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A Nurse Researcher 4dealversus Reality

The subject of my bachelor’s thesis was to find what the real position of a nurse
researcher is and to compare it with the ideal tmms for research in nursing. This
work is divided into a theoretical and a practipaft. The theoretical part includes the
history of the research in nursing, recent reseanchthe education of nurses. It focuses
on how to conduct the research in nursing, andajglication of its results into
practice.

The practical part is divided into chapters whicbsctibe: the goal of this work,
hypothesis, methodology of data collection, theratiristic of researching set. The
following chapter contains graphs responding to tbsults of the research. These
results are then analyzed, compared and evaluated.

This thesis has determined 5 main goals. The gu@his to trace the opinion of nurses
on the research in nursing and their active reseatr¢cheir own work. Next goal is to
find out if the nurses study the results of theeagsh 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 sutsenot use the results of the research
in practice.

All the goals were fulfilled.

The work compares the opinion of the Czech andrfaurshurses.

There were determined 5 hypotheses in the thesis.

The first one - that the nurses don't take intostderation the research of other nurses -
was not confirmed. The second one - that the nudeasot implement the research in
nursing at their work - was confirmed. The thirdeonthat the nurses do not monitor
actively the results of research in nursing - wasficmed. The fourth one - that the
nurses do not use the results of research in rusipractice - was confirmed only by
Czech nurses; the Austrian nurses disprove thiothgsis. The fifth one - that the
reason of not using actively the results of theaesh in nursing is its low effectiveness
- was confirmed only by Austrian nurses. On theepothand, Czech nurses find the
problem in unfavourable working conditions.

This research revealed only minimal difference leetv Austrian and Czech nurses.
This is the reason why the hypothesis that Czecbesuapproach better to the research
In nursing was not confirmed.

The results of this work will be used to better emstianding the role of a nurse doing
research.

As a result of this research, the nurses needue batter awareness of the research in
nursing and its necessity in practice. It is alspartant to create new possibilities of
how to introduce the research in nursing into tfeefice. This essential process should
be administered by a nurse manageress.
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Uvod

Teoretickou zakladnou kazdého oboru je vyzkump&lge znalosti a podporuje
kritické mysleni o praxi. Znalosti vytiy@né vyzkumem maji praktické dopady a vhodna
témata oSépvatelského vyzkumu se &mi vcéase a mistem. Sama jsem se na svém
pracovisti setkala s negativnimrigtupem #gkterych sester k oSewatelskému
vyzkumu. Pro Bkteré naopak je hnaci motor touha pmiani. Co ¢lovék, to nazor.
Nazory nénici se Wase, v Zivotnich situacich, mistem &em, to vSe je jedna velka
promenna. Vyzkum v oSébvatelstvi se neustale vyviji, jako vyzkum v kazd@mém
oboru. Na svém pracovisti jsem se také mnohokrdkake s oSdébvatelskym
vyzkumem. UZ @i vypliovani dotaznik vyzkumného Séeni jsem zaregistroval chyby,
kterych se sestry dopoustil pyplnovani dotaznik a jejich zajem anebo naopak apatie
k danému vyzkumu. Z tohotaidodu jsem chla nahlédnout blize do o$etvatelského
vyzkumu a zjistit téZ nové skuteosti a nazory sester této nedostateprobadané

oblasti.



1.Sowasny stav
1.1 Vyzkum v oSé#bvatelstvi

,O8etovatelstvi jako mnoho jinych oblasti lidského pazna konani vyustilo
ve svoji historické genezi doc¢decké formy, kterd je charakterizovanéegevsim
piedmétem zkoumani, &deckou metodou, jazykem, igoby ziskdvani poznatka
jejich realizaci“(18, str.213).

Cilem vyzkumu v oSébvatelstvi je zlepSit oS@tvatelskou p& se Zetelem na
tradiéni pojeti. Vyzkumna prace v ofetatelstvi ma také sva specifika. Pojerda
obsahuje velké mnozstvi olioa disciplin, ale existuji gkteré zakladni znaky, které
jsou vSem obdim spolé&né a ze kterych musi vychazet obecné definkty vWeéda se
vyznauje wdeckou metodologii, racionalnosti a usilim aplikovgsledky v praxi.
Véda je socialni jev, jimz ziskava spotest kontrolu nad okolim i sebou samym.
Zkouma a zobemwje metody ¥deckého poznani a ro#dje nové poznatky a metody
védeckého vyzkumu. ¥da podava oivodneny systém vypoddi, ktery je casow
promgnny s naiistajici arovni poznéni. Pod pojmem vyzkumné mysSkezumime
kriticky zkoumavy pistup k vlastni praci, schopnost hodnotit vyzkumriznych
situacich a vhodn je pouzit. Zahrnuje rozpoznéni vyznamu vyzkumu psdi o
pacienta a pro obor a ochotu podporovat vyzkumtiO&atelstvi je aplikovanagdni
disciplina, kterd& ma teoretickou zakladnu pozitatk jejich praktickou aplikaci.
Vyzkum v oSetovatelstvi je systematickd metoda dotazovani eesyatické kladeni
otazek. Vyzkum musi byt vederildadre a logicky. OSdbvatelstvi jako mladaddni
disciplina nema je&tjednozn&né vymezené pojmy a metody vyzkumu gelpira i

védeckeécinnosti terminologii a metodyifbuznych obal (22,23).

1.1.1 Historie vyzkumu v oSé&bvatelstvi
Jednou z nejstarSigimnosti, které pisobi v lidské spolaosti je oSdbvatelstvi.

.Kazda historickd epocha lidstva minimélrod starogku vycleriovala v systému
dvojich kulturnickeinnosti takovou, ktera byla z&bhena na dosahovani pravdy a pinila
tlohu toho, co dnes nazyvantédou“(18, str.213). V prbéhu poslednich 30- 40 let



ziskaly vyzkumné&innosti v oSabvatelstvi na mezinarodni Urovni velice silnou pozi
U kolébky oSeabvatelského vyzkumu na patku druhé poloviny 19. stoleti stala britska
praikopnice Florence Nightingalova, kterd se zaslouzilao profesionalizaci
oSetovatelstvi Na zaklat jejiho pozorovani a statického zpracovani dat sdlyn
uskutenit paticné zmény v oSetovani nemocnych. V souvislosti s vyzkumem pak
vedla a Skolila k pozorovani i ostatni dadetatelky. Vyzkum v oSébvatelstvi v
minulosti mimo pateb oSabvatelstvi ovliviovali i podminky a Urove pé&e v
jednotlivych historickych obdobich. Zagiopnice oSdbvatelského vyzkumu tZeme
pokladat americké sestry. \&yricatych letech minulého stoleti vyzkugnsledovaly
systém vzdlavani sester jejich pozadavky a imtity. Americky oSébvatelsky vyzkum
dosahl mnoha pozitivnich vysleilks oblastech role sester, motivace v tdatelské
praxi, definovani oS&bvatelského procesu, ofwmtatelské modely, kvalita
oSetovatelského vztlani apod. ( 4,7,9).

V prvni polovirg dvacatého stoleti byl vyzkunigdevsim zagien na pipravu
sester a systém jejich wddvani. Vysledky vyzkumu poukazovaly na nezbytnost
posunout vz&élavani sester na vysSi kvalijfi Grovei. V dobs druhé swtové valky
védeiti pracovnici z&ali zkoumat sotasné postaveni sester \itych zdizenich a
pracovni pozadavky, které byly v té daim sestry kladeny. Dale vyzkum orientovali na
vliv nemocnéniho prostedi na jedince. Vysledky vyzkunodkryli odliSnosti v kvali
a kvantit oSetovatelskychiinnosti a vedly k dalSim vyzkuim, jejichz vysledky rali
byt pouzity ke zlepSeni o$evatelské p& na néarodni Urovni. Rostouci ¢go
vyzkumnych studii poukazuje na nutnost diseminagslediki a doSlo k zaloZeni
odbornéhocasopisu Nursing Research. Silny rozvoj tdeitelského vyzkumu na
mezinarodni Grovni nastal az v posledniitvrtleti minulého stoleti po fesunu
vzklavani sester na akademickoudp. Timto se wlenily zaklady pro ¥decko
vyzkumnou ¢innost. Americky oSébvatelsky vyzkum dosahl fbéZné mnoha
pozitivnich vysledik a poté se vyzkumipnaSel do oSwivatelské praxe. Narodni
centrum pro vyzkum v oSetvatelstvi bylo zaloZzeno v USA v roce 1986, jehdémn
bylo zakladat a podporovat vyzkumy v ddettelstvi. Vytvdily se teorie a modely
oSetovatelstvi (4,7).



Narodni centrum mdtyti pobalky. Prvni poboka se zarfuje na rozvoj
vyzkumu vedenymi sestrami v ramci postgradualnihalia. DalSi i pobaky se
zan®iuji na realizaci klinickych nebo zakladnich vyzkumabyvajicich se prevenci a
klasifikaci nemoci, chronickymi a akutnimi chorobaroSetovatelskou pé&. Narodni
centrum vypracovalo hlavni priority v narodnim vygnku, které se zafruji na oblast
prevence nemoci, na strategii a vyvoj zdravotniokéystému, zvySovani efektivnosti
oSetovatelské p&e. Stanovené priority se podle f&ii stale rozgovali a dokonce bylo
stanoveno jaké vyzkumné dovednosticaamosti by ndly mit sestry na jednotlivych
arovnich (4).

V evropskych zemich byl zpatku vyzkum v oSébvatelstvi zaréren na systém
sesterského vzthni. Po etablovani sesterského &adi na vysokych Skolach se
vytvorily podminky pro tento vyzkum i v Evrép V Ceskoslovensku etablovani
oSetovatelského vz#lani na Universit Karlow v Praze bylo jiz v roce 1962.
Vyzkumné prace a studium byldgolevSim zagteno na vz#8avani sester a sester
ucitelek. Po roce 1990 se ro#Bi moznosti universitniho vzdani a zidilo se vyssi
odborné studium. Do vzthvacich progratin byly zalenény prednity, které poskytuji
studentm z&kladni poznatky, které @ebuji pro vyzkumnowinnost v oSdbvatelstvi
(4).

V Ceské republice byl téZ vyvoj vyzkumu ovlmvysokoSkolskym vzgdanim
sester. Sestry mohly u nds na vysoké Skole studivatl roku 1960 ale jen v ramci
studia pro pipravu sester pedagogické profese. Sestry tak lgishaZnost osvojeni
védomosti a dovednosti gebné pro vyzkumnouwinnost. V poslednim desetileti
minulého stoleti dochazi v nasi zemi k rozvoji tdedtelského vyzkumu, jelikoz se
profesni piprava sesteripsouva na vysoke skoly. Vyzkum zaujima ve vyuile4ité
misto. Studentka po absolvovani Skoly je téZ mimmé@ jgipravena na novou roli
vyzkumnice. Cilem vz#lavani sester na vysokoSkolské urovni je, aby ksdiiopné
demonstrovat chapani a kritickou analyzu proceszkwyu, jeho metod a nastiiog
jeho aplikovani v praxi. Vyvoj od@vatelstvi VCeské republice byl mimo jiné ovlign
novou politikou vliddy a novou koncepoteského oSébvatelstvi. V rozvoiji
o3etovatelského vyzkumu jsme v s@snosti \Ceské republice teprve naczku (7).



1.1.2 Uloha vyzkumu v o&&vatelstvi

Vyzkum je soudasti kazdého oboru. V oboru a%efatelstvi se za#iuje na
ziskavani novych poznatkpro zlepSeni p&. V poslednich desetiletich dochazi v
oblasti vyzkumu vysokému rozvoji, coz jetobeno novou politikou v oblasti & o
zdravi populace. "Hlavnim cilem upiatvani wdeckych poznatka vysledk vyzkumu
je zvySovani vykonnosti, efektivity a kvality g&o zdravi populace" (24,str.137).

OSetovatelstvi prochazi zémami, které sriruji ke komplexni individualni pé
kteraclovéka chape v holistickych kulturnich i ekonomickyaimenzich. A k napkni
téchto poZzadavk nuti oSatovatelstvi hledat nové zdroje poznani.&eckého rozvoje
oSetovatelstvi vychazi oSatvatelské teorie, oSelvatelské praxe a o3evatelské
vzaklani. Vzalani oSetovatelskych profesi, jejichz kompetence vymezugindarty,
jsou postaveny nacdeckém zaklatl Pochopeni podstatydeckého pistupu a metod
vyzkumu je podstatné pro realizaci a rozvoj iiBedtelské p&. Rychle se rozvijejici
o3etovatelstvi vede k mezinarodni spolupraci. Zadn@ska zerd dnes neistava v
izolaci. Védecky vyzkum se snaZzi porozéimnpiedpovidat, vysitlovat a grezkoumavat
jednotlivé jevy (4, 22,24).

VSechny sestry by &y mit powdomi o vyzkumu, ale jen matést z nich bude
moci fidit vyzkumny projekt. Rlezité je aby sestryédéli jak hledat relativni publikace
k vyzkumu, aby mohly objasnit racionalni podkladyskytované oS&bvatelské pée.
OSetovatelsky vyzkum je wlezity z hlediska zlepSovani znalosti a podporovani
kritického gremysleni o praxi. OS&tvatelsky vyzkum dava sestrdm moznost zkoumat a
kriticky hodnotit zavedené postupy. Vysledky vyzkumvliviiuji jak vzclani sester,
tak i oSetovatelskou praxi. Ma-li vyzkum imést vysledky, musi byt veden
systematicky a itkladns. OSetovatelsky vyzkum se souetli na znalosti o @éo lidi
ve zdravi i nemoci. S#éiuje k pochopeni fyziologickych, genetickych, saciéh
mechanismi a dopad Zivotniho progkedi, které ovliviuji jedince i rodinu v prvenci i
nemoci. OSé&bvatelsky vyzkum klade tdlaz na vytvéeni znalosti o programech a
systémech poskytujicich oBmtatelskou pé&. Sestry zastavajici vyzkumnou funkci

.....

biologicky efekt kontaminace prdsti. OSabvatelsky vyzkum se liSi v jinych zemich,



ale také vcase. Definice oS#ivatelského vyzkumu by &y brat v dGvahu to Ze
oSetovatelstvi zahrnuje spektrum aktivit a je interpvéino v fiznych ¢astech sita
razné a jsou promanné vcéase. OSdbvatelstvi ma zaklady na znalostech potvrzenych
vyzkumem a sestry z praxe bglynpodporovat vyzkumniky a vyuZzivat jejich vyslédk
Prekotny vyvoj ¥dy v ménicim se s#t¢ zdiraziuje potebu vyzkumu jako prostdku
identifikace novych znalosti, efektivniho vyuzivéwivych zdraj a zlepSeni profesniho
vzklavani. Vyzkum by rdl stawt na minulosti, zabyvat sefippmnosti a nahliZzet do
budoucnosti. VSechny sestry bylgpouzivat vysledky vyzkuinv praxi a pispivat k
vyzkumné praci. Pouzivani vysladkvyzkumu je jen jeden z mnoha fakior
prispivajicich k dobré oS@tvatelské praxi, mezi které pakomunikani dovednosti,
klinické dovednosti, respektovani individualnich tipb, vzdlani, po¥domi o
vyuzitelnych zdrojich k pochopeni priedi apod. VeSkeré znalosti ziskané vyzkumem
nebo praxi jsou omezené a pouzéadmé. O kazdémigdnEtu je mozné se dozuct
néco nového. Co v danédase povaZzujeme za pravdu, s&exasem mnit (4,22).

V souasnosti se vyzkumna zakladngeského oSévvatelstvi pedevsim
soustedi na univerzitadch a dalSich ¥favacich institucich. Zde se setry ¥#&vaji na
zakladech ¥decko vyzkumné prace. Narodnim centru i@Settelstvi a nelékakych
zdravotnickych obdr ma ve vyzkumu bohatou tradici. Pokud se marosgatelstvi
rozvijet jako obor na vyzkumném zaktagak se sestry musi aktwrpodilet na
vyzkumu a vyuZit jeho poznatkv praxi. Vyzkumn&innost je zéazena pro sestry se
specializovanou Zysobilosti a je satésti program vSech specializaci. K vybudovani
oSetovatelstvi s vyzkumnou zékladnou a realizaci vy§ied praxi je zapdebi jeS¢
podniknout mnoho promyslenych krfokEduka&ni systémy jednotlivych zemi sestram
poskytuji informace aizné znalosti $etne védecké pipravy. Naplni edukace vyssiho
stupré oSetovatelstvi by mla obsahovat prakticka riprava pro vyzkum. Aby
vyzkumné tymy mohly pracovat dlouhodghe teba pro zajighi kvality vyzkumné
prace garantovat. Vyzkum v oEmtatelstvi musi odpovidat profesnim i etickym

standardm mezinarodni Urown(4, 28).



1.1.3 Oblasti vyzkumu v oJewatelstvi

Aby oSetovatelstvi mohlo dosahnout roviny formulované vimiefch oboru,
musi se vyzkum orientovat na problémyehito oblastech:

V mikrorovirg ktera obsahujefpdevsim: oSébvatelsky proces, oewvatelskou
praxi, interakci sestra- paciegtnnost a kvalitu oSébvatelskych postup standartizace
oSetovatelskych vykof, apod.

V makrorovirg: politické, socialni otazky v oSewatelstvi, organizace dizeni
oSetovatelstvi na statni i regionalni arovni, &wvani oSdbvatelské p&e ve stat
apod.

V historické rovig: vznik, vyvoj a sotiasny stav oS#vatelstvi, porovnavani
historickych a sotasnych faktal, vyznamni odbornici a o§etvatelské Skoly

V teoretické a vztavaci rovirg: zmeny zdravotnictvi a spobmosti a jejich
dopad na oS#tvatelstvi, etické otazky o$etatelstvi, vychové vzdilavaci systém,
oSetovatelstvi jako multidisciplinarni obor, transfeozmatki z jinych obofi do
oSetovatelstvi, moznosti uplaini sester, identifikace s of@tatelskym povolanim
4).

Podle definice WHO se o$evatelsky vyzkum zabyva vyti@nim znalosti o
p&i o lidi ve zdravi i nemoci. Vyzkum je nastroj pnodnoceni a porozuii toho co
sestry dlaji. OSetovatelsky vyzkum zlepSuje znalosti a podporujeidké& mysleni.
Vysledky vyzkumu ovliviuji praxi i teorii (12).

1. 2 Integrace vyzkumu do praxe

Za dilezité je povaZzovat aktivity, které budou zaloZemayvlastni praxi a jsou
zaloZzeny na vlastni peo pacienta v rozdilnych systemeché¢péa tak pispivat k
uplatreni vyzkumu v praxi. V oSé&bvatelskych profesich se musi najit profesionalové,
ktefi se zabyvaji vyzkumnymi projekty, vedenim vyzkumumanagmentem. Sestry
musi najit cestu k co nejefektigjgimu pgedavani informaci a zajistit vyuziti novych
poznatki v praxi a ti, kté rozhoduji o zdravotnictvi, musi mit k takovymtdarmacim
piistup. Podstatné je vyuZziti modernich technologib#iujici snadgjSi komunikaci a

diseminaci na narodni i mezinarodni arovni (12).



K vybudovani oSébvatelstvi zaloZzeném na vyzkumu a realizaci vysiedk
praxi je nutnd podpora ze strany managementu nemoamstituci a ostatnich
zdravotnickych pracovnitk Je zapdtbi zjistit, jak se sestry z praxe podileji na
vyzkumu a jak vyuZivaji vysledky vyzkumu v praxiatdanéni vyzkumy ukazuji, ze
sestry, které realizujici o$evatelsky vyzkum, pdéebuji podporu instruktdy
zkuSenych pracovnik sociologi, poradé apod. V minulosti byl rozdil v gmyslow
vyspilych zemi mezi sestrami vedouci vyzkum a mezi asstrkteré vyzkum
neprovadli. Sestry mohou vyuZivat vyzkum v praxi jako nagk ziskavani informaci,
prispivajici k procesu jejich rozhodovaniiilBzité je aby se sestry vianych rolich
nawily jak zalenit vyzkum do své kazdodenni praxe. Obsah i tozssetovatelské
praxe je nutné podporovat a &evat vyzkumem abychom mohly hodnotit jeji
efektivnost. Pro oS&vatelskou budoucnost je nutné&pedeni vyzkumu do klinické
praxe coz je kliovou strategii  sjednocovani vztlavacich, ¥deckych, humanitnich
hledisek oSébvatelstvi. Vysledky vyzkumu na GzemOR ukazuiji, Ze Grovezapojeni
sester do vyzkumu neni zatim vysoKastji se vyzkumu dastnily zkuSesi sestry,
které pracovaly minimathuz nactyiech fiznych oddlenich. Téndt polovina sester

nema o vyzkumnych vysledciché&pé informace (18).

1.2.1 Priority vyzkumu v oS#&tvatelstvi pro 21. stoleti

Sestra se musi snazit minimalizovat i@dezhazet vzniku nemoci, které jsou
zpasobeny nezdravym prdstlim, poruchami chovéani, které kompromituji Zivot a
obecrt snizuji produktivitu. Ochrana zakladetiky, kterymi seftidi vyzkum v
oSetovatelstvi. Rozvoj novych nasttojpro meéfeni vysledk oSetovatelské praxe.
Klasifikovat fenomeény oSevatelské praxe. Vyvijet integrujici metodologizkgimu z
hlediska Zivotniho stylu, holistického pojetlovéka a jeho rodiny. Qitovani a
projektovani modél pro oSetovatelskou p& a jejich fizeni z divodu poskytovani
vysoké kvality oSébvatelské p& a efektivity vloZzenych nakléad Owetovani kvality a
piistupi pro profesionalni zisob prace ve vyuce ofetatelstvi, ktery vyZaduje Siroky
rozsah dovednosti &domosti. Identifikovat a analyzovat s@agné a historické faktory

ovliviiujici profesiondlni ust sester. Snizovani negativnicklinkt zdravotnickych
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technologii na adaptai schopnosti jednotlivcéi rodiny. Zajiséni p&e pijatelnym a

efektivnim zgisobem ohroZzenym skupinam (12).

1.3. Role sestry

Ve spolénosti existuji #zné nazory, co secekava od role sestry. Role
znamena &kévany zfisob chovani, ktery je véazany nacity socialni status.
Profesiondlni oS&dvatelska pée si Zzada specialngdomosti, dovednosti, systematicky
piistup, které musi mitédecky zéklad. Ve spalenském vyvoji hraje roli mnoho
faktoni jako nap. starnouci populacejthz na zdravi a sebtatnost lidi, Gst naklad
na zdravotni p#, kterd vyZaduje vykonny managament. Téadisystém zdravotni pé
byl orientovan na kbu nemoci, nikoliv ze Sirokého hlediskairggmého zajmu a pieb
bio psycho sociélnich. S praktickou realizaci nggditiky p&e o zdravi obani,
vznikaji nové zdravotni a socialni sluzby a jejipfovoz je fizpisoben pdebam
klientd. Tento vyvoj vyZaduje nové vymezeni profesnich getanci (11, 25).

S rozvojem |ékestvi a oSdbvatelstvi naistd samostatnost v praci sester spjata s
vétSi odpovdnosti a wtSi kompetenci a dochazi k razdiani role sester do vSech
oblasti. Sestra mé role v preventivni a edokdinnosti, v péi a podpde Klienti, v
diagnostice a kb¢, administrati¢ a dokumentaci, ffjpravné a dokofovaci prace a jiné
koordin&ni ¢innosti. OSabvatelska zézeni ve sute bézre fidi kvalifikované sestry. V
zakore jsou vymezeny vertikalni kompetence a tim nedochda zasahovani
pravomoci profesi a je zajt pnihledny systém  profesnich kompetenci a
odpowdnosti. Pée o zdravic¢lovéka vyZzaduje neustalou pozornost, integraci a
koordinaci, coz zajiflje tymova spoluprace zdravotnickych profesi@naPlreni
profesionalnich roli sestry v praxi popisuje jejichnost. Sestra pini role o$etatelky,
komunikatora, titelky, poradkyr, nositelky zrén, obhajkyr prav, roli vedouciho,
manazerky a vyzkumnice. Profesionalni role sesgy psolinaji a navzajem se
nevylwiuje. Sestra pracuje v oblasti socialni (Ustavy &ntip&e, domovy dchodd
apod.), v dennich staciafiéh, v terénni oblasti, v pradstdi nemocrinim ve statni i
soukromé sfée, spolupracuje s rodinou, pomaha jednotlivci, mddikupindm lidi v

prevenci, v nemoci v umirani i ve smrti. Role setr zavisla nejen na dostupnych
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zdrojich ale také na subjektivnich fediach klieni. Frijeti pomoci lidmi, kt&i nejsou
schopni o0 ni pozadat, nebo nejsou ani schopni yjadé poteby, [Festo je jim vSak
nezbytna pomoc a pé poskytnuta. Profesionalni ofmetatelstvi pedstavuje
poskytovani p& v pgimém kontaktu se skupinami nebo jednotlivci ( 25,26

Sestry, které neposkytuji ofmtatelskou p& v piimém kontaktu, jsou mimo
tuto koncepci fimého poskytovatele pé. Jedna se fpdevSim o sestry v
administrativnich a manazerskych funkcighenové profesnich organizacigitelé,
pracovnici vyzkumu apod. Vykogdhto funkci ma jinou napla vyZzaduje vyssi formy
specialniho vzélani jako je managament¢decky vyzkum, pedagogika a psychologie.
Sestry, které jsou zagstnany v &chto oblastech, zajfigji rozvoj kvality pée, vzdlani,
vyzkumu a tim zaji@ji budoucnost a rozvoj o3evatelské profese. Aktivity
kvalifikované sestry zahrnuji i oviivwvani lidi tak aby jejich potenciél byl vyuZit k
udrZzovani a podge zdravi. Jde o nabizeni pomoci klient u kterych se objevi reakce
na neuspokojené zakladni fedily a aktivity, které mohou vzniknout jak dlovéka
zdravého, tak wlovéka nemocného hendikepovaného nebo umirajicihoy rdekteré
se sestra zakiuje, jsou konkrétni oSetvatelské problémy neboli celostni reakce
rodiny, komunity nebo jednotlivce (25).

V neposledniadt bychom nerdli zapominat na celoZivotni vdvani sester.
Vzdélavaci programy wené pro sestry jsou v zéasadpecializani, kvalifika¢ni a
nastavbové, timto studiem absolvent zisk& speam]inebo zvySeni kvalifikace pro
dany obor. VSeobecna sestra vykoné&waost bez odborného dohledu a bez indikace, v
souladu s diagnosou stanovenou #téka poskytuje a zafisje zakladni a
specializovanou o&@vatelskou pé& prostednictvim oSdébvatelského procesu. Do
kategorie zdravotnickych pracoviik ktefi ziskali specializovanou odbornou
zpusobilost pati: détska sestra, komunitni sestra, psychicka sests&rasgro intenzivni
p&i, sestra pro poopetai p&i, sestra pro p# o pacienty ve vybranych klinickych
oborech aj. (10,13,16).

V souasné dob v naSich podminkach se¢ni role sester. iedstavy o roli jsou
dané zkuSenostmi, vychovou, tradicemi a oltige néni. Sclovaci prostedky ¢asto

meéni obraz sester véech veejnosti. Nap. televizni seridly fedstavuji sestru, jako
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jedince, jehoz primarnim cilem je najit mezi ékaartnera, nebo jako nekompetentni
osobu, kterd nezna ani ty nejbar@h véci. Clovek, ktery zaZil bezmocnost a
pochopeni od druhé osoby figadu nouze chape praci sestry jinak. Nemocniepugi
své nazory jenizdka a pokud k tomu dojde, tak zpravidlagkalvnych dopisech dgené
vedeni nemocnice. Problémy jako je prace ve stieskdy sloZitd komunikace v tymu,
nedostatek kompetenci apod. séeymosti nepedkladaji. Sestram nezbyva nic jiného,
nez aby pevzaly iniciativu samy aipstaly se spoléhat na pomoc z &ielV posledni
doke se zd4, Ze se pomalwmi situace a v tom hraje nemalou roli kvaljgi vzdlani
sester. Sestryipbiraji funkce, které pro které byfide kompetentni jiny specialista,
jako je nap. I&ba chronickych ran, edukace nemocnych apod. (13).

Z jiné strany jsou tu také neopomenutelné thaidiole sester, kde sestréstava
v roli matky, manzelky a domaci pani. Ve vztahwieknocnému uplétije roli matky,
neboli nemocny &ekava, ze se kému bude sestrafistupovat jako laskava a chapajici
matka, kterd bude appetovat s laskou, naslouchat jeho steakvse vysitli
srozumitelnym zfisobem. Lék# zas @ekavaji, Ze se setra vpasuje do role poslusné a
perfektni manzelky. Pomocny personal a vedeni naerne@ekava roli domaci pani,
kterd povede ostatdieny tymu ve spolupraci ve prasgh nemocného (19).

V sowasnosti se oS&tvatelstvi zaina formovat, hledat jakosda, ktera
poskytne se#t moudrost, ale i jako uni, které v ni rozvine lasku, cit, viohy,
schopnost aili pomahat.(18). ,OSébvatelstvi, podobhjako medicina, jeada a

umeni sowasre” ( 18 str. 214).

1.4 Etické otazky vyzkumu

Norimbersky kodex byl prvni eticky kodex vztahiljise k vyzkumu v
biomedicir. Byl vytvoien vice neZied 50 lety v roce 1947. Kodex vyige v zavazné
doporwieni, desetibodovy et podminek, za nichZ je mozno experimenty za pouZi
lidskych subjeki provadt. Norimbersky kodex zatuje absolutni integritu subjektu
vyzkumu a nikdy ged nim ani po &m v historii experimentovani nebyla vyhlaSena tak
jasna a nekompromisni vyhldSka. V roce 196#jalp Swtové zdravotnické
shromazdni vyznamny eticky dokument takzvanou Helsinskoklataci. Mnoho

zdravotnickych organizaci na zakéato deklarace vytwdo vlastni kodexy. V mnoha
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zemich vznikly lokélni etické komise, které podrdbzkoumaji vyzkumné navrhy
podanymi zdravotnickymi pracovniky. &dky vzniku etickych komisi nalézame jiz v
60. letech (16,24).

V souvislosti s mohutnym rozvojem vyzkumu ve zataictvi bylo jasné, Ze
védeckd a mravni sloZzkatdecké prace je od sebe nedddlna. Bylo vic nez iejme,
Ze je teba ochraovat &astnika vyzkumu ied zneuzivanim. &které studie v ramci
zajiseni bezpeénosti vyZzadovaly ochranuudérnosti ziskanych adé&j monitorovani
dat, nebo ochranu u zranitelnych jedinblaph etické komise se postupnozSiovala.
Etické komise maji zjistit, zda vyzkumné projekterbu ohled na etické aspekty
vyzkumu. Ri svém posuzovani ma mit etickA komise dostateku na to, aby
zodpowdrg odlisila viechny uvedené zajmy od zajmu blaha meoo. Zadost o
podporu vyzkumu bez dopdfeni etické komise neime byt gijata Zaddnou grantovou
agenturou. Problematice etické komise sauyi i jiné agentury jako je najklad
Swtova zdravotnicka organizace, ktera vydala provalogor@eni pro etické komise,
s cilem vylepSit a podpib organizaci, standarty a kvalitu etickych schvdloi na celém
swité (16,24).

V prabéhu zdravotnického vyzkumu sede vyskytnout mnoho etickych
problémi, nagiklad informovany souhlas,igérnost a anonymita. Riziko emocionalni
Ujmy u respondeitv dotazniku nebo ip rozhovoru je mé& ziejmé neZli teba i
otdzce souhlasu a otazce mozného fyzického poskgenyzkumu potencionath
nebezpénych test nebo I€k. Fi zjevné emotivnich vyzkumech jako je umrti nebo
sexudlni nésili ize byt riziko lehce rozpoznatelné. Problémy ale owobzniknout i u
témat které vyzkumnici povazovali za em® neutralni. Informovany souhlas se jiz ve
zdravotnictvi objevil koncem devatenactého stolétie byvalo zvykem, Ze ied
kazdym chirurgickym vykonem Zadal lék@acienta o souhlas s operaci. Do zakonnych
piedpisi a formulaci se vSak zahrnul az ve stoleti dvac&idn®1,24) .

Souhlas musi byt dan svoba&dmez jakéhokoliv nafméreného tlaku na
respondenty vyzkumu. Respondent ma pravo kdykalivhks odvolat. Osoba, jiz se
vyzkum tyka, musi byt pra¢n zpisobila. U lidi s nedostateymi mentalnimi
schopnostmi nebo u nezletilych je nezbytné vyZ&dahlas rodit anebo opatrovnik
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U experimentalnich studii je nutné vyzadat inforamoy souhlas od vSech respondent
bez ohledu na to, zda jsouiaaeni do experimentalni nebo kontrolni skupiny.
Informovany souhlas tZze byt pisemny nebo Ustni. Pokud je &t vyzkumu
jakékoliv vySeteni nebo intervence musi byt vzdy vyZzadan pisemmyhlas. U
korespondetnich Seteni pisemny souhlas ke souhlas ohrozit anonymitu.
Zodpowdnost a povinnost zjistit kvalitu souhlasistava na vyzkumnikovi (16,24).

V piipadt dotaznikové studie je zarave dotaznikem zasilano vydleni, které
je pe&livé prozkoumano fisluSnou etickou komisi ipd z&atkem vyzkumu. B
potencionald emotivnim rozhovoru mohou lidé mit pelbu hovait o otdzkach, které
vyzkum vyvolal, proto je dobré na konci rozhovoygmezit prostogas pro uvolani a
rozvedeni témat. Wvérnost je dlezité téma, jelikoz &astnici vyzkumu stasto nepeji
verejné probirani informaci o jejich zdravotnim stawebo navycich. Respondenti
mohou mit také obavu, aby ziskané informace nelpgyzity proti nim samym.
Anonymity nelze ¥tSinou zcela dosadhnout, s vyjimkou korespordésh studii. Pokud
vyzkumnici davaji ujigni o divérnosti, musi si byt jisti, Ze budou s to je spinit.
Vyzkumnici maji téZ moralni povinnost vyhnout seestovanici falSovani vysledi
(24).

1.5 Metody ziskavéani dat

OSetovatelstvi preferuje techniky, které jsou vyprago¥aspoléenskymi a
humanitnimi ¥dami. Zpravidla se jedna o rozhovor a dotaznikoTg® metody se
¢asto oznéuji terminem jako sebeopisné, neboli metoda vlagtpowdi. Na rozdil od
metod opisnych, které vypovidaji gegnetu zkoumani zvefi, tzn. nepimo zevnim
pozorovatelem. V oSgvatelstvi jeclovék chapan v jeho objektivisticky zjistitelné
piirozenosti ¢i socialnich vazbach ale i jako jedém& wdomda bytost se svym
neopakovatelnym vrittim swtem. CoZz ma sva pozitiva ale i negativa. Negativa
muZzeme minimalizovat, pokud dodrZzujeme nejedréjSi metodologické normy
piipravy, struktury, realizace, vyhodnocovani a iptetace ¢chto metod. Kvantitativni
vyzkum se v zas&delisSi v technikach slu dat od kvalitativniho, a volba techniky se
vzdy fidi vyzkumnym problémem. Techniky &b dat by ndly sphiovat podminky
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validity a reability. (7,21)

1.5.1 Dotaznik

Dotaznik je metoda ziskavani empirickych informaloZzena na némém
dotazovani respondentpiedem formulovanych pisemnych otazekivédre byl
dotaznik vypracovany v sociologii v souvislosti akpsy vyuZivat statistické metody.
Nakonec tato metodargkratila pivodni hranice a stala se jednou z neji@zgjSich
empirickych metod ve spalenskych a humanitnichédach. Dotaznik je jednou z
finanéné nenargnych acaso¥ nejekonomitéjSich metod. Vyzkumnik neni wimém
kontaktu s respondentem, coz dava respondentovi aoonymity, ¢imz se dosahuje
vétSiho stups  objektivity ziskanych informaci. Nevyhnutnou fazi procese
dotaznikového zkoumani je fiprava dotazniku, které fgdchézi vlastni s<b
empirickych informaci v terénu. Dotaznik musi vyodiaz hypotéz a celkovych il
vyzkumu a splovat kritéria ¥decké prace. iiprava dotazniku sgéva v eliminovani
piipadnych chyb a nedostatkkteré by poté mohly znehodnocovat hodnotu celého
vyzkumu. Konstrukce dotazniku je metodologicky rycEjSi a nejnarénéjSi cast

kazdého vyzkumu (21).

1.5.2 Anketa

Za osobity druh dotazniku sekaly povaZuje anketa. OdtIného dotazniku se
anketa odliSuje jednouchou formulaci poloZzek, ktenbyva i mén a zpisobem
administrativy. Zvéejiuje v masov komunik&nich prostedcich (v tisku, rozhlase,
televizi a pod.), aleiedevsSim tzv. samotnym v§tu responderit To znamena, Ze na
otazky odpovidaji jen ti, kie maji o dany problém zajem a ne ti, iktby byli v
opa&ném gipad: urceni vyzkumnym tymem jako vzorek. V oBmtatelstvi se stal
dotaznik spolu s rozhovorem jednou z nejrezgjSich empirickych metod. Konkuruje
tak metod pozorovani a fyziologického &teni. Dotaznik se tu etabloval jako vysledek
zvlastniho kompromisu mezi poZadavkytirpdowdeckého idealu &deckosti,
orientovaného na analyzu na jedné strarpoZadavky, aby byla metoda adekvatni ke
specifiku zkoumanéhorednetu, na straé druhé (28).
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1.5.3 Riprava dotazniku

Pripravu dotazniku rozumime nevyhnutelnou fazi v psoc dotaznikového
zkoumani, kterému tpdchazi empiricky sl dat v terénu. Cilem je konstrukce
jednotlivych prvki - predevSim poloZzek dotazniku tak, aby vychazel z jesng
konkrétré formulovanych probléfn hypotéz a celkového cile vyzkumu. Po ziskani
dotazniki, zdznan rozhovofi a pod., jefeba provést kontrolu dat, jejimZealem je
vyiadit ze souboru ty, které jsou zpracovany nefipiebo neobstaly ip logické
kontrole. Nastrojem logické kontroly jsou tzv. kamhi otazky zabudované do
dotazniki na fizna mista a dotazujici se na stejnou situaci nkbtesost. OileZitost
piipravné faze spidva v tom, Ze vSechnytipadné chyby a nedostatky fiape vykEru
a formulaci otdzek se negativprojevi ve struktie dotazniku a nasledmv ziskanych
vysledcich, které znehodnotédeckou hodnotu celého vyzkumu. KdyZz chcemei.nap
zkoumat miru uspokojeni geb jistych skupin paciefitv oSetovatelském procese,
meélo by se zait systematickym vyhledavanim odborné literaturydaaé téma.

Na toto by mdl navazovat argumentovany Wbjednoho z d&chto modei, anebo
vytvoieni vlastniho, ktery by slouZzil jako jasma Zetelrt definovany konceptualni
zaklad pro tvorbu jednotlivych poloZzek v dotazni&upro jeho strukturu. &nou
chybou v praci s dotaznikem uc¢adenika je bul’, absence vyisu a formulace
problémi (otdzky které jetreba ve skutmosti ieSit) a hypotéz (navrhovanésSeni
danych otazek), anebo jejich nespravny&yd formulace. Nevyhnutelnym krokem v
piipravné fazi dotaznikového vyzkumu je uskatai tzv. ged testu aied vyzkumu
(predkzzného vyzkumu).

Pred test je procedura, ve které tym odbainila zkoumanou problematiku posuzuje,
nakolik polozky zformulované v dotazniku spji kriteria, kterd jsou naénkladena
(primérenost, jasnost a srozumitelnost a pod).

Pred vyzkum je rozsahlejstast gipravné faze, cilem, ktery je #udalSi
orientace v zkoumané problematice, atedevsim komplexni préveni navrhované
metodiky vyzkumu. SloZkouipd vyzkumu byva obvykle pilotdZz. Cilem pilotaze je
podobr jako v red testu osfit vhodnost zkonstruovaného dotazniku pro dany ugzk
a jeho pipadné zdokonaleni. Na rozdil ode@d testu se v pilotdzi vhodnost a
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srozumitelnost zformulovanych otazek, ale i jejmtiadi, graficka Gprava dotazniku,
jasnost instrukci sleduje uz wimém kontaktu s respondenty. Pilotdz se realizaje n
souboru gkolika desitek (30 az 60 respondentkteri by meli byt z dané populace,
nentli by vSak paitit k budoucimu vyzkumnému vzorku. Zpravidla se uskiuje
nestandardnimi metodami,fgalevSim pomoci rozhovora besed. V diskuzi s
respondentmi vyzkumnik zjisti na kolik jsou otdztgzumitelné, a ptose v rkterych
z nich vyskytuje problematické ,,nevim". Dopéuje se, aby piet takovych otazek v
konené verzi dotazniku népsahl 5% z celkového Pk otazek.
Struktura dotazniku

Konkrétni podoba a zvlastnosti sloZzeni kazdéhazioku jsou podmimé jeho
specifickym cilem a podminkami, za kterych se apdik Existuji jisté slozky jeho
struktury, které by i byt spole&né pro vSechny dotazniky:
- hazev dotazniku
- kontaktrg-motivani tvod
- pokyny jak dotaznik vyplnit
- vyzkumné slozky, které t¥bjadro dotazniku
- kategorizani polozky
Nazev dotazniku

Jestlize chceme, aby byla respondentovi tipgwnim kontaktu s fedloZzenym
dotaznikem naziena podstata vyzkumu, je peibné, aby byl dotaznik ozfen
nazvem, ktery stitné, ale vystizg charakterizuje jeho zatieni a smysl. Nazev je
jednou z nevyhnutelnych podminek identifikace doilaz. DalSi podminkou jeékdy
poradovécislo, kterym je kazdy jednotlivy dotaznik s danydewem oznéeny, ¢imz
jsou vlast® od rgj navzajem odliSené odpédi jednotlivych respondeat V pripad
anonymniho vyzkumu je vhodnéislovat dotazniky az po navratu od responilent
Po nazvu néasleduje stmy Gvodni text. Ma fedevSim motivéni vyznam a od jeho
kvality ¢asto zavisi i mira navratnosti dotaznikuilé€Xitym dkolem Uvodu je ziskat
respondenta pro dobrovolné, ale zodfimé vyplrni daného dotazniku. Ma tedy
piedevsim ziskat jehoddéru a probudit jeho zdjem o vygmi. Proto krom blizSich

informaci o cily dotaznikového vyzkumu se ¥nm velmi ¢asto zdraziuje jeho
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konkrétni spol&ensky vyznam a d&decky charakter. Navozeni postojefiomosti a
pravdomluvnosti ze strany respondenta se dosahwggpiicitnim upozorénim na
zarweni jeho anonymity, a to i wipack, Ze se od respondenta vyZzaduji i jeldkteré
osobni udaje. Dale jeubkzité na zasr Uvodu uvést i zfsob a termin odevzdani
dotazniku, icemz je dilezité, aby nenarusoval jeho deklarovanou anonymikdy je
vhodné v Gvodu uvést instrukce jakymugpbem dotaznik vyplnit. Séasti avodu -
graficky oddleného je i uvedeni jména (nazvu) a adresy vyzkkannhebo
vyzkumného tymu. | toto fZe posilit respondentovuidkru v realizované zkoumani.
Podobnou Ulohu mé i péklovani za ochotu respondenta spolupracovat. Instrigou
jasné a strtné navody a pokyny, jak se maji vyplnit dotaznikpeézky z technického
a formélniho hlediska. Néiilad jak na danou otazku odpovidéa vlastnimi slogho se
ozna&i jedna, resp. vicerpdzngenych odpovdi. Kdyz se zfisob vyplreni dotazniku
neneni, instrukce se uv&d uz v Gvodu. Kdyz si &kterd tematicka skupina polozek,
nebo poloZzka vyZaduje odliSny dgob vyplni, umis’'ujeme instrukce f@d dané

skupiny polozek neboipd polozku (7,28).

1.5.4 Vyzkumné polozky-otazky

Vyzkumné (¥écné) polozky jsou zakladnimi strukturnimi sloZkagotazniku a
tvori jeho nejetSi a ustedni ¢ést. | kdyZz se oba terminy polozZzka-otdzka pouzivaji
daném kontextu jako synonyma, aplikace prvniho &h niangl. item) se zdafip
dotazniku vhodjsi. Ma totiz SirSi vyznam neZ slovo otazka, kteagozuje dojem, Ze
zakladni obsahovy prvek dotazniku musi byt forfalgjadieny tazacim zpsobem.
Faktem vSak je, Ze obsaliota jista polozka riize byt formulovana ndptazacim, ale
oznamovacim zisobem. Pdebny identicky postoj respondenta k jinak vyge
poloZce je vysledkem spravné instrukce. PoloZzkadwiacasti, které teba chapat v
jednog. Prvni ma formu tazaci anebo oznamovagty (vyjadiené v prvni osab
jednotnéhctisla, nebo v druhé osdbmnoznéhaiisla) a plni funkci podttu, na ktery
ma respondent reagovat. Druhd je volnou nebo vynikkem Fedzna&enou reakci
respondenta na dany patdra m& podobu alternativ. Jak tyto alternativyfinmstupe
zkoumanych vlastnosti, hokime o Skéle. Vyzkumné poloZzky jsou v dotaznéasto
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fazené do skupin (na zéktaddliSného obsahového zafreni, druhu Skalovani nebo
jejich vzajemné kombinaci) a zas&drbyvaji aislované. Tyto ¢isla pomahaji
responderiim Vv orientaci B vypliovani, vyzkumnikovi zase fip analyze a
vyhodnocovani dotaznikcelého souboru. Optimalni rozsah dotazniku z bkedpd@tu
vyzkumnych otadzek se da kvantitat¥vttZko vymezit. Jeho spodni hranice j&ama
cily a hypotézami, které si dany vyzkum Wity To znamenda, Ze dotaznik byem
obsahovat tolik polozek, aby poskytl vSechny pddstaidaje, které vyzkumnik
potrebuje ziskat. M by postihovat cely fednét zkoumani. Uteni horni hranice ptu
poloZzek by milo zohlednit jednak psychologické aspekty vyplihdotazniku: vysSi
pocet poloZzek zvySuje Unavu respondenta. Na druhééswase plati zasadaim je v
dotazniku vice polozek, tim je jeho realita (sptvest) vySSi. Aby se zohlednili éb
tyto varianty, doporéuje se, abyas k vyplrné dotazniku népsahl hranice 30 minut.
Pravdou je, Ze ve zdravotnictvi, kde jstasto respondentmi nemocni aistae, je
potrebné k této &ci pristupovat citliv a dbat, aby naroky na praci s dotaznikem byli z
tohoto hlediska fizptisobené jejich schopnostem. Celkovégad poloZzek v dotazniku
je casto zaloZené na postoupnosti od poloZzek vSeobecoBharakteru segmem k
otazkam s konkrétnim zatenim. Uvodni polozky by & mit téZ motivani charakter
a nendli by byt naréné na vyplgni. Ve stedu dotazniku by #hi byt umis&né
nejdilezit¢jSi a na vyplani i nejnaréngjSi polozky. Na z&r zase polozky, které se

tykaji zvla¥ citlivych a intimnich témat (28)

1.5.5 Kategorizéni (demografické) polozky

Podle odpotdi na kategorizai polozky nizeme konkrétni respondentyfadit
do jistych, vybranych demografickych kategorii playge, pomoci kterych zjisjeme
vék, pohlavi, bydlis&, obtansky stav, povolani, nejvyssi dosazené&had, ale i viru,
narodnost nebo jiné Udaje o respondentech. V anoimyndotaznikovém vyzkumu by
méli byt poloZzky dostatené vSeobecné, aby nam nedovolovali respondenta
identifikovat, ale jen z@adit do SirSi skupiny s jistymi vlastnostmi. V ¢pam gipad
by Slo o identifik&ni polozky, které jsou v jinych typech dotazihflainkeni.

PozZadované vlastnosti poloZek
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Mezi z&kladni a vSeobecné pozadavky, které sellad spravné zkonstruovani
polozky, pati na jedné stranpozZadavek obsahové podrrosti poloZzek, na druhé
strart je to pozadavek na formalnifiméienosti polozek zkoumaného souboru
responderit. Jasnost a srozumitelnost polozek je jednim z mewielnych pedpoklad
homogenity podétt pro respondenty. Podle tohoto poZzadavku ki foyt poloZzky
formulované tak, aby byly ro¢é interpretovatelné kazdému potencionalnimu
respondentovi. Podminkou srozumitelnosti poloZekjggch formulace v #&Znych
slovech kazdodenniho jazyka. &eni zréni, jasnost a srozumitelnost polozek je jedna
z nejdilezitéjSich Ukoh pred vyzkumu. Otazky by #éhy byt kratké, bez naruSeni jejich
smyslu a srozumitelnosti. Vho&8i je pouzivat jednoduché&ty nez slozitd soudti.
Srozumitelnost je zékladnim rgrpokladem neskreslenych a relativmychlych
odpowdi na polozky (7)

Otazka by mila byt formulovana tak, abychom se ptali na jednoeana vice
véci souwasré. V opaném gipadd ndm odpovd na ni zkresli skutay nazor
respondenta.

PoZadavky formulovat 2zni polozek v kladné a ne zaporné gramatické é&ojm
aktudlni pro polozky vyjagné tazacim Zisobem. Souvisi to s problémem interpretace
obou typ odpowdi, jak ze strany respondenta, tak i vyzkumnikdoBa@ je sugestivni,
jak ji samotn& formulace, téma které se tyka anehistni mezi ostatnimi polozkami
jednostrana preferuji jistou alternativu odpedi, kterd vSak neodpovida skéweému
nazoru respondenta. Prevence sugestivnich polezékglem ped testu a pilotdZze. Na
acinné zjiseni sugestivnich poloZzek dop@nje techniky dvojitého dotazniku (split
ballot), vyzkum probih&a paral@ima dvou a vice reprezentativnich vzorciaitgmz je

responderiim polozena ta sama otazka, ale v jinérnzi7)

1.5.6 Rozhovor

Rozhovor je ucelena soustava jednani mezi tarataleespondentem, \&mz
vyzkumnik ziskava informace prostinictvim otazek, s#iujicich ke zjis¢ni
skute&nosti, vztahujicich se zkoumané sgeleské realit. Jde o vzgjemnou interakci,

kterd probiha mezi uvedenymi partneryiiwa tv& a ma jednosgny tok informaci.
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Rozhovor je tedy mozno definovat jako systém veribdél kontaktu mezi tazatelem a
dotazovanym. Cilem je ziskat informace pifedhictvim otazek, které vede tazatel. Pro
registraci rozhovoru se ¢étsinou pouziva magnetofonovy nebo pisemny zaznam.
Magnetofonovy zaznam pouzivame, kdyZz musiniesp zachytit doslovné zmi
odpowvdi. Pisemny zaznam odpali miZeme zachytit &né slovy nebo
stenografickymi znaky. V oSetvatelstvi je rozhovor velmiifnosnou technikou, neto
krom¢ scklenych informaci si e vyzkumnik vSimat i neverbalniho vyfadani
respondenta. Rozhovor byéhprobihat v patelské atmosfé. Respondent musi byt
ochoten spolupracovatrifrozhovoru musime mit na pétin Ze nejsou vhodné kratké
odpowdi, ale naopak cenné jsou delSi Uvahii. Bzhovoru jsou vhodné dapljici
dotazy. Rozhovor mezi tazatelem a respondentefienprobihat progdnictvim
osobniho kontaktu, nebo formou telefonického i®wi Vedeni rozhovoru
prostednictvim telefonu je ve vyslych zemich Bzn¢ uzivanou metodou. Telefonni
interview je v USA BZnou metodou ifp vyzkumu spokojenosti pacians domaci pé.

V naSich podminkach sedide pouzival zcela vyjim&¢, v posledni dob se objevuje
casgji. Velky problém je v poétu stabilnich telefoln uverejnénych v telefonnich
seznamech &sla mobilnich telefoln nejsou pro vyzkumniky dostupna.

Skupinovy rozhovor se tie odehravat kil s ndhodd& vybranou skupinou
responderit, nebo se skupinou cil&wybranou podle witych kritérii (technika ,,focus
group"). Tato technika je uzivanareplevSim v marketingovém vyzkumu, ale v
poslednich letech i ve zdravotnictvi. Uvedena téchivyzkumu shromatuje Udaje
prostednictvim skupinové interakce v debata téma, které je &ena tazatelem.
Skupinové diskuze secastni obvykle 6-12 osob, jejichz nazory chcemetitzjis
Doporuwena délka debaty je kolem 2 hodin. Focus grougghlejSi metoda siu dat,
nez individualni rozhovory, a proto je v posledab&lvelmi oblibena.

Biograficky rozhovor je samostatnou formou kvaiitaiho vyzkumu a slouzi k
ziskani zivotniho fib¢hu lidi. Biografie ¥decké jsou psané zpravidla z&elem
objasréni Ulohy vyznamnych osobnosti verggmém a politickém Zivet Pribéh
biografického rozhovoru je zatfen na ziskani uceleného vyp¥ai o Zivog. Pro
potrebu ¥deckého vyzkumu slouzi tzv. narativni biografiez g® vypra¥ni Zivotniho
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pribéhu na zaklad pripraveného rozhovoru. Vyzkumnik chce v rozhovorti zahrnuta
jen ukitd téma. Seznam otazek se nazyva tématidkacka a vyzkumnik pobizi
respondenty, aby bez zabran hiivoo vSech tématech zijpucky. Odpowdi se

vétSinou zaznamenavaji na magnetofon.

Standardizovany (kategorizovany, strukturovan@howor probiha na zaklad
piedem pipravenych otazek arpdem pipravené formulace a padi. Tato forma
rozhovoru se rozviji na zaklagevre stanovenych otadzek s jednoZngm pdadim.
Tazatel do rozhovoru nesmi vkladafisgsobni zajem, postoje neb&epwdéeni. Musi
zaujimat nestranny postojugobit neutrald a vyroky respondenta nesmi v Zadném
piipact hodnotit a komentovat. Nestandardizovany (nekaiezgeany, volny,
hloubkovy) rozhovor. Otazky jsoutipraveny gedem jen ramcav V takovych
rozhovorech je mozné podle aktudlniipbly rozebirat jednotlivé problémy d&t$i
hloubky a naopak vifpack, Ze rektera oblast je respondentu vzdalenéizi, ji rychle
piejit nebo zcela vynechat. Tento typ rozhovoruzivancasgji v poc¢atetnich fazich
vyzkumu, @i sondazi witého, dosud méalo znamého problému. Rdwwm pripac, kdy
jsou dotazované osoby ¥které oblasti odborniky atekavame od nich, Zze nam &cv
feknou vice, nez co by bylo moZzné&gem vEsnat do otazek a alternativ odgdu
Vyhodou tohoto typu rozhovoru je, Ze s@bpzuje béZnym Zivotnim situacim. Pro
oSetovatelsky vyzkum je nestandardizovany rozhovor segatelny nap tehdy, kdyz
od malé skupiny pacieintchceme znat jejich veSkeré dojmy ze zakroku, ichej
adaptace oSwivatelské p& a i z BZného zdravotnického personélu. Vysledky tohoto
typu rozhovoru se vSak afe zpracovavaji. Hloubkovy rozhovor je technikou
kvalitativniho vyzkumu, provadi se na malém, stakky nevyznamném vzorku.
Tazateli je wken gesny cil a okruh informaci, které maji byt zji$t a vSechno ostatni
je ponechano naém. Fi hloubkovém rozhovoru je nutné vyttiourcity scénd, ktery

obsahuje fedpokladany postup a tematické otazky, které nyajpiodiskutovany (7).
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1.5.7 Pozorovani

VSeobecny zaklad empirického zkoumani je pozorovBRoizorovat znamena
cilewkdonme soustedin¢ sledovat za &elem reéco zjistit, poznat. Pozorovani &e
k ziskani novych poznaikpopripac ke korekci¢i upresréni dosavadnich poznaik
Védecké pozorovani je zamé, u¥domované daodu gipravené a organizovane.
Prabéh védeckého pozorovani se zaznamenéva a jeho vysledkyh®dnocuiji.
Pozorovani se &i podle struktury procesu na strukturované a n&sirované
pozorovani. B nestrukturovaném pozorovani ma vyzkumnikpgaven jen cil. O
praibéhu rozhoduje sam podle svych zkuSenosti a konktétpiodminek. Schéma
pozorovani fipravené nema. Podlegsného planu probihd strukturované pozorovani,
které ma podrolkn stanoveny cil. Pozorovatel pracuje s kategoridlngchématy
k pozorovani. RozliSujeme vhiti a vrgjSi pozorovani na zakladicasti pozice
pozorovatele. Vnini (zitastrené) pozorovani vyzkumnik pracuje v dlouhodobémea dl
moznosti i pirozeném socialnim kontaktu se zkoumanymi lidmiti RFné&jSim
(nezkastreném) pozorovani je vyzkumnik nezavisly a stoji miskoumanou skupinu
a ne@astni se aktivit zkoumané skupiny.

Z hlediska mista rozliSujeme terénni a laboratopuzorovani a podle
informovanosti utajené a ot®né pozorovani. Na zakkadaktualnosti rozélujeme
pozorovani naifimé a nefimé. Rimé pozorovani probiha aktudlje to sledovani jevu
piimo smyslovym organem. N#mé pozorovani zpracovava informace, které byly
predtim nahrané. Je mozno i tyto dva druhy kombindVkg patu objekt rozliSujeme
skupinové a individuélni pozorovani. Podle délkygavani rozliSujeme kratkodobé a

dlouhodobé pozorovani a dlastosti opakované a jednorazoveé pozorovani (6,7)

1.5.8 Experiment

Experiment slouzi k poznani kauzalnich vitalmezi jevy. Souborem
racionalnich a empirickych operaci se zabéajgetato funkce. RozliSujeme laboratorni
a terénni neboli irozené experimenty, které pak daleizeme dlit na rmzné
podskupiny. B hodnoceni experimentu moziiwt Ze nevyhnutny rAmec moZznosti na

ovérovani a rozvijeni teoretickych poznattak i na zabezgeni pedpoklad aplikace
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téchto poznatk v praxi (28).

1.6 Vyzkumné faze

Védecky vyzkum je systematizovana forma reflexnihoSleryi a zkoumani,
ktera je typickd pedevsSim samostatnymiquinttem zkoumani. Pro oevatelstvi je
predmet zkoumani pedevSimilovek jak v nemoci i ve zdravi. &eckymi metodami to
znamena systematickymi postupyjigpby realizace vyzkumu se odrazi v konkrétnim
védeckém vyzkumném procesu.édecky vyzkum je kontrolované, systematicke,
empirické a kritické zkoumaniiedpokladanych hypotéz.tlzzitou podminkou pro
efektivni a Uspdny wdecky vyzkum jsou osobni vlastnosti a postoje Edate vztahu
k vyzkumu. decko vyzkumn&innost se vyznauje na sebe navazujicimi a vzajemn
se podmiujicimi fazemi a kroky.

V koncegni fazi badatel formuluje obsah a strukturu praeejejimz zaklad si
zvoli vhodna metodologie a metodika zkoumani, kteéiée rozlenit nactyti faze. V
prvni fazi badatel vymezi a formuluje problém. Yoté&zi hraje roli cel&ada faktoi,
jako jsou nagiklad nahoda pozorované jevy, emocionalni angazovanostédavost,
tvorivost, kladeni si otdzek apod. V této fazi je péwblSiroce vymezeny a malokdy
konkrétni. Bi vyvoji vyzkumného problému musimecity zda jde o problém teoreticky
anebo prakticky. Dlezité je poznavaci vychodisko, kter&uje, zda se da objekt lepSi
zkoumat objektivnimi nezavislymi metodami nebo jdedita intersubjektivita, jelikoz
¢lovéka nenmiizeme zkoumat z neutrdiniho hlediska bez zol#ieidjeho hodnot a
vyznami které gipisuje situacim. Na z&klgédohoto pak mizeme uit metodologii a
globalni gistup. Pro dalSi postup ve vyzkumu je nezbytné,lauatel ziskaliehled v
literature a dokumentaci souvisejici s danou tématikou jakblasti teoretické i
empirické. Nasledh se problém blize specifikuje. Nasleduje analyzaeéinovani
zakladnich pojma. Jedna se outkzité vychodisko vyzkumu, od kterého se odvijisdal
metodicky a metodologicky postup. Badat&rpd ze znamych Gdajz literatury,
porovnava a kriticky fehodnocuje nazory a definice jednotlivych atita? dospje
k definici, kterou pouZije. Badatel takéuse vytvdit vliastni definici a uvedetovod
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pouziti viastni definice. Zakladni pojmy nebo teorkteré pouzivAme, se n&hou
metafyzicky vymezovat. flezita je owfitelnost pojmii. Poté nasleduje empiricka faze,
ktera zahrnuje ipravu uda}l na analyzu, sbirani UdajTato faze jecasto casow
nara:na. Postup siu dat a jeho zabezgeni zahrnuje plan vyzkumu. Zgob realizace

a organizace vyzkumu vyznamovliviiuje mnozstvi a kvalitu ziskanych empirickych
dat. Po skoteni skéru Udaji se data fipravuji na analyzu. # pouziti dotaznikovée
metody se kontroluji Udaje a jejich pouZiti protist@ zpracovani. Nespravné nebo
neupiné dotazniky se igzuji. Podob# kontrolujeme kriteria pro vys responderit
Nevhodr vybrané respondenty musime faglit. Vyhovujici Udaje se oz&gi
identifikaénimi znaky a vytvél se systém kodovani. Informace ser@seji z pisemné
formy do p@itatovych soubal a data se dale analyzuji qiacem. Ri praci s
pocitatem je nutné si dat zaloZzZné kopie. MnoZstvi Udiase nejprve systematicky
zpracuje,cimz se posouvame do analytické faze. Sebrané nwaksafi neodpovida
na otazky a problémy které jsosednetem vyzkumu. S ohledem na vyzkumny cil se
data kategorizuji do zakladnich skupin. V kvaniitgim vyzkumu se vyuziva popsana
statistika. Kvantitativni data se vyskytuji ve f@oh frekvence a jako spojené
promgnné. Jednim Zjsobem analyzy je hledat vzjemné souvislosti megy.j Ze
ziskanych ud# se napiklad zji¥uji rozdily mezi skupinou muzskych a Zenskych
responderit. Testovani hypotéz, které se odvozuje od ziskanfetii, se formuluji na
zakladt induktivnich statistickych metod. Kvantitativni toda se vyuziva ve vyzkumu,
kde se pracuje se skupinami osob, naopak za pdaaiitativni metody se zagrujeme

na jednotlivce. Podolnjako pi pouziti kvantitativnich metod se ziskané udaje

analyzuji, ale u zawu z kasuistiky neni mozno tiat zevSeobecmi (19,21).

1 .7 Kvantitativni versus kvalitativni vyzkum

Pod pojmem kvantitativni vyzkum sitgina lidi gedstavuje velké mnozZstvi
zkoumanych osob,psné statistické metody, experimenty a dotaznikprdvadni
kvantitativnino vyzkum je zapif#bi ugitych zkuSenosti, finamich prostedki a
zazemi.

Kvalitativni vyzkum je vtomto s#ru jednodusSi, protoZze se zaobird hlubokymi
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osobnimi proZzitky a pocity titého ¢lovéka a popisem danych udalosti. Z tohoto
davodu je velmi vhodny pro oSeivatelstvi nebo také sociologii. Kvalitativni vyzhu
nekonstatuje pouze holou pravdu, ale ¥ylsNe prac tomu tak je. Sestram tak dava
obrovskou pilezitost zjistit Bico nového o svych pacientech a titispivat k zlepSeni
oSetovatelské p&e jelikoz odpowdi pomahaji porozust pocitim pacieni. Tento typ
vyzkumu odhaluje f®dstavy a nazory lidi i nové pohledy na problémmpzRoumava
oblasti, které jest nikdy nikdo nepopisoval a nestudoval. Dovoluje ng@oznat
opravdové prozitky pocity lidi a odkryva hlubokéztag. Popisuje procesy a jevy které
je tzké vyjadit ¢isly. Vysledky vyzkumu umaiuji sestrdm zrnit jednani a chovani
k pacientm tak, aby bylo pro pacienta co nigjpsrejSi (17).

1.8 Diseminace

Vyzkum neni aplny, pokud se jeho vysledky neeyd a nevyuzivaji. Pokud i
ta nejgeswdcivéjSi hypotéza ¢i podrobna studie (stane neznama, nema pro
oSetovatelstvi vyznam. Vysledky jeéeba uvéejiovat proto, aby se podrobily tené
oponentiie a vyuzily v praxi. Rozeznavamizné druhy prezentace vysleédi/ysledky
Ize prezentovat verb&inpisemnou formou, cestou elektronické infokniasit.
Predneseni vysledk vyzkumu se mZe uskuténit na odbornych konferencich,
semindich, kongresech regionalni¢hmezinarodnich¢i postgraduélnim vadavanim
atd. Publikovani vysledkvyzkumu je mozno prosdnictvim vyzkumnych zprav, které
muzeme zpracovat jako pisemné studie z vyzkumu nétageené zpravy. Mohou byt i
souwdst kvalifikani prace jako nap diplomové, diserimi nebo rigorozni. Dale
muzeme prezentovat vysledky vyzkumu jaktdnky ve sbornicich a odbornych
casopisech jako je Sestra, Florence, nebo rO&atelstvi, které zabezfgi Sirokou
publicitu vysledk vyzkumu. V &ebnich textech se vysledky vyzkumdekladaji

zprostedkova®. Pro publikovani se vzdy ity organ stanovuje dita kritéria (4).
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1.8.1 Fednaska

Predtim neZz se rozhodneme priippavu fednasky, musime se informovat o
publiku, kterému bude &ena, jestli bude dena pro laickou vejnost anebo skupinu
specialist. MiZe se jednat o neformalni setkani, seminarni diskaebo prezentaci na
regionalni nebo mezinarodni konferenciaiddme publiku prezentovat nové informace
anebo vychazet z jehdqaichazejicich znalosti. Kratkas na pedndsku (10 min) dava
pirednaSejicimu moznost prezentovat ¢aarstriéné a sousiedinim se na hlavni téma.
Po gednasce tive bytcas vymezen i na diskusiidtinasku mZzeme kombinovat s
obrazovou prezentaci, kterouaheme realizovat promitdnim klasickych diapo#Zitiv
prisvitek anebo jako multimedialni prezentaci s pdo¥ipower pointu. Je znamo, Ze
vizudlni podiit zastava v pareti déle. Vizualizovat by se #i jen ty informace, které
jsou dilezité pro orientaci poslucha v pednaseném textu. Praegapoklad Usggsné
piednasky je srozumitelny obsah #lgledna osnova. Dopatuje se, aby fednasejici
postupoval od slo&jSiho k jednodussimu (15,21,24).

1.8.2 Pisemna prezentace

Védecky ¢lanek v psané podebzprostedkuje originalni vysledky adecko
vyzkumné préace.Clanky wdecko-odborného charakteru, Kter&inaseji nové
informace, postupy, vysledky se nazyvajivpdni ¢lanky. Rehledové ¢lanky se
nazyvaji ty, které seénuji prehledu utitych témat a jejich pgirezovym zpracovanim.
Jejich cilem je poskytnout vyhled do budoucna ndark piredchazejicich praci. Obsah
piehledovéhalanku musi byt srozumitelny i laikovi v dané oblastzarové poskytuje
uzitetné a cenné informace. Autor byéhevazit, zda vysledky své odborné prace
nabidne jako kapitolu do knihy anebo je tijd zveejni v odbornéntasopise. Doba
aktudlnosti kniznich odbornych publikaci se odhadma 1-2 roky. Aktualnost
kvalitniho ¢asopisovéhailanku je az na 10 let. decky ¢lanek by ndl byt vzdy
originalni, nebd duplicita informaci neznamena Zadnyines poznani. Kvalith
kompilatné zpracovand problematikatde znamenatifnos svym novym pohledem.
Clanek musi obsahovat uvedenfipadné grantové podporyédecko vyzkumného
charakteru, diky kterému se mohla studie usiiite zpravidla sefiklada k za¥recné
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zprd o grantu. Existuji tzné formy hodnoceni rukopis Casopis s expertnim
hodnocenim¢lanka uveejiuje WtSinu stati az po posouzeni externimi odborniky
piislusnych oblasti, tito posuzovatelé négmryuzit zadné Udaje z rukopisu proagv
prosgch. Zpravidla redakce posila rukopisétha recenzefin, které si vydavatelé

vybiraji, aby pisemhposoudili rukopis a tim zvysili jeho kvalitu (18,2

1.8.3 Elektronick& diseminace

V souasné dob se zvySuje ptet elektronickychltasopisi, ve kterych je mozno
publikovat vysledky wdecké prace. Mnohé klasické &8€ ¢asopisy maji také uz svou
elektronickou verzi. Vyhodou elektronické formy jclanky jsou rychle publikovany,
rychle posouzeny a v neposledidds i rychle dostupné zpravidla do 24 hodin.
Elektronické prosedi nabizi nesrovnatelné moZznosti proti klasickBligaci jako je
nag. virtualni animace, trojrozénné obrazky, linky pepinajici na porovnatelrdanky,
audio a video zaznamy, dynamické a matematické loedei apod. Publikovani v
elektronickém progedi zarduje oteveny @istup. Editdi jsou nabadani, aby spojovali
organizace, které nabizeji \télvaci programy, publikace, konference a jiné mg#no
spoluprace mezi kolegy. Podstata podminek, fornipgabu a postupu zkeiovani
odbornych publikaci je srovnatelna s klasickowti§ti podobou. Také v elektronickém
publikovani jetada redakci zavisla na reklamnim prostoru. PInopoadinost za
rozsah a obsah tohoto prostoru maji gditNeopomenutelnou soasti elektronické
publikace jsou podrobng&asové Udaje o vystavetlanku a eventuethdata aktualizace.
Elektronick& forma presentace pokud, jsou vigwy technické fedpoklady, jsou
piistupny z jakéhokoliv mista na &¥. Aktualni ¢islo odbornéhocasopisu nize
navstivit na internetu &kolik tisic ¢tend&u. Bohuzel wgkteré zdroje digitalnich
dokument jsou nestabilni, webové stranky a databaze setaleustni. Fredpoklada
se, Zze u dokumeituréenych ke studiu je elektronicka forma mémodna nez tigha.
Na internetu miZzeme nalézt iispivky z konferenci a semih@ ze kterych nebyly
vydany sborniky, fispévky v elektronickych¢asopisech které nemaji tifbu formu,
piispEvky které maji vSechny identifikai Udaje a vysly na pevnémiizzeni jako je cd-
rom se z#ezuji steji jako tisené dokumenty (15,24).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile

Cil 1 zjistit ndzory sester na oE®tatelsky vyzkum

Cil 2 zjistit, zda sestry realizuji o$evatelsky vyzkum na svych pracovistich
Cil 3 zjistit, zda sestry aktivnsledu;ji vysledky oSsbvatelskych vyzkuri

Cil 4 zjistit, zda sestry vyuZivaji vysledky ofmtatelskych vyzkuri v praxi

Cil 5 zjistit davody, pr@ sestry nevyuZzivaji o§etvatelskych vyzkuriv praxi
Cil 6 Porovnat nazory sestefR a Rakousku na o$evatelsky vyzkum

2.2 Hypotézy

H 1 Sestry £R i Rakouska nepovazuji oketatelsky vyzkum provaay jinymi
sestrami za kvalitni

H 2 Sestry £R i Rakouska nerealizuji o$evatelsky vyzkum na svych pracovistich
H 3 Sestry £R i Rakouska nesleduji vysledky a®sfatelskych vyzkuri

H 4 Sestry £R i Rakouska nevyuZivaji vysledky o&etatelskych vyzkuriv praxi

H 5 Sestry £R i Rakouska udavaji jako rejstjsi divod nevyuZivani vysledk

oSetovatelského vyzkumu v praxi jejich Spatnou validitu

H 6 Sestry \CR pristupuji k oSebvatelskému vyzkumu pozitiji, neZ sestry
z Rakouska
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3. Metodika

3.1 Pouzitd metoda

Pri vyzkumu byl zvolen kvantitativni vyzkum. K &keni hypotéz byla pouzita
dotaznikova metoda. Dotazniky byly rozdany v NemiticCeské Budjovice a.s.,
Leteckd z&chranna sluzba v Plzni, V Rakousku v Refiee Wilherink Linz,
v Landesklinikum Waldviertel Zwettl. Dotaznik olssal celkem 21 otazek ifoha
3). Z toho bylo 13 otazek uzgnych, 8 otazek poloot&anych. Uvodnich 6 otazek bylo
identifika¢nich, ndsledovaly otazky z&hené na zjidni ndzoti sester na oSetvatelsky
vyzkum(viz. g@ilohy 1,2). Dale byly otazky zafteny na zjis&ni, zda sestry realizuji
vyzkum na svych pracovistich a jestli je pro#adkvalitné. Nasled® byly pouzity
otazky tykajicich se aktivni vyhledavani vyslédizkumu sestrami. Zéwvecné otazky

zjistuji, zda sestry vyuzivaji vysledky ofmtatelskych vyzkuriv praxi.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Prizkum probihal vectyrech zdravotnickych z&enich. D¢ zaizeni byla
v Ceské republice a @vv Rakousku. \CR bylo vyzkumné Séeni realizovano
v Nemocnici Ceské Budjovice a.s., oddleni neurochirurgické, porodni sal,
neonatologie a Letecka zachranna sluzbaiiPI2é Rakousku v Rehaklinice Wilherink
Linz, v Landesklinikum Waldviertel Zwettl, na o&dni anesteziologickém a na
opera&nich salech (sestry instrumeiiy). Z celkového p&tu 100 rozdanych dotaznik
ato 50 VCR a 50 v Rakousku se vratilo 4%°'R a 47 z Rakouska spramyplnénych
dotaznik. Navratnosteinila 95% zCR a 97% z Rakouska. Pro rakouské sestry byl
dotaznik peloZzen do #mciny. Hodnoceni dotaznik prokehlo ¢arkovaci metodou,

zpracovanou graficky, dopinou strgnymi popisy.
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4. Vysledky

Graf 1 NejvysSi dosazené \féni
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Graf 1 zn&zatuje nejvysSi dosazené éni respondefit Z celkového pétu

responderit 45 v CR (100%). Stedoskolské uvedlo 30 respondent67%), VS-
Bc.(vysoka Skola — baka)auvedlo 11 respondent(24%), VS- Mgr.(vysoka Skola —
magisterské studium) uvedl 4 respondent (9%).

Z celkového pétu 47 respondeiitv Rakousku (100%). Zdravotni sestra bez maturity
30 respondefit (64%), stedo3kolské uvedlo 10 responden(21%), VS-Bc. 4

respondenti (9%), VS-Mgr. 3 respondenti (6%).
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Graf 2 Specializéni vzalani v oboru
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Graf 2 znézatuje specializéni vzdilani respondeidt ve svém oboru. Z celkového

poitu respondetrit 45 vCR (100%). Ano odpasdélo 26 respondent (58%),

specializéni vzd&lani mam, ale v jiném oboru 4 respondenti (9%), oxd ne 15

responderii (33%).

Z celkového pdtu 47 respondefitv Rakousku (100%). ANO 29 responderi62%),

mam, ale v jiném oboru 15 responde(82%), ne 3 respondenti (6%).
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Graf 3a) Studium v s@asné dob
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Graf 3a) znazaiuje, zda respondenti v stasné dob studuji. Z celkového @tu
responderit 45 vCR (100%). Ano odposddlo 10 respondent (22%), ne 35
responderit (78%).

Z celkového p&tu 47 respondefitv Rakousku (100%). ANO 4 respondenti (9%), ne 43
respondenti (91%).
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Graf 3b) Studium respondénd sowasné dob
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Graf 3b) znazotuje, typ studia. Z celkového P responderit 10 vCR (100%), pi
odpowdi ANO. Bakaldské 5 respondeint(50%), magisterské 1 respondent (10%),

specializéni 1 respondent (10%).

Z celkového pétu 4 respondenti v Rakousku (100%ij, gdpowdi ANO. Bakaldske 1
respondent (25%), magisterské 1 respondent (259%égiaiza&ni studium 2 respondenti

(50%).
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Graf 4 \&k responderit
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Graf 4 znéazatuje, Ze z celkového ptu respondetit45 vCR (100%), bylo ve skové
kategorii do 20 let 1 dotazovany (2%gkv21- 30 let uvedlo 19 respondeér{i2%), &k
31- 40 let uvedlo 15dotazovanych (33%3k v1-50 let 6 dotazovanych (13%), nad 50
let 4 dotazovany (9%).

Z celkového pé&tu 47 dotazovanych v Rakousku (100%), bylo ¥kové kategorii do
20 let 0 (0%), ¥k 21- 30 let uvedlo 17respondén{36%), ¥k 31- 40 let uvedlo 15
dotazovanych (32%),&k 41-50 let 11 dotazovanych (23%), nad 50 let azimtany
(9%).
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Graf 5 Pohlavi
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Graf 5 znazatuje, ze z celkového ptu responderit 45 v CR (100%) bylo 45 Zen
(100%) a O (0%) muiz

Z celkového pétu 47 dotazovanych v Rakousku (100%), bylo 42 B8894) a 5 mui
(11%).
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Graf 6 Pracovni zazeni
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Graf 6 znazafuje, Ze z celkového ptu 45 respondefitv CR (100%), je z&azeno jako

sestra u dzka, sestra na ambulanci 27 responilef@7%), sestra specialistka 10

responderit (22%), stanini sestra 6 respond@&n{13%), vrchni sestra 2 respondenti

(4%).

Z celkového p&tu 47 dotazovanych v Rakousku (100%) jgazano jako sestra u

lazka, sestra na ambulanci 32 responil€68%), sestra specialistka 10 respondent
(21%), stanini sestra 5 respond@ntl1%), vrchni sestra 0 responde(@%).
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Graf 7a) Kvalita oS@bvatelského vyzkumu ¢R
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Graf 7a) znazaiuje, zda respondenti povaZzuiji agetitelsky vyzkum provamy v CR
za kvalitni. Z celkového ptu responderit 45 vCR (100%). Ano odposdélo 36
responderit (80%), ne 9 responden20%).

Z celkového p&tu 47 respondefit v Rakousku (100%). Ano odpé&klo 40
responderit (85%), ne odpasdélo 7 responderit(15%).
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Graf 7b) Kvalita mist vyzkumu ¢R
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Graf 7b) znazatuje, kde respondenti povazuji adefatelsky vyzkum provashy v CR
za kvalitni fi. Z celkového p&tu responderit 36 vCR (100%). Vyzkumy provéshé

MZ CR 14 respondeiit(39%), vyzkumy realizované managmentem zdravoétiok

zatizeni 5 respondeint(14%), vyzkumy realizované personalem 14 respaiid@9%),

vyzkumy provadné studenty VS a univerzit 3 respondenti (8%).

Z celkového p&tu 40 respondefitv Rakousku (100%).

Vyzkumy provite MZ

Rakouska 13 respond@n{33%), vyzkumy realizované managmentem zdravoéhiok

zaizeni 7 respondeit(18%), vyzkumy realizované personalem 13 respaid@3%),

vyzkumy provadné studenty VS a univerzit 7 respondefit8%).
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Graf 8 Zakladna o3&ivatelského vyzkumu ¢R
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Graf 8 znazatuje, Ze z celkového ptu responderit 45 v CR (100%), je zéakladnou

o3etovatelského vyzkumu MZR 28 dotazovanych (62%), univerzity a VS uvedlo 13

dotazovanych (29%), zdravotnickaiiz&ni uvedlo 9 dotazovanych (7%), jiné 1

dotazovany (2%), nikde O dotazovanych (0%).
Z celkového p&tu 47 dotazovanych v Rakousku (100%), je zakladr&mtovatelského
vyzkumu MZ Rakouska 16 dotazovanych (34%), univgrza VS uvedlo 8

dotazovanych (17%), zdravotnickarizeni uvedlo 16 dotazovanych (34%), jiné 5
dotazovany (11%), nikde 2 dotazovani (4%)
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Graf 9 (East na pracovisti ip realizaci o3dbvatelského vyzkumu dotaznikovou

metodou
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Graf 9 znazafuje, 7e zcelkového ptu responderit 45 v CR (100%), se

oSetovatelského vyzkumu dotaznikovou metod@adini rad/a 10 respondén2%),

nerad/a 3 respondenti (7%), 32 jak kdy respond€fit%), nevim, nikdy jsem dotaznik

nevyphoval/a 0 respondeini0%).

Z celkového p&tu 47 dotazovanych v Rakousku (100%), serosatelského vyzkumu

dotaznikovou metodou ¢astni rad/a 21 respondent (45%), nerad/a 7 resptinde

(15%), jak kdy 16 respondeni34%), nevim, nikdy jsem dotaznik nevypVval/a 3

respondenti (6%).
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Graf 10 Wast na pracovisti ip realizaci oSébvatelského vyzkumu jinou nez

dotaznikovou metodou
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Graf 10 znéazatuje, Ze zcelkového ptu responderit 45 v CR (100%), se

oSetovatelského vyzkumu jinou, nez dotaznikovou metodatastni rad/a 7

responderit (16%), nerad/a 3 respondenti (7%), 24 jak kdy aadpnti (53%), nevim,

nikdy jsem dotaznik nevypbval/a 11 respondein(24%).

Z celkového p&tu 47 dotazovanych v Rakousku (100%), serosatelského vyzkumu

jinou, nez dotaznikovou metodowastni rad/a 12 respondén{26%), nerad/a 6
responderit (13%), jak kdy 24 respondeént(51%), nevim, nikdy jsem dotaznik
nevyphoval/a 5 respondeini11%).

43




Graf 11 Remysleni u otazekiprealizaci oSd@bvatelského vyzkumu dotaznikovou

metodou
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Graf 11 znazotuje, Ze z celkového ptu responderit45 vCR (100%), se zamysli nad
jednotlivymi otazkami u oS#vatelského vyzkumu, ano-vzdy 31 respondent (69%),
ano-rekdy/jen pokud méantas 12 respondeit(27%), ne 2 respondenti (4%), nevim,
zatim jsem dotaznik nevyfaval/a 0 respondeini0%).

Z celkového potu 47 dotazovanych v Rakousku (100%), serosatelskeho vyzkumu
jinou, nez dotaznikovou metodowastni rad/a 12 respondén{26%), nerad/a 6
responderit (13%), jak kdy 24 respondenti (51%), nevim, gikdem dotaznik
nevyphoval/a 5 respondeini11%).
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Graf 12 Spoluprace se svymi Kkolegyi prealizaci oSdbvatelského vyzkumu
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Graf 12 znézatuje, zda se respondentii pvypliovani dotazniku radi se svymi
kolegyremi/kolegy. Z celkového pitu respondetit45 vCR (100%). Ano odpasdélo

6 responderiit (13%), ne 24 respondenti (53%), pokud si nejsatd/ly, nebo neznam
odpowd 15 respondeiit(53%).

Z celkového pétu 47 respondefity Rakousku (100%). Ano 11 responde(?3%), ne
20 respondeidt (43%), ne 3 respondenti (6%), pokud si nejsend/jistnebo neznam
odpowd 16 respondeiit(34%).
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Graf 13a) Samostatna realizace tdatelského vyzkumu

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

18%

Cesko

82%

7%

23%

Rakousko

@ a) ano
m b) ne

Graf 13a) znazadwuje, kolik respondeit realizovali sami na svém pracovisti

oSetovatelsky vyzkum. Z celkového @ respondetit 45 v CR (100%). Ano

realizovali sami na svém pracovisti agetatelsky vyzkum 8 respondénl8%), ne 37
responderii (82%).
Z celkového pétu 47 dotazovanych v Rakousku (100%). Ano 11 redpofi (23%),
ne 36 respondei(77%).
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Graf 13b) Vyuziti vysledk v praxi
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Graf 13b) znazdiuje, Ze z celkového ptu responderit8 v CR (100%), pi odpowdi
ano, byly vysledky vyuzity v praxi 3 respondenti8¥3), ne 5 respondant(63%).
Z celkového p&tu 11 dotazovanych v Rakousku (100%). Ano 3 respoiid27%), ne
8 respondeiit (73%).
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Graf 14Cetba odbornyckiasopis
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Graf 14 znazatuje, kolik dotazovanychtte odbornécasopisy. Z celkového gtu
dotazovanych R (100%). Ano uvadi 32 dotazovanych (71%), ne 1@atvanych
(29%).

Z celkového p&tu 47 dotazovanych v Rakousku (100%). Ano 36 datazgch (77%),
ne 11 respondeii(23%).
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Graf 15 Zajem @lanky s vysledky vyzkumnych gehi
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Graf 15, znézaije, zda se respondenti zajimajickdnky s vysledky vyzkumnych
Seteni. Z celkového pttiu respondetrit 45 vCR (100%). Ano odposdélo 33
responderii (73%), ne 5 respondeni11%), netu odbornécasopisy 7 respondent
(16%).

Z celkového pétu 47 respondefitv Rakousku (100%). Ano 34 respondenti (72%), ne
5 respondertiit(11%), nétu odborn&asopisy 8 respondenf17%).
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Graf 16 Vyhledavani vysledkoSetovatelskych vyzkurin
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Graf 16, znazaiuje, zda si respondenti sami vyhledavaji vysledigkumnych Seeni.
Z celkového pstu responderit 45 vCR (100%). Ano odpaidslo 7 responderit
(16%), ne 38 responden(84%).

Z celkového p&tu 47 respondeiit v Rakousku (100%). Ano odpéfklo 14
responderit (30%), ne 33 respondenti (70%).
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Graf 17 Ziskavéani informaci o vysledcich @8eatelskych vyzkuri
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Graf 17 znazatuje, kde uZivatelé ziskavaji data o vysledcich ioSatelskych
vyzkumi. Z celkového pétu 45 respondefitCR (100%). Kazdy respondentshna
vybér vice moznosti odp@di. Média, rozhlas, TV 22 respondenti, odbotaéopisy 19
responderit, internet databdze MEDLINE 4 respondenti, inte@EOGLE, SEZNAM
11 respondeidt konference sympozia semisa 20 respondedit informace od
managmentu 12 respondénjiné 0 respondefif nikde 7 respondeint

Z celkového p&tu 47 respondefitRakousko (100%). Kazdy respondentl ma vyksr

vice moznosti odpadi. Média, rozhlas, TV 22 respondenti, odborfasopisy 31
respondent, internet databdze MEDLINE 10 resporficdennternet-GOOGLE,
SEZNAM 13 respondefit konference sympozia semieal3 respondeft informace
od managmentu 5 respondigrtné 1 respondent, nikde 3 respondenti.
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Graf 18 Zajem o vysledky o3evatelskych vyzkumnych Jeni
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Graf 18, znazawje, zda se respondenti zajimaji o vysledky ioSetelskych
vyzkumnych Seeni, ktera se tykaji. Z celkového gpo responderit 45 vCR (100%).
Pouze vlastniho odborného z&eni odpo¥délo 14 respondeifit (31%), Vaseho i

jiného odborného zatreni 23 respondenti (51%), jiného odborného &ami nez ve

kterém pracuji 8 respondén{18%), nezajimaji Vas zadné vysledky O responident

(0%).

Z celkového pétu 47 respondeiitv Rakousku (100%). Pouze vlastniho odborného

zanmeieni odpo¥délo 11 respondefit(23%), VaSeho i jiného odborného zdgemi 32

respondenti (68%), jiného odborného z&emi, nez ve kterém pracuji 2 respondenti

(4%), nezajimaji Vas zadné vysledky 2 respondd#ti)(
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Graf 19 VyuZiti poznatk z oSetovatelského vyzkumu na svém pracovisti
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Graf 19 znéazatuje, e z celkového ptu responderit 45 v CR (100%), vyuZivaji
poznatky z oSébvatelskeého vyzkumu. Ano 9 responde20%), ne 13 respondent
(29), nevim 23 respondenti (51%).

Z celkového p&tu responderit 47 v Rakousku (100%), vyuZivaji poznatky z
oSetovatelského vyzkumu. Ano 24 respondenti (51%), heesponderit (29%), nevim
13 respondeiit(28%)
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Graf 20 Ri odpowdi ANO. Zdroj poznatl oSetovatelskych vyzkurin
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Graf 20 znazatuje, e z celkového ptu responderit 6 v CR (100%), pi odpowdi

ano, vyuzivaji poznatky z o%evatelského vyzkumu. Vyzkumy provéé MZ CR,

univerzitami 1 respondent (14%), vyzkumy realizavananagmentem zdravotnického

zaizeni 1 respondent (14), vyzkumy realizovaném pegiem 5 respondeint(71%),

vyzkumy realizované v zahraii 0 (0%), vyzkumna S&ni provadna studenty

univerzit 0 (0%), jiné (0%).

Z celkového p&tu 14 v Rakousku (100%),fipodpowdi ano, vyuZivaji poznatky z

oSetovatelského vyzkumu. Vyzkumy provie MZ Rakouska, univerzitami 6

responderit (43%), vyzkumy realizované managmentem zdravoétiokzéizeni O

responderit (0%), vyzkumy realizovaném personalem 2 respomnd&dfo), vyzkumy

realizované v zahratii 0 (0%), vyzkumna Sgni provadna studenty univerzit 6

(43%), jiné (0%).
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Graf 21 Nezéjem o vysledky vyzkumu
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Graf 21 znézatuje, Ze z celkového ptu respondetit 38 v CR (100%), pi odpowdi

NE. Newti vysledikim oSetovatelského vyzkumu 5 respondieit3%), nevi o Zadnych
vhodnych poznatcich z ogetvatelského vyzkumu, které by mohly byt zavedempyaxi
12 respondeiit(32%), nemame vhodné podminky na pracovisti 1pamdent (50%),

jiné 2 respondenti (5%).

Z celkového pd&tu 33 respondenti v Rakousku (100%)i pdpowdi NE. Newti

vysledikiim oSetovatelského vyzkumu 1 respondent (3%), nevi o Zéunghodnych
poznatcich z oSmivatelského vyzkumu, které by mohly byt zavedenyraxi 16

responderit (48%), nemame vhodné podminky na pracovisti 1g¢amdent (42%),

jiné 2 respondenti (6%)
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5. Diskuse

Uskut&nény prizkum na téma ,sestra vyzkumnice idedl versus egahyl uskut&nen
v nemocnici Ceské Budjovice a.s., leteckd zachranna sluZzba ®lzeandesklinik
Waldviertl Zwettl, Rehabiliteni klinika Wilhering Linz. Vyzkumné S#ni bylo
realizovano dotaznikovou metodou. Rozeslano byl® Hotaznik, 50 vCeské
republice a 50 v Rakousku. Gkeské republice se vratilo 45 dotazhiko?Z &ini 95%.
V Rakousku se vrétilo 47 dotaziikcozcini 97%.

Z vysledii Seteni vyplyvaji nasledujici skutrosti: vyzkumu se ziastnilo 92
responderit z toho 45 respondent(100%) zCeské republiky a 47 z Rakouské
republiky (100%). \tsina tj. 67% respondehtz Ceské republiky ma #doskolské
vzdlani s maturitou. 24% respondént CR méa bakal&ské vzdlani, 9% respondeft
ma& magisterské vzthni. V tomto smiru se znan¢ liSime od Rakouska, jelikoZz 64%
responderit Rakouské republiky neméaistoskolské vz#lani s maturitou a pracuje
jako diplomovana zdravotni sestra bez odbornéhdedah Pouhych 21% respondént
ma stedoSkolské vz&lani s maturitou. Rozdily jsou i ve vysokoskolskeénaglani, kdy
CR prevySuje Rakousko. Ret respondeit uZivajici titul Bc. VCR tvai 24% a
v Rakousku pouhych 9%. Magisterské &lani ma vCR 9% sester a v Rakousku 6%.
(graf 1) Rakouské republika mé jiny systématadani neZliCR.

Specializani vzalani (graf 2) ve svém oboru méa 58% responilenteska,
které jen nepatéhprevySuje Rakousko, které ma 63% responileet specializanim
vzklanim. Respondenti, ktiemaji specializéni vzdilani, ale pracuji v jiném oboru, je
v CR 0 poznani ménjen 9%, ale v Rakousku se tentoigbrespondeiit navysil na
33%. Specializéni vzalani z vybranych respondeéint Rakousku nema pouhych 6%, a
v Cesku celych 33% co? je uz markantni rozdil, jelikgZkum byl provadn prevazr
na specializovanych pracovistich, kde bychaecp jen éekavaly minimum sester bez
specializace.

Z vyzkumu vyplyva, ze figvazna ¥tSina respondefitmomental® nestuduje.
Paset studujicich respondentGR tvai 22%, na Rakouské strapouhych 9%. Z toho
nejvic respondeit studuje bakaiské a specializami studium VCR. Pouhy jeden

respondent studuje magisterské studium. Naopakkeud&u je totocislo podstaté
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mensi, viz. graf 3., protoZze v rakouském zdrawbirin systému neni nutnost vlastnit
vysokoskolsky titul i vykonu vedouci funkce. VysokoSkolsky ané sestry jsou
proto v Rakousku spiSe raritou.

Vekovy rozdil meziceskymi a rakouskymi respondenty nebyl nijak zavratn
Responderit mezi 21-30 ¥kem Zivota zCR tvori 42 % a z Rakouska 60%. Mezi 31 a
40 wkem Zivota je z Rakouska 17% &R 33 %. Rakousk&ast respondefitje o
poznani mladSi a ostatni¢kové hranice respondeéntjsou téndt procentuald
vyrovnané (graf 4), coz by #o mit pozitivni vliv na vyzkum, jelikoz mladsi
respondenti maji&si chu’ do vzdalavani neZli starSidkové kategorie. 100%eskych
responderit jsou Zeny. Rakousti respondenti se skladaji z Mdzského pohlavi a
Zeny tvai 89%. VCR je mért obvyklé, aby muZi vykonavali povolani zdravotnétsg,
ale v Rakousku je to celkemtina zaleZitost, nad kterou se nikdo nepozastavuje a
nediva se na povolani zdravotni sestry, jako n& Benskou zalezitost. Jak uvadi
odbornd literatur&. 13, v tradinich rolich sester vidi sestru v roli matky, makygel
nebo domaci pani.

V pracovnim z#mzeni u respondentzCR a z Rakouska jsou minimalni
procentualni rozdily. Okolo 60% respondetoii sestry uizka. Sestra specialistka
zaujiméa cca 20% respondénjak CR tak i v Rakousku. Zbyli respondenti jsou stani
sestry a 2% #Zeskych respondeittvori vrchni sestry. Z rakouskych respondeng
dotazniky neodpovidala ani jedna vrchni sestra.

Drtiva tSina respondefitv obou zemich povaZuje vyzkum za kvalitni. 20%
sester WCR nepovazuje vyzkum za kvalitni. Nejvice responilenbbou zéastrénych
zemi se domniva, Ze kvalitni vyzkum je realizovamisterstvem zdravotnictvi a
univerzitami. Z polootetené otazky vyplyva, Zechteré sestry jsou toho nazoru, zZe
vyzkum neni dlezity, nebo, Ze vyzkum nestoji za nic. DalSi sestdotazniku uvedly,
Ze o kvalit vyzkumu nepemyslely, anebo se o vyzkum nezajimaji. Respondenti
v Rakousku, kt# nepovaZzuji oSébvatelsky vyzkum v Rakousku za kvalitni ug¢ad
vétSinou jako dvod, Ze maji jen malo informaci tykajici se vyzkumnaSetovatelstvi,
nebo nemaji Zadné. éktery rakousky respondent je toho nézoru, Ze siudiu
oSetovatelstvi na univerzitach je teprve watku. Také padl i nazor, Ze ofmtatelsky
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vyzkum v Rakousku je nekvalitni Zndodu, Ze studenti oFetatelstvi vi pilis malo o
oSetovatelstvi, pofipact nemaji Zzadnou praxi. Timto se vyvratila hypotéza sestry
nepovazuji oseébvatelsky vyzkum provashy jinymi sestrami za kvalitni.(viz graf 7)

Z vyzkumného Séeni vyplyva, Zeceské sestry neédi, kde ma momentéin
oSetovatelsky vyzkum zakladnu, jelikoZétgina z nich se domniva, Ze zakladna
oSetovatelského vyzkumu jeipdevSim sousdina na ministerstvo zdravotnictvi.
Méné nez polovina rakouskych respondentvadi zakladnu zdravotnického vyzkumu
ministerstvo zdravotnictvi a druha polovina uvadikladnu na zdravotnickych
zaizenich. Pouze malé procento rakouskych sesteommitla, Ze zakladna se naléza
na univerzitach. Literatura (4) uvadi, Ze v&mné dob se zékladna oSelvatelského
vyzkumu naléza igdevSim na univerzitach a jinych ¥kalvacich z&zenich. (viz graf
8)

Ténmei polovina rakouskych respondéntuvadi, Ze se radi c¢astni
oSetovatelského vyzkumu na svém pracovisti, ktery prgwobiha dotaznikovou
metodou. Na druhou stranétSina 71%c¢eskych respondeituvadi, Ze sedastni jak
kdy. VSichnicesti respondenti se jizcastnili vyzkumu, realizovaného dotaznikovou
metodou. 6% rakouskych respondentivadi, Ze se svyzkumem pro¢agm
dotaznikovou metodou j&Shesetkalo. Ichto 6 % neni zanedbatelnych a podle mého
nazoru oSébvatelsky vyzkum vedeny dotaznikovou metodou v Raka neni tak
casty jako VCR a proto se ho rakousti respondenttjiagtastni (graf 9).

Pokud je na pracovisti respondiemealizovan vyzkum jinou, nez dotaznikovou
metodou, tér shodny poet respondeiitz CR i z Rakouska uvadi, Ze s&astni jak
kdy. Cel& tetina rakouskych respondénse &astni vyzkumu vedeného jinou, nez
dotaznikovou metodou na svém pracovisti rada. Jésinaceskych respondeint
uvadi, Ze se dastni rada vyzkumného &enmi realizovaného jinou nez dotaznikovou
metodou. Vtomto baf Seteni se zjistilo, Ze se rakousti respondentastni
oSetovatelského vyzkumu ré&fl. Celych 24% ceskych respondeita o polovinu
procent méa& rakouskych respondentse nikdy netastnilo vyzkumu realizovanym
jinou nez dotaznikovou metodou (graf 10). Z téttasth Seteni vyplyva, ze vyzkumné

Seteni realizovano dotaznikovou metodou¢@rsjsi a to pedevsim WCR. Odborna
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literatura uvadi (17), Ze pro ofmtatelsky vyzkum je vhodisi kvalitativni Sateni.
Dovoluje nam poznat opravdové prozitky, pocity lidi odkryva hluboké vazby.
Popisuje procesy a jevy, které ke vyjadit ¢isly.(17)

Témet shodna wtSina ceskych a rakouskych respondentvadi, Ze se zamysli
pii vypliovani dotaznik nad jednotlivymi otazkami. Naopak 486skych respondeint
se nezamysli nad jednotlivymi otdzkami (graf 11)rdkouskych respondennikdo
takto negative neodpoxdeél.

Tretina ¢eskych i rakouskych respondérge i vypliovani dotaznik radi se
svou kolegyni, pokud nevi spravnou odgdiv Ténti polovina respondefituvedla, ze
dotazniky vyphuji sami (graf 12). 13%eskych sester a 23% sester rakouskychiise p
vypliovani dotaznik radi s kolegy#mi, z ¢ehoz vyplyva, Ze taka polovina
rakouskych i¢eskych respondeitnevi, jak spravé vyplnit dotaznik,cimz je cely
vyzkum zkresleny a znehodnoceny, aniz by o tom ugekik nel jakékoliv powdomi.

Naprosta ¥tSina rakouskych ieskych respondeintnikdy Zzadné vyzkumné
Seteni nerealizovalo (graf 13). Pouze 23% rakouskych8% ceskych respondeint
samo vedlo vyzkumné $enhi na svém pracovisti viz. graf 18imz se potvrdila
hypotéza, Ze sestry nerealizuji vyzkum na svyctcqumigtich. \EtSina respondeitif
ktefi vyzkum realizovali, tak nebylo vyuzito vysladkyzkumného Séeni v praxi viz.
graf 13b. Tento vysledek $ehi se ztotaiuje s odbornou literaturou, ktera uvadi, ze
vSechny sestry by &y mit powdomi o vyzkumu, ale jen mat&st z nich bude moci
fidit vyzkumny projekt (22)

Vétsina respondefit (CR, Rakousko)éte o3etovatelské casopisy a ietina
responderii ne. Viz graf 14. Tento vysledek &ati neni moc uspokojivy, jelikoz kazdé
zdravotnickeé zézeni dava k dispozici pro ogetratelsky personal odboriésopisy.

V grafu 15 meziceskymi a rakouskymi respondenty nevznikly &miadné
rozdily. Vice jak 70% respondeéntzajimaji clanky v odbornémé¢asopisu, kde jsou
uvedeny vysledky vyzkumnych $ehi. Neznamena to sice, Ze by si sestry samy
vyhledavaly vysledky vyzkumnych $ehi, ale zajem o vysledky $eni je pozitivni
strana ¥ci. Respondenti ¢R i v Rakousku v zaporné odpmli uvadji jako hlavni

pii¢inu nezjem.
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\&tSina rakouskych teskych respondeitsi aktivre nevyhledava vysledky
vyzkumi. Pouhych 16%eskych respondeinta 30% rakouskych respondénivedio,
ze si sami vyhledavaji vysledky o&mtatelskych Séeni (grafl6). Vysledky Seni
v tomto bod sice hovai kladrgji pro rakouské respondenty, ale i proé¢ahkastréné
skupiny respondeit jsou alarmujici. Sestry pak jertzko mohou zkvalitovat
oSetovatelskou pé& vyzkumem, kdyz aktivé nesleduji vysledky vyzkutn O kazdém
piednttu je mozné se doZudét néco nového. Co v danétiase povaZzujeme za pravdu,
se miZe casem minit (22). Odborna literatura téz uvadi, Ze tdeatitelsky vyzkum je
nastroj k ziskavani informaci atrigpivajici k procesu rozhodovani (3). Nezajem o
vysledky oSdbvatelského vyzkumu, zhorSuji rozhodovani sesténtd vyzkumnym
Setenim se potvrdila hypotéza, Ze sestry nesledujiedity vyzkumnych Ségni
aktivre.

Nejvice ¢eskych respondedtziskava informace o vysledcich asettelského
vyzkumu z médii, konferenci, semifiaapod. Rakousti respondenti v této oblasti
ziskavaji informace ievazré z odbornych ¢asopiss a az druhé misto zaujimaji
meédia.(graf 17)

Vice jak polovina sestelCR i Rakousko) se zajima o vysledky tykajicich se
jejich ale i jinych odbornych zatteni. 31 %ceskych sester a 23 % rakouskych uvedia,
Ze se zajima o vysledky tykajici se pouze jejicbrabZ rakouskych respondén %)
nezajimaji zadné vysledkyesti respondenti na tuto otazku nemaji Zadnou kiadn
odpowd. Jen malé procento rakouskych responiles# zajima o vysledky $enhi
v jiném oboru.Ceské sestry se zajimaji z 18% o vysledkye$étz jiného odborného
zantieni, nez ve kterém pracuji (graf 18). Tato oblagtedi poukazuje na to, Ze
pievazna vtSina sester se zajima pouze d@jsbor a o jiné vysledky S&ni nejevi
zajem.

Polovina rakouskych respondént uvadi, Ze vyuZivaji poznatky
z oSefovatelského vyzkumu na svém pracovistiCR toto uvadi pouhych 20% sester.
V této oblasti Séeni se v Rakousku vyjétb negativie 21% a 28% uvedlo, Ze nevi,
zda jsou vysledky vyuzivany na jejich pracovistishCR na tuto otazku odpéuélo
zaporg 29°% a vice jak polovina dotdzanych odgaila, Ze nevi. Zde je mozZno
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nastolit otazku, z jakéhoidodu nevi o aplikaci vysledkvyzkumu na jejich pracovisti
(graf 19). Zda se jedna o nedostatsu edukaci ze strany managementu, nebo o
nezajem sester o vysledky vyzkumnéhoieSdt aplikovanych na jejich pracovisti.
Z predchozi oblasti vyzkumného Emti sestry uvedly, Ze sefgwazrié zajimaji o
vysledky vyzkumu tykajicich se jejich pracoviSZarazejici je, ze 51%eskych sester
nevi o aplikaci vyzkumu na jejich pracovisti. Odbaérliteratura uvadi, Zze vSechny
sestry by mily vyuZivat vysledk vyzkumu v praxi a fispivat k odborné préaci (22).
Timto se potvrdila hypotéza, Ze sestry nevyuZiwgiedky oSebvatelskych vyzkurin

V praxi.

Nejvice sester R, které vyuZivaji oS@tvatelsky vyzkum na svém pracovisti,
vyuziva vysledik vyzkumu realizovanéhoijmno personalem odteni. V této oblasti
Seteni se neshoduji s rakouskymi sestrami, které vgiizirevazri vysledki vyzkumu
realizovanym MZ univerzitami (graf 20). Z tohoto n@ozZno usuzovat Zé&eské sestry
vice &fi svym kolegynim na pracovisti, nezli vy$Sim institn. Nebo zde vznikéa také
pravdEpodobnost, Ze sestry se ndilrdomnivaji, Ze vyuZzivaji vysledk vyzkumu
realizovanym personalem afleni, ale skuténost je Upl# jina.

Ceské sestry nevyuZivaji vysledkvyzkumu na svém pracovisti Abdu
nevhodnych podminek na pracovisti. Rakouské sesfivahou uvagi neznalost
vhodnych oSébvatelskych vyzkurin, které by mohly zavést do praxe (graf 21). Timto
se potvrdila hypotéza pouze u rakouskych sesteradKwrdi, Ze sestry udavaji jako
nejasejSi divod nevyuzivani vysledk oSetovatelského vyzkumu v praxi jejich
Spatnou validitu. Zde teskych sester se nabizi otazka, co je vSe zahpogt@ojmem
nevhodné podminky na pracovisti. Je mozZno Ze sastnaji dostatekasu. Také hledat
chybu ze strany managementu, ktery néfsitppny k inovacim, ale hledani nevhodnych
podminek pro vyzkum nenigdnetem této prace.

Z vyzkumného Séeni vyplyva, Ze nazor§eskych a rakouskych sester se nijak vygazn
nelii. CimZz se vyvrétila posledni hypotéza udjgci, Ze sestry £R pristupuji

k oSetovatelskému vyzkumu poziti¢ji nez sestry z Rakouska.
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6. Zawr

Cilem prace bylo zjistit nazory sester na t@edtelsky vyzkum, zda ho realizuji
na svych pracovistich a jestli aktivsleduji vysledky oSé&bvatelského vyzkumu. Dale
jestli vysledky oSébvatelského vyzkumu vyuZivaji v praxi a pokud total neni,

z jakého dvodu €chto vysledk nevyuZivaji. Posledni cil ¢hza kol porovnat nazory
sester na oS@vatelsky vyzkum £R a z Rakouska. Cile byly sghy

Na zaklad analyzy odpo¥di jsme zjistily, Ze sestry z obouastrénych zemi
povazuji oSébvatelsky vyzkum za kvalitni a torgdevSim provashy ministerstvem
zdravotnictvi a univerzitamigimz se nepotvrdila hypotéza, Ze sestry nepovazuji
oSetovatelsky vyzkum provashy jinymi sestrami za kvalitni.

Z vyzkumného Séeni téZz vyplyva, Ze jen malé procento sester aako
rakouskych tak i uceskych respondeftsamo kdy realizovalo vyzkum na svych
pracovistich. U respondentobou z@dastrenych zemi nevznikly Zadné markantni
procentualni rozdily. Pouze rakousti respondenticsstni vyzkumu ragji nezli ¢esti
respondenti

V¢étSina respondetitse zajimé o vysledky vyzkumnych i&eti a to pedevsim
tykajicich se jejich odborného zarani, ale sama si je aktivmevyhledava. V této
oblasti secesti i rakousti respondenti shodujimz se potvrdila hypotéza, Ze sestry
nesleduji vysledky oS&tvatelskych vyzkuri aktivrg.

Vyzkumné Saeni téZz zjistilo, Ze ¢eské setry nevyuZivaji poznatky
z oSetovatelského vyzkumu na svych pracovistich nebo wzily nemaji povdomi.
Naproti tomu rakousti respondenti vyuZivaji vyskediyzkumu na svych pracovistich.
Zde vznika zasadni rozdil measkymi a rakouskymi sestrami nelich@tiwypovidajici
pro ¢ceské sestry. Vifjpadech Rakouska se hypotéza, Ze sestry nevyuXiysigdii
vyzkumu v praxi, nepotvrdila. Vifpadt CR je tomu naopak. &Sina ceskych sester,
které realizuji vyzkum na svém pracovisti, vyuzZimégasegji vysledki vyzkumu
realizovanych ministerstvem zdravotnictvi nebo enritami. V této oblasti S&ni se
ceské a rakouské sestry neshoduji, jelikoz rakosské&y vyuzivaji vysledkvyzkumu

realizovanym fimo personalem odteni.
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Rakouské sestry nevyuZivaji vysledky oSettelského vyzkumu v praxi
z divodu neznalosti vysledkvyzkumi, které by mohly byt zavedeny do prax&ské
sestry nevyuzivaji vysledkvyzkumu z dvodu, nevhodnych podminek na pracovisti.
Toto Seteni potvrzuje hypotézu wipad rakouskych sester. Beskych sester byla
naopak hypotéza vyvracena

Nazory rakouskych &eskych sester na ofatatelsky vyzkum se nijak vyragn
neliSi a timto se vyvratila hypotéza, Zeské sestry istupuji k oSabvatelskému
vyzkumu pozitivigji nez sestry z Rakouska.

Timto apeluji na management zdravotnickychizami, aby edukoval sestry o
vysledcich oS&bvatelskych vyzkurh a vytvail nové prostory pro aplikaci vysledk
vyzkumi do praxe. V obou dotazovanych zemich je vyzkum pdaxe aplikovan
pomoci oSébvatelskych standafid Aktualizace &chto standarnl je plrg v kompetenci
managementu, ktery tyto standarty podle'goy aktualizuje. Podle dotazovanych sester
zastavajici funkci v managementu, vSechny zgvagisledky Sateni do praxe.

Sestra vyzkumnice se vydala na obtiznou cestu,jddespravnym sgrem.
Sestra vyzkumnice je teprve nadtku cesty, ktera ji snad pdgkonani vSech nesnazi

a za pomaoci ostatnich vyzkumnic zavede Kegemu cili.
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Priloha 1
Dotaznik pro ¢eské respondenty

Vazena kolegy# kolego,

Jmenuji se Eva Seda a jsem studentkou Zdravetcialni fakulty Jihdeské
univerzity vCeskych Budjovicich, prosim o pravdivé uvedeni odpdi; které budou
slouzit k zhodnoceni vyzkumného &ti a Vami poskytnuté Gdaje se stanou
podkladem k mé bakatké praci. Prosim zaSk&ée podle vas spravnou odpoi:
Tento dotaznik je zcela anonymni.

Za vasi ochotuiedem dkuji Eva Seda.

1. Jaké méte nejvysSi dosazené wddni?
a) stedoskolské
b) vysokoskolské - bakaiské
c) vysokoskolské — magisterskeé

2. Méte specializ&ni vzdélani ve svém oboru?
a) ano
b) specializéni vzdlani mam, ale v jiném oboru, nezZ pracuji
Cc) ne

3. Studujete v sodasné dolg?
a) ano bakalaské studium magisterské studium specializani
studium
b) ne

4. Uvedte prosim wk:
a) do 20 let
b) 21 -30 let
c) 31-40 let
d) 41 -50 let
e) nad 50 let

5. Pohlavi:
a) muz
b) Zena

6. Pracovni z&azeni:
a) sestra uizka, sestra na ambulanci
b) sestra specialistka
c) stanéni sestra
d) vrchni sestra



7.

10.

11.

12.

PovaZujete oSdpvatelsky vyzkum (vyzkumné Sateni) provadkny v CR za
kvalitni?
a) ano (zvolte moznosti - mozZno vice odfty
vyzkumy provadné Mz CR, univerzitami
vyzkumy (Seteni) realizované managementem zdravotnickériaersi
vyzkumy (Seteni) realizovanéifimo personélem odteni
vyzkumy (Seteni) provadné studenty vysokych skol, univerzit

b) ne
vypiSte prosim

Kde mé podle Vas o$é&bvatelsky vyzkum vCeské republice zékladnu?
a) Ministerstvo zdravotnich@R

b) univerzity, vysoké Skoly

c) zdravotnickd zidzeni

e) nikde

Pokud je u vas na pracovisti realizovan oSetvatelsky vyzkum dotaznikovou
metodou, &astnite se (vypiujete dotaznik):

a) rad/a

b) nerad/a

c) jak kdy

d) nevim — zatim jsem dotaznik neuypval/a

Pokud je u vas na pracovisti realizovan oS&tvatelsky vyzkum jinou nez
dotaznikovou metodou, dastnite se:

a) rad/a

b) nerad/a

c) jak kdy

d) nedastnim se, nikdy jsem se néastnil/a

Pokud je u vas na pracovisti realizovan oS&tvatelsky vyzkum dotaznikovou
metodou, zamyslite se nad jednotlivymi otazkami?:

a) ano —vzdy

b) ano — gkdy, jen pokud manias..........

Cc) ne

d) nevim — zatim jsem dotaznik neuvypVval/a

Pokud je u vas na pracovisti realizovan oS&vatelsky vyzkum dotaznikovou
metodou, radite se pi jeho vypliiovani s kolegy@mi/kolegy?

a) ano

b) ne



c) pokud si nejsem jist/a s odpali nebo nezndm spravnou odpdv

13. Realizoval/a jste pimo Vy na VaSem pracovisti oS@bvatelsky vyzkum
(vyzkumné
Sefreni)?
a) ano -PokudANO, byly vysledky vyuZzity v praxi? ano ne
b) ne

14. Ctete odborné o$atovatelské¢asopisy?
a) ano
b) ne

15. F¥i ¢teni odborného (oSatovatelského)éasopisu, zajimaji Vastlanky, kde jsou
publikovany vysledky vyzkumnych Seteni?
a) ano
b) ne -vyswvtlete prosim Gvod...... ..o
c) ne&tu odborné oSébvatelsk&asopisy

16. Vyhledavate si sdm/sama vysledky ofetatelskych vyzkumi, vyzkumnych
Setreni?
a) ano
b) ne

17. Kde ziskavate informace o vysledcich o¥ewatelskych vyzkumi (vyzkumnych
Sefreni) (miZete zvolit vice moznosH)
a) Média (TV, rozhlas..)
b) odborné&asopisy
c) internet — databaze (MEDLINE aj.)
d) internet — vyhledav® ( Seznam, Google, apod.)
e) konference, sympédzia, semie&@pod.
f) informace od managementuiizeni, kde pracuiji

Q) JING.
h) nikde — informace nemam, neziskavam

18. Zajimaji Vas vysledky oSdtovatelskych vyzkumnych Sateni tykajici se:
a) pouze VaSeho odborného zatemi
b) VaSeho i jiného odborného zafeni
c) jiného odborného zatieni, nez ve kterém pracujete
d) nezajimaji Vas zadné vysledky

19. Vyuzivate na svych pracovistich poznatky z o3eivatelského vyzkumu
(vyzkumnych
Seteni)?



a) ano
b) ne
C) nevim

20. Pokud je odpo¥d’ ANO v bodé 16. Z jakych oSefovatelskych vyzkumi
vyuZzivate poznatky na svém pracovistimoZznost zvolit vice odpduli)
vyzkumy provadné MZ, univerzitami
vyzkumy (Seteni) realizované managementem zdravotnickékaerai
vyzkumy (Seteni) realizovanéffimo personalem odteni
vyzkumy realizované v zahraii
vyzkumna Seeni, provadna studenty vysokych skol, univerzit

21. Pokud je odpo¥d’ NE v bodk 16. Prat nevyuzivate vysledk vyzkumu?
(moZnost zvolit vice odpénli)
a) nevrim vysledkKim oSetovatelskych vyzkurin— vyzkumnych Séeni (Spatna
statistika apod.)
b) nevim o zadnych vhodnych poznatcich zio8eaitelskych vyzkurin
(vyzkumnych Segni), které by mohly byt zavedeny do praxe
¢) neméame vhodné podminky na pracovisti



P#iloha 2

Dotaznik pro rakouské respondenty

Sehr geehrte Kollegin, sehr geehrter Kollege,

mein Name ist Eva Seda und ich bin Studentin anFagultéat fiir Gesundheits- und
Sozialwesen an der Sudbohmischen Universitat inweigl Ich bitte Sie um eine
wahrheitsgetreue Beantwortung der folgenden Fradenzu einer Auswertung einer
Forschungsarbeit dienen. Die von Ihnen zur Verfigggestellten Angaben werden die
Materialbasis meiner Bachelorarbeit sein. Ich i8ie um das Ankreuzen der richtigen
Antwort. Dieser Fragebogen ist vollig anonym.

Ich bedanke mich im Voraus fir lhre Bereitschatft.

Eva Seda

. Wie ist Ihre hochste erreichte Ausbildung?

a) Krankenschwesterausbildung

b) Abitur und Krankenschwesterausbildung

¢) Hochschulausbildung — Bachelor/Bakalar
d) Hochschulausbildung — Master/Magister

. Haben Sie eine Spezialisierung in Ihrem Fach?

a) ja
b) ich habe eine Spezialisierung, aber in einederen Fachgebiet als in
dem, in dem ich jetzt arbeite

C) nein
3. Studieren Sie zur Zeit?

a)ja 1 Bachelorstudium 1 Masterstudium  [] Spezialisiertes
Studium

b) nein
4. Fuhren Sie bitte Ihr Alter an:

a) bis 20 Jahre

b) 21 — 30 Jahre
c) 31 — 40 Jahre
d) 41 — 50 Jahre
e) Uber 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 dé&rankenpflege
(wissenschaftliche Untersuchungen), die in Osteich durchgefihrt wird, einen
hohen Standard hat?

a) ja(wahlen Sie die Moglichkeiten — es ist moglich, meshAntworten
anzukreuzen)
1 Forschungen, die vom Gesundheitsministerium iresth und von den
Universitaten durchgefuhrt werden
1 Forschungen (wissenschatftliche Untersuchungea)ah dem Management der
Gesundheitseinrichtung durchgeftihrtdear
1 Forschungen (wissenschaftliche Untersuchungea)idekt von dem Personal
der
Abteilung durchgefihrt werden
1 Forschungen (wissenschatftliche Untersuchungea)ah den Hochschul- oder
Universitatsstudenten durchgeftihrt werd
b) nein
Schreiben Sie bitte den Grund

8. Wo hat die Forschung in der Krankenpflege lhrerMeinung nach in Osterreich
ihre Grundlage?
a) Gesundheitsministerium Osterreichs
b) Universitaten, Hochschulen
c) Gesundheitseinrichtungen
d) woanders ......ccooeeeviiiiiiie e
e) nirgends

9. Falls bei Ihnen am Arbeitsplatz die Forschung irder Krankenpflege mittels der
Fragebogenmethode durchgefuhrt wird, nehmen Sigaran teil (flllen Sie den
Fragebogen aus):

a) gern

b) nicht gern

c) es kommt darauf an

d) ich weil3 nicht — bisher habe ich noch keiReagebogen ausgefullt



10. Falls bei Ihnen am Arbeitsplatz die Forschungn der Krankenpflege mittels

einer_anderenMethode als der Fragebogenmethode durchgefuhrt wit,
nehmen Sie

daran teil:

a) gern

b) nicht gern

c) es kommt darauf an

d) ich nehme daran nicht teil, ich habe damarteilgenommen

11. Falls bei Ihnen am Arbeitsplatz die Forschungni der Krankenpflege mittels

einer Fragebogenmethode durchgefihrt wird, deken Sie lber die einzelnen
Fragen

nach?

a) ja — immer

b) ja — manchmal, nur wenn ich Zeit habe...........

C) nein

d) ich weil3 nicht — bisher habe ich keineageébogen ausgefiillt

12. Falls bei Ihnen am Arbeitsplatz die Forschungni der Krankenpflege mittels
einer Fragebogenmethode durchgefiihrt wird, biaten Sie sich bei dem
Ausfillen des
Fragebogens mit Ihren Kolleginnen/mit Ihren Kollegen?
a)ja
b) nein
c) falls ich mir bei der Antwort nicht sichiein, oder wenn ich die richtige Antwort
nicht
weil3
13. Haben gerade Sie an Ihrem Arbeitsplatz die Fochiung in der Krankenpflege
(wissenschaftliche Untersuchungen) durchgefiit?
a) ja -Falls JA, wurden die Ergebnisse in der Praxis genutzt?ja T nein
b) nein

14. Lesen Sie Fachzeitschriften fur Krankenpflege?
a)ja
b) nein

15. Sind Sie beim Lesen einer Fachzeitschrift (fiiKrankenpflege) an Artikeln
interessiert, wo die Ergebnisse der wissensdtlichen Untersuchungen
publiziert
werden?
a)ja



b) nein -erklaren Sie bitte den Grund

c) ich lese keine Fachzeitschriften fur Keampflege

16. Suchen Sie selber nach Ergebnissen der Forsclyem in der Krankenpflege,
der

wissenschaftlichen Untersuchungen?

a)ja

b) nein

17. Woher bekommen Sie Informationen Uber die Ergeatisse der Forschungen in
der

Krankenpflege (der wissenschaftlichen Untersthungen)?(Sie kbnnen mehrere

Mdglichkeiten wéahlen.)

a) Medien (Fernsehen, Rundfunk)

b) Fachzeitschriften

c) Internet — Datenbank (MEDLINE u.a.)

d) Internet — Server (Seznam, Google, u.a.)

e) Konferenzen, Symposien, Seminare u.a.

f) Informationen von dem Management der Eimxing, wo ich arbeite

(o) 70 0151 SR T USRI

h) nirgends — ich habe keine Informationed wwh bekomme keine Informationen

18. Sind Sie an Ergebnissen der wissenschaftlichemtersuchungen in der
Krankenpflege interessiert, die betreffen:
a) nur lhre Fachrichtung
b) Ihre Fachrichtung und auch eine andere ri@tdhing
c) eine andere Fachrichtung als die, in deraBbeiten
d) Sie sind an keinen Ergebnissen interessiert

19. Nutzen Sie an lhren Arbeitspléatzen Erkenntnissaus der Forschung in der
Krankenpflege (aus den wissenschaftlichen Usrtsuchungen)?
a) ja
b) nein
c) ich weil3 nicht

20. Falls die Antwort in dem Punkt 16 JA ist. Aus wlchen Forschungen in der
Krankenpflege nutzen Sie die Erkenntnisse allmirem Arbeitsplatz? (Sie kdnnen
mehrere Moglichkeiten wahlen.)

1 Forschungen, die vom Gesundheitsministerium umddem

Universitaten

durchgefuhrt werden



1 Forschungen (wissenschaftliche Untersuchungee)at dem
Management der Gesuits@i@richtung durchgefuhrt werden

1 Forschungen (wissenschatftliche Untersuchungee)lidekt von dem
Personal der Abteiluhgchgefuhrt werden

1 Forschungen, die im Ausland durchgefiihrt werden

1 Forschungen (wissenschaftliche Untersuchungee)at Hochschul-
oder

Universitatsstudentemothgefihrt werden
1 andere

21. Falls die Antwort im Punkt 16 NEIN ist. Warum nutzen Sie die Ergebnisse der

Forschung nicht?(Sie konnen mehrere Mdoglichkeiten wahlen.)

a) Ich habe kein Vertrauen zu den Ergebnissen dsckongen in der
Krankenpflege — der wissenschaftlichen Untersuckaor{gine falsche Statistik
u.a.).

b) Ich weil3 nichts Uber geeignete Erkenntnisse ang@rschungen in der
Krankenpflege (der wissenschaftlicheridgsuchungen), die in die Praxis
umgesetzt werden kdénnten.

c) Wir haben keine geeigneten Bedingungeriebeitsplatz.
d) andere



