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Abstrakt v CJ: Bakalaiska prace se zabyva problematikou osetfovatelstvi zalozeného na
dukazech a jeho implementaci v oSetfovatelské praxi. Cilem prace bylo sumarizovat aktualni
dohledané poznatky o pfipravenosti vSeobecnych sester na implementaci védecky dolozenych
poznatkii do oSetfovatelské praxe. Dil¢i cile byly zaméfeny na znalosti vSeobecnych sester o
EBN a na schopnost kritick¢ého mysleni vS§eobecnych sester pii planovani oSetfovatelské péce.
Sumarizované poznatky byly dohledany v zahrani¢nich recenzovanych periodicich. Hlavnim
zjiSténim byl rozdil v urovni znalosti v§eobecnych sester o EBN a ve schopnosti kritického

mysleni pfi planovani oSetfovatelské péce.

Abstrakt v AJ: This bachelor thesis deals with an issue of Evidence based nursing and its
practical implementation. The aim of this work is to summarize current findings on the
readiness of nurses to implement scientifically documented knowledge in nursing practice.
Partial objectives are focused on the knowledge of general nurses about Evidence based nursing

and their ability of critical thinking in planning nursing care. Summarized findings were taken



into account in foreign reviewed periodicals. The main finding is the difference in the level of
nurses' knowledge of Evidence based nursing and their ability of using critical thinking in

planning nursing care.

Kli¢ova slova v CJ: osetiovatelstvi zaloZené na dikazech, oSetfovatelska diagnostika, EBP

dovednosti, kritické mysleni, vyuziti, implementace

Klic¢ova slova v AJ: evidence based practice in nursing, EBP skills, critical thinking, use,

implementation

Rozsah: 36 stran/ 0 piiloh



Obsah

1 POPIS TESETSNT CINMOSLL ..ttt 9

2 Ptehled dohledanych poznatkii o pfipravenosti vSeobecnych sester na implementaci

oSetrovatelstvi zaloZeného na diikazech do Praxe ........ccccccvviiiiiiiiiii 11
2.1 Znalosti vSeobecnych sester 0 EBN.......coccoiiiiiiiiiiiiii e 11
2.2 Schopnost kritického mysleni pti pldnovani oSetfovatelské péce..........covvvirriininernnnne. 21
2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatkill ............cccoooiiiiiiiiiiii e 28

Y < TSP PP PR PP 30

REferenCni SEZNAM........eiiuiiiiiiiiie it ne e 32

SEZNAM ZKIALEK........cuiieiiiiici i 36



Uvod

Osetfovatelstvi zalozené na dikazech (Evidence-Based Nursing) je novy trend
v poskytovani piimé oSetfovatelské péce, ktery pii planovani péce vyuziva nejlepSich
soucasnych vysledki vyzkumu, klinické zkuSenosti sester a preferuje potfeby jednotlivych

klientd (Jarosova, Zelenikova, 2013, s. 7-13).

Sestra, ktera uplatiluje oSetfovatelstvi zalozené na dikazech Vv praxi, poskytuje
holistickou péci klientim a klade diiraz na aktivni zapojeni klienta do péce. V tom se lisi
osetfovatelsky pristup v praxi zalozené na diikazech od standardniho biomedicinského modelu.
Uplatiiovani EBN v praxi umoziiuje sestram vét$i samostatnost pii poskytovani péce, vede
Kk vétsi spokojenosti sester v zaméstnani, tim ke snizeni fluktuace sester, coz ma za nasledek

zvyseni kvality osetfovatelské péce (JaroSova, Zelenikova, 2014, s. 14).

Pro efektivni uplatiovani EBN do praxe je nutné, aby mély vSeobecné sestry odborné
znalosti a byly schopny aktivné vyhledavat nejaktualnéjsi poznatky tykajici se dané
problematiky. Dale nesmi chybét schopnost kritické analyzy dostupnych udaji (JaroSova,
Zelenikova, 2014, s. 14).

Mezi dalsi faktory ovliviiujici implementaci vysledkl vyzkumu do oSetfovatelské praxe
je dispozice odbornych publikaci (napf. elektronickych databazi), ¢as na vyhledavani dikazt a
umoznéni zdravotnického zatizeni implementovat oSetfovatelstvi zaloZzené¢ na dikazech do

praxe (JaroSova, Zelenikova, 2013, s. 7-13).



Cilem bakalafské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky o pfipravenosti

vSeobecnych sester na implementaci védecky dolozenych poznatkl do oSetfovatelské praxe.
Pro tvorbu prehledové bakalarské prace byly stanoveny dva dil¢i cile:

Diléi cil 1.

Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o znalostech vSeobecnych sester o EBP.

Dil¢i cil 2.

Sumarizovat aktudlni dohledané poznatky o schopnosti kritického mysleni sester pii planovani

oSetfovatelské péce v praxi.

Vstupni literatura:

1. JAROSOVA, Darja a Renita ZELENIKOVA. Osetiovatelstvi zalozené na diikazech:
Evidence Based Nursing. Praha: Grada Publishing, a.s., 2014. ISBN 978-80-247-5345-4.

2. ZELENIKOVA Renata a Darja Jaro$ova. Uvod do problematiky o3etfovatelstvi zalozeného
na dikazech (Evidence Based Nursing). Kontakt [online]. Ceské Budg&jovice: Jihoceska
univerzita v Ceskych Bud&jovicich, 2013, 15 (1), s. 7-13. ISSN 1804-7122.



1 Popis reSersni ¢innosti

Pro resersni Cinnosti byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouzitim vhodnych

klicovych slov. Sumariza¢ni idaje o vyhledani validnich zdroju jsou uvedeny v tabulce ¢. 1.

Tabulka ¢. 1

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI
J

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Klicova slova v ¢esting: oSetfovatelstvi zalozené na dikazech, osetfovatelska diagnostika,
EBP dovednosti, kritické mysleni, vyuziti, implementace

Klicova slova v anglicting: evidence based practice in nursing, EBP skills, critical thinking,
use, implementation

Jazyk: Cesky, slovensky, anglicky

Vyhledavaci obdobi: 2008-2018

Omezit na: plny text, recenzovana periodika

N

Databaze
MEDLINE Complete
EBSCO
GOOGLE SCHOLAR

N2

Nalezeno 153 ¢élanki.

N2

Vyrazujici Kritéria

Clanky nespliiujici kritéria, ¢lanky, které svym obsahem neodpovidaji tématu

N



Sumarizace vyuzitych databazi a dokumenti

Medline Complete — 3
Ebsco- 9
Google scholar- 11

N

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito celkem 23 dohledatelnych zdroji.
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2 Prehled dohledanych poznatkii o pripravenosti vSeobecnych
sester na implementaci oSetirovatelstvi zaloZeného na dikazech do

praxe

Kapitola sumarizuje piehled dohledanych poznatkii o ptfipravenosti vSeobecnych sester
na implementaci oSetfovatelstvi zalozeného na dikazech do praxe. Kapitola je rozdélena do
dvou podkapitol. Prvni podkapitola predklada piehled o znalostech vSeobecnych sester o EBN.
Druha podkapitola se zabyva schopnosti kritického mysleni v§eobecnych sester pii planovani

oSetfovatelské péce v praxi. Pro tvorbu kapitoly byly pouzity kvantitativni i kvalitativni studie.

2.1 Znalosti v§eobecnych sester o EBN

Usp&sna implementace EBN v praxi je proces zavisly na fadé faktort tykajicich se
bariér implementace, vzdélani vSeobecnych sester a schopnosti kritického mysleni. Mezi hlavni
faktory patfi znalost procesu EBN, postoj vSeobecnych sester, dostate¢né kompetence
k provadéni ukont prostfednictvim praxe zalozené na dikazech, organiza¢ni faktory, ale také
dostate¢na motivace. VSeobecné sestry museji byt motivovany proto, aby chtély hledat nové
informace, které mohou pomoci potfebam pacientll. K tomu je tfeba mit urcité dovednosti
v oblasti vyhledavani relevantnich poznatkd, museji mit k dispozici zdroje, ve kterych je jim
umoznéno vyhledavat informace, museji mit schopnost kritické analyzy dohledanych poznatka.
Dnes je kdispozici velké mnozstvi elektronickych databazi, publikovanych ¢lanku,
prehledovych studii, které sestry pii své praci mohou vyuZivat. Problémem je neznalost
predevsim anglického jazyka (Williams et al., 2015, s. 34-41). Vsechny faktory spolu tzce
souviseji, proto jsou naptiklad postoje vSeobecnych sester k EBN stejn¢ dulezitym faktorem
jako jejich znalosti. Postoje odbornikii k EBN mohou branit nebo naopak usnadnit
implementaci do praxe (Blaise Carlone, 2014, s. 77-87).

Uroven znalosti a dovednosti vieobecnych sester implementovat EBN v praxi se
Vv fad¢ zemi lisi. To souvisi pfedevsim s faktory ovliviiujicimi rozsifeni EBN a jeho zavedeni
do praxe. Dle sester mezi nejvyznamnéjsi faktory ovliviiujici implementaci EBN do praxe patii

znalosti a dovednosti v procesu EBN, schopnost vyhodnotit vysledky vyzkumu, dobra znalost
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vyzkumné terminologie a metodologie, dostatek ¢asu pro vyhledavani vyzkumnych studii,
dispozice relevantnich studii a podpora zdravotnického zafizeni rozvijet EBN (Van Der Goot
etal., 2018, s. 6-11).

Bylo zjisténo, ze EBN je stale vice rozSifovano ve vyspélejSich zemich jako jsou
USA, Velka Britanie nebo Kanada, v porovnani se zemémi vychodni Asie. Ve vyspélejSich
zemich vSeobecné sestry vykonavaji dulezitou funkci v interdisciplindrnim a interpersonalnim
zdravotnickém systému. Naopak v zemich vychodni Asie vSeobecné sestry uplatiuji spiSe
tradi¢ni model péce (Blaise Carlone, 2014, s. 77-87). S nejvétsim rozsifenim oSetfovatelstvi
zalozeném na diikazech v zemich severni Ameriky (USA, Kanada) a Spojeného Kralovstvi
souhlasi i dvé Ceské autorky, které se problematice EBN vénuji. To je diivodem, pro¢ bylo
provedeno nejvice vyzkumu o piipravenosti v§eobecnych sester na implementaci EBN v praxi
pravé v uvedenych zemich. Ze studie vSak vyplynulo, Ze piiprava vSeobecnych sester na
implementaci EBN v praxi je nedostatecna (Zelenikova et al., 2014, s. 169-175). To mize byt
divodem, pro¢ vSeobecné sestry z riznych zemi svéta praktikuji EBN v malém rozsahu
(Bostrom, 2013, s. 1-12). V Ceské republice je pojem EBN pomérmné novym fenoménem.
Ptiprava vSeobecnych sester na poskytovani péce prostiednictvim EBN zacind v pribéhu
vysokoskolského studia. Pfedmét EBP poskytuje studentiim oSetrovatelstvi zakladni znalosti o
dané problematice, u¢i studenty vyhledavat, hodnotit a vyuzit dikazy v praxi. Seznamuje
studenty s vyhledavanim zdroju pomoci elektronickych databazi, umoziiuje jim pfistup
k databazim a tim i k relevantnim zdrojum (Zelenikova et al., 2014, s. 169-175).

Znalosti vSeobecnych sester o praxi zalozené na dikazech je n€kolik let feSenou
problematikou. Pro poskytovani osettovatelské péce prostiednictvim EBN je nutné mit v tomto
sméru dostatecné odborné znalosti a znat jednotlivé kroky pro uspésnou aplikaci vysledkil
vyzkumu do praxe. VSeobecné sestry nemuseji odborné znalosti ziskdvat pouze
vysokoskolskym studiem, ale mohou studium EBN pojmout jako soucast celozivotniho
vzdélavani. VSeobecné sestry mohou byt zapojeny do mnoha programi oSetfovatelského
vzdélani o praxi zaloZzené na ditkazech a o implementaci vysledki do oSetfovatelské praxe
(AbuHasheesh et al., 2017, s. 47-57).

V zavéru diive provedené studie bylo uvedeno, ze vseobecné sestry na vedoucich
pozicich maji znalosti o EBN na vys$$i urovni, tudiz mohou poskytovat rovnéz podporu
fadovym sestram pii uplatiovani EBN v praxi (Munroe et al., 2008, s. 55-60). Jestlize
vSeobecné sestry na vedoucich pozicich a manazefi oSetfovatelské péce nemaji dostatecné
znalosti o procesu EBN nebo dokonce podceniuji hodnotu procesu, je mensi Sance, Ze bude EBN

implementovano do praxe fadovymi sestrami. Touto problematikou se zabyvala Vilimaki et al.
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ve studii, ve které zminila bariéru praxe zalozené na dikazech rezistenci k EBN vedoucimi
pracovniky a manazery oSetfovatelské péce. Ve studii shromazdila a zhodnotila soucasné
poznatky tykajici se intervenci, které by mohly pomoci vedoucim pracovnikiim a manazeram
oSetfovatelské pécée pii implementaci EBN v praxi (Viliméki et al., 2018, s. 424-431).

Otazky, kterymi se ve studii zabyvala, byly zamétené na pouzité intervence vedoucich
sester pii implementaci EBN a na vysledky zvolenych intervenci. Poznatky sumarizovala z
elektronickych databazi Cochrane Library, CINAHL, PubMed, MEDLINE a SCOPUS.
Vyhledavaci obdobi bylo omezeno na ¢lanky publikované od 1. ledna 2008 do 29. srpna 2017.
Dale ¢erpala ze zdrojii uvedenych v referencnich seznamech prostudovanych ¢lankd. Pro vybér
studii pouzila nasledujici kritéria: studie popisujici zasah pro zavedeni EBP nebo EBN, studie
popisujici vSeobecné sestry na vedoucich pozicich jako cilovou skupinu, empirické studie a
studie, kter¢ nemély metodickd omezeni. Vyhleddno bylo celkem 989 studii, z nichz po
prezkoumani tfemi autory a po vybérovém procesu bylo vybrano pouze pét studii zvetejnénych
v letech 2010-2014. Dv¢ studie byly provedeny v USA, jedna ve Finsku a dvé v Kanadg¢.
Vsechny studie byly provedeny v nemocnicich, pouze jedna byla provedena v rdmci doméci a
komunitni zdravotni péce. Jednalo se o studie popisné, jedna studie byla experimentélni a dvé
kvazi-experimentalni. Velikost vzorkt jednotlivych skupin ucastniku se pohybovala v rozmezi
od 13 do 159 tcastnikt (Valiméki et al., 2018, s. 424-431).

Zavérem bylo zjisténi, Ze intervence jako nékolika mésicni proskolovani vedoucich
pracovnikl v oblasti EBN miiZe napomoci usnadnéni jeho implementace do praxe. Déle bylo
zjisténo, Ze tymova spoluprace a vzajemna podpora pii uplatnovani EBN v praxi hraje dilezitou
roli pifi implementaci. V jedné z pouzitych studii, probihalo Skoleni formou ptednasek
poskytovanych odborniky a vyzkumniky z akademickych obort. Vyuzivali webové vzdélavaci
prostiedky a mentory EBN, ktefi dohlizeli na zafazeni do klinické praxe. Cilem studie bylo
pomoci vedoucim pracovnikiim identifikovat jejich roli jako odbornika EBN a zvysit znalosti
o procesu EBN, které jim pomohou pii implementaci EBN na pracovisti a seznamit fadové
sestry s procesem praxe zalozené na dikazech. VSeobecné sestry absolvujici proSkolovani
Vv oblasti EBN uvedly, Ze jim vycvik pomohl problematiku EBN pochopit a napomohl tak jeho
rozvoji mezi vedoucimi pracovniky. Ti pak mohou své znalosti vyuZzit v praxi a naucit tak
proces EBN fadové sestry, poptipad¢ jim mohou poskytnout podporu mentora pii vyuzivani
praxe zalozené na dikazech (Vilimaiki et al., 2018, s. 424-431).

Zaclenéni vyzkumu do oSetfovatelské praxe muze zacit také tim, Ze manaZefi

oSetfovatelské péce budou vypracovavat standardy oSetfovatelské péce na zaklad€ nejlepSich
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dostupnych dikazt a klinickych znalosti, jelikoz vSeobecné sestry standardy oSetfovatelské
péce pouzivaji jako voditko pfi jejich praci (AbuHasheesh et al., 2017, s. 47-57).

I Bostromova se ve své prufezové studii zabyvala problematikou EBN. Cilem studie
bylo prozkoumat organizacni faktory, které mohou ovlivnit implementaci EBN v praxi. Data
pro vyzkum byla shromazd’ovana ve Svédsku. Osloveno bylo 1 657 registrovanych sester.
Vyzkumu se zucastnilo 1 256 registrovanych sester, coz znamena 76% ucast. Pouze 987
registrovanych sester uvedlo, Ze v dob¢ sbéru dat pracovaly jako registrované sestry. Vytazeno
bylo 269 respondentti, ktefi po dobu sbéru dat nebyli pfitomni na pracovisti. Data byla
shromazdéna pomoci standardizovaného dotazniku, ktery byl zaslan registrovanym sestram
postou. Dotaznik se skladal ze dvou hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast byla slozena ze Sesti jednotlivych
polozek vychazejicich z popisu procesu EBN, na které registrované sestry odpovidaly, do jaké
miry praktikuji jednotlivé faze procesu EBN v praxi. Pro odpovédi byla pouzita ¢tytbodova
stupnice, kdy 1 = ve velmi malém rozsahu, 2 = v malém rozsahu, 3 = ve velkém rozsahu, 4 =
ve velmi vysokém rozsahu. Polozky se tykaly schopnosti formulovat klinickou otazku,
dovednosti vyhledavat zdroje v elektronickych databazich, dovednosti vyhledat potiebné
znalosti pomoci jinych informac¢nich zdroj, kriticky vyhodnotit nalezené¢ informace,
schopnosti implementace vysledki do praxe a zhodnoceni, zda praxe odpovida vysledkiim
vyzkumu. Obsah jednotlivych polozek byl prozkouman registrovanymi sestrami s odbornymi
znalostmi v oblasti EBN. Polozky byly vyhodnoceny jako platné (index obsahové validity se
pohyboval od 0,8- 1,0). Druha ¢ast dotazniku byla zaméfena na individualni a organizaéni
faktory. Mezi individualni faktory bylo zatazeno 5 polozek, jako jsou pohlavi, vék, absolvované
vzdélani a dal$i vzdélavani v oboru oSetfovatelstvi a vira v hodnotu EBN. Mezi organizacni
faktory spadaly informace tykajici se jejich zaméstnani, pracovniho tivazku, pracovnich smén,
hodin piescast, ale také dostate¢ného personalu vzhledem k potfebam pacientd, kolektivu, role
sestry, vedeni, pozadavki na zaméstnani a psychologickych dusledkd vSeobecnych sester jako
je vyhoteni a vyCerpani (Bostrom, 2013, s. 1-12).

Praimérny veék ucastnikt vyzkumu byl 33 let. Vétsina z nich (89%) byla zenského
pohlavi. Necela polovina registrovanych sester (44%) bylo starSich 30 let. Pouze 13% uvedlo,
ze se dale vzdélavalo nebo vzdélava v oboru oSetfovatelstvi po ziskdni odborné zptsobilosti
k vykonu zdravotnického nelékaiského povolani. Naprosta vétsina (74%) registrovanych sester
pracovala Vv nemocnicich, v primarni péci 4%, vdomovech pro seniory 12 % a
Vv psychiatrickych lécebnach 10% z celkového vzorku. Na plny uvazek pracovalo 68%
registrovanych sester, z toho 12% pouze na rannich sluzbach a zbylych 88% registrovanych

sester pracovalo na smény. VSechny registrované sestry uvedly, ze pracuji prescas, vétSina
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(79%) uvedla, ze pracuje presCas v pruméru jedenkrat do tydne, zbylych 21% sester uvedlo
préci piescas n¢kolikrat tydné. To souvisi s dalsi polozkou, kterd byla soucasti dotazniku, a to,
zdali je pocet vSeobecnych sester na oddéleni dostacujici vzhledem K poctu a potiebam
pacienti. Bez mala dvé tietiny (61%) uvedlo, Ze je nedostatek vSeobecnych sester pro splnéni
veskerych potieb pacienta. Necela polovina vSeobecnych sester (47%) ve vyzkumu uvedla
pracovni pietizeni. Ze studie vyplyva, ze pouze 19% registrovanych sester v praxi formuluje
klinické otazky a vyhleddva nové poznatky v elektronickych databazi. Az 56% registrovanych
sester uvedlo, Ze k ziskani novych poznatkt radéji vyuzivaji jiné metody, jako jsou odborné
publikace v tisténé podobé. Necela tretina registrovanych sester uvedla, ze kriticky hodnoti
nalezené informace (31%), implementuji vysledky vyzkumu do praxe (30%) a hodnoti, zda
vysledky vyzkumil odpovidaji praxi (34%). Témét dvé tretiny (63%) registrovanych sester
zaznamenaly vysokou schopnost uplatinovat EBN, i pfesto z vysledkt vyplyva nizka mira
praktického vyuziti EBN z divodli nedostatecné podpory manazerti oSetfovatelské péce a
zdravotnickych zatizeni (Bostrom, 2013, s. 1-12).

Implementace EBN v praxi je ovliviiovana fadou bariér. Nedostate¢né znalosti o praxi
zalozené na dikazech patfi spolu s negativnim postojem k EBN a nedostate¢nou znalosti
anglického jazyka k hlavnim piekazkam implementace EBN v praxi (Friesen-Storms et al.,
2015, s. 57-68). S nespravnym postojem k EBN souhlasi AbuHasheesh et al., ktery ve své studii
uvedl, Ze vSeobecné sestry maji urc€ité znalosti o praxi zalozené na dikazech, ale chybi jim
pozitivni postoj k jejich realizaci a schopnost implementovat vysledky vyzkumt do praxe
(AbuHasheesh et al., 2017, s. 47-57).

Bariéry implementace EBN do praxe sjednotil v pfehledové studii Shayan et al., ktery
je rozdélil do tfech zakladnich skupin. Studie byla provedena za tcelem zdlraznéni piekdzek
branicich uspé$né implementaci EBN do praxe. Autor sumarizoval celkem Sestnact studii
z elektronickych databazi PubMed, Cochrane library, Google Scholar, TRIP, Web of Science.
V piehledové studii byly pouzity systematické piehledy a meta-analyzy zahrnujici prekazky
spojené s implementaci EBN. Sumarizoval ¢lanky vydané mezi lety 2000-2018, které byly
publikovany Vv odbornych casopisech v anglickém jazyce. Po vylouceni duplikati a ¢lanka
nespliyjicich kritéria dospél k celkovému poctu Sestnécti ¢lankd. Dvé studie byly kvalitativni
a ¢trnact studii kvantitativnich. Pro $ir$i pohled sumarizoval studie z riznych zemi svéta. Osm
studii bylo provedeno v Iranu, jedna studie v Kolumbii, Jizni Africe, Malajsii, Jordanu, Nepalu,
jedna studia byla provedena na Bahamach a dvé studie byly provedeny v Turecku. Celkovy
pocet ucastnikii byl 8 409 sester. Mezi vseobecnymi sestrami rdznych pracovist' byly i

vyzkumni pracovnici, pedagogové a postgradudlni studenti oSetfovatelstvi. V zavéru
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systematického prehledu byly predstaveny bariéry rozdélené do tii hlavnich skupin: bariéry
souvisejici s instituci, interdisciplinarni bariéry a subjektivné vnimané bariéry vSeobecnych
sester (Shayan et al., 2018, s. 1-9).

Mezi institucionalni bariéry byly zatazeny ptekazky na pracovisti jako jsou zdroje pro
uplatiiovani EBN, kam spadalo nedostate¢né vybaveni pro realizaci EBN, nedostatek zatizeni
pro vyzkum, nedostate¢ny piistup k informacim na pracovisti, tim je mySleno znepfistupnéni
k online databazim, z divodu zpoplatnéni, ze kterych by sestry mohly ¢erpat nebo nedostupna
odborna literatura. Déale mezi institucionalni bariéry byla zafazena nedostateCna zaméestnanost
a ztoho plynouci nedostatek Casu na pracovisti pro hledani a studovani nejnovéjSich
dostupnych dikazi. Tato polozka souvisi s nedostateCnym personalnim obsazenim a
pracovnim pietizenim vSeobecnych sester. Vyznamnd je také nedostatecnd podpora
zdravotnickych zafizeni, které nevybizi vSeobecné sestry Kk dalSimu vzdélavani v oblasti
osetfovatelstvi, nevybizi je, aby aktivné vyhledavaly nejnovéjsi védecké poznatky a aktivné se
podilely na vyzkumu (Shayan et al., 2018, s. 1-9).

Mezi interdisciplinarni bariéry byla zafazena Spatna nebo nedostatecna komunikace
mezi akademickou plidou zdravotnického zafizeni a klinickou praxi, nesoulad mezi
vzdélavanim v oSetfovatelstvi a praxi, nedostatek tymové prace a negativni obraz vefejnosti o
oSetiovatelské profesi, ktera sestru vnima mnohdy jako ,,pomocnici“ 1ékare (Shayan et al.,
2018, s. 1-9).

Subjektivné vnimané bariéry vSeobecnych sester zahrnovaly bariéry souvisejici
s praxi. Nejcastéji zmiflovana bariéra ve studiich tykajicich se implementace EBN je Cas. |
v tomto ptehledu jako subjektivni bariéru stal ¢as na prvnim misté s nadslednym nedostatkem
znalosti procesu EBN. Do této skupiny spadaly i bariéry tykajici se kompetenci vSeobecnych
sester zménit postupy péfe o pacienty a uznani oSetfovatelstvi jako autonomni profese,
omezena dostupnost a uziteCnost dikaz v oSetfovatelstvi. Znalosti EBP byly ovlivnény
v nékolika oblastech jako pfedchozi vycvik v EBP, nedostate¢né pokyny pro vyzkum, nizké
miry zvefejnéni vyzkumnych studii, nevédomost vSeobecnych sester o vyzkumu, nedostatecné
porozuméni  vyzkumné terminologie, nedostatek odbornych kurzti tykajicich se
oSetfovatelského vyzkumu, obtiZznost pfi hodnoceni poznatkt, piekladani vysledkl do praxe,
nedostate¢na dovednost s praci na pocitaci, nedostatecnd znalost anglického jazyka. Déle zde
spada nedostatek davéry v hodnotu EBP a podcenéni EBP vyznamu a jeho individualni vnimani
(Shayan et al., 2018, s. 1-9).

Shayan et al. také uvedl jako vyznamnou bariéru implementace EBN do praxe

nedostatek mentortt EBN, ktefi mohou slouZit jako znalci v oblasti vyzkumu a jako konzultanti
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pfi vyuzivani védecky doloZzenych poznatkil v praxi. Kladl diraz na podporu organizace, které
mohou pomoci implementaci napiiklad zajisténim pfistupu k odbornym databazim a zajisténim
rovnovahy v informacnich zdrojich a persondlnim obsazenim klinickych 1 vyzkumnych
pracovnikd (Shayan et al., 2018, s. 1-9).

Zaverem bylo zjisténi, Ze nedostate¢na zaméstnanost, manazerska podpora, znalosti a
postoje k dikaziim jsou velkym omezenim EBN. Je tfeba organiza¢ni i osobni vile vyuzivat
védecké dikazy. Cas, znalosti a angazovanost do EBN jsou u vieobecnych sester nizké. Pro
snadné&jsi vyuziti a zvySeni povédomi o EBN je diilezitd mezioborova spoluprace, spoluprace
univerzit, zajisténi Skoleni EBN, integrace do ucebnich osnov na vsech urovnich studia,

nabizeni pfileZitosti sestram dale se v oblasti EBN vzdélavat (Shayan et al., 2018, s. 1-9).

Jeho zavéry se shoduji s diive provedenou studii, ve které Williams et al. sumarizoval
nejcastéji zminované piekazky implementace EBN do praxe na urovni zdravotnickych zatizeni.
Sumarizaci téchto piekazek se autor snazil informovat zdravotnicka zafizeni o bariérach EBN
a o moznostech, jak implementaci EBN usnadnit v praxi. Autor sumarizoval 49 c¢lanka,
nejcastéji pouzil prifezové studie, kvalitativni studie, systematicky piehled, etnografickou
studii. Sumarizoval ¢lanky vybrané v obdobi od ledna 2004 do tinora 2014. Zatfazeny byly
pouze ¢lanky psané v anglickém jazyce. VétSina studii byla provedena v USA, Kanadé, Velké
Britanii, v Evropé, Australii a Asii. Ze studii bylo sumarizovano 5 hlavnich pfekazek, které
byly nejcastéji zminovany pro implementaci EBN do praxe. Do studie nebyly zapojeny pouze
vSeobecné sestry, vzorek sestaval také z fyzioterapeutl, lékafd, socidlnich pracovnikil

(Williams et al., 2015, s. 34-41).

Pracovni zatéz byla nejcastéji zminovanou bariérou. Mezi dalsi nejcastéji zminované
bariéry patiily nedostate¢nd podpora manazerd oSetfovatelské péce, nedostatek zdroji, pocit
nedostateCnych kompetenci zménit sou¢asnou praxi, pracoviste, které neni otevieno novym
praktikam. Ugastnici vyzkumu uvedli, Ze nemaji dostatek &asu v pracovni dobé na to, aby se
zapojili do praktik EBN. Hledani a vyhodnocovéni relevantnich zdroji je ¢asové naro¢né,
vSeobecné sestry by musely zdroje hledat ve svém osobnim volnu, coZ se vétSin¢€ vSeobecnych
sester zdalo nevyhovujici. Dal$i bariérou byla nedostate¢na podpora EBN od manazeri
osetfovatelské péce a nedostateCna motivace od svych kolegli. VSeobecna sestra, ktera bude
pracovat Vv oSetfovatelském tymu, ktery pii své praci vyuzivd EBN, bude vice motivovana
k jeho vyuziti. Také vSeobecna sestra, jejiz prace prostfednictvim EBP bude mit pozitivni vliv
na pacientovy vysledky, bude vice motivovana uplatnovat EBN v praxi. Podpora manaZzera

oSetfovatelské péce spociva také v ocenéni vSeobecnych sester za jejich dobie odvedenou praci
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pii vyuziti EBN. Jako dalsi nejCastéjsi bariéru zminovaly vSeobecné sestry nedostatek
vhodnych prostfedkii. Prohleddvani veskerych elektronickych databazi je pro mnoho
vSeobecnych sester Casové narocné. Ne ke vSem databazim, ve kterych jsou vyzkumy
publikovany, maji v§eobecné sestry piistup. Re§enim by mohla byt nemocniéni knihovna, ve
které by byly k dispozici zdroje uplatnitelné ve zdravotnictvi. Tim by byl v§eobecnym sestrdm
umoznén piistup k publikovanym vyzkumim a c¢lankim, bylo by vSeobecnym sestram
usnadnéno hledani vhodnych zdroji a hledani by nebylo az tak Easové naroéné. Ctvrtou
uvedenou bariérou je pocit nedostatku pravomoci zmeénit soucasnou praxi. VSeobecné sestry
pottebuji mit pocit, ze jsou schopny zménit své postupy od tradi¢né poskytované péce na péci
poskytovanou prostiednictvim EBN. Potfebuji mit pocit, ze jejich nové postupy jsou vitany a
ocenovany nejen lékafem, ale také manazery oSetfovatelské péce (Williams et al., 2015, s. 34-

41).

Z vysledkl sumarizovanych studii vyplyva, ze vS§eobecné sestry maji pocit nizké urovné
autonomie a jejich myslenky a nazory na pé€i o pacienta nejsou ze strany lékaid vitany.
Posledni bariérou vyplyvajici ze studie je zavedeny systém na pracovisti. Tim je mySlena
kultura, ktera neni oteviena novym metodam a neumoziuje ani nepodporuje zavedeni novych
postuptl na pracovisti. Zdravotnicka zatizeni by méla brat v uvahu, ze tak jako medicina, tak i
oSetfovatelstvi jde dopfedu. OSetfovatelské postupy by mély byt zalozeny na zakladé
nejnovejsich a nejlepSich diikazli, protoZe postupy, které mély pozitivni efekt na pacientovy

vysledky diive, nemusi mit pozitivni efekt dnes (Williams et al., 2015, s. 34-41).

Majid et al. studoval povédomi, znalost a postoj vSeobecnych sester k EBN. Cilem
studie bylo taktéz prozkoumat znalosti a postoje vSeobecnych sester kK EBN a faktory, které
implementaci EBN ovliviiuji. Studie byla provedena ve dvou nemocnicich v Singapuru. Pfi této
studii byl pouzit standardizovany dotaznik (Cronbachova alfa se pohybovala v jednotlivych
gastech dotazniku od 0,7 do 0,9). Cisla znaéi vysokou spolehlivost méficiho nastroje. Dotaznik
byl sestaven ze tfi ¢asti, prvni ¢ast obsahovala informace o Ucastnicich, dosazené vzdélani,
délka praxe, specializace vSeobecnych sester a vzdélani v oblasti praxe zaloZzené na dikazech.
Druhé cast byla zaméfena na postoje a znalosti vSeobecnych sester o EBN a na bariéry
implementace EBN v praxi. Ve tieti ¢asti dotazniku autofi shromazd’ovali informace tykajici
se zdroji, které vSeobecné sestry pouzivaji pii planovani péce o pacienty a informace o
vyhledavacich schopnostech. Celkem 2100 dotazniki bylo zaslano manaZzerim oSetfovatelské
péce, ktefi byli pozadani, aby dotazniky ptedali vSem sestram, pracujicim ve zdravotnickém

zafizeni. Vyplnéné dotazniky sestry odevzdavaly do sbérné schranky umisténé na kazdém
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oddéleni nebo je bylo mozné odevzdat pifimo v kancelafi manaZera oSetfovatelské péce.
Vraceno bylo 1486 vyplnénych dotaznikil, celkova mira odpovédi byla 70,8% (Majid et al.,
2011, s. 229-236).

Do studie byly zapojeny sestry se stfedoskolskym vzdélanim, diplomované sestry,
sestry s vysokoSkolskym vzdélanim bakalafského i1 magisterského studijniho programu.
Z celkového poctu zlcastnénych sester pracovalo na lizkovych oddélenich 47,2%, na
jednotkéch intenzivni péce 21%, na ambulanci 7,1 %, na operacnich salech 12,1% a 2,5% na
pohotovostni sluzbé. Nebyly dale uvedeny nazvy oddéleni, ambulanci ani jednotek intenzivni
péce. Vice jak polovina sester (51,1%) méla délku praxe do 5 let. Sestry s praxi 6-10 let tvotily
21,9% a sestry s praxi vice jak 10 let tvofily 27%. U sester se také zjiStovalo, zda se zG¢astnily
vzdélavaciho kurzu EBP. Pfevazna vétSina (82.7%) uvedla, Zze se zadného kurzu nebo Skoleni
o EBP neucastnila. Vysledky studie ukazaly odlisny postoj sester k EBN, nez studie
ptedchozich autort. Z vyzkumu vyplyva, ze vice nez 64% sester ma pozitivni postoj k praxi
zalozené na dikazech. Necelych 40% sester uvedlo, ze kvili velkému pracovnimu vytiZeni
nejsou schopny v pracovni dob¢ hledat nejaktualnéjsi dikazy, které by mohly pouzit v praxi.
Sestry své znalosti a dovednosti o EBN vnimaly jako stfedné pokrocilé. Domnivaly se, ze
trénink, dostatek ¢asu a moznost konzultace se zdravotnimi sestrami, které maji vice zkuSenosti

s EBN, by je povzbudily k uplatinovani EBN (Majid et al., 2011, s. 229-236).

Connor et al. uvedl, ze vSeobecné sestry pottebuji zdokonalit své dovednosti pfi
vytvareni klinické otazky PICO, museji umét pochopit uroven dikazi a kriticky je zhodnotit

(Connor et al., 2017, s. 10-21).

Zvyseni povédomi o EBN a dlraznéjsi ptistup jsou kliCovym faktorem pro uspé€snou
implementaci védecky doloZenych poznatkii do oSetiovatelské praxe. Urovei vzdélani a iroveii
znalosti o EBN se u zaméstnancii lisi (Areskoug et al., 2012, s. 117-125). Z vyzkumu vyplyva,
Ze vSeobecné sestry s méné zkuSenostmi v praxi a niz§im vékem castéji uplatiiuji EBN ve
srovnani s jejich star§imi kolegynémi. VSeobecné sestry s praxi Castéji spoléhaji na zkusenosti
a na tradi¢ni postupy pii provadéni oSetifovatelské péce (AbuHasheesh et al., 2017, s. 47-57).
Ve studiich bylo poukazano na fakt, ze vysokoskolsky vzdélané vSeobecné sestry maji vice
znalosti a aktivnéji se zapojuji do procesu EBN, jsou schopny hledat relevantni zdroje, kriticky
je vyhodnocovat a uplatiiovat vysledky v praxi oproti sestram s maturitou (Connor et al., 2017,

s. 10-21). Aktivnéjsi zapojeni vSeobecnych sester s vyssi arovni vzdélani nebo magisterskym

19



titulem do procesu EBN ve srovndni s vSeobecnymi sestrami starSiho v€ku nebo nizsi

kvalifikaci zminila jiz Bostromova (2013, s. 1-12).

Existuje fada metod, jak zjistit troven znalosti vS§eobecnych sester o praxi zalozené
na dikazech. Bylo sestaveno nékolik méficich nastroji, obvykle standardizovanych dotaznikl
s vysokou validitou a reliabilitou (Connor et al., 2017, s. 11).

Jednim z nich je dotaznik EBPQ, ktery vyuzil Shafiei et al. pro zkoumani znalosti,
dovednosti a postoji vSeobecnych sester k EBN. Vysledkem studie bylo zjisténi, Ze v§eobecné
sestry maji znalosti o EBN na stfedni urovni a jejich postoj k EBN je pozitivni. Nejen znalosti,
ale i postoj k EBN je dle studie dtlezitym faktorem, ktery hraje vyznamnou roli pfi uplatiiovani
EBN v praxi. Pozitivni postoj k EBN ma velky vliv na znalosti vSeobecnych sester o dané
problematice (Shafiei et al., 2014, s. 1-7).

Pro Gspésny rozvoj praxe zalozené na dikazech je potfeba se touto problematikou
vice zabyvat. Zdravotnicka zafizeni by méla podporovat a vybizet nejen vSeobecné sestry, ale
1 jiné zdravotnické pracovniky, k dal§imu vzdé€lani v této oblasti a umoznit jim toto vzdélani
formou kurzli nebo Skoleni. Nékteré studie poukazuji na to, Ze vSeobecné sestry maji znalosti o
EBN, maji pozitivni postoj k EBN, ale chybi jim potfebné dovednosti pro jejich implementaci.
Nejvetsi mezery maji dle studie ve schopnosti kriticky zhodnotit vysledky vyzkumu. Pro
zlepSeni oblasti kritického hodnoceni diikazii mohou pomoci programy pro vzdélavani, proto
se usiluje o zafazeni vzdélavacich programli do nemocnic. Zdravotnickd zafizeni by méla
umoznit vS§eobecnym sestram vyuzivat EBN v praxi tim, Ze jim zajisti dostatek Casu pro

vyhledavani relevantnich zdrojt a jejich vyhodnocovani (Shafiei et al., 2014, s. 1-7).
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2.2 Schopnost kritického mysleni pri planovani oSetrovatelské péce

Ptedpokladem pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce prostiednictvim
oSetrovatelstvi zaloZzené¢ho na diikazech nejsou jen odborné znalosti o EBN, ale také schopnost

kritického mysleni pii planovani oSetfovatelské péce (Bahmanpour et al., 2018, s.172-179).

Pro zkvalitnéni oSetfovatelské péfe museji vSeobecné sestry rozpoznat zménu stavu
pacienta, planovat oSetfovatelské intervence odpovidajici moznostem pacienta i pfi zméné
zdravotniho stavu. Museji byt schopny opakované hodnotit pacienta a jeho potieby. Kritické
mysleni a schopnost v§eobecné sestry stanovit oSetfovatelské diagnézy a urcit priority vede ke
zlepSeni vysledkli pacienta, zkrdceni doby hospitalizace a tim 1 ke sniZeni nédkladii na
poskytovanou péci. V opacném piipad€ jeji nespravné rozhodnuti a neefektivni planovani
osetfovatelské péce muze prodlouzit 1écbu, a tim i zvysit naklady na poskytovanou péci.
V nejhorsim pifipadé mize dojit az ke zhorSeni stavu pacienta a zivot ohrozujicim nasledkm.
K ¢innostem jako je kvalitni posouzeni a zhodnoceni pacienta, oSetfovatelska diagnostika,
planovani oSetfovatelskych intervenci a vyhodnoceni oSetfovatelského planu, potiebuji
vSeobecné sestry dobrou schopnost kritického mysSleni a urcit¢ dovednosti pro feSeni
osetfovatelskych problému. Pro kritické mysleni existuje spousta nejednoznacnych definic. Niu
et al. ve své studii uvedl nckolik autorii, ktefi definovali kritické mysleni jako postoj,
cilevédomy a vyvojovy proces a logické uplatnéni védomosti pii feSeni konkrétnich problému
(Niu et al., 2013, s. 114-128). Jini autofi definovali kritické mysleni v oSetfovatelstvi jako
proces uvazeného a rozumného rozhodovani o osetiovatelskych problémech (Azizi-Fini et al.,

2015, s. 1-5).

Cilem oSetfovatelského vzdélani, zejména univerzitniho, je nejen studentim piedat
teoretické poznatky, ale také rozvijet schopnost kritického mysleni, jehoZ cilem je dosdhnout
efektivniho rozhodnuti pii pldnovani oSetfovatelské péce o pacienta, mnohdy 1 v zivot
ohrozujici situaci. Efektivné napldnovana oSetfovatelskd péce o pacienta, jejimz cilem je
dosdhnuti nejlepsich vysledkl pacienta, vyZaduje schopnost kritického mysleni na optimalni
urovni. Existuje spousta piekazek, které brani zatfazeni rozvoje kritického mysleni do ucebnich
osnov. Mezi prekazky patii omezeny pocCet kontaktnich hodin a také Casové omezeni
jednotlivych prednasek. Jednou z moznosti, jak zkvalitnit schopnost kritického mysleni u
studentti oSetfovatelstvi je vyuka metodou CBL tzv. uceni zalozeného na ptipadu (CBL- Case-
based learning), kter¢ pomaha rozvijet schopnost kritického mysleni studenti aktivnim

zapojenim do vyuky béhem pfednasek a seminaft. Studenti si vytvaieji otazky, tykajici se
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aktualni fesené problematiky a na zakladé nejnovéjsich dostupnych diikazi se na otazky snazi
nalézt odpovéd’. Vyuka je zalozena na simulovaném ptipadu z klinické praxe a studenti se snazi
naplanovat co nejlépe moznou oSetrovatelskou péci o pacienta. Studenti tak ziskaji teoretické
znalosti 0 péci o pacienta s konkrétnim problémem a nauci se kriticky myslet pii planovani

individualni oSetfovatelské péce (Hong et al., 2017, s. 16-24).

V oSetfovatelské praxi je kritické mysleni nedilnou soucésti kvalitni oSetiovatelské
péce. To souvisi jednak se zlepSenim vysledkl pacienta a jednak se spokojenosti vSeobecnych
sester s lepsimi vysledky a pocitem urcité autonomie. Hong et al. uvedl, ze schopnost kritického
mysleni se stala v Ciné jednou ze zékladnich kompetenci registrované sestry po piijeti
holistického ptistupu v osetiovatelské péci k jednotlivym pacientim. Aby tomu tak mohlo byt
1 nadale, chtéji ¢insti pedagogové oSetiovatelstvi zkvalitnit metody vyuky pro rozvoj schopnosti

kritického mysleni (Hong et al., 2017, s. 16-24).

Jak uvedl Hong et al., mnoho studii provedenych v Cin& zabyvajicich se vyukou CBL
pro rozvoj kritického mysleni studentli, mélo pozitivni vysledky. Ve studiich byly nejcastéji
porovnavany klasické metody vyuky formou ptrednasek a metody vyuky pomoci CBL.
Vysledkem bylo zjisténi, Ze skupina studentll vyuZzivajici pti vyuce CBL byla schopnéjsi fesit
konkrétni problém nez studenti ze skupiny, vniz forma vyuky probihala klasickymi
pfednaskami. Pti vyuce CBL je tfeba mit dostatek vhodnych oSetfovatelskych ptipadl, ze
kterych lze Cerpat. Pfipady by nemély obsahovat pouze zamétreni na onemocnéni, ale také na
veSkeré psychosocidlni a spiritualni potieby pacienta. V tom je zasadni rozdil od tradi¢ni

oSetiovatelské péce (Hong et al., 2017, s. 16-24).

Hong et al. se ve studii zabyval ovétenim vyuky CBL pro zlepseni schopnosti kritického
mysleni studentd oSetfovatelstvi. Studie byla provedena na Qianjiang College v Chang-¢ou
v Cing. Vzorek sestaval ze 122 studentt ve véku mezi 20 a 22 lety. Rozdéleni byli do &tyf tiid,
Z nichz dvé tfidy (celkem 58 studentll) byly pfifazeny ke skupin€ vyu¢ované metodou CBL a
dve tfidy (celkem 64 studentll) vyucované formou klasické vyuky prostfednictvim prednasek.
Studie probihala béhem dvou semestri, kdy studenti absolvovali dvé pfednasky tydné v prvnim
semestru a jednu prednasku tydné v semestru druhém. Celkem absolvovaly 150 vyucovacich
hodin, z nichz bylo 115 hodin pfednasek a 35 hodin cviceni. Skupina studentd, u kterych
probihala vyuka pomoci CBL, rozebirala 23 kazuistik tykajicich se oSetfovatelské péce o
pacienty s respiraénim, kardiovaskularnim, neurologickym onemocnénim, dale se zabyvala

pfenosnymi chorobami, gastrointestindlnim systémem, onemocnénim ledvin, hematologickym
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onemocnénim a metabolickym onemocnénim diabetes mellitus. V rdmci pfednasek bylo
rozebrano 19 témat a Ctyfi témata byla urcena pro samostudium a studium v ramci skupin.
Vsechna témata byla popsana v ramci holistického ptistupu a pozornost byla zaméfena na
vSechny potieby Cloveéka, zahrnujici biopsychosocialni a duchovni stranku. Vyuka CBL
probihala formou rozvijejiciho se ptibéhu pacienta, aby studenty donutila k prozkoumani
dal§ich znalosti pomoci kritického mysleni. Studenti druhé skupiny se zabyvali stejnymi
tématy, ale na rozdil od studentti prvni skupiny nebyla zamétena pozornost na holistickou péci
0 pacienta a veskeré jeho potieby. Zde se studenti zabyvali pfedev§im samotnym onemocnénim
a potiebami z né¢j vyplyvajicimi. Vyuka probihala klasickou metodou piednasek (Hong et al.,
2017, s. 16-24).

Ve studii vyuzil jeden z méficich nastroji pro hodnoceni schopnosti kritického myslent,
standardizovany dotaznik CCTDI (California Critical Thinking Disposition Inventory). Aby
bylo mozné povazovat vysledky za co nejvice platné, pouzili ¢inskou verzi CTDI-CV, kterou
ptelozili, upravili a potvrdili ¢insti védci. Byla zjiSténa vysok4 mira spolehlivosti nastroje
(Cronbachova alfa - 0,90). Studenti obou skupin byli pozadani o vyplnéni dotazniku pted
zahajenim prednasek a poté 0 opétovné vyplnéni po absolvovani vyuky. Ptred zahajenim vyuky
bylo vylouceno 16 dotaznikli z dlivodu neuplné odpovédi na stanovenou otazku nebo z ditvodu
vybéru vice odpovédi, z nichZ nebyla odpoveéd’ jednoznacné patrna. Celkovym poctem bylo 106
dotaznikl zatfazenych do analyzy, znichZz 51 dotaznikli bylo od studentli experimentalni
skupiny a 55 ze skupiny studentl, u nichZ probihala vyuka klasickou metodou. Zadné
vyznamné rozdily v ziskaném skore ve schopnosti kritického mySleni mezi studenty prvni a
druhé skupiny nebyly nalezeny. V obou skupinach byl celkovy pocet dosazenych bodii méné
jak 280, coZz znaci nizkou miru kritického mysleni (Skore 280 a vice, naznacuje pozitivni

schopnost kritického mysleni).

Po absolvovani vyuky byli studenti pozadani o opétovné vyplnéni dotazniku. Celkem
105 dotaznikt bylo zafazeno do analyzy, 52 dotazniku z experimentalni skupiny studentii a 53
dotazniku od studentii po absolvovani vyuky klasickou metodou prednasek. Primérné skore
CDTI-CV bylo u obou skupin studentti vyssi jak 280, coz znaci pozitivni schopnost kritického
mysleni. Ve skupiné, jejiz vyuka probihala metodou CBL, bylo skore vyrazné vyssi, primérné
skore se zde pohybovalo v rozmezi 303,77 + 15,24 oproti skuping studentii absolvujici klasické
prednasky (Skére ve druhé skupiné se pohybovalo v rozmezi mezi 288,34 = 13,94), coZ je o

5,35% vyssi (Hong et al,, 2017, s. 16-24).
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Zaveérem studie bylo zjisténi, ze studenti absolvujici vyuku formou CBL byli vice
schopni kriticky uvazovat béhem feSeni osSetfovatelskych problémi pacienta. Kritické mysleni

je nezbytné pro planovani péce podle aktualnich zmén stavu pacienta (Hong et al., 2017, s. 16-
24).

Bahmanpour et al. se ve své studii zabyval kritickym mysSlenim v oSetfovatelstvi
v franu. Cilem studie bylo ovéfit vyznam kritického mysleni pii planovani a poskytovani
oSetfovatelské péce. Studii provedl prostiednictvim kvalitativniho vyzkumu. Data byla
shromazdéna ve tfech vetejnych nemocnicich v Teheranu, Karadzi a Sanandadzi. Vzorek byl
tvoten z 18 vseobecnych sester, z nichz 10 bylo muzského pohlavi a 8 Zenského. Vékové
rozmezi zkoumanych osob bylo 24-51 let, primérny vék byl 37 let. Ugastnici byli vybrani
z chirurgickych a internich oddéleni, z chirurgickych a internich jednotek intenzivni péce a
pohotovosti. Uroven vzdélani respondentl se lisila, jedenact respondenti mélo dosazené
bakalaiské vzdélani, Sest respondentii mélo magistersky titul a jeden ucastnik mél doktorsky
titul. Podminkou pro vybér Gcastnikd byla minimalné ro¢ni praxe v klinickém prostredi
v piimém kontaktu s pacienty, aby byli schopni hodnotit smySlené situace podobné redlnym
souvislostem. Sbér dat probihal béhem Sesti mésici od fijna 2015 do biezna 2016
prostfednictvim rozhovorti s ¢asteéné strukturovanymi otdzkami o predem stanovenych
situacich. Kazdému ucastnikovi bylo pfedlozeno pét klinickych situaci a byli pozadani, aby
odpovidali na otdzky, zda maji osobni zkuSenost s danou situaci a jak by konkrétni situaci fesili.
Byli také pozadani, aby vysvétlili své odpovédi. VSechny rozhovory byly monitorovany
hlasovym zdznamem a pfepisovany béhem prvnich 24 hodin. Primérna délka rozhovoru byla
43 minut. Pro kontrolu byly pfepsané rozhovory zaslany G¢astniklim, aby bylo ovéfeno spravné
pochopeni odpovédi. Ve studii bylo hodnoceno pét kategorii. Prvni kategorie byla zaméfena na
pouziti oSetfovatelského procesu v klinickych situacich. Zahrnovala dovednost posouzeni
pacientl, stanoveni aktudlnich i potenciondlnich oSetfovatelskych diagnoz, sestaveni planu
oSetfovatelské péce, vEetné¢ jeho zhodnoceni. Druha kategorie byla zamétena na schopnost
vytvofit kritéria zaloZzené na klinickém rozhodovani. Dalsi kategorie se zabyvaly mySlenim
v klinickych situacich, osobnimi dispozicemi pro schopnost kritického mysleni a holistickym 1

komplexnim pohledem na proces péce (Bahmanpour et al., 2018, 5.172-179).

Autor studie dospél k zavéru, Ze schopnost kritického mysleni je nezbytnou soucésti pti
planovani a poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Kritické mysleni vSeobecné sestry se
odrazi ve vSech fazich oSetfovatelského procesu. Pokud ma vSeobecna sestra dobrou schopnost

kritického mysleni, pak je schopna sestavit efektivni plan oSetfovatelské péce a naplanovat
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intervence, které jsou pro pacienta ucelné. Je schopna planovat individudlni oSetfovatelskou
péci pro konkrétniho pacienta s ohledem na jeho preference a potieby, coz ma za nasledek

pozitivni vysledky pacienta (Bahmanpour et al., 2018, s.172-179).

Pro méteni schopnosti kritického mysleni bylo sestaveno n¢kolik standardizovanych
meéficich nastroji. Mezi nejspolehlivéjsi nastroje patii napfiklad standardizovany dotaznik
WGCTA (Watson & Glaser, 1980), CCTT (Ennis & Millman, 1985) a CCTST (Facione, 1990).

Dle studie byly tyto nastroje opakované validovany (Niu et al., 2013, s. 114-128).

Carter et al. se ve své studii zabyvala hodnocenim nastroji pro méteni kritického
mysleni vysokoskolskych studentii oSetfovatelstvi a porodni asistence. Data shromazd'ovala
v zatfi 2014 prostfednictvim hlavnich databazi jako jsou CINAHL, ERIC, Ovid Medline,
Scopus, Informit, PsycINFO. Vyhledavani bylo omezeno pouze na ¢lanky psané v anglickém
jazyce, ¢lanky publikované v recenzovanych periodikach v letech 2001-2014, ptvodni
vyzkumné studie, které se tykaly posouzeni vyvoje kritického mysleni vysokoskolskych
studentl oSetfovatelstvi nebo porodni asistence. Klicova slova zvolena pro vyhledavani clankt
byla kritické mysleni, oSetfovatelstvi, porodni asistence, méteni, hodnoceni, stupnice. Celkem
bylo nalezeno 1191 ¢lankt. Vytazeny byly ¢lanky neodpovidajici tématu, neodpovidajici
vzorku, pokud plny text nebyl k dispozici v angli¢tin€ a duplicitni ¢lanky. Celkem bylo pouzito
35 ¢lank tykajicich se pouze student oSetrovatelstvi, protoze zadné ¢lanky tykajici se studentli
porodni asistence nespliovaly kritéria. Vétsina studii byla provedena v USA (20), na Taiwanu
(4), v Korei (3), Hongkongu (2), Cing (2), Iranu (1), Velké Britanii (1), Turecku (1) a Slovinsku
(1). Dvacet jedna studii (60%) z celkového poctu posouzenych, vyuzilo jeden ze Ctyf
nejrozsitenéjsich nastrojii pro méteni kritického mysleni. Deset studii pouZzilo standardizovany
dotaznik CCTDI, pét studii pouzilo standardizovany dotaznik CCTST, ve tiech studiich byl
pouzit standardizovany dotaznik WGCTA a ve zbylych tfech studiich HSRT. Ve dvou studiich
byly sou€asn¢ pouzity dva mefici ndstroje CCTDI a CCTST. Pouze v deviti studiich z dvaceti
jedné, byla prozkoumana spolehlivost méficiho néstroje pro konkrétni vyzkum. Z vysledki
studie vyplyva, ze tyto Ctyfi standardizované dotazniky mély vysokou spolehlivost, coz nam
mohou potvrdit vysoké koeficienty Cronbachovy alfy (CCTDI —0.90, CCTST —0.70, WGCTA
—0.77, HSRT - 0.81) (Carter et al., 2015, s. 864-874).

Také Forneris se zabyval ve své prufezové studii schopnosti kritického mySleni sester.
Studie byla provedena na Taiwanu a cilem bylo zjistit, jaka je uroven kritického mysleni sester

a jaky je vztah mezi schopnosti kritického mysleni a kompetencemi sester. Ve studii byl pouzit
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standardizovany dotaznik WGCTA pro méteni schopnosti kritického mysleni a stupnice pro
méteni kompetenci sester. Vzorek sestaval z 570 sester ve véku 22-51 let. Zavérem studie bylo
zjisténi, ze sestry maji schopnost kritického mysleni na stfedni Grovni a Ze existuje vztah mezi
trovni kritického mysleni a kompetencemi vieobecnych sester. Cim vét§i kompetence sestry
maji, tim vy$s$i maji uroven kritického mysleni. Ve studii nebyla uvedena ptesna lokalita sbéru
dat, nebylo uvedeno obdobi sbéru dat ani metoda, kterou byla data shromazd’ovana. Nebyly
kompetenci byla standardizovana. Autor upozoriiuje na skutecnost, ze kompetence sester byly
méfeny pouze na zakladé jejich znalosti ohledné kompetenci a nebyly déle prozkoumany. To
vyznamné ovliviiuje vysledky studie, které tak nemohou byt povazovany za platné (Forneris,

2012, s. 74-75).

V Iranu bylo provedeno nékolik studii zaméfenych na schopnost kritického mysleni
studentl oSetfovatelstvi. Vysledky studii se vSak liSily. Zavérem studii byla $patna schopnost
kritického mysleni u studentli riznych ro¢nikd, jini autofi zase uvedli, Ze u studentd vysSich
ro¢nikil oSetfovatelstvi byla schopnost kritického mysleni vyrazné vyssi nez u studentil prvnich
ro¢nikd, presto hodnoty kritického mysleni dosahovaly nizké irovné. Z toho diivodu provedl
Azizi-Fini et al. studii, ve které srovnal schopnost kritického mysleni u studentl prvniho
ro¢niku a studentl tfetiho ro¢niku oSetfovatelstvi, jelikoZ se domnival, Ze existuje vztah mezi
schopnosti kritického mysleni a obsahem ucebnich osnov ve vzdé&lavacich programech
osetiovatelstvi. Srovnavaci studie byla provedena na Kaganské univerzité v {ranu b&hem roku

2012 (Azizi-Fini et al., 2015, s. 1-5).

Do studie bylo zapojeno 150 vysokoskolskych studentl osetfovatelstvi. Mezi u¢astniky
bylo 37 studentti prvniho ro¢niku a 113 studentd posledniho ro¢niku. Studenty prvniho ro¢niku
tvofilo 65,5% Zenské pohlavi a studenty poslednich roc¢nikti tvotilo zenské pohlavi 65,3%.
Primérny vek pro studenty prvniho ro¢niku byl 20,5 let a pro studenty posledniho ro¢niku 22,4
let. Vyfazeni byli studenti, ktefi jiz absolvovali jiné vysokoSkolské vzdélani z divodu
absolvovani kurzl kritického mysleni. Dale byli vyfazeni hostujici a vyménni studenti. VSichni
studenti byli informovéani o Gcelu studie, vyplilované dotazniky byly anonymni. Kazdy ucastnik

studie musel podepsat pisemny souhlas s ucasti (Azizi-Fini et al., 2015, s. 1-5).

Data byla shromézdéna pomoci dotazniku, ktery se sklddal ze dvou ¢asti. V prvni ¢asti
byla shromazd’ovana data tykajici se demografickych udaji jako jsou pohlavi, vék,

sttedoSkolské vzdélani a pozice studentl v pfijimacich zkouskach vysokych Skol. Ve druhé
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¢asti byl pouzit standardizovany dotaznik California Critical Thinking Skills Test forma B. Tato
forma se Casto pouziva pro meteni schopnosti kritického mysleni u studentti. Dotaznik obsahuje
34 otazek, kazda otdzka ma na vybér z moznosti, na zaklad¢ kterych, je hodnocena schopnost
kritického mysleni v oblasti analyzy, hodnoceni, odvozeni, induktivniho a deduktivniho
uvazovani. Za kazdou spravnou odpoveéd’ mohli studenti ziskat jeden bod, za Spatnou odpoveéd’
nula bodd, tzn. maximalni skdre mohlo byt 34 bodt, nejniz§i nula. Studenti byli pozadani
vyzkumnymi pracovniky o vyplnéni dotazniku. Na vyplnéni dotazniku byl stanoven Casovy
limit 45 minut. Studenti byli pouceni, aby své vyplnéné dotazniky ptedali pfimo vyzkumnym
pracovnikiim nebo sekretaice oSetfovatelského tistavu ve stejny den. Vysledkem studie bylo
zjisténi, ze pramérné skore kritického mysleni se u obou skupin pfili§ neméni. U mladsich
studentli bylo primérné skore 11.79 + 4.80 a u starSich studentt 11.21 + 3.17. Obé skupiny
analyzy. Nebyla zjisténa zadnd souvislost mezi vékem studentl a schopnosti kritického
mysleni. Vysledky poukézaly na nizkou schopnost kritického mysleni u obou skupin studentti

(Azizi-Fini et al., 2015, s. 1-5).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Z divodu aktudlné teSené problematiky EBN je tfeba danému tématu vénovat
pozornost. Na problematiku oSetfovatelstvi zaloZeného na ditkkazech je v poslednich desetiletich
kladen stale vétsi diraz. Vyuzivani védecky dolozenych poznatkGi pii poskytovani
oSetrovatelské péce ma dle vyzkumi pozitivni efekt na kvalitu oSetiovatelské péce a na
spokojenost pacienta (Moore et al., 2017, s. 358). Implementace EBN do praxe se béhem
poslednich let stale vice osvédcuje jako vhodny postup pro zkvalitiovani poskytované péce
(Adib-Hajbaghery, 2009, s. 93-101). Rada zdravotnickych organizaci se snazi motivovat nejen
jednotlivé vSeobecné sestry, ale také celd zdravotnickd zatfizeni k zavedeni novych postupil
zalozenych na diikkazech do nemocnic. Tato motivace probihd predevsim formou vyzkumi,
konferenci a Skoleni, které se zaméiuji na danou problematiku, ale také na bariéry, které brani
uspésné implementaci do praxe. Mezi nimi byla ¢asto zmifiovana bariéra na Grovni organizacni
struktury zdravotnického zatizeni, zejména na Girovni manazert oSetfovatelské péce (Bostrom,

2013, s. 1-12, Valimaiki et al., 2018, s. 424-431).

Manazefti oSetfovatelské péce hraji v této problematice dulezitou roli. M¢li by brat na
védomi nedostatek persondlu, pretizeni vSeobecnych sester a z toho plynouci nedostatek
prostoru pro uplatiiovani EBN pfi planovani a poskytovani oSetfovatelské péce. M¢li by se
pokusit fesit tuto bariéru, umoznit zdravotnickym pracovnikiim dal$i vzdélavani, at’ uz formou
studia na vysoké Skole nebo formou kurzu ¢i Skoleni, kde by se v§eobecné sestry mohly setkat
pravé s problematikou EBN (Viliméki et al., 2018, s. 424-431). Mél by byt vSeobecnym
sestrdm umoznén piistup k odborné publikaci, aby mély k dispozici zdroje, ze kterych mohou
Cerpat. Pravé tento piistup K potfebnym informacim vSeobecné sestry mnohdy ziskaji az
Vv pritbéhu vysokoskolského studia, ktery jim je umoznén v rdmci fakulty. Problematika praxe
zalozené na dikazech by méla byt vyu€ovana jiz na stfednich zdravotnickych Skolach, jelikoz
ne vSichni studenti stfednich zdravotnickych Skol po tspéSném absolvovani studia chtéji ve
studiu pokraovat. Do vyuky by mél byt zapojen i rozvoj kritického mysleni, které tvoii

neodmyslitelnou souc¢ast EBN (Shayan et al., 2018, s. 1-9).

Mnohé studie zkoumajici problematiku EBN, znalosti vS§eobecnych sester a schopnost
kritického mysleni pii planovani oSetfovatelské péce, byly provedeny v ramci jednoho stétu,
mnohdy jen jednoho mésta nebo jednoho zdravotnického zatizeni. Z toho divodu je tieba
vénovat pozornost platnosti vysledki, kdy zjisténé vysledky mohou byt uplatnitelné pouze

v nékterych lokalitach nebo nékterych typech zdravotnickych zafizeni a nemohou ndm dat
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komplexni pohled na problematiku znalosti a postoji vSeobecnych sester. Déle vysledky
nemohou byt zobecnény do jinych nemocnic stejného typu v ostatnich zemich, jelikoz

dostupnost zdrojii a troven vzdélani se v riznych zemich lisi.

Prostfednictvim vyzkumu se autofi snazi rozsitit pomérné novy pojem EBN do celého
svéta, snazi se poukdzat na moznosti, jak tuto implementaci usnadnit. OSetrovatelstvi zalozené
na dukazech a jeho implementace do praxe je slozity proces, ktery vyzaduje dostatecné znalosti.
Vyzkumni pracovnici doporucuji déale se intenzivné zabyvat touto problematikou, aby doslo

k rozvoji EBN a tim i ke zkvalitnéni oSetiovatelské péce.
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Z.avér

Ptrehledova bakalarska prace predkladd sumarizaci aktudlné dohledanych poznatkl o
pfipravenosti vSeobecnych sester na implementaci EBN do oSetfovatelské praxe. Cilem
bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky o znalostech vSeobecnych

sester o EBN a schopnosti kritického mysleni pti planovani osSetrovatelské péce.

Z dohledanych studii vyplyva, ze Giroven znalosti o EBN se v fad€ zemi 1isi. Souvisi to
s faktory jako je rozsifenost EBN a jeho zavedeni do praxe. OSetfovatelstvi zalozené na
dikazech je vice uplatiiovano ve statech Severni Ameriky (USA, Kanada) a ve Velké Briténii,
z toho divodu zde maji vSeobecné sestry znalosti o EBN na vys§i urovni v porovnéani se
vSeobecnymi sestrami z vychodoasijskych zemi. VSeobecné sestry uplatiiuji pii své praci spise
tradi¢ni model péce, ktery se tidi jiz 1éta osvédéenymi postupy. Takové postupy nemuseji byt
vsouladu spéci, kterou v dne$ni dobé pacienti vyzaduji. EXistuje snaha zaméfit
oSetfovatelskou péci na individudlni potfeby pacienta a aktivni zapojeni pacienta do péce. Tim
pacient prestava byt objektem péce a stava se jejim aktivnim ¢lenem. Objevuji se i tendence
zkratit dobu hospitalizace a tim i snizit naklady na péci. K tomu muze pfispét aktivni zaclenéni
EBN do praxe. Odpovidajici piiprava vSeobecnych sester na implementaci EBN je
samoziejmosti. Je tfeba zdokonalit znalosti o jednotlivych fazich procesu EBN a minimalizovat
mozné bariéry ovliviiyjici implementaci. Pro Usp&$né zaclenéni EBN do praxe vSeobecnych
sester je tfeba, aby mély vSeobecné sestry dobrou schopnost kritického mysleni a mohly tak
kriticky zhodnotit nalezené poznatky. Dle studii existuje nékolik faktord ovliviiyjicich
schopnost kritického mySleni vSeobecnych sester. Mezi tyto faktory patii obsah a délka studia,

1éta praxe a rozSitenost EBN.

Mezi casto zmiflované bariéry ovlivilyjici implementaci EBN patii podpora
zdravotnickych zafizeni, ktera byla ve vyzkumech vyhodnocena jako nedostate¢na. Podpora
zdravotnickych zafizeni miZe byt poskytovana prostfednictvim manazerti oSetfovatelské péce,
ktefi budou vypracovavat standardy oSetfovatelské péce na zéklad¢ nejnovéjSich dostupnych
dikazli. VSeobecnym sestram na vedoucich pozicich umozni Skoleni v oblasti EBN, aby se
mohly stat mentorem pro fadové sestry pii implementaci v praxi. Zdravotnicka zafizeni by méla
aktivné vybizet vSeobecné sestry k dalSimu vzdélavani, aby své znalosti zdokonalily nejen
v oblasti EBN, ale také ve schopnosti kritického mysleni. VSeobecnym sestrdm s dosaZzenym

vys$im vzdélanim a vSeobecnym sestram mladsich ro¢niki, které maji znalosti o problematice
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EBN na vyS$8§i urovni neZz jejich profesné star$i kolegyné, by méla zajistit pfistup
k elektronickym databazim pro vyuziti znalosti v praxi. Dalsi bariéry implementace EBN
Vv praxi se tykaly pracovniho vytizeni vSeobecnych sester a nedostatku casu pro vyhledavani
nejnovejSich dostupnych diikazi. Souvisi to s aktualné fesSenou problematikou nedostate¢ného
personalniho obsazeni ve zdravotnickych zatizenich. Moznost vyuzivat EBN v praxi, by mohla
zvysit pocit autonomie vSeobecnych sester a motivovat tak studenty oSetfovatelstvi K vykonu

povolani.

Autofi vyzkumi doporucuji dale jednotlivé bariéry zkoumat, aby bylo mozné je v co

nejvetsi mife minimalizovat, poptipadé odstranit.

Vysledky studii by mohly inspirovat vyzkumné pracovniky K provedeni dalSich
vyzkumu zabyvajicich se problematikou EBN, pfipravenosti vSeobecnych sester na
implementaci védecky dolozenych poznatkli do oSetfovatelské praxe, znalostmi vSeobecnych

sester a schopnostmi kritického mysleni.

Dale by mohly slouzit manazerim oSetfovatelské péce jako inspirace pro eliminaci

bariér, které omezuji vyuzivani EBN v praxi, a tim 1 ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce.
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Seznam zkratek
CBL — Case Based Learning

CCTDI —The California Critical Thinking Disposition Inventory
CTDI-CV - The Critical Thinking Dispository Inventory ¢inska verze
CCTST — The California Critical Thinking Skills Test

CCTT — Cornell Critical Thinking Tests

EBN — Evidence Based Nursing (oSetfovatelstvi zalozené na diikazech)
EBPQ — Evidence Based Practice Questionnaire

HSRT — Health Sciences Reasoning Test

WGCTA — Watson & Glaser Critical Thinking Appraisal
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