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Koncepce výzkumu a jeho cíl 

Výzkum je svým postavením a začleněním do realizace projektu stále v českých podmínkách něčím novým. Jistá zkušenost SPINu a Diakonie ČCE vycházela z realizace nizozemsko-českého projektu Matra Péče o seniory III., kde evaluační výzkum vzdělávacího programu byl na návrh realizátorů programu – partnerů z Nizozemí – samozřejmou součástí projektu. Vyhodnocení efektivity,  popis kvalit a slabých míst, aktuální náhled do fáze projektu a hlavně zpětná vazba nezávislé osoby mající odstup přinášejí významné podněty pro samotnou realizaci i pro implementaci výsledků projektu a jeho možné pokračování. 

Typ výzkumu, který bývá označován jako akční výzkum, je pro spolupráci na projektech zvláště vhodný. Nepředpokládá, že výzkumník své poznatky střádá až nakonec, ale naopak pracuje po celou dobu v realizačním týmu projektu. Dokonce se dá říci, že svoji roli rozšiřuje na druhé, např. tím, že umožňuje ostatním členům týmu začlenit jejich otázky do dotazníku či rozhovoru. Diskutuje s nimi jako s partnery, nikoliv jako jediný vědoucí. Určitě je to jeden z možných typů aplikovaného výzkumu, který současné vědě nabízí východisko z její krize smyslu a hlavně chybějící populace příjemců výsledků. 

V případě projektu a jeho realizace se soustřeďuje výzkum v první řadě na tým realizátorů, projekt se svým vyhodnocením stává produktem, který může být z hlediska know-how, tedy nových přístupů a zvolených strategií, vzorem pro obdobné instituce. A to platí pro projekty, které se vyvedly, i pro ty, jejichž cíle se zcela nepodařilo naplnit.  Akční výzkum jinak dodržuje zcela klasické postupy, tzn. výzkumné metody, zprávy, hypotézy.  Rozdíl je v publiku a v roli výzkumníka, která není exkluzivní a vyčleněná kamsi za roh. Výzkumník pracuje v týmu jako jeden z realizátorů projektu, neboť svoje poznatky a postřehy, výsledky analýzy průběžně poskytuje realizačnímu týmu, který pak spolupracuje a diskutuje při řešení vzniklých otázek a také dostává aktuální zpětnou vazbu. Žádná objevná překvapení až na konci projektu se nekonají.  Výhodou je jistě flexibilita, s jakou realizační tým může pracovat. Podmínkou je otevřenost – je zcela zřetelné, jak se co daří a tým musí být schopen o tom otevřeně hovořit, což je možná jedna ze zábran pro rozšíření akčního výzkumu v našich podmínkách. Dále je týmová práce časově náročnější, nicméně výsledkem je snažší  a rychlé začlenění realizátorů projektu do týmu, ztotožnění se s projektem a eliminace napětí, které obvykle pramení z neinformovanosti.

Jaký byl cíl výzkumu v rámci projektu Komunikace jako nástroj zlepšení kvality péče o osoby s demencí? Základní hypotéza je samozřejmě ukryta již v názvu projektu: zlepšení komunikace pomocí VTI má vliv na zlepšení kvality péče o osoby s demencí. Tato hypotéza byla prokázána jako platná: VTI má vliv na zlepšení komunikace pečovatelů s klienty (zejména na řešení individuálních potřeb a požadavků, což je při péči o lidi s demencí velice významné). Individuální případy osob s demencí a jejich řešení, která vedou např. k eliminaci agresivity, nalezení způsobu přijímání potravy, jsou prokazatelně prvky péče, které zvyšují její kvalitu v rozměru každodenním.

Tento meta-cíl nebyl jediný. Výzkum zahrnoval řadu dílčích cílů, které mimo jiné vedly také k potvrzení či vyvrácení klíčové hypotézy celého projektu. 

Dílčí cíle výzkumu a představení dotazovaných


Úvodní část výzkumu byla především zaměřena na mapování reálného terénu sociálních služeb v oblasti péče o osoby s demencí. V tomto směru lze říci, že zcela chybí veřejně dostupné studie, které by poskytovaly reprezentativní data. Příručky a materiály popisující demence obecně, především z pohledu medicínského,  jsou k nalezení. Reálná situace této nemoci a její odraz v oblasti sociálních služeb je mimo hlavní oblast systematického zájmu. Vše je postaveno na předpokladech, nikoliv na realitě. Pro potřeby celého projektu jsme  se rozhodli pro zmapování situace ve vybraném vzorku zařízení, které mají tu kvalitu, že reprezentují různé existující typy péče o osoby s demencí. Různorodost, kterou představují, byla jedním z kritérií pro výběr organizací, kde probíhal vzdělávací program metodou VTI. Celkem takto byly vybrány tři instituce, jejichž základní odlišení spočívalo ve specializovanosti – lze hovořit o dvou základních typech 1) nespecializovaná péče o lidi s demencí medicínsky orientovaná a 2) specializovaná péče v malých skupinách orientovaná na individuální přístup, respitní terénní individuální péče a 2a) péče v centru denních služeb - specializovaná a současně integrovaná v malé skupině lidí s jiným onemocněním, věkově variabilní.

Ve třech organizacích  se vzdělávacího programu  zúčastnilo celkem 5 týmů (ve dvou zařízeních po dvou skupinách, v malém zařízení vznikl jeden tým, velikost týmů se pohybovala mezi 4-8 účastníky). Složení týmů pečujících bylo různé, což umožnilo otestovat význam skladby jednotlivých týmů na průběh vzdělávacího programu. Variabilita složení se prokázala jako významný faktor ovlivňující úspěšnost realizace vzdělávacího programu v jednotlivých zařízeních. Homogenní tým, jehož členové reprezentují stejnou profesi, pracují společně na jednom oddělení a často v jedné směně, je méně motivovaný k výměně názorů a hodnocení práce kolegyň, v takovém případě je metoda VTI založená na interakci méně vhodná. Naproti tomu heterogenní tým složený z různých profesí, různých oddělení, různého stupně znalosti specializované práce ( např. úplní začátečníci a pokročilí) motivuje členy skupiny ke komunikaci s perspektivou, že se o sobě a práci ostatních dozvědí něco nového, což podporuje práci metodou VTI.  


Součástí úvodního mapování bylo prostřednictvím strukturovaného rozhovoru se členy účastníků vzdělávacích programů a s managementem jednotlivých organizací zjistit potřeby lidí s demencí (popsat základní potřeby osob s demencí a možnosti jejich naplnění) a popsat potřeby těch, kteří o osoby s demencí pečují (zda péče o osoby s demencí je něčím specifická) . Současně bylo mapováno vzdělání v oblasti péče o osoby s demencí a očekávání, která mají jednotliví aktéři od vzdělávacího programu a účasti na projektu.


K dalším cílům, které se prolínaly celou výzkumně evaluační částí projektu, patřilo ověření metody VTI jako prostředku k rozvoji komunikace s osobami s demencí, vyhodnocení vzdělávacího modelu realizovaného v rámci projektu (zejména jeho vlivu na kvalitu života klientů a přístup pečujících) a konečně porovnání různých forem péče o osoby s demencí. Bohužel v této části se nepodařilo navázat spolupráci s rodinnými pečovateli, kteří takto vypadli ze vzorku, ačkoliv jako jediní reprezentovali neinstitucionální typ péče, což je oblast mající svá specifika.

Metody

Ke zjištění stanovených cílů formou akčního výzkumu byly použity následující výzkumné  metody: strukturované rozhovory nahrávané na diktafon, polostrukturované rozhovory, focus-group – ohniskové skupiny, analýza provedená formou obsahové analýzy rozhovorů s důrazem na ověření stanovených hypotéz a získání podkladů pro describci výchozí situace. Cílová skupina výzkumu byla reprezentována účastníky vzdělávacího programu, kteří byli současně pečujícími o osoby s demencí v různých typech pečujících organizací, a na představitele managementu  těchto organizací. Rozšířený zdroj informací představovali členové týmu realizátorů projektu reprezentovaný lektory, odborným konzultantem, vedoucím projektu, supervizorem projektu a jeho koordinátorkou, kteří v některých případech doplnili kontext či rozvedli získané informace.

Průběh výzkumu 

Průběh výzkumu v terénu dobře znázorňuje výčet jednotlivých fází společně s měsíci, kdy probíhaly, navíc doplněný o aktuální cíle jednotlivých etap:

Jednotlivé fáze výzkumu uskutečněné ve vybraných v organizacích, které pečují o osoby s demencí: 

1) před zahájením vzdělávacího programu (říjen 2002)- aktuální cíl: mapování výchozí situace, potřeb pečujících i pečovaných (osob s demencí) a očekávání účastníků projektu

2) v polovině programu (únor/ březen 2003)-  aktuální cíl: evaluace programu v polovině, změny a efekt programu, výhled na zbylou část 

 3) po skončení programu     (květen/červen 2003) – aktuální cíl: zhodnocení metody VTI, změny v kvalitě života klientů, postoje pečujících, možnosti využití metody i naučeného po skončení projektu

pozn. část 1-3 realizována v organizaci účastníků

· pečující organizace měly možnost se seznámit s úvodním mapováním a připomínkovat jej
Vzhledem k významu práce realizačního týmu lze výzkumnou část rozvinou také o práci a diskusi v týmu realizátorů projektu.

Fáze výzkumu v týmu realizátorů projektu:

-pracovní schůzky týmu realizátorů (lektoři, supervizor, odborný poradce, vedoucí projektu, koordinátor, výzkumný pracovník, administrativní pracovník)  a prezentace výsledků analýzy výzkumu realizovaného v pečujících organizacích, zpětná vazba, diskuse, možnost implementace výsledků do realizace projektu – možnost permanentního náhledu na realizaci projektu

-dílčí zprávy z jednotlivých organizací zaslány e-mailem jednotlivým lektorům, kteří v místě působili, a vedoucímu projektu

Konečně i práci s rodinnými pečovateli, která díky své neinstitucionalizované podobě má svá specifika mimo jiné založená na silném osobním vztahu a vlastní angažovanosti, vyčleňuji jako další  část  fáze výzkumu, jakkoliv míra zapojení rodinných příslušníků byla odlišná od počátečních očekávání projektu:


Fáze výzkumu realizovaná s rodinnými pečovateli:

-rozhovory s pečujícími rodinnými příslušníky a odborné konzultace při obtížích s kontakty a motivací u rodinných příslušníků – tato část byla po několika setkáních, která měla prezentační charakter a jejichž cílem bylo podpořit rodinné pečovatele k zapojení do projektu, utlumena pro trvalý nezájem ze strany rodinných pečovatelů

-výsledkem je analýza vysvětlující nezájem spolu s  návrhem dalších možných strategií, které jsou časově dosti náročné (práce s veřejným míněním – možné efekty na základě publikace a filmu, které vzniknou v rámci projektu) 

Výstupy výzkumu z jednotlivých fází

I.FÁZE

Úvodní mapování v participujících zařízeních, která nabízejí péči o osoby s demencí

Doba: říjen 2002, před zahájením vzdělávacího programu

Hlavní cíle: 


· deskribce jednotlivých zúčastněných zařízení v oblasti péče o lidi s demencí 

· zjistit očekávání managementu i jednotlivců od účasti na vzdělávacím programu vzniklém v rámci projektu před jeho zahájením 

Dílčí cíle - okruhy:

· složení jednotlivých týmů

· vzdělání v oblasti péče o lidi s demencí

· pojetí demence

· zkušenosti s VTI

· představa ideální péče o lidi s demencí

· srovnání specializované a nespecializované péče

· srovnání možností péče rodinných příslušníků/blízkých a pečující instituce

Metoda:

individuální/skupinové strukturované rozhovory bez stanovených škál odpovědí

Celkem provedených rozhovorů s 26 účastníky vzdělávacího programu, a to jak s představiteli managementu (v některých případech jsou i účastníky programu) , tak s pečovatelkami, zdrav. sestrami, rehabilitačními pracovníky – tedy účastníky, kteří pracují v přímé péči s osobami s demencí.

Rozhovory trvaly od 40 minut do 3 hodin, všechny byly  bezprostředně zaznamenány se souhlasem dotazovaného na diktafon.

pozn. ne ve všech případech se podařilo uskutečnit rozhovor se všemi účastníky vzdělávací části z těchto důvodů :

1) nebyly ještě konečně stanoveni všichni členové skupiny, často i 3 pracovní dny před zahájením – obavy z videa, nejasné požadavky na účastníky – vyjasnilo se během prvního setkání (prvotní obavy jsou přirozené)

2) organizační důvody –  nemožnost se v daném čase sejít: nemoc, pracovní harmonogram (služba ve směně aj.)

Deskripce jednotlivých zúčastněných zařízení v oblasti péče o lidi s demencí:

Péče o lidi s demencí v České republice není systémově řešena ani podporována. Instituce, které cíleně pečují o lidi s demencí, vznikly často z osobní iniciativy jednotlivců z managementu a jsou nikami, které tyto lidi brání před umístěním do psychiatrické léčebny a pomáhají rodinám a blízkým zvládnout složitou situaci. Přesto stále řeší problém neexistujícího systému, nenávaznosti a neprovázanosti, stejně jako nemožnosti uspokojit všechny, kteří takovou pomoc potřebují.

Demence jsou onemocněním, které vyžaduje především péči sociální: stále ovšem není jasné, které z ministerstev se této problematiky ujme. Situace je taková, že současná nabídka služeb stále existuje právě díky jednotlivým osobnostem, které se snaží pomoci obvykle jako pobočka ČALS. Dalším proudem jsou soukromá zařízení, která mohou v dané situaci být i typem lukrativní služby.

Zařízení pečující o osoby s demencí, která se účastní tohoto programu, byla vybrána podle následujícího klíče: specializovaná rezidenční péče, specializovaná respitní péče a denní centrum, zdravotnická péče nespecializovaná  pečující o lidi s demencí. Kromě organizací jsou do projektu začleněni také  blízcí příbuzní – rodinní pečovatelé (pozn. tato zpráva je věnována pouze zařízením). Ve všech zúčastněných typech  zařízení (představovaných v rámci projektu státním  zdravotnický zařízením a nestátními neziskovými organizacemi) se  pečuje o lidi s demencí právě díky iniciativě jednotlivců, pro které je tento typ péče výzvou či přinejmenším v daném systému lidskou nutností. Nakonec bezbřehý a pružný systém zdravotní a sociální péče v sobě skrývá možnost odmítnout žadatele o péči s tím, že diagnóza demence je kontraindikací pro přijetí, pak často zbývá jen soukromá služba anebo psychiatrická léčebna....

Na základě analýzy uskutečněných rozhovorů lze hovořit o čtyřech typech týmů účastníků vzdělávacího programu. Uvědomuji si, že toto schéma zcela neodpovídá reálným počtům: pracovních týmů je pět a  vycházejí ze tří  organizací pečujících o lidi s demencí.

Dva týmy jsou z oblasti, která nese popisku sociální péče a dva týmy jsou z oblasti péče zdravotní. Označuji je jako  sociální a zdravotní týmy.


Co je definuje neboli čím se liší? Úplně základním rozdílem v tomto případě, který je rozpoznatelný velmi rychle je odborný slovník: klient- obyvatel- uživatel služeb anebo pacient. Druhý rozdíl je specializovanost: zdravotní péče není specializovaná jen na lidi s demencí, sociální týmy jsou specializované, tj. poskytují odbornou službu zaměřenou na lidi s demencí, jsou absolventy rekvalifikačního vzdělávacího programu či seminářů z oblasti péče o člověka s demencí. Třetí významný rozdíl je počet personálu, který poskytuje péči: ve zdravotní péči je personálu početně výrazně méně než v oblasti péče sociální: zdravotnické týmy tedy jsou schopny ošetřit více pacientů, kterým ovšem v daných podmínkách nemůže být věnována dostatečná péče sociální, jež je pro lidi s demencí významná. Současně je třeba říci, že zdravotnické týmy obsahují více specialistů a odborníků (lékaři, psycholog, zdravotní sestry), kteří mají vysoké odborné vzdělání, což může péči zdražovat.


Složení jednotlivých týmů

Vnitřní rozdělení na dva týmy sociální péče a dva týmy zdravotnické péče je ovlivněno skladbou jednotlivých týmů a také ne/specializovaností péče, eventuelně rozsahem.

Týmy  sociální  péče :

I.tým je složen výhradně z pečovatelek, které pracují v přímé rezidenční péči s lidmi s demencí; jedná o specializovanou péči o 30 klientů s demencí;  některé z členek  týmu se na tuto specializaci připravují; účastnice mají většinově zkušenosti s VTI – vědí, co mají očekávat

II.tým je složen jak z managementu, tak z pečovatelek v přímé péči; některé pracují v centru denních služeb, jiné pracují jako pečovatelky terénní služby – respitní péče pro rodiny pečující o lidi s demencí;  tento tým nemá zkušenosti s VTI – obavy z porušení klimatu v denním centru – zásahu do soukromí a spontánnosti; 

Týmy  zdravotní  péče:

I.tým je složen ze zaměstnanců jednoho oddělení včetně vedoucí; osloveni managementem;  tým není specializován na péči o lidi s demencí – pečuje o 31 pacientů – z toho cca 60% různé stupně demence; nemají zkušenost s VTI, u některých obavy

II. tým složen napříč odděleními: mix managementu a pracovníků v přímé péči; nabídka managementu pro všechny zaměstnance; tento tým pracuje v několika odděleních, která pečují o 178 pacientů, z nichž je 30% v pokročilém stupni a 20% v počátečním či středním stupni demence; nemají zkušenost s VTI – motivovaní

Shrnutí : kromě jednoho týmu, který je homogenní – složený z pracovníků v přímé péči, jsou zbylé tři týmy složeny i z členů managementu: zde je třeba brát zřetel na hierarchii mezi účastníky  skupiny (otázka otevřené komunikace a obav: úkol pro lektora).

Vzdělání v oblasti péče  o lidi s demencí

Mezi zdravotními týmy a sociálními týmy je v oblasti vzdělávání přirozený rozdíl ve specializaci vzdělávání, kterého se zaměstnanci účastní.  Účastníci ze zdravotních týmů participují na odborných kurzech z oblasti ošetřovatelství (např. ošetřování ran a jiné), účastníci z týmů sociálních týmů jsou zaměřeni na vzdělávání v oblasti sociálních dovedností, a to i v oblasti péče o starého člověka trpícího demencí. Současně jsou sociální týmy typické tím, že na vzdělávání častěji vysílají pečovatelky, které pracují v přímé péči s klienty. 

Pojetí demence

Všichni dotazovaní dokázali pojmenovat příznaky demence i uvést potřeby, jaké mají osoby s demencí. I. sociální tým spolu s managementem vedl jednotnou řeč- propojení vize i jazyka – prioritou je pocit bezpečí a kontakt  s okolím. Základem dobré péče je dobrý kolektiv, který dokáže vyřešit nastalé problémy. Vzhledem k náročnosti práce je významná opora, vzájemná pomoc a přijetí kolegy. Základem péče je individuální přístup k jednotlivým klientům/pacientům, který musí být neustále aktualizován (klient/pacient se chová každou půl hodinu jinak). 

Základní potřeby osob s demencí:

pocit bezpečí, být s někým, ve známém prostředí, co nejméně změn, pracovat s minulostí klienta  (vědět, co dělal a co měl rád), nenaléhat, tělesně vyjadřovat lásku (doteková terapie), trpělivost pečujícího

Problémy  přicházející ze strany klienta/pacienta: uvědomování si vlastních neschopností – potíže s přijetím situace

Problémy ze strany navazujících institucí: často neexistuje následná péče (pro centrum denních služeb) na dobré odborné úrovni, chybí spolupráce s praktickými lékaři, problémy s diagnostikováním

Zkušenosti s VTI

Kromě I.sociálního týmu ostatní nemají předešlou zkušenost s VTI. Ti také neskrývají obavy z pocitu být natáčen, dále mají strach z narušení klimatu ve skupině klientů. V týmech, kde účast na programu byla stanovena jako povinná, se účastníci hůře identifikovaly s představou své aktivní účasti v programu. 

Představa ideální péče o lidi s demencí

Toto téma prokazuje znalost a zkušenost s jinými než vlastními přístupy a dále poukazuje na vlastní problémy zařízení. Pokud většina účastníků ze zdravotnických týmů nezná pojem ČALS, nikdy nenavštívila jiné zařízení, které pečuje o lidi s demencí, někteří ani nevědí o možnosti specializované péče, pak jejich vidění budoucnosti či ideálna směřuje k nápravě stávajících problémů jako jsou polohovací lůžka, matrace, více personálu, což je  v dané situaci ideální představa.

Tým respitní a denní sociální péče vidí ideál v  existenci dostatečné podpory pečujících rodin a přístupné následné péče na dobré odborné úrovni, kterou si účastníci rezidenčních služeb představují jako uzavřené oddělení pro 12 klientů s většími prostory, jež by zahrnovaly i zahradu, prosto pro kluby aktivit a více pečovatelek.

Srovnání specializované a nespecializované péče

V rámci zdravotních týmů není specializovaná péče příliš známa. Z pohledu managementu není možná, protože má specifika v chování ze strany pacientů. Podporován je komplexní přístup ke starému člověku. 

Určitá výhoda speciálního zaměření personálu je zřejmá. Péče o lidi s demencí je práce velice náročná, kterou nemůže vykonávat každý (na čemž se shodnou všichni dotazovaní). V případě specializovaných zařízení je personál jasně naladěn na tento typ práce. V případě inkluze lidí s demencí mezi pacienty s jiným onemocněním vznikají na společném pokoji problémy, které jsou pro personál náročné na řešení, navíc „ pacient s demencí negativně ovlivňuje léčbu pacienta, který demencí netrpí – snižuje jeho schopnosti“.

Srovnání možnosti péče rodinných příslušníků/blízkých pečujících a pečující instituce

Péče v rodině je jednoznačně podporována, existenci rodinného vztahu (a společnou minulost) nemůže zařízení nikdy nahradit. Ovšem v případě dobrých rodinných vztahů. Jinak může dojít ze strany rodiny až k týrání, a v takovémto případě je péče zařízení jednoznačně preferována. 

Péče je pro rodinu velice těžká. V případě, že pečující chodí do práce – je nemožná. Pečující rodina potřebuje podporu a pomoc (praktický lékař – účinná medikace, respitní péče, svépomocné skupiny),aby vydržela tuto náročnou péči, která trvá 24 hodin a je téměř nepřetržitá. Ve středním a posledním stadiu nemoci je lepší péče instituce. Rodinní pečovatelé ne vždy sami fyzicky zdatní a sami v pokročilém věku, nemusí už péči zvládat. Nelze tudíž odsuzovat rodinu pro to, zda se rozhodne či nikoliv pečovat.  Někdy jsou překážkou zaměstnání a finanční situace rodiny, jindy jsou to vztahy v rodině či vysoký věk rodinného pečovatele a jeho zdravotní stav. Systém péče o osoby s demencí by měl být nastaven tak, aby umožnil rodinným příslušníkům svobodnou volbu a nabídl různé možnosti, od částečné a úlevové péče po péči celodenní. 

Očekávání managementu i jednotlivců od účasti na vzdělávacím programu

· přínos pro jednotlivce

-seznámení s novou metodou, která by mohla motivovat;

-ověřit, zda je metoda vhodná k tomu, aby nového zaměstnance naučila pečovat o člověka s demencí

-metoda podporuje pečujícího a umožňuje mu měnit postoj k té věci, pečující pak změnou postoje mění tu věc samu

-zlepšení týmové práce: přiblížení se, vzájemná výměna přístupů, nápadů

- příležitost uvědomit si, co dělám špatně: na obrazovce je vidět nedostatek (prevence proti profesionální slepotě)

-rozvoj  komunikačních dovedností

-bez očekávání a s malou motivací byly účastníci, jejichž participace byla nařízena vedením zařízení

· přínos pro organizaci

- přichází vzdělání v komunikaci pro pomocný personál

-možnost seznámení se a ověření nové metody, která by mohla motivovat

-ověřit, metoda umožňuje nového zaměstnance seznámit se základy péče o člověka s demencí

-vymyslet komunikaci s příbuznými

-naučíme se něco od kolegyň z jiných zařízení, nové přístupy

-příležitost ověřit si, zda funguje náš model péče

-možnost zjistit, na čem se má stavět

-zkvalitnění péče o lidi s demencí

-více se dozvědět o demenci

Shrnutí první fáze výzkumu – úvodního mapování:

Úvodní mapování: jak vypadá systém péče o osoby s demencí

· chybí ucelený systém  péče, která je organizovaná  jak zdravotními, tak sociálními organizacemi bez výrazné podpory státu a ministerstev

· významné jsou individuální iniciativity (management některých organizací, pobočky ČALS), který často stojící na rozhodnutí odvážných osobností nespokojených se současnou situací 

· péče o lidi s demencí poskytovaná institucí je stále volbou jednotlivců – managerů (diagnóza demence je kontraindikací pro přijetí do většiny zařízení kromě psychiatrických léčeben)

· specializovanou péči pro lidi s demencí poskytují nestátní neziskové organizace, zařízení církví, soukromé instituce v míře, která je nedostačující (viz. dlouhé čekací listy)

·     tento ne-systém je také velice špatně čitelný pro ty, kteří pomoc potřebují: ať jsou to lidé 

     s demencí nebo jejich rodiny či blízcí

Potřeby člověka s demencí

· pocit bezpečí (nebýt sám/a)

· neměnit prostředí - být ve známém prostředí  (co nejméně změn)

· trpělivost pečujícího

· pracovat s minulostí klienta za podpory rodiny a přátel (reminiscenční terapie)

· nenaléhat, dát čas a prostor

· vyjadřovat lásku (doteková terapie)

Potřeby pečujících profesionálů

· schopnost empatie

· předurčení pro práci s lidmi s demencí („to nemůže dělat každý“)

· informace průběžně dostupné anebo vzdělání

· podpora vedení, podpora systému

· prevence proti vyhoření (unavený pečující nemůže získat ze vzdělávání mnoho, je vyčerpán a chybí mu motivace)

· nalézání nových způsobů a postupů v přístupu ke klientovi ( v závislosti na rozvoji nemoci)

· dobrý tým (spolehlivé kolegyně a spolehliví kolegové, kteří poradí)

Očekávání účastníků vzdělávacího programu

Jednotliví účastníci ze zařízení očekávají práci s novou metodou, motivaci pro práci prostřednictvím zlepšení týmové práce – výměny názorů a nápadů, prevenci proti profesionální slepotě, rozvoj vlastních komunikačních dovedností, podporu pro nové kolegy – příležitost rychle se seznámit s péčí o osoby s demencí. 

Bez očekávání a s malou motivací do programu vstupovali účastníci, jejichž participace byla nařízena vedením zařízení.

Pro jednotlivá zařízení jsou očekávání od vzdělávacího programu vztažena

k možnosti vzdělání v komunikaci pro pomocný personál, dále se nabízí šance ověřit, zda metoda umožňuje nového zaměstnance seznámit se základy péče o člověka s demencí, dává příležitost vymyslet komunikaci s příbuznými, seznámit se s péčí v jiných zařízeních, možnost ověřit si, zda funguje v zařízení užívaný model péče a zjistit, na čem se má v péči o osoby s demencí stavět, celkově výzva ke zkvalitnění péče o lidi s demencí.

II.FÁZE

Hodnocení  za polovinou  vzdělávacího programu  (evaluace po třetím setkání)

Doba: únor/ březen 2003, po třetím setkání výukového programu –před čtvrtým ( po polovině programu)

Hlavní cíl: popsat vývoj vzdělávacího programu – vyhodnocení kvalit vzdělávacího programu – možná zlepšení  a očekávání od druhé poloviny běhu

Dílčí cíle: 

·  porovnat situaci v týmech účastníků na začátku programu a v jeho  polovině

·  získat kontinuální podklady pro závěrečné hodnocení vzdělávacího programu

·  konkrétní příklady z praxe (co se změnilo, kde byla metoda využita)

·  sledování dynamiky skupiny (v návaznosti na její složení)

·  výhled do druhé polovina vzdělávacího programu (očekávání účastníků)

·  hodnocení lektorů účastníky

Metoda: focus group (ohniskové skupiny) jednotlivých týmů, otázky kladeny formou  polostrukturovaného rozhovor

délka rozhovoru v jedné skupině: 1-2 hodiny

proběhlo ve všech 5 týmech

pozn.  v rámci focus group vytvořený také prostor pro názory jednotlivců: některé otázky individuálně písemně zodpovídány 

Charakteristika skupin:

V rámci týmové práce oceněna různorodost profesí, která přinášela  možnost obohacení, pohled odlišných zaměření - profesí, umožnila pestrou výměnu zkušeností a podpořila předání zkušeností začátečníkům v oboru. Celkové klima skupiny vedlo  k  vytvoření otevřenějšího komunikativnějšího a důvěrného pracovního prostředí, posílilo vědomí sounáležitosti a týmové práce.

pozn. třeba hlídat hierarchizaci ve skupině

Spíše negativně působila homogenní skupina pečovatelů, kteří spolupracují denně ve službách, neustále spolu komunikují, u nich převládá pocit určité únavy, pasivita, přetíženost, komunikační nasycenost (hovoříme o tom v práci). Motivace je celkově nižší, chybí partneři pro aktivní a zajímavou výměnu názorů.

Popis prvních tří setkání:

· seznámení se s metodou (kromě části jednoho týmu pro zbytek účastníků do té doby metoda neznámá)

· ztráta ostychu před kamerou (obvykle po vlastním prvním natáčení)

· učení se číst nahrávku - „nahrávku od nahrávky nám to víc dává“ – jsme poučenější a více se soustředíme na práci (přisvojení metody, využití ve vlastní práci)

· práce v týmu: stanovena pravidla hry – bezpečné prostředí, výměna zkušeností

Konkrétní vliv vzdělávacího programu na vlastní práci s klienty:

vliv lze celkově shrnout do těchto bodů:

-uvědomění si významu komunikace jako takové

-zvýšená pozornost ke klientovi „více si všímat klienta –pacienta“ (dát mu větší prostor, soustředit se na to, co chce sdělit)

-zapojení jiných forem komunikace – zejména neverbální

-možnost najít individuální přístup k určitému klientovi (VTI umožňuje odstup, nahrávku lze opakovat, lze si odpočinout, je flexibilní v čase)

-učit se společně komunikovat (v pozicích pečovatel a klient, pečovatel-pečovatel, kolegové na různých stupních v organizaci)

Přednosti modelu vzdělávacího programu prostřednictvím VTI

-podporuje předávání zkušeností, výměnu vlastních profesionálních přístupů ke klientům/pacientům (významné zejména při péči o lidi s demencí)

-lze sledovat klienta v čase –  lze monitorovat individuální proměnu klienta

-možnost konzultace, jak řešit situaci s ostatními (videozáznam je přenosný, viditelný, objektivní - bez kontextu jaké dává vyprávění  či  líčení situace, které je vždy emočně zabarveno)

-podpora individuálního přístupu ke klientovi 

Ohrožení vzdělávacího programu vedeného metodou VTI

-podmínky natáčení: nedostatek času na natáčení – stres, výběr záběru – co s ostatními klienty když potřebuji zabrat jen jednoho?

-otázka výběru vhodného záběru (účastník má možnost, jak rozboru při vzdělávacím programu uniknout a to formou alibistického či pasivní záběr, na kterém není nic vidět, na druhou stranu může být stresovaný nemožností pořídit záběr vytipované situace: jde o nezachytitelnou situaci, která  uniká, konec konců nelze situaci plánovat, protože přichází nečekaně)

-přetíženost personálu: je třeba nepodcenit  výběr účastníků pro program a jejich motivaci i motivaci managementu (přetížení pečovatelé mají malou motivaci a malý potenciál věnovat se plně vzdělávacímu programu, výsledkem je malá efektivita pro účastníka i organizaci)

-obavy z toho, že kamera naruší prostředí organizace: „cizí pozorovatel“

-obava z kritiky kolegyň, obava z přijetí kritiky, otevřenost/uzavřenost pracovního prostředí

Co se účastníci dozvěděli nového

· demenci:

· každý pacient je jiný (má jiné reakce, jiné potřeby)

· klient neví, jak komunikovat, proto je důležitá pomoc pečovatele

· pro klienta/pacienta je významná stimulace okolí (pozitivní i negativní) – těžké definovat v domácím prostředí, čím je okamžitý stav klienta ovlivněn

· v nemoci každý zůstává individuem

· na ukázkách je možné vidět různé stupně demence a profesionální přístupy

· ty účastnice, které prošly rekvalifikačním kurzem Diakonie ČCE se obecně nedozvěděly nic nového 

· sobě:

· jsme šikovné

· schopnost pracovat jako tým

Očekávání od druhé poloviny vzdělávacího programu:

-předat to, co jsme se dozvěděli a naučili, ostatním, kteří neměli možnost se zúčastnit 

-naučit se pracovat s videokamerou (platí jen pro některé)

-poznat, jak projekt probíhá v jiných zařízeních (výměna zkušeností s účastníky, např. na závěrečném semináři – poznat charakter péče jinde)

-začlenit více lidí z organizace, z různých profesí – měnit přístup ke klientovi v širším rozsahu v rámci organizace

· konkrétní návrhy na využití VTI na pracovišti:

-podpora individuálního přístupu: konzultace jednou za 1/2 roku u jednotlivých klientů

-VTI dává možnost odbourat obavy z práce s lidmi s demencí pro nováčky (efektivní způsob seznámení se základy přístupu k lidem s demencí, možnost získat představu o tomto typu práce)

-předat zkušenost dál, nejlépe v denní práci

-kamera jako pracovní nástroj při boji se stereotypy: využít při hodnocení práce na poradách

-u jednotlivých klientů možnost využití při předávání klienta jinému klíčovému pracovníkovi (při odchodu zaměstnance, při delším zástupu)

Jak se účastníci cítí ve skupině:

- většinově bezpečné pracovní prostředí, pozitivně motivované
- odbourání obav z natáčení

- otevřenost názorům ostatních, respekt k ostatním

Hodnocení lektorů:

Mezi lektory se uplatňovala pozitivní polarita: profesionálka metody VTI a profesionál, který pocházel převážně z praxe organizace (vracel odborníka VTI do terénu, působil empaticky, byl realističtější, sbíral s VTI zkušenosti). Zatímco profesionálka metody VTI prezentovala spíše teoretičtější, abstraktnější přístup s celkovou vizí projektu a propojovala vzdělávací program v jednotlivých zařízeních (znala všechny týmy, byla přítomna všem setkáním).

Oba lektoři se podle názoru účastníků vždy výborně doplňují, dávají si prostor, každý má své kvality. Velice sympatický a pro práci skupiny významný je jejich otevřený, neautoritativní, kolegiální přístup.

Celkově je možné vysledovat gradaci efektu vzdělávacího programu. Velice důležité je pracovní prostředí – jeho bezpečí a otevřenost, který vytváří i přístup lektorů. Způsob, jakým se účastníci projektu na programu sami podílejí je pro ně velikým přínosem nejen pro zkvalitnění komunikace s uživatelem služby,ale i v dalších komunikačních vrstvách: pečovatel-pečovatel či kolega na jiné úrovni odbornosti.

Účastníci se způsobem výuky učí reflexi vlastní práce a čtení reality pomocí detailů, které jsou pak schopni vidět nejen na záznamu, ale i v realitě. Dochází k propojení reality a jejího záznamu, kdy pečovatel může v praxi užívat citace ze záznamu neboli teorii již převedenou do praxe. 

Lze říci, že takovýto typ vzdělávání napomáhá přenosu získaných dovedností, zejména jsou-li vystavěny na praktické zkušenosti všech účastníků. Nicméně základní teoretické vybavení jako definice nemoci, typy péče, možnosti progresu choroby, jsou důležitým  základem a typem vzdělávání se s metodou VTI velice dobře doplňují. 

Shrnutí druhé fáze výzkumu - hodnocení v polovině vzdělávacího programu

· stále se nepodařilo získat pro spolupráci na projektu rodinné pečující (vysvětlení: zátěž rodin, termín demence, malá motivace klíčových informátorů)

· homogenita skupiny se ukázala jako riziková, potvrzuje se, že skupiny pečovatelů v organizacích mají být heterogenní (různá oddělení, různé profese, noví a zkušení pečovatelé)

· 4 skupiny překonaly počáteční obavy z kamery a aktivně se účastní programu (naučily se být před i za kamerou)

·  reálné výsledky vzdělávacího programu: rozvoj týmové práce, sebereflexe - analýza nahrávky, zapojení jiných forem komunikace, vše možné vyzkoušet přímo na pracovišti - program má gradaci, řeší se konkrétní případy klientů - rozvíjí  se individuální přístup ke klientovi a možnosti jeho naplnění v organizaci

III. FÁZE

Závěrečné hodnocení vzdělávacího programu vzniklého v rámci projektu v jednotlivých zařízeních

Doba realizace: konec května/začátek června 2003

Hlavní cíl: vyhodnocení celého vzdělávacího programu  

Dílčí cíle:  

· doplnit describci potřeb profesionálů, kteří pečují o osoby s demencí

· zhodnocení metody VTI při rozvoji péče o osoby s demencí a jako metody vzdělávacího programu in-service training

· sestavit s účastníky jednotlivých týmu mapu průběhu vzdělávacího programu

· nastínit možné pokračování a další využití metody VTI v jednotlivých zařízeních po skončení projektu

Metody:

-polostrukturovaný rozhovor s představiteli managementu jednotlivých institucí : jeden rozhovor  40 – 60 min.

-focus group s účastníky jednotlivých týmů (obdobně jako při hodnocení v polovině vzdělávacího programu): délka rozhovoru v jedné skupině 1,5-2 hodiny

Kvality vzdělávacího programu metodou VTI a jeho možná ohrožení

Kvality vzdělávacího programu realizovaného metodou VTI přímo v organizaci:

	Kvalita
	Efekt v praxi

	· rychlé poznání klientů z jiných oddělení
	  (  možnost pečujících se zastoupit, vhodné k využití při zástupu anebo výměně klíčového pracovníka

	· možnost sledovat klienty  v čase
	 (      vznik vizualizovaných individuálních plánů péče (vývoj nemoci, srovnání stavu klienta)

	· VTI dává zpětnou vazbu osamocené pečovatelce v terénní službě
	(  hodnocení práce pečovatelek v terénu, flexibilní možnost řešení kazuistik a přístupů ke klientovi

	· zdroj informací pro nové zaměstnance a uchazeče o pozici profesionálního pečovatel o osoby s demencí
	(  adeptům o práci s lidmi s demencí VTI umožňuje ověřit si, zda na tuto práci „mají“ a dává jim také možnost se rychle seznámit se speciálními požadavky této práce na pečovatele

	· podpora a rozvoj osobnosti pečovatele
	( brání před profesionální slepotou a umožňuje nalézat nové postupy a řešení, dává inspiraci kolegů a kolegyň, upevňuje sebevědomí pečovatele



	· in-service training
	( vzdělávání přímo v organizaci na konkrétních otázkách z praxe s reálnými klienty/pacienty přímo v prostředí má vliv na rychlý efekt naučeného  a jeho využití přímo  v praxi, lektoři dojíždí přímo do organizace (časová i finanční úspora pro organizaci)

	· rozvoj týmové práce
	( metoda VTI podporuje svých charakterem – otevřenou diskusí, kde „názor není kritika“ schopnost účastníků programu v týmu hodnotit práci svojí i ostatních tak, že ji ostatní přijímají jako konstruktivní a věcnou (vztaženou ke konkrétní vizuální situaci )

	· reflexe vlastní práce
	( účastníci se způsobem výuky učí reflexi vlastní práce a čtení reality pomocí detailů, které jsou pak schopni vidět nejen na záznamu, ale i v realitě. Dochází k propojení reality a jejího záznamu, kdy pečovatel může v praxi užívat citace ze záznamu neboli teorii již převedenou do praxe 




	· zvýšení kvality života konkrétních klientů
	( charakter vzdělávání přímo v místě na konkrétních případech volených pečovateli umožňuje řešit nikoliv teoretické, ale konkrétní otázky a problémy a nalezená řešení ihned převádět do praxe 


Ohrožení vzdělávacího programu realizovaného metodou VTI přímo v organizaci:

	Ohrožení
	Možná prevence – řešení

	· zpočátku jsou natáčené situace nepřirozené
	( průlom často přichází po prvním záběru –  počáteční ostych účastníků je obvyklý: je třeba o něm otevřeně mluvit



	· obavy z kamery jako cizího elementu v prostředí, který naruší přirozenou homeostázu
	(často zástupný argument odbouratelný po prvním záběru jako v předchozím případě

	· přetížený personál, který je vyčerpaný a tudíž málo motivovaný
	(nepodcenit výběr účastníků (dobrovolnost)

(vyjasnit časovou náročnost

(důležitá podpora managementu společně s informací, že pro přetížený personál je efekt programu malý, celková investice organizace do programu má malý efekt



	· časově a organizačně celkem náročné


	( stanovení jasných kritérií a závazků hned na začátku (v případě pilotního projektu je někdy velice obtížné)

	· homogenní skupina účastníků
	( homogenní skupina účastníků je vnitřně komunikačně nasycená, účastníci se znají pracovně – chybí nové podněty a výměna nových názorů

( osvědčila se skupina heterogenní (heterogenita napříč odděleními, profesemi, začátečníci a pokročilí pečovatelé)

	· stereotyp práce s VTI


	( každé setkání má konkrétní téma

( práce s verbální i neverbální komunikací

(klienti/pacienti v různých stádiích demence (verbálně nekomunikující klienti, příklady z praxe odjinud)


Metoda VTI a péče o lidi s demencí

- kamera se z nepřítele-cizince stala prostředkem rozvoje kvality péče o lidi s demencí

-VTI umožňuje přímo na místě zachytit a hledat řešení konkrétních situací (agresivita, příjem stravy, nabídka služeb dobrovolnice)

-VTI ukazuje klienta v proměně času a nemoci

-VTI je to nová flexibilní metoda velice vhodná právě pro komunikaci s člověkem s demencí, která je charakterizovaná jako velice proměnlivá, nestabilní a nestandardní - VTI   POMÁHÁ  NACHÁZET  PŘIROZENOST KOMUNIKACE S konkrétním ČLOVĚKEM S  DEMENCÍ  V  JEHO INDIVIDUALITĚ 

Přínos vzdělávacího programu pro účastníky

· na jednotlivých setkáních se prostřednictvím analýz videonahrávek naučili reflexi a čtení reality pomocí detailů, které jsou pak účastníci schopni vidět nejen na záznamu, ale i v realitě; pečovatel pak může ve své každodenní praxi použít citace ze záznamu nahrávky neboli teorii převádí do praxe.

· komunikace není jen mluvení („i centimetrový pohyb zpět je komunikace“, komunikace s nemluvícím klientem)

· rozvoj týmové spolupráce („názor není kritika“, poznání profesí, osobních přístupů jednotlivých pečovatelů), podpora profesionálního sebevědomí

· „jsem o kus dál“ (výměna zkušeností, řešení konkrétních situací, nové přístupy, čas pro klienta)

· informace jsou nutné (účastníci, kteří dříve prošli vzdělávacím programem Diakonie ČCE zaměřeným na péči o lidi s demencí, z programu více profitovali – přinášeli konkrétnější požadavky), účastníci si uvědomili potřebu dostupných informací 

Výhledy do budoucna

VTI je metodou kontinuálního vzdělávání přímo v organizaci zabývající se řešením otázek z praxe, což je součástí procesu zvyšování kvality služby

Možnosti pokračování projektu z pohledu účastníků:

-semináře pro ostatní kolegy, kteří se nemohli zúčastnit

-vyškolení dalšího personálu ze zařízení

-pokračování započatého programu - začlenění dalších pečujících

-přenos naučeného každodenní praxí (příklady dobré praxe)

-intervize v organizaci: řešení problémových situací a individuálního rozvoje klienta a jeho plánu s managementem organizace, oddělení

Vzdělávání prostřednictvím metody VTI podporuje profesionalitu pečujících

· Jak se pozná dobrý profesionál a profesionální pracoviště? Umí  a chce řešit atypické případy. VTI je účinnou cestou k profesionalitě - učí hledat a podporuje při realizaci řešení individuálních situací.

· Profesionál je schopný flexibilně zastoupit na srovnatelné úrovni kolegu v péči o konkrétního klienta s demencí, což umožňuje VTI díky přiblížení komunikace s jednotlivými klienty.

· Profesionál není ten, který nemá problémy, ale ten, který je umí a může řešit. Právě pečující o člověka s demencí je profesionálem, jestliže hledá přirozenost komunikace s člověkem s demencí.

Shrnutí třetí fáze výzkumu – závěrečné hodnocení vzdělávacího programu

Vzdělávání prostřednictvím metody VTI podporuje profesionalitu pečujících

· Jak se pozná dobrý profesionál a profesionální pracoviště? Umí  a chce řešit atypické případy. VTI je účinnou cestou k profesionalitě - učí hledat a podporuje při realizaci řešení individuálních situací.

· Profesionál je schopný flexibilně zastoupit na srovnatelné úrovni kolegu v péči o konkrétního klienta s demencí, což umožňuje VTI díky přiblížení komunikace s jednotlivými klienty.

· Profesionál není ten, který nemá problémy, ale ten, který je umí a může řešit. Právě pečující o člověka s demencí je profesionálem, jestliže hledá přirozenost komunikace s člověkem s demencí.

Závěr:

Výzkum realizovaný v rámci projektu Komunikace jako nástroj zlepšení kvality péče o osoby s demencí prokázal, že vzdělávací program vedený metodou videotréninku interakcí (VTI) má bezprostřední vliv na růst kvality individuální péče o osoby s demencí zejména v případě přímé realizace vzdělávání v organizaci.


Vzdělávací program byl přínosný pro jednotlivé pečovatele a jejich profesionální rozvoj, podpořil týmovou práci a rozvinul individuální charakter péče o klienta, kde nabídl řadu dalších možných využití. Jednotlivé vzdělávací týmy by měly být alespoň pětičlenné a pokud možno heterogenní (profesionálně, odděleními, zkušenostmi – začátečníci a zkušení pečovatelé). S ohledem na pravděpodobný průběh  vzdělávacího programu metodou VTI je třeba věnovat pozornost počátečním obavám z kamery (cizí činitel mezi klienty a strach být natáčen), které se přirozeně překonají po prvním vlastním záběru a také navozením bezpečného prostředí ve skupině.

Práce metodou VTI má řadu kvalit mezi které patří interaktivní charakter vzdělávání, kdy účastníci se kreativně mohou podílet na průběhu celého programu, jak formou diskuse, tak volbou donesených nahrávek.


Projekt přinesl nový vzdělávací model do oblasti, která je velice nedoceněná, jak ze strany státního systému, tak veřejným míněním. Význam oblasti péče o lidi  s demencí je celkově podceňován a marginalizován navzdory aktuálnosti a naléhavosti tématu, která neustále graduje, stejně jako potřeba podpory pečujícím rodinám i samotným lidem s demencí. Projekt se snažil nabídnout cestu ke zlepšení kvality péče právě v oblasti péče o lidi s demencí, bohužel bez zájmu rodinných pečovatelů, kteří se cítí přetíženi, jsou nedůvěřiví a potřebují více času. 

Časové nároky řady rolí v projektu byly podhodnoceny, ovšem v pilotním běhu se vždy zkouší nové postupy a tak je těžké předem odhadnout jejich náročnost. Stejně jako pasivní přístup rodinných pečovatelů, kterému jistě přispívá i celospolečenské klima, byl nepředvídatelný. Jak už jsem zmínila, přehledové statistiky a popis této problematiky je nahodilý a nesystematický. Neznámý terén je pro pilotní projekt sice ideální, ovšem realizace a její předvídatelnost jsou obtížnější.


V rámci projektu se přes stížené výchozí podmínky podařilo realizovat mnoho dílčích cílů: především byl týmem lektorů postaven a ověřen nový model vzdělávání v oblasti, kde se možnosti celoživotního odborného rozvoje zatím omezují převážně na jeden rekvalifikační program (Péče o osoby trpící demencí – Diakonie ČCE). V rámci projektu vznikne film i kniha. Evaluační konference profesionálně pracovala s odborným i laickým povědomím o oblasti péče o osoby s demencí.  Podařilo se postavit funkční a tvořivý realizační tým. S koncem projektu aktivity neutichají, ale pokračují formou vzdělávacího programu nabízeného SPINem, vydáním knihy Společnou cestou, filmem a dalšími vizemi zaměřenými mimo jiné na rodinné pečovatele.


Projekt Komunikace jako nástroj zlepšení kvality péče o osoby s demencí podpořil a rozvinul oblast péče, která stojí na okraji. Způsob podpory byl vysoce profesionální a nadále je  udržitelný díky třem  „produktům“, které v  rámci projektu vznikly: vzdělávací program realizovaný metodou VTI, kniha a film, a to vše v období jednoho roku.
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