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Abstract

The place of research and Evidence Based Practigenursing

Nursing is a permanently developing field of atyiv Research plays
an irreplaceable role in this field. We moreoverrenand more often see the term
Evidence Based Practice nowadays. However a Igenéral nurses do not know that
this term also relates to the field of nursing, mehieis called Evidence Based Nursing.

Quantitative research was chosen for this th@sie. research was performed
in South Bohemian and Central Bohemian regions gnga@meral nurses with bachelor
degree. The aim of the questionnaire research avasrifirm or refute the hypotheses
set for this thesis.

The first goal of the thesis was to find out wiegtgeneral nurses with bachelor
degree were willing to participate in research umsmg. The second goal was to find
out whether general nurses with bachelor degreechate across the term Evidence
Based Practice. The third goal was focused on ritndivhether general nurses with
bachelor degree knew the names of databases tigat be used in planning nursing
care based on evidence. The fourth goal was todirtdwhether general nurses with
bachelor degree were willing to participate on aggpion of research results to nursing
practice. The fifth goal was to find out whethengral nurses with bachelor degree had
met with application of research results to nurgiractice. The goals of the thesis have
been met.

Five hypotheses were set for achievement of thevealgoals. H1: General
nurses with bachelor degree are willing to parétép in research in nursing.
H2: General nurses with bachelor degree are abtefine the term Evidence Based
Practice. H3: General nurses with bachelor degreevkthe names of databases they
may use in planning nursing care based on evidétteGeneral nurses with bachelor
degree are willing to participate in introductiondaapplication of research results
to nursing practice. H5: General nurses with bawmhalegree meet application
of research results to nursing practice. The fssgond and fourth hypotheses were
confirmed, the third and fifth ones were not canfed.



Although the issues of Evidence Based Practiceapmore and more often
in literature, and we might expect nurses withideyteducation to apply the practice
based on evidence in nursing, there are still gégmerses who have lack of information
in this sphere. Nevertheless there are a lot otigémurses with tertiary education who
would like to participate in research and applmatof the research results to nursing
practice.

A proposal for a whole-life educational course used on application
of Evidence Based Practice to nursing was elabdrapon the research results. The

results may also be used in hospital seminarsraeducation of nursing students.
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Uvod

OSetovatelstvi je obor, ktery se neustale vyviji, ppstuse dostava do pégdi
a nabyvd stale &Siho vyznamu ve spaleosti. Nezastupitelnou roli pini,
v oSetovatelstvi jako oboru, vyzkum. Vyzkum umoZzni nef@sun novych poznatk
a informaci, ale také &ity posun oboru a zkvalitmi oSetovatelské p&. Pro
poskytnuti kvalitni p&e je prototeba vyuzivat vysledky vyzkumu i v praxi, kde j&@é
poskytovana.

V souwasné dob je navic kladen velky tdaz na poskytovani kvalitni peé.

K tomu, aby pé& mohla byt poskytovana ,kvality je tieba akceptovat pacienta jako
individualitu, osobnost. Pacient by se&lrpodilet i na planu oSkdvatelské pé&e, ntl
by mit moznost vyéru.

Souwasné oSébvatelstvi pinasi znény, které souvisi s Evidence Based Practice,
tedy praxi zaloZzenou naikkzech. V oboru oS&tvatelstvi je nazyvana Evidence Based
Nursing. Pro vysokosSkolsky v&dnou sestru by sho byt samorejmosti vyuzivat
vysledky oSdbvatelskych vyzkur v praxi. Vyhledavani kvalitnich vyzkuin je
v sowtasné dob stale jedt uritou prekazkou, zejména jedna-li se o vyhledavani
v databazich. i@sto Ize vysledky nalézt niayw odbornych knihachlancich apod.

Souwasny pacient se tak stava pro sestru a porodnteatis partnerem
pii vybéru poskytované oSetvatelské p&e. VSeobecné sestry byélym mit powdomi
0 sowasnych novinkach, vysledcich o%eftatelského vyzkumu. Zaroiweby nmely mit
moznost tyto vysledky, tkazy vyuZivat i v praxi. Poté mohou nabidnout patciei
.PECI Sitou na miru“. Takova @@ je @inosem nejen pro pacienta, jeho rodinu,
ale i pro vSeobecnou sestru, pro zdravotnickieai, ve kterém je @é poskytovana.

Téma této diplomové prace jsem si vybrala proto,adeli by melo byt
v sowtasné dob samorejmosti pro vysokoSkolsky vZnou vSeobecnou sestru
vyhledavani vyzkurin a jejich aplikace do oSewatelské praxe v souladu s nazorem
pacienta a zkuSenostmi z praxe vSeobecné sesstavidese tomu tak. VSeobecné sestry
s vysokoskolskym vadianim mnohdy nemaji ani pddomi o &chto praktikach a pokud

ano, ¢asto je nepovaZuji zaukkzite. AvSak i mezi vysokoSkolsky wvddnymi



vSeobecnymi sestrami jsou i takové sestry, kter@duly takovouto oSaivatelskou
praxi poskytovaly, ale nemaji dostatek informadianee vyskytujé¢ada ekazek, které
takové praxi brani. Domnivam se, Ze je uZz jen a@zkudoucnosti, kdy bude
pacienim poskytovana oS&tvatelska p& na zaklad dikazi. Takova pée bude
piinosna pro samotny ogetvatelsky obor, vSeobecné sestry a jejich &dnavatele,

ale gedevSim pro pacienty, kterym bude poskytovangepa miru®.



1. Sowasny stav

1.1 OSetovatelstvi

Hlavni Glohu v p& o zdravi¢lovéka ma oSébvatelstvi. Pod timto pojmem
si negedstavime pouze odbornou ¢péo nemocné, ale i ofewatelskou pé&
poskytovanou ve zdravi khem nemoci o vSechnykové skupiny lidi. OSébvatelstvi
je samostatnou édeckou disciplinou, ktera se dostava doipdfy nabyva &sSiho
spole&enského vyznamu. Této zdravotnické disciplise dostava &Si pozornosti
i béhem studia Iékatvi a ostatnich ffbuznych oborech. Pozornost ddettelstvi
vénuje i Swtova zdravotnicka organizace, jenZ stanovila obgmogram pojeti p&e
o zdravi (12, 35, 47).

OSetovatelska pé&e zahrnuje odborn&nnosti, které jsou za#eny na prevenci,
udrzeni, podporu i navraceni zdravi jak jednotljvodin a osob, které maji spoia
socialni prosedi nebo trpi-li odbornymi zdravotnimi obtizemiddéa se o povolani
narané, ale také o radostné poslani, ve kterém sevgkfinavani odbornych vykan
s ochotou poméahat a pracovat ve pésbp druhéhoclovéka. Pra¢ proto jsou
za symboly oSébvatelstvi povazovany moudrost, laska a pomoc. ${enb moudrosti
je kniha, symbolem lasky srdce a symbolem pomogqgdana ruka. Proto by sestra,
ktera je nositelkou tohoto povolanicia byt vzdlana, emocionakhi socialre zrala
a pozitivré snerovana na p#& o druhéhcatlovéka. OSetovatelstvi je specifické povolani
jiz tim, Ze se dotyka kazdékitoveka jiz od narozeni, az po konec Zivota (12, 35, 36)

OSetovatelstvi se poji sdou definic. Jednd se o samostatn@deukou
disciplinu, jenz je zagiena na aktivni vyhledavani, ale i uspokojovaniigimt
nemocného i zdravéhdovéka v p&i o jeho zdravi. OS&dvatelstvi je také humanitni
véda, kdy se schopnosti, a praxe tétedy zakladaji na &deckych poznatcich.
OSetovatelstvi je samostatnym zdravotnickym oborem tésgem oSébvatelskych
¢innosti, které se tykaji jednotlivce, rodiny, calol&nosti, kde jedinci ziji. Tento
systémcinnosti jedindm a rodinam pomaha, aby byli schopni o své zdravotzodu
petovat. OSdbvatelstvi je také multidisciplinarnim oborem, Ktema vlastni
teoretickou zakladnu s praktickou aplikaci. Jakdtigigciplinarni obor je ovliveino



oSetovatelstvi vysledky ostatnichtipuznych obak. Dale I1ze oSébvatelstvi definovat
jako integrovanou &dni disciplinu, jejimz hlavnim poslanim je vhodnymetodami

a systematicky i vSestratimspokojovat pdeby ¢lovéka, které vznikaji onemoénim.
Poslanim je také pomoén, ktgi se o sebe nedijt, neumi nebo nemohou sami starat
(12, 34, 35, 36, 37, 47).

V modernim oSébvatelstvi se stale zvysuji poZzadavky na aktivohul sestry
a na individualni a holosticky f{stup k pacientovi. Pojem holismus poprvé uzil
jihoafricky politik a general J. CH. Schmuts jizoce 1926 ve své knize ,Holismus
a evoluce“. Teorie holismu vidi jakykoli Zivy orgamus jako celek, ktery je sloZzen
z Gasti a je ve vzajemné interakci se svym okoliftevék jako Ziva bytost se obegn
sklada z pti ¢asti: biologicke, spotenské, kognitivni, emocionalni a duchovni. Pokud
dojde k poruSeni jedné&asti, dojde k poruSe celého systému. Vlastnosérékdany
celek m4, jsou jiné a niakzené vlastnosterdasti daného celku. Zdravi jedince tak
Z tohoto pohledu zahrnuje celou osobnost (26, 29, 3

V minulosti bylo oSdbvatelstvi stale zZdenovano do zdravotnického systému.
Nyni se oSdébvatelstvi dostava stale vice do pegi, stale podléha zérmym zmeénam.
Souwasti €chto zmén je i poteba standardni terminologie v oboru édetelstvi.
Standardni terminologie je jakymsi spigm jazykem, ktery je uplabvan k vymezeni
oSetovatelské profese. Diky této terminologii se odst@roblémy v komunikaci mezi
sestrami, ale i v komunikaci s dalSimi poskytovatslravotni pée a s véejnosti.

V sowasnosti se na tvoétstandardni terminologie v oboru a&satelstvi stale pracuje
(12, 34, 47).

Standardni terminologie je klasifikaci d®efatelské praxe. Klasifikace je
zpasob, jak usptadat prvky oSébvatelstvi tim, Ze je pojmenujeme. Nazvy kategorii
uréuji, definuji, oznauji a seskupuji pojmy a slouzi jako spwig¢ jazyk ve spolénosti.
Umozni pojmenovavatinnosti sester ve vztahu k pebam ¢lovéka tak, aby bylo
dosazeno uitych vysledki. Mezinarodni klasifikace se sklada z odeatelskych

diagndz, oSébvatelskych zasdh neboli intervenci a z oSewvatelskych vysledk(34).



1.1.1 Historie oSdbvatelstvi

OSetovatelstvi je obor, ktery se stale vyviji, stalegtrazi zminami, které
se tykaji fiznych oblasti oS&tvatelstvi. Znalost historie o$evatelstvi je dlezita
nejen pro objasmi, pochopeni postaveni a ur@vnoSetovatelstvi v danych
historickych obdobich. @ezita je i pro progn6zu budoucnosti ddeatelstvi. Vyvoj
oSetovatelstvi ovliviovaly sociald-ekonomické a spotenské vlivy, kulturni tradice,
naboZenstvi, valky, rozvoj mediciny, ale i sociahdspod#ska situace a zdravotni stav
obyvatelstva. OSsivatelstvi Ize dit na i obdobi: neprofesionalni, charitativni
a profesionalni oSaivatelstvi (12, 16, 17, 30).

NejdelSi obdobi v historii o%ewatelstvi je obdobi neprofesionalniho
oSetovatelstvi. Hlavni postaveni v ofmtatelské p& mely jiz v minulosti Zeny. Ty
si predavaly své &domosti, zkuSenosti a moudrosti z generace na genegvée
zkuSenosti vyuzivaly z pozorovantika vody, bylin, ale i slunce na organismus
¢loveka. Pro I€ébu a oSgbvani nemocnych se pouzivalkinodni zdroje a nemocni byli
oSetovani ve svych doméacnostech. Tato tdetelska pée pretrvavala az doifchodu
kieg’anstvi, ale v jistych podobach existuje i dnes 2172,

Spolé&né s keg’anstvim se vyvijelo i charitativni o$evatelstvi. Bylo zagieno
na ugitou skupinu obani, kterou tvaili nemocni, chudi, jedinci zavisli na pomoci
druhych a opushé dti. Charitativni oSdbvatelstvi bylo zarteno zejména
na uspokojovani zakladnich pelb Zivota, jako je zajiShi pristteSi, stravy, hygieny,
duchovni podpory a pogzji Iékaiské pée. V ¢eskych zemich historie charitativniho
oSetovatelstvi souvisi se zakladanim mniSsky@u, klastefi, atulki, nemocnic
a Spitdli. Zde se tak soustl’ovaly zkuSenosti f@dchozich generaci, které se dale
obohacovaly o nové agdavaly se i mimo klastery (12).

S rozvojem mediciny souvisi i rozvoj profesionhni oSetovatelstvi.
Za zakladatelku profesionalniho a&satelstvi je povazovana Florence Nightingalova,
i kdyZ uritd profesionalni fiprava existovala jizidve. Cilem Florence Nightingalové
bylo jiz v 19. stoleti pozvednout ofetatelstvi na Growe uznavané profese Zen. Jiz
v tomto stoleti byla Florence Nightingalova ogeaiadem Kralovskéhda erveného
kiize a pozdi Radem za zasluhy (12, 17, 30, 46).



19. stoleti, zejména obdobi Krymské valky, je \gimmym stoletim pro rozvoj
oSetovatelstvi. Pra¥ diky této valce se rozhodlo o peité odborré pripravenych Zen
Vv p&i 0 rargné a nemocné. Na prosazeni Zen, jakorogatelek, se vyznangrzaslouZil
rusky chirurg Nikolaj lvanowi Pirogov. Na zaklaf toho bylo pro Krymskou valku
proSkoleno 30 ruskych dobrovolnych ddettelek. Za zakladatelku profesionalniho
oSetovatelstvi je povazovana Florence Nightingalov&rtje povazovana zarave
jako prvni teoretiku v oSetovatelstvi (12, 27).

Florence Nightingalova (1820-1910) shromazdila iKrgmskou valku skupinu
sester. Hchod Zen oS&bvatelek, pes pa@ateini odpor |ék&, znamenal Usgeh
a dilezity meznik v historii celosifového oSeébvatelstvi. Po navratu z valky zalozila
v roce 1860 1. oSiivatelskou Skolu v Londyn V témze roce vydala knihu Poznamky
o oSetovatelstvi, jenz byla dena vSem, kdo @aji o nemocné. Tato kniha je
povaZzovana za nejlepSi praci Florence Nightingaldovala se p8@ o0 nemocné,
doplnila informace o @kladném pozorovani paciéns ohledem ja jejich ptaby. Jako
prvni se zabyvala roztenim poskytovani @@ o fizné pacienty. Na zakladejich
poznatki z pozorovani se uskuigly zmeény v oSetovani paciernit. Jiz ve své dab
prosazovala oSwvatelstvi jako samostatnou disciplinu s prvky miode wdniho
oboru (12, 13, 27, 46, 50).

Patatky poskytovani cilené o$evatelské p& vcéeskych zemich jsou
spojovany s keg’anstvim. Tato pi byla poskytovana v klasterech. Patronkeského
oSetovatelstvi je oznsvana AneZzka iemyslovna, ktera vroce 1233 na prazském
Starém Mst zalozZila klaSter spolu se Spitalem - U sv. HaStaéalnalo se o v té déb
jediny svého druhu Weskych zemich. Spitadl neslouzil pouze pro nemocné,
ale i pro chudé, pocestné gegstavoval tak zakladnu socialnich sluzeb. Bjose tyto
sluzby roz&ily i do dalSich mistceskych zemi (12, 17, 27).

Pokrok zdravotni pi se postupgnuplatioval vcéeskych zemich az pogd —
terezianskymi a josefinskymi reformami v 18. stolgttéto dok tak byla zajisovana
nag. hygiena mistskou spravou. Dale byl ¢en pedseda zdravotni sprawysSskeé
komise, kterému byl pdtzen zdravotnicky personal. Byla stanovena prapavénnosti
pro zdravotnické pracovniky a zakladdany prvni v&eoe nemocnice. Reformy



v 18. stoleti tak postugnvzbuzovaly zajem lidu o zdravotnictvirdeinasSky na prazskeé
lekarské fakulé byly zangfovany i na Skoleni opatrovnického personalu, nagmygké
pozadavky pokoje nemocného, podavani stravy, Gadpqrovadni uritych vykon.
V roce 1789 byla v8ak tato moznost $t&vani ukoena dekretem (12, 27).

Po roce 1948 seeské oSébvatelstvi orientovalo zejména nac¢pé nemocné
v nemocnicich. Sestra byla povazovangedevsim za asistentku Iéka ne jako
rovnocenny partner &len zdravotnického tymu. O$evatelstvi bylo povaZzovano
pouze za praktickodinnost, ne za obor s vlastni teorii, kterou je nwoiplatiovat
v praxi. OSedfbovatelstvi tak mlo prvky mediciny, techniky, asistence a vykonu
a dostalo se tak dostalo do stinu jinych dbdf 50. letech 20. stoleti se ofmtatelské
povolani v zahragi stdva autonomnim, je z#&meno na p& o zdravéhocloveka,
kvalitu Zivota, obnovu zdravi a §i€¢o nemocné. Teoretické a praktické oblasti
oSetovatelstvi se aktivuji. Mezinarodni rada sestentifikuje problémy a navrhuje
jejich feSeni. S#tova zdravotnicka organizace vydava rezoluci o rosatelstvi,

o rolich sester a porodnich asistentékposkytovani zdravotni gé. V roce 1977 tak
byla zveéejnéna rezoluce Stové zdravotnické organizace, ktera deklaruje vyzna
oSetovatelstvi pi dosahovani cil, které se tykaji zdravi (12).

V letech 1978-1985 byl uskuten i vyzkum lidskych pdeb v 11 evropskych
zemich z hlediska ofewatelské p&. Na vysledky vyzkumu navazala Evropska
konference o oSmivatelstvi. Kazdé dva roky jsou organizovana kowathi setkani
a konference, spoluprace je podporovana zvySenytemoosabvatelské literatury,
vymeénou informaci a odborniky mezi zémi. Otdzkami, které se o$evatelstvi tykaji,
se zabyvaji mezinarodni zdravotnické, sesterskéaldi dbrganizace, i vyznamni
odbornici, oSé¢bvatelské Skoly a univerzity (12).

Na konci 20. stoleti doSlo ke Zmam, které se tykaly o¥evatelského vz&ani
a tak i oSabvatelské praxe. Na zékkattchto zngén bylo ovlivreno mysleni a pdnani
ceskych a slovenskych sester. éih se pohled na oSelvatelstvi, oSé&bvatelskou
praxi, na roli a ulohu vSeobecnych sester. DosSla take znméné postoji

k oSetovatelstvi, k oSébvatelské profesi (12).



Schvéleni Koncepceeského oSébvatelstvi v roce 1998 bylo velkym krokem
k oficialni zmen¢ ve vyvoji ceského oSébvatelstvi. Tato Koncepce byla v roce 2004
aktualizovana, definuje obor oB®tatelstvi, stanovuje jeho cile, hlavni Ukolyt si
pracovi§ a pracovnil, ale ifizeni oboru a za#ieni vyzkumu. OSébvatelstvi vyustilo
do wdecké formy, kterou |ze charakterizovat zejméredpttem zkoumani, &deckou

metodou, jazykem, Zigoby ziskavani poznatla jejich realizaci (12, 35, 37).

1.2 Kvalita oSefovatelské pée

Jednim z cll oSetovatelstvi v sotasné dob je kvalitni oSetovatelskéd pée.
P&i Ize definovat jako pomoc formou asistencei@ohémuclovéku, pomoc formou
podpory, ulebeni, zmocwini ve zdravi, pomoc ip zlepSovani kvality Zivota
a i setkani se snemoci, postizeniti, ohrozenim smrti. Poskytovani e je
pfirozenosti a univerzalitou lidstva. &eje zamdiena na zjevné nebo potencialni
potreby, usiluje o kvalitu lidského Zivota. &¢je povaZzovana za dominantni, jednotici
prvek oSatvatelstvi. P& rozumime i stale dnovanou pozornost zakladnim lidskym
pottebam. Bez pi& se neobejde zadnahé. Nekdy je p&e poskytovana i samostatn
odctlerg od &by, zaji¥uje vSak také prostdi pro |€bu (29, 34, 35).

Kvalita oSetovatelské p& je utena znaky kvality. Mezi tyto znaky nefiat
pouze dostupnost, vhodnostjjatelnost, efektivita, rovnocennostdes jasna koncepce
oSetovatelstvi, poskytovani pé pomoci oSébvatelského procesu, & odvozené
od poteb pacienta, respektujici prava pacienta, poskgiay@nové pée, mezioborova
spoluprace, ale i poskytovani a&siatelské p& na zaklad nejnowjSich wdeckych
dukazi, poznatki, se zapojenim paciegné rodinnych fislusniki (12).

V sowasnosti se zvysSuji nadroky na zdravotnéip@ozornost je tak stale vice
vénovana otazce kvality. Vele @i definovani kvality oSébvatelské pé&e stoji zejména
sestry. Jako znamku Kkvality oEmtatelské p& je povaZzovana shoda mezi
oSetovatelskou p&, ktera je poskytovana, a existujicimi kritérii tiopalni pe&e.
Kvalita oSetovatelské pée je nefitelnd a hodnotitelnadkolika zpisoby:

» Posouzeni kvality & vedoucim oS#&tvatelského tymu
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» Subjektivni hodnoceni o%etatelské p& pacientem
» Zhodnoceni kvality vlastni prace sestrou na zaklgciti uspokojeni,

spokojenosti s vlastnim vykonanim prace (7, 35, 47)

Kvalita p&e je definovana ve standardech, ve kterych jsonogtna také
kritéria kvalitni pée. Standard definuje, co je nutna a nezbytna ngrroazakladni
splreni Ukolu. Jedna se o dohodnutou normu kvality mefé@Sdbvatelské standardy
se tykaji nejen pracovnimi postupy, personalnimaéenalnim vybavenim pracovist
ale i kategorii a kvalifikace o%ewatelského persondlu, realizace t®etelského
procesu a oS@ivatelské dokumentace. Kvalitni o¥efatelska p&e je
charakterizovana:

» Jasnou koncepci o$evatelstvi
Poskytovanim pie formou oSé¢bvatelského procesu
Poskytovanim p& na zéklad pofreb pacienta
Tymovou praci oS&pvatelského personalu
Odbornou pipravenosti a dobrou motivovanosti @éeatelskeho personalu
Stanovenim realnych éibSetovatelskym personalem
Dodrzovanim profesionalniho etického kodexu
Poskytovanim p& na zékladgl védeckych poznatk

Aktivnim zapojenim paciefitdo oSetovatelské pé&e

YV V.V V V V V V V

Mezioborovou spolupraci, ktera jéiana (7, 35, 47).
Za kvalitni péi je povaZzovana takova & ktera je &nnad vzhledem
ke zdravotnimu stavu pacienta. Zarbvee jedna o takovou {ié ktera je pozitivis

pacientem fijata a adekvatni vzhledem k moznému vyuziti ad(ap).
1.3 Véda

Kazdé historické obdobi, pmajice minimals starowkem, vylenovalo ugitou
kulturni ¢innost, ktera byla za#ena na dosahovani pravdy. Plnila tak ukol toho, co

v sowtasné dob nazyvame #dou. Pojem ¥da obsahujéadu pojnii a disciplin, které

se vzajemé znané odliSuji metodologii i fedmitem svého zkoumani. Existuji
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z&kladni znaky &dy, které jsou spotmé vSem obdmm. Z nich dale vychazeji obecné
definice wdy (31, 52).

Védu Ize definovat jako proces, igpb ziskavani novych poznatkZahrnuje
vyzkumné ¢innosti ¢lovéka, které vedou k utvéni novych, pravdivych pozndik
v daném oboru. Vyzraje se ¥deckou metodologii, racionalnosti, snahou o to,
aby se vysledky daly aplikovat v praxi.éda obsahuje se specifickou terminologii,
vyswtluje a pedvida jevy v uiitych oblastech. Znalost a pochopeni specifické
terminologie je vychodisko pro pok@vani v nadalém #&ni poznatik v oboru
a hledani cest k zji&im a wdecky podloZzenym faktn (31, 34, 52).

Obor oSabvatelstvi musi bytadecky podlozeny, oS&tvatelské povolani musi
byt formovano na zakladechédy. Obor oSdbvatelstvi se neustale vyviji a stava
se jednim z vychodisek zm vzdlani v oSeatovatelstvi a nasledné oEmtatelské praxe.
Jednim ze stufi v hierarchické strukiie wdy je teorie. Jednd se o metodicky ziskany
systém vSeobecnych a relativrabstraktnich poznaik o aspektech zkoumaného
objektu, jimz plni funkci opisu, chapani gegvidani jeu, které jsou fednttem zamu
oboru oSdbvatelstvi. Tvorba a @ovani teorii je prvotni cil &decké ¢innosti
ve vSeobecnosti. Teorie oBmtatelstvi umoiuje:

» Tridéni informaci do logickych systém

» Odkryvani mezer ve a&domostech ve specifickychastech oSébvatelského
vzdklavani i praxe

» Poskytovani logického navodu na sbirani relevahtnidaji o paciento¥
zdravotnim stavu

» Stanoveni kriterii pro hodnoceni a&sfatelské pée

A\

Koncipovani nového obsahu, organizaceiosatelskeho vzeavani
» Iniciovani, realizaci oS&vatelského vyzkumu (12, 52).
V kazdodennim Zzivét ale i v praci se snazime logicky ixddiovat naSe
zkuSenosti a pochopit pravidlajeplpovidat budouci situace. Podobnymisgibem
se wdecky vyzkum snazi porozuwity vyswtlovat, predpovidat a fezkoumavat

jednotlivé jevy (34).
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1.4 Vyzkum v oSefovatelstvi

Vyzkumem nazyvame soubokizenych poznavacichéinnosti, v oblasti
kteréhokoli ¥dniho oboru, které vedou k odhaleni vlastnostii¢imm podminek
z&konitosti konkrétnich jéwv priirodé a lidské spokénosti, k ziskani novych pozndtk
Jedna se tedy o systematické, kontrolovane, erkpirickritické zkoumani
hypotetickych vyrok o vztazich, jenz fedpokladame mezi ipozenymi jevy.
Vzdélanost a kulturni Urovestatu se projevuje v podfovyzkumu (3, 31).

Vyzkum, ktery je provath v oSetovatelstvi, je sotésti zdravotnického
vyzkumu. Umozni vytviet nové poznatky, jenzZ ijmo a nepimo ovliviiuji
oSetovatelskou praxi. Vyzkum v oSewatelstvi je vymezen jak&innosti, @i kterych
zkoumame pomoci empirickych metod platnost hypotézvztazich mezi jevy
v oSetovatelstvi. Vyzkumem se ro#8je a vytvdi teoretickd zékladna kazdého oboru,
tedy i oboru oSeébvatelstvi. Vyzkum v oSstvatelstvi pispiva k rozvijeni teorie
a wdecké zakladny informaci o oBetatelstvi (3, 35).

Podle S¥tové zdravotnické organizace je vyzkum v édedtelstvi sousedin
na:

» Tvorbu znalosti o g 0 zdravé i nemocné lidi

A\

Pochopeni genetickych, fyziologickych, socialnishhavioralnich mechanism

» Dopady zivotniho progdi, jenZz ovliviuji schopnosti jednotlivce, rodiny udrzet
a zlepSovat optimalni funkce a minimalizovat negdtdopady nemoci

» Tvorbu znalosti o programech a systémech, kterkypgs efektivni a dinnou
oSetovatelskou pé

» Sesterskou profesi, jeji historicky vyvoj

Eticky kodex oSebvatelské p&e

Y

» Systémy, jenz ffipravuji sestry nagibvat spoléenské role profese v sgasnosti
i budoucnosti (3, 29).
Vyzkum v oSeatovatelstvi pimo souvisi s oS#dvatelstvim jako #dou, je Uzce
spojeny srozvojem vzthvani v oSdbvatelstvi na univerzitach, s paiwn
z oSefovatelské praxe. | v ofewvatelské praxi postupn dochazi k zapojovani
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a owiovani novych teorii. VSeobecné sestry v systémavadnictvi gebiraji stale
téZSi, zodpowdrgjSi ukoly. Spolu stim tak roste i jejich zodgdwmost, stoupa
ocekavani okoli, tykajici se zlepSovani kvality aSeatelske p&e. Stale dlezitjsi roli
zainaji mit i v oblasti oSébvatelského vyzkumu. Vyzkum v oftatelstvi umoiuje
vSeobecnym sestrdm nejen zkoumat a kriticky hotinatiedené postupy, ale i zkoumat
efektivitu a hodnotu novyclEj navrhovanych postup Mezi role sestry nepaten role
oSetovatelky, pomocnice, komunikatorky, edukatorky,gutkyre, obhajkyrt pacienta,
nositelky zmén, manazerky, ale i role vyzkumného pracovnika.ndadz funkci
vSeobecnych sester je rozvijeni odettelské praxe, kritického mysleni a vyzkumu.
Tato funkce pedstavuje inovaci sty zpisohi prace zar¥ené na dosazeni lepSich
vysledki. Dale utovani vyzkumnych oblasti s cilem zvysit znalostizéokonalit
dovednosti oSébvatelské praxe, v&thvani a dast na pipraw vzdlavacich prograrin
Tato funkce zahrnuje i uplaivani gijatelnych kulturnich, profesnich, etickych
standard ve vyzkumu v oSébvatelstvi. Kazda vSeobecnd sestra s&eamzapojit
do oSetovatelského vyzkumu,ipvzit aktivni roli, nap v téchto oblastech:

> Ucastnit se na tvotbvyzkumného planu

» Primo se dastnit na séru empirického materialu

» Aplikovat vysledky vyzkumu do oSetvatelské praxe

» Ur¢eni  problematickych  oblasti  z hlediska #ett oSdibovatelstvi,

které by se v nedaleké budoucnostilyrstat gedmétem vyzkumu (4, 12, 29,

31, 34).

OSetovatelsky vyzkum probiha nejen ve vyzkumnych (sthye
ale i na vysokych Skolach a jinych \&avacich institucich, ve zdravotnickych
a socialnich zdzenich. Ridi se pravnimi fedpisy a mezinarodnimi etickymi
smérnicemi pro biomedicinsky vyzkum. VSechny znalogtiskané vyzkumem,
vzklanim a zkuSenosti jsou &asné a omezené, neélje mozné se o kazdénigalnttu
dozwdét néco nového. Vysledky oSewvatelského vyzkumu ovliwji vzdlani

vSeobecnych sester, i samotnou iBettelskou praxi (31, 35).
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1.4.1 Historie oSdbvatelského vyzkumu

V lidské spolénosti je praé oSetovatelstvi jedna z nejstarSichinnosti.
Profesionalita oS&tvatelstvi se datuje od doby, kdy vtomto obordala pisobit
Florence Nightingalova. Byla to pr&wlorence Nightingalova, ktera své zkuSenosti
z Krymské valky zapisovala. Jako prvni tak vyila osmisetstrankovou zpravu, kde
jako prvni v oboru vytvbla grafy, diagramy a provedla statistické zpracové&ve
zawry publikovala v Zapiscich o armé&a@ nemocnici. V roce 1859 vydala Poznamky
0 oSetovatelstvi, jenZ byla dena vSem, ki petuji o nemocné, tedy nejen pro sestry.
Na zaklad vlastnich poznatk vedla k pozorovani i ostatni o&mtatelky. Florence
Nightingalova je povazovana i za zakladatelku imseitelskeho vyzkumu (3, 12, 50).

Vyzkum v oSefovatelstvi se v kazdé debzabyval problémy, kterym obor
oSetovatelstvi prav celil. Byl ovliviiovan potebami oSé&bvatelstvi, ale i podminkami,
potrebami, arovni zdravotni pé v dané dah V prvni polovirg 20. stoleti se vyzkum
zan®iil na pripravu sester a jejich systematické &asani, coz vedlo k posunuti
vzklavani na vysSi a kvaligsi drovei. Vroce 1909 byla zapgata vyuka
oSetovatelstvi na univerzitv USA. Spolu s vyukou oSetvatelstvi probihala i vyuka
vyzkumu. Pékopnicemi oSdbvatelského vyzkumu jsou americké sestry,
které vectyricatych letech 20. stoleti, za vyuziti vyzkumu dsiealy systém vzflavani
sester, pdeby sester a jejich pracovni pozadavky. Americkgtrosatelsky vyzkum
tak doséahtady pozitivnich vysledk zejména véchto oblastech:

» Postaveni a role sester
Motivace v oSdgbvatelském povolani
Definovani oSé¢bvatelského procesu
OSetovatelskeé teorie, modely ofetatelstvi
Kvalita vzcElani v oSetovatelstvi (3, 4, 12).

Y V V V

Vroce 1953 byl zaloZen prvni vyzkumny Ustav v fisedtelstvi v USA.
O dvanact let pozii vyhlasila Americka oSébvatelska asociace, Ze&decky vyvoj
oSetovani za pomoci oS@vatelskeého vyzkumu, je jedinym a négkitejSim cilem
v profesionélnim oS#&tvatelstvi. V Evrop v roce 1978 vznikla mezinarodni skupina
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WENR (Workgroup of European Nurse Researches),zsflai zastupceilenskych
organizaci ICN (International Council of Nurses -eiharodni rada sester) z vice
nez 25 zemi Evropy. WENR tak posiluje spolupraesitese, zabyvajici se vyzkumem.
V roce 1986 bylo zaloZzeno v USA Narodni centrum pgakum v oSdbvatelstvi.
Ukolem tohoto centra bylo zakladani a podporovayikumi, které se zabyvaly
oSetovatelskou pé&. V sowasné dob se v oSdbvatelstvi penesl vyzkum
do oSetovatelské praxe (3, 4, 12, 34).

V 70. letech 20. stoleti dochazelo stale vice ddomovani si pdeby
védeckého zékladu, ze kterého by se dalo vycha&z@bgkytovani oSébvatelské pée.
Vroce 1971 byla ustanovena Stala rada sester Ekfopinie, ktera {(sobi jako
nezavisly evropsky hlas o$evatelské profeseCleny Stala rada sester Evropské unie
jsou narodni organizace sestégnskych stat Evropské unie. V 80. letech 20. stoleti
byla vyzkumniky ¥novana pozornost kona#gm modeim oSeftovatelstvi
z 60. a 70. let. Zvysil se zjem o problematilavéka v jeho Zivotnim progedi. V roce
1986 bylo zaloZzeno Narodni centrum pro vyzkum ifo$etelstvi v USA. Ukolem
centra bylo zakladani a podporovani vyzRurkteré se zabyvaji o3evatelskou pé.
VétSina sester v USA se shoduje na tom, Zesrmma sodésti oSdbvatelské praxe
by meélo byt poskytovani pé& na zaklad védeckého poznani, jenz je vyvijeno
prostednictvim vyzkumu (4, 13, 22).

90. léta 20. stoleti znamenaladu zmén v oSetovatelstvi vCeské republice.
VSeobecnym sestrdm bylo um@éao univerzitni vzdliani, bylo Zizeno vySSi odborné
studium, coZ nasledn ovlivnilo aktivity ve vyzkumné i pizkumné ¢innosti
v oSetovatelstvi. Jako s@ast v novych vzélavacich programech se stalafipgpava
vSeobecnych sester a porodnich asistentek na vymkwundinnost. V této dob
se oSdbvatelsky vyzkum zzl uskuténovat na univerzitach, které poskytuji ¢ihi
v oboru oSdbvatelstvi. K dispozici je takiada poznatk z mnoha oblasti
oSetovatelstvi, které jsou uvedeny v disértih, rigordznich, diplomovych
a absolventskych pracich. Zardvéze publikovat vysledky vyzkumu a jmkumu
v oSetovatelskych c¢asopisech,  monografich nebo prezentovat vysledky
na konferencich. @ezitym krokem, ktery se tyka o$etvatelské praxe a vyzkumu
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v oSetovatelstvi, bylo schvéaleni Koncepcé&eského oSébvatelstvi vroce 1998.
Koncepce slouzi jako oficialni sm vyvoje ceského oSébvatelstvi, definuje
oSetovatelsky obor, vymezuje jeho cileiedntt zajmu jako ¥dy, hlavni dkoly, si
pracovi¥, pracovnik, fizeni oboru, ale také za&beni vyzkumu. V roce 2004 byla
Koncepce ceského oSébvatelstvi aktualizovdna. V séasnosti je vyzkum
v oetovatelstvi vCeské republice stale v patcich. Na jeho aktivaci jeieba
financnich, materialnich a institucionalnich podminek. bdge-li vyzkum

v oSetovatelstvi, nelze @ekavat rozvoj oboru oSetvatelstvi (4, 12, 13).

1.4.1.1 ZandiFeni vyzkumu v oSébvatelstvi

Vyzkum v oSdivatelstvi v oblasti teorie ogevatelstvi, se zabyva vytkenim
systematickych poznaik Vznikaji tak oSdbvatelské Kklasifikace, slouzici
jako spolény odborny jazyk profese. Vyti@ni oSetovatelskych klasifikaci roz&ije
védecké zaklady oboru o jejich identifikaci acuje tak nové siry vyzkumu
v oSetovatelstvi. Prioritou oS@ivatelskeho vyzkumu je orientace n&intou,
piistupnou, odbornou, individualizovanou a holistiek@&i, kterd se zagiuje
na vSechny &kové skupiny obani v primarni, sekundarni a tercialni zdravotnifg8,
13, 35).

Zdokonalovani a roz%vani wdomosti, rozvoj ¥deckych poznaik slouzi
k poskytovani kvalit§Si oSetovatelské pé&. Diky oSetovatelskému vyzkumu
se zvySuje profesionalita, spolehlivost poskytovage, ale i spoléensky vyznam
oSetovatelstvi. Vyzkum v oS@tvatelstvi vCeské republice négsgji fesi klinickou
oSetovatelskou problematiku, kdy navrhuje atwje modely optimalni oS&ivatelske
p&e. Provadni vyzkumu a vyuzivani vysledkvyzkumu je jedna z podminek rozvoje
praxe zaloZzené na ukazech. Vyzkum déle analyzuje a®sfatelskou profesi
a pedagogickodinnost v oSdbvatelstvi, zabyva se organizadiizenim oSébvatelskée

p&e, owrovanim novych technickych préstki v oSetovatelske pé& (3, 34, 35).
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1.4.1.2 Vyznam vyzkumu v ofetvatelstvi

Mezi vyznamné role vSeobecné sestryiadi role manazerky a vyzkumnice.
Sestra jako manazerkaigpbi na #iznych drovnich (statni, regionalni, na udrovni
zdravotnického z&zeni), pIni Glohy manaZerky ofetatelské p& u jednotlivé
a skupin prosgednictvim oSdbvatelského procesu. Tato role souvisi stogatelskymi
¢innostmi a vede k efektivni a koordinovan&ip@ktualni roli sog¢asné sestry je role
vyzkumnice. Diky této roli se z o$evatelstvi stava socialrvyznamna aivéryhodna
védecka profese poskytujici zaruku kvalitni odeatelské p&e. Sestry neposkytujici
oSetovatelskou pé, pracujici v administrativnich, manazerskych fcick,
jako feditelky oSetovatelskych sluzeb, vykonnécastnéclenky profesnich organizaci,
ucitelky, pracovnice vyzkumu, zajigji budoucnost a rozvoj o$evatelské profese (12,
34).

Vyzkum v oSabvatelstvi pispivAd obec& k obohaceni mnoZstvi lidského
védeéni, poznatky vyzkumu mohou mit pozitivni dopady mraxi, & uz tykajici
se oSabvatelského vz&lani nebo klinické praxe. Vyzkum jeéeba vést systematicky,
aby jeho vysledky byly iinosné a dvéryhodné. V oSé¢bvatelském vyzkumu se Ize
zametit na Siroky okruh probléf které se tykaji klinické @&, p€e o zdravi, fi¢in
nespravného Zzivotniho stylu, \&évani sester. Oblasti za&ieni oSetovatelskeho
vyzkumu se mni na zaklad mista acasu. Poskytovana pe ktera je wdecky
podloZena, je povaZzovana za kvalitni édedatelskou praxi. VeSkeré vysledky projekt
a vyzkumnych studii, které maji rozvijet teorii gy, jsou publikovany v odborném
tisku, vSeobecné sestry a porodni asistentky jsounisseznamovany na odbornych
konferencich, které padaji profesni organizace na narodni a mezinanaawvni (3, 7,
35).

OSetovatelstvi je oborem, ktery musi bytdecky podloZeny a vykonavani
oSetovatelského povolani musi byt formovano nadeckém zaklatl Vyzkum
v oSefovatelstvi pimou souvisi s oSEvatelstvim jako #dou, je Uzce spjaty
s rozvojem vz#8avani v oSdbvatelstvi na univerzitach, poty z klinické praxe,

ve které dochéazi i kvnasSeni aétawani novych teorii. Objektivita je zajdvana
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systémem shu Udajfi, jejich zpracovanim, analyzou, hledanim kauzalnvelzeb,
tvorbou teorii, novym oxovanim stejnymi nebo alternativnimi metodami,
nebo metodami za odliSnych podminek.&am které jsou vysledkemipobeni prorén

v oblasti mediciny a systému zdravotni¢gé ale i prudky dynamicky rozvoj
spol&nosti, nové techniky, civilizami onemoc#ni, to vSe je uiitym pohonem
pro aplikaci novych poznaik(4, 36, 37).

Nejenze pomaha vyzkum zvySovat odbornosti, wytva predpoklady
pro zlepSeni oSwivatelské praxe. Zodpésnost vSeobecnych sester profesionalek
vyzaduje, aby # vykonu profese uplabvaly vysledky vyzkumnych Uloh, aby poznaly
a uplatovaly vysledky vyzkumu i vykonu své prace. Ve &k je v oSetovatelském
vyzkumu novana ¥tSi pozornostfizené pé a zdravotni p&. Vyzkum
v oSetovatelstvi je vyznamny nejen pro klinickou praxile ai profesionalitu
a odpo¥dnost v oSgbvatelstvi, ma vyznam i spa@ensky. V minulosti byl vyzkum
provadn sestrami vyzkumnicemi, naproti tomu je v&mné dob provadn vyzkum
v oSetovatelstvi i sestrami z praxe. Obsah a rozsahim&delské p& je nutno
ovérovat a podporovat vyzkumem, aby bylo mozné hodreféktivitu oSetovatelske
praxe (2, 4, 22).

1.4.2 Kvantitativni vyzkum

Dle pouzité metodologie &ime vyzkum na kvalitativni a kvantitativni.
Kvantitativni vyzkum je formalni, objektivni, systaticky a ngfitelny proces, kdy
popisujeme prokgmné, zkoumame vztahy mezi nimi,cufeme iciny a nasledky
v jejich interakci, numerické informace analyzujemeasleds statistickymi
procedurami. Tento vyzkum je zaloZzen na mySlenkdtitivismu, jehoz zé&klady jsou
spojeny s myslenkami zakladatedociologie. V historii sociologickych vyzkuimmé
delSi tradici, nez kvalitativni vyzkum. Pozitivisswgredpoklada, ze lidské chovani Ize
do ukité miry predpovidat, rit (3, 4, 13).

V oSetovatelstvi Ize kvantitativni vyzkum vyuZit nap zkoumanim,

v jaké frekvenci a intenzitse oSdbvatelské jevy vyskytuji nebo jak se vyvijely.

19



Z&kladem kvantitativnino vyzkumu jsou digé zpracovanécisla formou tabulek,
diagrami. Bechem tohoto vyzkumu se pracuje &im p@&tem respondeitza pouziti
metod, jako jsou nd&p dotazniky, standardizované rozhovory, struktun@va
pozorovani, analyzy dat (3, 13, 31).

Kvantitativni vyzkum o¥tuje platnosti teorii, jenz jsou konstruované za pom
koncepfi, méirenymi cisly, které jsou nasledranalyzovany statistickymi procedurami.
Cilem je zjistit, zda je prediktivni zobesri dané teorie pravdivé. Navrhuje test
pro podporugi zamitnuti tvrzeni nebo hypotézy. Ukolem je tedypsgat statisticky typ
zavislosti mezi progmnymi a zngfit intenzitu této zavislosti. Za&eni kvantitativniho
vyzkumu je jasné a st¥né, usuzovani je logické a deduktivni, je redukisiticky,
pouziva techniku, na zakladysledk je prova@na generalizace. Cilem kvantitativnino

vyzkumu je testovani hypotéz a teorii (3, 13).

1.4.3 Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum je systematickym procesem sgbjsktivnim gFistupem
k popisu, interpretaci Zivotnich zkuSenosti a [ejjgpopis a pochopeni. Kvalitativni
vyzkum se vyznéuje pistupem ke zevSeoh@mvani dle subjektivniho vnimani
a interpretace lidskéinnosti, analyzou vypasdi intuitivnim zpisobem. VyuZivan je
v pripadech, kdy zkoumame Zzivot lidi, historii, chodyamizaci, spokenské procesy
apod. Provagh je nefastji jako intenzivni, dlouhy kontakt s terénem, Zivotni
situaci. Zavry tohoto vyzkumu jsou specifickym vypr&vim o ¢inech i mySlenkach
responderii (3, 13, 31).

Béhem provadni kvalitativnino vyzkumu pracujeme s malym ¢pon
responderit. Oproti kvantitativnimu vyzkumu se v kvalitativninyzkumu uplatuji
induktivni metody, je nakmy na ¢as, ¥domosti, dovednosti badatele. Kvalitativni
vyzkum vyuziva hloubkovych individualnich rozhoupskupinovych rozhovdrapod.
V oSetovatelstvi je znén¢ kvalitativni vyzkum uplatovan, jelikoZz umoiuje wdecky
pristup k o¥rovanicinnosti, Uroveé, Kinnost interakce v oSelvatelské pé, holisticky

obraz pacienta, jeho prozivani, gjgd utrpeni apod. Zagkeni kvalitativniho vyzkumu
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je Siroké a komplexni, usuzovani dialektické a kidni, vytv&i teorie a hypotézy,
vyuZiva pozorovani a komunikaci, individualni imtestaci (3, 4, 13, 22, 31).

Kvalitativni i kvantitativni vyzkum maji velky vymm pro oSébvatelsky
vyzkum. Oba typy vyzkuiin se navzdjem dofliji a obohacuji, I1ze je kombinovat.
Vybér metodologického ifistupu zavisi na vyzkumnikovi, ktery byémvychéazet
z ukeného konkrétniho za&mu vyzkumu, v souvislosti s charakterem vyzkumné
otazky, povahou dat, ktera Ize metodologickynfisjupy ziskat. Spravna volba
pro ukity metodologicky pistup je jedna ze zakladnich podminekégsgho vyzkumu.

Oba [Fistupy jsou dlezité a lze je pouzit pro rozvoj oEmtatelské ¥dy (3, 13, 31).

1.4.4 Sodasny vyzkum v oS&dvatelstvi Ceské republice

Obecrg vychazi vyzkum v oS&vatelstvi z édomosti a technik, jenz jsou
odvozeny od medicinskych, humanitnich, biologickyet, z poznatk, které se tykaji
chovani, interaktivnich posttip managementu, vychovy a \évani. Nebude-li
oSetovatelsky vyzkum, nelze pak ¢ekavat rozvoj oSébvatelstvi. Cilem
oSetovatelského vyzkumu je zlepSeni¢péo zdravi z hlediska holistického pojeti
¢lovéka. V ramci vysokych Skol, univerzit jsou realizayavyzkumné projekty spolu
s klinickymi pracovisti. Vyzkumy na této Urovni seu ginosem jen pro vSeobecné
sestry a porodni asistentky, ale i pro ty, kdo oiggi, financuji, oSdbvatelstvi
a pisobi v oblasti profesionélnfipravy (2, 3, 12, 34).

Vyzkum v o3ebvatelstvi vCeské republice je v #atcich, jeho podpora zavisi
na finartnich, materialnich a institucionalnich podminkabtesto dochazi v oblasti
vyzkumu v oSdbvatelstvi ke znmému rozvoji. Tento rozvoj je dan novou politikou
v oblasti pée o zdravi populace, uptatvanim @innych nastraj systémovéhdizeni
v praxi. V sodasnosti je kladen iaz na to, aby se o$evatelstvi zakladalo
na Wwdeckych poznatcich auklazech, aby bylo maximéainefektivre vyuzivano
dostupnych zdrdj Vzdklani zdravotnickych profesi, jejichz kompetence ujso
vymezeny standardy, musi mi¢decky zaklad, studenti profesniho studia si osvojuj
i z&klady ¥deckého vyzkumu. Cilem je realizace ¢Settelské p&e, ve které budou

21



uplatiovany vysledky wdeckého vyzkumu, ale i zhodnoceni metod, jenz byly
pii vyzkumu pouzity, s odhadem spolehlivosti dosazényysledki. Tim Ize dosahnout
kvalitn¢jSi oSetovatelské pée, ale i kvalitijSi oSetovatelské profese a poskytovanych
zdravotnickych sluzeb (2, 3, 12, 34).

Rozvoj oSabvatelstvi je veden ke spolupraci na mezinarodovnir Pro 21.
stoleti byly Komisi pro #decky vyzkum g Americké Asociaci Sester (ANA-Cabinet
on Nursing Research) stanoveny priority, kteréykajt oSetovatelské praxe, vyzkumu
a metod vzdavani sester. (34).

Vyzkum v o3ebvatelstvi vCeské republice a jeho vyvoj je ovligm politikou
vlady v oblasti p& o zdravi a koncepcteského oSébvatelstvi. Financovani
oSetovatelského vyzkumu probiha prietnictvim grantovych agentur. Kazdym rokem
lze pihlaSovat projekty na jakakoli o$evatelska témata a Zadat o fidahpodporu.

Na zéklad spoleéenské objednavky fiZe Ministerstvo zdravotnictvi vejné vyhlasit
nékterd témata. Dale lze ziskavat nové poznatky @pati na mezinarodnich
vyzkumnych projektech prasidnictvim Evropské unie, 8wvé zdravotnické
organizace a dalSich mezinarodnich institucich. Kugz v o3etovatelstvi vCeské
republice stale neniébnou ¢innosti u vSeobecnych sester a porodnich asistentek
Aby vyzkum vCeské republice ziskal stgjsilnou pozici, jako v zahra¥ii je teba
projit dlouhou a nakmou cestou. Je protoil@zita aktivni mezinarodni spolupréace,

vyuziti zkuSenosti ze zahr&n(2, 3, 35).

1.5 Pojem ,Evidence based ..."

Zijeme v dols, ve které jsou tédi denré hlaSeny nové socialni a |&k&é
védecké objevy a pokroky, jejichz tempo je az rgil@lné. Pacienti a jejich rodinni
piisludnici se na zdravotniky obracejiekavanim, zZe prévzdravotnici budou mit
dostatek znalosti a informaci, aby mohléiyyrktery postup &by a oSeaeni je pra¥
pro re ten nejlepsi. V souvislosti s timto vyvojem seoglednich letech i u nasdaaji
v odborné literatte objevovat terminy ,Evidence based practice”, gevice based
medicine“, ,Evidence based nursing“, ,Evidence lgapeblic health®. Tyto terminy
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se v literatile vyskytuji giblizné 10-15 let a staly seisdem zajmu zdravotnické praxe
témét na celém sité. Terminy ,Evidence based practice” (dale EBP) [elozit
jako praxi zaloZzenou na ikazech, ,Evidence based medicine* (dale EBM)
jako medicinu zaloZenou nauldzech, ,Evidence based nursing® (dadle EBN)
piekladame jako oS&tvatelstvi zaloZzené nailklhizech a stefntak ,Evidence based
public health* pekladame jako wejné zdravotnictvi zalozné ndilkchzech. Spolaym
znakem &chto pojnmi je poskytovani praxe, mediciny, d®efatelstvi na zaklad
nejvalidrgjSich vysledk publikovanych vyzkurm. V obecné rovid to znamena
uplatiovani, pgenaseni vysledk téchto vyzkunii do praxe. EBM lze definovat
jako propojenost nejlepSihaikhzu, jenz byl ziskan vyzkumnatinnosti, a klinické
zkuSenosti s hodnotami pacienta, coz usopd klinické rozhodovani. Veskeré tyto
kroky jsou vyuzivany fedevSim na podporu klinické praxe s cilem prevadinicka
rozhodovani na zaklgdnformaci odvozenych z vyzkumu na vySsi Urovng déve (3,

9, 19, 25, 34, 38, 44, 51).

Pojem ,nejlepSi evidencejiklhiz" zahrnuje nejlepsi klinicky relevantnédecké
a lékaské informace z lekakého vyzkumu, které berotetel na faktory pacienta a Ize
je uplatnit @i vybéru validnich diagnostickych procedur, beapé& a @inné I&by,
rehabilitace a prevence.ikazem je obecgnhsoubor informaci, které jsou k dispozici
a ukuji, zda to,cemu \¥time, je pravdive. ,Klinicka zkuSenost® je dana gohosti
lékare nebo sestry vyuzit své schopnosti v rychlém rdeténi pi p&i o pacienta
s ohledem na jeho individualni hodnoty &kévani. ,Hodnotou pacienta“ se rozumi
osobni z4jmy, &ekavani a preference, obavy, poZadavky, jenZ sevojjbthem
setkani s lék@m, sestrou. Rozhodnuti lze chapat jako kogievykér, ¢i koneiné
posouzeni (21, 32, 43, 45).

K zavadni a realizaci praxe zalozené na vyzkumu dochaziakkad prudkych
zmeén ve zdravotnictvi. Jednoztraym cilem je zkvalitnit poskytovanou §é Pristup
zdravotniki v praxi ,zalozené naidkazech® je odliSny, nez-li biomedicinsky model
piistupu k pacientovi. K celkovému rozvoji vtéto afti doSlo také vlivem nove
politiky v oblasti pée o zdravi populace a uplavanim @innych nastraj
systémovéhaizeni v praxi. Nejpokré@lejSimi v EBP jsou |ékistvi a oSdbvatelstvi,
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avSak myslenky a argumenty EBP jsou sfrmdevSem zdravotnickym profesim (24, 34,
38).

Zmeny v oSetovatelstvi s sebou fimasSi zavaéhi a realizaci EBP. ¥Sina
mezinarodnich organizaci&anila EBP do svych strategickych ptarOSetovatelstvi
s vyuzivanim EBN umailije poskytovat holistickou géspole&né s pacientem. EBN
Ize definovat jako proces, kdy je spojovana nejlgpaxe spolu s dovednosti sestry
a preferencemi pacienta, cazgukuje optimalni p&. Jedna se o oewatelskou praxi
zaloZzenou na informaci ziskané zvyzkumu. Pojem EBEdstavuje dsledné,
swdomité a rozvazné pouziti aktualni a nejlepSi pradi&kazu @i rozhodovani
se o intervencich zaffenych na jednotlivce. Snahou je dos&hnout optirodlni
vysledki pro pacienta (6, 10, 21, 25, 38, 51).

1.5.1 Historie a sotasnost ,Evidence based ..."

Hovorit o EBM se za&alo na poatku 90. let 20. stoleti. Tento termin pochazi
Z McMaster University v Hamiltonu v Kan&d AvSak pokus o vyuziti vysledk
lékaského vyzkumu a statistiky v praxi pochaziiwéSich dob. Medicinu na zaklad
dukazi vyuZzival i ve 12. stoleti Fridrich II, cis&imsky a kral sicilsky a jeruzalémsky.
Ten se zajimal odinky télesné namahy na traveni. Praijsypokus” pouzil dva rytie,
jimz dal stejné jidlo a nasleéinednoho z nich poslal na lov, druhého ocipat.
Za rekolik hodin oba zabil, aby mohl vy$#tjejich zaZivaci trakt. V 17. stoleti léka
filozof Jan Baptista van Helmont pochyboval o prawustni Zilou. Proved! proto
pokus s velkym p&iem (Eastniki, s randomizaci a statistickou analyzou (23, 4}, 43

Jednim z pikopniki dneSniho EBM je Pierre Ch. A. Louis, ktery se lopmé
19. stoleti snazil zavést statistickou analyzu pnodnoceni |ékimké |&€by.
Nasledovniky vSak ne#h jeho snahy se setkaly s odporem. Pravidla prodké studie
s vyuzitim¢iselnych metod Ronaldem Fisherem ve 20. leteclst®eti byla dlezitym
krokem, i kdyz ¥tSiho vyuziti se dikala az po 2. sitové valce diky pracim Sira
Augustina Bradforda Hilla, jeho néasledova@ilRicharda Dolla a Archie Cochrana.
Archie Cochrane je povaZzovan za duchovniho otce EBdyZ se jejiho zrodu nedozZil.
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NejvyznamidjSi celosétova organizace, ktera se z#mje na tvorbu dkazi
pro poteby EBM, je pojmenovana poim: ,The Cochrane Collaboration“. Moderni
nasledovnici, nap David Sackett s kolegy, myslenku EBM popularizliinikam
dukladre objasiuji predstavu, Ze se nejedna jen o akademickou zaleZitieszpisob
mysleni, ktery by rél byt i vIékaské praxi. Do té doby byla praxe zaloZzena spis
na klinické zkuSenosti. Vroce 2010 termin EBM malje synonymni terminy,
nag. EBP, EBN, apod., coZ umidje rozsfeni na dalsi zdravotni obory. Geské
republice se z@lo o EBM vice publikovat az koncem 90. let 20letfca je vyuzivano
zejména na velkych pracovistich typu fakultnich aenic, i kdyZz postuph pronika

i do vyuky na fakultach. i@stoze existuji studie dokazujici zlepSeni pacigmio
vysledki pii poskytovani pé&e zalozené nauttazech, zatim neni prakticky realizovana
EBP v podminkackieského oSébvatelstvi (8, 23, 25, 41, 43, 48).

National Institute of Nursing Research (NINR) jeklz@lem pro vyvijejici
se vyzkumna témata pro budoucnost imdettelské profese. Podporuje vyzkum k tomu,
aby se ustanovil &decky zaklad pro @& o pacienty v pkb¢hu celého Zivota. V roce
2000 bylo zalozeno akademické centrum The Acadedeioter for Evidence-Based
practice (ACE), jehoz cilem je podpora aplikacekuymnych zjiséni do praxe. EBP
v zapadnim sité vedla kiad zmen v oSetovatelstvi, vzdlavani, politice a vyzkumu.
(5, 11, 28).

1.5.2 Evidence based practice v abstatelstvi

Jak jiz bylo fe¢eno, EBP pedstavuje vyuziti @©kazi v praxi. Jedna
se 0 metodologicky postup ke klinické praxthbm kterého jsou v rozhodovani sestry
Vv p&i o pacienta zohlagbvany vysledky vyzkumu, hodnoty a preference pdaien
klinické zkuSenosti sestry a dostupnost gt v ramci konkrétniho prosdi,
ve kterém je p& poskytovana. Séasnym pikladem EBN jsou i oS#&ivatelské
diagndzy. V zapadnich zemich je EBHNjgto jako utitd norma pro vSeobecné sestry,

které by n¢ly minimalné chipat zarr a proces EBP, ugh pokladat pislusné ¥decké
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otazky a ¥dét, kdo v nejblizSim okoli rize na jejich zodpaszeni fFispst. Bohuzel je
stale jest rozdil mezi poznatky z vyzkuima pouzivanou praxi i p(15, 18, 28).

Mista poskytované gé sestrami se roza o domov, komunitu. Na zaklad
toho gipadne sestram vice roli se souborem znalosti o.HBMy €mto znménam
pievezmou sestry akti¢fsi roli nejen v prevenci onemodmi, ale i v propagaci zdravi.
V sowasné dob je kladen draz na to, aby i oSalvatelstvi bylo zaloZeno
na wdeckych poznatcich aikiazech, aby byly maxima&ina efektivie vyuzivany
dostupné zdroje. Pochopeni podstaty metod vyzkwdeckéeho pistupu je dlezité
pro sestry, které se podileji na realizaci a razedgtovatelské pé&. Profesionalni
odpowdnost si Zada, aby sestryghem realizace oSelvatelské p& uplatiovaly
vysledky vdeckého vyzkumu. Navic musi byt schopny zhodnogtoaly, jenz byly
pii vyzkumu pouzity, a odhadnout spolehlivost vyskediOd vSeobecnych sester
se navic ¢ekava, Ze budou twv¢im zpisobem pistupovat ke své profesi a rozvijet
ji pomoci vyzkumu. B realizaci EBN je teba zohlednit @lezité faktory, jimiZ jsou:
publikovani dostatsného mnozstvi vysledkvyzkumu na dané téma, dovednosti sestry
pro hodnoceni a kritickou analyzu vyzkumu, pracesiumoovat, aby realizovala
zmeny na zéklad EBN (9, 10, 31, 34).

Od vysokoSkolsky vzdanych sester se ¢ekava, Ze budou aktivnimi
ve vyuzivani vysledk vyzkumi. Mély by vysledky vyzkund umgt vyhledat, posoudit,
vyuZivat v praxi pomoci EBN procesu. Schopnostedisy aplikovat v praxi vyZzaduje
od sestry dovednosti, které ziskéegevsim v rdmci vyuky oewatelského vyzkumu
nebo kurzem statistiky. Ktomu, aby bylo EBN realiano, je teba aby bylo
publikovano dostatmé mnozstvi vyzkumu, dostatek znalosti sester, i gi@ostor
ze strany oSébvatelského managementu pro realizacézma zaklad EBN. Provadni
vyzkumu v oSdbvatelstvi by bylo malo hodnotné, pokud by se néalaevyuzily,
neuplatnily v praxi tak, aby se zlepSila ¢pé o pacienty. #nos oSdbvani,
jenz by zlepsil vysledky pacienhtmize byt optimalizovan uzitim praktickych pokiyn
zaloZzenych na tkazech, které jsou zaloZzeny na vyzkumu. Je tedyegianalni
odpowdnosti vSeobecnych sester, aby pouzivaly co ng&jsiowedecké poznatky
ve své praxi. Odpadnosti vedoucich sester je navic vybtatakové prosedi
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pro praxi, které podporuje kritické mysleni a spsgé které by podporovaly
a podrcovaly vSeobecné sestry keigupreni a realizaci dkazi vyzkumi

pii zajiovani pée (3, 25, 44).

1.5.2.1 Postup i EBN

Vyuziti EBN v praxi neznamena pouhou aplikaci egti vyzkumi do praxe.
Umozni gedevSim zviditelnit vysledky vyzkumu a integrujejlegSi mozny dkaz
pro individualizovanou oSg&vatelskou p& o pacienta. NejlepSi ulazy odrazi
piipadova studie, ndzory odborajkzakladni principy &dy. Sestra vyuZiva i vlastnich
zkuSenosti, na jejichz zakkadplikuje nalezené ttkazy ve specifickych klinickych
situacich u konkrétniho pacienta. K tomu napomabkpgcialg postavené Kklinické
otazky pomoci akronymu PICOT (18, 24, 25, 48).

» ,P“ predstavuje pacienta nebo skupinu padigmiroblém (popis pacienta,
skupiny pacierit)

» I“ znamena intervence, terapie nebo placebo (cqpgeazovano za hlavni
intervenci)

» ,C"srovnani s jinou intervenci, terapii, placebem

» 0" predstavuje vysledek

» ,T“znamen&asove rozmezi (48, 51).

EBN umozni sege ieSit problémy pomocign kroki:

» Identifikace problému, na z&akladpiesné analyzy s@asnych znalosti

a oSetovatelské praxe, formou otazky (pomoci akronymudPI

» Vyhledavani relevantnich vyzkumdakazi

Y

Zhodnoceni finosu dikazi, vybeér klicovych dikazi

» Vybér intervenci a jejich aivodréni nejvhodwjSimi dikazy a pouZziti
u pacienta

» Ohodnoceni klinického rozhodnuti, &ny - zjiS€ni z relevantnich zdrdj

pozorovanim, zkuSenosti, co je pro pacienta vy§éidnZda intervence prvni

(v akronymu zn&na ,|I“ nebo druha, zana ,,C") (3, 9, 42, 48, 49, 51).
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Klinicka otazka niZze vzniknout Zady otazek, které se tykaji praxe.
Jeji formulace je nejdezitéjSi ¢casti EBN, jelikoZ z ni vychazeji dalSi krokyalBzité je
z&it se specifickou otazkou, ktera se vztahuje keydowvi, problému. Otazka se musi
dat vyhledat ve vyzkumech, musi se dat zodgdétv Klinicka otazka se fite tykat
vSech oblasti prace sestry v ramci tetelského procesu (posuzovani, fisettelska
diagnostika, planovani, realizace i hodnoceni).nikka otazka se musi vztahovat
k pacientovi, problému, k intervenci, ktera je speka, typicka. Dale se musi
vztahovat k intervenci, ktera je jinou alternativoeZz gedchozi, typickacinnost.
Nakonec se musi vztahovat &edvanému vysledku, ktery bude naskedhodnocen
(6, 49, 51, 52).

1.5.2.2 Vyhledavaniikazi

Aby bylo ceské oSébvatelstvi na vySSi Grovni, jéeba brat v Gvahu nejn&gi
poznatky ze zahraiia untt je vyuzit spolu s domacimi poznatky. Podminkonggen
znalost ciziho jazyka, ale i dovednost orientovatvditeratie. Nalezené ikazy je
tieba hodnotit na zakldadoho, zda odpovidaji na formulovanou otazku, zlaagny
dukaz hodno¥rny. Dale musi sestru zajimat, zdénpaSeji ziskané informace Zmu
a zda je Ize aplikovat v danych podminkéach (33, 52)

Mezi dikazy seradi systematickérphledy (shrnuji primarni studie podl&gné
a predem definované metodologie) a metaanalyzy (souklisiediki nékolika studii
k danému problému, dopa®né postupy z nich vyplyvajici; spojuji v sobiselné
Udaje z vice studii), vysledky jednotlivych studiiandomizované, prospektivni,
retrospektivni). Za nespolehlivé zdroje jsou powaiy ty, ve kterych neni uveden
autor nebo odpadna organizace, odkazy na vyzkumy nebo pouZitéjediale jsou
nespolehlivymi zdroji zdroje neprofesionalni, lack ovladané ,nezdravotniky”.
Také zdroj, ktery neniddecky, konkrétni, ktery ma za cil vyvolat jen zajehskuzi, je
povazovan za nespolehlivy (1, 11, 24, 51).

Z databazi ma nejtsi vyznam Cochran Librargasto pouzivané jsou niap

» MEDLINE
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PubMed

BioMedNet

CINAHL, CINAHL Plus with Full-Text
Medscape

Gale PowerSearch

EBSCO

OVID Proquest Best Evidence

VvV V.V V V V VYV V

ceska databaze BiblioMedica
Mezi zdroje ,dikazi“ patii knihy, odbornétasopisy (nap Nursing Research,
International Nursing Review, O$etatelstvi, Kontakt, Florence, Jama) a dopeng
postupy (guidelines), ale i kvalitni studie, katiig a odborné posudky. Odborné
casopisy jsou Kkdispozici i prdasdnictvim databazi. fadisko \¥deckych
zdravotnickych informaci (v Narodnim centru d@8eatelstvi a nelékakych
zdravotnickych obadf) zpracovavd, archivuje 15 zahramich ¢asopisi, ze kterych
zaji¥uje odborné reSerSeigkladyclanka a jejich anotace (1, 3, 9, 18, 33, 43, 51).

Databazova centra vznikla jiz v 60. letech 20.e$to Vyhodou databazi je
zadani kiéového slova nebo kombinace vice slov, diky nimi jsghledanyclanky
v ¢asopisech. Jefdba, aby sestraéaiéla, jak klicova slova zadat, a které databaze
obsahuji oSébvatelskou problematiku. K hledagianki maze pouZzit sestra i jméno
autora¢lanku nebo nazewvasopisu. Nevyhodou je mozna jazykova bariéra a cena
databézi. Praxe zaloZena nékakzech je stale v gétcich, databdze se postapn
rozSkuji se Zetelem na klinickou praxi. Technologie zaznamengvantegrace
a sumarizace praktickych dat bude postumouvislejSi, relevan#gi a Fesrgjsi,
z&lleni se do praxe zaloZené nkdzech vyrazgi (32, 33, 39).

Poznatky ziskané primarnim vyzkumem nebyvaji spFapgro pimeé pouZziti
v praxi. Nez se do praxe aplikuji, musi byt na mjidminky upraveny. Dopotany
nastroj pro tuto Upravu je ACE é&rdicovy model transformace poznatkModel
shrnuje dkazy ziskané z vice vyzkudmna dané téma, dale je analyzuje fevadi
do praktickych doporeni. Tim umozni lepSi vyuZziti vysletlkyzkumi v praxi. Model
zveaejnilo The Academic Center for Evidence-Based ract roce 2004. ACE model
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jednoduse popisuje, jakigvést vysledky vyzkumu tak, aby byly vyuZzitelné raxp.
Model ve forng¢ peticipé hwzdy popisuje pt stupid, které na sebe navazuiji,
a které ukazuji, jak jsouulazy integrovany do praxe. Stupjsou charakterizovany
pojmy ,objev poznatku“, ,souhrnigazi”, ,pfenos poznaik, ,integrace do praxe®,
.hodnoceni“. ACE model je vyuzivan, je-li nutngepena dikazi, aby byly pouzitelné
v praxi, jsou-li dikazy zjiS€ny z tiznych zdroj, je-li nejvice dkazi zjiSttno

z vyzkumnych séeni a tehdy, kdy jeféba pro¥fit kvalitu a validitu vyzkumné studie
(5).

V prvnim stupni modelu (objeveni) je novy poznatekjeven vyzkumnou
metodologii¢i védeckym zkoumanim. Vysledky jsou na zakigddnoduché studie.
Tento stupg vytvai vyzkumny souhrn o klinickych postupech. Druhy Kr@souhrn
dukazil) ma za ukol slotit vSechny poznatky od jednoduchych, ale vyznamnych
sckleni. Poji tak zji&ni ze vSech studii, redukuje velké mnozstvi infarima
do pimeéiené formy, urychli proces mezi vyzkumem a realiz@igti stupé (prenos)
pievadi dikazy do praktickych dopoteni a naslednje integruje do praxe. Sestram
poskytne souborikazi ve srozumitelné forgh Ve ¢tvrtém stupni (integraci) dochazi
ke zmeénam v individuélnich, organizaich postupech. V posledni fazi (hodnoceni)
se hodnoti vliv p& zalozené na u#tazech. Hodnoti se ¢innost a efektivita

poskytované oSaivatelské p&e, wetné ekonomické analyzy (5).

1.5.3 Cochrane Collaboration

Databaze Cochran Library je celéswe nejznandjSim, nejvice vyuzZivanym
a nejrozdergjSim zdrojem zdravotnickych vyzkum Cochrane Collaboration Group
piipravuje standardizovanérghledy a metaanalyzy nejvyssi kvality, které pogjkyt
spolehlivé podklady pro uplaini praxe zaloZzené naikizech. V databazi Cochrane
Library jsou vysledky prace Cochrane CollaboratiGnoup uvéejnény. Databaze
Cochran Library je nejznatjsim zdrojem zdravotnickych vyzkun{40, 48, 51).

Prace A. L. Cochrana & klicovy vliv na zaloZeni instituce Cochrane
Collaboration. Prav epidemiolog A. L. Cochrane jiz vroce 1972 hfivo nutnosti
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ziizeni ustedniho mezinarodniho registru klinickych zkouSekLACochrane poukazal
na znany nedostatek informaci, které by se tykafyniati zdravotni pée, a to nejen
lekarské. Poukazal na to, Ze nejsou poskytovany pekgdiatické prehledy vysledk
randomizovanych Kklinickych studii. Hokib o tom, Ze zdroje pro zdravotni ¢
jez jsou omezené, by gy byt efektivre vyuzity prd¢ k poskytovani pee.
Dle validnich studii prav zdroje #inasi pozadované vysledky.ufaz kladl na to,
Ze randomizovanéizené studie jsouudezité pro soustavné poskytovanictenych
informaci o @innosti intervenci (15, 20, 38).

Cochrane Collaboration nabizi systematickghted randomizovanychizenych
studii podle utitych, specifickych zdravotnich stéawa diagn6z, dle skupin paciént
a dle specifickych intervenci. Systematickglpied specifického problému zahrnuje:

» urceni cili a kriterii pro zéazeni klinické studie dofghledu

» identifikace studii splujici dand kriteria

» tabulace, zhodnoceni kvality metodologii, kteréytpduZzity v kazdeé studii

» vyrazeni &ch studii, které nesfliji dané pozadavky, kriteria

» kompilace maximalniho @tu dat, jenz podle nEmosti zahrnuji
i charakteristiku vyzkumného tymu

» analyza vysledk danych studii s pouzitim metaanalyzy nebo stekistsyntézy,
je-li to vhodné

» analyza citlivosti studie tehdy, je-li to moznéteodné

» priprava strukturované zpravy obsahujici cifehpedu, popis pouzitych metod

a materidb, jejich vysledky (38).

Cochrane Collaboration neslouzi jen medicinskym ridp ale i jinym
odwtvim. Pomaha v oblasti zdravotnigeéugitym kategoriim uzivatél zdravotnich
sluzeb, tiznym skupinam zdravotnickych pracovinik oblasti zdravotnickych Z&eni,
intervenci. Ve ¥tSiné zapadnich zemich se sestrgimaji podilet na praci Cochrane
Collaboration. I kdyZ se A. L. Cochrane toho, aimgbinstituci, ktera nese jeho jméno,
nedozil, giblizila se jeho vize 100% spravné medicinské datab skuténosti.
Cochrane Library byla zgéatku malym piizkumnym projektem. Postuprse stala
prvotni databézi, brdnou k vyhledavani kvalitni¢kinki a souhrd klinickych
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vyzkumi. V sowasné dob ma Cochrane Library &kolik stovek systematickych
piehledi, stovky tisic rovnocennych recenzovanych sotthmandomizovanych
kontrolovanych studii. Cochrane Library je pravigebktualizovanou elektronickou
knihovnou, ktera je distribuovana na optickych gibc nap. CD-ROM. Ristup je

umozreén i za vyuziti internetu (20, 38, 40).

Clenové Cochrane Collaboration vkladaji publikovatlénky do databazi
CochraneClenové Cochrane Collaboration t¥enezinarodni sétvétsinou medicinsky
vzklanych dobrovolnik. Kazdy z¢lena se zabyva rnim prohledavanim titého
klinického ¢asopisu z§tné, az k prvnimucislu danéhocasopisu. Za pomoci vyuziti
piisnych metodologickych kriterii kazdslanek ¢lenové klasifikuji na zéklad typu
publikace (nap randomizovany pokus, dalsi kontrolované Klinickakousky,
epidemiologicky pehled) a pipravuji strukturované abstraktyCleny Cochrane
Collaboration bylo identifikovano jiz 60 000 studkteré nebyly fiméierg ozna&eny
v Medline databazi. VeSkeré databaze Cochrane jsosystému Windows
s vyhledavacimi nastroji, které jsou velice podoténg které jsou pouzivany v systému
Medline databaze. Pro rychlé a objektivni posoubeinot studii slouztiselné udaje
v piehledech. Texty jsou vlastnictvim Cochrane Libranyodléhaji autorskym pram.
Kdo by se chil statclenem Cochrane Collaborationfize se spojit s Cochrane Library
Users Group fes internet (20, 40).

Cochrane Library neni pouhou daeynou knihovnou, databaze v ni nelze
zamenovat s jinymi databdzemi. Poslanim a cilem Cochraieary je dopl@ni
informaci, které jsou publikovany ve zbyvajicich ammenech a poskytnuti
co nejsprav§§Sich za¥ri. Nejedna se vSak ani o jediny spravny navodieseni vSech
klinickych otazek. | pehledy Cochrane Library maji sva slaba mista daetadikou

jejich piipravy, i omylnosttlena Cochrane Collaboration (40).

1.5.4 Finos a kritika EBN

Hlavnim pozitivem EBN je uplatmi hodnot a priorit pacienta. EBN vyuZiva
subjektivnich postdj, otekavani pacienta. Proto byéla aplikace dkazi v praxi
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realizovana tak, aby byla respektovana specifikawaitniho stavu, situace pacienta.
EBN umoziuje zgtnou vazbu, kdy je sestra ovl&ma odpo¥di pacienta. Sestry EBN
vyuZivaji také ktomu, aby porovnaly, ohodnotilyastni vysledky EBN. Vyuziti
dukazi v praxi znamend mnohem vicefidpiva k takové praxi, kterd je pr@Spa
pro pacienta. Odp@dnost pi poskytovani takového typu §& jako je EBN, by rly
nést vysokoskolsky vzthné sestry. Cilem je poskytnout takovoucipétera je
pro pacienta nejlepsi (6, 18, 41, 52).

Proces poznavariady dikazi a nasledné uplaini v klinické praxi pomaha
vSeobecnym sestranfigpivat k lepSim vysledim a dava nejen jimikaz o hodnat
oSetovatelské profese. Sestry se pomoci EBN stavajaviglejSimi a aktivgSimi
Zdravotnickému zidzeni, kde je poskytovano oEmtatelstvi na zakladdukazi, piinasi
takto poskytovana gé prosgch na zaklad (icinnosti a sotiasré kontrolu fistu, vyvoje
nakladi za zdravotni p#. Navic je vyzkumnd zprava obvykle sestrami |éfigrpana,
nez-li informace publikované wabnicich. EBN umaluje sestram zvladat nist
novych technologii, poznaik literatury a vede ke zlepSeni vyslédlpacienta.
V sowasné dob nestd&i pro dobrou oSébvatelskou praxi ziskdvat édomosti
a dovednosti pouze zebnic, ale i vyuzitim kritického mysSleni, kter&iuozvoj
nezavislé, naikazu zalozené, metody klinického rozhodovani. trgemusi pracovat
na zaklad zmén zdravotnické praxe, rozvijet sv€édomosti, podilet se na vyzkumu
a rozvijet paradigma EBP. VyuZivani vyslédk praxi je aktivnim procesem,
do kterého se nadi pouze tradni vyzkum, ale pedevSim aktivni vyhledavani
problémi a nedostatlk zazitych postup a proces, které v sotasném pojeti
oSetovatelstvi ztraceji smysl a ke zdokonalovariepéevedou (6, 10, 14, 25, 41).

Jednou z moznosti, jak uvést EBN do praxe, je panz sngrnic a standardnich
postum v praxi. Musi byt pravidekhrevidované na zakladhodno¥rnych vysledk
nejnowjSich vyzkunti. Mohou se tak stat nastrojem, diky kterémizensestra pracovat
na zaklad védeckych dkazi bez toho, aby &novala velké mnoZzstwasu hledanim
a tidénim dikazi. Je teba si také wdomit, Zze kazdy vyzkum méa omezenou platnost
zawra, vysledky plati jen pro dité podminky a pacienty (36, 51).
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Kritikové by mohli namitat, Ze vyuZivaniukibzi v praxi vede ke sniZovani
prace &ch, kdo takovou p# neposkytuji. Navic by mohli namitat, Zecpé ktera neni
poskytnuta na podkl&d dikazi, nentla by byt poskytovana tbec. Rekazky
VvV propagaci a pouzivani vyzkumu v daéettelské praxtasto prameni z nepochopeni
samotného &elu nebo procesu. Sestry se mohou domnivatikazg pouzivané v praxi
neberou v uvahu individualitu pacienta, Ze ¢éamji vice kSeteni naklad
zdravotnickych zézeni (6, 20).

Prekadzkami v upla@iovani dikazi v praxi jsou:

» nedostatekasu pro shromalovani informaci, analyzu adap studiu literatury
pii hledani dikazi
nedostatek informaci
slozitost obsahu pozndik
nedostaténé wdomosti 0 praxi zaloZzené nélczech, o jeji strategii
Spatné pochopeni vyzkumu
negativni pohled na vyzkum
vyzdvihovani, preferovani trathi p&e
nedostupné kvalitni zdroje vyzkuim
vysoky p@et gidélenych pacierit
administrativni, organizai problemy
jazykova bariéra
cena pistupu k databazim (5, 25, 33, 43).
Pristup k vyhledavanitikazi na celoswtové Urovni je umozin predevSim diky

YV V.V V V V V V V V V

internetu a rozvoji databazovych center. Nabidkalbi se roz8ije, jsou zakladany
specializované a Uzce zarené databaze wiznych oborech. iestoze jsou mnohé
databéze ifistupné pedevsim sestram v anglicky mluvicich zemich (geské republice
maji sestry a ostatni zdravotnici ¥flmensi, je dlezité, aby o &chto zdrojich nli

informace a snazili se o zapsi pristupu alesp neékterych z nich (9, 33).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1. zjistit, zda jsou vSeobecné sestry s baiskigm vzdlavanim ochotny

Gcastnit se vyzkurinv oSetovatelstvi.

Cil 2: zjistit, zda se vSeobecné sestry s bak#in vzalanim setkaly s pojmem
Evidence Based Practice.

Cil 3: Zjistit, zda vSeobecné sestry s bakskgm vzalanim znaji nazvy databazi,
kterych Ize vyuzit p planovani oSébvatelské pé&e zaloZené naittazech.

Cil 4. zjistit, zda jsou vSeobecné sestry s baisi@n vzalanim ochotné podilet
se na aplikaci vysledk vyzkumi do oSetovatelské praxe.

Cil 5: Zjistit, zda se vSeobecné sestry s baksltigm vzdlanim setkaly s aplikaci

vysledii vyzkumi do oSetovatelské praxe.

2.2 Hypotézy

H 1: VSeobecné sestry s bakal@ym vzdlanim jsou ochotny dastnit se vyzkurin

v oSetovatelstvi.

H 2: VSeobecné sestry s bakaldym vzdlanim umi definovat pojem Evidence
Based Practice.

H 3: VSeobecné sestry s bakialdym vzdlanim znaji nazvy databéazi, které mohou
vyuZivat k planovani oS@tvatelské p& zaloZzené naittazech.

H 4: VSeobecné sestry s bakialéym vzdlanim jsou ochotné podilet se na zapojeni
a aplikaci vysledk vyzkumi do oSetovatelské praxe.

H 5: VSeobecné sestry s bakaldym vzdlanim se setkavaji s aplikaci vyslédk

vyzkumi do oSetovatelské praxe.
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3. Metodika

3.1 Fredvyzkum

Pred vlastnim Seéenim byl proveden fpdvyzkum, diky kterému bylo
zjisStovano, zda jsou otazky v dotazniku srozumitelnétabak byl gedloZzen piti

sestram s bakaiskym vzalanim.

3.2 Metodika prace

Pro naplgni stanovenych dil diplomové prace byla zvolena kvantitativni
metoda. Technikou s$hu dat byl anonymni dotaznik (vizii®ha 1). Dotaznik byl
uréeny pro vSeobecné sestry s bakstgm vzalanim v Jihdeském a Sedaieském
kraji. Na zaklad zjisttnych udaj byly oba kraje porovnany.

Dotaznik se skladal ze 33 otazek. Byly pouzity kyamzawene, oteiene,
polozavené, filtrani. Uvod dotazniku tudly otazky identifikasni. Dalsi otazky
v dotazniku byly zagteny na vyzkum v oSiivatelstvi obea) na vyuZiti vysledk
vyzkumi v oSefovatelstvi, pojem Evidence Based Practice a Eviel@ased Nursing,
na databaze vyzkuinv oSetovatelstvi.

Pro zpracovani udaj ziskanych za pomoci dotazfjkbyl vyuZzit program

Microsoft Office Excel.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvitly vSeobecné sestry s bakiiym vzalanim. Dotazniky
byly rozdany mezi vSeobecné sestry s bdkilan vzdlanim v Jihéeském
a Stedaieském kraji. Sér dat byl uskuténén v anoru az dubnu roku 2011. Celkem
bylo rozdano 190 dotaznikZpét se vratilo 167 dotaznilk navratnost byla tedy 88 %.
46 dotaznilk bylo, z divodu neudplnosti vypkni, vyfazeno. Vysledny zkoumany
soubor byl tedy 121 vSeobecnych sester s bikglen vzalanim, ktery tvéi 100 %.
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4. Vysledky
Graf 1 Pohlavi

97,5%

100,0%
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20,0% 1

0,0%- =
Muzi Zeny

Z celkového pétu responderit 121 (100 %), ktd spolupracovali na vyzkumu, bylo
118 Zen (97,5 %) a 3 muzi (2,5 %).

Graf 2 Vék

50,0% -
45,0%
40,0%
35,0% -
30,0% -
25,0% -
20,0% -
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%-

20-30 let 31-40 let 41-50 let 51-vice let

Z celkového pétu responderit 121 (100 %) bylo 35 veéku 20 — 30 let (28,9 %),
58 ve wku 31 — 40 let (47,9 %), 23 vetku 41 — 50 let (19,1 %) a 5 respondent

ve wku 51 a vice let (4,1 %).
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Graf 3 Kraj
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Vyzkumu se dastnilo 121 respondein{100 %), z toho bylo 65 (53,7 %) vSeobecnych
sester s bakailgkym vzdlanim z Jihdeského kraje a 56 (46,3 %) z kraje

Stredateského.

Graf 4 Pracovisg

Jiné

Ambulantni ¢ast oddéleni

73,6%

Luzkova ¢ast oddéleni

0,0% 10,0% 20,00 30,0% 40,00 50,0% 60,0 70,0% 80,0%

Z celkového pétu responderit 121 (100 %) pracuje natidkové casti oddleni
89 respondeifit (73,6 %), na ambulantnfasti 10 respondeint (8,3 %). Ostatnich
22 respondeidt (18,1 %) uvedlo jinou mozZnost. Z ostatnich moZinoasvadli
respondentitdZkovou i ambulantndast oddleni sogasré, management zdravotnického

zarizeni, operéni sal, domov dichodd a agenturu domaci &
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Graf 5 Typ zdravotnického zaizeni
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Ze 121 respondedt(100 %) pracuje 34 ve statnim zdravotnickértfizemi (28,1 %)

a 87 respondeiitv nestatnim zdravotnickémizzeni (71,9 %).

Graf 6 Pozice
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Hlawni sestra Vrchni sestra  Stani¢ni Sménna Jiné
sestra sestra

Z celkového p&tu 121 dotazovanych (100 %) je 1 respondentka hisestrou (0,8 %),
11 vrchnich sester (9,1 %), 12 stamch sester (9,9 %), 95 vSeobecnych sester
pracujicich ve semném provozu (78,5 %) a 2 sestry (1,7 %) G#Epginou moznost,

kde uvedly, Ze pracuji na denni&m.
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Graf 7 Pocet let vykonu profese
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Ze 121 dotazovanych (100 %) vykonavéa svou profesB det 23 respondeint(19 %),
21 respondeiit (17,3 %) 4 — 10 let, 49 respondéeritl — 20 let (40,5 %), 21 — 30 let
v profesi pracuje 25 respondeérf20,7 %) a 31 a vice let 3 dotazovani (2,5 %).

Graf 8 Dosavadni ast na vyzkumu v oSdtovatelstvi
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Z celkového pétu 121 (100 %) dotazovanych se vyzkumu viasettelstvi dosud
Gcastnilo 91 respondeint(75,2 %) a 30 respondé&n(24,8 %) uvedlo, Ze se vyzkumu

v oSetovatelstvi dosud ne&astnilo.
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Graf 9 Ochota (kasti na vyzkumu v oSetovatelstvi
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Ze 121 respondeint (100 %) je ochotno se podilet na vyzkumu v isettelstvi
83 respondefit (68,6 %), 7 respormhii (5,8 %) neni ochotno se castnit
a 31 respondetitnevi (25,6 %).

Graf 10 Zpiisob podilu na vyzkumu v oSdtovatelstvi

65

Respondent Clen Samostatny Jiné
wzkumného  wzkumnik
tymu

Z celkového pétu 121 (100 %) dotazovanych je 83 (68,6 %) respotigidkteri jsou
ochotni ®astnit se vyzkumu v oetvatelstvi. Tito respondenti v dotazniku dale

uvackli, jakym zpisobem by se na vyzkumu v a&etatelstvi chili podilet.
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Dotazovani mohli vybrat vice odpé&li. Z celkového pé&tu 126 odpowdi odpowdélo
65 dotazovanych, Ze by se podileli jako respondé&@idotazovanych by cib byt
¢lenem vyzkumného tymu a 11 by rado pracovalo jakmastatny vyzkumnik.

Na moznost podilet se jinym &gobem, neodp@dél Zadny z dotazovanych.

Tabulka 1 Ochota a zpisob (Xasti na vyzkumu v oSatovatelstvi(k otazcet. 9, 10)

Ochota Ucasti
Ano Ne Nevim Celkem
JihoCesky kraj | pocet a7 4 14 65
% 72,3% 6,2% 21,5% 100,0%
Stfedocesky
_ pocet 36 3 17 56
kraj
% 64,2% 5,4% 30,4% 100,0%
Zplsob Ucasti
Clen
Samostatny
Respondent | vyzkumného ’ ) Celkem
i vyzkumnik
tymu
Jihocesky kraj | pocet 35 30 9 74
% 47,3% 40,5% 12,2% 100,0%
Stfedocesky
. pocet 30 20 2 52
kraj
% 57,7% 38,5% 3,8% 100,0%

Celkovy paet respondeiit 121 (100 %) tvali respondenti z Jihgeského

a Stedaieského kraje. Jiltesky kraj zastupovalo 65 responderda Stedaiesky
56 respondeiit

Z celkového pétu 65 respondent(100 %) z Jihteského kraje je ochotno na vyzkumu
v oSetovatelstvi podilet se 47 responde(it2,3 %), 4 respondenti (6,2 %) tohoto kraje
se podilet nechifi a nevi 14 responden{21,5 %).
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Z 56 respondeiit Stedateského kraje (100 %) je ochotno se podilet 36 et
(64,2 %), necli se podilet 3 respondenti (5,4 %) a odfabwevim volilo v tomto
kraji 17 respondeiit(30,4 %).

Z Jihateského kraje by se 35 dotazovanych (47,3 %) naunjekv oSeabvatelstvi
podilelo jako respondent, 30 (40,5 %) jaen vyzkumného tymu, 9 (12,2 %) by rado
pracovalo jako samostatny vyzkumnik. Celkovygitoodpo¥di na tuto otazku byl
74 (100 %) odpaddi z Jih@éeského kraje. Ve Badateském kraji bylo celkem 52 (100
%) odpowdi na tuto otazku. 30 dotazovanych (57,7 %) z#edsteského kraje
by se podilelo jako respondent, 20 dotazovanyclb(38 jakoc¢len vyzkumného tymu
a 2 respondenti (3,8 %) jako samostatni vyzkumnici.

Graf 11 Oblasti zamgireni vyzkumu v oSefovatelstvi pfi moznosti podilet se

@ Jiné

m Pomucky v oSetfovatelské
péci

O Management v
oSetfovatelstvi

m Kvalita oSetfovatelské péce

O Postupy oSetfovatelské péce

@ OSetfovatelské modely

O Vyzkum konkrétniho
onemocnéni

m Historie oSetrovatelstvi

0 20 40 60 @ Profese sestry

Celkovy paet respondeiit ¢inil 121 (100 %). Zdchto 121 respondeintbylo 83,
ktefi jsou ochotni @astnit se vyzkumu v oSewatelstvi. Tito dotazovani vybirali
v otazce ¢. 11 oblasti vyzkura v oSefovatelstvi, na které by se e&htzamefit.

Respondenti mohli vybrat vice moznosti odfmivnebo dopsat vlastni.
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Z celkového pdtu 243 odpowdi by se rado ngrofesi vSeobecné sestmanttilo
35 dotazovanych, nahistorii oSetovatelstvi 5 dotazovanych, 54 dotazovanych
by se rado =zamiilo na konkrétni onemoemi, na oSefovatelské modely
5 dotazovanych, ngostupy oSeébvatelské p&e 36 dotazovanych, 54 nhvalitu
oSefovatelské pde, 22 dotazovanych namanagement v oSelatelstvi pomicky

v oSefovatelské pé 32 dotazovanych. Jinou oblast Zadny z dotazovangeblil.

Tabulka 2 Oblasti zamgreni vyzkumu v oSekovatelstvi pfi moznosti podilet se
(k otdzcet. 11)

Stfedocesky
Jihocesky kraj | kraj

Oblasti zaméfené vyzkumem %
oSetfovatelstvi Pocet | % Pocet | %
Profese sestry 23 155% |12 12,8%
Historie oSetfovatelstvi 3 2,0% 2 2,1%
Konkrétni onemocnéni 29 19,5% |25 26,6%
OSetfovatelské modely 3 2,0% 2 2,1%
OSetfovatelské postupy 23 15,4% |13 13,8%
Kvalita oSetfovatelské péce 33 22,1% |21 22,4%
Management oSetfovatelstvi 14 9,4% 8 8,5%
Pomucky v oSetfovatelstvi 21 14,1% |11 11,7%
Celkem 149 |100,0% |94 100,0%

Ze 121 (100 %) respondéntkteri se podileli na vyzkumu, bylo 65 (53,7 %)
responderii z Jih@eského kraje a 56 (46,3 %) z krajéeBzeskeho.

Na otazkw. 11 odpovidalo z Jikeského kraje 47 respondérat z kraje Sedateského
36 respondeiit Respondenti v této otdzce mohli vybrat vice oddavOdpovidali,
na jaké oblasti by se dliit pii U¢asti na vyzkumu v oS&tvatelstvi, podilet.

V Jihateském kraji byl celkovy pmet odpovdi na otazku zagieni vyzkumu

v oSetovatelstvi 149 (100 %). 23 responde(l5,5 %) tohoto kraje by se rado z#ito
na vyzkumy zarrené ngprofesi sestry3 (2 %) nahistorii oSerovatelstvi29 (19,5 %)
by raddo zkoumalo konkrétni onemoemi, 3 respondenti Jikeského kraje
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by se zanili na oSerovatelské modely23 respondeiit (15,4 %) naoSefovatelské
postupy, kvalitu oSabvatelské pé&e by zkoumalo 33 respondén22,1 %) tohoto kraje,
14 respondeifit (9,4 %) management v oSelvatelstvia 21 respondedt (14,1 %)

pomicky v oSebvatelstvi.

Ve Stedaieském kraji byl celkovy pmt odpo¥di 94 (100 %) Profesi sestrywybralo

12 respondeiit (12,8 %), historii oSetrovatelstvi2 respondenti (2,1 %)konkrétni

onemoceni 25 respondefit (26,6 %) tohoto kraje, naoSefrovatelské modely
by se zaniili 2 respondenti (2,1 %), nabSefovatelské postupyl3 (13,8 %)
responderit Stedaieského krajekvalitu oSetovatelskép&e volilo 21 respondeiit
(22,4 %), manageent v oSébvatelstvi 8 (8,5 %) respondeint a pomicky

v oSefovatelstvill (11,7 %) respondentohoto kraje.

Graf 12 Zajem o vyzkumy, nové informace v oSébvatelstvi
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Ano Ne Castecné

Ze 121 respondeint (100 %) se 40 (33,1 %) o vyzkumy a nové informace
v oSetovatelstvi zajima, 19 respondén{l5,7 %) se nezajima &st&né se zajima
62 respondeiit(51,2 %).
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Graf 13 Cerpani informaci o novinkach, vyzkumech v os&bvatelstvi
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Z celkového pstu 121 (100 %) respondéntna otazkw. 13 v dotazniku odpovidalo
40 (33,1 %) respondeit ktefi na gedchozi otazku odpeédeli ano a 62 (51,2 %)
responderit, ktefi na gedchozi otazku odpeuéli, Ze se o vyzkumy a nové informace
v oSetovatelstvi zajimajéédste&né. Tito respondenti i mozZnost uvést vice odpsdti,
odkud informaceerpaji. Celkovy p&et odpodi byl 183. Z odbornycliasopis cerpa
95 dotazovanych, zinternetu 76 dotazovanych a dtazdvanych volilo moznost

dopsani vlastni odpoui.
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Tabulka 3 Cerpani informaci (k otazces. 13)

Odborné ¢asopisy Pocet

Sestra 92

Kontakt 9

Florenc 36 Pocet
Diagnozy v . Studium vysoké Skoly
oSetrovatelstvi Kolegové 4
Zdravotnické noviny 4 Seminare, kurzy

Celkem 146 Celkem 13

Tabulka 3 podrob#i ukazuje, odkud respondentierpaji informace o vyzkumu
a novinkach v oSatvatelstvi.

Respondenti uvatl konkrétni ¢asopisy, ze kterych nejvice informace a novinky
v oSetovatelstvicerpaji. 95 respondaitkteri cerpaji informace z odbornyatasopisi
uvedlo 92, Ze ¢erpa ztasopisu Sestra, 9 respondent casopisu Kontakt,
36 respondeiit z casopisu Florence, Diagnézu v adetatelstvi procerpani informaci
vyuziva 5 respondeinta Zdravotnické noviny 4 respondenti. Celkovygioodpo¥di,
nacerpani informaci a novinek v oatatelstvi z odbornyctasopis, byl 146.

Ze 12 dotazovanych, Kife volili jinou moZnost ¢erpani novinek a informaci
v oSetovatelstvi, uvadi 3 respondenti, Ze informaéerpaji ze studia na vysoké Skole,
od koled: cerpaji informace 4 respondenti a 6 respondenbdbornych semiréa

a kurzi. Celkovy p@et odpo¥di v této vollg odpowdi byl 13.
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Graf 14 Setkani se s pojmem ,Evidence Based Practit
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Ano Ne Nevim

Z celkového pétu 121 dotazovanych (100 %) se 52 (43 %) s pojmEwidence Based
Practice” jiz setkalo, stejny pet 52 (43 %) se stimto pojmem dosud nesetkal

a 17 dotazovanych (14 %) uvedlo, Ze nevi, zdapsgsem setkalo.

Graf 15 Misto setkani se s pojmem ,Evidence Baseddttice"

Jiné R0

Béhem studia ' 2

Z odborné literatury, 18
¢asopisU, internetu

Bé&hem wkonu 1
profese

Z celkového p&tu responderit 121 (100 %) odpovidalo na otazku15 v dotazniku
52 (43 %) respondeit Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondertgyikuvedli,

Ze se s pojmem ,Evidence Based Practice" jiz setWalto otazce respondenti uid
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kde se stimto pojmem setkali,éimmoznost vybrat vice odpeédi. Celkovy pdet
odpowdi byl 61.

Béhem vykonu své profese se s timto pojmem setkasgjandent, 18 respondémtiky
odborné literatte, internetu nebdasopism a 42 respondeintochem studia na vysoké
Skole. MoZnost dopsani jiné moZznosti setkani samt®t pojmem nevolil zadny

Z responderit

Tabulka 4 Setkani se s pojmem ,Evidence Based Prac¢” (k otazcet. 14)

Jihocesky kraj Stredocesky kraj
Pocet | % Pocet | %
Ano 31 47,7% 21 37,5%
Ne 25 38,5% 27 48,2%
Nevim 9 13,8% 8 14,3%
Celkem 65 100,0% 56 100,0%

Celkovy pa@et respondeifit obou kraji byl 121 (100 %). V tabulce jsou porovnany
respondenti Jihgeského a $¢dateského kraje.

Z 65 respondeit (100 %) Jihoeského kraje se s pojmem setkalo 31 (47,7 %)
responderit, 25 respondefit (38,5 %) se s pojmem dosud nesetkalo a 9 (13,8 %)
responderii nevi.

Ve Stedaieském kraji na tuto otazku odpovidalo 56 (100 %poadeni. 21 (37,5 %)

se s pojmem jiz setkalo, 27 (48,2 %) se s pojmesetkalo a odpasd nevim vybralo

8 respondeitit (14,3 %) tohoto kraje.
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Tabulka 5 Misto setkani se s pojmem ,Evidence Basderactice” (k otazcet. 15)

JihoCesky kraj Stfedocesky kraj
Pocet | % Pocet | %
Béhem vykonu profese 1 3,0% 0 0,0%
Z odborné literatury, ¢asopisU, internetu | 8 23,5% 10 37,0%
Béhem studia 25 73,5% 17 63,0%
Celkem 34 100,0% 27 100,0%

Celkovy pa@et respondeifit obou kraji byl 121 (100 %). V tabulce jsou porovnany
respondenti Jihteského a $edaeského kraje, kié odpovidali na otazkw. 15.
Respondenti obou kiiaj ktegi se s pojmem ,Evidence Based Practice” setkalhinaji

z vice odpowdi, kde se s pojmem setkali. Mohli volit i vice odpdi a zapsat i jinou
mozZnost.

V Jihateském kraji bylo celkem 34 (100 %) odgdv na tuto otdzku, ve ®dateském
kraji 27 (100 %) odposdi.

1 respondent (3 %) z Jiteského kraje se setkal s pojmedinédm vykonu své profese,
8 respondertit (23,5 %) z odborné literaturgasopisi nebo internetu aghem studia
25 (73,5 %) respondait

Béhem vykonu své profese se s pojmem nesetkal zZa@nywo) z respondeiit
Stredaieskeho kraje, 10 respondér(B7 %) se s pojmem setkalo v odborné litamgtu

casopisech, internetu a 17 (63 %) respondtatioto kraje v rdmci studia.
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Graf 16 Vyswtleni pojmu ,Evidence Based Practice”
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VSech 121 dotazovanych (100 %)lon moznost kratce a vlastnimi slovy vy#it
pojem ,Evidence Based Practice”. 66 dotazovanych 55%) odpovdélo ,praxe
zaloZzena na ikazech®, 11 dotazovanych (9,1 %) napsalo j@iettelstvi zalozené
na dikazech®, ,nevim“ napsalo 32 dotazovanych (26,5 %Ralotazovanych (9,9 %)

odpowdélo zcela odliSnym zjsobem.

Tabulka 6 Vyswétleni pojmu ,Evidence Based Practice“(k otazces. 16)

Jihocesky kraj Stfedocesky kraj
Pocet | % Pocet | %
Praxe zaloZena na dikazech 33 50,8% 33 58,9%
OSetfovatelstvi zaloZzené na dikazech |9 13,8% 2 3,6%
Nevim 15 23,1% 17 30,4%
Jiné 8 12,3% 4 7,1%
Celkem 65 100,0% 56 100,0%

Celkovy pa@et respondeiit byl 121 (100 %). 65 respondén(53,7 %) bylo z kraje
Jihateského a 56 (46,3 %) z krajag&taeskeho.
Ze 65 respondetit(100 %) Jihoéeského kraje definovalo 33 respondel$0,8 %)

pojem ,Evidence Based Practice* jakoaxi zalozenou naiitkazech 9 (13,8 %) jako
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oSerovatelstvi zaloZzené naukhzech 15 respondent (23,1 %) napsalo, Zeevi

CO pojem znamena a 8 respondgi2,3 %) Jihdeskeho kraje zapsajimou odpo\ed..

Z 56 (100 %) respondentz kraje Stedateského pojem ,Evidence Based Practice”
definovalo jakopraxi zalozenou na:kazech33 respondefit (58,9 %), 2 respondenti
(3,6 %) odpowdelo, Ze se jedna oSerovatelstvi zaloZzené naikhzech 17 respondefit

(30,4 %) odpowdelo nevimajinou odpowvd uvedli 4 (7,1 %) respondenti tohoto kraje.

Graf 17 Obor, kterého se tyka pojem ,Evidence Basedtlursing"“
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Respondenti vybirali obor, kterého se podle nickatypojem ,Evidence Based
Nursing“. Z celkového piiu 121 respondeat(100 %) uvedlo 8 respondé&n(6,6 %)
medicinské oboryl08 respondetit(89,3 %) obowSerovatelstviyverejné zdravotnictvi
uvedli 4 respondenti (3,3 %), 1 respondent (0,8 Weedl socialni p&. Zadny

z responderit(0 %) nevybral odpasd’ Zadna z uvedenych moznosti
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Graf 18 Presné vymezeni ,praxe zalozené naillazech”
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Z vice odpowdi vybiralo vSech 121 (100 %) respondejgdnu odpow¥d’ na otazku,
ktera podle nich ffesrt znamena ,praxe zaloZend nakdzech®. 41 respondeant
(33,9 %) uvedlo, Ze se jednavguziti, peneseni vysledkvyzkumu do praxegadny
respondent (0 %) neodp&él poskytovani kvalitni pe, 6 respondertit (5 %) vybralo
aplikaci publikovanych vysledkvyzkumu v praxi,/3 respondeiit (60,3 %) volilo
vyhledani vysledk vyzkumu, jejich aplikace do praxe v souladu s btami
konkrétniho pacienta a zkuSenosti poskytovatefe.de respondent (0,8 %) vybral

moznost, Ze zadna z uvedenych odjldweni spravna.
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Tabulka 7 Pfesné vymezeni ,praxe zaloZzené naillazech” (k otdzces. 18)

Jihocesky Stfedocesky

kraj kraj

Pocet | % Pocet | %
Vyuziti, pfeneseni vysledkd vyzkumu do praxe 21 32,3% |20 35,7%
Poskytovani kvalitni péce 0 0,0% |0 0,0%
Aplikace publikovanych vysledkd vyzkumu v praxi 4 6,2% |2 3,6%

Vyhledani vysledkd vyzkumu, aplikace do praxe v souladu
_ ] 40 61,5% |33 58,9%
s hodnotami pacienta a zkuSenosti poskytovatele péce

Zadna odpovéd 0 0,0% |1 1,8%
Celkem 65 100,0% | 56 100,0%

121 respondeit (100 %) vybiralo zé&kolika moznych odpoxdi jednu,
ktera nejpesrEji vymezuje pojem ,praxe zalozena nakdzech".

V Jihateském kraji odpovidalo 65 respondent(100 %), ve Stdaieském
56 respondeiit(100 %).

Vyuziti a peneseni vysledkvyzkumu do praxerybralo 21 respondeint(32,3 %)
z Jiha@eského kraje poskytovani kvalitni g€ nevolil Zadny z respondent(0 %),
aplikaci publikovanych vysledkvyzkuni v praxi vybrali 4 respondenti (6,2 %),
40 respondefit(61, 5 %) volilo odpo¥d’ vyhledani vysledkvyzkuni, jejich aplikace
do praxe v souladu s hodnotami konkrétniho pacientkuSenosti poskytovatele‘@e
Zzadny respondent (0 %) nevolil odgdvzadna odpoid.

Ve Stedaieském kraji odposd’ vyuziti a geneseni vysledkvyzkumu do praxeybralo
20 respondeiit(35,7 %), zadny (0 %) nevoldoskytovani kvalitni p&, 2 respondenti
(3,6 %) vybralo odpaxd aplikaci publikovanych vysledk vyzkuni v praxi,
33 respondeiit(58,9 %) tohoto kraje volileyhledani vysledkvyzkun, jejich aplikace
do praxe v souladu s hodnotami konkrétniho pacientkuSenosti poskytovatele’@é
a 1 respondent (1,8 %) uvedl, Ze Zadna o&gioveodpovida.
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Graf 19 DilezZitost aktivniho vyhledavani vysledk vyzkumi v oboru
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Na Skéle od 1 do 5, kdy 1 znamargdice dilezité, ginosnéa 5nepodstatné, netkzité,
melo 121 dotazovanych (100 %) uvést, jak jdedité vyhledavat vysledky vyzkum
které se tykaji oboru, ve kterém dotazovani prad@$irespondeiit(24 %) volilo 1,
52 respondeiit (43 %) uvedlo2, 36 respondeiit (29,8 %)3, 3 respondenti (2,4 %)
uvedli4 a 1 respondent (0,8 %) vosil

Graf 20 Znalost databazi
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13 respondeiit (10,8 %), z celkového ptu 121 (100 %), uvedlo, Ze zna nazvy
databazi, kterych je moZno vyuZivati planovani oSébvatelské pé& zalozené
na dikazech. Odposd’ ne volilo 88 respondeiit (72,7 %) anevim20 respondeit
(16,5 %).
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Graf 21 Vyjmenovani databazi
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Z celkového p&tu dotazovanych 121 (100 %) vyjmenovavalo datab&perych je
mozno vyuZzit g planovani oSébvatelské pé&, 13 respondeft(10,8 %), kt& uvedli,
Ze znaji nazvy databézi.

Databazi Medline uvedlo 9 respondgnPubMed 5 respondentl respondent napsal
ProQuest, 3 respondenti Medscape, 5 respofid€mtahl databazi. 1 z respondint
uvedl Cochrane a 3 uvedli Ebsco. Celkovygtoodpo¥di, vyjmenovanych databazi,
byl 27.

Tabulka 8 Znalost databazi(k otazces. 20)

JihoCesky kraj Stfedocesky kraj
Pocet | % Pocet | %
Ano 4 6,1% 9 16,1%
Ne 46 70,8% 42 75,0%
Nevim 15 23,1% 5 8,9%
Celkem 65 100,0% 56 100,0%

Z celkového p&tu 121 (100 %) respondéntse tabulka 8 za#iuje na porovnani
responderit z Jih@deského a $¢dateského kraje v oblasti znalosti databazi, ktergeh |
vyuZzit @i planovani oséovatelské p& zaloZzené natttazech.

Ze 65 respondeait (100 %) Jihoéeského kraje odpedéli 4 respondenti (6,1 %),

Ze znaji ndzvy databézi, kterych je mozno vyuZpiapladnovani oSébvatelské pée
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zaloZzené naikazech, 46 respondénf70,8 %) nazvy databazi nezna a 15 respoident
(23,1 %) volilo odpo¥d’ nevim.

Ve Stedaieskem kraji byl celkovy pget respondeiit 56 (100 %). 9 respondent
(16,1 %) odpovdélo, Ze nazvy databazi zna, 42 responilgis %) tohoto kraje

odpowdélo, Ze nazvy nezné a 5 responde(®,9 %) nevi.

Tabulka 9 Vyjmenovani databazi(k otazces. 21)

JihoCesky kraj Stfedocesky kraj
Pocet | % Pocet | %

Medline 2 25,0% 7 36,8%
PubMed 1 12,5% 4 21,1%
ProQuest 0 0,0% 1 5,3%
Medscape 2 25,0% 1 5,3%
Cinahl 2 25,0% 3 15,7%
Cochrane 0 0,0% 1 5,3%
Ebsco 1 12,5% 2 10,5%
Celkem 8 100,0% |19 100,0%

Z celkového pétu 121 (100 %) respondeéntna otadzku¢. 21 odpovidalacast
responderit, ktefi v predchozi otdzce uvedli, Ze znaji databéze, kteryehvluzit
pii planovani oSébvatelské pé&e zaloZzené na uttazech. Tabulka je zaitena
na porovnani respondéntlinaieskeho a $edateského kraje, kie uvedli, Ze znaji
nazvy databazi, kterych je mozno vyuzit planovani oSébvatelské p& zaloZzené
na dikazech.

4 respondenti z Jikeského kraje, kté uvedli, Ze znaji nazvy databazi, vyjmenovali
celkem 8 databazi (100 %). 2 respondenti (25 %)salypdatabazi Medline,
1 respondent (12,5 %) databazi PubMed, 2 respon{@mt%) databazi Medscape,
Cinahl zaznamenali 2 respondenti (25 %) a Ebsaspgandent (12,5 %).

Ve Stedaieském kraji byl celkovy pt odpoedi, databazi 19 (100 %). 7 respondent
(36,8 %) napsalo, Zze zna databazi Medline, 4 redgman (21,1 %) databazi PubMed,
1 respondent (5,3 %) ProQuest, 1 respondent (5,3M#gscape, Cinahl napsali
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3 respondenti (15,7 %), Cochrane databazi 1 regmin(b,3 %) a 2 respondenti
(10,5 %) uvedli databazi Ebsco.

Graf 22 Uplatnéni vyzkumi nepublikovanych v databazich

61.2%

70,0%
60,0%
50,0%-
40,0%+
30,0%
20,0%-
10,0%

0,0%-

29.7%

9,1%

Ano Ne Nevim

VSech 121 respondeni{100 %) n&lo uvést, zda se daji uplatnit vysledky vyzkiym
které nejsou publikovany v databazich. 36 respaiid@9,7 %) odpo¥délo, Zze se tyto
vysledky daji uplatnit, 11 respondén{9,1 %) od¥tilo, Ze se tyto vysledky uplatnit
nedaji a odpoxd’ nevimvolilo 74 responderit(61,2 %).

Graf 23 Moznost vyuzivani databazi Bhem vykonu prace
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Respondenti odpovidali na otazku, zda maji mozb&sém vykonu prace, vyuZivat
databaze na internetu. 8 respondgi®,6 %) vybralo moznosinoa 113 respondeint

(93,4 %) uvedlo, Ze nema moznost databazi na etierryuzivat.
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Graf 24 Databaze zistupnéné zanéstnavatelem

Internet Intranet Medline Nevim, nevzpomenu
Si

Ze 121 (100 %) respondéntna otazku odpovidalo 8 dotazovanych (6,6 %),
kteri uvedli, Ze maji fistup k databazimeéhem vykonu své prace. Tito respondentlim
uvést, o jaké databaze se jedna.

3 dotazovani odp@dcli internet, 2 napsaliintranet, Medlineuvedl 1 dotazovany

a 2 uvedlinevzpomenu si, nevim.

Graf 25 Vyuzivani databazi zgtistupnénych zaméstnavatelem
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8 dotazovanych (6,6 %), z celkovéhatpnl121 (100 %), ktié uvedli, Ze maji fistup
k databazim &hem vykonu prace, odpovidalo, zda tyto databazéivgii.
2 respondenti uvedli, Ze databdze vyuZivajéaato, 2 uvedli, Ze databazeébec

nevyuZzivaji a jen atas je vyuzivaji 4 respondenti.
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Graf 26 VyuZiti vysledki vyzkumi v oboru
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121 respondent (100 %) odpovidalo na otazku, zda byé&tihtyuzit v praxi rekteré
vysledky vyzkuni ve svém oboru. 69 respondén{57 %) odpowdélo ano,

9 responderit (7,5 %) by neckto vyuzit vysledky ve svém oboru a 43 responidlent
(35,5 %) uvedlo, Ze nevi.

Graf 27 Zaméreni vyzkuma aplikovanych do praxe

0O OSetfovatelsky management
O Standardy oSetfovatelské péce

m Profese sestry

O Kwalita oSetfovatelské péce

@ PomUcky v oSetfovatelské péci

0O Postupy oSetfovatelské péce

m OSetfovatelské modely

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ , @ Vyzkum zaméfeny na konkrétni
0 10 20 30 40 50 60 onemocnéni

Z celkového pstu 121 (100 %) respondeéntodpovidalo 69 respondeént57 %),
ktefi uvedli, Zze by vpraxi ve svém oboru d&htvysledky vyzkunmii vyuZzit,
jaké vyzkumy by chdi aplikovat ve své praxi. Respondenti mohli veiite odpo¥di

a sami uvést i jiné zatreni vyzkumu.
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53 ztchto respondent uvedlo vyzkum zadFeny na konkrétni onemadri,

4 respondenti uvedl@Serovatelské modely, postupy o®emtelské pée by volilo

39 respondeidt pomicky v oSebvatelské p& 44 respondeit kvalitu oSetovatelské
pé&'e 41 respondeiif 1 dotazovany uvedirofesi sestry, standardy ogetatelské pée

uved! 1 respondent@etrovatelsky managemehtrespondent. Celkovy pet odpo¥di

pro tuto otazku v dotazniku byl 184.

Tabulka 10 VyuZziti vysledki vyzkumi v oboru (k otazce:. 26)

JihoCesky kraj Stfedocesky kraj
Pocet | % Pocet | %
Ano 40 61,5% 29 51,8%
Ne 3 4,6% 6 10,7%
Nevim 22 33,9% 21 37,5%
Celkem 65 100,0% 56 100,0%

Tabulka 10 porovnava respondenty digkého a $edaieského kraje v odpedich

na otazku, zda by cHi respondenti vyuzit v praxigkteré vysledky vyzkurin ve svém
oboru.Ano odpowdélo z celkového pétu 65 respondeft(100 %) z Jihdeskeho kraje
40 (61,5 %) respondeitne 3 respondenti (4,6 %)reevim22 respondeiit(33,9 %).

Z celkového p&tu 56 respondeiit (100 %) z kraje $edaeského odpasdélo ano

29 (51,8 %) respondeihtne 6 (10,7 %) respondeinta 21 (37,5 %) responddént

odpowdélo nevim.
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Tabulka 11 Zaméfeni vyzkumi aplikovanych do praxe(k otazces. 27)

JihoCesky kraj Stfedocesky kraj
Pocet | % Pocet | %

Vyzkum zamérfeny na konkrétni onemocnéni |28 25,3% 25 34,2%
OsSetfovatelské modely 4 3,6% 0 0,0%
Postupy oSetfovatelské péce 21 18,9% 18 24,7%
Pomdcky v oSetfovatelské péci 26 23,4% 18 24,7%
Kvalita oSetfovatelské péce 30 27,0% 11 15,0%
Profese sestry 0 0,0% 1 1,4%
Standardy oSetfovatelské péce 1 0,9% 0 0,0%
OSetfovatelsky management 1 0,9% 0 0,0%
Celkem 111 100,0% 73 100,0%

Ze 121 (100 %) respondénbyli v tabulce porovnavani ti respondenti Jibského
a Stedateskeho kraje, kie by cheli v praxi nekteré vysledky vyzkurin ve svém oboru
vyuzit. Respondenti mohli volit vice odpai a dopsat mohli i viastni odp&ad.

Ze 40 respondeiit z Jih@deského kraje bylo celkem 111 odgdi (100 %).
28 respondeidt (25,3 %) by uvitalovyzkum zadieny nekonkrétni onemagr,
4 respondenti (3,6 %) voliloSerovatelské model\21 respondeiit (18,9 %) vybralo
postupy oSeébvatelské pde, 26 respondeiit (23,4 %)pomicky v oSebvatelské pé,
30 respondeiit(27 %)kvalitu oSetovatelské pée, Zadny z dotazovanych (0 %) v tomto
kraji nevybral mozZnostprofesi sestry 1 dotazovany (0,9 %) volilstandardy
oSetovatelské pée a 1 respondent (0,9 %¥erovatelsky management.

Za Stedaesky kraj, kde odpovidalo 29 respondenbylo celkem 73 odpadi
(100 %). 25 respondani(34,2 %) vybralovyzkum zaéieny nekonkrétni onemaar,
zadny (0 %) nevolibSerovatelské modelyl8 respondeiit (24,7 %) vybralogpostupy
oSefovatelské pé&e, 18 respondeiit (24,7 %) pomicky v oSebvatelské pdé,
11 respondeiit (15 %) tohoto kraje vybral&valitu oSetovatelské pée, profesi sestry
volil 1 (1,4 %) respondent tohoto kraje a zadny %0 neodpo¥dél standardy

oSefovatelské pée a oSerovatelsky management.

62



Graf 28 PFinos vyuzivani vyzkumi v praxi
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VSech 121 respondent(100 %) bylo dotazovano, pro koho méinps vyuzivani
vyzkumi v praxi. Z uvedenych moznogpro pacienta, rodinu pacienta, zdravotnika
a pro zdravotnické zézeni,mohli respondenti volit vice odpédi.

Z celkového pétu 307 odpowdi volilo piinos pro pacienta 109 responderro rodinu
pacienta 43 respondéntpro zdravotnika, ktery poskytuje danému pacienfoii,

95 respondeiit a pro zdravotnické taeni 60 respondeint
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Tabulka 12 Diavody prinosu vyuZzivani vyzkumi v praxi (k otdzces. 28)

Pro pacienty Pocet %
Kvalita péce 97 86,6%
VétSi zodpovédnost pacienta 7 6,2%
Zkréceni dot{)i hospitalizace, 6 5.4%
lecby
Nové informace pro pacienta 2 1,8%
Odpovédi celkem 112 100%

Pro rodinu pacienta

Kvalita péce pro pribuzné 23 45,1%
Spoluprace rodiny 15 29,4%
Vice informaci 9 17,7%

LepSi komunikace s rodinou 4 7,8%
Odpovédi celkem 51 100%

PFinos pro zdravotnika

Spokojenost zdravotnika 7 6,9%
Profesni rast 37 36,6%
Poskytovani kvalitni péce a7 46,6%
ZkuSenosti 6 5,9%

Péce lege artis 4 4,0%
Odpovédi celkem 101 100%

PFinos pro zdravotnické
zafizeni
Spokojenost pacienta,

zdravotnika 5 6,2%
Snizeni nakladud 29 36,3%
Poskytnuta kvalita 20 25,0%
Image 22 27,5%

Lege artis, pravni ochrana 4 5,0%
Odpovédi celkem 80 100,0%

VSech 121 responden{100 %) v otdzce. 28 po vybrani odpadi dopisovalo vlastni
nézor ginosu vyuzivani vyzkutv praxi.
Ze 112 odpo¥di, kdy respondenti uvedliffmos pro pacienta, uvedlo 97 respondent

jako divod poskytovani kvalitni pee, 7 uvedlo spolupodileni se a zvySeni
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zodpovdnosti pacienta6 respondetit zapsalozkraceni doby hospitalizace achs

a 2 respondenprinos novym informacim pro pacienta.

Z celkového p&tu 51 odpovwdi prinosu pro rodinu uvedlo 23 dotazovanyudskytovani
kvalitni pe'e piibuznémul5 respondefituvedlozlepSeni spoluprace s rodinou;imos

vice informaci rodigiuvedlo 9 respondeinta 4 zapsalelepSeni komunikace s rodinou.
Z pcottu 101 odpowdi, kdy respondenti uvétl piinos pro zdravotnika, odpés€lo

7 responderit spokojenost37 respondeifit profesni rist, poskytovani kvalitni pé

odpowdélo 47 respondent 6 respondeiit uvedlo ziskani zkuSenosdi 4 uvedlip&’e

poskytovana lege artis.

Z celkového po&tu 80 odpowdi uvedlo 5 respondeint spokojenost paciefit

zdravotnik, 29 respondeidt odpowdélo snizeni nakla@l 20 respondeifit uvedlo

poskytovani kvalitni p€, 22 respondeiit odwtilo image zdravotnického #aeni

a 4 uvedlipravni ochranu a postup lege artis.

Graf 29 Diilezitost nazoru pacienta (i aplikaci vysledki vyzkumu
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Z celkového potu responderit 121 (100 %) uvedlo 106 dotazovanych (87,6 %).eze j
dulezity nazor pacienta ip aplikaci vysledik vyzkumi do oSeibovatelské pée,
1 respondent (0,8 %) uved|, Ze nefiiedity ndzor pacienta a 14 respondefitl,6 %)

nevi.

Graf 30 Ovladéani anglického jazyka
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Na Skale od 1 do 5 uvéld 121 respondefit(100%), jak by ohodnotili svou znalost
anglického jazyka. 1 zdga mluvim plynd, velice dobe a 5 neumim anglicky.
2 respondenti (1,6 %) uvedli 10 (8,3 %) respondeintvolilo 2, 30 respondeiit (24,8
%) volilo pramér 3, 36 respondeifit (29,8 %) uéilo 4 a neumim anglicky &uvedlo
43 respondeit(35,5 %).

Graf 31 NejvétsSi pirekazky pro aplikaci vysledki vyzkumii do oSetovatelské praxe

Nedostatek informaci o "Evidence Based Nursing"
Cena databazi

Neochota personalu

Jazykova bariéra

Péce o velky pocet pacientl

Nedostatek ¢asu

121 respondent(100 %) vybiralo vice moznosti, které jsou podieh nazoru negtsi
piekazkou pro aplikaci vysledkvyzkumi do oSetovatelské praxe.
Z celkového p&tu 339 odpowdi jako nedostatekcasu uréilo 81 respondeiitf péi

o velky pdet pacient volilo 51 respondeiit jazykovou bariérwvedlo 50 respondeint
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Pro 44 respondeife p'ekdzkouneochota personélyro 24 respondefittena databazi

anedostatek informaci o ,Evidence Based Practiagtdlo 89 respondeint

Graf 32 Setkani se s aplikaci vysledkvyzkumi do oSefovatelské praxe
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Z celkového pétu 121 (100 %) dotazovanych odgavlo 34 (28,1 %), Ze se jiz
s aplikaci vysledk vyzkumi do oSetovatelské praxe setkalo, 54 responddd#,6 %)

se s aplikaci nesetkalo a 33 responil€?t,3 %) uvedlo, Ze nevi.

Tabulka 13 Setkani s aplikaci vysledi& vyzkumi do oSefovatelské praxe(k otazce
& 32)

JihoCesky kraj Stfedocesky kraj
Pocet | % Pocet | %
Ano 15 23,1% 19 33,9%
Ne 30 46,1% 24 42,9%
Nevim 20 30,8% 13 23,2%
Celkem 65 100,0% 56 100,0%

Celkovy paet respondefit ¢inil 121 (100 %). 65 respondeént(53,7 %) bylo
z Jiha@teského kraje a 56 responden(46,3 %) z kraje $edaieského. Tabulka
porovnava respondenty obou Krage zamifenim na setkani se s aplikaci vyslkedk

vyzkumi do oSetovatelské praxe.
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Z celkového pdtu 65 respondefit(100 %) z Jihdeského kraje se s aplikaci vyslédk
vyzkumi do oSetovatelské praxe setkalo 15 responde(®3,1 %), 30 respondent
(46,1 %) se s aplikaci vysletlkyzkumu nesetkalo a 20 responde(80,8 %) nevi.

Z 56 respondent (100 %) Stedateského kraje se 19 responde(3,9 %) s aplikaci
vysledki vyzkumi do oSetovatelské praxe setkalo, 24 dotazovanych (42,9 %)
se s aplikaci vysledkvyzkumi nesetkalo a 13 dotazovanych (23,2 %) v tomto kraji

nevi.

Graf 33 Zpiisob setkani se s aplikaci vysledkvyzkumu do oSefovatelské praxe

V ramci studia

Na zakladé aktivity koleg )13

Ze strany nadfizenych 26

Aktiné se podilim na 10
aplikaci wsledkd do praxe

Ze 121 respondemt(100 %) bylo 34 respondent(28,1 %), kt& uvedli, Ze se jiZ
s aplikaci vysledk do oSetovatelské praxe setkali. Respondenti v této otaxe@ekl,
jak se s aplikaci vysledkvyzkumu do oSébvatelské praxe setkali. Vybirali vice
moznosti odpoddi a mohli dopsat i jinou moznost odgav

Z celkového poétu 50 odpowdi odpowdélo 10 respondent Ze se aktivér podili
na aplikaci vysledk do praxe, 26 respondéntse s aplikaci setkalo ze strany
nadizenych, na zakladaktivity kolegi uvedlo 13 respondeainta 1 respondent uvedl,
Ze se s aplikaci vysledkyzkumu do oSébvatelské praxe setkal v ramci studia.
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Tabulka 14 Zpasob setkani se s aplikaci vysledk vyzkumu do oSefovatelské

praxe (k otazce:. 33)

JihoCesky kraj Stfedocesky kraj
Pocet | % Pocet | %
Aktivné se podilim na aplikaci vysledk( do praxe |5 23,8% 5 17,3%
Ze strany nadfizenych 11 52,4% 15 51,7%
Na zékladé aktivity kolegu 4 19,0% 9 31,0%
V rémci studia 1 4,8% 0 0,0%
Celkem 21 100,0% 29 100,0%

Responderit se na vyzkumu podilelo celkem 121 (100 %). 65 oedpnii (53,7 %)
bylo z kraje Jihdeského a 56 (46,3 %) z krajag&taieského. Respondeniichto kraj,
ktefi se s aplikaci vysledkvyzkumi do oSetovatelské praxe setkali, vybirali odpaol,
kde se s aplikaci setkali. Vybrat mohli vice odfiva navic dopsat i moznou vlastni
odpowd. Z Jihaieského kraje odpovidalo na tuto otdzku 15 respdfidealkovy p@et
odpowvdi vtomto kraji byl 21 (100 %). 5 respond&n{23,8 %) odpo¥délo,
Ze se aktivre podili na aplikaci vysledk vyzkuni do oSetovatelské praxe
11 respondeiit (52,4 %) se s aplikaci setkai® strany nagizenych,4 respondenti
(19 %)na zaklad aktivity koleg av ramci studiauved! 1 respondent (4,8 %).

Za Stedaiesky kraj na tuto otdzku odpovidalo 19 respondehktei se s aplikaci
vysledki vyzkumi setkali, celkovy péet odpo¥di byl 29 (100 %). 5 respondént
(17,3 %) se v tomto kragiktivre podili na aplikaci vysledkvyzkuni do oSetovatelské
praxe, 15 respondeiit (51,7 %) se s aplikaci setkalee strany nagizenych,
9 respondeiit (31 %)na zaklad aktivity koleg.
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5. Diskuze

Zamérem této diplomové prace bylo zjistit, jaké mistaugma v profesi
vSeobecné sestry s bakaldym vzdlanim vyzkum a Evidence Based Practice
v oSetovatelstvi. Pro dosazeni ik potvrzeni¢i vyvraceni hypotéz, byl proveden
kvantitativni vyzkum za vyuziti dotaznikové metodtyery probihal v Unoru az dubnu
roku 2011. Dotazniky byly rozdany mezi vSeobecrsirges bakaléskym vzdlanim
v Jihateském a Sedaieském kraji. Osloveny, pro vymni dotazniku, byly statni
i nestatni zdravotnicka #aeni, i vSeobecné sestry s bakshgm vzdlanim
jako jednotlivci. Ve Sedaieském kraji byly ve dvou nemocnicich dotazniky caduortly
z toho divodu, Ze si vedeni nemocnice bhgp pracovat metodou Evidence Based
Nursing.

Uvodni ¢ast dotazniku byla zaffena na identifikéni otazky. Z Grafu 1 je
patrné, Ze pouzditrespondenti byli muzi (2,5 %). Tento fakt bytedemcéste&ne
piedpokladan, protoZze povolani vSeobecné sestr\sie gedle zastoupeno zigi casti
Zenami. Druh& otazka dotazniku se tykatkowého zastoupeni vSeobecnych sester
s bakal&skym vzdlanim, které se podilely na vyzkumu (viz Graf 2gjWwitSi wkové
zastoupeni respondérje ve ¥ku 31 — 40 let a nejmensi ¢& respondeiitbyl ve wku
51 a vice let. V zastoupeni¢kovych kategorii tedy lehceigvazuje sedni &k
vSeobecnych sester s bakalkym vzdlanim. To je ¥ejmé dano vyvojem mozZnosti
vysokoSkolského vzdani u vSeobecnych sester teprve v nedaleké mitulos
az po sodtasnost. Graf 3 se za&je na zastoupeni respondent Jihaieském
a Stedateskem kraji. Jihgesky kraj byl zastoupen 53,7 % respondenty a kraj
Stredaiesky 46,3 % respondenty.ckoli neni iliS velky paetni rozdil mezi amito
kraji, byla n&vratnost dotazriikz kraje Jihéeského témy stoprocentni a z kraje
Stredaieského porrné mensi. Také spoluprace s nemocnicemi v krajicgibloém byla
s ohledem na dotaznikove i&sti lepSi, nez v kraji Btdaieském, kde byly dotazniky
I odmitany.

Evidence Based Practice v dadettelstvi se netyka pouzézkovych ¢asti
odcEleni, nemocnic. Jednd se o poskytovani takovérmsselské pée, ktera je
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poskytovana paciein nejen v nemocnicich, ale i rfapv domacim progedi,
v ambulantnich zZ#&enich. Velkac¢ast dotazovanych vSeobecnych sester pracuje
na lizkoveé casti odéleni (viz Graf 4) a opetaim sale, mensfast pak v ambulantni
¢asti nemocnice, dkteré pracuji satasré na izkové i ambulantnéasti zdravotnického
zarizeni, v agentte domaci p& a domow diuchoddi. Jedna respondenta pracuje
v managementu zdravotnického fizani. Pdet zastoupeni vSeobecnych sester
z lazkovych ¢asti a opermich sah byl ziejm¢ dan tim, Zze dotaznikové Bati bylo
provad¢no zejména v nemocnicichi&tlateského a Jik@skeho kraje. Domnivam se,
Ze &tSina zdravotnickych Z&eni v sotasné dob je nestatnich, coz vypovida i Graf 5.
Na zaklad vysledki je patrno, Ze &Sina vSeobecnych sester s baksldgm vzdlanim
pracuje pra¥ v nestatnim zdravotnickém izzeni. DalSi otazka v dotazniku byla
zan®iena na pozici, ve které vSeobecné sestry pracigi Graf 6). Problematika
Evidence Based Practice v a®eftelstvi se netykd pouze vSeobecnych sester,
které gimo poskytuji oSébvatelskou pé, ale i vSeobecnych sester, které za tyto sestry
nesou zodpasdnost, stejit tak za poskytovanou osevatelskou p&. Nejvetsi
zastoupeni respondéntbylo ziad vSeobecnych sester pracujicich naérsm
tedy vSeobecnych sester s bakedgm vzdlanim, které fimo oSetovatelskou pé
svym pacientm poskytuji.

Druha ¢ast dotazniku byla zatifena na vyzkum v oSelvatelstvi. FarkaSova
(12) uvadi, Ze oSmivatelstvi musi byt jako obogdecky podlozené, a Ze ofmtatelske
povolani musi byt formovano na&deckych zakladech. Z toho vyplyva, Ze jdekité
zametit se na vyzkum v oS@ivatelstvi a naslednvysledky vyzkund aplikovat
do oSetovatelské praxe. Graf 8 dokazuje, Ze velkast vSeobecnych sester
s bakaléskym vzdlanim se vyzkumu v oSeivatelstvi jiz @astnila a jen minimalni
¢ast vSeobecnych sester uvedla, Ze se vyzkumu walosud netastnila. To znamena,
Ze vyzkum v oboru oSetvatelstvi je provéash.

DalSi otazka dotazniku, ktera byla z#&ena na zji%ni, zda jsou vSeobecné
sestry s bakatdkym vzdlanim ochotny &astnit se vyzkurn v oSefovatelstvi,
se tykala prvni hypotézy. Na zakéadysledki vyzkumu lze konstatovat, Ze tato

~7 v 2

hypotéza se potvrdila (viz Graf 9). Na tuto otdzldpowdéla vétsi ¢ast vSeobecnych
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sester jednozrta¢ ano, mal&tast sester odpeédéla nevim a minimalni pet sester
vybralo odpo¥d’ ne. VSeobecné sestry, které uvedly, Ze by se uéatstnily vyzkuni
v oSetovatelstvi, v dalSi otazce dotaznikwlynmoznost vybrat si, jakym Zgobem
by se na vyzkumech v o$evatelstvi podilely. Z Grafu 10 je patrné, Zecasgji byla
oznaena @ast na vyzkumu jako respondent, itaéasto by chily vSeobecné sestry byt
¢lenem vyzkumného tymu a nejnénvSeobecnych sester by rado pracovalo
na vyzkumu v oSébvatelstvi samostainjako samostatny vyzkumnik). Z odpal je
tedy patrné, ze s¢éasné vSeobecné sestry s baiskgm vzdlanim nejsou patenpiilis
piipraveny samostaén pracovat na vyzkumech v oEmtatelstvi. SpiSe inklinuji
Jihateského kraje dastnit se na vyzkumech v ofmtatelstvi se §liS neliSi od sester
z kraje Stedateského. PatijsSi rozdil v £chto krajich byl pouze ve v¢hu moznosti
Gcasti na vyzkumu v oS@lvatelstvi. V pipact moznosti podilet se, na vyzkumech
v oSefovatelstvi jako samostatny vyzkumnik, bylo vicetexeg kraje Jih&eského.
VSeobecné sestry, které uvedly, Ze by se podilalywyzkumech v oSaivatelstvi,
odpovidalo, na co by se radyi wyzkumu zangtily, pokud by tuto moznost &y
(viz Graf 11). Nejastji vSeobecné sestry uvdlg, Zze by se zastily na konkrétni
onemocgni a kvalitu oSdbvatelské p&, mensi zastoupeni bylo v z&eni
se na postupy oSewatelské pé&e, profesi sestry, paicky v oSeitovatelské pé&
a management v o$evatelstvi. Nejméh vSeobecné sestry uvdyg oSetovatelske
modely a historii oSébvatelstvi. Z odpoddi Ize usuzovat, Ze je pro vSeobecné sestry
prioritou kvalita oSébvatelské p& a vyzkum konkrétniho onemagen. Naopak flis
.pritazlivé” pro sestry neni zatfeni se na oSavatelské modely a historii
oSetovatelstvi. Tabulka 2 dokazuje, Ze ve &b zangieni se sester na konkrétni
vyzkum v oSabvatelstvi, neni ifli§ velky rozdil mezi sestrami z Jiteského
a Stedaieského kraje. Pouze z&fani se na konkrétni onemaei bylo nepatré vyssi
u sester ze B&daeskeho, nez z Jikeského kraje.

Dle Koncepce oSaivatelstvi (35) je jednim z charakteristickych trys
oSetovatelstvi poskytovani o3evatelské p& na zakladl védeckych poznatk
podloZzenych vyzkumem. Ztoho vyplyva, Ze by se bgeaé sestry #y zajimat
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o0 vyzkumy a nové informace v oboru d®entelstvi. Graf 12 vSak ukazuje,
Ze o vyzkumy a noveé informace v oboru, se zajim&giobecné sestrytginou pouze
castén¢, minimum sester se nezajimé@bec a zajima se pouhych 33,1 % dotazovanych
vSeobecnych sester. Graf 13 déle znézjer odkud vSeobecné sestry,
které se o vyzkumy a nové informace zajimaji, nel@imaji jen casté&ng, tyto
informace cerpaji nejvice. Neépstji vSeobecné sestry uvdlg jako zdroj novych
informaci, a informaci o vyzkumu v ofatatelstvi, odbornéasopisy. Jen o&60 merk
respondenti v odpa@dich uvadli internet a nepatrn&ast volila moznost dopséani
vlastni odpowdi. Tabulka 3 specifikuje uvedené odbokasopisy, kdy nejvice sester
vyuziva k informacim o novinkach, a vyzkumu v o8eatelstvi,casopis Sestra, mén
casto casopis Florence a mnohem mébyly uvadny ¢asopisy Kontakt, Diagnoza
v oSetovatelstvi a Zdravotnické noviny. Tabulka 3 spé&cife navic i vlastni odpedi
sester, kde&asto uvadly moznostéerpani novinek a informaci z odbornych serina
a kuri, od svych kolet, ale i ze studia na vysoké Skole. Graf 13 a Tab@kedy
dokazuiji, Ze vSeobecné sestry maji pow Siroké moznositerpani échto informaci.
DalSi cast dotazniku byla zaffena na informace tykajici se pdjniEvidence
Based Practice, Evidence Based Nursing. | Ziakdd®) (vadi, Ze se v literat
Vv sowasné dob zdiraziuje vyznam a uloha Evidence Based Practice, tedyepr
zaloZena naikazech, a dale uvadi, Zze v modernim iaseitelstvi mohou tyto principy
znamenat Pnos pro oSébvatelskou p&. Z toho Ize usuzovat, Ze by sestry v&mné
dok& mély mit powdomi o tom, co pojmy Evidence Based Practice adfwid Based
Nursing znamenaji, a Zze seémito pojmy jiz neély moznost setkat. Graf 14igsto
dokazuje, Ze 43 % vSeobecnych sester uvedlo, adisgo pojmem nesetkalo, stejny
pocet vSeobecnych sester uvedlo, Ze se s pojmemtkdlsea 14 % vSeobecnych sester
si neni jistych, tedy nevi, zda se s pojmem EvideBased Practice jiZz setkaly. Z Grafu
15 je patrné, Ze se nejvice sester s timto pojnetkale v rdmci studia, malést sester
z odbornych ¢asopisi, literatury nebo internetu a pouha 1 respondenikadla,
Ze se s pojmem setkalahem vykonu profese. V Tabulce 4 byly porovnany gtive
kraje v souvislosti se setkanim se s pojmem Evidddased Practice. Jitesky kraj

W

mel, oproti Stedaieskému, ¥tSi ¢ast sester, které se s pojmem jiz setkaly, jednalo
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se 0 necelou polovinu dotazovanych sester z tolkodfe. Ve Stedaieském kraji
naopak byla necela polovina sester, které se semjmesetkaly. Odpéd’ ,nevim*
volilo v obou krajich tér#& stejné mnozstvi sester. V Tabulce 5 je patrnazasadni,
vétSi rozdily v mist setkani se s danym pojmem mezi kraji nejsou. Respuka,
kterd uvedla, Ze se stimto pojmem setkata vyykonu své profese, byla z kraje
Jihateského.

Druhé hypotézy se tykala otazka v dotazniku, Kbgta zandiena na to, zda umi
vSeobecné sestry s bakakym vzdalanim definovat pojem Evidence Based Practice.
Tato hypotéza byla potvrzena. V této otdzagdymrSeobecné sestry kratce, a vlastnimi
slovy, vyswtlit pojem Evidence Based Practice (viz Graf 16Yedfoze mnoho
vSeobecnych sester s bakakym vzdlanim pojem spravnnedefinovalo, nadpolo&mi
vétSina jej naopak uvedla spravrvVSeobecné sestry uvdyg odpowd’ ,praxe zaloZzena
na dikazech”, znespra¢n uvedenych odpasdi byly uvadny negasgji
,o8efovatelstvi zaloZzené naikbzech* a ,nevim“. Ze zcela odliSnych odgdy
které se vyskytovaly u minimalniho ¢ia vSeobecnych sester, byly odpdv,zakladni
praktiky“, ,uspdadani sesterskych informaci“, ,evidence praxe,rosatelské p&e",
.evidence vyzkum, ,evidence oSdbvatelskych probléd¥, ,praxe zaloZena
na pozorovani“, ,vyzkum zaloZeny naikhzech" a ,program evidujici vyzkumy“.
Tabulka 6 ukazuje, Ze v jednotlivych krajich je @uj u dotazovanych vSeobecnych
sester, odlis&h vniman. Jako ,praxi zaloZzenou naikdzech“ pojemcastji (vice
nez polovina sester tohoto kraje) definovaly segtiraje Stedateského, odpasd’
~nevim*“ volily také casgji sestry tohoto kraje, ale nejednalo se ani o yalo &chto
sester. Minimum sester obou Kraydpowdélo ,0Setfovatelstvi zaloZzené naikiazech”
nebo zapsalo zcela jinou odgdv V Grafu 17 je zaznamenano, jaké odfmbv
dotazované sestry volily, kdyZamy urcit obor, kterého se tyka pojem Evidence Based
Nursing. Nadpolowini vétSina sester uvedla sprévabor oSdbvatelstvi, jen minimum
sester pak ostatni obory. Odgdy Zzadna z uvedenych moZnosti, nevolila zZadna
z dotazovanych vSeobecnych sester.

V otazce ¢. 18 v dotazniku, sy sestry moznost vybrat jednu z odpdi
ktera podle nich ffesré vymezuje pojem ,praxe zaloZzena ndkdzech”. Hendl
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a Malloch (21, 32) uvéii, Ze se jedna o integraci nejlepSich vystedkzkumu
s klinickou zkuSenosti a gebami pacienta. Z toho je patrné, Ze se nejednaubé
vyuzZiti a geneseni vysledk do praxe, ani o pouhé poskytovani kvalitnicgé
ani o aplikaci publikovanych vysletk/yzkumu v praxi. Vice nez polovina sester volila
odpowd (viz Graf 18), ve které bylo uvedeno, Ze se jednayhledani vysledk
vyzkumi, jejich aplikace do praxe v souladu s hodnotamnkkétniho pacienta
a zkuSenosti poskytovatelecpée Malacast sester volila odpéd pouhého feneseni
vysledki do praxe, minimum sester aplikaci vyslédk praxi, odpo¥d ,Zadna
odpowd™ volila pouze jedna z dotazovanych sester a pastyti kvalitni pée nevolila
Zadna z nich. V Tabulce 7 jsou porovnany oba kpgieodpowdich na tuto otazku.
Mezi jednotlivymi kraji ani vtomto fipact nebyl @iliS velky rozdil v odpowdich
dotazovanych vSeobecnych sester.

Dotazované vSeobecné sestry se mohly witjkitomu, jak je podle nich
dulezité aktivni vyhledavani vysledkvyzkumi, které se tykaji jejich oboru (viz Graf
19). Jako velice wezité, a pinosné, oznalo aktivni vyhledavani 24 % respondént
Nejvice, tedy 43 % respondéntolilo ¢islo 2, které zndlo dulezitost a pinos. 29,8 %
volilo pramér, ¢islo 4 oznaili 2,4 % respondefita nejmén responderit odpowdélo,
Ze je vyhledavani vysledkvyzkumi v jejich oboru nepodstatné a rigeFité. Tuto
moznost volila pouze jedna respondentka (0,8 %})ohd Ize tedy usuzovat,
Ze pro ¥tSinu vSeobecnych sester s bakstgm vzdlanim je aktivni vyhledavani
vysledii vyzkumi v jejich oboru z jejich pohleduitezité.

JaroSova (25) uvadi, Ze se od absolveysokosSkolského studia ofetatelstvi
ocekava, Ze budou aktigrumeét vyhledat, posoudit a vyuzivat nalezerig&aky v praxi.
Proto by né¢lo byt urkitou samo#ejmosti, Ze sestry s bak&kym vzdlanim budou znat
nazvy databazi, kterych lze vyuZiti pplanovani oSébvatelské pé&e zaloZzené
na dikazech. DalSi otdzka v dotazniku, ktera je zn&x@rv Grafu 20, se tykalaeti
hypotézy, jeZz byla za&ena na znalost databazi vSeobecnych sester s iskijata
vzklanim. Tato hypotéza potvrzena nebyla. Graf 20 dojea Ze ¥tSina sester
databaze neznagkteré z nich nevi, zda nazvy databazi znaji a mimnsester uvedlo,

7e néazvy databazi zn@ast sester, které uvedly, Ze nézvy databazi Zmgly, v dalsi
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otazce dotazniku pozadany, aby uvedly alg@smixteré z &chto nazw (viz Graf 21).
Nejcastji byla sestrami uvedena databaze Medline, na mal®ist byly uvadny
databaze Cinahl a PubMed, miéfasto pak databaze Ebsco a Medscape. Databazi
ProQuest a Cochrane byly uvedeny pouze jedenkaditulka 8 dale porovnava znalost
nazvi databazi v Jineském a S$edateském kraji. Bblizn¢ stejnacast respondeiit
v obou krajich odpasdéla, Ze nazvy databazi neznaji, jednalo se o végepolovinu
responderit v obou krajich. 23,1 % respondént Jihaiteském kraji odpasdélo,
Ze nevi, ve $Sedaieském kraji se jednalo 0 8,9 %. V Jkekém kraji uvedlo jen 6,1 %
responderit, Ze nazvy databazi zna, naproti tomu bylo véedateském kraji
responderit, kte'i znaji nazvy, vice, tedy 16,1 %. Tabulka 9 dokez@g znalost vice
nazva databazi je vysSi v kraji i®daieském, kde bylo uvedeno databazi vice,
nez-li v kraji Jihgdeském. Zasrem lze konstatovat, Ze vSeobecné sestry s liakgta
vzklanim nazvy databaziétSinou neznaji. Dotazované sestry se dale vgjaly
k nazoru, zda lze vyuzit také vyzkumkteré nejsou publikovany v databazich
(viz Graf 22). Naprosta&Sina uvedla, Ze nevi, zda Ize tyto vysledky uplatdpowd’
ano volila mal&ast respondefita odpo¥d’ ne nejmensi gt respondeiit

Prestoze by il mit zangéstnavatel zneny zajem na tom, aby byla poskytovana
praxe zaloZend naukiazech, nema naprost&t$ina vSeobecnych sester moznost
vyuZivat databaze, které by byly z&stnavatelem zZstuprény (viz Graf 23). Pouze
8 dotazovanych sester odgavlo, Ze ma moznost databaze vyuzivat vgkonu svého
povolani. Graf 24 dale naopak dokazuje, Ze tytdrgekteré sice uvedly, Zze danou
moznost ze strany zastnavatele maji, nemajitip5 powdomi o tom, zda se jedna
praw o databaze, kterych lze vyuzfi planovani oSébvatelské pé&e. Lze tak usuzovat
Z jejich odpo¥di, kdy WtSina €chto sester uvedla jako nazev databazi ,intermad§i
odpowdi byl ,intranet* nebo dokonce ,nevim, nevzpomeiiu Bouze 1 respondentka
uvedla databazi Medline. Nésledbyly tyto sestry pozadany, aby uvedly, zda tyto
databaze, které jim zamtnavatel zfistupiuje, vyuZivaji (viz Graf 25). Nejvice
odpowdi dotazovanych vSeobecnych sester bylo, Ze jeivgjiZzjen oldas, jednalo
se 0 4 respondenty. 2 respondenti uvedli, Ze atast@ a dalSi 2 respondenti, Zdec

ne.
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Ctvrta hypotéza byla na zakkdvyzkumného 3éeni potvrzena. Graf 26
ukazuje, Ze vice nez polovina vSeobecnych sediakad&skym vzdlanim by chéla
aplikovat a vyuzivat ¢které vyzkumy ve svém oboru. Matést vSeobecnych sester
uvedla, Ze nevi, zda by ¢hd aplikovat a vyuZivat vyzkumy ve svém oboru aiméini
pocet odpoedél, Ze by nechtlo vysledky vyuZzivat a aplikovat. Z Grafu 27 je noat,

Ze nejvice by sestry ¢y vyuZzivat a aplikovat vyzkumy ve své praxi, kteeezansiuji

na konkrétni onemo¢ni, dale pak poficky v oSetovatelské pd&, kvalitu
oSefovatelské p&e a postupy oSwivatelské p&. Méré casto by vSak vyuzivaly
a aplikovaly vyzkumy zagtené na oSébvatelské modely, nejmé&npak na profesi
sestry, standardy o$evatelské p& a oSdbvatelsky management. Ve svém oboru
by rekteré vysledky vyzkumu v praxi vyuzilo a aplikovalfviz Tabulka 10)

v Jihateském kraji 61,5 % sester, v kraji&taieském 51,8 %. Odpéd’ nevim na tuto
otazku volilo v Jiheeském kraji 33,9 %, ve ®daieském 37,5 %. Jen &ao WtSi
rozdil byl v krajich v odposdi nevim, kdy v Jihteském kraji tuto moznost odpili
volilo 4,6 % a ve Sedaieském 10,7 % sester. Ztoho vyplyva, ze velké tpzdi
mezi €mito kraji, mezi vSeobecnymi sestrami s baksdgm vzdlanim, nejsou.
V Tabulce 11 jsou dané kraje porovnany v oblasteah®ieni vyzkuni v aplikaci

a vyuziti v praxi. Ani zde nebylifis velky rozdil. Oproti Jihteskému kraji volily
vyzkum zangieny na konkrétni onemoémi castji sestry z kraje Sedaeského,
postupy a poriicky v oSetovatelské p& vybralo téngt stejré sester v obou krajich.
Kvalitu oSetovatelské p& vybralo vice sester z Jiteského kraje, oSetvatelské
modely volily pouze vSeobecné sestry z kraje ciBkého, avSak Slo pouze o 3,6 %
vSeobecnych sester Jiwského kraje. Profesi sestry volila respondentaagek
Stredaieského, naopak standardy a tdettelsky management respondentky z kraje
Jihateského. V&chto gipadech se vSak jednalo vZdy o jednoho respondenta.

Dle JaroSové (24, 25) méa vyznam Evidence Based imNursnejen
pro poskytovatele @@, ale i pro pacienta. Ma vliv také na naklady akg¥itu
oSetovatelské p&e. Z Grafu 28 jsou patrny nazory sester na tokptm ma vyuzivani
vyzkumi v praxi @inos. Nejvice volily sestry odp&¥, kde vybraly, Ze je ifnos
pro pacienta, méncasto uvadly piinos pro zdravotnika, dalgipos pro zdravotnické
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zaizeni a nejménvolily odpowd’, kde utily ptinos pro rodinu pacienta. Je pozitivni,
Ze nefastji volili respondenti pinos pro pacienta. Ztoho Ize soudit, Ze je
pro re pacient stakn na prvni misto zajmu. Tabulka 12 specifikujvabdy, pr@
vSeobecné sestry volily danyipos. Jako ¥inos pro pacienta byla kejstji uvadkna
kvalita p&e, minimalg byly uvadny ,vétSi zodpovdnost pacienta“ a ,zkraceni
hospitalizace nebo d6y* a nejmé® ,nové informace pro pacienta”. iiRos
pro zdravotnika, ktery poskytuje gpedanému pacientovi vidy sestry zejména
v poskytovani kvalitni p&, v profesnimirstu, még ¢asto pak uvafly spokojenost,
zkuSenosti a poskytovani q@lege artis. #nos pro zdravotnické #aeni vidi sestry
ve sniZzeni naklad v image z#&zeni, poskytnuté kvalita nejmén ve spokojenosti
pacienta nebo zdravotnika a v pravni ochyrgoskytovani p& lege artis. VSeobecné
sestry, které vybralyifnos i pro rodinu pacienta uvedly, jakévad poskytnuti kvalitni
p&e pribuznému, spoluprace rodiny, n¥éfasto pak poskytnuti vice informaci roéin
a zlepSeni komunikace s rodinou. Dle Zelenikové) (®1Evidence Based Practice
proces, ktery také zahrnuje preference pacient@oRe tedy nazor pacientaildzity
I pfi aplikaci vysledi vyzkumi do oSetovatelské p&e. Graf 29 dokazuje, zeitéina
sester ndzor pacienta povaZzuje ékeZity, minimalni pdet vSeobecnych sester oZiha
jako odpo¥d’ nevim a pouze 1 vSeobecna sestra volila oétpae. Restoze ¥tSina
sester odpaidéla, Ze je nazor pacientaildzity, je porkud zarazejici, Zze jsou stéle
| sestry, které si nejsouips jisté, ba dokonce povaZuji nazor pacientaedilezity.
Prekdzkami pi vyuzivani databazi byvaji dle Mandysové a Hike&é (33)
cena a jazykova bariéra. Dle Grafu 30 lziekadZzky z dvodu jazykové bariéry
jen potvrdit. Respondenti byli dotazovani, jak bgnémkovali, jako ve Skole,
svou znalost anglického jazyka. 35,5 % uvedlo, dglieky neumi wibec. 29,8 %
by svou znalost anglického jazyka oznamkovalo zramk, jako piimérnou znalost
hodnoti 24,8 %. Pouhych 8,3 % vSeobecnych sestmka&skym vzdlanim
by se v této oblasti oznamkovalo znamkou 2 a pgetida vSeobecna sestra uvedla,
Ze umi anglicky plyn& a velice dote. V Grafu 31 jsou znazainy odpowvdi sester
s vysokoskolskym vza#dnim na to, jaké jsou dle jejich ndzoru riv prekdzky
pro aplikaci vysledk vyzkumi v praxi. Nejvice byly vSeobecnymi sestrami voleny
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odpowdi, kde udavaly nedostatek informaci o EvidenceeBaBractice a nedostatek
¢asu. DalSimicasgjSimi odpo¥dmi byl velky paet pacieni, jazykova bariéra
a neochota personalu. Nejrdémasto volily sestry jako odpéd’ cenu databazi.

Posledni ¢ast dotazniku byla zatiena na dosavadni setkani se sester,
s vysokoskolskym vzdanim, s aplikaci vysledkdo oSetovatelské praxe (viz Graf 32).
Tato ¢ast se tykala paté hypotézy. Tato hypotéza, nadéklysledki dotaznikového
Seteni, potvrzena nebyla. Nejvice vSeobecnych sesteakaldskym vzdlanim
odpovdélo, Zze se dosud s aplikaci vyslédkyzkumi do oSetovatelské praxe
nesetkalo. Mal&ast vSeobecnych sester uvedla, Ze se s aplikatddkysvyzkumi
do oSetovatelské praxe setkala dilpizné stejny péet uvedl, Ze nevi. V Tabulce 13
jsou porovnany veéchto odpo¥dich jednotlivé kraje. V odp@dich, kdy volily sestry
odpowd ne, nebyl v Jinteském a Sedateském kraji filis rozdil. Odpo¥d’ ano volily
castji sestry Stedateského kraje, odp@éd’ ne naopak uvéady castji sestry z kraje
Jihateského. O velky rozdil se v3ak nejednalo. Graf B uje, Ze se sestry s aplikaci
vysledki vyzkumu do oSébvatelské praxe sestry setkaly nejvice ze stradiizenych,
meére na zaklad aktivity svych koleg, nékteré vSeobecné sestry uvedly, ze se podili
samy na aplikaci vysledkvyzkumu do praxe a pouze jednou bylo uvedeno sétka
se saplikaci vramci studia. Dle Tabulky 14 jerpat Ze jak v Jihteském,
tak Stedaieském kraji neni velky rozdil v setkani se s agiikaysledki vyzkumu
do oSetovatelské praxe ze strany danych. Aktivita kole§ byla uvedenaastji
v kraji Stedaieském, aktivni podil sestry na aplikaci a setk@ni splikaci v ramci
studia byl uveden v kraji Jikkeském.

Lze usuzovat, Zeckoli sestry maji po¥domi o vyzkumu v oSavatelstvi,
meéné ¢asto se s nim v praxi setkavaji. Informace o problece Evidence Based
Practice a Evidence Based Nursing jsou waené dob spiSe na bazi teoretické.
V praxi se stouto problematikou vSeobecné sestny malokdy setkavaji a narazeji
pii tom na tzné gekazky. Akoli se od vSeobecnych sester s baiskigm vzalanim
jiz ocekava, ze budou mit nejen znalosti, ale budogturtyto znalosti v praxi vyuZzit,
nestava se tomu tak. Také ze strany &anavatele neni dosudtgi podpora zabyvat
se touto problematikou. VSeobecné sestédivze obor oSébvatelstvi ma vlastni
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vyzkumy, oddlené od |ékdskych vyzkuni, ale o aplikaci &chto vyzkunii do praxe
jiz maji malé powdomi.

Tii z péti hypotéz byly potvrzeny. Problematika Evidences&h Practice
spaiivd predevSim v nedostateé informovanosti vSeobecnych sester, protorgba
se timto tématem dale se zabyvat nejen v bgdaléh, diplomovych pracich,

ale i v odbornych semiti&h pro sestry nebo kurzech s timto 2éenim.
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6. Zawr

OSetovatelstvi se stalo samostatnym zdravotnickym ahpidery se neustale
vyviji. Koncem 20. stoleti doSlo ke Zmam také ve vz#avani v oborugimz nastaly
i zmeény v oSetovatelské praxi. OSiivatelstvi z#al vice ovliviovat i vyzkum
a zkvalihiovala se nadale poskytovana odettelska p&e. S kvalitou oSébvatelske
p&e souvisi také poskytovani qg na zakladl nejnowjSich wdeckych dkazi
s vyuzitim zkuSenosti poskytovatele tétaigpeéa v souladu s hodnotami a i@iitami
pacienta a jiz fes deset let se v literdusetkavame s terminy Evidence Based Practice,
Evidence Based Nursing. VysokoSkolsky #lathé sestry by sty mit védomosti o dané
problematice a #ly by byt aktivni @i vyuzivani vysledk vyzkumi v oSetovatelské
praxi.

Bylo stanoveno & cila této prace. Prvnim cilem diplomové prace bylotitjis
zda jsou vSeobecné sestry s bailskgm vza&lanim ochotny dastnit se vyzkurin
v oSetovatelstvi. Druhym cilem bylo zjistit, zda se vSeohé sestry s bakaskym
vzklanim setkaly s pojmem Evidence Based Practicetimh cilem bylo zjistit,
zda vSeobecné sestry s bakskgm vzdlanim znaji ndzvy databazi, kterych Ize vyuzit
pii planovani oSébvatelské pé&e zaloZzené na t#tazech. Jakoctvrty cil jsme
si stanovily zjistit, zda jsou vSeobecné sestralabiskym vzdlanim ochotné podilet
se na aplikaci vysledkvyzkumi do oSeiovatelské praxe. Poslednim, patym cilem bylo
Zjistit, zda se vSeobecné sestry s bakllan vzdlanim setkaly s aplikaci vysletlk
vyzkumi do oSetovatelské praxe. VSecktpcilia bylo splreno.

Pred z&atkem vyzkumu bylo stanoveneétpghypotéz.
Hypotézacislo 1: VSeobecné sestry s bakskym vzdlanim jsou ochotny dastnit
se vyzkuni v oSetovatelstvi. Tato hypotéza byla potvrzena.
Hypotézacislo 2: VSeobecné sestry s bakskym vzdlanim umi definovat pojem
Evidence Based Practice. Hypotéza byla potvrzena.
Hypotézacislo 3: VSeobecné sestry s bakskym vzalanim znaji nazvy databazi,
které mohou vyuZivat k planovani d®sfatelské p& zaloZené nautttazech. Tato
hypotéza potvrzena nebyla.
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Hypotézacislo 4: VSeobecné sestry s bakskdm vzdlanim jsou ochotné podilet
se na zapojeni a aplikaci vyslédikyzkumi do oSetovatelské praxe. Hypotéza byla
potvrzena.
Hypotézacislo 5: VSeobecné sestry s bakakym vzdlanim se setkavaji s aplikaci
vysledki vyzkumi do oSetovatelské praxe. Tato hypotéza potvrzena nebyla.
Zhodnocenim vysledk prace jsme dosfpy k nazoru, Ze vSeobecné sestry
s bakaléskym vzdlanim jsou ochotny podilet se na aplikaci vystedkyzkumi
do oSetovatelské praxe a maji spiSe teoretické poznatloplasti problematiky
Evidence Based Practice v a®esttelstvi. Vysledky prace mohou byt vyuZity
na nemocrinich seminéch a i vyuce studerit oSetovatelstvi. Na zakladvysledki
této diplomové prace jsme se rozhodly vypracovavrmékurzu celozivotniho

vzklavani se zagienim na aplikaci Evidence Based Practice dorogatelske praxe.
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Piiloha 1 Dotaznik

Véazené kolegy®a kolegové,

jmenuji se Pavla Hrstkova a studuji druhgnitk navazujiciho magisterského studijniho
programu v o$#bvatelstvi na Zdravotnsocialni fakuk v Ceskych Budjovicich. Pisi
diplomovou praci na témaMisto vyzkumu a Evidence Based Practice
v oSefrovatelstvi.Rada bych Vas proto pozadala o vypintohoto dotazniku. Dotaznik
je uten pro vSeobecné sestry s baksitgm vzdlanim.

Vybrané odpo#di prosim zakizkujte. Ziskané udaje budou anonymni. Vysledkydoud
pouzity ke zpracovani meé diplomové prace. Zasketprosim vzdy tu odped’, ktera
je Vam nejblizsi a vypite volnéiadky. Pokud neni uvedeno jinak, zaskrtite pouze
jednu odpowd’.

Predem dkuji za spolupraci.

S pozdravem Bavla Hrstkova

1) Pohlavi
a) muz b) Zena

2) ek

a) 20 — 30 let
b) 31 — 40 let
c) 41 — 50 let
d) 51 a vice let

3) Ve kterém kraji pracujete?
a) Jih@eském kraji bye&ktaieském kraji

4) Kde pracujete?

a) lizkovacast oddleni

b) ambulantnéast oddleni

(0 I 1L =TT Y- (s

5) V jakém zéizeni pracujete?
a) statni zdravotnické gaeni b) nestéatni zdravotnickézeni

6) Jakou pozici zastavate

a) hlavni sestra

b) vrchni sestra

c) stanéni sestra

d) sménna sestra

=) I LT T TR 1Y



7) Kolik let vykonavate profesi vSeobecné sestry?
a) do 3 let

b) 4 — 10 let

c) 11 — 20 let

d) 21 — 30 let

e) 31 a vice let

8) Ugastnil/a jste se jiz vyzkumu v ofevatelstvi?
a) ano b) ne

9) Jste ochotna (ochotenyastnit se vyzkurinv oSetovatelstvi?
a) ano b) ne C) nevim

Pokud jste na tuto otazku od@dyl/a jinak, nez ang pokra‘ujte prosim otazkod. 12

10) Jakym zpsobem byste se ata vyzkumu v oSdbvatelstvi podiletAmuzete
zaskrtnout vice odpowdi)

a) jako respondent/ka

b) jakoclen/ka vyzkumného tymu

c) jako samostatny vyzkumnik

d) jinym zpisobem, prosim ude:

11) Na jaké oblasti byste se &l zangfit, pokud byste se podilel/a na vyzkumu

v oSetovatelstviAmiizete zaskrtnout vice odpogdi)

a) profese vSeobecné sestry

b) historie oSébvatelstvi

c) vyzkum tykajici se konkrétniho onemeénn(tykajici se naip pri¢in, prevence, p&
apod.)

d) oSetovatelské modely

e) postupy oSébvatelské pée

f) kvalita oSetovatelské pé&e

g) management v o§evatelstvi

h) pomicky v oSetovatelské pé&

I) jinou oblast, prosim uwie:

12) Zajimate se o vyzkumy v oBetatelstvi, o nové informace tykajici se
oSetovatelstvi?

a) ano b) ne Qdaste&ne

Pokud jste na tuto otazku od@d¥l/a ne, pokratujte prosim otazkod. 14



13) Odkud nejviceterpate informace o novinkadch a vyzkumech v ioSetelstvi?
(miZete zaskrtnout vice odpogdi)
a) z odbornycktasopisi (Florence, Kontakt, Sestra,..Uved’te z jakych:

b) z internetu
C) jiné, prosim uvéte:

14) Setkal/a jste se jizZkdy s pojmem ,Evidence Based Practice?
a) ano b) ne C) nevim

Pokud jste na tuto otazku odgdvl/a jinak, nez ang pokracujte prosim otazkod. 16

15) Kde jste se s pojmem ,Evidence Based Practietkal/aimuazete zaSkrtnout vice
odpowédi)

a) bthem vykonu své profese

b) z odborné literaturyasopisi, internetu

c) bthem studia na vysoké Skole

d) JINE, UVEITE ....oeiei e e

16) Pokuste se vlastnimi slovy kratce Wtit/pojem ,Evidence Based Practice*:

17) Jakého oboru se podle Vas tyka pojem ,Evid@&ased Nursing“?
a) medicinskych obér

b) oSetovatelstvi

c) va'ejného zdravotnictvi

d) socialni pée

e) Zzadné z uvedenych moznosti

18) Co podle Vasipsré vymezuje, znamena ,praxe zalozena tikadech"?

a) vyuziti, greneseni vysledkvyzkumu do praxe

b) poskytovani kvalitni pe

c) aplikace publikovanych vysledkyzkumu v praxi

d) vyhledani vysledk vyzkumi, jejich aplikace do praxe v souladu s hodnotami
konkrétniho pacienta a zkuSenosti poskytoggiéle

e) zadna odpad’



19) Jak je podle Vasiutezité aktivni vyhledavani vyslefkvyzkumi tykajici se Vaseho
oboru?

1 — velice dlezité, 5 — nepodstatné,
piinosné nedlezité

20) Znate nazvy databazi, které je mozno vyuzivapldnovani oSébvatelské pé&e
zalozené naikazech?
a) ano b) ne C) nevim

Pokud jste na tuto otazku od@dyl/a jinak, nez ang pokra‘ujte prosim otazkod. 22

21) Pokuste se¢které databaze vyjmenovat:

22) Daji se podle Vas uplatnit vysledky vyzkumu.erkt nejsou publikovany
v databéazich?
a) ano b) ne C) nevim

23) Mate moznostdnem vykonu prace vyuzivat databaze na internetu?
a) ano b) ne

Pokud jste na tuto otazku odgdvl/a jinak, nez ang pokratujte prosim otazkod. 26

24) Pokud Vam zasstnavatel umaiuje pristup k databazim, o jaké databaze se jedna?
(prosim vyjmenujte)

25) VyuZzivate ve svém oboru databazgistppréné zangstnavatelem?
a) anogasto ioec ne C) jekab

26) Chtl/a byste aplikovat, vyuzit v praxekteré vysledky vyzkurinve svém oboru?
a) ano b) ne nevim

Pokud jste na tuto otazku od@d¥l/a jinak, nez ang pokraujte prosim otazkod. 28



27) Jaké vyzkumy byste aa vyuzit, aplikovat ve své praxiPizete zaskrtnout
vice odpowdi)

a) vyzkum zarsreny na konkrétni onemoémi

b) oSetovatelské modely

C) postupy oSébvatelské pée

d) ponuicky v oSetovatelské pé

e) kvalita oSdgbvatelské p&e

f) jiné, prosim uvéte:

28) Pro koho, a pto ma, podle Vas, finos vyuzivani vyzkuin v praxi? (miZete
zaskrtnout vice odpowdi)
a) pro pacienta, protoze (prosim ddp):

29) Je podle Vas ulkzity nazor pacienta ip aplikaci vysledk vyzkumi do
oSetovatelskeé p&e?
a) ano b) ne cyima

30) Jak moc byste ohodnotila své ovladani anglicléhyka?

1 — mluvim plyng, 5 - neumim anglicky
velice dote



31) Co je podle Vas nejtsi pekazkou pro aplikaci vysledk vyzkumi
oSetovatelské praxefnizete zaSkrtnout vice odpogdi)

a) nedostatekasu

b) p&e o velky pget pacieni

C) jazykova bariéra

d) neochota personalu

e) cena databazi

f) nedostatek informaci o ,Evidence Based Practice*

32) Setkal/a jste se jiz s aplikaci vyslédkzkumi do oSeatovatelské praxe?
a) ano nie) C) mav

do

Pokud jste na tuto otazku odpdvi/a jinak, nez ang nepokraujte prosim dal ve

vypliovani dotazniku

33) Jak jste se s aplikaci vyslédkyzkumu do oSébvatelské praxe setkaldfizete

zaskrtnout vice odpowdi)

a) aktivré se podilim na aplikaci vysledklio oSetovatelské praxe
b) ze strany natzenych

c) na zaklad aktivity kolegh

d) jinym zpisobem, prosim udée

Dxkuji Vam zacas straveny vypknim dotazniku.



Piiloha 2 Navrh kurzu celozivotniho vzé&lavani

NAVRH KURZU CELOZIVOTNIHO VZD ELAVANI

Nazev kurzu
EVIDENCE BASED PRACTICE V OSET ROVATELSTVI
Garant kurzu: prof. PhDr. Valérie Téthova, Ph.D.

Anotace

OSetfovatelstvi je obor, ktery je tfeba neustale rozvijet. Dulezity v tomto
oboru je vyzkum, ktery umoznuje pfisun novych poznatkl, zkvalitiiuje
oSetfovatelskou praxi. Vysledky oSetfovatelského vyzkumu je vSak potfeba
vyuZivat | v oSetfovatelské praxi.

Vyuzivat vysledky vyzkumua v oSetfovatelské praxi by se mélo stéat
samoziejmosti vysokoSkolsky vzdélané sestry. V souCasné dobé je
nedostate¢na informovanost vSeobecnych, vysokoSkolsky vzdélanych, sester v
oblasti Evidence Based Nursing, a to jak v teoretické, tak praktické.

Kurz je zaméfen na ziskani teoretickych znalosti a praktickych
dovednosti v problematice Evidence Based Practice v oSetfovatelstvi.
Teoretické znalosti jsou zaméfeny na pochopeni procesu Evidence Based

Nursing. Prakticky nacvik je zaméfen na vyhledavani dikaza v databazich.

Urceni
Kurz je uréen pro vysokoskolsky vzdélané vSeobecné sestry a porodni
asistentky, které poskytuji oSetfovatelskou péc&i v primarni, sekundarni a
terciélni prevenci, a jsou zpUsobilé k vykonu povolani bez odborného dohledu.
Kurz je soucasti celozivotniho vzdélavani dle Zakona &. 96/2004 Sb., o
podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékafskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢&innosti souvisejicich s poskytovanim

zdravotni pée a o0 zméné nékterych souvisejicich zakont (zadkon o



nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjSich predpist; a
Vyhlasky ¢&. 55/2011 Shb., o c&innostech zdravotnickych a jinych odbornych

pracovnikd.

Pocet U castnik &
10

Cile kurzu
Ugastnik kurzu
* prokazuje znalost o vyzkumu v oSetfovatelstvi
» prokazuje znalost o Evidence Based Practice, Evidence Based Nursing
* prokazuje znalost postupu Evidence Based Nursing
* je schopen vyhledat samostatné diikazy z databazi

Pocet kredit &

Celkova délka kurzu

Délka kurzu je 7 dni. Vyuka bude probihat ve tfech blocich:

» teoretickd ¢ast — 3 dny. Prvni den 6h, druhy den 5h, tfeti den 5h; celkem
16h

o prakticka ¢ast — 3 dny. Prvni den 7h, druhy den 6h, tfeti den 6h; celkem
19h

e zAavérecCna c¢ast — 1 den; celkem 5h

Pocet hodin

CelkOVY r0ZSah KUIZU .....c.ueie it e e e e e e e e e e e aens 40h

TEOrEtICKA CASE ...ttt e 16h
PraktiCk& CASt . ...t e e 19h

ZAVEIEENA CASE ..ttt ittt e e e e 5h

1h = 60min



Obsahova napl n kurzu

Casova | Prednasejici
Pofadové | Obsah dotace
¢islo (1 hodina
kurzu = 60 min)
Vyzkum v oSetfovatelstvi, historie
1 a soucCasnost Evidence Based 6
Practice, Evidence Based
Nursing
Uvod, seznameni se zakladnimi
2 pojmy Evidence Based Practice, 5
pFinos a kritika EBN
3 Postup Evidence Based Nursing 5
4 Vyhledavani dikaz(, databaze 7
Praktické  ukazky prace s
5 databazemi, osvojeni Si 12
vyhledavani dukazl v databazich
6 Zaveér kurzu 5
Celkovy pocet hodin 40




Plany tématickych celk a

Téma 1: Vyzkum v oSet fovatelstvi, historie a sou €asnost Evidence Based
Practice, Evidence Based Nursing

Souhrn:
Kapitola poskytuje ucelené informace o vyzkumu v oSetfovatelstvi tykajici se
zamérfeni vyzkumu v oSetfovatelstvi, uplatnénim vyzkumu v oboru. MoZzZnosti
podilu sester na vyzkumu v oSetfovatelstvi. Informace poskytuje o historii
Evidence Based Practice (EBP), Evidence Based Nursing (EBN). Ucelené
informace o problematice EBN v sou¢asnosti.
Cil:
Ugastnik kurzu prokazuje znalosti o vyzkumu v o3etfovatelstvi, chape souvislost
vyzkumu v oSetfovatelstvi a EBN.
Kli ¢ova slova:

* Vyzkum v oSetfovatelstvi

» Evidence Based Practice

» Evidence Based Nursing
Pocet hodin: 6h
Souhrnné otazky k tématu:

» Definujte vyzkum v oSetfovatelstvi

* Na jaka témata se vyzkum v oSetfovatelstvi zaméfuje

* Kde je vyzkum v oSetfovatelstvi soustifedén

« Jaky vyznam ma vyzkum v oSetfovatelstvi

» Definujte pojmy EBP, EBN

» Jaka je spojitost mezi EBN, EBP a vyzkumem v oSetfovatelstvi

Téma 2: Zakladni pojmy EBP, p Finos a kritika EBN

Souhrn:
Kapitola seznamuje uc€astniky se zakladnimi pojmy, které souvisi s pojmem
EBP. Poskytuje informace o problematice EBN v soucasnosti. Definuje pfinosy
a problémy pfi EBN.
Cil:
Ugastnik kurzu prokazuje znalosti v oblasti pojmu, které se tykaji Evidence
Based Practice, umi definovat pfinos EBN a jeho prekazky v praxi
v soucasnosti.
Kli ¢ova slova:

» Evidence Based Practice

* Evidence Based Medicine

» Evidence Based Nursing

» Evidence Based Public Health

» Kilinicka zkuSenost

* Hodnota pacienta
Pocet hodin: 5h



Souhrnné otazky k tématu:
» Definujte pojmy Evidence Based Practice, Evidence Based Medicine,
Evidence Based Nursing, Evidence Based Public Health
» Definujte pojmy ,klinickd zkuSenost“, ,hodnota pacienta“. Jak spolu tyto
pojmy souvisi
» Jaky, a pro koho, je pfinos EBN
* Uvedte, jaké jsou prekazky EBN v soucasné praxi

Téma 3: Postup Evidence Based Nursing
Souhrn:
Kapitola seznamuje Gc&astniky kurzu s postupem EBN s pouzitim akronymu
PICOT, pomoci péti krokd feSeni problém( EBN.
Cil:
Ugastnik kurzu prokazuje znalosti v souvislosti s postupem EBN. Ug&astnik
kurzu umi vyuzivat akronym PICOT pfi postupu EBN a chape kroky rfeSeni
problému EBN.
Kli ¢ova slova:
e Akronym PICOT
* Nejlepsi dikazy
Pocet hodin: 5h
Souhrnné otazky k tématu:
* Rozeberte akronym PICOT, uvedte priklad
» K &emu slouzi akronym PICOT
» Jaké jsou jednotlivé kroky, které umozni fesit problemy pfi EBN

Téma 4: Vyhledavani d Gikazt, databaze
Souhrn:
Kapitola seznamuje uc€astniky s mozZnostmi vyhledavani dukazl, definuje
nespolehlivé zdroje dukazli a seznamuje Ucastniky s databazemi, a jejich
vyhodami, které je mozné vyuZzivat pfi EBN.
Cil:
Ugastnik kurzu prokazuje znalosti v oblasti vyhledavani diikazu.
Ugastnik kurzu umi definovat a rozpoznat nespolehlivé zdroje diikazu.
Ugastnik kurzu prokazuje znalosti v oblasti databazi.
Kli ¢ova slova:
» Databéaze
e Zdroje dukazl
Pocet hodin: 7h
Souhrnné otazky k tématu:
» Definujte spolehlivé a nespolehlivé zdroje dukaz
* Definujte pojem databadze EBN
* Vyjmenujte nékteré databdze EBN



Téma 5: Praktické ukazky prace s databazemi, osvojeni si vyhledavani dikazu
v databéazich
Souhrn:
Kapitola se zaméfuje na ukazky prace s databazemi. Vede k nacviku a osvojeni
si dovednosti s databazemi. Ugastnici jsou postupn& seznameni s praci
s databazemi, nasledné vyhledavaji dikazy v databazich.
Cil:
Ugastnik kurzu prokazuje znalosti a dovednosti s databazemi.
Ugastnik kurzu je schopen samostatné pracovat s databazemi.
Ugastnik kurzu umi vyhledat diikazy v databazich.
Kli¢ova slova:
» Databaze
* Cochrane Library
Pocet hodin: 12h
Souhrnné otazky k tématu:
» Popiste, ukazte postup vyhledavani dikazl v databazich
* Vyhledejte dukazy z databazi na dané téma

Téma 6: Zaveér kurzu

Souhrn:

Zavérem kurzu je dokédzani praktickych dovednosti u€astniky, ktefi na zadané
téma vyhledaji dikazy z databazi.

Cil:

Ugastnik kurzu je schopen samostatné vyhledat dikazy z databazi.

Pocet hodin: 5h

Materialni a technické zajiSt éni kurzu

» Prednaskovy sal

» PocitaCova ucebna, pocitace, internetovy pfistup
* Interaktivni tabule

e Studijni podklady: power point

Pom dcky

* Interaktivni tabule
* Power point

e Internet

+ Databaze

* Poditace



Pouzité vzd élavaci metody

PFedavani informaci:

1) PrednaSky

2) Kombinace pfednaSek a praktickych ukazek

3) VyuZziti power pointu, interaktivni tebule, internetu
Rozvoj dovednosti:

1) Praktické vyzkouSeni

2) Vyuziti vlastniho prozitku, prace s pfiklady
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Zpusob ov éreni znalosti

Kurz je ukonfen pouZitim databazi, samostatnym vyhledanim dikaza pfi
ur€itém pfikladu pfipadu.

Kriteria pro ziskani osv édéeni

Podminkou ziskani osvédc€eni je 80 % ucast v kurzu v teoretické ¢asti a 100 %
GCasti v praktické €asti kurzu. V pfipadé, Ze toto ucastnik kurzu nesplni, ma

moZznost doplnéni Gcasti v nasledném kurzu.



