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Jak €ist zpravu?

Dostava se Vam do rukou pribézna evaluacni zprava projektu ,,Namaste Care”. Projekt byl
realizovan od ledna 2020 do prosince 2021 a mél za cil testovat zavedeni konceptu Namasté
Care v zafizenich pro seniory a jeho aplikaci v domaci péci. Namasté Care je metoda
holistické, laskavé péce o osoby predevsim s Alzheimerovou chorobou. Pomoci individualni
prace s klientem, stimulace smysll, doteky a celkovym zpomalenim v pécéi ma
opeCovavanym prinést vétsi klid a pohodu, zlepSovat jejich schopnost komunikace,
zmensSovat napéti.

V rdmci evaluace zkoumame dopad metody na klienty domov(i a opeCovavané v domaci péci,
zajima nas ale rovnéz dopad zmény zplsobu pecovani na pohodu a pocit z prace pecovatelek
i neformalnich pecujicich. V neposledni fadé se vénujeme rovnéz tomu, jak dopada zavedeni
pristupu Namasté Care do praxe v zafizenich na jejich organizaéni kulturu.

Zavére€na evaluaéni zprava pracuje s daty sebranymi v pribéhu celého projektu a
informacemi z polostrukturovanych rozhovord. Dopliuje dil¢i informace, které jiZ o realizaci
a dopadech projektu poskytla pribézna evaluacni zprava.

Tak, jak bylo planovano v designu evaluace, odpovida tato zprava na nasledujici evaluacni
otazky:

EO1: Dochazi diky vyuZivani metody Namasté Care ke zvyseni spokojenosti, sniZeni
psychické zatéZe a fluktuaci formalnich pecujicich?

EO2: Dochazi diky vyuZivani metody Namasté Care ke zvyseni spokojenosti a sniZeni
psychické zatéZe neformalnich pecujicich?

EO3: Dochazi diky vyuZivani metody Namasté Care ke zvyseni kvality Zivota
opecovavanych s pokrocilym stadiem ACH (v domdci i pobytové péci)?

EO04: Jaky ma dopad vyuZiti Namasté Care na nakladnost péce?

EO5: Jaky ma dopad vyuZiti Namasté Care na kulturu a pFistup ke klientiim v pobytovych
zarizenich?

EO6: Jak se lisi zmény, kterych bylo dosaZeno v projektu v porovnani s vysledky v
zahrani¢nich aplikaci metody Namasté Care?

EO7: Jak probiha implementace Feseni?

V uvodni ¢asti textu FesSime realizaci projektu — byly projektové aktivity realizované, tak jak
byly planované a fungovaly podle zamysleného mechanismu? Pokud se lisili od planu, proc¢?
Jak realizaci projektu ovlivnila pandemicka situace?

Navazujici ¢ast se vénuje dopadim vyuZziti Namaste Care na cilové skupiny. Pro pfehlednost
a lepsi strukturovanost predavanych informaci je zprava ¢lenéna na popis dopadu na Zivot
v domovech a popis dopadlii na pééi v rodinach. V ramci obou okruhd vysvétlujeme
metodologii vyzkumu a pfinaSime poznatky, které mame k dispozici.



Predposledni dvé kapitoly zpravy zodpovidaji evaluacni otazky, kterym jsme se nevénovali v
pribézné evaluaéni zpravé. Hovofi o dopadu Namaste care na nakladovost péce a o
porovnavaji vysledky ceského projektu se zahraniénimi studiemi. Posledni kapitola
reflektuje zménu advokaéni strategie projektu v souladu se zjisténimi, které projekt
prinesl.



Jak probihala realizace projektu?

V nasledujici kapitole se budeme vénovat realizaci projektu. Popisujeme zde, jaké zmény nastaly v realizacnim planu projektu oproti pdvodnimu
designu (zmény zplsobené pandemii Covid i zmény dané tim, Ze se projekt pfizpdsoboval novym zjisténim, kterd se objevovala v ramci
realizace). Realitu zaznamenanou v rozhovorech a kvantitativnim Setfeni konfrontujeme s plvodni teorii zmény, vytvarenou s realizacnim
tymem v pocatku projektu.

Realizace projektu zapocala v lednu 2020, celd rfada aktivit projektu vS8ak musela byt pozdrZzena a také nékolikrat prerusena z ddvodu
pandemickeé situace, ktera na projekt (vzhledem k jeho cilovym skupindm a mistu realizace) méla velky dopad.



Teorie zmény

AKTIVITY UVNITR TYMU AKTIVITY ZAMERENE NA AKTERY ZMENY CHOVANI AKTERD DOPADY NA CILOVE SKUPINY
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Pripravné aktivity
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Tvorba metodiky pro
neformalni pecujici.

K vytvoreni metodik jak pro pe€ovatele v domovech, tak pro neformalni pecovatele doslo v poc¢atku realizace projektu. Metodiky byly nasledné
prepracované nazakladé zkusenosti z praxe a byly rozdéleny podle toho, kdo je jejich cilovou skupinou. Byly také doplnény dvéma prezentacemi
- pro management zafizeni a pro neformalni pecujici, dvéma audio nahravkami a jednim videem (cilenymi pfedevsim na neformalni pecujici) a
dvéma pracovnimi listy, které popisuji krok za krokem zavadéni skupinovych a individualnich Namaste setkavani v zafizenich. Jejich finalni
podoba vznikla v kvétnu 2022.

Celkoveé byly v ramci projektu vytvoreny tyto materialy:
e Prlivodce Namaste care pro zafizeni pecujici o klienty s demenci - pro management
e Prlvodce Namaste care pro zafizeni pecujici o klienty s demenci - péce o pecujici personal
e Prdvodce Namaste care pro zafizeni pecujici o klienty s demenci - skupinova setkani
e Prlivodce Namaste care pro zafizeni pecujici o klienty s demenci - individualni setkani
e Jak na skupinova setkavani? (1 pager)
e Jak naindividualni setkavani? (1 pager)



e prezentace O Namaste care pro domaci pecujici

e prezentace O Namaste care pro management (zarizeni)

e Namaste care - inspirace pro domaci péci (metodika pro neformalni pecujici)
e audio Namaste care relaxace

e audio Namaste care prace s vlastni energii a potfebami

e video Namaste care pro domaci pecujici

VSechny materidly jsou ke stazeni zde: https://www.jiskrime.cz/materialy-ke-stazeni/ a projektovy tym na né ¢asto odkazuje ve svych dalSich
aktivitach.



https://www.jiskrime.cz/materialy-ke-stazeni/
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V pocatku projektu doslo k navazani kontaktu se ¢tyfmi zafizenimi, které se do testovani Namasté Care méla zapojit. Z plivodné planovanych
se do projektu zapojila dvé zafizeni Centrum péce Doubrava a Domov pro seniory Chodov. Zbyvajici dva domovy se do projektu nezapojily z
ddvodu zmény priorit a probihajici pandemie Covid -19, ktera pro vSechna zafizeni péce o seniory znamenala neuveéfitelnou organizacni zatéz.
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Centrum péce Doubrava

Prace s pecCovateli

Jako prvni se Namasté zacalo zavadét v Doubravé. Doslo k dohodé o tom, jak se bude metoda v domové predavat. Zplsob zapojeni pecovatel
a to, jak se Namasté v praxi uci, se muselo pfizpUsobit redlnému provozu domova, sménam zapojenych zaméstnanct atd., kdy se ukazalo, Ze
spolecna setkani neni mozné délat pravidelné vZdy se stejnymi skupinkami pecovatelek, jak mél projektovy tym plvodné v planu.

Pro intervenci byli na poc¢atku vybrani klienti, u kterych se predpokladalo, Zze mohou z metody nejvic profitovat (pokrocilejsi faze ACH nebo
jinych druhl demence). Ze zameéstnancl byly do projektu zapojeny pecovatelky a s nimi rovnéz aktivizacni pracovnice. RealizaCni tym zpocatku
stavél na predpokladu, Ze zasadni pro zavedeni Namaste care do zafizeni je motivace personalu. Tento predpoklad se v pribéhu projektu
proménil a vystupem projektu je to, Ze klicové pro zavedeni Namaste care (stejné jakékoliv jiné zmény) je motivace a nasazeni vedeni zafizeni.

V pribéhu realizace se ukazalo, Ze pro pfijeti mySlenky Namaste care je kliCové zapojeni instruktorky Namaste s dlouholetou praxi v
zafizenich zdravotné socialnich sluZeb, ktera ukazovala peéovateliim fungujici pracovni postupy v kaZdodenni praxi. Tento pfistup
pecovatelé prijali lépe neZ pristup teoretického vysvétlovani a reflektovani principl Namaste.

“Lektor, ktery Namaste v zafizeni zavadi, musi velmi aktivné pracovat s pecovateli - nejen preddvat teoretické informace, ale pracovat
primo u lizka ... Pdvodné to bylo vic teoreticky nastavené, to na pecovatele nefunguje. Zdklad je vzit si oblecek a jit s peCovateli a
aktivizacnimi do terénu..” (Clenka realizacniho tymu)

ZpUsob, jakym se metoda v domové S$ifila se ménil i po pauze nejvice akutniho obdobi pandemie na podzim 2020, kdy bylo dalSi vzdélavani v
Namaste v domové pozastaveno. Po pauze se jako dobra taktika osvédcilo vybrani “ambasadora” z fad pecovatell na kazdém ze zapojenych

pater, ktery dostal implementaci Namaste na svém patie na starost.

“Vyplatilo se stavét na téch zaméstnancich, co maji ten pristup vrozeny, tito zac¢ali ukazovat ostatnim, byli to takovi sty¢ni dustojnici.”
(reditelka domova)
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V dobé, kdy do domova pravidelné dochazel realizac¢ni tym projektu, peCovatelé pfistup Namaste ve své bézné denni praxi vyuzivali, pribézné

byli podporovani realizaénim tymem, mohli konzultovat pracovni postupy a situace, ve kterych potfebuji poradit. Ménil se zplisob interakce s
klientem, péce se zpomalovala s individualizovala.

Po skonceni pravidelné podpory ze strany realiza¢niho tymu doslo k prfehodnoceni realizace skupinovych setkavani Namaste a predevsim
podplrnych setkani pro samotné pecovatele (jakkoliv tato setkani pecovatelé kvitovali a vnimali jako prostor ke sdileni a péci o vlastni well-
being). To vedlo ke zklamani pfedevsim u aktivizaénich pracovnic, které se v pribéhu spoluprace s realizaénim tymem pro praxi Namaste
nadchly. Nepfijemnou situaci popisovali jak pracovnice v pfimé praci, tak management béhem rozhovor(, které probéhly na podzim 2021.

“NemiZeme tomu vénovat tolik casu, kolik bychom chtéli, hlavné co se tykd pripravy téch zaméstnancd, na to neni prostor. Veskery ten ¢as je
na tkor néceho. Jsou pak vic ve stresu, maji néjaky harmonogram dne, kdyZ jim to narusime, tak nezvlddaji.” (feditelka domova)

“(Aktivizacni pracovnice) do toho (Namaste) byly strasné zapdlené a jd jsem potrebovala udrZet i ostatni aktivizacni ¢innosti.” (vrchni sestra)

“Stve mé momentdlné zména vedeni, ne Ze by se zménilo fyzicky, ale zménil se jejich zplsob vedeni. Nevim, co se stalo, nevim, co je k tomu
primélo, nic nevysvetlili.” (peCovatelka)

Doslo k tomu, Ze pFimé realizaci Namaste care setkavani se ¢asteéné vénovali aktivizaéni pracovnice. U pe€ovatelil bylo cilem pfenést
praxi Namaste care do kaZzdodennich €innosti, o tom, jestli je tento pFistup udrzitelny, véak panovaly pochybnosti.

“Snad zase bude Ctvrtek odpoledne — hravé Namaste, kdo prijde, prijde. .... V utery dopoledne bude Namaste pro potrebnéjsi klienty, kterou ale
budou délat jenom aktivizacni, peCovatelé u toho nebudou. Prijde mi ho hrozné lito, daly jsme do toho hodné energie.” (aktivizacni pracovnice)

“Ale na Namaste nezapomenu. Nevadi mi dotykat se starych lidi, abych jim udélala radost. Ale nevim, jestli novi pecovatelé, co neprosli
Skolenim, to budou délat taky..” (pecovatelka)

“Co se tykd pecovatell, nesnaZzime se o to, aby délali Namaste jako terapii, ale spis je u¢ime tomu Namaste pristupu. Nejen v prdci s klientem,
ale i mezi sebou, v rdmci komunikace v celé té firmé.” (Feditelka domova)
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Jako jednu z moznych variant pfistupu k Namaste care zmifiovala posun od specialnich setkani k prisaku do kazdodennich Cinnosti jedna z
¢lenek realizac¢niho tymu jiZz v poloviné projektu. Jak popisujeme vyse, vyvoj v DC Doubrava se v pozdéjsich fazich projektu vydal presné timto
smérem.

“Moznda by se to dalo pojmout ne jako pravidelné seance s konkrétnimi tikoly, ale vic se nasmérovat na tu kazdodennost, i kdyZ mi to k tomu
taky smefujeme, aby se to stalo kaZdodennim standardem.” (Clenka projektového tymu)

Z pribéhu realizace rovnéz vyplyva, Ze je tfeba poskytovani Namaste opravdu poctivé pFizplisobovat potfebam a limitlm klient(i a Ze z Namaste
care nemohou vsichni klienti benefitovat stejné. V praxi DC Doubrava (ale i v Domové pro seniory Chodov) dosli k tomu, Ze Namaste care je
metoda vhodna pfedevsim pro paliativni klienty zaFizeni. Zafizeni se zapojilo do projektu rozvoje paliativni péce nadaéniho fondu Abakus a
management hodnoti propojeni paliativy s Namaste care velice pozitivné.

“Znacné jsme propojovali Namaste v rdmci té paliativni péce. Tady ten efekt byl opravdu vyrazny u téch klientd. ... KdyZ jsou to klienti s lehkym
typem demenci, tak jim to pFipadd détinskeé, primitivni, obtéZuje je to. TakZe tam vime, Ze to nefunguje.” (Feditelka domova)

“Namaste patfi nejvic klientim v termindlnich stddiich Zivota. To se oproti zacdtku projektu proménilo. Kdyby se Namaste délalo u vsech, tak by
se to rozpustilo a rozplizlo, takhle je jasné, komu tuto sluZbu udélat, a dd se to i krdsné stihnout.” (Clenka projektového tymu, kterd v DC
Doubrava nyni zavddi paliativni péci v ramci projektu nadacniho fondu Abakus)

Prace s managementem organizace

Na urovni organizace dochazelo v priibéhu projektu v Centru péce Doubrava ke konzultacim s managementem, na zakladé reakci zaméstnancl
na vyuzivani Namaste pristupu se vedeni rozhodlo ukoncit pracovni smlouvy nékolika pecovatellim, ktefi se proti myslence vymezovali, néktefi
peCovatelé také odesli sami. Nasledné byli nabrani novi zaméstnanci, jiz s diirazem na laskavy pfistup v pe€ovani, zpétné byly personalni
zmény hodnocené vedenim velmi pozitivné.

“Ti co s ndmi nechteéli tu filozofii sdilet, ti uZ s nami nejsou. Byli to tfeba dobfi zaméstnanci, ale chybél mi tam ten pfistup. Obdvala jsem se, ale
prisli opravdu lepsi pecovatelé. Umi to dobre, vklddaji do toho to své srdce.” (Feditelka domova)

“Nevyhazovali jsme lidi kviili Namaste, ale kviili pfistupu ke klientiim, ktery se diky Namaste ukdzal.” (vedouci pe¢ovateli)
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Z hlediska managementu byl problematickym aspektem vyuZivani Namaste pFistupu jeho ¢asova naro¢nost, ktera je vétsi nez u obvyklé
péce — prave diky zpomaleni a vétsSimu zaméreni na individualni praci s klientem, které jsou jeho hlavnim pfinosem. (viz. vyse)

Domov pro seniory Chodov

Prace s pecCovateli

Realizace projektu v DS Chodov zacala v lednu 2021, tj. az v druhé fazi (pfedtim pocCatkem realizace vypliovali peCovatelé evaluacni dotazniky
a fungovali jako kontrolni skupina projektu). Realizace probihala ve tfech “domovech”, z nichz kaZdy je specificky a ma vlastni vedeni. Do
kazdého z domovi pravidelné dochazela jedna ze Elenek realizacniho tymu. Zavadéni Namaste care se v jednotlivych domovech také lisilo.
Setkani s ¢lenkami realizacniho tymu se v jednotlivych domovech Uc¢astnily predevsim tzv. koordinatorky Namaste care za jednotliva patra v
jednotlivych domovech, ke kterym se ad hoc pridavaly dalsi pecovatelky. Tyto koordinatorky pak v jednom z domov{ predavaly informace a
dovednosti ziskané béhem setkani dalsim pecovatelkdm a samy se do realizace Namaste care nezapojovaly, ve druhych dvou domovech jak
predavaly informace koleglim, tak prakticky Namaste realizovaly s klienty. Tuto rozdilnost dokladaji nasledujici citace z rozhovor(:

“Jsme koordindtorky Namaste, takZe Namaste neprovddime. Preddvali jsme info peCovatelkdm, co a jak. To jsme predali. Pak jsme regulovali,
jak se bude délat, jestli individudlné nebo kolektivné. Nakonec bylo jen individudlné.” (peCovatelky - koordindtorky)
“(Namaste care jsme) délaly hlavné my, jesté s kolegyni.” (peCovatelky - koordindtorky)

“V podstaté tam byla jesté jedna pecCovatelka, kterd s téma koordindtorkama vZdycky chodila na tohleto sezeni. A ty byla takovy ten stycny
distojnik i pro ty dalsi pecovatele. Ale v podstaté to bylo tak, jak si to ten koordindtor na jednotlivém patie nastavil.” (vedouci arteterapie DS
Chodov)

Intenzita Skolicich setkani s vybranymi pecovatelkami ¢i koordinatorkami Namaste za jednotliva patra byla nizsi, neZ predpokladal
projektovy zamér (podobné jako v CP Doubrava), protoZe ptivodné planovana intenzita by byla v realnych podminkach domova pro seniory
nerealna. Stejné to plati pro skupinova setkavani Namaste care s klienty.
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“(Clenky realizaéniho tymu Fikaly, Ze) v podstaté to bude denné intenzivni trénink po dobu $esti tejdn(, Ze sem budou holky dochdzet. A Ze
potom dalsi skupina lidi se tam vymeéni. CoZ jsme teda vsichni jako naznali, Ze to neni uplné redlny Zejo, jako se sluZzbama a podobné.” (vedouci
jednoho z domovi1)

“TakzZe jsme to ze zacdtku nastavila hodné striktné s tim, Ze byly skupinovy Namaste dopoledne a odpoledne, coZ bylo v podstaté uplny
rozbourdni vsech pracovnich harmonogramu a tplné nabourdni celyho provozu.” (vedouci jednoho z domovii)

“Nebylo by na skodu, kdyby se nékterych setkdni zucastnili i peCovatelé. Akordt by to nebylo proveditelné. ProtoZe kdyZ jsou v prdci, tak tady
stejné nejsou vsSichni.” (pecovatelka - koordindtorka)

Denni centrum je navic zvyklé pracovat s dalSimi metodami péce (mnoho zaméstnanc( v rozhovorech zmiriovalo napriklad bazalni stimulaci). I
proto panovaly z pocatku ze zavadéni nové metody obavy. Z provedenych rozhovor( se vSak zda, Ze si pecovatelky v pribéhu realizace nasli
zpUsoby, jak Namaste pochopit a oddélit od dalSich metod.

“Na zacdtku to nebylo uplné pozitivné prijimdno. Bylo to vnimdno vétsinou tak, Ze méli pocit, Ze to bude néjakad prdce navic. Ale tam si myslim,
Ze i tfreba z moji strany to nebylo... Ale jd ani neméla z ceho moc Cerpat, ani sama jsem si nedokdzala predstavit, co to obndsi a co to bude.”
(vedouci jednoho z domovii)

“Méli jsme toho ze zacdtku strach. Jsme si rikali: ,,JeZiSi Kriste, co ndm ty holky feknou.“ ale ony: ,,VZdyt se to tak jako déld bézné.” ProtoZe
kaZdej zname bazalku...” (peCovatelka - koordindtorka)

“Namaste mi prijde dobré v tom, Ze na rozdil od bazdlky, kterd je hodné fyzickd, tady je to ne tak zdravotni a je to spiS o tom pobyt s tim
Clovékem, ddat mu ¢as a néjak ho s nim sdilet. Tak jsem to pochopila ja.” (peCovatelka - koordindtorka)

V jednom z domovt dokonce v minulosti probéhla prednaska Joyce Simmard, zakladatelky metody Namaste care. Tento domov pak mél dojem,
Ze Namaste care vlastné vyuziva, ackoliv cely prFistup dosti pozménil (napriklad se zde v ramci praxe Namaste v podstaté nepouzival dotek,
ktery je jeji integralni soucasti). V tomto domové zacali nakonec rozliSovat dva koncepty “Namaste” a “Namaste care”.
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“Nedélali Namaste podle principti Namaste, moc nevyuZivali dotek, tvrdili, Ze lidé na to reaguji spatné. Nemdm z toho uplné dobry pocit.”
(Clenka realizaéniho tymu)

“Jd jsem k Namaste prisla jako pecovatelka, bylo to ptvodné poviddni o tom, co délali lidé dfiv, s Namaste care jsem se sezndmila aZ diky
vasemu projektu. Namaste care je néco jiného neZ Namaste. Namaste je pro lidi, kteri jsou vice komunikativni, Namaste care pro ty, kteri uz lezi
a nemohou napf. mluvit, neumi sami sebe prosadit - pro ty je vhodnéjsi Namaste care.” (pecCovatelka - koordindtorka)

V ramci realizace projektu v DS Chodov se ukazalo, Ze velmi zaleZi na tom, nakolik si “sedne” lektor Namaste care s tymem, ktery praxi
Namaste provazi. V jednom z domovd spoluprace a nasledné i implementace Namaste care do praxe drhla pravé na tomto aspektu, jak shodné

hodnoti obé strany, jak dokladaji nasledujici citace:

“(v jednom z domovil) v Chodové mé prekvapila mira neochoty ke zméné. Pristup “my to déldme takhle, vZdycky jsme to tak délali a déldme to
dobre”.” (Clenka projektového tymu)

“(Clenka realizacéniho tymu A) byla vstricnd, kdyZ jsme se zeptaly, odpovédéla. Bylo to prinosné. S (¢lenkou realizacniho tymu B) to nebylo
prijemné. Potkali jsme se asi 3x. Bylo to celé spatné.” (koordindtorky v jednom z domovil)

“...na tom se ze zaCdtku nepohodli s tou (Clenkou realizacniho tymu B). ProtoZe prisla a zacala jako: ,,No, to, co mi tady popisujete, to je prosté
aktivizace klient(i a blablabla.“ TakZe holky méli pocit, Ze jim zase nékdo rikd, Ze néco délaj spatné.” (vedouci jednoho z domovi1)

Bylo také evidentni, Ze je tfeba pFizplsobit zptisob pfedavani Namaste schopnostem pedovatelek a jejich stylu vyjadfovani se. Ve chuvili,
kdy se toto povedlo, fungovala setkani s peCovatelkami dobre.

“V celym tom projektu je strasné ddleZity s t¢éma holkama mluvit fakt jako jednoduse. ... (Clenka realizaéniho tymu) proti tém holkdm sedéla a jd
jsem ji rikala: , Ale oni Vam viibec nerozumi. Oni viibec nevedi, co jim tady fikdte.“ A toho se samozrejmé bojej a hned se k tomu postavi
odmitavé.” (vedouci jednoho z domovil)

“Tak to zacinalo treba péti schiizkama, kdy se o tom jenom mluvilo. Holky to vnimaj jako ztrdtu ¢asu, protoZe se mluvi o né¢em pordd jako
dokola.” (vedouci jednoho z domovi)

“A ty rozhovory, to tak, Ze nikdy jsme to nebrali jako Skoleni anebo co, ale bylo to takové upfimné a jsme si preddvali ty informace.”
(pecovatelka - koordindtorka)
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Vybér klientd, kterym je v DS Chodov poskytovano Namaste se v pribéhu realizace projektu proménil, byt jinym zplsobem nez v CP Doubrava.
Z pocatku byli pro Namaste vybirani predevsim klienti s hlubokou demenci. Posléze se tymy naucily rozliSovat, pro které klienty povazuji za
vhodnéjsi bazalni stimulaci a pro které je podle nich vhodnéjsi Namaste. Podle toho tyto rizné metody péce klientdm indikuji.

“Akordt my jsme ze zacdtku vytipovali Spatny lidi, Spatny klienti. ProtoZe si myslim, Ze u nékterejch klientt by to mélo daleko veétsi efekt, coZ se
tfeba délo.” (pecovatelka - koordindtorka)

“(Na) to Namaste je lepsi, kdyZ klient néjakym zplsobem spolupracuje, kdyZ to jakoby vnimd. Jd vim teoreticky, ze Namaste je ptivodné pro lidi
s hlubokou demenci, ale jak se ukdzalo v ty praxi, lidi, ktery jsou upoutany na liZko a ta demence je tam jen stfedni, tak z toho profitujou vic. Ti
s hlubokou demenci si neumi tolik vysvétlit, co se kolem nich déje. ... Ta bazdlka mad néjakej postup, kdyZzto Namaste je v podstaté intuitivni véc.
A pro toho klienta, kterej je na tom tak hluboce Spatné, tak ta intuitivni véc neni tak komfortni, jako pro toho jiného klienta.” (pecovatelka -
koordindtorka)

vvvvvv

tfeba kombinovat, mizZou zacit tou bazdlkou a pak skoncit treba néjakyma Namaste dotekama, to si myslim, Ze se jim libilo.” (Clenka
projektového tymu)

DS Chodov v priibéhu realizace v podstaté Uplné ustoupil od skupinovych Namaste setkani, nékde se realizuji individualni setkani, Castéji
je snaha promitat Namaste care pfistup do vykonavani kaZzdodennich €innosti. V nékterych pfipadech véak pecovatelky pfi poskytovani
Namaste care dotykl pouZivaji rukavice, coZ je v rozporu s celkovou filosofii Namaste, jak si uvédomuiji i néktefi zaméstnanci.

“Skupinovy, tak jak jsme to tady uplné na zacdtku pojali, tak se hodné krylo s néjakyma aktivitama, ktery my tady mdme hodné rozsdhly.
Spoustu aktivizacnich, spoustu terapeutd. A ono se to dost krylo. A pak se to rozplizlo v to, Ze uZ nebylo uplné jasny, co je aktivita, co je
Namaste care. A zac¢al se z Namaste Uplné vytrdcet ten zdklad, ten bazdl, ten dotyk, smysly a podobné.” (vedouci jednoho z domovii)

“U nds, kdyZ se deéld to Namaste v koupelné, tak taky. KdyZ jim pri koupeli udélaj néjakou tu masdz, tak se samozriejmé zapojuji i ostatni, ale
primo na ten pokoj jdu ja nebo moje kolegyné.” (peCovatelka - koordindtorka)

“Jsou cdsti téla, kde se tém klientim nedotknu rukou. Maji tam tfeba papirovou kiZi na paZich, na nohou... Vypada to treba divne, ale mnohdy
pouZivdme rukavice. Pamatuju si z bazalky, kdy ndm pani fikala, Ze rukavice chrdni nds i klienty.” (peCovatelka - koordindtorka)

“Jd myslim, Ze by ty rukavice byt neméli. Ta ruka je ruka a holt se na nékterych mistech t¢ma rukama nebudu dotykat. Bazdlka je néco jinyho.
To je technika. Tohle je dotyk.” (arteterapeutka)
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“Ze to nemd smysl mi pfislo, kdy? jsem uZ po nékolikdté mluvila o tom, Ze Namaste care je o lidském kontaktu, a proto se nedéld v gumovych
rukavicich. A kdyZ jsem si uvédomila, Ze se mi tuhle podstatu nepodarilo nékterym pecovateliim predat.” (¢lenka projektového tymu)

Prace s managementem organizace

V DS Chodov pracovala jedna z ¢lenek projektového tymu s jednou z vedoucich domovd. Jinak nebyl management zafizeni do realizace projektu
prilis zapojen. V pribéhu realizace projektu béZel v zafizeni také projekt na zvySovani kvality péce, dalsi zménové procesy zavadéné predchozimi
projekty dobihali. Pro management zafizeni tedy nebylo zavadéni Namaste care jedinou prioritou. I v Chodové méla realizace projektu dopad
na odchod nékterych zaméstnancii, ani zde toho ale vedeni nelituje.

“Je pravda, Ze nékteri zaméstnanci to jako nepfijali. A nefikam, Ze je to vina nebo zdsluha jenom Namaste, protoZe téch zmén se tady odehrdlo

vic. I pravé tfeba tim, Ze béZelo Namaste a do toho zvysovdni( kvality péce. ... A to Ze vyZadujeme tohle a tamhlecto, tak nékteri (zaméstnanci) to
prosté nedali a odesli. CoZ zpétné hodnotim pozitivné, protoZe to podle mé nebyli lidi, ktery by tady méli bejt.” (vedouci jednoho z domovii)
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Namaste care pro neformalni pecujici

Prohloubenf |
vzajemnych vztah(.
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Prostor na péci podle
"""""""""" individualnich potreb.
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“ep- NC - vice navstév v komunikace. ’

rodiné.

Oproti plvodnimu planu (Skolit 2 skupiny neformalnich pecujicich po 25 lidech) se ukazalo jako realisti¢t&jsi a zaroven prinosnéjsi pro pecujici
pracovat ve skupinkach mensich (z praktického hlediska neni snadné najednou sehnat pecujici, ktefi Casto byvaji pretizeni, a zaroven pro
moznost bezpecného sdileni mezi pecujicimi jsou vhodnéjSi mensi skupiny; setkavani v mensich skupinkach bylo vhodné i vzhledem k pandemii
Covid-19). V prvnim roce projektu (2020) se rozbéhli 4 Skolici/podplrné skupiny:

1. skupina - 8 pecujicich (zacala v kvétnu 2020)
2. skupina - 8 pecujicich (zacala v ¢ervnu 2020)
3. skupina - 5 pecujicich (zacala v ¢ervenci 2020)
4. skupina - 6 pecujicich (zacala v zafi 2020)
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Po uvolnéni pandemickych opatfeni na jafe 2021 zaznamenal realizacni tym vyrazny pokles zajmu o Skoleni. V druhém projektovém roce se
tedy otevrely pouze 3 $kolici/podptrné skupiny, které také méli méné Gcastnikd:

5. skupina — 7 pecujicich (zacala v ¢ervnu 2021)
6. skupina — 2 pecujici (zacala v ¢ervenci 2021)
7. skupina — 3 pecujici (zacala v zari 2021)

V souladu s aktivitami planovanymi v ramci teorie zmény prosly vSechny skupiny nejprve Uvodnim setkanim zamérenym na vznik, podstatu a
principy Namaste care (NC) a dvéma praktickymi setkanimi zamérenymi na prakticky nacvik NC, jeho implementaci v domacim prostredi a péci
o samotné pecujici. Celkové tvodnim skolenim proslo 39 pecujicich.

Po Uvodnim skoleni méla nasledovat mésicni podplrna a sdileci setkani jednotlivych skupin (4 plus jedno zavérec¢né, hodnotici). I do realizace
aktivit zamérenych na neformalni pecujici zdsadnim zplsobem zasahla pandemie Covid a nemoZnost setkavat se. Setkavani véech skupin bylo
preruseno rlznymi pandemickymi opatfenimi. Ani u jedné ze skupin nebylo dostate¢né mozné zachovat planovanou kontinuitu. (Vice viz.
monitorovaci zpravy projektu.) V prosinci 2020 se podafilo dokon it setkavani alespon 1. a 2. skupiny pecujicich. U 3. Skupiny probéhly alespon
2 navazujici setkani, dalsi musela byt zruSena. Navazujici setkani 4. skupiny probéhla s velkym odstupem od Cervna do srpna 2021. 5. A 6
skupina absolvovala pouze jedno navazujici setkani. 7. skupina méla celkem tfi navazujici setkani, na ktera byli pfizvani pecujici z pfedchozich
skupin, které se rozpadly. Kromé skupinovych setkani probihaly adhoc konzultace s jednotlivymi pe€ovateli, telefonicky nebo on-line (ZOOM).
Pandemie Covid a s ni souvisejici opatfeni zasadnim zptisobem ovlivnila béh této €asti projektu (,pravidelna kazdomésiéni setkavani celé
skupiny“ a ,podpora aplikace NC — vice navstév v rodiné“), poskytnuta podpora nemohla dosahnout takové intenzity, s jakou pocitala teorie
zmény.

Nacvik Namasté, a pfedevSim mozZnost sdilet v podptirném prostfedi, se ukazala mit vétsi vliv na peéujici, kterym se béZné moznosti
pecovat sami o sebe nedostava, nez na opecovavané (ktefi ale ze zklidnéni a vétsi vyrovnanosti svého pecujiciho mohou benefitovat
sekundarné). Pecujici popisuji, Ze vyuziti Namaste jako pfistupu péce pro né bylo pfinosné, jako daleko pfinosnéjsi vSak vnimaji moznost v
nehodnoticim prostredi hovofit o svych potfebach, pocitech a potencialnich blocich v péci o blizkého. Tato moznost se pak promitla do nizSiho
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tlaku, ktefi maji pecujici tendenci sami na sebe vyvijet a sekundarné do klidnéjsi interakce s blizkym. Pfedpoklady teorie zmény byly tedy u
pecujicich do znacné miry naplnény.

Rozhovory vedené s pecujicimi ukazaly, ze pecujici méli od kurzu trochu jind ocekavani (zvladnuti techniky Namaste), ale ocefiuji, ze kurz byl
spiSe sebezkusenostné, podpdlrné a prozitkové zameéren. Podobné se vyjadruji i clenky implementacniho tymu. Zminuiji, Ze pecujicim se zasadné
nedostava prostor, kde by se mohli zabyvat sami sebou, pe€ovat o své potieby a sdilet v bezpe¢ném a pfijimajicim prostiedi své strasti spojené
s péci. Kurz Namaste pro neformalni pecujici se v tomto ukazuje jako unikatni — praveé proto, Ze doslo k odklonu od technického nacviku
samotného pfistupu ke sdileni a prostoru pro vzajemnou podporu peéujicich.

“Ocekdvala jsem, Ze se naucim postup. Ale nevadi mi, Ze to tak nebylo. Tohle je lepsi. Pochopit svoje vnitini fungovani.” (pecujici 2)

“Prihldsila jsem se, protoZe jsem doufala, Ze se dozvim néco ddl. ... Chodili tam dalsi lidé, ktefi se o nékoho staraji, bylo to dobré sdileni
zkusenosti, kazdy rikal, co resi.” (pecujici 1)

,Otevielo mi to nové ndhledy na tu péci. Pomohlo mi to na to koukat jinak, nezZ jsem zvykld, navic mi to dalo kontakty.“ (pecujici 3)

Pecujici si zaroven si uvédomuiji, ze béh kurzu byl ovlivnén pandemii Covid a s ni souvisejicimi restriktivnimi opatfenimi:
“Ztratila se kontinuita, dostdvali jsme internetové Skoleni, ale to uZ na me neni, to si miZu spis cist.” (pecujici 1)
“Ty setkdni tim byly ovlivnéné, byly ddl od sebe. ... Zase to mélo vyhodu, Ze setkdni trvala dyl, bylo to vZdycky obcerstvujici.” (pecujici 2)

,Bylo by fajn, kdyZ by tam bylo vic lidi, co se zrovna staraji, co maji tu aktudlni zkusenost. Ale to jim nijak nevycitam, byl covid, ty skupinky
predtim pry byly vétsi neZ ta nase, bylo teZké sehnat lidi, nékolikrdat se to posouvalo.“ (pecujici 3)

Zaroven pozitivné hodnoti priibéh setkani a podporu, kterou dostavali od realiza¢niho tymu:
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“Byly vlidné a zdroven tam byla legrace, umély vytvorit atmosféru prijeti a pohody, aby se Clovek otevrel. I ja jsem se otevriela, i kdyZ jsem to
neméla moc v umyslu. Nékdy se taky muZe stdt, Ze se ¢lovék na néjakém takovém setkdni otevie a pak odchdzi nastvany, Ze to udélal. To tady
nikdy nebylo. VZdycky to bylo pfijemné a bezpecné.” (pecujici 2)

“Bylo to fajn, dostali jsme rady, jak se k tomu problému postavit, aby se to zlepSilo.” (pecujici 1)

Clenky realizaéniho tymu se pak také vyjadiuji k nastaveni realizace kurz{ a davaji doporuceni pro pripadné budouci kurzy podobného druhu:

“Myslela jsem si, Ze nebude zdjem o individudini konzultace, coZ se projevilo silné. Lidi si nechtéji nikoho vodit domti. Lidi se nechtéji schazet
kviili Namaste, ale kviili sobé.” (Clenka projektového tymu)

Ty skupiny byly podpirné, ale pordd se v nich jde vétsinou po povrchu vic, na tom WS na to neni prostor viibec. Ta skupina moc nedovoluje
néjakou hloubku. ... Pak jsme se tedy potkali jeden na jednoho a bylo to hodné intenzivni, pecujici fesily své rodinné zdleZitosti, néco si tam
oZily, plakaly.” (Clenka projektového tymu)

“Princip toho placeni za uéast (na hliddni) neni rozumny. Jasné Ze je potieba najit uéastniky kurzu, ale ty lidi pak maji divné motivace
(tfeba moZnost postéZovat si na systém). Bylo by dobré ucastniky trochu lépe prosévat, ale chdpu, Ze to je téZké.” (psychoterapeutka)

Jak uZ bylo zminéno vyse, implementace kurzd pro neformalni pecujici byla zasadné ovlivnéna pandemii Covid. Zaroven se ukazalo, Ze neni
snadné podobné kurzy obsadit — pecujici se Casto citi pretizeni a subjektivné nemaji na jakékoliv vzdélavani kapacitu. Vzdélavaci organizace
toto pak Fesi tim, Ze pecujici “lakaji” na to, Ze jim daji pfispévek na péci po dobu vzdélavaciho kurzu. Jakkoliv je to pochopitelné a snizuje to
prah pristupu ke vzdélavani pro pecujici, ktefi by si jinak nemohli dovolit své blizké opustit, je tato praxe také problematicka. Jak uvadi
psychoterapeutka projektu, miZe se pak stat, Ze pecujici pfichazeji na kurz s rozporuvanihodnou motivaci.

Nastaveni setkani tak, Ze fungovala primarné jako svépomocna skupina pod vedenim profesionalni terapeutky a jejich doplnéni

individualni podporou, se ukazuje pro cilovou skupinu jako velice vhodné a poukazuje na velkou mezeru, ktera v systému domaci péce v
CR existuje - naprosto chybi podpora well-beingu samotnych peéuijicich.
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Namaste
Care v
domovech

,Domovy by si zaslouzily podporu toho druhu, kterou
skutecné potrebuji, a ne takovou, kterou my si myslime, Ze
potrebuji. “



Jak Namaste v domovech zkoumame?

Dopad vyuzivani metody Namaste Care v zafizenich zkoumame s vyuzitim smiSeného
vyzkumného designu — kombinaci méreni pomoci nékolika standardizovanych méficich
nastrojl, které jsme pro potfeby projektu upravili a hloubkovymi rozhovory s pecovateli a
vedenim domovl. Dopad na klienty méfime v nékolika rlznych rovinach, ve kterych
predpokladame (na zakladé zahraninich vyzkumd a zkuSenosti s vyuzivanim metody)
moznou zménu.

e Bedford Alzheimer Nursing-Severity Scale - Bedfordska skala sobéstacnosti pacientt
s Alzheimerovou chorobou (BANS-S)

e Quality of life in late-stage dementia — Kvalita Zivota v pozdnim stadiu Alzheimerovy
choroby (QUALID)

e Cohen-Mansfield Agitation Inventory — Skdla Cohen-Mansfieldové pro méfen(
zneklidneéni a agrese (CMAI)

Dopady na pecovatele méfime s vyuZitim nastrojl pro méreni spokojenosti s praci a
tendence k vyhoreni.

e Job Satisfaction Survey — Priizkum spokojenosti s praci (JSS)
e Maslach Burnout Inventory — Maslachové skala vyhoreni (MBI)

Je dobré predem podotknout, Zze ackoli v rozhovorech hodnotili peCovatelé pfinos metody
velmi pozitivné, v kvantitativnim Setfeni dochazelo k mensim posuntim, nez jsme ocekavali
v Uvodu. Predpokladame, Ze se bude jednat pravdépodobné o kombinaci promény
intervence vzhledem k podminkam realizace smérem k méné intenzivni praci s klienty, nez
jaka byla plvodné planovana (méné Casté Namaste, méné podpory pecujicim rodinam

v pripadé domacich pecujicich atd.) a prilis malé citlivosti méficich nastrojl, kde by

k zachyceni vétSich posunt bylo pravdépodobné tieba zasadnéjsich zmeén ve stavu klienta.

Méreni v domovech probihalo pfed pocatkem intervence a nasledné po cca 6 mésicich
(dochézelo k drobnym Gpravam z dlivodu pandemické situace). Paralelné s méfenim v Centru
péce Doubrava, kde probihala intervence, dochazelo k méreni v kontrolni skupiné v Domové
pro seniory Chodov. Po ukonéeni méreni kontrolni skupiny v Domoveé pro seniory Chodov v
tomtéz zafizeni zacala intervence a podpora v poskytovani Namaste care a byla zde
vytvorena druha intervencni skupina pro potfeby evaluace.

Ve vzorku dochéazelo k pomérné velkému Ubytku respondentll — jak jsme v poc¢atku projektu
predpokladali, ¢ast klientd b&éhem intervence zemrela, za ¢ast nemame zavérecna data,
jelikoz zafizeni opustil jejich vyhrazeny pecovatel, ktery o nich dotazniky vyplioval. Oba
divody byly pravdépodobné jesté posilené pandemii koronaviru, kterd se dotkla obou
domovd. Celkem mame k dispozici vstupni data za 79 (53 Chodov, 26 Doubrava) pecovateld
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vintervenéni a 38 v kontrolni, kompletni data mame dostupna pro 72 pecovateld (50
Chodov, 22 Doubrava) v intervencni a 33 v kontrolni skupiné.

Ke sbéru vstupnich dat pro intervenéni skupinu dochazelo za pomoci papirovych dotaznikd,
které pecovatelé vyplnili za sebe i za klienty za asistence evaluator(. Vstupni data kontrolni
skupiny byla shirana elektronicky s vyuzitim tabletl, vdomové za asistence evaluatord.
Zavérecna data obou skupin, stejné jako vstupni data novych intervencnich skupin byla
shirana formou elektronického dotazniku, na néjz obdrzeli pecujici odkaz.

Dopad na klienty a pecovatele se pokousime zjiStovat rovnéz s pomoci hloubkovych
polostrukturovanych rozhovord. V centru péce Doubrava jsme v prvni poloviné projektu
provedli rozhovory s3 pecovatelkami, vedouci pecovatelek, aktivizacni pracovnici a
feditelkou domova. V druhé poloviné projektu pak s 3 pecovatelkami, fyzioterapeutkou,
vrchni sestrou a opakované aktivizacni pracovnici, vedouci pecovatelek a feditelkou
domova. Celkem tedy 14 rozhovor(. V Domové pro seniory Chodov jsme celkem realizovali
rozhovory se sedmi pracovnicemi v pfimé péci (koordinatorkami jednotlivych pater v
domovech a pecovatelkami) a dva opakované rozhovory s feditelkou jednoho z domovd.

Rozhovory s aktéry v zafizenich dopliuji rovnéz béhem realizace projektu opakované
rozhovory s realizacnim tymem, ktery méa predavani Namaste Care v zafizenich na starosti.
Rozhovory byly nasledné prepsany a analyzovany s vyuzitim pristupu tematické analyzy.

Poslednim zplsobem méreni dopadu, ktery jsme v ramci projektu testovali, bylo pozorovani
vyvoje medikace u klientd.

Jak zavedeni pFistupu Namaste Care proménuje kulturu zafizeni?

Jednim z mechanismd, které ma projekt do zafizeni pro seniory pfinaset, je zména vnitini
kultury. Jedna se jak o dopady na atmosféru, ve které zafizeni funguje, tak o hmatatelnéjsi
ddsledky, jakymi mohou byt zmény Fidicich procesd, nebo procesu ndboru zaméstnancl. O
zménach v organizaci ¢erpame informace predevsim z rozhovorli s vedenim zafizeni a
s realizacnim tymem projektu.

Zmeény v kultufe zafizeni — Doubrava

Aplikace metody Namasté v Centru péce Doubrava byla v prvni fazi projektu doprovazena
pomérné velkymi personalnimi zménami. BEhem Uvodni faze projektu, ve které dochazelo k
seznamovani pecovatelll s Namaste pristupem se ukazalo, Ze ne vSichni zaméstnanci jsou
ochotni myslenku jiného pfistupu k praci akceptovat. K Namaste pfistupu byla cast
pracovnikd skepticka, ¢ast se proti nému zcela vymezovala.

Vedeni domova vnimalo nepfijeti metody pfedevSim u Casti zaméstnancd, ktefi se jiz v
minulosti projevovali uréitym zplsobem problematicky. Béhem doby, kdy se v domové
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metoda zacCala pecovatellim predavat, doslo u ¢asti z nich ke zméné vnimani Namaste,
posledni Cast, ktera byla stale vyrazné nenaklonénda myslence Namaste care nebo ji
povazovala za zbyte€¢nou, domov opustila.

“V zafizeni doslo k velké obméné pecovateli. Cdst zaméstnanct nebrala zménu pozitivné -
nechteli to zkouset, navadeli ostatni, aby to nedélali. Zhruba po pul roce od zacdtku projektu
ze zarizeni odesla asi tfetina pecovatelt - 13 lidi. Metoda pro né nebyla vhodnd, nebyli zvykli

na tak intimni kontakt, vadilo jim, Ze je Namaste zdrZuje a pridélava jim prdci.”
(Feditelka domova)

Podle reditelky domova ¢ast zaméstnancid odesla sama, s ¢asti byl ukonéen pracovni pomér.
Je dllezité zminit, Ze rozhodnuti o ukonceni spoluprace s pecovateli nebylo vnimané jen jako
dlsledek zavedeni NC — podle vedeni se jedna spiSe o komplexnéj$i rozhodnuti ohledné
vybéru zaméstnanci. Namaste Care pak predstavuje v podstaté normu toho, jak by mél
pracovnik pééi vykonavat - laskavé, s velkou orientaci na potfeby a osobnost klienta.

“Mrzelo mé, kdyZ se ukdzalo, Ze ten persondl nechce jit timhle smérem. Ale ve vysledku mé to
asi posililo, rikala jsem si, Ze kdyZ neptjdeme timhle smérem, nic se tady nikdy nezméni,
budou vsechno negovat. Utvrdilo mé to v tom, Ze ta zména musi nastat.” (Feditelka domova)

Obména pracovnikd byla pro domov (specialné vzhledem k pandemické situaci) velmi
narocna, ale prfinesla ovoce. Spolecné s vyuzivanim pfistupu Namaste vedla ke zlepSeni
atmosféry v zafizeni, kterou minimalné v prvni poloviné projektu popisovali vSichni
dotazovani.

“Doslo k celkovému zlepseni. Uvedomili jsme si, Ze ti lidi, co to délat nechtéji, tu nemaji co
délat. Ze to chceme délat jinak. Ze jdeme sprdvnou cestou.” (pecovatelka — biezen 2021)

“Diky tomu, Ze tu zdstali jen ti naklonéni, je tu takové naklonéni k vlidnosti.” (pecovatelka-
brezen 2021)

“Mdm pocit, Ze ta sména je lepsi. PeCovatelky jsou odpocinutéjsi, miZou vypnout co se déje
kolem. Klienti se nebouri, nevztekaji, je tu prosté vétsi klid.” (pecovatelka — brezen 2021)

Podle feditelky domova pomohla zména v kolektivu ke zlepSeni vztahu a vétSimu stmeleni

vvv

predstavovala pro domovy velkou zatéZz — na psychiku klient( i personalu, planovani smén a
jejich pokryti za pracovniky, ktefi onemocnéli, byli v karanténé nebo na oSetfovacce.

“Uplné to zménilo charakter Doubravy, pFipadd mi, Ze ti, ktefi chodi ted’ do prdce, chodi
radi. Proveérilo to v kombinaci s tim Covidem u mnohych tu lidskost. Je to velky prinos. MozZnd

by ty projevy nebyly takove, kdyZ by Covid nebyl, seslo se to, nam to ve vysledku pomohlo.
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Ukdzalo to lidem, jak je dileZitd ta spoluprdce a vyznam té opory.” (vedouci domova -
brezen 2021)

Ménil se i pFistup pedovatelek ke klientim - diky Namaste jsou vstficnéjsi a maji vice
trpélivosti, vice respondentti v prvni viné rozhovord na jafe 2021 zmiriovalo pfiklon k
celkovému zpomalovani a zklidnéni péée a snahu véci klientiim vice vysvétlovat.

Zména atmosféry v zafizeni a vétsi zakotveni pfistupu, ktery se od potencialnich pecovateld
oCekava, pozitivné ovlivnilo nabor novych zaméstnancd. Pro nové nabrané zaméstnance bylo
vyuzivani Namaste od pocatku mensi problém.

“KdyZ jsme se na to zacali divat jinak, zacali pribyvat zdjemci o prdci, otoCilo se to. Zacali
chodit empatictéjsi lidi, ten pristup je zaujal. Je to tou novou atmosférou.” (feditelka domova
Doubrava)

Vnimani dopadu na atmosféru v zafizeni se proménilo v pribéhu realizace s tim, jak se zacala
proménovat podoba, kterou Namaste v domové mélo. V druhé fazi projektu byli néktefi
pracovnici, se kterymi jsme mluvili, zklamani, Ze pocatecni nadseni a atmosféra se
vytraci s tim, jak se ustupuje od skupinovych setkavani a zapojovani pecovateli do
systematického praktikovani metody. Vedeni domova tento odklon od toho, Ze by na
Namaste setkavani a reflexi byl vymezen specialni ¢as, zdlvodnovalo velkou Casovou
naroc¢nosti a tim, Ze je predevsim tfeba zajistit kazdodenni chod domova.

“Z prvopocdtku urcité, riizné se to ménilo. Napred nediivéra a nechut a pak dobry, vsichni se
smali. Ted'je to takovy opadly.” (pecovatelka — Fijen 2021)

“Ta rodinnd pohoda, za kterou jsem byla stastnd, pro mé vymizela. K té zméné doslo pred
létem. “ (pecCovatelka — rijen 2021)

“Neni podpora z vedeni, kdyZ jsem unavend, hned se resi, jestli nejsem vyhoreld. A navic ne
naprimo, ale za mymi zady.” (pecovatelka — rijen 2021)
“V utery dopoledne bude Namaste pro potrebnéjsi klienty, kterou ale budou délat jenom
aktivizacni, pecovatelé u toho nebudou. Prijde mi ho hrozné lito, daly jsme do toho hodné
energie, vnimam to trochu jako nevdék.” (peCovatelka — rijen 2021)

Po ukonceni projektu se zafizeni Udajné k vétSimu soustfedéni na Namaste vracelo, se

zavadénim tydn( Namaste atd. Z vystupl kvantitativniho Setfeni se zda, Ze to je cesta
dobrym smérem, pokud se zafizeni snazi o zachovani pozitivhiho dopadu na pecovatele.
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Zmeény v kultufe zafizeni — Chodov

Oproti zku$enosti z centra Doubrava je zkuSenost pracovniki z domova na Chodové
mnohem méné zaméienid na zménu atmosféry a kultury v zafizeni. Z rozhovortli s
pracovnicemi i vedenim bylo patrné, Ze Namaste Care uchopili mnohem vice jako jednu
z dalSich metod prace s klientem - dal$i moZnost, jak se klientiim vénovat, vedle bazalni
stimulace a aktivizace. V rozhovorech, oproti centru péce Doubrava tak atmosféra nebyla
témér viibec tematizovang, i kdyz jsme se respondentd explicitné ptali. Zasadni zménou
podle vedouci jednoho z domov( byla predevsim obména zaméstnanc, kterd podobné jako
v Doubravé castecné souvisela s Namaste (a dalSim paralelné probihajicim projektem) a
narocnosti pandemie — po tomto obdobi tak v domové zlstali prevazné ti, pro které nebyl
problém délat “néco navic”, coz vedouci hodnotila pozitivné. Itento domov vSak situace na
urcitou dobu pfivedla do obtizné personalni situace.

“Prilis moc zmén a prilis moc vseho. Ze zacdtku ndam to trvalo dlouho se z toho vyhrabat,
dobry persondl tady opravdu nestoji ve frontdch.” (vedouci jednoho z domovil)

Zmeny v kultufe zafizeni — shrnuti

Pripravenost pracovnik(l na vyuZiti metody je velké téma, stejné jako jejich realné casové
moznosti a energie na to vénovat se klientlim vice do hloubky. Z praxe v domovech se
ukazuje, Ze neni viibec jednoduché docilit toho, aby myslenku laskavé péce vzal personal za
vlastni (jinak nez jako teoreticky koncept) a uvedl do praxe. Velka naroc¢nost metod jako je
Namaste Care na lidskost a empatii pracovnikd zvyraziiuje nékteré z fenoménd, které jsou
bohuzel socialnim sluzbam v naSem prostfedi vlastni. Prace v pfimé péci se nedostava
takového ohodnoceni - financniho, ale ani statusového, aby byla pro vétsinu lidi
zajimava. Opravdu laskyplna a laskava péce vyZzaduje osobnostni nastaveni, které neni
samoziejmé a kurz pracovnika v socialnich sluzbach (a ani zadné jiné vzdélani) ho
nenauci. Laskavé péce dalece presahuje samotné Ukony péce a zarovern jsou takové metody
prace prilis “mékké” pro jakoukoli formalni kontrolu, je proto naro¢né je plosSné rozsiFit.

“To Namaste pomdhd odhalit ty mékké véci, které moc nejde mérit a kontrolovat. Kontrola z
MPSV nebude zjistovat, jak moc se pecovatelka usmivd a jak moc je mild na klienty. Zddnd
kontrola tohle neodhali, proto se tenhle rozmér péce asi tolik neposouvd.” (Elenka
projektového tymu)

Zjisténi, ktera realizacni tym ziskal béhem plsobeni v domovech ohledné moZnosti vénovat
se Namaste metodé, vedla k zasadnimu prehodnoceni advokacni linie projektu — ta se
zaméruje predevsim pravé na podminky profesionalnich pecovateld. Tuto myslenku dale
rozviji zavérecna kapitola ,Proména advokacni strategie na zakladé pribéznych zjisténi
projektu®.
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Jak metoda Namaste Care v zafizeni dopada na pecovatele?

Dopady na pecovatele budeme popisovat pro oba zapojené domovy zvlast, v zavéru budeme
diskutovat pripadné rozdily. Podoba, jakou Namaste mélo v domovech se pomérné lisila v
rlznych fazich projektu a v jednotlivych domovech. Pro ziskani kompletniho obrazu o
realizaci a dopadu jsme provadéli jak kvantitativni, tak kvalitativni Setfeni v Centru péce
Doubrava v dobé intenzivnéjsi podpory realizacnim tymem i po ni a v Domové pro seniory
Chodov ve vSech trech zapojenych domovech (jedna se o vétSi zafizeni, rozdélené do
nékolika pomérné samostatnych celk(, s vlastni vedouci, planovanim kapacit atd., kde se
podoba praxe Namaste Care rovnéz lisila). O jednotlivych domovech na Chodové jsme
hovofili i s realizacnim tymem, ktery mél pracovisté rovnéz rozdélené.

Dopady na pecovatele v projektu oCekavame nékolika druhd. Pfedevsim nas zajima vnimani
spokojenosti s praci — zmény ve vnimani narocnosti prace a vyhoreni. Pozitivni dopady na
spokojenost s praci vychazi jednak ze zlepSeni atmosféry, ale také z posileni vnimani
smysluplnosti péce, kterou sebou Namaste Care prinasi. Tyto jevy jsme zkoumali s vyuzitim
kvalitativnich rozhovord a kvantitativnich dat.

Dopad na peCovatele — Doubrava

V dopadu na pecovatele lze v Doubravé celkem jednoznacéné rozliSit dvé faze projektu —
uvodni fazi intenzivniho zavadéni Namaste a druhy projektovy rok, kdy je snaha Namaste
promitat spiSe do kazdodenniho béhu domova. Kvantitativni data (viz. nize) zde potvrzuji
vystupy dat kvalitativnich (opakované polostrukturované rozhovory), kde v prvni poloviné
projektu vnimaji vSichni respondenti bez vyjimky pozitivni posun v atmosféfe v zafizeni.
Po ukonceni intenzivni pritomnosti realizacniho tymu v domové, cca v poloviné roku 2021
vSak dochazi k rozkolu mezi vedenim a tymem, ktery mél v zafizeni na starost realizaci
Namaste. Specialné vymezeny prostor pro Namaste konéi kvili éasové naroénosti,
vedeni klade diraz na to, aby pecovatelé zahrnovali pfistup Namaste care do
kazdodennich ¢innosti, coz ¢ast tymu, ktera se pro Namaste nadchla, vnima negativné.
NiZe popisujeme chronologicky vyvoj toho, jak dopadal projekt na peCovatele zafizeni.

ZlepSeni pocitu z prace zminovaly respondentky, které se pfimé praci s klienty samy
vénovaly. Pé¢e o klienty je klidnéjsi, ve vysledku jednodussi a pro pecovatele je
povzbuzujici vidét posun u klientd, u kterych ho nikdo neoéekaval.

“Celkove to prinasi uklidnéni sama sebe. Radost z toho, Ze ¢lovek, ktery se normdlné

neusmivd, tak se sméje, aspon o¢ima. Radost z toho, Ze mizZes udélat radost.” (pecovatelka
— Doubrava)

29



Pozitivni reakce klientdi i malé pokroky, které diky Namaste zvladnou, jsou zarovefi
nejlep$im zplisobem propagace metody — pozorovani zlep$eni stavu klient( je to, co v
pecovatelich ¢asto zlomi pocatecni skepsi.

Zména tempa prace, kterou metoda Namaste vyZzaduje, umoznovalo i peCovatelkam na
chvili vystoupit z éasto hektického tempa domova a soustfedit se na praci s jednim
klientem.

“Délam to kvuli klientdm, mé to taky nabudi, ale zdroveri je to chvile odpocinku pro mé, mizZu
si sednout s tim ¢lovékem, vénovat se jen jemu, uZivat si tu hudbu a Ze nemusim myslet na
ten shon na oddéleni, taky si pfi tom odpocinu.” (pecovatelka — Doubrava)

Setkavani peCovateld k Namaste, v té fazi projektu, kdy jesté probihalo, zaroven umoziiovalo
pecovatelkam sejit se a dat si zpétnou vazbu k praci, zaméfFit se i na sebe a své pocity z
péce — spolecné budovani prostiedi, kde je mozné sdilet své pocity a problémy, pak dal
zlepSovalo vztahy mezi zaméstnanci a jejich spolupraci.

“Minule jsme na schiizce mluvili o tom, jak se citi pecCovatelé. Co ndm pomdhd, kdyZ jsme
nastvani. Bavili jsme se o tom, co to déld s ndmi. Nejen s klienty. PeCovatelky se na schizky
tesi, daji si kafe, poviddme si, co se stalo.” (pecovatelka — Doubrava)

“Hodné se zlepsSila komunikace a vztahy mezi pecovateli, [épe spolupracuji, umi si fict o
pomoc. podékuji si, projevi radost, Ze jim nékdo pomohl.” (Feditelka domova — Doubrava)

Pozitivni dopad Namaste na peCovatele v domové Doubrava v prvni fazi realizace potvrdilo
rovnéz kvantitativni Setfeni. Pozitivni vyvoj zachytilo pfedevS§im méreni spokojenosti s praci,
pro které ve vyzkumu vyuzivame zkracenou verzi Job Satisfaction Survey dotazniku (viz
prilohy) - otazky se tykaji vztah(l na pracovisti, uspokojeni z prace, spokojenosti s odménou
atd. Na grafu 1 nize mlZeme vidét, Ze v prvni fazi projektu doslo ke zlepseni vysledku testu
u viech dotazovanych pecdovatelti v intervenéni skupiné. Tento rozdil je i vizualné
rozeznatelny pfi pohledu na variabilni vyvoj u kontrolni skupiny (graf 2).
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Graf 1 Jak se proménila spokojenost pecovatelti v intervencni skupiné v prvni fazi (vic, lépe)?
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Graf 2 Jak se proménila spokojenost pecovatelti v kontrolni skupiné (vic, lépe)?
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Pozitivni dopad metody Namaste na intervencni skupinu v prvni fazi realizace nam zde mize
potvrdit i srovnani vyvoje intervencéni a kontrolni skupiny, které rovnéz vychazi lépe pro
intervenéni skupinu. To je ilustrovano v tabulce nize, kdy pro ¢tenare je zasadni posledni
zvyraznény radek, ve kterém je vidét, Ze pecovatelé vintervencni skupiné maji po
intervenci o 15 bodl vy$Si spokojenost neZ pecovatelé v kontrolni, tento rozdil je
zarovei statisticky signifikantni a reprezentuje cca 25 % narlst oproti stavu pied
intervenci.

Vysledek je vypocitdn pomoci metody Difference-in-difference a bere v potaz rozdilné

plvodni hodnoty v kontrolni a intervencni skupiné vyjadiené koeficientem S. Detailni vystupy
statistické analyzy davame do pfilohy.
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Tabulka 1 Jak se zménila spokojenost pecovatelti v prvnim roce intervence v IS Doubrava?!

Vice, vétsi Koeficienty ~ Chyba stF. t Stat HodnotaP  Dolni95%  Horni 95%
spokojenost hodnoty

Konstanta
T (Cas)
S (misto)

T*S (DID)

Predpokladame, Ze zména v atmosfére zafizeni a v prlibéhu prace mlze pozitivné ovliviiovat
fluktuaci zaméstnancd.

Dopad na spokojenost pecovatelli v druhém roku realizace projektu jiZ nevykazuje
takové zlep$eni, jako je patrné na predchozich datech. V celkovém srovnani doslo k
malému, statisticky nesignifikantnimu zlepseni o 2,9 bodd, které je v kontextu hodnot, které
mUzZe test nabyvat zcela zanedbatelné. Vysledek nam dal impuls k hlubSimu prozkoumani
rozdilu mezi prvni a druhou fazi realizace — zde se pohybujeme v opravdu malych poctech
respondentl, je tfeba data interpretovat se znacnou rezervou, ale mohou slouZit jako dobry
podklad k zamysleni se o podobé realizace a jejim dopadu na pecovatele (obdobna situace
se zaroven ukaze i u dalSiho testu nize).

! Pro leh&i pochopeni pro étenafe, zde tabulku ve zjednodu$ené podobé& popiseme. Prvni sloupec
ukazuje koeficient pro kazdou proménnou. Konstanta nam Fika, Zze pecujici prumérné dosahl 86 bod,
aniz by se bral v potaz vliv dalich proménnych, které je nutné pfigist &i odegist. Cas nam fika, ze
pecujici v méfeni PO dosahli v intervenéni a kontrolni skupin& o 2 body vice (ale tento rozdil je naprosto
statisticky nesignifikantni — P hodnota vyrazné vyssi nez 0,05). Misto nam fika, Zze pedujici v kontrolni
skuping méli pfi méFeni PRED o 13 bodu vice nez peéujici v intervenéni skuping. DiD je na$ hlavni
koeficient, ktery nam fika, Ze pecujici v intervenéni skupiné dosahli 015 bodu vice nez v kontrolni
skuping, kdyZ vezmeme v potaz jejich rozdilné hladiny v PRED méfeni. Tento rozdil je statisticky
signifikantni (P hodnota je 0,02).
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Tabulka 2 Jak se zménila spokojenost pecovatelti mezi intervenéni skupinou Doubrava a kontrolni skupinou??

Vice, vétsi Koeficienty  Chyba stF. t Stat Hodnota P Dolni Horni
spokojenost hodnoty 95% 95%

Hranice

S (misto)

T (Cas)

T*S

Pro hlubsi pochopeni zmény ve vysledcich jsme se podivali blize na to, jak se od sebe liSila
prvni skupina pecovatell (jejichZz data byla zpracovana v ramci PEZ) a druha skupina
pecovateld. I kdyZ se jednd o malé pocty respondent(, jsou data pomérné zajimava.

2 Pro lehé&i pochopeni pro &tenafe, zde tabulku ve zjednodu$ené podobé& popiseme. Prvni sloupec
ukazuje koeficient pro kazdou proménnou. Konstanta nam Fika, Ze pecujici primérné dosahl 86 bodd,
aniz by se bral v potaz vliv dalich proménnych, které je nutné pfi¢ist & odedist. Cas nam Fika, ze
pecujici v méfeni PO dosahli v intervenéni a kontrolni skupiné o 2 body vice (ale tento rozdil je naprosto
statisticky nesignifikantni — P hodnota vyrazné vyssi nez 0,05). Misto nam fika, Zze pedujici v kontrolni
skuping méli pfi méFeni PRED o 13 bodu vice nez peéujici v intervenéni skuping. DiD je na$ hlavni
koeficient, ktery nam fika, Ze pecujici v intervenéni skupiné dosahli 015 bodl vice nez v kontrolni
skuping, kdyZ vezmeme v potaz jejich rozdilné hladiny v PRED méfeni. Tento rozdil je statisticky
signifikantni (P hodnota je 0,02).
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Graf 3 Vyvoj spokojenosti pecujicich v druhé &asti intervencni skupiny (vice, lépe).
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Z porovnani graf ¢. 1 a3 mlZeme vidét, Ze v prvni fazi realizace se naprosta vétsina pecujicich
vyrazné zlepSila, druhy graf ukazuje mnohem mensi vyvoj, ktery je zaroven u nékterych
respondentll zaporny. Pro kontext mizeme jesté blize prozkoumat, jak se vyvijel priimér
hodnoty testu. V pocatku realizace byla priimérna hodnota JSS 73,8 bodl, ta se béhem pdl
roku méreni zvedla na 91 bodd. Primér vstupniho méreni u druhé skupiny respondentd je
89,5 bodl (tedy svou spokojenost s praci hodnoti velmi podobné, jako pfedchozi skupina —
evidentné doslo k néjakému posunu, ktery pracovnici vnimali). Po pdl roce je primérna
hodnota JSS druhé skupiny 82,4 bod - tzn. stale vyrazné vice, neZ pfed poCatkem intervence
jako takové, ale zaroven méné nez v pripadé prvni skupiny.

Dopady Namasté na pecujici zkoumame i skrze upravenou Maslachovu skala vyhoreni (MBI).
Jeji vyhodnoceni se provadi po tfech rozdilnych dimenzich (emocni naro¢nost, uspokojeni
z prace a pocit depersonifikace v praci s klienty). Posledni dvé zminéné dimenze se ve
statistické analyze ukazaly jako velmi stabilni a neslo u nich pozorovat vyrazné rozdily
mezi intervenéni a kontrolni skupinou. Zajimavy vysledek mliZzeme pozorovat v pfipadé
dimenze emoc¢ni naro¢nosti prace.

Intervenéni skupina hodnoti tuto dimenzi o 4,5 bodu hiife neZ kontrolni skupina, nejedna
se vSak o statisticky signifikantni rozdil (je vSak zajimavé ho pozorovat bliZze i vzhledem k
tomu, Ze primérna hodnota tohoto ukazatele v obou skupinach je 16 bod( - v tomto
kontextu se jedna o pomérné velkou zménu). Jde zaroven o jediny vyrazny rozdil, ktery
méFeni ukazalo v jakékoliv dimenzi nastroje v obou zapojenych domovech a zarovei se
znovu jedna o rozdilny vysledek, nez vychazel v datech pouZitych v PEZ. Rozhodli jsme
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se proto podivat znovu na vysledky blize abychom zjistili, jestli najdeme paralely s vyvojem

JSS.

Graf 4 Vyvoj emocni zatéze pecujicich v prvni ¢asti intervencni skupiny (vice, hirfe).
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Graf 5 Vyvoj emocni zatéze pecujicich v druhé Casti intervencni skupiny (vice, hire).
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PFi pohledu na grafy se nejedna o na prvni pohled tak jasny rozdil, jako v pfipadé JSS, je tfeba
navic brat v potaz, Ze vyssi vysledek = horsi vysledek a vétsi emocni zatéz. Mizeme zde ale

rovnéz sledovat urcity trend (i kdyZ znovu pouze na malém vzorku respondentt). Pocatecni
hodnota emocdni zatéZe byla u prvni skupiny 19,3 bodd, béhem pdl roku se zlepSila na 17,4

bod(. Druha skupina zacinala na velmi nizké hodnoté 12,8 bodd, mezi mérenimi se zhorsila
na 16,8 bodd. V prvni fazi tak doslo k malému zlepsSeni, v druhé k trochu vétsimu zhor$eni

vysledku.

Béhem druhého roku realizace projektu Namaste Care bylo setkavani k metodé méné Casté,
proménil se i zplsob, jakym byla metoda aplikovana (¢astecné ustoupeni od skupinového
Namaste atd.). V rozhovorech néktefi respondenti uvadéli, ze je Namaste vénovana
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mensi pozornost, ze setkavani ve skupinach byla zrusena, prvky a myslenka Namaste se
promitnuta pfedev$im do kaZdodenni pé€e a intenzivni aplikaci metody se vénuji jen
aktivizaéni pracovnice. V dobé zavérecnych rozhovor( to nékteré z pracovnic evidentné
mrzelo.

“Co se tyce Namaste, vnimdme to vsechny pordd stejné, pozitivné, mély bychom se tak porad
ke klientiim chovat. KdyZ jsme sem prisly, tak se to tu zacalo zavddeét, bylo to super,
vyhovovalo ndm to. Ted'jsme z toho trochu zklamané, jak to dopadlo.” (pecovatelka —
Doubrava)

Vysledky naznaduiji, Ze pozitivni dopad na pecujici, ktery jde dale nezZ jen k pocitu, Ze dokazi
[épe pecovat o klienty, mohl byt vice navazany na cas, ktery personal domova spolecné
Namaste vénoval — umoziuje vice prostoru pro sdileni zkuSenosti a vzajemnou podporu. V
tomto sméru je dobrou zpravou, Ze v zavéru projektu v rozhovorech respondenti zminfovali,
Ze se v zarfizeni vyhradit Namaste celé vétSi bloky Casu (tydny Namaste), bylo by dobré, aby
byly doprovazené zaroven néjakou reflexi zkusenosti v kolektivu pecovatelek a aktivizaénich
pracovnic, jedna se evidentné o oblast, o kterou je tfeba rovnéz pecovat.

“Aktivizacni pfisly nové s tim, Ze bychom udélali tfeba tyden Namaste. Cely tyden bude celd
Doubrava Zit urcitymi prvky Namaste. Ne jako terapie, ale jako ten pristup. Chceme si to
vyzkouset napric¢ vsemi profesemi.” (Feditelka — Doubrava)

Pecovatelé v rozhovorech i v druhém roce realizace stale velmi pozitivné hodnoti pfinos
v zastaveni se s klientem, zpomaleni a obraceni pozornosti ke klientovi, jako ke
komplexni osobnosti. Peéovatelé maji zaroveii radost ze zpétné vazby klienti a toho, Ze
je zacinaji vnimat jinak.

“Meéni to vztah i klientt ke mné - jak se jim vic ¢lovék vénuje, dotykd, tak ty lidiCky si vds vic

oblibi. Myslim, Ze nds poznali z takového lidstéjSiho hlediska, nejen z té profesiondlni
strdnky.” (pecovatelka — Doubrava)

Dopad na pecCovatele — Chodov

Mensi orientace na uréitou “hodnotovou” a reflektivné zamérenou ¢ast metody Namaste
Care je patrnd i v odpovédich pracovnikii DS Chodov ohledné jejich pocitii z praktikovani
metody a jejich dopadli na né samotné. Z rozhovor( s pecovatelkami $lo vycitit, Ze v
pripadé, kdy Namaste neni v domoveé silné pfitomno jako téma (a je vnimano ,,pouze” jako
popisovat tyto druhy dopadu — orientace je opravdu primarné na klienta, jeho kvalitu Zivota
azpUsob poskytovani pée. Naprosta vétsina pozitivnich dopadii na peéovatele, o kterych
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respondenti mluvili tudiZ byla stejné orientovana na zlep$eni schopnosti vykonavat péci
o klienty lépe.

Vzhledem k tomu, Ze ve vétSim z domov( byla metoda Sifena mezi pecovatele jinym
zplsobem, kdy se spoleénych setkani s realizacnim tymem zucastnili pouze zastupci
jednotlivych oddéleni domova, ktefi poznatky dale predavali, peovatelé zde nemaiji
takovou zkuSenost se spolecnou reflexi a sebezkusenostni pod vedenim realizacniho
tymu.

V rozhovorech byla v dopadech zmifiovana pifedevsim lepsi schopnost vidét klienta jako
komplexniho élovéka, dvé pecovatelky zmifiovaly vytvoreni prostoru pro klidnou praci s
jednim klientem, moznost se s nim “nékam zaSit” a plné se mu vénovat.

»Soustredovali jsme se pfimo na toho klienta. My jsme si to vychutnali, Ze se tam ¢lovék
zklidnil u toho klienta. A védél, Ze nikdo na néj nebude kficet: ,,Kde jsi?!“* (peCovatelka —
Chodov)

“Ale jsou pecovatelé, kteri za klientem nevidi ¢lovéka, prosté uz ho nevidi. A potom, kdyZ se
to vSechno pospojuje, at uzZ je to Zivotni pribéh, Namaste nebo reminiscence, tak i ten hors(
pecovatel za tim klientem zacind videét ¢lovéka. A to je ten zdklad. “ (vedouci jednoho z
domovii — Chodov)

V rozhovorech zmifiovaly pracovnice zafizeni i uréitou symbolickou rovinu Namaste — vétsi
pocit profesionality peCovatelek diky vyuzivani néjaké pojmenované metody, i kdyZ praxe
samotna z jejich pohledu byla sloZzena z pro né znamych prvkd.

vvvvvv

to md odbornej ndzev, tak to zvysuje kompetenci toho pecovatele pro néj samotného.”
(pecovatelka — Chodov)

Na dilezitost pojmenovani a prezentace metody jsme narazili v rozhovorech v domoveé na
Chodové vicekrat, v pomérné prekvapivé (ale z hlediska Sifeni metody pravdépodobné
poucné) konotaci — respondenti mluvili o tom, Ze na né metoda pUsobila v Gvodu pfilis
“slunickove” a “americky” - v praxi jim pak obsah daval smysl a vnimali ho pozitivné, ale
ramovani a nazev metody jim pfisly zbytecné odcizujici.

V kvantitativnich ukazatelich nedoslo k Zddnym podstatnym zménam ani u jednoho z testd
(viz pfilohy), u obou se jedna o posun maximalné dvou bodd, coz je vzhledem k hodnotam,
které mUlze test nabyvat naprosto bezvyznamny pohyb, vysledek je navic statisticky
nesignifikantni.
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Jak metoda Namaste Care v zafizeni dopada na klienty?

V domovech jsme se rozhodli kvantitativné sledovat nékteré aspekty Zivota klientd, na které
by Namaste Care mohlo mit pozitivni vliv a analyzu dat doplnit rozhovory s personalem, ktery
se o klienty stara. Vstupni dostupna data za interven¢ni skupinu mame za 119 klientd (61
Chodov, 58 Doubrava), za kontrolni 103 klient(. Kompletni data mame za 82 klientd (44
Chodov, 38 Doubrava) a za kontrolni skupinu 65 klientd.

Pro predstavu, o jakych klientech dale hovofime se mizeme podivat na to, jak vypada sloZeni
klientd podle sobéstacnosti. U indexu BANS celkové nepredpokladame velké zmény, vétsina
dimenzi testu je zamérena na aspekty Zivota klientd, které jsou pomérné stabilni.

Graf 6 Jak sobéstacni jsou klienti intervencni a kontrolni skupiny (vice, hare)?
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BANS test déli klienty do tFi skupin podle miry sobéstacnosti.

7-14 - vysokd mira sobéstacnosti
15-21 - stfedni{ mira sobéstacnosti
22-28 - nizka mira sobéstacnosti

V datech vidime, Ze intervencni i kontrolni skupina jsou, co se do sobéstacnosti klientd tyka,
velmi podobné. Podobné velka c¢ast klientl v obou skupinach spada do kategorie vysoké
sobéstacnosti, podobné velkda c¢ast do skupiny stfedni sobéstaCnosti — ta je ale vic
zastoupena v kontrolni skupiné. Oproti tomu je v intervencni skupiné vétsi pocet klientl
s nizkou sobéstacnosti.
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Pozitivni dopad Namasté na klientech lze pozorovat za pomoci méFici skaly Kvality
Zivota v pozdnim stadiu Alzheimerovy choroby (QUALID).

Klienti v intervenéni skupiné Doubrava jsou na tom v priméru o 1,7 bodu lépe, nezZ
kontrolni skupina, vysledek vSak neni statisticky signifikantni. V pfipadé intervencni skupiny
Chodov muZeme vidét vyznamnéjsi zlepSeni - v porovnani s kontrolni skupinou vychazi
klienti v QUALID testu o 3,8 lépe, vysledek je statisticky signifikantni na 5% hladiné
vyznamnosti. Pro pfedstavu - vysledek testu mize nabyvat hodnot 11 - 55, celkem obsahuje
test 11 polozek se Skalou 1 - 5. ZlepSeni o cca 4 body miZe vypadat napfiklad jako posun
klienta ve dvou dimenzich (smich, uzivani jidla), z “Usmiva se pouze v reakci na externi
uddlost, nejméné jednou denné.” => “Usmivd se spontdnné jednou nebo vickrdt kazdy den.”;
Uzivd si jidlo vyjimecné nebo nikdy.” -> “UZivda si jidlo alespon jednou denné.” Pokud bychom
porovnavali vysledky za celou intervencni skupinu dohromady, doslo ke zlepSeni o 2,9
bodd, vysledek ale rovnéZ neni statisticky signifikantni.

Tabulka 3 Jaky je vyvoj kvality Zivota klientt v intervenéni skupiné Doubrava?

Vice, nizsi Koeficienty Chyba str. t Stat Hodnota P Dolni 95% Horni 95%
kvalita Zivota hodnoty

Hranice

Tabulka 4 Jaky je vyvoj kvality Zivota klientt v intervenéni skupiné Chodov?

Vice, nizsi Koeficienty Chyba str. t Stat Hodnota P Dolni 95% Horni 95%
kvalita hodnoty
Zivota

Hranice
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Tabulka 5 Jaky je vyvoj kvality Zivota klientd v intervenéni skupiné?

Vice, nizsi Koeficienty =~ Chyba stf. t Stat Hodnota P Dolni 95% Horni 95%
kvalita hodnoty
Zivota

Hranice

Vyvoj agrese a zneklidnéni za pomoci Skaly Cohen-Mansfieldové (CMAI) se ukazal mirné
pozitivni v jednotlivych intervencnich skupinach, v celku v podstaté nulovy a ve vSech
pfipadech zaroven vyrazné nesignifikantni. Nastroj nemusi byt pro méfenou intervenci
dostatecné citlivy, coz ukazuje i rozdéleni hodnot, na stobodové skale dosahuje témé¥
90 % klientli vysledku 50-20 bodd.

Tabulka 6 Jaky je vyvoj agresivity a zneklidnéni klientd v intervencni skupiné?

(IR Koeficienty Chyba str. t Stat Hodnota P Dolni 95% Horni 95%
neklid hodnoty

Hranice

Dopady na klienty byly popisovany pomérné réznorodé — predevsim v druhé pulce projektu,
kde intervence zacala i ve druhém zafizeni na Chodové - zde v praxi vyuzivani metody nabyva
velmi rdznych podob (napf. skupinové Namaste v zahradé domova), liéi se jednotlivy domov
od domova, dopady metody se také hodné liSi podle toho, jaci klienti byli pro Namaste
vybrani.

Presto lze z rozhovor( s peCovatelkami a socialnimi pracovnicemi vycist, Ze pozitivni vliv na
klienty metoda Namaste prokazatelné ma. Nejéastéji bylo zminiované zklidnéni (zklidnéni
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muUZeme vidét na vSech Urovnich, které pozorujeme v domovech —s Namaste v praxi pfichazi
zpomaleni péce, to vede k uklidnéni klient( a nasledné pecovatell). Pokud se metoda rozviji
i na Urovni zafizeni a jeho hodnot a provozu, miZeme ve vypovédich pecujicich vnimat
zklidnéni i na Urovni celého zafizeni.

“VSichni jsme zpomalenéjsi, odrdzi se to na klientech — driv kdyZ bylo vsechno rychlejsi, to
patro rezonovalo takovym neklidem, i ty klienti, odrdZelo to chovdni toho persondlu.”
(reditelka domova — Doubrava)

Daldi ze zmén, ktera byla personadlem vnimana jako zasadni je zlep$eni komunikaénich
schopnosti klientli — je potfeba mit na paméti, Ze se jednd dasto o osoby se zna&né
pokroCilym stupném ACH nebo jinych podobnych onemocnéni, ktefi ¢asto nekomunikuiji
vlibec. Jakykoli posun k lepSimu je dobra zprava, protoZe pecovatelim mdze vyrazné pomoc
pochopit potFeby klienta, na které mohou adekvatné reagovat. Dal byla u klient(i zmifiovana
lep$i nalada, zvy$eni zajmu o svét okolo.

“Mdm klientku, kterd do ted’moc nekomunikovala ale ted' zacala, zacala vychdzet z pokoje,
naucila se chodit vZdycky do kavdrny, zacala lustit kfiZovky — to nds nikoho nenapadlo, Ze by
se mohlo stdt. Je to obri rozdil.” (pe¢ovatelka — Doubrava)

,,Posledni dobou vidim u lidi, kterym jsme délali Namaste ¢asto, Ze mi zacali poddvat ruce,
iniciativné jako prvni. Z toho jsem byla pfekvapend. Ze to pfineslo néjaky vysledek, zpétnou
vazbu.” (pecovatelka — Chodov)

“Diky Namaste i ti, ktefi nekomunikovali zacali aspon jednoslovné komunikovat, to predtim
viibec nebylo. Schopnost projevu, asi i naladéni — jsou méné uzavreni, apaticti, zmenil se ten
nadhled. Zacali se i usmivat, u nékterych se treba méni i chut k jidlu, neodmitaji tu péci.”
(feditelka domova — Doubrava)

Podle pecovatell je tfeba premyslet o Namaste jak v roviné dlouhodobych dopadd - napf.
praveé ziskani komunikacnich dovednosti apod., tak ale i z pohledu potéseni pro klienta tady
a ted’, néco, na co se klienti mohou tésit.

“Kratkodobé potéseni, zklidnéni, radost z toho, Ze jsou ddleZiti a Ze se k nim nekdo chovd
laskaveé.” (pecovatelka Doubrava)

“Klienti se hrozné tesi, rikaji, Ze to bylo prijemné, ptaji se, kdy to bude zase. PecCovatelky uz

védi, co na koho plati — nékdo md rad masdz zad, jiny ¢esdni. Maji to jako by pFisli ke
kadernici nebo na pediktru.” (pecovatelka — Doubrava)
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»...protoZe v ten moment vy pozndte, jestli se mu to libi, nelibi, Ze se mu vtirdte jakoby do
kize tomu ¢loveku mile, nebo jak bych to fekla. Rdd vds vidi, a i pak v ty béZny péci.“
(pecovatelka — Chodov)

“Pani u nds byla dva mésice a vzali jsme ji ven. A najednou rekla, Ze citi vitr. Mé viibec
nenapadlo, Ze tim, jak byla x let zaviena po ruznych zarizenich, Ze takovd béznd vec, jako je
vitr... Byla strasné nadsend, vyprdvéla ndm o tom asi 14 dni, Ze citi ten vitr. Pfitom nikdy
nerekla, Ze by chtéla ven.” (feditelka jednoho z domovii — Chodov)

Okamzity dopad je mozZné jasné rozpoznat a pfisoudit vyuzivani metody Namaste, u dopadd
dlouhodobéjsich miZe krom Namaste synergicky plsobit vic vlivl (kvalitni péce jako takova,
aktivizace atd.)

Z prabéhu realizace rovnéz vyplyva, Ze je tieba poskytovani Namaste opravdu poctivé
prizplsobovat potfebam a limitdm klientl — ne kazdy musi nutné benefitovat hned v zacatku
z intenzivni prace, klientdm muze delSi dobu trvat, nezZ si na pfistup zvyknou.

“Na dalsi klientku se ze zacdtku nedalo ani sdhnout, zac¢inala jsem s tim vZdycky jen jednou
za tyden, po myti, ddvala jsem tomu tfeba hodinu a zacali jsme to zkouset pri té koupeli,
postupné si na to zvykla. Je to takovd rdaznéjsi pani, ukricend, ale pak je tfeba zbytek dne

’

zklidnénd.” (pecovatelka — Doubrava)

Pro rodiny odpovida vyuzivani Namaste care predstavé o tom, jak ma péce o blizkého
vypadat, ¢ast z nich podle respondentl vnima takovou péci jako standard a na vyuZivani
metody tudiz neméli Zadny vyhranény nazor. Rodiny, které si vS§imaly zmén v chovani blizkych
samozifejmeé hodnotily situaci velmi pozitivné. I kdyZ pro né vzdy nemusi byt zmény chovani
klient(l tak jasné, jako pro personal, ktery je vida kazdy den, ocefiuji ochotu a vstficny pristup
pecCovatelek.

“Za klientkou prisla jednou rodina béhem Namaste, pripojili se k ndm, pracovala jsem
normdlné jako vZdycky, natdceli si nds, plakali a dékovali za to, Ze ji takhle vibec neznaji.”
(pecovatelka — Doubrava)

Pozitivni dopady by metoda méla mit nepfimo i na klienty, ktefi nejsou pfimo zarazeni do
intervence a neni jim Namaste pfimo poskytovano. ZlepSeni atmosféry zafizeni, lepsi
nalada pecovatelek a povzbuzeni v citlivéjSim pFistupu pfi péci dopadaji pozitivné na i
na ostatni klienty.

Dopady Namaste Care na klienty jsme zkous$eli sledovat rovnéz pomoci mapovani vyvoje
medikace. Ze zahrani¢nich studii vime?, Ze Namaste mdZe mit pozitivni dopad na snizovani

3 Janet Fullarton, Ladislav Volicer; Reductions of Antipsychotic and Hypnotic Medications in Namaste Care,
JAMDA - The Journal of Post-Acute and Long-term Care Medicine (2013)
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medikace klientd s ACH. Predpokladali jsme, Ze mlZe dochazet ke zlepseni stavu klienta,
ktery se mizZe projevit na snizeni davek lékd, které potfebuje pro zvladani svych obtizi.

V centru péce Doubrava jsme vyhodnocovali data dvaceti osmi vybranych klientd, ktefi se do
intervence zapojili v jeji prvni fazi, z tohoto vzorku byla dostupna vstupni i zavére¢na data o
medikaci u dvaceti (Umrti) - jedna se priblizné o polovinu klientd, u kterych mame k dispozici
vstupni i vystupni méreni. V druhé intervencni skupiné jsme vybrali podobnou cast vzorku
klientd a vysledky porovnavali, v kontrolni skupiné jsme vybrali stejny pocet pfipadl ke
srovnani. V analyze jsme se zaméfili na léCiva ze skupiny antipsychotik, analgetik, hypnotik,
léCiv na demenci a anxiolytik/antidepresiv.

Tabulka nize uvadi tendence ve vyvoji medikace u intervencni skupiny v Centru péce
Doubrava. Zmény medikace u vybranych klientl se nijak nedotkly analgetik a hypnotik, ty
tedy v tabulce zcela chybi. V tabulce oznacuji zelena minus snizeni medikace, Cervena plus
jeji zvyseni, 0 zadnou zménu v medikaci. MizZeme vidét, Ze ke zlepSeni ve vice neZ jednom
druhu léCiva doslo jen u jednoho klienta, u dalSich osmi doSlo ke snizeni u jednoho druhu
medikace u nékterych zaroven ke zvyseni jinych. Ke zvySeni davky nebo novému nasazeni
léku doslo u Sesti klientd. K jakékoli zméné doslo celkem u 13 klient(. Nejcastéji dochazelo
ke sniZzovani léCiv na demenci (4 pfipady), navySovaly se nejcastéji léky z kategorie anxiolytik
a antidepresiv.

Tabulka 7 Jak se zménila medikace klient( intervenéni skupiny Doubrava?

Antipsychotika Léky na demenci Anxiolytika, antidepresiva
+
—~ S
S S
=t
+
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Podobné porovnani jsme provedli u stejného poctu klientl v kontrolni skupiné se zjisténim,
Ze u nich nedoslo k Zzadnému posunu v medikaci — ani ke snizeni, ani ke zvySeni. Na zakladé
tohoto zjisténi vyvozujeme, Ze skupiny nejde priliS porovnavat, predpokladame, ze kazdy
z domov{ ma jiny pfistup k zavadéni / ruseni medikace klientd.

Pro potvrzeni této domnénky jsme porovnali zmény v medikaci u klientd, ktefi se zapojili do
intervence v Domové pro seniory Chodov, kde jsme nahodné vybrali stejné velky vzorek
klient(l jako v Doubravé. U téchto klientd nedoslo k témér Zzadnému posunu smérem ke
snizeni medikace, predevsim ve skupiné analgetik. K ubrani léCiv doSlo u jednoho klienta,
zvySeni davky nebo pridani léCiva doslo u deviti klientd.

Tabulka 8 Jak se zménila medikace klient( intervencni skupiny Chodov?

Antipsychotika  Analgetika Hypnotika LéCivana  Anxiolitika/antidepresiva
demenci
+
+
+
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+ -
+ +
+
+
+

Je pomérné obtizné z dat o medikaci vyvozovat silné zavéry o dopadu vyuzZiti pravé
Namaste metody oproti uréité kultufe zachazeni s medikaci v domové. MiZeme fict, Ze
na zakladé porovnavanych dat dochazelo k ¢astéjSimu sniZzovani medikace v intervenéni
skupiné Doubrava, kde Sesti klientlim ze vzorku byla medikace sniZzena bez toho, aby
byly navySené jakékoli dalsi léky — u tfech z nich doslo k opravdu velkym posuniim i v
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jinych indikatorech nasich méfeni (predevsim v méreni neklidu a agrese), u dvou byly
nékteré z indikatord mirné vyssi, jiné mirné nizsi. U daldich dochazelo ke kombinaci snizovani
a zvySovani lékd, které nejsme schopni vyhodnotit, ani podpofit dalS$imi indikatory —

dochézelo k mirnym zvy$ovanim a snizovanim hodnot u réiznych testa.

V kontrolni a intervenéni skupiné na Chodové dochazelo k vyrazné mensim zménam
obecné, v pfipadé intervenéni skupiny se jednalo pfedev$im o navy$ovani lékli proti
bolesti, Uzkosti a depresi.

Praxe ve zménach medikaci je o€ividné v obou domovech rozdilna. Domov pro seniory
Chodov ma navazaného vlastniho pracovnika — farmakologa, ktery pravidelné v domové
pfehodnocuje s praktickym lékafem medikace klientd - prekryvy medikace,
nadmedikovanost nebo podmedikovanost. Lze predpokladat, Ze zména medikace v disledku
Namaste Care by byla snaze podchytitelnd, pokud by prehodnoceni medikace pfimo
navazovalo na zapojeni klienta do projektu a pravidelné absolvovani Namaste Care. V Centru
péce Doubrava dochazi kazdy tyden do zafizeni psychiatricka, ktera zvaZuje zménu medikace
u klientd, kde prakticky lékaF zaznamena zménu stavu.

Jednoznacéné vyhodnocovani zmén v medikaci je z naseho pohledu naro¢né predevsim proto,
Ze se jedna o téma mimo nasi expertizu — pro laika nemusi byt vzdy jasné, co realné znamena
vysazeni jednoho léku, ale zavedeni druhého stejné kategorie (tfeba s jinym mnozstvim
ucinné latky). Stejné tak nejsme schopni vyhodnotit, co o klientové stavu vypovida vysazeni
jednoho typu [ékd (napfr. lékl na demenci) a nasazeni jinych lék{ (napf. antidepresiv). Z
dostupnych dat se vSak zda, Ze minimalné v pozorovaném obdobi u &asti klientd ke
snizovani medikace doslo - je vSak obtiZné ji navazat na zmény méFené v ramci projektu.
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Namaste

Care

¢

v domaci pé

,Dlraz je kladen na opecovdvané, nikdo se nezajima o pecujici — pecovat o
blizkého je povinnost.”



Jak Namaste v domaci péci zkoumame?

Dopad vyuzivani metody Namaste Care (a projektovych aktivit jako celku) u doméacich
pecujicich a jimi opeCovavanych zkoumame s vyuzitim smiSeného vyzkumného designu —
kombinaci méreni pomoci nékolika standardizovanych méFicich nastroji (které za sebe i
opecovavané vypliuji pecujici) s hloubkovymi rozhovory s neformalnimi pecujicimu (tedy
obdobné jako v pfipadé formalnich pecujicich v zafizenich).

Dopad na opecovavané méfime v nékolika rliznych rovinach, ve kterych predpokladame (na
zakladé zahraniénich vyzkum( a zkuSenosti s vyuzivanim metody)* mozZnou zménu.
VyuZivame k tomu totozné nastroje jako u klientl zafazenych do projektu v zafizenich, i zde
jsme nékteré z nastrojl upravovali a zkracovali na zaklade pilotaze.

e Bedford Alzheimer Nursing-Severity Scale - Bedfordskad Skdla sobéstacnosti pacientti
s Alzheimerovou chorobou (BANS-S)

e Quality of life in late-stage dementia — Kvalita Zivota v pozdnim stadiu Alzheimerovy
choroby (QUALID)

e Cohen-Mansfield Agitation Inventory — Skdla Cohen-Mansfieldové pro méfeni
zneklidneni a agrese (CMAI)

Dopady na domaci pecujici méFfime s vyuzitim nastrojd pro méreni subjektivniho vnimani
zatéze na jedné strané a pozitivnich dopad( peCovani na strané druhé:

e Positive Aspects of Caregiving — Pozitivn{ aspekty péce
e Zaritova skadla zdtéZe

V méreni dopadu vzdélavani neformalnich pecujicich vnimame stejné limity, jako v pfipadé
domovd, i zde byla vysledna podpora ¢asti peCovatelll méné intenzivni a prfedpokladame, Ze
domaci péce je tak naro€na, Ze k citelnému snizeni zatéze pecujicich by musel nastat zasadni
pozitivni posun ve stavu opecovavaného, ktery v mérenich neni patrny.

Uvodni (pre) méfeni u neformalnich peéujicich probihalo vzdy na prvnim skupinovém setkan,
plvodné pomoci papirovych dotaznik(, které jsme poté prevadéli do elektronické podoby.
Zavérec€né (post) méreni pak probihalo bud na zavérecnych setkanich (v pfipadé skupiny 1.
nebo prostfednictvim elektronického dotazniku, ktery jsme pecujicim distribuovali mailem (v
pripadé vSech dalSich skupin, které ukoncovaly setkavani v dobé pandemie/ sesly se pouze
jednou nebo pouze parkrat oproti planu), vzdy s odstupem cca 6 mésicl od Uvodniho méfeni.
Sbér dotaznikl se kvili pribéZznym zménam a odpadavani Ucastnikl pomérné komplikoval,
ve vysledku mame k dispozici pro analyzu vstupni data 34 Géastnikii vzdélavani,
kompletni data od celkem 20 osob.

Zaroven probihal sbér dat u kontrolni skupiny neformalnich pecujicich. I ten byl vzhledem k
nemoznosti setkavat se vyrazné ztizeny, vzhledem k tomu, Ze se konal jen zlomek akci, na

4 Beverley A. Manzar, CQSW, DSW, RMA and Ladislav Volicer, MD, PhD; Effects of Namaste
Care: Pilot Study, American Journal of Alzheimer’s Disease (2015)
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kterych jsme plvodné planovali respondenty rekrutovat — Covidova doba dopadla negativné
na ochotu pecujicich participovat v podstaté na jakémkoli vzdélavani, nejen na kurzech
Namaste Care. Oslovovani respondentd probihalo jednak pres jiné kurzy pro pecuijici o blizké
s ACH, v okoli a poté, co se témito zplsoby nepodafilo sehnat dostatené mnoZstvi
respondent(, také pres skupiny zaméfené na podporu pecujicich a svépomoc na Facebooku.
Celkové mame za kontrolni skupinu k dispozici vstupni data u 36 osob a kompletni data
(tj. i data vystupni) 20 osob.

Dopad na pecujici, opecovavané a jejich vzajemny vztah zjiStujeme rovnéZz pomoci
hloubkovych polostrukturovanych rozhovord — v pribéhu projektu jsme provedli rozhovory s
celkem ¢étyfmi pecujicimi, ktefi kurzem prosli v rlznych fazich realizace. Tyto rozhovory
dopliiuji rovnéz rozhovory s realizacnim tymem, které se v pribéhu projektu nékolikrat
opakovaly. Rozhovory probéhly vzhledem k omezenym moznostem setkavani se online,
prostifednictvim aplikaci Zoom Ci google meet. Nasledné byly prepsany a analyzovany s
vyuzitim pFistupu tematické analyzy. Informace ziskané z rozhovor( s pecCujicimi dopliiujeme
rovnéz poznatky z kulatého stolu s domacimi pecujicimi, konaného v ramci projektu, kterého
se zucastnila rovnéz ¢ast pecuijicich, jenz kurzem prosla.

4

Jak metoda Namaste Care dopada na klienty v domaci péci?

Podoba podpory neformalnich pecujicich se v realité projektu vyrazné lisi od plvodniho planu
a zaroven se meénila v pribéhu realizace. Kvili pandemii byla ¢ast béhd kurzl kracena, na
pozdéjsich bylo pfitomno vyrazné méné pecujicich, ktefi v priibéhu odpadavali, do podoby
Sesti setkani ve skupiné se Skoleni pro pecujici jiz nevratila. Blize situaci popisuji tvodni
kapitoly, co se vyhodnocovani dopadu tyka, je tfeba mit na paméti, Ze podoba podpory,
kterou ucastnici v ramci projektu, dostali byla rdzna.

Dotaznik BANS (viz. pfiloha) zkouma sobéstacnost ope€ovavanych v 7 oblastech — oblékani,
spanek, fec, jidlo, mobilita, svaly, oCni kontakt. Pficemz plati, Ze ¢im vyssi hodnota v
jednotlivych oblastech, tim nizsi sobéstacnost (celkovy vysledek 7 = zcela nezavisly, celkovy
vysledek 28 = zcela zavisly).

Z analyzy méreni v kompletni intervenéni a kontrolni skupiné vychazi, Ze se opeCovavani v
intervencni skupiné zlepsili o 2,6 bodl - vysledek je statisticky nesignifikantni, je tfeba
podotknout, Ze v kontextu hodnot, kterych test nabyva, se jedna o vyraznéjsi posun nez u
dalSich mérenych proménnych (viz tabulka 9).
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Graf 8 Jak sobéstacni jsou klienti intervencni a kontrolni skupiny (vice, hure)?

Hodnoty BANS v jednotlivych skupinach

25

20

15
10
AL I |
0

intervencni pred intervenéni po kontrolni pied kontrolni po
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Rozdilnost jednotlivych skupin podle miry sobéstacnosti miZzeme nejlépe vidét na grafu,
ktery zobrazuje zastoupeni jednotlivych skupin podle miry sobéstacnosti v intervalech.

7-14 - vysokd mira sobéstacnosti
15-21 - stfedni mira sobéstacnosti
22-28 - nizkd mira sobéstacnosti

Tabulka 9 Jak se zménila sobéstacnost ve skupiné opecovavanych v domaci péci?

Vice, nizsi Koeficienty Chyba stf. t Stat Hodnota P
sobéstacnost hodnoty

Hranice

K drobnému posunu k lepsimu doSlo i u méfeni pomoci dotazniku QUALID (zaméfeného na
kvalitu Zivota osob v pokroCilém stadiu demence). Zde se intervencni skupina zlepSila o 2
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body, vysledek je vSak statisticky nesignifikantni a jedna se v kontextu moZnych hodnot testu
o maly posun.

Tabulka 10 Jak se zménila kvalita Zivota ve skupiné opecovavanych v domaci péci?

Vice, nizsi Koeficienty Chyba stf. t Stat Hodnota P Dolni Horni
kvalita Zivota hodnoty 95% 95%

Hranice

Poslednim ukazatelem, ktery jsme v méreni zmén vyuzivali bylo méreni neklidu a agrese. Uz
méfeni v domovech ukazalo, Ze se pravdépodobné nejedna o pfilis vhodny méfici nastroj pro
nasSe potreby, pfedevsim z divodu jeho nizké citlivosti. U neklidu a agrese jsme nenasli témér
Zadny posun, vysledek je zaroven zcela statisticky nesignifikantni (vypocet v pfiloze).

V kvalitativnich rozhovorech jsme se zamérovali na aspekty péce, ve kterych doslo v rodinach
k néjakému zlepseni. V rozhovorech pecujici vyzdvihuji predevsim zlepSeni vztahu mezi
nimi a ope€ovavanymi:

“Treba to dotykdni, jak manZela potésit a co pro néj délat, aby se citil [épe — naucila jsem se,
jak projevovat lasku jinak, predtim jsem nevédéla, Ze to jde takhle délat.” (pecujici 1)

“Zacala jsem vic chapat chorobu mého muze, rozumét tomu tak jako lidsky. Pomohlo mi to
v néjakém smifeni, neZ jsem se smirila, nevédéla jsem, jak s tim naloZit. Nevite, co délat, jak
reagovat.” (pecujici 1)

“Prekonala jsem nékteré véci ohledné babi. Neni pro meé snadné a béZné se dotykat nekoho
krom manZela a déti.” (pecujici 2)

“Nejsem uplné objimaci ¢lovek. Prekvapila jsem sama sebe, Ze to vlastné funguje. Napred
jsem to délala trochu mechanicky, ale pak jsem vidéla, jak na to bab{ reaguje. Pak jsem

zjistila, Ze i mé je to prijemné. Tolik se tém dotykim ted nebrdnim.” (pecujici 2)

U opeéovavanych doslo k drobnym pozitivnim posunim, i kdyZ statisticky
nesignifikantnim. Jak vSak zminujeme vysSe, u€ast na skupinovych setkanich pfimo
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benefitovala pfedevsim pecujici. Dopad na opecovavané se jevil v rozhovorech spise
jako sekundarni.

Jak metoda Namaste Care dopada na neformalni pecujicich?

V polostrukturovanych rozhovorech, které jsme vedli s ¢tyfmi pecujicimi, vSichni zmifuji jako
hlavni pfinos “programu” moznost bezpeéného sdileni s ostatnimi pecujicimi (popisuiji
fungovani skupinovych setkavani jako svého druhu svépomocné podpdrné skupiny) a
podporu psychoterapeutky, ktera vedla k posileni schopnosti vnitfniho zklidnéni, pocitu
vétsi vyrovnanosti a proméné pristupu k péci. Zminuji, ze diky vy$e zminénému se také
proménil jejich vztah k ope€ovavanym. Samotnou techniku Namaste vnimaiji jako spise
druhotnou. Tento pristup méli predevsim pecujici, ktefi mohli absolvovat cely vzdélavaci
blok, u téch, ktefi patfili do skupinek, které nemohli setkavani dokoncit, byl dopad mensi.

K pfinosu pfistupu na pomezi psychoterapie, ktery vedl k vnitini proméné pecujicich fikaji:

“Uzitecné bylo poviddni o tom, jak sebe sami chrdnit, aby ta nemoc toho ¢loveka neméla vliv
na nasi vliastni psychiku, a abychom se s tim dokdzali poprat.” (pecujici 1)

“Uvédomila jsem si, Ze mam reakce, které jsou prirozené, je potieba s nimi néjak zachdzet
a ne délat, Ze nejsou nebo se snazit, aby nebyli.” (pecujici 2)

“Naucila jsem se zklidnit, za¢ala jsem postupovat podle rad z kurzu, ted’ jsem v duSevni
pohodé, dokdzZu se s tim uplné srovnat a byt mild a privétivd.” (pecujici 1)

»Byla jsem pak opravdu pfekvapend, jak moc mi to pomohlo. Pomohlo mi asi nejvic fakt to,
Ze jsem mohla o tom s nékym mluvit a méla pocit, Ze to nékoho zajimd.“ (pecujici 3)

VySe zminéni potvrzuji i Clenky tymu, které si vSak také uvédomuji benefity individualnich
setkani s pecCujicimi:

“Pecujici hodné stoji o setkavani — moZnost sdilet atd. Podpora pro né je v tuhle chvili
hlavné technicka (jak si zafidit ZTP, davky atd.), psychickému stavu pecujicich neni
vénovand moc velka pozornost.”, “Diiraz je kladen na opecovdvané, nikdo se nezajimd o
pecujici — pecovat o blizkého je povinnost.” (metodicka projektu)

“Uéastnici hodné ceni moZnost se vypovidat, nevi, co pak ddl, schizky jim budou chybét.”
(psychoterapeutka)

» Ty skupiny byly podplrné, ale pordd se v nich jde vétsinou po povrchu vic, na tom WS na to

neni prostor vitbec. Ta skupina moc nedovoluje néjakou hloubku.“ (Clenka realizacniho
tymu)
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Jedna z pecujicich také popisuje, Ze diky kurzu ma sama na sebe nizsi naroky a soustfedi
se v ramci péce na jiné véci nez dfive, pro druhou absolvovani kurzu znamenalo
nastaveni hranic a také vedlo v praxi ke zménam v péci.

“Pochopeni toho, Ze nejsem robot a superman a nemusim to od sebe chtit.” (pecujici 2)
“Upustila jsem od praktického zajisStovdni tfeba naprosté Cistoty pokojicku, soustredim se
spis na to, abychom byli v pohodé.” (pecujici 2)

“Moc mi tam pomohlo o tom mluvit, pomohli mi Fict si Ze péce ano, ale Ze to musi byt ocad'
pocad. Ze je potfeba, abych myslela i na sebe. Pak jsme si s maminkou na zcdkladé téch
setkani sedly a promluvily a ted’se to zda, Ze to bude trochu lepsi.” (pecujici 4)

DUsledkem vymezeni hranic pecujici bylo ve vysledku vétsi osamostatnéni maminky, které si
predtim neuméla predstavit.

“Pomohli mi ziskat nad tim nadhled, podivat se na to zas jinak. Od té doby, co jsem trochu
ustoupila a promluvila s ni, aby délala néjaké véci vic sama, vlastné se i zlepSila. Je to tak,
sama si treba dokadze pripravit to jidlo. Je to asi hodné v té hlave.” (pecujici 4)

K fungovani podpdrnych skupinovych setkani pak pecujici a ¢lenky implementac¢niho tymu
dodavaji:

“Tam byl moc fajn kontakt s téma lidma. Mdte se s kym poradit - na potkani prece
nemiiZu vypravét kaZdému, co se mi déje..”, “Ze zacdtku se vsichni trochu stydéli, ale jak
jeden zacal vypravét o néjaké tezké situaci doma a lektorka mu poradila, tak to ostatni
namotivovalo.” (pecujici 1)

“To pochopeni, Ze to ¢lovék nékdy nezvladne, to, Ze mé ostatni neodsoudili — to bylo pro
mé prekvapive.” (pecujici 2)

,,Byla tam moc hezkd atmosféra.“ (pecujici 3)

»Byli asi jeSté néjaké navazujici predndsky, ale na téch uz jsem nebyla, protoZe to bylo v
pracovni dny. Na ty prvni jsem si brala dovolenou, idedlni by bylo, kdyZ by to bylo néjak
odpoledne.“ (pecujici 3)

“S pecujicimi se hodné resi, Ze jejich emoce jsou v porddku — casto jsou ovlivnéné
celoZivotnim vztahem k opecovdvanému, je tam néjak nastavend dynamika. Je tfeba jim
vysvetlit, Ze miZou k té osobé citit odpor, ty pocity jsou v poradku.” (psychoterapeutka)

Pecujici zminuji také to, Ze se proménil jejich vztah k ope¢ovavanému.

“Zacala jsem vic chapat chorobu mého muze, rozumét tomu tak jako lidsky.”. “ManZel vi,
co to obndsi ta choroba, vyprdvéla jsem mu o tom kurzu, co jsem se tam naucila. Nékteré
véci me doma Stvaly, ale uvédomila jsem si, co ta nemoc obnds( a jak se ma ¢lovék chovat k
tomu blizkému.”, “Techniky jsem uplné nezkousSela, jsem mnohem klidnéjsi, mild, trpélivd,
obejmeme se, chytneme se za ruce.” (pecujici 1)
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“Myslim, Ze jsem na dotyk od cizich lidi trochu netykavka, jesté vic neZ jini. Méla jsem néjaké
neprijemné zdZitky v détstvi. Nejsem uplné objimaci ¢lovek. Piekvapila jsem sama sebe, Ze to
vlastné funguje. Napred jsem to délala trochu mechanicky, ale pak jsem vidéla, jak na to
babi reaguje.” (pecujici 2)

Vystupy dotazniku Zaritovy Skaly zatéZe po sebrani kompletnich dat neukazuji zasadni
zmeénu. Vysledek testu mdze nabyvat téchto hodnot:

0-20 mirnd/Zddna zatéz
21-40 mirnd aZ stredni zatéz
41-60 stredni aZ tézka zatez
61-88 téZka zatez

Pecujici v kontrolni skupiné vnimali primérné vyssi zatéz, nez pecujici v intervencéni skupiné
— pred za¢atkem méfeni byla primérna hodnota Zaritovy skaly zatéZe v IS 37, u zavéreéného
méreni (v pfipadé téch, u kterych mame k dispozici zavérecna data) byla primérna hodnota
testu 32. V kontrolni skupiné byla prdmérna vstupni hodnota testu 40, po konci méfeni byla
primérna hodnota z dostupnych dat témeér totozna - 39. Zatéz je tedy vnimana prdmeérné
vy$Si v kontrolni skupiné po celou dobu.

Vnimana zatéz u peéujicich, ktefi prosli kurzem Namaste se v pribéhu kurzu sniZila o
3,1 bodu, tento vysledek je statisticky nesignifikantni a zaroven se jedna o velmi maly
posun v kontextu moznych hodnot testu.

Tabulka 11 Jak se vyvijela zatéZ u neformalnich pecujicich zapojenych do Namasté?

Vice, vyssi Koeficienty Chyba stt. t Stat Hodnota P
zatéz hodnoty

Hranice

U pecujicich jsme zkoumali je$té posun v pozitivnim vnimani péce. K tomuto Gcelu
pouzivame dotaznik PAC (Positive Aspect Of Caregiving), ktery ma za cil vyhodnotit, jestli
péce o blizkého pfinasi pecujicim néco pozitivniho. Test obsahuje hodnoceni vyrokd o pédi,
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napf. “Péce o nemocného zplsobila, Ze se citim vice uzitec¢ny”, nebo “ Pé¢e o nemocného mi
umoznila vice si cenit Zivota”. Vysledek testu miZe nabyvat hodnoty 8—40 bodu, kde vyssi
vysledek znamena pozitivnéjsi vnimani prinost péce. V tomto testu doslo ke zlepseni u
intervencni skupiny pecujicich o0 1,1 bod(, tento posun je jednak statisticky nesignifikantni a
zaroven extrémné nizky v kontextu moznych hodnot, kterych miZe test nabyvat.

Péce je pozitivnéji vnimana v intervencni skupiné neZz ve skupiné kontrolni, prGmérny
vysledek testu pred intervenci byl 26,9 bodl, v kone¢ném méreni 28 bodd. Vzhledem k
moznym hodnotam $kaly mdzeme fict, Ze v intervenéni skupiné jsou si pecujici pomérné
védomi pozitivnich aspektll pecovani o blizkého. V kontrolni skupiné byl primérny vysledek
v pocatku méreni 23,6 bodl, u respondent, ktefi odpovédéli i v zavére¢ném méreni se
primérna hodnota testu sniZila na 19 bodd.

Pozitivni pocity z pé€e a vnimana narocnost se v jednotlivych skupinach liSily uz v pocatku
méreni, pfitom v hodnotach BANS opecovavanych (mife sobéstacnosti) se obé skupiny prilis
nelisi. Je mozné, Ze pecujici v intervencni skupiné napf. ¢astéji jiz v minulosti prosli
néjakym jinym vzdélavanim pro pedujici, takZe si méli moZnost vice zvédomit pozitiva,
ktera mohou byt s pe€ovatelskou roli spojena.

Zajimavy vhled do problematiky vzdélavani a podpory neformalnich pecujicich vnasi jedna
z ¢lenek projektového tymu:

»Pecujici kopiruji obvyklou populaci - 70 % si vystaci s tim, Ze védi, jak si pozddat o
prispévek na péci atd. a pak se s péci néjak poperou. A pak je 30 %, kteri si rikaji “jsem v
néjaké obtizné situaci, asi je to zdtéZ, potfebuju néjakou podporu”. Cdst z nich si fekne
“potrebuju podporu”, ale stydi se za to a nikam nejde. A pdr si jich o podporu opravdu
rekne.”
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’
Dopad Namaste care na nakladovost
’r
péce
V této kapitole se budeme zabyvat tim, jaké finanéni dopady ma vyuziti Namaste v domovech
a jestli mdZzeme identifikovat néjaky dopad vyuZivani metody na vefejné rozpocty.

Myslenka dopadu na vefejné rozpoéty v evaluaénim planu vychazela predevsim z
pfedpokladu, Ze vyuZivani Namaste v domaci pé¢i vede ke zlep$eni projevii ACH u
opecovavanych a diky tomu ke sniZeni zatéZe pecujicich, ktera povede k delSimu
setrvani opeéovavaného v domacnosti. Naklady na neformalni pédi jsou pro stat nizsi nez
naklady na institucionalizovanou péci. Vzhledem k vyrazné méné intenzivni podpore v
rodinach, nez bylo v projektu plvodné planovano a s pfihlédnutim k vysledkdm méreni se
jedna o hypotézu, kterou potvrdit nemiZeme — intervence jednoduse na tak velké zmény,
které by byly zasadni pro setrvani ope€ovavaného v domacim prostiedi nemifi. Péce o
blizké s ACH, predevsim o ty, ktefi jsou primarni cilovou skupinou Namaste Care, je pro rodiny
natolik narocnd, ze by muselo jit o opravdu velky posun k lepsimu, aby se dalo predpokladat,
Ze na jeho zakladé dojde k zasadnimu prodlouZeni zivota v domaci péci.

Nakladnost vyuzivani Namaste Care v domovech je navazana predevsim na personalni
kapacity konkrétniho doma a organizaci péce. Pro oba z domovd, kde intervence probihala
byla podle rozhovorl s vedenim personalni stranka vyuzivani Namaste Care minimalné v
pocCatku vyzva. Namaste Care tak, jak bylo v domovech plvodné zavadéno, je Casové

vewvs

“Je potfeba oteviené fict, Ze pokud to chcete aplikovat, je potfeba zvysit pocet persondlu.
VsSichni jsme zpomalenéjsi. Pokud se zpomali, musi byt ruce navic.” (feditelka — Doubrava)

V Centru péce Doubrava podle vedeni postupné doslo k uzplsobeni reZzimu a zaclenéni
Namaste Care do provozu tak, Ze nepredstavovalo vyrazné vyssi asovou zatéz, je potieba
ale podotknout, Ze se jedna o soukromé zafizeni s vy$sim poctem pracovnik( v pfimé péci,
nez je v kontextu zafizeni v CR bézné (podle vedeni cca 0 30% vice, nez jina zafizeni).

Lze tak predpokladat, Ze v domové, ktery je na zavadéni metody Namaste Care dobfe
pfipraven a pro management zafizeni je zavedeni Namaste Care priorita, budou zvySené
naklady pouze pfechodnou zaleZitosti, spojenou jak s Casovou narocnosti predavani
metody a zmény rezimu, tak s moznymi personalnimi obménami, které jsou se zavedenim
Namaste v domovech spojené. V prFipadé domovli, kde neni situace, co se tyka
personalnich kapacit optimalni, by byly se zavadéni Namaste Care v plvodné
planovaném rozsahu spojené se zvySenymi personalnimi naklady na nabor dodatecnych
pracovniki a v idealnim pfipadé i na zlep$eni finanéniho ohodnoceni pracovnik( stavajicich.
Vysi vicenakladd neni jednoduché odhadnout — zalezi, kolik chybi zaFizeni pracovnikl do

56



optimalniho poctu, ve kterém bude péce zvladnutelna bez vycerpani pecovateld. Ten se
muzZe vyrazné liSit u kazdého z domov(, zaleZet bude na narocnosti klientl a usporadani
prace, podle standardd kvality pro domovy pro seniory od APSS CR, by na jednoho pecovatele
mélo pripadat maximalné 3,3 klienta® - pro predstavu v DS Chodov byla podle posledni
dostupné vyroc¢ni zpravy (2020) tato hodnota 3,1 v Centru péce Doubrava cca 1,6.

Realné pocty klientl na pracovnika v konkrétni chvili jsou samoziejmé vyssi, ve sménném
provozu nejsou na pracovisti vSichni pracovnici najednou. Podle studie realizované béhem
projektu s pecovateli z celé CR v roce 2022 pecujici podle svych vlastnich slov pecovali
béhem smeény vétsinou o 5-9 klient(®, v rozhovorech respondentky z DS Chodov zmifiovaly i
situaci, kdy v pripadé krizové situace byly na sméné jen dvé pecovatelky na cca 30 lidi.

Pokud by domovy potiebovaly navysit personalni kapacity proto, aby Namaste Care Slo v
plném rozsahu v domoveé aplikovat, musi pocitat (pokud operujeme s primérnym mési¢nim
ohodnocenim PSS i s pres€asy, odménami atd.”) s nakladem cca 43 000 korun mésicné na
pecovatele.

Reditelky obou zapojenych domov(l také hovofi o nedostate¢ném financovani na odmény
(hodnotici nadstandardni vykon prace) a vzdélavani zaméstnancu:

,Myslim, Ze by pomohlo, kdyby existoval néjaky zplsob zafinancovdni tady té pfipravy nebo
udrZitelnosti. Za mé aspon dvakrdt do roka si udélat spolecné sezeni, individudlni pfistupy
naucit je znova se tém klientiim vénovat.“ (feditelka — Doubrava)

S https://www.apsscr.cz/files/files/Doporu%C4%8Den%C3%BD%20standard_FINAL(2).pdf
6 https://www.jiskrime.cz/wp-content/uploads/2022/10/Mila_pecovatele22_zprava_FINALE.pdf
7 https://www.jiskrime.cz/wp-content/uploads/2022/10/Mila_pecovatele22_zprava_FINALE.pdf
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Porovnani vysledkl ceského projektu
se zahranic¢nimi studiemi

Zahranicni studie zkoumali predevsim dopad pouzivani Namaste care na klienty socialné-
zdravotnickych zafizeni. Na dopady na pecovatele a atmosféru v zafizeni se zamérovaly
pouze okrajové — v tomto ohledu je tedy nase studie pomérné unikatni. Zaroven je tfeba brat
v potaz odliSny kontext systému institucionalni péce o osoby s Alzheimerovou chorobou,
respektive seniory obecné v CR a v USA a Velké Britanii (odkud pochazi vét§ina dostupnych
studii).

Dopad na klienty

Dopad na snizeni medikace

Studie doklada, Ze vyuZivani Namaste care sniZzuje u klientd mnozstvi [ékd uZivanych na
Uzkost, nespavost a neklid. (Fullarton, J. & Volicer, L. (2013). Reductions of antipsychotic and
hypnotic medications in Namaste Care. J Am Med Dir Assoc, 14, 708-709.) Studie byla
provedena na velmi malém vzorku (9 klientl) a v prostfedi domova, kde prostor pro
skupinové Namaste byl otevien po cely den. Da se tedy predpokladat, Ze klientdm se zde
dostavalo vyrazné vétsSi péce metodou Namaste care, nez jak to bylo mozné v prostredi
¢eskych zafizeni (zde se doba poskytovani Namaste care péce pohybovala cca mezi 10
minutami a 2 hodinami tydné pro klienty, ktefi byli zahrnuti do projektu). Nebylo tedy mozné
ocekavat, Ze by doslo ke stejnému dopadu na sniZeni medikace. Tuto hypotézu potvrzuje
jedna z ¢lenek projektového tymu:

»Vyzkumem doloZitelné vysledky to prindsi ve chvili, kdy je to ultraintenzivni (dokladaji
zahranic¢ni studie), to se u nds ale nestalo a stdt za sou¢asného nastaveném systému ani
nemdiZe. Proto to mozZnd Zadné extra dopady na klienty neprinese. “

O dopadech projektu na medikaci klientli hovofime vice v kapitole ,,Jak metoda Namaste
care dopada na klienty v zafizenich?“

Dopad na chovani klientt

DalSi zahrani¢ni studie, z niz jsme vychazely, fika, Ze nemocni zacinaji na péci svych blizkych
reagovat, mnohdy i slovhé po mnoha tydnech ¢i mésicich mléeni. Také méné odmitaji
poskytovanou zakladni péci. (Stacpoole, M., Hockley, J., Thomsell, A., Simard, J., & Volicer, L.
(2015). The Namaste Care programme can reduce behavioural symptoms in care home
residents with advanced dementia. Int J Geriatr Psychiatry, 30, 702-709.) Stejna studie
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vyvozuje nasledujici zavér: ,Where there are strong leadership, adequate staffing, and good
nursing and medical care, the Namaste Care programme can improve quality of life for people
with advanced dementia in care homes by decreasing behavioural symptoms. Namaste is not
a substitute for good clinical care.”® Ani jedno ze zafizeni, v nichz byl projekt realizovan
nenapliiuje dostateéné podminky, které studie uvadi jako nutné k tomu, aby Namaste care
mélo hmatatelny a dlouhodoby dopad na chovani, potazmo kvalitu Zivota klientd. Ackoliv
v ramci rozhovorl pecCovatelé zminuji drobné zmény v chovani nékterych klientdl a data
poukazuji na mirnou zménu v kvalité Zivota klientd.

V pribéhu projektu bylo ¢im dal vice zfetelné, Ze problémy éeského systému poskytovani
zdravotné-socialni péce lezi mnohem hloubéji — pe€ovatelé nejsou dostate¢né finanéné
ohodnoceni, jejich naroéna prace ma velmi malou prestiz a vedeni domovli pro seniory
casto chybi manaZerské dovednosti. Tyto aspekty — presné jak tvrdi i zahranicni studie,
z niz jsme vychazeli — nemizZe aplikace Namaste care nahradit. Pfesné tyto aspekty také
vedly ke zméné advokacni strategie projektu, o niz hovofime nize. Zmifiované opét doklada
citace jedné z ¢lenek projektového tymu:

,0dnaucili jsme se béhem realizace tu aroganci toho, Ze se Namaste musi délat tak a tak. V
metodice Joyce je napsdno, Ze se to md délat kaZdy den a idedlné rdno a vecer. To prosté v
sebepéci, definovdni toho, o co jim vlastné jde. V seberozvoji. A k tomu je Namaste
neprivede, i kdyZ jsme si puvodné mysleli, Ze ano.“

Stejna studie hovoii o tom, Ze aplikace Namaste miZe vést koddaleni odchodu
opecovavaného z domaciho prostredi do instituce. Ani tato hypotéza se v Ceském prostredi
nepotvrdila, jak popisujeme vySe v kapitole ,,Dopad Namaste Care na nakladovost péce*.

Dopad na pecovatele

Dle zahrani¢nich studii, z nichZ jsme vychazeli, pfinasi poskytovani Namaste Care formalnim
peCovateldm to, Ze vice vnimaji smysluplnost poskytované péce. To ma mnoho dopadd,
nejvyznamnéjSim je snizeni subjektivniho vnimani narocnosti péce a snizZeni rizika vyhoreni.
(Manzar, B. A. & Volicer, L. (2015). Effects of Namaste Care: Pilot Study . American Journal of
Alzheimer's Disease, 2, 24-37.) I naSe studie ukazuje, Ze u prvni intervencni skupiny v CP
Doubrava doslo k posileni pocitu smysluplnosti prace. Jednalo se o skupinu, ktera prosla
nejintenzivnéjSim vycvikem Namaste Care (jehoz soucasti byly i reflexivni setkani pro
pecCovatele), ktery zaroven provazeli i personalni zmény a zména atmosféry v celém zafizeni.

8 Cesky preklad: ,Tam, kde je silny leadership, adekvatni podet pecovatelll a kvalitni péde, véetné
lékafské, mize program Namaste care zlepSit kvalitu Zivota lidi s pokrocilymi stadii demence, ktefi Ziji
v institucich socialni péce, tim, Ze snizi vyskyt symptom( nezadouciho chovani. Namaste neni
nahradou kvalitni klinické péce.”
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U druhé skupiny v CP Doubrava ani u zaméstnancl DS Chodov nedos$lo b&éhem intervenci
k zasadnim zménam jejich pocitu uspokojeni z prace.

Opét se tedy da dovodit, Ze ke kyZzenému dopadu na pecovatele vede pouze velmi
intenzivni aplikace Namaste care (véetné napojené péce o zaméstnance), ktera v Ceském
prostiedi ve vétsiné pripadl neni mozna predevsim z dlvodu nedostatenych personalnich i
manazerskych kapacit domovd.
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Proména advokaéni strategie na
zakladé prubéznych zjisténi projektu

Jak naznacujeme v textu vySe, v pribéhu projektu doslo na zakladné zkudenosti sesbiranych
praxi vdomovech pro seniory k proméné advokacni strategie. Plvodnim planem bylo pomoci
advokacie dosahnout toho, , Ze jednotlivi stakeholderi v oblasti socidlné zdravotnich sluzeb
pro seniory, resp. osoby s néjakym typem (pokrocilé) demence, budou zndt metodu Namaste
care, budou tento pristup podporovat a prosazovat jeho zavadéni do zarizeni socidlné
zdravotnich sluZeb i v prdci s neformdlnimi pecujicimi.”

Jiz pomérné brzy bylo vSak evidentni, Ze udrzitelna realizace metody Namaste care v podobg,
s jakou projekt pdvodné pocital (pravidelna skupinova i individualni setkani Namaste care,
setkani s pecovateli zamérena na reflexi), je ve vétsiné zafizeni v Ceském prostredi
nemyslitelna. Narazi na systémové prekazky a limity, které ovliviiuji fungovani
pecovatelské profese obecné (mala prestiz, nizké finan¢ni ohodnoceni, velka narocnost
kaZzdodennich ¢innosti, kterd znesnadiuje pomaly a laskavy pfistup ke klientdm). Proto také
doslo ke zméné plivodné planované advokaéni strategie projektu smérem od advokacie
zaméiené na zavadéni Namaste care k advokacii za zlepSeni podminek vykonu
pecovatelské profese. V poslednim roce projektu na toto témé probéhlo osm kulatych stold
s riznymi stakeholdery (od pecovatell po politiky a policy makery) a v zafi 2022 také
zavérecna konference projektu.

,O pecovatelich mluvime jako o andélech na zemi nebo jako o téch, kteri nékomu utiraji
zadek. Nechteji byt ani jedno ani druhé. Chtéji byt adekvdtné zaplaceni a respektovani
profesiondlové. Proto chceme v lidech zapdlit jiskru zajmu o peCovatelskou profesi, zlepsit
podminky pro jeji vykon a zvysit jeji prestiz.“ (Clenka projektového tymu zamérend na
advokacii)

“Jd jsem védeéla, Ze teorie je krdsnd, ale nejde to v praxi uplatnit, i kdyZ bychom chtéli na
krdsno vsichni. Diky riznym omezenim, ¢asu, financnim vécem, k tomu jesté pandemii, neslo
to viibec zrealizovat, tak jsme si rikali pojdme do té praxe a fict si, co je vlastné skutecné
redlné. At se nebavime o néjakeé riZové teorii, kterd uplatnit moc nejde v Cechdch.” (feditelka
domova)
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Doporuceni z evaluace

Namaste care v zarizenich socialné zdravotnich sluzeb

Management

Velka motivace managementu zafizeni a jeho intenzivni zapojeni hned od
pocatku implementace Namaste care (nebo jiné zménové metody) je naprosto
kliéové. Pokud vedeni zménou “dycha”, je snazsi pro zménu nadchnout vSechny
ostatni.

Je tieba vZdy vychazet z potieb konkrétniho zafizeni, reality jeho kazdodenniho
chodu a jeho kapacit ke zméné. Tym, ktery v zafizeni Namaste care zavadi, musi
mit velmi dobry vhled do kaZzdodenniho praktického fungovani domova (véetné
praktického fungovani sménného provozu, Casového rozvrzeni dne atd. tak, aby prvky
Namaste co nejméné zasahovali do nastaveného provozu).

MiZe se snadno stat, Ze zafizeni potfebuje Gplné jiny druh podpory, nez je
zavadéni Namaste care. Mlze se jednat o koucink Ci vzdélavani managementu
(véetné vedouci pecovatelll a zdravotnického personalu) v manaZerskych a HR
dovednostech, podporu v prenastaveni provoznich procesl, zkvalitnéni
individualniho planovani ¢i dalSi formy podpory. Pokud v domové optimalné
nefunguji zakladni véci (dobra prace s tymem, efektivni déleni prace, atmosféra
ddvéry atd.), nema Namaste care pFistup na ¢em stavét, jeho zavedeni bude vzdy
obtiZné a neni jisté, zda se podafi zajistit jeho udrzitelnost.

DalSim nutnym krokem je zavedeni pravidelnych konzultaci tymu, ktery zavadi
Namaste care do zafizeni, s managementem. Je tfeba neustale ladit o¢ekavani
managementu s tim, co Namaste care zafizeni pFinasi (na Grovni kvality péce o
klienty, ale také Casovych narok{ na pecovatele a pripadné zmény atmosféry celého
zarizeni).

,Skoleni” zaméstnanci v metodé Namaste care

PFi praci s kolektivem v domovech je podstatny adekvatni zplsob komunikace toho,
co metoda opravdu znamena v praxi — je tfeba aby pecovatelé rozuméli pouZivanému
jazyku. Prakticka ukazka a spole¢na prace s klientem lektorek a pecovatelek se
ukazala jako velmi dobry zplisob, jak metodu pFedavat — pecovatelé |épe pFijmou
rady ohledné péce, pokud maji pocit, Ze se nejedna jen o teoretické navody.
Predavani Namaste Care vdomovech bylo pro Gcastniky setkani zajimavé, velkou roli
v jejich pochopeni a pfijeti metody sehral vlastni zaZitek. Pokud to realita provozu
zafizeni dovoli, varianta zapojeni co nejvétsiho poctu pecujicich, ktefi budou péci
ve vysledku vykonavat, se jevi jako lepsi cesta nez Sifeni metody pfes prostiednika
(zastupce patra, koordinatorka atd.).
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Pokud chceme posilit pozitivni dopady Namaste na pe¢ovatele, je tfeba zahrnout i
aktivity zaméFené na jejich vlastni proZitek a sdileni.

Stavét na pozitivnich vécech, které uz pecujici v domech délaji sami od sebe a
propojovat je s ramcem Namaste. PeCovatelé jsou hrdi na to, ze péci délaji dobre.
Pokud je to potfeba, dobfe vysvétlovat rozdil Namaste, aktivizace a bazalni stimulace,
vysvétlovat jejich vzajemnou kombinovatelnost a podporovat citlivost pecovatell
vlci potfebam klienta a volbu metody podle téchto potieb. Pro mnoho pecovatell se
— minimalné z pocatku — jednalo o tézko rozlisitelné koncepty.

V pfipadé, Ze vyuZitim Namaste Care chceme smérovat ke sniZzeni medikace klientd,
je dobré jeji prehodnocovani na aplikaci metody navazat, vénovat klientdm vice
pozornosti atd. Pokud ma Namaste care vést ke snizeni medikace, je tieba jej
realizovat ve velmi intenzivni formé.

, Ten projekt nepfines! to, co bychom si myslely, implementace Namaste od Sumavy k
Tatram. Ale pomohlo ndm to pochopit, jak ten organismus téch domovii funguje a co je

potreba, aby se tam néco jako Namaste dalo délat.“ (Clenka projektového tymu)

Namaste care pro neformalni pecujici

Spise, nez jakoukoliv metodu péée potiebuji neformalni peéujici podporu sami
pro sebe, aby byli schopni svou nesmirné naroc¢nou roli zvladat. Takova forma (v
podstaté terapeutické) podpory je v éeském prostiedi jen velmi obtizné dostupna.
V ramci této podpory je vhodné zachovat format skupinovych setkani, sdileni s lidmi
v podobné situaci je pro pecujici extrémné prinosné. Zaroven se hodi tento format
doplnit individualni podporou pecujicich tak, aby mohli v bezpecném prostiedi fesit
témata, ktera by pro né pred skupinou byla pfilis citliva.

Financni prispévek UcCastniklim vzdélavani je dvouseCné feSeni, mlze vést k
nezadoucim motivacim Gc¢astnikd.

,MoZnd to vyZaduje systémové-PR kampari, kterd bude fikat “to, Ze zacnu pecovat neni
bézZné, neni to samoziejmost a kaZdy se to musi naucit a potfebuje k tomu podporu”. Neni to
normdlni, je to zdtéZ. Bylo by fajn, kdyZ uz si pecujici prijdou pro prispévek na péci, aby se
dovedéli informaci ve smyslu: “ta pecujici role, do které jsi ted'vlezl, je zdtéZ jako hrom, to, Ze

pecujes o vliastni mdmu to nedéld o nic snazsi, spis naopak. A my, Cesky stdt, si to

uvedomujeme a zdroven chceme, abys pecoval doma co nejdéle, protoZe je to pro nds
levnéjsi. A proto ti ddvdame podporu, kterou potrebujes. Tady mds kurz zdkladni péce, tady
hodinu tydné s psychologem.” Tohle by chtélo zavést do systému.“ (Clenka projektového

tymu)
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Prilohy

Tabulky niZe ukazuji vystupy z analyzy za pomoci metody Difference-in-difference. Vypocty
jsme provedli za pomoci linearni regrese, ve které jsme definovali tfi dummy proménné (0

¢i 1), které reprezentuji T pro Cas (0 pred, 1 po), S pro misto (0 kontrolni 1 interven¢ni
skupina) a T*S pro DiD (1 intervenéni skupina po, 0 vSechny ostatni varianty).

Zkonstruovana proménna T*S nam urcuje dopad intervence pfi zvazeni pred intervencnich

rozdild mezi intervenéni a kontrolni skupinou.

Namaste v domovech - pecujici

DOUBRAVA
JSS (Cim ViC, Tim
vyssi
SPOKOJENOST S Chyba stf.

PRACI) Koeficienty hodnoty t Stat Hodnota P Dolni 95% Horni 95%
Hranice 86,263 1,803 47,845 0,000 82,691 89,835
S -4,340 2,829 -1,534 0,128 -9,944 1,264
T 2,161 2,645 0,817 0,416 -3,078 7,400
T*S 2,868 4,199 0,683 0,496 -5,449 11,185
MBI - emoce - ¢im

vice, tim vice Chyba str.

zdtéze Koeficienty hodnoty t Stat Hodnota P Dolni 95% Horni 95%
Hranice 17,474 1,849 9,450 0,000 13,811 21,137
S -2,089 2,901 -0,720 0,473 -7,836 3,658
T -2,898 2,712 -1,068 0,288 -8,271 2,475
T*S 4,561 4,306 1,059 0,292 -3,969 13,091

MBI -
depersonifikace - Chyba str.
¢im vice, tim vétsi  Koeficienty hodnoty t Stat Hodnota P Dolni 95%  Horni 95%
Hranice 5,974 0,824 7,248 0,000 4,341 7,606
S -2,551 1,293 -1,973 0,051 -5,112 0,011
T -0,156 1,209 -0,129 0,898 -2,550 2,239
T*S 0,447 1,919 0,233 0,816 -3,355 4,249
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MBI -

uspokojeni -
¢im vice, tim
vetsi
uspokojeni z Chyba str.
prdce Koeficienty hodnoty t Stat Hodnota P Dolni 95% Horni 95%
Hranice 37,421 1,641 22,805 0,000 34,170 40,672
S 0,310 2,574 0,120 0,904 -4,790 5,410
T 0,882 2,407 0,366 0,715 -3,886 5,650
T*S -0,660 3,821 -0,173 0,863 -8,230 6,909
CHODOV
JSS (Cim vic, Tim
VYSSI
SPOKOJENOST S Chyba stf.

PRACI) Koeficienty hodnoty t Stat Hodnota P Dolni 95% Horni 95%
Hranice 86,263 1,854 46,520 0,000 82,603 89,923
S 4,171 2,430 1,717 0,088 -0,625 8,967
T 2,252 2,720 0,828 0,409 -3,117 7,621
T*S -2,843 3,525 -0,806 0,421 -9,801 4,115
MBI - emoce - ¢im

vice, tim vice Chyba stf.

zdtéze Koeficienty hodnoty t Stat Hodnota P Dolni 95% Horni 95%
Hranice 17,474 1,897 9,212 0,000 13,729 21,219
S -2,199 2,506 -0,878 0,381 -7,147 2,748
T -2,898 2,782 -1,042 0,299 -8,391 2,595
T*S 2,894 3,643 0,794 0,428 -4,298 10,087

MBI -
depersonifikace - Chyba str.
¢im vice, tim vétsi  Koeficienty hodnoty t Stat Hodnota P Dolni 95%  Horni 95%
Hranice 5,974 0,946 6,316 0,000 4,106 7,841
S 0,085 1,249 0,068 0,946 -2,382 2,552
T -0,156 1,387 -0,112 0,911 -2,895 2,584
T*S 0,430 1,817 0,237 0,813 -3,156 4,016
CELEK
JSs (Cim vic,
TIM VYSSI
SPOKOJENOST S Chyba str. Horni
PRACI) Koeficienty hodnoty t Stat Hodnota P Dolni 95% 95%
Hranice 86,263 1,858 46,430 0,000 82,601 89,925
S 1,370 2,261 0,606 0,545 -3,087 5,826
T 2,161 2,725 0,793 0,429 -3,210 7,532
T*S -0,794 3,303 -0,240 0,810 -7,304 5,716
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MBI - emoce -

¢im vice, tim vice Chyba str.
zdtéze Koeficienty hodnoty t Stat Hodnota P Dolni 95%  Horni 95%
Hranice 17,474 1,844 9,474 0,000 13,838 21,109
S -2,162 2,254 -0,959 0,339 -6,605 2,281
T -2,898 2,705 -1,071 0,285 -8,231 2,435
T*S 3,398 3,297 1,030 0,304 -3,102 9,897
MBI -
depersonifikace - Chyba str.
¢im vice, tim vétsi  Koeficienty hodnoty t Stat Hodnota P Dolni 95%  Horni 95%
Hranice 5,974 0,895 6,677 0,000 4,210 7,737
S -0,805 1,093 -0,736 0,462 -2,960 1,350
T -0,156 1,312 -0,119 0,906 2,742 2,431
T*S 0,523 1,599 0,327 0,744 -2,630 3,675
MBI -
uspokojeni -
¢im vice, tim
vetsi
uspokojeni z Chyba stf.
prdce Koeficienty hodnoty t Stat Hodnota P Dolni 95% Horni 95%
Hranice 37,421 1,621 23,086 0,000 34,226 40,616
S 0,618 1,981 0,312 0,755 -3,287 4,523
T 0,882 2,378 0,371 0,711 -3,805 5,569
T*S -0,791 2,898 -0,273 0,785 -6,502 4,921
Namaste v domovech - klienti
DOUBRAVA
BANS - ¢im vice, tim vétsi Chyba str. Hodnota Horni
zdvislost Koeficienty hodnoty t Stat P Dolni 95% 95%
Hranice 15,320 0,414 36,977 0,000 14,505 16,136
S 0,042 0,690 0,060 0,952 -1,318 1,401
T 0,649 0,666 0,974 0,331 -0,663 1,960
T*S 0,542 1,102 0,492 0,623 -1,628 2,711
QUALID - ¢im vice, tim horsi Chyba str. Hodnota Horni
vysledek Koeficienty hodnoty t Stat P Dolni 95% 95%
Hranice 19,340 0,725 26,685 0,000 17,913 20,767
S 2,143 1,207 1,775 0,077 -0,235 4,521
T 2,476 1,165 2,125 0,035 0,181 4,770
T*S -1,721 1,927 -0,893 0,373 -5,516 2,073
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Al - ¢im vice, tim vice agrese a Chyba stf. Hodnota Horni
neklidu Koeficienty hodnoty t Stat P Dolni 95% 95%
Hranice 31,612 1,121 28,211 0,000 29,405 33,818
S 3,509 1,867 1,880 0,061 -0,167 7,185
T -1,289 1,801 -0,715 0,475 -4,836 2,259
T*S 1,352 2,980 0,454 0,650 -4,515 7,220
CHODOV
BANS - ¢im vice, tim veétsi Chyba str. Hodnota Horni
zavislost Koeficienty hodnoty t Stat P Dolni 95% 95%
Hranice 15,320 0,375 40,842 0,000 14,582 16,059
S 1,352 0,615 2,198 0,029 0,141 2,563
T 0,649 0,603 1,076 0,283 -0,538 1,836
T*S -0,753 0,965 -0,780 0,436 -2,652 1,147
QUALID - ¢&im vice, tim horsi Chyba str. Hodnota Horni
vysledek Koeficienty hodnoty t Stat P Dolni 95% 95%
Hranice 19,340 0,686 28,207 0,000 17,990 20,690
S 1,693 1,124 1,506 0,133 -0,520 3,906
T 2,476 1,102 2,246 0,026 0,305 4,646
T*S -3,849 1,763 -2,183 0,030 -7,321 -0,378
Al - ¢im vice, tim vice agrese a Chyba str. Hodnota Horni
neklidu Koeficienty hodnoty t Stat P Dolni 95% 95%
Hranice 31,612 1,126 28,083 0,000 29,395 33,828
S 0,995 1,846 0,539 0,590 -2,639 4,629
T -1,289 1,810 -0,712 0,477 -4,851 2,274
T*S -1,341 2,895 -0,463 0,644 -7,040 4,359
CELKEM
BANS - ¢im vice, tim vétsi Chyba str. Hodnota Horni
zdvislost Koeficienty hodnoty t Stat P Dolni 95% 95%
Hranice 15,320 0,397 38,593 0,000 14,540 16,101
T 0,649 0,638 1,017 0,310 -0,606 1,904
S 0,713 0,542 1,315 0,189 -0,353 1,779
T*S -0,121 0,861 -0,141 0,888 -1,815 1,572
QUALID - &m vice, tim horsi Chyba str. Hodnota Horni
vysledek Koeficienty hodnoty t Stat P Dolni 95% 95%
Hranice 19,340 0,738 26,216 0,000 17,889 20,790
S 1,912 1,008 1,898 0,059 -0,069 3,894
T 2,476 1,186 2,087 0,038 0,143 4,808
T*S -2,874 1,600 -1,796 0,073 -6,021 0,273
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Al - ¢im vice, tim vice agrese a Chyba str. Hodnota Horni
neklidu Koeficienty hodnoty t Stat P Dolni 95% 95%
Hranice 31,612 1,162 27,194 0,000 29,326 33,898
S 2,220 1,588 1,398 0,163 -0,902 5,343
T -1,289 1,869 -0,690 0,491 -4,964 2,386
T*S -0,153 2,522 -0,061 0,952 -5,112 4,806
Namaste v domaci péci — pecujici
ZARIT (Cim VicC, Tim VYSSi ZATEZ Z PECE)
Dolnich 95
Rozdil v rozdilu (celkovy pocet pozorovani 94) Koeficient P hodnota % Hornich 95 %
Hranice 39,742 0,000 33,933 45,551
T -1,492 0,750 -10,768 7,784
S -3,124 0,442 -11,156 4,907
T*S -3,126 0,637 -16,235 9,984
PAC (Cim Vic, Tim POZITIVNEJSI POCIT Z PECE)
Dolnich 95

Rozdil v rozdilu (celkovy pocet pozorovani 86) Koeficient P hodnota % Hornich 95 %
Hranice 23,600 0,000 20,735 26,465
T 0,032 0,989 -4,569 4,632
S 3,215 0,128 -0,947 7,377
T*S 1,154 0,728 -5,422 7,729
Namaste v domaci péci — opeCovavani
BANS (Cim Vic, TiM NI1ZSi SOBESTACNOST)

Dolnich 95  Hornich 95
Rozdil v rozdilu (celkovy pocet pozorovani 99) Koeficient P hodnota % %
Hranice 14,056 0,000 12,558 15,553
T 1,563 0,212 -0,904 4,031
S 0,444 0,683 -1,705 2,594
T*S -2,642 0,145 -6,208 0,923
QUALID (€im ViC, TiM NIZSi KVALITA ZIVOTA)

Dolnich 95  Hornich 95
Rozdil v rozdilu (celkovy pocet pozorovani 98) Koeficient P hodnota % %
Hranice 24,171 0,000 21,527 26,816
T -0,021 0,992 -4,407 4,364
S 2,358 0,217 -1,410 6,126
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T*S -2,087 0,511 -8,358 4,184
AGITATION INVENTORY (CiM ViC, TiM VYSSi NEKLID)
Dolnich 95  Hornich 95

Rozdil v rozdilu (celkovy pocet pozorovani 96) Koeficient P hodnota % %

Hranice 44,061 0,000 37,920 50,201
T -4,534 0,378 -14,692 5,624
S 8,322 0,058 -0,298 16,941
T*S 0,415 0,954 -13,912 14,742

69



