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 A Nurse Researcher – Ideal versus Reality  
The subject of my bachelor’s thesis was to find out what the real position of a nurse 
researcher is and to compare it with the ideal conditions for research in nursing. This 
work is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part includes the 
history of the research in nursing, recent research and the education of nurses. It focuses 
on how to conduct the research in nursing, and the application of its results into 
practice.                                      
The practical part is divided into chapters which describe: the goal of this work, 
hypothesis, methodology of data collection, the characteristic of researching set. The 
following chapter contains graphs responding to the results of the research. These 
results are then analyzed, compared and evaluated. 
This thesis has determined 5 main goals.  The main goal is to trace the opinion of nurses 
on the research in nursing and their active research at their own work.  Next goal is to 
find out if the nurses study the results of the research in nursing and if they use the 
results of this research at their own work. 
The last goal is to learn the reasons why the nurses do not use the results of the research 
in practice. 
All the goals were fulfilled. 
The work compares the opinion of the Czech and Austrian nurses. 
There were determined 5 hypotheses in the thesis. 
The first one - that the nurses don’t take into consideration the research of other nurses - 
was not confirmed. The second one - that the nurses do not implement the research in 
nursing at their work - was confirmed. The third one - that the nurses do not monitor 
actively the results of research in nursing - was confirmed. The fourth one - that the 
nurses do not use the results of research in nursing in practice - was confirmed only by 
Czech nurses; the Austrian nurses disprove this hypothesis. The fifth one - that the 
reason of not using actively the results of the research in nursing is its low effectiveness 
- was confirmed only by Austrian nurses. On the other hand, Czech nurses find the 
problem in unfavourable working conditions. 
This research revealed only minimal difference between Austrian and Czech nurses. 
This is the reason why the hypothesis that Czech nurses approach better to the research 
in nursing was not confirmed. 
The results of this work will be used to better understanding the role of a nurse doing 
research.   
As a result of this research, the nurses need to have better awareness of the research in 
nursing and its necessity in practice. It is also important to create new possibilities of 
how to introduce the research in nursing into the practice. This essential process should 
be administered by a nurse manageress. 
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Úvod 

 Teoretickou základnou každého oboru je výzkum, zlepšuje znalosti a podporuje 

kritické myšlení o praxi. Znalosti vytvářené výzkumem mají praktické dopady a vhodná 

témata ošetřovatelského výzkumu se mění v čase a místem. Sama jsem se na svém 

pracovišti setkala s negativním přístupem některých sester k ošetřovatelskému 

výzkumu. Pro některé naopak je hnací motor touha po vědění. Co člověk, to názor. 

Názory měnící se v čase, v životních situacích, místem a věkem, to vše je jedna velká 

proměnná. Výzkum v ošetřovatelství se neustále vyvíjí, jako výzkum v každém jiném 

oboru. Na svém pracovišti jsem se také mnohokrát setkala s ošetřovatelským 

výzkumem. Už při vyplňování dotazníků výzkumného šetření jsem zaregistroval chyby, 

kterých se sestry dopouští při vyplňování dotazníků a jejich zájem anebo naopak apatie 

k danému výzkumu. Z tohoto důvodu jsem chtěla nahlédnout blíže do ošetřovatelského 

výzkumu a zjistit též nové skutečnosti a názory sester této nedostatečně probádané 

oblasti. 
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1.Současný stav 

1.1 Výzkum v ošetřovatelství 
 „Ošetřovatelství jako mnoho jiných oblastí lidského poznání a konání vyústilo 

ve svojí historické genezi do vědecké formy, která je charakterizovaná především 

předmětem zkoumání, vědeckou metodou, jazykem, způsoby získávání poznatků a 

jejich realizaci“(18, str.213). 

 Cílem výzkumu v ošetřovatelství je zlepšit ošetřovatelskou péči se zřetelem na 

tradiční pojetí. Výzkumná práce v ošetřovatelství má také svá specifika. Pojem věda 

obsahuje velké množství oborů a disciplín, ale existují některé základní znaky, které 

jsou všem oborům společné a ze kterých musí vycházet obecné definice vědy. Věda se 

vyznačuje vědeckou metodologií, racionálností a úsilím aplikovat výsledky v praxi. 

Věda je sociální jev, jímž získává společnost kontrolu nad okolím i sebou samým. 

Zkoumá a zobecňuje metody vědeckého poznání a rozšiřuje nové poznatky a metody 

vědeckého výzkumu. Věda podává odůvodněný systém výpovědí, který je časově

proměnný s narůstající úrovní poznání. Pod pojmem výzkumné myšlení rozumíme 

kriticky zkoumavý přístup k vlastní práci, schopnost hodnotit výzkum v různých 

situacích a vhodně je použít. Zahrnuje rozpoznání významu výzkumu pro péči o 

pacienta a pro obor a ochotu podporovat výzkum. Ošetřovatelství je aplikovaná vědní 

disciplína, která má teoretickou základnu poznatků a jejich praktickou aplikaci. 

Výzkum v ošetřovatelství je systematická metoda dotazování a systematické kladení 

otázek. Výzkum musí být veden důkladně a logicky. Ošetřovatelství jako mladá vědní 

disciplína nemá ještě jednoznačně vymezené pojmy a metody výzkumu a přebírá při 

vědecké činnosti terminologii a metody příbuzných oborů (22,23). 

1.1.1  Historie výzkumu v ošetřovatelství
 Jednou z nejstarších činností, které působí v lidské společnosti je ošetřovatelství. 

„Každá historická epocha lidstva minimálně od starověku vyčleňovala v systému 

dvojích kulturních činností takovou, která byla zaměřena na dosahování pravdy a plnila 

úlohu toho, co dnes nazývám vědou“(18, str.213). V průběhu posledních 30- 40 let 
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získaly výzkumné činnosti v ošetřovatelství na mezinárodní úrovni velice silnou pozici. 

U kolébky ošetřovatelského výzkumu na počátku druhé poloviny 19. století stálá britská 

průkopnice Florence Nightingalová, která se zasloužila i o profesionalizaci 

ošetřovatelství Na základě jejího pozorování a statického zpracování dat se mohly 

uskutečnit patřičné změny v ošetřování nemocných. V souvislosti s výzkumem pak 

vedla a školila k pozorování i ostatní ošetřovatelky. Výzkum v ošetřovatelství v 

minulosti mimo potřeb ošetřovatelství ovlivňovali i podmínky a úroveň péče v 

jednotlivých historických obdobích. Za průkopnice ošetřovatelského výzkumu můžeme 

pokládat americké sestry. Ve čtyřicátých letech minulého století výzkumně sledovaly 

systém vzdělávání sester jejich požadavky a potřeby. Americký ošetřovatelský výzkum 

dosáhl mnoha pozitivních výsledků v oblastech role sester, motivace v ošetřovatelské 

praxi, definování ošetřovatelského procesu, ošetřovatelské modely, kvalita 

ošetřovatelského vzdělání apod. ( 4,7,9). 

 V první polovině dvacátého století byl výzkum především zaměřen na přípravu 

sester a systém jejich vzdělávání. Výsledky výzkumu poukazovaly na nezbytnost 

posunout vzdělávání sester na vyšší kvalitnější úroveň. V době druhé světové války 

vědečtí pracovníci začali zkoumat současné postavení sester v určitých zařízeních a 

pracovní požadavky, které byly v té době na sestry kladeny. Dále výzkum orientovali na 

vliv nemocničního prostředí na jedince. Výsledky výzkumů odkryli odlišnosti v kvalitě

a kvantitě ošetřovatelských činností a vedly k dalším výzkumům, jejichž výsledky měli 

být použity ke zlepšení ošetřovatelské péče na národní úrovni.   Rostoucí počet 

výzkumných studií poukazuje na nutnost diseminace výsledků a došlo k založení 

odborného časopisu Nursing Research.  Silný rozvoj ošetřovatelského výzkumu na 

mezinárodní úrovni nastal až v posledním čtvrtletí minulého století po přesunu 

vzdělávání sester na akademickou půdu. Tímto se vyčlenily základy pro vědecko 

výzkumnou činnost. Americký ošetřovatelský výzkum dosáhl průběžně mnoha 

pozitivních výsledků a poté se výzkum přenášel do ošetřovatelské praxe. Národní 

centrum pro výzkum v ošetřovatelství bylo založeno v USA v roce 1986, jehož cílem 

bylo zakládat a podporovat výzkumy v ošetřovatelství. Vytvořily se teorie a modely 

ošetřovatelství (4,7). 
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  Národní centrum má čtyři pobočky. První pobočka se zaměřuje na rozvoj 

výzkumu vedenými sestrami v rámci postgraduálního studia. Další tři pobočky se 

zaměřují na realizaci klinických nebo základních výzkumů zabývajících se prevencí a 

klasifikací nemocí, chronickými a akutními chorobami a ošetřovatelskou péčí. Národní 

centrum vypracovalo hlavní priority v národním výzkumu, které se zaměřují na oblast 

prevence nemocí, na strategii a vývoj zdravotnického systému, zvyšování efektivnosti 

ošetřovatelské péče. Stanovené priority se podle potřeb stále rozšiřovali a dokonce bylo 

stanoveno jaké výzkumné dovednosti a vědomosti by měly mít sestry na jednotlivých 

úrovních (4). 

 V evropských zemích byl zpočátku výzkum v ošetřovatelství zaměřen na systém 

sesterského vzdělání. Po etablování sesterského vzdělání na vysokých školách se 

vytvořily podmínky pro tento výzkum i v Evropě. V Československu etablování 

ošetřovatelského vzdělání na Universitě Karlově v Praze bylo již v roce 1962. 

Výzkumné práce a studium bylo především zaměřeno na vzdělávání sester a sester 

učitelek. Po roce 1990 se rozšířily možnosti universitního vzdělání a zřídilo se vyšší 

odborné studium. Do vzdělávacích programů byly začleněny předměty, které poskytují 

studentům základní poznatky, které potřebují pro výzkumnou činnost v ošetřovatelství 

(4).  

 V České republice byl též vývoj výzkumu ovlivněn vysokoškolským vzděláním 

sester. Sestry mohly u nás na vysoké škole studovat již od roku 1960 ale jen v rámci 

studia pro přípravu sester pedagogické profese. Sestry tak získaly možnost osvojení 

vědomostí a dovedností potřebné pro výzkumnou činnost. V posledním desetiletí 

minulého století dochází v naší zemi k rozvoji ošetřovatelského výzkumu, jelikož se 

profesní příprava sester přesouvá na vysoké školy. Výzkum zaujímá ve výuce důležité 

místo. Studentka po absolvování školy je též mimo jiné připravena na novou roli 

výzkumnice. Cílem vzdělávání sester na vysokoškolské úrovni je, aby byly schopné 

demonstrovat chápání a kritickou analýzu procesu výzkumu, jeho metod a nástrojů a 

jeho aplikování v praxi. Vývoj ošetřovatelství v České republice byl mimo jiné ovlivněn 

novou politikou vlády a novou koncepcí českého ošetřovatelství. V rozvoji 

ošetřovatelského výzkumu jsme v současnosti v České republice teprve na začátku (7). 
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1.1.2 Úloha výzkumu v ošetřovatelství 

 Výzkum je součástí každého oboru. V oboru ošetřovatelství se zaměřuje na 

získávání nových poznatků pro zlepšení péče. V posledních desetiletích dochází v 

oblasti výzkumu vysokému rozvoji, což je způsobeno novou politikou v oblasti péče o 

zdraví populace. "Hlavním cílem uplatňování vědeckých poznatků a výsledků výzkumu 

je zvyšování výkonnosti, efektivity a kvality péče o zdraví populace" (24,str.137). 

  Ošetřovatelství prochází změnami, které směřují ke komplexní individuální péči, 

která člověka chápe  v holistických kulturních i ekonomických dimenzích. A k naplnění 

těchto požadavků nutí ošetřovatelství hledat nové zdroje poznání. Z vědeckého rozvoje 

ošetřovatelství vychází ošetřovatelské teorie, ošetřovatelské praxe a ošetřovatelské 

vzdělání. Vzdělání ošetřovatelských profesí, jejichž kompetence vymezují standarty, 

jsou postaveny na vědeckém základě. Pochopení podstaty vědeckého přístupu a metod 

výzkumu je podstatné pro realizaci a rozvoj ošetřovatelské péče. Rychle se rozvíjející 

ošetřovatelství vede k mezinárodní spolupráci. Žádná evropská země dnes nezůstává v 

izolaci. Vědecký výzkum se snaží porozumět, předpovídat, vysvětlovat a přezkoumávat 

jednotlivé jevy (4, 22,24). 

 Všechny sestry by měly mít povědomí o výzkumu, ale jen malá část z nich bude 

moci řídit výzkumný projekt. Důležité je aby sestry věděli jak hledat relativní publikace 

k výzkumu, aby mohly objasnit racionální podklady poskytované ošetřovatelské péče. 

Ošetřovatelský výzkum je důležitý z hlediska zlepšování znalostí a podporování 

kritického přemýšlení o praxi. Ošetřovatelský výzkum dává sestrám možnost zkoumat a 

kriticky hodnotit zavedené postupy. Výsledky výzkumu ovlivňují jak vzdělání sester, 

tak i ošetřovatelskou praxi. Má-li výzkum přinést výsledky, musí být veden 

systematicky a důkladně. Ošetřovatelský výzkum se soustředí na znalosti o péči o lidi 

ve zdraví i nemoci. Směřuje k pochopení fyziologických, genetických, sociálních 

mechanismů a dopadů životního prostředí, které ovlivňují jedince i rodinu v prvenci i 

nemoci. Ošetřovatelský výzkum klade důraz na vytváření znalostí o programech a 

systémech poskytujících ošetřovatelskou péči. Sestry zastávající výzkumnou funkci 

často zkoumají příčinu, prevenci, diagnostiku nemoci, podporu zdraví, vývoj jedinců a 

biologický efekt kontaminace prostředí. Ošetřovatelský výzkum se liší v jiných zemích, 
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ale také v čase. Definice ošetřovatelského výzkumu by měly brát v úvahu to že 

ošetřovatelství zahrnuje spektrum aktivit a je interpretováno v různých částech světa 

různě a jsou proměnné v čase. Ošetřovatelství má základy na znalostech potvrzených 

výzkumem a sestry z praxe by měly podporovat výzkumníky a využívat jejich výsledků. 

Překotný vývoj vědy v měnícím se světě zdůrazňuje potřebu výzkumu jako prostředku 

identifikace nových znalostí, efektivního využívání nových zdrojů a zlepšení profesního 

vzdělávání. Výzkum by měl stavět na minulosti, zabývat se přítomností a nahlížet do 

budoucnosti. Všechny sestry by měly používat výsledky výzkumů v praxi a přispívat k 

výzkumné práci. Používání výsledků výzkumu je jen jeden z mnoha faktorů

přispívajících k dobré ošetřovatelské praxi, mezi které patři komunikační dovednosti, 

klinické dovednosti, respektování individuálních potřeb, vzdělání, povědomí o 

využitelných zdrojích k pochopení prostředí apod. Veškeré znalosti získané výzkumem 

nebo praxí jsou omezené a pouze dočasné. O každém předmětu je možné se dozvědět 

něco nového. Co v daném čase považujeme za pravdu, se může časem měnit (4,22). 

   V současnosti se výzkumná základna českého ošetřovatelství především 

soustředí na univerzitách a dalších vzdělávacích institucích. Zde se setry vzdělávají na 

základech vědecko výzkumné práce.  Národním centru ošetřovatelství a nelékařských 

zdravotnických oborů má ve výzkumu bohatou tradici. Pokud se má ošetřovatelství 

rozvíjet jako obor na výzkumném základě pak se sestry musí aktivně podílet na 

výzkumu a využít jeho poznatků v praxi. Výzkumná činnost je zařazena pro sestry se 

specializovanou způsobilostí a je součástí programů všech specializací. K vybudování 

ošetřovatelství s výzkumnou základnou a realizaci výsledků v praxi je zapotřebí ještě

podniknout mnoho promyšlených kroků. Edukační systémy jednotlivých zemí sestrám 

poskytují informace a různé znalosti včetně vědecké přípravy. Náplní edukace vyššího 

stupně ošetřovatelství by měla obsahovat praktická příprava pro výzkum. Aby 

výzkumné týmy mohly pracovat dlouhodobě, je třeba pro zajištění kvality výzkumné 

práce garantovat. Výzkum v ošetřovatelství musí odpovídat profesním i etickým 

standardům mezinárodní úrovně (4, 28). 
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1.1.3  Oblasti výzkumu v ošetřovatelství 

 Aby ošetřovatelství mohlo dosáhnout roviny formulované v definicích oboru, 

musí se výzkum orientovat na problémy v těchto oblastech: 

   V mikrorovině která obsahuje především: ošetřovatelský proces, ošetřovatelskou 

praxi, interakci sestra- pacient, činnost a kvalitu ošetřovatelských postupů, standartizace 

ošetřovatelských výkonů, apod. 

  V makrorovině: politické, sociální otázky v ošetřovatelství, organizace a řízení 

ošetřovatelství na státní i regionální úrovni, směřování ošetřovatelské péče ve státě

apod. 

 V historické rovině: vznik, vývoj a současný stav ošetřovatelství, porovnávání 

historických a současných faktorů, významní odborníci a ošetřovatelské školy 

   V teoretické a vzdělávací rovině: změny zdravotnictví a společnosti a jejich 

dopad na ošetřovatelství, etické otázky ošetřovatelství, výchovně vzdělávací systém, 

ošetřovatelství jako multidisciplinární obor, transfer poznatků z jiných oborů do 

ošetřovatelství, možnosti uplatnění sester, identifikace s ošetřovatelským povoláním  

(4). 

 Podle definice WHO se ošetřovatelský výzkum zabývá vytvářením znalostí o 

péči o lidi ve zdraví i nemoci. Výzkum je nástroj pro hodnocení a porozumění toho co 

sestry dělají. Ošetřovatelský výzkum zlepšuje znalosti a podporuje kritické myšlení. 

Výsledky výzkumu ovlivňují praxi i teorii (12). 

1. 2 Integrace výzkumu do praxe 

 Za důležité je považovat aktivity, které budou založeny na vlastní praxi a jsou 

založeny na vlastní péči o pacienta v rozdílných systémech péče a tak přispívat k 

uplatnění výzkumu v praxi. V ošetřovatelských profesích se musí najít profesionálové, 

kteří se zabývají výzkumnými projekty, vedením výzkumu a managmentem. Sestry 

musí najít cestu k co nejefektivnějšímu předávání informací a zajistit využití nových 

poznatků v praxi a ti, kteří rozhodují o zdravotnictví, musí mít k takovýmto informacím 

přístup. Podstatné je využití moderních technologií umožňující snadnější komunikaci a 

diseminaci na národní i mezinárodní úrovni (12). 
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  K vybudování ošetřovatelství založeném na výzkumu a realizaci výsledků v 

praxi je nutná podpora ze strany managementu nemocnic, institucí a ostatních 

zdravotnických pracovníků. Je zapotřebí zjistit, jak se sestry z praxe podílejí na 

výzkumu a jak využívají výsledky výzkumu v praxi. Zahraniční výzkumy ukazují, že 

sestry, které realizující ošetřovatelský výzkum, potřebují podporu instruktorů, 

zkušených pracovníků, sociologů, poradců apod. V minulosti byl rozdíl v průmyslově

vyspělých zemí mezi sestrami vedoucí výzkum a mezi sestrami které výzkum 

neprováděli. Sestry mohou využívat výzkum v praxi jako nástroj k získávání informací, 

přispívající k procesu jejich rozhodování. Důležité je aby se sestry v různých rolích 

naučily jak začlenit výzkum do své každodenní praxe. Obsah i rozsah ošetřovatelské 

praxe je nutné podporovat a ověřovat výzkumem abychom mohly hodnotit její 

efektivnost. Pro ošetřovatelskou budoucnost je nutné převedení výzkumu do klinické 

praxe což je klíčovou strategií při sjednocování vzdělávacích, vědeckých, humanitních 

hledisek ošetřovatelství. Výsledky výzkumu na území v ČR ukazují, že úroveň zapojení 

sester do výzkumu není zatím vysoká. Častěji se výzkumu účastnily zkušenější sestry, 

které pracovaly minimálně už na čtyřech různých odděleních. Téměř polovina sester 

nemá o výzkumných výsledcích zpětné informace (18). 

1.2.1 Priority výzkumu v ošetřovatelství pro 21. století 

 Sestra se musí snažit minimalizovat a předcházet vzniku nemocí, které jsou 

způsobeny nezdravým prostředím, poruchami chování, které kompromitují život a 

obecně snižují produktivitu. Ochrana základů etiky, kterými se řídí výzkum v 

ošetřovatelství. Rozvoj nových nástrojů pro měření výsledků ošetřovatelské praxe. 

Klasifikovat fenomény ošetřovatelské praxe. Vyvíjet integrující metodologii výzkumu z 

hlediska životního stylu, holistického pojetí člověka a jeho rodiny. Ověřování a 

projektování modelů pro ošetřovatelskou péči a jejich řízení z důvodu poskytování 

vysoké kvality ošetřovatelské péče a efektivity vložených nákladů. Ověřování kvality a 

přístupů pro profesionální způsob práce ve výuce ošetřovatelství, který vyžaduje široký 

rozsah dovedností a vědomostí. Identifikovat a analyzovat současné a historické faktory 

ovlivňující profesionální růst sester. Snižování negativních účinků zdravotnických 
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technologií na adaptační schopnosti jednotlivce či rodiny. Zajištění péče přijatelným a 

efektivním způsobem ohroženým skupinám (12). 

1.3. Role sestry 

 Ve společnosti existují různé názory, co se očekává od role sestry. Role 

znamená očekávaný způsob chování, který je vázaný na určitý sociální status.  

Profesionální ošetřovatelská péče si žádá speciální vědomosti, dovednosti, systematický 

přístup, které musí mít vědecký základ. Ve společenském vývoji hraje roli mnoho 

faktorů jako např. stárnoucí populace, důraz na zdraví a soběstačnost lidí, růst nákladů

na zdravotní péči, která vyžaduje výkonný managament. Tradiční systém zdravotní péče 

byl orientován na léčbu nemoci, nikoliv ze širokého hlediska veřejného zájmu a potřeb 

bio psycho sociálních. S praktickou realizací nové politiky péče o zdraví občanů, 

vznikají nové zdravotní a sociální služby a jejich provoz je přizpůsoben potřebám 

klientů. Tento vývoj vyžaduje nové vymezení profesních kompetencí (11, 25).  

 S rozvojem lékařství a ošetřovatelství narůstá samostatnost v práci sester spjatá s 

větší odpovědností a větší kompetencí a dochází k rozšiřování role sester do všech 

oblastí.  Sestra má role v preventivní a edukační činnosti, v péči a podpoře klientů, v 

diagnostice a léčbě, administrativě a dokumentaci, přípravné a dokončovací práce a jiné 

koordinační činnosti. Ošetřovatelská zařízení ve světě běžně řídí kvalifikované sestry. V 

zákoně jsou vymezeny vertikální kompetence a tím nedochází do zasahování  

pravomocí profesí a je zajištěn průhledný systém  profesních kompetencí a 

odpovědnosti. Péče o zdraví člověka vyžaduje neustálou pozornost, integraci a 

koordinaci, což zajišťuje týmová spolupráce zdravotnických profesionálů. Plnění 

profesionálních rolí sestry v praxi popisuje jejich činnost. Sestra plní role ošetřovatelky, 

komunikátora, učitelky, poradkyně, nositelky změn, obhájkyně práv, roli vedoucího, 

manažerky a výzkumnice. Profesionální role sestry se prolínají a navzájem se 

nevylučuje. Sestra pracuje v oblasti sociální (ústavy sociální péče, domovy důchodců

apod.), v denních stacionářích, v terénní oblasti, v prostředí nemocničním ve státní i 

soukromé sféře, spolupracuje s rodinou, pomáhá jednotlivci, rodině skupinám lidí v 

prevenci, v nemoci v umírání i ve smrti. Role sestry je závislá nejen na dostupných 



12

zdrojích ale také na subjektivních potřebách klientů. Přijetí pomoci lidmi, kteří nejsou 

schopni o ni požádat, nebo nejsou ani schopni vyjádřit své potřeby, přesto je jim však 

nezbytná pomoc a péče poskytnuta. Profesionální ošetřovatelství představuje 

poskytování péče v přímém kontaktu se skupinami nebo jednotlivci ( 25,26). 

  Sestry, které neposkytují ošetřovatelskou péči v přímém kontaktu, jsou mimo 

tuto koncepci přímého poskytovatele péče. Jedná se především o sestry v 

administrativních a manažerských funkcích, členové profesních organizací, učitelé, 

pracovníci výzkumu apod. Výkon těchto funkcí má jinou náplň a vyžaduje vyšší formy 

speciálního vzdělání jako je managament, vědecký výzkum, pedagogika a psychologie. 

Sestry, které jsou zaměstnány v těchto oblastech, zajišťují rozvoj kvality péče, vzdělání, 

výzkumu a tím zajišťují budoucnost a rozvoj ošetřovatelské profese. Aktivity 

kvalifikované sestry zahrnují i ovlivňování lidí tak aby jejich potenciál byl využit k 

udržování a podpoře zdraví. Jde o nabízení pomoci klientům, u kterých se objeví reakce 

na neuspokojené základní potřeby a aktivity, které mohou vzniknout jak u člověka 

zdravého, tak u člověka nemocného hendikepovaného nebo umírajícího.  Jevy na které 

se sestra zaměřuje, jsou konkrétní ošetřovatelské problémy neboli celostní reakce 

rodiny, komunity nebo jednotlivce (25).  

 V neposlední řadě bychom neměli zapomínat na celoživotní vzděláváni sester. 

Vzdělávací programy určené pro sestry jsou v zásadě specializační, kvalifikační a 

nástavbové, tímto studiem absolvent získá specializaci, nebo zvýšení kvalifikace pro 

daný obor. Všeobecná sestra vykonává činnost bez odborného dohledu a bez indikace, v 

souladu s diagnosou stanovenou lékařem, poskytuje a zajišťuje základní a 

specializovanou ošetřovatelskou péči prostřednictvím ošetřovatelského procesu. Do 

kategorie zdravotnických pracovníků, kteří získali specializovanou odbornou 

způsobilost patří: dětská sestra, komunitní sestra, psychická sestra, sestra pro intenzivní 

péči, sestra pro pooperační péči, sestra pro péči o pacienty ve vybraných klinických 

oborech aj. (10,13,16). 

 V současné době v našich podmínkách se mění role sester. Představy o roli jsou 

dané zkušenostmi, výchovou, tradicemi a obtížně se mění. Sdělovací prostředky často 

mění obraz sester v očích veřejnosti. Např. televizní seriály představují sestru, jako 
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jedince, jehož primárním cílem je najít mezi lékaři partnera, nebo jako nekompetentní 

osobu, která nezná ani ty nejbanálnější věci. Člověk, který zažil bezmocnost a 

pochopení od druhé osoby v případu nouze chápe práci sestry jinak. Nemocní zveřejňují 

své názory jen zřídka a pokud k tomu dojde, tak zpravidla v děkovných dopisech určené 

vedení nemocnice. Problémy jako je práce ve stresu, leckdy složitá komunikace v týmu, 

nedostatek kompetencí apod. se veřejnosti nepředkládají. Sestrám nezbývá nic jiného, 

než aby převzaly iniciativu samy a přestaly se spoléhat na pomoc z venčí. V poslední 

době se zdá, že se pomalu mění situace a v tom hraje nemalou roli kvalitnější vzdělání 

sester. Sestry přebírají funkce, které pro které byl dříve kompetentní jiný specialista, 

jako je např. léčba chronických ran, edukace nemocných apod. (13). 

Z jiné strany jsou tu také neopomenutelné tradiční role sester, kde sestra zůstává 

v roli matky, manželky a domácí paní. Ve vztahu k nemocnému uplatňuje roli matky, 

neboli nemocný očekává, že se k němu bude sestra přistupovat jako laskavá a chápající 

matka, která bude o něj pečovat s láskou, naslouchat jeho steskům, vše vysvětlí 

srozumitelným způsobem. Lékaři zas očekávají, že se setra vpasuje do role poslušné a 

perfektní manželky. Pomocný personál a vedení nemocnice očekává roli domácí paní, 

která povede ostatní členy týmu ve spolupráci ve prospěch nemocného (19). 

V současnosti se ošetřovatelství začíná formovat, hledat jako věda, která 

poskytne sestře moudrost, ale i jako umění, které v ní rozvine lásku, cit, vlohy, 

schopnost a vůli pomáhat.(18). „Ošetřovatelství, podobně jako medicína, je věda a 

umění současně“ ( 18 str. 214). 

1.4 Etické otázky výzkumu  

 Norimberský kodex byl první etický kodex vztahující se k výzkumu v 

biomedicíně. Byl vytvořen více než před 50 lety v roce 1947. Kodex vyúsťuje v závažné 

doporučení, desetibodový výčet podmínek, za nichž je možno experimenty za použití 

lidských subjektů provádět. Norimberský kodex zaručuje absolutní integritu subjektu 

výzkumu a nikdy před ním ani po něm v historii experimentování nebyla vyhlášena tak 

jasná a nekompromisní vyhláška. V roce 1964 přijalo Světové zdravotnické 

shromáždění významný etický dokument takzvanou Helsinskou deklaraci. Mnoho 

zdravotnických organizací na základě této deklarace vytvořilo vlastní kodexy. V mnoha 
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zemích vznikly lokální etické komise, které podrobně zkoumají výzkumné návrhy 

podanými zdravotnickými pracovníky. Počátky vzniku etických komisí nalézáme již v 

60. letech (16,24). 

  V souvislosti s mohutným rozvojem výzkumu ve zdravotnictví bylo jasné, že 

vědecká a mravní složka vědecké práce je od sebe neoddělitelná. Bylo víc než zřejmé,  

že je třeba ochraňovat účastníka výzkumu před zneužíváním. Některé studie v rámci 

zajištění bezpečnosti vyžadovaly ochranu důvěrnosti získaných údajů, monitorování 

dat, nebo ochranu u zranitelných jedinců. Náplň etické komise se postupně rozšiřovala. 

Etické komise mají zjistit, zda výzkumné projekty berou ohled na etické aspekty 

výzkumu. Při svém posuzování má mít etická komise dostatek času na to, aby 

zodpovědně odlišila všechny uvedené zájmy od zájmu blaha nemocného. Žádost o 

podporu výzkumu bez doporučení etické komise nemůže být přijata žádnou grantovou 

agenturou. Problematice etické komise se věnují i jiné agentury jako je například 

Světová zdravotnická organizace, která vydala provozní doporučení pro etické komise, 

s cílem vylepšit a podpořit organizaci, standarty a kvalitu etických schvalování na celém 

světě (16,24). 

 V průběhu zdravotnického výzkumu se může vyskytnout mnoho etických 

problémů, například informovaný souhlas, důvěrnost a anonymita. Riziko emocionální 

újmy u respondentů v dotazníku nebo při rozhovoru je méně zřejmé nežli třeba při 

otázce souhlasu a otázce možného fyzického poškození při výzkumu potencionálně

nebezpečných testů nebo léků. Při zjevně emotivních výzkumech jako je úmrtí nebo 

sexuální násilí může být riziko lehce rozpoznatelné. Problémy ale mohou vzniknout i u 

témat které výzkumníci považovali za emočně neutrální. Informovaný souhlas se již ve 

zdravotnictví objevil koncem devatenáctého století, kde bývalo zvykem, že před 

každým chirurgickým výkonem žádal lékař pacienta o souhlas s operací. Do zákonných 

předpisů a formulací se však zahrnul až ve století dvacátém (11,21,24) . 

 Souhlas musí být dán svobodně bez jakéhokoliv nepřiměřeného tlaku na 

respondenty výzkumu. Respondent má právo kdykoliv souhlas odvolat. Osoba, jíž se 

výzkum týká, musí být právně způsobilá. U lidí s nedostatečnými mentálními 

schopnostmi nebo u nezletilých je nezbytné vyžádat souhlas rodičů anebo opatrovníků. 
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U experimentálních studií je nutné vyžádat informovaný souhlas od všech respondentů

bez ohledu na to, zda jsou zařazeni do experimentální nebo kontrolní skupiny. 

Informovaný souhlas může být písemný nebo ústní. Pokud je součástí výzkumu 

jakékoliv vyšetření nebo intervence musí být vždy vyžádán písemný souhlas. U 

korespondenčních šetření písemný souhlas může souhlas ohrozit anonymitu. 

Zodpovědnost a povinnost zjistit kvalitu souhlasu zůstává na výzkumníkovi (16,24). 

 V případě dotazníkové studie je zároveň s dotazníkem zasíláno vysvětlení, které 

je pečlivě prozkoumáno příslušnou etickou komisí před začátkem výzkumu. Při 

potencionálně emotivním rozhovoru mohou lidé mít potřebu hovořit o otázkách, které 

výzkum vyvolal, proto je dobré na konci rozhovoru vymezit prostor čas pro uvolnění a 

rozvedení témat. Důvěrnost je důležité téma, jelikož účastníci výzkumu si často nepřejí 

veřejné probírání informací o jejich zdravotním stavu nebo návycích. Respondenti 

mohou mít také obavu, aby získané informace nebyly použity proti nim samým. 

Anonymity nelze většinou zcela dosáhnout, s výjimkou korespondenčních studií. Pokud 

výzkumníci dávají ujištění o důvěrnosti, musí si být jisti, že budou s to je splnit. 

Výzkumníci mají též morální povinnost vyhnout se zkreslování či falšování výsledků

(24). 

1.5 Metody získávání dat 

 Ošetřovatelství preferuje techniky, které jsou vypracované společenskými a 

humanitními vědami. Zpravidla se jedná o rozhovor a dotazník. Tyto dvě metody se 

často označují termínem jako sebeopisné, neboli metoda vlastní výpovědi. Na rozdíl od 

metod opisných, které vypovídají o předmětu zkoumání zvenčí, tzn. nepřímo zevním 

pozorovatelem. V ošetřovatelství je člověk chápán v jeho objektivisticky zjistitelné 

přirozenosti či sociálních vazbách ale i jako jedinečná vědomá bytost se svým 

neopakovatelným vnitřním světem. Což má svá pozitiva ale i negativa. Negativa 

můžeme minimalizovat, pokud dodržujeme nejdůslednější metodologické normy 

přípravy, struktury, realizace, vyhodnocování a interpretace těchto metod. Kvantitativní 

výzkum se v zásadě neliší v technikách sběru dat od kvalitativního, a volba techniky se 

vždy řídí výzkumným problémem. Techniky sběru dat by měly splňovat podmínky 
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validity a reability. (7,21) 

1.5.1  Dotazník 

 Dotazník je metoda získávání empirických informací, založená na nepřímém 

dotazování respondentů předem formulovaných písemných otázek. Původně byl 

dotazník vypracovaný v sociologii v souvislosti s pokusy využívat statistické metody. 

Nakonec tato metoda překročila původní hranice a stala se jednou z nejrozšířenějších 

empirických metod ve společenských a humanitních vědách. Dotazník je jednou z 

finančně nenáročných a časově nejekonomičtějších metod. Výzkumník není v přímém 

kontaktu s respondentem, což dává respondentovi pocit anonymity, čímž se dosahuje 

většího stupně objektivity získaných informací. Nevyhnutnou fází v procese 

dotazníkového zkoumání je příprava dotazníku, které předchází vlastní sběr 

empirických informací v terénu. Dotazník musí vycházet z hypotéz a celkových cílů

výzkumu a splňovat kritéria vědecké práce. Příprava dotazníku spočívá v eliminování 

případných chyb a nedostatků, které by poté mohly znehodnocovat hodnotu celého 

výzkumu. Konstrukce dotazníku je metodologicky nejcitliv ější a nejnáročnější část 

každého výzkumu (21). 

  

1.5.2 Anketa 

 Za osobitý druh dotazníku se někdy považuje anketa. Od běžného dotazníku se 

anketa odlišuje jednouchou formulací položek, kterých bývá i méně a způsobem 

administrativy. Zveřejňuje v masově komunikačních prostředcích (v tisku, rozhlase, 

televizi a pod.), ale především tzv. samotným výběru respondentů. To znamená, že na 

otázky odpovídají jen ti, kteří mají o daný problém zájem a ne ti, kteří by byli v 

opačném případě určeni výzkumným týmem jako vzorek. V ošetřovatelství se stal 

dotazník spolu s rozhovorem jednou z nejrozšířenějších empirických metod. Konkuruje 

tak metodě pozorování a fyziologického měření. Dotazník se tu etabloval jako výsledek 

zvláštního kompromisu mezi požadavky přírodovědeckého ideálu vědeckosti, 

orientovaného na analýzu na jedné straně a požadavky, aby byla metoda adekvátní ke 

specifiku zkoumaného předmětu, na straně druhé (28). 
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1.5.3  Příprava dotazníku 

 Přípravu dotazníku rozumíme nevyhnutelnou fázi v procesu dotazníkového 

zkoumání, kterému předchází empirický sběr dat v terénu. Cílem je konstrukce 

jednotlivých prvků - především položek dotazníku tak, aby vycházel z jasných a 

konkrétně formulovaných problémů, hypotéz a celkového cíle výzkumu. Po získání 

dotazníků, záznamů rozhovorů a pod., je třeba provést kontrolu dat, jejímž účelem je 

vyřadit ze souboru ty, které jsou zpracovány neúplně nebo neobstály při logické 

kontrole. Nástrojem logické kontroly jsou tzv. kontrolní otázky zabudované do 

dotazníků na různá místa a dotazující se na stejnou situaci nebo skutečnost. Důležitost 

přípravné fáze spočívá v tom, že všechny případné chyby a nedostatky např. ve výběru 

a formulaci otázek se negativně projeví ve struktuře dotazníku a následně i v získaných 

výsledcích, které znehodnotí vědeckou hodnotu celého výzkumu. Když chceme např. 

zkoumat míru uspokojení potřeb jistých skupin pacientů v ošetřovatelském procese, 

mělo by se začít systematickým vyhledáváním odborné literatury na dané téma. 

Na toto by měl navazovat argumentovaný výběr jednoho z těchto modelů, anebo 

vytvoření vlastního, který by sloužil jako jasně a zřetelně definovaný konceptuální 

základ pro tvorbu jednotlivých položek v dotazníku a pro jeho strukturu. Běžnou 

chybou v práci s dotazníkem u začátečníků je buď, absence výběru a formulace 

problémů (otázky které je třeba ve skutečnosti řešit) a hypotéz (navrhované řešení 

daných otázek), anebo jejich nesprávný výběr a formulace. Nevyhnutelným krokem v 

přípravné fázi dotazníkového výzkumu je uskutečnění tzv. před testu a před výzkumu 

(předběžného výzkumu).  

Před test je procedura, ve které tým odborníků na zkoumanou problematiku posuzuje, 

nakolik položky zformulované v dotazníku splňují kriteria, která jsou na ně kladena 

(přiměřenost, jasnost a srozumitelnost a pod). 

 Před výzkum je rozsáhlejší část přípravné fáze, cílem, který je buď další 

orientace v zkoumané problematice, ale především komplexní prověření navrhované 

metodiky výzkumu. Složkou před výzkumu bývá obvykle pilotáž. Cílem pilotáže je 

podobně jako v před testu ověřit vhodnost zkonstruovaného dotazníku pro daný výzkum 

a jeho případné zdokonalení. Na rozdíl od před testu se v pilotáži vhodnost a 
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srozumitelnost zformulovaných otázek, ale i jejich pořadí, grafická úprava dotazníku, 

jasnost instrukcí sleduje už  v přímém kontaktu s respondenty. Pilotáž se realizuje na 

souboru několika desítek (30 až 60 respondentů), kteří by měli být z dané populace, 

neměli by však patřit k budoucímu výzkumnému vzorku. Zpravidla se uskutečňuje 

nestandardními metodami, především pomocí rozhovorů a besed. V diskuzi s 

respondentmi výzkumník zjistí na kolik jsou otázky srozumitelné, a proč se v některých 

z nich vyskytuje problematické ,,nevím". Doporučuje se, aby počet takových otázek v 

konečné verzi dotazníku nepřesáhl 5% z celkového počtu otázek. 

Struktura dotazníku 

 Konkrétní podoba a zvláštnosti složení každého dotazníku jsou podmíněné jeho 

specifickým cílem a podmínkami, za kterých se aplikuje. Existují jisté složky jeho 

struktury, které by měli být společné pro všechny dotazníky: 

- název dotazníku 

- kontaktně-motivační úvod 

- pokyny jak dotazník vyplnit 

- výzkumné složky, které tvoří jádro dotazníku 

- kategorizační položky 

Název dotazníku 

 Jestliže chceme, aby byla respondentovi už při prvním kontaktu s předloženým 

dotazníkem naznačená podstata výzkumu, je potřebné, aby byl dotazník označen 

názvem, který stručně, ale výstižně charakterizuje jeho zaměření a smysl. Název je 

jednou z nevyhnutelných podmínek identifikace dotazníku. Další podmínkou je někdy 

pořadové číslo, kterým je každý jednotlivý dotazník s daným názvem označený, čímž 

jsou vlastně od něj navzájem odlišené odpovědi jednotlivých respondentů. V případě

anonymního výzkumu je vhodné očíslovat dotazníky až po návratu od respondentů. 

Po názvu následuje stručný úvodní text. Má především motivační význam a od jeho 

kvality často závisí i míra návratnosti dotazníku. Důležitým úkolem úvodu je získat 

respondenta pro dobrovolné, ale zodpovědné vyplnění daného dotazníku. Má tedy 

především získat jeho důvěru a probudit jeho zájem o vyplnění. Proto kromě bližších 

informací o cíly dotazníkového výzkumu se v něm velmi často zdůrazňuje jeho 
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konkrétní společenský význam a vědecký charakter. Navození postoje upřímnosti a 

pravdomluvnosti ze strany respondenta se dosahuje i explicitním upozorněním na 

zaručení jeho anonymity, a to i v případě, že se od respondenta vyžadují i jeho některé 

osobní údaje. Dále je důležité na závěr úvodu uvést i způsob a termín odevzdání 

dotazníku, přičemž je důležité, aby nenarušoval jeho deklarovanou anonymitu. Někdy je 

vhodné v úvodu uvést instrukce jakým způsobem dotazník vyplnit. Součástí úvodu - 

graficky odděleného je i uvedení jména (názvu) a adresy výzkumníka nebo 

výzkumného týmu. I toto může posílit respondentovu důvěru v realizované zkoumání. 

Podobnou úlohu má i poděkování za ochotu respondenta spolupracovat. Instrukce jsou 

jasné a stručné návody a pokyny, jak se mají vyplnit dotazníkové položky z technického 

a formálního hlediska. Například jak na danou otázku odpovídá vlastními slovy, nebo se 

označí jedna, resp. více předznačených odpovědí. Když se způsob vyplnění dotazníku 

nemění, instrukce se uvádějí už v úvodu. Když si některá tematická skupina položek, 

nebo položka vyžaduje odlišný způsob vyplnění, umisťujeme instrukce před dané 

skupiny položek nebo před položku (7,28). 

1.5.4 Výzkumné položky-otázky 

 Výzkumné (věcné) položky jsou základními strukturními složkami dotazníku a 

tvoří jeho největší a ústřední část. I když se oba termíny položka-otázka používají v 

daném kontextu jako synonyma, aplikace prvního z nich (angl. item) se zdá při 

dotazníku vhodnější. Má totiž širší význam než slovo otázka, který navozuje dojem, že 

základní obsahový prvek dotazníku musí být formálně vyjádřený tázacím způsobem. 

Faktem však je, že obsahově ta jistá položka může být formulovaná např. tázacím, ale 

oznamovacím způsobem. Potřebný identický postoj respondenta k jinak vyjádřené 

položce je výsledkem správné instrukce. Položka má dvě části, které třeba chápat v 

jednotě. První má formu tázací anebo oznamovací věty (vyjádřené v první osobě

jednotného čísla, nebo v druhé osobě množného čísla) a plní funkci podnětu, na který 

má respondent reagovat. Druhá je volnou nebo výzkumníkem předznačenou reakcí 

respondenta na daný podnět a má podobu alternativ. Jak tyto alternativy měří stupeň

zkoumaných vlastností, hovoříme o škále. Výzkumné položky jsou v dotazníku často 
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řazené do skupin (na základě odlišného obsahového zaměření, druhu škálování nebo 

jejich vzájemné kombinaci) a zásadně bývají očíslované. Tyto čísla pomáhají 

respondentům v orientaci při vyplňování, výzkumníkovi zase při analýze a 

vyhodnocování dotazníků celého souboru. Optimální rozsah dotazníku z hlediska počtu 

výzkumných otázek se dá kvantitativně těžko vymezit. Jeho spodní hranice je určená 

cíly a hypotézami, které si daný výzkum vytyčil. To znamená, že dotazník by měl 

obsahovat tolik položek, aby poskytl všechny podstatné údaje, které výzkumník 

potřebuje získat. Měl by postihovat celý předmět zkoumání. Určení horní hranice počtu 

položek by mělo zohlednit jednak psychologické aspekty vyplnění dotazníku: vyšší 

počet položek zvyšuje únavu respondenta. Na druhé straně zase platí zásada, čím je v 

dotazníku více položek, tím je jeho realita (spolehlivost) vyšší. Aby se zohlednili obě

tyto varianty, doporučuje se, aby čas k vyplněné dotazníku nepřesáhl hranice 30 minut. 

Pravdou je, že ve zdravotnictví, kde jsou často respondentmi nemocní a staří lidé, je 

potřebné k této věci přistupovat citlivě a dbát, aby nároky na práci s dotazníkem byli z 

tohoto hlediska přizpůsobené jejich schopnostem. Celkové pořadí položek v dotazníku 

je často založené na postoupnosti od položek všeobecného charakteru směrem k 

otázkám s konkrétním zaměřením. Úvodní položky by měli mít též motivační charakter 

a neměli by být náročné na vyplnění. Ve středu dotazníku by měli být umístěné 

nejdůležitější a na vyplnění i nejnáročnější položky. Na závěr zase položky, které se 

týkají zvlášť citlivých a intimních témat (28) 

1.5.5  Kategorizační (demografické) položky 

 Podle odpovědí na kategorizační položky můžeme konkrétní respondenty zařadit 

do jistých, vybraných demografických kategorií populace, pomocí kterých zjišťujeme 

věk, pohlaví, bydliště, občanský stav, povolání, nejvyšší dosažené vzdělání, ale i víru, 

národnost nebo jiné údaje o respondentech. V anonymním dotazníkovém výzkumu by 

měli být položky dostatečně všeobecné, aby nám nedovolovali respondenta 

identifikovat, ale jen zařadit do širší skupiny s jistými vlastnostmi. V opačném případě

by šlo o identifikační položky, které jsou v jiných typech dotazníků funkční. 

Požadované vlastnosti položek 
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 Mezi základní a všeobecné požadavky, které se kladou na správné zkonstruování 

položky, patří na jedné straně požadavek obsahové podmíněnosti položek, na druhé 

straně je to požadavek na formální přiměřenosti položek zkoumaného souboru 

respondentů. Jasnost a srozumitelnost položek je jedním z nevyhnutelných předpokladů

homogenity podnětů pro respondenty. Podle tohoto požadavku by měli být položky 

formulované tak, aby byly rovněž interpretovatelné každému potencionálnímu 

respondentovi. Podmínkou srozumitelnosti položek je jejich formulace v běžných 

slovech každodenního jazyka. Ověření znění, jasnost a srozumitelnost položek je jedna 

z nejdůležitějších úkolů před výzkumu. Otázky by měly být krátké, bez narušení jejich 

smyslu a srozumitelnosti. Vhodnější je používat jednoduché věty než složitá souvětí. 

Srozumitelnost je základním předpokladem neskreslených a relativně rychlých 

odpovědí na položky (7) 

 Otázka by měla být formulovaná tak, abychom se ptali na jednu a ne na více 

věcí současně. V opačném případě nám odpověď na ni zkreslí skutečný názor 

respondenta. 

Požadavky formulovat znění položek v kladné a ne záporné gramatické formě je 

aktuální pro položky vyjádřené tázacím způsobem. Souvisí to s problémem interpretace 

obou typů odpovědí, jak ze strany respondenta, tak i výzkumníka. Položka je sugestivní, 

jak ji samotná formulace, téma které se týká anebo umístění mezi ostatními položkami 

jednostranně preferují jistou alternativu odpovědi, která však neodpovídá skutečnému 

názoru respondenta. Prevence sugestivních položek je úkolem před testu a pilotáže. Na 

účinné zjištění sugestivních položek doporučuje techniky dvojitého dotazníku (split 

ballot), výzkum probíhá paralelně na dvou a více reprezentativních vzorcích, přičemž je 

respondentům položena ta samá otázka, ale v jiném znění (7) 

1.5.6  Rozhovor 

 Rozhovor je ucelená soustava jednání mezi tazatelem a respondentem, v němž 

výzkumník získává informace prostřednictvím otázek, směřujících ke zjištění 

skutečností, vztahujících se zkoumané společenské realitě. Jde o vzájemnou interakci, 

která probíhá mezi uvedenými partnery tváří v tvář a má jednosměrný tok informací. 
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Rozhovor je tedy možno definovat jako systém verbálního kontaktu mezi tazatelem a 

dotazovaným. Cílem je získat informace prostřednictvím otázek, které vede tazatel. Pro 

registraci rozhovoru se většinou používá magnetofonový nebo písemný záznam. 

Magnetofonový záznam používáme, když musíme přesně zachytit doslovné znění 

odpovědí. Písemný záznam odpovědí můžeme zachytit běžně slovy nebo 

stenografickými znaky. V ošetřovatelství je rozhovor velmi přínosnou technikou, neboť

kromě sdělených informací si může výzkumník všímat i neverbálního vyjadřování 

respondenta. Rozhovor by měl probíhat v přátelské atmosféře. Respondent musí být 

ochoten spolupracovat. Pří rozhovoru musíme mít na paměti, že nejsou vhodné krátké 

odpovědi, ale naopak cenné jsou delší úvahy. Při rozhovoru jsou vhodné doplňující 

dotazy. Rozhovor mezi tazatelem a respondentem může probíhat prostřednictvím 

osobního kontaktu, nebo formou telefonického iterview. Vedení rozhovoru 

prostřednictvím telefonu je ve vyspělých zemích běžně užívanou metodou. Telefonní 

interview je v USA běžnou metodou při výzkumu spokojenosti pacientů s domácí péčí. 

V našich podmínkách se dříve používal zcela výjimečně, v poslední době se objevuje 

častěji. Velký problém je v počtu stabilních telefonů uveřejněných v telefonních 

seznamech a čísla mobilních telefonů nejsou pro výzkumníky dostupná. 

 Skupinový rozhovor se může odehrávat buď s náhodně vybranou skupinou 

respondentů, nebo se skupinou cíleně vybranou podle určitých kritérií (technika ,,focus 

group"). Tato technika je užívána především v marketingovém výzkumu, ale v 

posledních letech i ve zdravotnictví. Uvedená technika výzkumu shromažďuje údaje 

prostřednictvím skupinové interakce v debatě na téma, které je určená tazatelem. 

Skupinové diskuze se účastní obvykle 6-12 osob, jejichž názory chceme zjistit. 

Doporučená délka debaty je kolem 2 hodin. Focus group je rychlejší metoda sběru dat, 

než individuální rozhovory, a proto je v poslední době velmi oblíbená. 

 Biografický rozhovor je samostatnou formou kvalitativního výzkumu a slouží k 

získání životního příběhu lidí. Biografie vědecké jsou psané zpravidla za účelem 

objasnění úlohy významných osobností ve veřejném a politickém životě. Průběh 

biografického rozhovoru je zaměřen na získání uceleného vyprávění o životě. Pro 

potřebu vědeckého výzkumu slouží tzv. narativní biografie, což je vyprávění životního 
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příběhu na základě připraveného rozhovoru. Výzkumník chce v rozhovoru mít zahrnuta 

jen určitá téma. Seznam otázek se nazývá tématická příručka a výzkumník pobízí 

respondenty, aby bez zábran hovořili o všech tématech z příručky. Odpovědi se 

většinou zaznamenávají na magnetofon. 

 Standardizovaný (kategorizovaný, strukturovaná) rozhovor probíhá na základě

předem připravených otázek a předem připravené formulace a pořadí. Tato forma 

rozhovoru se rozvíjí na základě pevně stanovených otázek s jednoznačným pořadím. 

Tazatel do rozhovoru nesmí vkládat svůj osobní zájem, postoje nebo přesvědčení. Musí 

zaujímat nestranný postoj, působit neutrálně a výroky respondenta nesmí v žádném 

případě hodnotit a komentovat. Nestandardizovaný (nekategorizovaný, volný, 

hloubkový) rozhovor. Otázky jsou připraveny předem jen rámcově. V takových 

rozhovorech je možné podle aktuální potřeby rozebírat jednotlivé problémy do větší 

hloubky a naopak v případě, že některá oblast je respondentu vzdálená či cizí, ji rychle 

přejít nebo zcela vynechat.  Tento typ rozhovoru je užíván častěji v počátečních fázích 

výzkumu, při sondáži určitého, dosud málo známého problému. Rovněž v případě, kdy 

jsou dotazované osoby v některé oblasti odborníky a očekáváme od nich, že nám o věci 

řeknou více, než co by bylo možné předem vtěsnat do otázek a alternativ odpovědí. 

Výhodou tohoto typu rozhovoru je, že se přibližuje běžným životním situacím. Pro 

ošetřovatelský výzkum je nestandardizovaný rozhovor nezastupitelný např. tehdy, když 

od malé skupiny pacientů chceme znát jejich veškeré dojmy ze zákroku, z jejich 

adaptace ošetřovatelské péče a i z běžného zdravotnického personálu. Výsledky tohoto 

typu rozhovoru se však hůře zpracovávají. Hloubkový rozhovor je technikou 

kvalitativního výzkumu, provádí se na malém, statisticky nevýznamném vzorku. 

Tazateli je určen přesný cíl a okruh informací, které mají být zjištěny a všechno ostatní 

je ponecháno na něm. Při hloubkovém rozhovoru je nutné vytvořit určitý scénář, který 

obsahuje předpokládaný postup a tematické otázky, které mají být prodiskutovány (7). 
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1.5.7 Pozorování 

Všeobecný základ empirického zkoumání je pozorování. Pozorovat znamená 

cílevědomě soustředěně sledovat za účelem něco zjistit, poznat. Pozorování spěje 

k získání nových poznatků popřípadě ke korekci či upřesnění dosavadních poznatků. 

Vědecké pozorování je záměrné, uvědomované dopředu připravené a organizované. 

Průběh vědeckého pozorování se zaznamenává a jeho výsledky se vyhodnocují. 

Pozorování se dělí podle struktury procesu na strukturované a nestrukturované 

pozorování. Při nestrukturovaném pozorování má výzkumník připraven jen cíl. O 

průběhu rozhoduje sám podle svých zkušeností a konkrétních podmínek. Schéma 

pozorování připravené nemá. Podle přesného plánu probíhá strukturované pozorování, 

které má podrobně stanovený cíl. Pozorovatel pracuje s kategoriálními schématy 

k pozorování. Rozlišujeme vnitřní a vnější pozorování na základě účasti pozice 

pozorovatele. Vnitřní (zúčastněné) pozorování výzkumník pracuje v dlouhodobém a dle 

možností i přirozeném sociálním kontaktu se zkoumanými lidmi. Při vnějším 

(nezúčastněném) pozorování je výzkumník nezávislý a stojí mimo zkoumanou skupinu 

a neúčastní se aktivit zkoumané skupiny. 

 Z hlediska místa rozlišujeme terénní a laboratorní pozorování a podle 

informovanosti utajené a otevřené pozorování. Na základě aktuálnosti rozdělujeme 

pozorování na přímé a nepřímé. Přímé pozorování probíhá aktuálně je to sledování jevu 

přímo smyslovým orgánem. Nepřímé pozorování zpracovává informace, které byly 

předtím nahrané. Je možno i tyto dva druhy kombinovat. Dle počtu objektů rozlišujeme 

skupinové a individuální pozorování. Podle délky pozorování rozlišujeme krátkodobé a 

dlouhodobé pozorování a dle častosti opakované a jednorázové pozorování (6,7) 

1.5.8 Experiment 

 Experiment slouží k poznání kauzálních vztahů mezi jevy. Souborem 

racionálních a empirických operací se zabezpečuje tato funkce. Rozlišujeme laboratorní 

a terénní neboli přirozené experimenty, které pak dále můžeme dělit na různé 

podskupiny. Při hodnocení experimentu možno říct že nevyhnutný rámec možností na 

ověřování a rozvíjení teoretických poznatků tak i na zabezpečení předpokladů aplikace 
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těchto poznatků v praxi (28). 

1.6 Výzkumné fáze 

 Vědecký výzkum je systematizovaná forma reflexního myšlení a zkoumání, 

která je typická především samostatným předmětem zkoumání. Pro ošetřovatelství je 

předmět zkoumání především člověk jak v nemoci i ve zdraví. Vědeckými metodami to 

znamená systematickými postupy, způsoby realizace výzkumu se odráží v konkrétním 

vědeckém výzkumném procesu. Vědecký výzkum je kontrolované, systematické, 

empirické a kritické zkoumání předpokládaných hypotéz. Důležitou podmínkou pro 

efektivní a úspěšný vědecký výzkum jsou osobní vlastnosti a postoje badatele ve vztahu 

k výzkumu. Vědecko výzkumná činnost se vyznačuje na sebe navazujícími a vzájemně

se podmiňujícími fázemi a kroky. 

 V koncepční fázi badatel formuluje obsah a strukturu práce, na jejímž základě si 

zvolí vhodná metodologie a metodika zkoumání, které může rozčlenit na čtyři fáze. V 

první fázi badatel vymezí a formuluje problém. V této fázi hraje roli celá řada faktorů, 

jako jsou například náhodně pozorované jevy, emocionální angažovanost, zvědavost, 

tvořivost, kladení si otázek apod. V této fázi je problém široce vymezený a málokdy 

konkrétní. Při vývoji výzkumného problému musíme určit, zda jde o problém teoretický 

anebo praktický. Důležité je poznávací východisko, které určuje, zda se dá objekt lepší 

zkoumat objektivními nezávislými metodami nebo je důležitá intersubjektivita, jelikož 

člověka nemůžeme zkoumat z neutrálního hlediska bez zohlednění jeho hodnot a 

významů které připisuje situacím. Na základě tohoto pak můžeme určit metodologii a 

metodu zkoumání. Pro ošetřovatelský výzkum je nejširším metodologickým rámcem 

globální přístup. Pro další postup ve výzkumu je nezbytné, aby badatel získal přehled v 

literatuře a dokumentaci související s danou tématikou jak v oblasti teoretické i 

empirické. Následně se problém blíže specifikuje. Následuje analýza a definování 

základních pojmů. Jedná se o důležité východisko výzkumu, od kterého se odvíjí další 

metodický a metodologický postup. Badatel čerpá ze známých údajů z literatury, 

porovnává a kriticky přehodnocuje názory a definice jednotlivých autorů až dospěje 

k definici, kterou použije. Badatel také může vytvořit vlastní definici a uvede důvod 
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použití vlastní definice. Základní pojmy nebo teorie, které používáme, se nemůžou 

metafyzicky vymezovat. Důležitá je ověřitelnost pojmů. Poté následuje empirická fáze, 

která zahrnuje přípravu údajů na analýzu, sbírání údajů. Tato fáze je často časově

náročná. Postup sběru dat a jeho zabezpečení zahrnuje plán výzkumu. Způsob realizace 

a organizace výzkumu významně ovlivňuje množství a kvalitu získaných empirických 

dat. Po skončení sběru údajů se data připravují na analýzu. Při použití dotazníkové 

metody se kontrolují údaje a jejich použití pro statické zpracování. Nesprávné nebo 

neúplné dotazníky se vyřazují. Podobně kontrolujeme kriteria pro výběr respondentů. 

Nevhodně vybrané respondenty musíme vyřadit. Vyhovující údaje se označují 

identifikačními znaky a vytváří se systém kodování. Informace se přenášejí z písemné 

formy do počítačových souborů a data se dále analyzují počítačem. Při práci s 

počítačem je nutné si dělat záložné kopie. Množství údajů se nejprve systematicky 

zpracuje, čímž se posouváme do analytické fáze. Sebrané množství údajů neodpovídá 

na otázky a problémy které jsou předmětem výzkumu. S ohledem na výzkumný cíl se 

data kategorizují do základních skupin. V kvantitativním výzkumu se využívá popsaná 

statistika. Kvantitativní data se vyskytují ve formách frekvence a jako spojené 

proměnné. Jedním způsobem analýzy je hledat vzájemné souvislosti mezi jevy. Ze 

získaných údajů se například zjišťují rozdíly mezi skupinou mužských a ženských 

respondentů. Testování hypotéz, které se odvozuje od získaných údajů, se formulují na 

základě induktivních statistických metod. Kvantitativní metoda se využívá ve výzkumu, 

kde se pracuje se skupinami osob, naopak za použití kvalitativní metody se zaměřujeme 

na jednotlivce. Podobně jako při použití kvantitativních metod se získané údaje 

analyzují, ale u závěrů z kasuistiky není možno udělat zevšeobecnění (19,21). 

1 .7 Kvantitativní versus kvalitativní výzkum 

 Pod pojmem kvantitativní výzkum si většina lidí představuje velké množství 

zkoumaných osob, přesné statistické metody, experimenty a dotazníky. K provádění 

kvantitativního výzkum je zapotřebí určitých zkušeností, finančních prostředků a 

zázemí. 

Kvalitativní výzkum je v tomto směru jednodušší, protože se zaobírá hlubokými 
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osobními prožitky a pocity určitého člověka a popisem daných událostí. Z tohoto 

důvodu je velmi vhodný pro ošetřovatelství nebo také sociologii. Kvalitativní výzkum 

nekonstatuje pouze holou pravdu, ale vysvětluje proč tomu tak je. Sestrám tak dává 

obrovskou příležitost zjistit něco nového o svých pacientech a tím přispívat k zlepšení 

ošetřovatelské péče jelikož odpovědi pomáhají porozumět pocitům pacientů. Tento typ 

výzkumu odhaluje představy a názory lidí i nové pohledy na problémy. Prozkoumává 

oblasti, které ještě nikdy nikdo nepopisoval a nestudoval. Dovoluje nám poznat 

opravdové prožitky pocity lidí a odkrývá hluboké vazby. Popisuje procesy a jevy které 

je těžké vyjádřit čísly. Výsledky výzkumu umožňují sestrám změnit jednání a chování 

k pacientům tak, aby bylo pro pacienta co nejpřínosnější (17). 

1.8 Diseminace 

 Výzkum není úplný, pokud se jeho výsledky neuveřejní a nevyužívají. Pokud i 

ta nejpřesvědčivější hypotéza či podrobná studie zůstane neznámá, nemá pro 

ošetřovatelství význam. Výsledky je třeba uveřejňovat proto, aby se podrobily veřejné 

oponentuře a využily v praxi. Rozeznáváme různé druhy prezentace výsledků. Výsledky 

lze prezentovat verbálně, písemnou formou, cestou elektronické informační sítě. 

Přednesení výsledků výzkumu se může uskutečnit na odborných konferencích, 

seminářích, kongresech regionálních či mezinárodních, či postgraduálním vzděláváním 

atd. Publikování výsledků výzkumu je možno prostřednictvím výzkumných zpráv, které 

můžeme zpracovat jako písemné studie z výzkumu nebo závěrečné zprávy. Mohou být i 

součást kvalifikační práce jako např. diplomové, disertační nebo rigorózní. Dále 

můžeme prezentovat výsledky výzkumu jako články ve sbornících a odborných 

časopisech jako je Sestra, Florence, nebo Ošetřovatelství, které zabezpečují širokou 

publicitu výsledků výzkumu. V učebních textech se výsledky výzkumu překládají 

zprostředkovaně. Pro publikování se vždy určitý orgán stanovuje určitá kritéria (4). 
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1.8.1 Přednáška  

 Předtím než se rozhodneme pro přípravu přednášky, musíme se informovat o 

publiku, kterému bude určena, jestli bude určena pro laickou veřejnost anebo skupinu 

specialistů. Může se jednat o neformální setkání, seminární diskusi anebo prezentaci na 

regionální nebo mezinárodní konferenci. Můžeme publiku prezentovat nové informace 

anebo vycházet z jeho předcházejících znalostí. Krátký čas na přednášku (10 min) dává 

přednášejícímu možnost prezentovat jasně a stručně a soustředěním se na hlavní téma. 

Po přednášce může být čas vymezen i na diskusi. Přednášku můžeme kombinovat s 

obrazovou prezentací, kterou můžeme realizovat promítáním klasických diapozitivů, 

průsvitek anebo jako multimediální prezentaci s použitím power pointu. Je známo, že 

vizuální podnět zůstává v paměti déle. Vizualizovat by se měli jen ty informace, které 

jsou důležité pro orientaci posluchače v přednášeném textu. Pro předpoklad úspěšné 

přednášky je srozumitelný obsah a přehledná osnova. Doporučuje se, aby přednášející 

postupoval od složitějšího k jednoduššímu (15,21,24). 

1.8.2 Písemná prezentace 

 Vědecký článek v psané podobě zprostředkuje originální výsledky vědecko 

výzkumné práce. Články vědecko-odborného charakteru, Které přinášejí nové 

informace, postupy, výsledky se nazývají původní články. Přehledové články se 

nazývají ty, které se věnují přehledu určitých témat a jejich průřezovým zpracováním. 

Jejich cílem je poskytnout výhled do budoucna na základě předcházejících prací. Obsah 

přehledového článku musí být srozumitelný i laikovi v dané oblasti a zároveň poskytuje 

užitečné a cenné informace. Autor by měl zvážit, zda výsledky své odborné práce 

nabídne jako kapitolu do knihy anebo je nejdříve zveřejní v odborném časopise. Doba 

aktuálnosti knižních odborných publikací se odhaduje na 1-2 roky. Aktuálnost 

kvalitního časopisového článku je až na 10 let. Vědecký článek by měl být vždy 

originální, neboť duplicita informací neznamená žádný přínos poznání. Kvalitně

kompilačně zpracovaná problematika může znamenat přínos svým novým pohledem. 

Článek musí obsahovat uvedení případné grantové podpory vědecko výzkumného 

charakteru, díky kterému se mohla studie uskutečnit a zpravidla se přikládá k závěrečné 
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zprávě o grantu. Existují různé formy hodnocení rukopisů. Časopis s expertním 

hodnocením článků uveřejňuje většinu statí až po posouzení externími odborníky 

příslušných oblastí, tito posuzovatelé nesmějí využít žádné údaje z rukopisu pro svůj 

prospěch. Zpravidla redakce posílá rukopis dvěma recenzentům, které si vydavatelé 

vybírají, aby písemně posoudili rukopis a tím zvýšili jeho kvalitu (15,24). 

1.8.3 Elektronická diseminace 

 V současné době se zvyšuje počet elektronických časopisů, ve kterých je možno 

publikovat výsledky vědecké práce. Mnohé klasické tištěné časopisy mají také už svou 

elektronickou verzi. Výhodou elektronické formy je, že články jsou rychle publikovány, 

rychle posouzeny a v neposlední řadě i rychle dostupné zpravidla do 24 hodin. 

Elektronické prostředí nabízí nesrovnatelné možnosti proti klasické publikaci jako je 

např. virtuální animace, trojrozměrné obrázky, linky přepínající na porovnatelné články, 

audio a video záznamy, dynamické a matematické modelování apod. Publikování v 

elektronickém prostředí zaručuje otevřený přístup. Editoři jsou nabádáni, aby spojovali 

organizace, které nabízejí vzdělávací programy, publikace, konference a jiné možnosti 

spolupráce mezi kolegy. Podstata podmínek, formy, obsahu a postupu zveřejňování 

odborných publikací je srovnatelná s klasickou tištěnou podobou. Také v elektronickém 

publikování je řada redakcí závislá na reklamním prostoru. Plnou odpovědnost za 

rozsah a obsah tohoto prostoru mají editoři. Neopomenutelnou součástí elektronické 

publikace jsou podrobné časové údaje o vystavení článku a eventuelně data aktualizace. 

Elektronická forma presentace pokud, jsou vytvořeny technické předpoklady, jsou 

přístupny z jakéhokoliv místa na světě. Aktuální číslo odborného časopisu může 

navštívit na internetu několik tisíc čtenářů. Bohužel některé zdroje digitálních 

dokumentů jsou nestabilní, webové stránky a databáze se neustále mění. Předpokládá 

se, že u dokumentů určených ke studiu je elektronická forma méně vhodná než tištěná. 

Na internetu můžeme nalézt příspěvky z konferencí a seminářů, ze kterých nebyly 

vydány sborníky, příspěvky v elektronických časopisech které nemají tištěnou formu, 

příspěvky které mají všechny identifikační údaje a vyšly na pevném zařízení jako je cd-

rom se zařezují stejně jako tištěné dokumenty (15,24). 
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2. Cíle práce a hypotézy 

2.1 Cíle 

Cíl 1 Zjistit názory sester na ošetřovatelský výzkum 

Cíl 2 Zjistit, zda sestry realizují ošetřovatelský výzkum na svých pracovištích 

Cíl 3 Zjistit, zda sestry aktivně sledují výsledky ošetřovatelských výzkumů

Cíl 4 Zjistit, zda sestry využívají výsledky ošetřovatelských výzkumů v praxi 

Cíl 5 Zjistit důvody, proč sestry nevyužívají ošetřovatelských výzkumů v praxi 

Cíl 6 Porovnat názory sester v ČR a Rakousku na ošetřovatelský výzkum 

2.2 Hypotézy 

H 1 Sestry z ČR i Rakouska nepovažují ošetřovatelský výzkum prováděný jinými 

sestrami za kvalitní 

H 2 Sestry z ČR i Rakouska nerealizují ošetřovatelský výzkum na svých pracovištích 

H 3 Sestry z ČR i Rakouska nesledují výsledky ošetřovatelských výzkumů

H 4  Sestry z ČR i Rakouska nevyužívají výsledky ošetřovatelských výzkumů v praxi 

H 5 Sestry z ČR i Rakouska udávají jako nejčastější důvod nevyužívání výsledků

ošetřovatelského výzkumu v praxi jejich špatnou validitu

H 6 Sestry v ČR přistupují k ošetřovatelskému výzkumu pozitivněji, než sestry  

z Rakouska 
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3. Metodika 

3.1 Použitá metoda 

 Při výzkumu byl zvolen kvantitativní výzkum. K ověření hypotéz byla použita 

dotazníková metoda. Dotazníky byly rozdány v  Nemocnici České Budějovice a.s., 

Letecká záchranná služba v Plzni, V Rakousku v Rehaklinice Wilherink Linz, 

v Landesklinikum Waldviertel Zwettl.  Dotazník obsahoval celkem 21 otázek (příloha 

3). Z toho bylo 13 otázek uzavřených, 8 otázek polootevřených. Úvodních 6 otázek bylo 

identifikačních, následovaly otázky zaměřené na zjištění názorů sester na ošetřovatelský 

výzkum(viz. přílohy 1,2). Dále byly otázky zaměřeny na zjištění, zda sestry realizují 

výzkum na svých pracovištích a jestli je prováděn kvalitně. Následně byly použity 

otázky týkajících se aktivní vyhledávání výsledků výzkumu sestrami. Závěrečné otázky 

zjišťují, zda sestry využívají výsledky ošetřovatelských výzkumů v praxi.    

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru 

 Průzkum probíhal ve čtyřech zdravotnických zařízeních. Dvě zařízení byla 

v České republice a dvě v Rakousku. V ČR bylo výzkumné šetření realizováno 

v Nemocnici České Budějovice a.s., oddělení neurochirurgické, porodní sál, 

neonatologie a Letecká záchranná služba Plzeň.  V Rakousku v Rehaklinice Wilherink 

Linz, v Landesklinikum Waldviertel Zwettl, na oddělení anesteziologickém a na 

operačních sálech (sestry instrumentářky).  Z celkového počtu 100 rozdaných dotazníků

a to 50 v ČR a 50 v Rakousku se vrátilo 45 z ČR a 47 z Rakouska  správně vyplněných 

dotazníků. Návratnost činila 95% z ČR a 97% z Rakouska. Pro rakouské sestry byl 

dotazník přeložen do němčiny. Hodnocení dotazníků proběhlo čárkovací metodou, 

zpracovanou graficky, doplněnou stručnými popisy.    
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4. Výsledky 

Graf 1 Nejvyšší dosažené vzdělání 
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Graf 1 znázorňuje nejvyšší dosažené vzdělání respondentů. Z celkového počtu 

respondentů 45 v ČR (100%). Středoškolské uvedlo 30 respondentů (67%), VŠ- 

Bc.(vysoká škola – bakalář) uvedlo 11 respondentů (24%), VŠ- Mgr.(vysoká škola – 

magisterské studium) uvedl 4 respondent (9%).  

Z celkového počtu 47 respondentů v Rakousku (100%). Zdravotní sestra bez maturity 

30 respondentů (64%), středoškolské uvedlo 10 respondentů (21%), VŠ-Bc. 4 

respondenti (9%), VŠ-Mgr. 3 respondenti (6%). 
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Graf 2 Specializační vzdělání v oboru 

  

Graf 2 znázorňuje specializační vzdělání respondentů ve svém oboru. Z celkového 

počtu respondentů 45 v ČR (100%). Ano odpovědělo 26 respondentů (58%), 

specializační vzdělání mám, ale v jiném oboru 4 respondenti (9%), odpověď ne 15 

respondentů (33%).  

Z celkového počtu 47 respondentů v Rakousku (100%). ANO 29 respondentů (62%), 

mám, ale v jiném oboru 15 respondentů (32%), ne 3 respondenti (6%). 
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Graf 3a) Studium v současné době

Graf 3a) znázorňuje, zda respondenti v současné době studují. Z celkového počtu 

respondentů 45 v ČR (100%). Ano odpovědělo 10 respondentů (22%), ne 35 

respondentů (78%). 

Z celkového počtu 47 respondentů v Rakousku (100%). ANO 4 respondenti (9%), ne 43 

respondenti (91%). 
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Graf 3b) Studium respondentů v současné době

Graf 3b) znázorňuje, typ studia. Z celkového počtu respondentů 10 v ČR (100%), při 

odpovědi ANO. Bakalářské 5 respondentů (50%), magisterské 1 respondent (10%), 

specializační 1 respondent (10%). 

 Z celkového počtu 4 respondenti v Rakousku (100%), při odpovědi ANO. Bakalářské 1 

respondent (25%), magisterské 1 respondent (25%), specializační studium 2 respondenti 

(50%). 
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Graf 4 Věk respondentů

Graf 4 znázorňuje, že z celkového počtu respondentů 45 v ČR (100%), bylo ve věkové 

kategorii do 20 let 1 dotazovaný (2%), věk 21- 30 let uvedlo 19 respondentů (42%), věk 

31- 40 let uvedlo 15dotazovaných (33%), věk 41-50 let 6 dotazovaných (13%), nad 50 

let 4 dotazovaný (9%). 

 Z celkového počtu 47 dotazovaných v Rakousku (100%), bylo ve věkové kategorii do 

20 let 0 (0%), věk 21- 30 let uvedlo 17respondentů (36%), věk 31- 40 let uvedlo 15 

dotazovaných (32%), věk 41-50 let 11 dotazovaných (23%), nad 50 let 4 dotazovaný 

(9%). 
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Graf 5 Pohlaví 

  

Graf 5 znázorňuje, že z celkového počtu respondentů 45 v ČR (100%) bylo 45 žen 

(100%) a O (0%) mužů.  

 Z celkového počtu 47 dotazovaných v Rakousku (100%), bylo 42 žen (89%) a 5 mužů

(11%). 
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Graf 6 Pracovní zařazení 

    

Graf 6 znázorňuje, že z celkového počtu 45 respondentů v ČR (100%), je zařazeno jako 

sestra u lůžka, sestra na ambulanci 27 respondentů (67%), sestra specialistka 10 

respondentů (22%), staniční sestra 6 respondentů (13%), vrchní sestra 2 respondenti 

(4%).   

Z celkového počtu 47 dotazovaných v Rakousku (100%) je zařazeno jako sestra u 

lůžka, sestra na ambulanci 32 respondentů (68%), sestra specialistka 10 respondentů

(21%), staniční sestra 5 respondentů (11%), vrchní sestra 0 respondentů (0%). 

60%

68%

22% 21%

13% 11%
4%

0%
0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

Česko

a) sestra u lůžka/ na ambulanci

b) sestra specialistka

c) sestra staniční

d) vrchní sestra



39

Graf 7a) Kvalita ošetřovatelského výzkumu v ČR 

  

Graf 7a) znázorňuje, zda respondenti považují ošetřovatelský výzkum prováděný v ČR 

za kvalitní. Z celkového počtu respondentů 45 v ČR (100%). Ano odpovědělo 36 

respondentů (80%), ne 9 respondentů (20%).  

Z celkového počtu 47 respondentů v Rakousku (100%). Ano odpovědělo 40 

respondentů (85%), ne odpovědělo 7 respondentů (15%). 
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Graf 7b) Kvalita míst výzkumu v ČR 

  

Graf 7b) znázorňuje, kde respondenti považují ošetřovatelský výzkum prováděný v ČR 

za kvalitní při. Z celkového počtu respondentů 36 v ČR (100%). Výzkumy prováděné 

MZ ČR 14 respondentů (39%), výzkumy realizované managmentem zdravotnického 

zařízení 5 respondentů (14%), výzkumy realizované personálem 14 respondentů (39%), 

výzkumy prováděné studenty VŠ a univerzit 3 respondenti (8%). 

 Z celkového počtu 40 respondentů v Rakousku (100%).  Výzkumy prováděné MZ 

Rakouska 13 respondentů (33%), výzkumy realizované managmentem zdravotnického 

zařízení 7 respondentů (18%), výzkumy realizované personálem 13 respondentů (33%), 

výzkumy prováděné studenty VŠ a univerzit 7 respondentů (18%). 
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Graf 8 Základna ošetřovatelského výzkumu v ČR 

Graf 8 znázorňuje, že z celkového počtu respondentů 45 v ČR (100%), je základnou 

ošetřovatelského výzkumu MZ ČR 28 dotazovaných (62%), univerzity a VŠ uvedlo 13 

dotazovaných (29%), zdravotnická zařízení uvedlo 9 dotazovaných (7%), jiné 1 

dotazovaný (2%), nikde 0 dotazovaných (0%).  

Z celkového počtu 47 dotazovaných v Rakousku (100%), je základnou ošetřovatelského 

výzkumu MZ Rakouska 16 dotazovaných (34%), univerzity a VŠ uvedlo 8 

dotazovaných (17%), zdravotnická zařízení uvedlo 16 dotazovaných (34%), jiné 5 

dotazovaný (11%), nikde 2 dotazovaní (4%) 
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Graf 9 Účast na pracovišti při realizaci ošetřovatelského výzkumu dotazníkovou 

metodou 

Graf 9 znázorňuje, že z celkového počtu respondentů 45 v ČR (100%), se 

ošetřovatelského výzkumu dotazníkovou metodou účastní rád/a 10 respondentů (22%), 

nerad/a 3 respondenti (7%), 32 jak kdy respondentů (71%), nevím, nikdy jsem dotazník 

nevyplňoval/a 0 respondentů (0%). 

 Z celkového počtu 47 dotazovaných v Rakousku (100%), se ošetřovatelského výzkumu 

dotazníkovou metodou účastní rád/a 21 respondent (45%), nerad/a 7 respondentů

(15%), jak kdy 16 respondentů (34%), nevím, nikdy jsem dotazník nevyplňoval/a 3 

respondenti (6%). 
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Graf 10 Účast na pracovišti při realizaci ošetřovatelského výzkumu jinou než 

dotazníkovou metodou  

Graf 10 znázorňuje, že z celkového počtu respondentů 45 v ČR (100%), se 

ošetřovatelského výzkumu jinou, než dotazníkovou metodou účastní rád/a 7 

respondentů (16%), nerad/a 3 respondenti (7%), 24 jak kdy respondenti (53%), nevím, 

nikdy jsem dotazník nevyplňoval/a 11 respondentů (24%). 

 Z celkového počtu 47 dotazovaných v Rakousku (100%), se ošetřovatelského výzkumu 

jinou, než dotazníkovou metodou účastní rád/a 12 respondentů (26%), nerad/a 6 

respondentů (13%), jak kdy 24 respondentů (51%), nevím, nikdy jsem dotazník 

nevyplňoval/a 5 respondentů (11%). 
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Graf 11 Přemýšlení u otázek při realizaci ošetřovatelského výzkumu dotazníkovou 

metodou 

Graf 11 znázorňuje, že z celkového počtu respondentů 45 v ČR (100%), se zamýšlí nad 

jednotlivými otázkami u ošetřovatelského výzkumu, ano-vždy 31 respondent (69%), 

ano-někdy/jen pokud mám čas 12 respondentů (27%), ne 2 respondenti (4%), nevím, 

zatím jsem dotazník nevyplňoval/a 0 respondentů (0%).  

Z celkového počtu 47 dotazovaných v Rakousku (100%), se ošetřovatelského výzkumu 

jinou, než dotazníkovou metodou účastní rád/a 12 respondentů (26%), nerad/a 6 

respondentů (13%),  jak kdy 24  respondenti (51%), nevím, nikdy jsem dotazník 

nevyplňoval/a 5 respondentů (11%). 
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Graf 12 Spolupráce se svými kolegy při realizaci ošetřovatelského výzkumu 

dotazníkovou metodou 

Graf 12 znázorňuje, zda se respondenti při vyplňování dotazníku radí se svými 

kolegyněmi/kolegy.  Z celkového počtu respondentů 45 v ČR (100%). Ano odpovědělo 

6 respondentů (13%), ne 24 respondenti (53%), pokud si nejsem jistá/ý, nebo neznám 

odpověď 15 respondentů (53%).  

Z celkového počtu 47 respondentů v Rakousku (100%). Ano 11 respondentů (23%), ne 

20 respondentů (43%), ne 3 respondenti (6%), pokud si nejsem jistá/ý, nebo neznám 

odpověď 16 respondentů (34%). 
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Graf 13a) Samostatná realizace ošetřovatelského výzkumu 

Graf 13a) znázorňuje, kolik respondentů realizovali sami na svém pracovišti 

ošetřovatelský výzkum. Z celkového počtu respondentů 45 v ČR (100%). Ano 

realizovali sami na svém pracovišti ošetřovatelský výzkum 8 respondentů (18%), ne 37 

respondentů (82%).  

Z celkového počtu 47 dotazovaných v Rakousku (100%). Ano 11 respondentů (23%), 

ne 36 respondentů (77%). 
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Graf 13b) Využití výsledků v praxi 

Graf 13b) znázorňuje, že z celkového počtu respondentů 8 v ČR (100%), při odpovědi 

ano, byly výsledky využity v praxi 3 respondenti (38%), ne 5 respondentů (63%). 

Z celkového počtu 11 dotazovaných v Rakousku (100%). Ano 3 respondentů (27%), ne 

8 respondentů (73%). 
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Graf 14 Četba odborných časopisů

Graf 14 znázorňuje, kolik dotazovaných čte odborné časopisy. Z celkového počtu 

dotazovaných v ČR (100%). Ano uvádí 32 dotazovaných (71%), ne 13 dotazovaných 

(29%).  

Z celkového počtu 47 dotazovaných v Rakousku (100%). Ano 36 dotazovaných (77%), 

ne 11 respondentů (23%). 
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Graf 15 Zájem o články s výsledky výzkumných šetření 

Graf 15, znázorňuje, zda se respondenti zajímají o články s výsledky výzkumných 

šetření. Z celkového počtu respondentů 45 v ČR (100%). Ano odpovědělo 33 

respondentů (73%), ne 5 respondentů (11%), nečtu odborné časopisy 7 respondentů

(16%). 

 Z celkového počtu 47 respondentů v Rakousku (100%). Ano 34 respondenti (72%), ne 

5 respondentů (11%), nečtu odborné časopisy 8 respondentů (17%). 
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Graf 16 Vyhledávání výsledků ošetřovatelských výzkumů

   

Graf 16, znázorňuje, zda si respondenti sami vyhledávají výsledky výzkumných šetření. 

Z celkového počtu respondentů 45 v ČR (100%). Ano odpovědělo 7 respondentů

(16%), ne 38 respondentů (84%).  

Z celkového počtu 47 respondentů v Rakousku (100%). Ano odpovědělo 14 

respondentů (30%), ne 33 respondenti (70%). 
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Graf 17 Získávání informací o výsledcích ošetřovatelských výzkumů

Graf 17 znázorňuje, kde uživatelé získávají data o výsledcích ošetřovatelských 

výzkumů. Z celkového počtu 45 respondentů ČR (100%). Každý respondent měl na 

výběr více možností odpovědi. Média, rozhlas, TV 22 respondenti, odborné časopisy 19 

respondentů, internet databáze MEDLINE 4 respondenti, internet-GOOGLE, SEZNAM 

11 respondentů, konference sympozia semináře 20 respondentů, informace od 

managmentu 12 respondentů, jiné 0 respondentů, nikde 7 respondentů.  

Z celkového počtu 47 respondentů Rakousko (100%). Každý respondent měl na výběr 

více možností odpovědi. Média, rozhlas, TV 22 respondenti, odborné časopisy 31 

respondent, internet databáze MEDLINE 10 respondentů, internet-GOOGLE, 

SEZNAM 13 respondentů, konference sympozia semináře 13 respondentů, informace 

od managmentu 5 respondentů, jiné 1 respondent, nikde 3 respondenti.  
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Graf 18 Zájem o výsledky ošetřovatelských výzkumných šetření 

Graf 18, znázorňuje, zda se respondenti zajímají o výsledky ošetřovatelských 

výzkumných šetření, která se týkají. Z celkového počtu respondentů 45 v ČR (100%). 

Pouze vlastního odborného zaměření odpovědělo 14 respondentů (31%), Vašeho i 

jiného odborného zaměření 23 respondenti (51%), jiného odborného zaměření než ve 

kterém pracuji 8 respondentů (18%), nezajímají Vás žádné výsledky 0 respondentů

(0%).  

Z celkového počtu 47 respondentů v Rakousku (100%). Pouze vlastního odborného 

zaměření odpovědělo 11 respondentů (23%), Vašeho i jiného odborného zaměření 32 

respondenti (68%), jiného odborného zaměření, než ve kterém pracuji 2 respondenti 

(4%), nezajímají Vás žádné výsledky 2 respondenti (4%).   
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Graf 19 Využití poznatků z ošetřovatelského výzkumu na svém pracovišti 

Graf 19 znázorňuje, že z celkového počtu respondentů 45 v ČR (100%), využívají 

poznatky z ošetřovatelského výzkumu. Ano 9 respondentů (20%), ne 13 respondentů

(29), nevím 23 respondenti (51%).  

Z celkového počtu respondentů 47 v Rakousku (100%), využívají poznatky z 

ošetřovatelského výzkumu. Ano 24 respondenti (51%), ne 10 respondentů (29%), nevím 

13 respondentů (28%) 
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Graf 20 Při odpovědi ANO. Zdroj poznatků ošetřovatelských výzkumů

Graf 20 znázorňuje, že z celkového počtu respondentů 6 v ČR (100%), při odpovědi 

ano, využívají poznatky z ošetřovatelského výzkumu. Výzkumy prováděné MZ ČR, 

univerzitami 1 respondent (14%), výzkumy realizované managmentem zdravotnického 

zařízení 1 respondent (14), výzkumy realizovaném personálem 5 respondentů (71%), 

výzkumy realizované v zahraničí 0 (0%), výzkumná šetření prováděná studenty 

univerzit 0 (0%), jiné (0%). 

 Z celkového počtu 14 v Rakousku (100%), při odpovědi ano, využívají poznatky z 

ošetřovatelského výzkumu. Výzkumy prováděné MZ Rakouska, univerzitami 6 

respondentů (43%), výzkumy realizované managmentem zdravotnického zařízení 0 

respondentů (0%), výzkumy realizovaném personálem 2 respondenti (14%), výzkumy 

realizované v zahraničí 0 (0%), výzkumná šetření prováděná studenty univerzit 6 

(43%), jiné (0%). 

14%

43%

14%

0%

71%

14%

0%

43%

0% 0%
0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

Česko Rakousko

a) min. zdrav., univerzity

c) personál odd.

d) výzkum real. Zahraničí

e) studenti univ.

f) jiné…..



55

Graf 21 Nezájem o výsledky výzkumu 

Graf 21 znázorňuje, že z celkového počtu respondentů 38 v ČR (100%), při odpovědi 

NE. Nevěří výsledkům ošetřovatelského výzkumu 5 respondentů (13%), neví o žádných 

vhodných poznatcích z ošetřovatelského výzkumu, které by mohly být zavedeny v praxi 

12 respondentů (32%), nemáme vhodné podmínky na pracovišti 19 respondentů (50%), 

jiné 2 respondenti (5%).  

Z celkového počtu 33 respondenti v Rakousku (100%), při odpovědi NE. Nevěří 

výsledkům ošetřovatelského výzkumu 1 respondent (3%), neví o žádných vhodných 

poznatcích z ošetřovatelského výzkumu, které by mohly být zavedeny v praxi 16 

respondentů (48%), nemáme vhodné podmínky na pracovišti 14 respondentů (42%), 

jiné 2 respondenti (6%) 
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5. Diskuse 

Uskutečněný průzkum na téma „sestra výzkumnice ideál versus realita“ byl uskutečněn 

v nemocnici České Budějovice a.s., letecká záchranná služba Plzeň, Landesklinik 

Waldviertl Zwettl, Rehabilitační klinika Wilhering Linz. Výzkumné šetření bylo 

realizováno dotazníkovou metodou. Rozesláno bylo 100 dotazníků, 50 v České 

republice a 50 v Rakousku. V České republice se vrátilo 45 dotazníků, což činí 95%. 

V Rakousku se vrátilo 47 dotazníků, což činí 97%.  

 Z výsledků šetření vyplývají následující skutečnosti: výzkumu se zúčastnilo 92 

respondentů z toho 45 respondentů (100%) z České republiky a 47 z Rakouské 

republiky (100%). Většina tj. 67% respondentů z České republiky má středoškolské 

vzdělání s maturitou. 24% respondentů v ČR má bakalářské vzdělání, 9% respondentů

má magisterské vzdělání. V tomto směru se značně lišíme od Rakouska, jelikož 64% 

respondentů Rakouské republiky nemá středoškolské vzdělání s maturitou a pracuje 

jako diplomovaná zdravotní sestra bez odborného dohledu. Pouhých 21% respondentů

má středoškolské vzdělání s maturitou. Rozdíly jsou i ve vysokoškolském vzdělání, kdy 

ČR převyšuje Rakousko. Počet respondentů užívající titul Bc. v ČR tvoří 24% a 

v Rakousku pouhých 9%. Magisterské vzdělání má v ČR 9% sester a v Rakousku 6%. 

(graf 1) Rakouská republika má jiný systém vzdělávání nežli ČR. 

Specializační vzdělání (graf 2) ve svém oboru má 58% respondentů z Česka, 

které jen nepatrně převyšuje Rakousko, které má 63% respondentů se specializačním 

vzděláním. Respondenti, kteří mají specializační vzdělání, ale pracují v jiném oboru, je 

v ČR o poznání méně jen 9%, ale v Rakousku se tento počet respondentů navýšil na 

33%. Specializační vzdělání z vybraných respondentů v Rakousku nemá pouhých 6%, a 

v Česku celých 33% což je už markantní rozdíl, jelikož výzkum byl prováděn převážně

na specializovaných pracovištích, kde bychom přece jen očekávaly minimum sester bez 

specializace. 

  Z výzkumu vyplývá, že převážná většina respondentů momentálně nestuduje. 

Počet studujících respondent v ČR tvoří 22%, na Rakouské straně pouhých 9%. Z toho 

nejvíc respondentů studuje bakalářské a specializační studium v ČR. Pouhý jeden 

respondent studuje magisterské studium. Naopak v Rakousku je toto číslo podstatně
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menší, viz. graf 3., protože v  rakouském zdravotnickém systému není nutnost vlastnit 

vysokoškolský titul při výkonu vedoucí funkce. Vysokoškolsky vzdělané sestry jsou 

proto v Rakousku spíše raritou.  

Věkový rozdíl mezi českými a rakouskými respondenty nebyl nijak závratný. 

Respondentů mezi 21-30 věkem života z ČR tvoří 42 % a z Rakouska 60%. Mezi 31 a 

40 věkem života je z Rakouska 17% a z ČR 33 %. Rakouská část respondentů je o 

poznání mladší a ostatní věkové hranice respondentů jsou téměř procentuálně

vyrovnané (graf 4), což by mělo mít pozitivní vliv na výzkum, jelikož mladší 

respondenti mají větší chuť do vzdělávání nežli starší věkové kategorie. 100% českých 

respondentů jsou ženy. Rakouští respondenti se skládají z 11% mužského pohlaví a 

ženy tvoří 89%. V ČR je méně obvyklé, aby muži vykonávali povolání zdravotní sestry, 

ale v Rakousku je to celkem běžná záležitost, nad kterou se nikdo nepozastavuje a 

nedívá se na povolání zdravotní sestry, jako na ryze ženskou záležitost. Jak uvádí 

odborná literatura č. 13, v tradičních rolích sester vidí sestru v roli matky, manželky 

nebo domácí paní. 

 V pracovním zařazení u respondentů z ČR a z Rakouska jsou minimální 

procentuální rozdíly. Okolo 60% respondentů tvoří sestry u lůžka. Sestra specialistka 

zaujímá cca 20% respondentů, jak ČR tak i v Rakousku. Zbylí respondenti jsou staniční 

sestry a 2% z českých respondentů tvoří vrchní sestry. Z rakouských respondentů na 

dotazníky neodpovídala ani jedna vrchní sestra. 

 Drtivá většina respondentů v obou zemích považuje výzkum za kvalitní. 20% 

sester v ČR nepovažuje výzkum za kvalitní. Nejvíce respondentů z obou zúčastněných 

zemí se domnívá, že kvalitní výzkum je realizován Ministerstvem zdravotnictví a 

univerzitami.  Z polootevřené otázky vyplývá, že některé sestry jsou toho názoru, že 

výzkum není důležitý, nebo, že výzkum nestojí za nic. Další sestry v dotazníku uvedly, 

že o kvalitě výzkumu nepřemýšlely, anebo se o výzkum nezajímají. Respondenti

v Rakousku, kteří nepovažují ošetřovatelský výzkum v Rakousku za kvalitní uvádějí 

většinou jako důvod, že mají jen málo informací týkající se výzkumu v ošetřovatelství, 

nebo nemají žádné. Některý rakouský respondent je toho názoru, že studium 

ošetřovatelství na univerzitách je teprve v začátku. Také padl i názor, že ošetřovatelský 
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výzkum v Rakousku je nekvalitní z důvodu, že studenti ošetřovatelství ví příliš málo o 

ošetřovatelství, popřípadě nemají žádnou praxi. Tímto se vyvrátila hypotéza, že sestry 

nepovažují ošetřovatelský výzkum prováděný jinými sestrami za kvalitní.(viz graf 7) 

Z výzkumného šetření vyplývá, že české sestry nevědí, kde má momentálně

ošetřovatelský výzkum základnu, jelikož většina z nich se domnívá, že základna 

ošetřovatelského výzkumu je především soustředěna na ministerstvo zdravotnictví. 

Méně než polovina rakouských respondentů uvádí základnu zdravotnického výzkumu 

ministerstvo zdravotnictví a druhá polovina uvádí základnu na zdravotnických 

zařízeních. Pouze malé procento rakouských sester se domnívá, že základna se nalézá 

na univerzitách. Literatura (4) uvádí, že v současné době se základna ošetřovatelského 

výzkumu nalézá především na univerzitách a jiných vzdělávacích zařízeních. (viz graf 

8) 

  Téměř polovina rakouských respondentů uvádí, že se rádi účastní 

ošetřovatelského výzkumu na svém pracovišti, který právě probíhá dotazníkovou 

metodou. Na druhou stranu většina 71% českých respondentů uvádí, že se účastní jak 

kdy. Všichni čeští respondenti se již účastnili výzkumu, realizovaného dotazníkovou 

metodou. 6% rakouských respondentů uvádí, že se s výzkumem prováděným 

dotazníkovou metodou ještě nesetkalo. Těchto 6 % není zanedbatelných a podle mého 

názoru ošetřovatelský výzkum vedený dotazníkovou metodou v Rakousku není tak 

častý jako v ČR a proto se ho rakouští respondenti raději účastní (graf 9). 

 Pokud je na pracovišti respondentů realizován výzkum jinou, než dotazníkovou 

metodou, téměř shodný počet respondentů z ČR i z Rakouska uvádí, že se účastní jak 

kdy. Celá třetina rakouských respondentů se účastní výzkumu vedeného jinou, než  

dotazníkovou metodou na svém pracovišti ráda. Jedna šestina českých respondentů

uvádí, že se účastní ráda výzkumného šetření realizovaného jinou než dotazníkovou 

metodou. V tomto bodě šetření se zjistilo, že se rakouští respondenti účastní 

ošetřovatelského výzkumu raději. Celých 24% českých respondentů a o polovinu 

procent méně rakouských respondentů se nikdy neúčastnilo výzkumu realizovaným 

jinou než dotazníkovou metodou (graf 10). Z této oblasti šetření vyplývá, že výzkumné 

šetření realizováno dotazníkovou metodou je četnější a to především v ČR. Odborná 



59

literatura uvádí (17), že pro ošetřovatelský výzkum je vhodnější kvalitativní šetření. 

Dovoluje nám poznat opravdové prožitky, pocity lidí a odkrývá hluboké vazby. 

Popisuje procesy a jevy, které je těžké vyjádřit čísly.(17) 

 Téměř shodná většina českých a rakouských respondentů uvádí, že se zamýšlí 

při vyplňování dotazníků nad jednotlivými otázkami. Naopak 4% českých respondentů

se nezamýšlí nad jednotlivými otázkami (graf 11). U rakouských respondentů nikdo 

takto negativně neodpověděl.  

 Třetina českých i rakouských respondentů se při vyplňování dotazníků radí se 

svou kolegyní, pokud neví správnou odpověď. Téměř polovina respondentů uvedla, že 

dotazníky vyplňují sami (graf 12). 13% českých sester a 23% sester rakouských se při 

vyplňování dotazníků radí s kolegyněmi, z čehož vyplývá, že takřka polovina 

rakouských i českých respondentů neví, jak správně vyplnit dotazník, čímž je celý 

výzkum zkreslený a znehodnocený, aniž by o tom výzkumník měl jakékoliv povědomí. 

 Naprostá většina rakouských i českých respondentů nikdy žádné výzkumné 

šetření nerealizovalo (graf 13). Pouze 23% rakouských a 18% českých respondentů

samo vedlo výzkumné šetření na svém pracovišti viz. graf 13, čímž se potvrdila 

hypotéza, že sestry nerealizují výzkum na svých pracovištích. Většina respondentů, 

kteří výzkum realizovali, tak nebylo využito výsledků výzkumného šetření v praxi viz. 

graf  13b. Tento výsledek šetření se ztotožňuje s odbornou literaturou, která uvádí, že 

všechny sestry by měly mít povědomí o výzkumu, ale jen malá část z nich bude moci 

řídit výzkumný projekt (22) 

 Většina respondentů (ČR, Rakousko) čte ošetřovatelské časopisy a třetina 

respondentů ne. Viz graf 14.  Tento výsledek šetření není moc uspokojivý, jelikož každé 

zdravotnické zařízení dává k  dispozici pro ošetřovatelský personál odborné časopisy. 

 V grafu 15 mezi českými a rakouskými respondenty nevznikly téměř žádné 

rozdíly. Více jak 70% respondentů zajímají články v odborném časopisu, kde jsou 

uvedeny výsledky výzkumných šetření. Neznamená to sice, že by si sestry samy 

vyhledávaly výsledky výzkumných šetření, ale zájem o výsledky šetření je pozitivní 

strana věci. Respondenti v ČR i v Rakousku v záporné odpovědi uvádějí jako hlavní 

příčinu nezájem.  
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             Většina rakouských i českých respondentů si aktivně nevyhledává výsledky 

výzkumů. Pouhých 16% českých respondentů a 30% rakouských respondentů uvedlo, 

že si sami vyhledávají výsledky ošetřovatelských šetření (graf16). Výsledky šetření 

v tomto bodě sice hovoří kladněji pro rakouské respondenty, ale i pro obě zúčastněné 

skupiny respondentů jsou alarmující. Sestry pak jen těžko mohou zkvalitňovat 

ošetřovatelskou péči výzkumem, když aktivně nesledují výsledky výzkumů. O každém 

předmětu je možné se dozvědět něco nového. Co v daném čase považujeme za pravdu, 

se může časem měnit (22). Odborná literatura též uvádí, že ošetřovatelský výzkum je 

nástroj k získávání informací a přispívající k procesu rozhodování (3). Nezájem o 

výsledky ošetřovatelského výzkumu, zhoršují rozhodování sester. Tímto výzkumným 

šetřením se potvrdila hypotéza, že sestry nesledují výsledky výzkumných šetření 

aktivně. 

 Nejvíce českých respondentů získává informace o výsledcích ošetřovatelského 

výzkumu z médií, konferencí, seminářů apod. Rakouští respondenti v této oblasti 

získávají informace převážně z odborných časopisů a až druhé místo zaujímají 

média.(graf 17) 

Více jak polovina sester (ČR i Rakousko) se zajímá o výsledky týkajících se 

jejich ale i jiných odborných zaměření. 31 % českých sester a 23 % rakouských uvedla, 

že se zajímá o výsledky týkající se pouze jejich oboru. Z rakouských respondentů (4 %) 

nezajímají žádné výsledky. Čeští respondenti na tuto otázku nemají žádnou kladnou 

odpověď. Jen malé procento rakouských respondentů se zajímá o výsledky šetření 

v jiném oboru. České sestry se zajímají z 18% o výsledky šetření z jiného odborného 

zaměření, než ve kterém pracují (graf 18). Tato oblast šetření poukazuje na to, že 

převážná většina sester se zajímá pouze o svůj obor a o jiné výsledky šetření nejeví 

zájem. 

 Polovina rakouských respondentů uvádí, že využívají poznatky 

z ošetřovatelského výzkumu na svém pracovišti. V ČR toto uvádí pouhých 20% sester. 

V této oblasti šetření se v Rakousku vyjádřilo negativně 21% a 28% uvedlo, že neví, 

zda jsou výsledky využívány na jejich pracovištích. V ČR na tuto otázku odpovědělo 

záporně 29ˇ% a více jak polovina dotázaných odpověděla, že neví. Zde je možno 
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nastolit otázku, z jakého důvodu neví o aplikaci výsledků výzkumu na jejich pracovišti 

(graf 19). Zda se jedná o nedostatečnou edukaci ze strany managementu, nebo o 

nezájem sester o výsledky výzkumného šetření aplikovaných na jejich pracovišti. 

Z předchozí oblasti výzkumného šetření sestry uvedly, že se převážně zajímají o 

výsledky výzkumu týkajících se jejich pracoviště. Zarážející je, že 51% českých sester 

neví o aplikaci výzkumu na jejich pracovišti. Odborná literatura uvádí, že všechny 

sestry by měly využívat výsledků výzkumu v praxi a přispívat k odborné práci (22). 

Tímto se potvrdila hypotéza, že sestry nevyužívají výsledky ošetřovatelských výzkumů

v praxi.  

Nejvíce sester z ČR, které využívají ošetřovatelský výzkum na svém pracovišti, 

využívá výsledků výzkumu realizovaného přímo personálem oddělení. V této oblasti 

šetření se neshodují s rakouskými sestrami, které využívají převážně výsledků výzkumu 

realizovaným MZ univerzitami (graf 20). Z tohoto je možno usuzovat že české sestry 

více věří svým kolegyním na pracovišti, nežli vyšším institucím. Nebo zde vzniká také 

pravděpodobnost, že sestry se milně domnívají, že využívají výsledků výzkumu 

realizovaným personálem oddělení, ale skutečnost je úplně jiná. 

České sestry nevyužívají výsledků výzkumu na svém pracovišti z důvodu 

nevhodných podmínek na pracovišti. Rakouské sestry s převahou uvádějí neznalost 

vhodných ošetřovatelských výzkumů, které by mohly zavést do praxe (graf 21). Tímto 

se potvrdila hypotéza pouze u rakouských sester, která tvrdí, že sestry udávají jako 

nejčastější důvod nevyužívání výsledků ošetřovatelského výzkumu v praxi jejich 

špatnou validitu. Zde u českých sester se nabízí otázka, co je vše zahrnuto pod pojmem 

nevhodné podmínky na pracovišti. Je možno že sestry nemají dostatek času. Také hledat 

chybu ze strany managementu, který není přístupný k inovacím, ale hledání nevhodných 

podmínek pro výzkum není předmětem této práce. 

Z výzkumného šetření vyplývá, že názory českých a rakouských sester se nijak výrazně

neliší. Čímž se vyvrátila poslední hypotéza uvádějící, že sestry z ČR přistupují 

k ošetřovatelskému výzkumu pozitivněji než sestry z Rakouska. 
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6. Závěr

Cílem práce bylo zjistit názory sester na ošetřovatelský výzkum, zda ho realizují 

na svých pracovištích a jestli aktivně sledují výsledky ošetřovatelského výzkumu. Dále 

jestli výsledky ošetřovatelského výzkumu využívají v praxi a pokud tomu tak není, 

z jakého důvodu těchto výsledků nevyužívají. Poslední cíl měl za úkol porovnat názory 

sester na ošetřovatelský výzkum z ČR a z Rakouska. Cíle byly splněny 

Na základě analýzy odpovědí jsme zjistily, že sestry z obou zúčastněných zemí 

považují ošetřovatelský výzkum za kvalitní a to především prováděný ministerstvem 

zdravotnictví a univerzitami, čímž se nepotvrdila hypotéza, že sestry nepovažují 

ošetřovatelský výzkum prováděný jinými sestrami za kvalitní. 

 Z výzkumného šetření též vyplývá, že jen malé procento sester a to jak u 

rakouských tak i u českých respondentů samo kdy realizovalo výzkum na svých 

pracovištích. U respondentů obou zúčastněných zemí nevznikly žádné markantní 

procentuální rozdíly. Pouze rakouští respondenti se účastní výzkumu raději nežli čeští 

respondenti 

Většina respondentů se zajímá o výsledky výzkumných šetření a to především 

týkajících se jejich odborného zaměření, ale sama si je aktivně nevyhledává. V této 

oblasti se čeští i rakouští respondenti shodují, čímž se potvrdila hypotéza, že sestry 

nesledují výsledky ošetřovatelských výzkumů aktivně.  

Výzkumné šetření též zjistilo, že české setry nevyužívají poznatky 

z ošetřovatelského výzkumu na svých pracovištích nebo o využití nemají povědomí. 

Naproti tomu rakouští respondenti využívají výsledků výzkumu na svých pracovištích. 

Zde vzniká zásadní rozdíl mezi českými a rakouskými sestrami nelichotivě vypovídající 

pro české sestry. V případech Rakouska se hypotéza, že sestry nevyužívají výsledků

výzkumu v praxi, nepotvrdila. V případě ČR je tomu naopak. Většina českých sester, 

které realizují výzkum na svém pracovišti, využívá nejčastěji výsledků výzkumu 

realizovaných ministerstvem zdravotnictví nebo univerzitami. V této oblasti šetření se 

české a rakouské sestry neshodují, jelikož rakouské sestry využívají výsledků výzkumu 

realizovaným přímo personálem oddělení. 
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 Rakouské sestry nevyužívají výsledky ošetřovatelského výzkumu v praxi 

z důvodu neznalosti výsledků výzkumů, které by mohly být zavedeny do praxe. České 

sestry nevyužívají výsledků výzkumu z důvodu, nevhodných podmínek na pracovišti. 

Toto šetření potvrzuje hypotézu v případě rakouských sester. U českých sester byla 

naopak hypotéza vyvrácena 

 Názory rakouských a českých sester na ošetřovatelský výzkum se nijak výrazně

neliší a tímto se vyvrátila hypotéza, že české sestry přistupují k ošetřovatelskému 

výzkumu pozitivněji než sestry z Rakouska. 

 Tímto apeluji na management zdravotnických zařízení, aby edukoval sestry o 

výsledcích ošetřovatelských výzkumů a vytvořil nové prostory pro aplikaci výsledků

výzkumů do praxe. V obou dotazovaných zemích je výzkum do praxe aplikován 

pomocí ošetřovatelských standardů. Aktualizace těchto standardů je plně v kompetenci 

managementu, který tyto standarty podle potřeby aktualizuje. Podle dotazovaných sester 

zastávající funkci v managementu, všechny zavádějí výsledky šetření do praxe. 

 Sestra výzkumnice se vydala na obtížnou cestu, ale jde správným směrem.  

Sestra výzkumnice je teprve na začátku cesty, která ji snad po překonání všech nesnází 

a za pomoci ostatních výzkumnic zavede k vytčenému cíli.   
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8. Klíčová slova 

Ošetřovatelský výzkum 

Role sestry  

Výsledky ošetřovatelského výzkumu 

Ošetřovatelská praxe 
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9. Přílohy 

Příloha 1 Dotazník pro české sestry 
Příloha 2 Dotazník pro rakouské sestry 



 Příloha 1 

 Dotazník pro české respondenty 

Vážená kolegyně, kolego, 
Jmenuji se Eva Šedá a jsem studentkou Zdravotně sociální fakulty Jihočeské 

univerzity v Českých Budějovicích, prosím o pravdivé uvedení odpovědí, které budou 
sloužit k zhodnocení výzkumného šetření a Vámi poskytnuté údaje se stanou 
podkladem k mé bakalářské práci.  Prosím zaškrtněte podle vás správnou odpověď. 
Tento dotazník je zcela anonymní. 

Za vaši ochotu předem děkuji Eva Šedá. 

1. Jaké máte nejvyšší dosažené vzdělání? 
a) středoškolské 
b) vysokoškolské - bakalářské 
c) vysokoškolské – magisterské 

2. Máte specializační vzdělání ve svém oboru? 
a) ano 
b) specializační vzdělání mám, ale v jiném oboru, než pracuji 
c) ne 

3. Studujete v současné době? 
a) ano    �  bakalářské studium    �  magisterské studium   �  specializační 

studium
b) ne 

4. Uveďte prosím věk: 
a) do 20 let 
b) 21 – 30 let  
c) 31 – 40 let  
d) 41 – 50 let 
e) nad 50 let 

5. Pohlaví: 
a) muž 
b) žena 

6. Pracovní zařazení: 
a) sestra u lůžka, sestra na ambulanci 
b) sestra specialistka 
c) staniční sestra 
d) vrchní sestra 



7. Považujete ošetřovatelský výzkum (výzkumné šetření) prováděný v ČR za 
kvalitní? 
a) ano (zvolte možnosti - možno více odpovědí)  

�  výzkumy prováděné MZ ČR, univerzitami 
�  výzkumy (šetření) realizované managementem zdravotnického zařízení 
�  výzkumy (šetření) realizované přímo personálem oddělení 
�  výzkumy (šetření) prováděné studenty vysokých škol, univerzit 

b) ne 
vypište  prosím 
důvod…………………………………………………………………

8. Kde má podle Vás ošetřovatelský výzkum v České republice základnu? 
a) Ministerstvo zdravotnictví ČR 
b) univerzity, vysoké školy 
c) zdravotnická zařízení 
d) jiné………………………………
e) nikde 

9. Pokud je u vás na pracovišti realizován ošetřovatelský výzkum dotazníkovou 
metodou, účastníte se (vyplňujete dotazník): 
a) rád/a 
b) nerad/a 
c) jak kdy 
d) nevím – zatím jsem dotazník nevyplňoval/a 

10. Pokud je u vás na pracovišti realizován ošetřovatelský výzkum jinou než 
dotazníkovou metodou, účastníte se: 
a) rád/a 
b) nerad/a 
c) jak kdy 
d)   neúčastním se, nikdy jsem se nezúčastnil/a 

11. Pokud je u vás na pracovišti realizován ošetřovatelský výzkum dotazníkovou 
metodou, zamýšlíte se nad jednotlivými otázkami?: 
a) ano – vždy 
b) ano – někdy, jen pokud mám čas………. 
c) ne 
d) nevím – zatím jsem dotazník nevyplňoval/a 

12. Pokud je u vás na pracovišti realizován ošetřovatelský výzkum dotazníkovou 
metodou, radíte se při jeho vyplňování s kolegyněmi/kolegy? 
a) ano 
b) ne 



c) pokud si nejsem jist/á s odpovědí nebo neznám správnou odpověď

13. Realizoval/a jste přímo Vy na Vašem pracovišti ošetřovatelský výzkum 
(výzkumné 

šetření)?
a) ano – Pokud ANO, byly výsledky využity v praxi?   �  ano  �  ne 
b) ne 

14.Čtete odborné ošetřovatelské časopisy? 
a) ano 
b) ne 

15. Při čtení odborného (ošetřovatelského) časopisu, zajímají Vás články, kde jsou 
publikovány výsledky výzkumných šetření? 
a) ano 
b) ne  - vysvětlete prosím důvod…………………………………………………….. 
c) nečtu odborné ošetřovatelské časopisy 

16. Vyhledáváte si sám/sama výsledky ošetřovatelských výzkumů, výzkumných 
šetření? 

a) ano  
b) ne 

17. Kde získáváte informace o výsledcích ošetřovatelských výzkumů (výzkumných 
šetření) (můžete zvolit více možností) ?  
a) Média (TV, rozhlas..) 
b) odborné časopisy 
c) internet – databáze (MEDLINE aj.)  
d) internet – vyhledávače ( Seznam, Google, apod.) 
e) konference, sympózia, semináře apod. 
f) informace od managementu zařízení, kde pracuji 
g) jiné………………………………………….. 
h) nikde – informace nemám, nezískávám  
  

18. Zajímají Vás výsledky ošetřovatelských výzkumných šetření týkající se: 
a) pouze Vašeho odborného zaměření 
b) Vašeho i jiného odborného zaměření 
c) jiného odborného zaměření, než ve kterém pracujete 
d) nezajímají Vás žádné výsledky 

19. Využíváte na svých pracovištích poznatky z ošetřovatelského výzkumu 
(výzkumných  

      šetření)? 



    a)  ano 
    b)  ne 
    c)  nevím 

20. Pokud je odpověď ANO v bodě 16. Z jakých ošetřovatelských výzkumů
využíváte poznatky na svém pracovišti?(možnost zvolit více odpovědí) 

�  výzkumy prováděné MZ, univerzitami 
�  výzkumy (šetření) realizované managementem zdravotnického zařízení 
�  výzkumy (šetření) realizované přímo personálem oddělení 
�  výzkumy realizované v zahraničí 
�  výzkumná šetření, prováděná studenty vysokých škol, univerzit 
�  jiné…………………………………………………

21. Pokud je odpověď NE v bodě 16.  Proč nevyužíváte výsledků výzkumu?  
(možnost zvolit více odpovědí)
a) nevěřím výsledkům ošetřovatelských výzkumů – výzkumných šetření (špatná 

statistika apod.) 
b) nevím o žádných vhodných poznatcích z ošetřovatelských výzkumů

(výzkumných šetření), které by mohly být zavedeny do praxe 
c) nemáme vhodné podmínky na pracovišti 

jiné……………………………………………………………………………………



Příloha 2 

 Dotazník pro rakouské respondenty 

  
Sehr geehrte Kollegin, sehr geehrter Kollege, 

mein Name ist Eva Šedá und ich bin Studentin an der Fakultät für Gesundheits- und 
Sozialwesen an der Südböhmischen Universität in Budweis. Ich bitte Sie um eine 
wahrheitsgetreue Beantwortung der folgenden Fragen, die zu einer Auswertung einer 
Forschungsarbeit dienen. Die von Ihnen zur Verfügung gestellten Angaben werden die 
Materialbasis meiner Bachelorarbeit sein. Ich bitte Sie um das Ankreuzen der richtigen 
Antwort. Dieser Fragebogen ist völlig anonym. 

Ich bedanke mich im Voraus für Ihre Bereitschaft. 

Eva Šedá 

1. Wie ist Ihre höchste erreichte Ausbildung? 
     a) Krankenschwesterausbildung 
     b) Abitur und Krankenschwesterausbildung 
     c) Hochschulausbildung – Bachelor/Bakalar 
     d) Hochschulausbildung – Master/Magister 

2. Haben Sie eine Spezialisierung in Ihrem Fach? 
    a) ja 
    b) ich habe eine Spezialisierung, aber in einem anderen Fachgebiet als in   
        dem, in dem ich jetzt arbeite 
    c) nein 

3. Studieren Sie zur Zeit? 
    a) ja                Bachelorstudium            Masterstudium         Spezialisiertes 
Studium 
    b) nein 

4. Führen Sie bitte Ihr Alter an: 
    a) bis 20 Jahre 
    b) 21 – 30 Jahre 
    c) 31 – 40 Jahre 
    d) 41 – 50 Jahre 
    e) über 50 Jahre 



5. Geschlecht: 
    a) Mann 
    b) Frau 

6. Die Arbeitseinteilung: 
    a) Krankenschwester am Bett, Sprechstundenhilfe
    b) spezialisierte Krankenschwester 
    c) Stationsschwester 
    d) Oberschwester 

7. Sind Sie der Meinung, dass die Forschung in der Krankenpflege   
    (wissenschaftliche Untersuchungen), die in Österreich durchgeführt wird, einen  
    hohen Standard hat? 
    a) ja (wählen Sie die Möglichkeiten – es ist möglich, mehrere Antworten 
anzukreuzen)
         Forschungen, die vom Gesundheitsministerium in Österreich und von den  
            Universitäten durchgeführt werden 
         Forschungen (wissenschaftliche Untersuchungen), die von dem Management der  
            Gesundheitseinrichtung durchgeführt werden 
         Forschungen (wissenschaftliche Untersuchungen), die direkt von dem Personal 
der  
            Abteilung durchgeführt werden 
         Forschungen (wissenschaftliche Untersuchungen), die von den Hochschul- oder  
            Universitätsstudenten durchgeführt werden 
    b) nein 
        Schreiben Sie bitte den Grund
............................................................................................. 

8. Wo hat die Forschung in der Krankenpflege Ihrer Meinung nach in Österreich  
     ihre Grundlage? 
     a) Gesundheitsministerium Österreichs 
     b) Universitäten, Hochschulen 
     c) Gesundheitseinrichtungen 
     d) woanders .............................................. 
     e) nirgends 

9. Falls bei Ihnen am Arbeitsplatz die Forschung in der Krankenpflege mittels der  
    Fragebogenmethode durchgeführt wird, nehmen Sie daran teil (füllen Sie den  
    Fragebogen aus): 
    a) gern 
    b) nicht gern 
    c) es kommt darauf an 
    d) ich weiß nicht – bisher habe ich noch keinen Fragebogen ausgefüllt 



10. Falls bei Ihnen am Arbeitsplatz die Forschung in der Krankenpflege mittels  
      einer anderen Methode als der Fragebogenmethode durchgeführt wird, 
nehmen Sie  
      daran teil: 
     a) gern 
     b) nicht gern 
     c) es kommt darauf an 
     d) ich nehme daran nicht teil, ich habe daran nie teilgenommen 

11. Falls bei Ihnen am Arbeitsplatz die Forschung in der Krankenpflege mittels  
      einer Fragebogenmethode durchgeführt wird, denken Sie über die einzelnen 
Fragen  
      nach? 
      a) ja – immer 
      b) ja – manchmal, nur wenn ich Zeit habe ................. 
      c) nein 
      d) ich weiß nicht – bisher habe ich keinen Fragebogen ausgefüllt 

12. Falls bei Ihnen am Arbeitsplatz die Forschung in der Krankenpflege mittels  
      einer Fragebogenmethode durchgeführt wird, beraten Sie sich bei dem 
Ausfüllen des  
      Fragebogens mit Ihren Kolleginnen/mit Ihren Kollegen? 
      a) ja 
      b) nein 
      c) falls ich mir bei der Antwort nicht sicher bin, oder wenn ich die richtige Antwort 
nicht  
          weiß 
13. Haben gerade Sie an Ihrem Arbeitsplatz die Forschung in der Krankenpflege 
      (wissenschaftliche Untersuchungen) durchgeführt? 
      a) ja – Falls JA, wurden die Ergebnisse in der Praxis genutzt?     ja             nein 
      b) nein 

14. Lesen Sie Fachzeitschriften für Krankenpflege? 
      a) ja 
      b) nein 

15. Sind Sie beim Lesen einer Fachzeitschrift (für Krankenpflege) an Artikeln  
      interessiert, wo die Ergebnisse der wissenschaftlichen Untersuchungen 
publiziert  
      werden? 
       a) ja 



       b) nein – erklären Sie bitte den Grund
.................................................................................. 
       c) ich lese keine Fachzeitschriften für Krankenpflege 

16. Suchen Sie selber nach Ergebnissen der Forschungen in der Krankenpflege, 
der  
      wissenschaftlichen Untersuchungen? 
      a) ja 
      b) nein 

17. Woher bekommen Sie Informationen über die Ergebnisse der Forschungen in 
der  
      Krankenpflege (der wissenschaftlichen Untersuchungen)? (Sie können mehrere  
      Möglichkeiten wählen.) 
      a) Medien (Fernsehen, Rundfunk) 
      b) Fachzeitschriften 
      c) Internet – Datenbank (MEDLINE u.a.) 
      d) Internet – Server (Seznam, Google, u.ä.) 
      e) Konferenzen, Symposien, Seminare u.ä. 
      f) Informationen von dem Management der Einrichtung, wo ich arbeite 
      g) sonst wo ........................................................................................ 
      h) nirgends – ich habe keine Informationen und ich bekomme keine Informationen 

18. Sind Sie an Ergebnissen der wissenschaftlichen Untersuchungen in der  
      Krankenpflege interessiert, die betreffen: 
     a) nur Ihre Fachrichtung 
     b) Ihre Fachrichtung und auch eine andere Fachrichtung 
     c) eine andere Fachrichtung als die, in der Sie arbeiten 
     d) Sie sind an keinen Ergebnissen interessiert. 

19. Nutzen Sie an Ihren Arbeitsplätzen Erkenntnisse aus der Forschung in der  
      Krankenpflege (aus den wissenschaftlichen Untersuchungen)? 
      a) ja 
      b) nein 
      c) ich weiß nicht 

20. Falls die Antwort in dem Punkt 16 JA ist. Aus welchen Forschungen in der  
      Krankenpflege nutzen Sie die Erkenntnisse an Ihrem Arbeitsplatz? (Sie können  
      mehrere Möglichkeiten wählen.) 
                         Forschungen, die vom Gesundheitsministerium und von den 
Universitäten     
                            durchgeführt werden 



                         Forschungen (wissenschaftliche Untersuchungen), die von dem  
                            Management der Gesundheitseinrichtung durchgeführt werden 
                         Forschungen (wissenschaftliche Untersuchungen), die direkt von dem  
                            Personal der Abteilung durchgeführt werden 
                         Forschungen, die im Ausland durchgeführt werden 
                         Forschungen (wissenschaftliche Untersuchungen), die von Hochschul- 
oder   
                            Universitätsstudenten durchgeführt werden 
                         andere 
....................................................................................................... 

21. Falls die Antwort im Punkt 16 NEIN ist. Warum nutzen Sie die Ergebnisse der  
      Forschung nicht? (Sie können mehrere Möglichkeiten wählen.) 

a) Ich habe kein Vertrauen zu den Ergebnissen der Forschungen in der 
Krankenpflege – der wissenschaftlichen Untersuchungen (eine falsche Statistik 
u.ä.). 

b) Ich weiß nichts über geeignete Erkenntnisse aus den Forschungen in der  
            Krankenpflege (der wissenschaftlichen Untersuchungen), die in die Praxis  
            umgesetzt werden könnten. 
      c)   Wir haben keine geeigneten Bedingungen am Arbeitsplatz. 
      d)   andere 
............................................................................................................................... 
  


