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Attitude of Nursing Management to Nursing Research

A nursing research is an integral part of the mgsi An implementation of
research activities in this field makes a basisaformproving of the nursing care and a
development of the discipline itself. For nursesking in a clinical department who
should carry out research investigations, themnportant a knowledge how to conduct
investigations and a support from the hospital mganmeent. Without this support they
could not put the research results into practicackvhs currently based more on
standard procedures.

A theoretical part of the thesis deals with thesmg research, research concepts
and its historical development. Then it also disessethical principles of the nursing
research, nurses” fundamental roles, evidence-bastdties, opportunities of the
research funding in the Czech Republic and an atialu of a scientific work.

An aim of the thesis was to establish the awaremesticipation and interest of
the primary and secondary level management in tiesing research. We have
identified four hypotheses which we verified byuaqgtitative survey. H1: More general
nurses with a higher education participate in thesing research than the nurses who
are graduates of the secondary medical school. &eheral nurses-managers who
completed a university education are better prepdoe an implementation of the
nursing research than nurses-managers with thexdagoeducation. H3: The primary
and secondary level nursing management of Hospitaéské Budjovice participate in
the nursing research more than the management &tbver hospitals in the South
Bohemian Region. H 4: The nursing management wiscimvolved in the nursing
research apply the research results into practice.

The quantitative survey was made by a questionriagknique. The research
sample consisted of nurses working on the positofrike secondary and primary level
managers in the inpatients departments of hospitdlsee South Bohemian Region. The
investigation was conducted in eight hospital$g $outh Bohemian Region.

It is possible to say, that the awareness of thisimgi research is on a good level,
nearly half of the nurses monitor and apply th@rmiation and the research results in



their clinical practice as well as most nurses ragly to implement either a simple
research survey or to participate in the researaferua guidance or to prepare and
implement an independent research project. We Jeelibat the nurses should be
interested in the nursing research, but not asragbaheir normal duties which they

have in their workplace.

For a development in the nursing field it is neaegsto increase a further
awareness of the nursing research and to encotimageurses so that they should be
interested to conduct this research.

Results of the survey will be sent to the primanyses/directors of the nursing
in all of the addressed medical facilities. Theyynadso serve as a basis for further
research investigations. The lecture on the topitie importance of the nursing

research in the nurse’s work” will serve to rafse@awareness of the nursing research.
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Uvod

Vyzkum je dilezity v kazdém &dnim oboru, pro jeho dalSi rozvoj a je tomu tak
I v oboru oSdabvatelstvi. Pokud chceme podavat kvalitni vykonyoakytovat kvalitni
oSetovatelskou p& je nutné provéét vyzkum v oSdbvatelstvi. Zjiskné vysledky je
samozejme nutné uvadt do praxe a tim napbvat i termin ,oSé¢bvatelstvi zaloZzené na
dukazech”. Tim budeme zlepSovat kvalitu @Seatelské p&e a lépe identifikovat
potreby naSich klierit.

OSetovatelstvi zaznamenalo v posledni &obelky rozvoj ve vyzkumné
¢innosti. Souvisi to fedevsim se zvySovanim natoka kvalitu oSé¢bvatelské pé&e a
s rostoucimi pozZzadavky na Urdvezdlavani sester. Staléastji se ukazuje pdeba
zapojeni sester do ofetatelského vyzkumu a to nejen jejich pasiwdgi, ale zejména
jejich aktivni zapojeni, kdy oSewvatelsky vyzkum samy provd (6).

Vyzkumna ¢innost osebvatelstvi WCeské republice je soustiéna nejvice na
univerzity a vzdlavaci instituce. V klinickém prosdi lze poitat s mnohymi
omezenimi, proto nelzecekavat, Ze kazda sestra bude vykonavat vyzkundmoost
piimo na svém pracovisti. V ogevatelské praxi se dostate€ nevyuzivaji ani
vysledky jiz provedenych vyzkuimze zahrawi. K dosazeni oSgivatelské praxe
zaloZzené na vyzkumu bude zagti podpora ze strany instituci, managementu
nemocnic a samoegjmé samotnych zdravotnik(3).

Vyzkum v oSeftovatelstvi by nil piinést zlepSeni zdravotni & nel by brat ohled na
dosavadni poznatky ziskané v praxi. Vyzkuniimdost by né¢la sestram umoznit udrzet
a rozvijet kvalitu oSébvatelské p&e a mEla by byt ginosem pro napbvani
zdravotnich a socialnich geb lidi (6).

Pro sestry pracujici na klinickém pracovisti, ktenaji vykonavat vyzkumna
Seteni, jsou dlezité znalosti jak S&tni provadt, ale i podpora managementu
nemocnice a to jak vrcholovéhofesiniho a zakladniho. Bez této podpory by nemohly
sestry uvést vysledky vyzkumu do praxe, ktera gowtasné dob vice zaloZzena na
standardnich postupech.

Cilem prace je zjistit, jaky postoj zaujimaresini a nizSi management

Vv

k vyzkumu v oSdébvatelstvi, jaké je padomi o vyzkumu oSatvatelstvi



v nemocnicich v Jihgeském kraji. Zda se vySe zmifty management vyzkumuastni

a ma zajem vyzkum provéd



1 SOUCASNY STAV

1.1 OSetovatelsky vyzkum

VSeobec vyzkum znamend proces ziskavani novych poznatkde o
systematickou a planovanginnost, ktera ma za ukol zodpmkt vyzkumné otazky a
tak pispét k rozvoji daného oboru (18). Moderni d®eiatelstvi je obor, ktery ma
vlastni filozofii, vlastni pracovni postupy a i stai vyzkum (48). OS#tvatelsky
vyzkum je definovan jako&decky proces, ktery @éwje a upesiuje stavajici znalosti a
vytvari nové znalosti, kteréfpmo i negimo ovliviwiji oSetovatelskou praxi. Hlavnim
cilem oSatvatelského vyzkumu je vytie@ni empirickych poznatkvedouci do praxe.
Rozsahlym vyzkumem je zagpebi vyvinout empirické poznatky, které mohou byt
syntetizovany jako itkazy pro pouZziti v oS&vatelské praxi. Pomociahto ziskanych
dukazi mohou byt vypracovany zasady, standardy, protokoly gimou realizaci
raznych oSdabvatelskych intervenci (7).
OSetovatelsky vyzkum je saasti oSebvatelstvi. Souséd'uje se na rozvoj
poznatki z oblasti oSébvatelské p& o zdravé i nemocné osoby. Kvalifikované sestry
by mély mit urité powdomi o vyzkumu, rély by umst kriticky a zkoumay¥ hodnotit
svoji préaci, zarove by mely umét vhodré pouzit vysledky vyzkumu v praxi.
OSetovatelsky vyzkum by @& sestrdm umoznit zkoumat a kriticky hodnotit zaseél
postupy s postupy novymi nebo navrhovanymi (46)slegky vyzkumu by rly mit
vliv na zlepSovani g o zdravi klient, prispivat pro rozvoj teorie aédecké zakladny
v oSetovatelstvi. NareSeni zkoumaného jevu by selynpodilet gedevSim sestry.
Vyzkum znamena systematicky proces kladeni otazgkminosem pro jiz existujici
veédéni (33, 46).
Dle Swtové zdravotnické organizace Ize o o8eatelském vyzkumiici:

« ,Ucelem vyzkumu je fispst k celkové sur lidského wdéni. Znalosti vytvéené
vyzkumem mohou mit praktické dopady. V @8eatelstvi se tyto dopady mohou
tykat oSetovatelskeho vz&lani a/nebo klinické praxe.

* Maji-li byt vysledky divéryhodné a finosné, musi byt vyzkum veden systematicky.



» QOSetovatelsky vyzkum zahrnuje Siroké spektrum tématiiRaezi & nagiklad
klinicka p&e, p&e o zdravi, ficiny Spatného zdravi a v&dvani sester.
* Vhodna témata oSetvatelského vyzkumu seémi v case a s mistem (46, s. 9)“.

Mezinarodni rada sester (dale ICN) kladérad na to, aby se vyzkumy
zantiovaly na Kklinickou a vyukovou praxi. Zaraveklade diraz, aby vysledky
vyzkumi byly pristupné. Pdeba vyzkumu je nutna vzhledem k neustaléemu vyvayv
a slouzi jako prostdek identifikace novych znalosti, efektivniho vigdini zdroji a
zlepSeni profesniho v&ni. ICN i, Ze vyzkum v oSébvatelstvi by mil byt
spol&ensky relevantni, gh by nahlizet do budoucnosti, stawa minulosti a zabyvat se
piitomnosti (46, s. 10)".

Vysledky vyzkumu by iy sestry vyuzivat v praxi. V poslednim desetileti
minulého stoleti dochazi v oblasti vyzkumu v é@eatelstvi k znenému rozvoji. Velky
vliv na to ma nova politika v oblasti & o zdravi populace a ro%n rozvoj
vysokogkolského vziani sesterCeska republika maipvaznou vyzkumnou zakladnu
na vysokych Skolach, univerzitach a ¥l&bacich institucich, kde se setry ¢évaji
v zakladech #decko-vyzkumné prace (6, 33, 46).

Mezi moderni néstrojéizeni, které pomahaji sestram n&t&Jformovat nové
oSetovatelstvi, pai oSetovatelska informatika se standardni terminologii. |
v oSetovatelstvi je kladen velky tdaz, aby p& o zdravi lidi byla zaloZzena na
védeckych dkazech, na Evidence-Based Nursing. Proto si dnsmienti osvojuji
zaklady w¥deckého vyzkumu, aby pochopili podstatideckého fistupu a jeho metody
(33).

Nekteri autdi poukazuji na rozdil mezi o3evatelskym vyzkumem a
vyzkumem v oSdbvatelstvi. OSébvatelsky vyzkum charakterizuji jako zkoumani
procesu p& a Klinickych problérnn, paficich do oSdbvatelské praxe. Vyzkum
v oSetovatelstvi pak jako studium lidi a ofmtatelské profese,éetné studia historie,
etiky a strategii (4).

VysokoSkolsky vzdlana sestra by &a byt schopna chpat pebu vyzkumu
jako sowast odborné myslenkové vybavy.éld by ungt kriticky hodnotit stereotypy

oSetovatelské p& a soudasré hledat moznosti jejiho kontinualniho zlepSovarstsa



by mgla umeét formulovat vyzkumné otazky, provédvyzkum a aplikovat vysledky
vyzkumu do oSébvatelské praxe. Zaroieby mila mit zdjem se kontinuéin
celozivotre vzcklavat (31). Tyto vysokoskolské sestry bglynmit urtité powdomi o
vyzkumu, tim je mysleno, Ze bydy mit kritické mySleni, zkoumavyifstup k vlastni
praci, touhua schopnost hodnotit vyznam vyzkumu (46).

Zajem o0 nové &ci ve svém oboru ifrozere vede ke snaze si tyto novécv
vyzkouSet, ale také efit jejich Ucelnost a efektivnost (48). Vysledky vyzkim
ovliviuji vzcklani sester a zarowei jejich oSetovatelskou praxi. Sestra, ktera je
vysokoSkolsky vz&lana by néla byt schopna svouédeckou praci zlepSovat kvalitu
oSetovatelské p&e (31).

1.2 Historicky vyvoj

U kolébky vzniku oSébvatelského vyzkumu byla Florence Nightingalovér&t
béhem Krymské valky na @atku druhé poloviny 19. stoleti sledoval&inky
oSetovatelskych vykofi na pacienta. Poznatky z pozorovani zpracovalstgaiisticky,
tak i graficky a na zakladtoho se mohly uskutéovat izné znény v oSetovani
nemocnych a ramych. Zarové k pozorovani vedla i ostatni o&mstatelky (13).

Za zakladatelky oSgivatelského vyzkumu povazujeme americké sestryg¢ kte
ve ctyricatych letech minulého stoleti prowdy vyzkumné Seni. Sledovaly systém
vzaklavani sester, jejich pracovni poZadavky argimy. V roce 1986 bylo v USA
zaloZzeno Narodni centrum pro vyzkum v édeatelstvi (National Center for Nursing
Research — NCNR) (13).

Ukolem Narodniho centra byldipravovat, realizovat a podporovat vyzkumny
proces. Vyzkumy rly byt zanéfeny na oblast prevence nemoci, na vyvoj
zdravotnického systému a na strategii vyvoje. Naratentrum vydavalo postupn
smernice, které se tykaly schopnosti sester integreyakum do klinické praxe a jaké
dovednosti a &domosti by ndly sestry mit (6).

V zahranéi byl vyzkum v oSdbvatelstvi velmi podporovan. Velky vliv ¢h

rostouci poet sester s vySSim vddnim a zakladani vyzkumnych center samotnou



vladou. Rostla i pdeba publikovat vysledky vyzkuim Behem 70. let minulého stoleti
zataly v USA vychazet nasledujici odboréesopisy, které byly zagrené na vyzkum v
oSetovatelstvi: Advances in Nursing Science, Researdtursing and Health, Western
Journal of Nursing Research. V poslednitartleti minulého stoleti byl zaznamenén
prudky rozvoj oSébvatelského vyzkumu na mezinarodni arovniavBdem bylo
piesunuti vzdlani sester na akademickotidu. (6, 33).

V prvni polovire 20. stoleti se oS@vatelsky vyzkum v evropskych zemich
sousted’oval prevazié na [Fipravu sester a systém sesterskéeh@lazdni. ,RFedmétem
vyzkumu byla pedevSim Urovie vz&lani Witelek oSetovatelstvi, Urovié vzdlani
sester a klinické zkuSenosti studemtoSetovatelstvi. Na zakladvysledki vyzkumu se
dosglo k zawru, Ze je nezbytné vEtvani ditelek a sester posunout na vyssi a
vytvoreni nérodnich vyzkumnych center, vydavani odbornyabopisi a samotné
aktivity Mezinarodni rady sester a sesterskych mimgei jednotlivych stét Zkvalitnit
oSetovatelsky vyzkum r@o zajistit gresun pipravy sester na akademickoudp (6,
13).

Po druhé sstové valce byl vyzkum v oSelvatelstvi zarden na pracovni
pozadavky, které byly na sestry kladeny a zatose zkoumalo postaveni sester
v jednotlivych z@izenich a regionech. Vyzkum v ofmtatelstvi byl zamfen i na
nemocnéni prostedi, jeho vliv natlovéka. Zkoumani vlivu nemocémiho prostedi na
jedince byl skutéeny zaatek vyzkumnych aktivit ssiujicich na oSdbvatelsky
problém. Vysledky vyzkumu, které odkryly rozdily kvalit¢ a kvantit
oSetovatelskychcinnosti daly podét pro dalSi vyzkumy, které byly zatené na
jednotlivé oblasti a problémy v o$evatelstvi. Nové poznatky Zahto vyzkunii byly
vyuzity ke zlepSeni kvality oSetvatelské pé&e (6).

Vyvoj vyzkumu vCeské republice byl rowi jako v zahragi ovlivnén
vysokoskolskym vzélanim sester. \Ceské republice mohly studovat na vysoké $kole
sestry od roku 1960. Studium bylo z&ené gevazrie na @ipravu sester procitelskou
profesi. V praxi byl vyzkum v oS&vatelstvi zaren na vzédlavani, vyuku a zdravotni
vychovu. Po roce 1990 seCeské republice roz$io univerzitni vzaélani sester a



vzniklo vySSi odborné studium. Sgsti vzélavacich prograiin byly nejen nové
poznatky z oSébvatelstvi, koncemi modely a teorie oSeivatelstvi, oSébvatelsky
proces, oSébvatelska diagnostika a standardizace aj.. Byly zafferény i predméty
tykajici se vyzkumu v oSetvatelstvi, coZz znamenaldipravu sester na vyzkumnou
¢innost. V sodasné dob, kdy je profesni fiprava sesterfpsunuta na vysoké Skoly a
univerzity, ma vyuka vyzkumu v novém kurikulu prgsekoskolskou profesiiezité
misto. Studentka po absolvovanfegnttu vyzkum v oSdbvatelstvi by mila byt
schopna demonstrovat znalosti, chapani a kritickmalyzu procesu vyzkumu. d& by
byt schopna pouZivat metody a nastroje kvalitationa kvantitativniho istupu pi
vyzkumu. Vyvoj vyzkumu \Ceské republice ovlivnila nova koncepagského
oSetovatelstvi. Rozvoj oSavatelskeho vyzkumu je u nas vSak teprve n@tka (6,
13).

1.3 Koncepce oSébvatelstvi — oSdtovatelsky vyzkum

Nova koncepce oS@ivatelstvi vychazi z Koncepce a$sfatelstvi z roku 1998.
Vyvoj oSetovatelstvi a porodni asistence v 21. stoleti vychazlokumeni
(doporweni, snérnice), které vydavaji nasledujici organizace: @izgce spojenych
narodi, Swtova zdravotnicka organizace, Evropskad unie, Ewapskomise,
Mezinarodni organizace prace, Mezinarodni radees@sMezinarodni rada porodnich
asistentek. V koncepci je mezi charakteristickyysyr oSetovatelstvi uvedeno mimo
jiné, Ze oSdébvatelska p&e ma byt poskytovana na zalkdadédeckych poznaitk
zjisténych vyzkumem (10).

Dle koncepce oSkivatelstvi tvei vyzkum v oSdbvatelstvi sotast vyzkumu ve
zdravotnictvi. Nové poznatkyfipno nebo neffmo ovliviiuji oSetovatelskou praxi.
Umoziuje nam poskytovat vysoce kvalitni a®efatelskou pé, ktera je zaloZzena na
dukazech. Nejastji vyzkum probiha ve vyzkumnych Ustavech, na vystkgkolach,
v vzdlavacich institucich, ve zdravotnickych a socidtrdeizenich. Vyzkum j&izen
platnymi pravnimi pedpisy a mezinarodnimi etickymi gmicemi pro biomedicinsky
vyzkum. Pomoci vyzkumu vznikaji o$etvatelské klasifikace, které tkiospol&ny



odborny jazyk oS#bvatelské profese. Tvorba ofmtatelskych klasifikaci @uje nové

smery vyzkumu:

* Vyzkum v oblasti oSébvatelské praxe navrhuje a &wuje optimalni modely
oSetovatelské p&. Jednou ze zakladnich podminek pro rozvoj praeZzené na
dukazech je prova vyzkum a vyuzivat jeho vysledky v praxi.

» V oblasti vzalavani vytvadet vzctlavaci programy, které jsou zamané na metodiku
védecko-vyzkumné prace a na tvorbu eduieh material kompatibilnich se
smérnicemi Evropské unie.

* Vyzkum v oblastifizeni a managementu je z&en zejména na hodnoceni kvality
p&e, zatZz oSetovatelského persondlu, vztahy mezi jednotlivymielgariemi
zdravotnickych pracovnika clbu prace. PokouSi se objektivizovat zdravotnické
sluzby a sleduje jejich efektivnost.

Mezi dalSi moZznosti ziskavani novych poziiathe participace na
mezinarodnich vyzkumnych projektech pteshictvim Evropské unie, 8wvé
zdravotnické organizace nebo dalSich mezinarodnialtituci. Vysledky
oSetovatelskych vyzkumnych projekt jsou publikovany v odborném tisku.
Zdravotntti pracovnici mohou byt svysledky seznamovani ndboonych
konferencich ptadanych nejen profesnimi organizacemi zdravotnicky@covnik

na narodni i mezinarodni trovni (10).

1.4 Zdravi pro vSechny

V za&i roku 1998 se&lenské staty Sitové zdravotnické organizace usnesly na
deklaraci Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti. Oppé#idchozimu programu z roku 1991
bylo do nového programu imzeno celozivotni pojeti zdravi a je tralzrena
multisektorova zdravotni strategie. Byl zvySen Eqtocili a je kladen #tSi diraz na
solidaritu a ekvitu (20).

Do zmen, které by nmily pomoci evropské populaci ke zlepSeni zdravi @odl

zasad Zdravi pro vSechny (dale HFA — Health fo)) pdti i vyzkum (nastroj ochrany

Mrivrw s
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spol&ensky nastroj, jehoz cilem je zlepSeni zdravi awmtni pée. Evropsky poradni
vybor WHO pro zdravotni vyzkum dopa@uje clenskym statm, aby vytvdily narodni
vyzkumné strategie a programy z#ené na zasady HFACeskéa republika vytvdla
narodni program ZDRAVI 21. Tento narodni programiitsoubor aktivit zarenych
na stalé a postupné zlepSovéani zdravotniho staywatdistva (55).

Vytvorené cile se opiraji o deklaraci WHO. ,Cil 19: vyaka znalosti v zajmu
zdravi — do roku 2005 zavést takovy zdravotnickgkeyn a informani i komunika&ni
systém, ktery umozni vyuZzivat &pavat znalosti vedouci k posilovani a rozvoji zdra
vSech lidi. Di¢i ukoly, cile: politiku vyzkumu orientovat na prity dlouhodobé
politiky zdravi pro vSechny; vytid mechanismy umatujici poskytovat a rozvijet
zdravotni sluzby na zaklad/édeckych poznaik uzitetnost a dostupnost informaci o
zdravi pro politiky, manazery, odborniky ze zdrawcivi i Sirokou véejnost; opaeni
k vytvoreni politiky v oblasti komunikace afipravy zdravotnickych prograim které
podpdi program Zdravi pro vSechny a usnadfistoip k informacim (55, s. 108-112)“.

1.5 Koncepce aplikovaného zdravotnického vyzkumu ayvoje

Vldada CR 31. 8. 2009 schvalila Koncepci aplikovaného zdtaického
vyzkumu a vyvoje na léta 2010 — 2015 (dale Koncgg€encepce vymezuje podminky
pro poskytovani &elové a institucionalni podpory jednotlivym subjekt mezi které
pati vyzkumné astavy, lékaké fakulty univerzit, nemocnice nebo jina zdrawcka
zaizeni. Zdravotnicky aplikovany vyzkum a vyvoj jekencepci rozdlen do dvanacti
tématickych podprograin(29).

Vyzkum a vyvoj v oblasti oSa&ivatelstvi, zdravotnich postiupa informatiky
pafti do jedné tematické oblasti.

Cile Koncepce jsou:

« Rozvoj klinického aplikovaného vyzkumu Geské republice a vyuZiti novych
postupi v diagnostice, k¢ i prevenci ve zdravotnictvi.

» Klade diraz na kvalitu aplikovaného vyzkumu. Chce zvysihps vyzkumu.

» Rozsfit spolupraci na mezinarodni Urovni secpivymi pracovisti.

11



e Zintenzivnit spolupraci mezi Ministerstvem zdravotwi a Grantovou agenturou
Ceské republiky.

e Vyuzivat vysledk vyzkumu pro vzdani Iékaa i ostatnich zdravotnickych
pracovniki aj. (29).

Priority tematického s#mu v OSetovatelstvi, zdravotnické systémy a
informatika jsou ,nové metody v oblasti g@ o zdravi a nastroje zdravotni politiky
v ¢innosti zdravotnich systémVyvoj standard a systém zpracovani zdravotnickych
informaci Wetrg ukazatel efektivity a kvality. Rozvoj progedki informaci pro
ob¢any, vz@lavani zdravotnickych pracovnika uplatgni sowasné koncepce eHealth
(29, s. 23)“.

V souvislosti s Koncepci aplikovaného zdravotniakélizkumu a vyvoje az do
roku 2015 vypracovalo Ministerstvo zdravotnictvisBgni program vyzkumu a vyvoje
Ministerstva zdravotnictvi lll. na léta 2010 — 20t&le RPV II1.), ktery vyhlaSujétyii
verejné soutZze pro podavani navthgrantovych projekt Navazuje na iedchozi
Resortni programy vyzkumu a vyvoje Ministerstvaaxatnictvi na obdobi 2008 — 2011
(RPV I1.) a 2004 — 2009 (RPV) (43).

RPV II. na obdobi 2008 — 2011 ma v programu toSetelstvi, zdravotni
systémy a informatika nasledujici priority:

e Zajistit holistickou péi u pacient, ohroZenych jedinc a jediné z minoritnich
skupin.

» Vypracovat oSébvatelsky model zadiieny na zaji&ni optimalni oSé¢bvatelské
p&e v nemocnrini i komunitni péi.

» Vypracovat vychodiska, principy, nastroje a kriséxdravotni politiky.

» Zajistit ekonomické a pravni nastrdjeeni systému @é o zdravi.

* Vyvijet systémy pro popis, klasifikaci a statisickzpracovani charakteristik
zdravotnich sluZeb¢etns ukazatel jeji efektivity a kvality.

* Vyvijet znalostni a databazové systémy pro sprawywiti udap o dikazech
acinnosti jednotlivych zdravotnich procedur aidék

* Rozvijet zdravotnickou etiku.
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* Realizovat vyzkum aieSeni telemedicinské podpory &asnych zdravotnich
informanich systém pro jejich roz&eni na urovi SirSi skupiny zdravotnickych
pracovnik.

* Realizovat vyzkum a aplikace midleware software psaadgni komunikace mezi
jednotlivymi informanimi systémy zdravotnickych #aeni a mezi zdravotnickymi
zatizenimi.

* Realizovat vyzkum aieSeni objednavani né&wgt pacienta ve zdravotnickych
zarizenich a umozmi obousnirné komunikace mezi nimi, za pouziti modernich a
zabezpéenych komunikénich prostedki dostupnych Siroké vejnosti (43).

Oc¢ekévané finosy programu RPV Il vyplyvaji z priorit programBati, jsem
napiklad realizace holistické pé o ohroZzené a handicapovanéi ca pislusniky
vybranych minoritnich skupin,idledné aplikace programu Zdravi 2dhbm procesu
transformace zdravotnictvi UR a nalezeni optimalniho on-line systému komunikace
mezi zdravotnickymi inform&imi systémy a jejich uzivateli (43).

RPV lll. je v souladu s programem Zdravi 21é8wvé zdravotnické organizace, s Bilou

knihou — spoléné pro zdravi: strategickyifstup pro EU pro obdobi 2008 — 2013,

s Helsinskou deklaraci 8wvé l|ekd@ské asociace novelizovanou vroce 2008 a

s Umluvou o lidskych pravech a biomedie{@d4).

Cilem RPV Ill. je naplani zakona¢. 211/2009 Sb., o podf® vyzkumu,
experimentalniho vyvoje a inovaci a realizace paykt Reformy systému vyzkumu,
vyvoje a inovaci v oblasti zdravotnictvi. ZvySeféldivity vyuziti verejnych prosiedka
v aplikovaném zdravotnickém vyzkumu. Vysledky vyakwaplikovat jak v diagnostice
a terapii onemoacmi, tak i v oblasti jejich prevence. Vysledky Izevnéz vyuZivat
v oblasti zdravotnich systémrozvoje informatiky a oSgivatelstvi (44).

Mezi priority programu OS&bvatelstvi, zdravotni systémy a informatikaipat
nové metody voblasti pé o zdravi, vyvoj standalid a systém zpracovani
zdravotnickych informaci, rozvoj prdetlki pro informaci obami a vzdlavani
zdravotnickych pracovnik(44).

Hlavnim uUkolem xwdecky koncipované oJewatelské p& v nemocnini a

komunitni péi je racionalizace a analyza ekonomickych nasteopastraj informatiky
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ve vedeni systému P& o zdravi. V oblasti zdravotnich systérhude vyzkum pro
obdobi do roku 2015 orientovany na systém zdragttha na oblast @& o zdravi

v souladu s programem Zdravi 21 a Tallinské chd&908), ktera je &novana

zdravotnim systéefim. V oblasti informatiky bude podpeno rozvinuti sluzeb, které
zprostedkovavaji informace @amim pomoci poznatk ziskanych z telemediciny,
novych komunikanich a softwarovych prasdka (44).

1.6 Vyzkum v oSefovatelstvi v 21. stoleti

V zahranéi se velmi rychle rozviji sociomedicinsky vyzkum,t@ zejména
vyzkum zdravotnich syst@moper&ni vyzkum a vyzkum zdravotnich sluzeb (11). ,V
Ceské republice je vyvoj systémového vyzkumugkon opozdn. Dasledkem toho je
nizka, resp. patsiné nezndma &innost fizeni a pekonavani jedkth problént pri
vyvolavani problém novych (11, s. 91)“.

Americk& asociace sester (ANA) vydala jiz v 8@edd minulého stoleti priority
vyzkumu v oSdbvatelstvi pro 21. stoleti. ,Tykaji se nejen o3eatelské praxe, ale i
vyzkumu a metod vadani sester:

1) Podpora zdravi,étesné a duSevni pohody a schopnostopat o jedince vSech
vékovych, socialnich a kulturnich skupin.

2) Minimalizace a prevence vzniku zdravotnich prohlérikteré jsou zfisobeny
nezdravym progédim a poruch chovani, které kompromituji Zivot@@® snizuji
produktivitu.

3) Snizovani negativnich ¢inka novych zdravotnickych technologii na ad&pia
schopnosti jednotlivce nebo rodin s akutnimi nebwowickymi zdravotnimi
problémy.

4) Zajiseni p&e efektivnim a pjatelnym zpisobem ohroZzenym skupinam map
starym lidem, dtem s vrozenymi vadami, jinym kulturnim a etnickwkupinam,
mentali postizenym a lidem chudym.

5) Klasifikace fenoméin oSetovatelské praxe.

6) Ochrana princip etiky, kterymi seidi vyzkum v oSébvatelstvi.
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7) Vyvoj nastrofi pro meéreni vysledk oSetovatelské pée.

8) Vyvoj integrujicich metodologii vyzkumu z hlediskelistického pojeticloveka,
jeho rodiny a Zivotniho stylu.

9) Projektovani a odxrovani Gznych modeal pro poskytovani g& o zdravi a jejich
fizeni, aby byly schopné udrzet vysokou kvalitu imdettelské p& a efektivitu
vloZenych nakladl

10)Oweiovani efektivity fiznych gistupi ve vyuce oSébvatelstvi pro profesionalni
zpasob prace, ktery vyZaduje rozsahé&lemosti a Siroky rozsah dovednosti.

11)Identifikace a analyza historickych a gasnych faktal, které ovliauji
profesiondlniiist sester (33, s. 138—-139)".

Kazdé pracovist oSetovatelstvi na akademickeéuge ma vyznamnou roli

V rozvoji oSeitovatelstvi. Sestry zde maji moZznost vyuZivat pdagnat jinych

védeckych disciplin a maji ro¢# moznost spoluprace s jinymi pracovisti, kterénae

piislusné vysoké Skole nebo univetzihachazi. Spotay vyzkum pracovis
oSetovatelstvi a klinickych obdr prinasi nové poznatky k zlepSeni¢péo pacienty.

Kvalitn¢jSi oSetovatelské p& mizeme dosahnout pomoci spmiého vyzkumu, ktery

vykonavaji sestry z klinické praxe spolu se sestrataré pracuji na akademickéds,

protoZe mezioborova spoluprac&dmou @nasi vyssi kvalitu vyzkumu (6).

1.7 Workgroups of European Nurse Researchers — WENR

WENR je pracovni skupina evropskych sester prachjiwe vyzkumu, byla
zaloZena roku 1978. Idodem vzniku byla paeba vytvdit tésngjSi kontakt mezi
vyzkumnymi  pracovniky a sestrami, vylito systemaititéjSi  spolupraci
v oSetovatelském vyzkumu v Evrép Konference v Nizozemsku vroce 1978 se
zWastnily sestry z 18 zemi a polozily zaklady provmzoSetovatelského vyzkumu v
celé Evrog. Pracovni skupina pada vyr@ni zasedani, kde diskutuje a Wwfimje si
informace o rozvoji oS&bvatelského vyzkumu v jednotlivych zemich.i&a bienalni

konference a setkavanileni vyboru. WENR vybudoval informéai systém o
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evropském oSebvatelském vyzkumu, zaroirgoskytuje informace o i&ni vyzkumu
v Evrop (53).

Poslani a cile WENR jsou: podporovat, posilovatriodg a spolupraci sester
v oSetovatelském vyzkumu v Evrépve prosgch lidi v Evrog. Posilovat spolupréaci a
solidaritu mezi sestrami jako vyzkumnymi pracovnikgelé Evrop. WENR si stanovil
nasleduijici cile:

1) Ovlivnit evropskou a narodni zdravotni politiku.

2) Rozvijet vyzkum v oS#tvatelstvi siti infrastruktury vyzkumu aesii informaci.

3) Rozsfit komunikani spojeni meztleny WENR a jinymi organizacemi.

4) Podporovat viditelnost WENR na evropské a mepihdi Grovni.

5) Vytvorit a podporovat celotadu wdeckych aktivit.

6) Zajiseni radného finatniho zakladu, takze WENRihe dosahnout svych gil

7) Zahdjit spolupréci Stalého vyboru sester v EU.

8) Zajistit, aby pedpisy pracovni skupiny evropskych sester praaljicé vyzkumu
byly stale relevantni a to i se §aanym aknim planem (53).

WENR doporduje, aby se oSiivatelsky vyzkum v letech 2001-2011 ziin
na klinické vysledky, které odrézeji nemocnost,nmatidisciplinarni spolupraci mezi
sestrami a socialnimi pracovniky a kladeak na evidence-based nursing practice —
oSetovatelstvi zaloZzeno na praktickychkazech (49).

Ceskoslovenskou spaieost sester((SS) ve WENR dlouha léta zastupovala
Marta Staikovéa z Ustavu teorie a praxe ademtelstvi 1. LF UK v Praze. Po rageni
CSS naCeskou spolkénost sester &eskou asociaci sester se nastupnickou organizaci
ve WENR stalaCeskéa asociace sester a jeji reprezentantkou bylakdo 1997 pani
Alena Kotlikova z Fakultni nemocnice v Praze 5 MmtoV roce 1997 padtilo
prezidium zastupovaniifieské asociace sester ve WENR Marii Z¢kovou z Ustavu
lékarské etiky 3. LF UK v Praze (570lenem WENR se mohou stéat sestry jako narodni
reprezentanti, ki¢ jsou vyslani narodni sesterskou organizaci, ktgraclenem

Mezinarodni rady sester (ICN). V roce 2008ska asociace sester z WENR vystoupila

(9).
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1.8 International Council of Nurses — ICN

ICN — Mezinarodni rada sester je federace s vigel28 narodnich asociaci
sester. Byla zaloZena v roce 1899. Jejim cilemogpprovat rozvoj oSadvatelstvi na
celém swté. Vykonny vybor ICN sidli v Zenegv ICN je zandieno na i programoveé
oblasti a to na profesionalni praxi, regulaci tdetelské profese a socioekonomické
zabezpeéeni. Do programoveé oblasti profesionalni praxetipgtrojekt ICPN —
International Classification For Nursing Practice Mezinarodni Kklasifikace
oSetovatelské praxe (dale ICPN) (8). Projekt ICPN sas#edi na klasifikaci
oSetovatelskych situaci, podle nichZz popisuje tdeaitelskou praxi. Cilem projektu je
vytvoiit spoleny jazyk — standardni o$evatelskou terminologii. Terminologie by
meéla umoznit nejen ukladani a zpracovani informacbhasti oSeébvatelske pée, ale i
srovnatelnost dat a jejich dostupnost pro rozva@tosatelského vyzkumu. Validni
informace pak Pspivaji k ovliiovani zdravotni politiky statu zatiené na efektivni
rozvoj oSetovatelské praxe (33).

ICN podporuje vyzkum v oSetvatelstvi v zajmu dosazeni pokroku
oSetovatelskych znalosti a ke zlepSeni kvality tbedtelské p&e, proto ICN vytvéi
vyzkumnou g (Research Network). ICN Reaserch Network bylaZzta v roce 1999.
ICN vnima vyzkum v oSébvatelstvi jako nastroj pro vytiéni novych poznatk a
dukazi z oSetovatelské praxe. Ofewvatelsky vyzkum je multidisciplinarni, propojuje
sestry pracujici ve vyzkumu, sestry z praxe, ostadravotnické pracovniky, politiky a
verejnost. Vyzkumna siumoziuje kontinualni vyminu znalosti a zkuSenosti. Slouzi
jako férum pro vyminu nazoi, zkuSenosti a odbornych znalosti z tBedtelskeho
vyzkumu. Sf se stale vyviji, zdroje jsou zdeny na identifikaci trend
v oSefovatelstvi a ve vyzkumu v ogevatelstvi. ICN vyzkumna siumoziuje drzet
krok s trendy a problémy ve &¥ vyzkumu v oSdbvatelstvi, sdilet a vydiovat si

informace a fispivat na Evidence — based practice (praxe nadékikaz) (22).
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1.9 Etické principy v oSefovatelském vyzkumu

Zakladni etické principy vyjail Hippokrates jiz v 5. stoleti ied nasim
letopaitem. Hippokratova ifisaha obsahuje zavazné principy a navody, kteérdiujak
se mame spra¥rchovat k nemocnému, jak mu neskodit, pomahatyjdks nemocnym
vztah zaloZzeny naigéie (36, 58).

Etické principy vyzkumu v oSidvatelstvi nizeme rozdlit na vSeobecné eticke
zasady wdecké prace a na specifické aspekigiacké prace. VSeobecné etické zasady
védecké prace jsou:

« Uvadkt jiz zjistené skuténosti a vlastni vysledkydenovat v navaznosti nan

» Priznat prioritu jinému vyzkumnikovi, pokud séed nami dopracoval ke stejnému
vysledku.

* Nevydavat myslenky jinych autbza sve.

» Uvadst pouze skuign¢é ziskané udaje, nemanipulovat s vysledky.

* Nezamtovat negativni fakta.

* Interpretovat objektivh ziskana fakta, fakta nezv@vat a zarowe ani
nebagatelizovat.

» Popravd priznavat pipadné chyby a omyly (13).

Vyzkumnik by n&l prokazat vysokou moralni Uroke Mezi zakladni etické
principy pati objektivnost a pravdivost, osobni poctivostestnost, sebekrinost a
nazorova tolerance, skromnost, originalita a ppnzasadovosti a nekompromisnosti
(6).

V oSetovatelském vyzkumu jsou objektentdeckého vyzkumu lidé. Z této
skute&nosti vychazeji specifické aspektgdecké prace v ofewatelstvi. Zkoumané
osoby a skupiny musi mit zabe#pea prava, ktera je chrani. Pro zachovani etického
chovani pi vyzkumu se vyvinuly etické kodexy. Nejzaklagi mravni povinnosti
nalezneme v prvnim etickém kodexu, ktery vznikldrahé polovig minulého stoleti
(1947) tzv. Norimbersky kodex, ktery siegevsSim vztahuje k vyzkumu v biomedigin
Vznikl na zaklad déni bthem druhé sstové valky, kdy v nacistickém decku
probihalarada neetickych a nehumannich experimeat lidech. Norimbersky kodex je
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shrnut v deseti bodech, které tvedklad pro legalni a stavovské normy pro pokdsy (
36, 37, 46).

Vroce 1964 pjala WMA (Word Medici Association — Stova |ékdska
asociace) dalSiudkezity dokument, tzv. Helsinskou deklaraci. Navazma Principy
zroku 1954, pro ty, ki¢ se podileji na vyzkumu a experimentovani v medici
Helsinskd deklarace byla jiz ¢kolikrat aktualizovana, naposledy fiynu 2000
v Edinburghu (36, 37). Na =zaklkadtéto deklarace vznikaly v odbornych a
zdravotnickych spolaosti vlastni kodexy. V mnoha zemich se zakladatglhi etické
komise, které maji za uUkol zkoumat vyzkumné navdester, |ékd a jinych
zdravotnickych pracovntk Zjistuji, zda pedlozené projekty dostai®@ respektuji
etické aspekty vyzkumu. Etické komise by sé&lynskladat z odbornik ale i laické
verejnosti, ktera reprezentuje kulturu a moralni hagrané komunity. My by se
vyskytovat ve vSech zdravotnickychizaenich, které provadi vyzkum a to na udrovni
regionalni, institucionalni a Gsdni narodni etické komise (6, 46).

V oSetovatelském vyzkumu ffeme roviz formulovat nasledujici etické
principy: princip prospsSnosti — dast na vyzkumu zaipdpokladu, Ze bude pragmy
pro wdu; princip respektovani lidskéistojnosti — jedinec ma pravo se svob®dn
rozhodnout, zda se chce vyzkuméastnit; princip spravedlivosti — z&jifie jedinci
pravo natestné a spravedlivé jednani po celou dobu vyzkutou gred a po vyzkumu;
princip ochrany zranitelnych jedific- deklaruje ochranu osob, kt@ejsou pravoplath
zpasobily k rozhodnuti, zda se vyzkumgagtni (semradime dti, mental@ télesre

znevyhodgné osoby a hospitalizované lidi) (6).

1.9.1 Zasady vyzkumného pracovnika

Vyzkumni pracovnici musi Zadat o povoleni etick®ory, ale hlava Zadat o
povoleni vyzkumu &astniky vyzkumu. Principy etického chovani must bydy
dodrzovany. Prava aigni &astniki musi byt respektovanyébem celého vyzkumu,
zejména vSak pravo na informovany souhl& odmitnuti se z€astnit.

Souhlas zahrnuje zakonné pravo se samdastatzhodnout ve spat@eém ustanoveni a
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dalSi prdva jsou uvedena v oblasti lidskych prav mku 1998.
Etické zasady a pravidla jsou vyféda také v Helsinské deklaraci a ve vladnich
narizenich, které musi byt dodrzenyniddojnost, prava, bezpeost a kvalita Zivota
Gcastnili jsou prvdadé. Vyzkumny pracovnik musi respektovat pravdivestikromi,
anonymitu, dvérnost a ¥rnost. Zranitelni jednotlivci a skupiny, jako jsoag. dti,
vyzaduji zvlastni pravni a etické aspektyast nize byt pouze dobrovolna &astnici

by meli byt informovani, Ze maji moznost odstoupit z kymu, pokud si to iji, a to
kdykoliv (21).

1.9.2 Etick& pravidla chranici éastniky vyzkumu

1.9.2.1 Informovany souhlas

Vyzkum smi byt provagh pouze s lidmi, kié dobrovol® souhlasi s&asti na
vyzkumu. Ze souhlasu musi byt jasné, Zmstnik rozumi povaze ausledkim
vyzkumu. Je si &dom vsech rizik, které mohowlem vyzkumu nastat. ddstnikovi je
rovnéz zarkeno pravo kdykoliv z vyzkumu odstoupit, nesmi se m&@ vyvijet
negiméieny natlak nebo ho kKésti na vyzkumu nutit. €astnikovi musi byt zatena
potrebn& ochrana,tdtojnost a prosfch. Informovany souhlas by d@nmit pisemnou
formu, coz nize byt rkdy velky problém, a proto se ¥kterych gipadech mze
ucinit vyjimka a postai souhlas ustni formou. Za osoby, které nejsourgrapisobilé,
podepisuje informovany souhlas zakonny zastupcekudPocharakter vyzkumu
neumo#uje ziskat pedem podepsany informovany souhlas, je povinnggkumnika,
aby co nejdve po Saeni bylo vSem &astnikiim vyzkumu podano dodatee

vyswtleni. kastnik mé pravo byt poté z vyzkumurayen (35, 42).

1.9.2.2 Ochrana soukromi a osobnich udaj

Vyzkum musi byt provésh v souladu s platnymi zakonnymi normamiCéské
republice plati Zakort. 101/2000 Sb., o ochrarosobnich uddj a jejich uchovani
v informanich systémech. &stnikim vyzkumu musi byt jasné nalezitosti ohledn
toho kdo a za jakymdaglem bude mit fistup k informacim ziskanychtipvyzkumu.
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Vyzkumnik by se ne#l zavazovat ke slilm, které jsou nad ramec zakona, a které neni
schopen dodrzet. Za osobni Udaje se nepovazugrgifiata, ktera jsou anonymni, a
nelze podle nich za zadné situace identifikovi@slpSného jedince. Za citlivé osobni
Udaje se povaZzuji data, ktera obsahuji informacetrockém [ivodu, politickém
preswdceni, sexualni orientaci, naboZzenském vyznani, otindw stavu a trestnim
fizeni.  Vyzkumnik musi zajistit, aby k ziskanym oimhacim nerdly pristup
neopravené osoby a byly pouzity pouze kelu, pro ktery byla pidzena (35). Jestlize
pii Seteni pdizujeme zvukovy a/nebo obrazovy zaznam, eventueaiSi ponicky a
techniky, je nutné, aby s tim byla zkouman& os@&za&menaigdem, souhlas mohou

vyslovit i Gstré v Gvodu péizovani zdznamu (42).

1.9.2.3 Odmina rastnikim vyzkumu

Ugast ve vyzkumu iize byt odninéna. V Evrog se s timto faktem setkavame
mére nez v Americe. Forma odmy musi byt velice pdivé zvazena (35). U
kvantitativnich metod Sini rada kodei financni odnenu respondeiitn vylucuje.
Spoluprace na Seni se nize ocenit drobnymi upominkovymigamety nebo nefilis
nakladnymi darky (42).

1.9.2.4 Ochrana fed poSkozeninvastnika vyzkumu

Respondenty nevystavujeme riaR, kterd by mohly vést k poruSeni etickych
principd vyzkumu. Nesmi dojit k materialni, duSewdii jiné Gjmé¢ Ucastnika. Za
dodrzovani etickych princip nese vzdy odpadnost vyzkumnik. Vyzkumnik musi
zachovavat naprostou anonymitu vSec¢hsiniki vyzkumu a se ziskanymi informacemi

nakladat velmi obeetre (35).

1.9.3 Etické aspektyipzpracovani vyzkumné zpravy

Nejen etické aspekty chranicicastniky vyzkumu a zasady vyzkumného

pracovnika je @lezité dodrzovat, ale je rovh dilezité dodrzovat etické aspektyip
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zpracovavani vyzkumné zpravy. Jde o otazku plagittio falSovani dat, problémyip
praci s daty a autorstvi (19).

Pokud autor vyuziva mysSlenky, pisemné prace, kredjiného autora a vydava
je za své vlastni, jedna se o plagiatorstvi. Ptaggévi se ve &d¢ prisné postihuje.

K neetickému chovéani Ize ifipadit ne&teni publikovanych zprav nebo nekritické
prijimani vysledki Seteni (19).

Pri statistickém zpracovani dat existuje mnohdegitosti pro vyrabni nebo
Gpravu dat. Autor by #t vzdy amputaci nebo modifikaci dat ednit. Roviez
zkouSeni Bkolika statistickych metod, abychom doSli k zamitraajimavée hypotézy,
pati mezi neetické chovani. Neuwéud Gplnych informaci nam znemiade posoudit,

zda prace je, nebo neni kvalitniét¥inou tyto kroky, vSak autorth neumysla (19).

1.10 Role sestry

Zaklady novodobé profese sestry byly polozenyuhdrpolovig 19. stoleti. Do
té doby se povolani sestry formovalo rfejd v charitativnich Z#&zenich, ve
stredovkych hospitalech,pozdiji se profese formovala v chudobincich, Spitalech,
starobincich a sir¢incich. V druhé polovia 19. stoleti pronikla do nemocnice
racionalni medicina, lékagpotebuje pomocnika, ktery s nim bude schopen odborné
komunikace fi oSetovani nemocnych (5).

Vyznamnou roli v rozvoji oS&bvatelstvi sehrdla Florence Nightingalova.
Prosazovala o3e@tvatelstvi jako samostatné povolani. Kladlaraz na vzdlani.
V poloviné 20. stoleti vlivem technizace byl obsah vyuky neoldch zanifen
piedevsim na nacvik o§evatelskych technik misto nagg@ameienou natloveéka jako
na bio-psycho-socialni bytost. Vznikaji specialezdékan a dalSiho zdravotnického
personalu. OSsdvatelstvi velmi ovlivnila V. Hendersonova, kterddj zakladni funkci
sestry vtom, Ze pomaha zdravémiu nemocnémuclovéku v provaéni cinnosti
tykajicich se zdravi a jeho ochrany, a to v situkdy toho neni sdm schopen a nema
potrebnou silu, i nebo znalosti (5, s. 27)"“. Role sestry je zt@elwma vlivy, a to ze
je podizena lék&im a zarov# oSetovatelskému managementu. V gasné dob jsou
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sestry petiZzen&innostmi, které imo nesouvisi s &0 nemocné, ale spiSe je od nich
oddaluji (5).

1.10.1 Nefas¥jSi role sestry

Sestra nezastava pouze jednu roli, &Simou rekolik roli najednou, mohou se
navzajem prolinat, navzajem se nevyj. Role sestry popisuj&innosti, které
vykonava v praxi. ,Role sester ouiivji zmeny ve spolénosti, systém zdravotni &
nové poznatky a technologie, celkovy zdravotni stdyvatelstva apod.. Na tyto
tendence reaguje v&dvani sester i oS@vatelska praxe, coZz ma za nasledekram
roli sester (12, s. 181)". Evropska konference etrogatelstvi vydala prohlaseni,
v némz uvadi, Ze z#ny role sester se maji vice orientovat na podpanavi a na

komunitni oSebvatelstvi (12).

1.10.1.1 Sestra jako o%evatelka

Poskytovani oSstvatelské p& pati mezi tradéni ¢innost sester. Sestra ma
povinnost chranit pacientovuustojnost. Tato role Ize charakterizovat jako role
mezilidskych vztah, které se utv&ji pfi poskytovani oSeébvatelské p&e. Sestra
podporuje pacienta svym chovanim, postoji, davanajevo, Zze ma zajem o jeho dobro.

Sestra chape pacienta jako bio-psycho-socialnisby1@, 30).

1.10.1.2 Sestra jako edukatorka

Edukace je proces vychovy a walani. Cilem edukce v o$evatelstvi je
zdravi. Edukce slouzi paciém a rodinnym gislusnikim jako nastroj pro podileni se
na oSdbovatelském procesu a moznost kvalifiko¥ase rozhodnout. ,Edukai role
sestry je mnohostrafn zangiena na utv®ni a formovani wdomglého a
zodpowdného chovani a jednani jedince i skupiny v zajnmdpoery zachovani a
obnovy zdravi (12, s. 182)". Edukacituge sestra provét jednotli€ nebo formou
skupinovou. Ma za ukol pacienta informovat o novyghomostech. Cilem je zina
postoji, preswdceni, motivace, prozivani, chovani i jednani paciéb®, 54).
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1.10.1.3 Sestra jako mentorka

Role mentora je roli novou a zardévevelmi dilezitou. ,Mentor/ka aktiva vede
odbornou praxi v souladu s obsahovou naplini stidjpredmeta. Predava poznatky a
dovednosti v souladu s nejrigdimi  poznatky v oboru teorie o$evatelstvi a
klinického oboru, v 8mz pisobi. Spolupracuje s pracovniky fakulty (katedrgtauu)
oSetovatelstvi vysokych Skol nebo odbornym pedagogickyracovnikem vysSich
odbornych Skol na organizaci odborné praxe a hcoamostudeni (11, s. 31)“.
Mentorka v¢innosti vedeni odborné praxe je pizeéna vedoucim fakult oevatelstvi
na vysoké Skole nebo odbornému pedagogickému pnéanxi na vySSi odborné Skole.
Pfi odborné praxi je natzend pislusSnym studefim. Vyuku musi vést v souladu se
studijnim planem, musi dodrZovat didaktické zasatentor/ka vede studenty
v souladu s jejich ddomostmi a dovednostmi a musi sifmwat jejich znalosti, proto
aby nedoSlo k poSkozeni zdravotniho stavu paciéd&im jejim Ukolem je studenty
motivovat k nejlepSim vykamnm na pracovisti. Jeji povinnosti je se fefrit vzalavat
v novych teoretickych poznatcich v oboru oSeatelstvi, v klinickém oboru a
pedagogice. Idealni pet student, ktery ma mentor/ka s¥eny je na standardni
oSetovaci jednotce 1 — 3, na JIP, ARO nebo ofrdra sale 1 — 2 studenti. Umiage
studentm poznat obor progdnictvim realnych situaci (11, 56).

1.10.1.4 Sestra jako manazerka

,Obecré je moznétizeni definovat jako cilédomou ¢innost, vyuZivajici
poznatky, doporkeni, metody, néastroje vedouci k dosaZzeni stanowengti
spole&nosti, podnik, instituci, skupin &lovéka. V poslednich letech je u nas pojem
fizeni nahrazovan pojmem management (27, s. 12)".
V SirSim slova smyslu je kazda sestra povaZzovanaanazerku, protoZefippé&i o
pacienta a &hem kontaktu s jeho rodinou aplikuje zakladni prokgnazerskych funkci
(planuje, realizuje a hodnoti oEmtatelskou p& o pacienta a jeho rodinu). V uzsim
vyznamu povazujeme v nasich zdravotnickych insiifuza manazery oevatelstvi

sestry, které pracuji ri&dicich funkci (25).
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Manazér zodpovida za dosahovanii mrganizace, &etrg aktivni (tasti na
jejich tvorke a zabezp®eni. Zarové prebira odpowdnost i za vysledky prace jinych.
Manazéi oSetovatelstvi fisobi na narodni, regionalni a mistni Grovni. Pcdigoré
fizeni rozliSujemefit Grovré managementu — vrcholovy man#zéTop), manazié
sttedni Urove (Middle) a manazé prvni Urovrié (First line). Kazda urove
managementu ma jiné zafani kompetentnosti prace manaz€t7, 28).

Roli vrcholového manazeragqustavujeeditel/ka, narsstek/kyré oSetovatelské
p&e. Nangstek/kyré oSetovatelské p& by nEl/a mit oSetovatelské a manazerské
vza&klani. Zodpovida za celkovowinnost v Useku oSwvatelstvi v pislusné
zdravotnické instituci. Spolupracuje na twdrbtrategického planovani a podili na
zabezpeéovani personalnich, materialnich a fitaith zdrofi. Vrcholovy/a manazer/ka
je zodpo¥dny/na za odbornou uroireposkytnuté oSébvatelské p&. Dba, aby
poskytnuta p& byla v souladu s principy lege artis. Je fimh/a vrchnim sestram
klinik, odckleni, vedoucim laboratba vedoucim asisteir (25, 28).

Manazerem $edni Urov@ je vrchni sestra. Zodpovida za kompletirinost
oSetovatelského personalu na &tEhi nebo Klinice. Revadi strategické plany top
managementu do kazdodenni praxe. Spolupracuje vptvareni rozpdétu, na
personalnim zabez@eni, na odbornémustu personalu a na zafigf negetrzitého
chodu odédleni/kliniky. Podili se na hodnoceni kvality a¥etatelské p&. Podléha
nanestkovi/kyni pro oSdbvatelskou p&. Nekteré své kompetencaqvadi na svoje
z&stupce — statni nebo Usekoveé sestry (25, 28).

ManaZzera prvni Grovn predstavuje stadhi nebo Usekova sestrakidi
oSetovatelsky personal naftiglusné oSébvaci jednotce. P@wje cleny tymu
oSetovatelskymi ¢innostmi. Kontinuald sleduje, vyhodnocuje a dohlizi na kvalitu
piidélenych vykori. Zaji&¥uje dostaténé mnozstvi materialu a pdiecek. Je
zodpovdna za chod o3@tvaci jednotky a za kvalitu poskytovan&@€25, 28).

K vSeobecnym povinnostem manaZeraioseitelstvi pat:
* PInit vyty¢ené cile zdravotnického idaeni nebo odtleni, kliniky.
» UdrZovat kvalitni oSébvatelskou pé& v rdmci finartnich moZnosti organizace.

* ZvysSovat motivaci zakstnand a pacient.
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» ZvySovat schopnosti a@ipravenost zagstnand prijimat nové zngny.
e ZvySovat moralku zagstnand.

» Kontinualre rozvijet profesni vyvoj personalu (28).

1.10.1.5 Sestra jako advokatka
V této roli vystupuje sestra jako pacientova okwd. Informuje pacienta
o jeho pravech a ubezpge se, zda ma pacient vSechnyipbhé informace pro
utvoreni spravného rozhodnuti. Zarévpacienta v jeho rozhodnuti podporuje. Sestra
negebira pacientovu zodpéanost na sebe, ale podporuje, aby se pacient rbzhod
Advokatka pacienta vi, Ze:
« ,Kazdy ma pravo vybrat si prasidky, které povaZzuje za gebné pro uchovani
Zivota.
» Kazdy mé pravo uplabvat svij ndzor na nejlepsi figob dosahnuti prasidki na
uchovani Zivota.
» Kazdy ma pravo vokhs €mito prostedky nakladat zisobem, ktery si sam vybere,
bez donuceni jinymi (30, s. 29)".

1.10.1.6 Sestra jako vyzkumnice

.Role sestry-vyzkumnice se stava aktualni ve spualsti, ve které se ut¥ia
oSetovatelstvi jako sociath vyznamna, tivéryhodna ¥decka profese jako zaruka
kvalitni oSetovatelské p& (12, s. 182)“. Vyzkumni pracovnici zabyvajici se
vyzkumem v oSébvatelstvi maji vzélani na doktorské Urovni. Niasta | p@et sester
s magisterskym vzdnim, které ve své klinické praxi provgidvyzkum. Ned@ekava
se, Ze kazda sestra bude na svém klinickém prdacovavadt néjaké Seteni, ale je
nutné pokud se ma ogevatelstvi dale vyvijet naédecky podloZenych zakladech, aby
sestry v klinické praxi rozugty vyzkumnému procesu a jeho terminologii, byly
schopné citli¢ posuzovat ¥ci tykajici se ochrany prav pacienta&agtnily se vybru
vyzkumného problému a kriticky pouzivaly vysledkyzkumu v praxi. Je wezité

piekonat propast mezi vyzkumem a klinickou praxi (30)
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1.11 ,Evidence based* aktivity

V 21. stoleti zaznamenéava lékka eda rychly rozvoj poznatka zarove se
meni i pristup k I€b¢. V 1ékarské praxi s€im dél vic pouziva termin praxe zaloZzena na
dukazech (Evidence Based Praktice, dale EBP), ktekaenbyt i specifikovana na
medicinu zaloZenou na uklhzech (Evidence Based Medicine, dale EBM).
OSetovatelstvi musi byt schopné drzet krok s neustalgmEnami v lékaskych
védach, a proto i v modernim oEmtatelstvi musi vychazet z praxe zaloZené na
dukazech. Os#bvatelska pé& zaloZzena nauttazech (Evidence Based Nursing, dale
EBN) znamend efektivni vyuZiti relevantnictideckych informaci sestrou v {iehu
oSetovatelského procesu. EBN znamena systematicky gprbtéedani, hodnoceni a

pouzivani nejnayjSich vysledk vyzkumi v praxi (6, 32, 58).

1.11.1 Evidence based medicine

Evidence based medicine (dale EBM) je trend v wiedi ktery se rozviji od
pocatku 90. let 20. stoleti. doms pouziva nejlepSi séasné vysledky (ikazy) @i
p&i o pacienta. \Ceské republice se nejvice EBM pouZiva na velkydcteristich
typu fakultnich nemocnic (24). Medicina zaloZena diiazu neznamena jeéteni
publikaci, ale pedstavuje mnohem vic. Jde &doemé a #etelné pouzivani séasnych
nejlepSich dkazi pri rozhodovani o pé o pacienty/klienty (16).

EBM predstavuje relevantni informace, které jsou dostuppémarnich nebo
sekundarnich dokumeanta to pedevSim z klinickych studii, statistik,ighledi.
Relevantni informace podporuji proces rozhodovasirat ho objektivrejSi a zalozeny
na poznatcich a¥enych vyzkumem (45). ,Medicina zaloZzena nkaku je zlepSeni
tradicnich dovednosti Klinik v diagnostice, kbeé, prevenci a fidruzenych oblastech
prostednictvim systematickeho formulovanileZitych a zodpotditelnych otazek a

vyuziti matematickych odhadpravdpodobnosti rizika (24, s. 75)".
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Medicina zaloZena naikiazech vyZaduje, abychodetli spravné publikace ve
spravnycas a sveé chovani poznili dle toho, co jsme zjistili (16). V navaznosta

rozvoji evidence based medigise zdali rozvijet i jiné ,evidence based” aktivity (24).

1.11.1.1 Strategie vyhledavani EBM

Pro efektivni vyhledavani specializovanych medikjith zdroji nam pomaha
Haynesova pyramida ,“4S“. Obsahuftyti zakladni kategorie: originalni studie,
syntézy vSech dostupnych originalnich studii, sgeopyntéz nebo studii adi@ové
informasni systémy (41).

NejvySe jsou v pyramitdiazeny peéitacové informa&ni systémy. Jejich cilem je
poskytnout |ék& dostaténé mnozstvi informacitdezitych pro klinické rozhodovani.
Idedlni inform&ni systém by rl integrovat jak data relevantni tak i statisticky
vyznamna a nabizet je ve stiné a pehledné form. Sowasre by msl umoZiovat
elektronické propojeni s vychozimi prameny a svigidlnimi zaznamy ugitého
pacienta/klienta. Uwejnéné informace v systému by ég byt pied zvéejnénim
prowveieny, zda jsou validni a prakticky vyuzitelné alyrby se pravidelé aktualizovat
(41).

Pokud pozadované informace nenalezneme v ininioa systémech, tak
postupujeme o patro pyramidy niz a to na synopgeo&e jsou neprakiejSi soubory
informaci pro lékee v klinické praxi. Tvéi je originalni studie a systematicképledy.
Jsou pehledné, protoZe obsahuji abstrakt s kontema jsou strukturované a mivaji
tabulkovou formu. Validita a relevance j&ed zvéejrénim prowiena (41).

Jestlize pdtbuje kdané problematice najit det&in informace, oft
postupujeme v pyramddsnmirem k zakladw, kde jsou syntézy, systematickiepledy a
metaanalyzy. Syntézy jsou vysoce kvalitni zdroferimaci o konkrétnim tématu nebo
klinické otdzce. Pokud jsme ani zde neillisp hledani odpo¥di na klinickou otazku,
zustava nam je8tmoznost, ktera je umita na zakladh Haynesovy pyramidy, kde

nalezneme individualni originalni studie (41).
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odpowdi na klinické otazky. Efektivhvyhledavame informace, které jsou pftané a

zpracovaneg, tudiz je lékenuze snaze aplikovat do své praxe (41).

1.11.2 Evidence based nursing

OSetovatelstvi zaloZzené naikkizech je proces, ve kterém sestry v klinické praxi
pouzivaji nejlepSi dostupné poznatky z vyzkumu,liridké zkuSenosti v ramci
dostupnych zdrdj, s cilem poskytnout co nejlepSicpé pacienty/klienty (17).

EBN znamend efektivni uptadvani ¥deckych informaci, které sestra vyuziva
béhem celého oSaivatelského procesu. ,O$etatelska praxe zaloZzena nakdzech
ieSi problémy, snimiz se setra setkava, pedsictvim rkolika kroki: jasna
identifikace problému na zaklagresné analyzy s@¢asnych oSébvatelskych znalosti a
praxe, na z&tku ieSeni je nutné problém definovat ve férmtazky; vyhledani a
shromad’ovani existujicich &deckych dkazi v literatie; hodnoceni, zpracovani a
analyza ve form védeckého finosu dikazi vzeSlych z vyzkumu pomoci zavedenych
kritérii; vybér intervenci a jeho advodreni nejvhodwjSimi dikazy (6, s. 47)".

Aby EBN mohlo byt realizované, jgeba, aby bylo publikovano dosté&te
mnozstvi vysledi vyzkumu na ufité téma. Sestry musi mit dostaté wdomosti, aby
mohly provadt vyhodnoceni a kritickou analyzu vyzkumu. Dalgledity predpoklad
pro realizaci EBN je, aby ofewatelsky management umoznil realizaci éamna
zaklad dukaz (6).

1.11.3 Evidence based pitice

Evidence based price (dale EBP) vyuzivaip poskytovani zdravotni gé
integraci nejlepSich tkazi ze studii, klinické zkuSenosti a preference pdoien
hodnot, zajm. Vyzkumné studie ukazuji, Ze EBP vede k vysSi ikvagl&e, sniZzuje
néklady a finasi tSi uspokojeni. Hlavnitpkazky @i aplikaci EBP jsou nedostdiee
znalosti sester o EBP, vyzdvihovani tradl’ p&e, nedostatek @taci, neznalost
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internetovych vyhledavd, které jsou nezbytné k provad EBP, mylné fedstavy o

EBP, vysoky poet gidélenych paciernt/klienta, organizé&ni problémy na pracovisti,

prodlevy od zviejreéni vysledki vyzkumu a jejich aplikace do praxe (26, 34).

Pomoci poskytovani o%etatelské p&e zalozené naittazech poskytuje sestra

p&i holistickou, pracuje fedevSim s pacientem nez n&m Sestra musi zhodnotit

efektivitu oSetovani, zvolit vhodné intervence, které jsoufijgtelné pro pacienta a

efektivnost naklail Sestra p poskytovani individualizované ogevatelské pée

vyuziva vlastni klinické zkuSenosti a na jejich kladk aplikuje dikazy ze specifickych
klinickych studii (26).
Strategie EBP obsahuje sedm Krpkteré usnailiji jeho aplikaci.

Krok Zero (0): @stujte ducha S&gni — kriticky postoj k praxi. Sestry by siéln
uvédomovat nejistotu a nejasnosti poskytovani zdravotni gé.

Krok 1: formulace Klinické otazky. Klinické otazkypokladejme ve
standardizovaném formatu PICO(T). P — populaceepdicklienti, populaci je nutné
piesré specifikovat, ¢im je populace igsrEji specifikovana, tim nalezneme
konkrétrgjSi klinickou studii. | — zasah nebo oblast z4jrimigrvence) C — porovnani
intervenci, zajmu. O — vysledek, pomoe&haz je intervence hodnocena. T¢as,
urcit ¢asovy ramec. Format PICO(T) poskytujecityy ramec pro vyhledavani
v elektronickych databazich.

Krok 2: vyhledani nejlepSihotlazu za pomoci formatu PICO(T), ktery nam
pomaha identifikovat kéiova slova nebo fraze v databazich jako jeinéfedline
nebo Cinhal.

Krok 3: kriticky hodnotit dikazy a klast si otazky: Jsou vysledky studie platisou
vysledky studie dlezité? PomiZze mi vysledek v p& o mé pacienty?

Krok 4: aplikace zjiginych dikazi do klinické praxe. Integrace s klinickymilkhzy,
odbornymi znalostmi a preferenci pacientovych hodno

Krok 5: vyhodnoceni vysledikzmény praxe pod vlivem EBP.

Krok 6: Stit EBP vysledky pomoci prezentaci na konferencichasopisech, v
publikacich (26, 34).
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1.11.4 EBN — zahranini databaze

Existujefada databazi, ve kterychige sestra vyhledavat informace, kterézm
vyuzit pi planovani oSébvatelské pé&e zaloZzené naittazech. Pokud chceme, aby bylo
ceské oSébvatelstvi na vysoké urovni, musime &nvyuzivat nejnowjsi zahranini
poznatky a musime je uwinspojit s poznatky domacimi. Saniiegnou podminkou je
dobr& znalost ciziho jazyka a orientace v lita@a(32).

Sestra musi samignme veédét, jaké databaze obsahuji literaturu tykajici se
oSetovatelstvi. V datab&zich ihe vyhledavat podletuenych kritérii, nap podle
klicového slova, podle autora. Mezi nejzréggh databaze, obsahujici a¥etatelskou
literaturu paiti: EBSCOhost, ProQuest, Journals@Ovid, CINAHL (Clative Index to
Nursing and Allied Health Literature), CINHAL Plusgth Full-Text atd. (32).

Mezi nejznanyjSi odbornou databazi gatMedline. Medline je mezinarodni
odborna bibliografickd databaze, kterou vytv&larodni lék&ska knihovna USA.
Prevaznoucast tvdi anglicky publikované&lanky. Medline je k dispozici zdarma on-
line. Dale je k dispozici v ti8hé podob, jako girucka ve forng rejstiki, ktera je
kazdor@n¢ dopkhovana o novinky, z niz se tkioelektronickd verze a na CD-ROM.
Ceskou bibliografickou databazi vytfaNarodni Iékéska knihovna v Praze. Tato
databaze je zdarmdiptupna (1416).

1.12 Financovani vyzkumu WCeské republice — grantové agentury

V Ceské republice vzniklo za posledni dobu mnoho grgimh agentur,
Z jejichz progedka je financovan w¥decky vyzkum. Grantové agentury vypisuji
vétSinou jednou az dvakrat e tzv. granty, coz jsou fin&ni castky &nované
grantovou agenturou nebo jinou soukromotipgdré statni instituci na vyzkumné
projekty (6, s. 177).

V Ceské republice idFe byt vyzkum hrazen z nasledujicich zérofsrantova
agenturaCR (GA CR), Akademie ¥d CR (AV CR), Interni grantova agentura
Ministerstva zdravotnictlR (IGA CR) a prostednictvim sponzdr (6).
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1.12.1 Jih@eska univerzita \Ceskych Budjovicich

Jihateskéa univerzita Ceskych Budjovicich poskytuje finaéni zdroje pomoci
Grantové agentury JU a Zdraveétsocialni fakulta ma Grantovou agenturu ZSF JU.
Cilem Grantové agentury ZSF JU je podporovateckou, vyzkumnou a jinou axi
¢innost, které se provadi na ZSF JU. Projekty mu#i wvgsokou kvalitu a mit
minimalné narodni Grovéé daného oboruRizeni na udeni grant se vyhlasuje
kazdor@n¢ opatenim dtkana ZSF JU (39).

Cilem Grantové agentury JU (dale GA JU) je podpatdvalitni vysokoSkolsky
vyzkum u studerit ktei studuji doktorské a magisterské studijni prograngy
Jihaseské univerzit v Ceskych Budjovicich. Zasatek tfizeni pro udleni grant se
vyhlaSuje kazdorn¢ opatenim rektora JU. GA JU vyhlaSujé&zeni ve dvou
grantovych programech, do kterych se mohe8itelé pihlasit, jde o tymové a
individualni grantové programy (40).

V tymovych projektech, které jsotijaté kieSeni v roce 2010 je:

o prof. PhDr. Valérie Tothov4, Ph.D., Pouziti konsipo modelu a klasifikanich
systéni v oSetovatelské dokumentaci

e prof. MUDr. Milo$S Veleminsky, CSc. dr. h. c., Preee Gra# a nasili v dtském
véku (50)

V individuélnich projektech, které jsotijaté kieSeni na rok 2010 je:

e Mgr. Dominika Pfichova, Vliv omezeni iiimu soli a diety DASH u adolescént
svysoce normalnim krevnim tlakem a efekt soli &uy obsahem drasliku
(Kardisal) na krevni tlak (interveéni studie) (23)

1.12.2 Interni grantové agentury Ministerstva zdamictvi Ceské republiky
JGA CR je odbornym poradnim sborem Ministerstva zdraeoth CR pro
oblast zdravotnického vyzkumu a vyvoje. PIni fun&dborného poradniho organu pro

hodnoceni navith projekii prijatych do véejné soutZze ve vyzkumu a vyvoji podle
ustanoveni § 21 odst. 4 zakohal30/2002 Sb., o podp® vyzkumu experimentélniho
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vyvoje a inovaci z vejnych prostedki a o zméné nékterych souvisejicich zakén
(zdkon o podpi® vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci), veént pozdjSich
piedpi®i (dale ,zakon“), je zékladnim néastrojem MZR pro oblast hodnoceni
programového financovani vyzkumu a vyvoje ve smyslkona a row¥ plni funkci
odborného hodnoticiho organu pro hodnocetibghru a vysledi feSeni programovych
projekii vyzkumu a vyvoje (2)“.

Zadost o telovou podporu IGA MZ obsahuje sed#sti oznéenych pismeny a
je ji nutno ¥novat nalezitou pozornost. Vyzkumny projekt obsahugsnou formulaci
vyzkumného projektu, cil vyzkumu, ¢ekdvané obsahové vystupy, podrgbh
obsahové zivodreni a vychodiska vyzkumu, zakladni bibliografii. Saifejmosti by
mely byt i informace ateSiteli, jeho kvalifikaci, dosavadni vyzkumné prageblikasni
¢innost. Zarove by nengla chykEt ani charakteristika zakladniho souboru, formulace
hypotéz, Uvaha o pouziti vyzkumnych metod a techNiédilnou sotasti projektu je
harmonogram a fina&ni rozvaha a navrhovany rozjst (6).

1.12.3 Akademiedd Ceské republiky

Akademie ¥d Ceské republiky je soustavou 54 fggmych vyzkumnych
pracovi§. Byla ustanovena zakonetn 283/1992 Sb.. Hlavnim poslanim je realizovat
vyzkum v @irodnich, technickych, humanitnich a socialni¢dach. Vyzkum mze mit
povahu vysoce specializovanou nebo interdisciplinda usiluje o rozvoj na
mezinarodni Urovni. Respektuje aktualni ipby ¢eské spolgnosti. Akademie &d
Ceské republiky je financovanaeuevsim ze statniho rozto. Akademie ¥d zidila
jako prvni vCeské republice svoji vliastni Grantovou agenturuzRdnné projekty

financuje institucionalnim Zgobem a &elove (1).

1.12.4 Grantovéa agenturgeské republiky

Grantova agenturdeské republiky byla ustanovena zakoner800/1992 Sb., o
statni podpte vyzkumu a vyvoje. Podporuje vyzkum &tiprédnich oborech: technické
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védy, prirodni &dy, I1ékaské &dy, spoleéenské ¥dy a zemidélské wdy. Tyto obory se
dale je& ckli na rekolik podobofi. Témata projekit si voli sami navrhovatelé, navrhy
jsou dale posuzovany oborovymi a podoborovymi kemis Komise doportuji

predsednictvu projekty pro gkkni grantu (15).

1.13 Hodnoceni ¥decké prace

Jednim kritériem hodnocenédecké prace jsou scientometrické ukazatele. Mezi
nejsledovadSi scientometrické ukazatele fatitacni indexy, Hirscliv index, impact
faktor a dalSi réritka hodnocenéasopis (47).

Ukolem cita&nich index je sledovat peet citaci, citanich ohlad. Citaini ohlas
pati mezi jedno z kritérii hodnocenidecké kvality jednotlivce, eventuglnnstituce
nebo skupiny autdr Citatni ohlasy slouzi jako primérni zdroj ke stanoveyinamu
védeckych¢asopisi, nagiklad dle impakt faktoru (47).

Cita¢ni index autora znamena d@b citaci, které fipadaji na poet jeho
publikovanych praci za konkrétni obdobi. @ithindex autora je vyS&tim casgji jsou
jeho publikace citovany jinymi autory. Tyto ditd indexy autora nejsou zcelépné,
protoZe se do nich zagitdvaji i negativni citace a autocitace (47).

Mezi nejkomplexgjSi citatni indexy pati Web of Science, ktery je pod spravou
amerického Institutu proédecké informace. Mezi dalSi zdroje ¢iéch indexi pati
Scopus, Gogole Scholar a Pubmed (47).

Impakt faktor, nebolicinitel dopadu, pa&t mezi zakladni bibliometricky
casopisecky indikator. Vyjadje bibliometrické vlastnosti¢asopisu, hodnota se
negenasi na jednotlivélanky a ani na autory. Impakt faktdéasopisu vypovida o tom
s jakou pravépodobnosti mizeme @ekavat, Ze uuvejrené ¢lanky véasopise budou
citovany. Impakt faktor je platny pro dadgsopis pro dany rok a stanovuje se ze dvou
poloZzek. Prvni poloZzku to potet citanich ohlag v béZném roce k jakémukoliv
¢lanku, ktery byl zvEejnén v gredchozich dvou letech a druhou polozkuritvoocet
¢lanki vydanych za téze dvouleté obdobi (49). K tomutouti®tému impakt faktoru je

now zaveden i gilety impakt faktor, ktery pinasi lepSi nahled na hodnocéasopis
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(51). Impakt faktor ovliviuje periodicitacasopisu, terminy vydanfasopisu, délka
existence a z#ma nazvucasopisu a rowt jazyk v jakém jecasopis vydavan (47).
Impakt faktor hraje vyznamnou roli i pro samotné&oay, pi vybéru, kam zaslat
k uverejréni jejich rukopis. Casopis méa dobry impakt faktor, protoze publikujelkwni
prace, neznamena to vSak, dének je kvalitni, protoZe je publikovanycasopise
s dobrym impakt faktorem (49).

Alternativni ukazatel sledovani a hodnoceni pwashk vykonnosti je Hirsciiv
index, indexh. Hirschiv index je definovan jakaislo, které udava get clanki
S patem citaci ¥tSim nebo rovnym jako je pet ¢lanki. Index h méf autorovu
produktivitu, ale nehodnoti¢deckou dlezZitost ¢lanku, jejich dopad (49)H index
autora lze ziskat z databazi Web of Science a Scapio databaze, ale majiznou

hloubku cit&nich rejstikt, a proto se hodnotamize liSit (47).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1:

Zjistit povédomi managementu zakladni gesihi Urovi o oSetovatelském vyzkumu

v nemocnicich v Jih@ském kraji.

Cil 2:

Zjistit uc¢ast managementu zakladni @edhi Groveé na oSeabvatelském vyzkumu v
nemocnicich v Jinteském kraji.

Cil 3:

Zjistit zajem managementu zakladni aedhi Urové o oSetovatelsky vyzkum

v nemocnicich v Jih@ském kraji.

2.2 Hypotézy

H1:

Vyzkumu v oSebvatelstvi se &astni vice vSeobecnych sester s vysokoSkolskym
vzklanim nez sester, které absolvovalgdhi zdravotnickou Skolu.

H 2:

VSeobecné sestry manazerky, které maji t&né vysokoskolské vitani, jsou lépe
piipraveny na realizaci o%evatelského vyzkumu nez sestry manazerky se
stredoskolskym vz&lanim.

H3:

OS3etovatelsky management zakladni #edhi Grovis z NemocniceCeské Budjovice,

a.s. se &astni na oSébvatelském vyzkumu vice neZ management z ostatr@atocnic

v Jihateském kraji.

H4.

OSetovatelsky management, ktery sé&astni na oSeébvatelském vyzkumu, dale

uplatiuje vysledky vyzkumu v praxi.
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3 METODIKA

3.1 Metodika prace

V diplomové praci jsme pro 8b dat pouzili kvantitativni S&eni vyzkumu.
Kvantitativni Seteni bylo realizovano technikou dotazniku. Dotadmikanonymni, byl
uréen sestram, které pracuji v pozici manazeifedsii a zakladni uro¥nna kizkovych
odcklenich v nemocnicich v Jileském kraji. Séeni probihalo v osmi nemocnicich
v Jihateském kraji. Zamrné nebyl dotaznik wen vrcholovému managementu
z divodu nedostat®mé anonymity.

Dotaznik obsahuje 33 otazek (vidlBha 1), a to otazky uz&né, polootetené a
otewené. Otazkaislo 4 byla filtr&ni, slouZzila pro viazeni sester, které nepracuji na
liZkovém oddleni a déle jiz dotaznik nevyqvaly.

Vysledky vyzkumu byly zpracovany v programu SPSBlierosoft Excel. Data
v SPSS programu byla zpracovana pomiidéni prvniho a druhého stugnVysledky

jsou prezentovany pomoci tabulek a grafkontingeginich tabulek.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek tvély sestry, které pracuji na pozici manazergedti a
z&kladni urova na izkovych oddlenich v nemocnicich v Jiieském kraji. Konkréth
byly dotazniky rozdany v nasledujicich nemocniciblemocniceCeské Budjovice,
a.s., Nemocnic&esky Krumlov, a.s., Nemocnice Pisek, a.s., Nemecdiadichiv
Hradec, a.s., Nemocnice Prachatice, a.s., Nemo&tie&onice, a.s., Nemocnice Tabor,
a.s. a Nemocnice Vimperk, o.p.s..

Celkem bylo distribuovano 267 (100 %) dotaznikratilo se 181 (67,79 %)
dotazniki, navratnost dotaznikbyla 67,8 %. Ze 181 (100 %) dotazhiltylo vyfazeno
18 (9,9 %) dotaznikz divodu nekomplexnosti a vyfgbvani dotaznik sestrami, které
nepracovaly jako manazerkyreshi a zakladni Urown DalSich 24 (13,3 %) dotazriik
bylo vytfazeno, protoZze byly vypémy pouze do otazkyislo 4, ktera slouZila jako
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otdzka filtr&ni pro sestry, které nepracuji n@&HKovém oddini. Celkem validnich
dotazniki bylo 139 (76,8 %).

Do NemocniceCeské Budjovice, a.s. bylo zaslano 120 (100 %) dota#nik
Vratilo se 88 (73,33 %) dotazriikz toho validnich 69 (57,5 %) dotazfik

Do NemocniceCesky Krumlov, a.s. bylo zaslano 20 (100 %) dotainik
Navratnost byla 7 (35,0 %) dotazfjk toho validnich 5 (25,0 %).

Do Nemocnice Pisek, a.s. bylo zaslano 28 (1008tzaika. Vratilo se zpt 24
(85,71 %) dotaznik z toho validnich 21 (75,0 %) dotazik

Do Nemocnice Jintthav Hradec, a.s. bylo zaslano 24 (100 %) dotaknik
Vratilo se z@t 16 (66,67 %) dotaznik z toho validnich 13 (54,17 %) dotazinik

Do Nemocnice Prachatice, a.s. bylo zaslano 9 ¢apfotazniki. Vratilo se zpt
7 (77,78 %) dotaznik z toho validnich 6 (66,67 %) dotazik

Do Nemocnice Strakonice, a.s. bylo zaslano 20 @)Qotaznik. Vratilo se
zpet 11 (55,0 %) dotaznik z toho validnich 10 (50,0 %) dotazfik

Do Nemocnice Tabor, a.s. bylo zaslano 36 (100 étgzhiki. Vratilo se zpt 25
(69,44 %) dotaznik z toho validnich 13 (36,11 %) dotazéik

Do Nemocnice Vimperk, o.p.s. bylo zaslano 10 (¥#90dotaznik. Vratilo se
zpet 3 (30,0 %) dotaznik z toho validnich 2 (20,0 %) dotazfik

Pred rozeslanim dotaznikjsme elektronickou formou Zadali o povoleni
vyzkumného Seéeni v @islusné nemocnici. Od hlavnich sester/astkyn pro
oSetovatelskou pé& byl pozadovan k Zadosti o povoleniigeat i dotaznik, ktery musel
byt rovreZz schvalen od vrcholového managementu nemocnicsletii#@ distribuce
probihala za pomoci hlavnich sester/gétkyin pro oSetovatelskou pé, kterym byl
zaslan pislusny pdet dotaznik. Skér dotazniki probihal roviz za pomoci hlavnich
sester/narstkyn pro oSeatovatelskou pé, které obdrzely fedem ofrankovanou obalku

a zaslaly vyplané dotazniky z§.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky dotaznikového Séeni

Tabulka 1 Pohlavi respondend

Valid Cumulative

Frequency Percent| Percent Percent
Valid |muzi 0 0,0 0,0 0,0
zena 139 100,d 100,d 100,

Z celkového mnozstvi 139 (100 %) respondehylo 139 (100 %) Zen a 0 (0 %)iAu.

Tabulka 2 Vékové zastoupeni responderiit

Valid Cumulative
Frequency Percent| Percent Percent
Valid |50 a vice 64 46,0 46,0 46,0
40 - 49 40 28,8 28,8 74,9
30-39 32 23,0 23,0 97,9
20-29 3 2,2 2,2 100,(
Total 139 100,d 100,d

Vyzkumného Séeni se zdastnilo 64 (46,0 %) respondénte wkové kategorii 50 a
vice let. 40 (28,8 %) respondériiylo ve \ekoveé kategorii 40 — 49 let. &k 30 — 39 let
uvedlo 32 (23,0 %) respondénB (2,2 %) respondenti byli ve&ku 20 — 29 let.
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Tabulka 3 Zastoupeni respondeni v nemocnicich v Jih@eském kraji

Valid Cumulative
Frequency Percent| Percent Percent

valid Sﬁ;;ivice 6d 49,4 49,6 49,6

Pisek 21 15,1 15,1 64,71

JH'::Z'ZTV 13 94 9,4 74,1

Tabor 13 94 94 83,5

Strakonice 10 7,2 7,2 90,4

Prachatice 4,3 4.3 95,0

Cesky Krumlov 3,6 3,6 98,4

Vimperk 1,4 1,4 100,d
Total 139 100, 100,q

Vyzkumné Seaeni probihalo v nemocnicich v Jieském kraji. V NemocnicCeské
Budgjovice, a.s. vyplnilo dotaznik 69 (49,6 %) respamde v Nemocnici Pisek, a.s.
vyplnilo dotaznik 21 (15,1 %) respondéntv Nemocnici Jintlchav Hradec, a.s.
vyplnilo dotaznik 13 (9,4 %) respondénty Nemocnici Tabor, a.s. vyplnilo dotaznik
rovrez 13 (9,4 %) respondentv Nemocnici Strakonice, a.s. vyplnilo dotaznikkeen
10 (7,2 %) respondeint v Nemocnici Prachatice, a.s. vyplnilo dotaznik463 %)

responderit, v NemocniciCesky Krumlov, a.s. vyplnilo dotaznik 5 (3,6 %) resgenti

a v Nemocnici Vimperk, o.p.s vyplnily dotaznik 2426) respondenti.
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Tabulka 4 Typ oddéleni

Valid Cumulative

Frequency Percent| Percent Percent

valid Jlizkove 139 100, 100,4 100,
odcEleni

Vyzkumné Satni bylo uteno pro sestry, které pracuji ngkovém oddleni, proto
respondenti, ki@ pracovali na ambulantnim o&dni, byli ze Séeni vyazeni. Dotaznik

vyplnilo celkem 139 (100 %) respondeérzt izkového typu odéleni.

Tabulka 5 Funkce, kterou respondenti zastavaji

Valid Cumulative
Frequency Percent| Percent Percent
Valid |stantni sestra 99 71,2 71,2 71,2
vrchni sestra 39 28,1 28,1 99,3
jin& - vedouci 1 0.7 0.7 100.d
sestra
Total 139 100.d 100.d

Celkem 99 (71,2 %) respondénvykonava funkci stadni sestry, 39 (28,1 %)
responderit zastava funkci sestry vrchni. 1 (0,7 %) respondestl, Ze zastava funkci

jinou a to sestry vedouci.
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Tabulka 6 Vykon profese sestry v letech

Cumulative
Frequency Percent|Valid Percen  Percent
Valid |31 a vice le 57 41,0 41,0 41,0
21 - 30 let 46 33,1 33,1 74,1
11 - 20 let 32 230 23,4 97,1
4 -10 let 4 2,9 2,9 100,d
Total 139 100,d 100,d

Profesi sestry 31 a vice let vykonava 57 (41,0 &sponderit. 46 (33,1 %) respondent
vykonavéa profesi sestry 21 — 30 let. V kategorii-120 let vykonava profesi sestry
celkem 32 (23,0 %) respondént4 (2,9 %) respondenti vykonavaji profesi sestry
v kategorii 4 — 10 let.

Tabulka 7 Vykon profese ve funkci v letech

Valid Cumulative
Frequency Percent| Percent Percent

Valid [do 5 let 46 33,1 33,1 33,4
6 - 10 let 27 19,4 19,4 52,5
16 - 20 let 24 17,3 17,3 69,9
11-15let 21 15,1 15,1 84,9
21-25let 13 9,4 9,4 94,2
;gf jak 25 8 5.9 5.9 100,
Total 139 100,d 100,d

46 (33,1 %) respondentpracuje ve funkci vrchni, stami nebo vedouci sestry
v obdobi do 5 let. 27 (19,4 %) respondeptacuje ve své funkci v obdobi od 6 — 10 let.
16 — 20 let pracuje ve funkci 24 (17,3 %) responilenl (15,1 %) respondénie ve
funkci 11 — 15 let. 13 (9,4 %) respondene ve funkci 21 — 25 let. Nejmén
responderit 8 (5,8 %) pracuje ve funkci vic jak 25 let.
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Graf 1 Vzdélani respondenti
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Graf 1 nam znazduje, jaké vzdlani dotazovani respondenti maji. 94 (67,6 %)
responderit absolvovalo vzélani specializéni. Vysokoskolské bakaiské vzdlani
absolvovalo 23 (16,5 %) respond&nii3 (9,4 %) respondéantabsolvovalo vzélani
stredoSkolské. Vysokoskolské magisterskédlawli absolvovali 4 (2,9 %) respondenti.
2 (1,4 %) respondenti absolvovali vysokoSkolskéélau bakaléské a specializai
oSetovatelska p& v internich oborech a v psychiatrii. 1 (0,7 ¥“gp@ndent absolvoval
vzklani vysokoSkolské bakakké a specializmi anesteziologie, resuscitace a
intenzivni pée. 1 (0,7 %) respondent absolvoval &adi vysokoskolské bakdkke a
specializéni oSetovatelska p& o dosplé. 1 (0,7 %) respondent absolvoval &tahi

vysokoskolské bakatéké a specializai oSetovatelska p& v psychiatrii.
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Tabulka 8 Typy specializ&niho vzdlani

Valid Cumulative
Frequency Percent| Percent Percent

Valid [ARIP 33 35,1 35,1 35,1

specializ&ni vzalani 18 19,1 19,1 54,3

0S. pée v

chirurgickych oborech 9 9.9 9.8 63,8

0S. pée o dosplé 8 8,5 8,5 72,3

0S. pée o Zenu 6 6,4 6,4 78,7

0S. pée v pediatrii 5 5,3 5,3 84,0

0S. pée v internich 4 4.3 4.3 88,2

oborech

ARIP pro dtskou 3 3.2 3.2 oL

sestru

geriatrie 3 3,2 3,2 94,7

0S. pée u

patologlckych stavv 2 21 21 96.6

gynekologii a

porodnictvi

nuklearni medicina 1 1,1 1,1 97,9

organlzaf:e éilzenl ve 1 11 11 98,0

zdravotnictvi

0S. pée v psychiatrii 1 1,1 1,1 100,(

Total 94f 100, 100,d

Specializani vzclani v oboru anesteziologie, resuscitace a interizp&e (ARIP)
absolvovalo 33 (35,1%) respondé&nbamotné specializai vzdilani bez uvedeni oboru
uvedlo 18 (19,1 %) respondént9 (9,6 %) respondeintabsolvovalo specializai
vzklani v oboru oSébvatelska pé&e v chirurgickych oborech. 8 (8,5 %) respondent
v oboru oSdbvatelska pé& o dosplé. Obor oSébvatelska p& o Zenu absolvovalo 6
(6,4 %) respondefit Obor oSdbvatelskd p& v pediatrii absolvovalo 5 (5,3 %)

responderit. 4 (4,3 %) respondenti absolvovali specialida vzclani v oboru
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oSetovatelska p& v internich oborech. 3 (3,2 %) respondenti almsa@l vzdlani

v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivide p&ro a@tskou sestru. 3 (3,2 %)
respondenti uvedli vzthni v oboru geriatrie. 2 (2,1 %) respondenti abeahli
vzaélani v oboru oSébvatelska pé& u patologickych stdw gynekologii a porodnictvi.
Po 1 (1,1 %) respondentovi uvedli ¥&hi v oboru nuklearni medicina, organizace a

fizeni ve zdravotnictvi a o$etatelska p& v psychiatrii.

Tabulka 9 Odpowéd’ na otazku: Co je hypotéza?

Valid Cumulative
Frequency Percent] Percent Percent

Valid [podmirény v_)(roko 129 928 924 924

vztahu mezi jevy ...

?_o_ubco)r vSech osobg¢wi y 5.0 5.0 97 4

¢i jeva

reprezentativnost 3 2,2 2,2 100,¢q

Total 139 100,d 100,d

Na otazku: ,Co se domnivate, ze je hypotéza?“ @lmapravnou odposd’ 129 (92,8
%) responderit Ze hypotéza je podniiny vyrok o vztahu mezi jevy nebo jejich
urcitymi strankami. 7 (5,0 %) respondérdznailo odpowd soubor vSech osob¢ai ¢i

jevi. 3 (2,2 %) respondenti oztikhodpoved’, Ze hypotéza je reprezentativnost.
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Tabulka 10 Pojem oSatovatelstvi zaloZzené naikazech

Valid Cumulative
Frequency Percent| Percent Percent
Valid |cast&ne 56 40,3 40,3 40,3
ano 43 30,9 30,9 71,2
ne 40 28,8 28,8 100,d
Total 139 100,d 100,d

Pojem ,evidence based nursingfi ,o0Setrovatelstvi zaloZzené naikiazech jetast&ne
blizky 56 (40,3 %) respondemh. 43 (40,9 %) responddémh je tento pojem blizky a 40
(28,8 %) respondeifin tento pojem neni znamilvec.

Tabulka 11 Odpowd’ na otazku: Byl/a jste rékdy lIééen/a v naSi nemocnici?

Valid Cumulative
Frequency Percent| Percent Percent
Valid [otewenou 64 46,0 46,0 46,0
uzawenou 49 35,3 35,3 81,3
polootevenoy 26 18,7 18,7 100,d
Total 139 100,d 100,d

Respondenti #i ozn&it jaky typ otazky je otazka ,Byl/a jste¢kdy l&en/a v naSi
nemocnice?". Spravna odpaV je, Ze jde o otazku uz#genou, kterou uvedlo 49 (35,3
%) respondetit 64 (46,0 %) respondenbzna&ilo odpowd, Ze jde o otazku otéenou
a 26 (18,7 %) respondénbznailo odpowd, Ze jde o typ otazky polootiné.
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Tabulka 12 Odpowd na otazku: Co je proménna?

Valid Cumulative
Frequency Percent| Percent Percent
Valid [pojmy nebo vlastnosti,

které nabyvaji uwitych 119 85,6 85,4 85,6
metitelnych hodnot
vyzkumna otazka 13 9,4 9,4 95,@
vyme,zenl vyzkumneéh 7 5.0 5.0 100,
problému
Total 139 100,¢ 100,C

Na otazku ,Co se domnivate, Ze je pgoma?“ uvedlo spravnou odpal 119 (85,6 %)
responderit a to, Ze prognna jsou pojmy nebo vlastnosti, které nabyvajitisch
meftitelnych hodnot. Nespravnou odpiof; Ze prondnna je vyzkumna otazka uvedlo 13

(9,4 %) respondefita 7 (5,0 %) respondentuvedlo odpovd, Ze prorgnna je

vymezeni vyzkumného problému.

Tabulka 13 Utast respondendi na vyzkumu v oSefovatelstvi

Valid Cumulative
Frequency Percent| Percent Percent
Valid |ano 73 52,5 52,5 52,5
ne 66 47,5 47,5 100,(
Total 139 100,d 100,d

Na vyzkumu v oSébvatelstvi se &astnilo 73 (52,5 %) respondé@nt66 (47,5 %)

responderit uvedlo, Ze se vyzkumu né&astnili.
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Tabulka 14 Ukast na vyzkumu dle typu vyzkumu

FrequencyPercen FrequencyPercen

sledoyanl . 41 56,2 shér dat, ] 29 70,7

spokojenosti vyhodnoceni

pacienti vyhodn,ocovanl 14| 342
dotazniki
tvorba dotazniku 7 17,1

v ramci studia na 32 439

vysoké Skole

sbér riznych 15| 20,5| dekubity/rany 3 20,0

udaji oSet. dokumentace 2| 133
dotazniky 2 13,3
spoluprace SZS a
oddleni 1 er
vysledky vySeteni 1 6,7
vyuziti materialu 1 6,7
z,ei\_/a(énl novych 1 6.7
leciv
hodno_cenl Skaly 1 6.7
bolesti

jiny 5 6,8| vyzkum kojeni 2| 40,0
acinnost vakcin 1| 20,0
medvlvcms,ky _ 1 20,0
zangiené studie
studie na noveé Iéky 1 20,0

prace natznych 0 0.0

registrech

Total 73] 100,0

Souwet relativnichcetnosti pesahuje 100 % nebbaespondenti @i mozZnost oznat
vice odpowdi.

Tabulka nam znazouje (tast respondetit na konkrétnim vyzkumu. 41 (56,2 %)
responderit uvedlo, Ze provadi sledovani spokojenosti paciént Pri provadni
sledovani spokojenosti paciénse 29 (70,7 %) respondénficastnilo na séru dat a
vyhodnoceni, 14 (34,2 %) respondesse @astnilo na vyhodnocovani dotazhil 7
(17,1 %) respondeitse @&astnilo na tvord dotazniku. V rdmci studia na vysoké Skole
se [astnilo 32 (43,9 %) respondémia vyzkumném Sgni. SBru udajp se @astnilo
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15 (20,5 %) respondeantz toho 3 (20,0 %) respondenti uvedlgskidaji u sledovani
dekubiti/ran, 2 (13,3 %) respondenti sbirali tdaje k t¢avbetovatelské dokumentace,
2 (13,3 %) respondenti seastnili na sbru dat v dotaznikach. 8b udaji v ramci
spoluprace SZS a odeénim uvedl 1 (6,7 %) respondent. Vysledky viéet sbiral
rovrez 1 (6,7 %) respondent. 8badaji ohledrg vyuziti materidlu uvedl 1 (6,7 %)
respondent a po 1 (6,7 %) respondentovi uvedio &thaji pri zavadni novych I€iv a
pii hodnoceni $kaly bolesti. ddst na jiném vyzkumu uvedlo 5 (6,8 %) respontlent
Ztoho 2 (40,0 %) respondenti se&aétnili na vyzkumu kojeni. Po 1 (20,0 %)
respondentovi uvedlidast na vyzkumu dinnosti vakcin, na medicinsky z&fenych
studii a na studii na nové lékygabt na registrech neuved! zadny respondent.
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Tabulka 15 Pripravenost respondenti na realizaci oSefovatelského vyzkumu

Valid Cumulative
Frequency Percent| Percent Percent
Valid |jsem schopen/na
pripravit a realizovat 53 38.1 38 1 381

jednoduché gizkumné
Seteni

jsem schopen/na podi
se na vyzkumui 46 33,1 33,1 71,2
praizkumu pod vedenir

do vyzkumuwi
praizkumu si vibec

B
netroufam jakkoliv 23 163 163 87.8
zapojit
jsem schopen/na
pripravit a realizovat 17| 12,2 12,2 100,d
vyzkumny projekt
Total 139 100,d 100,C

53 (38,1 %) respondenthodnoti svoji pipravenost k realizaci ofewatelského
vyzkumu tak, Ze jsou schopnkipravit a realizovat jednoduché tgkumné Seeni.

Podilet se na vyzkumui prizkumu pod vedenim je tipraveno 46 (33,1 %)
responderit. 23 (16,5 %) respondentse do vyzkumwi prizkumu vibec netroufa
jakkoliv zapojit a 17 (12,2 %) respondéné schopno fipravit a realizovat vyzkumny
projekt.
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Tabulka 16 Ugast na vyzkumu jako objekt vyzkumu

Valid Cumulative
Frequency Percent| Percent Percent
Valid [ano 78 56,1 56,1 56,1
ne 54 38,8 38,8 95,0
nevim 7 5,0 5,0 100,
Total 139 100,d 100,d

Objektem oSébvatelského vyzkumu jako pozorovana nebo dotazovaséba
odpovdélo 78 (56,1 %) respondantano. 54 (38,8 %) respondénbdpowdélo, Ze
objektem oSébvatelského vyzkumu nikdy nebyli. 7 (5,0 %) respamidl uvedli, Ze

nevi, zda byli akdy objektem oSébvatelského vyzkumu.

Tabulka 17 Nepfima U¢ast na oSetovatelskem vyzkumu

Valid Cumulative
Frequency Percent| Percent Percent
Valid [ano 84 60,4 60,4 60,4
ne 48 34,5 34,5 95,0
nevim 7 5,0 5,0 100,
Total 139 100,d 100,d

Neptimo se dastnilo na oSeébvatelském vyzkumu 84 (60,4 %) respondedt8 (34,5
%) respondeiitse nepimo na vyzkumu nestnili. 7 (5,0 %) respondentevi, zda se

ne@imo astnili na oS&bvatelském vyzkumu.
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Tabulka 18 Prima G¢ast na oSetovatelském vyzkumu

Valid Cumulative
Frequency Percent| Percent Percent
Valid [ne 94 67,6 67,6 67,6
ano 41 29,5 29,5 97,1
nevim 4 2.9 2.9 100,
Total 139 100,d 100,d

Pfimou &ast na oSébvatelském vyzkumu paelo 94 (67,6 %) respondeéntdl (29,5
%) responderit potvrdilo, Ze se fimo &astnili samostath nebo jako ¢len/ka
vyzkumného tymu oSmivatelského vyzkumu. 4 (2,9 %) respondenti uveddi,nevi,

zda se fimo &astnili na oSé¢bvatelském vyzkumu.
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Graf 2 Zdroj zp étnych vazeb z vyzkumu
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Souwet relativnichcetnosti pesahuje 100 % nebbaespondenti @i moZznost oznat
vice odpowdi.

Vgrafu 2 jsou uvedeny zdroje, odkud ziskavaji oesienti zgtnou vazbu
z oSetovatelského vyzkumu. Zmou vazbu progeédnictvim pednasek a semifia
ziskava 87 (62,6 %) respondénf odbornychtasopisi ziskava zgtnou vazbu 66 (47,5
%) responderit 42 (30,2 %) respondentuvedlo, Ze nema Zadné émpé vazby
z vyzkumu. Z internetu ziskava &pé vazby z vyzkuiin 34 (24,5 %) respondeant5
(3,6 %) respondentuvedlo ziskavani zpnych vazeb z jinych zdrdj z toho 2 (1,4 %)
respondenti uvedli ziskavani &pych vazeb od autbrvyzkumu, 2 respondenti od

rodict a 1 (0,7 %) respondent ze statistik.
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Graf 3 Cetba odbornychéasopigi
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Graf 3 znazatuje, kolik respondeiitéte odborné&asopisy. 130 (93,5 %) respondient
uvedlo, Zecéte odbornécasopisy, 9 (6,5 %) respondéntivedlo, ze zadné odborné

casopisy tykajici se ofewatelstvi néte.
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Graf 4 Zastoupeniétenych odbornychéasopidi
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Souwet relativnichcetnosti pesahuje 100 % nebaespondenti @i moZznost oznat
vice odpowdi.

Graf 4 znazatuje zastoupenitenych odbornyckiasopisi. Ze 130 respondeintte 121
responderit ¢asopis Sestra, 35 respondetite ¢asopis Florence, Zdravotnické noviny
¢te 12 respondef ¢asopis OSébvatelstvi ¢te 5 respondefit Braunoviny ¢tou 4
respondentiéasopis Diagnoza&tou rovrez 4 respondenti. Po 2 respondentébbu
¢asopisy Neontologické listyC — S pediatrie a Zdravi. Po 1 respondentédu
¢asopisy Zdravi, Onkologicka & Hojeni ran, Gynekologie, Léiské listy, Aperio,

Tempus Medicorum a Mamita.
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Tabulka 19 Zajem respondené o ¢lanky v odbornych ¢asopisech tykajici se

vyzkumu v oSerovatelstvi

Valid Cumulative
Frequency Percent| Percent Percent
Valid [ano 114 82,0 82,0 82,0
ne 25 18,0 18,0 100,(
Total 139 100,d 100,d

O ¢lanky tykajici se vyzkumu v ofelatelstvi, které vychazi v odbornyéhsopisech,
se zajima 114 (82,0 %) responden5 (18,0 %) respondentse o tyto¢lanky

nezajima.

Tabulka 20 Vyuziti vysledki vyzkumu ve své praxi

Valid Cumulative
Frequency Percent| Percent Percent
Valid [ano 65 46,8 46,8 46,8
ne 56 40,3 40,3 87,1
nevim 18 12,9 12,9 100,d
Total 139 100,d 100,d

Vysledky vyzkumu vyuZiva ve své praxi 65 (46,8 %psponderit 56 (40,3 %)

responderii vysledky vyzkumu ve své praxi nevyuziva a 18 (¥@)respondeiitnevi,

zda vyuzivaji vysledky vyzkumu ve své praxi.
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Tabulka 21 Préace s internetem umozéna zaméstnavatelem

Valid Cumulative
Frequency Percent| Percent Percent
Valid [ano 80 57,6 57,6 57,6
ne 57| 41,0 41,0 98,4
nevim 2 1.4 1.4 100,
Total 139 100,d 100,d

Praci s internetem umbdje zangstnavatel 80 (57,6 %) respondi&mt 57 (41,0 %)
responderit nema od zagstnavatele moznost pracovat s internetem. 2 (1,4 %)

respondenti nevi, zda maji od zgimavatele umoZmou praci na internetu.

Tabulka 22 Pristup na internet umozrény od zangstnavatele

Valid Cumulative
Frequency Percent| Percent Percent
Valid [ano 9] 65,9 65,9 65,9
ne 46 33,1 33,1 98,6
nevim 2 1.4 1.4 100,d
Total 139 100,d 100,d

Pristup na internet umo#ny zangstnavatelem ma 91 (65,5 %) responded6 (33,1
%) respondelit nema umozn pristup od zamstnavatele na internet a 2 (1,4 %)

respondenti nevi, zda maji ume@anxistup na internet od zaistnavatele.
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Graf 5 Vyzkum, ktery probiha nebo probihal na pracovisti
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Na otazku ,Je Vam znamo, Ze by na VaSem pracopisthihal nebo probih&jaky
oSetovatelsky vyzkumny projekt?” odpédelo 84 (60,4 %) respondenne. 26 (18,7
%) respondeiit zvolilo odpovd ,nevim“. Ano odpo¥délo 6 (4,3 %) respondeintez
uvedeni konkrétniho vyzkumného projektu. 12 (8,6r&sponderit uvedlo, Ze na jejich
pracovisti probiha vyzkumné $eni ve forn¢ dotaznik od student vysokych Skol. 5
(3,6 %) respondefit odpowvdélo, Ze na jejich pracovisti probiha vyzkumnéiget
sledovani spokojenosti paciénspol&né se sledovanim vyskytu dekuhbitSledovani
vyskytu dekubili/ran uvedli 2 (1,4 %) respondenti. Sledovani spehkogti pacierit
uved! 1 (0,7 %) respondent. R&mnl (0,7 %) respondent uved|, ze na jeho pracovisti

probiha sledovani spokojenosti zsmtmand. Rizné studie — sraeai selhani, akutni
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infarkt myokardu, kolitida ... uvedl 1 (0,7 %) resplemt. Vyzkumné S&ni sledovani

spokojenosti paciefita zandstnand uvedl také 1 (0,7 %) respondent.

Tabulka 23 Podpora vrcholového managementu k vyzkumv oSefovatelstvi

Valid Cumulative
Frequency Percent| Percent Percent
Valid |ano 66 47,5 47,5 47,5
nevim 63 45,3 45,3 92,9
ne 10 7,2 7,2 100,
Total 139 100,d 100,d

Podporu od vrcholového managementu k vyzkumu vio&elstvi ma 66 (47,5 %)
responderit. 63 (45,3 %) uvedlo, Ze nevi, zda mé& podporu odholového
managementu. 10 (7,2 %) respondenéma podporu k vyzkumu v oEetatelstvi od

vrcholového managementu.

Tabulka 24 Sledovani informaci a vysled& z vyzkumu v rdmci svého oboru

Valid Cumulative
Frequency Percent| Percent Percent
Valid |caste&ne 66 47,5 47,5 47,5
ano 63 45,3 45,3 92,8
ne 10 7,2 7,2 100,d
Total 139 100,d 100,d

Informace a vysledky z vyzkumu v ramci svého ob&ésténé sleduje 66 (47,5 %)
responderit. 63 (45,3 %) respondensleduje informace a vysledky vyzkumu v ramci

sveho oboru a 10 (7,2 %) respondeinformace a vysledky nesleduje.
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Tabulka 25 Sledovani vysledit vyzkumného projektu, na kterém se respondent

nepifimo podilel
Valid Cumulative
Frequency Percent| Percent Percent
Valid [ne 74 53,2 53,2 53,2
ano 65 46,8 46,8 100,(
Total 139 100,d 100,d

Vysledky vyzkumného Sini, na kterém se ndmo respondentidastnili, 74 (53,2 %)
responderit nesleduje. 65 (46,8 %) respondenysledky z vyzkumného projektu, na

kterém se ndjimo (&astnili, sleduiji.

Tabulka 26 Uplatiovani vysledk v praxi, pokud vysledky vyzkumu, na kterém se

respondenti negriimo podileli, sledovali

Valid Cumulative
Frequency Percent| Percent Percent
Valid |ano 55 39,6 84,6 84,6
ne 10 7,2 15,4 100,d
Total 65 46,8 100,d
Missing |System 74 53,2
Total 139 100,d

65 (100 %) respondeintuvedlo, Ze sleduji vysledky vyzkumnych projekna kterych
se nepimo podileli, z toho 55 (84,6%) respondenplatiuje tyto vysledky v praxi. 10
(15,4 %) respondemtvysledky z vyzkumu, na kterém se hiepo podileli, v praxi
neuplatiuje.
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Tabulka 27 Setkani s problémem v praxi, ktery jsenpovazoval/a za zajimavé téma

pro oSefovatelsky vyzkum

Valid Cumulative
Frequency Percent| Percent Percent
Valid |ano 76 54,7 54,71 54,7
nevim 41 29,5 29,5 84,2
ne 22 15,8 15,8 100,d
Total 139 100,d 100,d

Béhem své praxe se setkalo 76 (54,7 %) respoiadanizajimavym tématem vhodnym
pro oSetovatelsky vyzkum. 41 (29,5 %) responderge s dostat®¢ zajimavym
tématem pro oSmvatelsky vyzkum nesetkalo. 22 (15,8 %) respondemedlo, Ze
nevi, zda se dhem své praxe setkali se zajimavym tématem vhodmpmm

oSetovatelsky vyzkum.

Tabulka 28 Osobni gistup k vyzkumu

Valid Cumulative
Frequency Percent| Percent Percent
Valid |neutralni 80 57,6 57,6 57,6
pozitivni 57| 41,0 41,0 98,4
negativnil 2 1.4 1.4 100,d
Total 139 100,d 100,d

Neutrdlni pistup k vyzkumu v oS#&vatelstvi zaujima 80 (57,6 %) respondent
Pozitivni gistup zaujima 57 (41,0 %) respondenPouze 2 (1,4 %) respondenti

zaujimaji k oSebvatelskému vyzkumu negativnifigtup.
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Graf 6 Limitujici faktory pro vyzkum

cena
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cas

Souwet relativnichcetnosti pesahuje 100 % nebaespondenti @i moZznost oznat
vice odpowdi.

Graf 6 popisuje limitujici faktory, které respontiemvedli v dotazniku. 116 (83,5 %)
responderit uvedlocas jako limitujici faktor pro realizaci o$evatelského vyzkumu.
55 (39,6 %) respondantuvedlo, Ze ma nema dostatek informaci. 41 (29,5 %)
responderit uvedlo jako limitujici faktor kvalifikaci personal 28 (20,1 %)
responderit uvedlo nezajem jako limitujici faktor pro realizaoSetovatelského
vyzkumu. 26 (18,7 %) respondéntuvedlo, Ze nema ffpezitost pro realizaci
oSetovatelského vyzkumu. Jiné limitujici faktory uvedid4,3 %) respondeint Jako
jiny limitujici faktor byla uvedena vzdalenost¢ky personalni podminky, kvalita a

vyhodnoceni a cena, vzdy po 1 (0,7 %) respondentovi
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Tabulka 29 Provadni vyzkumu v zaméstnéni

Valid Cumulative
Frequency Percent| Percent Percent
Valid [nevim 63 45,3 45,3 45,3
ne 53 38,1 38,1 83,5
ano 23 16,5 16,5 100,d
Total 139 100,d 100,d

Na otazku ,Chil/a byste provagt vyzkum v praci?“ odposdélo 63 (45,3 %)
responderit ,nevim“. 53 (38,1 %) respondentnema zajem prové&t vyzkum v
zanestnani. 23 (16,5 %) respond&énima zajem provad oSetovatelsky vyzkum

v zanmsstnani.
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Graf 7 Osobni predstava o zapojeni do oSebvatelského vyzkumu
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O nemam zadny zajem o pfimou ¢&i nepfimou U¢ast na oSetfovatelském vyzkumu

O rad/a bych se oSetfovatelského vyzkumu zucastnila nepfimo - podilel/a se na sbéru dat
O rad/a bych se ucastnil/a vyzkumného projektu pfimo - jako €len/ka vyzkumného tymu

O rad/a bych uskutecnila vlastni vyzkumny projekt ¢i Setfeni

B za urcitych podminek je to urcité uzite€na véc, za sou¢asnych podminek neni mozny
O neni dostatek ¢asu

B sama pracuji na diplomové praci v ramci dalSiho studia

O pokud by mé oslovilo ttma, vyzkumu bych se G¢astnila

Nezajem o fimou ¢i ne@imou ast na oSébvatelském vyzkumu uvedlo 61 (43,9 %)
responderit. OSefovatelského vyzkumu by se radi¢astnili, nepimo se podileli na
skéru dat 52 (37,4 %) respondéntl3 (9,4 %) respondantby se radi dastnili
vyzkumného projektuifimo, jakoc¢len/ka vyzkumneho tymu. 8 (5,8 %) responddny

radi uskuténili vlastni vyzkumny projekti Seteni. Jako jinou fedstavu uvedli 2 (1,4
%) respondenti tvrzeni ,za ditych podminek je to éité uzitelna wc, za sotasnych
podminek neni vyzkum mozny“. 1 (0,7 %) respondevgdl nedostatelkéasu pro
nemoznost nadasti na vyzkumu. Rowz 1 (0,7 %) respondent uved|, Zze sdm pracuje

na vyzkumném S&ni pro diplomovou praci vramci dalSiho studia &017 %)
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respondent uvedl jako svoji osobrtegstavu o zapojeni do ofmtatelského vyzkumu

»pokud by n& oslovilo téma, vyzkumu bych se nebranila“.

Tabulka 30 Osobni ndzori postoj k oSefovatelskému vyzkumu

Valid Cumulative
Frequency Percent| Percent Percent
Valid |bez osobniho nazor 58 417 417 411
pc,)zmvnl osobni 49 35.3 35.3 774
nazor
n(,autralnl osobni 18 12,4 12,4 89.9
nazor
n('agatlvnl osobni 14 10.1 10.1 100,
nazor
Total 139 100,(d 100,d

Osobni nazor na vyzkum v oEmtatelstvi nevyjatilo 58 (41,7 %) respondeit
Pozitivni osobni nazor vyjéidb 49 (35,3 %) respondeitKonkrétni odpo¥di uvadime
v tabulce 31 Pozitivni osobni ndzor. Neutrélni edathzor na oSaivatelsky vyzkum
ma 18 (12,9 %) respondéntKonkrétni odpo¥di uvadime v tabulce 32 Neutralni
osobni nazor. 14 (10,1 %) respondepaujima k vyzkumu v oSelvatelstvi negativni

nazor. Konkrétni odpadi uvadime v tabulce 33 Negativni osobni nazor.
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Tabulka 31 Pozitivnhi osobni nazor

Valid [Cumulativg
Frequenc| Percen{ Percent| Percent

Valid |zaujimam kladny postoj 12 24,5 24,5 245

nletny pro I‘OZ}/OJ a zkvaligmni 19 24.9 24.9 49.4

oSetovatelské p&e

piinosny/dilezity 7 14,3 14,3 63,3

za ugitych podminek je

vyzkum uZiténacinnost — 6 12,2 12,2 75,5

pozitivni postoj

smysluplny vyzkum, ktery je 4 8.2 8.2 83 7

uveden do praxe

je nutna dkladna informace 3 i

s . 1 2,0 2,0 85,

ziskani patebnych dat

je prinosny, pokud jde o

aktudlni téma a je provéal 1 2,0 2,0 87,8

objektivre

meél by vice vychazet z praxe 1 2,0 2,0 89,8

pokgq J(? zﬁtnq vazba tak 1 2.0 2.0 014

pozitivni postoj

pozitivni postoj pokud ffinasi

do Vosdtovate}lstw pozitivni | 1 20 20 93,0

zmeny a neni pouze teoretick

neproduktivni vyzkum

ve vyzkumu se projevi nazor

pacienta nebo pracovnika, 1 2,0 2,0 95,9

ktery se jinak nedozvime

vxzkum ano, poku,d bude 1 2.0 2.0 98.d

piinosem pro dany obor

zjisténé poznatky uvést do 1 20 20 100,

praxe

Total 49 100,¢ 100,d
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Tabulka 32 Neutralni osobni nazor

Valid [Cumulative
Frequenc| Percen{ Percent| Percent

Valid |zaujimam neutralni postoj 9 50,0 50,0 50,@

nutny pro rozvoj a zkvaligni

oSetovatelské pé&e, bohuzel

pro nedostatek financicasu 2 11,1 11,1 61,1

neni vzdy mozno vyuZivat

vysledky v praxi

vyzkum provaet

kvalifikovana osoba, ne sest 2 11,1 11,1 72,2

konajici sluzbu

zatim n€ toto téma nezajima

ale myslim, Ze je to proggna 2 11,1 11,1 83,3

¢innost

ohcas zajimaveé vysledky 1 5,6 5,6 88,9

pa§|vn| postoj, @& by se 1 5.6 5.6 944

aplikovat do praxe

smysI.upI,ny vyzkum ano, jing 1 5.6 5.6 100,

negativni postoj

Total 18 100,C 100,C
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Tabulka 33 Negativni osobni nazor

Valid [Cumulative
Frequenc| Percen{ Percent| Percent
Valid |jsou nedostat®mé podminky 5 35,7 35,7 35,7
neni objektivni 2 14,3 14,3 50,@
neni zgtna vazba,

. , 2 14, 14, 4,3
nedostaténé podminky : : 6
_nedostateléasu, mala 1 71 71 71.4
informovanost
nedostatek sester a velka
vytiZzenost sester, neni pro 1 7,1 7,1 78,6
vyzkum prostor
opakujici se témata 1 7,1 7,1 85,7
sRousta teorie, .kte,ra nev_ede 1 71 71 92 d
nicemu — negativni postoj
v.}./sl.edky,vyzkumu jsou slo& 1 71 71 100,
zjistitelné
Total 14 100,C 100,
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4.2 Statistické zpracovani dat

Hypotéza 1. Vyzkumu v oSetwvatelstvi se d&astni vice vSeobecnych sester

s vysokoskolskym vzdlanim nez sester, které absolvovalgdhi zdravotnickou Skolu.

Kontingenéni tabulka 1 Ugast na vyzkumu a vzdlani respondenti

Vzdglani
specializéni

SzS$ VS vzalani | Total

Uc¢ast na ano |Count 5 31 37 73
vyzkumu o4 withi

/6 within 3859  96,0% 394% 52,50
vzadelani

ne Count 8 1 57 66
% withi

o Within 6159  3.1% 6069 4759
vzadelani

Total Count 13 32 94 139
% withi

o WIthin 100,09 100,00 100,09 100,09
vzdlani

V kontingergni tabulce jsou uvedensetnosti, které znazouji, zda ma vliv vzéani
responderit na &ast na vyzkumuVzhledem k nizkymcetnostem jsme sl@iy pro
potteby Pearson Chi-Square testu respondenty s vysols&$kn magisterskym a
bakal&skym vzdlanim do jedné kategorie vysokoSkolsky &lathé sestry. Kategorie
responderit se specializanim a stedoSkolskym vzélanim zistali stejné5 (38,5 %)
responderit se stedoSkolskym vz&lanim se dastnilo vyzkumu. 31 (96,9 %)
responderit, ktefi absolvovali vysokoSkolské vekni (bakaléské, magisterské) se
Gcastnilo vyzkumu v oS&bvatelstvi. 37 (39,4 %) respondéntkteri absolvovali
specializéni vzclani, se dastnilo vyzkumu v oS&bvatelstvi. 8 (61,5 %) respondént
ktefi absolvovali gedni zdravotnickou Skolu, se vyzkumu dastnili. 1 (3,1 %)

respondent s vysokoskolskym vhim se vyzkumu neastnil a 57 (60,6 %)
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responderit se specializnim vzdlanim se rovi& vyzkumu v oSébvatelstvi

nelastnili.

Chi-Square Tests 1 Wast na vyzkumu a vzdélani respondenti

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Squd 32,803 2(,000

a. 0 bunék (,0%) méa ocekavany pocet méné nez 5. Ocekavany minimalni pocet je 6,17.

Pomoci Pearsonova Chi-Square testu jsme testatinmost vztahu mezi v&tnim
responderit a (fasti respondefitna vyzkumu. Hodnota dosazené hladiny vyznamnosti
jep<01% (méhnez5 %) a vzilani respondeiit ma vyznamny vliv na dast

responderit ve vyzkumu v oSébvatelstvi.
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Hypotéza 2:
VSeobecné sestry manazerky, které maji t&na vysokoskolské vitani, jsou lépe
piipraveny na realizaci o%evatelského vyzkumu nez sestry manazerky se

stredoskolskym vz&lanim.

Kontingenéni tabulka 2 Pripravenost na vyzkum a vzdlani respondenti

Vzdélani

SzS8 | VS |specializani| Total

Pripravenost |Realizace vyzkumnéhCount 3 8 6 17
na vyzkum |projektu % withi

oWININT 53 104 25,09 6.4% 12,294
vzadelani

Realizace Count 4 19 30 53
jednoduchého % within

prizkumného Séeni vzalani 30,89 59,4% 31,99 38,1%

Podilet se na Count 5 5 36 46
vyzkumu/pazkumu  |og within

pod vedenim vzaIAn 38,5% 15,6% 38,3% 33,1%

Nezapojeni se do Count 1 0 22, 23
vyzkumu % withi

oW 2 20d 009  23.49% 16,54
vzadelani

Total Count 13 32 94 139
o

Yo withinl) ) 004100004 100,09%4100,00
vzaelani

V kontingergni tabulce jsou uvedensetnosti, které znazouji, zda ma vliv vzéani
responderit na g@ipravenost respondahna provaéni vyzkumu. Vzhledem k nizkym
cetnostem jsme slaéldy pro poteby Pearson Chi-Square testu respondenty
s vysokoskolskym magisterskym a baksk§dm vzdlanim do jedné kategorie
vysokoSkolsky vz#&ané sestry. Kategorie respondentse specializmim a
stredoSkolskym vz&élanim Zistali stejné. Do vyzkumu se netroufa jakkoliv z#épaj
(7,7 %) respondent seistioSkolskym vz&danim a 22 (23,4 %) respondéntkteri
absolvovali specializmi vz&Elani. Podilet se na vyzkumui@kumu pod vedenim je
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piipraveno 5 (38,5 %) respondéntse stedoSkolskym vz&lanim, 5 (15,6 %)
responderit s vysokoSkolskym vzianim a 36 (38,3 %) respondérde specializanim
vzklanim. Jednoduché i{mkumné Seétni jsou schopni realizovat 4 (30,8 %)
respondenti se igdoSkolskym vzé&lanim, 19 (59,4 %) respondéns vysokoskolskym
vz&klanim a 30 (31,9 %) respondénse specializmim vzdlanim. Realizovat
vyzkumny projekt jsou schopni 3 (23,1 %) respondsatstedoskolskym vz&élanim, 8
(25,0 %) respondeit s vysokoSkolskym vzdanim a 6 (6,4 %) respondéntse

specializ&nim vzdlanim.

Chi-Square Tests 2 Pipravenost na vyzkum a vz@lani respondenti

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Squdg 25,485 6 ,000

a. 5 bunék (41,7%) ma ocekavany pocet méné nez 5. Ocekavany minimalni pocet je 1,59.

Pomoci Pearsonova Chi-Square testu jsme testatfnmost vztahu mezi v&tnim
responderit a gipravenosti respondentna provadni vyzkumu. Hodnota dosaZzené
hladiny vyznamnosti je p < 0,1 % (m€nez 5 %) a vz&lani respondeitma vyznamny

vliv na pripravenost realizovat vyzkum v oBatatelstvi.
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Hypotéza 3:
OS3etovatelsky management zakladni #edhi Grovis z NemocniceCeské Budjovice,
a.s. se &astni na oS&bvatelském vyzkumu vice neZ management z ostatr@atocnic

v Jihateském kraji.

Kontingenéni tabulka 3 Nemocnice a Gast na vyzkumu

Ugast na vyzkumu

ano ne Total
NemocnicéCeské BudjovicelCount 44 25 69
% within ast na
oWnINLEastng — gn30d  37.04 49,69
vyzkumu
Jiné nemocnice |Count 29 41 70

% within (East n3 39,7% 6219  50,4%

vyzkumu

Total Count 73 66 139
% within (£astng 55 0o 100.00{ 100,09
vyzkumu

V kontingergni tabulce jsou uveden§etnosti, které znézouji, zda ma vliv, v jaké
nemocnici sestra pracuje néadti na vyzkumu. Vyzkumné $ehi probihalo v osmi
nemocnicich v Jihteském kraji. Dotaznik byl rozdan ofmtatelskému managementu
stredni a nizké urown ktery pracuje naukkovéem oddleni. Vzhledem k nizkym
cetnostem jsme sl@ily pro poteby Pearson Chi-Square testu do jedné katego#ge jin
nemocnice nasledujici nemocnice: Nemocnice Vimpeks., Nemocnice Tébor, a.s.,
Nemocnice Strakonice, a.s., Nemocnice Prachatise,Memocnice Jirfethiv Hradec,
a.s., Nemocnice Pisek, a.s. a NemocKiesky Krumlov, a.s.. Druhou kategorii #0
NemocniceCeské Budjovice, a.s.. V NemocnioCeské Budjovice, a.s. se vyzkumu
Gcastnilo 44 (60,3 %) respondéra 25 (37,9 %) respondénse vyzkumu nefastnilo.

V kategorii jiné nemocnice se vyzkumdastnilo 29 (39,7 %) respondéna 41 (62,1

%) responderitse vyzkumu nefastnilo.
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Chi-Square Tests 3 Nemocnice adast na vyzkumu

Value df Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-

6,954 1/,008
Square

a. 0 bunék (,0%) ma ocekavany pocet méné nez 5. O¢ekavany minimalni pocet je 32,76.

Pomoci Pearsonova Chi-Square testu jsme testovédtonmost vztahu meazi
nemocnicemi, ve kterych management pracujéastiina vyzkumu. Hodnota dosazené
hladiny vyznamnosti je 0,8 % (m&nez 5 %) a v jaké nemocnici management pracuje

ma vliv na @asti na vyzkumu.
Hypotéza 4:
OSetovatelsky management, ktery sé&astni na oSébvatelském vyzkumu, dale

uplatiuje vysledky vyzkumu v praxi.

Kontingenéni tabulka 4 Ugast na vyzkumu a vyuzivani vysledi vyzkumu v praxi

Vyuzivani vysledl vyzkumu v prax
ano ne nevim Total
Ugastna |ano [Count 46 23 4 73
vyzkumu % within U¢ast
o4 1,59 % 1 0
na vyzkumu 63,0% 31,5% 5,5% 00,0
ne Count 19 33 14 66
sowihindcast g e 5000 21,20 100,00
na vyzkumu ’ ’ ’ ’
Total Count 65 56 18 139
PN
owithin ®ast e a0 4030 12,94 100,00
na vyzkumu

V kontingergni tabulce jsou uvedenetnosti, které znaznuji, zda ma vliv dast na
vyzkumu a vyuzivanim vysledkvyzkumu v praxi. 46 (63,0 %) respondinkteii se

Gcastni vyzkumu, vyuziva vysledky vyzkumu v praxi.(33,5 %) respondeint ktefi se
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Gcastni vyzkumu, vysledky vyzkumu v praxi nevyuZivdji(5,5 %) respondenti, kie
se &astnili vyzkumu, nevi, zda vyuZivaji vysledky vymku v praxi. 19 (28,8 %)
responderit, ktefi se vyzkumu netastni, vyuziva vysledky z vyzkunve své praxi. 33
(50,0 %) respondeftuvedlo, Ze se vyzkumu n&stni a nevyuziva ani vysledky
v praxi. 14 (21,2 %) respondéntkteti se vyzkumu netastnili, nevi, zda vyuzZiva

vysledky vyzkumu v praxi.

Chi-Square Tests 4 Wast na vyzkumu a vyuZivani vysledik vyzkumu v praxi

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 18,250 2,000

a. 0 bunék (,0%) ma ocekavany pocet méné nez 5. O¢ekavany minimalni pocet je 8,55.

Pomoci Pearsonova Chi-Square testu jsme testokitdimmost vztahu mezi¢asti na
vyzkumu a vyuzivanim vysledk vyzkumu v praxi. Hodnota dosazené hladiny
vyznamnosti je p < 0,1 % (mé&mez 5 %) a €ast na vyzkumu ma vyznamny vliv na

vyuZzivani vysledl z vyzkumu v praxi.
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5 DISKUZE

Vyzkumné Sdeni bylo zamifeno na management sester zakladniadst
arovré v nemocnicich v Jineském kraji, ktery pracuje nazkovém typu odéeni.
Seteni bylo provadno kvantitativnim vyzkumem dotaznikovou metodouemiprace
bylo zjistit powdomi vySe jmenovaného managementu orogatelském vyzkumu,
jeho (ast na vyzkumu a zajem o pro¥ad vyzkumu v nemocnicich v Jibeském
kraji. Stanovili jsme sétyti hypotézy.

H1: Vyzkumu v oSdbvatelstvi se &astni vice vSeobecnych sester s vysokoSkolskym
vzklanim nez sester, které absolvovalgdhi zdravotnickou Skolu.

H 2: VSeobecné sestry manaZerky, které maji toé vysokoSkolské vatani, jsou
lépe pipraveny na realizaci ofewatelského vyzkumu neZz sestry manazerky se
stredoskolskym vz&lanim.

H3: OS3efovatelsky management zékladni aedhi Grové z Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s. se dastni na oSébvatelském vyzkumu vice neZz management z
ostatnich nemocnic v Jibeském kraji.

H 4: OSetovatelsky management, ktery séastni na oSeébvatelském vyzkumu, déle
uplatiuje vysledky vyzkumu v praxi.

Dotazniky byly rozdany v nasledujicich nemocnicidiemocnice Ceské
Budjovice, a.s., Nemocnic€esky Krumlov, a.s., Nemocnice Pisek, a.s., Nemecnic
Jindichiv Hradec, a.s., Nemocnice Prachatice, a.s., Nemoec@trakonice, a.s.,
Nemocnice Tébor, a.s. a Nemocnice Vimperk, 0.p.s..

Celkem bylo distribuovano 267 (100 %) dotaZniklavratnost dotaznikbyla
67,8 % (181 dotaznilj. DalSi dotazniky musely byt ¥gzeny z dvodu nekomplexnosti
a vyphovani dotaznik sestrami, které nepracovaly jako manaZerkgnéta zakladni
arovre. Ze 181 (100 %) dotaznikbylo pro nekomplexnost 18 (9,9 %) dotaznik
vyiazeno. DalSich 24 (13,3 %) dotazhikylo vyfazeno, protoze byly vypény pouze
do otazkycislo, ktera slouzila jako otazka filthai pro sestry, které nepracuji na
liZkovém odédini. Celkem validnich dotaznikbylo 139 (76,8 %).
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Pred rozeslanim dotaznikjsme elektronickou formou Z&adali o povoleni
vyzkumného Seéeni v @islusné nemocnici. Od hlavnich sester/astkyn pro
oSetovatelskou pé& byl poZzadovan k Zadosti o povoleniigeai i dotaznik, ktery musel
byt rovrez schvélen od vrcholového managementu nemocnicauf@@ace s hlavnimi
sestrami/nagstkyrémi pro oSetovatelskou p& byla velmi dobra. Jediny problém
nastal s Nemocnici Vimperk, o.p.s., ktera nerealgova elektronicky zaslanou Zzadost o
povoleni vyzkumného Seini. Nicmég jsme do této nemocnice zaslali dotazniky
s ptivodnim dopisem a ifps nereflektovani nasi zadosti elektronickou formam
byly dva vyplrené dotazniky zaslany &p To povaZzujemea pozitivni, protoZze jsme
Zadnou spolupraci néekavali.

Vyzkumného Séeni se neztastnil zadny muz (viz tabulka 1), coZz nas vede
k zamysSleni, prd na pozici manazerarstdni nebo nizké Uro¢mepracuje zadny muz.
MuZe to byt zfsobeno tim, Ze midzve zdravotnictvi pracuje celkem malo. Muzi se
v profesi vSeobecny o3evatel nevyskytuji §liS dlouho, a tudiz se iieme domnivat,
Ze v budoucnosti budou vice pracovat i v manazetsgpzicich.

NasSeho Séeni se Gastnilo nejvice statimich sester (71,2 %), kterégobi jako
manazerky zakladni arovnManazerky sedni Grovi predstavuji vrchni sestry, které
byly v Seteni zastoupeny v 28,1 %. Funkci vedouci sestrydlaviedna sestra, bohuzel
nenmizeme s fesnosti utit, zda zastava funkci manazera zakladni netexst Grove
(viz tabulka 5). V manazerskych pozicich se vysjytejvice sestry (41,0 %), které
vykonavaji profesi sestry 31 a vice let. Sestuprgnd v p@tu sester v dalSich
kategoriich Ize &kavat (viz tabulka 6). Oproti tomu ve funkci masd¥ pracuje
nejvice sester 33,1 % v kategorii do 5 let. 5,8¢¥4tex pracuje ve funkci manazerky vic
jak 25 let (viz tabulka 7).

S pihlédnutim ke stanovené hypotéze H1 jsme sererSiezrandtili na dosazené
vzklani sester, které pracuji v manazerské pozicividejse ve vyzkumném vzorku
vyskytuji sestry, které absolvovaly speciatizavzdlani (67,6 %). Lze to fisoudit
tomu, Ze dive bylo specializéni vzcElani jedinou moznou volbou ke zvySovani
kvalifikace. 28 (20,1 %) sester absolvovalo &ladi vysokoSkolské bakatké a pouze
4 (2,9 %) sestry maji vzthni vysokoSkolské magisterské. 13 (9,4 %) sestéar m
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v manazerské pozici véini stedoskolské.Castji se vyzkumu v oSebvatelstvi
Gcastni sestry s vysokoskolskym ¥khim (96,9 %), nez sestry, které absolvovaly
vzklani na stedni zdravotnické Skole a sestry se specigiima vzdlanim (viz
kontingerni tabulka 1). Tento vysledek koresponduje i vylsjedyzkumu Bartlové,
kterd uvadi velmi silny vliv vzglani na @asti v oSabvatelském vyzkumuCim je
vzklani vyssi, tim je i #tSi Gast na vyzkumu (3). N&gstji se sestry &astnily ve
vyzkumu sledovani spokojenosti pacierfb6,2 %), pedevSim ve form skéru dat a
jejich vyhodnoceni (70,7 %) a vyhodnocovani dotiaz (84,2 %). Z frekventovaigich
dalSich forem &asti na vyzkumu rizeme jest uvést @dast na vyzkumu v rdmci studia
na vysoké Skole (viz tabulka 14).

Pfi vyhodnocovani hypotézy H1 jsme se opirali o whkle Seteni a
statistického zpracovani dat. Pomoci PearsonoveSGhare testu jsme testovali vztah
mezi dosaZzenym vthnim sester adasti sester na vyzkumu (viz kontingantabulka
1). Hodnota dosazené hladiny vyznamnosti je p <%,{mér nez 5 %) a vzdani
responderit ma vyznamny vliv nadast respondefitve vyzkumu v oSébvatelstvi. Lze
fici, Zze hypotéza H1, kter&ika, Ze vyzkumu v oSdbvatelstvi se &astni vice
vSeobecnych sester s vysokoSkolskymélaim nez sester, které absolvovaliedhi
zdravotnickou Skolu, byla potvrzena.

Pfi vyhodnocovani hypotézy H2 nas zajimalo, jak js@stry v nemocnicich
v Jihateském kraji fipraveny na realizaci ofewatelského vyzkumu. Jednoduchého
prizkumné Sétni je schopno 38,1 % dotazovanych sester. PadiletoSgbvatelském
vyzkumu/pizkumu pod vedenim je fipraveno 33,1 % sester. Samo realizovat
vyzkumny projekt je schopno pouze 12,2 % sestel6,® % sester si na realizaci
vyzkumu/pizkumu netroufa (viz tabulka 15). Netolicka uvadgé &tSina sester se
Gcastni na vyzkumu pasign(75,81 %) (37). V naSem $ehi oznailo 56,1 %
dotazovanych sester (viz tabulka 16), Ze byla fjektem oSeébvatelského vyzkumu.
Vysledky (Easti ve vyzkumu formouifmou nebo nefmou (viz tabulka 17, 18) nam
potvrzuje, Ze s jejim tvrzenim nelze zcela souhl&imou &ast (samostatebo jako
¢len/ka vyzkumného tymu) na vyzkumu v dadettelstvi uvedlo 29,5 % sester a
ne@imou ast (diti skér dat, pozorovani, dotazovani...) uvedlo 60,4 % sefte
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zkoumani vztahu mezi dosazenym &atim a gipravenosti sester na realizaci
vyzkumu v oSdbvatelstvi jsme zjistili, Ze z 13ti (100 %) sests stedoskolskym
vzklanim je schopno 23,1 % realizovat samostatgzkumny projekt, 30,8 % je
schopno fipravit a realizovat jednoduchétyzkumné Sé&eni 38,5 % sester je schopno
podilet se v oSatvatelském vyzkumu pod vedenim a 7,7 % sester si do
prizkumu/vyzkumu netroufa jakkoliv zapojit. Zatim co32 (100 %) sester
s ukortenym vysokoSkolskym vzthnim je 25,0 % sester schopno realizovat
samostaté vyzkumny projekt, 59,4 % sester je schopnbpravit a realizovat
jednoduché vyzkumné gehi a 15,6 % sester je schopno se podilet na vyzkuoa
vedenim. 6,4 % sester, které absolvovaly spectalizazclani, z celkového padu 94
(100,0 %) sester se speciatiman vzdlanim, je schopno fjpravit a realizovat
vyzkumny projekt, 31,9 % sester je schopnbpravit a realizovat jednoduché
prizkumné Sétni, 38,3 % sester je schopno podilet se na vyzipodwedenim a 23,4
% sester neni schopno se do vyzkumu jakkoliv zapoji

Pfi vyhodnocovani hypotézy H2 jsme se opirali o whkle Seteni a
statistického zpracovani dat pomoci Pomoci PeavsonGhi-Square testu (viz
kontingergni tabulka 2). Pomoci Pearsonova Chi-Square testa jestovali fitomnost
vztahu mezi vzélanim respondeft a pipravenosti respondentna provadni
vyzkumu. Hodnota dosazené hladiny vyznamnosti j@ §,1 % (mén nez 5 %) a
vzklani respondeidt ma vyznamny vliv na ifpravenost realizovat vyzkum
v oSetovatelstvi. Vzhledem k vysledkn Seteni a statistického zhodnoceniizeme
fici, Ze hypotéza H2, ktenidka, Ze vSeobecné sestry manazerky, které majicekeén
vysokoskolské vz#lani, jsou lépe fipraveny na realizaci ofevatelského vyzkumu
nez sestry manazerky séestosSkolskym vzélanim, byla potvrzena.

S pihlédnutim ke stanovené hypotéze H3 jsme se opirslibZeni vyzkumného
vzorku dle nemocnic v Jikeském kraji, ve kterych &ehi probihalo (viz tabulka 3) a
Gcasti oSdabvatelského managementu zakladni d&edsti Urové ve vyzkumu
v o3etovatelstvi (viz tabulka 13). Seni se Gastnilo 49,6 % sester z Nemocniteské
Budkjovice, a.s. a 50,4 % sester z jinych nemocnichacgéiském kraji. Do kategorie
jiné nemocnice byly zazeny vzhledem k nizkyrmetnostem nasledujici nemocnice:
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Nemocnice Vimperk, o.p.s., Nemocnice Tabor, a.sembcnice Strakonice, a.s.,
Nemocnice Prachatice, a.s., Nemocniceidthév Hradec, a.s., Nemocnice Pisek, a.s. a
Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.. 73 (100 %) sester uvedlo, Ze vgekumu

v o3etovatelstvi @astni, z toho 60,3 % tybsestry z Nemocnic€eské Budjovice, a.s.

a 39,7 % jsou sestry z jinych nemocnic v di#ském kraji. Wast na vyzkumu pdplo

66 (100 %) sester, z toho 37,9 % sester z Nemoctgs&é Budjovice, a.s. a 62,1 %
sester z jinych nemocnic v Jiteském kraji (viz kontingemi tabulka 3).

Pfi vyhodnocovani hypotézy H3 jsme vychazeli z vyktedSeteni a
statistického zpracovani dat. Pomoci PearsonovaSGhare testu jsme testovali
piitomnost vztahu mezi slozenim vyzkumného vzorkundieocnic v Jihgeském kraji
a Wasti na vyzkumu. Hodnota dosazené hladiny vyznatnjg8,8 % (meéa nez 5 %)
a slozeni vyzkumného vzorku dle nemocnic v ddsém kraji ma vliv na dast ve
vyzkumu. Vzhledem k vysledin Seteni a statistického zhodnoceniizemefici, Ze
hypotéza H3, kter&ika, Ze oSé&bvatelsky management zakladni &edhi Urovi z
NemocniceCeské Budjovice a.s. se dastni na oS#bvatelském vyzkumu vice nez
management z ostatnich nemocnic v dassém kraji, byla potvrzena.

Bartlova uvadi, Ze té#h polovina sester, které secastnily vyzkumu
v oSetovatelstvi, nema zpné informace o vyzkumech a jejich vysledcich. Bruh
polovina tyto informace ma. NgjsgjSi zpstna vazba je pro sestry priednictvim
nejizngjSich @gednadSek a semifia Mezi odbornymi ¢asopisy uvadi jako
nejfrekventova§Si zpstny zdroj informacicasopis Sestra (3). V naSemigkumu jsme
se rovrZz zabyvali otdzkou ziskavani informaci a vysledk oSetovatelskych
vyzkumi. Graf 2 nam znazauje, Ze nejastji ziskavaji sestry zpiné informace o
vyzkumech a jejich vysledcich rodn z nejfizr¢jSich gednasek a semifia (62,6 %).
Dale mizeme zminit ziskavani &gmych vazeb z odbornyatasopis (47,5 %) a pomoci
internetu (24,5 %). 30,2 % sester nem&tr@ vazby z vyzkurin v oSetovatelstvi.
Odbornétasopisycte 93,5 % sester, mezi nimi jednoZznépievladacasopis Sestra (viz
graf 4). Velky pa@et sester (82,0 %) ma v odborném tisku zajeridoky, které se
tykaji vyzkumu v oSébvatelstvi (viz tabulka 19). Tyto vysledky ndm dpkg, Ze o
vyzkum v oSdbvatelstvi je zajem a sestry informace o vyzkumaghjich vysledcich
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vyhledavaji. Térs polovina sester (46,8 %) vyuziva vysledky vyzKuwe své klinické
praxi (viz tabulka 20). RowZ tén¥t polovina sester (47,5 %) ma podporu od
vrcholového managementu nemocnic (hlavni sestry¢si@k/kyré pro oSetovatelskou
p&i). 45,3 % sester, ale uvadi, Ze nevi, zda majppadvyzkumu v oSébvatelstvi od
vrcholového managementu (viz tabulka 23). @atlech, pro takové mnoZstvi sester
nevi, zda ma podporu vrcholového managemenizeme pouze spekulovat. Jednim
davodem niiZze byt i nedostat@a komunikace meziiznymi Urovigmi managementu a
nevyjadeni jasné podpory k vyzkumu. Jak uvadi Netolickstry nejsou motivovany
pii zavadni vysledki vyzkumi do klinické praxe. Dle Sgni, které provatla
Netolickd, by nejvice sestry motivovalo k za#dd vysledki do klinické praxe
zkvalitréni p&e o pacienty, zvySeni prestize sesterského poveldmiartni odnena
(37).

V nasem Sééeni jsme zjistili, Ze vysledky vyzkumnych projéksleduje, na
kterych se nefdmo podilely 65 (46,8 %) sester. Drubast 74 (53,2 %) sester tyto
vysledky nesleduje (viz tabulka 25). Z 65 (100 %)ter, které vysledky sleduji,
odpovdélo 84,6 % sester, Ze tyto vysledky uplgf v praxi (viz tabulka 26).
V kontingergni tabulce 4 uvadimeéetnosti @asti respondeitve vyzkumu a vyuzivani
vysledki vyzkumi v praxi, kde 63,0 % sester, ze 73 (100,0 %) selsteré se &astnily
vyzkumu uvadi, Ze vyuziva vysledky vyzkumu ve svVéigéké praxi. 31,5 % sester,
které se @astnily vyzkumu v oSébvatelstvi, vysledky vyzkumu v klinické praxi
nepouziva.

K vySe zmignym vysledkm a s pihlédnutim ke statistickému zpracovani dat
muzeme vyhodnotit hypotézu H4. Pomoci PearsonovaSghare testu jsme testovali
piitomnost vztahu dasti respondeftna vyzkumu a vyuzivanim vysleik/yzkumu
v praxi. Hodnota dosaZené hladiny vyznamnosti €0l % (mén nez 5 %) a &ast na
vyzkumu ma vyznamny vliv na vyuzivani vyslédk vyzkumu v praxi. Vzhledem
k vysledkim Seteni a statistického zhodnocenizemetrici, Ze hypotéza H4, kteréka,

Ze oSdivatelsky management, ktery séastni na oSeébvatelském vyzkumu, dale

uplatiuje vysledky vyzkumu v praxi, byla potvrzena.
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V Seteni jsme zjistili, ze k oS@ivatelskému vyzkumu ma nejvice sestégsp
polovinu dotazovanych sester (57,6 %) neutralfistpp, 41,0 % ma kvyzkumu
v oSetovatelstvi osobni filstup pozitivni. Pouze 1,4 % sester nigstup k vyzkumu
negativni (viz tabulka 28). Tudiz je zajimave, kdwglijim4 takové malé procento sester
negativni nazor na vyzkum v oBmtatelstvi, Ze 38,1 % sester nema zdjem prdvad
vyzkum ve svém za#stnani. 45,3 % sester uvedlo, Ze nevi, zda by wjzku
v zamgéstnani chtlo provadt a 16,5 % sester uvedlo, Ze maji zajem prévad
oSetovatelsky vyzkum v zagstnani (viz tabulka 29). Je mozné, zecktb za¥ram
vedou sestry limitujici faktory, které uvadime wafgr 6. 83,5 % sester zde uvedlo, Ze
nejvic limitujicim faktorem pro prov&di vyzkumu je¢as. Mezi dalSi nejvice uvéae
limitujici faktory pati nedostatek informaci, nedostata kvalifikace personalu,
nezajem o oS#bvatelsky vyzkum a nedostaté pilezitost pro realizaci
oSetovatelského vyzkumu. Rowh asi limitujici faktory, které sestry uvdg, meli viiv
na vysledky zapojeni do ofetatelského vyzkumu. 43,9 % sester uvedlo, tedyitém
polovina, Ze nema Zzadny zajem d@inpou ¢i nepimou (East na oSébvatelském
vyzkumu. Res polovinu sester uvedlo, Zze by se raddagthilo oSabvatelského
vyzkumu. Nepimou East uvedlo 37,4 % sestefifou &ast jakoclenka vyzkumného
tymu uvedlo 9,4 % sester a 5,8 % sester by radoteisklo vlastni vyzkumny projekt
(viz graf 7). Zarove je podivuhodné, Ze pouze 5,8 % sester chce uskutdastni
vyzkumny projekt, kdyZz v dotaznikovém &ati se celkem 54,7 % sester setkalo
v klinické praxi s problémem, ktery povazovaly zgimavé téma pro oewatelsky
vyzkum (viz tabulka 27) a &p nachazime souvislost #igravenosti samostatn
realizovat vyzkumny projekt, ktery je schopno readiat pouze 12,2 % sester (viz
tabulka 15). Pozitivlh na nas fisobi zjiStni, Zze 45,3 % sester sleduje informace a
vysledky z vyzkumu v rdmci svého oboru, 47,5 %esestto informace sleduje pouze

casténé a 7,2 % sester tyto informace nesleduje (viz teb@h).
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6 ZAVER

Vyzkum v oSetovatelstvi je nedilnou soasti oSdbvatelstvi. Provathi
védecko-vyzkumné&innosti v oboru tvéi zaklad pro zkvaliteni a rozvoj samotného
oSetovatelstvi.

Cilem prace bylo zjistit padomi managementu zakladni d&esini Urove o
oSetovatelském vyzkumu v nemocnicich v Xibekém kraji. MZeme fici, Ze
powdomi o vyzkumu je na dobré arovni, t&hpolovina sester sleduje a upilaje
informace a vysledky z vyzkumu v klinické praxi@a/néZz wtSina sester jefjpravena
realizovat bd’ jednoduché vyzkumné $eni, nebo se podilet na vyzkumu pod vedenim
¢i pripravit a realizovat samostatrnyzkumny projekt.

DalSim cilem bylo zjistit éast managementu zakladni &edhi Grové na
oSetovatelském vyzkumu v nemocnicich v Jieekém kraji. Z vysledk Seteni
vyplyva, Ze oSdébvatelskeho vyzkumu secéastnila polovina vyzkumného souboru,
negastji se sestry tastnily sledovani spokojenosti pacieatv ramci studia na vysoke
Skole.

Poslednim cilem prace bylo zjistit zajem managemeakladni a gedni Urovis
o oSetovatelsky vyzkum v nemocnicich v Jiteském kraji. Musime konstatovat, ze
pouze Y. sester ma zajem vykonavat vyzkum ogetelstvi v zamstnani. Ténx
polovina sester zajem o prowdd vyzkumu na pracovisti nema. Tyto vysledky
koresponduji i s osobnigdstavou zapojeni sester do vyzkumu, kde 43,9 %érsesma
zdjem se jakkoliv zapojit do o%evatelského vyzkumu. Domnivdme se, Ze sestry by
zajem o oSeébvatelsky vyzkum rély, ale ne jako satast jejich BZnych povinnosti,
které maji na pracovisti.

Stanovili jsme sicétyti hypotézy, které jsme pomoci empirického iset
oveiovali. H1: Vyzkumu v oSébvatelstvi se &astni vice vSeobecnych sester
s vysokoskolskym vzadianim nez sestry, které absolvovaliesini zdravotnickou Skolu.

H 2: VSeobecné sestry manaZerky, které maji téoé vysokoSkolské vatani, jsou
lépe gipraveny na realizaci o%ewatelského vyzkumu neZ sestry manaZerky se
stredoskolskym vzélanim. H3: OSdbvatelsky management zakladni #edhi Grove z
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NemocniceCeské Budjovice a.s. se dastni na o3#&pvatelském vyzkumu vice nez
management z ostatnich nemocnic v Jdéstkém kraji. H 4: OSaivatelsky
management, ktery seiastni na oSeébvatelském vyzkumu, dale upiafe vysledky
vyzkumu v praxi. VSechnytyii hypotézy byly pomoci vysledkSeteni a statistického
zhodnoceni dat potvrzeny.

Pro rozvoj oboru oSaivatelstvi je dlezité, aby se sestry vicecastnily
védecko-vyzkumné&innosti, aby vyzkum zadtily na problémy vychazejici z praxe a
zarovar uplanovaly zjisené vysledky a informace v klinické praxi. Je nuttiéle
zvySovat powdomi o oSdbvatelském vyzkumu a motivovat sestry, ab§lynzajem
tento vyzkum provad.

Vysledky Seteni budou zaslany hlavnim sestram/wsgthkynim  pro
oSetovatelskou p& vSech oslovenych zdravotnickychizeeni. RoviZ mohou slouzit
jako podklad pro dalSi vyzkumna f&ii. Rednaska na téma ,Vyznam a¥statelského
vyzkumu v praci sestry* bude slouzit pro zvySovqmuvwdomi o oSdbvatelském

vyzkumu.
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Ptiloha 1: Dotaznik

Véazena kolegy® vazeny kolego,
dovoluji si Vas pozadat o vypini tohoto dotazniku, ktery je stasti mé diplomové
prace s nazvem: Postoj oSefovatelského managementu k  vyzkumu
v oSefovatelstvi Dotaznik je ufen oSetovatelskému managementu zakladniradsti
arovre tedy pgedevSim vrchnim a stamim sestram pracujicich naizkovych
oddlenich.
Cilem Setteni je zjistit jaké po¥domi ma oSébvatelsky management o odetatelském
vyzkumu v nemocnicich v Jileském kraji. Dotaznik je anonymni, slouzi pouze pro
Ucely tohoto pizkumného Séeni. Vasi odpodd’ prosim oznée X nebo dopiste text.
Predem Vam &uji za vyplréni tohoto dotazniku.

Bc. Jana BartoSova

studentka Zdravétaocialni fakulty

Jihgeské univerzity Weskych Budjovicich

1.Pohlavi

[] Zena muz

2.Vas &k

20 - 29
30 -39
40 - 49

[ I 0

50 a vice

3. Uval’te, ve které nemocnici pracujete?

] NemocniceCeské Budjovice a.s.
NemocniceCesky Krumlov, a.s.
Nemocnice Pisek, a.s.
Nemocnice Jinfichiv Hradec
Nemocnice Prachatice
Nemocnice Strakonice, a.s.

Nemocnice Tabor, a.s.

O o o o o 0o oo

Nemocnice Vimperk



4. Na jakém typu oddéleni pracujete?

[1 ltzkové oddleni ambulantni odgeni

Dale pokr&uji pouze vSeobecné sestry, které pracujiinkadvych oddlenich.
5. Jakou zastavate funkci?

1 vrchni sestra

1 stantni sestra

1 jinou — uvelte

1. Kolik rok @ vykonavate profesi sestry?
1 do 3let

4 -10 let

11 - 20 let

21 - 30 let

[ I 0

31 avice let

2. Jak dlouho pracujete ve své funkci?
1 do5let

6 — 10 let

11 -15let

16 — 20 let

21 - 25 let

vic jak 25 let

O o 0o o o



3. Jaké je VaSe nejvySsi dosazené dni?
SzS

vySSi zdravotnicka Skola

vysoka Skola — bakaigkeé studium

vysoka Skola — magisterské studium

O O O o O

specializace, uve jaka.............

Nyni prosim odpo#zte na ekolik otazek , tykajicich se problematiky vyzkumu.
4. Co se domnivate, Ze jehypotéza?
1 soubor vSech osobg¢wi ¢i jeva
1 reprezentativnost

1 podmirény vyrok o vztahu mezi jevy nebo jejich¢itymi strankami

5. Je Vam blizky pojem ,,evidence based nursinggili ,,0Setfovatelstvi zaloZzené
na dikazech“?

[] ano [l ne [] ¢ast&ne

6. PovaZujete otazku typu: , Byl/a jste rekdy Ié¢en/a v naSi nemocnici? “, za
otdzku
'] otewenou
[J uzavenou

1 polootevenou

7. Co se domnivate, Ze je prokmna ?
1 vymezeni vyzkumného problému
1 pojmy nebo vlastnosti, které nabyvajéitych metitelnych hodnot

1 vyzkumna otazka

8. Zudastnil/a jste se ®kdy vyzkumu v oSefovatelstvi?

ano ne



9. Pokud ano, uvelte jakého vyzkumu jste se Gastnil/a? (mozZnost vice odpasdi)
v rdmci studia na vysoké 3kole, 2éatné prace p studiu na VS, VzS
skér riznych udaj — uvel'te jaké
prace pi vytvareni oSatovatelskych standaiid
prace naiznych registrech, jakych
sledovani spokojenosti paciént uvelte jaké faze sledovani
spokojenosti paciefitjste se tastnila: ( oznate pismeno )

a) tvorba dotazniku

b) skér dat, vyhodnoceni

C) vyhodnocovani dotaznik
jiny vyzkum, uvel'te jaky

10.Jak hodnotite VaSi pripravenost pro realizaci oSefovatelského vyzkumu?
(1 jsem schopen/naipravit a realizovat vyzkumny projekt
1 jsem schopen/naipravit a realizovat jednoduchéizkumné Seéeni
1 jsem schopen/na podilet se na vyzkuiinprazkumu pod vedenim
(]

do vyzkumuwi praizkumu se ubec netroufam jakkoliv zapoijit

11.Byl/a jste nékdy objektem oSefovatelského vyzkumu - pozorovana nebo
dotazovana osoba? ( do odp@di nezahrnujte vypliiovani tohoto dotazniku)

[J ano ne nevim

12. Uéastnil/a jste se kkdy nepFimo na oSefovatelském vyzkumu? ( diéi sbér dat,
Gdaji, pozorovani, dotazovani...)

[ ano ne nevim



13. Uéastnil/a jste se rkdy p¥imo oSerovatelského vyzkumu — samostathnebo
jako €len/ka vyzkumného tymu?

[J ano ne nevim

14.Jakeé ziskavate zptné vazby z vyzkuma? (moznost vice odpokdi)
nemam zptné vazby z vyzkurin
prostednictvim gednasSek, semiié
z odbornychtasopisi
z internetu
Z jinych zdrofi, jakych

15. Ctete odborny ¢asopis tykajici se oS&bvatelstvi?

=Y 16 T U A= (S

16. Zajimate se o€lanky tykajici se vyzkumu v oSekovatelstvi, které vychazi
v odbornych ¢asopisech?
1 ano ne
17.Zaskrtnéte v kazdénkadku policko, které nejvice odpovida Vasemu nazoru

01 — ano, 02 — ne, 03 — nevim

01 | 02 03

Vyuzivate vysledky vyzkumu ve své praxi?

Umoziuje Vam zaméstnavatel praci s internetem?

Umoziuje VAm zaméstnavatel péistup na internet?




18.Je Vam znamo, Ze by na Vasem pracovisti probihal be probih& néjaky
oSetovatelsky vyzkumny projekt?
Tl @N0, UVETE. ..t e e e e e e e e
[l ne

[ nevim

19. Mate podporu od vrcholového managementu k vyzkumu wSefovatelstvi?

[J ano ne nevim

20. Sledujete informace a vysledky z vyzkumu v ramci V&ho oboru?

(] ano (] ne ] ¢aste&ne

21. Sledujete vysledky vyzkumného projektu, na kterémgte se nepimo podilela?

[l ano ne

22.Pokud ano uplatiujete vysledky v praxi?

ano ne

23. Setkal/a jste se Bkdy v praxi s problémem, ktery jste povazoval/a zaajimavé
téma pro oSetovatelsky vyzkum?

[J ano ne nevim

24. Jaky je Vas osobni pistup k vyzkumu?

1 pozitivni 1 negativni 1 neutralni

25. Jakeé jsou limitujici faktory v zapojeni se do vyzkumu? (moznost vice odpogdi)
1 ¢as 1 informace 1 neni pilezitost
"1 nezdjem "1 kvalifikace personalu
1 jiné, uvel'te jaké



26.Chtél/a byste provadit vyzkum v praci?

[] ano [l ne [] nevim

27.Jakou mate osobni pedstavu o VaSem zapojeni do odetvatelského vyzkumu?

0

rad/a bych sedastnil/a vyzkumného projektuimo — jakoclen/ka
vyzkumného tymu
rad/a bych uskutaila vlastni vyzkumny projekti Seteni
rad/a bych se oSetvatelského vyzkumu zastnila nefimo — podilel/a se na
sbiru dat
nemam zadny zajem dgipmouci ne@imou (East v oSébvatelském

vyzkumu

jind predstava, uwéte

Dékuji za vyplnéni dotazniku.

Zdroj: vlastni



Pifloha 2: Prednaska

Vyznam oSefovatelského vyzkumu v praci sestry

Vyzkum je dilezity v kazdém &dnim oboru, pro jeho dalSi rozvoj a je tomu tak
I v oboru oSdabvatelstvi. Pokud chceme podavat kvalitni vykonyoakytovat kvalitni
oSetovatelskou p& je nutné provéet vyzkum v oSdbvatelstvi. Zjiskné vysledky je
samozejme nutné uvadt do praxe a tim napbvat i termin ,oSé¢bvatelstvi zaloZzené na
dukazech®. Tim budeme zlepSovat kvalitu @8eatelské p&e a lépe identifikovat
potreby naSich klierit.

Vyzkumna éinnost o$epvatelstvi vCeské republice je sotstina nejvice na
univerzity a vzdlavaci instituce. V klinickém prosdi lze poitat s mnohymi
omezenimi, proto nelzetekavat, Zze kazda sestra bude vykonavat vyzkundimomost
piimo na svém pracovisti. V ogevatelské praxi se dostéte€ nevyuzivaji ani
vysledky jiz provedenych vyzkuim ze zahrawi. K dosaZzeni oSgivatelské praxe
zaloZzené na vyzkumu bude zagbi podpora ze strany instituci, managementu
nemocnic a samegjme samotnych zdravotnik(1).

Vyzkum v oSeatovatelstvi by mil piinést zlepSeni zdravotni §& nel by brat
ohled na dosavadni poznatky ziskané v praxi. Vyziufinnost by ngla sestram
umoznit udrzet a rozvijet kvalitu o$etvatelské p& a ngla by byt ginosem pro
naphovani zdravotnich a socialnich pedt lidi (2).

Kvalifikované sestry by gy mit urcité powdomi o vyzkumu, réfly by umgt
kriticky a zkoumax hodnotit svoji praci, zarovieby mely umét vhodreé pouzit vysledky
vyzkumu v praxi. (24).

Vzdélana sestra by &a byt schopna chapat pebu vyzkumu jako sa@adst
odborné mysSlenkové vybavy. d& by ungt kriticky hodnotit stereotypy oSetvatelske
p&e a soudasré hledat moznosti jejiho kontinualniho zlepSovar@stga by mila umet
formulovat vyzkumné otazky, provédvyzkum a aplikovat vysledky vyzkumu do
oSetovatelské praxe. Zaroweby nela mit zajem se kontinudircelozivotrg vzdilavat
(15).



Vysledky oSetovatelskych vyzkumnych projekijsou publikovany v odborném
tisku. Zdravotniti pracovnici mohou byt s vysledky seznamovani mboonych
konferencich ptadanych nejen profesnimi organizacemi zdravotnickyracovnik na

narodni i mezinarodni Urovni (3).

Historie oSefovatelského vyzkumu

U kolébky vzniku oSébvatelského vyzkumu byla Florence Nightingalovéyr&t
béchem Krymské valky na @atku druhé poloviny 19. stoleti sledoval&inky
oSetovatelskych vykofi na pacienta. Zarowie k pozorovani vedla i ostatni
oSetovatelky (6).

V poslednim ¢tvrtleti minulého stoleti byl zaznamenan prudky wvajz
oSetovatelského vyzkumu na mezinarodni GrovnivBdem bylo pesunuti vzdani
sester na akademickougu.

K rozvoji oSetovatelské vyzkumu v Evr@p prispélo vytvoreni narodnich
vyzkumnych center, vydavani odborny&dsopisi a samotné aktivity Mezinarodni rady
sester a sesterskych organizaci jednotlivychistékvalitnit oSetovatelsky vyzkum
melo zajistit gresun pipravy sester na akademickoidp (2,6).

Vyvoj vyzkumu vCeské republice byl rowi jako v zahragi ovlivnén
vysokoskolskym vzélanim sester. \Ceské republice mohly studovat na vysoké $kole
sestry od roku 1960. Studium bylo z&ené gevazrié na @ipravu sester procitelskou
profesi. V praxi byl vyzkum v oSivatelstvi zaren na vzédlavani, vyuku a zdravotni
vychovu. Po roce 1990 seCeské republice roz$io univerzitni vzalani sester a

vzniklo vysSi odborné studium (2).

Etické principy v oSetrovatelském vyzkumu

Z&kladni etické principy vyjald Hippokrates jiz v 5. stoleti ipd naSim
letopaitem. Hippokratova jfisaha obsahuje zavazné principy a navody, kteérgiujak
se mame spravrchovat k nemocnému, jak mu neskodit, pomahatyjaks nemocnym
vztah zalozeny naigéie (19,29).



Etické principy vyzkumu v oSidvatelstvi nizeme rozdlit na vSeobecné etické
zasady wdecké prace a na specifické aspekigiacké prace. VSeobecné etické zasady
védecké prace jsou:

» Uvadst jiz zjistené skuténosti a vlastni vysledkydenovat v navaznosti nan

» P¥iznat prioritu jinému vyzkumnikovi, pokud séeol nami dopracoval ke stejnému
vysledku.

* Nevydavat myslenky jinych autibza své.

» Uvadit pouze skutin¢ ziskané udaje, nemanipulovat s vysledky.

» Nezamtovat negativni fakta.

* Interpretovat objektivéd ziskana fakta, fakta nezuavat a zarowe ani
nebagatelizovat.

» Popravd priznavat pipadné chyby a omyly (6).

Vyzkumnik by nél prokazat vysokou moralni Groke Mezi zékladni etické
principy pati objektivhost a pravdivost, osobni poctivostestnost, sebekriinost a
nazorova tolerance, skromnost, originalita a pprzasadovosti a nekompromisnosti
(2).

V oSetovatelském vyzkumu jsou objektenédeckého vyzkumu lidé. Z této
skute&nosti vychazeji specifické aspektgdecké prace v ofewatelstvi. Zkoumané
osoby a skupiny musi mit zabezpea prava, ktera je chrani. Pro zachovani etického
chovani pi vyzkumu se vyvinuly etické kodexy. Nejzaklagi mravni povinnosti
nalezneme v prvnim etickém kodexu, ktery vznikldrahé polovig minulého stoleti
(1947) tzv. Norimbersky kodex, ktery sgegevSim vztahuje k vyzkumu v biomedigin
Vznikl na zaklad déni béhem druhé sstové valky, kdy v nacistickém decku
probihalarada neetickych a nehumannich experirerat lidech. Norimbersky kodex je
shrnut v deseti bodech, které tivaaklad pro legalni a stavovské normy pro pokisy (
19, 20, 24).

Vroce 1964 pgjala WMA (Word Medici Association — Stova lékdska
asociace) dalSiatezity dokument, tzv. Helsinskou deklaraci. Helkésleklarace byla
jiz nékolikrat aktualizovana, naposledyriynu 2000 v Edinburghu (19,20). Na zakiad
této deklarace vznikaly v odbornych a zdravotnitkygpol€nosti vlastni kodexy.



V mnoha zemich se zakladaly lokalni etické komisieré maji za ukol zkoumat
vyzkumné navrhy sester, l&kaa jinych zdravotnickych pracovnik Zjistuji, zda
piedloZzené projekty dostat® respektuji etické aspekty vyzkumu. Etické komigesé
mély skladat z odbornik ale i laické véejnosti, kterd reprezentuje kulturu a moralni
hodnoty dané komunity. 8lly by se vyskytovat ve vSech zdravotnickychizenich,
které provadi vyzkum a to na udrovni regionalniatstitucionalni a usedni narodni
etické komise (2, 24).
V oSetovatelském vyzkumu ffeme roviz formulovat nasledujici etické
principy:
e princip prosgsnosti — dast na vyzkumu zatredpokladu, Ze bude pragmy pro
veédu,
» princip respektovani lidskéidtojnosti — jedinec m& pravo se svobddozhodnout,
zda se chce vyzkumuastnit,
» princip spravedlivosti — zafisije jedinci pravo na&estné a spravedlivé jednani po
celou dobu vyzkumu a to fed a po vyzkumu,
e princip ochrany zranitelnych jediic— deklaruje ochranu osob, ktenejsou
pravoplat@ zpisobily k rozhodnuti, zda se vyzkumwastni (semiadime dti,

mentali télesré znevyhodiné osoby, hospitalizované lidi) (2).

Eticka pravidla chranici u¢astniky vyzkumu
Informovany souhlas

Vyzkum smi byt provath pouze s lidmi, kié dobrovolré souhlasi sd&asti na
vyzkumu. Ze souhlasu musi byt jasné, zZmstnik rozumi povaze ausledkim
vyzkumu. Je si &dom v3ech rizik, které mohowtem vyzkumu nastat. dadstnikovi je
rovréz zarkeno pravo kdykoliv z vyzkumu odstoupit, nesmi se m&@ vyvijet
negiméieny natlak nebo ho Késti na vyzkumu nutit. €astnikovi musi byt zatena
pottebna ochrana,idtojnost a prosfech. Informovany souhlas by &nmit pisemnou
formu, coZz nize byt rkdy velky problém, a proto se ¥kterych gipadech nmZze
ucinit vyjimka a postai souhlas ustni formou. Za osoby, které nejsourngapisobilé,

podepisuje informovany souhlas zakonny zastupcekudPocharakter vyzkumu



neumo#uje ziskat pedem podepsany informovany souhlas, je povinnggkumnika,
aby co nejdve po Saeni bylo vSem &astnikiim vyzkumu podano dodatee

vyswtleni. kastnik mé pravo byt poté z vyzkumurayen (18, 22).

Ochrana soukromi a osobnich Udaj

Vyzkum musi byt provésh v souladu s platnymi zakonnymi normamiCéské
republice plati Zakorg. 101/2000 Sb., o ochrarosobnich uddj a jejich uchovani
v informainich systémech. &stnikim vyzkumu musi byt jasné nalezitosti ohledn
toho kdo a za jakymaglem bude mitiistup k informacim ziskanychipryzkumu. Za
osobni Udaje se nepovaZzuji Zjith data, ktera jsou anonymni, a nelze podle nich za
Zadné situace identifikovatiplusného jedince. Za citlivé osobni Udaje se payvalata,
kterd obsahuji informace o etnickémivpdu, politickém peswdceni, sexualni
orientaci, naboZzenském vyznéni, zdravotnim statresinimtizeni. Vyzkumnik musi
zajistit, aby k ziskanym informacim néiy piistup neopravné osoby a byly pouzity
pouze k delu, pro ktery byly ptizeny (18). JestlizeipSeteni pdizujeme zvukovy
a/nebo obrazovy zaznam, eventdeatialSi ponicky a techniky je nutné, aby s tim byla
zkoumana osoba seznamen#&dem, souhlas mohou vyslovit i UGstrv Gvodu

pofizovani zaznamu (22).

Role sestry

Sestra nezastava pouze jednu roli, @&Simou rékolik roli najednou, mohou se
navzajem prolinat, navzajem se nevyj. Role sestry popisuj&innosti, které
vykonava v praxi. Sesterskeé role oviliyi zmeény ve spolénosti, systém zdravotni §&
nove poznatky a technologie, celkovy zdravotni sifayvatelstva apod.. Na tyto Zny
reaguje vzdlavani sester i oS@vatelska praxe, coz ma za nasledekmnroli sester.
Evropska konference o ofmtatelstvi vydala prohlaSeni, ¥mz uvadi, Ze z&ny role

sester se maji vice orientovat na podporu zdraa komunitni oSébvatelstvi (5).



Sestra jako oSébvatelka

Poskytovani oSstvatelské p& pati mezi tradéni ¢innost sester. Sestra ma
povinnost chranit pacientovuustojnost. Tato role lze charakterizovat jako role
mezilidskych vztah, které se utv&ji pi poskytovani oSeébvatelské p&e. Sestra
podporuje pacienta svych chovanim, postoji, davamajevo, Zze ma zajem o jeho
dobro. Sestra chape pacienta jako bio-psycho-sodstost (5,14).

Sestra jako edukatorka

Edukace je proces vychovy a wabani. Cilem edukce v o3evatelstvi je
zdravi. Edukce slouzi paciém a rodinnym fislusnikim jako nastroj pro podileni se
na oSdivatelském procesu a moznost kvalifikovase rozhodnout. Edukaci tibe
sestra provadl jednotlie nebo skupinovou formou. Ma za Ukol pacienta infovat o
novych wdomostech. Cilem je zma posta), preswdceni, motivace prozivani,
chovani i jednani pacienta (5, 28).

Sestra jako mentorka

Role mentora je roli novou a zaravievelmi dileZitou. Mentor/ka aktivéivede
odbornou praxi, ktera musi byt v souladu s obsahonépini studijnich ig@dmneta.
Predava poznatky a dovednosti v souladu s néj8owmi poznatky v oboru teorie
oSetovatelstvi a klinického oboru, ve kterérisspbi. Spolupracuje s pracovniky fakulty
(katedry, Ustavu) oetvatelstvi VS nebo odbornym pedagogickym pracowmikeOS
na organizaci odborné praxe a hodnoceni staddit

Sestra jako manazerka

V SirSim slova smyslu je kazda sestra povazowznananazerku, protoZeip
p&i 0 pacienta adem kontaktu s jeho rodinou aplikuje zakladni prukgnazerskych
funkci (planuje, realizuje a hodnoti a%efatelskou p& o pacienta a jeho rodinu).
V uzSim vyznamu povazujeme vV nasSich zdravotnickyohtitucich za manazery

oSetovatelstvi sestry, které pracuji fidicich funkci (10).



Manazér zodpovidad za dosahovanii mrganizace, &etrg aktivni (tasti na
jejich tvorke a zabezp®eni. Zarové prebira odpow¥dnost i za vysledky prace jinych.
Manazéi oSetovatelstvi fisobi na narodni, regionalni a mistni Grovni. Pcdigoré
fizeni rozliSujemefit Grovré managementu — vrcholovy man#zéTop), manazié
sttedni Urove (Middle) a manazé prvni Urovrié (First line). Kazda urove
managementu ma jiné zafeni kompetentnosti prace manaz€r2,13).

Roli vrcholového manazeraqustavujereditel/ka, narsstek/kyré oSetovatelské
p&e. Manazerem #dni Urovi je vrchni sestra. ManaZera prvni Urédyedstavuje
stantni nebo Usekové sestra. (10,13).

K vSeobecnym povinnostem manazéraioseitelstvi pat:

* PInit vyty¢ené cile zdravotnického idaeni nebo odtleni, kliniky.

» UdrZovat kvalitni oSdbvatelskou pé& v rdmci finartnich moZnosti organizace.
» ZvySovat motivaci zakstnand a pacient.

» ZvySovat schopnosti a@ipravenost zagstnand prijimat nové zngny.

e ZvySovat moralku zagstnand.

» Kontinualre rozvijet profesni vyvoj personalu (13).

Sestra jako advokatka

V této roli vystupuje sestra jako pacientova obidk Informuje pacienty
o0 jejich pravech a ubezfyge se, zda ma pacient vSechnyipbhé informace pro
utvoreni spravného rozhodnuti. Zardéveacienty v jejich rozhodnuti podporuje. Sestra
negebira pacientovu zodp&dnost na sebe, ale podporuje, aby se pacient rbzhau
(14).

Sestra jako vyzkumnice

Role sestry-vyzkumnice je socidlnyznamna a @éryhodna ¥decka profese.
Je zéarukou kvalitni oSetvatelské pé&e (5). Nedekava se, Ze kazda sestra bude na svém
klinickém pracovisti provait néjaké Seteni, ale je nutné pokud se ma odeatelstvi
dale vyvijet na ¥decky podloZenych zakladech, aby sestry v klinipkaxi rozungly

vyzkumnému procesu a jeho terminologii, byly schéopitlivé posuzovat &ci tykajici



se ochrany prav pacientaastnily se vybru vyzkumného problému a kriticky pouZivat
vysledky vyzkumu v praxi. Jeatezité gekonat propast mezi vyzkumem a Klinickou
praxi (14).

.Evidence based” aktivity

V 21. stoleti zaznamenéava lékka Eda rychly rozvoj poznatka zarove se
meéni i pristup k l€be. V 1ékarské praxi s€im dal vic pouziva termin praxe zaloZzena na
dukazech (Evidence Based Practice, dale EBP), ktarZenbyt i specifikovana na
medicinu zaloZzenou na ukiizech (Evidence Based Medicine, dale EBM).
OSetovatelstvi musi byt schopné drzet krok s neustalymiénami v lékdskych
védach, a proto i v modernim oEmtatelstvi musi vychazet z praxe zaloZené na
dukazech. OSébvatelska p& zaloZzena nautazech (Evidence Based Nursing, dale
EBN) znamend efektivni vyuZiti relevantnictideckych informaci sestrou v {iehu
oSetovatelského procesu. EBN znamend systematicky gpradedani, hodnoceni a

pouzivani nejnayjSich vysledk vyzkumi v praxi (2, 16, 29).

Evidence based medicine

Evidence based medicine (dale EBM) je trend v aiedi ktery se rozviji od
pocatku 90. let 20. stoleti. 8ome pouziva nejlepSi sdasné vysledky (ikazy) @i
p&i o pacienta. \Ceské republice se nejvice EBM pouziva na velkydteristich
typu fakultnich nemocnic (9).

EBM predstavuje relevantni informace, které jsou dostuppémarnich nebo
sekundarnich dokumehna to gredevsim z klinickych studii, statistikighledi. (23).

Strategie vyhledavani EBM

Pro efektivni vyhledavani specializovanych medikjith zdroj nAm pomaha
Haynesova pyramida ,“4S“. Obsahuftyti zakladni kategorie: originalni studie,
syntézy vSech dostupnych originalnich studii, sgeopyntéz nebo studii adi@ové

informasni systémy (21).



NejvySe jsou v pyramitdiazeny peéitacové informa&ni systémy. Jejich cilem je
poskytnout |€ék& dostaténé mnozstvi informacitdezitych pro klinické rozhodovani.
Idedlni inform&ni systém by rl integrovat jak data relevantni tak i statisticky
vyznamna a nabizet je ve stiné a pehledné form. Sowasre by msl umoZiovat
elektronické propojeni s vychozimi prameny a svigidlnimi zaznamy ugitého
pacienta/klienta. Uuejnéné informace v systému by ég byt pred zvéejnénim
prowveieny, zda jsou validni a prakticky vyuzitelné alyrby se pravidelé aktualizovat
(21).

Pokud pozadované informace nenalezneme v infnioh systémech, tak
postupujeme o patro pyramidy niZz a to na synopgeo%e jsou nepraktijSi soubory
informaci pro leke&e v klinické praxi. Tvéi je originalni studie a systematickiepledy.
Jsou pehledné, protoZe obsahuji abstrakt s kontema jsou strukturované a mivaji
tabulkovou formu. Validita a relevance jiged zvéejnénim prowiena (21).

Jestlize pdtbuje kdané problematice najit detg@h informace, oft
postupujeme v pyramddsnmirem k zakladw®, kde jsou syntézy, systematickiepledy a
metaanalyzy. Syntézy jsou vysoce kvalitni zdroferimaci o konkrétnim tématu nebo
klinické otdzce. Pokud jsme ani zde neillisp hledani odpo¥di na klinickou otazku,
zustava nam je8tmoznost, ktera je umista na zakladh Haynesovy pyramidy, kde
nalezneme individualni originalni studie (21).
odpowdi na klinické otazky. Efektivhvyhleddvame informace, které jsou ptimné a
zpracované, tudiz je |ékenuZze snaze aplikovat do své praxe (21).

Evidence based nursing

OSetovatelstvi zaloZzené naikiazech je proces, ve kterém sestry v klinické praxi
pouzivaji nejlepSi dostupné poznatky z vyzkumu,lirdidké zkuSenosti v ramci
dostupnych zdrdj, s cilem poskytnout co nejlepsSicpé pacienty/klienty (8).

EBN znamena efektivni upladvani wdeckych informaci, které sestra vyuziva
béhem celého oSiivatelského procesu. OEmtatelska praxe zalozena nikdzechieSi
problémy, s nimiz se setra setkava, pextictvim rkolika kroki:



» jasre identifikuje problém na zaklgdpresné analyzy s@éasnych oSébvatelskych
znalosti a praxe, na&kutreSeni je nutné problém definovat ve fératdzky;

» vyhledava a shromdiije existujici ¥deckeé dkazy v literatde;

* hodnoti, zpracovava a analyzuje ve férwmedeckého finosu dikazi vzeslych
z vyzkumu pomoci zavedenych kritérii;

* vybira intervence.

Aby EBN mohlo byt realizované, jgeba, aby bylo publikovano dosté&te
mnozstvi vysledk vyzkumu na ufité téma. Sestry musi mit dostaté wdomosti, aby
mohly provadt vyhodnoceni a kritickou analyzu vyzkumu. Dalgledity predpoklad
pro realizaci EBN je, aby o$ewatelsky management umoznil realizaci éamna
z&kladt dikazi (2).

Evidence based practice

Evidence based practice (dale EBP) vyuZzivia ppskytovani zdravotni gé
integraci nejlepSich tkazi ze studii, klinické zkuSenosti a preference pdowm
hodnot, z4jm. Vyzkumné studie ukazuji, Zze EBP vede k vysSi ikva&e, snizuje
naklady a pinasi &tsi uspokojeni. (11,17).

Sestra fi poskytovani individualizované osevatelské p& vyuziva vlastni
klinické zkuSenosti a na jejich podkkaa@plikuje dikazy ze specifickych klinickych
studii (11).

Strategie EBP obsahuje sedm Kkipkteré usnaiiliji jeho aplikaci.

» Krok Zero (0): gstujte ducha Ss#ni — kriticky postoj k praxi. Sestry by siéln
uvédomovat nejistotu a nejasnosti poskytovani zdravotni gé.

« Krok 1: formulace klinické otazky. Klinické otazkypokladejme ve
standardizovaném formatu PICO(T). P — populaceepdicklienti, populaci je nutné
piesré specifikovat, ¢im je populace igsreji specifikovana, tim nalezneme
konkrétrgjSi klinickou studii. | — zasah nebo oblast zajrimigrvence) C — porovnani
intervenci, zajmu. O — vysledek, pomoe&haz je intervence hodnocena. T¢as,
urcit ¢asovy ramec. Format PICO(T) poskytujecityy ramec pro vyhledavani

v elektronickych databazich.



* Krok 2: vyhledani nejlepSihoddlazu za pomoci formatu PICO(T), ktery nam
poméaha identifikovat kiiova slova nebo fraze v databazich jako jeinsfedline
nebo Cinhal.

» Krok 3: kriticky hodnotit dikazy a klast si otazky: Jsou vysledky studie platdéou
vysledky studie @lezité?, PordZze mi vysledek v p& o mé pacienty?.

» Krok 4: aplikace zjid&tnych dikazi do klinické praxe. Integrace s klinickymikhzy,
odbornymi znalostmi a preferenci pacientovych hadno

» Krok 5: vyhodnoceni vysledkzmeény praxe pod vliivem EBP.

» Krok 6: Siit EBP vysledky pomoci prezentaci na konferencichasopisech, v
publikacich (11,17).

EBN — zahranéni databaze

Existujefada databazi, ve kterychiée sestra vyhledavat informace, které&zm
vyuzit @i planovani oSdébvatelské pé& zaloZzené na ulazech. Samdejmou
podminkou je dobra znalost ciziho jazyka a oriemtatiteratute (16).

V databazich riwe vyhledavat podleaenych kritérii, nap podle kltového
slova, podle autora. Mezi nejzn&si databaze, obsahujici a®etatelskou literaturu
pati: EBSCOhost, ProQuest, Journals@Ovid, CINAHL (Clative Index to Nursing
and Allied Health Literature), CINHAL Plus with Fulext atd. (16).

Mezi nejznamijSi odbornou databazi gatMedline. Medline je mezinarodni
odborna bibliografickd databaze, kterou vytv&larodni lék&ska knihovna USA.
Prevaznoucast tvdi anglicky publikované&ilanky. Medline je zdarmaifstupna na
webovych strankachCeskou bibliografickou databazi vytia Narodni |ékéska

knihovna v Praze. Tato databaze je zdarigtypna (7).

Financovani vyzkumu vCeské republice — grantové agentury
V Ceské republice vzniklo za posledni dobu mnoho grgimh agentur,
Z jejichz progedka je financovan w¥decky vyzkum. Grantové agentury vypisuji

vétSinou jednou az dvakrat e tzv. granty, coz jsou fin&ni castky &nované



grantovou agenturou nebo jinou soukromotipgdré statni instituci na vyzkumné
projekty.
V Ceské republice fize byt vyzkum hrazen z nasledujicich zdroj
Grantova agenturdR (GA CR),
Akademie ¥d Ceské republiky (AVCR),

Interni grantova agentura Ministerstva zdravotri¢R (IGA CR)

prostednictvim sponzdr (2).

Hodnoceni Wdecké prace

Jednim kritériem hodnocenédecké prace jsou scientometrické ukazatele. Mezi
nejledovarijsi scientometrické ukazatele fiatitacni indexy, Hirscliv index, impact
faktor a dalSi n¥itka hodnocendasopis (25).

Ukolem cita&nich index je sledovat peet citaci, citanich ohlad. Citaini ohlas
pati mezi jedno z kritérii hodnocenidecké kvality jednotlivce, eventuglnnstituce
nebo skupiny autdr Citatni ohlasy slouzi jako primérni zdroj ke stanoveyinamu
védeckych¢asopisi, nagiklad dle impakt faktoru (25).

Citacni index autora znamena d@b citaci, které fipadaji na poet jeho
publikovanych praci za konkrétni obdobi. @ithindex autora je vyS&tim casgji jsou
jeho publikace citovany jinymi autory. Tyto ditd indexy autora nejsou zcelépné,
protoze se do nich zagitdvaji i negativni citace a autocitace (25).

Mezi nejkomplexgjSi citatni indexy pati Web of Science, ktery je pod spravou
amerického Institutu proédecké informace. Mezi dalSi zdroje ¢iéch indexi pati
Scopus, Gogole Scholar a Pubmed (25).

Impakt faktor, nebolicinitel dopadu, pa&t mezi zakladni bibliometricky
casopisecky indikator. Vyjdadje bibliometrické vlastnosti¢asopisu, hodnota se
negenasi na jednotlivélanky a ani na autory. Impakt faktdéasopisu vypovida o tom
s jakou prav@podobnosti mizeme @ekavat, Zze uuvejréné clanky vcasopise budou
citovany. Impakt faktor je platny pro dadgsopis pro dany rok a stanovuje se ze dvou
polozek. Prvni polozku to potet citanich ohlag v béZném roce k jakémukoliv

¢lanku, ktery byl zvEejnén v gredchozich dvou letech a druhou polozkuritvoocet



¢lanki vydanych za téze dvouleté obdobi (26). K tomutouti®tému impakt faktoru je
now zaveden i tilety impakt faktor, ktery pnasi lepsi nahled na hodnocénsopis
(27). Casopis méa dobry impakt faktor, protoze publikujalkni prace, neznamena to
vSak, Zeilanek je kvalitni, protoZe je publikovanyasopise s dobrym impakt faktorem
(26).

Alternativni ukazatel sledovani a hodnoceni pwshk vykonnosti je Hirsciv
index, indexh. Hirschiv index je definovan jakaislo, které udava get clanki
S pa&tem citaci ¥tSim nebo rovnym jako je pet ¢lankia. Index h méfi autorovu
produktivitu, ale nehodnoti¢deckou dlezZitost ¢lanku, jejich dopad (26)H index
autora Ize ziskat z databazi Web of Science a Scapdo databaze, ale majiznou
hloubku cit&nich rejstikt, a proto se hodnotamize liSit (25).
Vyzkum v oSetovatelstvi je nedilnou soasti oSdbvatelstvi. Provathi wedecko-
vyzkumné ¢innosti v oboru tvei zaklad pro zkvalittni a rozvoj samotného

oSetovatelstvi.

Vysledky Sefeni

Od fijna do prosince roku 2009 bylo provad vyzkumné Séeni na téma
Postoj managementu v o&statelstvi k vyzkumu v oS&tvatelstvi.

Na zaklad Seteni mizemefici, Ze po¥domi o vyzkumu v oS#&ivatelstvi je na
dobré drovni, témrr polovina sester sleduje a upilaje informace a vysledky
z vyzkumu v Kklinické praxi a row WwtSina sester je ifpravena realizovat hil
jednoduché vyzkumné sehi, nebo se podilet na vyzkumu pod vedegiipiipravit a
realizovat samostatnvyzkumny projekt. Domnivame se, Ze sestry by zajem
oSetovatelsky vyzkum rély, ale ne jako satast jejich Bznych povinnosti, které maji
na pracovisti.

Pro rozvoj oboru oSaivatelstvi je dlezité, aby se sestry vicecastnily
védecko-vyzkumné&innosti, aby vyzkum zadtily na problémy vychazejici z praxe a
zarovar uplanovaly zjisené vysledky a informace v klinické praxi. Je nuttiéle
zvySovat powdomi o oSdbvatelském vyzkumu a motivovat sestry, ab§lynrzajem

tento vyzkum provad.
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