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Anotace

Ve vyspélych zemich se obyvatelé dozivaji vyssiho véku, nez tomu bylo v minulosti, ne vzdy
je zachovana dostatecna kvalita zivota, takze se prodluzuje doba zavislosti seniort na péci
okoli. Bakalarska prace se zaméfuje na vzdélavani pecujiciho personalu, oSetfovateld,
fyzioterapeutt, ergoterapeutd u pacientd s poruchami kognitivnich funkei. V teoretické casti
jsou vysvétleny zakladni pojmy souvisejici s touto problematikou. Prakticka ¢ast shrnuje
vysledky vyzkumného Setfeni u pecujiciho personald.
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Annotation

In the developed countries, their inhabitants are living longer than it was in the past, however
it is not always that they receive sufficient enough quality of life. Therefore, there is increased
dependence of the elderly on nursing home. This bachelor’s work focuses on educating
nursing home staff, nurses, physiotherapists and ergotherapy in patients with cognitive
function disorders. The theoretical part, there are explanations of basic concepts that are
related to this problem. The practical part summarizes the results of research investigation of
nursing home staff.
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rehabilitation, study.
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Ptiloha I: Dotaznik vyzkumného Setfeni



Vvznam edukace oSetirovatelského personalu u pacientu

s poruchami kognitivnich funkei

Uvod

Osetiovatelé pecujici o pacienty s nejruzné€j§imi diagnézami onemocnéni €i postizeni
v hospitaliza¢nich zafizenich plni celou fadu uloh ve vztahu ke svym klientim. Jejich role byva
Casto nezastupitelnou, stejné jako narocnou. Narocnost poskytované péce se pak odviji (krome

jiného) od typu pacienta, tedy v zavislosti na jeho konkrétnich zdravotnich potizi.

vewr

styku, 1ze jmenovat ty klienty, ktefi (byt jsou hospitalizovani na somatickém oddé¢leni, jelikoz
do nemocnice byli pfijati napiiklad za G¢elem nutnosti provedeni operacniho zakroku apod.)
maji urcité psychické potize.

Zcela specificky bude v predkladaném textu vénovana pozornost pacientim, u nichZz se

projevuji poruchy jejich kognitivnich funkci a oSetfovatelim, jez v oblasti zdravotnictvi —

v nemocni¢nim prostfedi — pfichazeji s podobnymi jedinci do kontaktu.

Bakalarska prace bude orientovana na problematiku péce oSetfovatelského personalu o
pacienty trpici poruchami kognitivnich funkci. Ve vztahu k t€émto jedinciim bude u oSetfovatela
vyzdvizena zejména nutnost jejich edukace tykajici se problematiky psychického fungovani

¢lovéka a jeho moznych poruch.

Hlavnim cilem obsahu bude popsat a zdivodnit vyznam edukace oSetfovatelského
personalu pecujiciho o pacienty s poruchami kognitivnich funkci mimo psychiatrické oddéleni

nemocnic.

Za danym ucelem bude v prvni poloviné bakalaiské prace pracovano s odbornymi
monografiemi, elektronickymi ¢i jinymi zdroji, jez byly vybrany na zakladé reSerSe tak, aby se
vztahovaly relevantnim zpusobem ke zvolenému tématu textu uvadénému v jeho samotném
titulku. Cerpano bude zejména ze zdroji z oboru zdravotnictvi, osetfovatelstvi, psychologie,

psychiatrie a pedagogiky.



Teoreticka Cast textu bude sestavat z celkem tfi hlavnich kapitol. V prvni z nich budou
vymezeny zakladni (nejdilezitéjsi) pojmy prochazejicimi napifi¢ dokumentem jako celkem.
Druhé kapitola bude zaméfena na piiblizeni problematiky poruch kognitivnich funkci. Ve treti
kapitole pak budou prezentovany poznatky tykajici se tématu oSetfovatelstvi pacientt trpicich
poruchami kognitivnich funkci — zde bude poukazano na roli edukace oSetfovatela

ptichazejicich do kontaktu s podobnym typem klienta.

Na teoretické poznatky ziskané studiem odbornych zdroji pak bude v praktické ¢asti

dokumentu navazano vlastni empirickou €innosti autora.

Jako prvni budou predlozeny informace o navrzeném vyzkumném Seteni vychazejicim
z prvni (teoretické) poloviny textu, tedy vztahujicim se k problematice edukace osetfovatelti
interagujicich s klienty z fad osob s poruchami kognice. Prvni z celkem tii kapitol aplikované
poloviny dokumentu tedy bude vénovana informovani o metodice vlastni empirické snahy

autora.

Dale pak druhé hlavni kapitola praktické ¢asti dokumentu bude obsahovat prehled dat,

jez byla na zakladé provedené vlastniho vyzkumného Setfeni autora ziskana.

Tteti oddil praktické poloviny dokumentu bude vénovan interpretaci zjiSténych

skute¢nosti a diskusi.

V praktické Casti bakalaiské prace jiz nebude nakladano s teoretickymi zdroji, jejichz
autory jsou jiné osoby. Obsahem tohoto oddilu textu je prezentace vlastni vyzkumné ¢innosti
autora provadeéné za konkrétnim ucelem. V rameci diskuse budou zjisténi nabyta vyzkumnym
Setfenim komparovana s teoretickymi poznatky prvni poloviny dokumentu, vlastni empiricka
¢innost autora textu a jeji vysledky tak budou porovnavany s tim, co bylo mozné zjistit na

zakladeé reserSe odbornych zdroju.



TEORETICKA CAST TEXTU

Teoreticka Cast textu obsahuje prezentaci poznatki Cerpanych z odbornych zdroju
vyjadiujicich se k tématu, jez bylo pro dokument zvoleno, tedy k oSetfovani pacientt
s kognitivnimi poruchami a vyznamu edukace oSetfovatelského personalu, jez je s podobnym

oSetfovanim spojen.

1. Vymezeni zakladnich pojmu

Prvni kapitola teoretické cCasti textu objasni celkem tfi hlavni terminy, o néz se
dokumentu opira. Definovany budou pojmy edukace, oSetfovatelstvi (oSetfovatelsky proces)

a kognitivni funkce (kognice).

1.1. Edukace

Edukace je pojmem pochazejicim z latinského vyrazu educare, ktery lze do ceského
jazyka prekladat jako , vést vpred”, nebo také ,vzdelavat® (DuSova, Hermannova, Janikova
a Saloniova, 2019, s. 11). Jednim z dalSich predkladu, s nimiz se lze setkavat, pak je také Ceské
slovo ,vypéstovat®, ovSem zfejmé¢ nejzasadnéj§i je — vedle vzdélavani — vyznam

,vychovavat“ (srov. Slezakova, Andrésova, Kaduchova, Roucova a Starostikova, 2017, s. 15).

Edukaci jako takovou lze chéapat coby souhrnné oznafeni jak vychovnych, tak
i vzdélavacich procesti zahrnujici heteroedukaci a také autoedukaci lidskych jedinct (Kolaf

akol., 2012, 5.36).

K samotné definici edukace v oblasti oSetfovatelstvi je mozné se dozvédét, ze se jedna
o: ,,8tfe chdpany proces vychovy a vzdéldvani clovéka a rozvijeni jeho osobnosti, “ kdy: ,, Jejim
zdmérem je poskytovani potrebnych védomosti a ndcvik zrucnosti souvisejicich s poskytovanim

péce.“ (Slezakova, Andrésova, Kaduchova, Roucova a Starostikova, 2017, s. 15)

Jak bude jesté v textu ilustrovano také v jeho nasledujicich Castech, pfi nahlizeni
edukace v oSetfovatelstvi lze nalézt paralelu s oSetfovatelskym procesem zahrnujicim
poskytovani oSetfovatelské péce (oSetfovatelskym procesem coby metodou takového

poskytovani) (Dusova, Hermannové, Janikova a Salonova, 2019, s. 15).



V navaznosti na uvadénou paralelu lze uvést, ze jednotlivymi fazemi edukacniho
(a zaroven tedy i oSetfovatelského) procesu jsou (Dusova, Hermannova, Janikova a Saloiova,

2019, s. 15):
e Faze edukacniho posouzeni
e Faze diagnostiky;
e Faze planovani;
o Faze realizace

e A nakonec faze hodnoceni.

V soucasném oSetfovatelstvi je moderni edukace povazovana za zasadni soucast

zdravotni péCe poskytované klientim (pacientim) (Brabcova, 2021, s. 158).

Zminovana dualezitost vyplyva ztoho, ze v podminkach oSetfovatelstvi plni edukace

nasledujici role (Brabcova, 2021, s. 158):
e Umociiovani pozitivniho vlivu na spokojenost pacientt;
e Snizovani strachu u pacientt a jejich okoli;
e Snizovani prozivani uzkosti pacientu a jejich blizkych;

e ZlepSovani efektivity oSetfovatelského procesu.

Vzdélavani zdravotnich sester coby oSetfovatelek klienti v oblasti zdravotnictvi ve
sféfe prevence a vychovy — tedy v oblasti toho, co je dnes oznacovano praveé za edukaci — neni
ovsem soucasnym modernim trendem, o podobnych snahach je mozné hovofit jiz naptiklad
v poloving dvacatého stoleti v podminkach sou¢asné Ceské republiky (srov. Kutnohorska, 2010,
s. 101). Edukace pacienti ze strany oSetfujiciho personalu je tedy béznou soucasti vykonu

profese osob, ktefi se v oSetfovatelstvi pracovné angazuji.

Edukace by ve svém zakladu méla stat na procesech vysvétlovani, doporucovani a také
uCeni (vzdélavani) (srov. Leifer, 2004, s. 163), at’ uz je sméfovana k pacientim, nebo ke

komukoli jinému (v zésadé€ se nemusi jednat ani o obor zdravotnictvi).



Jufenikova (2010, s. 9) uvadéné informace potvrzuje, kdyz uvadi, ze pod pojmem
edukace je mozné si piedstavit: ,,vychovu a vzdélani jedince, vedouct k rozvoji jeho postoje,
potreb, zdajmii a chovani.“ Cilem edukacnich procesu je tedy formovani fady oblasti fungovani
bézného Cloveka — ve zdravotnictvi nejcasté)i pacienta — od jeho potieb, pies postoje a zajmy

az po rovinu manifestovaného chovani.

Po oblast zdravotnictvi (i pfimo oSetfovatelstvi) je vhodné doplnit, ze vyse
charakterizovany proces edukace je sméfovan nejCast€ji ke klientim s uréitou diagnozou
(chorobou) (Malikova, 2020, s. 255). Timto faktorem se edukace v oSetfovatelstvi odlisuje od
vychovy a vzdélavani osob v ostatnich moznych sférach jejich zivota ¢i oborech, v jejichz

ramci mohou byt tyto edukovany.

Pro edukaci pacientd plati (kromé jiného) zejména to, ze dany proces ma byt ze strany
oSetfovatele nebo jiného Clena zdravotnického persondlu zahajena vcasné (srov. Veverkova,

Kozakova, Matek, Zachova a Svoboda, 2019, s. 45).

1.2. Osetrovatelstvi

Pro oSetfovatelstvi existuje cela fada definic, které se béhem vyvoje daného oboru

proménovaly (Staskova, Téthova a Kot'a, 2019, s. 11).

Jeden z moznych uhli pohledu na oSetfovatelstvi je skrze jeho vymezovani coby
praktické ¢innosti peCovatele — zdravotni sestry — orientované na pomoc nemocnym jedinciim,
ale taktéz 1 osobam zdravym (Staskova, Tothova a Kot'a, 2019, s. 11). OvSem tento pohled na

oSetfovatelstvi ne jediny ani zcela komplexni.

Osetrovatelstvi Plevova (2018, s. 59) definuje jako samostatnou védeckou disciplinu
orientovanou na aktivni detekci potieb nemocnych i zdravych osob (jedna se o potreby
biologické, psychické i socialni) a jejich uspokojovani v ramci péce o zdravi té€chto jedinca

(Plevova, 2018, s. 59).

Takto pojaty samostatny obor se vyznacuje vlastni teoretickou, stejné jako 1 klinickou
zakladnou — jako takové je: ,mezdvislé na dalSich zdravotnickych profesich v casti svého
prisobeni, nicméné je nedilnou soucasti zdravoini, ale i socidlni péce ** (Ptacek a Bartingk, 2011,

s. 239)



Osetrovatelstvi tedy neni mozné stavét do rovnitka se zdravotnictvim. Jedna se
o samostatnou disciplinu, jiz je takto mozné aplikovat v praxi, pfiCemz je pravdou, Ze je

oSetfovatelstvi uplatiovano (krom jinych oblasti) pravé ve zdravotnictvi.

Koncepce oboru zdravotnictvi v Ceské republice byla stanovena a zvefejnéna v roce
1998 a nasledné v roce 2004 byla aktualizovana — danou koncepci je mozné predstavit
nasledujicim vyjadienim hovoficim o tom, ze: , OSetfovatelstvi je zaméFeno predevsim na
udrzeni a podporu zdravi, navrdceni zdravi a rozvoj sobéstacnosti, zmirfiovani utrpeni
nevylécitelné nemocného cloveka a zajisténi klidného umirani a smrti** (Ptacek a Bartiingk,

2011, s. 239)

Kromé pojmu oSetfovatelstvi je mozné se setkat také s terminem oSetfovatelské péce.

Taktéz oSetfovatelska péce je zahrnuta v jiz dfive zmifiované koncepci respektujici
doporuceni organizaci jako je OSN, WHO, nebo napiiklad EU, v niz je nahlizena jakoZzto:
,,Soubor odbornych cinnosti zamérenych na prevenci, udrzeni, podporu a navrdceni zdravi
Jednotlivcil, rodin a osob, majicich spolecné socidlni prostiedi nebo trpicich obdobnymi

zdravotnimi obtizemi.** (Véstnik €. 9/2004 dle Buzgova a Plevova, 2011, s. 60)

Osetrovatelska péce tedy predstavuje Cinnosti, jimiz se oSetfovatelstvi manifestuje

v (klinické) praxi.

Propojeni oSetfovatelstvi a oSetfovatelské péce pak tkvi pravé v osobé zdravotni sestry.

Osetrovatelska praxe (zkracené lze téz hovofit pouze o oSetfovani) je totiz Cinnosti,
kterou provadéji pravé sestry — z uvadéného diavodu je nékdy oSetfovatelstvi pojimano praveé
pouze jen jako Cinnost sester ve zdravotnictvi ¢i v socialnich sluzbach (Staskova, Téthova

a Kot’a, 2019, s. 11).

Osetfovatelskou péci pfitom lze clenit na zékladni a sekundarni, jez byva téz

oznacovana jako nasledna.
Do zakladni oSetfovatelské péce spadaji Cinnosti, které se tykaji snahy o uspokojovani
zakladnich potfeb pacienta (jedna se o ukony sebepéce, jako je naptiklad hygiena apod.)

(Kelnarova, Cahova, Krestanova, Krivakova, Kovarova a Hauserova, 2015, s. 52). Co se tyCe



oSetfovatelské péce sekundarni, tato je orientovana na uspokojovani dalSich potieb klientd, tech,

jez nespadaji do kategorie sebepéce.

Osetfovatelstvi je mozné nahlizet v kontextu zdravotnictvi tak, ze je to poskytovano
v primarni zdravotni pé¢i v ramci komunity, v sekundarni zdravotni péci v nemocnicich ci
jinych institucich (Ustavech, hospicich apod.) a ve sfére terciarni zdravotni péce jsou pak
oSetfovatelské sluzby nabizeny v ramci komplexni péCe sestavajici zléCebnych vykond,
rehabilitace, stejn€ jako i edukace Ci ptipadné sféry paliativni péCe jak v domacnostech klienta,

tak naptiklad v zafizenich dlouhodobé péce (JaroSova, 2007, s. 68).

Stejné tak je mozné hovoiit o edukaci v jeji primarni, sekundarni a terciarni podobé¢.
Primarni edukace je smeéfovana ke zdravym jedincim, u nichz je podporovana snaha
o predchazeni (tedy prevenci) zdravotnich problémi napiiklad skrze feSeni nezdravé
zivotospravy (skrze postupy primarni edukace je vSak mozné dosahnout i zlepSeni zdravotniho

stavu jedince, jeho celkové kvality Zivota) (Salkova, 2021, s. 47).

Sekundarni edukace je provadeéna jiz v piipadech, kdy se u konkrétni osoby rozvine
onemocnéni, kdy cilem je zejména predchdzeni rozvoje chronické podoby onemocnéni,

piipadn& — v idealni piipadé — obnovit stav zdravi pacienta (Salkova, 2021, s. 47).

Terciarni edukace jen nastrojem uzivanym u dlouhodobé nemocnych osob (pfipadné
u téch, u nichz neexistuje predpoklad jejich vyléceni) — v podobnych ptipadech je snahou
1écebné edukace: ,,co nejlépe stabilizovat ci zlepsit ( ...) zdravotni stav a kvalitu Zivota,” klientt

(Salkova, 2021, s. 47).

Informace z poslednich nékolika odstavci opét poukazuji na souvislosti nahlizeni
procestt edukace a oSetfovatelského procesu jako takového, o niz bylo v predkladaném

dokumentu hovorteno jiz diive.

Kromé jednotlivych fazi oSetfovatelského procesu tak, jak jsou pro né€ shodné
s procesem edukace je mozné uvést informace o zakladnich krocich spadajicich do jednotlivych
fazi oSetfovani samotné (nikoli v souvislosti pfimo s edukaci pacientl). Kelnarova, Cahova,
Krestanova, Kiivakova, Kovarova a Hauserova (2015, s. 33 — 34) k danému bodu zajmu uvadi

celkem pét nasledujicich fazi a jejich dil¢i kroky:



Osetfovatelska anamnéza — do této faze spadaji kroky zisku informaci, fyzikalniho

vySetfeni ze strany sestry a také analyzy informact, jez byly o pacientovi ziskany;

Osetrovatelska diagnoza — do druhé faze spadaji kroky urCeni potieb (problému/ii)
oSetfované osoby, stanoveni priorit oSetfovatelské péce a také stanoveni takzvané

oSetfovatelské diagnozy;

Osetfovatelsky plan — treti faze sestava z kroka stanoveni cile oSetfovatelské péce,
rozhodnuti o oSetfovatelskych intervencich potiebnych pro pacienta a urceni

posloupnosti téchto intervenci;

Realizace planovanych osetfovatelskych intervenci — predposledni faze zahrnuje
kroky vykon oSetfovatelské péce na zakladé dfive stanoveného planu spolecné

s koordinaci jednotlivych postupt péce;

A hodnoceni osetifovatelského procesu — posledni z fazi zahrnuje kroky, mezi néz
spada komparace stavu nemocného klienta pred a po zavedeni stanovenych intervenci,
zhodnoceni vysledki dosazenych s ohledem na stanoveny cil péce, vyhodnoceni
efektivity (efektil) oSetfovatelskych zasahi a také zhodnoceni jednotlivych fazi

oSetfovatelského procesu jako celku.

Nekteti autofi nehovoti ve svych publikacich o oSetfovatelskych procesech, ale uzivaji

dokonce oznaGeni oSetiovatelské uméni. Toto dle Spirudové (2015, s. 54) zahrnuje nasledujici

prvky:

Pochopeni zajmu pacienta;

Pochopeni potieb pacienta;

Stanoveni cild, jez jsou pro pacienta motivujicimi;

Stanoveni cild rozvijejicich schopnosti pacienta;

Rizeni &innosti, jez vyplyvaji z lééebného planu stanoveného lékarem;

Prevenci novych ¢i rekurentné se objevujicich problému pacienta ze strany sestry.

Jak vyplyva zuvadénych poznatkd, oSetfovatelsky proces je mnohovrstevnatou

zalezitosti, k jejimu z zvladnuti je zapotiebi nejen dodrzovat jednotlivé faze a k nim nalezici



(jim odpovidajici) kroky konani, ale zaroven taktéz i fadu prvkd, které povysSuji vykon

oSetfovatelskych procesu na néco §Siho“, na ¢innost podobnou umélecké.
2 2

Jak uvadgji Burda se Solcovou (2015, s. 23) primarni postaveni v odetfovatelském tymu
ma vSeobecna sestra, kterd nejen planuje, ale zaroven také koriguje oSetrovatelskou péci (Burda

a Solcova, 2015, s. 23).

V kompetenci zdravotni sestry je z hlediska edukac¢niho naptiklad pouceni pacienta
o identifikovanych oSetFovatelskych problémech, jez jsou u daného jedince fesSeny, stejné jako
i 0 oSetiovatelskych vykonech, jeZ jsou planovany (Spirudova, 2006, s. 119). Cinnosti v ramci
oSetfovatelské Cinnosti, které sestra vykonava, by mély byt pfizpasobovany na zakladé
aktualniho zdravotniho stavu konkrétniho pacienta — pravé dany bod dle Vytejckové (2011,
s. 20) by mél byt nejvice zastoupenym podilem na praci oSetfovateld v ramci jejich ptisobeni
v lizkovych zafizenich. Napln prace sestry je (prave i v ramci jejich oSetfovatelské Cinnosti)

relativné samostatnou, tedy relativné nezavislou na 1ékafi (JaneCkova a Hnilicova, 2009, s. 207).

1.3. Kognitivni funkce

Pod oznacenim kognitivni funkce jsou zahrnuty takové psychické procesy, jez lidskym
jedincim umoziuji, any byli schopni: , pozndvat, pamatovat si, ucit se, prizpiisobovat se
ménicim se podminkdm prostredi* (Zrubadkova a BartoSovi¢, 2019, s. 62) Jinou z definici
kognitivnich funkci, s niz se lze v odborné literatufe setkat, je pak vyjadieni, ze se jedna
o: ,procesy, pomoci nichz jedinec prijima, vnima, uklddd, znovu vybavuje a uZiva

informace.” (Pokorna, 2013, s. 17)

Bez kognitivnich funkci a jejich uplatiovani v praxi by tak ¢lovék nebyl schopen se
zatadit do svého prostredi, do lidské society. Dany fakt podporuje naptiklad autorka Gerlichova
(2014, s. 49), ktera hovoti o moznych kognitivnich poruchach u ¢loveka, k nimz podotyka, ze
tyto: ,,mohou omezit bézné aktivity vSedniho dne a negativné ovlivnit zarazeni do prirozené

komunity — zaméstndni, volnocasové aktivity i spolecenské vztahy

Samotné oznaceni slovnim spojenim kognitivni funkce je mozné nahradit synonymnim
oznaCenim poznavaci funkce (srov. napt. Zrubakova a BartoSovi¢, 2019, s. 62). Mezi poznavaci

funkce u ¢loveka konkrétné patii nasledujici (Gerlichova, 2014, s. 49):



e Pozornost;

e Pamgét;

o Jazyk (fec);

e Vizualné-prostorové (vizuospacialni) funkce;

e A taktéz i funkce takzvané vykonné (exekutivni).

V ruznych zdrojich je mozné nalézt odlisné pristupy k vymezovani kognitivnich funkci.
Je naptiklad mozné se dozvédét, ze pamét, koncentrace pozornosti, spole¢n€ s porozumeénim
informacim a rychlosti myslené spadaji do kognitivnich funkci, zatimco schopnosti v podobé
planovani, feSeni problému, nahledu, organizovani ¢i tisudku jsou fazeny mezi takzvané vyssi
kognitivni funkce (jinak oznaCované za funkce exekutivni) (Gerlichova, 2014, s. 49).
K exekutivnim funkcim je pak vhodné doplnit ze tyto predstavuji jednu ze skupin kognitivnich
funkci a ze na jejich zékladeé dochazi ke koordinovani (fizeni) ostatnich — neexekutivnich —

kognitivnich funkci jedince (Prochazka a Orel, 2021, s. 171).

Jako takovymi se kognitivnimi funkcemi zabyva zejména neuropsychologie, pro niz

prave kognitivni funkce predstavuji hlavni predmét zjmu (studia) (Kulistak, 2017, s. 431).

K dil¢im kognitivnim funkcim lze uvést nasledujici charakteristiky:

e Pozornost umoziiuje vnimajicimu jedinci vybirat z prostiedi, jez jej obklopuyje, jen ty
informace (podnéty), jez jsou pro néj v daném okamziku vyznamnymi zatimco ostatni

podnéty je dan4 osoba schopna ignorovat (Sucha, 2013, s. 46).

e Pamét je obecnou schopnosti uchovavat a nasledné si vybavovat obsahy ulozené

v psychice ¢loveka (Cakirpaloglu, 2012, s. 223).

e Vizuospacialni orientace predstavuje schopnost jedince orientovat se v prostoru
(v prostiedi) na zakladé vyuzivani zraku a sluchu (Kuckir, Holmerova, ViteCkova,

Jarolimova a Szab¢, 2016, s. 16).

e Mysleni u ¢loveka je pak mozné chapat coby: ,,vys$si tirovern operovani s psychickymi

obsahy.“ (Helus, 2018, s. 109)
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e Jazyk nebo také fec je predpokladem (néstrojem) moznosti rozvoje mysleni u ¢lovéka

(Helus, 2018, s. 110).

2. Poruchy kognitivnich funkeci

Na informace o kognitivnich funkci tak, jak byly tyto pfedlozeny v podkapitole 1.3.
predkladaného dokumentu, bude ve druhém hlavni kapitole textu navazano poznatky

vztahujicimi se k moznym porucham danych funkci u ¢loveka.

O tom, ze kognitivni funkce mohou byt naruseny, padla jiz kratka zminka taktéz ve
zminéné podkapitole textu na zakladé vyjadfeni autorky Gerlichové (2014, s. 49). Prave
detailngjSimu pohledu na kognitivni poruchy bude vénovan prostor v ramci podkapitol 2.1. —
2.3. dokumentu. Kognitivni poruchy zde budou definovany, blize charakterizovany a nasledné
bude provedena snaha o jejich moznou kategorizaci, tedy o predstaveni jednotlivych
konkrétnich diagnoz, jez do skupiny poruch kognitivnich funkeci spadaji, jsou praveé na

negativnim zasazeni poznavacich funkci u lidského jedince stanovovany.

2.1. Definice

Jak se lze presvédcit napfiklad u autori Duska s Vecefovou-Prochazkovpu (2015,
s. 184), k poruCeni kognitivnich funkci mize dochazet v jejich jednotlivych zastupcich — je
mozné hovoftit o poruchach paméti, mysleni, isudku apod. u ¢lovéka. Orel (2020, s. 86) pak ve

své publikaci hovoii 0 moznostech poruch pozornosti ¢i jinych kognitivnich funkei.

Kalvach (2010, s. 366) uvadi, ze poruchy kognitivnich funkci u ¢lovéka spocivaji v tom,
ze dochazi k omezeni vyssi nervové Cinnosti jedince spole¢né s okruhem jeho symbolickych
funkci. Autor taktéz specifikuje poruchy kognitivnich funkci, jejich moznou manifestaci

v podobé (Kalvach, 2010, s. 366):
e Poruch pozornosti;
e Poruch paméti;
¢ Poruch orientace;

e Poruch mysleni;
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o Dale pak apraxie, agnozie ¢i afazie;

e A poruch abreakce ¢i vizuospacialniho vnimani.

Poruchy kognitivnich funkci jsou v ramci manualu Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10, tedy v desaté revizi dané publikace) uvadény pod oznacenim FO0-F09, které nalezi
organickym duSevnim porucham v¢etné poruch symptomatickych (MKN-10 2021: 10. revize

Mezinarodni klasifikace nemoci, 2021).

2.2. Charakteristika

U poruch kognitivnich funkci 1ze hovofit o celé fade jejich moznych pfi€in z hlediska
etiologického (srov. napf. Gerlichova, 2014, s. 48). Muize se jednat na priklad o dasledek
nejraznéjSich vyvojovych poruch, poranéni mozku, neurologickych onemocnéni, poruch uceni,

nebo onemocnéni psychiatrického razu (Krivosikova, 2011, s. 218).

Poruchy kognitivnich funkci ze své podstaty mohou byt bud” docasného, nebo trvalé
charakteru a jejich pfitomnost zptisobuje u postizené osoby: ,, vyznamné problémy v provadeni
béznych cinnosti a omezeni participace (...) ve vSech aspektech (...) Zivota.”“ (Krivosikova,

2011, s. 218)

Kromé délky jejich trvani u konkrétni osoby je mozné taktéz ocekavat, ze se u riznych
osob bude vyskytovat rizna mira naruseni poznavacich schopnosti. Jak upozorfiuji Markova
s Venglatfovou a Babiakovou (2006, s. 312), poruchy poznéavacich funkci prechazeji od lehkych
forem (manifestujicich se napfiklad zapominanim nékterych idaji ¢i nepresnostmi v orientaci
jedince) az v takovou miru, kdy je dana osoba zcela neschopna porozumét situaci, zaradit ji do
Sirsiho kontextu apod. V ramci detekce mirné poruchy kognitivnich funkci je mozné dale jesté
rozliSovat nékteré jeji dil¢i formy, z nichz Ize jmenovat napfiklad formu amnestickou (Jirak,

Holmerova a Borzova, 2009, s. 72).

Pfi névratu k poznamce o umisténi v ramci manualu Mezindrodni klasifikace nemoci je
mozné oznacit pravé poruchy kognitivnich funkci za zékladni charakteristiku organickych
dusSevnich poruch u ¢lovéka, ktera je pro vSechny takové dusevni poruchy spole¢nou (CeSkova

dle Sougek, Spinar a Vorligek, 2011, s. 1330).
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Pro moznost zjisténi poruch kognitivnich funkci je uzivano diagnostickych nastroju,
jako jsou naptiklad MMSE, Kratka Skala mentéalniho stavu, Test kresleni hodin, Montrealsky

kognitivni text, nebo Ceska mutace nastroje MiniCog (Vagnerova, 2020, s. 42).

Jedinciim s poruchami kognitivnich funkci je uréena takzvana kognitivni rehabilitace
kladouci duraz na procvicovani té€ch funkci, jez byly u konkrétni osoby zachovany (trénovana
muze byt v podobnych piipadech napfiklad pamét apod.) (Zrubakova a BartosSovi¢, 2019,
s. 63).

Jakozto o jedné z nejzasadnéjSich diagnoz, pfi niz jsou vyrazné negativnim zpusobem
zasazeny kognitivni funkce u ¢lovéka, lez hovofit naptiklad o demenci (srov. Orel, 2020, s. 86).

O této a dalSich moznych diagnozach bude vice uvedeno v podkapitole 2.3. textu.

2.3. Kategorizace

Pti pohledu do publikace MKN-10, o niz byly uvedena zminka jiz v podkapitole 2.1.
textu, je mozné se dozvedét o tom, jakym zpusobem jsou poruchy kognitivnich funkci ¢lovéka

kategorizovany.

Poruchy kognitivnich funkci nastavaji napiiklad u téch jedinct, ktefi se ocitnou ve stavu
intoxikace nejriznéjsimi — napiiklad psychotropnimi — latkami, pficemz podobny zptsobe
zasazeni kognice miva spise kratkodobého trvani (dochazi k ovlivnéni koncentrace pozornosti,

kratkodobé paméti apod.) (Latalova, Koncelikova a Prasko, 2015, s. 143).

Dale pak se 1ze dozvédét, ze k porucham kognitivnich funkci dochazi taktéz u pacientu,
kteti podstupuji dialyzu (Tesar a Viklicky, 2015, s. 428).

Ovsem jako nejtézsi poruchu kognitivnich funkci predstavuji odbornici zejména
demenci, jez se muze u pacienta rozvinout (Tesaf a Viklicky, 2015, s. 428). Jako zasadni
diagnodzu spojenou s poruchami kognitivnich funkci pak demenci zminuji taktéz naptiklad

autofi Raboch s Pavlovskym (2012, s. 170).

Pro stanoveni diagnozy demence jsou stanoveny kritéria poruch paméti, mysleni

a usudku, tedy praveé zasadnich kognitivnich funkci spolecné s dal§imi ptiznaky, jako jsou
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delirium, poruchy emotivity a naruSovani spoleCenskych konvenci (DuSek a Vecefova-

Prochazkova, 2015, s. 184).

Demence je tak nikoli onemocnénim, ale syndromem — fadou spolecné se vyskytujicich
symptom — z nichz nejzasadnéjsi je praveé porucha kognitivnich funkci; demence tak narusuje
u clovéka, ktery ji trpi jeho mysleni, schopnost orientace, fungovani pameéti, koncentraci
pozornosti, stejné jako i naruSeni fecovych a praktickych funkci (Sucha a Holmerova, 2019,

s. 159).

Demence muze nabyvat riznych podob. Z hlediska kategorizace je mozné hovorit
0 Alzheimerové demenci (FOO(, vaskularni demenci (FOl), demence u jinych nemoci
zatazenych jinde (F02), nebo o neuréené demenci (F03) (MKN-10 2021: 10. revize

Mezinarodni klasifikace nemoci, 2021).

Déale do kategorie organickych dusevnich poruch spadaji nasledujici dil¢i moznosti

v podobé¢ diagnéz (MKN-10 2021: 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, 2021):

e Organického amnestického syndromu vyvolaného alkoholem ¢ jinymi

psychoaktivnimi latkami) — FO4;
e Deliria nevyvolaného alkoholem ¢i jinymi psychoaktivnimi latkami — FOS;

e Jinych duSevnich poruch zpisobenych poskozenim mozku nebo jeho dysfunkci

(pfipadné somatickou nemoci) — FO6;

e Poruch osobnosti (vCetné chovani zptisobeného onemocnénim/poskozenim/dysfunkci

mozku) — FO7;

e Neurcenych organickych ¢i symptomatickych dusevnich poruch — F09.

Napriklad pfi Alzheimerové demenci se poruchy kognitivnich funkci — konkrétné
poruchy orientace, paméti, mysleni, isudkd — objevuji jako prvni a je mozné na né pohlizet

jakoZto na nejnapadnéjsi ze vSech symptomu (Zrubakova a BartoSovic, 2019, s. 64).

V piipadé zasazeni kognitivnich funkci ¢lovéka je Casto mozné danou skuteCnost
zaznamenat na zaklad¢ toho, ze byva zpravidla zasazena zejména kratkodoba pamét’ jedince —

na zéaklade tohoto zjisténi je mozné ocekavat do budoucna rozvoj zavaznéjsiho postizeni
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poznavacich procesii u jedince praveé napriklad v souvislosti s jiz zminénou Alzheimerovou

demenci (Vostry a Veteska, 2021, s. 22).

3. Osetiovatelstvi pacienti s poruchou kognitivnich funkci

Tteti a posledni teoreticky oddil predkladaného dokumentu je zaméren na tématiku
oSetfovatelstvi u specificky zvolené skupiny klienti (pacientd), s nimiz zdravotni sestry

a piipadny dalsi oSetfujici personal mohou pfichazet do kontaktu.

Touto skupinou jsou praveé pacienti s poruchami kognitivnich funkci, jez byly v centru

zajmu v piedchézejicich oddilech textu.

Obsahem tietiho obsahu teorie budou potieby pacientli v oSetiovatelstvi a dale pak
poznatky vztahujici se k Cinnostem samotnych oSetfovateli (ve vztahu ke klientele trpici
poruchami kognitivnich funkci). Samostatna podkapitola je vénovana problematice vzdelavani

oSetfovateld, jez prichazeji do kontaktu prave s pacienty se zminénym typem poruch.

3.1. Potreby pacientu

Pacienti trpici poruchami kognitivnich funkci potfebuji jejich rehabilitaci, kterou je
mozné vnimat coby proces, v némz probih4a snaha o navraceni porusenych funkci (jejich

znovunabyti) (Valkova, 2015, s. 13).

Cilem rehabilitace kognitivnich funkci je tedy: ,ndvrat porusené funkce.” (Valkova,

2015, 5. 13)

Kromé¢ rehabilitace ¢i jiné podoby intervenci u pacientli s naruSenymi kognitivnimi
schopnostmi je nutné tyto klienty a jejich okoli — stejné jako je tomu u kteréhokoli jiného
pacienta s odliSnou diagnézou — edukovat o jejich stavu a s nim spojenych skute¢nostech. I zde
tak plati, ze je pfi edukaci vychdzeno z oSetfovatelskych diagnoz a priorit stanovenych prave

pro uceni a ze manazerem edukacniho procesu je sestra (srov. Vytejckova, 2013, s. 170).

Kromé potieb, jez maji tedy jedinci s naruSenymi kognitivnimi schopnostmi shodné
s ostatnimi skupinami pacientl pak existuji dalsi potfeby, jimizZ se mohou odliSovat — tyto

potteby vychazeji specificky z jejich stanovené diagnozy.
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V pfipadé, ze ma pacient porusené poznavaci funkce, nebyva schopen planovat, nebo
napiiklad zacit/dokoncit jemu zadavanou (pro néj potfebnou) ¢innost (Borzova, 2009, s. 116).
Z uvadéného vyplyva, ze podobni pacienti budou vyzadovat pomoc s béznymi ukony, které by
jedinci bez narusenych kognitivnich funkci byli zcela bézné schopni zvladat sami. Danou

skuteCnost musi osoby oSetfujici podobné pacienty reflektovat.

Dale je mozné téz upozornit, ze poruchy kognitivnich funkci byvaji doprovazeny
zhorSenou kontrolou emoci, zhorSenou motivaci ¢i zhorSenim v oblasti socialniho chovani
jedince (Ociskova a Prasko, 2015, s. 186). Také tyto skuteCnosti zapficinuji, ze jedinci
s poruchami poznévacich funkci vyzaduji vy$§i miru podpory a pomoci ze strany

oSetfovatelského personalu, nez je tomu v piipadé€ vétsiny ostatnich klientu.

U pacientd s poruchou kognitivnich funkci je tifeba pocitat stim, ze muze dojit
k zasazeni a proméné na urovni nejen jejich chovani, ale samotné osobnosti ¢loveka (Rokyta,
2015, s. 539). Osoby s diagnozou tkvici ve vyrazném narusSeni kognitivnich funkci se tak
mohou projevovat nestalym zpusobem, jejich chovani, jednani, ale i prozivani se mohou
promériovat. I této skuteCnosti si musi byt oSetfovatel védom, musi byt vzdélavan zptisobem,
jenz mu pomuize se se vSemi zminovanymi faktory ovlivilujicimi projevy a celkové fungovani
klienta s poruSenymi poznavacimi schopnostmi, efektivné vyrovnavat, oCekévat je, feSit

a v idealnim pfipadé jim v co nejvyssi mife pfedchazet.

3.2. Cinnost oSetirovatele

Jak vyplyva z poznatk kapitoly 3.1. dokumentu, naroky na oSetfovatele pecujici
o klienty s poruchami kognitivnich funkci jsou vysoké, jelikoz pacienti s podobnymi
diagn6zami byvaji nesamostatni, nestali, emo¢né vyhranéni a neobejdou se bez pomoci svého

okoli.

Edukace jako takova muze ze strany sestry u pacienta vést k zaujeti a inspiraci pacienta,
k jeho motivovani pro urCitou cCinnost, stejné jako i1 pro navazani zakladni spoluprace
s pacientem; kromé toho vhodnym zptisobem vedena edukace muze taktéz podporovat sebeuctu

a sebeduvéru klienta (Haluzikova a Bregova, 2019, s. 135).

Sestra by méla pacientovi poskytovat zejména informace o tom, jaka je jeho soucasna
situace (at’ uz se tyka diagnozy, fyzického ¢i psychického stavu, moznych aktivit, planovaného

rezimu fungovani apod.) (Hejnarova a Slezakova, 2012, s. 22).
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Z hlediska edukacniho pak — s ohledem na to, ze pacienti s poruchami kognitivnich
funkci maji problémy se zapamatovanim si informaci, planovanim apod. — je nutné dbat na

vzdélavani zejména blizkého klienta.

V daném ohledu by mélo byt ze strany sestry (oSetfovatele) vyuzivani dostupnych
edukacnich material ¢i akci, znichz mohou blizci pacienta Cerpat potfebné erudované
informace, zkusenosti apod. (Pokorna, 2013, s. 108). Sestra by méla rodinu pacienta vzdélavat
o tom, ze tito by méli odstranovat negativn€ pusobici prvky na nemocného zjeho zivota
a naopak podporovat prvky s pozitivnim dopady na jedince (Hudakova a Kopacikova, 2017,

s. 19).

Jak upozoriiuje autora Sedlafova (2008, s. 150), na edukaci je v oboru oSetfovatelstvi
kladen ¢im dal tim vétsi duraz, jelikoz edukacni proces tvori zasadni soucast kvalifikované péce

tak, aby tato mohla byt uznavéana za soucast moderniho osetiovatelstvi.

Edukace pacientd ve svém dusledku miize vést k tomu, aby pacienti pfistupovali
k vlastni zdravi a 1écbé odpovédnym, efektivnim zpisobem a naopak péci o svou osobu

zbytecné neztézovali (nekomplikovali) (srov. napt. Sovova a Sedlafova, 2014, s. 123).

Nikoli ovSem pouze edukace vedend smérem k pacientovi samotnému, ale taktéz
i edukace sebe sama ze strany oSetfovateld pracujicich s klienty s poruchami kognitivnich
funkci, by méla byt béznou soucasti jejich Cinnosti (méla by byt soucasti naplné jejich prace).
Na dany fakt bylo upozornéno jiz v oddilu 3.1. textu, v némz dana skutecnost byla spojena

s problematikou promény osobnosti klienta na zakladé ptisobeni jeho poruchy.

O edukaci pracovnikii pfichazejicich coby oSetfovatelé do kontaktu s klienty

s poruchami kognitivnich funkci budou dalsi informace zminén v podkapitole 3.3. dokumentu.

3.3. Vzdélavani oSetfovatelu pro jejich interakci s pacienty s kognitivnimi poruchami

Jak se Ize presvédcit v publikaci autord Vytejckové, Sedlarové, Wirthové | Otradovcové
a Kubatové (2015, s. 146), pro prospivani dlouhodobé nemocnych pacient je zakladnim
predpokladem dokonala edukace bud’ jich samotnych, nebo jejich oSettujici osoby. V ptipade

klientt s poruchami kognitivnich funkci je tedy zcela zasadni praveé edukace oSetfovatelt.
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O tom, ze edukace personalu je zasadnim prvkem jejich mozného profesionalniho
pusobeni v oboru oSetfovatelstvi, se pak 1ze presveédcit taktéz napiiklad u Coupkové, Marciana,

Maricanové, Piikrylové, Razkové a Slezakové (2021, s. 86).

Nedostate¢na edukacni piiprava sester naopak muze vést k nedostatenému vykonu
jejich profesnich povinnosti (srov. Zrubakova a Krajcik, 2016, s. 156) , k nimz péce o pacienta

jednoznacéné patii.

Osetiujici pacienta s poruchou kognitivnich funkci by mél byt edukovan v tom smyslu,
aby si byl védom, ze jeho pfistup ke klientovi ma byt zalozen na jeho psychické podpore,
v pfipadé¢ snahy o edukaci by mélo dochazet k opakovani sdélovanych informaci i praktického

nacviku riznych ukon (srov. Kapounova, 303, s. 328).

Dale je nutné, aby si oSetfujici uvédomoval, jak dulezita je pomoc pacientovi

s uspokojovanim jeho zakladnich i ptipadnych vyssich potieb (srov. Spirudova, 2015, s. 11).

Sestra ¢i piipadn€ jina oSetfujici osoba musi vuc¢i pacientovi s naruSenou kognitivni
funkci volit vhodnou formu komunikace, na jejimz zakladé 1ze z jeji strany u klienta redukovat
negativni prozivani (napfiklad v podobé tzkosti €i strachu) a pfedchazet takto zhorSovani jeho

stavu (Hejnarova a Slezékova, 2012, s. 22).

Edukace tykajici se nejriznéjsich témat spojenych s péci o pacienty, je béznou soucasti
vzdélavaciho programu oSetfovatelstvi (srov. JaroSova, Majkusova, Kozakova a Zelenikova,
2015, s. 136). Pro oSetiovatelskou péci pak existuje vSeobecny standard péce o klienty, ktery

se odrazi co do svého obsahu taktéz i ve standardu eduka¢nim (Malikova, 2021, s. 257).

Osetiovatelstvi (oSetfovatelskou Cinnost) tedy nelze od procest edukace dost dobie
oddgélit, jelikoz edukace je nejen procesem, ktery museji oSetfovatelé osobné podstoupit, ale

zarover se jedna také o soucast nasledného vykonu prace oSetfovatele v jeho profesni praxi.

Vzhledem ktomu, Ze zdravotni sestra je osobou odpovédnou nejen za kvalitu
poskytované péce, ale taktéz 1 za neustalé obnovovani svych vlastnich odbornych znalosti, je
edukace osoby, jenz povolani zdravotni sestry vykonava zalozeno na jeji vlastni edukaci —
pouze touto cesto je mozné zjeji strany poskytovat profesionalni osetfovatelskou péci
(Kelnarova, Cahova, Kiest'anova, Ktfivakova, Kovarova a Hauserova, 2015, s. 30). Dany fakt

se samoziejmé tyka taktéz 1 péce o pacienty s poruchami kognitivnich funkei.
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3.4. Gradualni a postgradualni edukace oSetirovatelského personalu

Pro vykon povolani oSetfovatele ve zdravotnictvi je v Ceské republice nutné, aby se
zajemce prokazal nékterou z nasledujicich variant dosazeného vzdélani, na jehoz zaklade je

mozné piepokladat jeho odbornou zptsobilost ((Zdkon ¢. 96/2004 Sb., 2021, § 36(1)):
e Absolvovanim akreditovaného kvalifikaéniho kurzu v oboru oSetfovatel;

e Absolvovanim studia na stfedni zdravotnické Skole v ramci oboru oSetfovatel, kdy je
toto studium v délce trvani celkem tii let zakonCené zaveérecnou zkouskou s vyuénim

listem;

e V piipadé, Ze bylo studium zahajeno do konce roku 2004 téz absolvovanim nékteré¢ho
z nasledujicich kvalifika¢nich kurzti v oborech jako jsou: oSetfovatel/oSetfovatelka-
pestounka, osSetfovatel nebo péstounka, charitni oSetfovatel, ¢i oSetfovatel nebo

pestounka;

e V piipadé, ze bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejdéle v akademickém roce
2003/2004 absolvovanim studia na stfedni zdravotnické Skole, zdravotnické odborné
Skole, ¢i stfednim odborném uciliSti zdravotnickém v oborech oSetfovatel(ka),
ptipadné osetiovatel/oSetfovatelka se zamétrenim na rodinnou vychovu, ¢i zdravotnik
prvniho zaméfeni - oSetfovatelské a pecCovatelské prace — toto studium musi byt

zakonceno zaveére¢nou zkouskou;

e Absolvovanim pfinegjmens$im Ctyf semestri akreditovaného zdravotnického
magisterského studijniho oboru vSeobecné I1ékarstvi spolecné se slozenim zkousky

z predmétu oSetfovatelstvi, pripadné péce o nemocné ¢i obdobného;

e Absolvovani tii semestri akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho
oboru urceného pro pfipravu vSeobecnych sester (pfipadné détskych sester ¢i
porodnich asistentek), nebo téz prislusného studijniho oboru na vyssi zdravotnické

skole;

e Absolvovanim Ctyf semestri akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho
oboru pro pfipravu zdravotnickych zachranatt (piipadné lze téz absolvovat piislusny

studijni obor na vyssi zdravotnické Skole);

e V piipade Ctyiletého studia absolvovanim tfi ro¢nikd na stfedni zdravotnické Skole

v oborech jako jsou vSeobecna sestra, détska sestra ¢i zdravotni sestra;
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e V piipadé dvouletého pomaturitniho kvalifikacniho studia nebo nastavbového studia
pro absolventy stfednich $kol absolvovanim jednoho a pul ro¢niku studia na stfedni
zdravotnické Skole v oborech jako jsou zdravotni sestra, détska sestra, Zenska sestra,

zdravotnicky zachranar ¢i porodni asistentka;

e Absolvovanim Ctyf ro¢nikt denniho (pfipadné péti ro¢nikt dalkového) studia stiedni

zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky asistent ¢i prakticka sestra.

Vzhledem k tomu, ze poskytovani oSetfovatelské péce je taktéz zasadnim naplni vykonu
povolani vSeobecné sestry ((Zdkon ¢. 96/2004 Sb., 2021, § 5(2)), je vhodné zminit také
pozadavky na dosazené vzdelani u osob pracujicich na daném profesnim postu (i se o n¢j
uchazejicich) — odbornou zptsobilost tedy vSeobecna sestra prokazuje nékterym z nasledujicich

krokt: ((Zdkon ¢. 96/2004 Sb., 2021, § 5(1)):

e Absolvovanim minimalné tfiletého akreditovaného zdravotnického bakalatského

studijniho oboru urceného pro pfipravu vSeobecnych sester;

e Absolvovanim minimalné tfiletého studia v oboru diplomovana v§eobecna sestra na

vyS§Sich zdravotnickych Skolach;

e V piipadé osob, jez jiz maji ukonCeny jeden zvySe zminé€nych bodi pak také
absolvovanim studia v oboru diplomovana vSeobecna sestra na vyssi zdravotnické

Skole (délka trvani zde musi byt alesponi jeden rok);

e V piipadé, ze bylo studium zahgjeno nejpozdéji v akademickém roce 2003/2004
absolvovanim vysokoskolského studia ve studijnich programech (a jejich oborech),
jako jsou psychologie (péfe o nemocné), pedagogika (oSetfovatelstvi, nebo péce
o nemocné, piipadné téz ucitelstvi odbornych predméti pro stfedni zdravotnické

skoly);

e V piipadé, ze bylo studium zahgjeno nejpozdéji v akademickém roce 2003/2004
absolvovanim tfiletého studia oboru diplomovana détska sestra ¢i diplomovana sestra

pro psychiatrii na vyssich zdravotnickych Skolach;

e V piipadg¢, ze bylo studium zahajeno nejpozdéji v akademickém roce 2003/2004 taktéz
1 na zakladé absolvovani studijniho oboru vSeobecna sestra na stfedni zdravotnické

skole;
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V piipadé, ze bylo studium zahajeno nejpozdé€ji v akademickém roce 1996/1997
absolvovanim studijniho oboru zdravotni sestra, zenska sestra, sestra pro psychiatrii,
détska sestra, sestra pro intenzivni péci ¢i porodni asistentka na stfedni zdravotnické
skole;

V ptipadé, ze bylo studium zahajeno nejpozdéji v akademickém roce 2003/2004 pak
taktéz i absolvovanim tfiletého studia v oboru diplomovana porodni asistentka na

vyS§Sich zdravotnickych Skolach.
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PRAKTICKA CAST TEXTU

Empiricka cast textu sestava z celkem §esti hlavnich kapitol. Prvni z nich je vénovana
vymezeni vyzkumného Setfeni autora z hlediska jeho metodiky. Dale pak nasledujic oddil
vénovany prezentaci konkrétnich dat, jez byla béhem vyzkumu zjisténa. V posledni kapitole
jsou tato data shrnuta a vztazena k jednotlivych vyzkumnym otdzkam a hypotézam tak, jak byly

tyto pro vyzkum stanoveny ze strany autora.

4. Metodické zakotveni planovaného empirického Setreni

V ramci metodiky planovaného vyzkumu budou dil¢i podkapitoly ¢tvrtého hlavniho
oddilu predkladaného textu zameétrené na informace tykajici se stanoveného cile vyzkumu. Déle
pak budou uvedeny formulované vyzkumné otazky a hypotézy. Predstaven bude vzorek osob,
na némz vyzkumné Setfeni probihalo, stejné jako i metoda sbéru dat ur€ena pro dany ucel. Jako
posledni pak bude téz uvedena zminka o tom, jakym zpisobem budou ziskana data pro

predkladany text vyhodnocovana (jakou metodou, za vyuziti kterych nastroji apod.).

4.1. Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zmapovani a popis situace vyznamu vzdélavani oSetfovatelského
personalu pecujiciho o pacienty s poruchami kognitivnich funkci z hlediska samotného

zdravotnického personalu (vSeobecnych sester).

4.2. Vyzkumné otazky

Pro empirické Setfeni autora byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky, na néz budou
nasledné v kapitole 6 dokumentu uvedeny odpovédi vyplyvajici z dat ziskanych vyzkumnou

snahou autora:

e Jakého vzdé€lani dosahuji zpravidla zdravotnici oSetfujici pacienty s poruchami

kognitivnich funkci umisténé na somatickych oddéelenich ¢eskych nemocnic?

e Jaké maji zkuSenosti s péCi o pacienty s poruchami kognitivnich funkci oSetfovatelé

pusobici na somatickych oddélenich ¢eskych nemocnic?
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e Jakym zpisobem se oSetiovatelé prichazejici do kontaktu s pacienty poruchami
kognitivnich funkci umisténymi na somatickych oddélenich ¢eskych nemocnic stavi ke
vzdélavani absolvovaného za tcelem zvySovani kvalifikace (rozsifovani kompetenci)

pro vykon profesnich povinnosti s podobnou péci spojenych?

o Jaké mozné vyhrady k osetfovani pacientd s poruchami kognitivnich funkci umisténych
na somatickych oddélenich ¢eskych nemocnic zastupci z fad jejich oSetrovatelského

personalu maji?

e Jak samotni oSetifovatelé pecujici o klienty s poruchami kognitivnich funkci umisténymi
na somatickych oddélenich ¢eskych nemocnic hodnoti vlastni pfistup k dané skupiné

pacientt (z hlediska jeho efektivity a moznych nedostatk)?

4.3. Vyzkumné hypotézy

Kromé vyzkumnych otazek uvedenych v podkapitole 4.3. dokumentu byly pro
empirické Setfeni stanovy taktéz nasledujici hypotézy, které budou na zakladé dat ziskanych

vyzkumem bud’ potvrzeny, nebo naopak vyvraceny:

Hypotéza Cislo 1: Naprosta vétSina oSetfovatelt piichazejicich do kontaktu s pacienty
poruchami kognitivnich funkci umisténymi na somatickych oddélenich ¢eskych nemocnic se
domniva, ze pro efektivni praci s danou klientelou a moznost zajisténi profesionalni péce je

nutné, by se osetfujici zdravotnicky personal priabézné nadale vzdélaval.

Hypotéza cislo 2: Nadpolovicni vétSina oSetfovatelt prichazejicich do kontaktu
s pacienty poruchami kognitivnich funkci umisténymi na somatickych oddélenich ceskych
nemocnic se piiklani k nazoru, ze by kvalitnéjsi péce byla dané populaci pacient poskytovana

ze strany oSetfujiciho personalu s profesni zkuSenosti z psychiatrickych oddéleni nemocnic

Hypotéza cislo 3: Nadpolovicni vétSina oSetfovatelt pfichazejicich do kontaktu
s pacienty poruchami kognitivnich funkci umisténymi na somatickych oddélenich ceskych
nemocnic potvrzuje pocity vlastniho selhavani pii oSetfovani klientt z poruchami kognitivnich

funkci.

Hypotéza cislo 4: Nadpolovicni vétSina oSetfovatelt pfichazejicich do kontaktu
s pacienty poruchami kognitivnich funkci umisténymi na somatickych oddélenich ceskych
nemocnic uvadi pochybnosti o vlastni u¢innosti v motivaci klientti s danou diagnozou v ramci

vykonu svych profesnich povinnosti.
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Hypotéza Cislo 5: Naprosta vétSina oSetfovatela prichazejicich do kontaktu s pacienty
poruchami kognitivnich funkci umisténymi na somatickych oddélenich Ceskych nemocnic
uvadi pochybnosti o vlastni G¢innosti v rovin€é emocionalni (psychické) podpory klientd

s danou diagnoézou v ramci vykonu svych profesnich povinnosti.

4.4. Zkoumany vzorek osob

Vzorek respondentil vyzkumného Setfeni sestava z oSetfovateld, ktefi méli moznost

piijit do kontaktu s pacienty s poruchami kognitivnich funkeci.

Celkem se jedna o 60 osob pusobicich na pozicich vSeobecnych sester v celkem 4
raznych nemocnicich ptsobicich na uzemi Ceské republiky. Vyzkum na zaméstnancich danych
zafizeni probéhl s védomim fediteld téchto instituci a na zakladé svobodného rozhodnuti

samotnych zaméstnancti.

4.5. Metoda sbéru dat

Pro vyzkumné Setteni bylo vyuzito metody charakteristické pro kvantitativni vyzkumna
Setfeni. Touto metodou je dotaznik vytvoreny specialné pro ucely empirického Setfeni autora

textu.

Dotaznik je ve svém kompletnim znéni uvadén coby soucast pfedkladaného dokumentu
jako jeho pfiloha Cislo 1. Jako takovy sestava z celkem 15 riznych polozek s nucenou volbou
odpovédi a nékolika otazek zaméfenych na zjisténi zakladnich demografickych charakteristik
vzorku jako celku. V nekterych pifipadech — u nékterych z polozek dotazniku — je mozné, aby
respondenti uvadéli moznost ,,nevim, nepamatuji si/nejsem si jisty Ci jista“ pripadné ,jiné“,
dalsi polozky ze své podstaty podobnou variantu odpovédi nenabizeji. Danym zptsobem je
podpofena snaha o to, aby se respondenti v nadmérné mite uchylovali ke stfedovym reakcim,

které nemaji zadnou konkrétni vypoveédni hodnotu.

Formular dotazniku byl ze strany respondenti vypliovan bez uvadéni moznych

identifikacnich udaju kvuli zajisténi anonymity respondent vyzkumu.

Z puvodne zaslanych 69 dotaznikli administrovanych online na zakladeé vyuziti

internetového média, bylo do kone¢ného vzorku zafazeno pouze 60 respondenti. Zbyvajicich
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9 osob bylo z ucasti na kone¢né podobé vzorku vyjmuto z divodu jejich netplného pojeti

odpovédi na polozky (néktera z reakci v zaslaném dokumentu schazela).

4.6. Zpusob vyhodnoceni dat

Data ziskana empirickym Setfenim jsou v dokumentu zpracovavana statistickym
zpusobem, kdy je pracovano s velkym objemem informaci charakteristickym pro kvantitativni

vyzkumné schéma.

Konkrétné uvadénymi hodnotami jsou absolutni ¢etnosti jednotlivych reakci u po sobé
jdoucich polozek dotazovani a nasledné také 1 jejich procentualni zastoupeni na vzorku jako

celku.

Pro zpracovani dat ziskanych na zakladé provedeného dotaznikového Setfeni budou

vyuzity nastroje editoru Microsoft Office Windows a ¢astecné také i Microsoft Windows Office.

Konkrétni podoba dat ziskanych vyzkumem je prezentovana v oddilu s Ciselnym
oznacenim 6 predkladaného textu, a to na zakladé vyseCovych grafl s pfislusnym znacenim

a pfipojenym komentarem.
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5. Prezentace dat ziskanych vyzkumnym Seti‘enim

Pata kapitola textu obsahuje konkrétni data, jez byla ziskdna empirickym Setfenim ze

strany autora. Data jsou prezentovana grafickou formou s doprovodnym komentarem.

Polozka 1 administrovaného dotazniku

Vase nejvyssi dosazené vzdélani je. ..

Graf 1: Prvni polozka administrovaného dotazniku

Dosazené vzdélani opraviujici k vykonu oSetrovatelské
cinnosti ve zdravotnictvi

P

= Sttedoskolské = Vysokoskolské (Bc.) = VysokosSkolské (Mgr.) = Pouze kvalifikacni kurz

Zdroj: Autorem provedené vyzkumné Setreni

V ramci prvni polozky dotazniku bylo zjisténo, ze nejvyssi podil respondentti ucastnych
na vyzkumném Setfeni ma vysokoskolské vzdelani na arovni bakalarského titulu. Téchto osob

je zastoupeno 28, ¢ini tedy 46% podil na vzorku.

Z hlediska cCetnosti na druhém misté pak nasleduji oSetfovatelé stfedoSkolskym

vzdélanim, kterych je ptfitomno 16. Jejich podil na vzorku je tedy 27procentni.

Dale nasleduji respondenti, ktefi absolvovali pouze kvalifikacni kurz urceny

oSetfovatelim ve zdravotnictvi. Téchto je 10 a jejich podil na vzorku €ini 17 %.

26



Nejméne¢ Cetné jsou zastoupeni jedinci s vysokoSkolskym vzdelanim s titulem magistra

— ve vzorku je jich zastoupeno pouze 6 a jejich podil je tak 10 %.

Polozka 2 administrovaného dotazniku

Ve své praxi prichazite do kontextu s pacienty s poruchami kognitivnich funkci z hlediska

éetnosti. ..

Graf 2: Druhé polozka administrovaného dotazniku

Frekvence interakci s pacienty s poruchami kognitivnich
funkci

0; 0%

D

= Pravidelna = Nepravidelnd = Vyjime¢na = Zadna

Zdroj: Autorem provedené vyzkumné Setreni

Nejcasteji ziskana reakce na druhou =z hlavnich polozek dotazniku je odpovéd
,Pravidelné (kazdy tyden/mésic), jiz uvadi celkem 27 z 60 respondentl z fad oSetfovateli

provedeného vyzkumného Setfeni. Dana moznost tak tvoii 45 % vSech reakci.

Druhou nejcastéji uvadénou odpovédi je ,,Spise sporadicky (nepravidelné)“ co se tyce
frekvence interakce dotazovanych oSetfovateli a jejich interakce s pacienty s poruchami
kognitivnich funkci. Tuto moznost zvolilo 21 respondenti a jeji podil na vSech ziskanych

reakcich tak tvoti 35 %.
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Nejméne¢ Cetné volenou reakci na otazku je vypoveéd ,,Pouze vyjimecné (nékolikrat do
roka)“, k niz se priklani 12 dotazovanych oSetfovateld. V daném piipadé se jedna o 20%

zastoupeni reakce na celkovém vzorku vypovedi.

U polozky bylo téz mozné volit responsi ,, Vibec®. Pro tuto se ovSem nerozhodl zadny

z respondenttl z fad oSetfovateld. Jeji podil na vzorku je tedy 0 %.

Polozka 3 administrovaného dotazniku

Osetfovani klientl s poruchami kognitivnich funkci povazujete za. ..

Graf 3: Treti polozka administrovaného dotazniku

Narocnost péce o pacienta s poruchou kogntiivnich
funkci

0; 0% 35 5%

= Stejna jako u ostatnich pacientli * Vy§8§i nez u ostatnich pacienti

= Niz8i nez u ostatnich pacientit = Nevim, nedokazu posoudit

Zdroj: Autorem provedené vyzkumné Setreni

Nejcasteji ziskanou reakci na tieti z polozek dotazniku je odpoveéd’ , Narocnéjsi nez o
pacienta bez kognitivniho deficitu“, jiz uvadi celkem 38 z 60 respondenti z fad oSetfovatelu.
Tato moznost tak tvoii 63 % vSech reakci.

Druhou nejcastéji uvadénou odpoveédi na otazku zjiStujici miru naroCnosti péce

o klienty zftad jedinci s poruchou kognitivni funkce/kognitivnich funkci v porovnani
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s ostatnimi skupinami pacientu je ,,Stejné€ narocné jako péci o jakéhokoli jiného pacienta®. Tu
voli 19 respondentd a jeji podil na vSech ziskanych reakcich tak tvofti 32 %.

S nejnizsi Cetnosti se ve zkoumaném vzorku osob vyskytuje vypoveéd , Nevim,
nedokazu posoudit™, k niz se ptfiklani 3 dotazovani oSetfovatelé. V daném pripadé se tedy jedna
0 5% zastoupeni reakce na celkovém vzorku vypovédi.

U polozky bylo téZ mozné volit responsi ,Méné narocné, nez je tomu u pacienti bez
kognitivniho deficitu®. Pro tuto se ov§em nerozhodl nikdo z respondentt z fad oSetfovateld. Jeji

podil na vzorku je tedy 0 %.

Polozka 4 administrovaného dotazniku

Pti setkani s prvnim klientem s fad pacientd s poruchami kognitivnich funkci jste se citil/a na

oSetfovani dané osoby ...

Graf 4: Ctvrta polozka administrovaného dotazniku

Mira pripravenosti oSetrovatele na péci o prvniho
pacienta s poruchou kognitivnich funkci

= DostateCcna = Nedostate¢na = Nevim, nedokazu posoudit

Zdroj: Autorem provedené vyzkumné Setreni

Nejcetnéji volené reakce na cCtvrtou z hlavnich polozek dotazniku je odpovéd

,Nedostate¢né pfipravena/a“, pro niz se rozhodlo celkem 30 z 60 respondentd z fad
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oSetfovatelt provedeného vyzkumného Setieni, tedy polovina zkoumaného vzorku osob. Dana

moznost tvori 50 % vSech ziskanych reakci béhem dotazovani.

Druhou nej¢etnéji uvadénou odpovédi vyjadiujici miru pfipravenosti na prvni setkani a
péci o pacienta vykazujiciho poruchu kognitivnich funkci ze strany oSetfovatele je ,,Dostate¢né
ptipraven/a“. Tuto moznost zvolilo 17 z respondentq, jeji podil na vSech ziskanych reakcich tak
¢ini 28 %.

Nejméné Casto volenou reakci na polozku ¢islo Ctyfi dotazniku je vypoveéd ve znéni
,,Nevim, nedokazu posoudit “. K ni se piiklani 13 dotazovanych oSetfovateld, coz v prepoctu
znamena 22% podil dané response na celém vzorku vSech uvadénych odpovédi ze strany

respondentt vyzkumu.

Polozka 5 administrovaného dotazniku

Z tad pacientd z populace jedincii s poruchami kognitivnich funkci se nejcCastéji setkavate jako

oSetfovatel/ka s osobami trpicimi ...
Graf 5: Pata polozka administrovaného dotazniku
Nejcetnéji oSetiovani pacienti z iad jedincu s poruchou

kognitivni fuknce/poruchami kognitivnich funkci

75 12%

12; 20%

= Demence Delirium

= Porucha paméti = Porucha pozornosti

= Porucha myS$leni (feci) = Porucha vy$sich kognitivnich funkci
= Jiné

Zdroj: Autorem provedené vyzkumné Setreni
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U paté polozky dotazniku méli oSetfovatelé moznost reagovat celkem sedmi raznymi

variantami svych vyjadfeni, a to v€etné moznosti ,,Jiné*.

Reakeci s nejvyssi mirou Cetnosti vyskytu je v pripadé paté polozky dotazniku odpovéd’
,2Demenci®, jiz zvolilo 19 ze 60 respondentt a jeji podil na vzorku tak 1ze vyjadrit 32 % (téméf

tretinou vSech reakci).

Druhou nejcastéji uvadénou odpovédi vyjadiujici fakt, se kterymi poruchami
kognitivnich funkci (s jakym typem diagnézy/postizené) se oSetfovatelé v piipad€ interakce
s podobnymi klienty na somatickych oddélenich maji nejCastéji setkavat je ,,Deliriem®. Tuto

moznost voli 12 z dotazovanych oSetfovateld, jeji podil na celkovém vzorku je tak 20 %.

Na tfetim misté z hlediska Cetnosti reakci se vyskytuje response ,,Poruchami vyssich
kognitivnich funkci“, jiz potvrzuje 9 z dotazovanych osob. Podil na vzorku tato odpovéd

zastava ve vysi 15 %.

Z hlediska poradi jsou pak dale uvadény moznosti ,,Jinymi* (tu voli 7 respondent —
12 % vzorku), ,,Poruchami paméti“ (uvadi 6 respondentti vyzkumu, podil na vzorku tak Cini
10%), ,,Poruchami mysleni (feci) (zde se jedna o reakci 5 osob a procentualni zastoupeni na

vzorku ve vysi 8 %).

Nejmén¢ Casto pak oSetfovatelé ze zkoumaného vzorku uvadéji moznost ,,Poruchami

pozornosti““. Danou reakci uvadi pouze 2 respondenti a podil této reakce na vzorku jsou jen 3 %.
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Polozka 6 administrovaného dotazniku

Domnivate se, Ze pro poskytovani oSetfovatelskych sluzeb na profesionalni urovni u klientely

z fad pacientd s poruchami kognitivnich funkei. ..

Graf 6: Sesta polozka administrovaného dotazniku

Poti'eba dalSiho vzdélavani oSetirovatelu pecujicich
o pacienty s poruchou kognitivnich funkci

s

= Ano = Ne = Nevim, nedokazu posoudit

Zdroj: Autorem provedené vyzkumné Setreni

Pro Sestou polozku dotazovani plati, ze nejCetnéji uvadénou reakci ze strany
respondenti ze vzorku je souhlas v podobé vyjadieni ,Je zapotiebi dalsi vzdélavani
oSetfovatelského personalu“. Tento uvadi 46 ze 60 dotazovanych oSetfovatell, tedy vice nez tii
ctvrtiny vSech osob ve vzorku. Reakce tvoii 77 % zastoupeni na vSech ziskanych responsich

u polozky dotazniku.

V odpovédi na nazor tykajici se nutnosti dalsiho vzdélavani osetfovateld prichazejicich
do kontaktu s pacienty s poruchami kognitivnich funkci mimo psychiatrické oddéleni nemocnic
pak druhou nejcastéjsi responsi dotazovanych oSetfovatelt je odpoveéd ,,Neni zapotiebi zadné
dalsi zvlastni edukace oSetiovatelti kromé jejich ze zakona pozadovaného vzdélani“, kterou
zvolilo 7 osob. Jeji zastoupeni na vzorku €ini piiblizné€ 12 %. Stejnym podilem na vzorku se
pak vyznacuje taktéz reakce ,,Nevim, nedokazu posoudit®, jez byla u polozky umoznéna

a kterou taktéz zvolilo jako svou vypoved’ 7 respondentt.

32



Polozka 7 administrovaného dotazniku

Rozhodl/a jste se po interakci s prvnim (¢i pfipadnym jinym zasadnim pozde€j§im) klientem
s poruchami kognitivnich funkci dale osobné vzdélavat z davodu snahy o prohloubeni

profesnich kompetenci v dané oblasti zajmu?

Graf 7: Sedma polozka administrovaného dotazniku

Osobni rozhodnuti pro dalsi vzdélavani v obalsti péce
o pacienty s poruchou kognitivnich funkci

&‘

= Ano =Ne = Nevim, nepamatuji si

Zdroj: Autorem provedené vyzkumné Setreni

Na sedmou polozku respondenti z fad oSetfovatelti pacienti v nemocni¢nich zafizeni
nejcasteji volili odpovéd’ ,, Ano” vyjadiujici souhlas s vyjadienim, ze se po prvnim ¢i jiném
dalsim ,,pfelomovém™ (zasadnim) setkani s nékterym z pacientd trpicich poruchou kognitivni
funkce rozhodli v problematice dané populace klientt dale (hloubéji) vzdélavat. Tuto informaci
potvrzuje celkem 38 ze 60 dotazovanych oSetfovatela. Podil reakce na vzorku tak u polozky
¢ini 63 % (jedna se témér o dvé tretiny vSech vyjadrent).

Naopak zapornym vyjadienim , Ne“ na polozku reaguje 15 respondent. Podil dané

varianty odpoveédi na vzorku tak dosahuje 25 % (jedna se o jednu ¢tvrtinu vSech responst).

Zbyvajicich 7 dotazovanych pak na polozku reaguje vyjadifenim ,Nevim, jiz si

nepamatuji.“ Danou variantu odpoveédi zvolilo 12 % osetfovateli.
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Polozka 8 administrovaného dotazniku

Byl/a byste ve své profesi spokojenéjsi, kdybyste se mohla dobrovolné rozhodnout, ze se

nechcete starat o pacienty s narusenimi kognitivnimi funkcemi?

Graf 8: Osmé polozka administrovaného dotazniku

VysSi mira profesni spokojenosti bez nutnosti péce
o pacienty s poruchou kognitivnich funkci

= Zcelajist¢ ano = SpiSe ano = Nevim, nedokazu posoudit = SpiSe se = Rozhodné ne

Zdroj: Autorem provedené vyzkumné Setreni

Na osmou polozku nejvyssi zastoupeni respondentti reaguje volnou vzorku ,,Zcela jisté
ano®, vyjadfujici naprosty souhlas s tvrzenim, ze by tito pracovnici byli v rdmci vykonu své
profese spokojenégjsi (citili by se lépe), kdyby nemuseli ptichazet do kontaktu s klienty
s poruchou kognitivnich funkci. S odpovédi vyjadiilo souhlas 21 z celkem 60 oSetiovatelt.
Jedna se o 35 % vSech ziskanych reakci na polozenou otazku.

Dal$i nejcetnéji uvadénou reakci je pak taktéz souhlas, ovSem vyjadieny v niz§i mifte.
Odpoved’ ,,Spise ano* u polozky voli 13 respondentd, jeji zastoupeni na vzorku je tak 22 %.

Tteti nejcCetnéji uvadeénou reakci je u polozky opoveéd , SpiSe ne“, kterou uvadi 12

respondentt. Zastoupeni na vzorku zde dosahuje 20 %.
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Na ctvrtém misté z hlediska Cetnosti uvadénych moznosti reakci se nachazi vypovéd
,,Nevim, nedokazu posoudit. Tuto vybralo jako nejvice odpovidajici vlastni situaci a nazoru 8

z respondentll vyzkumného Setfeni, tedy 13 % zkoumaného vzorku osob.

Nejméne ¢etnou odpoveédi na polozku je pak reakce ,,Rozhodné ne“, k niz se ptriklonilo
6 dotazovanych oSetifovatelt. Z celkového vzorku odpovédi na polozku se tak v tomto piipadé

jedna o 10% podil.

Polozka 9 administrovaného dotazniku

Jaké dalsi vzdelavani jste (kromé zakonem stanovené edukace) absolvoval/a za i¢elem rozvoje
vlastnich profesnich kompetenci v pristupu k pacientim s poruchou kognitivni funkce

(kognitivnich funkci)?

Graf 9: Devata polozka administrovaného dotazniku

Zpusob dalSiho vzdélavani v oblasti péce o pacienty
s poruchou kognitivnich funkci

40
35
30
25
20
15
10

S

m Zptisob dalsiho vzdélavani v oblasti péce o pacienty s poruchou kognitivnich funkci

Zdroj: Autorem provedené vyzkumné Setreni

Polozka cislo 9 dotazniku byla jedinou, u niz byla respondentiim umoznéna volba vice
nez pouhé jedné odpovédi. S ohledem na dany fakt je prezentace vysledka Setfeni v daném bodé
prezentovana z hlediska grafického nikoli vyseCovym, ale sloupcovym grafem, a to ve snaze

o co nejvetsi prehlednost informaci o datech ziskanych Setfenim (viz graf 8 vyse).
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Nejcasteji zminovanym dalSim vzdelavanim, jez oSetfovatelé za uCelem snahy o rozvoj
profesnich kompetenci v pristupu k pacientim s poruchou kognitivni funkce (kognitivnich
funkci) je dle reakci respondentti samostudium souvisejici se zminénou problematikou. To

uvadi 36 ze 60 respondenti (60 % oSetfovatela).

Druhym nejc¢astéjSim zptasobem rozvoje profesnich kompetenci pro interakci s pacienty
s poruchami kognitivnich funkci jsou pak u dotazovanych oSetfovatela Skoleni pofadana pfimo

jejich zaméstnavateli. Tato absolvuje 28 ze 60 dotazovanych osob (47 % respondentil).

Celkem 19 respondenti uvadi, ze se neucastni zadného dalsiho, nepovinného,
vzdélavani za ucelem rozvoje svych kompetenci v praci se zminénou populaci klientd. Dany
fakt tedy potvrzuje 32 % dotazovanych jedinct.

V 16 ptipadech respondenti uvadéji, ze se dale vzdélavaji na zaklade ucasti na
konferencich. Dana skuteCnost se tedy tyka priblizné 27 % dotazovanych osob.

Vzdélavani formou ucasti v kurzu zminuje 12 ze 60 dotazanych oSetiovateld, tedy 2 %
vzorku zkoumanych osob.

Moznost , Jiné“ pak u polozky voli 7 dotazanych jedincti, coz Cini pfiblizné 12 % vSech

dotazanych osob.
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Polozka 10 administrovaného dotazniku

Domnivate se, Ze by o pacienty (byt' primarné somatické) s poruchami kognitivnich funkci
meélo byt vzdy pecovano personalem bézné slouzicim na psychiatrickych oddélenich (tedy témi
oSetfovateli/sestrami, ktefi jsou na kontakt s podobnymi jedinci efektivnéji pripravovani a jsou

na podobné klienty zvykli)?

Graf 10: Desata polozka administrovaného dotazniku

Predpokladana vysSi psokojenost pacientii s poruchami
kognitivni funkce s oSetrovateli z psychiatrickych
oddéleni nemocnic

3;5%

\

= Zcelajist¢ ano = SpiSe ano = Nevim, nedokazu posoudit = SpiSe se = Rozhodné ne

Zdroj: Autorem provedené vyzkumné Setreni

Pro desatou polozku dotazniku plati, ze 24 ze 60 respondentd vyzkumu vyjadiuje svuj
souhlas s nazorem, ze by pacienti trpici poruchami kognitivnich funkci — byt nejsou umisténi
na psychiatrickych oddelenich — méli byt oSetfovani pracovniky, kteti na podobnych oddélenim
pracuji, jelikoz tito maji vice zkuSenosti s interakci s danou populaci osob a mohou jim tedy
zajistit profesionaln€jsi pomoc. Reakcei ,,Spise ano* tak voli téméf polovina celého vzorku,

konkrétné se jedna o jeho 40% podil.
Odpoveéd' ,,Zcela jisté ano™ je z hlediska Cetnosti na druhém misté u polozky. K jeji
volbé se priklonilo 17 respondentt. Podil na vzorku je tedy u dané reakce 28 %, témér tretinovy.

Na tretim misté co do Cetnosti jednotlivych moznych reakci se umist'uje varianta ,,Spise

ne”, k niz se priklani 12 dotazovanych osetfovatelu, tedy 20 % vzorku.
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U 4 dotazovanych osob byla zjiSténa reakce v podobé vyjadieni , Nevim, nedokazu

posoudit.” Tato je na vzorku u polozky tedy zastoupena 7 %.

Nejméné Cetnou responsi je u polozky moznost ,,Rozhodné ne“, jiz voli jen 3

respondenti z celého vzorku, jeji zastoupeni tak dosahuje hodnoty 5 %.

Polozka 11 administrovaného dotazniku

Provadite v pfipad€ pacientd s naruSenymi kognitivnimi schopnostmi jejich edukaci tykajici se
aktualniho stavu jejich zdravi a budoucich planovanych postupt intervence, jez jsou z hlediska
medicinského indikovany?

Graf 11: Jedenacta polozka administrovaného dotazniku

Edukace pacientia s poruchou kognitivni funkce

-

= Zcelajist¢ ano = SpiSeano = SpiSe s¢ = Rozhodné ne

Zdroj: Autorem provedené vyzkumné Setreni

Nejcasteji ziskanou reakci na jedenactou z polozek dotazniku je odpovéd ,,Zcela jisté
ano“, jiz uvadi celkem 28 ze 60 respondentil z fad oSetfovatelll provedeného vyzkumného

Setfeni. Dana moznost tak tvoii 47 % vsech reakci.

Druhou nejcastéji uvadénou odpovedi je ,, Spise ano™ co se tyCe aktivni edukace pacientd

s poruchou kognitivni funkce ohledné jeho aktualniho zdravotniho stavu a provadénych ¢i
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planovanych intervenci ze strany oSetfovatelského personalu. Tuto moznost zvolilo 14

respondentu a jeji podil na vSech ziskanych reakcich tak tvoii 23 %.

Naopak k varianté odpoveédi ,,SpiSe ne“ se priklani 10 dotazovanych oSetfovatelu.

V daném piipad¢ se jedna o 17% zastoupeni reakce na celkovém vzorku vypovédi.

Polozka 12 administrovaného dotazniku

Provadite v pfipadé pacientd s naruSenymi kognitivnimi schopnostmi edukaci ¢lend jejich
rodiny tykajici se aktualniho stavu zdravi klienta a budoucich planovanych postupti intervence,

jez jsou z hlediska medicinského indikovany?

Graf 12: Dvanacta polozka administrovaného dotazniku

Edukace blizkych osob klienta s poruchou kognitivnich
funkci - stav a intervence u pacienta

0; 0%

= Zcelajist¢ ano = SpiSeano = SpiSe s¢ = Rozhodné ne

Zdroj: Autorem provedené vyzkumné Setreni

Nejcetnéji ziskanou reakci na dvanactou z polozek dotazovani je odpoveéd ,,Zcela jisté
ano“, jiz uvadi celkem 42 ze 60 respondentil z fad oSetfovatelll provedeného vyzkumného

Setfeni. Dana moznost tak tvori 70 % vSech reakci (téméf tfi Ctvrtiny vzorku).

Druhou nejcastéji uvadénou odpoveédi je ,,SpiSe ano“ co se tyCe aktivni edukace

blizkych osob pacientti s poruchou kognitivni funkce ohledné jeho aktualniho zdravotniho
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stavu a provadénych ¢i planovanych intervenci ze strany oSetfovatelského personalu. Tuto

moznost zvolilo 12 respondentt a jeji podil na vSech ziskanych reakcich tak tvori 20 %.

Naopak k varianté odpovédi , SpiSe ne“ se priklani 6 dotazovanych oSetfovatelt.

V daném piipade¢ se jedna o 10% zastoupeni reakce na celkovém vzorku vypoveédi.

U polozky ¢islo 12 dotazniku bylo mozné zvolit jako reakci variantu odpovédi
,,Rozhodné ne“. Pro tuto se nerozhodl zadny z respondentt z fad oSetfovatell, jeji podil na

vzorku co do Cetnosti vyskytu je tedy 0 %.

Polozka 13 administrovaného dotazniku

Provadite v pfipadé pacientd s naruSenymi kognitivnimi schopnostmi edukaci ¢lent jejich

rodiny tykajici postupt péce o podobného jedince v domacim prostredi?

Graf 13: Ttinacta polozka administrovaného dotazniku

Edukace blizkych osob klienta s poruchou kognitivnich
funkci - domaci péce o pacienta

2;3% 0;0%

= Zcelajist¢ ano = SpiSeano = SpiSe sc = Rozhodné ne

Zdroj: Autorem provedené vyzkumné Setreni

Nejcetnéji ziskanou reakci na tfinactou polozku dotazniku je odpovéd ,,Zcela jisté ano®,
jiz uvadi celkem 48 ze 60 respondentt z fad respondentti vyzkumu. Dana moznost tak tvori

80 % vSech reakci (vice nez tii Ctvrtiny vzorku).
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Druhou nejcastéji uvadénou odpovédi je ,,.SpiSe ano“ co se tyCe aktivni edukace
blizkych osob pacienti s poruchou kognitivni funkce ohledné moznosti péce o danou osobu
v domacim prostiedi ze strany oSetfovatelského personalu. Tuto responsi zvolilo 10

respondentu a jeji podil na v§ech ziskanych reakcich tak tvoti 17 %.

Naopak k varianté odpoveédi ,,Spise ne* se priklani 2 z dotazovanych osetfovateld, tedy

3 % vzorku.
Taktéz 1 u polozky Cislo 13 dotazniku (stejné jako v ptipadé jeho dvanacté polozky) bylo
mozné ze strany dotazovanych osob zvolit jako reakci variantu odpovédi ,,Rozhodné ne“. Pro

tuto se nerozhodl zadny z respondentd z fad oSetfovateld, jeji podil na vzorku co do Cetnosti

vyskytu je tedy 0 %.

Polozka 14 administrovaného dotazniku

Domnivate se, Ze jste schopen/na poskytnout pacientim s narusenymi kognitivnimi funkcemi
dostateCnou psychickou oporu, kterd je za ucelem efektivniho feSeni zdravotniho stavu jedince

pro podobnou osobu zasadnim prvkem?

Graf 14: Ctrnacta polozka administrovaného dotazniku

Schopnost pecovatele poskytnout potiebnou psychickou
oporu pacientovi s poruchou kognitivni funkce

= Zcelajist¢ ano = SpiSe ano = Nevim, nedokazu posoudit = SpiSe se = Rozhodné ne

Zdroj: Autorem provedené vyzkumné Setreni
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Nejcastéji ziskanou reakci na ¢trnactou z polozek dotazniku je odpoveéd’ ,,Spise ano®,
jiz uvadi celkem 18 ze 60 respondentd z fad oSetfovateld. Tato moznost tak tvoii 30 % vsech

reakci (téméf jednu jejich tretinu).

Druhou nejcastéji uvadénou responsi na otazku zjist'ujici schopnost poskytnuti potiebné
psychické opory pacientim s poruchami kognitivnich funkci ze strany oSetfovatele pasobiciho
na somatickém oddéleni nemocnice je ,,Zcela jisté¢ ano“. Tu voli 16 respondentt a jeji podil na

vSech ziskanych reakcich tak tvoti 27 %.

Dalsi z hlediska Cetnosti vyskytu reakce je pak odpovéd’ ,,Spise ne“, k niz se priklani 14
dotazovanych oSetfovatel. Reakce tak tvoii 23 % na vzorku (téméf jednu jeho Ctvrtinu).

Odpovéd’ ,,Rozhodné ne“ vybralo jako nejvice vyhovujici u predposledni polozky
dotazniku 8 respondentti vyzkumu. Jeji podil na vzorku tedy Cini 13 %.

S nejnizsi Cetnosti se ve zkoumaném vzorku osob vyskytuje vypovéd , Nevim,

nedokazu posoudit”, k niz se ptfiklani 4 dotazovani oSetfovatelé. V daném pripadé se tedy jedna

0 7% zastoupeni reakce na celkovém vzorku vypovédi.
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Polozka 15 administrovaného dotazniku

Domnivate se, Ze jste schopen/na poskytnout pacientim s narusenymi kognitivnimi funkcemi
dostateCnou motivaci potfebou pro efektivni feSeni jejich zdravotniho stavu v daném momentu

1 do budoucna?

Graf 15: Patnacta polozka administrovaného dotazniku

Schopnost peCovatele poskytnout potiebnou motivaci
pacientovi s poruchou kognitivni funkce

. &

= Zcelajist¢ ano = SpiSe ano = Nevim, nedokazu posoudit = SpiSe se = Rozhodn¢ ne

Zdroj: Autorem provedené vyzkumné Setreni

Na posledni, patnactou, polozku dotazovani v ramci provedeného empirického
vyzkumu nejveétsi poCet respondentli reaguje moznostmi ,,Zcela jist€ ano™ a ,, SpiSe ne“. V obou
ptipadech danou responsi voli 15 osob, podil kazdé z nich na celém vzorku reakci na polozku

tak ¢ini 25 % (jednu jeho Ctvrtinu).

Dal$i nejcetnéji uvadénou reakci je pak odpoved ,,SpiSe ano®, jiz u polozka ¢islo 15

v dotazniku voli 12 respondentt. Jeji zastoupeni na vzorku je tak 20 %.

Na tfetim misté z hlediska Cetnosti je respondenty vyzkumu z tad oSetfovatelt
pusobicich v Ceskych nemocnicich uvadéna reakce ,,Rozhodné ne.“ O tom, ze by byli schopni
své pacienty s poruchami kognitivnich funkci oSetfovatelé sami dostate¢né€ motivovat pfi jejich
pobytu v nemocnici, pochybuji — danou moznost zcela zamitaji, a to v celkovém poctu 11 osob

(uvadénou reakci je mozné zaznamenat u 18 % celého zkoumaného vzorku osob).
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Nejméné &etnou odpovédi na polozku je pak vypovéd ,Nevim, nedokazu
posoudit.“ Tuto vybralo jako nejvice odpovidajici vlastni situaci 7 z respondentl vyzkumného

Setieni, tedy 12 % zkoumaného vzorku osob.
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6. Interpretace zjisténi ziskanych dotazovanim a diskuse

Sest4 kapitola bakalatské prace obsahuje odpovédi na vyzkumné otazky a vyvraceni &i

naopak potvrzeni hypotéz k vyzkumu, jez byly stanoveny v ramci oddili 4.2. a 4.3. textu.

K prvni vyzkumné otazce — Jakého vzdéldni dosahuji zpravidla zdravotnici oSetiujici
pacienty s poruchami kognitivnich funkci umisténé na somatickych oddélenich ceskych
nemocnic? — je mozné uvést, ze dani oSetfovatelé ve vétSin€ pripadd maji dokoncené
sttedoskolské vzdélani, jelikoz nejvyssi zastoupeni ve vzorku maji jedinci s bakalarskym
titulem (tito Citaji podil celych 46 %). Respondentt, jez absolvovali pouze kvalifikacni kurz

uréeny oSetfovatelim ve zdravotnictvi je ve vzorku pouze 17 %.

Na druhou vyzkumnou otazku — Jaké maji zkuSenosti s péci o pacienty s poruchami
kognitivnich funkci oSetiovatelé piisobici na somatickych oddélenich ceskych nemocnic? — l1ze
odpovedét, ze vSichni zuCastnéni respondenti maji svou zkuSenost se zastupci zminéné skupiny
klientt. Pravidelné se s nimi ma moznost pii vykonu svych profesnich povinnosti setkavat 45 %
respondenti (tedy témeér jejich polovina). Ostatni jedinci se pak s pacienti s narusenim
kognitivnich funkci setkavaji nepravidelné, s niz§i mirou Cetnosti, ov§em svou zkusenost taktéz
potvrzuji. Dale je mozné doplnit, ze nejCastéji se oSetfovatelé na somatickych oddélenich
nemocnic v piipadé klientl s postizenim kognitivnich funkci setkavaji zejména s diagnézou
demence, kterou coby osobni zkuSenost potvrzuje témér tietina zkoumaného vzorku

respondentt (konkrétné se jedna o 32 %).

K otazce — Jakym zpuisobem se oSetfovatelé prichdzejici do kontaktu s pacienty
poruchami kognitivnich funkci umisténymi na somatickych oddélenich ceskych nemocnic stavi
ke vzdélavani absolvovaného za ucelem zvySovani kvalifikace (rozsirovani kompetenci) pro
vykon profesnich povinnosti s podobnou péci spojenych? — lze na zakladé dat ziskanych
vyzkumnym Setfenim uvést, ze 77 % respondentl potvrzuje nutnost dalsiho vzdélavani
oSetfovatelského personalu pfichazejiciho do kontaktu s pacienty s poruchou kognitivnich
funkci 1 po jejich nastoupeni do pracovniho poméru (tedy nikoli pouze pfed jeho moznym
zapocetim). Vice nez tfi Ctvrtiny oSetfovateld potvrzuji tuto nutnost. Dale pak o postoji
k dalSimu vzdélavani v podobnych ptipadech vypovida taktéz vyzkumem zjisténa informace
po tom, ze téméf dvé tretiny respondentd (63 % vzorku) potvrdilo vlastni zkuSenost se
zapojenim do dal§iho vzdélavani v oblasti klientely s postizenim kognitivnich funkci poté, co

se setkali s pro né zasadnim pacientem s podobnou diagndzou (Casto se tak délo po prvnim
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setkani s takovym klientem). Z hlediska moznosti vzdélavani, jez tito oSetfovatelé nejCastéji
voli, je mozné hovorfit zejména o samostudiu (v 60 % piipadi) a dale pak o Skolenich
poradanych zaméstnavatelem (zde se jedna o 47 % pripadd, tedy téméf o polovinu

dotazovanych).

U ctvrté vyzkumné otazky ve znéni — Jaké mozné vyhrady k oSetFovani pacientii
s poruchami kognitivnich funkci umisténych na somatickych oddélenich ceskych nemocnic
zastupci z ad jejich oSetrovatelského personalu maji? — lze uvést, ze témer dveé tretiny
peCovatelt povazuji péci o tyto klienty za naro¢néjsi nez v pripadé€ ostatnich skupin pacientd
(jedna se konkrétne o 63 % pripada dané vypovedi). Dale pak osetfovatelé ve vice nez dvou
tretinach pfipadi (jedna se dohromady o 68 % vypovédi) uvadeji presvédCeni, ze by bylo
o podobné pacienty lépe postarano ze strany personalu psychiatrickych oddéleni — 40 %
respondentt s danym stanoviskem ,,spise™ souhlasi a dalsich 28 % pak souhlasi zcela. Osobné
by se celych 57 % oSetfovatelt citilo ve své praci spokojenéjsimi, kdyby nemuseli pecovat
o pacienty s poruchami kognitivnich funkci — 35 % jedinci souhlasi zcela a 22 % pak
minimalné ¢astecne.

U paté z vyzkumnych otazek je znélka — Jak samotni oSetrovatelé pecujici o klienty
s poruchami kognitivnich funkci umisténymi na somatickych oddélenich ceskych nemocnic
hodnoti viastni pristup k dané skupiné pacientii (z hlediska jeho efektivity a moznych
nedostatkit)? — 1ze uvést, ze v situaci prvniho setkani s podobnym klientem se oSetrovatel citil
byt nedostatecné piipraven v celych 50 % piipadid. Aktivni edukaci samotnych pacientt
ohledné jejich stavu a intervenci, jez postupuji provadi dle vlastniho vyjadfeni 70 %
oSetfovateld, shodnou edukaci osob blizkych pak provadi celych 90 % dotazovanych
respondenti (v piipadé edukace blizkych osob ohledné domaci péce o pacienta se jedna
dokonce o 97 % vsech pripadi). Bohuzel pouze 57 % dotazanych uvedlo, Ze jsou schopni
klientim z fad osob s poruchami kognitivnich funkci poskytovat potiebou psychickou podporu

a v piipadé poskytovani potiebné motivace se dokonce jedna jen o 45 % vsech piipadu).

Hypotézu ¢islo 1 ve znéni Naprosta vétsina oSetrovatelii prichdzejicich do kontaktu
s pacienty poruchami kognitivnich funkci umisténymi na somatickych oddélenich ceskych
nemocnic se domnivd, Ze pro efektivni prdaci s danou klientelou a moznost zajisténi

profesiondlni péce je nutné, aby se oSetrujict zdravotnicky persondl priibézné nadcdle vzdéldval
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je mozné na zakladé dat ziskanych vyzkumem potvrdit. Dana skutecnost byla ovérena u 77 %

vSech dotazovanych oSetfovatelt.

Hypotézu ¢islo 2 ve znéni Nadpolovicni vétSina oSetiovatehi prichdzejicich do kontaktu
s pacienty poruchami kognitivnich funkci umisténymi na somatickych oddélenich ceskych
nemocnic se priklani k ndzoru, Ze by kvalitméjsi péce byla dané populaci pacientii poskytovdana
ze strany oSetrujictho personalu s profesni zkuSenosti z psychiatrickych oddéleni nemocnic je
mozné na zakladé provedeného vyzkumného Setteni taktéz potvrdit. Dana skutecnost byla

potvrzena u 68 % zkoumaného vzorku oSetfovateld.

Hypotézu ¢éislo 3 jez znéla Nadpolovicni vétSina oSetrovateli prichdzejicich do
kontaktu s pacienty poruchami kognitivnich funkci umisténymi na somatickych oddélenich
ceskych nemocnic potvrzuje pocity vlastniho selhdvani pri oSetfovani klientit z poruchami
kognitivnich funkci nebylo mozné vyzkumem potvrdit. OSetfovatelé v pfipadé motivovani
klientl selhavaji dle vlastniho vyjadieni sice v 55 % pripadl, ovSem ve snaze motivovat klienty
se jedna pouze o 43 % takovych pifipadi a v ramci edukace pacienti je tato ze strany

oSetfovatele provadéna v naprosté vétsiné vSech pripadi.

Hypotézu ¢islo 4 v podob€ vyjadieni, ze Nadpolovicni vétsina oSetrovateli
prichazejicich do kontaktu s pacienty poruchami kognitivnich funkci umisténymi na
somatickych oddélenich ceskych nemocnic uvadi pochybnosti o viastni 1icinnosti v motivaci
klientit s danou diagnozou v rdmci vyvkonu svych profesnich povinnosti mozné potvrdit na

zakladée dat z vyzkumu je (viz informace uvadéné u hypotézy cislo 4).

Posledni — patou — hypotézu hovortici o tom, ze Naprosta vétsina oSetrovatelii
prichazejicich do kontaktu s pacienty poruchami kognitivnich funkci umisténymi na
somatickych oddélenich ceskych nemocnic uvddi pochybnosti o vlastni ucinnosti v roviné
emociondlni (psychické) podpory klientit s danou diagndzou v ramci vykonu svych profesnich
povinnosti naopak potvrdit mozné neni (opét je mozné se zde odkazat na informace jiz diive

prezentované ve vztahu k hypotéze Cislo 4).
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Zavér

V bakalaiské praci byla nejprve teoreticky zakotvena tématika oSetfovatelt (Iépe feCeno
osob spadajicich do kategorie oSetiovatelského personalu, ktefi prichazeji v ramci
nemocni¢nich zafizeni do kontaktu s pacienty s poruchami kognitivnich funkci. Taktéz
kognitivni funkce byly detailn€ji popsany spolecné se zminkou o moznych konkrétnich

diagnozach, jez jsou s piipadnymi poruchami téchto funkci spojeny.

Specificky pak byla nahlédnuta tématika edukace jak ve vztahu k samotnym
oSetfovatelim — tedy zakonem pozadovanych podminkach garantujicich odbornou zptsobilost
takovych pracovnikil — tak i na urovni osetfovatel — pacient. I zde bylo upozornéno na specifika

tykajici se podobné interakce v ptipadé, ze se jedna o klienty s poruchami kognitivnich funkeci.

Vedle teoretického pojeti zvolené problematiky pak na zakladé vlastniho vyzkumného
Setfeni autora bylo zjisténo, jakym zplusobem oSetfovatelsky personal pusobici v Ceskych
nemocnicich pohlizi na vyznam vzdélavani v ptipadé€ interakce s pacientem trpicim nékterou

z poruch kognitivnich funkci (pfipadné jejich kombinaci).

Zavérem lze potvrdit, Ze osoby pusobici v nemocnicich v roli oSetfovatela kladou
zasadni diraz nejen na povinné vzdelavani, ale taktéz i naslednou osobni participaci na
edukacnich procesech, jichz se sami ucastni za ucelem rozsireni kompetenci pfi praci s pacienty

s kognitivnimi poruchami.

Osetiovatelé zapojeni do vyzkumu nejen poukazali na fakt, ze v fadé pfipadi sami
nebyli dostate¢né pripraveni na své prvni setkani s pacientem s poruchou kognitivnich funkci,
ale taktéz uvadéji, ze 1 v soucasnosti nedokazou dle vlastniho nazoru poskytovat podobnym
klientim dostateCnou psychickou podporu a motivaci béhem jejich pobytu v hospitalizaénim
zafizeni. Respondenti vyzkumu vyslovili nazor, ze by podobni pacienti méli byt z hlediska
poskytované pécCe v interakci nikoli s oSetfovatelskym persondlem béznych somatickych
oddélenti, ale taktéz i s personalem b&zné fungujicim na oddélenich psychiatrickych, jelikoz tito

pracovnici mohou pacientim s kognitivnimi poruchami pomoci 1épe zajist'ovat jejich potieby.

Nutno je ovSem na tomto misté také podotknout, ze vysledky provedeného Setteni
vychazeji z dat ziskanych od pouhych Sedesati pracovniki puasobicich na somatickych
oddélenich nemocnic v Ceské republice. Pro moznost zobecnéni vyslednych zjisténi by bylo
vhodné v budoucnu dany pocet respondentd ve vzorku navySit a pfipadné zapojit dalsi

nemocnice fungujicich na uzemi ¢eské republiky.
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Priloha I: Dotaznik vyzkumného Setreni

Veék: let

N«

Pohlavi: M

Pracovni post:

Délka vykonavané praxe: let

1. Vase nejvyssi dosazené vzdélani je...
(1 Kvalifika¢ni kurz pro oSetfovatele (1 Vysokoskolské (bakalatsky stuperi)

1 Stredoskolské (1 VysokoSkolské (magistersky stuperi)

2. Ve své praxi prichazite do kontextu s pacienty s poruchami kognitivnich funkci
z hlediska cCetnosti...
(1 Pravidelné (kazdy tyden/mésic) (1 Pouze vyjimecné (n€kolikrat do roka)
[ SpiSe sporadicky (nepravideln¢) (1 Vibec

3. Osetrovani klientu s poruchami kognitivnich funkci povazujete za...

J

Stejné narocné jako péci o jakéhokoli jiného pacienta
Narocné&jsi nez u pacienta bez kognitivniho deficitu

Méné naro¢né, nez je tomu u pacienttl bez kognitivniho deficitu

O O O

Nevim, nedokazu posoudit

4. Prisetkanis prvnim klientem s iad pacientu s poruchami kognitivnich funkci jste se
citil/a na oSetfovani dané osoby
(] Dostate¢né pripraven/a
(] Nedostatecné piipravena/a

(1 Nevim, nedokazu posoudit

5. Zrad pacientu z populace jedinci s poruchami kognitivnich funkci se nejcastéji

setkavate jako oSetrovatel/ka s osobami trpicimi ...

(] Demenci (] Poruchami pozornosti

[J Deliriem (] Poruchami vysSich kognitivnich
(1 Poruchami paméti funkeci

(1 Poruchami mysleni (feci) (1 Jinymi
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6. Domnivate se, ze pro poskytovani oSetrovatelskych sluzeb na profesionalni tirovni
u Klientely z Fad pacientu s poruchami kognitivnich funkci...
1 Je zapotiebi dalsi vzdélavani oSetfovatelského personalu
[1 Neni zapotiebi zadné dalsi zvlastni edukace oSetfovateld kromé jejich ze zakona
pozadovaného vzdélani

(1 Nevim, nedokazu posoudit

7. Rozhodl/a jste se po interakci s prvnim (¢i pripadnym jinym zisadnim pozdéj$im)
klientem s poruchami kognitivnich funkci dale osobné vzdélavat z duvodu snahy
o prohloubeni profesnich kompetenci v dané oblasti zajmu?
] Ano,
[J Ne

(1 Nevim, jiz si nepamatuji

8. Byl/a byste ve své profesi spokojenéjsi, kdybyste se mohla dobrovolné rozhodnout, ze
se nechcete starat o pacienty s narusenimi kognitivnimi funkcemi?
(1 Zcelajisté ano

SpiSe ano

Nevim, nedokazu posoudit

SpiSe ne

O O O o

Rozhodné ne

9. Jaké dalsi vzdélavani jste (kromé zakonem stanovené edukace) absolvoval/a za
ucelem rozvoje vlastnich profesnich kompetenci v pristupu k pacientim s poruchou

kognitivni funkce (kognitivnich funkci)? U této polozky muiZete zvolit vice reakci na

otdzku.
L] Samostudium L] Konferenci
) Kurz [ Jiné
[ Skoleni pofadané zaméstnavatelem [ Zadné

57



10. Domnivate se, ze by o pacienty (byt’ primarné somatické) s poruchami kognitivnich
funkci mélo byt vzdy pecovano personidlem bézné slouzicim na psychiatrickych
oddélenich (tedy témi oSetirovateli/sestrami, kteri jsou na kontakt s podobnymi jedinci
efektivnéji pripravovani a jsou na podobné klienty zvykli)?

(1 Zcelajisté ano
SpiSe ano
Nevim, nedokazu posoudit

SpiSe ne

O O O o

Rozhodné ne

11. Provadite v pripadé pacientu s narusenymi kognitivnimi schopnostmi jejich edukaci
tykajici se aktualni stavu jejich zdravi a budoucich planovanych postupu intervence,
jez jsou z hlediska medicinského indikovany?

[l Zcelajisté ano (1 SpiSe ne

L] SpiSe ano (1 Rozhodné ne

12. Provadite v pripadé pacientu s narusenymi kognitivnimi schopnostmi edukaci ¢lenu
jejich rodiny tykajici se aktualni stavu zdravi klienta a budoucich planovanych
postupu intervence, jez jsou z hlediska medicinského indikovany?

[l Zcelajisté ano (1 SpiSe ne

L] SpiSe ano (1 Rozhodné ne

13. Provadite v pripadé pacienti s naruSenymi kognitivnimi schopnostmi edukaci ¢lenu
jejich rodiny tykajici postupu péce o podobného jedince v domacim prostiedi?
[l Zcelajisté ano (1 SpiSe ne

L] SpiSe ano (1 Rozhodné ne

14. Domnivaite se, ze jste schopen/na poskytnout pacientum s narusenymi kognitivnimi
funkcemi dostatecnou psychickou oporu, ktera je za ucelem efektivniho reSeni
zdravotniho stavu jedince pro podobnou osobu zisadnim prvkem?

(1 Zcelajisté ano
SpiSe ano
Nevim, nedokazu posoudit

SpiSe ne

O O O O

Rozhodné ne
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15. Domnivate se, ze jste schopen/na poskytnout pacientiim s naruSenymi kognitivnimi
funkcemi dostate¢nou motivaci potirebou pro efektivni FeSeni jejich zdravotniho stavu
v daném momentu i do budoucna?

Zcela jiste€ ano

SpiSe ano

Nevim, nedokazu posoudit

SpiSe ne

O O O o O

Rozhodné ne

58



