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Úvod 

Dekubitus je definován jako „lokalizované poranění kůže či tkáně obvykle nad 

kostnatým výčnělkem v důsledku tlaku nebo kombinaci tlaku a tření" (Hasler, 2014, s. 12). 

Dekubity jsou celosvětově uznávány jako jeden z pěti nej častějších příčin poškození zdraví 

pacientů a jsou označovány za indikátor kvality poskytované péče (Tolulope Esan et al., 2018, 

s. 24). Dekubity jsou považovány za významný zdravotní problém, který ovlivňuje průběh 

hospitalizace zejména u starších a imobilní ch pacientů. Dekubity ovlivňují kvalitu života 

jednotlivce a zasahují do fyzické, psychické i sociální oblasti. Fyzická oblast ovlivňuje 

soběstačnost, pohodlí a denní aktivitu pacienta. Psychická stránka způsobuje negativní 

myšlení, které přispívá k sebezanedbávání a snižuje chuť do života. Dekubitus rovněž 

zasahuje do sociální sféry v podobě sociální izolace pacienta, pocit méněcennosti a studu, což 

vede ke ztrátě mezilidských vztahů (Bahadur, Avub, 2014, s. 44). Dle autorů Nuru et al. 

(2015, s. 2) jsou dekubity pátou nejčastější příčinou újmy na zdraví pacientů. Dekubity rovněž 

prodlužují dobu hospitalizace, zvyšují náklady na léčbu, snižují kvalitu života a zvyšují 

úmrtnost (Saleh et al., 2013, s. 1, G u l et al., 2017, s. 41). Zásadní roli zde proto hraje prevence 

jejich vzniku. Včasnou prevencí se délka hospitalizace významně snižuje (Qaddumi, 

Khawaldeh, 2014, s. 2). Vzhledem k tomu, že dekubity představují ohrožení bezpečnosti 

pacienta, management zařízení by měl vypracovat požadované plány pro zdravotnický 

personál, zejména pro sestry. Proto je nezbytné rozvíjet vzdělávací programy pro prevenci 

dekubitů a péči o rizikové pacienty (Khojastehfar, Najafi Ghezeljeha, Haghani, 2020, s. 81). 

Postoje a vědomosti sester hrají důležitou roli v prevenci dekubitů, jel ikož 

předpovídají, jak budou sestry poskytovat preventivní opatření a ovlivňují tak jejich účinnost 

či neúčinnost. U sester s pozitivními postoji a uspokojivými vědomostmi je možné 

předpokládat, že j imi prováděná preventivní péče bude na vysoké úrovni. Naopak sestry 

s negativními postoji a nedostatečnými vědomosti budou pravděpodobně provádět neúčinnou 

prevenci dekubitů (Qaddumi, Khawaldeh, 2014, s. 2). K dosáhnutí vědomostí a pozitivních 

postojů je nutné absolvovat školení, vzdělávací programy a konference k získání nejnovějších 

poznatků a postupů o prevenci vzniku dekubitů. Úkolem sestry je získané poznatky využít 

a aplikovat do praxe, čímž se významně sníží prevalence dekubitů (Muhammed et al., 2020, s. 

2). 

V souvislosti s touto problematikou je možno položit si otázku: Jaké jsou aktuální 

publikované poznatky o postojích a vědomostech sester v prevenci dekubitů? 
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Diplomová práce měla za cíl zjistit postoje a vědomosti sester v prevenci dekubitů na 

standardních odděleních. Hlavní cíl byl dále rozpracován na dílčí cíle. Zde se zjišťovala 

závislost mezi pohlavím, věkem, vzděláním, specializací a délkou praxe na postoje 

a vědomosti v prevenci dekubitů. 

Pro lepší orientaci v této problematice byla prostudována vstupní literatura: 

B E E C K M A N , D. , D E F L O O R , T., D E M A R R É , L . , V A N H E C K E , A . , & V A N D E R W E E , K . 

2010. Pressure ulcers: development and psychometric evaluation of the attitude towards 

pressure ulcer prevention instrument (APuP). International journal of nursing studies 47(11), 

1433-1434. ISSN: 0020-7489. DOI: 10.1016/j.ijnurstu.2010.04.004. Dostupné z: 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748910001458 

B E E C K M A N , D. , V A N D E R W E E , K . , D E M A R R É , L . , P A Q U A Y , L . , V A N H E C K E , A . , & 

D E F L O O R , T. 2010. Pressure ulcer prevention: development and psychometric validation of 

a knowledge assessment instrument. International journal of nursing studies 47(4), 399-410. 

ISSN: 0020-7489. DOI: 10.1016/j.ijnurstu.2009.08.010. Dostupné z: 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020748909003046 

D E M E Y E R , D . , V E R H A E G H E , S., V A N H E C K E , A . , & B E E C K M A N , D . 2019. 

Knowledge of nurses and nursing assistants about pressure ulcer prevention: A survey in 16 

Belgian hospitals using the P U K A T 2.0 tool. Journal of tissue viability 28(2), 59-69. ISSN: 

0965-206X. DOI: 10.1016/j.jtv.2019.03.002. Dostupné z: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30935739/ 

E B I , W . E . , H I R K O , G . F . & MÍJENA, D . A . 2019. Nurses' knowledge to pressure ulcer 

prevention in public hospitals in Wollega: a cross-sectional study design. BMC Nurs 18(20), 

1-10. ISSN: 1472-6955. DOI: 10.1186/s 12912-019-0346-y. Dostupné z: 

https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/sl2912-019-0346-y. 

Q A D D U M I , J. , K H A W A L D E H , A . 2014. Pressure ulcer prevention knowledge among 

Jordanian nurses: a cross - sectional study. BMC Nurs 13(6), 2-8. ISSN: 1472-6955. DOI: 

10.1186/1472-6955-13-6. Dostupné z: 

https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6955-13-6. 
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1 Popis rešeršní činnosti 

ALGORITMUS REŠERŠNÍ ČINNOSTI 

VYHLEDAVAČI KRITERIA: 

Klíčová slova v ČJ: postoje, vědomosti, sestry, prevence, dekubity 

Klíčová slova v AJ: attitudes, knowledge, nurses, prevention, pressure ulcers 

Jazyk: český, anglický, španělský 

Období: 2005 - 2021 

Další kritéria: recenzovaná periodika, plný text 

DATABÁZE: 

PubMed, EBSCO, Science Direct, BioMedCentral, Google Scholar 

Nalezeno 314 článků. 

VYŘAZUJÍCÍ KRITERIA: 

Nerecenzovaná periodika 

Duplicitní články 

Články netýkající se daného tématu 

Vyřazeno: 277 článků 
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SUMARIZACE VYUŽITÝCH DATABÁZÍ A DOHLEDANÝCH DOKUMENTU: 

Biomed Central: 5 článků 

Ebsco: 7 článků 

Google Scholar: 2 články 

PubMed: 14 článků 

Science Direct: 9 článků 

SUMARIZACE DOHLEDANÝCH PERIODIK A DOKUMENTŮ: 

B M C Nursing: 6 článků 

Cambridge Media: 1 článek 

Ciencia y Enfermería: 1 článek 

Clin Cosmet Investig Dermatol: 1 článek 

International Journal of Environmental Research and Public Health: 2 články 

Intensive and Critical Care Nursing: 1 článek 

International Journal of Nursing Education: 1 článek 

International Journal of Nursing Studies: 2 články 

International Wound Journal: 2 články 

Journal of Clinical Nursing: 1 článek 

Journal of Tissue Viability: 7 článků 

Journal of Wound Care: 2 články 

Nigerian Journal of Clinical Practice: 1 článek 

Nurse Education Today: 1 článek 

Nursing Open: 1 článek 

Ostomy Wound Management: 2 články 

Open University Press: 1 článek 

Pakistan Journal of Public Health: 1 článek 

Scandinavian Journal of Caring Sciences: 2 články 

Worldviews on Evidence-Based Nursing: 1 článek 

Celkem použito 37 dohledaných článků. 

9 



2 Postoje sester v prevenci dekubitů 

Postoje jsou považovány za základní charakteristiku jedince ve vztahu k určitému 

objektu. Azjen (2005, s. 3) definuje postoj jako „dispozicipříznivě nebo nepříznivě reagovat 

na podnět, osobu, instituci nebo událost". Postoje jsou emocionálním hodnocením určitých 

objektů a organizují jednání k těmto objektům. Mohou být ovlivněny znalostmi, získanými 

poznatky či samotnou zkušeností s daným problémem (Tubaishat, Aljezawi, Qadire, 2013, s. 

1). Autoři Beeckman et al. (2010, s. 1433) definují postoje jako organizace vzájemně 

propojených přesvědčení významně související s přijetím preventivních opatření. Postoj se 

používá k vyjádření pozitivní či negativní reakce na objekt, osobu či problém. Postoj 

k samotné prevenci a následné ošetřovatelské péči se odvíjí d získaných znalostí a zkušeností 

při péči o pacienty s rizikem vzniku dekubitů (Kaddourah et al., 2016, s. 1). Sestry hrají 

klíčovou roli v prevenci dekubitů, proto je důležité posoudit nejen jejich znalosti, ale také 

jejich postoj k prevenci (López-Franco, 2020, s. 1). Postoje k prevenci dekubitů si sestry 

utváří během svého studia a klinické zkušenosti získané ve zdravotnictví (Strand, Lindgren, 

2010, s. 336). Postoje sester v prevenci dekubitů předpovídají, jak budou přistupovat 

k samotné realizaci prevence. Čím bude mít sestra pozitivnější postoj k prevenci dekubitů, tím 

je větší pravděpodobnost, že ošetřovatelská péče bude kvalitní a účinná. Naopak, pokud má 

sestra negativní postoj, očekává se, že prevence dekubitů bude nedostačující (Tubaishat et al., 

2013, s. 1). Nedostačující prevence vede ke zvýšenému výskytu dekubitů, což je významným 

ukazatelem kvality ošetřovatelské péče v daném zdravotnickém zařízení. Čím vyšší počet 

dekubitů je zaznamenán, tím více selhávají postoje k prevenci vzniku u zdravotnického 

personálu. Problémem přístupu k preventivním intervencím mohou být zvyšující se nároky 

na péči ve spojitosti s nedostatkem personálu ve službě, čímž se snižuje čas pro pacienta. 

Chybějící čas poté ovlivňuje správné vyhodnocení stavu kůže pacienta a tím předcházení 

následkům nedostatečné prevence (Nuru et al., 2015, s. 2, 4). 

Postoji sester v prevenci dekubitů a identifikací bariér, které sestry vnímají 

při poskytování prevence dekubitů, zkoumalo několik studií (Tubaishat, Aljezawi, Qadire, 

2013, s. 2-6, Etafa et a l , 2018, s. 2-6 a Garza et al., 2017, s. 51-56). 

Průřezová studie autorů Tubaishat, Aljezawi, Qadire (2013, s. 2-6), která se zabývala 

postoji sester v prevenci dekubitů a identifikací bariér v prevenci dekubitů, byla provedena 

ve čtyřech nemocnicích na severu Jordánska. Výzkum zahrnoval sestry pracující na lůžkovém 

oddělení na plný úvazek. Vyloučeny byly sestry pracující v ambulancích 
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a na administrativních pozicích. Data byla sbírána pomocí dotazníkového setu, který 

obsahoval tří oblasti. První oblast zahrnovala demografické údaje, tj. věk, pohlaví, 

kvalifikace, klinické zkušenosti a specializace sester. Druhá oblast obsahovala Nástroj pro 

testování postojů dekubitů - Pressure Ulcer Attitude Test tool (dále jen P U A T ) , obsahující 

8 tvrzení. Třetí oblast zahrnovala vnímané překážky z pohledu sester bránící v prevenci 

dekubitů. Položky dotazníku byly hodnoceny na pětibodové Likertově škále od 1 - rozhodně 

nesouhlasím do 5 - rozhodně souhlasím. Výzkumné studie se zúčastnilo 241 respondentů, 

z toho bylo 137 žen. Věkové rozmezí sester se z 90 % pohybovalo od 20 do 39 let. Více jak 

dvě třetiny sester mělo bakalářský titul. Délka praxe byla v 60 % zastoupena u respondentů 

pracujících déle, jak pět let. Polovina účastníků se nezúčastnila žádného školení, přednášek, 

konferencí či kurzů v prevenci dekubitů. Naopak druhá polovina sester se neustále zabývala 

profesionálním rozvojem o problematice dekubitů prostřednictvím hledání výzkumných 

článků a účasti na školení. Většina respondentů (80 %) se shodovala v odpovědích, že u všech 

pacientů hrozí riziko vzniku dekubitů. Respondenti (82 %) rovněž souhlasili s tvrzením, že je 

možné se vyhnout vzniku většině dekubitů. Více, jak 70 % sester nesouhlasí s tvrzením, 

že pacienti mají v dnešní době tendenci k riziku dekubitů. Většina účastníků (79 %) souhlasila 

s tvrzením, že prevence dekubitů se týká jejich praxe. Téměř 80 % respondentů je názoru, 

že průběžné hodnocení rizika dekubitů umožní přehled rizikových pacientů. Více, jak 

polovina sester (56 %) vyjadřuje souhlas, že léčba dekubitů je důležitější než jejich prevence. 

Necelá polovina respondentů (47 %) odpověděla, že má zodpovědnost za vznik dekubitů 

a 80 % sester uvádí, že prevence dekubitů není časově náročná. Významné rozdíly v postojích 

sester z hlediska pohlaví, věku či vzdělání nebyly nalezeny. Postoje sester byly ovlivněny 

překážkami, které komplikovaly poskytování kvalitní péče o rizikové pacienty. Největší 

bariérou respondenti uvedli nedostatek personálu, nedostatek času a celkový stav pacienta. 

Dalšími překážkami byl nedostatek pokynů a zásad týkajících se prevence dekubitů, 

nedostatečná spolupráce s ostatním zdravotnickým personálem na péči a pracovní 

nespokojenost. Autoři studie zjistili, že i přes tyto existující překážky, mají sestry pozitivní 

vztah k prevenci dekubitů. 

Autoři Etafa et al. (2018, s. 2-6) ve své studii rovněž zkoumali postoje sester 

k prevenci dekubitů a identifikovali bariéry při poskytování ošetřovatelské péče v prevenci 

dekubitů. Průřezová studie probíhala v dubnu 2015. Výzkum byl realizován v šesti vybraných 

nemocnicích v A d d i s Abebě v Etiopii . Studie zahrnovala sestry pracující na chirurgii, 

ortopedii, gynekologii, pediatrii, dermatologii, traumatológii, onkológii a jednotce intenzivní 
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péče. Dotazníkový set určený pro sběr dat obsahoval tři části, a to demografické údaje, tj. věk, 

pohlaví, klinické pracovní zkušenosti, úroveň vzdělání a školení. Nástroj pro testování postojů 

dekubitu (PUAT) a nástroj pro identifikaci bariér v prevenci dekubitů, který se skládal 

z tvrzení, na které respondenti odpovídali „ano" či „ne". Nástroj pro testování postojů 

dekubitů obsahoval 11 tvrzení, které byly hodnoceny na pětibodové Likertově škále 

od 1 - rozhodně nesouhlasím do 5 - rozhodně souhlasím. Nejnižší možné skóre (negativní 

přístup) bylo 11 bodů anejvyšší možné skóre (pozitivní přístup) bylo 55 bodů. 

Reprezentativní vzorek zahrnoval 222 respondentů, z nichž bylo 145 žen a 77 mužů. V e více 

než 60 % byly sestry zastoupeny ve věku od 20 do 29 let a měly bakalářský titul. Polovina 

sester (50 %) měla pracovní zkušenost od 1 do 4 let praxe. Téměř 70 % respondentů uvedlo, 

že se nezúčastnili žádného školení, přednášek, konferencí či kurzů v oblasti dekubitů. Takřka 

90 % sester uvedlo, že nečetly žádné články týkajících se dekubitů. Analýza údajů o postojích 

sester ukázala informace ve vztahu k určitým tvrzením. Více než polovina respondentů 

(58 %) uvedla, že u všech pacientů je přítomné riziko vzniku dekubitů. Přibližně tři čtvrtiny 

respondentů (73 %) odpovědělo, že léčba dekubitů je považována za menší prioritu než 

prevence dekubitů. Necelých 70 % sester věří, že většině dekubitů je možné předejít. Větší 

polovina účastníků (58 %) udává, že prevence dekubitů není časově náročná 

a 69 % respondentů považuje průběžné hodnocení pacienta za důležité k identifikaci 

rizikového pacienta. Sestry vnímaly největší bariéry při poskytování preventivních opatření 

ve velké pracovní zátěži a nedostatku personálu (83 %). Dalším omezením bylo nedostatečné 

vybavení a odlehčovací pomůcky pro prevenci dekubitů (68 %) a nedostatečné školení 

v oblasti dekubitů (63 %). Pracovní nespokojenost (56 %), přítomnost j iných priorit, než jsou 

dekubity (59 %) a nedostatek klinických doporučených postupů pro prevenci dekubitů 

(60 %) jsou další bariéry, které brání sestrám k poskytování preventivní péče v oblasti 

dekubitů. Autoři této studie zjistili, že mužský personál prokázal pozitivnější přístup 

v prevenci dekubitů oproti ženskému. Další proměnné jako je věková skupina, úroveň 

vzdělání, absolvování školení a čtení výzkumných článku v oblasti dekubitů nemělo žádný 

v l iv na přístup sester k prevenci dekubitů. Výsledek výzkumné studie naznačil, že více než 

polovina respondentů (52 %) má negativní postoj k prevenci dekubitů. 

Průřezová studie autorů Garza et al. (2017, s. 51-56) se zabývala postoji všeobecných 

a praktických sester v prevenci dekubitů a identifikaci bariér, které vnímají při poskytování 

prevence dekubitů. Výzkumná studie byla provedena v nemocnici v Mexiku . Do výzkumu 

byly zařazeny všeobecné a praktické sestry pracující ve třísměnném provozu na interním 
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oddělení, jednotce intenzivní péče, oddělení urgentního příjmu, chirurgii 

a traumatologii/ortopedii. Vyloučeni byl i respondenti pracující v ambulancích a na 

administrativních pozicích. Dotazníkový set zahrnoval demografické údaje včetně pohlaví, 

věku, stupně vzdělání a klinické praxe. Pro sběr dat byl použit měřící nástroj Postoj 

k prevenci dekubitů - Attitude towards pressure ulcer prevention (dále jen A P U P ) , který 

zahrnoval 13 otázek, rozdělených do 5 oblastí (osobní kompetence k prevenci dekubitů, 

stanovení priorit dekubitů, dopad dekubitů, odpovědnost k prevenci dekubitů a důvěra 

v účinnost prevence). Data byla hodnocena na čtyřbodové Likertově škále od 1 - rozhodně 

nesouhlasím do 4 - rozhodně souhlasím. Minimální skóre bylo 13 a maximum bylo 52. Čím 

vyšší skóre dosáhnou účastníci, tím je i pozitivnější přístup k prevenci dekubitů. Pro 

uspokojivé výsledky postojů k prevenci dekubitů autoři stanovili hranici 75 %. 

Reprezentativní vzorek tvořilo 119 respondentů, z nichž bylo 87 % žen, a jejich průměrný věk 

byl 35 let. Průměrná délka klinické praxe byla 10 let. Nejvíce sester (31 %) bylo zastoupeno 

z interního oddělení, 26 % z urgentního příjmu a 22 % z chirurgie. Postoje s nejvyšším 

vnímaným procentem dosáhly následující tvrzení: dekubity způsobují pacientovi nepohodlí 

(70 %) a dekubity způsobují sociální a finanční dopad na péči o pacienty (69 %). Nejnižší 

procento dosáhla tvrzení: prevence dekubitů má být prioritou (48 %) a osobní zodpovědnost 

v prevenci dekubitů (48 %). Za největší bariéry při poskytování ošetřovatelské péče 

respondenti vnímali nedostatek personálu (82 %), nespolupracující pacient (67 %) a 

nedostatek času na provedení preventivních opatření (65 %). Autoři této výzkumné studie 

zjistili, že průměrné celkové skóre všeobecných a praktických sester bylo 77 %, což ukazuje 

pozitivní postoje v prevenci dekubitů. Pozitivní přístup personálu určuje pravděpodobnost 

poskytování kvalitní preventivní a ošetřovatelské péče v prevenci dekubitů. 

Postoji sester v prevenci dekubitů se zabývaly studie autorů Grešš Halász et al. (2021, 

s. 1-9), Ůnver et al. (2017, s. 277-280), Aslan, Yavuz (2015 s. 68-72), Jiang, L i , Lommel 

(2020, s. 3311-3323), K i m , Lee (2018, s. 30-31, 33-34), a to prostřednictvím měřícího 

nástroje A P U P . 

Cílem studie autorů Grešš Halász et al. (2021, s. 1-9) bylo zjistit postoje sester 

v prevenci dekubitů. Průřezová studie probíhala od ledna do března 2017. Výzkum byl 

realizován ve čtyřech vybraných nemocnicích na Slovensku. Studie zahrnovala sestry 

pracující na chirurgii, interním oddělení, geriatrii, neurologii, traumatológii, interním 

a rehabilitačním oddělení, onkológii a jednotce intenzivní péče. Postoje respondentů byly 

13 



hodnoceny pomocí měřícího nástroje A P U P . Odpovědi bylo možné vyjadřovat na čtyřbodové 

Likertově škále od 1 - rozhodně nesouhlasím do 4 - rozhodně souhlasím. Negativně 

formulovaná prohlášení zvrátila kódování Likertovy škály. Celkové skóre, které bylo možné 

získat, bylo 52 bodů a uspokojivý průměr představoval 75 %. Měřící nástroj byl rozšířen 

o demografické údaje, které zahrnovaly věk, pohlaví, délku ošetřovatelské praxe, úroveň 

vzdělání a typ oddělení. Reprezentativní vzorek zahrnoval 225 sester. Průměrný věk 

respondentů byl 39 let a průměrná doba ošetřovatelské praxe činila 18 let. Nejvíce sester bylo 

zastoupeno na chirurgii (24,4 %) a interním oddělení (14,2 %). Více jak polovina sester 

(58 %) mělo vysokoškolské vzdělání a 25 % sester absolvovalo specializaci ve svém oboru. 

Pouze 1,3 % respondentů se zúčastnilo kurzů zabývajících se dekubity. Nej vyšší skóre se 

nacházelo v oblastech „zodpovědnost v prevenci dekubitů" (69 %), „kompetence v prevenci 

dekubitů" (68,75 %) a „důvěra v účinnost prevence dekubitů" (68 %). Naopak nejnižší skóre 

(67 %) vykazovala oblast „dopad dekubitů". Průměrné skóre postojů bylo pouze 67,9 %, což 

nesplňovalo uspokojivou hranici 75 % stanovenou autory A P U P . Této hranice dosáhlo pouze 

56,4 % respondentů. Výsledky výzkumu by mohly poskytnout reálný pohled na aktuální 

vzdělávání a praxi sester v prevenci dekubitů, a tak vytvořit základ pro pedagogický 

a praktický výcvik. Vzhledem ke konkrétním výsledkům autoři výzkumu doporučují 

přezkoumat osnovy vysokoškolského vzdělání a praxe sester. 

Průřezová studie autorů Unver et al. (2017, s. 277-280) se zaměřila na identifikaci 

postojů sester pracujících na chirurgických odděleních, jednotkách intenzivní péče 

a na operačních sálech. Sběr dat probíhal v nemocnici Thrákii v Turecku od března do května 

2016. Pro sběr dat byl použit měřící nástroj A P U P . Součástí sběru dat bylo i zjištění 

demografických údajů včetně pohlaví, úrovně vzdělání, zaměstnání, věku a délky trvání 

klinické praxe. Data byla hodnocena na čtyřbodové Likertově škále od 1 - rozhodně 

nesouhlasím do 4 - rozhodně souhlasím. Minimální skóre bylo 13 a maximum bylo 52 bodů. 

Vyšší skóre ukazuje pozitivnější postoje, zatímco nižší výsledek naznačuje negativnější 

postoje. Výzkumu se zúčastnilo 101 respondentů, z nichž bylo 91 % žen, bakalářské vzdělání 

mělo 75 % respondentů. Průměrný věk sester byl 32 let a doba klinické praxe byla v průměru 

6 let. Celkové skóre se pohybovalo v rozmezí od 37 až 46,6 bodů (80,5 %), což ukazuje 

uspokojivé výsledky. Nejvyšší skóre se nacházelo v oblastech „dopad dekubitů" 

(85,7 %) a „priorita prevence" (83,4 %). Naopak nejnižší skóre vykazovala oblast „osobní 

kompetence v prevenci dekubitů" a „důvěra v účinnost prevence". Autoři této studie zjistili, 

že skóre postojů sester, které měly předchozí vzdělání v oblasti dekubitů, tj. kurzy, 
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konference, přednášky, bylo vyšší než u těch, které se nezúčastnily žádného vzdělání. Dále 

nedošlo k žádnému významnému rozdílu mezi průměrným skóre postojů sester a jejich 

pohlavím, zaměstnáním, věkem ani délkou trvání klinické zkušenosti. Respondenti v této 

studii měli pozitivní přistup v prevenci dekubitů. 

Průřezová studie autorů Aslan, Yavuz (2015 s. 68-72) se rovněž zabývala postoji 

sester v prevenci dekubitů. Výzkumná studie probíhala v univerzitní nemocnici v tureckém 

Izmiru. Údaje byly shromažďovány v období od června do července 2014. Výzkumu 

zahrnovaly sestry pracující na jednotce intenzivní péče, chirurgickém oddělení a interní 

klinice. Respondenti z těchto oddělení byl i vybráni proto, že prevence a léčba dekubitů 

je součástí jejich každodenních ošetřovatelských činností. Ze studie byly vyloučeny sestry, 

které pracovaly na odděleních, kde prevence a léčba dekubitů nebyla součástí jejich 

každodenních ošetřovatelských činností. K e sběru dat byl použit dotazníkový set, který 

zahrnoval Formulář pro identifikaci sestry a měřící nástroj A P U P . Formulář pro identifikaci 

sestry obsahoval 17 otázek s cílem nastínit demografický popis sester. Druhým použitým 

měřícím nástrojem byl nástroj A P U P , obsahující 13 otázek. Položky byly hodnoceny 

na čtyřbodové Likertové škále od 1 - rozhodně nesouhlasím do 4 - rozhodně souhlasím. 

Minimální skóre bylo 13 a maximum bylo 52 bodů. Vyšší skóre ukazuje pozitivnější postoje 

a nižší negativnější postoje. Reprezentativní vzorek tvořilo 426 respondentů, z toho 395 žen 

(93 %). Průměrný věk respondentů byl 31 let a 90 % zúčastněných mělo bakalářský titul. 

N a otázku o frekvenci setkání s pacienty s dekubity odpovědělo 46 respondentů (10,8 %) 

"téměř nikdy", 190 účastníků (44,6 %) mělo "někdy" zkušenost a dalších 190 sester se často 

setkávalo s prevencí a ošetřovatelkou péči o dekubity. Za uspokojivé skóre sester v oblasti 

postojů se považuje 75 %, což sestry v této studii dosáhly (84 %). Sestry v nejvyšší míře 

odpovídaly "rozhodně souhlasím" v oblasti priorita tlaku v prevenci dekubitů a "silně 

nesouhlasily" s tvrzením, že dekubity nemají negativní dopad na pacienty. Vyšší skóre 

v postojích měly sestry, které absolvovaly školení během posledních 6 měsíců oproti těm, 

které naposledy absolvovaly školení před více než dvěma lety. Délka klinické zkušenosti 

a prostudované klinické doporučené postupy přispívaly k pozitivnímu postoji sester. 

Významné rozdíly v postojích sester z hlediska pohlaví, věku, vzdělání, délky praxe 

či předchozího školení o prevenci dekubitů nebyly nalezeny. Autoři studie zjistili, 

že respondenti měli pozitivní přístup v prevenci dekubitů. 
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Cílem deskriptívni studie autorů K i m , Lee (2018, s. 30-31, 33-34) bylo zjistit úroveň 

postojů k prevenci dekubitů u korejských sester v zařízeních dlouhodobé péče. Údaje byly 

shromažďovány od září do prosince 2015. Do výzkumné studie byly zařazeny sestry pracující 

v ambulancích. Dotazníkový set byl rozdělen do dvou částí. Výzkumná studie zahrnovala 

demografické údaje, včetně pohlaví, věku, stupně vzdělání, celkové klinické zkušenosti, délky 

klinické zkušenosti v zařízeních dlouhodobé péče, pozice sestry, dalšího vzdělání v oblasti 

dekubitů, typu absolvování vzdělávacího programu. První část obsahovala měřící nástroj 

(APUP) , který zahrnoval 11 otázek rozdělených do 5 oblastí. Položky byly hodnoceny na 

čtyřbodové škále od 1 - naprosto nesouhlasím až 4 - naprosto souhlasím. Skóre testu se 

pohybovalo od 11 do 44 bodů. Čím vyšší skóre, tím vyšší pozitivní úroveň postojů 

k dekubitům. Reprezentativní vzorek tvořilo 282 respondentů, z toho bylo 270 žen. Průměrný 

věk registrovaných sester byl 40 let. Polovina účastníků (50 %) byly diplomované všeobecné 

sestry a 45 % respondentů mělo bakalářské vzdělání. Celková průměrná délka klinické 

zkušenosti registrovaných sester byla 4,5 let. Průměrná délka klinické zkušenosti v zařízení 

dlouhodobé péče byla 3,9 let. Téměř 78 % respondentů obdrželo vzdělání v oblasti dekubitů, 

které získali prostřednictvím odborných vzdělávacích programů a akademických konferencí 

v dalších nemocnicích. Nejvyšší skóre bylo dosaženo v oblasti odpovědnosti v prevenci 

dekubitů, důvěry v účinnosti prevence dekubitů a dopadu dekubitů. Nej nižší skóre vykazovala 

oblast osobní kompetence v prevenci dekubitů. Respondenti si myslí, že je důležité 

předcházet dekubitům. Prezentované výsledky ukazují, že účastníci výzkumu vykazovali 

pozitivní postoje k prevenci dekubitů. 

Autoři Jiang, L i , Lommel (2020, s. 3311-3323) ve své studii zkoumali úroveň 

a ovlivňující faktory postojů sester v prevenci dekubitů. Průřezová studie byla provedena 

v prosinci 2017 v deseti terciárních všeobecných nemocnicích v Číně. Respondenti byli 

zařazeni do studie podle následujících kritérií. Podmínkou byla praxe, trvající déle než rok 

a provádění činností bez odborného dohledu. Výzkum byl rozdělen na dvě části, z nichž první 

část zahrnovala zkoumání postojů k prevenci dekubitů spolu s demografickými údaji. 

Demografické údaje obsahovaly věk, nejvyšší dosažené vzdělání, počet školení v prevenci 

dekubitů, typ absolvovaného školení o prevenci dekubitů a počet přidělených pacientů za 

směnu. Postoje sester byly hodnoceny nástrojem (APUP) . Nástroj obsahuje 13 položek 

rozdělených do pěti oblastí. Otázky byly hodnoceny na čtyřbodové Likertově škále od 1 -

silně nesouhlasím do 4 - rozhodně souhlasím. Skóre se pohybovalo od 13 až 52 bodů. Čím 

vyšší skóre, tím je i pozitivnější postoj k prevenci dekubitů. Pro uspokojivé výsledky postojů 
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k prevenci dekubitů autoři stanovili hranici > 75 %. Výzkum zahrnoval 1806 sester. Průměrný 

věk účastníků byl 29 let a délka klinické zkušenosti činila 7,7 let. Bakalářské vzdělání mělo 

84,4 % účastníků a 95,2 % zúčastněných absolvovalo teoretický výcvik v oblasti dekubitů. 

Téměř polovina respondentů (49,3 %) uvedla, že se zúčastnila 3 až 5 školení v prevenci 

dekubitů a na jedné směně mají 6 až 10 pacientů. Nejvyšší skóre (85,9 %) se nacházelo 

v oblasti osobní odpovědnosti. Naopak nej nižší průměrné skóre se nacházelo v položce osobní 

kompetence (72,5 %). Většina respondentů s pozitivním přístupem k prevenci dekubitů mělo 

bakalářské vzdělání nebo postgraduální, jejich věk byl více nebo rovno 36 let, délka praxe 

byla více nebo rovno 11 let, absolvovali více než šest teoretických a praktických školení 

a během jedné směny měli přiděleno 1 až 5 pacientů. V e výzkumné studii respondenti dosáhli 

celkového průměrného skóre 78,5 %, což autoři považují za průměrné. Důležité je zvýšit 

frekvenci tréninku v prevenci dekubitů, atak dosáhnout pozitivnějšího přístupu. Počet 

absolvovaných školení, frekvence školení mohou pozitivně ovlivnit přístup sester v prevenci 

dekubitů. Autoři studie doporučují rozvíjet vzdělávací programy a nabízet je všem sestrám, 

kteří přicházejí do kontaktu s problematikou dekubitů. 
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3 Vědomosti sester v prevenci dekubitů 

Vědomosti jsou definovány jako fakta, informace a dovednosti získané zkušenostmi 

nebo vzděláním. Vědomosti člověka lze měřit objektivně vědomostními testy či subjektivně 

sebehodnocení. Vědomosti ovlivňují chování lidí a mohou ovlivnit bezpečnost, účinnost 

a systematičnost při provádění výkonů (Kielo et al., 2020, s. 1210). Vědomosti jsou 

považovány za kognitivní zdroje člověka, které umožňují myslet, vykonávat a předpovídat 

chování skutečné věci. Vědomosti jsou ovlivňovány předchozími zkušenostmi a dosaženým 

vzděláním. Znalosti získané vzděláním by měly jednotlivce řádně připravit na jeho 

profesionální život (Skár, 2010, s. 132-133). 

Poskytování ošetřovatelské péče o dekubity vyžaduje dostatečné znalosti 

a kompetence. Ošetřovatelská péče by měla být založena na dostupných důkazech 

a aktuálních znalostech. S dostatkem vědomostí je poskytována kvalitní péče a zajištěna 

bezpečnost pacientů (Kielo et al., 2020, s. 1209, Parisod et al., 2021, s. 1). Sestry mají 

zodpovědnost v dodržování klinických doporučených postupů k prevenci dekubitů. Proto je 

nutné každoročně absolvovat školení, vzdělávací programy a konference k získání 

nej novějších poznatků a postupů o prevenci vzniku dekubitů. Získané znalosti v prevenci, 

klasifikaci a ošetřování dekubitů významně snižují jejich výskyt (Muhammed et al., 2020, 

s. 2). Programy prevence dekubitů spočívají v hodnocení rizik, identifikace, klasifikace, 

používání preventivních opatření, polohování, posouzení a péče o kůži (López-Franco, 2020, 

s. 2). Výcvik a vzdělávání jsou pro dekubity základní součást programů, které podporují 

povědomí o prevenci dekubitů (Saleh et al., 2013, s. 2). Čím více sester bude absolvovat 

vzdělávací programy, tím vyšší budou mít vědecké znalosti a schopnosti provádět kvalitní 

preventivní a ošetřovatelskou péči o dekubity (Gul et al., 2017, s. 42). Vzhledem k časovému 

vytížení a neznalosti sester v této oblasti dochází ke špatnému využití postupů v klinické 

praxi. Sestry si často neuvědomují důležitost znalostí o prevenci dekubitů a péči o ně 

podceňují (Qaddumi, Khawaldeh, 2014, s. 2). Sestry v praxi upřednostňují spíše vlastní 

úsudek, předchozí zkušenost, klinickou praxi a učení od svých kolegů či stereotyp oproti 

klinickým doporučeným postupům (Kielo et al., 2020, s. 1209). Nedostatek znalostí 

v prevenci dekubitů přispívá k výskytu či zhoršení závažnosti dekubitů. Proto jsou znalosti 

nezbytné k poskytnutí efektivní ošetřovatelské péče o pacienty s rizikem vzniku dekubitů 

(Dalvand et al., 2018, s. 613). V e většině případů lze dekubitům předcházet. Adekvátní 

znalosti ošetřujícího personálu j sou klíčovým faktorem úspěšné prevence dekubitů (Parisod 
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et al., 2021, s. 1). Tyto znalosti pomůžou celkově rozhodnout o tom, jestli je pacient vystaven 

vyššímu riziku vzniku dekubitu či nikoli, azda potřebuje implementaci preventivních 

intervencí (Kaddourah et al., 2016, s. 1,4). 

Vzn ik dekubitů ovlivňuje celá řada faktorů, které dělíme na vnitřní a vnější. M e z i 

vnitřní faktory, které přispívají ke vzniku dekubitů, patří věk nad 75 let, ztráta či omezená 

hybnost, dehydratace, současný výskyt více nemocí, porucha smyslového vnímání, porucha 

okysličení tkání, anémie, snížená koncentrace albuminu v krvi , selhání orgánového systému 

a sepse. Starší lidé mají zvýšené riziko vzniku dekubitů z důvodu změn stárnutí kůže (Ingvu 

et al., 2019, s. 1015). Taktéž jsou vystaveni riziku vzniku dekubitů osoby s podvýživou. 

Obezita je také jedním z faktorů, který napomáhá k rozvoji dekubitu, jelikož tuková tkáň je 

špatně prokrvená a má větší pravděpodobnost pro vývoj ischemické změny. Čím větší 

hmotnost pacienta, zhoršený celkový stav, tím je i vyšší predispozice ke vzniku dekubitu 

(Ghosh, Nida, Yadav, 2019, s. 203). 

Vnějšími faktory pro vznik dekubitů je intenzita a doba působení tlaku/tření, dále 

střižný efekt amacerace. Znalosti a praxe sester jsou rovněž považovány za vnější faktory 

pro rozvoj dekubitů. Přestože je prevence multidisciplinární zodpovědnost, obvykle zde mají 

sestry hlavní roli (Ingvu et al., 2019, s. 1015). Sestry by proto měly včasně vyhodnotit stav 

pacienta při přijetí k hospitalizaci (Muhammed et al., 2020, s. 2). Již prvotní zarudnutí kůže 

vyžaduje pozornost personálu k zahájení adekvátní péče (Nuru et al., 2015, s. 2). U pacientů 

s inkontinencí je nutné dbát na intervence k zabránění poškození kůže. Hygiena i ošetření 

kůže musí být jemné, tak aby nevzniklo narušení kůže. Vždy je nutné nechat kůži dobře 

uschnout, zejména v místech dotyku kožních ploch. Rovněž důležité je minimalizovat kontakt 

pacienta s vlhkostí způsobenou inkontinencí močí či stolice. Problematická je zejména oblast 

hýždí akosti křížové. Polohování je nenahraditelnou součástí v prevenci dekubitů. Sestry by 

měly v pravidelných intervalech provádět změny poloh u imobilních pacientů. Během dne by 

měl být pacient polohován co 2 hodiny, v noci se interval může prodloužit na 3 až 4 hodiny 

(Muhammed et al., 2020, s. 2). Čím vyšší má všeobecná sestra úroveň vědomostí v prevenci 

dekubitů, tím se zvyšuje kvalita poskytované péče. Naopak sestra s nízkou úrovní znalostí, 

bude pravděpodobně poskytovat nedostatečnou péči (Qaddumi, Khawaldeh, 2014, s. 2). 

Autoři Sengul, Karadag (2020, s. 1-2) zastávají názor, že základními znalostmi, které 

sestry musí ovládat při péči o dekubity, je klasifikace jednotlivých stupňů, důležitost správné 

výživy, hygienické péče a využívání antidekubitních pomůcek. Mezinárodní systém 

klasifikace dekubitů, který se doporučuje používat, je vytvořený Evropským poradním 
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panelem pro otázky dekubitů - European Pressure Ulcer Advisory Panel (dále jen E P U A P ) . 

Dále Národní poradní panel pro otázky dekubitů - National Pressure Ulcer Advisory Panel 

(dále jen N P U A P ) a Pacifická aliance pro dekubity - Pan Pacific Pressure Injury Alliance 

(dále j en PPPIA) . 

Úrovní vědomostí sester v prevenci dekubitů se zabývaly studie autorů De Meyer et al. 

(2019, s. 59-67), Beeckman et al. (2011, s. 166-175) Garza et al. (2017, s. 51-52, 55-56) 

a Grešš Halász et al. (2021, s. 4), které vyhodnocovaly vědomosti sester pomocí měřícího 

nástroje Posouzení vědomosti v prevenci dekubitů - Pressure Ulcer Knowledge Assessment 

Tool (dále j en P U K A T ) . 

Cílem průřezové studie autorů De Meyer et al. (2019, s. 59-67) bylo posoudit znalosti 

sester v prevenci dekubitů v belgických nemocnicích. Údaje byly shromažďovány od února 

2016 do prosince 2017. Do studie bylo zapojeno 16 belgických nemocnic, z toho 29 oddělení 

(8 jednotek intenzivní péče, 13 geriatrických oddělení a 8 rehabilitačních oddělení). 

Dotazníkový set byl rozdělen na dvě části. První část obsahovala demografické údaje 

(pohlaví, věk, oddělení, délka pracovní zkušenosti, vzdělání, funkce a další školení v oblasti 

dekubitů). Pro sběr dat byl použit měřící nástroj P U K A T , který obsahoval 28 položek 

rozdělených do 6 oblastí. Položkami dotazníku byly otázky z oblasti etiologie a vývoj 

dekubitů, klasifikace a pozorování, hodnocení rizik, výživy, prevence dekubitů a specifické 

skupiny pacientů. Otázky byly hodnoceny na pětibodové Likerotvě škále od 1 - naprosto 

souhlasím do 5 - naprosto nesouhlasím. Výzkumné studie se zúčastnilo 474 respondentů, 

z toho bylo 417 žen (88 %). Téměř 91 % účastníků byly všeobecné sestry a zbylých 9 % 

tvořily praktické sestry. Více než polovina účastníků (58 %) byla ve věku nad 35 let a 72 % 

respondentů mělo pracovní zkušenost více než 10 let. 96 % sester uvedlo, že neabsolvovalo 

žádné školení v oblasti dekubitů. Nejnižší skóre bylo nalezeno v oblasti prevence dekubitů 

(42,7 %), etiologie dekubitů (45,6 %) a specifická skupina pacientů (46,6 %). Nejlépe 

hodnocené oblasti byly posouzení rizik (83,8 %) a výživa (59,6 %). Nebyly nalezeny 

statistické rozdíly mezi muži a ženami. Respondenti s5-10tiletou pracovní zkušeností (35,8 

%) měli horší výsledky než účastníci s více než 20tiletou praxí (48,4 %). Všeobecné sestry 

(52 %) zaznamenaly výrazně vyšší skóre než praktické sestry (35 %) ve všech oblastech. 

Respondenti, kteří se zúčastnili dalšího školení v oblasti dekubitů nebo péči o rány, měli vyšší 

skóre (61 %) než ti, kteří neabsolvovali žádné školení (50 %). Při srovnání oddělení byly 

zjištěny významné rozdíly pro celkové skóre. Vyšší celkové skóre získali respondenti 
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pracující na jednotce intenzivní péče (52,5 %) a na geriatrii (52 %) ve srovnání 

s rehabilitačním oddělením (46,6 %). Vysokoškolské vzdělání je spojeno s vyšším skóre 

znalostí, kromě dvou témat, tj. posouzení rizik a specifické skupiny pacientů. Autoři studie 

zjistili, že průměrné celkové skóre všeobecných a praktických sester bylo 50,7 %, což ukazuje 

nedostatečné znalosti, zejména v souvislosti s prevencí, etiologii a specifickou skupinou 

pacientů. 

Autoři Beeckman et al. (2011, s. 166-175) ve své studii zkoumali znalosti sester 

o prevenci dekubitů v belgických nemocnicích. Průřezová studie byla provedena v dubnu 

2008 ve čtrnácti nemocnicích. Pro sběr dat byl použit měřící nástroj P U K A T , který obsahoval 

26 položek z výběru ze tří možností odpovědí rozdělených do 6 oblastí. Pro uspokojivé 

výsledky vědomostí v prevenci dekubitů autoři stanovili hranici 60 %. Reprezentativní vzorek 

tvořilo 553 všeobecných a registrovaných sester, z nichž bylo 90 % žen. Více než polovina 

respondentů (53 %) byla ve věku nad 35 let a 55 % mělo klinickou praxi více než 10 let. 

Nejnižší skóre bylo získané v tématech posouzení rizik (35,6 %), snížení množství tlaku 

a tření (43,9 %), klasifikace a pozorování (48,4 %) a etiologie a vývoj (50,0 %). Vědomosti 

sester nebyly uspokojivé v žádné oblasti. Respondenti, kteří se zúčastnili dalšího vzdělávání 

v oblasti dekubitů, prokázali vyšší skóre, než ti respondenti, kteří se nezúčastnili žádného 

školení. Registrované sestry vykazovaly nižší znalosti než všeobecné sestry s bakalářským 

titulem. V této studii respondenti dosáhli průměrného skóre znalostí 49,6 %, což autoři 

považovali za neuspokojivé a nežádoucí výsledky. Pouze 23 % účastníků dosáhlo více jak 

60 %, atak prokázali dostatečné znalosti v prevenci dekubitů. Autoři doporučují, aby 

všeobecné a registrované sestry byly podporovány k účasti na vzdělávacích programech, 

kurzech, přednáškách týkající se dekubitů. Druhá část výzkumné studie autorů Grešš Halász 

et al. (2021, s. 4) rovněž zkoumala vědomosti sester v prevenci dekubitů prostřednictvím 

měřícího nástroje P U K A T . Autoři výzkumu zjistili, že nejlépe hodnocená oblast byla výživa 

(77 %) a nejnižší skóre bylo získané v doméně hodnocení rizik (38,5 %) a etiologie a vývoj 

(39,5 %). Průměrné skóre znalostí všech respondentů bylo 45,5 %, což bylo považováno 

za nedostatečné. Pro uspokojivé vědomosti autoři studie nastavili hranici 60 %, které dosáhlo 

pouze 9 % sester. 

Autoři Garza et al. (2017, s. 51-52, 55-56) ve druhé části studie zkoumali vědomosti 

všeobecných a praktických sester v prevenci dekubitů. Data byla sbírána pomocí měřícího 

nástroje ( P U K A T ) obsahující 26 otázek s možností výběru ze tří možností odpovědí. Skóre 
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měřícího nástroje se pohybovalo od 0 do 26 bodů. Úroveň znalostí byla určena procentem 

správných odpovědí. Čím vyšší skóre, tím i uspokojivější znalosti respondentů. 

Pro dostatečné znalosti respondentů autoři stanovili hranici nad 21 bodů. Skóre mezi 

14 až 20 body je znalost respondentů průměrná. Méně než 13 správných odpovědí je 

považováno za velmi nízkou a nedostatečnou úroveň znalostí. Nejlépe hodnocena témata byla 

výživa (79 %), následně aspekty týkající preventivních opatření ke zkrácení doby působení 

tlaku/tření (56,3 %) a prevence pro snížení tlaku/tření (55,46 %). Nejnižší skóre bylo nalezeno 

v tématech klasifikace a pozorování dekubitů (47 %) a hodnocení rizika vniku dekubitů 

(48 %). Z celkového zkoumaného vzorku 32, 6 % respondentů získalo více než 14 správných 

odpovědí. Naopak 67,4 % účastníků získalo méně než 13 správných odpovědí. By lo tedy 

nalezeno nejvyšší procento pod průměrem, podle kterého autoři vyhodnotili úroveň znalostí 

respondentů za velmi nízkou a nedostatečnou. 

Autoři Qaddumi, Khawaldeh (2014, s. 2-8), Charalambous et al. (2018, s. 40-44), Eb i , 

Hirko, Míjena (2019, s. 1-10) naopak hodnotili ve svých studiích vědomosti sester pomocí 

Nástroje pro testování vědomostí o dekubitů - Pressure Ulcer Knowledge Test Tool (dále jen 

P U K T ) . 

V průřezové studii autorů Qaddumi, Khawaldeh (2014, s. 2-8) byla u sester zkoumána 

úroveň a zdroje znalostí v prevenci dekubitů. Studie probíhala od záři do října 2011. Studie 

zahrnovala 8 nemocnic z Ammnanu v Jordáně. Kritériem pro zařazení do studie byly sestry, 

které získaly bakalářský či magisterský titul, poté sestry pracující na interním, ortopedickém, 

chirurgickém a traumatologickém oddělení a jednotce intenzivní a koronárni péče. Dalším 

kritériem byla minimální délka praxe jeden rok. Dotazníkový set obsahoval demografické 

údaje včetně pohlaví, věku, délky praxe, úrovně vzdělání a zdrojů vzdělání v prevenci 

dekubitů. V druhé části dotazníkového setu byl použit P U K T , obsahující 26 položek 

rozdělených do šesti témat: etiologie a vývoj dekubitů, klasifikace a pozorování dekubitů, 

hodnocení rizik pro vznik dekubitů, důležitost výživy, preventivní opatření ke snížení 

tlaku/tření a preventivní opatření ke zkrácení doby působení tlaku/tření. Správná odpověď 

získala jeden bod, zatímco nesprávná odpověď nulu. Třetí část dotazníkového setu obsahovala 

zdroje znalostí o prevenci dekubitů, které všeobecné sestry používají při poskytování 

ošetřovatelské péče. Výzkumu se zúčastnilo 194 respondentů, z toho 114 mužů a 80 žen. 

Věkové rozmezí respondentů se pohybovalo od 22 do 40 let, průměrný věk byl 27 let. Téměř 

90 % všeobecných sester mělo bakalářský titul, zbylých 10 % respondentů mělo magisterské 
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vzdělání. Necelých 40 % všeobecných sester neabsolvovalo školení, konference či j iné 

vzdělání v oblasti dekubitů. Většina účastníku (93 %) měla klinické ošetřovatelské zkušenosti 

od dvou do deseti let. Možné skóre testu na znalosti dekubitů se pohybovalo od 0 do 26 bodů. 

Průměrné skóre všech respondentů bylo 10,8 z 26. Testem neprošlo 73 % respondentů, 

zatímco 27 % respondentů mělo skóre 13 - 17, což prokázalo dostatečné znalosti. Test 

prokázal nízkou úroveň znalostí v oblasti dekubitů mezi všeobecnými sestrami. Nej nižší skóre 

se objevovalo v tématech souvisejících s etiologií dekubitů, preventivním opatření ke snížení 

tlaku/tření a hodnocení rizik. Respondenti prokázali vyšší znalostní skóre v oblasti 

klasifikace, výživy a preventivního opatření ke zkrácení doby působení tlaku/tření. V těchto 

oblastech měli respondenti vyšší skóre, ale stále se jednalo o neuspokojivé výsledky. Test 

na zdroje znalostí v prevenci dekubitů odhalil, že 51 % sester mělo znalosti v oblasti dekubitů 

získané po absolvování univerzity, dalších 32 % absolvovalo školení a 7 % se zúčastnilo 

konference. V e výzkumu nebyl významný v l iv věku, předchozí účasti na výzkumu a úroveň 

vzdělání. 

Průřezová studie autorů Charalambous et al. (2018, s. 40-44) zkoumala znalosti sester 

v prevenci dekubitů ve veřejné nemocnici na Kypru. Údaje byly sbírané od prosince 

2014 do února 2015. Do výzkumné studie byly zahrnuty sestry, které pracovaly na jednotce 

intenzivní péče, ortopedických, paraplegických, interních a neurochirurgických odděleních. 

Respondenti z těchto oddělení byli vybráni z důvodu, že prevence a léčba dekubitů je součástí 

jejich každodenních ošetřovatelských činností. Vyloučeny byly sestry z nefrologie, urologie, 

transplantace, O R L , hematologie, plicního oddělení, traumatológie, psychiatrie a kardiológie. 

Ke sběru dat byl vytvořen dotazníkový set, který obsahoval demografické údaje včetně 

pohlaví, délky praxe, daného oddělení a specializace v oblasti dekubitů. V druhé části 

dotazníkového setu byl použit měřící nástroj P U K T , obsahující 21 položek s možností 

odpovědí ano, ne a nevím. Studie se zúčastnilo 102 respondentů, z toho bylo 63 žen 

(61,8 %). Nejvíce sester (44,1 %) byla zaměstnána na jednotce intenzivní péče, poté 

na interním oddělení (19,6 %) a na ortopedickém oddělení (17,6 %). Registrované všeobecné 

sestry tvořily 93 %. Takřka 60 % respondentů mělo 1 až 10 let klinickou zkušenost. Necelá 

polovina respondentů (43 %) se zúčastnila školení v prevenci dekubitů před více než 4 lety 

a 69 % respondentů si přečetlo klinické doporučené postupy týkajících se prevence a léčby 

dekubitů. Průměrné skóre respondentů v oblasti znalostí v prevenci dekubitů bylo 77 %, což 

bylo považováno za nedostačující úroveň znalosti. Hraničním bodem v této studii bylo 

90 %. Autoři této studie zjistili, že procento správných odpovědí bylo charakterizováno jako 
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nedostatečné pro oblast týkající se prevence a léčby dekubitů. Respondenti uvedli důležitost 

školení a vybavení na svých pracovištích. 

Průřezová studie autorů Eb i , Hirko, Míjena (2019, s. 1-10) se zabývala znalostmi 

sester v prevenci dekubitů a identifikací bariér, které vnímaly při poskytování ošetřovatelské 

péče v oblasti dekubitů. Výzkumná studie byla provedena v pěti nemocnicích v hlavním 

městě Wollega v Etiopii . Vyloučeny byly sestry, jejichž délka klinické praxe byla kratší 

než jeden rok, sestry pracující v ambulancích a čerpající dovolenou. Dotazníkový set byl 

rozdělen do tří částí. První část zahrnovala demografické údaje včetně pohlaví, věku, klinické 

zkušenosti, úrovně vzdělání, zdroje znalostí v oblasti dekubitů, studium článků o dekubitech 

a tréninku na prevenci dekubitů. Druhou částí byl měřící nástroj P U K T , obsahující 26 položek 

rozdělených do šesti témat. Každá otázka měla čtyři možnosti odpovědi. Čtvrtá možnost byla 

„nevím", a u této odpovědi byl nulový bod, což měl zabránit respondentům hádat odpověď. 

Výsledkem bylo konečné skóre mezi 0 až 26 bodů. Čím vyšší skóre sestra dosáhne, tím i její 

vědomosti budou na vysoké úrovní. Třetí částí měřícího nástroje byly vnímané překážky 

z pohledu sester bránící v prevenci dekubitů. Sestry odpovídaly na tyto otázky „ano" nebo 

„ne". Studie se zúčastnilo 212 respondentů, z toho bylo 131 mužů (61,8 %). Průměrný věk 

mezi účastníky byl 28 let. Délka praxe byla v 71 % zastoupena v rozmezí 5 až 10 let. Takřka 

76 % respondentů získalo vzdělání v oblasti dekubitů a polovina z nich (49,5 %) získala 

znalosti na vysoké škole. Téměř 75 % respondentů nestudovalo žádné články v oblasti 

dekubitů. Sto třicet osm respondentů (65 %) neabsolvovalo zaškolení v péči o dekubity. 

Nejvyšší skóre se nacházelo v oblasti výživy, kdy 62,7 % respondentů odpovědělo správně. 

Naopak nejnižší průměrné skóre se nacházelo v položkách etiologie a vývoj 

(27,8 %) a preventivní opatření ke zkrácení doby působení tlaku (29,8 %). Vyšší znalostní 

skóre bylo u sester, které studovaly články a absolvovaly zaškolení v oblasti dekubitů. 

Znalosti respondentů byly ovlivněny překážkami, které komplikovaly poskytování kvalitní 

ošetřovatelské péče o rizikové pacienty. Největší bariérou sestry uvedly nedostatek vybavení 

na snížení tlaku (55,2 %), nedostatek personálu a tím i velké pracovní vytížení 

(54,7 %), nedostatečné zaškolení a nedostatek multidisciplinární iniciativy (47,6 %). Dalšími 

překážkami byl vážně nemocný či nespolupracující pacient, nedostatek příležitosti 

k aktualizaci znalostí, nedostatek pokynů a zásad týkajících se prevence dekubitů, špatná 

dovednost nástroje pro hodnocení rizik, a pracovní nespokojenost. Autoři studie zjistili, 

že sestry měly nedostatečné znalosti v prevenci dekubitů. Pouze osmnáct sester 

(8,5 %) odpovědělo nad průměrné skóre a získalo tak 13 bodů z 26 bodů. V e studii nebyl 
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žádný významný rozdíl ve skóre znalostí na pohlaví, věk, úroveň vzdělání, délce klinické 

zkušenosti a zdroje vzdělání. Poskytování možnosti přístupu ke zdrojům v prevenci dekubitů, 

pravidelné školení, začlenění a stanovení priorit a formulace doporučených klinických 

postupů jsou hlavní body pro zlepšení znalostí sester o prevenci dekubitů. 

Průřezová studie autorů Lotfi et al. (2019, s. 2-4) zkoumala vědomosti sester 

v prevenci dekubitů. Výzkum probíhal od listopadu 2018 do února 2019. Do studie byly 

zařazeny sestry z Iránu pracující na interních, chirurgických a specializovaných odděleních 

a délka praxe byla delší než 6 měsíců. K e sběru dat byl použit dotazníkový set, který 

obsahoval demografické údaje včetně věku, pohlaví, úrovně vzdělání, pracovní zkušeností 

a vzdělání v oblasti dekubitů. Druhou část dotazníkového setu tvořil měřící nástroj Piekerův 

znalostní test dekubitů - Pieker Pressure Ulcer Knowledge Test (dále jen P P U K T ) , který 

zahrnoval 41 položek na znalosti sester ve třech oblastech: příčina vzniku dekubitů, 

charakteristika tlaku dekubitů a prevence dekubitů. Měřící nástroj se skládal z uzavřených 

otázek a respondenti na ně odpovídali „ano" nebo „ne". Poté byly výsledky vyjádřeny 

na stupnici 100, která má tři úrovně: žádoucí (70 % a více), relativně žádoucí (50 % - 69 %) 

a nežádoucí (méně než 50 %). Pokud respondenti odpovědí správně ve více než 90 %, jejich 

znalosti v prevenci dekubitů jsou dostatečné. Studie se zúčastnilo 214 respondentů, z toho 189 

žen a 25 mužů. Průměrný věk sester byl 32 let. Délka praxe byla u 50 % sester kratší než pět 

let. Téměř 90 % respondentů mělo vysokoškolské vzdělání. Pouze 36 % respondentů bylo 

proškoleno v oblasti dekubitů. Nejvíc správných odpovědí se objevovalo v položkách 

polohování, rizikové faktory a způsoby prevence dekubitů. Podle výsledků poskytly sestry 

nej nižší správné odpovědi v oblasti preventivních opatření pro snížení tlaku u pacientů. 

Výsledky této studie ukázaly, že znalosti sester v prevenci dekubitů jsou relativně žádoucí, 

což ukazuje, že sestry mají průměrné znalosti. Vzhledem k tomu, že dekubity jsou jedním 

z ohrožení bezpečnosti pacienta, je nutné dbát na průběžné školení, zúčastnění se konferencí 

a dalšího vzdělání v oblasti prevence dekubitů. Výzkumná studie autorů Iranmanesh 

et al. (2013, s. 2,3,6) rovněž zkoumala vědomosti sester v prevenci dekubitů prostřednictvím 

měřícího nástroje P P U K T . Autoři výzkumu zjistili, že nejlépe hodnocená oblast byla prevence 

dekubitů, kdy respondenti odpověděli ze 74 % správně. Nejnižší skóre (65 %) získali 

respondenti v oblasti klasifikace a příčina vzniku dekubitů. Průměrné skóre znalostí všech 

respondentů bylo 70 %. Pro uspokojivé skóre vědomosti autoři studie nastavili hranici >90 %. 

Výsledky výzkumu naznačují, že sestry z ortopedického oddělení mají nedostatečné znalosti. 
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Proto je důležité dbát na vzdělávací programy a školení v prevenci dekubitů, aby vědomosti 

sester byly uspokojivé, a tak i kvalita ošetřovatelské péče byla na vysoké úrovni. 

V průřezové deskriptívni studii autorů Sengul, Karadag (2020, s. 2-4) byla zkoumána 

úroveň znalostí všeobecných sester týkajících se prevence vzniku dekubitů. Výzkum byl 

prováděn ve dvou nemocnicích v Istanbulu od srpna 2017 do dubna 2018. Do výzkumného 

souboru byly zařazeny sestry s minimálně bakalářským vzděláním. Pro sběr dat byla použita 

turecká verze: Nástroj pro hodnocení znalostí v prevenci dekubitů - Pressure Ulcer Prevention 

Knowledge Assesment Instrument (dále jen P U P K A I - T ) . Měřící nástroj obsahoval 26 otázek, 

rozdělených do 6 oblastí prevence dekubitů a hodnocen na Likertově škále od 1 - naprosto 

souhlasím až 5 - naprosto nesouhlasím. Položkami měřícího nástroje byly otázky z oblasti 

etiologie a vývoj e dekubitů, klasifikace dekubitů, hodnocení rizik pro vznik dekubitů, 

důležitost výživy, preventivní opatření ke snížení tlaku/tření a preventivní opatření ke 

zkrácení doby působení tlaku/tření. Výzkumný soubor zahrnoval 471 sester, z toho 405 žen 

a 66 mužů. Průměrný věk respondentů byl 29 let. Bakalářský titul mělo 73,5 % všeobecných 

sester, zbylá jedna třetina (26,5 %) měla postgraduální vzdělání. Více, jak 50 % respondentů 

se nezúčastnilo přednášek, konferencí ani se nevzdělávaly v prevenci dekubitů. Autoři studie 

zjistili, že pouhých 17 respondentů mělo skóre vyšší jak 60 %, nutných k dostačujícím 

vědomostem v prevenci dekubitů. Zbylých 454 všeobecných sester měly skóre nižší 

než 60 %, tedy znalosti v prevenci dekubitů byly nedostačující. A n i na jednu z položek 

neodpověděly všechny všeobecné sestry správně. Nej nižší úroveň znalostí byla prokázána 

u respondentů v oblasti preventivní opatření ke snížení tlaku/tření a preventivní opatření ke 

zkrácení doby působení tlaku/smyku. Nej vyšší počet správně zodpovězených otázek bylo 

v oblasti etiologie a vývoj e dekubitů. Autoři studie prokázali, že obecná úroveň znalostí 

všeobecných sester v prevenci dekubitů je extrémně nedostatečná. Neadekvátní úroveň 

znalostí mezi všeobecnými sestrami v prevenci dekubitů snižuje kvalitu ošetřovatelské péče 

o pacienta, a tak přispívá ke zvyšování rizika vzniku dekubitů. Respondenti této studie 

vyjádřili zájem absolvovat vzdělávací programy, zúčastnit se školení v prevenci dekubitů. 

Autoři doporučují, aby všeobecné sestry byly podněcovány k účasti na kongresech, 

certifikační ch kurzech a vzdělávacích programech v prevenci dekubitů. 

Druhou části studie autorů K i m , Lee (2018, s. 29-34) bylo zjistit znalosti v oblasti 

prevence dekubitů. Data byla sbírána pomocí měřícího nástroje Znalost řízení prevence 

dekubitů - Knowledge of pressure ulcer prevention management obsahující 19 otázek 
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s výběrem ze tří možností odpovědí. Otázky byly rozděleny do šesti oblastí: etiologie a vývoj 

dekubitů, klasifikace a pozorování dekubitů, posouzení rizika dekubitů, výživa, preventivní 

opatření pro zkrácení doby působení tlaku a smyku. Skóre testu na znalostí dekubitů 

se pohybovalo od 0 do 19 bodů. Vyšší skóre znamená uspokojivé znalosti v oblasti dekubitů. 

Nejlépe hodnocenými oblastmi byla výživa (74,8 %), preventivní opatření ke zkrácení doby 

působení tlaku a smyku (67,5 %), etiologie a vývoj dekubitů (62,2 %). Nejnižší skóre bylo 

nalezeno v tématech posouzení rizika dekubitů (34,8 %) a klasifikace a pozorování dekubitů 

(37,4 %). V oblasti klasifikace a pozorování dosáhly nejnižší procento správných odpovědí 

následující tvrzení: paty pacientů ležících na aktivní matraci by měly být kontrolovány 

alespoň l x denně (24,1 %) a třecí a střižné síly můžou být způsobeny při přesunu pacienta 

v lůžku (37,2 %). Autoři studie zjistili, že průměrné celkové skóre respondentů bylo 

60,1 %, což ukazuje, že j i m obecně chybí znalosti o prevenci, zejména v souvislosti 

s posouzením rizika, klasifikaci a pozorováním dekubitů. 

3.1 Shrnutí teoretických východisek 

Postoje sester k prevenci dekubitů jsou utvářeny během studia a klinické praxe získané 

ve zdravotnictví (Strand, Lindgren, 2010, s. 336). Postoje sester v prevenci dekubitů 

předpovídají, jak budou jednotlivé sestry přistupovat k samotné realizaci prevence. Čím bude 

mít sestra pozitivnější postoj k prevenci dekubitů, tím je větší pravděpodobnost, 

že ošetřovatelská péče bude kvalitní a účinná. Naopak, pokud má sestra negativní postoj, 

očekává se, že prevence dekubitů bude nedostačující (Tubaishat, Aljezawi, Qadire, 

2013, s. 1). 

Celosvětově bylo provedeno několik studií týkajících se postojů sester v prevenci 

dekubitů. Některé studie odhalily negativní postoje v prevenci dekubitů, j iné studie ukázaly 

pozitivní postoje. V e studiích provedené autory Ůnver et al. (2017, s. 279), Aslan, Yavuz 

(2015 s. 70), K i m , Lee (2018, s. 31) a Garza et al. (2017, s. 52-53) dosáhla nejvyššího skóre 

oblast „dopad dekubitů". Naopak podle výsledků poskytly sestry nejnižší skóre správných 

odpovědí v oblasti „kompetence v prevenci dekubitů" (Ůnver et al., 2017, s. 279; K i m , Lee 

2018, s. 32 aJiang, L i , Lommel, 2020, s. 3316). Postoje sester v prevenci dekubitů jsou 

ovlivněny bariérami, které j i m ztěžují vykonávat kvalitní ošetřovatelskou péči o pacienty. 

Autoři Garza et al. (2017, s. 54), Tubaishat, Aljezawi, Qadire (2013, s. 4) a Etafa et al. (2018, 

s. 4) se shodli, že největší bariérou při poskytování ošetřovatelské péče je nedostatek 
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personálu, na který navazuje nedostatek času a vytížení personálu. Postoje sester v prevenci 

dekubitů můžou být ovlivněny nejen těmito bariérami, ale pohlavím, dosaženým vzděláním, 

absolvováním přednášek a délkou praxe (Etafa et al., 2018, s. 4; Jiang, L i , Lommel, 2020, s. 

3316; Ůnver et a l , 2017, s. 279; K i m , Lee, 2018, s. 32). 

Vědomosti jsou ovlivňovány předchozími zkušenostmi a dosaženým vzděláním. Proto 

je nutné každoročně absolvovat školení, vzdělávací programy a konference k získání 

nejnovějších poznatků a postupů o prevenci vzniku dekubitů. Čím více sester bude absolvovat 

vzdělávací programy, tím vyšší budou mít vědecké znalosti a schopnosti provádět kvalitní 

preventivní a ošetřovatelskou péči o dekubity (Gul et al., 2017, s. 42; Skár, 2010, s. 132-133 

aMuhammed et al., 2020, s. 2). De Meyer et al. (2019, s. 59,63), Eb i , Hirko, Mijena (2019, 

s. 5) aBeeckman et al. (2011, s. 171) zjistili, že úroveň vzdělání, školení a délka praxe má 

významný v l iv na vědomosti sester v prevenci dekubitů. Sestry s vysokoškolským vzděláním 

vykazovaly lepší znalosti v prevenci dekubitů, než sestry bez vysokoškolského titulu. Sestry, 

absolvující školení v oblasti dekubitů dosahovaly lepších vědomostí než sestry, které školení 

neměly. V e studiích provedené autory De Meyer et al. (2019, s. 63), Eb i , Hirko, Mijena 

(2019, s. 4), K i m , Lee (2018, s. 32), Grešš Halász et al. (2021, s. 4), Garza et al. (2017, s. 53) 

a Qaddumi, Khawaldeh (2014, s. 4) sestry vykázaly nejvyšší vědomosti v oblasti „výživa". 

Sestry souhlasily s tvrzením, že optimální výživa může zlepšit celkový stav pacienta, a přispět 

tak ke snížení rizika vzniku dekubitů. Naopak podle výsledků poskytly sestry nej nižší skóre 

správných odpovědí v oblastech „klasifikace a pozorování", „riziko vzniku dekubitů" 

a „preventivní opatření ke snížení množství tlaku/tření. Autoři Garza et al. (2017, s. 52) ve své 

studii popsali nedostatek znalostí sester v oblasti „klasifikace a pozorování" a „hodnocení 

rizik". Další studie Iranmanesh et al. (2013, s. 2), K i m , Lee (2018, s. 32), Beeckman et al. 

(2011, s. 171) odhalily obdobné výsledky a identifikovaly velmi nízké procento vědomostí 

v oblasti „klasifikace a pozorování" a „hodnocení rizik". Autoři Grešš Halász et al. (2021, s. 

4-5) ve své studii zjistili, že sestry nemají povědomí v oblasti „hodnocení rizik" a „etiologie 

a vývoj dekubitů". U autorů Sengul, Karadag (2020, s. 3), Lotfi et al. (2019, s. 3), Qaddumi, 

Khawaldeh 

(2014, s. 4) aBeeckman et al. (2011, s. 171) sestry měly nedostatek vědomosti v oblasti 

„preventivních opatření pro snížení tlaku/tření. 

Z dohledaných teoretických východisek vyplývá, že postoje a vědomosti sester jsou 

podmíněny řadou faktorů, které spolu úzce souvisí, a ovlivňují tak ošetřovatelskou péči 
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o pacienty s dekubity. Teoretická hypotéza byla zformulována následovně: N a základě 

přehledu dohledaných poznatků lze předpokládat, že postoje a vědomosti sester v prevenci 

dekubitů jsou ovlivněny vzděláním, školením a délkou praxe. Předpokládáme, 

že při hodnocení postojů bude nejvíce zastoupena oblast „dopaddekubitů", a nejmenší počet 

správných odpovědí bude vykazovat oblast „kompetence v prevenci dekubitů". Dále 

předpokládáme, že vědomosti sester budou nejvyšší v oblasti „výživa" anejnižší v oblasti 

„klasifikace a pozorování". 
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4 Metodika výzkumného šetření 

Výzkumné šetření bylo provedeno formou kvantitativního typu výzkumu. Pro sběr dat 

byl použit dotazníkový set, který obsahoval demografické údaje a dva měřící nástroje. První 

měřící nástroj A P U P se zabýval postojem sester v prevenci dekubitů a druhý měřící nástroj 

P U K T byl použit pro hodnocení vědomosti sester v prevenci dekubitů. Výzkumné šetření 

bylo schváleno Etickou komisí Fakulty zdravotnických věd Univerzity Palackého v Olomouci 

(Příloha 1). 

4.1 Cíle výzkumu a hypotézy 

Hlavním cílem diplomové práce bylo zjistit postoje a vědomosti sester v prevenci 

dekubitů na standardních odděleních. Hlavní cíl byl dále rozpracován do dílčích cílů. 

Dílčí cíle: 

Cíl 1: Zjistit postoje sester v oblasti prevence dekubitů. 

Cíl 2: Zjistit vědomosti sester v oblasti prevence dekubitů. 

Cíl 3: Zjistit, zda postoje sester v oblasti prevence dekubitů závisí na charakteristice sestry. 

Cíl 4: Zjistit, zda vědomosti sester v oblasti prevence dekubitů závisí na charakteristice sestry. 

Statistické hypotézy k cíli 3 

Hol: Neexistuje závislost mezi pohlavím sestry a hodnocením postojů v oblasti prevence 

dekubitů. 

H A 1: Existuje závislost mezi pohlavím sestry a hodnocením postojů v oblasti prevence 

dekubitů. 

Ho2: Neexistuje závislost mezi věkem sestry a hodnocením postojů v oblasti prevence 

dekubitů. 

H A 2: Existuje závislost mezi věkem sestry a hodnocením postojů v oblasti prevence dekubitů. 

Ho3: Neexistuje závislost mezi vzděláním sestry a hodnocením postojů v oblasti prevence 

dekubitů. 

H A 3: Existuje závislost mezi vzděláním sestry a hodnocením postojů v oblasti prevence 

dekubitů. 
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H 0 4 : Neexistuje závislost mezi absolvováním specializovaného vzdělávání sestry 

a hodnocením postojů v oblasti prevence dekubitů. 

HA4: Existuje závislost mezi absolvováním specializovaného vzdělávání sestry a hodnocením 

postojů v oblasti prevence dekubitů. 

H 0 5 : Neexistuje závislost mezi délkou praxe sestry a hodnocením postojů v oblasti prevence 

dekubitů. 

HA5: Existuje závislost mezi délkou praxe sestry a hodnocením postojů v oblasti prevence 

dekubitů. 

Cíl 4: Zjistit, zda vědomosti sester v oblasti prevence dekubitů závisí na charakteristice sestry. 

Statistické hypotézy k cíli 4 

H 0 6 : Neexistuje závislost mezi pohlavím sestry a hodnocením vědomostí v oblasti prevence 

dekubitů. 

HA6: Existuje závislost mezi pohlavím sestry a hodnocením vědomostí v oblasti prevence 

dekubitů. 

H 0 7 : Neexistuje závislost mezi věkem sestry a hodnocením vědomostí v oblasti prevence 

dekubitů. 

H A 7 : Existuje závislost mezi věkem sestry a hodnocením vědomostí v oblasti prevence 

dekubitů. 

H 0 8 : Neexistuje závislost mezi vzděláním sestry a hodnocením vědomostí v oblasti prevence 

dekubitů. 

HA8: Existuje závislost mezi vzděláním sestry a hodnocením vědomostí v oblasti prevence 

dekubitů. 

H 0 9 : Neexistuje závislost mezi absolvováním specializovaného vzdělávání sestry 

a hodnocením vědomostí v oblasti prevence dekubitů. 

H A 9 : Existuje závislost mezi absolvováním specializovaného vzdělávání sestry a hodnocením 

vědomostí v oblasti prevence dekubitů. 
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H 0 10: Neexistuje závislost mezi délkou praxe sestry a hodnocením vědomostí v oblasti 

prevence dekubitů. 

H A I O : Existuje závislost mezi délkou praxe sestry a hodnocením vědomostí v oblasti 

prevence dekubitů. 

4.2 Charakteristika souboru 

Výzkumný soubor tvořili sestry pracující v Krajské nemocnici Tomáše Bati ve Zlíně 

(dále jen K N T B ) na standardních odděleních. Pro zařazení do výzkumného souboru byli 

zvoleni respondenti splňující následující kritéria: věk sester byl 21 let a výše, bez rozdílu 

pohlaví, sestra pracující na standardním oddělení K N T B a délka praxe byla minimálně 3 

měsíce. Velikost souboru byla vygenerovaná statistikem pro měřící nástroj A P U P a P U K A T . 

Velikost výzkumného souboru byla stanovena na minimálně 115 respondentů. 

4.3 Metoda sběru dat 

Pro sběr dat byl použit dotazníkový set obsahující demografické údaje a dva měřící 

nástroje. Autorem měřících nástrojů je profesor Dimitri Beeckman. V rámci sběru dat byly 

sledovány tyto demografické údaje, tj. pohlaví, věk, stupeň vzdělání, specializační vzdělání 

a délka praxe. První měřící nástroj A P U P hodnotí postoje sester v prevenci dekubitů. 

Obsahuje 13 otázek rozdělených do 5 oblastí: 

• Kompetence v prevenci dekubitů 

• Priority v prevenci dekubitů 

• Dopad dekubitů 

• Odpovědnost v prevenci dekubitů 

• Důvěra v účinnost prevence 

Položky měřícího nástroje byly vyhodnoceny na základě čtyřbodové Likertové škále: 

1 - velmi souhlasím, 2 - souhlasím, 3 - nesouhlasím, 4 - silně nesouhlasím. Záporně 

položená tvrzení jsou opačně hodnocena na Likertově škále: 4 - velmi souhlasím, až 1 silně 

nesouhlasím. N a základě počtu kladných a záporných tvrzení je hodnocen celkový postoj 

sester v prevenci dekubitů. Index obsahové validity se pohyboval v rozmezí 0,87 - 1, což 

znamená adekvátní obsahovou validitu. Hodnota reliability se pohybovala v rozmezí 

0,7 - 0,89, kdy hodnota 0,7 byla považována za uspokojivou (Beeckman et al., 2010, s. 1434). 
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Druhý měřící nástroj P U K A T se zabývá vědomostmi sester v prevenci dekubitů. 

Obsahuje 26 uzavřených otázek rozdělených do 6 oblastí: 

• Etiologie a vývoj 

• Klasifikace a pozorování 

• Posouzení rizika 

• Výživa 

• Preventivní opatření pro snížení tlaku/smyku 

• Preventivní opatření pro zkrácení doby působení tlaku/smyku 

Při vyhodnocování dotazníku byl ke každé správné odpovědi přidělen jeden bod. 

Naopak za chybnou odpověď byla udělena nula bodů. N a konci dotazníku byly sečteny 

správné odpovědi. Čím nižší počet bodů bude mít sestra, tím i její vědomosti budou 

neuspokojivé. Naopak čím vyššího skóre sestra dosáhne, tím i její vědomosti budou na vysoké 

úrovní. Index obsahové validity se pohyboval v rozmezí 0,78 - 1. Reliabilita samotných témat 

se pohybovala v rozmezí 0,74 - 0,94. Měřící nástroj má přijatelnou validitu areliabilitu 

(Beeckman et a l , 2010, s. 403). 

4.4 Realizace výzkumu 

V rámci realizace výzkumu byla oslovena Krajská nemocnice Tomáše Bati ve Zlíně. 

Výzkumné šetření probíhalo od srpna 2019 do ledna 2020. Po schválení výzkumu Etickou 

komisí F Z V U P a managementem K N T B Zlín (příloha 2) byl zahájen sběr dat. Náměstkyně 

ošetřovatelské péče K N T B seznámila všechny vrchní sestry standardních oddělení (interní 

oddělení, gerontológie, neurologie, onkológie, plieni, rehabilitační oddělení) s výzkumným 

šetřením. Následně byly kontaktovány staniční sestry K N T B samotným autorem práce, který 

je informoval o účelu a cílech výzkumu, způsobu a délce trvání vyplnění dotazníkového setu. 

Respondenti byli osloveni staničními sestrami daných oddělení. Poté autorkou práce byly 

sestrám rozdány dotazníkové sety. Vyplněné dotazníkové sety respondenti vhazovali 

do uzamykatelné schránky. Klíč od této schránky měla samotná autorka práce pro zachování 

anonymity. Vyplněním dotazníkového setu vyjádřil každý respondent informovaný souhlas 

(příloha 3) s účastí ve výzkumném šetření. Přibližná doba vyplnění dotazníkového setu byla 

vypočítána na 20 až 30 minut. Dotazníkové sety byly sbírány jednou týdně. 

Celkem bylo rozdáno 200 dotazníkových setů. Dotazníkový set vyplnilo 140 sester. 

Z toho 15 sester v průběhu vyplňování dotazníkového setu zakroužkovali více odpovědí nebo 
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odstoupili z důvodu časové náročnosti. Celkový počet zařazených respondentů činil 125, což 

splňuje podmínku minimální velikosti výzkumného souboru, která byla vypočítaná 

statistikem. Návratnost dotazníkového setu činila 62,5 % (125 z 200 oslovených). 

4.5 Metody zpracování dat 

Pro zpracování dat byl použit program Microsoft Office Excel. Autorka práce 

připravila data ke statistickému zpracování. Sociodemografické údaje respondentů byly 

zpracovány pomocí popisné statistiky samotným autorem práce. Kvalitativní proměnné byly 

popsány pomocí absolutních a relativních četností. Kvantitativní proměnné byly prezentovány 

pomocí průměrů a směrodatných odchylek (SD), minimálních a maximálních hodnot 

a mediánů. Shapiro-Wilkovými testy normality bylo ověřeno, že kvantitativní veličiny nemají 

normální distribuci, proto byly pro zpracování použity neparametrické metody. Pro porovnání 

dvou nezávislých vzorků v ordinálních veličinách byl použit neparametrický Mannův 

Whitneyův U-test. Závislost mezi kvantitativními a ordinálními veličinami byla ověřena 

pomocí Spearmanova korelačního koeficientu. 

Rozložení kvantitativních veličin u statisticky významných výsledků bylo znázorněno 

krabicovými grafy. Vodorovná čára v krabici znázorňuje hodnotu mediánu, dolní hrana 

krabice hodnotu 1. kvartilu (25. percentilu), horní hrana hodnotu 3. kvartilu (75. percentilu). 

Svorky ukazují maximální a minimální naměřené hodnoty. Odlehlé (hodnoty, které jsou 

od kvartilu vzdáleny více než 1,5 násobek mezikvartilového rozpětí) jsou zakresleny kroužky. 

Extrémní hodnoty, které jsou od kvartilu vzdáleny více než 3 násobek mezikvartilového 

rozpětí jsou zakresleny hvězdičkami. 

Všechny testy byly provedeny na hladině statistické významnosti a = 0,05. Výsledky, 

u nichž byla p-hodnota nižší než 0,05, byly považovány za statisticky významné. Data byla 

analyzována pomocí statistického software I B M SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. 

Armonk, N Y : I B M Corp. Statistické zpracování získaných dat bylo realizováno 

Mgr. Kateřinou Langovou, Ph.D. 
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5 Výsledky výzkumného šetření 

Kapitola analyzuje výsledky získané výzkumným šetřením. Výsledky výzkumného 

šetření budou popsány v následujících podkapitolách: 

• charakteristika výzkumného souboru, 

• výsledky výzkumu vzhledem k cílům, 

• ověření platnost hypotéz. 

5.1 Charakteristika výzkumného souboru 

Výzkumného šetření se zúčastnilo celkem 125 sester pracujících v Krajské nemocnici 

Tomáše Bati ve Zlíně na standardních odděleních. Zkoumané demografické údaje 

respondentů zahrnovaly pohlaví, věk, nejvyšší dosažené vzdělání, specializační vzdělaní 

a délku praxe. Výsledky demografických údajů popisuje tabulka 1. 

Výzkumný soubor tvořilo 125 respondentů, z toho 92,8 % žen a 7,2 % mužů. Nejvíce 

sester 36,8 % bylo zastoupeno ve věkové skupině od 25 let do 34 let, naopak nejméně sester 

12,8 % tvořila věková skupina nad 50 let. Více, než polovina sester 49,6 % absolvovala 

střední zdravotnickou školu a vyšší odbornou školu mělo 21,6 % sester. Téměř třetina 

respondentek 28,8 % absolvovala vysokou školu, z toho 24 % mělo bakalářský stupeň 

a magisterský stupeň vysokoškolského vzdělání absolvovalo 4,8 % sester. Specializaci 

ve zdravotnictví absolvovalo pouze 7,2 % sester (5 interní obory, 2 geriatrii, 1 diabetológii 

a endoskopii, a 1 intenzivní péči). Nejvyšší podíl 30,4 % tvořily sestry, které pracovaly 

5 - 10 let. Naopak nejméně sester 20,8 % zastupovalo délku praxe 11 - 20 let. 
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Tabulka 1: Charakteristika výzkumného souboru 

Charakteristika N(%) 

Pohlaví 
Zeny 116 (92,8 %) 

Pohlaví 
Muži 9 (7,2 %) 

Věk 

< 25 let 21 (16,8 %) 

Věk 
25 - 34 let 46 (36,8 %) 

Věk 
35 - 50 let 42 (33,6 %) 

Věk 

> 50 let 16 (12,8 %) 

Nejvyšší dosažené vzdělání 

Střední zdravotnická škola 62 (49,6 %) 

Nejvyšší dosažené vzdělání 
Vyšší odborná škola 27 (21,6 %) 

Nejvyšší dosažené vzdělání 
Bakalářské vzdělání 30 (24 %) 

Nejvyšší dosažené vzdělání 

Magisterské vzdělání 6 (4,8 %) 

Specializační vzdělání 

Ne 116 (92,8 %) 

Specializační vzdělání 
Geriatrie 2(1,6%) 

Specializační vzdělání 
Interní obory 6 (4,8 %) 

Specializační vzdělání 

Intenzivní péče 1 (0,8 %) 

Délka praxe 

<51et 34 (27,2 %) 

Délka praxe 
5 - 1 0 let 38 (30,4 %) 

Délka praxe 
11-20 let 26 (20,8 %) 

Délka praxe 

> 20 let 27 (21,6 %) 

Tabulka 2 popisuje, že minimální věk respondentů byl 22 let, naopak věkové 

maximum dosahovalo 65 let, hodnota mediánu činila 32 let. Věkový průměr se směrodatnou 

odchylkou byl 35,3 ± 10,7 roků. Průměrný věk se pohyboval okolo 35 let. Průměrná délka 

praxe se směrodatnou odchylkou byla 12,4 ± 10,8 roků, rozmezí 0,5 až 46 let, hodnota 

mediánu 9 let. 

Tabulka 2: Kvantitativní znaky výzkumného souboru 

Charakteristika Průměr SD Minimum Maximum Medián 

Věk (roky) 35,3 10,7 22 65 32 

Délka praxe (roky) 12,4 10,8 0,5 46 9 

SD - směrodatná ode íylka 
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5.2 Výsledky výzkumu vzhledem k cílům 

Dílčí cíl č. 1: Zjistit postoje sester v oblasti prevence dekubitů. 

Tabulky 3, 4, 5, 6, 7 popisují postoje sester v prevenci dekubitů, které byly zjišťovány 

měřícím nástrojem A P U P . Obsahuje 13 otázek rozdělených do 5 oblastí (kompetence 

v prevenci dekubitů, priority v prevenci dekubitů, dopad dekubitů, odpovědnost v prevenci 

dekubitů, důvěra v účinnost prevence). Sestry hodnotily jednotlivá tvrzení v oblastech 

na čtyřbodové Likertové škále od 1 - velmi souhlasím až 4 - velmi nesouhlasím. 

Při vyhodnocování dotazníku byl ke každé správné odpovědi přidělen jeden bod. Naopak 

za chybnou odpověď byla udělena nula bodů. Čím vyšší počet bodů sestra dosáhne, tím i její 

postoje budou pozitivnější. Pokud sestra získá nízký počet bodů, pak se předpokládá, že i její 

postoj bude negativní. Pro uspokojivé výsledky postojů v prevenci dekubitů autoři stanovili 

hranici 75 %. V následující části budou prezentovány výsledky procentuálního hodnocení 

jednotlivých postojů podle daných oblastí. 

Tabulka 3 popisuje výsledky první oblasti měřícího nástroje A P U P - Kompetence 

v prevenci dekubitů. V první otázce „ Věřím ve své schopnosti předcházet dekubitům" 

si nejvíc sester vybralo možnost „souhlasím" (57,6 %) a nejméně možnost „velmi 

nesouhlasím" (0 %). V druhé otázce „Jsem dobře vyškolen/á v prevenci dekubitů" nejvíc 

sester (61,6 %) zvolilo odpověď „souhlasím" a ani jedna sestra (0 %) nezvolila odpověď 

„velmi nesouhlasím". V poslední, třetí otázce „Prevence dekubitů je příliš obtížná. Jsou lepší 

než já" uvedlo 50,4 % sester odpověď „nesouhlasím" a v nejmenším procentu (5,6 %) byla 

zastoupena možnost „ velmi souhlasím ". 
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Tabulka 3: Kompetence v prevenci dekubitů 

Kompetence v prevenci dekubitů Odpověď Počet % 

Věřím ve své schopnosti předcházet dekubitům. 

velmi souhlasím 48 38,4 % 

Věřím ve své schopnosti předcházet dekubitům. 
souhlasím 72 57,6 % 

Věřím ve své schopnosti předcházet dekubitům. 
nesouhlasím 5 4,0% 

Věřím ve své schopnosti předcházet dekubitům. 

velmi nesouhlasím 0 0% 

Jsem dobře vyškolen/á v prevenci dekubitů. 

velmi souhlasím 44 35,2 % 

Jsem dobře vyškolen/á v prevenci dekubitů. 
souhlasím 77 61,6 % 

Jsem dobře vyškolen/á v prevenci dekubitů. 
nesouhlasím 4 3,2% 

Jsem dobře vyškolen/á v prevenci dekubitů. 

velmi nesouhlasím 0 0% 

Prevence dekubitů je příliš obtížná. Jsou lepší než 
J a. 

velmi souhlasím 7 5,6% 

Prevence dekubitů je příliš obtížná. Jsou lepší než 
J a. 

souhlasím 41 32,8 % Prevence dekubitů je příliš obtížná. Jsou lepší než 
J a. nesouhlasím 63 50,4 % 

Prevence dekubitů je příliš obtížná. Jsou lepší než 
J a. 

velmi nesouhlasím 14 11,2% 

Tabulka 4 popisuje výsledky druhé oblasti měřicího nástroje A P U P - Priority 

prevence dekubitů. V první otázce „Prevenci dekubitů je věnováno příliš mnoho pozornosti" 

si nejvíc sester vybralo možnost „nesouhlasím" (52,8 %) a nejméně možnost „velmi 

nesouhlasím" (8,8 %). V druhé otázce „Prevence dekubitů je příliš obtížná" nejvíc sester 

(56,0 %) zvoli lo odpověď „nesouhlasím" a nejméně možnost „velmi souhlasím" (6,4 %). 

V e třetí otázce „Prevence by měla být prioritou " uvedlo 67,2 % sester odpověď „souhlasím " 

a žádná sestra nezvolila možnost „ velmi nesouhlasím ". 
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Tabulka 4: Priority prevence dekubitů 

Priority prevence dekubitů: Odpověď Počet % 

Prevenci dekubitů je věnováno příliš mnoho 
pozornosti. 

velmi souhlasím 14 11,2% 

Prevenci dekubitů je věnováno příliš mnoho 
pozornosti. 

souhlasím 34 27,2 % 
Prevenci dekubitů je věnováno příliš mnoho 

pozornosti. nesouhlasím 66 52,8 % 
Prevenci dekubitů je věnováno příliš mnoho 

pozornosti. 
velmi 

nesouhlasím 
11 8,8 % 

Prevence dekubitů je příliš obtížná. 

velmi souhlasím 8 6,4% 

Prevence dekubitů je příliš obtížná. 
souhlasím 38 30,4 % 

Prevence dekubitů je příliš obtížná. nesouhlasím 70 56,0 % Prevence dekubitů je příliš obtížná. 

velmi 
nesouhlasím 

9 7,2 % 

Prevence dekubitů by měla být prioritou. 

velmi souhlasím 35 28,0 % 

Prevence dekubitů by měla být prioritou. 
souhlasím 84 67,2 % 

Prevence dekubitů by měla být prioritou. nesouhlasím 6 4,8 % Prevence dekubitů by měla být prioritou. 

velmi 
nesouhlasím 

0 0% 

Tabulka 5 popisuje výsledky třetí oblasti měřícího nástroje A P U P - Dopad dekubitů. 

V první otázce „Dekubit téměř nikdy nezpůsobí nepohodlí pacienta" si nejvíc sester vybralo 

možnost „velmi nesouhlasím" (45,6 %) a nejméně možnost „velmi souhlasím" (4,8 %). 

V druhé otázce „Finanční dopad léčby dekubitů na pacienta by neměl být přeceňován " nejvíc 

sester (41,6 %) zvolilo odpověď „souhlasím " a nejméně možnost „velmi souhlasím " (7,2 %). 

V e třetí otázce „Finanční dopad léčby dekubitů je vysoký" uvedlo 53,6 % sester odpověď 

„souhlasím " a žádná sestra nezvolila možnost „velmi nesouhlasím ". 
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Tabulka 5: Dopad dekubitů 

Dopad dekubitů: Odpověď Počet % 

Dekubit téměř nikdy nezpůsobí nepohodlí pacienta. 

velmi souhlasím 6 4,8 % 

Dekubit téměř nikdy nezpůsobí nepohodlí pacienta. 
souhlasím 15 12,0 % 

Dekubit téměř nikdy nezpůsobí nepohodlí pacienta. nesouhlasím 47 37,6 % Dekubit téměř nikdy nezpůsobí nepohodlí pacienta. 

velmi 
nesouhlasím 

57 45,6 % 

Finanční dopad léčby dekubitů na pacienta by 
neměl být přeceňován. 

velmi souhlasím 9 7,2 % 

Finanční dopad léčby dekubitů na pacienta by 
neměl být přeceňován. 

souhlasím 52 41,6 % 
Finanční dopad léčby dekubitů na pacienta by 

neměl být přeceňován. nesouhlasím 50 40,0 % 
Finanční dopad léčby dekubitů na pacienta by 

neměl být přeceňován. 
velmi 

nesouhlasím 
14 11,2% 

Finanční dopad léčby dekubitů je vysoký. 

velmi souhlasím 31 24,8 % 

Finanční dopad léčby dekubitů je vysoký. 
souhlasím 67 53,6 % 

Finanční dopad léčby dekubitů je vysoký. nesouhlasím 27 21,6 % Finanční dopad léčby dekubitů je vysoký. 

velmi 
nesouhlasím 

0 0% 

Tabulka 6 prezentuje výsledky čtvrté oblasti měřicího nástroje A P U P - Odpovědnost 

v prevenci dekubitů. V první otázce „Nejsem zodpovědný/á za dekubity vzniklé u mých 

pacientů" si nejvíc sester vybralo možnost „nesouhlasím" (48,0 %) a nejméně možnost 

„velmi souhlasím" (3,2 %). V druhé otázce „Mám důležitou úlohu v prevenci dekubitů" 

nejvíc sester (68,8 %) zvolilo odpověď „souhlasím" a ani jedna sestra nezvolila možnost 

„ velmi nesouhlasím ". 

Tabulka 6: Odpovědnost v prevenci dekubitů 

Odpovědnost v prevenci dekubitů: Odpověď Počet % 

Nejsem zodpovědný/á za dekubity vzniklé u mých 
pacientů. 

velmi souhlasím 4 3,2% 

Nejsem zodpovědný/á za dekubity vzniklé u mých 
pacientů. 

souhlasím 33 26,4 % 
Nejsem zodpovědný/á za dekubity vzniklé u mých 

pacientů. nesouhlasím 60 48,0 % 
Nejsem zodpovědný/á za dekubity vzniklé u mých 

pacientů. 
velmi 

nesouhlasím 
28 22,4 % 

Mám důležitou úlohu v prevenci dekubitů. 

velmi souhlasím 33 26,4 % 

Mám důležitou úlohu v prevenci dekubitů. 
souhlasím 86 68,8 % 

Mám důležitou úlohu v prevenci dekubitů. nesouhlasím 6 4,8 % Mám důležitou úlohu v prevenci dekubitů. 

velmi 
nesouhlasím 

0 0,0% 
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Tabulka 7 prezentuje výsledky páté oblasti měřícího nástroje A P U P - Důvěra 

v účinnost prevence. V první otázce „ U vysoce rizikových pacientů lze předcházet 

dekubitům " si nejvíc sester vybralo možnost „ souhlasím" (59,2 %) a nejméně možnost „ velmi 

nesouhlasím " (0,8 %). V druhé otázce „Dekubitům nelze téměř nikdy předcházet nejvíc sester 

(59,2 %) zvoli lo odpověď „nesouhlasím " a nejméně odpověď „velmi souhlasím " (3,2 %). 

Tabulka 7: Důvěra v účinnost prevence 

Důvěra v účinnost prevence: Odpověď Počet % 

U vysoce rizikových pacientů lze předcházet 
dekubitům. 

velmi souhlasím 24 19,2 % 

U vysoce rizikových pacientů lze předcházet 
dekubitům. 

souhlasím 74 59,2 % 
U vysoce rizikových pacientů lze předcházet 

dekubitům. nesouhlasím 26 20,8 % 
U vysoce rizikových pacientů lze předcházet 

dekubitům. 
velmi 

nesouhlasím 
1 0,8 % 

Dekubitům nelze téměř nikdy předcházet. 

velmi souhlasím 4 3,2% 

Dekubitům nelze téměř nikdy předcházet. 
souhlasím 24 19,2 % 

Dekubitům nelze téměř nikdy předcházet. nesouhlasím 74 59,2 % Dekubitům nelze téměř nikdy předcházet. 

velmi 
nesouhlasím 

23 18,4 % 

Tabulka 8 zobrazuje hodnoty pozitivních a negativních postojů sester v prevenci 

dekubitů. Z tabulky je patrné, že nejpozitivnější postoje vyjádřily sestry u otázky „Jsem dobře 

vyškolen/á v prevenci dekubitů." N a tuto otázku kladně odpovědělo 96,8 % sester 

(nesouhlasilo 3,2 % sester). Druhou nejlépe hodnocenou otázkou „ Věřím ve své schopnosti 

předcházet dekubitům" uvedlo 96,0 % kladný postoj (nesouhlasilo 4 % sester). Vyšší 

pozitivní postoje sestry uvedly v otázkách „Prevence dekubitů by měla být prioritou" 

a „Mám důležitou úlohu v prevenci dekubitů", které dosáhly 95,2 %. Naopak nejmenší 

procentuální zastoupení sester se správnými postoji bylo u otázky „Finanční dopad léčby 

dekubitů na pacienta by neměl být přeceňován, " kde sestry uvedly správnou odpověď pouze 

u 51,2 %. Nižší procentuální zastoupení sester se správnými názory bylo u položek: 

„ Prevenci dekubitů je věnováno příliš mnoho pozornosti" a „ Prevence dekubitů je příliš 

obtížná. Jsou lepší než já" označilo správně pouze 61,6 % sester či „Prevence dekubitů je 

příliš obtížná" zodpovědělo 63,2 % sester. 
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Tabulka 8: Zastoupení postojů v prevenci dekubitů 

Kompetence v prevenci dekubitů: Postoj Počet % 

Věřím ve své schopnosti předcházet dekubitům. kladný 120 96,0 % Věřím ve své schopnosti předcházet dekubitům. 

záporný 5 4,0% 

Jsem dobře vyškolen/á v prevenci dekubitů. kladný 121 96,8 % Jsem dobře vyškolen/á v prevenci dekubitů. 

záporný 4 3,2% 

Prevence dekubitů je příliš obtížná. Jsou lepší 
než já. 

kladný 77 61,6 % Prevence dekubitů je příliš obtížná. Jsou lepší 
než já. záporný 48 38,4 % 

Priority prevence dekubitů: 

Prevenci dekubitů je věnováno příliš mnoho 
pozornosti. 

kladný 77 61,6 % Prevenci dekubitů je věnováno příliš mnoho 
pozornosti. záporný 48 38,4 % 

Prevence dekubitů je příliš obtížná. kladný 79 63,2 % Prevence dekubitů je příliš obtížná. 

záporný 46 36,8 % 

Prevence dekubitů by měla být prioritou. kladný 119 95,2 % Prevence dekubitů by měla být prioritou. 

záporný 6 4,8 % 

Dopad dekubitů: 

Dekubit téměř nikdy nezpůsobí nepohodlí 
pacienta. 

kladný 104 83,2 % Dekubit téměř nikdy nezpůsobí nepohodlí 
pacienta. záporný 21 16,8 % 

Finanční dopad léčby dekubitů na pacienta by 
neměl být přeceňován. 

kladný 64 51,2 % Finanční dopad léčby dekubitů na pacienta by 
neměl být přeceňován. záporný 61 48,8 % 

Finanční dopad léčby dekubitů je vysoký. kladný 98 78,4 % Finanční dopad léčby dekubitů je vysoký. 

záporný 27 21,6 % 

Odpovědnost v prevenci dekubitů: 

Nejsem zodpovědný/á za dekubity vzniklé 
u mých pacientů. 

kladný 88 70,4 % Nejsem zodpovědný/á za dekubity vzniklé 
u mých pacientů. záporný 37 29,6 % 

Mám důležitou úlohu v prevenci dekubitů. kladný 119 95,2 % Mám důležitou úlohu v prevenci dekubitů. 

záporný 6 4,8 % 

Důvěra v účinnost prevence: 

U vysoce rizikových pacientů lze předcházet 
dekubitům. 

kladný 98 78,4 % U vysoce rizikových pacientů lze předcházet 
dekubitům. záporný 27 21,6 % 

Dekubitům nelze téměř nikdy předcházet. kladný 97 77,6 % Dekubitům nelze téměř nikdy předcházet. 

záporný 28 22,4 % 
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Tabulka 9 zobrazuje spočítanou průměrnou hodnotu počtu správných postojů 

vyjádřenou v procentech. Z tabulky je patrné, že nej vyšší průměrná hodnota procentuálního 

zastoupení sester s pozitivními postoji byla v oblasti „kompetence v prevenci dekubitů" 

(84,8 %). Naopak s nej nižším procentuálním zastoupením byla oblast „dopad dekubitů" 

(70,9 %). 

Tabulka 9: Průměrné procentuální zastoupení sester s pozitivními postoji 

Oblasti měřícího nástroje APUP: % 

Kompetence v prevenci dekubitů 84,8 % 

Odpovědnost v prevenci dekubitů 82,8 % 

Důvěra v účinnost prevence 78,0 % 

Priority prevence dekubitů 73,3 % 

Dopad dekubitů 70,9 % 

Tabulka 10 zobrazuje průměrnou hodnotu počtu správných postojů vyjádřenou 

v procentech. Průměrná hodnota tohoto skóre se směrodatnou odchylkou byla pro celý soubor 

77,6 % ± 17,4 %, což vykazuje pozitivní postoje sester v prevenci dekubitů. 

Tabulka 10: Skóre pozitivních postojů k prevenci dekubitů 

Průměr SD Minimum Maximum Medián 

Skóre pozitivních postojů 
k prevenci vzniku dekubitů 

(%) 

77,60 17,37 23,08 100,00 76,92 

SD - směrodatná odchylka 

Dílčí cíl č. 2: Zjistit vědomosti sester v oblasti prevence dekubitů. 

Vědomosti sester v prevenci dekubitů byly zjišťovány pomocí měřícího nástroje 

P U K A T , který obsahoval 26 položek rozdělených do 6 oblastí. Položkami měřícího nástroje 

byly otázky z oblasti „etiologie a vývoj, klasifikace a pozorování, posouzení rizika, výživa, 

preventivní opatření pro snížení tlaku/smyku a preventivní opatření pro zkrácení doby 

působení taku/smyku". Za každou správnou odpověď byl přidělen jeden bod, nesprávná 

odpověď získala nulu. Skóre měřícího nástroje se pohybovalo od 0 do 26 bodů. Úroveň 

znalostí byla určena procentem správných odpovědí. Čím vyšší skóre, tím i uspokojivější 
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znalosti respondentů. Pro uspokojivé výsledky vědomostí v prevenci dekubitů byla stanovena 

hranice 60 %. 

Tabulka 11 prezentuje výsledky první oblasti měřícího nástroje P U K A T - Etiologie 

a vývoj. V rámci této oblasti bylo zodpovězeno 6 otázek. N a první otázku „Které tvrzení 

je vyšší". N a třetí otázku „Co se stane, když pacient sedící na posteli vpolosedě (60%), 

klouže dolů?" správně odpovědělo pouze 24,0 % sester, které vybraly odpověď „Kůže 

pacienta přilne k povrchu podložky a zvyšuje se střižná síla". N a čtvrtou otázku „Které 

tvrzení je správné ", správně odpovědělo jen 28,8 % sester, které vol i ly odpověď „Střižná síla 

nastane, když tělo sklouzne po podložce a kůže na ní ulpí". N a pátou otázku „Které tvrzení 

je správné", správně odpovědělo 77,6 % sester, které zvoli ly správnou odpověď „Ztráta 

hmotnosti za poslední dobu vedoucí k nižší hmotnosti pacienta, než je ideální váha pacienta, 

vede k riziku vzniku dekubitů". N a šestou otázku „Neexistuje spojitost mezi rizikem vzniku 

dekubitů a:" sestry vybraly správnou odpověď „hypertenzí". Nejlépe hodnocené otázky byly 

5 a 6, které byly se 77, 6 % odpovězeny správně. S nejmenším počtem správných odpovědí 

byla první otázka, na kterou sestry z 85,6 % odpověděli chybně. 

Tabulka 11: Etiologie a vývoj 

Etiologie a vývoj Odpověď Počet % 

1. Které tvrzení je správné? správná 18 14,4 % 1. Které tvrzení je správné? 

chybná 107 85,6 % 

2. Extrémně hubení pacienti mají větší riziko vzniku 
dekubitů než pacienti obézní. 

správná 92 73,6 % 2. Extrémně hubení pacienti mají větší riziko vzniku 
dekubitů než pacienti obézní. chybná 33 26,4 % 

3. Co se stane, když pacient sedící na posteli v polosedě 
(60%), klouže dolů? 

správná 30 24,0 % 3. Co se stane, když pacient sedící na posteli v polosedě 
(60%), klouže dolů? chybná 95 76,0 % 

4. Které tvrzení je správné? správná 36 28,8 % 4. Které tvrzení je správné? 

chybná 89 71,2 % 

5. Které tvrzení je správné? správná 97 77,6 % 5. Které tvrzení je správné? 

chybná 28 22,4 % 

6. Neexistuje spojitost mezi rizikem vzniku dekubitů a: správná 97 77,6 % 6. Neexistuje spojitost mezi rizikem vzniku dekubitů a: 

chybná 28 22,4 % 

Tabulka 12 prezentuje výsledky druhé oblasti měřícího nástroje P U K A T - Klasifikace 

a pozorování. Tato oblast obsahuje 5 otázek. N a první otázku „Které tvrzení je správné", 

správně odpovědělo 41,6 % sester, které zvoli ly odpověď „Dekubituspronikající až na fascii 
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(vazivovou tkáň) je řazen do 3. stupně dekubitů ". Ke druhé otázce „Které tvrzení je správné ", 

správně odpovědělo 48,8 % sester, které zvoli ly odpověď „ Vyskytne-li se nekróza, jedná 

se o 3. nebo 4. stupeň dekubitu". N a třetí otázku „Které tvrzení je správné"," správně 

odpovědělo 72,0 % sester, které vol i ly odpověď „ Tření nebo střižné síly mohou být způsobeny 

při přesunu pacienta v lůžku". N a čtvrtou otázku „Při poloze v sedu je největší 

pravděpodobnost pro vznik dekubitů v oblasti:" správně odpovědělo 79,2 % sester, které 

zvoli ly odpověď „pánevní, loktů a pat". Správnou odpověď k páté otázce „Které tvrzení 

je správné", zvolilo 58,4 % sester „Paty pacientů ležících na aktivní matraci by měly být 

kontrolovány alespoň lx z den". Nejlépe byla hodnocená čtvrtá otázka, která měla 79,2 %. 

Naopak nejméně vědomostí měly sestry v první a páté otázce, kde jejich skóre bylo 41,6 %. 

Tabulka 12: Klasifikace a pozorování 

Klasifikace a pozorování Odpověď Počet % 

1. Které tvrzení je správné? správná 52 41,6 % 1. Které tvrzení je správné? 

chybná 73 58,4 % 

2. Které tvrzení je správné? správná 61 48,8 % 2. Které tvrzení je správné? 

chybná 64 51,2 % 

3. Které tvrzení je správné? správná 90 72,0 % 3. Které tvrzení je správné? 

chybná 35 28,0 % 

4. Při poloze v sedu je největší pravděpodobnost pro 
vznik dekubitů v oblasti: 

správná 99 79,2 % 4. Při poloze v sedu je největší pravděpodobnost pro 
vznik dekubitů v oblasti: chybná 26 20,8 % 

5. Které tvrzení je správné? správná 52 41,6 % 5. Které tvrzení je správné? 

chybná 73 58,4 % 

Tabulka 13 popisuje výsledky třetí a čtvrté oblasti měřícího nástroje P U K A T -

Posouzení rizika a výživa. Oblast „posouzení rizika" obsahuje 2 otázky. N a první otázku 

„Které tvrzení je správné", správně odpovědělo 71,2 % sester, které zvolily odpověď 

„Hodnotící škály vzniku rizika nemusí přesně odpovídat riziku vzniku dekubitů a měly by být 

využity v kombinaci s klinickým posouzením". N a druhou otázku „Které tvrzení je správné", 

správně odpovědělo 51 ,2% sester, které vybraly odpověď „ U pacientů s dekubity v předešlé 

anamnéze je vyšší riziko vzniku nových dekubitů". Čtvrtou oblastí byla výživa, která 

obsahovala 1 otázku. N a první otázku „Které tvrzení je správné ", správně odpovědělo 80,0 % 

sester, které zvoli ly odpověď „Optimální výživa může zlepšit celkový fyzický stav pacienta 

a tak přispět ke snížení vzniku dekubitů ". 
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Tabulka 13: Posouzení rizika a výživa 

Posouzení rizika Odpověď Počet % 

1. Které tvrzení je správné? správná 89 71,2 % 1. Které tvrzení je správné? 

chybná 36 28,8 % 

2. Které tvrzení je správné? správná 64 51,2 % 2. Které tvrzení je správné? 

chybná 61 48,8 % 

Výživa Odpověď Počet % 

1. Které tvrzení je správné? správná 100 80,0 % 1. Které tvrzení je správné? 

chybná 25 20,0 % 

Tabulka 14 prezentuje výsledky páté oblasti měřícího nástroje P U K A T - Preventivní 

opatření pro snížení tlaku/smyku. Tato oblast obsahuje 7 otázek. N a první otázku 

„Nejvhodnější poloha v sedu, s nejnižším působením tlaku mezi pacientem a křeslem je:" 

správnou odpověď vybralo 33,6 % sester, které zvoli ly možnost „vpolo sedu s oběma 

nohama na opěrce pro nohy". N a druhou otázku „Který polohovací vzorec snižuje riziko 

vzniku dekubitů nejvíce? ", správně odpovědělo 39,2 % sester, které zvolily odpověď „Poloha 

vleže na zádech - na boku v 30° - na zádech - na boku v 30° - na zádech". N a třetí otázku 

„Které tvrzení je správné"," správně odpovědělo 42,4 % sester, které vol i ly odpověď 

„Pacienti, kteří jsou schopni měnit polohu při sezení, by měli být poučeni, aby měnili polohu 

na židli každých 60 minut". N a čtvrtou otázku „Klouže-li pacient ze židle, velikost působícího 

tlaku nejvíce sníží:" správně odpovědělo pouze 14,4 % sester, které zvolily odpověď „tlustý 

vzduchový polštář ". Správnou odpověď k páté otázce „ Pro pacienta s rizikem vzniku dekubit, 

s viscoelastickou pěnovou matrací platí:", zvolilo 28,0 % sester „musí být kontrolovány 

spolohováním co 4 hodiny". N a šestou otázku „Nevýhodou vodní matrace je:" správně 

odpovědělo 79,2 % sester, které zvoli ly odpověď „jsou sníženy spontánní pohyby těla". 

N a sedmou otázku „Leží-li pacienti na tlak snižující pěnové matraci... " správně odpovědělo 

64,8 % sester, které zvoli ly odpověď „zvýšená poloha pat je důležitá". Nejlépe byla 

hodnocena šestá otázka, na kterou sestry ze 79,2 % odpověděly správně. S nej menším počtem 

správných odpovědí byla čtvrtá otázka, která dosáhla pouze 14,4 %. 
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Tabulka 14: Preventivní opatření pro snížení tlaku/smyku 

Preventivní opatření pro snížení tlaku/smyku Odpověď Počet % 

1. Nejvhodnější poloha v sedu, s nejnižším působením 
tlaku mezi pacientem a křeslem je: 

správná 42 33,6 % 1. Nejvhodnější poloha v sedu, s nejnižším působením 
tlaku mezi pacientem a křeslem je: chybná 83 66,4 % 

2. Který polohovací vzorec snižuje riziko vzniku 
dekubitů nejvíce? 

správná 49 39,2 % 2. Který polohovací vzorec snižuje riziko vzniku 
dekubitů nejvíce? chybná 76 60,8 % 

3. Které tvrzení je správné? správná 53 42,4 % 3. Které tvrzení je správné? 

chybná 72 57,6 % 

4. Klouže-li pacient ze židle, velikost působícího tlaku 
nejvíce sníží: 

správná 18 14,4 % 4. Klouže-li pacient ze židle, velikost působícího tlaku 
nejvíce sníží: chybná 107 85,6 % 

5. Pro pacienta s rizikem vzniku dekubit, 
s viscoelastickou pěnovou matrací platí: 

správná 35 28,0 % 5. Pro pacienta s rizikem vzniku dekubit, 
s viscoelastickou pěnovou matrací platí: chybná 90 72,0 % 

6. Nevýhodou vodní matrace je: správná 99 79,2 % 6. Nevýhodou vodní matrace je: 

chybná 26 20,8 % 

7. Leží-li pacienti na tlak snižující pěnové matraci... správná 81 64,8 % 7. Leží-li pacienti na tlak snižující pěnové matraci... 

chybná 44 35,2 % 

Tabulka 15 prezentuje výsledky páté oblasti měřícího nástroje P U K A T - Preventivní 

opatření pro zkrácení doby působení tlaku/smyku. Tato oblast obsahuje 5 otázek. N a první 

otázku „Polohování je dobrá preventivní metoda, protože... ", správnou odpověď vybralo 

65,6 % sester, které zvoli ly možnost „doba trvání tlaku a střižná síla se sníží". N a druhou 

otázku „Dekubit vznikne u méně pacientů, když... ", správně odpovědělo 68,0 % sester, které 

zvoli ly odpověď „pacienti jsou aktivováni". N a třetí otázku „Které tvrzení je správné" 

správně odpovědělo 66,4 % sester, které vol i ly odpověď „Pacient s rizikem ležící na pěnové 

matraci by měl být polohován každé 2 hodiny". N a čtvrtou otázku „Leží-li pacient na aktivní 

nafukovací matraci, prevence dekubitů na patách zahrnuje:", správně odpovědělo 

60,8 % sester, které zvoli ly odpověď „vloženípolštáře pod spodní část nohou pro zvednutí 

pat". N a pátou otázku „ V případě, že pacient nemůže být polohován, nejvhodnější prevencí 

dekubitů je:", správně odpovědělo 64,0 % sester, které zvoli ly odpověď „střídavý tlak 

nafukovací matrace". S nejvyšším počtem správných odpovědí byla druhá otázka, která 

dosáhla 68,0 %. Naopak nejhůř hodnocená byla čtvrtá otázka, která měla 60,8 %. 
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Tabulka 15: Preventivní opatření pro zkrácení doby působení tlaku/smyku 

Preventivní opatření pro zkrácení doby působení 
tlaku/smyku 

Odpověď Počet % 

1. Polohování je dobrá preventivní metoda, protože... správná 82 65,6 % 1. Polohování je dobrá preventivní metoda, protože... 

chybná 43 34,4 % 

2. Dekubit vznikne u méně pacientů, když... správná 85 68,0 % 2. Dekubit vznikne u méně pacientů, když... 

chybná 40 32,0 % 

3. Které tvrzení je správné? 
správná 83 66,4 % 

3. Které tvrzení je správné? chybná 42 33,6 % 

4. Leží-li pacient na aktivní nafukovací matraci, 
prevence dekubitů na patách zahrnuje: 

správná 76 60,8 % 4. Leží-li pacient na aktivní nafukovací matraci, 
prevence dekubitů na patách zahrnuje: chybná 49 39,2 % 

5. V případě, že pacient nemůže být polohován, 
nejvhodnější prevencí dekubitů je: 

správná 80 64,0 % 5. V případě, že pacient nemůže být polohován, 
nejvhodnější prevencí dekubitů je: chybná 45 36,0 % 

Tabulka 16 zobrazuje spočítanou průměrnou hodnotu počtu správných odpovědí 

za každou oblast vyjádřenou v procentech. S nej vyšším počtem správných odpovědí (80,0 %) 

byla oblast „výživa". Naopak s nej nižším procentuálním zastoupením (43,1 %) byla oblast 

„preventivní opatření pro snížení tlaku/smyku ". 

Tabulka 16: Procentuální zastoupení sester s pozitivními postoji (průměr za danou oblast) 

Oblast % 

Výživa 80,0 % 

Preventivní opatření pro zkrácení doby působení tlaku/smyku 65,0 % 

Posouzení rizika 61,2 % 

Klasifikace a pozorování 56,6 % 

Etiologie a vývoj 49,3 % 

Preventivní opatření pro snížení tlaku/smyku 43,1 % 

Tabulka 17 popisuje průměrnou hodnotu počtu správných odpovědí vyjádřenou 

v procentech. Průměrná hodnota tohoto skóre správných odpovědí se směrodatnou odchylkou 

byla 54,2 % ± 15,7 %, což vykazuje, že sestry mají nedostatečné vědomosti v prevenci 

dekubitů. 
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Tabulka 17: Skóre správných odpovědí na vědomosti v prevenci dekubitů 

Průměr SD Minimum Maximum Medián 

Skóre správných odpovědí 
v oblasti prevence vzniku 

dekubitů (%) 

54,15 15,66 11,54 88,46 53,85 

SD - směrodatná odchylka 

5.3 Ověření platnosti hypotéz 

Dílčí cíl 3: Zjistit, zda postoje sester v oblasti prevence dekubitů závisí na charakteristice 

sestry. 

Statistické hypotézy k cíli 3 

H 01: Neexistuje závislost mezi pohlavím sestry a hodnocením postojů v oblasti prevence 

dekubitů. 

H A 1: Existuje závislost mezi pohlavím sestry a hodnocením postojů v oblasti prevence 

dekubitů. 

Závěr: Nulovou hypotézu Hol nezamítáme ve prospěch alternativní hypotézy H A I . 

Tabulka 18 popisuje skóre správných postojů k prevenci vzniku dekubitů pomocí 

popisné statistiky u skupiny mužů a žen. Hypotéza byla ověřena pomocí Mannova-

Whitneyova U-testu. Tímto testem se neprokázala statisticky významná závislost mezi 

pohlavím sester a hodnocením postojů v oblasti prevence dekubitů, výsledná hodnota byla 

p = 0,746, což byla vyšší než 0,05. 

Tabulka 18: Popisná statistika, p-hodnota Mannová-Whitneyova U-testu 

Pohlaví P 

muži (n = 9) ženy (n = 116) 

P 

X Min Max 0 SD X Min Max 0 SD 

P 

Skóre 
správných 

postojů (%) 

84,62 46,15 100 79,49 16,32 76,92 23,08 100 77,45 17,5 0,746 

X - medián, 0 - průměr, S 3 - směrodatná odchyl ca, p - statistická významnost 
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H 0 2 : Neexistuje závislost mezi věkem sestry a hodnocením postojů v oblasti prevence 

dekubitů. 

HA2: Existuje závislost mezi věkem sestry a hodnocením postojů v oblasti prevence dekubitů. 

Závěr: Nulovou hypotézu Ho2 nezamítáme ve prospěch alternativní hypotézy H A 2 . 

Tabulka 19 zobrazuje ověření hypotézy pomocí Spearmanova korelačního koeficientu. 

Statisticky významná závislost mezi věkem sester a hodnocením postojů v oblasti prevence 

dekubitů prokázána nebyla, výsledná hodnota byla p = 0,346, což byla vyšší než 0,05. 

Tabulka 19: Hodnota Spearmanova korelačního koeficientu, příslušná p-hodnota statistické 

významnosti 

Skóre správných postojů (%) 

Věk Spearmanův korelační koeficient -0,085 Věk 

P 0,346 

Věk 

N 125 

p - statistická významnost 

H 0 3 : Neexistuje závislost mezi vzděláním sestry a hodnocením postojů v oblasti prevence 

dekubitů. 

H A 3 : Existuje závislost mezi vzděláním sestry a hodnocením postojů v oblasti prevence 

dekubitů. 

Závěr: Nulovou hypotézu H 0 3 můžeme zamítnout ve prospěch alternativní hypotézy 

HA3 . 

Tabulka 20 a obrázek 1 ukazují ověření hypotézy pomocí Spearmanova korelačního 

koeficientu. B y l a prokázána statisticky významná pozitivní slabá závislost mezi vzděláním 

sester a hodnocením postojů v oblasti prevence dekubitů, r = 0,300, p = 0,001. Nulovou 

hypotézu H 0 3 můžeme zamítnout ve prospěch alternativní hypotézy H A 3 . Sestry s vyšším 

vzděláním mají vyšší skóre správných postojů k prevenci dekubitů. Graficky byla situace 

znázorněna pomocí krabicového grafu (obrázek 1). 
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Tabulka 20: Hodnota Spearmanova korelačního koeficientu, příslušná p-hodnota statistické 

významnosti 

Skóre správných postojů (%) 

Vzdělání Spearmanův korelační koeficient 0,300 Vzdělání 

P 0,001 

Vzdělání 

N 125 

p - statistická významnost 

C? 100 

Vzdělání 

Obrázek 1: Rozložení hodnot skóre Postoj k prevenci vzniku dekubitů dle vzdělání sester 

H 0 4 : Neexistuje závislost mezi absolvováním specializovaného vzdělávání sestry 

a hodnocením postojů v oblasti prevence dekubitů. 

H A 4 : Existuje závislost mezi absolvováním specializovaného vzdělávání sestry a hodnocením 

postojů v oblasti prevence dekubitů. 

Závěr: Nulovou hypotézu Ho4 nezamítáme ve prospěch alternativní hypotézy HA4 . 
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Tabulka 21 popisuje skóre správných postojů k prevenci dekubitů pomocí popisné 

statistiky u sester se specializací a bez specializace. Hypotéza byla ověřena pomocí Mannova-

Whitneyova U-testu. Tímto testem se neprokázala statisticky významná závislost mezi 

absolvováním specializovaného vzdělávání sestry a hodnocením postojů v oblasti prevence 

dekubitů, p = 0,546. 

Tabulka 21: Popisná statistika, p-hodnota Mannova-Whitneyova U-testu 

Specializace P 

Ano (n = 9) Ne (n = 116) 

P 

X Min Max 0 SD X Min Max 0 SD 

P 

Skóre 
správných 

postojů (%) 

92,31 23,08 100 76,92 28,26 76,92 30,77 100 77,65 16,42 0,546 

X - medián, 0 - průměr, SD - směrodatná odchylka, p - statistická významnost 

Ho5: Neexistuje závislost mezi délkou praxe sestry a hodnocením postojů v oblasti prevence 

dekubitů. 

H A 5: Existuje závislost mezi délkou praxe sestry a hodnocením postojů v oblasti prevence 

dekubitů. 

Závěr: Nulovou hypotézu H 0 5 nezamítáme ve prospěch alternativní hypotézy H A 5 . 

Tabulka 22 zobrazuje ověření hypotézy pomocí Spearmanova korelačního koeficientu. 

Statisticky významná závislost mezi délkou praxe sestry a hodnocením postojů v oblasti 

prevence dekubitů prokázána nebyla, r = - 0,097, p = 0,282. 

Tabulka 22: Hodnota Spearmanova korelačního koeficientu, příslušná p-hodnota statistické 

významnosti 

Skóre správných postojů (%) 

Délka praxe Spearmanův korelační koeficient -0,097 Délka praxe 

P 0,282 

Délka praxe 

N 125 

p - statistická významnost 
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Dílčí cíl 4: Zjistit, zda vědomosti sester v oblasti prevence dekubitů závisí na charakteristice 

sestry. 

Statistické hypotézy k cíli 4 

H06: Neexistuje závislost mezi pohlavím sestry a hodnocením vědomostí v oblasti prevence 

dekubitů. 

H A 6 : Existuje závislost mezi pohlavím sestry a hodnocením vědomostí v oblasti prevence 

dekubitů. 

Závěr: Nulovou hypotézu H 0 6 nezamítneme ve prospěch alternativní hypotézy H A 6 . 

Tabulka 23 popisuje skóre správných odpovědí v oblasti prevence vzniku dekubitů 

pomocí popisné statistiky u skupiny mužů a žen. Hypotéza byla ověřena pomocí Mannova-

Whitneyova U-testu. Tímto testem se neprokázala statisticky významná závislost mezi 

pohlavím sester a hodnocením vědomostí v oblasti prevence dekubitů, p = 0,484. 

Tabulka 23: Popisná statistika, p-hodnota Mannová-Whitneyova U-testu 

Pohlaví P 

muži (n = 9) ženy (n = 116) 

P 

X Min Max 0 SD X Min Max 0 SD 

P 

Skóre 
správných 

odpovědí (%) 

61,54 34,6 76,92 58,12 13,93 53,85 11,54 88,4 53,85 15,8 0,484 

X - medián, 0 - průměr, SD - směrodatná odchyl ca, p - statistická významnost 

Ho7: Neexistuje závislost mezi věkem sestry a hodnocením vědomostí v oblasti prevence 

dekubitů. 

HA7: Existuje závislost mezi věkem sestry a hodnocením vědomostí v oblasti prevence 

dekubitů. 

Závěr: Nulovou hypotézu Ho7 nezamítneme ve prospěch alternativní hypotézy H A 7 . 

Tabulka 24 zobrazuje ověření hypotézy pomocí Spearmanova korelačního koeficientu. 

Statisticky významná závislost mezi věkem sester a hodnocením vědomostí v oblasti prevence 

dekubitů prokázána nebyla, r = -0,014; p = 0,881. 
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Tabulka 24: Hodnota Spearmanova korelačního koeficientu, příslušná p-hodnota statistické 

významnosti 

Skóre správných odpovědí (%) 

Věk Spearmanův korelační koeficient -0,014 Věk 

P 0,881 

Věk 

N 125 

p - statistická významnost 

H 0 8 : Neexistuje závislost mezi vzděláním sestry a hodnocením vědomostí v oblasti prevence 

dekubitů. 

HA8: Existuje závislost mezi vzděláním sestry a hodnocením vědomostí v oblasti prevence 

dekubitů. 

Závěr: Nulovou hypotézu H 0 8 můžeme zamítnout ve prospěch alternativní hypotézy 

HA8 . 

Tabulka 25 a obrázek 2 ukazují ověření hypotézy pomocí Spearmanova korelačního 

koeficientu. By la prokázána statisticky významná pozitivní slabá závislost mezi vzděláním 

sester a hodnocením vědomostí v oblasti prevence dekubitů, r = 0,194, p = 0,030. Sestry 

s vysokoškolským vzděláním mají vyšší skóre správných odpovědí na vědomostní otázky 

v oblasti prevence dekubitů. Graficky byla situace znázorněna pomocí krabicového grafu. 

Tabulka 25: Hodnota Spearmanova korelačního koeficientu, příslušná p-hodnota statistické 

významnosti 

Skóre správných odpovědí (%) 

Vzdělání Spearmanův korelační koeficient 0,194 Vzdělání 

P 0,030 

Vzdělání 

N 125 

p - statistická významnost 
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100 

Mgr. 
Vzdělání 

Obrázek 2: Rozložení hodnot skóre správných odpovědí k prevenci vzniku dekubitů dle vzdělání 

sester 

H 0 9 : Neexistuje závislost mezi absolvováním specializovaného vzdělávání sestry 

a hodnocením vědomostí v oblasti prevence dekubitů. 

HA9: Existuje závislost mezi absolvováním specializovaného vzdělávání sestry a hodnocením 

vědomostí v oblasti prevence dekubitů. 

Závěr: Nulovou hypotézu H 0 9 můžeme zamítnout ve prospěch alternativní hypotézy 

H A 9 . 

Tabulka 26 a obrázek 3 popisují skóre správných odpovědí na znalostní otázky 

v oblasti prevence dekubitů pomocí popisné statistiky u sester se specializací a bez 

specializace. Hypotéza byla ověřena pomocí Mannova-Whitneyova U-testu. Tímto testem se 

prokázala statisticky významná závislost mezi absolvováním specializovaného vzdělávání 

sestry a hodnocením vědomostí v oblasti prevence dekubitů, p = 0,022. Sestry se specializací 

mají statisticky významně vyšší hodnoty skóre vědomostního testu, vyplnily správně 
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v průměru 65,4 % otázek, sestry bez specializace vyplnily správně průměrně jen 

53,9 % otázek. 

Tabulka 26: Popisná statistika, p-hodnota Mannova-Whitneyova U-testu 

Specializace P 

ano (n = 9) ne (n = 116) 

P 

X Min Max 0 SD X Min Max 0 SD 

P 

Skóre 
správných 
odpovědí 

(%) 

65,38 34,62 84,62 65,38 14,9 53,85 11,54 88,46 53,28 15,44 0,022 

X - medián, 0 - průměr, SD - směrodatná odchylka, p - statistická významnost 

p = 0,022 

o 

1 1 
ano ne 

Specializace 

Obrázek 3: Rozložení hodnot skóre Prevence vzniku dekubitů dle absolvování specializace sester 
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H 0 10: Neexistuje závislost mezi délkou praxe sestry a hodnocením vědomostí v oblasti 

prevence dekubitů. 

H A I O : Existuje závislost mezi délkou praxe sestry a hodnocením vědomostí v oblasti 

prevence dekubitů. 

Závěr: Nulovou hypotézu H 0 10 nemůžeme zamítnout ve prospěch alternativní hypotézy 

H A 1 0 . 

Tabulka 27 zobrazuje ověření hypotézy pomocí Spearmanova korelačního koeficientu. 

Statisticky významná závislost mezi délkou praxe sestry a hodnocením vědomostí v oblasti 

prevence dekubitů prokázána nebyla, r = - 0,072; p = 0,426. 

Tabulka 27: Hodnota Spearmanova korelačního koeficientu, příslušná p-hodnota statistické 

významnosti 

Skóre správných odpovědí (%) 

Délka praxe Spearmanův korelační koeficient -0,072 Délka praxe 

P 0,426 

Délka praxe 

N 125 

p - statistická významnost 
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6 Diskuze 

Cílem diplomové práce bylo zjistit postoje a vědomosti sester v prevenci dekubitů 

na standardních odděleních. Pro tyto účely byly v rámci výzkumného šetření použity měřící 

nástroje A P U A P a P U K A T . Následující kapitola prezentuje výsledky výzkumného šetření, 

jejichž data byla porovnána se závěry z dohledaných výzkumných studií. 

Ze sociodemografických údajů vyplývá, že celkový počet sester, které se zapojily 

do výzkumného šetření, činil 125 sester. Většina z nich tvořily ženy (92,8 %) a pouze 

7,2 % tvořili muži. Věková hranice se pohybovala od 22 do 65 let, průměrný věk 

byl vypočítán na 35 let. Stejně jako například u autorů Garza et al. (2017, s. 51-56), kde byl 

průměrný věk 35 let. Taktéž u autorů Aslan, Yavuz (2015 s. 69), Únver et al. (2017, s. 279) 

a K i m , Lee (2018, s. 31) byly ženy zastoupeny ve více jak 91 %. Hlavní cíl práce 

byl rozdělen do 4 dílčích cílů. 

Prvním dílčím cílem bylo zjistit postoje sester v prevenci dekubitů. Pro výzkumné 

účely byl použit měřící nástroj A P U A P , který obsahoval 5 oblastí (kompetence v prevenci 

dekubitů, priority prevence dekubitů, dopad dekubitů, odpovědnost v prevenci dekubitů 

a důvěra v účinnost prevence). Při monitorování nej pozitivnějších postojů se oblast 

kompetence v prevenci dekubitů ukázala, jako s nejvíce kladnými odpověďmi. Tato oblast 

dosáhla průměrného skóre 84,8 %. Sestry v našem výzkumném souboru jsou dobře vyškoleny 

v prevenci dekubitů a věří ve své schopnosti předcházet dekubitům. Naopak sestry z Turecka, 

Koreje a Cíny prokázaly nižší úroveň kladných postojů v oblasti kompetence v prevenci 

dekubitů (Únver et a l , 2017, s. 280; K i m , Lee, 2018, s. 31; Jiang, L i , Lommel, 2020, s. 3316). 

N a nižší úroveň postojů v oblasti kompetence v prevenci dekubitů může mít v l iv nízká 

frekvence tréninku a počet absolvovaných školení v prevenci dekubitů. Druhou 

nej pozitivnější oblastí v našem výzkumu byla oblast odpovědnost v prevenci dekubitů, která 

dosáhla (82,8 %). Sestry jsou si vědomy, že mají důležitou úlohu v prevenci dekubitů 

a prokázaly, že jsou zodpovědné za vznik dekubitů u svých pacientů. Taktéž sestry 

z Jordánska pociťují zodpovědnost za vzniklé dekubity u přidělených pacientů (Tubaishat, 

Aljezawi, Qadire, 2013, s. 4). Výsledky výzkumných studií provedených autory Jiang et al. 

(2020, s. 3316), K i m , Lee (2018, s. 31) a Grešš Halász et al. (2021, s. 5) se shodují s výsledky 

námi provedeného výzkumu, kdy sestry prokazují zodpovědnost v prevenci dekubitů. Sestry 

vnímají zodpovědnost v prevenci dekubitů, protože jsou nezbytnou součástí při poskytování 

ošetřovatelské péče u pacientů. Další pozitivně hodnocenou oblastí byla oblast důvěra 
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v účinnost prevence, která dosáhla 78 % kladných odpovědí. Sestry věří, že dekubitům lze 

předcházet. Stejně jsou na tom sestry z Jordánska, Etiopie, Švédska a Koreje, které důvěřují 

v účinnost prevence, a věří, že většině dekubitů je možné se vyhnout (Tubaishat, Aljezawi, 

Qadire, 2013, s. 4; Etafa et a l , 2018, s. 3; Kállman, Suserud, 2009, s. 336; K i m , Lee (2018, s. 

31). Naopak turecké sestry méně důvěřují v účinnost prevence (Ůnver et al., 2017, s. 279). 

Sestry v našem výzkumu prokázaly pozitivní postoje zaměřené na priority prevence dekubitů 

a souhlasí, že prevence dekubitů by měla být prioritou u pacienta a není tak obtížná, jak 

samotná léčba vzniklého dekubitů. Sestry z Etiopie, Turecka a Jordánska se shodly, že 

intervence v prevenci dekubitů jsou důležitější než j iné ošetřovatelské intervence (Etafa et al., 

2018, s. 3; Ůnver et al., 2017, s. 279; Aslan, Yavuz, 2015, s. 70 a Tubaishat, Aljezawi, 

Qadire, 2013, s. 4). Více než polovina sester z Mexika nepovažuje prevenci dekubitů za 

prioritní (Garza et al., 2017, s. 53). V našem výzkumu byla zastoupena s nej menším počtem 

kladných odpovědí oblast dopad dekubitů, která dosáhla 70,9 %. Více jak polovina sester 

souhlasí, že finanční dopad léčby dekubitů na pacienta by neměl být přeceňován. Zde je 

vhodné poukázat na nesrozumitelný překlad otázky. Pro respondenty byla zřejmě náročná na 

pochopení, z čeho zřejmě vyplývá i nízké procento sester s kladnými postoji. Stejně jak 

v našem výzkumu, tak i sestry ze Slovenska dosáhly nízkého procenta v oblasti dopadu 

dekubitů Grešš Halász et al. (2021, s. 5). Naopak sestry z Turecka, Íránu, Koreje a Mexika 

dosáhla pozitivního skóre v oblasti dopadu dekubitů (Ůnver et al., 2017, s. 279; Aslan, Yavuz, 

2015, s. 70; K i m , Lee, 2018, s. 31 a Garza et al., 2017, s. 52-53). Pozitivní postoje v této 

oblasti můžou být ovlivněny vysokoškolským vzděláním sester. 

Druhým dílčím cílem bylo zjistit vědomosti sester v prevenci dekubitů. Vědomosti 

sester v prevenci dekubitů byly zjišťovány pomocí měřícího nástroje P U K A T , který 

zahrnoval 26 otázek, rozdělených do 6 oblastí. Oblastmi měřícího nástroje byly etiologie 

a vývoj, klasifikace a pozorování, posouzení rizika, výživa, preventivní opatření pro snížení 

tlaku/smyku a preventivní opatření pro zkrácení doby působení tlaku/smyku. V našem 

výzkumu byla nejvyšší průměrná hodnota procentuálního zastoupení sester se správnými 

odpověďmi v oblasti výživy, kde sestry dosáhly 80 %. Tato oblast obsahovala pouze jednu 

otázku, proto je pravděpodobné, že sestry dosáhly tak vysokého procenta. Prokázaly tak 

mimořádné vědomosti v l ivu výživy na vznik dekubitů. V e srovnání s výzkumy autorů 

De Meyer et al. (2019, s. 63), Eb i , Hirko, Míjena (2019, s. 4), K i m , Lee (2018, s. 32), Grešš 

Halász et al. (2021, s. 4), Garza et al. (2017, s. 53) a Qaddumi, Khawaldeh (2014, s. 4) mají 

námi zkoumané sestry obdobné výsledky v oblasti výživy jak sestry z Belgie, Koreje, 
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Slovenska, Mexika a Jordánska. Je pravděpodobné, že pouze jedna otázka, kterou obsahovala 

oblast výživa, může mít v l iv na vysoké procentuální zastoupení. Druhou nejlépe hodnocenou 

oblastí (65,0 %) měřícího nástroje byla oblast preventivní opatření pro zkrácení doby 

působení tlaku/smyku. Důležitou roli zde hrají jednoduché otázky, které se zaměřují 

na každodenní preventivní činnost sester. Taktéž sestry z Koreje, Jordánska a Mexika dosáhly 

obdobných výsledků v oblasti preventivní opatření pro zkrácení doby působení tlaku/smyku 

(Kim, Lee, 2018, s. 32; Qaddumi, Khawaldeh, 2014, s. 4; Garza et a l , 2017, s. 52-53). Další 

hodnocenou oblastí byla oblast posouzení rizika vzniku dekubitů. Sestry z našeho výzkumu 

prokázaly v této oblasti průměrné vědomosti . 61,2% sester správně odpovídala na otázky 

týkajících se posouzení rizika. Lepší výsledky v oblasti posouzení rizik prokázaly sestry 

z Belgie, které dosáhly 83,8 % kladných vědomostí . Vyšší skóre u belgických sester může být 

ovlivněno vysokoškolským vzděláním a praxí nad lOlet. Sestry z Jordánska, Belgie 

a Slovenska měly výrazně nižší znalosti v oblasti posouzení rizik než námi dotazované sestry. 

I přesto, že sestry měly vysokoškolské vzdělání, dosáhly výrazně nízkých výsledků. Může 

to být ovlivněno nedostatečným školením, konferencí či tréninky v oblasti posouzení rizik 

(Qaddumi, Khawaldeh, 2014, s. 4; Beeckman et al., 2011, s. 171 a Grešš Halász et al., 2021, 

s. 5). Téměř 84 % sester z Belgie odpovídalo správně na otázky z oblasti posouzení rizik 

vzniku dekubitů. Další hodnocenou oblastí byla oblast klasifikace a pozorování, kde sestry 

dosáhly 56,6 % správných odpovědí. Sestry tak prokázaly průměrné vědomosti v této 

problematice. Důležitou roli zde hraje vzdělání. Sestry po absolvování vysokoškolského 

vzdělání mají vyšší vědomosti než sestry se středoškolským vzděláním. Sestry z výzkumných 

studií Qaddumi, Khawaldeh (2014, s. 4), Lotfi et al. (2019, s. 3), Beeckman et al. (2011, 

s. 171), Iranmanesh et al. (2013, s. 3) a Garza et al. (2017, s. 52-53) taktéž průměrně 

odpovídaly na otázky týkající se klasifikace a pozorování. Druhou nej horší hodnocenou 

oblastí byla oblast etiologie a vývoj, která dosáhla 49,3 % správných odpovědí. Zde hraje roli 

nedostatečné vzdělání. Sestry by se měly aktivně vzdělávat, zúčastňovat se přednášek 

a tréninku v této oblasti. Sestry z Belgie a ze Slovenska vykazují obdobné výsledky 

vědomostí o etiologii a vývoji jak námi zkoumané sestry (De Meyer et al., 2019, s. 63; 

Beeckman et al., 2011, s. 171 a Grešš Halász et al., 2021, s. 5). Podprůměrně hodnocenou 

oblastí v našem výzkumu byla oblast preventivní opatření pro snížení tlaku/smyku, kde sestry 

dosáhly pouze 43,1 %. Důležitou roli zde hraje náročnost a formulace otázek. Sestry 

z Turecka, Íránu, Jordánska a Belgie dosáhly obdobných výsledků v oblasti preventivních 
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opatření pro snížení tlaku/tření jako námi zkoumané sestry (Sengul, Karadag, 2020, s. 3; Lotfi 

et a l , 2019, s. 3; Qaddumi, Khawaldeh, 2014, s. 4 a Beeckman et a l , 2011, s. 171). 

Třetím dílčím cílem bylo zjistit, zda postoje sester v oblasti prevence dekubitů závisí 

na charakteristice sestry. V našem výzkumném šetření se neprokázala statisticky významná 

závislost mezi pohlavím sester a hodnocením postojů v oblasti prevence dekubitů. Taktéž 

u autorů Tubaishat, Aljezawi, Qadire (2013, s. 4), Ůnver et al. (2017, s. 279) a Aslan, Yavuz 

(2015 s. 70) nedošlo k statisticky významnému rozdílu mezi průměrným skóre postojů sester 

a pohlavím. Muži i ženy vyjádřili pozitivní postoj k prevenci dekubitů. Výše postojů nezávisí 

na pohlaví, ale na samotném přístupu a vzdělání sester. Naopak u autorů Etafa et al. 

(2018, s. 4) bylo zjištěno, že mužský personál prokázal pozitivnější postoj v prevenci 

dekubitů oproti ženskému personálu. Nižší postoje ženského personálu může být ovlivněna 

mateřskou dovolenou, kterou čerpají. Námi provedený výzkum nevykazoval statisticky 

významnou závislost mezi věkem sester a hodnocením postojů v oblasti prevence dekubitů. 

V e výzkumných studiích autorů Tubaishat, Aljezawi, Qadire (2013, s. 4), Ůnver et al. 

(2017, s. 279), Etafa et al. (2018, s. 4) a Aslan, Yavuz (2015 s. 70) se neukázal v l iv věku 

na výši pozitivních postojů v prevenci dekubitů. Rozdíl byl však u autorů Jiang, L i , Lommel 

(2020, s. 3316), kde sestry starší 36 let vykazovaly pozitivnější postoje oproti mladším 

sestrám. Může to být způsobeno délkou klinické zkušeností a počtem absolvováním školení. 

V našem výzkumném šetření byla statisticky významná pozitivní slabá závislost mezi 

vzděláním sester a hodnocením postojů v oblasti prevence dekubitů. Sestry s vyšším 

vzděláním dosahují pozitivnějších postojů k prevenci dekubitů. U autorů Jiang, L i , Lommel 

(2020, s. 3316), Ůnver et al. (2017, s. 279), K i m , Lee (2018, s. 32) se ukázalo, že sestry 

s vysokoškolským vzděláním nebo s předchozím absolvováním přednášek či konferencí měly 

pozitivnější postoje než ty sestry, které se nezúčastnily žádného vzdělání. Naopak ve studiích 

prováděných autory Tubaishat, Aljezawi, Qadire (2013, s. 4), Etafa et al. (2018, s. 4) a Aslan, 

Yavuz (2015 s. 70) nebyl zaznamenán v l iv vzdělání na postoje sester v prevenci dekubitů. 

Důležitou roli zde může hrát kvalita vysokoškolského vzdělání a frekvence školení. Námi 

provedené výzkumné studii nebyla nalezena významná závislost mezi absolvováním 

specializovaného vzdělávání sestry a hodnocením postojů v oblasti dekubitů. Taktéž nebyla 

v našem výzkumu prokázaná statisticky významná závislost mezi délkou praxe sestry 

a hodnocením postojů v oblasti prevence dekubitů. Zde může hrát roli klinické prostředí, kde 

sestry pracovaly. Některé z nich se během své dlouhodobé praxe tolik nesetkaly 

s problematikou dekubitů, jak sestry s kratší pracovní zkušeností, ale s intenzivnější frekvencí 
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dekubitů. Také u autorů Ůnver et al. (2017, s. 277-280) a Aslan, Yavuz (2015 s. 70) byla 

délka praxe vzhledem k postojům považována za nevýznamnou. Naopak výzkumná studie 

autorů Jiang, L i , Lommel (2020, s. 3316) prokázala, že délka praxe přispívá k pozitivnímu 

postoji sester v prevenci dekubitů. Důležitou roli zde hraje počet školení a přednášek, které 

sestra absolvuje během své klinické zkušeností. Čím delší má sestra klinickou zkušenost, tím 

může absolvovat vyšší počet přednášek, a dosáhne tak pozitivnějších postojů. 

Čtvrtým dílčím cílem bylo zjistit, zda vědomosti sester v oblasti prevence dekubitů 

závisí na charakteristice sestry. V našem výzkumném šetření se neprokázal v l iv pohlaví, věku 

a délky praxe na vědomostech sester v prevenci dekubitů. U autorů Qaddumi, Khawaldeh 

(2014, s. 4), De Meyer et al. (2019, s. 63), Eb i , Hirko, Míjena (2019, s. 4) taktéž nebyl 

statisticky prokázán v l i v pohlaví, věku a délky praxe na vědomostech sester v prevenci 

dekubitů. Pouze u autora De Meyer et al. (2019, s. 63) se prokázalo, že sestry s méně než 

lOtiletou pracovní zkušeností měly nižší vědomosti než sestry s v í c e než lOtiletou praxí, 

avšak ani zde nebyl statisticky významný rozdíl. Sestry s delší klinickou praxí mají vyšší 

vědomosti , jelikož během své praxe se vícekrát setkali s problematikou dekubitů. Námi 

provedené výzkumné studií byla statisticky významná závislost mezi vzděláním 

a vědomostmi. Sestry, během absolvování vysokoškolského vzdělání se ve velké míře věnují 

problematice dekubitů, atak dosahují v této oblasti lepších výsledků. Totožné výsledky 

prezentovali autoři Qaddumi, Khawaldeh (2014, s. 4) a Eb i , Hirko, Míjena (2019, s. 4), kteří 

nalezli v l iv úrovně vzdělání na vědomosti sester. V e výzkumných studiích autorů Beeckman 

et al. (2011, s. 171) a De Meyer et al. (2019, s. 63) bylo popsáno, že sestry s vyšším 

vzděláním dosahují lepších znalostí v prevenci dekubitů, oproti sestrám, které vzdělání 

neměly. Sestry s vyšším vzděláním se více věnují problematice dekubitů, a proto dosahují 

lepších výsledků. Avšak ani zde nebyl prokázán statisticky významný rozdíl. 

Limity výzkumu 

Limitací výzkumného šetření může být velikost výzkumného souboru (n = 125). 

Výsledky proto není možné zobecnit na všechny sestry České republiky, ale pouze na K N T B , 

kde výzkum probíhal. Výsledky mohou být limitovány i spektrem klinických prostředí. Pro 

sestry z interního oddělení, gerontológie a onkológie je prevence a ošetřovatelská péče 

o dekubity běžnou každodenní činností. Naopak sestry z neurologie, plicního a rehabilitačního 

oddělení se méně setkávají s problematikou dekubitů. Dalším možným limitem by mohla být 
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délka a náročnost měřícího nástroje. Sestry během dlouhého vyplňování mohly být unavené 

a málo soustředěné. Taktéž neochota sester se mohla odrazit na jejich odpovědích. 

Návrhy pro ošetřovatelskou praxi, vzdělání a ošetřovatelský výzkum 

Každá nemocnice by měla svému ošetřovatelskému týmu zajistit proškolení v oblasti 

prevence a léčbě dekubitů. Seznámit je s měřícími nástroji, které využívá dané zdravotnické 

zařízení. Každé zařízení by mělo postupovat v oblasti prevenci dekubitů dle standardního 

ošetřovatelského postupu. Ten detailněji popisuje dané instrukce a způsob provádění úkonů 

s cílem dosáhnout optimálního výsledku v prevenci dekubitů. Pro ověření naplňování 

doporučených postupuje vhodné pravidelně provádět interní a externí audity. Prevence a péče 

o dekubity vyžaduje profesionální přístup celého ošetřovatelského a lékařského týmu. 

Významnými faktory, které negativně působí v prevenci dekubitů, j sou nízký stav 

ošetřovatelského personálu a nedostatečné materiální a technické vybavení. Management 

zařízení by proto měl intenzivně pracovat na odstranění překážek, které komplikují provádění 

kvalitní preventivní a ošetřovatelské péče. Taktéž navýšením erudovaného a pomocného 

ošetřovatelského personálu by došlo k většímu časovému prostoru pro pacienta. V oblasti 

preventivních opatření pro snížení tlaku/tření a dopadu dekubitů dosáhly sestry nej nižších 

vědomostí . Proto by měl management zařízení poskytnout školení a trénink v těchto 

oblastech. Průběžné zjišťování postojů a vědomostí sester pomocí měřících nástrojů A P U P 

a P U K A T by mohlo odhalit nedostatky v některých oblastech. 

Každá sestra by měla aktivně absolvovat vzdělávací programy, zúčastnit se přednášek, 

konferencí či kurzů v prevenci dekubitů. Aktivně se neustále zabývat profesionálním 

rozvojem prostřednictvím hledání výzkumných článků a účasti na školení v oblastech 

preventivních opatření pro snížení tlaku/tření, etiologie a vývoji dekubitů, klasifikaci 

a pozorování. Práce by mohla být inspirací pro budoucí sestry. 

Výsledy výzkumného šetření by mohly pomoci k větší pozornosti na toto téma 

a umožnit tak rozvoj výzkumných studií na danou problematiku. Pro zjištění postojů 

a vědomosti sester v této oblasti by bylo vhodné provést další výzkumné studie, zejména 

v České republice. Výzkum by měl být proveden u většího vzorku respondentů a v různých 

klinických prostředích. D o budoucna by bylo potřebné zajistit validitu a reliabilitu české verze 

měřících nástrojů. Pomocí jejich výsledků je možné dojít ke zkvalitnění preventivní 

a ošetřovatelské péče v jednotlivých zařízeních a dosáhnout tak poklesu incidence dekubitů. 
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ZÁVĚR 

Cílem diplomové práce bylo zjistit postoje a vědomosti sester v prevenci dekubitů 

na standardních odděleních. Rovněž byly zjišťovány demografické faktory, a to pohlaví, věk, 

dosažené vzdělání, specializace a délka praxe, které mohly ovlivnit postoje a vědomosti sester 

v prevenci dekubitů. 

V rámci teoretické části jsme se zaměřili na popis výzkumných studií prováděných 

autory z různých zemí. Taktéž jsme popisovali v l iv postojů a vědomosti sester na prevenci 

dekubitů. V praktické části jsou prezentovány výsledky výzkumného šetření zaměřené 

na postoje a vědomosti sester v prevenci dekubitů na standardních odděleních. Pro náš 

výzkum byly použity dva měřící nástroje. Prvním z nich byl A P U A P , který hodnotil postoje 

sester v prevenci dekubitů. Druhý měřící nástroj P U K A T byl použit pro hodnocení vědomosti 

sester v prevenci dekubitů. D o výzkumného šetření se zapojilo celkem 125 sester. 

Dílčí cíl 1 zjišťoval postoje sester v prevenci dekubitů. Sestry v našem výzkumu 

dosáhly průměrné skóre 77,96 % pozitivních postojů. Pro uspokojivé výsledky postojů 

v prevenci dekubitů byla stanovena hranice 75 %. Ze získaných dat bylo prokázané, že sestry 

dosáhly pozitivních postojů. Oblast s nej kladnějšími postoji byla kompetence v prevenci 

dekubitů, kde sestry s vysokým procentuálním zastoupením odpovídaly, že jsou dobře 

vyškolené v oblasti dekubitů a věří ve své schopnosti předcházet dekubitům. Naopak nejméně 

hodnocena byla oblast dopad dekubitů. Dílčí cíl práce byl splněn. 

Dílčí cíl 2 zkoumal vědomosti sester v prevenci dekubitů. Data získaná výzkumným 

šetřením prokázala průměrné vědomosti sester. V našem výzkumu sestry dosáhly 

61,1 % správných odpovědí. Nejlépe hodnocená oblast byla výživa, z 80 % odpovědí. Dále 

následovala oblast preventivní opatření pro zkrácení doby působení tlaku/smyku, posouzení 

rizika, klasifikace a pozorování, etiologie a vývoj. Nejhorším procentuálním zastoupením byla 

oblast preventivní opatření pro snížení tlaku/smyku, která byla zastoupena 

ze 43,1 % správných odpovědí. Dílčí cíl práce byl splněn. 

Dílčí cíl 3 zjišťoval, zda postoje sester v prevenci dekubitů závisí na charakteristice 

sestry. Data získaná výzkumným šetřením potvrdila danou hypotézu. Statisticky významné 

byly projevy vzdělání a absolvování specializace, které měly v l iv na postoje v prevenci 

dekubitů. V našem výzkumném šetření se neprokázal v l iv pohlaví, věku a délky praxe 

na postojích sester v prevenci dekubitů. Dílčí cíl práce byl splněn. 
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Dílčí cíl 4 zkoumal, zda vědomosti sester v prevenci dekubitů závisí na charakteristice 

sestry. Ze získaných dat byla prokázána hypotéza, a rovněž signifikantní rozdíl vyšších 

výsledků u sester se vzděláním a se specializací oproti sestrám bez vysokoškolského vzdělání. 

Významné rozdíly v postojích sester z hlediska pohlaví, věku či délky praxe nebyly nalezeny. 

Dílčí cíl práce byl splněn. 

Vzhledem ke zjištěným výsledkům byl splněn cíl diplomové práce. Výsledky 

diplomové práce by měly upozornit na problematiku postojů a vědomostí sester v prevenci 

dekubitů, která může být opomíjená. Zjištěné závěry by měly být využity ke zkvalitnění 

preventivní a ošetřovatelské péče o dekubity. Aktivní vzdělávání v oblasti dekubitů je nutností 

všech sester. Rovněž by měl management zařízení dbát na vhodné podmínky pro poskytování 

preventivní péče. Pravidelné školení, dostatek materiálního vybavení a navýšení personálu 

může pozitivně ovlivnit postoje a vědomosti sester v prevenci dekubitů. 
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Příloha 1: Souhlas Etické komise F Z V U P 

Fakulta 
zdravotnických věd 

UPOL-90532/1030-2019 Vážená paní 
Bc. Marie Cieslarová 

2019-12-06 

Vyjádření Etické komise F Z V UP 

Vážená paní bakalářko, 

na základě Vaší Žádosti o stanovisko Etické komise F Z V UP byla Vaše výzkumná 

část diplomové práce posouzena a po vyhodnocení všech zaslaných dokumentů Vám 

sdělujeme, že diplomové práci s názvem „Postoje a vědomosti sester v prevenci 

dekubitů". jehož jste hlavní řešitelkou. bylo uděleno 

souhlasné stanovisko Etické komise FZV U P . 

S pozdravem. 

U N I V E R Z I T A P A L A C K É H O V O L O M O U C I 

Fakulta zdravotnických věd 
Etická komise 

Hněvotínská 3, 775 15 Olomouc 

Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D. 
předsedkyně 
Etické komise F Z V UP 

Fakulta zdravotnických véd Univerzity Palackého v Olomouci 

Hněvotínská 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880 

www.fzv.upol.cz 
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Příloha 2: Souhlas Krajské nemocnice Tomáše Bati 

ŽÁDOST O UMOŽNĚNÍ DOTAZNÍKOVÉHO ŠETŘENÍ 

Fakulta zdravotnických věd Krajská nemocnice T. Bati, a. s. 

Univerzita Palackého v Olomouci Havlíčkovo nábřeží 600 

Hněvolínská 976/3 762 75 Zlín 

775 15 Olomouc I IČ: 27661989 

IČ: 61989592 DIČ: CZ27661989 

Vážená paní náměstkyně. 

Obracím se na Vás s žádostí o umožněni dotazníkového šetření na Vašem pracovišti, které budu 
realizovat v rámci zpracování diplomové práce. Jmenuji se Marie Cieslarová a jsem studentkou 
magisterského programu Ošetřovatelské péče v interních oborech, Univerzity Palackého 
v Olomouci. Pod vedením Mgr . Lenky Šátekové, Ph.D. vypracuji diplomovou práci s názvem 
„Postoje a vědomosti sester v prevenci dekubitů". 

Se získanými daty budu zacházet dle platných etických norem a zachovám anonymitu respondentů. 
Žádám o povoleni spolupráce od 1.8. 2019 - 31.1. 2020. 

Prosím o sdělení Vašeho rozhodnutí. 

S pozdravem 

Bc. Marie Cieslarová 

Vyjádření instituce: . v/ 
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Příloha 3: Měřící nástroj A P U P 

POSTOJ K. F E E l T y t l V Z M K U DEKUB1TU. 
Kooiptteii-c-e T p terenri dtLubitíi: 
V-^n-ri VI IVl BdlOpLOBti pÍ3CÍ-±ÍZ5t ČzkllbitĹCL. 

vikni ^sa±laBici b) B^siihlasiĽi z) L3&oi±las in . íi) i\h.i rasísiihlasiĽi 

J=aci čolía ŷEtk-Dlar. á v piavar-d cakubitL 
á) vihni ttiHazhn b) B^siihlasiĽi Z) L3&oi±las in . íi) i\h.i rasísiihlasiĽi 

Pizvzrca cakubitL ji píili i obtizzi. JBÍJL. Lspši nas j i 
vihni ioillazhn b) ^sa±laslĽl Z) L3&oi±las in . íi) i\hA rascoihlasiĽi 

Priority p ť-ETtam* dtknbitn: 
Piavand CakubitL ji VÍĽOVÍLO pňli i oroho pozonioBti. 

a) vakii E£fl±laBÍci b) Ê DurJaiiĽi z) raŝ DurJaiici i) =.ika raŝ Durlaiici 

Piavansa cakubitL ji píili i obtizzi. 
a) valmi ioi±laBÍĽi b) Ê DurJaiiĽi z) raŝ DurJaiici č.) =.ika raŝ Durlaiici 

PiavaL-za cakubitL by ni-ila byt prioritou, 
a) v l̂ni ioiitlaBuzi b) E^Duhlasiizi z) uasouhlasiii i) E-ilia uasouhlasiizi 

Dopad d-ekubitů: 
Dakubit táaif rjkč.y tazpôobi Ľapohočli padauta. 

a) valcii ^sa±laBÍci b) BíJi±lasici z) uascaJiLasin. íi) 5-ik.i Lasouhlasici 

FiraĽÍri copač Léčby cakubitL ra padauta by rsnal být pía&zuováu. 
a) valmi Eourlaiia. b) Eouhlaiici z) rasourJaiici č.) =.ika rasouhlaiici 

F i r a r í r i copač Léčby cakubitL j-a vysoký, 
a) valcii 54>i±la5Íci b) BíJiiĽLasiĽi z) uascoihlaBici íi) 5-ik.i uasouhlaBici 

OdpoT-ědaoit T prercná dtkubihi: 
yaj Bací zodpovšcrý á za čakubity vzniklé u c i ý c h padautL. 

a) valni EourJaBia. b) EourJaiici z) uasourJaiiĽi 

Máni čLlazitou úlohu v piavaud cakubitL. 
a) vihn\ ^ s a ± l a a c i b) BíJi±lasici ť) uascoihlanci 

DiJTÍtR T nonaott p rmute: 
U vyttzs ridkmýct padautL lza píaeichizat čakubitLa.. 

a) valcii ^saihlasinL b) BíJi±lasici ť) uascoihlanci 

Däkubitua. ualza táciat rihčy píacidiázat. 
a) valcii souhlasící b) souhlasící z) uasouhlasici 

č.) sika uasouhlasici 

íi) sika uasouhlasici 

íi) sika uasouhlasici 

íi) sika Lasoi±lasici 
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Příloha 4: Měřící nástroj P U K A T 

PREVENCE VZNIKL- DEKUE1TŮ 
E tĹOlOfíe R TYTDJ 
1. Které trneni je i p r Ř T n é ? 

a PocV\ýzÍYaje podrou cakubitL 
b. Xečoštatek kyslíku způsobuje iekubity. 
c. Vltko t̂ způsobuje cakťbity. 

2. Eitrétuně hubeni pacienti QIRJÍ vělíi riziko rznikn dekubitů než p Rděn ti obézní, 
a £prá\xa Zapojera kortaktri plocha tela pacierta ra počlazku je n i l á tučiz velikort 

tlaku j í vyšši. 
b. ^"espiixa Tlak tHa ra počlozku je džši. piotoza tHesrá LnotroE-t je u pacientu 

huberýct d Mi rez I: pacierti. obézdch. 
c. yesplixě. Riziko vaskulacd poruchy je \yiU u obézdch paciertu. Tin. a u dch 

zvyšuje riziko vzdku cakubitL 

i. Co ie itRne, když p m e n t tediri n a potřeli T polotede {oMfc), k l o u ž e dolň ? 
a Kuze paciertapřilr.e k povichu podozky a zvyšuje se tlak. 
b. Kize paciertapřihce k povichu podozky az\yšuje E-E tíed. 
c. Kuze paciertapřilr.e k pmidi: podozky az\yšuje E-2 střizrá a l a 

4. Které trneni je iprévné? 
a Mýdo nuže iehydatovat kuzi. a tni se zvysuje riziko vzdku iekubitu. 
b. Vlhko způsobené nocí. stolid a sekiety z iau zpôobuje cakubity. 
c. Etíizrá ala rastara kiyz tělo sklouzte po podozce a kuze ra ri d p i . 

ŕ. Které trneni je iprŘvné? 
a Ztlila hoatcosti zaposledu čobu vecoud k dzzi hnotrosti pacienta, nezje iieabd 

váha pacienta vece k riziku vzniku iekubitL. 
b. Velni obézd pacienti na\ajid lity sdzujid periferd piokrved nejsou rizikový pio 

vzdk iekubitL 

c. iíá-li pacient nomilri váhu. raná špatná výživa a věk žádný vliv ra očaLnost tkán. 

6. Neniitn je spojitost med rizikem vzniku deknbira R: 
a YÍk2CL. 
b. čehvdatacL. 
c. hypertenzi. 

KlH.-U.fiL.RCt R pOIOťOTŔni 

1. Které tvrzeni je i - p r i v n é ? 
a Dakubitu; prodkajid az ra fascii {vazivovou tkán) je řazen io J stupně čakubitu. 
b. Dakubitu; prodkajid přes fascii je íazar io 3 ituprě idoibitt. 
:. DakubitL tiatito i-tupaie vzdy píečctid čekubit otupne di±-áho. 

2. Které trneni je tprŘvné? 
a Puchmi ra paci-STtově patě je vzčy čekubit 2. Jtupra 
b. Vichry ituprě iekubitt {1.. 1.. 3. a 4. s-tupeň) zahnuji znátL \ ntz>.- ktza. 
c. Vy5kj.tr.5-li E€ rekioza. jeeirá =a o J . rebo 4. itupeř caknbitu. 
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J. Kcerě tTraeni je iprhvme? 
a Tíaui uabo 5-třizuá Bily aohou být zptiobauy při píasuru padauta v luzku. 
b. ^^-bjatitabja aiytáa ja ptavdapodobil láaa ^^Jklá tiauia J pfjr--T-JTi" pmi iová 

IflL 
•:. Lasa ^zuklá na piotilatláa pmidm tála {rapi. ^zrJkua-li láaa na piavaa labiu a 

Lbladca TLÍ laváa) j EOU zptiobaiy tJauia a =.nýi-jn"n 

4. Při polore T **du je n e j r ě t í i pmTdepodobnoit pro TZQLU. d e k n b i t ň T oblm-ti: 
i páuavxi. loktu a pat. 
b. kolau koteiku akydi. 

kyčli, lanař a pat. 

f-. Kceťě trneni je iprmi-e? 
a Všidiri padauti 5- r idkaa vzniku dakubitu by a l ly nit pia*HdaLLa l i tyčíš 

koutiolovauou kta. 
b. Ktzs padautt jadiddL v kíasla. ktaři la raaohou pohyboval, by nalabýt koLtiolovára 

každá todiry. 
Paly padautt lazidd: ua aktúii oatiad "by ally byt koutEolováuy alaspcí. lx za dau. 

PoHnueni H T Í L - H 

1. Kcerě tvrzeni je iprŘmé? 
a Hodrotid škály, poudtájako piavaroa, u ď všactxy vŷ ooa ridkova padauty. 
b. náklady ra piavard j BOU Bozauy požůaria hoduotidd: E-tupri-: ridka 

Hoduobd škály vzdku l i d k a u a a u í i píastl odpovidat l idku vzniku dakubitt a ally 
by být vytaty v koabiiuad i kliuidyya po^ouzatia. 

2. Která tvrzeni je správná? 
a Ridko vzniku íiakubitt by alio byt pos-uzovauo dauua u vsíadt hoBpitalizovauýd: 

padautt. 
b. AbBorpčni podložky by a l ly tyt uaiitlny pod padauta. aby bylo aiEJaalizováuo 

lidko vaJku dakubitt. 
r. L" padautt 5- dakubity v píadašlá aranrása ja vyšli lidko vaiiku uovýd: dakubitt. 

VÝÍÍT4 
1. Které tvrzeni je správná? 

a Podvýzh a zptsobuja dakubity. 
b. POUZLVÍEÍ ^ýavovýd: dopl£kt a t ia uatiadit diatá ptavanthxi opaliaui. 

Cptioáki výava atza žlapšit oalkový Ď-zidiý Btav padauta a tak při ipat ka iuizaui 
lidka vzdku dakubitu. 
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Pf-ETtntřmi opatřeni pro ±niieni tlakii/smykii 
1. NejrhodníjíipololiFiT^edii,! nejniKioi pňMtbenioi tlHku mezi p H-den tem akřetleoi 

a. ve i.Tjriri^r^ri ŝdu. kdy obi rohy spoävaji ra opěrce pio nohy. 
b. ve YzpiĹci€L€Ľi sedu. kdy obě rohy spočívají ra podlaze. 
z. v polo sadu J oběaa rohana, ta opem pio rohy. 

2. Který polohovací vzorec iULznje riziko vzniku dékubitň nejvke? 
a PoloLav lesa ra zádech - ta boku v V lesa ta zádech - ta boku v íL",:- poloha ta 

zádech. 
b. Poloha v lese ra zádech - raboku v 3Z,Z- ra zádech - raboku v 3Z,Z- ra zádech. 
c. Poloha v leze ra zadech - poloha raboku ve J-J : - polohy v sedě - raboku ve 30*-

v leze ra zádech. 

J. Které tvrzeni je tp rávné? 
a Padatti. kteří j sou schopii Ľieot polohu při sazeii. by aeli být poušati. aby aatili 

polohu ra židli každých K> aitut. 
b. Padert ra boku by aě l ležet v úhlu W =. 
c. Etřizté sily pLsobi rajvioa ra kost krizovou, kdyi je bani polovita těla ve 3 -y. 

4. Klonže-li parient ze židle, velikost pňiobiriho tlHku nejrice iaiíi: 
a tlustý \3ducho\ý polštář. 
b. pěnový polštář ve tvaru koblihy. 
c. sálový polštář. 

ŕ. Pro pacienta ±- rizikeni vzniku deknbit, t ^LstoelattidiOTi pěnovou riiarra-ri pluti: 
a srižuji tlak dostatečně a renusi být konbirováty s polohovárini. 
b. nůši byt konbirováry s polohou ária. co 1 hodiny. 
z. fiusi byt koabÍLO\ áty s polohovátici OD 4 bočitý. 

o". >"erýliodoTi vodni runrrnce je: 
i střižtá silav oblasti hyzdi se zvyšuje. 
b. zvyšuje se tlak ta paty. 
c. j sou sriiaty spottáuri pohyby těla 

7. LeŽL-b. pacienti na tlak ídiižnji-ri penové matraci... 
a zvýšerá poloha pat reri tutrá. 
b. z\ýšerá poloha pat je dílezitá. 
c. měla by být zkorttolovára.. stlacerio" alespoň Ix derte. 

Preventivní opatřeni pro zkrá-ceni doby půtobeni Ůaku/ttuykTi 
1. Polohováni je dobrá prerenbvni metoda, protože... 

a velikost tlaku a střizrá sila se srizi. 
b. totožstu atrváti tlaku a střižtá sila se srizi. 
z. doba trvári tlaku a střizrá sila se srizi. 
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2. Deknbit vznikne n oiéne p Rděn tů, když... 
a. jsou poskytovaný potia*Hnové doplňky. 
b. ohiozaná niitaj E-OĽ inasiiována. 
£. pad-anti j E-DU aktivováni. 

i. Kceré tvrzeni je i-pránié? 
i Pacient i lizikeci lezid na panově natiad by nill tyt polohován kazda 1 hodiny, 
b. Padaut i lizikaci lazid na naťukovad matiad by ĽLEL tyt polohován každá 4 hodiny. 
£. Padaut lshd na aooalaatidkou pinová natiad by mál byt polohován každá 1 hodiny. 

4. h eii-li p Rděn t n R aktivní n aŕnkorad QIH had, p revente deknbirn OR p RtŔ-cb znh ran je: 
a. Esáduá zvláštd piavauthxi opatíad. 
b. vlozad poUtáte pod paly pio iuizad tlaku. 
£. vlozad polštáta pod Bpodd íäs-t rohou pio zvadnuti pat. 

f. V případě, ie padent neoiúže byt polobován, nejrbodnějii prevend dekubitň je: 
a. imnonamé lozloiad tlaku ĽIEHI-EĽ-EL 

b. itiida\ý tlak naťukovad matiaoa. 
c. lokálni láčbaiidkmýdt oblasti zinkovou pas-tou. 

83 



Příloha 5: Informovaný souhlas s výzkumným šetřením 

fffff Fakulta 
z d r a v o t n i c k ý c h v r t l 

InforruormiÝ MHJ b La • 
PKJ l ý d n - n r ý projati: Postoje a varloEiosti sastei v ptevend četubitu 
Obcobí realizace: červenec 2*19 - leden 2020 
Řešitele projektu: Bc. Marie Ciaslarová 

Š jt-jVvwj T J T V - J \ r°T p> n {variouci čiplaciová piázs) 

VáHEipaEi. vázaný pata. 

obraCLEie Se La Vás se záČOSti O Spolupiad La lýdn-nTJn setření, jehož 
dlen je zji5-tHt postoje a vecornosti sester v prevend íiekubitu. Celková čoba 
pntř-^hr j pf-Ti TT-pl r^n ' f f»tjwiVi- jJ p ř ih l i STJ - j í n.ir.. Z účasti La^ý^zkuriu pro 
Vás nevyplývají zácxé výhody či rizika 
ProblŘieiii 

Prohlašuji. za souhlasící s účastí ta výše uvedeném výzkumu. Řešitel ka projektu 
mne infonaovál a o podstatě výzkumu a seznámil amue i dli. metodami a postupy, 
které budou při výzkumu používány, podobně jato s výhodami a ridky. které pro 
mra z účasti na projektu vyplývají. Souhlasící s um. za všechny získané údaje budou 
anonymně zpracovány, použity jen pro účely výzkumu a za výsledky výzkumu 
mohou být anonymně publikovány. 

Měla jsem možnost vše si řádně, v klidu a v dostatečně poskytnutém čase zvážit, 
měl a j sem možnost se řešitele ty zeptat na vše. co j sem považoval a za pro mne 
podstatné a potřebné vědět. Xa M - Í mé dotazy j seci dostal a jasnou a srozumitelnou 
odpověď. Jsem ictbrmm ar. a. za ciám možnost kdykoliv oi spolupráce râ ý̂ zkumu 
odstoupit, a to i bez udání důvodu. 

Osobri údaje {sododemoEratlcká data) účastníka výzkumu budou vrámd 
výzkumného projektu zpracmáua v souladu s ranaji-Vn Evropského parlamentu a 

Rady EU 201 í í~9 za čra 2 7. čubraJ-íl í o odLEata ř-zidiyd: osob v soû i slosti sa 
zpia^átiEi osobrid: úiajt a o ^olráci pohybu tadito účaju a o zrulari snardoa 
P5/44VES (dále jau .:]̂ CLzaEÍ:). 
Piůhlašuji. za baru i^^ac.ůcii iríamaza obsazaná tůrato iríům-manán. ssutlasu a 
souhlasÍEi sa zpiaímáLÍEi osobrid: ad tlî yd: účaju údistrika^y^uEiu lozsatu a 
zpoobara azaúíalaci spadfiko\ar.>ia torato iLÍorramaLáci souhlasu. 
Vyplnoiini toboto do tuniku MniblR.-u.Qi s LIÍFU-IÍ OH. ryíe nTedenáoi projektu. 
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