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Soucasny stav resené problematiky

Vychodiska:
» Demograficky vyvoj = starnouci populace;
» Naroénost osetirovatelské péée: ADZ;

» Nejednotné systémy a pristupy k péci:
rdzné systémy instituci,
rozdilny personal,
jiné koncepce osetrovatel'ské péce;

Ekonomicky aspekt;

Prevalence demence... ‘
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Evropské srovnani prevalence demence
ve statech EU v r. 2013
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Metodika

» Vzhledem na dominujici trend praxe zalozené na dukazech (EBN)
i v oSetrovatelstvi, jsme se zamerili na problem,

ktery v praci resime a to analyza a komparace pFistupu
k péci o osoby se symptomy demence;

Problém:

» Jaké jsou osetrovatelské pristupy k peéci pri poskytovani
specializované institucionalni starostlivosti o klienty s demenci

» v 3 vybranych vzorcich?

» Prioritné analyzujeme osetrovatelsky aspekt pece,
personalni spektrum poskytovatelu péce o seniory,
které neni homogenni jako vyzkumny vzorek;
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Cile prace:

» Zmapovat soucasne trendy osetrovatelske péece o klienty se
symptomy demence;

» a porovnat védomosti a pristupy sester a pracovniku pecujicich
o tyto klienty v domech pro seniory v jednotlivych vzorcich z 3
statu.

Castkové cile:
» Porovnat subjektivni vnimani osetrovatelske zatéze v péci o
seniora s demenci;

» Zmapovat komunikacni schopnosti sester a pracovniku
pecujicich o tyto klienty.

» Porovnat nazory sester na integraci Ci separaci klientu
s demenci v systému institucionalni péce;

> PhDr. Eva Prochazkova, PhD.
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Hypotézy:

» HI: Respondenti hodnoti osetfovatelskou zateéz v peci o jednotlive
aktivity denniho Zivota (ADZ) u klienta s demenci vy3sim skére, nezli u
klienta bez symptomu demence;

» H2: Mira informovanosti respondentti o novych trendech v oblasti
péce o osobu s onemocnénim demence je v zavislosti od oddéleni, na
kterem pracuji (kritéeriem je diference oddéleni prevalence vice jako 50%
pacientu/klientu so symptomy demence);

» H3: Jestli respondenti vykazuji nedostatky, tak signifikantné v oblasti
informovanosti a technik, jak spravné komunikovat s klientem se
symptomy demence;

»PhDr. Eva Prochazkova, PhD.



Pouzité metody:
Soucasny stav resené problematiky:

» Indukce, dedukce,
» analyza vlastnich zkusenosti a syntéza informaci;

» Analyza literarnich zdroju: CR, SR, AT
» + nemecky hovorici zeme;

Komparativni studie:
» Matematické metody:
» pFriprava na statistickou analyzu - %, primér, Med, Mod;

PhDr. Eva Prochazkova, PhD.
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Pouzité metody

Empirické metody:
» Nestrukturovany rozhovor (v ramci predvyzkumu);

» Pilotni dotaznik (pro vzorky respondentu na ovéreni
formulaci v dotazniku);

» Nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce;

Statistické metody:

» Chi kvadrat test v kontingencnich tabulkach, statisticky
vystup jsme jesteé doplnili metodou Personovy korelace;

» Pracovali jsme na hladiné vyznamnosti alfa = 0,05 a ve
softwarovem programu OpenEpi;

PhDr. Eva Prochazkova, PhD.
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Vybérovy soubor

Limitace:

> pocetnost a vyvazenost vzorku: (ziskani souhlasu na realizaci
projektu);

> homogenita souboru (z duvodu rozdilnosti v pojmenovani
pracovniku v jednotlivych jazykovych mutacich)

Sestry: .. .
Dalsi poskytovatelé péce:

PhDr. Eva Prochazkova, PhD.
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Respondenti

PhDr. Eva Prochazkova, PhD.

m odevzdané SK
m odevzdané CZ
m odevzdané AT
mneodevzdané AT
m neodevzdané CZ

m neodevzdané SK

m neodevzdané celkem

Dotaznikova setreni ve vybranych statech

32.95%

14,7%

32,35%




Verifikace hypotézy 1

» Hl: Respondenti (sestry a dalsi pecujici) hodnoti
osetrovatelskou zatez v péci o jednotlivé aktivity
denniho zivota u klienta s demenci vyssim skore,
nezli u klienta bez symptomu demence;

Analyza a komparace odpovedi na otazky:
mapovani vhimani zatéze
u respondentu v primé péci
o jednotlivé aktivity
denniho Zivota (ADZ);

» PhDr. Eva Prochazkova, PhD.
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Statisticka analyza H1:
» Metoda: Chi kvadrat test, rozdil Med na hladine p= 0,05;

» Vysledky:

4 Z]IStI|I jsme, ze respondenti CZ+SK+AT hodnoti
peC| o paaenty S demena v oblasti ADZ jako

N ONF »

» Znamena to, ze p < a: rozdil naméreny ve vzorce je prllls
velky na to, aby byl jenom nahodny;

» Mezi proménnymi teda existuje vztah;
» Predpoklad (HI) potvrzujeme
» s platnosti !

) I Dementila
» pro vzorek respondentu;
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Komparace H1:

» Z komparace je zrejmeé, ze respondenti hodnoti zatéz v
jednotlivych ADZ prioritné u klientd se symptomy demence
vysSim skore, tim se potvrdila HI s platnosti pro pruzkumné
vzorky;

» Komparace HI ma jeste dalsi relevantni
» vystup, kdy
» pecujici v AT hodnoti zatéz v paliativni péci

» jeste vice zatézujici, nezli péci o seniora s demenci;

» V paliativni péci respondenti AT uvadéli vnimani zatéze u vice
jak 50% respondentu, skupiny CZ a SK se pohybovali
v rozmezi do 20%. Porovnani v hodnoceni péce pod skupinou

A a. C; PhDr.-Eva Prochazkova, PhD:
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Verifikace hypotézy 2:

H2:

Mira informovanosti respondentu o novych
trendech v oblasti pece o osobu s onemocnénim
demence je v zavislosti od oddéleni, na kterem
pracuji (kriteriem je diference oddeleni prevalence

vice jako 50% pacientu/klienti so symptomy
demence);




Statisticka analyza a komparace H2:

Metoda: Chi kvadrit test, rozdil Med. na hladine vyznamnosti
p= 0,05,statisticky vystup jsme doplnili metodou Personovy korelace;

Vysledky:

» p < a:znamena to, ze rozdil nameéreny ve vzorce je prilis velky
na to, aby byl jenom nahodny.

» Mezi promeénnymi teda existuje vztah,

» Hodnoceni vzdélani v novych trendech - zaverecni
shrnuti:

» Mezi respondenty z jednotlivych statu je statisticky
vyznamny rozdil (p<0,001).

» Informovanost respondentt o novych trendech v oblasti
péce o osobu s onemocnenim demence je v CR a SK nizsi nezli

» u respondentu AT.

» Predpoklad (H2) potvrzujeme s platnosti pro vzorek
respondentu

PhDr. Eva Prochazkova, PhD.



Verifikace hypotézy 3:

H3:

Jestli respondenti vykazuji nedostatky,

tak signifikantné v oblasti informovanosti a technik,
jak spravne komunikovat

s klientem se symptomy demence.

» PhDr. Eva-Prochazkova, PhD.
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Statisticka analyza a komparace H2:

Pro hodnoceni komunikace byl pouzit statisticky test Chi
kvadrat;

Zjistili jsme, ze respondenti CZ+SK+AT hodnoti péci
o pacienty s demenci v oblasti komunikace jako
statisticky vyznamné narocnejsi (p<0,001);

Znamena to, ze p < a: rozdil namereny ve vzorce je prilis
velky na to, aby byl jenom nahodny.

Mezi proménnymi teda existuje vztah;

Tento vystup podporuje H3,
kde potvrzujeme vnimani komunikace jako zatézove

a v korelaci na neznalost novych komunikacnich technik

u;; personalu, ktery pecuje o klienty s demenci;

PhDr. Eva Prochazkova, PhD.



Graf 13 Nazor respondenti pro separaci
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Diskuze - Komunikace

Skusenosti: komunikace s klientem s demenci je narocna ...

Zjistili jsme, Ze respondenti vnimaji tuto komunikaci jako zatézovou,
nemaji vzdelani v novych technikach komunikace a maji zajem o
vzdelavani v tréto oblasti;

Publikované prace:

Scharb: ose. zatéz a komunikace s klientem trpicim symptomy
demence, opira se o autorku validacnich technik Naomi Feil (2007),
upozornila na nutnost naucit personal adekvatné komunikovat v
navaznosti na stadia demence;

Bohm (2009): kriticky hodnoti schopnost personalu spravné
komunikovat a obsah komunikace, ktera ma vychazet z biografie
klienta;

Bohme (2008): upozornuje na specializovanou podporu komunikace,
ktera se prizpusobuje urovni kognitivnich funkci u seniora se
symptomy demence a poukazuje na nutnost znalosti téchto technik;
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Diskuze - Hodnoceni zatéze ADZ

Publikované prace:

Podobnou problematiku analyzovali ve svych pracich Halek -
Bartolomeyczik a kol. (2006) kde porovnavali efektivitu péce z
jednotlivych vyjmenovanych konceptu péce;

» Gurkova (2011), ktera svou pozornost zameérila na kvalitu
Zivota senioru, kde uvadi i faktory osetrovatelské zatéze ve
vztahu k této cilové skupiné. Hodnotny soubor podnétu i k dané
problematice prinasi;

» Scharb (2001) se zamerenim na validaci, ktera jako komunikacni
techniky, ktera napomaha komunikaci a tim i snizuje zatéz v
primé péci;
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Diskuze - Hodnoceni zatéze ADZ

Skusenosti: Ose. zaté7 v péci o jednotlivé ADZ je podminéna
zmeénou psychickych schopnosti pacienta;

Zjistili jsme: Vnimani vysoké ose. zatéze u vétsiny respondentu, a
to s prioritou ADZ komunikace a orientace;

Publikované prace:

Bohm (2009), Kooij (2010), deklarovali zatezujici faktor péce u
klientu se zménami chovani na zakladé onemocnéni demence;

Bohm (2009) identifikuje zatéz jako faktor, ktery je v primé
zavislosti na stadiu demence, kterou oznacuje stupném
regrese;

Kooij (2010) popisuje zatéz i jako souvisejici dimenzi péce v
navaznosti na nizkou kreativitu personalu pro planovani

osetrovatelskych intervenci na zakladé neznalosti novych
osetrovatelskych technik;
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Diskuze -Koncepc¢ni ramce

Problémem v primé péci - nekoncepcnost péece, ktera musi
byt kontinualni a realitou orientovana ve vztahu na stadia
demence, jelikoz primarni deficit u klienta se symptomy
demence je snizena schopnost orientace (¢,m,s,0);

Zjistili jsme u respondenti CR a SK markantni neznalost
novych konceptu péce;
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Diskuze -Koncepc¢ni ramce

Publikované prace:

»  Kvalitativnim kritéri.l"m Z praxe v péci o pacienty se symptomy
demence se venuji Ohlinger, Schneider, Dorfmeister (2010) z
uhlu pohledu manazera prime péce;

» Dokladuji nutnost teoretickofilosofické koncepce pro

jednotlivé instituce poskytujici dlouhodobou péci a poukazuji na
nutnost vzdélanosti celeho ose. tymu;

» Nove poznatky pro geriatrické osetrovatelstvi - vénuje se
,analyzam oSetrovatelskych modell, které jsou védecky
podlozenymi instrumenty pro dalsi vyzkum primé péce” (Steidl,
2011);
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Koncepcni ramce:

Osetrovatelské modely:

» Humanisticky model - Psychobiograficky model autora E. Bohma —
Rakousko;

» Systémovy model - autorky M. Krohvinkel — Némecko;

» Interpersonalni model - Maeutik model autorky Cory de Kooij -
Holandsko;

Osetrovatelsky koncept:
» Bazalni stimulace - autor A. Frohlich a Ch. Bienstein - Némecko;

Osetrovatelské techniky:

» Validacni komunikac¢ni techniky autorky N. Feil — USA;
» Technika reminiscence;

24



Odporuceni pro praxi

» SESTRA - prima péce:
» Seminare s tématem komunikace s klientem se symptomy demence
» Prace s biografii klienta, Bazalni stimulace,Validace

» SESTRA - manazer:
» Osetrovatelském proces

» Osetrovatelské plany péce pro klienty se symptomy demence, které
musi svymi vystupy ramcové korelovat s individualnimi plany péce,
které vytvari pracovnik v socialnich sluzbach. Evaluace planu péce.

» SESTRA - pedagog:
» Nové trendy v péci o klienty se symptomy demence

» MENTOR odborné praxe
» 2Ucici se organizace (€)



Zaveéry
» Komparativni studie = mnoho podnétu pro
ose. pedagogiku, management a dalsi vyzkum se zamerenim

na kooperuijici instituce, které se vzdélavaji v novych
trendech v péci o seniora se symptomy demence;

» Jednim z planovanych vyzkumu je mapovani tvorby plant
péce a jejich evaluace

» v navaznosti na praci s biografii klienta a v kontextu se
stadiem demence, projevujicim se specifickymi symptomy

» a které je vychozim materialem pro planovani specializovane
péece;
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