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Abstrakt (Cesky)

Tato bakaléafskd prace se zamétfuje na téma mapovani zaté¢ze multidisciplinarnich tymi
v domovech pro seniory se syndromem demence. Teoreticka ¢ast popisuje zakladni pojmy
tykajici se tématu této prace. Zabyva se syndromem demence a jeho prevalenci, domovy
pro seniory a pojmem formalniho pecujiciho v ramci multidisciplindrniho tymu. Rovnéz je
predstaven biograficky model péce a je vysvétlen pojem zatéze pecujiciho. Prakticka cast
se vénuje vyhodnoceni zatéze formalnich pecujicich pomoci kvantitativniho dotaznikového
Setfeni. Tento prizkum se odehraval ve ¢tyfech domovech, ve kterych je zaveden model
biografické péce. Cilem této prace je zmapovat a definovat oblasti zatéze, které pecujici
vnimd. Dal$im cilem je zjistit rozdily vnimani zatéze v zavislosti na vé€ku a délce praxe

pecujiciho.

Abstract (in English):

This bachelor thesis is focused on the topic of mapping distress of multidisciplinary teams
in the retirement houses for seniors with dementia syndrome. The theoretical part describes
the basic concepts associated with the topic of this thesis. It deals with the dementia
syndrome and its prevalence, retirement houses and the concept od formal carer within the
multidisciplinary team. The biographical model of care is also introduced and the concept
of the caregiver burden is explained. The practical part deals with evaluation of the
caregiver burden of formal carers through quantiative questionnaire survey. The survey
was conducted at four homes where the biographical model of care is implemented. The
aim of this thesis is to map and define the areas of care where the caregiver feels the most
distress. Another aim is to find out the differences in feeling of distress depending on the

age and length of the caregivers work experience.
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1 Uvod

Tato bakalafska prace se zabyva méfenim a hodnocenim zatéze formadlnich
pecujicich, ktefi se staraji o seniory se syndromem demence v pobytovych zafizenich.
Motivaci k tomuto tématu mi byla mé vlastni pracovni pozice a zkuSenosti, které se tykaji
nejen piimé péce o klienty se syndromem demence, ale také vedenim tymu, ktery
poskytuje podporu a pomoc témto klientim. Velkou inspiraci mi také byla koncepce
Biografické péce, se kterou intenzivné pracuji, a diky jejimu mechanismu skérovéni zatéze
pecovatele jsem se timto tématem poprvé setkala.

Nalézame se v obdobi vyznamné transformace péce v pobytovych zatizenich. Na
péci, ve které se klade velky daraz na individualizaci, proklientsky a partnersky ptistup
v ramci vztahu klient a formalni pecujici. Zabyvame se velmi intenzivné osobnosti klienta,
individualizaci poskytované péce, ale v tomto proklientském nadSeni, jsme zapomnéli na
ty, ktefi jsou v tomto vztahu stejné duleziti, a to na formalni pecujici. Jsou to pravé oni,
kdo ptimo poskytuji péci, vytvati jeji individualizaci, u¢i se vnimat klienta v rdmci jeho
celé osobnosti. Tato zména je pro klienta Zzaddouci, avSak pro formalni pecujici velmi
naro¢na a zaslouZi si nejen uznani, ale také piimy zajem tykajici se nastavovani procest,
které umozni zatéz formalnich pecujicich v rdmci péce snizovat, a tim predchazet
syndromu vyhoteni.

Béhem cesty transformace péce, na péci etickou a podporujici, hledajici intervence
do péce v zivotnim piibéhu kazdého jednotlivého klienta. Tedy bchem cesty z pevné
nastavenych rutinnich harmonogrami péce na péci individualizovanou. Jsme piekonali
mnoho piekazek a objevili urcité limity. Hlavnim limitem je nizky pocet personalu, ktery
zajist'uje poskytovani komplexni péce klientliim se syndromem demence a s tim souvisejici
vzrustajici zatéz pecujicich. Z tohoto divodu jsem se tématem zatéZze formalnich
pecujicich zacala zabyvat a na tomto zakladé vznikla tato prace.

Klienti vZdy budou na prvnim misté socidlniho zajmu, avSak na stejné hodnoté
musime vnimat 1 pecujici persondl. Jsou to prave oni, kdo klientovi poskytuji podporu a
pomoc. Bez jejichz profesionalniho pfistupu a zajmu neni mozné zajistit kvalitni socidlni
sluzby, které povedou k poskytovani individualizované péce, a to nejen v pobytovych
zafizenich pro seniory a seniory se syndromem demence.

V této praci se nebudu zabyvat moznym nastavovanim procesi, které povedou ke
snizovani zatéze. Je jen nahledem do této problematiky a drobnym upozornénim, ze
formalni pecujici jsou zadkladnim stavebnim kamenem péce v domovech pro seniory se

1
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syndromem demence. Nebot’ pouze spokojeny formalni pecujici mize zajistit spokojeného
klienta.

Teoretickd cCast této prace piinaSi zakladni informace tykajici se domovil pro
seniory a domovl se zvlastnim rezimem. Predstavuje funkci multidisciplindrniho tymu
vramci jeho plisobnosti v pobytovém zafizeni. Pfedstavuje syndrom demence a jeho
pfiznaky, Biografickou koncepci péce a poskytuje ndhled na zat€Z a moZnosti jejiho
mapovani, a to jak v jejim obecném pojeti, tak i ve vztahu k formalnim pecujicim.
Praktickd ¢ast se jiz pfimo, skrze kvantitativni dotaznikové Setfeni, zabyva vyzkumem
zatéze formalnich pecujicich. Data byla ziskana skrze dotaznikovy prizkum, ktery prob¢hl
ve Ctyfech zafizenich. Po nasledné podrobné analyze dat byly vyhodnoceny nejvice
zatézujici oblasti péCe a bylo stanoveno, jak je hodnocena zatéz v zavislosti na véku a

délce praxe formalnich pecujicich.
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2 Pobytova zarizeni pro seniory

, V soucasném pojeti socidlnich sluzeb v Ceské republice je kladen diraz na
poskytovani takovych socialnich sluzeb, které dbaji na dodrzovani lidskych prav osob pri
individualnim poskytovani sluzeb, respektuji svobodnou vitli osob a zajistuji jejich diistojny
Zivot“ (Hrozenska & Dvorackova, 2013, s.67).

Dle registru poskytovateli socialnich sluzeb je v Ceské republice registrovano 533
domovil pro seniory a 358 domovil se zvla§tnim rezimem. Casto se tyto dvé sluZby
vyskytuji soub€zné v jednom =zafizeni, které timto zplisobem reaguje na zvysujici se

potiebu specializované péce kvuli rostoucimu poctu seniorti se syndromem demence.

2.1 Pobytova zafizeni pro seniory a seniory se syndromem demence

2.1.1 Domov pro seniory

Tyto pobytova zatizeni pro seniory poskytuji sluzby, které¢ jsou stanoveny zdkonem
¢. 108/2006 sb., o socialnich sluzbach. ,,Podle § 49, dilu 3, odstavce 1 jsou v domovech pro
seniory poskytovany pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména
z ditvodu veku a jejichz situace vyzZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba
musi obsahovat tyto zdakladni ¢innosti** (Zakon, 2006):

- Poskytnuti ubytovani

- Poskytnuti stravy

- Pomoc pfi zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu

- Pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

- Zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim

- Socialn¢ terapeutické ¢innosti

- Aktivizacni ¢innosti

- Pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmii a obstardvani osobnich

zalezitosti (Malikova, 2011, s. 114-122).

Dal$imi nezastupitelnymi c¢innostmi, které jsou poskytovany v domovech pro
seniory a vdomovech se zvlaStnim reZimem, jsou cCinnosti socidlniho pracovnika,
fyzioterapie, ergoterapie, osetfovatelska péce, zdravotni a duchovni péce (Malikova, 2011,

s. 122-132).
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2.1.2 Domov se zvla$tnim rezimem

Je pobytové zafizeni pro osoby se specifickymi potfebami. Pro osoby trpicimi
riznymi typy demence, Alzheimerovou chorobou, pro klienti se zavislostmi a chronickymi
duSevnimi onemocnénimi (Hrozenskd & Dvorackova, 2013, s. 65). Jak je vySe uvedeno,
tak tyto domovy maji poskytovat pobytové sluzby osobdm se zavislostmi, avSak
v nespocetnych pifipadech pobytovych zafizeni, jsou tyto osoby vylouceny z okruhu
cilovych osob (Haskovcova, 2012, s. 74).

Zakon o socialnich sluzbach, ¢. 108/2006 sb., dle § 50, dilu 3, odstavce 2 tika, Ze
domovy se zvlaStnim reZimem maji za povinnost poskytovat stejny rdmec sluzeb jako
domovy pro seniory a musi také zajistit pfizptisobeni reZimu specialnim potfebam cilovych
osob (Zakon, 2006).

Do téchto dvou vyse zminénych typl zafizeni jsou umistovani seniofi se snizenou
sobéstacnosti, a to piedev§im z divodu véku, respektive z divodu veéku a dusevniho
onemocnéni, kdy jejich Zivotni situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby a
neni moznost tuto pomoc zajistit skrze neformalni ¢i formdlni pecovatele v doméacim

prostiedi.

2.2 Péce poskytovand v pobytovych zaiizenich

Péce poskytovana v pobytovych zatizenich pro seniory a seniory se syndromem
demence je nazyvéana formalni péci.

., Formalni péce zahrnuje statem nebo jinymi institucemi kontrolované sluzby, které
Jjsou poskytované pouze vyskolenymi, kvalifikovanymi a licencovanymi profesionaly.
Formalni pecovatelé maji s opecovavanou osobou obvykle uzavienou smlouvu, kde jsou
definovany povinnosti v souladu s jejich odbornou zpusobilosti. Zaroven jsou placeni za
poskytnutou péci a jejich prdace je regulovana zdkonem (napr. musi byt dodrzovana
pracovni doba apod.) a vyplyvaji jim z ni urcita socialni prava. “ (Kotrusova, DobidSova &
Hostalkova, 2013, s. 10).

Tato péCe nejen zajistuje statem vydefinované oblasti sluzeb, které musi byt
poskytovany v pobytovych zatizenich, ale také by méla vzhledem k procesu transformace
péfe na pécCi holistickou, zaméfenou na cCloveéka, zajisStovat komplexni propojeni
jednotlivych oblasti poskytované péce vzhledem ke kazdému jednotlivému klientovi tak,

aby byla zajisténa individualizace péce.
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Jedna se o tzv. Biopsychosocialni pfistup ke klientovi, ktery byl vydefinovan
Svétovou zdravotnickou organizaci a je zalozen na tezi, Ze zdravi je stavem biologicke,
socialni a psychické pohody. Cilem péce je tedy drzet tyto tii slozky osobnosti ve stavu,
aby byla zajisténa celkovd pohoda jedince. V seniorském véku jde do poptedi slozka
socialni a psychicka a je tedy nutné se na tyto slozky zamétit (Haskovcova, 2012, s. 59).

Jak uvadi Havrdova, dalSim vyznamnym zamérem ma byt propojeni zdravotnich a
socialnich potieb klientli, nebot’ ty jsou u vétSiny seniorti neoddélitelné (Havrdova et al.,

2010, s. 141), coz znamena vé&tsi propojeni a spolupraci mezi pracovniky té€chto profesi.
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3 Multidisciplinarni tym

, Iym je skupinou osob, které spolupracuji na naplnéni urcitého cile ¢i cilu a
vyznacuje se viastni skupinovou dynamikou. Clenové maji mezi sebou rozvinuté vztahy,
Jjsou na sobé vzajemné zavisli a v ramci tymu zastavaji sve role. Tym ma sdilenou identitu
a za napliovani cilu ¢i ukolii nesou jeho clenové spolecnou odpovednost. Konecny cil by
meél prispivat k naplnéni vize organizace. Znakem fungujiciho multidisciplinarniho tymu je
efektivni systéem predavani informaci, vedeni dokumentace a pravidelné porady (in Hrda,
Lejsal, 2017, s.76). Multidisciplindrni tym v domovech pro seniory a seniory s demenci se

sklada z jednotlivych pracovnich pozic, respektive z jednotlivych formalnich pecujicich.

3.1 Formalni pecujici

., Formalnim pecovatelem je oznacovana obvykle jakakoliv profese poskytujici péci
— zdravotni sestra, neregistrovand sestra, asistent sestry, oSetfovatel, pecovatel a dalsi (in
Holasova, 2019, s.10). Z tohoto vyplyva, Ze kazda profese poskytujici podporu a péci
klientim v pobytovém zafizeni se nazyva formalnim pecovatelem. V podminkach Ceské
republiky je tento nazev pfisuzovan zejména pracovnikiim piimé obsluzné péce, avSak pro
tuto praci budeme chapat formalniho pecovatele, jako jakoukoliv profesi, ktera poskytuje
péci klientim v seniorském veéku a klientim se syndromem demence v pobytovém

zafizeni.

3.2 Pracovni pozice multidisciplinarniho tymu

Pracovni pozice, které se podileji na multidisciplinarni pé¢i o seniory a seniory se
syndromem demence v pobytovych zatizenich jsou nésledujici: pracovnici pifimé obsluzné
péce, zdravotniCti pracovnici (vSeobecnd sestra/bratr, fyzioterapeut, ergoterapeut), socidlni
pracovnici (Malikov4, 2011, s. 86-113) a také pracovnici nepedagogické vychovné ¢innosti
(respektive aktivizacni pracovnici) a metodi¢ti a vedouci pracovnici V soucasné dobg,
vzhledem k vétsi individualizaci a komplexnéjSimu pojeti péce, se v mnoha zatizenich do
téchto multidisciplinarnich tymu zapojuji 1 psychologové/psychoterapeuti, kteti si nalézaji
nezastupitelné misto v péci o seniory a seniory s demenci v pobytovych zatizenich.

Jednotlivé pracovni pozice, které jsou soucdsti multidisciplinarniho tymu, se
podileji na case managementu, ve kterém na zaklad¢ potieb, ptani a zbytkovych schopnosti

klienta a na zakladé¢ svych individualnich zkuSenosti v ramci péCe o klienta spolecné
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nastavuji, vyhodnocuji a aktualizuji poskytovanou péfi v radmci pravidelnych

multidisciplinarnich porad (Strossovéa & Kurtinova, 2016, s. 6-7).
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4 Demence

Slovo demence vzniklo spojenim dvou latinskych slov, a to DE (= bez) a MENS
(= mysl). Doslovnym piekladem vznikne slovo bezmysli, neboli ztrata mysli (rozumu).
(in Haskovcova, Kabrt & Kabrt Jr., 2010, s. 260).

,,Demence je skupina dusevnich poruch, jejichz nejzakladnéjsi charakteristicky rys je
ziskany podstatny ubytek kognitivnich funkci, predevsim paméti a intelektu, jako diisledek
urciteho onemocnéni mozku. Demence je syndrom, ktery zahrnuje rizné symptomy, a to
nejen z oblasti kognitivnich funkci. Vysledkem je pak celkova degenerace dusevnich
¢innosti  postizeného, ubyvajici schopnosti béznych dennich aktivit, nakonec ztrata
schopnosti samostatné existence “ (Jirdk & Koukolik, 2004, s. 19).

Odhaduje se, Ze na celém svété Zije 18 miliona lidi s demenci, pficemz se ocekava,
ze dojde k zdvojnasobeni tohoto poctu do roku 2050 (in Innes, WHO, 2009, s. 27). Dle
Ceské alzheimerovské spole¢nosti, se predpoklada, Ze v roce 2020 bude zit v Ceské
republice 183 tisic lidi se syndromem demence a jejich pocet by mél do roku 2050

stoupnout az na 383 tisic (Matl, Matlova & Holmerova, 2016, s. 11).

4.1 Druhy demenci

4.1.1 Primarn¢ degenerativni demence

Do této skupiny patii nejrozsifencjsi typ demence, a tim je Alzheimerova nemoc,
kterd tvofi 60% vSech demenci). Dale sem spadd demnce s Lewyho télisky a

frontotemporalni demence (Pidrman, 2007, s.31).

4.1.2 Sekundarni demence

., Sekunddarni demence jsou nesourodou skupinou nemoci, na jejichz vzniku se podili
rada pricin“ (Pidrman, 2007, s. 31). Do této skupiny patii vaskularni demence, coz je typ
demence, ktery ptedstavuje 20% z celkového poctu nemocnych. Dale metabolické a
toxické demence, posttraumatické demence, demence pti Parkinsonové a Huntingtonové
onemocnéni, demence pii nddorovych onemocnénich mozku a infekcich (Pidrman, 2007, s.

31).
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4.1.3 SmiSené demence

SmiSené demence predstavuji 10-15% vSech demenci a jsou to ve vétSin€ ptipadi
kombinace Alzheimerovy demence a vaskularni demence a Alzheimerovy choroby a

jinych typl primarn€ degenerativnich demenci (Pidrman, 2007, s. 32).

4.2 Priznaky demenci

Ptiznaky demenci lze shrnout do tii zékladnich oblasti, které se vzajemné prolinaji.
Tyto oblasti jsou nésledujici:
e PostiZeni kognitivnich funkci
e PostiZeni aktivit denniho Zivota
e Poruchy chovéani a psychologické poruchy (Jirdk et al., 2009, s. 22).

Kognitivni deficit se projevuje poruchami paméti, poruchami chovani a poruchami
vykonnych funkci, kdy postizeni nejsou schopni planovat a provadét narocnéjsi ukony.
Poruchy tykajici se aktivit denniho Zivota se tykaji tzv. béZnych dennich dovednosti a
¢innosti v rdmci péfe o sama sebe a dovednosti profesnich. Deficit nejprve nastupuje
v profesnich dovednostech a s progredujicim stavem demence se zacina naruSovat
schopnost péce o sama sebe, kdy v pokrocilych fazich onemocnéni postizeny neni schopen
sebepéce a tento deficit se miize rozvinout az v plnou inkontinenci. Poruchy chovani se
kontinudlné vyskytuji béhem celého pribéhu onemocnéni, a to vetsi ¢i mensi mife a
s progresi onemocnéni se tyto projevy zintenziviiuji. Jedna se o stavy neklidu, agresivity,
ni¢eni véci, vyktikovani, nadavani, upoutdvani pozornosti. Na druhou stranu se jedna také
o poklidné chovani, které se projevuje neustdlym urovnavanim a piemistovanim véci,
svlékdnim se ¢i naopak oblékanim nékolika vrstev. Psychické ptiznaky se projevuji
porusenim kontaktu s realitou skrze bludy. Poruchami vnimani, které se definuji skrze
halucinace. A také poruchami emoci, kdy dochazi k nekontrolovanym vykyvim nalada od
vzteku po smutek, ktery je doprovéazen litostivym plaCem a mulze piesit az do stavu
deprese. Castym projevem je také porucha spankového cyklu, respektive nespavost,

nadmérnd spavost ¢i posun spankového cyklu (Jirdk et al., 2009, s. 22-24).
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4.3 Stadia demenci a jejich obraz

Stadia demenci se dle Ceské alzheimerovské spole¢nosti rozdéluji do tif urovni, a to:
e prvni Groven, tedy stadium pomoci a podpory
e druhd uroven - stadium programovani aktivit
e tfeti uroven - stddium individualizované asistence (Holmerova et al., 2014, s.72-

76).

., Prvni stadium, pomoci a podpory, charakterizujeme jako stav, je pacient jeste
prevazné sobéstacny, to zejména v zakladnich sebeobsluznych aktivitach (mobilita,
hygiena, schopnost se najist), avsak potiebuje urcitou dopomoc, dohled, radu ci
pripomenuti v souvislosti s vvkondvanim instrumentalnich aktivit denniho Zivota (uzZivani
léku priprava jidla, nakup, financni transakce a podobné) “ (Holmerova et al., 2014, s. 72).

Druh¢ stadium je charakterizovano programovanim aktivit, kdy u pacienta dochazi
s velké progresi deficitu v instrumentalnich aktivitach a postupné se tento deficit preléva 1
do vykonavani zakladnich aktivit denniho Zivota. ZvySuje se mira zapominani, nejsou jiz
schopni chépat a pfijimat napoveédy a ptipominky. Jejich orientace se zhorSuje, a to v prvé
fad¢ orientace v Case, nasledné¢ misté a situaci. Orientace osobou je postizena az v tézSich
stadiich onemocnéni. ZhorSuje se jejich dovednost v pouzivani drobnych nastroju a
veskerych pfiistrojli. V této fazi jiZz nejsou schopni Zit samostatny zivot a je zapotiebi
celodenniho dohledu. V této fazi, a to nejen v dusledku jejich onemocnéni, ale i z divodu
nemoznosti zajisténi celodenni péfe v doméacim prostiedi, dochazi k presunu pacienta do
pobytového zafizeni. Pozvolné se zacinaji objevovat také poruchy chovani. Tito pacienti
jsou v8ak schopni ,,fungovat™ v ramci strukturovanych aktivit dne, a to za predpokladu, Ze
jsou respektovany jejich potieby (Holmerova et al., 2014, 74-75).

Tteti a posledni fazi je stadium individualizované asistence, pacienti jiZ nevnimaji
strukturalizaci a naplnéni dne za piinosné. Zde je jiz zapotiebi zajiSténi plné péce o
pacienta, a to ve veSkerych oblastech aktivit denniho Zivota. Toto staddium je jiz stadiem
kone¢nym a ve své konecné fazi prechazi do faze termindlni. AvSak i zde je zapotiebi
zachovavat smysluplnost Zivota a respekt k osob& seniora. Tedy 1 v této fazi je snaha
zachovat piirozeny denni rytmus s ohledem na fakt, ze v této fazi je zapotiebi vice
odpocivat a volit takovy pfistup a intervence, které¢ budou pro piinosné (Holmerova et al.,

2014, 75-76).

10
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4.4 Zasady péce o klienty s demenci

Zasady dobré péce jsou zalozeny na efektivni komunikaci, a to nejen mezi
pecujicimi a klienty, ale také mezi jednotlivymi ¢leny multidisciplinarniho tymu.

Je zapotiebi stanovit vhodnou farmakoterapii pro podporu kognitivnich funkei, pro
ulevu od bolesti, uzkosti, deprese a neklidu. Pecujici se musi zaméfit na intenzivni podporu
zachovalych funkci a tyto nadéale prohlubovat, avSak vZzdy s ohledem na emocionalni
prozivani klienta tak, aby nedochazelo k jeho traumatizaci z netispéchu. Pro tuto podporu
vyuzivat procesy, které vychazi z aktivit bézného Zivota, pln¢ respektuji distojnost klienta
a jsou zalozeny na jeho potiebach, pranich a Zivotnich preferencich (in Matousek et al.,

JaneCkova, 2013, s. 399).

11



Katerina Chlebova, DiS., Zatez multidisciplinarniho tymu v domové pro seniory v kontextu Biografické koncepce péce

5 Biograficka koncepce péce

Biografickd koncepce péce plné vychazi z Psychobiografického modelu péce dle
rakouského profesora Erwina Bohma. Tato koncepce byla vytvoiena PhDr. Evou
Prochazkovou, ktera je vyhradnim lektorem Psychobiografického modelu péée pro Ceskou
a Slovenskou republiku, z divodu podminek ¢eského prostiedi pobytovych domt a stylem
poskytovani péce senioriim, respektive seniorim se syndromem demence. Koncepce
biografické péce je zaloZena na postupné transformaci péce na péci individudlni, péci
zalozenou na vnimani osobnosti a zivotniho pfibehu klienta. Je tedy prvnim krokem
vedoucim k implementaci Psychobiografického modelu do péce, nebot’ je zasadni nejdiive
pochopit a osvojit si zdkladni dovednosti tykajici se pochopeni klienta, jako lidské bytosti,
vjeho Siroké celistvosti a ndsledné k témto dovednostem pfipojit dalSi specifika
Psychobiografického modelu péce.

Zakladnim stavebnim kamenem Biografické koncepce péce, respektive
Psychobiografického modelu, je pochopeni duse, a to nejen klienta, ale také své vlastni.
Jsem vSichni osobnosti, se svymi rliznymi ndzory a postoji a je zapotiebi se respektovat.
Nebot ,, clovek Zije ze své duse, svych pudii, svého vitdalniho elanu...“ (Bohm, 2015, s. 22),
pokud c¢loveék pfijde o tento svij vitalni elan, tak ztraci také smysl svého Zivota, nevnima
Jiz potiebu zit dal. Uzavira se do sebe, do svého svéta, stava se apatickym a nema chut’ a
ani vili se, jakkoliv podilet a zapojovat do péfe o sama sebe ¢i jinych aktivit. Stava se
pouze pasivnim pouhym pasivnim piijemcem péce, ,,odpojuje” se od vné&jSiho svéta,
psychicky ,,umird“. A zde se nachazi hlavni ukol v péci o seniory, respektive seniory se
syndromem demence. Je na pecujicich, aby pochopili dusi klienta, znali jeho vyznamné
zivotni udalosti a to, jak ty, které byly pro klienta motivujici, tak 1 ty traumatizujici. Aby
chapali a zabyvali se jeho pocity, zplisoby chovani a komunikace. Veskeré chovani klientd
se syndromem demence je zalozeno na vzitych zpusobech, které se vytvarely béhem
celého jeho Zivota. Je potieba jej respektovat, hledat mozné ptiCiny tohoto chovani a
pokusit se ptizptisobovat zptisob poskytovani péce tak, aby nebyl pro klienta destruktivni a
neuvadél jej do veétsi regrese (Bohm, 2015, s. 22).

V soucasném pojeti poskytovani péce klientim se syndromem demence
v pobytovych zatizenich se bohuzel ve vétSinovém méfitku setkavame s péci, kterda se
zamétuje na uspokojovani pouze zakladnich zivotnich potifeb. Nezabyva se dusi klienta,
jeho emocemi. Je péci rutinni, kterd je zaloZena na striktnim harmonogramu dne. Tato péce

vsak vede k popirani osobnosti klienta, coz vede k jeho uzavirani se do sebe, do svého

12
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svéta (Bohm, 2015, s.23). A proto, jak uvadi profesor Bohm: ,,...drive nez nohy, je treba
rozpohybovat a reaktivizovat dusi... (Bohm, 2015, s. 22) a toto je mozné pouze na
zéklad¢ znalosti zivotniho pfibéhu klienta se vSemi jeho pozitivnimi 1 negativnimi
strankami, jeho zvyki a ritudld (Bohm, 2015, s. 22). Jak tvrdi také Fiedlova, biografie
neboli zivotni piibéh je vyznamnou soucasti kazdého oSetfovatelského proces. Je
zékladnim stavebnim kamenem, ktery umoziuje nastaveni vhodné individualizované péce,
ktera je zalozena na pochopeni klienta, jeho chovani, jednani, potieb a pfani, s respektem k
jeho osobni identit¢ (Friedlova, 2015, s. 55). Neboli, ,, 0s0bni zdjem o Zivotni osudy

pacienta patri ke klicovym projeviim socialni opory*“ (Kalvach et al., 2011, s. 48).

5.1 Zakladni principy prace s BKP

Zakladnim principem prace v ramci Biografické koncepce péce je vnimani klienta
jako osobnosti, tedy zamétfeni se na jeho reaktivizaci psychickych schopnosti, které
povedou k jeho emociondlni stabilizaci a budou preventivné plisobit proti regresi demence
(Prochazkova, 2014, s. 43).

Dalsim dalezitym nastrojem je znalost Zivotniho pifibéhu klienta, v némz hledame
vhodné intervence do péce tak, aby tyto intervence byly v souvislosti s biografii klienta a
jeho souCasnym stavem, s cilem pozvednout klientiv psychicky stav. Informace, které
nalézame v zivotnim piibéhu a které vychdzeji ze soucasného stavu, prenasime do
jednotlivych oblasti péfe dle aktivit denniho zivota. Vystupy ztohoto poznéni jsou
informace, jakd péCe a jakym zplisobem se bude klientovi poskytovat (Prochdzkova,
2015)".

Vyraznou roli, zde také zastdva vliv prostfedi, déjinné souvislosti a princip
normlaity', které se vztahuji pfimo k osobé& klienta (Prochazkova, 2014, s. 43-48). A také
zmapovani vztahovych roli v pribéhu jeho Zivota, tedy dulezitych socidlnich vazeb, coz
znamena vytvoreni jeho rodokmenu a Zivotni socidlni vztahové sité (Prochazkova, 2014, s.
99). Nezbytnou soucasti je eticky aspekt péce, ktery vychazi z principu standardu ¢islo 5
socialnich sluZzeb a Etického kodexu jednotlivé organizace. Tyto etické zasady urcuji, Ze
prace s biografii je pouzivdna pouze ke prospéchu klienta, s plnou zodpovédnosti

pecujicich za ziskané informace. Respektuji osobnost, lidskou dustojnost a uctu ke

1 Princip normality je asové definovana individualita klienta, tedy obdobi, ve kterém Zil a ve kterém se momentilné

v progresi syndromu demence nachazi (Prochazkova, 2014).
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klientovi.

Vse scilem spokojenosti klienta, podpotfe jeho sebehodnoty a spokojenosti

(Prochazkova, s. 1)*.

5.2 Aktivity denniho Zivota

Biograficka koncepce péce, jak jiz bylo napsano vyse, dopliiuje ke kazdé aktivité

denniho Zivota poznatky z biografie, které maji za cil vnést do péce vhodné intervence.

tedy ,, védome implementovat ritudly klienta, jez u ného vyvolaji vzpominky na pocit

bezpeci, pohody a osobni integrity, ritualy hluboce zapsané v pamétovych stopach, které

nam pomahaji oZivit i psychiku klienta* (Prochazkova, 2014, str.98).

Aktivity denniho zivota se zabyvaji 15 oblastmi péce a to:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Komunikace

Mobilita

Podpora vitalnich funkci — spolupréce se zdravotnickym personalem
Sebepéce — hygiena

Ptijem potravy a tekutin

VylucCovani

Sebepéce — oblékani

Vnimani sama sebe — byt muzem/zenou, problematika sexuality

Zaméstnat se — aktivizace

10) Klid a spanek

11) PéCe o bezpecné prostiedi, pocit jistoty

12) Zajistit socialni oblasti — vztahy a role

13) Zvladani a feSeni zatézovych situaci

14) Orientace — ¢asem, mistem, situaci, osobou (Prochazkova. 2014, s. 122-125)

15) Spiritualita (Prochazkova, 2015)*

U kazdé oblasti se doplni informace ze zivota klienta, popis soucasné¢ho stavu

(zachovala sobéstacnost, ptani a potieby klienta), mozna rizika a vyplyvajici intervence do

péce. Vystupy se nasledné pouziji v planu péce a v ptimé péci o klienta (Prochazkova,

2014, s. 101).

2 Vyukova skripta Biografické koncepce péce.

3 Skoleni Biografické koncepce péce
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6 Zatéz formalnich pecujicich

6.1 Zateg

,,Obecné lze definovat zatez, jako vyrovnavani se s pozadavky kladenymi na
jedince, vyplyvajicimi ze vztahu mezi jejich ndrocnosti a vlastnostmi, jimiz je jedinec
k jejich zviddani vybaven* (Hladky & Zidkova, 1999, s. 7). Zatéz viak nemizeme vnimat
pouze v negativnim slova smyslu, jeji pfinos je pro jedince i v pozitivni roviné, nebot’ je
nutna pro podporu jeho osobniho rozvoje a zdravi. Tedy nejen nadmérna zatéz, ale také
nedostatecna, je pro C¢loveéka Skodliva. Nesmime také zapominat na subjektivni vnimani
kazdého jedince, a tim padem i na individudlni hodnoceni miry zéatéze, kterou mohou
vyvolavat vnéjsi poZadavky kladené na ¢lovéka. Reakce organismu na zatéz, je vzdy reakci
psychofyziologickou, tedy komplexni, zasahujici do vSech systémti organismu (Hladky &
Zidkova, 1999, s. 7).

Definice zatéze predkladand Strmeniem a Raiskupem (1998, s. 314) uvadi, ze zatéz
je faktorem plsobicim na organismus skrze pozadavky, které na n¢j klade a témito
pozadavky dochazi k destabilizaci rovnovahy v organismu. Tato nestabilita vyvolava
obranné mechanismy, s cilem dosdhnout opétovného obnoveni vnitini rovnovahy
organismu. Tento proces vyzaduje zvySené pozadavky na senzorické, mentilni a
dobrovolné procesy, a také na celkové schopnosti jedince a jeho odolnost.

Nadmérna zatéz, kterd je vyvolana krajnimi zatézovymi situacemi a s kterymi se lze
jen obtizné vyrovnat, nazyvame stresem. Jedinec je frustrovan, objevuji se fyziologické 1
dusevni ptiznaky, dochazi k ovlivnéni kardiovaskuldrniho, endokrinniho i1 imunitniho
systému organismu, a tim dochdzi k oslabeni télesného i duSevniho zdravi (Hladky &

Zidkova, 1999, s. 7; Kuruvcova, 2016, s. 19-20).
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6.2 Druhy zdatéze
Hladky a Zidkova (1999, s. 8) uvadi, ze druhy zatéZe Ize stanovit dle charakteristik
pusobicich podnétii a prvotnich reakci, tedy jak podnéty ptisobi na lidskou bytost v jeji bio-

psycho-socialni komplexnosti. Zatéz déli na tfi druhy.

6.2.1 Biologicka zatéz

Spoustéci biologickeé zatéze maji fyzikalni, chemickou nebo biologickou povahu.
Organismus na tyto podnéty odpovida v ramci svych zékladnich fyziologickych obrannych
mechanismi. Reakce psychologické povahy, pokud nastanou, jsou az druhotnym

piiznakem (Hladky & Zidkova, 1999, s. 8).

6.2.2 Fyzické zatez

Tato zatéz vyplyva z pozadavkl na komplexni svalovy a kloubni systém organismu
pfi vykonavani ¢innosti. Souvisi s mirou vydané energie, s druhem pracovni fyziologie
(dynamickd, statickd) a polohou v jaké je Cinnost vykonavéna. Do tohoto druhu zatéze
spada také poruSeni spankového rytmu, nedostatek Casu na stravovani, aj.. Psychické
prozivani je pii této zatdZi piimo imémé svalové ¢innosti (Hladky & Zidkova, 1999, s. 8;

Kurovcova, 2016, s. 22).

6.2.3 Psychické zatéz

Pii psychické =zatézi dochdzi primarné k,,...psychickému zpracovavani a
vyrovnavani se s pozadavky Zivotnich a pracovnich situaci* (Hladky & Zidkova, 1999, s.
8). Fyziologické ptiznaky nastupuji az jako nasledek psychickych procest.

Psychickou zatéz lze rozd¢lit na ti druhy:

e Psychickd zat¢z senzorickd, ktera je piimo zéavisla na kladenych
pozadavcich na periferni smyslové organy, a tim padem i na jejich fidici
systém, respektive centralni nervovy systém

e Psychickd zatéZ mentalni — tato zatéz se tykd zpracovavani informaci,
pozadavky na pozornost, pamét’, mysleni, piedstavivost, rozhodovani

e Psychicka zatéz emocni — jejimi pfiznaky jsou citové odezvy, tedy citové

prozivani vyplyvajici z podnétil a situaci (Hladky & Zidkova, 1999, s. 8).
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Jak jiz bylo napsano vyse, vn&jsi faktory zpusobujici zatéz, ptisobi na vSechny
systétmy organismu komplexné. A 1 kdyz existuje podrobné déleni zatéze na jeji
subsystémy, neni mozné vnimat tyto sekce jako samostatné, ale vzdy pouze jako celek,
ktery je v kontinudlni interakci. Stejné tak, vnimani intenzity, schopnost zvladat a odolavat
zatézi jsou individualnimi procesy, které jsou specifické pro kazdého jedince a jsou
ovlivnény mnoha dalS$imi faktory. AvSak pii dlouhodobém ptlisobeni zatézovych faktorii
dochazi k chronicité ptiznakt, které mohou vést nejen k syndromu vyhoieni, ale mnohym

zdravotnim problémim.

6.3 Pracovni zatéZ

VUBP (2019) definuje ,,pracovni zatéz jako souhrn vnéjsich podminek, okolnosti a
pozadavkii v daném pracovnim systemu, které ovliviuji fyziologicky a psychicky stav
cloveka. Kazda pracovni cinnost predstavuje pro organismus cloveka urcitou zatez.
Velikost této zatéze zavisi na pripravenosti a zpusobilosti pracovnika pro dany ukol, na
charakteru samotného ukolu a podminkdach, za nichz jeho plnéni probihda. S
nadmérnou pracovni zatezi se zhorSuje nejen pracovni nasazeni a velikost fyzicke sily, ale i
psychika cloveka ™.

Blazkova (2008), ktera se zabyvala vyzkumem psychické pracovni zatéze, uvadi
n¢kolik zékladnich oblasti v rdmci pracovnich podminek, které piimo ovliviiuji psychickou

pracovni zatéz. Tyto oblasti jsou nésledujici:

e , Casovy tlak a intenzita prace
® vnucené pracovni tempo
® monotonie
e naroky v oblasti komunikace a kooperace
e prdce v trisménném a nepretrzitém pracovnim rezZimu a nocni prdce
e viivy narusujici soustiedeni (nejcastéji hluk-nutné posouzeni nejen
z hlediska intenzity, ale i kvality)
e odpovédnost hmotna a organizacni
e riziko ohrozZeni vlastniho zdravi a zdravi jinych osob
e pracovni podminky (prace vykonavané na dislokovanych pracovistich,

spojené se socialni izolaci)
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e Sikana, mobbing a dalsi problémy ve vztazich na pracovisti“ (Blazkova,

2008).

6.4 ZatéZ formalniho pecujiciho
Formalni pecujici, jsou ti, ktefi peCuji o osoby v ramci své pracovni pozice.

Z tohoto Ize tedy usoudit, Ze se na tyto pecujici vztahuji kritéria uvedena ve vyse uvedené
kapitole 6.3. Ktémto kritérii doplituje Dvorackova (2013) dalSi zatézové oblasti
vyplyvajici z prace se seniory v pobytovém zafizeni, tyto zatézové faktory jsou:

e Umrti klienta

e ZhorSeni zdravotniho stavu klienta

e Bolest a utrpeni klienta

e Mozna zranéni klienta

e Nespokojenost klienta s péci

e Neocenéni prace ze strany rodiny a klienta

e Konflikty s rodinnymi pfislusniky

e Nezéjem rodiny o klienta

e Nedostatecné podpora od zaméstnavatele

e Nestabilni a nevyrovnané interpersonalni vztahy

e Spatné platové ohodnocenti

Formalni pecujici, ktefi pracuji v pobytovych zafizenich, vykonavaji praci, ktera je
ve své komplexnosti velmi naro¢nd. Tato profese klade vysoké naroky na profesionalitu
pracovniki, ktera je vjadru shlukem mnoha profesi, a to i v pfipadé, Zze je péce
poskytovand multidisciplinarné (Rheinwaldowa, 1999, s. 80). Klade velké naroky na
osobni zodpovédnost, dovednost a schopnost se efektivné vyrovnavat s pracovnim

zatizenim a také um osobni regenerace (Matousek, 2003, s. 55).

18



Katerina Chlebova, DiS., Zatez multidisciplinarniho tymu v domové pro seniory v kontextu Biografické koncepce péce

6.5 Hodnotici mechanismy zdtéZe formdlnich pecujicich

MozZnosti skorovacich mechanisml hodnoticich zatéz formalnich pecovatelti byly
prozkoumany skrze reSerse dostupnych odbornych tuzemskych a zahrani¢nich zdrojt. Tyto
reSerSe byly v prvnim kroku zaméfené na konkrétni hledani mechanismu hodnoceni zatéze
formalnich pecujicich, kteti pracuji v pobytovych zafizenich pro klienty se syndromem
demence a toto hodnoceni zatéZe se vztahuje k jednotlivym oblastem aktivit denniho
zivota. Déle byla roz§ifena oblast zkouméni na hledani jednotlivych pojmt, a to formalni
pecujici, zatéz pecovatele a jeji hodnoceni, zatéz pecujicich v zdvislosti na aktivitdich
denniho zivota, demence a zatéz pecujicich, a také jejich anglické ekvivalenty.

Béhem reSerSi nebyl nalezen hodnotici mechanismus, ktery by se piimo zabyvat
hodnoceni zatéze formalniho pecovatele poskytujictho péci klientim se syndromem
demence v pobytovém zafizeni a mapujici zatéz v jednotlivych oblastech aktivit denniho
Zivota.

Nalezené odborné zahrani¢ni i tuzemské zdroje se nejvice vénovaly hodnoceni
zatéze neformalnich pecujicich, které se zabyvaly hodnocenim psychické, psychosocidlni a
pracovni zatéZe. Z Sirokého mnoZstvi nalezenych skorovacich mechanismii jsou nize
uvedené ty, které byly nejCastéji vyuzivané a ty, které se piimo tykaji skorovani pracovni
zatéze:

e The Zarit Caregiver Burden Interview (Chung-Ying et al., 2017; Garlo et
al., 2010, Zvétova, 2015)

e Caregiver Strain Index (Kurucova, 2016)

e (Care Burden Inventory (ToSnerovéa, 2001)

e Screen for caregiven burden (Vitaliano et al., 1991)

e Meisteriiv dotaznik (Hladky; Zidkova, 1999)

e Professional Care Team Burden (PCTB) scale (Auer et al., 2015)

6.5.1 Zarit Caregiver Burden Interview

Zarit Caregiver Burden Interview je jednim z nejCastéji pouzivanych skorovacich
mechanismu subjektivni zatéZze pecovatele. Sklada se z 22 otazek a byl sestaven Stevenem
Zaritem jiz v roce 1983. Respondent u jednotlivych odpovédi oznacuje Cetnost vyskytu
svych pocitll. VySe bodového skore nasledné indikuje miru zatéze. Hodnoty v rozsahu 0-21
bodt zna¢i minimalni nebo zadnou zatéz, 21-40 mirnou az stiedni zatéz, 41-60 stfedni az

tézkou zatéz a skore v rozsahu 61-88 bodi oznacuje tézkou zatéz (Zvérova, 2010).
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6.5.2 Caregiver Strain Index

Caregiver Strain Index (CSI) je dotaznikové Setfeni, které se skladd z 13 polozek.
Za kazdou kladnou odpovéd se ziskava 1 bod, vysledné skore dosahujici 7 a vice boda
definuje vysokou miru zatéZe. Tento mechanismus hodnoceni vyhodnocuje zatéz ve trech
oblastech, a to v oblastech objektivni, subjektivni a psychické zaté¢ze (Kurucova, 2016,

$.27).

6.5.3 Care Burden Inventory

Care Burden Inventory obsahuje 24 uzavienych otdzek, které jsou rozdélené do 5
subsystémul, a to Casové zavislosti, vyvojové, psychické, socidlni a emocni zatéze.
V kazdém subsystému je 5 otdzek, mimo oblasti fyzické zatéze, kde jsou pouze 4 a pro
adekvatnost vysledku se dosazené skore nasobi koeficientem 1,25. Hodnoceni probiha
skrze skéalovy skorovaci mechanismus v rozmezi od 0 (viibec neni popisné) do 4 (velmi
popisné). Cim vyssiho skore je dosaZeno, tim vy3si je mira zatéze. ZatéZ je hodnocena
vramci jednotlivych subsystémi. Tento dotaznik byl vytvofen pro mapovani zatéze

formalnich pecujicich (Novak & Guest, 1989).

6.5.4 Screen for caregiven burden

Screen for caregiven burden (SCB) je mechanismem vytvofenym pro rychlou
identifikaci stresujicich zazitkli peCujicich. Dotaznik obsahuje 25 otdzek a byl vytvoren
primarné pro neformalni pecujici o osoby se syndromem demence.

Vystupem tohoto Setfeni je posouzeni miry objektivni zatéze, kterd je definovana
poctem potenciondlnich negativnich zazitki a subjektivni zatéze, ktera slouzi
k vyhodnoceni miry uzkosti vyplyvajici ze zkuSenosti, se kterymi se piimo setkéavaji

v ramci poskytovani péce osobé se syndromem demence (Vitaliano et al., 199, 5.76).

6.5.5 Meisteruv dotaznik

Meistertv dotaznik je ur€en k orientacnimu zhodnoceni vlivu pracovnich ¢innosti
na psychickou zatéz. Sklada se z 10 otdzek, které jsou hodnoceny na 5 bodové skale, kdy 5
znamena ano, pln¢ souhlasim a 1 ne, vliibec nesouhlasim.

Ziskané bodové skore urci, v ramci 3 stupniové klasifikace, miru psychické zatéze.
Od zatéze, ktera pravdépodobné neovlivni zdravi, subjektivni stav a vykonost pracovnika

az po zatéz pii niZ nelze vyloucit zdravotni rizika.
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6.5.6 Professional Care Team Burden scale

Tento dotaznik byl vytvofen na zékladé¢ 3 teoretickych zdrojich zaté€ze. Je urcen pro
formalni pecovatele, ktefi peCuji o klienty se syndromem demence v pobytovych
zatizenich.

Obsahuje 10 otdzek, které jsou hodnoceny na 5 stupnové Skale, a to od silné¢

nesouhlasim po silné souhlasim (Auer, 2015).

6.6 Hodnotici mechanismus zatéZe pecovatele dle koncepce Biografické péce

Biograficka koncepce péce ma vytvoieny vlastni mechanismus skoérovani zatéze
pecovatele. Toto mapovani zatéze se tyka subjektivné pocitované zatéze, kterd vyplyva
z procestt poskytovani péce v ramci oblasti aktivit denniho Zivota. Tento mechanismus
v souCasné dob& neni zcela metodicky ukotven, avSak prochazi aktivnim testovacim
procesem v domovech, ve kterych se aktivné pracuje s Biografickou koncepci péce. Tyto
domovy, tzv. projektové domy, se také aktivné podileji na metodickém nastavovani tohoto
mechanismu tak, aby byl u¢inn¢ implementovan do ¢eské praxe. Vyzkum, ktery je soucasti
této prace, byl uskutecnén v domovech, které jsou aktivnimi ¢leny ,,projektovych domi*,
tedy aktivn& vyuZivaji tento skorovaci mechanismus (Prochazkova, 2019)*.

V certifikovaném vzdélavani Biografické koncepce péce, jsou kurzisti s timto
mechanismem hodnoceni zatéze pecovatele plné seznamovani, a to s jeho vyznamem,
procesem skorovani jednotlivych oblasti aktivit denniho Zivota, tak i s moznymi zpusoby
pouziti. Kdy je mozné hodnotit jednotlivé klienty samostatné, ¢i celkovou zatéz dané
skupiny, respektive useku a skorovani muize byt provedeno jednotlivymi pecujicimi ¢i
v tymové spolupraci. Zaté¢z se hodnoti pomoci skérovaciho dotazniku, ve kterém jsou
zaneseny vSechny oblasti aktivit denniho Zivota, které vyuziva Biografické koncepce péce.
Tyto oblasti se hodnoti na skale od zadné zatéze, pres stfedni, mirnou az po tézkou zatéz
s bodovym ohodnoceni 0-1-2-3, kdy 0 je Zadnd zatéz a 3 oznaluje zatéz tézkou. Po
nahodnoceni vSech oblasti se provede celkovy soucet bodového ohodnoceni, ktery udava
miru celkové zatéze. Pokud je bodovy vysledek niZsi ¢i roven 5, tak neni pocitovana Zadna
zatez, rozmezi 6-15 urcuje mirnou zatéz, 16-30 stfedni zatéz a 31-45 bodl oznacuje zatéz

tézkou (Prochazkova, 2015)°.

4 Osobni setkani s PhDr. Evou Prochazkovou, PhD.

5 Skoleni Biografické koncepce péce
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7 Prakticka ¢ast

Tato ¢ast prace se zabyva samotnym vyzkumem zatéze multidisciplindrniho tymu,
ktery poskytuje péci klientim v seniorském véku se syndromem demence v pobytovych
zafizenich. Ke zjisténi miry zatéZze byla vyuZita koncepce Biografické péce, respektive
byly pouzity nékteré otazky ze skorovaciho mechanismu hodnoceni zatéze, které¢ mély za
cil zjistit miru zatéze formalnich pecujicich vyplyvajici z poskytované péce klientim se

syndromem demence v ramci jednotlivych oblasti aktivit denniho Zivota.

7.1 Strategie vyzkumu

Vyzkumnou metodu, kterou jsem zvolila, je kvantitativni vyzkum, a to z diivodu
ziskani vétstho mnozstvi dat a tim zajistit vétsi objektivizaci vyzkumu. Sestavila jsem
dotaznikovy nastroj vychazejici z Biografické koncepce péce, ktery je postaven na jasném,
rychlém a srozumitelném skorovani jednotlivych oblasti aktivit denniho Zivota, ve kterych

je klientim poskytovana péce a mohou tedy byt pro pecujici zatézové.

7.2  Metodika

Metoda sbéru dat se voli podle charakteru zkoumané problematiky. Pro sbirani dat
vybirdme metody, které jsou zaloZeny na pozadovaném typu informace a na tom, od koho

ji ziskame a za jakych okolnosti se tak bude dit. (Hendl, s. 48.)

7.2.1 Kvantitativni vyzkum

Pro tento vyzkum bylo vyzito kvantitativni metody, data byla sesbirana skrze
strukturované dotaznikové Setfeni s uzavienymi otdzkami a otdzkami hodnocenymi na
Skale. V pribéhu kédovani, analyzy a nasledné interpretaci dat jsem s dotazniky pracovala
souhrnng, tedy nebyly dotazniky rozdéleny dle jednotlivych zatfizeni. Kazdy dotaznik
obsahoval tivodni informace, pro¢ se dotaznikové Setfeni provadi, kdo jej provadi a

informace o zajiSténi anonymity (Pfiloha €. 1).
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7.3 Vybér respondentii

Pro vybér respondentl byla stanovena ucelova kritéria. Ta se opirala o potiebu, aby
respondenti byli vySkoleni v koncepci Biografické péce. S touto koncepci aktivné
pracovali u klientd s demenci a v zafizeni se vyuzZival hodnotici mechanismus zatéze
pecovatele, ktery je soucasti Biografické koncepce péce. Dalsim stanovenym kritériem je
pfitomnost pravidelnych multidisciplinarnich porad, a to v rozsahu minimalné 1x tydné, na
kterych se hodnoti poskytovana péce z pohledu jednotlivych ¢lenti multidisciplindrniho
tymu a hledani vhodnych intervenci do péce.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze nejdiive bylo tieba identifikovat zatizeni, ve kterych
se kontinualné pracuje s koncepci Biografické péce pii péci o klienty se syndromem
demence a spliuji stanovena kritéria, tedy vySkoleny persondl, prace s hodnoticim
mechanismem zatéze peCovatele a pravidelné multidisciplinarni porady.

Zatizeni splnujici zadana kritéria jsem nalezla diky lektorce Biografické koncepce
pé¢e PhDr. Prochazkové Evé, PhD., ktera mi poskytla kontakty na zafizeni v Ceské
republice, kterd kontinudlné pracuji s touto koncepci. Tyto instituce jsem béhem mésice
ledna 2019 zkontaktovala s prosbou, zdali bych mohla v jejich domové provést vyzkum
tykajici se zatéze pecovatele.

Béhem mésice tnora a bfezna 2019 jsem se osobné setkala se zastupci tfech
zafizeni. Vysvétlila jsem jim zdmér mého vyzkumu a ziskala jsem informace tykajici se
zadanych kritérii. Tato zafizeni spliiovala vstupni naroky kladené vyzkumem a byla mi
piislibena aktivni ucast. Se Ctvrtym zafizenim jsem byla v kontaktu pouze ptes emailovou
komunikaci, ovSem také jsem dostala kladnou odpovéd na mou prosbu ucasti ve

vyzkumném projektu.
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7.4  Etika vyzkumu

Etika kvantitativniho vyzkumu vychazela piedev§im ze zachovani anonymity a
bezpeci participanti tak, aby nedochdzelo ke zkresleni jejich odpoveédi v dotaznikovém
Setfeni. Respondenti byli na poc¢atku seznameni se zaméry vyzkumu. Dotazniky byly zcela
anonymni a byly vypliovany na zéklad¢ dobrovolnosti. Kazdy respondent mél dostatek
¢asu na prostudovéani dotazniku a bylo pouze na jeho vlastnim uvaZeni, zdali jej vyplni.
Naésledné dotazniky odevzdavali urené osobé, kterd je uschovala a pfedala vyzkumnikovi.

Pfi analyze dat se se vSemi daty pracovalo souhrnné, tedy tak, aby bylo zajiSténo
bezpeci respondentt jednotlivych zafizeni, s cilem, aby nebylo mozné urcit, jaka konkrétni

data vystoupila z organizaci, které se vyzkumu tcastnily.

7.5 Dotaznik

Ke zjisténi zatéze multidisciplinarniho tymu jsem zvolila kvantitativni dotaznikové
Setfeni. K tomuto ucelu byl vypracovan strukturovany dotaznik, ktery obsahoval 16 otazek
- 4 otazky byly uzaviené s moznosti vybéru a 12 Skalovych otazek, a to pro svou
jednoduchost a rychlost pfi vypliiovani respondenty.

V pocate¢ni ¢asti dotazniku se nachazely obecné otazky (tykajici se véku, pohlavi,
doby praxe s klienty se syndromem demence). Stézejni ¢ast dotazniku se skladala z otazek,
které mapovaly miru zatéze pracovnikll pii poskytovani piimé péce klientim se
syndromem demence a vychdzely z koncepce Biografické péce (otdzky 5-15). Tyto otazky
byly hodnoceny na 4 stupniové skéle, a to od zadné zatéze, pres mirnou, stfedni az po
tézkou zatéz. Ctyfstupiiového hodnoceni bylo vyuZito i u otazky &islo 16, ktera se tykala

celkové zatéze a nevychazi z koncepce Biografické péce.
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7.6  Cile a hypotézy

Na pocatku kvantitativniho dotaznikového Setfeni jsem stanovila tyto hypotézy:

1) CIL: Zjistit v jakych oblastech ADZ jsou osoby peujici o klienty s demenci
nejvice zatézovani.
HYPOTEZA: Domnivam se, e nejvice zatéZujici oblasti pé¢e dle ADZ jsou tikony

spojené s hygienou a vylu¢ovanim.

2) CIL: Zhodnotit celkovou zatéZ pracovniki v zavislosti na jejich véku.
HYPOTEZA: Domnivam se, Ze nejvice pracovnikil, ktefi uvedou své zatizeni jako

téZké bude ve v€ku rovném ¢i vyssi nez 55 let.

3) CIL: Zhodnotit celkovou zatdz pracovnikl v zavislosti na délce jejich praxe
s klienty se syndromem demence.
HYPOTEZA: Domnivam se, Ze nejvice pracovniki, kteii uvedou své zatizeni jako

tézké budou ti, ktefi pracuji s klienty s demenci po dobu deseti a vice let.

7.7  Prubéh sbéru dat

Data byla sesbirdna v obdobi bfezna az Cervna 2019. Bylo rozdistribuovano 120
dotaznikti, a to do Ctyfech zafizeni, kterd pfislibila svou ucast na dotaznikovém Setfeni.
Z¥izeni se nachazi v riznych krajich Ceské republiky, a to v Moravskoslezském kraji,
Plzenském kraji, Praze a v kraji Olomouckém. V pribé¢hu mésice bfezna jsem do tfech
zafizeni dotazniky dopravila osobné kontaktnim socidlnim pracovnikim, ktefi se dale
postarali o jejich redistribuci respondentim. Do posledniho zafizeni jsem po domluve se
socialni pracovnici odeslala dotazniky v elektronické podobé. Na konci ¢ervna 2019 jsem

osobn¢ navstivila kooperujici domovy a vyzvedla si vyplnéné dotazniky.
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7.8 Analyza dat

Analyza dat probihala od kvétna do fijna 2019. Data z dotaznikovych Setfeni byla
sesbirana, podrobné zanalyzovéana a rozdélena do jednotlivych oblasti tak, aby mohla byt
dale interpretovana.

Z rozdistribuovanych 120 dotaznikii do ctyfech zafizeni, ve kterych pracuji
s klienty se syndromem demence dle Biografické koncepce péce, se zpét od respondentl
vratilo 100 dotaznikd, 18 dotaznikd bylo z analyzy vyfazeno z divodu nedostate¢nosti
jejich vyplnéni._

Analyza dat z dotaznikového Setfeni probchla souhrnné, tedy dotazniky byly

vyhodnoceny spole¢né€, nedoslo k vyhodnoceni dle jednotlivych zatizeni.

7.9  Interpretace dat po jednotlivych oblastech

7.9.1 Pohlavi respondentt

Tato sociodemograficka otazka zjisStovala zastoupeni jednotlivych pohlavi v ramci

analyzovaného souboru 82 dotaznikl. Tedy z 82 respondentti, bylo 71 Zen a 11 muzi.

Graf ¢.1 — Pohlavi respondenti

Pohlavi respondentu

B Zena W Mui

Zdroj: viastni zpracovani

Z vySe uvedeného je jasné ziejmé, ze vetSinovy podil tj. 87% vSech dotazovanych

(71 respondentt) jsou zeny a pouze 13% (11 dotazovanych) jsou muzi.
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7.9.2  Vek respondentil

Dalsi otazka informatvniho charakteru zjistovala v€kové slozeni vSech participantti
vyzkumu. Z celkového poctu 82 respondentl tvorili nejvétsi skupinu ti, jejichz vek je
vrozmezi 31-45 let v zastoupeni 38 participanti (tj. 46%), nasledovani skupinami
definovanymi vékovym rozpétim 46— 55 let se 17 respondenty (tj. 21%) a 18-30 let s 16
dotazovanymi (tj. 20%). Nejméné zastoupenou skupinou bylo skupina ve véku 55+ s 11

pocetnym zastoupenim (tj. 13% z celkového poctu respondenti).

Graf'¢.2 — Veék respondentii

Vék respondentl
20 %

W 18-30 m31-45 m46-55 m 55+

Zdroj: viastni zpracovani
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7.9.3 Pracovni zafazeni respondentt

Cilem této otazky bylo zjistit na jaké pracovni pozici dotazovani pracuji a jaké je
pracovni rozvrstveni respondentli vyzkumu. Nejpocetnéji zastoupenou skupinou byly
pracovnici pfimé obsluzné péce v poctu 47 respondent (tj. 57% z celkového vzorku).
Nasledovaly dvé skoro vyrovnané skupiny, a to aktivizacnich pracovnikii (10 respondentt,
tj. 12%) a zdravotnickych pracovnikli (12 respondentt, tj. 15%). Zastoupeni skupiny
socialnich pracovnikii ptfedstavovalo 6 dotazovanych (tj. 7%) a byli tfeti nejmensi
zformovanou skupinou ve vyzkumu. Celkovy pocet vSech dotazovanych dopliuji vedouci
a metodiCti pracovnici v zastoupeni 5 respondentll (tj. 6%) a psychologové/psychoterapeuti

v poctu 2 participant vyzkumu (tj. 3%).

Graf ¢.3 — Pracovni zarazeni

Pracovni pozice

3% __

| PSS W Aktivizacni pracovnik W Zdravotni sestra
Socialni pracovnik m Psycholog/psychoterapeut m Vedouci pracovnik/metodik

Zdroj: viastni zpracovani

28



Katerina Chlebova, DiS., Zatéz multidisciplinarniho tymu v domoveé pro seniory v kontextu Biografické koncepce péce

7.9.4 Délka pracovniho vykonu s klienty se syndromem demence

Tato otazka zjiStovala, kolik let z celkové praxe respondenti pracuji s klienty se
syndromem demence. Nejvice respondentil uvedlo, Ze pracuje s klienty se syndromem
demence nejkrat$i moznou dobu dle nabidky v dotaznikovém Setfeni a to do 3 let praxe.
Tato skupina byla zastoupena 26 respondenty, coz ¢inilo 32% z celkového poctu
dotazovanych. Nésledovaly skupiny s praxi od 4 do 6 let v poctu 22 respondentti (tj. 27%),
s praxi od 7 do 10 let 24% z celkového poctu (tj. 20 respondentll) a nakonec respondenti
s praxi vétsi nez 10 let v poctu 14 respondentt (tj. 17%).

Graf'¢.4 — Délka pracovniho vykonu s klienty se syndromem demence

Délka pracovniho vykonu s klienty se syndromem demence

mO0-3roky m4-6let m7-10Ilet 10 a vice let

Zdroj: vlastni zpracovani

29



Katerina Chlebova, DiS., Zatez multidisciplinarniho tymu v domové pro seniory v kontextu Biografické koncepce péce

7.9.5 Vnimani zatéze multidisciplinarniho tymu v zavislosti na vykonévani ukond péce

v jednotlivych oblastech ADZ

Po sociodemografickych otazkach dotaznikového Setfeni nasleduje interpretace
11 otazek, které se tykaly subjektivniho vnimani zatéze jednotlivych respondentd. Pro tuto
cast vyzkumu bylo zapotiebi, aby participanti vyzkumného Setfeni méli znalosti a
dovednosti vyplyvajici z koncepce Biografické péce. Tedy, aby pracovali dle této
koncepce a uméli pouzivat skdrovaci mechanismus hodnoceni zatéze.

Pro toto hodnoceni byla vyuzita metoda Skalového hodnoceni. Kazdy respondent
hodnotil svou subjektivni zatéz pii vykonavani Ukonl péce spojenou s jednotlivymi
oblastmi aktivit denniho zivota na Ctyt stupniové Skale, a to od zddné zatéze pies mirnou a
sttedni zatéz, az k zat€zi t€zké. Pro prezentované dotaznikové Setfeni jsem zvolila
hodnoceni zatéze jednotlivymi pecujicimi, tedy jak vnimaji svou vlastni zatéz pii
poskytovani péce v jednotlivych oblastech aktivit denniho Zivota pii pé€i poskytované
klientim se syndromem demence v ramci celé skupiny klientil, se kterymi respondenti
pracovali.

Cilem téchto otazek, které se vztahovaly k subjektivnimu hodnoceni zatéze
jednotlivych ¢lentt multidisciplinarniho tymu, bylo zjistit, jaké citi zatiZzeni v jednotlivych
oblastech péce dle aktivit denniho Zivota pfi poskytovani podpory a péce klientim se
syndromem demence.

Pro ptehlednost vystupti je u kazdé otazky shrnuti ziskanych dat vyobrazeno

v tabulce.
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7.9.5.1 Vnimana zatéz pti komunikaci s klienty

V oblasti komunikace toto hodnoceni probéhlo nasledovné:

19 respondentl

nepocitovalo zadnou zatéz, 43 zat€z mirnou, 16 stfedni a 4 participanti vnimali téZkou

Zatez.

Tabulka ¢.1 — Vnimani zatéze pri komunikaci s klienty

Pocet respondentii Pocet respondentii v %
Zadn4 z4tez 19 23
Mirna zatéz 43 52
Sti‘edni zatéz 16 20
Té7ka zatéz 4 5

Zdroj: viastni zpracovani
Graf'¢.5 — Vnimana zatéz pri komunikaci s klienty
Vnimand zdtéz pri komunikaci s klienty

3%

B Z4dna m Mirnd m Stfedni m Tézka

Zdroj: viastni zpracovani
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7.9.5.2 Vnimana zatéz pii poskytovani ukonil péce spojenych s mobilitou

Zatez v oblasti poskytovani tUkonli spojenych s mobilitou byla rozloZena
nasledovné. Z celkového poctu 82 dotazovanych 7 respondenti uvedlo, ze nepocit'uji

zadnou zatéz; 29 oznacilo svou zatéz za mirnou, 32 stiedni a 14 t€zkou.

Tabulka ¢.2 — Vnimani zatéze pri poskytovani vikonii péce spojenych s mobilitou.

Pocet respondentii Pocet respondentii v %
Zadn4 z4tez 7 9
Mirna zatéz 29 35
Sti‘edni zatéz 32 39
Tézka zatéz 14 9

Zdroj: viastni zpracovani

Graf ¢.6 — Vnimana zatéz pri poskytovani ukonit spojenych s mobilitou

Vnimand zdtéZ pfi poskytovani ukond spojenych s mobilitou

7%

W 74dnd W Mirna m Stfedni m Tézka

Zdroj: viastni zpracovanit
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7.9.5.3 Vnimana zatéz pti poskytovani ikont péce spojenych s podporou zdravi

Zatez prti poskytovani tkonli péce spojenych s podporou zdravi je rozloZena

nasledovné. Zadnou zaté uvedlo 15 dotazovanych, mirnou 35, stiedni 26 a tézkou 6.

Tabulka ¢.3 - Vnimana zatez pri poskytovani ukonii péce spojenych s podporou zdravi

Podet respondenti Pocet respondentii v %
Zadna zatéz 15 18
Mirna zatéz 35 43
Stfedni zatéz 26 32
Tézka zatéz 6 7

Zdroj: viastni zpracovani

Graf ¢.7 — Vnimand zatéz pri poskytovani iikonii péce spojenych s podporou zdravi

Vnimand zdtéz pfi "podpore zdravi"

1%

M 74dnd m Mirna W Stfedni m Tézkd

Zdroj: viastni zpracovani
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7.9.5.4 Vnimana zatéz pii poskytovani ukoni péce spojenych s podavanim stravy a
tekutin

Uvadéna zateéz vznikajici pii poskytovani tikonti spojenych s podavanim stravy a

tekutin byla rozlozena takto, 33 respondentl odpovédélo, Ze nepocituji zadnou zatéz; 31

vnima tuto oblast jako mirné zatézujici, 16 sttedné zatéZujici a 2 ji hodnoti t¢Zkou zatézi.

Tabulka ¢.4 - Vnimana zatéz pri poskytovani wikonii péce spojenych s podavanim stravy a tekutin
Pocet respondentii Pocet respondentii v %
Zadn4 zatér 33 40
Mirna zatéz 31 38
Stiedni zatéZ 16 20
Tézka zatéz 2 2

Zdroj: viastni zpracovani
Graf'¢.8 — Vnimana zatéz pri poskytovani ukonii spojenych s podavanim stravy a tekutin

Vnimand zdtéz pri poskytovdani ukoni spojenych s poddvdnim stravy a tekutin

Tézka

B Z4dna m Mirnd m Stfedni

Zdroj: viastni zpracovani
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7.9.5.5 Vnimand zatéz pti poskytovani ikont péce spojenych s hygienou

Participanti vyzkumu uvadéli rozvrstveni zéatéze pii poskytovani tkonl péce

spojenych s hygienou takto, 22 bez zat¢ze, 27 mirna, 27 stfedni a 6 tézka zatéz.

Tabulka ¢.5 - Vnimana zatez pri poskytovani ukonii péce spojenych s hygienou

Podet respondenti

Pocet respondentii v %

Z4dna zatey 22 27
Mirna zate7 27 33
Stiedni zaté7 27 33
Tézka zat7 6 7

Zdroj: viastni zpracovani

Graf ¢.9 — Vnimana zatéz pri poskytovani iikonii péce spojenych s hygienou

Vnimand zdtéZ pri poskytovdni ukoni spojenych s hygienou

Zdroj: viastni zpracovani

W 74dnd m Mirna m Stredni

Tézka
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7.9.5.6 Vnimana zatéz pfi poskytovani ikont péce spojenych s vylucovanim
Oblast ukonil péce souvisejici s vylucovani byla v rdmci vniméni zatéZze hodnocena

nasledovné. Zadna zatéz 17 respondentll, mirna 29, stfedni 30 a t&zka 6.

Tabulka ¢.6 - Vnimana zatez pri poskytovani ukonii péce spojenych s vylucovanim

Podet respondenti Pocet respondentii v %
Zadna zatéz 17 21
Mirna zatéz 29 35
Stfedni zatéz 30 37
Tézka zatéz 6 7

Zdroj: viastni zpracovani

Graf ¢.10 - Vnimana zatéz pri poskytovani vikonii péce spojenych s vylucovanim

Vnimand zdtéZ pri poskytovdni tkoni spojenych s vylucovdnim

_ 1%

M 74dnd m Mirna W Stfedni m Tézkd

Zdroj: viastni zpracovani
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7.9.5.7 Vnimana zatéz pii poskytovani ukonti péce spojenych s aktivizaci/zaméstndvanim
Odpovédi respondenttt dotaznikového Setieni na vnimani zatéze pii poskytovani
ukond péce spojenych s aktivizaci/zaméstnavanim byly rozvrstveny do hodnotici Skaly

zatéze v rozsahu — 15 bez zatéze, 33 mirna zatéz, 21 stiedni a 13 tézka.

Tabulka ¢.7 - Vnimana zatez pri poskytovani ukonii péce spojenych s aktivizaci/zaméstnavanim

Pocet respondentii Pocet respondentii v %
Zadn4 z4tez 15 18
Mirna zatéz 33 40
Sti‘edni zatéz 21 26
Tézka zatéz 13 16

Zdroj: viastni zpracovani

Graf ¢.11 - Vnimana zatéz pri poskytovani vikonii péce spojenych s aktivizaci/zaméstnavanim

Vnimand zatéz v oblasti aktivizace a zaméstnavani klientd

B Z4dnd ®m Mirnd m Stfedni m Tézka

Zdroj: vlastni zpracovani
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7.9.5.8 Vnimand zatéz pti poskytovani ikond péce spojenych se spankem a klidem
Vnimani zatéze pifi poskytovani tkoni péce spojenych se spankem a klidem je
rozvrstveno na hodnotici skdle néasledovné: bez zatéze 26 respondentd, mirna zatéz 34,

stfedni 20 a tézka zatéz 2.

Tabulka ¢.8 - Vnimana zatez pri poskytovani ukonii péce spojenych se spankem a klidem

Pocet respondentii Pocet respondentii v %
Z4adn4 zat&z 26 32
Mirna zatéz 34 42
Sti‘edni zatéz 20 24
Té7ka zatéz 2 2

Zdroj: viastni zpracovani

Graf ¢.12 - Vnimana zatéz pri poskytovani uikonii péce spojenych se spankem a klidem

Vnimand zatéz v oblasti "spdnku a klidu"

B Z4dnd ®m Mirnd m Stfedni m Tézka

Zdroj: vlastni zpracovani
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7.9.5.9 Vnimana zatéz pti poskytovani ukond péce spojenych s podporou roli a vztahti

klienta

Pti analyze dat v oblasti poskytovani tkonti péce spojenych s podporou roli a

vztahtl byly zjistény tyto vysledky. Zat¢z neni pocitovana 19 dotazovanymi, mirnou zatéz

vnimalo 41, stfedni 21 a t€zkou 1.

Tabulka ¢.9 - Vnimana zatéz pri poskytovani wikonii péce spojenych s podporou roli a vztahi klienta
Pocet respondentii Pocet respondentii v %
Zadn4 zatér 19 23
Mirna zatéz 41 50
Stiedni zatéZ 21 26
1 1

Tézka zatéz

Zdroj: viastni zpracovani

Graf'¢.13 - Vnimana zatez pri poskytovani vikonii péce spojenych s podporou roli a vztahii klienta

Vnimand zdtéZ vychdzejici z podpory roli a vztahi klienta™

Tézka

W Z4dnd m Mirnd m Stfedni

Zdroj: viastni zpracovani
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7.9.5.10 Vnimand zatéz pti zvladani a feSeni zatézovych situaci
Oblast zvladani a feSeni zatézovych situaci byla v rdmci vnimani zatéze hodnocena

nasledovné. Zadna zatéz 9 respondentll, mirna 33, stiedni 30 a tézka 10.

Tabulka ¢.10 - Vnimana zatéz pri zvladani a resent zatéZovych situaci

Podet respondenti Pocet respondentii v %
Zadna zatéz 9 11
Mirna zatéz 33 40
Stfedni zatéz 30 37
Tézka zatéz 10 12

Zdroj: viastni zpracovani

Graf ¢.14 - Vnimand zatéz pri zvladani a reSeni zatéZovych situaci

Vnimand zdtéz pri zvldddni a feseni zatéZzovych situaci

B Z4dnd ®m Mirnd m Stfedni m Tézka

Zdroj: viastni zpracovani
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7.9.5.11 Vnimana zatéz pii poskytovani ukoni péce spojenych s podporou orientace — Cas,

misto, situace, osoba

Vnimani zatéze spojené s poskytovanim ukond péCe spojenych s podporou

orientace v Case, misté, situaci a osoby bylo rozvrstveno v ramci hodnotici Skaly

nasledovné: bez zatéze 19 respondentl, mirna 42, stredni 18, t€zka 3.

Tabulka ¢.11 - Vnimanad zatéz pri poskytovani iikonii péce spojenych s podporou orientace — cas, misto, situace, osoba

Pocet respondentii

Pocet respondentii v %

Zadna zatéz

19 23

Mirna zatéz 42 51

Stfedni zatéz 18 22
Tézka zatéz 3 4

Zdroj: viastni zpracovani

Graf ¢.15 - Vnimana zatéz pri poskytovani ukonii péce spojenych s podporou orientace — cas, misto, situace,

osoba

Vnimand zatéZ pri podpore orientace ¢casem, mistem, situaci

a osobou

Zdroj: viastni zpracovani
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7.9.6 Hodnoceni celkové zatéze vyplyvajici z pracovni pozice

Posledni otdzkou dotaznikového Setfeni byla otdzka zjiStujici celkové zatiZeni
respondentll, které souvisi s jejich pracovni pozici. Tato otdzka byla pro ptehlednost také
hodnocena na cCtyfstupniové S$kale, jako otazky vztahujici se k hodnoceni zatéze
v jednotlivych oblastech péce dle aktivit denniho Zivota. Celkové zhodnoceni pracovni
zaté¢Zze jednotlivych participantd vyzkumu je nésledujici. Pocet respondentii, ktefi
nepocitovali zaddnou zaté¢z spojenou s vykonem jejich pracovni pozice bylo 6; 25
participanti uvedlo, Ze pocituji mirnou zaté¢z; 31 stfedni a 20 tcastnikli vyzkumu hodnotilo

svou celkovou zateéz jako tézkou..

Tabulka ¢.12 — Hodnoceni celkové zatéze vyplyvajici z pracovni pozice

Pocdet respondentii Pocet respondentii v %
Zadna zatéz 6 7
Mirna zatéz 25 31
Sti‘edni zatéz 31 38
Tézka zatéz 20 24

Zdroj: viastni zpracovani

Graf'¢.16 — Hodnoceni celkové zatéze vyplyvajici z pracovni pozice

Celkové hodnoceni zatéZe souvisejici s pracovni pozici

B Z4dnd ®m Mirnd m Stfedni m Tézka

Zdroj: vlastni zpracovani
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7.10 Zhodnoceni cilit a hypotéz vyzkumu

Na pocatku vyzkumu byly stanoveny cile a jejich hypotézy, na které se skrze

dotaznikové Setieni a naslednou analyzu ziskanych dat stanovily odpovédi. Tato kapitola

se podrobn¢ zabyva zhodnocenim hypotéz a cilti dotaznikového Setteni.

7.10.1 Cil vyzkumu ¢islo 1

> CIL ¢&. 1: Zjistit v jakych oblastech ADL jsou osoby peéujici o klienty s demenci

nejvice zatézovani.

> HYPOTEZA: Domnivam se, Ze nejvice zatézujici oblasti pée dle ADZ jsou ukony

péce spojené s hygienou a vyluovanim.

Na zaklad¢ sebranych dat z dotaznikového Setfeni byla vyhodnocena otdzka ¢islo 1

a kni stanovend hypotéza. Tato otdzka se tykala analyzy dat otazek cislo 5 az 15,

respektive otdzek uvedenych v ramci kapitol 7.9.5.1 az 7.9.5.11. Tyto data byla souhrnné

vyhodnocena v jednotlivych oblastech poskytovani péce dle aktivit denniho Zzivota.

Vysledky jsou pro piehlednost uvedeny v tabulce €. 13 a nésledné pieneseny do grafu ¢.

19.

Tabulka ¢.13 — Jaka oblast péce je vnimana jako nejvice zdatézova

Poget Zadna Zidna Mirna Mirna | Stfedni | Stfedni | T&zka Tézka
participantti ZatéZ ZAtézZ v ZAtéZ ZatéZ v Zatéz ZAtézZ v ZatéZ ZAtéZ v
Oblasti ADZ % % % %
Komunikace 19 23 43 52 16 20 4 5

Mobilita 7 9 29 35 32 39 14 17
Podpora 15 18 35 43 26 32 6 7
zdravi
Podavani 33 40 31 38 16 20 2 2
stravy a
tekutin
Hygiena 22 27 27 33 27 33 6 7
Vyludovani 17 21 29 35 30 37 6 7
Aktivizace 15 18 33 40 21 26 13 16
Spanek a klid 26 32 34 42 20 24 2 2
Podpora roli a 19 23 41 50 21 26 1 1
vztahu
Zatézové 9 11 33 40 30 37 10 12
situace
Orientace 19 23 42 51 18 22 3 4

Zdroj: viastni zpracovani
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Graf ¢.17 — Porovnani zdtéze dle jednotlivych oblasti ADZ
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Cilem této analyzy dat z dotaznikového Setieni bylo zjistit, v jakych oblastech péce
poskytovanych dle aktivit denniho Zivota klientim se syndromem demence citi respondenti
nejvetsi zatéz. Tato analyza byla zalozena na vyhodnoceni t€zké zatéze v jednotlivych
oblastech péce. Hypotéza ¢. 1 byla zalozena na domnénce, Ze nejvétsi zatizeni vnimaji
participanti vyzkumu v oblastech péce spojenych s hygienou a vyluc¢ovanim.

Z vysledkl podrobné analyzy dat, kterd je viditelna ve vySe uvedené tabulce a grafu
je ziejmé, ze nejvetsi zatéz v oblasti t€zké zatéze respondenti pocituji v oblasti péce, ktera
se vztahuje k poskytovani tkonil spojenych s oblasti mobility. Oblast mobility uvedlo jako
nejvice zatézujici, tedy jako tézkou zatéz, 14 respondenti (tj. 17% z celkového poctu).
Nasledovala oblast vztahujici se k aktivizaci a zaméstnavani klientii (13 respondentd, tj.
16% z celkového poctu) a tfeti nejvice zatéZovou oblasti byla oblast péfe spojend s
feSenim a zvladanim zatéZovych situaci (10 respondentd, tj. 12% z celkového poctu).

Hypotéza ¢. 1, kterd byla stanovena k tomuto cili, byla polozena nésledovné:
,Domnivam se, Ze nejvice zatdZujici oblasti péde dle ADZ, jsou ukony péle spojené
s hygienou a vylu¢ovanim.“. Tato hypotéza se ukazala jako mylna, tedy nebyla potvrzena,

nebot’ nejvice zatéZujicimi oblastmi péce byly oblasti, které souvisi s mobilitou,
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nasledované oblastmi aktivizace/zaméstnavani klienti a zvladani/feSeni zatézovych situaci.

Podrobné vyhodnoceni oblasti dle potadi v oblasti tézké zatéze je uvedeno v grafu ¢.20.

Graf & 18 — Zhodnoceni tézké zatéz dle jednotlivych oblasti ADZ

Té7k4 z4té7 dle jednotlivych oblasti ADZ
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Zdroj: viastni zpracovani
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7.10.2 Cil vyzkumu ¢islo 2

» CIL ¢. 2: Zhodnoceni celkové zatéze pracovnikil v zavislosti na jejich véku.
» HYPOTEZA: Domnivam se, Ze nejvice pracovniki, ktefi uvedou své zatizeni jako

tézkeé, bude ve véku rovném ¢i vyssi nez 55 let.

Pti analyze dat, kterd se vztahovala k vyzkumnému cili ¢islo dvé&, byla jednotliva
data z otazky ¢islo 2 konfrontovéna s daty z otazky ¢islo 16, a to vzdy v ramci jednotlivych
dotaznikovych Setfeni. Vyhodnoceni této analyzy je nasledujici. Z celkového poctu 16
respondent ve véku 18-30 let byly odpovédi nasledujici: 2 respondenti uvedli, ze
nepocituji zadnou zate¢z, 4 vnimaji mirnou zatéz, 6 stiedni a 4 uvedli zatéz tézkou.
V nasledujici vékové skupiné, kterd byla definovana vékem 31-45 let a byla zastoupena 38
respondenty, byly tyto vysledky: bez zatéze 2 respondenti, mirnd zatéz 13, sttedni zatéz 15
a 8 participantii uvedlo svou zatéz jako tézkou. Veékova skupina 4655 let s 18 zastupci
rozvrstvila své vnimani zatéz takto: bez zatéZe 2 respondenti, mirna zatéz 6, stiedni zatéz 7
a tézka zatéz 3 respondenti. Posledni hodnocenou skupinou citajici 10 ¢lent byla skupina
55 a vice let, zde byly vysledky nésledujici: po jednom respondentovi uvedlo Ze nepocituji
zddnou zatéz ¢i mirnou. Stfedni a tézkou zatéz shodné uvedlo po 4 participantech

vyzkumu.

Tabulka ¢.14 — Celkova zatez pracovnikit v zavislosti na jejich veku

Pocet Zadna Zadna Mirna Mirna Stfedni | Stitedni Tézka T&zka

participantl Zatéz ZAtéz v Zatéz ZatézZ v ZAtéZ ZatézZ v ZAtéZ ZAtéZ v
Vek % % % %
18-30 let 2 12,5 4 25 6 37,5 4 25
31-45 let 2 5 13 34 15 40 8 21
46-55 let 2 11 6 33 7 39 3 17
55+ let 1 10 1 10 4 40 4 40

Zdroj: viastni zpracovani
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Graf ¢.19— Porovnani celkové zatéze v zavislosti na véku respondentii

Porovnani celkové zatéze v zavislosti na véku respondent
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Zdroj: viastni zpracovani

Vyhodnoceni vyzkumné otazky cislo 2, respektive zhodnoceni celkové zatéze
pracovnikl v zavislosti na jejich véku, je nasledovné. Hypotéza Cislo 2, kterd byla zalozena
na domnénce, ze nejvice pracovniki, ktefi uvedou své zatizeni jako tézké, bude ve véku
rovném €1 vyS§i nez 55 let, se dle vysledkli analyzy dat potvrzuje. Respondenti z této
veékové skupiny uvedli, Ze jejich zatéz se nachéazi ze 40% na skdle t€zké zatéze, oproti
vysledkiim dalsich vékovych skupin, které uvedly miru jejich tézké zatéze nasledovné.
Vékova skupina 18-30 let uvedla miru t€zké zatéze v rozsahu 25% z celkového poctu
respondentll této skupiny. Testovani respondenti ve véku 3145 let uvedli svou miru tézké
zatéze hodnotou 21% a posledni skupina respondentii ve véku 46-55 let tézkou zatéz
vyplyvajici z jejich véku stanovila na 17%.

Cilem tohoto vyzkumného Setfeni bylo celkové zhodnoceni zatéze pracovnikt
v zavislosti na jejich v€ku. Z vySe uvedeného grafu vyplyva, dle nejvice zastoupenych
odpovédi v jednotlivych vékovych skupindch, ze vékova skupina v rozsahu 18-30 let
pocituje celkovou stiedni zatéz. Respondenti ve véku 31-45 let uvedli také v nejveétsi mire
sttedni zatizeni, vékova skupina 46-55let se vydefinovala také ve stfedni zatézi a vékova

skupina 55 a vice let uvedla ve stejném poméru stiedni a téZkou zatéz.
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Graf ¢.20 — Tézka zatéz v zavislosti na véku pracovnikil
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7.10.3 Cil vyzkumu ¢islo 3

> CIL ¢. 3: Zhodnoceni celkové zatéze pracovnikil v zavislosti na délce jejich praxe
s klienty se syndromem demence.
> HYPOTEZA: Domnivam se, e nejvice pracovnikil, ktefi uvedou své zatizeni jako

tézké, budou ti, ktefi pracuji s klienty s demenci po dobu deseti a vice let.

Sesbirana dat pro zanalyzovani tohoto vyzkumného cile se tykala otdzky cislo 5
(otazka tykajici se doby praxe s klienty se syndromem demence) a otazky 16, ktera
zjistovala celkové vnimanou zatéz vyplyvajici z pracovni pozice. Vystupy z téchto otazek
byly dle jednotlivych dotaznikii shromazdény a dale vyhodnoceny. Vystupy jsou
nasledujici. Respondenti, ktefi uvedli praxi s klienty se syndromem demence v rozsahu
0-3 roky uvedli jejich miru zatéZe takto: 2 z celkového poctu 25 participantli nepocit'uji
zadnou zatez, 12 uvedlo mirnou zatéz, 6 stiedni a 5 Clent této veékové skupiny uvedlo svou
zatéz jako tézkou. Ti, kteti uvedli svou praxi v délce 4-6 let (tj. 23 respondentt) odpovidali
nasledovné: 2 bez zatéze, 6 mirna zatéz, 10 stiedni a 5 t€zké zatéz. Respondenti s praxi 7—
10 let (20 dotazovanych) odpovédélo takto: bez zatéze 1 dotazovany, 2 uvedli mirnou
zatéz, 11 stfedni a 6 participantii vyzkumu tézkou zatéz. Posledni skupinou byli ti, ktefi
méli praxi v délce 10 a vice let (tj. 14 respondentl), kteti odpovidali nasledovné: 1 bez

zatéze, 4 mirna zatéz, 5 sttedni zatéz a 4 tézka zatez.

Tabulka ¢.15 — Celkova zatéz pracovnikit v zavislosti na délce praxe s klienty se syndromem demence

Pocet Zadna Zidna Mirna Mirna | Stfedni | Stfedni | T&zka Tézka
participantl Zatéz ZAtéZ v ZAtéZ ZatéZ v ZatézZ ZAtéZ v ZatézZ ZAtéZ v
Délka praxe % % % %

0-3 roky 2 8 12 48 6 24 5 20
4-6 let 2 9 6 26 10 43 5 28
7-10 let 1 5 2 10 11 55 6 30
10 a vice let 1 7 4 28 5 36 4 29

Zdroj: viastni zpracovani
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Graf ¢.21 — Porovnani celkové zateze v zavislosti na délce praxe u klientii s demenci

Porovnani celkové zatéze v zavislosti na délce praxe u
klient(i s demenci

55,00%

48%
43,00%

36,00%

30% 29%
28% 6
) 26%
24,002/6% b2%
9,00% 10%
8,00% s00% 7,00%
N H - l
Doba praxe u 0 - 3 roky 4-6let 7-10 let 10 + let
klient s
demenci

W Z4adnd zatéz Mirna zatéz Stredni zatéz m Tézka zatéz
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Cilem vyzkumu ¢islo 3 bylo zhodnoceni celkové zatéze pracovnikli v zavislosti na
délce jejich praxe s klienty se syndromem demence. Pro tento cil byla stanovena hypotéza
¢islo 3, kterd byla postavena na domnénce, Ze nejvice pracovniki, ktefi uvedou své
zatizeni jako t€Zké, budou ti, kteti pracuji s klienty se syndromem demence po dobu deseti
a vice let. Tato hypotéza nebyla potvrzena dle vystupii dotaznikového Setfeni. Nebot
nejvice respondentdl, ktefi oznalili tézkou zatéz jako odpovéd na tuto otazku, byli
respondenti s délkou praxe u klientd se syndromem demence v rozsahu 7-10 let, a to
v mife 30% zcelkového poctu respondentli této skupiny. AvSak byla velmi tésné
nasledovana skupinou dotazovanych s praxi 10 let a vice s 29% mirou tézké zatéze
ucastnikl této skupiny. Zbylé dvé skupiny respondentt, které spadaly do rozmezi praxe 4—
6 let a 0-3 roky, byly vyhodnoceny nasledovné, prvni ze zminovanych skupin (tj. skupina
spraxi 4-6 let) uvedla tézkou zatéz v 22% =z celkového poctu a skupina 0-3 roky
uvedla 20% miru tézké zatéze.

Celkové hodnoceni zatéze pracovnikl v zavislosti na délce jejich praxe s klienty se
syndromem demence bylo nésledujici. Vyhodnoceno v zavislosti na nejvice zastoupenych
odpovédich v ramci jednotlivych skupin definovanych délkou praxe. Skupina respondentti
s praxi 0-3 roky uvedla mirnou z4téz, skupina charakterizovana praxi v délce 46 let
vnimala svou zatéz jako stiedni. Dotazovani, kteti pracuji s klienty s demenci od 7 do 10

let a ti, kteti maji praxi v délce 10 a vice let, pocit'uji svou zat€z shodné jako stredni zatéz.
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Graf .22 — Tézka zatez v zavislosti na délce praxe s klienty se syndromem demence

Tézka zatéz v zavislosti na délce praxe s klienty se syndromem
demence

10 a vice let

4-6let

0 - 3 roky

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Zdroj: viastni zpracovani

51



Katerina Chlebova, DiS., Zatez multidisciplinarniho tymu v domové pro seniory v kontextu Biografické koncepce péce

7.11 Celkové shrnuti, limity a diskuse

7.11.1 Shrnuti vyzkumu

Empirickd ¢ast této prace se vénovala hodnoceni zatéze multidisciplindrniho tymu
v domoveé pro seniory v kontextu Biografické koncepce péce. Toto hodnoceni bylo
postaveno na subjektivnim vnimani zatéze vyplyvajici z procesu poskytovani péce dle
jednotlivych oblasti aktivit denniho Zivota klientim se syndromem demence Zzijicich
v pobytovych zatizenich.

Pro zjiSténi miry zatéze byl vyuzit kvantitativni vyzkum, data byly sesbirana skrze
dotaznikové Setfeni v pobytovych zafizenich, ktera aktivné pracuji s koncepci Biografické
péce. Dotaznik obsahoval 16 uzavienych otazek, jez byly rozdéleny na otazky
sociodemografické a otazky zjiStujici vlastni miru vnimani zatéze.

Prvnim cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, ve kterych oblastech péce dle ADZ

A4

224

s délkou praxe s klienty se syndromem demence.

Z analyzy sociodemografickych otdzek vyplynulo, Ze formalni pecovatelé, ktefi
poskytuji péci klientim se syndromem demence, jsou pievazné Zeny, a to 87% z celkového
poctu respondentil. Jejich vék byl z 46,9% zastoupen respondenty ve vékovém rozpéti
31-45 let, nejméné dotazovanych bylo ve véku 55 a vice let. Zastoupeni pracovnich pozic,
které se zaucastnily vyzkumu, tvofila z vice jak poloviny (tj. 57%) pozice pracovnika piimé
obsluzné péce, nasledovand pozicemi stiedniho zdravotnického personalu a aktiviza¢nimi
pracovniky. DalSimi skupinami dle pocetniho zastoupeni byli socidlni pracovnici, metodici
a vedouci pracovnici a nakonec psychologové/psychoterapeuti. Na otdzku tykajici se délky
praxe s klienty se syndromem demence odpovéd€lo nejvice respondentt, ze jejich praxe
neni delsi nez 3 roky (1. 32% z celkového poctu), t€sné nasledovana skupinou s praxi 4—6
let (tj. 27%) a s praxi 7-10 let (tj. 24%). Jen 17 respondentl (tj. 17%) uvedlo praxi delsi
nez 10 let.

Nasledna ¢ast vyzkumu se tykala pfimo otazek zaméfenych na subjektivni hodnoceni
zatéze jednotlivych respondentl pii poskytovani péde dle jednotlivych oblasti ADZ. Tyto
otazky byly hodnoceny na 4 stupiiové Skale a byla zde nutnd znalost a dovednost
respondentll aktivné pracovat se skorovacim mechanismem zatéze peCovatele v ramci
koncepce Biografické péce. Analyza dat byla postavena na zdklad¢ stanovenych cili

vyzkumu tak, aby bylo mozné téchto cili dosahnout.
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Posledni otazka dotaznikového Setfeni se tykala hodnoceni celkové pracovni zatéze
jednotlivych ¢lend multidisciplinarnitho tymu. Zjisténim bylo, ze celych 20 z 82
respondentli pocituje tézkou zatéz a pouze 6 dotazovanych uvedlo Zadnou zatéz. Analyza
této otazky byla pro vyzkum podstatnd, a to vzhledem ke stanovenym ciliim, kdy kone¢na
data vyplyvajici z odpovédi respondentii byla konfrontovana s vystupnimi daty
jednotlivych ¢asti vyzkumu tak, aby bylo mozné verifikovat ¢i falzifikovat vyzkumné cile.

Vystupem tohoto vyzkumu bylo odpovédét na tii stanovené cile tykajici se zatéze
téch, ktefi poskytuji péci klientim se syndromem demence v pobytovych zafizenich a
pracuji v rdmci multidisciplinarnich tymu. Kazdy z cili byl podlozenou svou hypotézou.

Prvnim cilem bylo zjistit, v jakych oblastech ADZ jsou osoby peéujici o klienty se
syndromem demence nejvice zatézovani. Hypotéza k tomuto cili byla postavena takto,
domnivam se, Ze nejvice zatézujici oblasti péée dle ADZ jsou tikony spojené s hygienou a
vylucovanim. Tato hypotéza nebyla na zaklad¢ analyzy dat z dotaznikového Setfeni
verifikovana, nebot’ respondenti v nejvetsim poctu oznacili miru zatéze jako tézkou zatéz v
oblasti mobility, nasledovala oblast aktivizace a zaméstnavani klientl a zvladani a feSeni
zatézovych situaci.

Druhy cil hodnotil celkovou zatéz pracovnikli v zavislosti na jejich véku. Hypotéza
k tomuto cili byla stanovena takto, nejvice pracovnika, ktefi uvedou své zatizeni jako tézké
bude ve véku rovném ¢i vySSim nez 55 let. Tato hypotéza byla potvrzena, 40% vSech
respondentl ve véku 55 a vice let uvedlo svou zatéz jakou tézkou oproti ostatnim vékovym
skupinam, které tuto zatéz oznaclily v niz§i mife. Zhodnoceni celkové zatéze vyplyvajici
z pracovni pozice dle vé€kového rozlozeni respondentli bylo nasledujici (stanoveno dle
nejpocetnéjSich odpoveédi v dané vékové skupin€), respondenti ve véku 18-30 uvedli
svou zatéz jako stiedni (tj. 37,5% z celkového poctu respondentt této vékové skupiny),
veékova skupina 31-45 oznacila zatéz také jako stfedni (tj. 40%) a vékova skupina od 46 do
55 let uvedla miru své celkoveé zatéZze shodné jako dvé predchozi skupiny, tedy stfedni
zatez (39% z celkového poctu respondentil ve véku 4655 let). Posledni vékovou skupinou
byli respondenti ve véku 55 a vice let, kteti uvedli své zatizeni v mife stfedni a tézké zatéze
(vzdy po 40% z celkového poctu této vékové skupiny).

Poslednim cilem bylo zhodnoceni celkové zatéZze v zavislosti délky praxe s klienty
se syndromem demence. Hypotéza k tomuto cili byla nasledujici, nejvice pracovnikt, ktefi
uvedou své zatizeni jako te¢zké, budou ti, ktefi pracuji s klienty s demenci po dobu deseti a

vice let. Tato hypotéza nebyla dle analyzy ziskanych dat verifikovana, nejvice
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respondentt, ktefi oznacili svou miru zatéze jakou tézkou, byli ze skupiny, ktera s klienty
se syndromem demence pracuje od 7 do 10 let.

Celkové zhodnoceni této vyzkumné otazky je nasledujici. Respondenti, kteti uvedli
svou praxi v délce do 3 let oznacili svou zatéz jako mirnou (tj. 48% respondentl této
skupiny), dotazovani s délkou praxe 4—6 let uvedli zatéz stiedni (tj. 43% dotazovanych této
skupiny) a participanti s praxi delS$i nez 10 oznacili svou zatéz totozné jako piedchozi

skupina, tedy zatézi stfedni (tj. 36% respondentit).

7.11.2 Limity vyzkumu

Prvotnim a zéasadnim limitem tohoto vyzkumu byla navaznost na koncepci
Biografické péce, tedy bylo nutné nalézt zatizeni, ktera s touto koncepci aktivné pracuji a
pouzivaji skérovaci mechanismus hodnoceni zatéze pecovatele. Toto hodnoceni zatéze dle
koncepce Biografické péce neni v souCasné dobé pln¢ metodicky ukotvené a prochazi
procesem stabilizace. Proto bylo stézejni tento vyzkum provést v zatizenich, ktera s timto
mechanismem skorovani umi pracovat a podileji se na jeho metodickém testovani.

Dal$im limitnim faktorem je také fakt, ze toto zkoumani bylo pouze drobnou
sondou do hodnoceni zatéze forméalnich pecujicich, nebot’ mapoval jen malou ¢ést
pracovnich kompetenci, které se zamétovaly pouze na pokryti zdkladnich potieb klientt.
Do vyzkumu nebyly zahrnuty ostatni kompetence pecujicich, jako je vedeni dokumentace,
kazdodenni administrativa a jiné povinnosti souvisejici s chodem domovi, tedy ¢innostmi,

které mohou byt pro pracovniky také zaté¢zové a vyzkum se jimi nezabyval.

7.11.3 Diskuse

Empirickd ¢ast této prace, kterd probéhla vramci hodnoceni zatéze
multidisciplinarniho tymu, pfinesla odpovédi na stanovené cile vyzkumu, umoznila
vhlédnout do subjektivné vnimané miry zatéze pecujicich a oteviela dalsi otazky, které se
tohoto tématu tykaji a predevs§im se tykaji téch, ktefi poskytuji pfimou péci klientim se
syndromem demence v pobytovych zatizenich. Tento vyzkum byl veden skrze otazky
tykajici se zakladnich sociodemografickych udajii a otazky vztahujici se k subjektivné
vnimané zatézi vzhledem k jednotlivym oblastem poskytované péfe v ramci aktivit
denniho zivota klientd se syndromem demence.

Je zde nutné podotknout, Ze tento vyzkum byl provadén v zatizenich, ve kterych se
kontinualn¢ a aktivné pracuje s Biografickou koncepci péce a kde vSichni clenové

multidisciplinarnich tymt se vétsi ¢i mensi mérou zapojuji do vSech Cinnosti spojenych
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s poskytovanim péce klientim s demenci. Je tedy t€zké odhadnout, zdali by tento vyzkum
bylo mozné provést 1 v jinych zatizeni ¢i by byl ur€en pouze pro skupinu pracovnika, ktefi
realn¢ vykonavaji pfimou obsluznou péci.

Dal8im vyraznym faktorem, ktery ovliviluje pracovni nastaveni a s tim souvisejici
vnimani zatéze je sama o sob¢ osobnost formalniho pecujiciho, jeho charakterové
vlastnosti, schopnost zvladani a odolavani stresu, jeho flexibilita. Dtlezitym prvkem je
také osobni zivot. A v neposledni fad¢ i pohlavi respondenti, kdy vétSina formalnich
pecujicich jsou zeny, od kterych se automaticky ocekava pfijeti této role (Innes, 2009, s.
46-48).

V ramci organizaci ma vliv na vnimani a hodnoceni zatéze také mnoho faktort,
naptiklad systémové nastaveni organizace, odpovidajici platové ohodnoceni, dostatecny
pocet persondlu, korektni vztahy na pracovisti, supervize a jiné nastroje, které plsobi
preventivné proti pietézovani pecujicich, respektive proti syndromu vyhoteni (Blazkova,
2008).

Zavérem by mélo byt ziejmé, ze oblasti péCe, které byly uvedeny jako nejvice
zatézové (oblast mobility, aktivizace/zaméstnavani, feSeni a zvladani zatézovych situaci
klientll), je nutné systémové oSetfit a poskytnout pecujicim adekvatni podporu, a to jak
materidlni, tak psychologickou a stejnou mérou oSetfit nejzatizencjsi skupiny pecujicich

vzhledem k véku a délce praxe s klienty se syndromem demence.
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8 Zavér

Tato bakaléafskd prace se zabyvala mapovanim zatéze multidisciplinarniho tymu
v domov€ pro seniory se syndromem demence. Zat¢z formalnich pecujicich byla
hodnocena skrze hodnotici nastroj vychazejici z Biografické koncepce péce, ve kterém se
jeji hodnoceni vztahovalo k jednotlivym oblastem poskytované péce dle aktivit denniho
Zivota.

Teoretickéd ¢ast obsahuje zakladni informace vztahujici se k pobytovym zatizenim,
ve kterych se peCuje o klienty se syndromem demence, slozeni a funkci
multidisciplinarniho tymu, Biografické koncepci péce a syndromu demence. Zabyva se
zatézi a mozZnostmi jejiho méfeni. Na zdkladé mapovani mozZnosti hodnoceni zatéze
formalnich pecujicich probéhla reserSe dostupnych odbornych zahrani¢nich i tuzemskych
zdrojii, z které vyplynulo, Ze nejpouzivanéj$i skérovaci mechanismy zatéze, které jsou
uréené pro pecujici jsou vytvofeny pro neformdalni pecujici a nemapuji zaté¢z dle
jednotlivych oblasti poskytované péce v ramci aktivit denniho Zivota.

Empirickd ¢ast se jiz pfimo veénuje mapovani zatéze formalnich pecujicich za
pomoci dotaznikového ndstroje, ktery vychdzel z Biografické koncepce péce, s cilem
vyhodnotit nejvice zatézujici oblasti pfimo poskytované péce formalnimi pecujicimi. Tyto
oblasti jsou v pfimém souladu s oblastmi aktivit denniho Zivota. DalSi stanovené cile
vyzkumu byly postaveny na vyhodnoceni nejvice pocitované subjektivni zatézi
v zavislosti na véku respondentd a délce trvani praxe s klienty se syndromem demence. Z
vysledkd empirické ¢asti vyplyva, ze nejvice zatézové oblasti péce jsou tkony spojené
s mobilitou, aktivizaci a zaméstnavanim klienti a zvladanim a feSenim zatézovych situaci.
Zatez formdlnich pecujicich hodnocend v zavislosti na v€ku a délce jejich praxe s klienty
se syndromem demence je v ramci véku nejvyssi u respondentii ve vékové skuping 55 a
vice let. Vzhledem k délce praxe uvedlo tézkou zatéz nejvice respondentti ze skupiny
s praxi od 7 do 10 let.

Z vystupti a informaci uvedenych v teoretické a praktické casti vzesSly poznatky,
které se tykaji mapovani a hodnoceni zatéZze formadlnich pecujicich v pobytovych
zatizenich pro klienty se syndromem demence. Prvnim a zasadnim poznatkem je absence
universalniho skérovaciho mechanismu, ktery by byl pfimo urcen pro hodnoceni zatéze
formalnich pecujicich, ktefi poskytuji podporu a péci klientim se syndromem demence a
mapoval by z4téz dle jednotlivych oblasti poskytované péce, respektive poskytované péce

v rdmci oblasti aktivit denniho Zivota. Dal§im poznatkem je fakt, ze hodnoceni zatéze je
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subjektivnim hodnocenim, a tedy je zavislé na mnoha faktorech, které v dany moment
ovliviiuji nejen klienta, ale také pecujiciho.

Zaveérem bych rdda poznamenala, Ze tato prace je pouze prvotni sondou do dané
problematiky, kterda ma vést k otevieni tohoto tématu, k upozornéni, ze zdjem o formalni
pecujici je nezbytny a mél by byt pfimou souc¢ésti procesu transformace péce v pobytovych
zafizenich. A€ jsou vystupy mého vyzkumu relevantni v zavislosti na jeho nastavenych
pravidlech, bude do budoucnosti potieba se touto problematikou zabyvat vice do hloubky a
vyuzit sofistikovangj$ich metodik vyzkumné prace. Coz je mym cilem nejen v ndvazném

studiu, ale také pracovnim zivoté.
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11 Seznam zkratek

ADZ Aktivity denniho Zivota

Al A jiné

BKP Biograficka koncepce péce

TJ. To je

WHO World Health Organization (= Svétova zdravotnicka organizace)
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12 Prilohy

12.1 P¥iloha 1 — Dotaznik pro respondenty

Dobry den,

jmenuji se Katefina Chlebova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Socialni politika a socidlni prace na
UK. Chtéla bych Vas timto poZddat o spoluprdci na vyzkumu k mé bakalarské praci na téma , Zatéz
multidisciplindrniho tymu v Domové pro seniory v kontextu Biografické koncepce péce”.

Dotaznik je zcela anonymni a je pouze pro Ucely mé bakalarské prace.
Za Vas Cas a ochotu Vam velmi dékuiji.

Katerina Chlebova

DOTAZNIK:
1) Pohlavi
o Zena
o Muz
2) Veék
o 18-30
o 31-45
O 46-55

o 55 avice

3) Na jaké pozici pracujete?

O Pracovnik pfimé obsluzné péce

o Aktivizacni pracovnik

O Zdravotni sestra/bratr

o Jiny zdravotnicky pracovnik (fyzioterapeut, nutri¢ni terapeut, aj.)
o Socidlni pracovnik

0 Psycholog/psychoterapeut

o Vedouci pracovnik/metodik

O JiNé Pracovni Zafazeni ....ccueeveeceeececeee et
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Jak dlouho pracujete s klienty s demenci?

0 -3 roky
4-6let
7-10let
10 a vice let

Nasledujici otazky 6) — 16), se tykaji Vasi zatéZe, kterou citite v zavislosti na Vasi mire zapojeni
(tedy podore Ci Uplném prevzeti péce) pfi pfimé praci s klienty v oblastech aktivit denniho Zivota
dle koncepce Biografické péce. ZatéZ hodnotte obecné, ne konkrétné k jednomu klientovi.
Pokud nékterou z aktivit denniho Zivota nevykonavate, otazku nevyplnujte.

Jakou vnimate zaté7 pri komunikaci s klienty?

Zadnou — nemam s komunikaci problémy
Mirnou — objevuji se problémy, ale stéle se necitim komunikaci zatizeny
Stfedni — problémy v komunikaci, které mé jiz zatézuji

Tézkou — komunikace je pro mé velmi zatéZujici

Jakou vnimate zatéZ pii poskytovani ukonl spojenych s mobilitou (ktera se tyka dopomoci €i
uplného prevzeti péce v této oblasti — polohovani, pouZivani kompenzacnich pomfcek,
presuny, vysazovani, schopnost samostatné mobility, nadmérna potfeba pohybu ¢i naopak,
kdyz klient neni schopen pohybu ¢i pohyb odmita cilené)?

Zadnou
Mirnou
Stredni

Tézkou

Jakou vnimate zaté7 v oblasti aktivity denniho Zivota vztahujici se k ,,podpore zdravi” pfi feseni
akutnich zmén ¢i dlouhodobého nepfiznivého zdravotniho stavu klientd ve spolupréci se
zdravotniky (sledovani vylu¢ovani, podpora hydratace a stravovani, polohovani, sledovani
bolesti, aj.)?

Zadnou
Mirnou
Stredni

Tézkou

II
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10

O

O

Jakou vnimate zaté7 pri poskytovani ukont spojenych s poddvanim stravy a tekutin?

Zadnou
Mirnou
Stredni

Tézkou

Jakou vnimate zaté7 pri poskytovani ukonu spojenych s hygienou?

Zadnou
Mirnou
Stredni

Tézkou

) Jakou vnimate zaté7 pri poskytovani ukonu spojenych s vyluéovanim?

Zadnou
Mirnou
Stredni

Tézkou

11) Jakou vnimdate zaté7 v oblasti aktivizace a zaméstnavani klientl (mira Vasi podpory — Vase

12

aktivni zapojeni se do aktivizace klienta, Uplné prevzeti aktivity ¢i klient je schopen se
zaméstnat samostatné)?

Zadnou
Mirnou
Stredni

Tézkou

Jakou vnimate zaté7 v oblasti ,,spanku a klidu” — mira Vaseho zapojeni (ritudly pfed spanim,

~

Casté probouzeni v noci a potfeba Vasi intervence, no¢ni bloudéni, nespavost)?

Zadnou
Mirnou
Stredni

Tézkou

I
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13) Jakou vnimdate zaté7, kterd vychazi z podpory roli a vztaht klienta — zajisténi socidlni oblasti

Zivota, Vase mira zapojeni, aby se predchdzelo riziku socidlni izolace?

Zadnou
Mirnou
Stredni

Tézkou

14) Jakou vnimate zatéz pri zvladani a resSeni zatéZovych situaci, které se tykaji klientd?

O

O

Zadnou
Mirnou
Stredni

Tézkou

15) Jakou vnimdate zaté7 pri podpore orientace ¢asem, mistem, osobou a situaci (jak mé zatézuje

tato podpora napft. stalé opakovani ¢asu)?
Z4dnou
Mirnou
Stredni

Tézkou

16) Jak hodnotite Vasi celkovou zaté7 souvisejici s Vasi pracovni pozici?

O

O

Zadnou
Mirnou
Stredni

Tézkou

Velmi dékuji.
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