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ABSTRAKT

Vychodiska: OSetfovatelska péce o pacienty s télesnym znevy-
hodnim ma sva specifika, ktera ji ¢ini pro sestry fyzicky a psy-
vani lidské autonomie a individuality, motivace ¢i psychicka
podpora jsou zakladni kameny moderniho oSetfovatelstvi.
Piesto existuje nekolik piipadii negativniho postoje sester
k oSetfovani pacientd s t€lesnym znevyhodnénim a jejich
nevédomého diskriminovani.

Cil: Cilem studie bylo analyzovat postoj sester k poskytovani
profesionalni péce pacientiim s riznym typem télesného znevy-
hodnéni.

Metodika: Pro zpracovani nasi studie byla vyuzita kvantitativni
forma vyzkumného Setfeni s technikou nestandardizovaného
dotazniku a zpracovana pomoci statistickych programi SASD
a SPSS. Vyzkumny soubor tvofilo 1200 sester z celé Ceské re-
publiky statisticky rozdélenych podle krajt.

Vysledky: Pro oblasti postojti k oSetfovani pacientl s t€lesnym
znevyhodnénim se respondenti vyjadfovali spise kladné a ne-
utralng, stejné tak k respektovani lidské individuality a autono-
mie. Zaporné odpovédi byly evidovany u otazek tykajici se vy-
uziti specifickych nastroji a specialisti z daného oboru. Sestry
z CR povazuji za t&lesné znevyhodnéni jakékoliv omezeni po-
hybu nebo pfitomnost parézy ¢i plegie. Ve své klinické praxi by
rady uvitaly komplexnéjsi nastroje pro hodnoceni pacientl
s télesnym znevyhodnénim.

Zavér: Osetiovatelsky personal se chova lhostejné ke vSem pa-
cientim bez ohledu na jejich fyzickou ¢i dusevni zatéz, nebo
zaujima pasivni stanovisko. Edukaci persondlu a pouzivanim
standardizovanych nastrojii pro hodnoceni zdravotniho stavu
véetné moznych rizik, je mozné redukovat negativni postoj ses-
ter k pacientim se znevyhodnénim.

Kli¢ova slova: Télesné znevyhodnéni. Osetiovatelsky perso-
nal. Postoj. Poskytovana péce.

ABSTRACT

Background: Nursing care for patients with physical disabilities
has specifics, which make it more physically and mentally dif-
ficult for nurses. Holism and humanism, empathy, respect of
human autonomy and individuality, motivation or psychologi-
cal support are the cornerstones of modern nursing. However,
there are several cases of nurses' negative attitudes toward the
treatment of nursing of patients with physical disabilities and
their unconscious discrimination.

Aim: The aim of this study was to analyze nurse's attitude to
provide professional care to patients with different types of
physical disabilities.

Methods: For the elaboration of our study, we used a quantita-
tive form of research with technique of a non-standardized
questionnaire and data were processed using statistical pro-
grams SASD and SPSS. The research group consisted of 1,200
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nurses from all over the Czech Republic statistically divided by
region.

Results: For the areas of attitudes towards the taking care about
people with physical disabilities, the respondents used rather
positive and neutral answers, also for respecting human indi-
viduality and autonomy. Negative answers were recorded for
questions concerning the use of specific tools and specialists in
the focused field. Nurses from the Czech Republic consider any
restriction of movement or the presence of paresis or plegia as
physical disability. In their clinical practice they would like to
welcome more comprehensive tool for evaluating patients with
physical disabilities.

Conclusion: Nursing staff is indifferent to all patients either, re-
gardless of their physical or mental condition or they have
a passive attitude. By educating nursing staff and using stand-
ardized tools for health assessment, including risk factors, it is
possible to reduce the negative attitude of nurses to patients
with disabilities.

Key words: Physical disabilities. Nursing Staff. Attitudes.
Providing care.

UVOD

Osetrovatelska péce je multidimenzionalnim
oborem, ve kterém se sestry setkavaji se vSemi et-
nickymi skupinami, Sirokym spektrem onemocnéni
1 pacienty s riznym typem znevyhodnéni (Jasovsky
et al., 2009). Vsichni pacienti maji své specifické
potteby, ovSem i typické v zavislosti na onemoc-
néni, kterym aktualné trpi (JaroSova et al., 2019).
Z psychologicko sociologického pohledu miZzeme
pozorovat mnoho proménnych, které v oSetiovatel-
ské péci hraji roli, zejména pak moznost vyskytu
predsudkd, ,labelingu“ (nalepkovani) nebo v roz-
voji stigmatizace (Neugebauer et al., 2019). V tako-
vém piipadé se pak poskytovana péce stava nepro-
fesionalni a samotné subjektivni hodnoceni a ana-
lyza potieb pacientl neni dostate¢né efektivni. Aby
byla zajisténa jednotnost a profesionalita, vyuzivaji
sestry v zahrani¢i hodnoticich a méficich nastroju
pro hodnoceni potieb, zdravotniho stavu, pfitom-
nych komplikaci apod., pomoci kterych objektivné
hodnoti aktudlni stav pacienta a mohou statisticky
vyhodnocovat efektivitu 1é¢by a preventivné puso-
bit proti rozvoji komplikaci (Hedman et al., 2017;
Neugebauer et al., 2019). Pro objektivni hodnoceni
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jiz zminénych oblasti se vyuzivaji standardizované
nastroje typické pro sobésta¢nost, jako je Barthel
test (Zhang et al., 2020), hodnoceni rizika padda,
jako jsou Tinetti test (Rivolta et al., 2019) nebo
Conley scale (Pellicciari et al., 2019) a hodnoceni
rizika vzniku dekubitd, jako jsou Knoll scale, Wa-
terlow scale, Braden scale nebo Norton Scale (Mo-
ore et al., 2019). Aby bylo dosazeno maximalniho
efektt asili zdravotnického tymu je potieba zainte-
resovat do oSetfovatelského procesu externi ¢i in-
terni specialisty na pozadovanou problematiku — pro
vyuziti specifickych nastroji ve vlastni klinické
praxi nebo aplikovat specificky zaméfenou péci
o pacienta se znevyhodnénim (Salmond et al.,
2017). Podle Mcnamara et al. (2011) mohou specia-
listé spravné edukovat pacienty i oSetfovatelsky per-
sonal a pfinést novy pohled na celkovy oSetfovatel-
sky koncept.

Podle svétové literatury je zakladnim piedpokla-
dem pro profesionaly v oSetfovatelské praxi vzdé-
lani, které umoziuje sestram pracovat s hodnoticimi
nastroji a byt specialistou v poZzadovaném oboru
(Drahosova et al., 2016; Jasemi et al., 2018; Lopéz-
Entrambasaguas et al., 2020). Stejné tak participace
na akademickych ¢i klinickych projektech udrzuje
pracovniky v klinické praxi stile moderni. Podle
zahrani¢nich autorti dochazi v klinické praxi i k ne-
pochopeni modernich postupt a principidlnimu od-
mitani vSech inovaci (Cullati et al., 2019; Shahsa-
vari et al., 2015). Tento fakt se eviduje zejména
u pracovniku demotivovanych, nedostatecné
vzdélanych nebo u jedinct, pro které je poskytovani

Tabulka 1 Cetnost podle krajii

oSetrovatelské péce jako stereotyp ¢i rutinni, auto-
maticka prace denniho zivota (Timmermans et al.,
2012). Dalsim aspektem je $patné definovani pojmu
télesné znevyhodnéni, které limituje sestru v pouzi-
vani hodnoticich nastroji (Goering, 2015). Kumu-
lace téchto faktort pisobi negativné na sestry a pfi
jejich chronické pfitomnosti se negativné méni jak
postoj k pacientlim, tak i ke kolegiim na pracovisti
(Satchidanand et al., 2012). Jsou jiz evidovany pii-
pady, kdy sestra zaujima dominantni a viid¢i roli na
klinickém pracovisti a diskriminuje pacienta (Badu
et al., 2016).
CiL

Cilem studie bylo analyzovat postoj sester k po-
skytovani profesionalni péce pacientim s rliznym
typem télesného znevyhodnéni.

METODIKA

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl tvoien sestrami z klinické
praxe, které pracuji ve sménach, sestrami na pozici
,,stani¢ni sestra“ a ,,vrchni sestra“. Hladina repre-
zentativnosti stanovena na 1200 dotaznikovych
Setfeni z celé Ceské republiky a pro ucely generali-
zace vysledki byla dotaznikova Setfeni sbirana sys-
tematicky napti¢ vSemi kraji v zavislosti na poctu
zdravotnickych zafizeni a sester (Tab. 1). Z téchto
divodd jsme podle metodologickych informaci au-
tora Disman (2011) zvolili kvétni typ vybérového
souboru, pri¢emz hlavni kvétou byl pocet respon-
dentt v krajich.

Kraj Absolutni Relativni Kumulativni soucty soﬁ?yllil;ll?t‘tni?:llich
cetnost cetnost absolutnich cetnosti Zetnosti
Hlavni mésto Praha 215 17,9 % 215 17,9 %
Stredodesky 103 8,6 % 318 26,5 %
JihoCesky 67 5,6 % 385 32,1 %
Plzenisky 66 5,5% 451 37,6 %
Karlovarsky kraj 34 2,8 % 485 40,4 %
Ustecky kraj 87 7,2 % 572 47,7 %
Liberecky kraj 38 3,2% 610 50,8 %
Kralovéhradecky kraj 63 5,2 % 673 56,1 %
Pardubicky kraj 50 4,2 % 723 60,2 %
Kraj Vysocina 58 4,8 % 781 65,1 %
Jihomoravsky kraj 148 12,3 % 929 77,4 %
Olomoucky kraj 81 6,8 % 1010 84,2 %
Zlinsky kraj 58 4,8 % 1068 89,0 %
Moravskoslezsky kraj 132 11,0 % 1200 100,0 %
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Vyzkumného Setfeni se UCastnily zeny
(n=1158; 96,5 %) i muzi (n = 42; 3,5 %) se stredo-
Skolskym (n = 454; 37,8 %), vy$s§im odbornym
(n = 235; 19,6 %) a vysokoskolskym vzdélanim
(n =511; 42,6 %). Vysledky analyzy pracovni po-
zice poukazuji na prevaznou cast odpoveédi od
sménovych sester, konkrétné 95,3 % (n = 1144).
3,9 % (n = 47) respondentli pracuje na pozici sta-
nicni sestry a 0,7 % (n = 9) respondentil pracuje na
pozici vrchni sestry.

Shér dat

Nestandardizovany dotaznik byl konstruovan na
zéklade¢ informaci o postojich persondlu poskytujici
osetfovatelskou péc¢i osobam s télesnym znevyhod-
nénim (Devkota et al., 2017; Paris, 1993).

Pilotni verze dotaznikového Setfeni, vyhodno-
ceni a jeho nasledna aktualizace nestandardizova-
ného dotazniku probéhla v obdobi tinor — duben
2019. Hlavni vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi
duben — zafi 2019. Dotazniky byly distribuovany
vedoucim pracovnikim vybranych zafizeni, které
postupovali podle stanovenych kritérii ve sbéru dat.
Celkem bylo distribuovano 1490 dotaznikl s na-
vratnosti 80,5 % (n = 1200).

Analyza dat

Vsechna data byla kontinualné zadavana a zpra-
covavana prostfednictvim statistickych programu
SASD (statisticka analyza socidlnich dat) a SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences). Data
byla vyhodnocovana v n¢kolika krocich: 1) uzav-
fené otazky byly zpracovany do frekven¢ni tabulky
a byla provedena deskriptivni analyza dat; 2) byly
vytvoreny kategorie pro oteviené otazky; 3) katego-
rizace otevienych otazek, zpracovani do frekvenc-
nich tabulek a deskriptivni analyza dat; 4) vypocty
sttednich hodnot vcetné vypocti rozptylu a smé-
rodatné odchylky; 5) testovani statisticky vyznam-

Tabulka 2 Vyhodnoceni zkoumanych kategorii

nych souvislosti na zdklad¢ testovani normality roz-
déleni (Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk). Hy-
potéza nezavislosti byla testovana chi-kvadrat
testem shody a testem nezavislosti. Hladina vy-
znamnosti byla testovana ve tfech variacich — 0,01;
0,05; 0,001 (Tab. 3).

VYSLEDKY

Postoj sester k pacientiim s télesnym znevyhod-
nénim

Sestry v klinické praxi zaujimaji spiSe aktivni
ptistup ve vyhledavani potieb a respektuji lidskou
autonomii a individualitu. V klinické praxi mén¢
Casto pouzivaji standardizované néstroje pro hodno-
ceni rizikovych oblasti u pacientl s télesnym zne-
vyhodnénim a nemaji k dispozici speciality na da-
nou problematiku (kvantitativné znazornéno v tabu-
Ice 2).

Postoj sester k poskytovani oSetfovatelské péce
pacientim s télesnym znevyhodnénim je silné
ovlivnén vzdélanim (znazornéno v tabulce 3). Cim
je vzdélani sester vyssi (VOS, VS), tim aktivngji se
o pacienty zajimaji a analyzuji a uspokojuji jejich
potfeby. Sestry s niz§im vzdélanim (stfedoskolské
s maturitou) vyznamné Cast&ji zaujimaji neutralni
postoj. V souvislosti se zaméfenim na respektovani
principu autonomie a lidské individuality hraje roli
v postoji sester jejich vzd€lani. Sestry s vysSSim
vzdélanim (VOS, VS) &ast&ji uplatiiuji individualni
pristup. Sestry s niz§im vzdélanim (stfedoskolské
s maturitou) vyznamné¢ castéji zaujimaji neutralni
postoj. Hodnoceni stavu pacientt s télesnym znevy-
hodnénim pomoci standardizovanych nastroji ¢as-
t&ji vyuzivaji sestry s vy$§im vzdélanim (VOS, VS).
Pritomnost specializovanych pracovnikii na praco-
vidti vice potvrzuji sestry s VS vzd&lanim. Sestry
s VOS vyznamné &ast&ji nemaji k dispozici specia-
lizované pracovniky a sestry se stfedoskolskym
vzdélanim s maturitou vyznamné Castéji nevi.

] . Smérodatni | Analyza
Kategorie Ano Ne Nevim odchylka rozptylu
Aktivni vyhledavéni potich ( 6(? 223% Ve %)40 " (3;‘ %3% : 0,96 0,92
Respektovani autonomie a individuality ( 637 310/) (a })20/) 3 ? 267‘V) 0,95 0,91

, () , 0 , 0
Pouzivani néstroju pro hodnoceni 226 636 335 0.67 0.46
sobéstacnosti, rizika paddu a dekubitl (19,1 %) (53,0 %) (27,9 %) ’ ’
- i , o 103 627 470
Ptitomnost specializovanych pracovnikii (8.6 %) (52.2%) (39.2 %) 0,61 0,38
, 0 , 0 , 0
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Tabulka 3 Souvislost mezi vzdélanim sester a jednotlivymi proménnymi

Kategorie Hodnota 2 df P S’tatisticky
vyznamnost
Aktivni vyhledavani potieb 126,268 4 <0,05 *
Respektovani autonomie a individuality 204,314 4 < 0,05 *
Pouzivani nastrojii pro hodnoceni sobéstacnosti 220,368 6 < 0,001 rork
Pouzivani nastrojii pro hodnoceni rizika padu 109,255 4 < 0,001 Hork
Pouzivani néstrojui pro hodnoceni rizika dekubitli 95,781 10 <0,001 HoAK
Pritomnost specializovanych pracovnikt 341,335 4 < 0,001 Hork

Legenda: y* — chi kvadrat; p — hladina testu nezavislosti; df — stupné& volnosti; n.s. — Statisticky nevyznamny rozdil; * — Statisticky
vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti a = 0,05; ** — Statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti o = 0,01; *** —

Statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti a = 0,001

Tabulka 4 Definovani pojmu télesné znevyhodnéni

_ Absolutni et o Kl&mulativni KuvmulativEli
Kategorie nost Relativni ¢etnost | soucty absolut- soucty relativ-
nich ¢etnosti nich Cetnosti
abnvovrrr}alitva. omvezuj ici cloveka 83 6.9 % 83 6.9 %
v bé&zném Zivoté
omezeni pohybu 327 27,2 % 410 342 %
druh / forma postizeni 145 12,1 % 555 46,2 %
naro¢néjsi péce — starosti 45 3,8% 600 50,0 %
degeneratvivpi ¢i %eneticlvcé . 64 5.3% 664 553 %
onemocnéni svald / koncetin
paréze / plegie 228 19,0 % 892 74,3 %
invalidita 2 0,2 % 894 74,5 %
pacient je ve zvySeném riziku 66 5,5% 960 80,0 %
ness:hopnost uspokojeni svych ) 0.2 % 962 80.2 %
potieb
nevim 180 15,0 % 1142 95,2 %
nic 58 4,8 % 1200 100,0 %
Tabulka 5 Ptehled potiebnych inovaci
St Absolutni Relativni Kumulativni sou¢ty | Kumulativni soucty
cetnost cetnost absolutnich cetnosti | relativnich cetnosti
Edukace 354 29,5 % 354 29,5 %
Komplexnéjéi,naistroje 413 34.4 % 764 63.9 %
pro hodnoceni
Modernéjsi pomicky 115 9,6 % 882 73,5 %
Spoluprace 4 0,3 % 886 73,8 %
Vice pomocného persondlu 2 0,2 % 888 74,0 %
Vice ¢asovych rezerv 1 0,1% 889 74,1 %
Vice finan¢nich prostiedkid 1 0,1% 890 74,2 %
Nevim 208 17,3 % 1098 91,5 %
Zadné 102 8,5 % 1200 100,0 %
Celkem - - 1200 100,0 %

Plati rovnéz, ze pokud sestry maji aktivni zajem
o aktualni potfeby pacienta a uplatiiuji individudlni
pristup, vice si uvédomuji rizika, ktera v ptipadé
oSetfovani pacientd s télesnym znevyhodnénim
existuji a jsou schopny je konkrétné¢ pojmenovat
(testovano na hlading vyznamnosti p < 0,05).

POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS

Definovdani pojmu télesné znevyhodnéni a moiné
inovace v klinické praxi

Vsichni respondenti byli vyzvani, aby subjekti-
vné popsali pojem télesné znevyhodnéni. V ramci
dotaznikového Setfeni byly vSechny proménné kate-
gorizovany do jedenacti kategorii (kvantitativné
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zpracovano v tabulce 4): [1] abnormalita omezujici
Clovéka v bézném zivoté; [2] Omezeni pohybu;
personal a vice starosti; [5] degenerativni ¢i gene-
tické onemocnéni svald / konéetin; [6] Paréza / ple-
gie; [7] Invalidita; [8] Pacient je ve zvySeném ri-
ziku; [9] Pacient neni schopen uspokojovat své
potieby; [10] Nevim; [11] T¢€lesné znevyhodnéni
pro mé neznamena vubec nic.

Rozmanitost subjektivnich tvrzeni poukazuje na
nestandartni a nejednotné pochopeni pojmu télesné
znevyhodnéni a potvrzuje tak moznou chybovost pfi
nasledném hodnoceni stavu pacienta.

V zavéru dotaznikového Setfeni byli respondenti
vyzvani k subjektivnimu hodnoceni moznych ino-
vaci, které by uvitali pfi poskytovani oSetfovatelské
péce. VSechny proménné byly kategorizovany do
deseti kategorii (kvantitativné zpracovano v tabulce
5).

Frekvencni analyza poukazuje na vysokou
potiebu edukace o problematice télesného znevy-
hodnéni a komplexnéj§im nastroji pro hodnoceni
zdravotniho stavu pacienta. Vysledky také reflek-
tuji.

DISKUSE

Postoj zdravotnického
s telesnym znevyhodnénim
Z vysledk nasi studie je zfejmy pevazny zajem
o0 pacienty s t€lesnym znevyhodnénim, aktivni ana-
lyzu a uspokojovani jejich potieb. Testovani postoju
k pacientiim s télesnym znevyhodnénim v kompa-
raci sester a studentl oSetfovatelstvi bylo zahdjeno
vroce 1993 a vysledky studie hovofi o pozitivné-
j$im postoji u studentli neZ u sester v klinické praxi
(Paris, 1993). Moznymi divody je pouzivéani zasta-
ralych standardi, pomiicek a neadekvatni odezva na
svétovou modernizaci, ktera se opird o porozumeéni
problematice, vyhledani moznych strategickych in-
tervenci k jejich feSeni, zejména se zaméfenim na
bariéry prostiedi (Devkota et al., 2017). Celkovy
postoj vychazi z emocialni vyrovnanosti a mnozstvi
empatie, kterou sestry disponuji (Kritsotakis et al.,
2017). Jejich studie obsahuje komparaci mezi stu-
denty mediciny, oSetfovatelstvi a socialni prace
a vysledky poukazuji na nepfitomnost ,,labelingu®,
predsudkt ani stigmatizace u studentti oSetfovatel-
stvi. Ve svétové literatufe se stale objevuji znamky
predsudkti a jejich projekci do oSetrovatelské péce
napf. formou diskriminace (Badu et al., 2016;
Devkota et al., 2017; Tosun, Sinan, 2020). MiZeme

zafizeni  k pacientiim
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tedy sledovat i souvislosti mezi vzdélanim a emoci-
onalni vyzralosti, ktera modifikuje ¢lovéka tak, aby
mohl poskytovat profesiondlni oSetfovatelskou
péci.

Vysledky nasi studie, tykajici se principu respek-
tovani lidské autonomie a individuality, hovofti o za-
chovani respektu k pacientiim, ackoliv jsou popsany
1 negativni piipady. Existuji i pfipady, kdy lidsky
egoismus déla ve vypjatych situacich sestry ,,slepé*
vici vlastnim chybam, nedovoluje tak vyuzivat je-
jich celkovy profesionalni potencial a nerespektuji
lidskou autonomii a individualitu (Maran et al.,
2019). Stejné reakce uvadi DrahoSova a JaroSova
(2016), které popisuji celkovy koncept oSetfovatel-
stvi jako vztah mezi sestrou a pacientem, charakte-
risticky individualnim a empatickym pfistupem, po-
zornosti, citlivosti a pfedavanim zkusenosti.

V moderni oSetfovatelské péci by podle zahra-
ni¢nich autori mély byt pouzivany specifické stan-
dardizované nastroje pro hodnoceni vybranych as-
pektd. Nase vysledky ilustruji nedostate¢né pouzi-
vani specifickych hodnoticich nastrojd mozna praveé
z dlvodu nedostatecné motivace zdravotnikda.
Mnozi autofi povazuji hodnoceni stavu pacienti,
specifickych znevyhodnéni, vékového obdobi ¢i
specifickych onemocnéni za vysoce efektivni a sa-
motna péce se stava vice profesiondlni a Gcinnéjsi
(Belesova, Tothova, 2019; Maran et al., 2019; Ka-
alova, Ziakova, 2019; Steiner et al., 2002).

Definovdani pojmu télesné znevyhodnéni a moiné
inovace pro klinickou praxi

Vysledky nasi studie poukazuji na vonimani téles-
ného znevyhodnéni oSetfovatelskym personalem
zejména jako télesné omezeni. Shodné informace
uvadi i pfevazna vétSina autortt z akademického
1 klinického prostiedi, ktefi pro ucéely své studie de-
finuji télesné znevyhodnéni jako: ztratu motoric-
kych funkci v rtznych trovnich nebo limitacich
v pohybu ¢i aktivité (Murray et al., 2012), vysledek
deformace koncetin, télesné paralyzy nebo jinych
poruch funkce ¢i struktury téla (Murray et al., 2012;
Zheng et al., 2011). Je mozné tedy obecn¢ generali-
zovat pojem télesné znevyhodnéni, jak uvadi zahra-
ni¢ni literatura, a definovat jej jako ,,télesné bariéry
branici pacientim piijimat bézné sociokulturni
a spolecCenské role a zit podle standardt socidlni
skupiny* (Murray et al., 2012; Boyle, Cordero et al.,
2005; Noh et al., 2016; Shen et al., 2017).

Vysledky nasi studie potvrzuji, Ze oSetfovatelsky
personam mnohdy neumi popsat, co télesné znevy-
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hodnéni znamena a neni tak schopen rozpoznat dalsi
rizika, ktera z tohoto problému plynou. Zahrani¢ni
literatura popisuje, ze pfi¢inou mize byt také ne-
dostate¢na motivace persondlu, pasivita ¢i odtaZzi-
tost v komunikaci s pacientem (Sharby et al., 2015).
Autofi se shoduji, ze v minulych letech byl personal
nucen pro vykonani své profese zlistat motivovan
a vyhledavat konference, pfednasky ¢i seminafe,
které pusobili proti stereotypim a demotivaci.
Tento faktor byl dat do kontrastu sester absolventek,
které jsou po studiu velice motivované a sester,
které provadi rutinni, automatizovanou praci na
svém oddéleni po dobu nékolika let bez nutnosti
dalsiho profesniho riistu a pfijimani inovaci (Sharby
et al., 2015; Kuokkanen et al., 2016).
ZAVER

Zdravotnicka zatizeni se v Ceské klinické praxi
aktivné zajimaji o pacienty s télesnym znevyhod-
nénim, o jejich potieby a snazi se je adekvatné uspo-
kojovat. Velice pozitivni a pfinosné pro poskyto-
vani profesionalni péce je respektovani lidské indi-
viduality a autonomie, coz v ¢eské klinické praxi
neni raritou. Nevyhodou je nedostate¢né vyuziti
hodnoticich nastroji a specialisti k zefektivnéni
péce o pacienty. Podle vysledkt je jednim z hlav-
nich divodi vysoky pocet nedostate¢né vzdélanych
pracovnikii v klinické praxi a ¢asteény nezajem
0 mozné inovace a modernizaci oSetfovatelské péce.
Nekteré sestry by rady pracovaly s hodnoticimi
a m&ficimi nastroji, stejné tak by rady participovaly
aktivné ¢i pasivin€é na odbornych konferencich.
Veskeré mozné inovace pro oblast hodnoceni pa-
cientii s télesnym znevyhodnénim hodnoti kladné,
a krom¢ jiz zminénych by ve zdravotnickych zafi-
zenich uvitaly modernéj$i pomticky k polohovani
a vice pomocného personalu, ktery by s pééi o pa-
cienty s télesnym znevyhodnénim pomahal.

Etické aspekty a konflikt zdjmu

Vyzkumna studie byla schvdlena etickou komisi Zdra-
votné socidlni fakulty, Jihoceské univerzity v Ceskych
Budejovicich v lednu 2019. Vsichni ucastnici byli infor-
movani o ochrané osobnich udajii (GDPR) a cely koncept
stude byl navrzen v souladu s Helsinskou deklaraci. Au-
tori prohlasuji, ze v pritbéhu celé studie nedoslo ke kon-
fiktu zdajmu.

Sti‘ed zdajmit a podékovini

Autori prohlasuji, Ze nejsou ve stretu zajmii.

Radi bychom podékovali Mgr. Vére Hellerové (Olisa-
rové), Ph.D, za odborné rady a PhDr. Petru Sadilkovi,
Ph.D. za statistické zpracovani.
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