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Abstract

One of the key factors influencing the quality afrsing care practice is the
research applied within nursing processes. Theratas vital for theory to be closely
linked with practice. To perform research and apfdyesults in practice is one of the
conditions which lead to the development of evidebased practice. Research applied
in nursing care is a key strategy resulting int® timification of the human educational
and scientific aspects of nursing care.

This thesis focuses on the nursing care researmdhtarapplication in practice
together with the role of senior nurses within threcess. The aim was to investigate
whether and how the nurses are actually involvedursing care research plus to
examine whether ordinary nurses are willing to ptesy changes associated with the
introduction of the results of nursing care reseanto nursing practice. Besides this,
also to determine whether nurses are encouragedpiement the results of nursing
research into nursing practice, to observe nursiaug deputies and leading nurses
experience in respect to the implementation of rthesing care research results into
practice in different types of hospitals plus toedmine whether and how nurses
introduce the results of nursing care research pnéatice. The final objective of this
thesis was to determine whether the head nurseagedno introduce the results of the
nursing care research into their nursing practice.

In quantitative survey performed, the research $aropnsisted of nurses who
work in inpatient departments at clinics and reglohospitals - public limited
companies of the Central, South, West Bohemia,Rmague. 350 questionnaires were
distributed. The research involved 186 questiomsairQualitative research data
collection involved 12 respondents, out of whichrthwere 3 head sisters employed at
clinics and 3 nursing care deputies plus 3 headesufrom regional hospitals - public
limited companies. All interviews were entirely aymous.

According to the survey findings, most of the narseplied that they are not
actively involved in the nursing care research.9¢argenerally follow published results



of nursing care research, but on the other hand, abvious, that they follow nursing
care research outcomes randomly and without p#tidocus. Nurses not only that
they refuse any changes, but they do not see angfitse of the implementation of
research findings into the nursing care practidee Gualitative survey performed met
objectives and all questions were answered. Anyhefresponses can serve for further
quantitative research, especially when the resilthe implementation of the nursing

care research into practice at clinics and regiboapitals are compared.
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,,Byt \edecky pekonan je nejen nas spahy osud, ale i naSe spale poslani.

Nemizeme pracovat bez ngd, Ze jini dojdou dale nez my
Marx Weber

Uvod

Tématem této diplomové prace je problematika rosatelskeho vyzkumu
a zavadni jeho vysledlk do oSeatovatelské praxe. V d@ébrozvoje vysokosSkolského
vzaklavani a rozvoje oSiivatelstvi jako ¥dy se jednd o velice aktualni a diskutované
téma.
Sestry musi byt zodpe&EnejSi, vzdlavani sester se posunulo na vysokoskolskalup
Sestra neni jiz jen pouhou pomocnici liékaale osoba samostatmyslici, pracuijici,
je souwdasti oSdbvatelského tymu, odpovida za oblast své pracetid¥seelstvi
je wdou, ktera ma svou vyzkumnou zakladnu. Vésmmé dob sami sestry maji
dulezitou roli i v oSavatelském vyzkumu. V modernim o%etatelstvi vyvstava
mnoho otazek, na které je nutné najit odpdbypomoci oSeébvatelského vyzkumu.
Je nutné, aby se sestry aktivWo oSetovatelského vyzkumu zapojovaly, znaly
metodologii oSébvatelského vyzkumu, jeho vysledky akiivayhledavaly a aktivé
zavadly do oSetovatelské praxe. Bez i8hi vysledk oSetovatelského vyzkumu
a uvadni do praxe, by veSkera vyzkumsi@nost sester byla zbyted a neprosfna.
Zavadni vysledkKi vyzkumu do oSébvatelské praxe napomaha sestram Wjtvo
jednotny jazyk, niit a srovnavat kvalitu p€, poskytovat kvalitni, efektivni,
ale zarové nejekonomit¢jSi p&i v oblasti primarni, sekundarni i tercialnicpe

Duvodem kvypracovani této prace je zmapovani édomi sester
o oSetovatelském vyzkumu, zda a jakym wgpbem se na vyzkumu podileji,
kde se seznamuji svysledky vyzkumu, jak je z&vado oSetovatelské praxe,
poipact jak zavadni vysledki do oSetovatelské praxeipimaji. Dale by prace sia
poskytnout informaci o zkuSenostech vedoucich seste zavaéhim vysledk
oSetovatelského vyzkumu do praxe. Zda se liSi postupyanosti zavathi vysledki

vyzkumu do oSébvatelské praxe v akciovych spéhestech a fakultnich nemocnicich.



1. Souwasny stav

1.1 Historie oSdbvatelskeho vyzkumu

Patdtek vyzkumu v oSedvatelstvi nizeme spojit se jménem Florence
Nigtingalove, narozené 20. &na 1820. Nejen, Ze se zaslouzila o profesionalizac
oSetovatelstvi, ale v gibéhu krymskeé valky si vedla zaznamy o pozorovaginki
oSetovatelskych intervenci. Vysledky pozorovani nejapigovala, pouzila i statistické
zpracovani a znazoi. Podle vysledk planovala a realizovala zmy pri pé&i
o raréné. Podacovala k pozorovani i ostatni o&statelky (4, 7, 11, 25) {floha 1).

Prvni polovina 20. stoleti se vyzkum zabyval htavzdilavanim sester a jejich
piipravou na oSébvatelské povolani. Vyvoj vyzkumu v oEetatelstvi je dale spojovan
se studiem oSgvatelstvi na univerzitach. Od roku 190%ag sestry v USA studovat
na univerzitach — Columbijské a Minesotské, ampiinést zkvalitRni piipravy sester
4,7, 11).

Od ctyricatych let 20. stoleti se ofetvatelsky vyzkum orientoval na zkoumani
prostedi, v dimZ byla poskytovana o3evatelskd p&, vliv prostedi na pacienty,
potreby, pracovni pozadavky, role, motivace a systedgl&vani sester. Do oblasti
vyzkumu v tomto obdobi bylo takéizaeno zkoumani pozadaykkteré byly kladeny
na sestry a jejich postaveni ve zdravotnickyctizeaich. V roce 1953 vznikl prvni
vyzkumny Ustav oS#vatelstvi v USA. Americky oSeivatelsky svaz — ANA
(American Nurses Asociation) uvedl, Ze nd@ZitéjSim cilem oSd¢bvatelstvi
je wdecky vyvoj oSdbvatelstvi pomoci vyzkumu v o$evatelstvi. ANA tento cil
uvedla jiz vroce 1965. Vtomto obdobi byly odhgeadliSnosti jak v kvali,
tak v kvanti¢ poskytovanych oSgvatelskychéinnosti. To podpilo dalSi vyzkum
v rozlicnych oblastech o&etvatelstvi. Ve sété dochézelo k rychlejSimu rozvoji
vyzkumu v oSdbvatelstvi a také k pt#b: publikace jeho vysledk Byl zalozen
odborny¢asopis Nursing Research. V posledivitiné minulého stoleti dosSlo v oblasti
oSetovatelského vyzkumu na mezinarodni drovni k nejpindi rozvoji. Stalo se tak
hlavné z divodu gresunu vzdlavani sester na akademickotdp a tim i vytvéeni
personalnich podminek prasdeckovyzkumnowinnost. Pokud bychom se zafihi

na oblasti zkoumani o$evatelského vyzkumu vtomto obdobi, jerejme,



Ze v sedmdesétych letech byla vyzkuniiminost wnovana probléiim p&e o pacienta.
Od osmdesatych let konaepm oSetovatelskym modém a holistickému zjsobu
oSetovatelstvi. V tomto obdobi také doSlo ke vzniku déhriho centra pro vyzkum
v oSefovatelstvi. Toto centrum bylo zalozeno vroce 1388SA. Jeho zakladnim
Ukolem bylo zaklddani, podporovani a realizace wynk, zabyvajici
se oSdbvatelskou p&. Narodni centrum pro vyzkum v oBmiatelstvi mactyii
pobaiky. Prvni zahrnuje vyzkum, ktery usktieji sestry v radmci postgradualniho
studia. Druhd, ieti a ¢tvrta pob@éka ma za ukol realizaci zakladnich a Klinickych
vyzkumi, které se zabyvaji klasifikaci a prevenci chomJstémy oSébvatelské pée

a akutnimi a chronickymi chorobami. Pro efektivhosetovatelské p& Narodni
centrum doportilo priority v narodnim vyzkumu. Vyzkum by se ém zanetit
na prevenci onemoéni, vyvoj zdravotnického systému a strategii vyvdj@le doslo

k vydani smdrnic pro integraci vyzkumu do klinické praxe (4,12, 37).

1.2 Historicky vyvoj vyzkumu o3etvatelstvi VCR

V Ceské republice byl vyvoj oFewatelského vyzkumu také ovlivn
vysokoSkolskym vzéldvanim sester. VysokoSkolské studium bylo sestuamoZzréno
jiz od roku 1960, ale pouze préipravu sesterditelek — witelek oSetovatelstvi. Sestry
si tak mohly osvojit ¥domosti pro ¥deckovyzkumnouwinnost. V té dob se vyzkum
zabyval pedevSim zdravotni vychovou, motivaci k povolaniukgu teorie a praxe
oSetovatelstvi a vz8avacim procesem. V devadeséatych letech minulélubetst
se i vCeské republice roz¥a moznost vy3siho odborného a univerzitniho&lémi
pro sestry. Tim dochazi i Geské republice k rychlejsimu rozvoji o&mtatelského
vyzkumu. Vytvdenim nového kurikula pro vzthvani sester, zaujal vyzkum
v oSefovatelstvi dlezité misto ve vz#lavani sester. Studentky jsokhiem studia
piipravovany také pro svou novou roli — sestry vyzkisa. Vysokoskolsky vadana
sestra by rfla umét analyzovat literaturu, zvladat praktické provedeyzkumu, Sieni
jeho vysledk a zavedeni vysledkvyzkumnécinnosti do praxe. Také politicka situace
ovliviiuje vyvoj ceského oSébvatelstvi a jeho vyzkumu. &ejnim se stal rok 1989,
kdy doSlo k vyraznym spalenskym zminam. | v oblasti rozvoje oSetvatelstvi

je wtsi dostupnost informaci, moznost Wymy zkuSenosti a mezinarodni spoluprace.



Po roce 1990 vznika realnd moZznost financovani wymie ¢innosti v oSabvatelstvi
prostednictvim grantovych agentur. Ministerstvo zdravwtn ustanovilo v roce 2000
Pracovni skupinu proédu a vyzkum v oSébvatelstvi. V roce 2004 je zkagréna
Koncepce rozvoje a vyzkumu v resortu Ministerstaeazotnictvi do roku 2008. Je zde
zalenéna i oblast vyzkumu v oSetvatelstvi (4, 11).

1.3 Charakteristika a oblasti vyzkumu v o&etatelstvi

,,OSetovatelstvi v sotasnosti prochazi zénami, které srruji ke komplexni
individualizované oSébvatelské pé, ktera ¢lovéka chape a akceptuje jako celistvou
osobnost v biologickych, psychickych, socialnichultirnich i ekonomickych
dimenzich. Napléni téchto filozofickych a spolkenskych pozadawk nuti
oSetovatelskou teorii, praxi a profesi hledat nové pmoznani (11, s. 9)“.

Je nutné, aby se ofmtatelstvi formovalo naddeckém zaklagl OSetovatelstvi
jako wdni obor, musi byt adecky podlozené. Stgjnjako kazdy vyzkum v jinych
oblastech musi mit o%evatelsky vyzkum fedmet zkoumani. Rednttem zkoumani
v oSetovatelstvi jeclovék. To nese oSatvatelskému vyzkumu &ita specifika. Nelze
se v pIné nie spoléhat naddecké informace, vékterych gipadech i rozhodovani
hraji dlohu etické a moralni hodnoty. Ty ne vzdwzm vyzkum ukovat. Rednet
védeckého badani v osevatelstvi vyZzaduje komplexni a specifické zkoumani
Komplexni zkoumani oS&tvatelstvi v jeho oblastech jako je prevence, diatjka,
terapie, vychova ke zdravi, sociélnic¢eg profesni fiprava. Specifické zkoumani
preventivnich, diagnostickych, terapeutickyatinka procesu oSébvatelstvi vzhledem
ke zdraviclovéka. Dale je specifické zkoumani z&t®no na oSébvatelsky proces
z hlediska bio-psycho-sociélnich path clovéka, interakce a determinace mezi osobou,
prostedim a zdravimipuspokojovani pozadavkpotieb (4, 7, 11, 30, 36).

Oblasti oSdabvatelského vyzkumu @Zeme rozdlit do oblasti mikroroviny,
stredni roviny, makroroviny, historické roviny, teaoke a vzdlavaci roviny.

V osmdesatych letech minulého stoleti, byly v zaldfa piijaty priority
oSetovatelského vyzkumu pro nadchézejici stoleti. Porwzzahranii jde timto
smeérem i Ceska republika. Priority se tykaji nejen wlévani sester, ale i o$evatelské

praxe. Do priorit vyzkumu v oS@ivatelstvi pro 21. stoleti bylo tzzeno:



=

,,Podpora zdravi¢lesné a duSevni pohody a schopnostopat o jedince vSech

vékovych, socialnich a kulturnich skupin.

2. Minimalizace a prevence vzniku zdravotnich péotil, které jsou zfisobeny
nezdravym prosedim, a poruch chovani, které kompromituji Zivoolzecr
snizuji produktivitu.

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

4. Zajiseni p&e efektivnim a fjatelnym zpisobem ohroZzenym skupinam,

napiklad starym lidem, &em s vrozenymi vadami, jinym kulturnim a etnickym

skupinam, mentathpostizenym a chudym lidem.

Klasifikace fenoméhoSetovatelske praxe.

Ochrana principetiky, kterym seidi vyzkum v oSébvatelstvi.

Vyvoj nastroj pro neieni vysledk oSefovatelské pée.

© N o a

Vyvoj integrujicich metodologii vyzkumu z hlekizsholistického pojettloveka,
jeho rodiny a Zivotniho stylu.

9. Projektovani a atovani fiznych modal pro poskytovani g& o zdravi a jejich
fizeni, aby byly schopné udrZet vysokou kvalitu imiettelské pé&e a efektivitu
vloZenych néklail

10. Owiovani efektivity fiznych gistupi ve vyuce oSébvatelstvi pro profesionalni
zpisob prace, ktery vyzaduje rozsahéélemosti a Siroky rozsah dovednosti.

11. Identifikace a analyza historickych a &asnych faktak, které ovliauji
profesionalniist sester (32, s. 138)".

V Ceské republice hrajitdezitou roli pro rozvoj osébvatelského vyzkumu fakulty
oSetovatelstvi na univerzitnigolé. Dochazi zde ke spolupréci sester s jinygdnimi
obory a disciplinami. Je nutné, aby sestry realiowyzkumné projekty spataé
s klinickymi pracovisti. Nejen, Ze sestry dojdondvym poznatikm, ale bude dochazet
ke zlepSovani g o ¢lovéka ve zdravi i nemoci. Kvalitni o3evatelské profese
a zdravotnické sluzby lze dosdhnout pouze zdokedalim oSdbvatelské pée,
které Ize dosahnout pouze kvalitnim o8eatelskym vyzkumem. Oblasti,



na které by rély sestry vyzkumnice za#hit svou ¢innost: udrZeni, obnova a podpora
zdravi, edukéni ¢innost, oblast prace rodinné sestry, etika viosatelstvi, standardy
oSetovatelské pé&e, problematika oSitvatelskych dor, zabezpe&eni kvality
oSetovatelské pé&e, jeji hodnoceni, zvySovani a hodnoceni efektitiraisetovatelské
p&e, role sestry a jejich hodnoceni v klinickych attich a p zvladani chorobného
procesu, zavathi oSetovatelského procesu do praxe, problematika muttikniho
oSetovatelstvi, tvorba novych teorii ofetatelstvi s moznosti zavedeni do praxe,
klinické problémy se kterymi se setkava sestrainiddé praxi. Z vyjmenovanych
oblasti, kterym by se sestry vyzkumnicélynzabyvat, vyplyva, Ze se jedna o Sirokou
problematiku. Pokud c#i sestry proniknout do reality a tyto problémyiesit,
nemohou pracovat izolovana jednotli¢. Je pateba tymové prace, mnohdy
i mezioborové (4, 7, 8, 11, 30).

1.4 Védecky vyzkum v oS&tvatelstvi a etika

,,Etické principy ¥deckeé prace lze rozlit na vSeobecné etické zasadydecké
prace a specifické aspektydecké prace konkrétnihosdeckého oboru (4, s. 33)"
(ptiloha 2).

Pro vSechny oborya&deckého zkoumani jsou zavazné vSeobecné etickélyzasa
Do této oblasti pat zasady, kterych se musi vyzkumnik vzdy vyvaroiakdy nesmi
vydavat myslenku jinych za svou, abést&né, nesmi pouzit zfalzifikované udaje,
a se jedna o igkroucend datai zamkené Udaje, néEnani priority vyzkumnikovi,
ktery jiz pred nim tuto oblast zpracoval, manipulace vysiegllzamtovani negativnich
vysledki, fragmentace badani. Na druhou stranu musi bykuwnikova prace
objektivni a pravdiva, originalni, principidlni aekompromisni. Déle je nutna
skromnost, sebekritnost a tolerance ndZoostatnich (4, 7, 12, 15).

Vyzkum, jehoz objektem vyzkumné&innosti je ¢lovek, vyZzaduje takove
vyzkumné metody, které neporusuji Zzadna lidska grdtsouvislosti s porusovanim
lidskych prav pi vyzkumech, pedevSim v dob druhé swtoveé valky, byly vytvéeny
etické kodexy. Jednim z nejzngBich je takzvany norimbersky kodex skladajici
se z deseti bdd jeZ se v budoucnosti staly zakladnimi normamigokusy a vyzkum.

V roce 1964 byla Sstovym lékaskym shromazehim pijata helsinska deklarace, ktera



byla do sogasné doby &kolikrat aktualizovana. ¥ijnu roku 2000 byla upravena
a zmodernizovana. Uvedla do souladu s pojetim elidtgkych prav v oblasti biologie
a mediciny s medicinskym vyzkumem tak, jak je umede Umlu¥ Rady Evropy
o lidskych pravech a biomedi¢ia roku 1994 (4, 7, 11, 12, 18, 47).

.| v oblasti oSébvatelského vyzkumu lIze zaznamenat pokusy o forchula
etickych princigh pro vyzkumnowinnost v oboru (4, s. 37)".
Je mozné shrnout je dockolika celki: princip prospsnosti, respektovani lidské
dustojnosti, spravedlnosti a ochrany zranitelnychneil(4).

Jednim z aspektetiky vyzkumu v oSdébvatelstvi je ziskavani souhlasu dasti
na vyzkumu. Osoba, ktera da souhlas¢&sfi na vyzkumu musi dostat adekvatni
informace o celém vyzkumném projektu. Musi byt seteo pochopit informace, které
od vyzkumnika dostane, svob@dse rozhodnout o éasti ¢i neltasti na vyzkumu.
U déti a mentala retardovanych jediricje nutny souhlas rodi ¢i opatrovniki (4, 11,
12).

Dodrzovani etickych kodéxpri jakémkoliv vyzkumu sleduje a kontroluje eticka
komise.Cleny etickych komisi by #i byt krom laiki, ktefi reprezentuji kulturu dané
komunity, vZzdy odbornici v daném oboru. V oboru to®eatelstvi zZad odbornik
vSeobecné sestry, léka pravnici. Narodni etickd komise stanovuje kdyjaké
dokumenty a souhlasy jgeba pedlozit u daného vyzkumu. Mimo narodni etické
komise existuji institucionalni a regionalni etidk@mise. Mily by byt Zizeny v kazdé
nemocnici, zdravotnickém #aeni a ve vSech institucich kde se realizuje vypka
¢innost (4, 7, 11, 23).

1.5 Wedecky istup a zdroje lidského poznani

.,V kazdodennim Zivet praci a spoknosti se snazime logicky idodinovat nase
zkuSenosti, pochopit pravidla afegdpowdét budoucnost situace. Lidské poznani
pochazi ziznych zdroji. Nékteré jsou odvozené zZdeckych poznaik ale mohou mit
i jiny pavod (11, s. 15)".

Mezi nefastjSi zdroje lidského poznanitheme z#adit ntkolik metod. Metoda
tradice, pomahdesit otazky a odpa@dét na problémy dle zaiénych tradic a zvyk

Mnohdy zjednoduSuji komunikaci poskytovani akceptoxeh pravd. Ve vyzkumné
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oblasti tedy mohou tradice a zvyklostiigpbovat utité problémy, z dvodu, Ze tradice
nebyla nikdy zhodnocena. Metoda odboinije zaloZena na informacich od specialist
v daném oboru. Jde o akceptovatelny zdroj, al&embyt omezen nedostatgmi
védomostmi jednotlivé. Metoda zkuSenosti, kde zdroj poznani je osoboSehost.
Osobni zkuSenosti umddji predvidat, zobeawvat. Problém této metody poznéni
je predevSim vtom, Ze kazdy jednotlivec vnima skobst rozdild.
Jde o nesystematickou metodu, vysledky a poznagfgon zaznamenany a nasledn
tedy @i feSeni gjakého problému nejsou k dispozici. Pro metodudkéno uvazovani
je nutné spojeni osobni zkuSenosti, intelektuals@ttopnosti a mysSleni. Do této oblasti
fadime induktivni a deduktivni mysleniti Pnetodt zdravého rozumu a intuice jsou
tvrzeni ve shoglse zdravym rozumem. Vzajemnym stykem a &you nazoi dosahuji
lidé pravdy. Nejspolehl§Si a nejvyssi formou v lidském poznani je meto&ideeckeho
piistupu. Jde o systéem pro ziskani informaci, kdyjuspaprvky indukce, dedukce
s ostatnimi prvky. | vtéto metdédmiaze dojit k chybam, je vSak spoleldjsi
nez gedchozi metody poznani, protoZe podléha sebehodhadeontrole (3, 4, 7, 11,
30).

Védecky gistup bychom mohli charakterizovat jako systematicibjektivni
a owiitelny. Sledované jevy vSeobecrvyswtluje a vytv& nové teorie. Teorie
je systémem definici, pojimmyslenek a vyrok Kazdy obor ma svou teoretickou
zakladnu. Ta ovliituje jeho kvalitu, kterd se vytiiaa rozsiuje vyzkumem. Vyzkum
potvrzuje jiz poznané a odhaluje dosud nepoznagdedky vyzkum je vychodiskem
rozvoje poznani, vytw@ a rozviji teorii kazdého oboru. Jsou zkoumanaotsficka
tvrzeni. Jde o systematicky a usfaany zgsob, kdy postupujeme od definovani
problému k projektu vyzkumu, dale k shrorfa¥ani informaci a k jeho wgSeni
empiricky¢i zevSeobeitovanim. Vyzkum fispéje k rozsteni a doplani jiZ poznaného.
Urcité limity se mohou vyskytnoutipaplikovani wdeckého fistupu v oSébvatelstvi.
Z davodu holistického fistupu k osob clovéka, se nelze spoléhat nasdecké
informace, ®které rozhodnuti je nutné zmt z etickych a moralnich hodnot,
které nenize wdecky vyzkum ufit.. Také jediné&nost ¢lovéka mize byt gekazkou
ve vyzkumnéinnosti. Lidé maji utitou hierarchii hodnot, vadani, mentalni Grovg
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socialni a kulturni progtdi z khoZ vychazeji a rozdilny Zivotni styl. Proto jeZté
dosahnout objektivnosti, systendamibsti a o¥fitelnosti @ vyzkumu zandieném
na lidské chovani a prozivani. Opakem je zkoumdamibdickych a fyzickych jew
(4,7, 11, 29, 30, 37).

1.6 Kvantitativni vyzkum

Z&kladnim ukolem kvantitativniho vyzkumu je statis§ popis typu zavislosti
mezi pron¢nnymi. Vyzkumnik ma za ukol z#tt intenzitu zavislosti progmnych.
Proménné gedem vymezuji co bude pozorovatel sledovat a zasayc Kvantitativni
vyzkum je dale zaloZzen na navrhu testu pro potirpetbo zamitnuti hypotéz, ktere
si vyzkumnik stanovi.Vyzkumnik vSak nejen potvrzpjavdivost hypotéz, ale také zda
lze zobecnit hypotézu i pro jiné situace. Vyzkummkacuje s velkym pitem
responderit a ma k dispozici ndfklad metody dotazniku, analyzu dat, standardizgvan
rozhovor. Metodologie kvantitativniho vyzkumu maélaipéni predevsSim v firodnich
védach (4, 8, 13, 21, 28, 39).

Vyhodami kvantitativniho S&ni je nezavislost naigswdceni vyzkumnika
a moznost datové eékitelnosti, pongrné rychly sk&r dat, zhodnoceni a testovani teorii.
Analyza dat pomoci gétacové techniky je velice rychla. Moznost zkoumani gow
velkych skupin respondent Pomoci kvantitativnino vyzkumu, Ize socialnédy
postavit na Urouvepiirodowdnému vyzkumu. Na druhé steama kvantitativni vyzkum
i nevyhody. Jednou z nevyhod tohoto vyzkumu je osttredukce zkoumané reality,
protoZze mnohdy nelze postihnout cely systém. Jdedokci v pétu pozorovanych
proménnych, analyzovanych vztahmezi nimi, zéasové souvislosti na kratké obdobi
a ze zékladniho souboru na soubor&vglay (4, 11, 28).

»Empiricky vyzkum v oSébvatelstvi dochazi k pozndih na zaklad
systematické analyzy dat ziskanyctjakym metodologicky podlozenym agobem.
Data a techniky analyzy jsou velice rozmanité (4.4".

Prabéh tohoto vyzkumu je den do rekolika fazi, rtkdy nazyvanych vyzkumné
etapy. U jednotlivych fazi @Zeme nalézt charakteristické n&plrvymezit vstupy
a vystupy. Pracovni vstupy a vystupy jsou ucelan8amostatn€asti vyzkumu.

Jednotlivé faze by sy byt ¢lenény podle nasledujiciho padi: @ipravna faze, s
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dat, zpracovani empirickych dat, interpretace &tpmied aplikace a kormou fazi

je Sieni vysledk — diseminace. Kazda faze je velicélakita, pro svou navaznost
na fazi nasledujici. Podosm rekteré faze mize znamenat zavazné chyby v dalSim
postupu (4, 11).

Zakladem kazdého vyzkumu je to, Ze musi vychazét kotovych poznatk
Vyzkumnik nikdy nemize zkoumat &co, ocem nema pasxdomost a uiité informace.
Zakladem pipravné faze kvantitativniho vyzkumu je zadani. ptazovani tématu,
formulace hypotéz, teoretické podlozeni tématu §&ladni naplni fipravné faze.
Obsahem zadéani je formulace tématu a mnohdy i wynku otdzky, pozadavky
na koneény vystup, ¢asové rozgti projektu, pozadavky a moZznosti jak personalni
tak finartni . Pokud by vyzkumnik tuto fazi vynechal, byl ayzkum povrchni, stal
by se pouhym popisem. V prvni fazi vyzkumného psaceytvai vyzkumnik plan
— vyzkumny projekt pro vSechny vyzkumné aktivity 29, 38).

Nejprve vyzkumnik formuluje &decky problém. Musi vychazet z hlediska
podstaty, metodologického, praktického a etickéDojde ke stanoveni vyzkumné
otazky. Vyzkumnik pro jeji formulaci musi respeldbvpozadavky, které by dly
vyzkumné otazky spbvat. Problém by s byt formulovan konkrét® jednoznané
a wtSinou formou tazaci, musi vyplyvat z moznosti emgého o¥ieni. Vzdy musi
vyjadiovat vztah mezi vice pramnymi, minimal@ dvéma. Prominna je pojem,
nebo vlastnost, ktera nabyv&itych hodnot jez mizeme ngiit. Délime je na zavisle
a nezdvisle prosmné. Pokud hovdme o nezavisle prognné, jde o jev nebo vlastnost,
kterd zapic¢inuje vznik jiného jevu, nebo vlastnosti. Oproti tomavisle prominna
je zpisobena fisobenim nezavisle pramné. V tétocasti vyzkumnik transformuje
teoretické pojmy ve znaky. Tatéinnost se nazyva operacionalizace, kdy dochazi
k definovani pojmd. Jde o rozloZzeni obsahu jewa empiricky sledované znaky
(4, 11, 38).

Nasleduje studium literatury, ziskavani pozhatkinformaci k danému tématu.
Tuto ¢ast prvni faze vyzkumného projektu nazyvame dosdvsidv poznani. VesSkeré
informace ziskané studiem literatury, dostupnychnmmi usnadni vyzkumnikovi
formulaci hypotéz, zivodreni cile prace, vyr technik a metod a v neposlediait
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také zmisob zpracovani vysledk/yzkumnik musi v této fazi zvazovat a rozpoznat
validni zdroje a informace, vyhodou je znalost lwizjazyka, tim se roz$inabidka
dostupnych zdrdj Je dilezitd znalost techniky prace s odbornou literatyrznalost
citatnich norem a druhcitaci (4, 11, 36, 38).

Po skru informaci néasleduje vymezeni cile a uUkolu zkomimd&Dilezité
je co nejpesrEjSi definovani cile. Je nutné si zodpdiét otazku za jakym delem bude
realizovan ten ktery vyzkumny problémg¢em spaiva zakladni cil a k jaké praktické
aplikaci a vyuziti dojde po jeho ¥gSeni. Tim si také vyzkumnik zodpovi, jaka
je efektivnost jeho prace. A zda budou dodrZerkétipodminky vyzkumu a nedojde
k jeho zneuziti (4).

Predmétem vyzkumu rozumime formulaci zkoumané oblastieté ¢asti dochazi
po dostaténé saturaci informacemi a poznatky o daném jeviekusnnik na zaklasd
vyzkumného problému, otdzek formuluje tvrzenitadpoklady v hypotézach. | v této
¢asti vyzkumného projektu pokngie ugesréni cile vyzkumu. Hypotéza je podnsimé
tvrzeni o vztahu mezi dwma nebo vice proémnymi. Jde o fedpokladanou odped
vyzkumnika na vyzkumnou otazku. Hypotézy poskysmir vyzkumnému projektu,
umoiuji vyjadreni vztali, které se empiricky hodnoti. Hypotézy Ize hodnptidle
stupré védecké rozpracovanosti, vyzkumné vyuzitelnosti, datedle obsahového
zaneieni a stupéjejich plodnosti (4, 11, 39, 53).

Zkoumany soubor je patym bodeniigsavy vyzkumného projektu. Jedna se
0 soubor jeu, véci, osob zaujatych do daného vyzkumného problénentdl soubor
se nazyva zakladnim souborem,¢hav jsou vybirany tznymi technikami zastupci
jevt, osob, ¥ci. Z vybranych zastugcje tvaren takzvany vyérovy soubor. Pokud
dojde kchyk pii vybéru souboru mze dojit k nereprezentativhosti souboru,
nedostaténé velikosti porovnavanych souliorDale se mZze dopustit vyzkumnik
chyby kdy dojde $ vybéru k odliSnym podminkam. Reprezentativnost drglvého
souboru zélezi tedy na té mmi jak odrazi vlastnosti zakladniho souboru. Nagwyb
vzorku ma vyzkumnik &kolik postugi. Pravapodobnostni vy#r vzorku,
kdy jde o nejefektivgSi zpisob. Ri tomto zpisobu ma kazdyglen zékladniho souboru
stejnou Sanci byt vybran. Pokud vyzkumnik zvolineduchy ndhodny vy, maze
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vyuzit paitag, tabulku nahodnyckisel, metodu losovani. DalSim typem nahodného
vybéru je oblastni nahodny vgh Zakladni vyzkumny soubor roddje do dvowi vice
oblasti a z kazdé této oblasti jsou nahodnymérgiin vybrani zastupci. Skupinovy
vybér je pouzivan u velmi velkych studii. Pro velkoukia@nost a narmost
pravéEpodobnostniho vyu, vyzkumnici ¢asgji pouzivaji nahodny vydy vzorku.
Charakterizuje ho mensi reprezentativnost. Zasiupwjti typy. Prvnim je zagrny
vybér vzorku, kdy jsou vybirany osoby nejsnajlrdostupné ze zakladniho souboru.
Vybér pomoci ,,séhové koule” po kontaktovani¢kolika osob ze zakladniho souboru
jsou pomoci nich kontaktovani dalSi, dochazi kvak#mu nabalovani a vznik
vybérového souboru. fEBtim typem je kvotni vy, Zde se identifikuji oblasti
v populaci a dojde k z&mému vykiru vzorku odrazejiciho proporce zakladniho
souboru (4, 11, 30, 36).

Metody a techniky jsou Sestym bodem osnovy pro wgmky projekt.
Jejich znalost je zakladnintg@pokladem pro vyzkumnotinnost. Vyzkumnik musi
mit védomosti o jejich zasadach, smyslu, validiteliabilitt. Musi ungt techniky
a metody kombinovat a jejich vysledky porovnavat (4

DalSim ¢lankem osnovy vyzkumného projektu je zpracovanie &d zaklad
vyzkumneé ¢innosti. Vyzkumnik vytvéi harmonogram ifjpravy a zpracovani 0dgj
které ziskal Bhem vyzkumu. Jde o zaznamenani dat, jejitdéni a v neposledriac
dusledna analyza dat (4).

Organizé&ni zabezp#&eni @Fedstavuje vramci fjpravy vyzkumu dostataey
¢asovy prostor. Vyzkumnik mustiglanovani vytvéit casovou rezervu, profipadné
obtize, které se mohou vyskytnout vilmthu vyzkumného procesu. Nenédilezitou
problematikou je finatni nar@nost a moznosti se kterymi vyzkumnik disponuje.
Je nutné zvazeni nakladnosti, moznych fiémach probléni, které mohou nastat
v jednotlivych fazich vyzkumu (4, 11, 39).

Posledni, devatodasti osnovy fipravy projektu je vyuziti vysledkvyzkumu.
Zde se vracime k otadzce efektivity daného vyzkurongtojektu. Jedna se o velice
duleZitou stranku, ktera musi byt respektovana jptigravné fazi. Jde o koncepci Gvah
0 moznostech vyuziti, ne o zavazna tvrzeni. Vystedfzkumu by nerdly vyznam,

15



pokud by s nimi nebyl nikdo seznamen a nikdo o niewdél, proto je dilezité
naplanovani jejich vyuziti jiz vifpravné fazi (4, 30).

Kvantitativni metody stru dat podporuji kontrolu a standardizaci, techniky
a prostedky skru dat nizeme nazyvat nastroje. Pro kvantitativni metodiristulat
negasgji vyzkumnici pouzivaji testy a &eni, hlave u experimentu
a kvaziexperimentu. Dale dotazniky a strukturova@#namy rozhovoru a pozorovani.
V prab¢hu skEru dat je nutné se vyhybat jejich hodnoceni. Jdéezité, aby mnil
vyzkumnik zpracovana organizd a kontrolni opdeni pro sbr dat. SBr dat jecasow
nara:noucinnosti (4, 10, 11, 30).

Experimenty a kvaziexperimenty vyZadujiéslaznych typ dat. Jde najklad
o klinické zkousSeni lék data pedstavuji napklad hodnoty objektivnich gieni,
zadznam subjektivnich pogitestovanych. Data ziskana vip¢hu experimentu mohou
zahrnovat nireni, dotazniky a zaznamy rozhooK zaznanim slouzi zaznamovy
formul&. Kvaziexperiment rize hodnotit ped zapdetim reéjake ¢innosti ktera ovlivni
zkoumané osoby, tak po ni pomoci dotazniku, neloktstrovaného rozhovoru.
Na Zetel musi brat vyzkumnik i potenciéln promgnné. V experimentech
a kvaziexperimentech hrajéldzitou roli etika vyzkumu (4, 10, 30).

Dotazniky a rozhovory jsou expl@@mi metodami, pomoci kterych se ziskavaji
subjektivni informace od respondént dotazovanych osob. Dotaznik obsahuje otazky
a podoba se metddrozhovoru. Uvodnicast dotazniku tié vstupni, identifikani
Gdaje. Musi zde byt ndzev dotazniku, Gvod, oslovespondenta, péjpad upozorrgni
na anonimitu, informace p¥oa z jakého t@vodu byl sestaven. Dale musi vyzkumnik
popsat instrukce k vypdmi dotazniku a motivaci, vystteni cile, kéemu a jakym
zpisobem budou informace pouzity. To vSefitovstupni, identifik&ni informace.
DalSi c¢asti dotazniku jsou popuiai, demografické polozky, které se z#mji
na prongnné pohlavi, stavu,&ku, zangstnani a jiné. Pomyslnotieti ¢asti dotazniku
jsou polozky ¥cné, které jsou zafené na zavisle protnné. Tato nejobsahlejgast
tvofi jadro celého dotazniku. Posledédsti dotazniku jsou zé&re¢né informace
a saleni, na které chce tazatel respondenta upozoéhit podkovani za spolupraci.
Otazky pro dotaznikové Jenhi dlime na zaiené, oteiené a polootaené.
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U zavenych otazek jsou nabidnuty odpdiy ze kterych si dotazovany vybira.
U otewenych otadzek respondent odpdvtvoii sam. Polooteené otazky nabidnou
moznost vybru z @ipravenych moznosti, ale i moznost odgaivespondenta. Tvorba
dotazniku ma &kolik pravidel, kterymi se musi jeho konstruktétit. Dotaznik nesmi
byt priliS dlouhy a respondenta unavit. N&rby piekratit 30 otazek. Otazky by &y
byt striéné, srozumitelné a¢ené. Kazda z otazek by nélm obsahovat vic nez jednu
mysSlenku. B tvorbé dotazniku jeieba se vyhnout dvojsmysinym sitow a slengovym
vyrazim. U dilezitych problénd klade tazatel kontrolni otazky. Tazatel by wem
pouZzivat sugestivni a zavjidi otdzky. Steji tak u strukturovaného rozhovoru jsou
piipravovany otazky, informace o cilech, pouZziti, magni anonimity. Od dotazniku
se liSi tim, Ze tazatel voli metodu zaznamu ponzagiisovani odpasdi, nahravky
¢i videozaznamu. Kritéria rozhovoru jsou validiteefiabilita (3, 10, 11, 30, 53).

V kvantitativnim Sdaeni se také pouziva metoda pozorovani, cassi
nez&astrenymi pozorovateli. Nazyva se strukturované pozondvRozorovatel sleduje
délku, nebo opakovani d&ité ¢innosti, nebo jevu. Zapiséh pomoci cisel nebo
carkovanim do fedem pipravenych arch. Jde o takzvané kodovani. Procemi
intenzity rekterého jevu a moznost pagsiho statistického zpracovani jsou pouzivany
posuzovaci Skély (4, 11, 30).

Po ziskani dotaznik rozhovofi, zaznami pozorovani provede vyzkumnik
kontrolu. Vyzkumnik vyazuje neuplé vypinéné dotazniky a ty které neprosli logickou
kontrolou, to znamena, Ze respondent neodpovidaldpg. Pro toto zji&ni slouZzi
takzvané kontrolni otdzky zabudované &mna mista dotazniku. Mechanickou kontrolu
tvori citelnost a Uplnost. Nasledmdochazi ke kddovani, kdy jsou udaje z dotazniku
nahrazovanyisly, znaky pro jednodussi zpracovani pomodiitate a statistickych
metod. nejjednodussSi metododidéni je runi, nejdokonalejSi pomoci pibace.
Pitacové zpracovani vyluje neuéitosti, pribliznosti, neuplnosti a dvojziaosti.
Vyzkumnik musi formulovat problémy a pozadavky jasje vylowena nepesnost
a zardena jednoznmost. Je nutné, aby vyzkumnik zadegna data, gitac, prestoze

pracuje precizé nedokaze rozliSit data niggna a nespolehliva. Pro vyzkumnika

17



je také dlezita znalost deskriptivni statistiky a statistikguzovani, pro zpracovani
ziskanych dat (4, 11, 30, 39, 53).

Tato faze vyzkumu je zatfena nejen na empirické vysledky daného vyzkumu,
ale i podizeni objektu teoretickému poZadavku. Pokud vyzkusimne vysledky
oSetovatelského vyzkumu, vyt¥d takzvanou z&recnou zpravu. Pro zpracovani
zawrecné zpravy musi dinit vyzkumnik navrat na p@tek vyzkumu. Vraci
se k zakladnimu cili, ktery byl stanoven ippavné fazi. Zagrecna faze nesmi
obsahovat vice informaci, nez ke kterym absyzkumnik Ehem Seteni. Pokud byly
néjaké vztahy ¢i Udaje opomenuty, nesmi byt v Zétné zpra¥ uvedeny.
To poukazuje na velkouitkzitost ffipravné faze a nutnost preciznostiippavné fazi.
Zawrecna zprava musi spbvat ugitd kritéria, struktura a obsah nejsou dany.
Vyzkumnik uvadi data a vysledky, ale je nutné takést udaje, které umozni kontrolu
spravnosti a kvality vysledk vyzkumu. Nezbytné je zhodnoceni teoretickych
vychodisek, stanovenych hypotéz, také vhodnostiothed technik  vyzkumu.
Pro zhodnoceni kvality je vhodné popsat a charakteat zkoumanou populaci.
Nemért dilezité je udani dat, které mohly vysledek vyzkumudivmit, také udaje
o dol# a oblasti sru dat. V za¥recné zpra¢ nejen popisujeme ziskané poznatky,
ale také hodnotime, porovhavame a ¥lsNeme. Zprava by #a obsahovat Uvod,
teoretickoucast, empirickoucast, zavry, literarni zdroje, filohy a obsah. V Gvodu
by mgl autor vys¥tlit, co ho vedlo k vyzkumné praci na dané témauk@de na cil
a smyl prace. Vychazi z historie zkoumaného problémpoukazuje na aktualnost
a potebnost pro saiasnou spolknost. Teoretick&ast slouzi k popisu stavu dané
tématiky, dosavadni UrovrieSeni vyzkumného problému . K vypracovani tésti
zpravy slouzi studium literatury daného tématu @&dewi informaci o vysledcich
dosavadnich vysledk k nimZz autéi zminované literatury dosi. Empirick& ¢ast
slouzi k oswtleni problému, cile a hypotéz. Vyzkumnik byélnmpopsat pedmet
zkoumani, rozlozit jej na jednotlivé znaky, vydit pojmy s nimiZz bude pracovat,
popsat stanovené hypotézy a jejich vztah kneilvyzkumu. Je nutny popis metod
a technik, které byly pouzity. Zde také autor pomszkoumany soubor, vgbvzorku,
techniku jeho vybru a jeho objektivni znaky, vSechny pouZzité metadgtistické
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zpracovani ziskanych dat a jejich interpretaci. i#a¢ k analyze veSkerych vyslédk
a porovnani svychozimi hypotézami. Déale vyzkumrdtovnava své vysledky
s vysledky jinych vyzkurin a s dalSimi fakty. V zavu dojde ke shrnuti vysledkkteré
jsou vztazné kteoretické a empirick@sti. Autor zpravy uvede moZznosti vyuZiti
vysledlka vyzkumu v oSébvatelské teorii a praxi. Hodnoti zda byly hypot&pjrény

a byl naplgn stanoveny cil prace. Dop@eni a navrhy pro oSetvatelskou praxi
by v za¥recné ¢asti nengly chybeét. Vhodné je nastiimi mozného problému pro dalsi
vyzkumnou ¢innost. literarni zdroje musi uvést autor zpravecohhy z kterych bylo
cerpano a k vyzkumnéinnosti byly pouzity dle citénich norem. Hlohy posiluji
vérohodnost pouzitych metod, technik a prezentovanygsledki Seteni. Riloha
koresponduje s textem, ma ilusina funkci a niize byt fizného charakteru, néglad
original dotazniku uzitého v §eni, zaznam rozhovoru, fotografie a jiné dokumenty.
Jsou tazeny acislovany ve sledu, vijakém jsou uvedeny textu. @besalé prace
je vypracovan na gatku vyzkumného projektu, kapitoly a podkapitolgyjspiibézne
gislovany. Uvod, z&wr, obsah zpravy aiflohy ¢islovany tsinou nejsou (4, 7, 11, 30,
36).

Diseminaci rozumime i&ni vysledk vyzkumu. Jednou z forem diseminace
je za¥retna zprava. Dale je mozna publikace v odbornyabopisech, debnicich,
vytvoreni sborniku, monografie. Zde byly uvedeny formgepiného $&ni. Vyzkumnik
musi zvazit komu je zprava daana, zda se jedna o laiky, odborniky v oboru.
Vyzkumnik mé také moznostigivysledky svého vyzkumu verb&ma konferencich,
semindich, kongresech, sympéziich. To je mozné na retigndarodni, mezinarodni
a Sswtové Uurovni. Sotasna technika umanje také zvEejnéni na internetu,

kde kombinujeme obrazovou a zvukovou informaci7(4.1, 30).

1.7 Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum slouzi k popisu a objasn zivotnich zkuSenosti.
Jde o pistup a zevSeobeéni pomoci subjektivniho pojeti a vykladu lidsky&@hnosti,
analyzu vypramych informaci intuitivnim zfgsobem. Jeho vyuZiti je zejména pokud
zkoumame spotenské procesy, Zivot lidi a historii chodu organiz&i vyzkumu jde

o dlouhodoby kontakt s terénem, Zivotnimi situaceivialitativni vyzkum je proces,
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ktery hleda porozugmi, je zaloZeny na tradicich zkoumani lidského [énwio.
Vyzkumnik pracuje vfirozenych podminkach, vytiia holisticky obraz, provadi
analyzu texi a podava informace o nazorectastniki v daném vyzkumu. Pracuje
s malym mnoZstvim respondénta nelze vysledky reprezentovat statisticky.
Pfi  kvalitativnim vyzkumu jsou uzivdny hloubkové raefory s jednotlivci,
ale i rozhovory skupinove, rozbor téxe dokument, popis girozenych interakci
pomoci video a audiozaznamu. Vyzkum se tyka ZiVidia chodu organizaci a jejich
historie, ptibéh Zivota lidi , jejich chovani a vzdjemnych vziatzasady, které hraji
dulezitou roli @i metodach kvalitativniho vyzkumu jsou: otewmost, subjektivita,
procesudlnost, reflexivita, za&eni na pipad, historicita a kontextualnost,
problematizace determinovanosti a iterativni heéikag4, 8, 9, 21, 22, 41).

Stejre jako vyzkum kvantitativni ma kvalitativni vyzkumvé prednosti
a nevyhody. Jednou z vyhod je ziskani podrobnéhmspgedince, skupiny, udalosti
nebo fenoménu. Zkoumany jev se nachézi ve sviémzpném prosedi. Vyzkumnik
muze sledovat procesy, navrhovat teorie, reaguje nastnin situaci
a podminky.kvalitativni vyzkum pomahé perénnim vyzkumu, hled&iginné a mistni
souvislosti. Na stran druhé niizeme pozorovat nevyhody kvalitativniho vyzkumu.
Jednou z nevyhod je nemoZznost zobecnitelnosti aéskaformace na jiné prdstdi,
populaci. Také slozitost kvantitativntgqupowdi, obtiznost testovani hypotéz a teorii je
nedostatkem kvalitativnino vyzkumu. Velkym handeapje ovlivnitelnost vysledk
vyzkumnikem a jeho osobnimi preferencemi, té&gova narénost na sér a analyzu
dat (4, 21).

Kvalitativni vyzkum lze rozdit do nékolika vyzkumnych fazi. U kvalitativniho
vyzkumu nejprve vyzkumnik stanovi vyzkumny probléga tuto fazi navazuje faze
druhd, kterou fedstavuje shromdbvani relevantniho empirického materialiefl fazi
kvalitativniho vyzkumu jsou metody analyzy a intetace shromazdych
empirickych materidl. Posledni, ¢tvrtou fazi @Fedstavuje vypracovani vystupu
pro prezentaci vysledk(4, 20, 21, 30).

Stanoveni vyzkumného problémiedstavuje prvni faze kvalitativniho vyzkumu.

Vyzkumnik ma moznost vychazet &kolika zdroji zkoumatelnych probléin
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Jde o zadané nebo dopéené vyzkumné ukoly, kdy vyzkumnik navodi problém,
ktery danou problematiku jiz zkouma, dale séZe jednat o odbornou literaturu.
Po jejim gecteni uki vyzkumnik vyzkumné problémy, které z dané tényatikejdou.

V neposlednitad® vychazi vyzkumnik z osobnich nebo profesnich zkosg. Prvotni
uréeni problému slouzi pouze jako zaklad ke studibbfgm se Bhem kvalitativniho
vyzkumu vyviji. Po stanoveni vyzkumného problémuisimvyzkumnik srrovat

k vyzkumné otazce, ktera bude problém specifikovgzkumna otazka zuzi vyzkumny
problém na rozsah re&nzkoumatelny. Vyzkumné otazky jsou hlavnimi znaky
kvalitativniho vyzkumu. V kvalitativnim vyzkumu jihe byt i vice hlavnich
vyzkumnych otazek, které jsou dophy podotédzkami, pro upsréni zkoumaného
problému. Vyzkumné otazky se od hypotéz lisi i slav vyjadenim. Z&inaji wtSinou
slovy hledat, zkoumat, porozém Oproti tomu hypotézy obsahuji slova potvrdit,
testovat. Vysledkem kvalitativniho vyzkumu nejsowatktifikace vztahu valin,
jde o popis. Stanovené otazky jsou wuhghu vyzkumu c¢asto pepracovany.
Jde o otazky, které otgau dany problém s odkazy na literatdrueorii. Autad Glaser

a Straus vytvili takzvanou zakotvenou teorii. Jedna se o stiatggkumu, zmisob
techniky vyzkumu a metodu analyzy empirickych matér Zakotvené teorie obsahuji
koncepty, kategorie a propozice. Vyzkumnik prayi@d kvalitativni vyzkum zaloZzeny
na zakotvené teorii musi postupovat dle standardleckého vyzkumu. V prvni fazi
kvalitativniho vyzkumu stanovuje vyzkumnik igob skéru dat. Jde hlawno slovni
strukturovany materidl. N&jsgji je pouzito technik zE€asténého pozorovani,
nestandardizovaného rozhovoru a analyzy dokuim@ntg, 20, 22, 30, 53).

Ve fazi skru relevantnihno empirického materidlu dochaztedevsim
ke shromadovani zaznatin nestandardizovanych rozhovorbiografii, vypraeni,
protokoli o pozorovani a rozlhych pisemnych dokumentjako jsou dopisy,
zdravotnicka dokumentace, 8mice, oSabvatelské zaznamy a dalSi. V kvalitativni
vyzkumu se nejedna @sla maji charakter slovniho vyjéshi. P@et zkoumanych osob
neni rozsahly, shromdbvani materialu je velicéaso¥ narana cinnost. Vyzkumnik
provadi sbr empirického materidlu sam. Je nutna vyzkumniktaa@reticka znalost
a vhled do zkoumaného problému. Vyzkumnik musi softopnost poznat a o
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souvisejici od nesouvisejiciho, ziskanym ddajmusi porozugt a dat jim vyznam.
Shér empirického materialu je provédformou rozhovoru, kdy dochazi k jejich popisu,
zadznamu na diktafo&i magnetofon, pofipadt videozaznam. Dale se jedna o protokoly
pozorovani, audi¢i videozdznamy a roziné dokumenty (4, 11, 21, 30).

Jednim z nepstjSich zmisoh skéru dat v kvalitativnim vyzkumu je Zastréné
pozorovani. Vyzkumnik se do jisté miryahae &astnit sledovanyclEinnosti, jew,
aktivit ¢i kultury. Pozorovani riwe probihat skryt pak vyvstanou etické problémy,
kdy pozorovany nevi, Ze jgastnikem gjakého vyzkumu. Hrozi, nekritické ztota#m
se vyzkumnika se skupinou, kterou pozoruje. Pomiruapisuje své poznatky
a zkuSenosti z pozorovani do vyzkumnych poznameke Rlochazi ke kombinaci
pozorovani a rozhovor V kvalitativnim Seateni se jedna o rozhovoryasté&né
strukturované, nestrukturovane, konveérda nebo cilené. Vyzkumnik nastolékolik
otewenych otazek, které by &y navést dotazovaného kzadanému tématu,
ten ale vyjatuje vlastni myslenky a nazory, vyzkumnik ho neclodn& hovdit.
Schéma rozhovoru se vihu vyzkumu mdni. Kvalitativni rozhovory jsou
zaznamenavany diktafonem nebo je proveden audio namdz spoléné
s videozaznamem. Zapis neni vhodny pro velké mmbastormaci od dotazovaného
(3, 4, 21, 22, 30).

Analyza dat v kvalitativnim vyzkumu se liSi od amsl kvantitativnich dat.
Jeji podstata je v mnohostranné analyze vyZnashromazdnych empirickych
materiati. Vyzkumnik musi sglovat pro tuto fazi dostateou znalost problému, ufh
rozliSovat, srovnavat a hledat vyznamné souvisldstialyza v kvalitativnim Ségni
nevyzaduje statistické testovani. Néy@ vyzkumnik systematicky data ugagda, poté
nasleduje hlubSi analyza. Cilem analyzy v kvalitdtn vyzkumu je podrobna
analyticka zprava, nebo studie obsahujici zakotweteorii, jde o vyklad souvislosti
v daném jevu. Analyzu provadi vyzkumnik sam, proxsiddium zaznaf vyzkumnik
musi pracovat tak, aby byla zodgaena vyzkumna otazka triRinalyze by mohlo dojit
k chybam, které by mohly negatiwmovlivnit cely tento proces. &te doji k pgetizeni
daty, kdyclovek je omezen § piijimani, zpracovani a zapamatovani. Owivhprvnim

dojmem, kdy informacim, které ziska vyzkumnik jgkoni, giklada wtsi vahu. Déle
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dostuprjSim informacim ¥nuje WtSi pozornost., ignorovani nasom informaci,
které jsou v rozporu s dosud zastavanymi, také ray@mi gekvapivych informaci.
Vyzkumnik wnuje mensi pozornost problému, ke kterému ma natksinformaci.
Nékterym informacim ¥nuje vyzkumnik pehnag mnoho nebo malo pozornosti.dalsi
chybou vyzkumnika e byt gijeti rozhodnuti a povazovani ho zaepnar
spolehlivé. Také ficinné propojovani je¥ které se vyskytnou spdéie muze byt
vyzkumnikovym omylem. Pokud nema vyzkumnik k digpodata, provadi srovnani
s ptimérem, nebo libovoléd zvolenym zakladem jedna se o fiktivni zaklad. Také
opakované provai analyzy a odliSnost odupodnich dat je chybouipanalyze
kvalitativnich dat. VhodjSi je pokud analyzu empirického materialu proveklipina
vyzkumnilka, pak je mozné porovnavani a srovnavdiznych stanovisek a rozdilnych
vyznami vnimani empirickych dat. V této fazasto vyzkumnik zjisti, Ze je nutné data
doplnit. Dostaténost empirického materidlu jgeSena metodou teoretického wxin
Jde o neustalé vyhodnocovani dostabsti dikazi o vysloveném z&vu. V praxi
to znamena, Ze se musi zkoumany soubor fibasidalSi udaje. Vyzkumnik musi
doplnit dalSi pozorovani, rozhovory (4, 21, 22,.30)

Vysledky kvalitativnich vyzkumu mohou byt odliSnéczdilné. Jedna se o studii,
nebo z&wrecnou zpravu, kterou vypracuje vyzkumnik, nebo vyzkygrtym. Za¥recna
zprava, nebo studie ktera vznikla na zaklkdalitativniho vyzkumu by rla obsahovat
pro¢ vyzkum probihal &im se zabyval. Dale by #fa obsahovat informaci o socialnim
a historickém kontextu prasdi, kde byl vyzkum proveden. Vyzkumnik se musirgni
o tom jak a kde vyzkum probihal, kdo ho proslad jakym zgisobem. Jsou zde
uvedena zakladni data formou uryvk rozhovo#, kratkych vypréaeni, zveejréni
fotografii, samoejm¢ se souhlasem respondient/ zawrecné zpraé nesmi chyt
formulace zé&¥ru a popis jejich SirSiho vyznamu. Autor vyzkumné &gr by nel
dodrzet i formalni Gpravu. Zprava nebo studie momi svij ndzev, popis toho,
o ¢em bude pojednavat. Déle je to abstrakt, kterytjecisym popisem cile, metod
a vysledk. Mél by obsahovat 1500 — 2000 zrmakklicova slova a feklad
do anglického jazyka. V Gvodu by émautor popsat vyzkumnou otazku dvdd,

pro¢ byl vyzkum proveden. Nasleduje popis &sného stavu a dosavadnich pozihatk
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o problému. Nezbytny je itphled literatury zabyvajici se zkoumanou tématikoabor
této literatury se vztahem k danému vyzkumu. V tétsti autor prezentuje teoreticky
ramec prace. Dal$@sti studie jsou metody. Vyzkumnik popisuje vyzkenstrategie
a procedury. Dochéazi zde k popisu sledovanych j#iglod, informace o tom kolik
jedinal na vyzkum nefistoupilo a prd. Autor popisuje metody shu dat, prosedi
a misto kde byl vyzkum provéd. Dale se zniiuje o postupech, které pouZil
pro zvySeni validity vysledk pii samotném slyu empirického materialu atipjejich
analyze. Uvadi informace o Zmach provedenych vfinéhu vyzkumu. Rozebere
etické aspekty daného vyzkumu. A v neposlethd informace o vyzkumnikovi
s ohledem na vzthni, dosavadni znalosti, zkuSenosti, zajmy v daiésti. Vysledky
jsou gedposledntasti zadrecné zpravy nebo studie. Jsou popisovany pedsiictvim
analyzy dat. VSechny udalosti jsou uvagv jejich posloupnosti. V tétéasti je pouzito

i rizné dlouhych aryvk z rozhovoit nebo zapisk Mohou byt upravené pro gebu
zpravy co do délky a vyiu ne vSak zrny obsahu. To vSe je dagvano porovnanim
s dostupnou teorii a propojovanim vystéakvyzkumnych otazek. Poslednétankem
zawrecné zpravy je diskuze a shrnujici 2a¢ Vyzkumnik provadi analytické uvahy
o vysledcich jeho vyzkumu ve vztahu s dosavadniysiedky jinych vyzkum a stavu
dosud poznaného. DalSim diskutovanou oblasti jendnidnost a penositelnost
vysledki. Navrhuje opdeni a poukazuje na nutnost nebo moznost dalSihkuunya
(4, 13, 22, 30, 53).

1.8 OdlisSnosti kvantitativniho a kvalitativniho viggmu a jejich kombinace

Prvni odliSnosti je za#n vyzkumu. U kvantitativé orientovaného vyzkumu
jde o owiovani a ma deduktivni charakter vyzkumny a objevujgnazi se nalézt
objektivni pravdu - poznani. Margvazri induktivni zangieni. Druhou oblasti
odliSnosti je optika zkoumani. Kvantitativni vyzkymreduktivni, je zkoumana pouze
cast celku, vysledky mohou bytrgsrEjSi, ale bez souvislosti. Kvalitativni vyzkum
je orientovany holisticky, zkouma osobu, jev, udéle celé §i. Treti odliSnosti jsou
Gdaje. U kvantitativnino vyzkumu jsou to data nuci€r. Je upednostiovan vylgr
a analyza pogrovych, intervalovych a gadovych prormannych. Kvalitativni vyzkum

obsahuje data nenumericka, pouziva nominalnich gmoyeh. Ctvrta oblast rozdilu
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obou typi vyzkumu je v procedurach. U kvantitativniho vymkw konstruuje
vyzkumnik situaci, vytvld experimentalni a kontrolni skupiny, realizujedsjgodréta
jimz je skupina vystavena. V kvalitativnim #&ti je vyzkumnik pozorovatelem,
nekonstruuje, zkouma osoby, jevy, situacefirogeném prosedi. Patou oblasti
je validita a reliabilita. U kvantitativniho vyzkum jde ugit pomérné snadno.
U kvalitativniho vyzkumu neni geni validity jednoduché. Je nutné zajistit co dgv
miru souladu vyzkumnikovych zé&w a interpretaci s realitou. Neopira se pouze ajede
zdroj informaci, ale o co nejtsi paet. Nebude zvySovat pet sledovanych,
ale vyuziva co neptSiho pd@tu riznych néstrdj. Neni cilem odhalit rozmanitost osob,
situaci, ale osilit dany jev, nebo osoby pkvé vybrané. Z porovnani obou vyzkim
je zZejmé, Ze kazdy ma sva slaba i silna mista. Oli@alyy vyzkumu jsou dezité

a nezastupitelné i v o$evatelském vyzkumu (4, 11, 21, 30).

»SmiSeny vyzkum je definovan jako obecnyistup, v@mzZ se michaji
kvantitativni a kvalitativni metody, techniky, nelparadigmata v ramci jedné studie
(21, s 60)“.

V poslednich letech je éwmovana pozornost kombinaci obou technik,
jak kvantitativniho tak kvalitativniho vyzkumu. Jae smiSené plany a vyzkumné
metody. V pipad uziti kombinace jednotlivych metodologii vyzkumu rausime
zodpowdét otazky, jaka je posloupnost metod prérskvantitativnich a kvalitativnich
dat, jaky vyznam budefiguzovan jednotlivym datn, jakym zgisobem a v jakéasti
se budou data obou metod integrovat a zda se poufdka obecna teoreticka rovina.
Mame rekolik typa smiSeného vyzkumu, na ¢&éek dojde kvalitativni metodou
ke skEru dat, analyze, poté nasleduje strukturovany ddkaz divodu statistického
Seteni a nasledn vybér nekterych astnilki vyzkumu a hloubkové dotazovani.
Jde o postup pomoci michdni metod. Druhym typentagvany smiSeny model,
kdy vyzkumnik pouziva kvantitativni i kvalitativniyzkum uvnit jednotlivych fazi
procesu. Nejtive vyzkumnik wuje vyzkumné otazky, naslegirshromad’uje data
a analyzuje. V jednotlivych fazich postupuje vyzkikntim, Ze nejprve stanovi cile
vyzkumu. U kvantitativniho vyzkumu stanovuje hypgté rejakd tvrzeni.

U kvalitativniho vyzkumu jsouiedevsim cile explorace a popisgadu. Déle typy dat,
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kdy kvantitativni buduje na standardizovanych nuokgch datech, kvalitativni
vyzkum se zabyva slovy, textem a obrazy. Posledidi fisou typy analyzy
a interpretace. U kvantitativni metody pouziva wmkik statistickou analyzu.
U kvalitativniho je vyuZito interpretativnich metddedani pravidelnosti a témat a dat
zaloZzenych na vypré&wi. PouZiti smiSené metody ma ¢kalik pozitiv. Pokud
se zamtime na klady kvantitativniho a kvalitativniho vyzku jsou v jednotlivych
rovinach rozdilné, proto smiSena metodazen rekteré nedostatky jedné metody
eliminovat pouziti metody druhé. Toho vyzkumnik Zye v jedné vyzkumné akci.
Vyzkumnik se drzi z&kladniho principu smiSenéhokuyzu, ktery nabada ke &

a analyze dat pomocékolika metod, tak Ze vznikne kombinace dat a vysiedyuzije

sily jednotlivych pistupi (4, 21).

1.9 OSetovatelska praxe zaloZena naikhzech — evidence based nursing a jeji

proces

Nejen ve zdravotnictvi, ale i v jinych oborech seéat objevovat anglicky termin
evidence based nebolilkazy, s¥dectvi, fakta, doklady. Terminologové s#kfangji
predevsim Kk terminu ttkazy. Pokud se zaffime na oblast zdravotnictvi, nejprve
se za&al objevovat termin evidence based medicinne, tedydicina zaloZena
na dikazech. Ze vzoru evidence based mediciiia@ pracuje s evidence based practis
— praxe zaloZena naikbzech. Z evidence based medicine vznikly termivigems
based public health — ¥&jné zdravotnictvi zaloZzené nakézech, a v neposlediad
také evidence based nursing — tdedtelstvi zaloZzené naikiazech (4, 16, 37).

.,Praxe zalozena naikhzech (EBN) fedstavuje efektivni uplagni vdeckych
informaci ¥ rozhodovani sestry v fipehu oSetovatelského procesu (4, s. 47)".
Muzeme si pojem evidence based nursing &jisyako proces fi némz sestra naléza,
hodnoti a vyuziva s@asnych vysledk vyzkumi pro rozhodovani v oSetvatelské
praxi. Vtomto procesu se sestra setkava s problprogtednictvim &chto kroki:
sestra musi mit znalosti ze soudobéhorosatelstvi a praxe, ty analyzuje a identifikuje
problém a definuje ho pomoci otazky. Pro dalSi kjeknutna dovednost prace
s literaturou a vyhledavani a shrordazani vysledi vyzkumi, nutné je takeé rozliSeni

jejich relevantnosti. Déle sestrdigtupuje k hodnoceni, analyze a zpracovani, dale
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sestra vybira intervence a tsbdiuje nejvhodgjSimi dikazy. Aby mohla byt
realizovana oS#&tvatelska praxe zaloZzena nankdzech, je nutnosti dostatek
publikovanych vysledk vyzkumu na konkrétni téma. Z toho plyne, nutndsiéto
vzklavani sester, aby byly schopny pro#tadhodnoceni, analyzovat vysledky
vyzkumi. Nemér dilezitd je podpora sester a jejich praxe od io$etelského
managementu. Sestrdm musi byt dan prostor, abyymedlizovat zniny na podklad
evidnce based nursing. Interpretovat a vyuZivatledgy pedeSlych vyzkuri,
hodnoceni praxe a poskytovan&@@ samotna vyzkumndnnost pati do dovednosti
a kompetenci sester nutnych k evidence based gurgitoho je #ejmé, Ze klinické
rozhodovani plyne z vysledkvyzkumu, tedy dkazi, klinické zkuSenosti, dostupnych
prostedki, ale také z preferenci hodnot pacienta (4, 53).

Dukazy pro Klinické rozhodovani jsou rageny do rekolika urovni, Urove
| — VII (ptiloha 3). Hierarchie zdrojje detailrt popsana v Haynesdwnodelu, takzvana
teorie 4S — studie, syntézy, synopse a systémydieSttvai zakladnu pomysiné
Haynesovy pyramidy, jde o originalngdecké ¢lanky, studie. Druhowast zastupuji
syntézy, jsou to systematickéepledy, metaanalyzy originalnich studii. Synopsei js
strukturovana abstrakta studiifepledr podloZenych dkazy. Systémy se nachéazi
na vrcholu pyramidy, iedstavuji hypotetickou moznost, jde aippatové podporované

rozhodovaci systémy (16, 19, 53).

1.10 Organizace vyzkumu@R, podminky pro osébvatelsky vyzkum ¢R

Védecky vyzkum je financovan grantovymi agenturamiar@@oveé agentury
az dvakrat réné vypisuji takzvané granty, to jsou finam castky, které ¥nuje grantova
agentura na vyzkumné projekty. Daléiza wnovat finance na uskuteni vyzkumu
soukroma agentura. ParlameéiR schvaluje rozpget, poté Ministerstvo financitoleli
financni prostedky spravém rozpa@tovych kapitol. Podpora vyzkumu je provad
Ucelovym financovanim a institucionalnim financovaniméelové financovani
piedstavuje podporu vyzkumnych projekimavrzenych fyzickymi nebo pravnickymi
osobami,to jsou takzvané grantové projekty. Programprojekty navrhuji spravci
rozpaitovych kapitol a jsou posuzovany Radou pro vyzkumvyaoj. Projekty,

kde statni sprava tuje prameny jejich vysledkjsou nazyvany projekty pro statni
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spravu a jsou téz podporovany formoteldvého financovani. Na specificky vyzkum
na vysokych 8kolach, mezinarodni spolupra€iR ve vyzkumu a Vyvoji
jsou poskytovany institucionalni preéstky formou institucionalniho financovani
(ptiloha 4) (4).

O3etovatelsky vyzkum R je realizovdn pomoci Grantové agentufyR
(GA CR), Interni grantové agentury Ministerstva zdraigiti CR (IGA MZ),
ale také progednictvim sponzdr. Organizani slozkou statu je Grantova agentGi.
Podporuje svymi prostdky vyzkum a vyvoj. V Obchodniméstniku, v Bulletinu
GA CR, promoci internetové sitvyhladuje véejnou sout?. Pro posouzeni kvality
grantového projektu slouzi grantovdhtaska, ktera je tv@na dokumenty obsahujicimi
informace o navrhovaném grantovém projektu a Uddgeizici administrativnimu
zpracovani. Grantovou agenturO® jsou podporovanyipdevsim projekty zakladniho
vyzkumu. Ministerstvo zdravotnictvi ustanovuje hmiie grantovou agenturu,
je odbornym poradnim organem pro vyzkum a vyvopaevotnictvi. Organy IGA MZ
jsou: Dozoti rada, \tdecka rada, Oborové komise a Ekonomicka komise. NEA
prispiva ke zdokonalovani preventivnich, diagnostitky l&ebnych metod
nejzavazujsich onemoceni, dale zlepseni zdravotniho stavu popul@ée Fispiva
ke zlepSentizeni zdravotni pie, efektivnosti Ieékiského vyzkumu a vyvoje, stimulaci
tvorivych schopnosti u pracovrikve vyzkumu a vyvoji. Oborova komise IGA MZ
zabyvajici se oSmivatelstvim, je komis&. 12 s nazvem OSelvatelstvi, zdravotni
systémy a informatika, ma své priority &kavané finosy (ffiloha 6) (4, 33, 35, 45).

DalSim dilezitym ¢lankem pro existenci a realizaci vyzkumu je lediska
Mezinarodni pravni normy, které se zabyvaji vyzkomee zdravotnictvi je Umluva
na ochranu lidskych prav aistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikagolbgie
a mediciny. 96/2001 Sb. Mezinarodnich smiuv. @pha 2001 zavazna na Uze@R.
Helsinskad deklarace $twvé |ékdské asociace obsahuje zavazna daojmari
pro lékae, zabyvajici se vyzkumem tveku. V CR je jednim ze zékdnvztahujicich
se k vyzkumnéinnosti ve zdravotnictvi Zako# 211/2009 Sb. Jde o novelizaci Zakona
¢. 130/2002 Sb. Z&kon nalezneme pod nazvem O gedpakumu, experimentalniho

vyvoje a inovaci. Stimto z&konem souvisi ifdani vlady ¢. 397/2009 Sb.,
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o informa&nim systému vyzkumu, experimentélniho vyvoje a awynabyva &innost
dnem 1.1.2010, N&eni vlady¢. 267/2002 Sb., o inforndaim systému vyzkumu
a vyvoje je zruSeno dnem 1.1.2010. K1. 7. 2009 bztuSena Nézeni viady
. 461/2002 Sb. o alové podpte vyzkumu a vyvoje z vejnych prostedki

Cx

a 0 véejné soutzi ve vyzkumu a vyvoji, 462/2002 Sb. o institucibriapodpde
vyzkumu a vyvoje z vejnych prosiedki a o hodnoceni vyzkumnych zéra, Naizeni
vlady ¢. 28/2003 Sh. kterym se&mi Natizeni vliadyc. 462/2002 Sb., o institucionalni
podpde vyzkumu a vyvoje z wejnych prosiedki a ohodnoceni vyzkumnych zam,
Narizeni vlady ¢. 67/2008 Sb. kterym se émi Naizeni vlady ¢. 462/2002 Sb.,
o institucionalni podp@® vyzkumu a vyvoje z wejnych prostedki a o hodnoceni
vyzkumnych zarrda, ve zréni Naizeni viady ¢. 28/2003 Sb. a N&eni vlady
¢. 83/2008 Sh. kterym seami Naizeni viady¢. 461/2002 Sb., o dglové podpee
vyzkumu a vyvoje z v@jnych prostedki a o vdejné soutzi ve vyzkumu a vyvoji,
a Naizeni vlddy¢. 462/2002 Sb., o instituciondlni podpovyzkumu a vyvoje z
verejnych prostedki a o hodnoceni vyzkumnych zéra, ve zrni Natizeni viady
&. 28/2003 Sh. Zakony, které se vztahuji k vyzkuntlRy jsou: Zakort. 227/2006 Sb.,
o vyzkumu na lidskych embryonélnich kmenovychikach a souvisejicictinnostech
a o zmné¢ nekterych souvisejicich zakén Zékon ¢. 341/2005 Sb., o wejnych
vyzkumnych institucich, Zakor. 342/2005 Sb., o zénach rkterych zakof v
souvislosti s fijetim zakona o viejnych vyzkumnych institucich, Zakan 283/1992
Sb., o Akademii ¥d Ceské republiky, ve zmi pozajSich gedpisi - Gplné zgni
vyhlaSeno pod. 420/2005 Sbh. Statut Rady pro vyzkum a vyvojilopa k usneseni
vlady ze dne 19. ledna 200582 ve z&ni usneseni vlady ze dne ¥fna 2005¢. 1354,
ze dne 15. listopadu 1321, ze dne 19.idzna 200%. 274 a ze dne 1Xervna 2007
¢. 635. Statut Grantové agentufieské republiky - filoha k usneseni viady ze dne
7. srpna 2002. 770 (33, 50, 52).

Vyzkumnou c¢innost sester, zmuje zakon¢. 96/2004 Sbh., o nelékskych
zdravotnickych povolanich v plathnémémi a VyhlaSka 424/2004 Sb., kterou se stanovi
¢innosti zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnik v platném zani
vyhlasky ¢ 401/2006 Sb. V paragrafu 48 <Cinnosti v3eobecné sestry
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se specializovanou #pobilosti se oS&tvatelskému vyzkumuénuje bod 5: ,,provadi
oSetovatelsky vyzkum, zejména identifikuje oblasti vgmkné ¢innosti, realizuje
vyzkumnou ¢innost a vytvéi podminky pro aplikaci vysledkvyzkumi do klinické

praxe na vlastnim pracovisti i v rdmci oboru (48&gugraf 48)" (48, 51).

1.11  Management v oS&vatelstvi

,Management je proces, ktery se sklada zgewvwd propojenych spot@nskych
a technickych funkci @innosti. Dochazi kému v ramci formalni struktury organizace
za Welem dosazeni stanovenych ucivyuzivanim lidskych a ostatnich zdioj
(14, s. 157)“.
Na manazery ve zdravotnictvi jsou kladeny pozadaviggokych narok. Tykaji
se koncepnich dovednosti a schopnosti, dale dovednosti ylaska technickych.
Na vSechtidicich drovnich je poZzadovana schopnost jednadns.l U manazer
nejnizsihoridiciho stupi jsou prioritni dovednosti technologické a odboMeholovi
manazé musi disponovat iigdevsim koncemimi dovednostmi. Ve zdravotnickych
sluzbach se vytvdy tii aroviiove linie manazér Tento vyvoj byl podloZzen neustalym
zvySovanim narak na fizeni zdravotnickych sluzeb. Man&Zervni linie — lower
management. Jedna se o stansestry, vedouci Iéka a ostatni vedouci usekOsoby
na urovni manazera prvni linie vykonavajnnosti spojené s vykonem kazdodennich
ukola. Jejich hlavnim dkolem je kaZzdodenni komunikacezinpeacovniky provozu
a vedenim instituce. Dale do jejich n&plprace pai operativnitizeni, kratkodobé
planovani a kazdodenni prace a jednani s lidmijepch kompetenci pat hodnoceni
piimych podizenych, odriovani a sankce, pro které musi mit manazer vellkysksm
pro spravedinost. Bidni manaZerskou Urave- middle management tkioprimai,
vrchni sestry, vedouci odéni. Musi se orientovat v mezilidskych vztazickgdg
prvky operativnino a koncépiho razu. Podileji se naietintdobém planovani
a je od nich vyZzadovano taktické vedeni. Vrcholovdnazé& — top management.
Do tohoto vrcholu manaZerské pyramidyipditel nemocnice, nakatek pro léebrg-
preventivni péi, nanestkyns pro oSetovatelskou p& — drive hlavni sestra. Oddhto
vedoucich pracovnikje vyZzadovano co nejvice manazerského charisnZatonetuji

se edevSim na dlouhodobé planovani, éyiavize, koncepce a cile organizace.
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Provadji strategické planovani a 2my organizani struktury z pozice znalccelého
systému. Spotmé pro vSechny pozice manazerské pyramidy jénplpsti zakladnich
manazerskych funkci, ke kterym nalezi planovanjaoizovani, personalni zapst,
vedeni a kontrolovani. Postaveni v hierardifwieni ma vliv pouze na jejich p@m
ne na jejich p&et. Pokud manazerské funkce znazornime v kruhuzngzorgn
takzvany manazersky cyklus (5, 14, 34).

,,Ve zdravotnictvi stefhjako ve vSech oddvich, kterd poskytuji sluzby lidem,
se od manazér ocekava i vyraz§Si eticky gistup kjednotlivym rozhodnutim.
Zdravotnictvi je specifické vtom, ZetXe ovlivnit nejzakladgsi a nejvyznamgjsi
hodnotycloveka, tedy Zivot, kvalitu Zivota a zdravi ( 14, s6)6
Eticky postoj nejen manazera owliyi vlastni dispozice, socializai proces
a konkrétni situace. Ve zdravotnictvi je oviwntaké ¥tSi sledovanosti wejnosti
nez je tomu v ostatnich o&tvich. ManaZ# pracujici ve zdravotnictvi maji mnohdy
i zptsobilost k vykonu zdravotnického povoléani. V tommgipadt se dostavaji
do rozporu s etickymi kodexy ekonomické poZzadavKgly dle etickych kodek
pro p&€i o pacienta ma byt vS&iméno ve prosgch pacienta bez ohledu na vysi Uhrady
sluzby. Jde o rozpor mezi beneficenci pro pacientgdnotlivce a beneficenci
pro spolénost (14, 40).

Béhem historie dochazelo ke #2n¢ roli sestry s postupnym rozvojem
oSetovatelské profese, kam vstupovaly nové poznatkyledposkych wd. jednalo
se redevSim o etiku, pedagogiku, psychologii, ale takkavotnickou techniku,
kterd pinaSela nutnost novych postup Béhem tohoto vyvoje se sestra stala
rovnocennou c¢lenkou zdravotnického tymu, je schopna pracovat osdate
a poskytovat kvalitni oS&ivatelskou pé&. V pribéhu vyvoje se zrnily kompetence
sestry, obsah jeji prace a tim i role, které sqdtra V sodasném oSévvatelstvi pini
sestra Sest zékladnich roli, je¢peatelkou, edukatorkou, obhdajkyni, koordinatorkou,
asistentkou a nositelkou 2Zm U vedoucich sester jsou poZzadovany rep& role.
Jedna se o roli manazerky — delegovani pravomaulea vyzkumnice — sjednocuji
védeckda hlediska s hledisky klinické praxe (31, 32,40)
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Sestry ve vedoucich pozicich musi velice idolzvladat roli manazera.
Manazerska role sestry se sklada ze spokkée slozky, kantadime strategické
zdravotnické planovani, rozvoj zdravotni politikyidélovani zdroji a obecnéidici
funkce v ramci organizace. Dale se jedna o slozkiepionélni, kam je ¥azenatizeni
sester, dopokieni pro oSébvatelskou p& a vedeni sester. Henri Mintzberg popsal
deset roli, které vedouci pracovnik zastava actibzd do i skupin. Prvni skupinou
je interpersonalni role, kde manazer vystupuje xilskych vztazich jako tdce,
kdy motivuje zanistnance k lepSimu vykonu a pin cili organizace. Vytvid pracovni
atmosféru, ovliiuje praci, mySleni a postoje pizenych. Jako spojovatel udrzuje
vztahy uvnit organizace, také organizace s okolim a posleddskupinou je role
reprezentanta organizace. Druhou skupinditidormacni role. Vychazi z informaci.
Informace ziskava manazeéhem interpersonalnich vztata penasi je dale, sobi
jako mijemce, Siitel a mluwi. Tieti skupinou je rozhodovaci role, Hstrategicka
organiz&ni rozhodnuti, zvaZuje skuisosti a rizika, provadi proces hodnoceni
alternativnich feSeni a volby mezi nimi. Rozhodovani se tyka rabidrpkatele,
kdy vyvolava zminy v organizaci, na pracovisti, tak aby sepisobila prondnlivému
okoli. Na neoekavané skutmosti, které by ovlivnily, nebo ohrozily sgni cila
organizace reaguje jakieSitel ruSivych udalosti. Hospagai a rozdlovani zdroj,
které odpovida priorithm organizace stavi manaderaiole distributora zdréj Role
vyjednav&e se projevuje v jednani naznych arovnich (2, 24, 31).

Sestra manazerka musi v ramci evidence based gursiroSetovatelstvi
zalozené naikazech zavad do praxe zrny. Postupy P zavadni zmeén do praxe
se liSi gistupem. Donucovacitistup je metodou shora-dolkdy vedouci fikazuje
podiizenym jak dlat véci jinym zpisobem. Tento Zjsob doprovazi jista hrozba, pokud
podiizeny neuposlechnetigazu. U lidi gijimajicich rozkazy nedochazi ki&imu
jednani a brani také iniciativoii poskytovani oSébvatelské p&. U tohoto postupu
je pouZzita strategie skbni, autorita s&li podiizenému co jak mactht a @ekava,
Ze tak bude jednat. Raciondlrempiricky gistup, gedpoklada jednani &siny
dle vlastniho zajmu a rozumu. Pokud mé naswytoli moznost, kteraimasi prospch
vdem. Jedna se oriptup autoritativni, shora-diol Tento postup pouZziva strategie
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sckleni, prodeje, kdy se informace némaji, ale nabizeji. U normati¥n
pievychovného fistupu dochazi ke zin¢ odspodu nahoru. Je zalozen rtasgdéeni,
Ze lidé gijimaji a akceptuji zrnu, ktera odpovida jejich éin a hodnotam. VSichni
se na tvorb zmeny podileji, aby dosahli stanoveného cile a danoéna pak lépe
akceptuji. U tohoto postupu je vyuzito strategiasiréni se, dastnici sami z&nu
vyzaduji a zvoli srr, jakym zneénu uskuténit a delegovani, kde vedouci poskytuje
podporu v pipack, Ze je vyZadovana zainteresovanymi. Role a re&stespi zménach
zavadnych do oSeébvatelské praxe jsou rozliSovanii typy lidi. Jsou to turci,
realizatdi a pijemci znmeén. Proces ziny zavadné do praxe madkolik fazi stejié
jako oSetovatelsky proces. Nejtye zhodnoceni situace a stanovenii,cfiasleduje
planovani, realizace a zhodnoceni efektivnosti gdené zreny. Nemés dilezitou roli
sestry manazerky je vytieni vhodného klimatu.ifhodné klima pro zavé&di zmen
do praxe je nutné propojenékolika faktori, jde o zndnu spoléenské situace, tvorbu
novych zakofi, stanovovani novych d&il oSetovatelstvi, zminy v technologiich
ve zdravotnictvi, medicintak v oSaibvatelské p&, novy styl vedeni, organizZai
zmeény a cile managementu nemocnicégclipod propagatér zmen. Sestra manazerka
musi svowinnosti usilovat o to, aby kazda sestra poe¢ala nutnost ziny, souhlasila
s ni, @ekavala podporu celého tymu, pémiala podporu vedeni a o svého usili,
zmeénu povazovala zaiflezitost dobrého uplatni, ne za hrozbu. Kazda sestra blan
pochopit, pod vedenim dobré manazerky, Z€rmanje ginosem pro samotnatinnost
sestry, ale i pro pacienta, kterému se dostaneth®jdl p&e. Vedouci sestra by timto
méla vytvaet na pracovisSti motivujici pracovni priedi, néla by byt odbornym
vzorem, podporujicim odbornoufipravu, pfibézné vzdalavani a nezapominat
na pochvalu a odémy. Na pracovisti, kde je vyt¥eno motivujici progedi se zréna
stane pracovnim stylem, je <dagti kazdodenni prace a je sestrantijippana
se samozjmosti a bez komplikaci (26, 31, 42, 44).

,Kazda sestra ma dou vad¢i a fidici roli. Je teba, aby se vSechny sestry
rozvijely a podporovaly mezi sebouid¢i osobnosti. Pak budou schopné adaptovat
se na zrny ve zdravotnictvi a v o3ewvatelské praxi. Kazda sestra sézm stat aktivni
propagatorkou zem (31, s. 154)".
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Klasické metody vedeni znamenalyewazrié legitimni a donucovaci moc.
Vedoucim pracovnikm se jednalo hlawno dosazeni poslusnostii pinéni uenych
piikazi. Nebrali v Gvahu osobni geby svych potizenych. U této metody se jednalo
o fizeni. V dnesni spataosti je kladen @raz na motivaci, sebédéru, osobni ist,
praci s lidmi, propagaci zén, vydavani energie a redukce obav a posilovanéjead
Pokud manazZer bere v uUvahu a pouziva tyto aspeldyoj takzvané ddcovstvi.
V angliéting pouzivané leadership, jde o schopnost manazeranivtiruhé pomoci
zpasobu vedeni, motivace a komunikace. Vedouci uziviadership, jsou nazyvani
leaders —¢esky lidr. Bander popisujeép klicovych schopnosti, které musiovék
zvladat, aby byl nejlepSim lidrem. Jedn& se o adsSbsebetdomi druhych, ukazuje
jim smér, vytv&i vysledky, ukazuji druhym jak dosahnou stanovengle a dosahuji
pokroku, ktery pinese prosgch nejen jim, ale i ostatnim. Lidr byé&mmit sedm
dovednosti, které neni omezeno jen na lidi ve vebu funkcich, ale mohou
je praktikovat vSichni zasstnanci v ramci osobniho vlivu. Jde o naslouchaseai se,
empatii, \¥novani pozornosti osobnim pozZadawk partnera — spolupracovnika,
podizeného i nakizeného. DalSi dovednosti je angaZzovani se proespmolcile,
reagovani s respektem, konkrétnihotaspého vyjaibvani se. Dle tiznych situaci
popsal Hersey a Blancha&tyii syly leadershipu. Prvnim stylem jeiimvani — telling,
kdy komunikace je jednostranna, vedouci definuje rdentifikuje problém, dohlizi,
planuje ukoly a udava instrukce. Kmyvani — selling je styl, kdy vedouctipravuje
kdy, kde, kdo, co, jak a z jakéhd@wbdu, dava filezitost k objaséni, umozni diskusi,
dotazuje se, komunikace j& pplikaci tohoto stylu oboustma. Styl, ktery je nazvany
podporovani — participatingi@dstavuje oboustrannou a angaZzovanou komunikaci,
vSichni spoléné¢ se zéastuji hodnoceni, vedouci aktignnasloucha, dava podporu
a &la rozhodnuti spolu s lidmi. Poslednim popsanyrtestyje delegovani — delegating,
definice Ukoli probih&a spokne s lidmi, lidé maji zodpasdnost, sami rozhoduji kdo,
kdy, co a jak, hodnoti, otigji a jsou odpo&dni za své ukoly (2, 6, 17, 46).

Spravné vedeni dizeni spoiva také v kvalitni a vhodné komunikaci
a komuniké&nich dovednostech. Komunikace vede k vzajemnémuaozpo®ni, jedna

se o vymdnu informaci a pocdit Polovina komunikace je twena vyrazovymi

34



prostedky verbalni a neverbalni komunikace a druhouvpolotvoii strana fijemce,
ktery naslouchag¢te, pozoruje. V oblasttizeni je komunikace strohagona, gima,
cilewdoma a neosobni. Pokud hewoe o widcovstvi mizeme @ekavat komunikaci
barvitou, nadSenou, povzbuzujici a sellewnou. Kvalita komunikace je ovli¢na
znalosti druhych, ale také sebe sama (2, 27).

Nemér dulezitou ¢innosti vedouciho je motivace. Motivace pracounfksi
velké mnoZstvi probléf se kterymi se mohou vedouci pracovnici setkaMVativy
jsou roza@leny na energizujici a ovlivjici. Motivaci cile¢dom ovliviiuje a usmiriuje
vedouci chovani a jednani gameného. NejrozEérgjSi teorie motivace je Maslowova
pyramida patb. Vramci organizace peby nuze organizace opomijet nebo
se ¥novat jejich uspokojovani. Maslow ve své pyradnseéradil poteby od zakladnich
- fyziologickych po nejvySe postavené - imila seberealizace. Pokud dojde
k uspokojeni nizSich piwb, nastupuji péeby vyssi aloveék je motivovan. Aby byl
¢lovék motivovan v pracovnim procesu Vv ramci organizgeenutné implementovat
Maslowovu teorii do pracovniho présti, pak je pracovnik motivovan k vysSim,
narangjsi ukolim a kvalitt odvedenym vykoim a dosahovani novych il
Také teorie dekdvani a teorie spravedinosti olyaie piibéh motivace. Dle teorie
ocekavani je pracovnik motivovan tehdy, pokud usifisladuje vysledek jemu
odpovidajici a za vykon nasledujé¢iméiena odmina. Srovnavani svych vlastnich
vstupl a vystupl je pracovnikem srovnavano s ostatnimi. Spravetpio®dmenovani
motivuje k WtSimu pracovnimu Usili a naopak. To popisuje tempeavedlnosti
(1, 2, 46).

Celkovou kulturu organizace tkiohodnoty, ke kterym se lidé hlasi, stanovené
normy, které lidé fjimaji a dodrzuji. Organizai kultura, erudovani a schopni vedouci
pracovnici ovliviuji vztah k praci, dalSimu v2thvani, pracovni moralku, etické
chovani, disciplinu, kvalitu poskytovanécpéa identifikaci pracovnika s organizaci.
To vSe napomaha motivaci a rozvoji vedoucidgadovych zaréstnand. Organizéni
kultura ma i integrujici funkci a nemalou ¢rou pispiva k efektivnosti prace

a ve zdravotnictvi poskytovanégqes(2, 44, 46).
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2. Cile prace, hypotézy a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

CIL 1: zjistit jak se sestry podileji na vyzkumw$etovatelstvi.

CIL 2: Zjistit ochotufadovych sesterifjimat zmeny souvisejici se zavadim vysledk
oSetovatelského vyzkumu do o$evatelské praxe.

CiL3: zjistit, zda jsou sestry motivovany k za¢ad vysledki o3efovatelského
vyzkumu do oSébvatelské praxe.

CiL4: Zjistit jaké zkuSenosti maji nafstkyns pro oseatovatelskou pé a vrchni sestry
se zavaéhim vysledk oSetovatelského vyzkumu do praxe podle typu nemocnic.
CiL5: Zjistit zda a jakym zjisobem zavagi vedouci sestry vysledky o$evatelského
vyzkumu do praxe.

CIL6: Zjistit zda se vedoucim sestramridaavadt do o3etovatelské praxe vysledky

oSetovatelského vyzkumu.

2.2 Hypotézy
H1: Sestry se aktivhpodileji na vyzkumu v oS@tvatelstvi.

H2:  Sestry sleduji z¥ejréné vysledky oSébvatelského vyzkumu.

H3:  Sestry odmitaji zemy souvisejici s aplikaci vysletlloSetovatelského vyzkumu
do oSetovatelské praxe.

H4: Sestry nejsou motivovany k zavad vysledkKi oSetovatelského vyzkumu

do oSetovatelské praxe.

2.3 Vyzkumné otazky

VO1: LiSi se zkuSenosti nastkyn pro oSetovatelskou p& a vrchnich sester
se zavadhim vysledk oSetovatelského vyzkumu do praxe podle typu nemocnic?

VO2: Zavadji namestkyne pro oSetovatelskou p& a vrchni sestry vysledky
oSetovatelského vyzkumu do praxe, pokud ano, liSi sisap zavaéhi podle typu

nemocnic?
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VO3: Maji nangstkyne pro oSetovatelskou p& a vrchni sestry se zaw&adm
vysledki oSetovatelského vyzkumu do praxe stejné problémy veulfaich

nemocnicich a akciovych spoéfestech?
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Ve vyzkumné ¢asti této prace byla vyuZita metoda kvantitatikmalitativni
formy vyzkumu. V kvantitativni vyzkumnéasti byla pro sér dat pouzita metoda
dotaznikového Sini. Dotaznik byl uen fadovym sestram pracujicim na@zkovych
odctlenich fakultnich nemocnic a krajskych nemocnickei@ych spolénosti v kraji
Jihateském, Sedaieském, zapadeském a v Praze. Dotaznik obsahoval celkem
19 otazek z toho 11 uzanych, 7 polooteenych a 1 oteenou (giloha 7). Dotaznik
byl zcela anonymni. Vyzkum probihal od prosince286 dubna 2010.

Pro kvalitativni ¢ast vyzkumu byl sestaven, polostrukturovany rozhovo
Dotazovany byly nagstkyre pro oSetovatelskou p& a vrchni sestry fakultnich
nemocnic a nemocnic krajskych — akciovych sprobsti. Tatocast vyzkumu, prothla
vuanoru a beznu 2010. Jednad se o polostrukturovany rozhovtery kobsahuje
18 zakladnich otazekifjoha 8).

3.2 Vyzkumny soubor

V kvantitativni ¢asti vyzkumu tvély vyzkumny soubor sestry pracujici
na lkizkovych oddlenich fakultnich nemocnic a krajskych nemocnic kei@ych
spol&nosti Stedaieského, Jihgeského, Zapadeského kraje a Prahy. K vygim
dotazniki byly osloveny sestry bez rozdilu éni a \ku. Distribuovano bylo
350 dotazni, navratnost 197 kiis (56,28%). Pro neudplnost bylo #azeno
11 dotaznik. K vyzkumu bylo pouzito 186 dotazriik’53,14 %) z celkového ptu
350 (100 %) distribuovanych dotazfiik

V kvalitativni ¢asti vyzkumu tvélo vyzkumny soubor 12 respondéntz toho
3 nangstkyre pro oSetovatelskou p& a 3 vrchni sestry z fakultnich nemocnic,
déle
3 néntstkyré pro oSetovatelskou p& a 3 vrchni sestry z krajskych nemocnic

— akciovych spoknosti. Rozhovor byl zcela anonymni.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky dotaznikového Eemi

Tabulka 1 Vék dotazovanych sester

1.otédzka
Frequency Percent Valid Percent

Valid 19 - 30 53 28,5 28,5

31-40 60 32,3 32,3

41-50 48 25,8 25,8

51-60 19 10,2 10,2

60 a vice 6 3,2 3,2

Total 186 100,0 100,0

Celkem bylo dotazovano 186 (100 %) sester. Zastdug@etazovanych sester
ve wkové hranici 19 — 30 let oztido 53 sester (28,5 %), 31 — 40 let tvaejpaetre]Si
skupina sester 60 (32,3 %), 41 — 50 let 48 se&®8(%), 51 — 60 let 19 sester
(10,2 %), ¥kovou hranici 60 let a vice tyito 6 sester (3,2 %).

Tabulka2 NejvysSi ukoréené vzdlani

2. Otazka
Frequency Percent Valid Percent
Valid stiedni odborné 107 57,5 57,5
vysokoSkolské 41 22,0 22,0
vySSi odborné 38 20,4 20,4
Total 186 100,0 100,0

Z celkového pétu 186 respondefit (100 %) m& ukotené stedni odborné
vzklani 107 sester (57,5 %), vysokoSkolské 41 (22,0 s#gter a vysSi odborné
vzklani 38 (20,4 %) sester.

39



Tabulka 3 Oddéleni, kde jsou sestry zaréstnany

3. Otazka
Frequency Percent Valid Percent
Valid ARO 5 2,7 2,7
détské odd. 22 11,8 11,8
gynekologické odd. 10 5,4 5,4
chirurgické odd 36 19,4 19,4
infekéni odd. 3 1,6 1,6
interni odd. 23 12,4 12,4
koZni odd. 1 0,4 0,4
oéni odd. 2 11 1,1
odd. respiraénich onemocrni a
TBC 5 2,7 2,7
onkologické odd. 15 8,1 8,1
ONP 10 5,4 54
ORL odd. 27 14,5 14,5
ortopedické odd. 25 13,4 13,4
urologické odd. 2 11 1,1
Total 186 100,0 100,0

Z celkového p&tu 186 (100 %) respondénpracuje na chirurgickém odeéni
36 (19,4 %) sester, 27 (14,5 %) sester na ORLéledd 25 sester (13,4 %)
na ortopedickém odteni, 23 sester (12,4 %), 22 (11,8 %) sester n&leddditském,
na onkologickém oddeni 15 (8,1 %) sester, shadnl0 sester (54 %)
na gynekologickém odteni a na odéleni nasledné @é, 5 (2,7 %) sester na adieni
anesteziologicko-resuscit@m a na odéeni respiranich onemoctni a TBC,
z onkologického od#eni, infekéni oddtleni je zastoupeno 3 sestrami (1,6 %), 2 sestry
(1,1 %) pracuji na urologickém og&ldni a na od&eni ainim, 1 sestra (0,4 %)

na koznim odéeni.
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Tabulka 4 Studium sester v sofasné dolg

4. Otazka
Frequency Percent Valid Percent
Valid ano 50 26,9 26,9
ne 136 73,1 73,1
Total 186 100,0 100,0

Na otazku zda sestry v s@msné dob studuji z celkového gtu 186 (100 %)
dotazovanych, odp@délo ano 50 (26,9 %) sester. Variantu ne zvolilo 138,1 %)

sester.

Tabulka 5 U¢ast v oSefovatelské vyzkumné&innosti

5. Otazka
Frequency Percent Valid Percent
Valid aktivné i pasivné 79 42,5 42,5
ano, aktivné 7 3,8 3,8
ano, pasivré 62 33,8 33,8
ne 38 20,4 20,4
Total 18€ 100,( 100,(

Z celkového pétu 186 sester (100 %), odpmklo aktivre i pasivieé 79 sester
(42,5 %), moznost ano, akti&zvolilo 7 sester (3,8 %), ano, pasiR (33,3 %) sester,
variantu ne oznalo 38 (20,4 %) sester.
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Graf 1 Aktivni vyzkumna ¢innost sester
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Na tuto otdzku byly dotazovany sestry, které sevyeEkumu v oSdbvatelstvi
podileji aktivié. Jednalo se o soubor 86 (100 %) sester. Celkemm byh&eno
108 odpo¥di (100 %). 56 sester (51,85 % odpdy aktivré pracovalo
na oSetovatelskem vyzkum ip studiu na vysokeé Skole. 24 sester (22,22 % oé&giov
pii studiu na vysSi odborné Skole, 9 z 86 dotazovarsester (8,33 % odpédi)
ozn&ilo moznost z vlastni iniciativy. S vyzkumnaiinnosti na pracovisti se setkalo
18 sester (16,67 % odp#i). Sestry mily moznost uvést i jinou moznost, toho vyuzila
1 sestra a uvedla PSS management (0,92 % édfov
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Graf 2 Pasivni vyzkumnéaéinnost sester
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Na otazku, v jaké&innosti spdivala pasivni 8ast na vyzkumu odpovidalo
141 respondent(100 %). Sestry gy moznost oznét vice odpo¥di. Celkem oznaly
158 moznosti (100 % odpédi). 127 sester oztigo moznost vyplgni dotazniku
(80,38 % odpogdi). 28 (17,72 % odpadi) uvedlo @ast na rozhovoru, objektem
pozorovani byly 2 sestry (1,27 % odgdi). MoZnost jiné vybrala 1 dotazovana
(0,63 % odpowdi) a uvedla provashi zdznamu fyziologickych funkci v{dsehu

operace.

Tabulka 6 Znalost sester, kde je mozné ziskat vyslky oSe¥ovatelského vyzkumu

8. Otazka
Frequency Percent Valid Percent
Valid ano 128 68,8 68,8
ne 58 31,2 31,2
Total 186 100,0 100,0

Z celkového mnozstvi 186 (100%) sester odpého ano 128 (68,8 %) sester,
ne 58 (31,2 %) sester.
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Tabulka 7 Sledovanost vysledi oSefovatelského vyzkumu sestrami

9. otazka
Frequency Percent Valid Percent
Valid ano, aktivné 13 7,0 7,0
nahodné 116 62,4 62,4
ne 57 30,6 30,6
Total 186 100,0 100,0

Z celkového pétu 186 (100 %) dotazovanych odgd¥lo ano, aktivis
13 (7,0 %) sester, ndhath16 (62,4 %) sester a 57 (30,6 %) sester neslegsjedky

oSetovatelského vyzkumu.

Graf 3 Zdroje vysledkia oSefovatelského vyzkumu pro sestry
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Sestry mily moznost oznét vice odpo¥di. Na tuto otazku byly dotazovany

sestry, které aktivh nebo ndhodnhvyhledavaji vysledky oSetvatelského vyzkumu.
Dotazovano hylo 129 sester, které uvedly 348 odio{d00 %). MozZnost internet byla
ozna&ena 85 sestrami (24,43 % odpdi), odbornécasopisy oznélo 65 sester
(18,68 % odpoddi). Seminad byl ozn&en 76 sestrami (21,84 % od@oN),
na kongresech ziskava vysledky oSeatelského vyzkumu 45 sester (12,93 %
odpowdi). Frednasky oznalo 48 sester (13,79 % odp&di), odborna literatura
je zdrojem vysledk oSetovatelského vyzkumu pro 28 sester (8,04 % odgiv

Moznost jiné zvolila 1 sestra (0,29 % odpdy a uvedla sympozium.
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Graf 3a Odborné¢asopisy
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V otazce 10 rdly sestry moznost uvést z jakych odbornyisopisi cerpaji
vysledky oSeabvatelského vyzkumu. Odpovidalo 65 sester a uvetigltn72 casopisi
(100 % % odpogdi). Casopis Sestra uvedlo 42 dotazovanych (58,33 % adiov
OSetovatelstvi a porodni asistence byl uveden 1 ses(bh39 % odpogdi),
Zdravotnické noviny byly ozrigny 5 sestrami (6,94 % odpali), ¢asopis Socialni
p&e uvedla 1 sestra (1,39 % odpdi), Diagndza v oSabvatelstvi je zdrojem
pro 9 dotazovanych (12,50 % odgdi). 3 sestry uvedlgasopis Moje psychologie
(4,17 % odpowdi), Kontakt uvedly 2 sestry (2,78 % odgdi) a 9 sester udakasopis
Florence (12,50% odpédi).
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Tabulka 8 Aplikace vysledki oSefovatelského vyzkumu na pracovisti

11.otézka
Frequency Percent Valid Percent
Valid ano 84 45,2 45,2
ne 102 54,8 54,8
Total 186 100,0 100,0

Z celkového mnozstvi 186 (100 %) dotazovanych odgsu ano 54 (45,2 %)
sester, ne 102 (54,8 %) sester.

Tabulka 9 Zmény v praci sestry v disledku aplikace vysledki oSefovatelského

vyzkumu do praxe

12. Otazka
Frequency Percent Valid Percent
Valid ano 112 60,2 60,2
ne 16 8.6 8.6
nevim 58 31,2 31,2
Total 186 100,0 100,0

ne 16 (8,6 %) sester a nevim 58 (31,2 %) sester.
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Tabulka 10 F¥ijimani zmén sestrami

13. Otazka
Frequency Percent Valid Percent
Valid jsou pro mne naprosto neijatelné 15 8,1 8,1

nemam znény rada, ale gfijmout
. . 91 48,9 48,9
je musim
pfijimam dobrovolné a rada 54 29,0 29,0
pFijimam pod natlakem

R 26 14,0 14,0
nadfizenych
Total 186 100,0 100,0

Na otazku jak sestry iffimaji zmeény, které ovliviuji sesterskéc¢innosti

odpovidalo celkem 186 (100 %) sester, moznost oumne naprosto néjatelné

zvolilo 15 (8,1 %) sester, nemam &my rada, ale fijimout je musim oznalo

91 (48,9 %) sesterfifmam dobrovolg a rada 54 (29,0 %) sester, a mozndginpam
pod natlakem natzenych 26 (14,0 %) sester.

Tabulka 11 Vyhody pro sestru @Fi aplikaci vysledka vyzkumu oSefovatelstvi do

praxe
14. Otazka
Frequency Percent Valid Percent
Valid ano 14 7,5 7,5
ne 58 31,2 31,2
vyhody i nevyhody 114 61,3 61,3
Total 186 100,0 100,0

s

Na otadzku zda aplikace vysladioSetovatelského vyzkumu do praxdimasi

seste rejaké vyhody odpovidalo celkem 186 (100 %) sesteozmdst ano zvolilo

14 (7,5 %) sester, ne 58 (31,2 %) sester a mozngsddy i nevyhody ozr@o

114 (61,3 %) sester.
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Graf 4 Vyhody zavadni vysledki oSefovatelského vyzkumu do praxe
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Bylo dotazovano 128 sester (100 %), které uvedly, aplikace vysledk
oSetovatelského vyzkumu do prax@mési sese vyhody. Sestry gy moznost oznét
vice odpo¥di. Celkem bylo ozniggno 218 moZznosti (100 % odpoN). Ulehkteni prace
oSetovatelskému personalu ozila 30 dotazovanych (13,76 % odgaN), zkvalitreni
oSetovatelské p&e uvedlo 95 sester (43,58 % odpoy, 16 sester oziéo pochvalu
(7,34 % odpowdi), zefektivieni oSetovatelské p&e 65 sester (29,82 % odpaN)
odmeéna byla uvedena 12 sestrami (5,50 % odddv Moznost jiné nezvolil nikdo
(0% odpodi).
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Graf 5 Nevyhody zavaéni vysledki oSefovatelského vyzkumu do praxe
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oSetovatelského vyzkumuimasi sest nevyhody. Respondentiéin moznost uvést

které uvedly,

Ze dimia vysledk

vice moznosti. Celkem ozfily 308 moznosti (100% odpesi). Negijatelné zngény
oznaily 4 sestry (1,30 % odpe@di), vice prace ozido 66 sester (21,43 % odpin).

Vice dokumentace zvolilo 131 sester (42,53 % od@hy nedostatekasu na pacienta

uvedlo 105 sester ( 34,09 % odpdi). Moznost jiné uvedly 2 sestry (0,65 %odgdiy

a shods doplnily nedostatek personalu.

Tabulka 12 Motivace sester

17.otézka
Frequency Percent Valid Percent
Valid ano 14 7,5 7,5
ne 172 92,5 92,5
Total 186 100,0 100,0

sester, ne 172 (92,5 %) sester.
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vyzkumu do praxe z celkového dto 186 (100 %) sester odpmilo ano 14 (7,5 %)




Graf 6 Motivace sester
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Na otewenou otazku jakym Zsobem jsou sestry motivovany k aplikaci
vysledki oSetovatelského vyzkumu do praxe odpovidalo 14 se&@ %6), které udaly
v otazce 17 odpad ano. 3 (21,44 %) sester uvedlo zlepSertepe pacienta stejn
tak 3 sestry (21,44 %) zvySeni prestize sesterskéliolani, 2 sestry (14,28 %) sester
uvedlo moznost aplikovani novinek a shédnsestra (7,14 %) uvedla odgdvtouha
po poznani novychéei, 1 sestra (7,14 %) spokojenost pacienta, 1 as€3ti4 %)
financni odnena, 1 sestra (7,14 %¥Seni nedostatkoSetovatelské praxe, 1 sestra
(7,14 %) tSi profesionalita.

50



Graf 7 Pripadna motivace sester k zavashi vysledki oSefovatelského vyzkumu

do praxe
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Na otazkwim by byly sestry motivovany k zav&d vysledki oSetovatelského
vyzkumu do praxe odpovidalo vSech 186 resporidekitély moznost oznét vice
odpowdi. Celkem ozndly 549 moznosti (100% odpesi). Moznost finatini odneéna
ozn&ilo 107 sester (19,49 %) odpali. Pochvalu povaZzuje za motivaci 41 sester
(7,47 %) odpowdi, zefektivieni prace oSeébvatelského personalu 70 sester (12,75 %)
odpowdi. ZvySeni prestize sesterského povolani 118 rsd&B49 %) odpokdi,
zkvalitnéni p&e o pacienta 122 sester (22,22 %) odpdv89 sester ozido moznost
zjednodusSeni prace (16,21 %) odpdiv Moznost jiné zvolily 2 sestry a shadnapsaly

omezeni dokumentace (0,37 %) odxtiv
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4.2 Rozhovory s na#istkyrémi oSefovatelské pée a vrchnimi sestrami z fakultnich

nemocnic

Respondent 1A

Prvni dotazovanou nasstkyni pro oSeébvatelskou p& v krajské nemocnici
je 39leta sestra s vysokoskolskym #Aatim. Ve funkci nejprve hlavni sestry, pégd
nanestkyné pro oSeatovatelskou pé je 8 let. Nema zadny zvlastnibd, pr@& pracuje
praw ve fakultni nemocnici.

Namestkyrne ma velké zkuSenosti s aplikaci vyslédiSetovatelského vyzkumu
do praxe, uvadi, Ze preferujéepevsim vysledky vyzkumu klinického nez vyzkumu
na teoreticko- administrativnim zakladu. Podporanaggmentu je vysoka, nema
problémy se zava@tim jakychkoliv novinek, ani finance nehraji roManagement
nemocnice
se aktive zajimad o oSébvatelsky vyzkum a jeho vysledky. Nemocnice vlastni
Certifikat kvality ISO 2001, personal je naijmani znmeén zvykly i z divodu
periodického zvySovani kvality a &iei mu to 2adné potiZze. Spoluprace s vrchnimi,
stantnimi, fadovymi sestrami a ostatnim a®ettelskym persondlem je maximalni
v oblasti gijimani zmén. Vysledky vyzkumu v oSa&ivatelstvi se v této nemocnici
aplikuji, probiha zde vypracovavani rigoroznichoaitdrandskych praci, jejich vysledky
jsou nasled& vyuzivany. Oblasti oS&ivatelského vyzkumu, které jsou zasag v této
fakultni nemocnici do praxe se tykajteplevSim dokumentace, o&stani paciernit
s malignim onemocmim, transplantovanych, zvySovani kvality poskyto¥apée.
Vysledky oSetovatelského vyzkumu ziskava néstkyrné z internetu, rigordznich,
doktorandskych praci studént odborné literatury. #® oSetovatelském vyzkumu
a aplikaci vysledi do oSatovatelské praxe spolupracuje nemocnice se Statsiaveém
pro kontrolu I€iv, Statnim Ustavem pro kontrolu jaderné b&mnpsti, Statnim Ustavem
pro radioaktivitu, Ministerstvem zdravotnictvi, rmigni akademickymi institucemi.
Velké dodavatelské firmy nepodporuji a®etatelsky vyzkum, ani aplikaci vysletlk
tohoto vyzkumu.

Do oSetovatelské praxe jsou vysledky a&sfatelského vyzkumu aplikovany

direktivni metodou. Pro velky et zamdstnan@ je oSetovatelsky personal
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se zm¢nami zavadnymi do praxe seznamen pomoci intranetu, to jiZzpfemchozim
schvéleni aplikace na Urovni managementu nemocideekonzultacim nedochazi.
Motivaci v této oblasti se nezabyvaji, kazdy Zamanec maigimani zmén a nutnost
aplikace vysledk vyzkumu ve své naplini prace, je to &asti profesni kultury
zanestnance. Aplikace vysledkvyzkumu do praxe se tlaza pomoci vysokosSkolsky
vzklanych sester mentorek, kterych je v tomtoizzni 80, jsou specidrproskoleny
k tomuto &elu. Pozitiva a negativa n&stkyrg neuvedla.

Kontrola zavadnych znén a usgSnosti aplikace vysledk oSetovatelského
vyzkumu do praxe probihd formou auglitkteré jsou satésti Zného pracovniho

Zivota zdravotnického personalu nemocnice. Audigji mekolik Grovni.

Respondent 2A

Druhym respondentem se stala 56leta d&sikyre pro oSetovatelskou pé
s vysokoSkolskym vzadanim. Ve funkci nejtive hlavni sestry nyni néfstkyns
oSetovatelské pée je 8 let. Pracuje ve fakultni nemocnici a nendny&vlastni dvod,
proc je zangstnana pravve fakultni nemocnici.

Osobni zkuSenosti které ma se zawdwoh oSetovatelského vyzkumu do praxe
ozna&ila jako malé. V pipact zavadni vysledki vyzkumu do oSébvatelské praxe
je podpora managementu velka, ale aktivni zajem agement o vysledky
oSetovatelského vyzkumu nema. Ochotu u Bdetelského personalu vipad
zavaéni zmen nangstkyré nenachazi, personal se &@mam brani, povaZzuje
je za zbyténé a zatZujici. V zd&izeni se aplikuji vysledky oevatelského vyzkumu
do praxe v oblastech: prevence dekiubipp&e o dekubity, hojeni ran, ofetatelského
procesu, oSé&bvatelské dokumentace a oblasti efektivniho stavé@wio pdtu
oSetovatelského personalu na pracovisti. Natkyné ziskava informace o vysledcich
oSetovatelského vyzkumu z literatury a odborny¢hsopisi, dale z ministerskych
porad namsstkyn pro oSetovatelskou pé&. V oblasti aplikace vysledk vyzkumu
v oSetovatelstvi  spolupracovala nemocnice s Institutem ISibda  vzdlavani
nelékaskych zdravotnickych pracovnik v Brné. Spoluprdce spivala na studii
stanovovani efektivniho ptu oSetovatelského personalu.
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Zmeny jsou do praxe aplikovany donucovacim a normaétigfevychovnym
zpisobem. V pipact planovani zavedeni ¢jaké zneény, dochazi ke konzultaci
s oSetovatelskym personédlem, je ponechan prostor gipominky. Personal neni
mimoradré motivovan k zavathi a gijimani znen, kazdyclen oSetovatelského tymu
to ma v napini prace. Vysledky ofmtatelskeého vyzkumu se podle slov rg&tRyre
dai do praxe zavad. Neékdy jde o proces velice rychly a @Sny, jindy meég usgsny,
ale k zavedeni planované &my dojde. Pozitiva a negativa za¥ad vysledki
oSetovatelského vyzkumu do praxe néstkyre neuvadi.

Kontrola zavadni zmen a z@tna vazba probih& formou auditmenSich kontrol
piimych nadizenych oSd&bvatelskému personalu, vyhodnoceni aipgqE nedostatk

hledaniteSeni a napravného ofeti.

Respondent 3A

Posledni dotazovanou nastkyni pro oSé&bvatelskou p& vykonavajici svou
funkci ve fakultni nemocnici je 35leta sestra sokgskolskym vzdlanim. Ve funkci
nanestkyné pro oSetovatelskou pé& je Y2 roku. To, Ze pracuje ve fakultni nemocnici
neni podmiano Zadnym zvlastnimisrodem.

Osobni zkuSenosti se zavain vysledk oSetovatelského vyzkumu do praxe
nema. Pokud by se jednalo o zavedefjgk€ho vysledku vyzkumu do ogevtatelskée
praxe, ma plnou podporu managementu nemocnice. gé¢amant nemocnice aktivni
zdjem o oSdbvatelsky vyzkum a jeho vysledky neprojevuje. @3eadtelsky personal
negijima zmeény ochotg, zméndm se brani. Vysledky vyzkumu v a®efatelstvi
se ve fakultni nemocnici do praxe aplikovaly v abégh oSébvatelského procesu,
dokumentace, hojeni ran. Néstkyre ziskava informace tykajici se vyslédk
oSetovatelského vyzkumu z vystipdiplomovych a bakatgkych praci studett
které probihaji v této nemocnici a vyZaduje jejigtsledky, dale z internetu, odborné
literatury, casopisi, konferenci, semir@. V oblasti oSdbvatelského vyzkumu
a aplikaci jeho vysledk do praxe spolupracuje nemocnice s dalSimi subjekty
jako je napiklad B-Braun. Zavadi se zde do praxe jejich vysob#tochazi k jejich
testovani, sledovani vyhod pro pacienta, pro zefekti prace sester. Nemocnice z této
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¢innosti nema od firmy Zadné vyhody, ale ziska zarike pro pacienty pouziva kvalitni
oSetovatelsky material, poticky, pistroje a z&zeni.

Pokud je to mozné, k zavad zmen pouziva normativhpievychovny pistup,
nékdy je nutno zminu ndidit direktivné donucovacim ifistupem. Vzdy konzultuje
zavaanou znénu s oSdbvatelskym persondlem na vSech urovnich. Nejpmuetmimi
sestrami pozfi s ostatnim oSébvatelskym personalem. K mifé@né motivaci
nedochazi. Vysledky se v minulych letechfilda aplikovat, pozitiva a negativa
aplikovani vysledit oSetovatelského vyzkumu do praxe né&tkyné neuvedia.

Kontrola zavadnych zngn, jejich dodrZzovéani a vysledkprobiha formou audit
Audity jsou provadny jednou za dva #sice, jsou stanoveny kritéria hodnoceni,

dle vysledk probiha zptna vazba aippadna napravna opani.

Respondent 4A

Prvni dotazovanou vrchni sestrou zfakultni nenmknije 47leta Zena
se stedoskolskym vzé&lanim. Ve funkci vrchni sestry je od r 1999, tedylét. Pracuje
ve fakultni nemocnici od dokdeni stedni Skoly a neméa zadny zvlastnivdd,
pro¢ pracuje pra¥ v nemocnici fakultni.

S aplikaci vysledk oSetovatelského vyzkumu ma velké zkuSenosti i z doby,
kdy pracovala jakoradova sestra. Podpora managementu nemocnice je/s&hro
také zajem managementu o d8eatelsky vyzkum a jeho vysledky je pozitivni.
OSetovatelsky personal pracujici v tymu, ktery vrchastsa vede je ochotnyipmat
zmeény. Na oddleni, kde vrchni sestra pracuje a také v celéfizeai dochazi k aplikaci
vysledki oSetovatelského vyzkumu do praxe. Vysledky se tykaji lastd
oSetovatelského procesu, oBmtatelské dokumentace, sledovani kvality fmettelske
p&e a jeji zvySovani. Dale vrchni sestra zminila stbtaultikulturniho oSébvatelstvi
a podporu zdravi. Informace o vysledcich fsedtelského vyzkumu ziskava aktévn
Z internetovych zdrdj odborné literatury a&asopisi, na konferencich afipstudiu
na vysoké Skole. Své z#&stnance vysila na odborné senieéakdy po absolvovani
vypracuji zpravu a seznami s ni ostatni &tmance odieni Wetng vrchni sestry

na pravidelnych provoznich sctich. Spoluprace s dalSimi subjekty neprobiha.
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Vysledky oSabvatelského vyzkumu do praxe jsou zargd normative
pievychovnym zpsobem. Vrchni sestra postiuje své potizené, aby ziny vychazely
od nich. Pokud je &gjaka zneéna na pracovisti zavéda, konzultuje ji nejprve s celym
oSetovatelskym tymem, vyslechne vSechna pro a prothaerostor k diskusi. Snazi
se motivovat své pdikené finadni odnenou, zvySenim prestize povolani
a poukazanim na zlepSenic¢péo pacienta. Vysledky osevatelského vyzkumu
v nemocnici i na oddeni se dé aplikovat do oSébvatelské praxe velice dis
Jako pozitiva uvadi vrchni sestra zkvalith p&e o pacienta, usnaém prace
oSetovatelského personalu. Negativem je zvySovani aigtrativy.

Pro kontrolu zavathych znén jsou uteny audity oSébvatelské p&e, kontrola
nadizenym a takzvané malé kazdodenni malé hodnocedndceni ¥tSiho rozsahu

na pravidelnych gsi¢nich provoznich sdtzich.

Respondent 5A

Druhym respondentem se stala 55leta vrchni sestvgsokoSkolskym
vzklanim. Ve funkci vrchni sestry je 8 let, ve fakillb@mocnici pracuje od dokdeni
stredni Skoly. Pouze 8 let pracovala jakoitelka na stedni zdravotnické Skole.
Nema zadny zvlastniagtod, pr@ pracuje pra¥ ve fakultni nemocnici.

Osobni zkuSenost s aplikaci vyslédkoSetovatelského vyzkumu nema.
Na oddleni kde pracuje se vysledky ofetatelskeho vyzkumu neaplikuji. Podpora
managementu nemocnice je velice dobra. Managementanzajem o vysledky
oSetovatelského vyzkumu, ani o vyzkum samotny. Vrchesti uvedla, Ze nezjem
plyne z neexistence o$evatelskeho vyzkumu jako takového. Géetatelsky personal
neni ochotenijimat jakékoliv znény. Na oddleni kde vykonava funkci vrchni sestry
se za&dné vysledky o$evatelského vyzkumu do praxe neaplikuji. Zajem slegky
oSetovatelského vyzkumu nema, nevyhledava je. Spoliupegasubjekty, které dodavaji
oSetovatelsky material, techniku neba‘izeni neguje.

Zmeény do praxe zavadi direktivnim, donucovacimiasgbem, konzultace
s oSetovatelskym personalem neuznava. @sedtelsky personal k zavéd a gijimani

zmeén neni motivovan. Vysledky o3evatelského vyzkumu se neaplikuji, pozitiva
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v jejich aplikaci vrchni sestra nevidi, negativenakgkoliv zngny je velka
administrativa, z&fovani vedoucichiiadovych sester.
Aplikace vysledk oSetovatelského vyzkumu neprobiha, tim nedochazi

ani ke kontrole a zfiné vazl. Pxi zavadni ngjaké znény dochazi k audim

Respondent 6A

Tetim respondentemiady vrchnich sester pracujicich ve fakultni nemmcni
je 45leta sestra serstloskolskym vzélanim. Ve funkci vrchni sestry je 4 rokynizod
pro¢ pracuje ve fakultni nemocnici nema.

S aplikaci vysledk vyzkumu do praxe ma velké. Podporu managementu
po odivodreéni a prezentaci navrhované amy je velice dobry. Management nemocnice
je sestram velkou oporou, maji #mn podporu i zavadni vysledki oSetovatelského
vyzkumu do praxe. Také aktivni zajem o tyto vysiepkze strany managementu velky
a aktivni. S ochotou o%ewatelského personaluipmat zmeny je to dle slov vrchni
sestry velice Spatné. Sestry o &y nemaji zajem, fstupuji k nim jako k z&i
a zbyténosti. K aplikaci vysledk vyzkumu v oSébvatelstvi do praxe v nemocnici
dochazi a tykaji sefpdevSim oSébvatelskychcinnosti a postupy oSetovatelského
procesu a dokumentace. Vrchni sestra ziskava \Wsheggkumu i studiu na vysoké
Skole, odbornycltasopisi, od kolegyt ha konferencich a semiiéh. S jinymi subjekty
spolupracuiji.

K aplikaci zneén v oSetovatelské praxi na odténi, kde vrchni sestra vykonava
svou funkci dochézi racion&nempirickym gistupem, #kdy je nutné vyuzZity
mocensko-natlakovy ifstup. Ke konzultaci zavédych znen s oSabvatelskym
personalem dochaziipkazdé planované zn¢, vrchni sestra to povazuje za nutnost.
Pripominky, které maji sestry z provozujmo pe&ujici o pacienta jsou nenahraditelné.
Motivaci pro sestry je fedevsim dobry pocit ztoho, Ze se pacientovi da@stav
té nejkvalitrgjSi oSetovatelské p&. Vysledky oSébvatelského vyzkumu se ida
do praxe zavad, jako pozitivum vidi vrchni sestra poskytovanidami oSebvatelskée

p&e. Negativem zvySovani administrativni prace seste
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Ke kontrole zavaghych zngén v naSem Zdzeni nedochazi, Zmou vazbu vidi

vrchni sestra ve spokojenosti pacienta, ktéijjnpa p&i sester.
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4.3 Rozhovory s nadstkyrémi pro oSekovatelskou p&é a vrchnimi sestrami

z krajskych nemocnic — akciovych spétesti

Respondent 1B

Prvni dotazovanou nasstkyni pro oSdébvatelskou p& v krajské nemocnici
je 58leta sestra s vysokosSkolskym #zAdim. Ve funkci nejprve hlavni sestry, péjd
nantstkyné oSetovatelské p& je 21 let. Nema zadny zvlaStnivdd, pr@& pracuje
praw v akciové spolénosti. Bydli v krajském &st a jinA nemocnice zde neni.

Udava bohaté osobni zkuSenosti s aplikaci vysledietovatelského vyzkumu
do oSetovatelské praxe. Management nemocnice aplikaciedisl oSetovatelského
vyzkumu podporuje, nagstkyré musi zdvodnit, jaky ginos bude pro Z&eni,
pacienta, nakladnost a navratnost. V této oblagpiquje dilezZitost tymové préace.
Management ma o vysledky vyzkumu zajem, ale &sdkyre spolu s vrchnimi sestrami
musi znény a vysledky navrhnout, management je aktimavyhledava. Velky problém
vidi naméstkyné oSetovatelské p&e v neochat radovych sesteriimat zmeny, menit
zakEhnuté ci. Podle jejiho ndzoru nemaji sestryényve své praci rady. Samepme
zalezi na typuéloveka. V kazdém kolektivu se najd€kalo, kdo vyvoj a pokrok brzdi.
Naméstkyné uvedla, Zze vtomto Z&eni aplikuji vysledky osadvatelského vyzkumu
jiz tadu let. Tykaji se oblasti ofetatelského procesu, dokumentace, dochazi
ke spolupraci s mistni univerzitou, kdy se akdiaajimaji o vysledky bakaigkych
a diplomovych praci a vysledky, které znamenajngs aplikuji do oSeébvatelskée
praxe. Do oSébvatelské praxe aplikuji vysledky vyzkumu v oblakteprevence
a podpory zdravi, prevence poSkozeni pacienta poskyim oSdébvatelské pée
a meti kvalitu oSetovatelské p& pomoci nastrj udanych oSébvatelskym
vyzkumem. Informace o vysledcich a$efatelského vyzkumu ziskava néstkyre
Z internetu, odborné literatury,casopisi, z vystug bakaldskych a diplomovych praci
studentek mistni univerzity. S dalSimi subjekty aplikaci vysledk oSetovatelského
vyzkumu nemocnice nespolupracuje, na vyzkumechmfireyrdlEjicich naiklad
pomicky pro poskytovani oS@ivatelské p&e se oSdbvatelsky personal nemocnice

nepodili.

59



Pokud se do oSetvatelské praxe zavadi¢jaka znEna, je snaha ze strany
nanestkyn® postupovat zjpsobem, aby ke zén¢ nebyl oSeabvatelsky personal
donucen natlakem. Nasstkyn® ma snahu sestry motivovat. Vzdy &m nejprve
konzultuje s vrchnimi a stafmimi sestrami, pozii se sestramitadovymi. Dava prostor
pro @ipominky, pokud jsouigdmétné bere je nadomi a zabyva se jimi. K motivaci
personalu pro aplikaci vysledkoSetovatelského vyzkumu do praxe a zaudidzmen
provadi vys¥tlenim prospSnosti pro pacienta, pro sestru, umin studia
angazovanym sestram a zlepSeni prestize sestergk®otani. Namstkyni se podle
jejich slov d& aplikovat vysledky oS&bvatelského vyzkumu do praxe velice #mb
musi vzdy zdvodnit prosgSnost a Gelnost zmdny. Jako pozitivum vidi zlepSeni
prestize sesterského povolani, zkvdliinoSetovatelské p&. Negativem je podle slov
nanestkyné nadngérna administrativa v praci sester.

K hodnoceni a usgnosti aplikace vysledkoSetovatelského vyzkumu a s tim
souvisejicich zrn, dale ke z§tné vazl dochazi na kazdé poradrchnich sester,

pomoci audii kazdé 3 misice.

Respondent 2B

Druhym respondentem je néstkyné pro oSetovatelskou p& v krajské
nemocnici — akciové spaleosti, Nandstkyni je 54 let, ma vysokosSkolské i
a ve funkci narestkyné oSetovatelské p& je 7 let. Nemda zadny zvlastnawabd,
Ze pracuje pravv akciové spolknosti, snad jen misto bydlst

S aplikaci vysledk oSefovatelského vyzkumu do praxe ma velké zkuSenosti.
Podpora managementu je v této oblasti velika, mamagt sam aktivh vyhledava
vysledky a podécuje kjejich zavaghi do praxe, uz vigledku, Ze se jedna
0 akreditované pracovist Ochota personalufiimat zmény je Spatna. V Z&zeni
dochéazi k aplikaci vysledk oSetovatelského vyzkumu v oblastech dégatelského
procesu, oSébvatelské dokumentace. Informace o vysledcich rogatelskeého
vyzkumu ziskava z internetu a z vysiupakald&skych a diplomovych praci studentek
z univerzity daného regionu. V oblasti dasettelského vyzkumu a zavid jeho
vysledki do praxe spolupracuje nemocnice s dalSimi subjeiikp je B-Braun,
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a francouzka firma Tian. Jedna se o spolupraci, d&tovatelsky personal dostane
k dispozici oSdgbvatelsky material, techniku, kompetina pomicky a po odzkousSeni
se vyjaduje k jejich funknosti, efektivnosti usnadni a zkvalitni p&e ¢i naopak.
Z toho pak plynou vyhody pro #iaeni ze zvyhodinych dodavek poitek, zdizeni

a materiéalu pro oS&tvani nemocnych.

Ve WtSine pripadi pri aplikaci vysledk vyzkumu do oSébvatelské praxe
dochazi zpsobem normativh prevychovnym, ojedigle mocensko-natlakovym.
Vzdy dochazi vfipad zavadni rejaké zneény ke konzultaci s oS&tvatelskym
personalem. OSatvatelsky tym m& mozZnost &asovy prostor se ke zme vyjackit,
urgit negativa a pozitiva. Motivace je prowdh formou osobniho ohodnoceni,
tedy finargni formou, umoz#énim studia a dalSiho véidvani. Celko¥ se dai aplikovat
vysledky oSdbvatelského vyzkumu do o$etatelské praxe, jako pozitiva uvedla
nameéstkyné piinos pro zvysSovani kvality ofewvatelské p&. Negativem § aplikaci
vysledki oSetovatelského vyzkumu do praxe je podle slov &sthyné naranost
a navySeni objemu prace sestefi Bavadni zmeén probihaji audity slouzici jako
mechanismus kontroly a hodnoceni. Jde o audityhoelistavu provashé vyskolenym
auditorskym tymem, ale i audity jednotlivych @tihi, které provadi nasstkyre spolu
s vrchni sestrou kontrolovaného ébiohi.

Respondent 3B

Namestkyné pro oSetovatelskou pé& je 56leta sestra. Ve funkci néjde hlavni
sestry, nyni nagstkyns pro oSetovatelskou pé je 19 let, zvlastni dvod, pr@ pracuje
praw v akciové spolénosti neudava.

Osobni zkuSenosti se zavaim vysledk oSetovatelského vyzkumu do praxe
mé& bohaté. Podpora managementu neni velka, vzdy ohisjovat smysluplnost
a efektivnhost dané zny, predevsSim z finatnich divoda. Aktivné se management
o vysledky oSeébvatelského vyzkumu nezajima, je téegevSim praci nagstkyns
a poté obhajeniipravované zriny, aby dostala souhlas vedeni k jeji realizachdie
oSetovatelského personalufippmat zmeny je velice mald. K aplikaci vysledk
oSetovatelského vyzkumu dochagddu let, tykaji se oblasti ofevatelskych technik
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a ¢innosti, oSd@bvatelské dokumentace, \&évani a celého oJelvatelského procesu.
Naméstkyne osobr ziskava informace o vysledcich vyzkumu v tdedtelstvi
z odborné literatury &asopisi, internetu, vystufp bakaldskych a diplomovych praci,
Z vystupi pracovnich cest sester, které byly vyslany nadwmmice, Skolendi semind.
Ke spolupréaci s dalSimi subjekty nedochazi, pr@jea managementu nemocnice.

K aplikaci vysledi oSetovatelského vyzkumu do praxe a s tim realizovani
souvisejicich zrn dochazi ve velké &Siné normativié prevychovnym zpsobem,
minimalné se uchyluje v fipact nutnosti k donucovacimurigtupu. Vzdy je nastéma
planovana zrma vrchnim sestrdm a stéamim sestram, dochézi néje ke konzultaci
snimi a poté sostatnim ofetatelskym persondlem. Prostor nd@ippminky
je ponechan dostate¢ dlouhou dobu. Minimakh je vyuzivan pistup mocensko-
natlakovy. Personal neni mii#mre motivovan k zavathi a gjimani znen.
Je to souiasti profesni etiky a napinprace. Vysledky oS#vatelského vyzkumu
do praxe se v ¥&eni, kde nawstkyre vykonava svou funkci daaplikovat pondrné
dolkie. Jako pozitivum udava poskytovani kvalitni a minte oSetovatelské pée.
Negativa neudava.

Kontrola provadnych zngén probiha formou audit dale kontrola vrchnimi
a staninimi sestrami spolu s hodnocenim, které probihdprvoznich scizich.

Vystupy jsou vZdy k dispozici na intranetu.

Respondent 4B

Prvni dotazovanou vrchni sestrou pracujici v keajsiemocnici - akciové
spole&nosti je 43leta sestra s vysokoskolskym &adim. Ve funkci vrchni sestry
je 3 roky, nema zadny zvlaStniiwbd, pr@ pracuje pra¥ v akciové spolénosti,
snad jen misto bydli&t

ZkuSenosti se zavédim vysledk oSetovatelského vyzkumu do praxe
ma velké. Management nemocnice jéisfupny znénam, problém je &Sinou
ve finartnim zajiséni. Udava, Zze ma velkou podporu ngatkyre oSetovatelské pée.
Management nemocnice se zajima a aktivghledava vysledky oS@tvatelského
vyzkumu. Ochota oS&tvatelského persondlufippmat zmény neni velka, sestry
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se zm¢nam brani, povazuji je za zb§teu zatz. Ke znénam v oblasti oS&bvatelstvi
a zavadni vysledKi oSetovatelského vyzkumu do praxe jsotighuprejSi mladsi sestry
s vysSim a vysokoSkolskym wddnim. Na oddleni kde vrchni sestra vykonava svou
funkci se vysledky oS@ivatelského vyzkumu do praxe zawjd v oblastech
oSetovatelského  procesu,oE®tatelskych  technik, dokumentace. Informace
o vysledcich oSébvatelského vyzkumu ziskavdi gtudiu na vysoké Skole, odbornych
konferencich, v odbornyclktasopisech a literate a na poradach vrchnich sester.
Se subjekty podporujici vyzkum, v o&etatelstvi nebo distribuujicimicjaké vyrobky
pro oSetovatelskou p& nespolupracuiji.

Ve wtsirg pripadi dochazi k zavashi zmen na oddleni direktivnim zjisobem,
I pres to, dochazi ke konzultaci za¥agch zneén s oSebvatelskym personalem.
Motivace personalu k zavadi zmén do praxe je velky problém. Osobni ohodnoceni
bylo zruSeno, motivaci je hla¥npocit, Ze pacientovi bude poskytovana kva|gn
oSetovatelska p&. Vrchni sese se poddlo za dobu jeji funkce zavést spoustu
uzitetnych znén do oSabvatelské praxe. Pozitivem je poskytovani fiiedtelskée pée
odpovidajici sotasnym trenim a spokojenost paciéntktera je sledovana pomoci
dotazniki spokojenosti s @& Negativem aplikace vysledloSetovatelského vyzkumu
do praxe je podle slov vrchni sestry na&dma administrativa z&kujici sestry.

Ke kontrole usgsnosti aplikace vysledkoSetovatelskeho vyzkumu do praxe
slouzi audity, jejich vysledky jsou zignovany na intranetu a jsou vSem

zamgstnand@m Kk dispozici.

Respondent 5B

Druha dotazovana je 52leta vrchni sestra. Ve famé&ci je 2 roky, pracuje
v akciové spolénosti, nema pro to Zadny mit#miny divod, pouze misto bydIi&t

ZkuSenosti se zavé&dim vysledk oSetovatelského vyzkumu méa miniméln
Podpora managementu nemocni¢ezavadni zmen do oSdabvatelské praxe je velka.
Management nemocnice se aktivaajima o vysledky oSetvatelského vyzkumu,
informuje o nich vrchni sestry a paghuje je k jejich zavathi do praxe. OvSem ochota
oSetovatelského personalu je velice mala, spiSe zabMaapracovisti kde je vrchni
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sestra ve funkci se zavadi vysledky vyzkumu do rogatelské praxe rpdevsim

v oblastech oSstvatelského procesu, ofmtatelskych technik, dokumentace
a oSetovatelskych postup Sama vrchni sestra ziskava informace o vysledcich
vyzkumu v oSdbvatelstvi na semitiich, konferencich a internetu, také gtudiu

na vysoké Skole. Spoluprace se subjekty podporwigikum v oSdbvatelstvi

a dodavajicimi firmami spolupracuji za podpory ngemaentu nemocnice.

Aplikace vysledk vyzkumu oSdbvatelstvi do praxe probiha metodou shora
dola, mocensko-natlakovymiistupem. Ke konzultacim s oBmtatelskym personalem
dochazi, ¥tSinu znén odmit4, proto musi byt zZmy naizovany. K motivaci
oSetovatelského personalu, aby gmy prijimal nedochazi. Aplikace vysledkyzkumu
do oSetovatelské praxe se ndtlasestry maji pocit, Ze jsou Zabvany a jejich prace
je realizaci zrén komplikovana. Jako pozitivum vidi vrchni sestoshytovani moderni
oSetovatelské p&. Negativem je Spatnd atmosféra mezi sestramipfwonechdji
zmeny prijimat a brani se jim.

Kontrola zavadnych znén je nutna , v celé nemocnici probiha formou audit
Na oddleni kde vrchni sestra pracuje, provadabgéne kontrolu ona sama spolu
se staninimi sestrami. Vysledky auditjsou zvéejiovany na intranetu a ostatni

kontroly jsou vyhodnoceny na provoznich &ich oddleni.

Respondent 6B

Treti dotazovanou vrchni sestrou z krajské nemochiedciové spolénosti
je 50let4 sestra serstioSkolskym vzélanim al9-ti lety praxe ve své funkcitibdem,
pro¢ pracuje v akciové spalrosti je pouze misto bydl&a to, Ze v blizkém okoli jina
nemocnice neni.

Vysledky oSefovatelského vyzkumu do praxe se na naSem pracaastdi
ve velké mie. Podpora managementu jeegevSim v nagstkyni oSetovatelské pée.
Management se o vysledky vyzkumu akdivmajima, k jejich zavashi do praxe
podreécuje jak vedouci sestry tak ofmtatelska personal. Ochota dsettelského
personalu fjimat zmeny je mald, sestry maji pocit, Ze je to prace navic
Ze jsou nadrrné zatzovany. V zéizeni dochazi k aplikaci vysletlloSetovatelského
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vyzkumu hlave v oblastech dokumentace, déeatelského procesu, ofmtatelskych
technikach. Vysledky vyzkumu vrchni sestra ziskak#wné na internetu, v odbornych
casopisech na konferencich a serficta ale také na poradach vrchnich sester.
Ke spolupréaci s dalSimi subjekty nedochazi, v tetiasti podpora, managementu neni.

K aplikaci vysledk oSetovatelského vyzkumu a s tim souvisejicichéam
do praxe se snazi vrchni sestra vyuzivat normatpievychovny pistup, ne vzdy
se vSak da a musi pistoupit k mocensko-natlakovéemurigtupu. Vzdy se snazi
konzultovat zminy s oSabvatelskym personalem, necha prostor phgpgminky
a konzultace. Tento postup se @&@®il, vrchni sestra jej pouZiva jako motivaci
personalu k zavadi zmén do praxe. Udava, Ze personal se tak stavéastidizeni
zavadni zmeny do praxe, zRna [Festava byt problémem a veSkery odeatelsky
personal ji pak aktivh zavadi. Jako motivaci uvadi poukazani na pifrspst znin
pro pacienta. Vysledky o%ewatelského vyzkumu do praxe sefidaplikovat rgkdy
v vétSimi jindy s menSimi problémy, ale podle slov wiclkestry je to v dneSni dbb
podminkou, pro poskytovani moderni @édeatelské p&. Pozitivem je poskytovani
moderni oSébvatelské p& na nejvysSi Urovni. Negativem, @istani administrativni
prace pro sestry.

Kontroly zavadnych znén probihaji formou pravidelnych audlitna oddleni
kde vykonava funkci vrchni sestry provadiilmzné kontroly ve spolupréci

se staninimi sestrami. Spote¢ pak provadi hodnoceni s a%etatelskym personalem.
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4.4 Kategorizace dat v tabulk&ch

Kategoriz&ni  tabulky vysledk rozhovofi s nandstkyremi  pro
oSetovatelskou p& a vrchnimi sestrami z fakultnich nemocnic resmond,. A,

krajskych nemocnic — akciovych spétesti respondenti ,B

Seznam kategoriZaich skupin
1. \Vekoveé rozaleni respondeiit (tabulka 1A, 1B)

2. Délka praxe ve funkci némstkyné oSetovatelské p&, nebo vrchni sestry
(tabulka 2A, 2B)
Davod, pra@ pracuje pra¥ ve FN, nebo a.s.(tabulka 3A, 3B)

B

ZkuSenosti se zavé&aim vysledk oSetovatelského vyzkumu do praxe (tabulka
4A, 4B)

Podpora managementu (tabulka 5A, 5B)

Zajem managementu o agefatelsky vyzkum a jeho vysledky (tabulka 6A, 6B)
Ochota oSeébvatelskeho persondldipmat zmeny (tabulka 7A, 7B)

© N o 0

Aplikace vysledik oSetovatelského vyzkumu do praxe v danémiizni

(tabulka 8A, 8B)

9. Oblasti vysledk oSetovatelského vyzkumu aplikovanych do praxe (tabGlka
9B)

10. Zdroj informaci o vysledcich ofetatelského vyzkumu (tabulka 10A, 10B)

11. Spolupréace s dalSimi subjekty (tabulka 11A,)11B

12. Zmisob aplikace vysledk oSetovatelského vyzkumu do praxe (tabulka 12A,
12B)

13. Postup fed chystanou zémou (tabulka 13A, 13B)

14. Motivace personalu Kigmani znen (tabulka 14A, 14B)

15. Usgsnost aplikace vysledkoSetovatelského vyzkumu do praxe (tabulka 15A,
15B)

16. Pozitiva aplikace vysledkoSetovatelského vyzkumu do praxe (tabulka 16A,
16B)

17. Negativa aplikace vysletlkoSetovatelského vyzkumu do praxe (tabulka 17A,

17B)
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18. Kontrola aplikace vysledk oSetovatelského vyzkumu do praxe a s tim
souvisejicich zrn (tabulka 18A, 18B)
19. Zptna vazba (tabulka 19A, 19B)
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Tabulky 1A V ékové rozdéleni respondenti - FN

Respondent
Vek Celkem R1A R2A R3A R4A R5A R6A

35 let
39 let
43 let
45 let
47 let
50 let
52 let
54 let
55 let
56 let
58 let
celkovy vyskyt
Tabulka 1B Vékové rozckleni respondenti - a.s.

=Y
=

Ol | k| O] O Of | | O] B

(o2}

1 1 1 1 1 1

Respondent

Veék Celkem R1B R2B R3B R4B R5B R6B

35 let
39 let
43 let
45 let
47 let
50 let
52 let
54 let
55 let
56 let
58 let

celkovy vyskyt

= = o —| /7| /| o o | o ©
H

o
=
=
[y
=
=
[y

Dotazované jsou ve ¢ku 35 az 58 let. Odpovidalo 12 respondent

6 z fakultnich nemocnic a 6 z akciovych sgalesti.
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Ve fakultnich nemocnicich bylo dotazovano celkemséster narstkyn
pro oSetovatelskou p& a vrchnich sester. Sestry byly véku 35, 39, 45, 47, 55 a 56
let. Jejich ¥kovy pramér ¢ini 46 let.

V akciovych spolénostech — krajskych nemocnicich bylo dotazovano
také celkem 6 sester, nastkyi pro oSebvatelskou p& a vrchnich sester. &Ehto
6 dotazovanych bylo veéku 43, 50, 52, 54, 58 let. 8ovy primér dotazovanych

vedoucich sester z akciovych spwmlesti je 52 let.

69



Tabulka 2A Délka praxe ve funkci nangéstkyné pro oSetovatelskou péi, nebo

vrchni sestry - FN

Respondent

Délka praxe ve funkci
FN Celkem R1A R2A R3A R4A R5A R6A

1/2 roku

[
[N

2 roky

3 roky

4 roky

7 let

8 let

11 let
19 let
21 let

oO| O| k| W| O k| O| O

(o]
-
o
-
-
o
[

Celkovy vyskyt

Tabulka 2B Délka praxe ve funkci nanéstkyné pro oSefovatelskou péi, nebo

vrchni sestry — a.s.

Respondent

Délka praxe ve funkci

a.s. Celkem R1B R2B R3B R4B R5B R6B

1/2 roku 0

2 roky

3 roky

4 roky

7 let

8 let

11 let
19 let
21 let

| N O] O] k| O | B

(o2}
=
=
=
=
-
=

Celkovy vyskyt
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Dotazované vedouci sestry u¢Bd délku praxe ve funkci nagstkyrg
pro oSetovatelskou p&, nebo vrchni sestry od Y2 roku do 21 let. Odpdeida
12 respondeiit 6 z fakultnich nemocnic a 6 z akciovych spotesti.

Ve fakultnich nemocnicich uvedly sestry délku praeefunkci ¥z roku, 4 roky,

3 sestry jsou ve funkci 8 let a jedna 11 let. Celk®ylo dotazovano 6 vedoucich sester.
Primérna doba vedouci sestry ve funkci je u dotazovayBHet.

V akciovych spolénostech bylo dotazovano 6 vedoucich sester, z tdioy
1 sestra uvedla 2, 3, 7 a 21 let praxe ve funkZivadouci sestry uvedly shadm9 let
praxe ve funkci nagstkynt pro oSetovatelskou p&, nebo vrchni sestry. Bmérna
doba vedouci sestry ve funkci je u dotazovanyckcioaych spolénostech 11,8 let.
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Tabulka 3A Divod, pro¢ pracuje pravé ve FN, nebo a.s. - FN

Respondent
Diivod proé pracuje ve FN |Celkem| R1A R2A R3A R4A R5A R6A
nema 6 1 1 1 1 1 1
jind nemocnice zde ne 0
misto bydlist
Celkovy vyskyt 6 1 1 1 1 1 1

Tabulka 3B Duavod, pro¢ pracuje pravé ve FN, nebo a.s. — a.s.

Respondent
Divod proé pracuje va.s |Celkem| R1B R2B R3B R4B R5B R6B
nema 1 1
jind nemocnice zde ne 1 1
misto bydlis¥ 5 1 1 1 1 1
Celkovy vyskyt 7 1 1 1 1 1 2

Tyto tabulky prezentuji v kategorizované f@rmodpowdi responderit
na otazku: Je daky divod, pr@& pracujete pr&v v akciové spolénosti / fakultni
nemocnici? Odpovidalo 12 responden6 z fakultnich nemocnic a 6 z akciovych
spole&nosti.

VSech 6 dotazovanych vedoucich sester pracujiciehfakultni nemocnici
shodré odpowdélo, Ze neméa Zadny zvlastniiwbd, pr@ pracuji prag ve fakultni
nemocnici. Celkovy vyskyt kategorizovanych odgaivie 6.

Ze 6 dotazovanych vedoucich sester &dnmanych v akciové spdaieosti byl
celkovy vyskyt kategorizovanych odpali 7. Respondent R3B nema jako jediny Zadny
duvod, pr@& pracuje pra¥ v akciové spolénosti, R6B udal d¥ oblasti kategorizované
odpowdi, misto bydli& a jinA nemocnice zde neni, R1B, R2B, R4B a R5Bdlive
shodré kategorii misto bydligt Celkovy vyskyt kategorizovanych odpal je 7.
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Tabulka 4A ZkuSenosti se zavaghim vysledki oSefovatelského vyzkumu

do praxe - FN

Respondent

ZkuSenosti s aplikaci

vysledkii oSefovatelského
vyzkumudo praxe -FN Celkem| RI1A R2A R3A R4A R5A R6A

nema 2 1 1

malé 1 1

velké 3 1 1 1
Celkovy vyskyt 6 1 1 1 1 1 1

Tabulka 4B ZkuSenosti se zavadénim vysledkia oSefovatelského vyzkumu

do praxe — a.s.

Respondent

ZkuSenosti s aplikaci

vysledki oSefovatelského
vyzkumu do praxe - a.s. |Celkem| R1B R2B R3B R4B R5B R6B

nema 0
malé 1 1
velké 5 1 1 1 1 1

Celkovy vyskyt 6 1 1 1 1 1 1

Tyto tabulky prezentuji v kategorizované f@modpowdi responderit
na otazku: Jaké mate vy osebzkuSenosti s aplikaci vysletlkoSetovatelského
vyzkumu do oSébvatelské praxe? Odpovidalo 12 responiledtz fakultnich nemocnic
a 6 z akciovych spoteosti.

2 dotazované ve fakultnich nemocnicich uvedly kaiegnema, 1 respondent
kategorii malé a 3 respondenti kategorii velké. kGey vyskyt kategorizovanych
odpowdi je 6.

V akciovych spolénostech Zadna z dotazovanych neuvedla kategoriianem
1 malé a 5 respondénkategorii velké. Celkovy vyskyt kategorizovanyctpowdi

je 6.
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Tabulka 5A Podpora managementu - FN

Respondent
Podpora managementu
FN Celkem| RI1A R2A R3A R4A R5A R6A
neni 0
mala 0
velkd 6 1 1 1 1 1 1
Celkovy vyskyt 6 1 1 1 1 1 1

Tabulka 5B Podpora managementu — a.s.

Respondent
Podpora managementu
a.s. Celkem| RI1B R2B R3B R4B R5B R6B
neni 0
mala 1 1
velka 5 1 1 1 1 1
Celkovy vyskyt 6 1 1 1 1 1 1

Tyto tabulky prezentuji v kategorizované f@&modpowdi responderti
na otazku: Jaka je podpora managementu nemocnidgdvidalo 12 respondent
6 z fakultnich nemocnic a 6 z akciovych sgalesti.

Respondenti ve fakultnich nemocnicich shodwali vSichni kategorii velka.
Celkovy vyskyt kategorizovanych odpimli je 6.

Z celkového p&tu 6 vedoucich sester, 5 vedoucich sester z akdiovy
spol&nosti udalo kategorii velk4d, 1 dotazovana kategom@ld. Celkovy vyskyt
kategorizovanych odpedi je 6.

74



Tabulka 6A Zajem managementu o oSébvatelsky vyzkum a jeho vysledky - FN

Respondent
Aktivni zajem
Managementu -AN |Celkem R1A R2A R3A R4A R5A R6A
ano 4 1 1 1 1
ne 2 1 1
celkovy vyskyt 6 1 1 1 1 1 1

Tabulka 6B Zajem managementu o oSébvatelsky vyzkum a jeho vysledky — a.s.

Respondent
Aktivni zajem
managementu a.s [Celkem R1B R2B R3B R4B R5B R6B
ano 4 1 1 1 1
ne 2 1 1
celkovy vyskyt 6 1 1 1 1 1 1

Tyto tabulky prezentuji v kategorizované f@&modpowdi responderti
na otazku: M4 management VaSi nemocnice zajem wowakelsky vyzkum a jeho
vysledky? Odpovidalo 12 respondignté z fakultnich nemocnic a 6 z akciovych
spole&nosti.

U respondertit z fakultnich nemocnic je nigsgjSi kategorie odpaydi ano,
kategorie odposdi ne celkem 2krat. Celkovy vyskyt kategorizovanyoldpowdi
responderii je 6.

Respondenti z akciovych spof®sti maji nejastjSi kategorii odpo¥di ano,
je zastoupena 4krat a kategorie odfmbwne 2krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych

odpowdi responderiitje 6.
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Tabulka 7A Ochota oSefovatelského personalu pijimat zmény - FN

Respondent
Ochota oSe. personalu
pfijimat zmény FN Celkem R1IA | R2A | R3A | R4A | R5A | R6A
ano 2 1 1
ne 4 1 1 1 1
celkovy vyskyt 6 1 1 1 1 1 1

Tabulka 7B Ochota oSetovatelského personalu pijimat zmény - a.s.

Respondent
Ochota oSe. personalu
pFijimat zmény — a.s. Celkem R1B | R2B | R3B | R4B | R5B | R6GB
ano
ne 6 1 1 1 1 1 1
celkovy vyskyt 6 1 1 1 1 1 1

Tyto tabulky prezentuji v kategorizované f@&modpowdi responderti
na otazku: Je ochota ofmstatelského personaluiippmat zmeny? Odpovidalo
12 respondeiit 6 z fakultnich nemocnic a 6 z akciovych spotesti.

U vedoucich sester ve fakultnich nemocnicich jéas€jSi kategorie odpaidi
ne, celkem 4krat, kategorie odgov ano 2krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych
odpowdi responderiitje 6.

V akciovych spolénostech je vedoucimi sestrami udana pouze kategorie
odpowdi ne a to 6krat Celkovy vyskyt kategorizovanycpowdi responderitje 6.
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Tabulka 8A Aplikace vysledki oSefovatelského vyzkumu do praxe v daném

zarizeni - FN

Respondent
Aplikace vysledki
oSe. Vyzkumu Ve FN Celkem R1A | R2A | R3A | R4A | R5A | R6A
ano 5 1 1 1 1 1
ne 1 1
celkovy vyskyt 6 1 1 1 1 1 1

Tabulka 8B Aplikace vysledki oSefovatelského vyzkumu do praxe v daném

Zarizeni — a.s.

Respondent
Aplikace vysledki
ose. Vyzkumu v a.s. Celkem R1B R2B | R3B | R4B R5B | R6B
ano 6 1 1 1 1 1 1
ne 0
celkovy vyskyt 6 1 1 1 1 1 1

Tyto tabulky prezentuji v kategorizované f@&modpowdi responderti
na otazku: Aplikujete vysledky ogevatelského vyzkumu do praxe ve VaSerrizani?
Odpovidalo 12 respondént z fakultnich nemocnic a 6 z akciovych spotesti.
NejcastjSi kategorie odpaidi ve fakultnich nemocnicich je ano, celkem 5krat.
Kategorie ne 1krat. Celkovy vyskyt kategorizovangdpowdi responderitje 6.
V akciovych spolénostech je zvolena jedna kategorie odfdy ano vSemi
6 respondenty. Celkovy vyskyt kategorizovanych agddoresponderiitje 6.
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Tabulka 9A Oblasti vysledkii oSefovatelského vyzkumu aplikovanych do praxe —
FN

Respondent

Oblasti aplikovanych
vysledki vyzkumu ve FN Celkem| R1IA | R2A | R3A | R4A | R5A | R6A

dokumentace 5 1 1 1 1 1

0S. pé. 0 nem s malignitami

0S.pé. o transplantované

dekubity (prevence a pé)

oSetovatelsky proces

efektivni stanovovani @tu pracovnik

hojeni ran

sledovani a zvySovani kvality pé.

multikulturni oSetovatelstvi

podpora zdravi

oSetovatelské&innosti a postupy

o Rl Rr| R, N P R B R P R
'—\

vzdslavani

o
N
N
w
ol
o
w

celkovy vyskyt

Tyto tabulky prezentuji v kategorizované f@rmdpowdi na otazku: Jakych
oblasti oSebvatelského vyzkumu se tykaji vysledky aplikovaoépdaxe? Odpovidalo
12 respondeiit 6 z fakultnich nemocnic a 6 z akciovych spotesti.

Ve fakultnich nemocnicich n&gtnéjSi kategorii odpoddi je dokumentace
celkem 5krat, nasleduje oEmiatelsky proces 4krat, 2krat kategorie odfub\sledovani
a zvySovani kvality p#, kategorie odpadi oSetovatelskA p& o nemocné
s malignitami 1krat, oSiivatelska p& o transplantované 1krat, dekubity - prevence
a p&e lkrat, efektivni stanovovani gia oSetovatelského personalu 1krat, hojeni ran
1krét, multikulturni oSébvatelstvi 1krat, podpora zdravi 1lkrét, édeatelskécinnosti
a postupy lkrat. Celkovy vyskyt kategorizovanycpmedi responderitje 19.

78



Tabulka 9B Oblasti vysledki oSefovatelského vyzkumu aplikovanych do praxe —

a.s.

Respondent

Oblasti aplikovanych vysledki vyzkumu v a.s. [Celkem| R1B | R2B | R3B | R4B | R5B | R6B

dokumentace 6 1 1 1 1 1 1

0S. pé. 0 nem s malignitami

0S.pé. o transplantované

dekubity (prevence a pé)

oSetovatelsky proces

efektivni stnovovani pdu pracovnik

hojeni ran

sledovani a zvySovani kvality pé.

multikulturni oSetovatelstvi

podpora zdravi

oSetovatelsk&innosti a postupy

R A~ P O Of O O O] O O] O

vzdglavani

celkovy vyskyt

o
w
[N)
I
w
w
w

V akciovych spolénostech odpovidalo 6 vedoucich sestercas#jjSi kategorii
odpowdi jsou dokumentace a oEmiatelsky proces, @bkategorie zastoupeny 6krat,
4krat kategorie odp@di oSetovatelskécinnosti a postupy, lkrat kategorie podpora
zdravi a 1lkrat vzgldvani. Ostatni kategorie odpmli nejsou zastoupeny. Celkovy

vyskyt kategorizovanych odpédi responderitje 18.
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Tabulka 10A Zdroj informaci o vysledcich oSatovatelského vyzkumu - FN

Respondent
Zdroje vysledki vyzkumu vedoucich sester ve FN |Celkem| R1A | R2A | R3A | R4A | R5A | R6A
internet 3 1 1 1
prace student 2 1 1
odborna literatura 4 1 1 1 1
odbornésasopisy 4 1 1 1 1
ministerské porady nastkyn 0S. pé. 1 1
konference 3 1 1 1
seminde 3 1 1 1
studium na VS 2 1 1
Skoleni 0
porady vrchnich sester 0
0 vysledky nema zjem 1 1
celkovy vyskyt 23 3 3 6 6 1 4
Tabulka 10B Zdroj informaci o vysledcich oSatovatelského vyzkumu — a.s.
Respondent
Zdroje vysledkii vyzkumu vedoucich sester v a.s |Celkem| R1B | R2B | R3B | R4B | R5B | R6B
internet 5 1 1 1 1 1
prace studefit 3 1 1 1
odborna literatura 3 1 1 1
odbornétasopisy 4 1 1 1 1
ministerské porady nastkyn 0S. pé. 0
konference 4 1 1 1 1
seminde 3 1 1 1
Skoleni 1 1
studium na VS 2 1 1
porady vrchnich sester 2 1 1
o vysledky nema zjem 0
celkovy vyskyt 27 4 2 7 5 4 5
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Tyto tabulky prezentuji v kategorizované farmodpovdi dotazovanych
na otazku: Kde ziskavate informace o vysledcichtrogatelskeho vyzkumu?
Odpovidalo 12 respondént6 z fakultnich nemocnic a 6 z akciovych spnotesti.

U dotazovanych vedoucich sester ve fakultnich nemi@mh jsou nejasgjsi
kategorie odpaoxdi odborné&asopisy a odborna literatura,éobastoupeny 4krat, 3krat
jsou zastoupeny kategorie internet, konference rairgge, 2krat jsou zastoupeny
kategorie odpasdi prace studefita studium na vysoké Skole, 1krat ministerské porad
Kategorie odpoddi o vysledky nemam zajem je zastoupena takél®eikovy vyskyt
kategorizovanych odpeédi responderitje 23.

V akciovych spolénostech je nasledujici zastoupeni kategorizovanych
odpowdi. NefgastjSi internet Skrat, 4krat odbornéasopisy a kategorie odpinli
konference. i kategorie odpoddi prace studefif odborna literatura, semif@jsou
zastoupeny 3krat, 2krat kategorie odgaivstudium na vysoké Skole a porady vrchnich
sester. Kategorie odpédi Skoleni je zastoupena 1krat. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpédi responderitje 27.
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Tabulka 11A Spolupréace s dalSimi subjekty - FN

Respondent
Spolupréace s ostatnimi subjekt
FN Celken| RI1A R2A R3A R4A R5A R6A
ano 4 1 1 1 1
ne 2 1 1
celkovy vyskyt 6 1 1 1 1 1 1

Tabulka 11B Spoluprace s dalSimi subjekty — a.s.

Respondent
Spoluprace s ostatnimi subjekt
a.s. Celken| R1B R2B R3B R4B R5B R6B
ano 2 1 1
ne 4 1 1 1 1
celkovy vyskyt 6 1 1 1 1 1 1

Tyto tabulky presentuji v kategorizované f@rmvysledky na otazku:
Spolupracujete s dalSimi subjekty? Odpovidalo $pardent, 6 z fakultnich nemocnic
a 6 z akciovych spotaosti.

Kategorie odpo&di ano byla ve fakultni nemocnici je uvedena 4kr&ategorie
ne celkem 2krat. Celkovy vyskyt kategorizovanycpm@di respondeiitje 6.

Kategorie odpogdi ano v akciovych spataostech je uvedena 2krat a kategorie

ne celkem 4krat. Celkovy vyskyt kategorizovanycp@&di respondeiitje 6.
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Tabulka 12A Zpisob aplikace vysledk oSefovatelského vyzkumu do praxe - FN

Respondent
Zpusob zavadni zmén
FN Celkem| RI1A R2A R3A R4A R5A R6A
normativré pievychovny 3 1 1 1
racional empiricky 1 1
mocensko-natlakovy 5 1 1 1 1 1
celkovy vyskyt 9 1 2 2 1 1 2

Tabulka 12B Zpasob aplikace vysledk oSefovatelského vyzkumu do praxe — a.s.

Respondent
Zpusob zavadni zmén
a.s. Celkem| RI1B R2B R3B R4B R5B R6B
normativré prevychovny 4 1 1 1 1
racional empiricky 0
mocensko-natlakovy 5 1 1 1 1 1
celkovy vyskyt 9 1 2 2 1 1 2

Tyto tabulky presentuji v kategorizované faérmysledky na otazku: Jakym
zpisobem aplikujete vysledky o$etvatelského vyzkumu do praxe? Odpovidalo
12 respondeiit 6 z fakultnich nemocnic a 6 z akciovych spotesti.

U responderit ve fakultni nemocnici igvaZzovala kategorie odpé&i
mocensko-natlakovyifstup, ktera byla uvedena 5krat. Raciosgrevychovny pistup
zvolili 3 respondenti. Kategorie odp#li racional@ empiricky gistup byla uvedena
1krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odgdiresponderitje 9.

V akciovych spolénostech je neépstji zastoupena kategorie mocensko-
natlakovy pistup a to 5krat, kategorie normatévpievychovny pistup 4krat. Celkovy

vyskyt kategorizovanych odpédi respondertitje 9.
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Tabulka 13A Postup pred chystanou zninou - FN

Respondent
Postup pred chystanou zninou -FN Celkem| R1IA | R2A | R3A | R4A | R5A | R6A
konzultace s oSe. personalem 4 1 1 1 1
prostor pro ipominky 3 1 1 1
seznameni se zmou 3 1 1 1
okamzité zavedeni 1 1
celkovy vyskyt 11 1 2 1 3 1 3

Tabulka 13B Postup fred chystanou zninou — a.s.

Respondent
Postup pred chystanou zninou - a.s Celkem| R1B | R2B | R3B | R4B | R5B | R6B
konzultace s oSe. personalem 6 1 1 1 1 1 1
prostor pro pipominky 4 1 1 1 1
seznameni se zZmou 1 1
okamzité zavedeni 0
celkovy vyskyt 11 2 2 3 1 1 2

Tyto tabulky presentuji v kategorizované f@rmvysledky na otazku:
Konzultujete zavathé zneny nejdive s oSdbvatelskym personadlem? Odpovidalo
12 respondeiit 6 z fakultnich nemocnic a 6 z akciovych spotesti.

NejcastjSi kategorii odposdi ve fakultnich nemocnicich je konzultace
s oSetovatelskym personalem celkem 4krat, kategorie progbro gFipominky
a kategorie seznameni seé&mou 3krat, kategorie odpédi okamzité zavedeni lkrat.
Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsmli responderitje 11.

V akciovych spolénostech nejpstjSi kategorii odpoddi je konzultace
s oSetovatelskym personalem, kterou uvadi vSech 6 dotammh, kategorie prostor
pro gipominky se vyskytuje 4krat a lkrat kategorie odglb\seznameni se zZmou.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsmli responderitje 11.
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Tabulka 14A Motivace personalu - FN

Respondent

Zpuasob motivace

k pfijimani zmén - FN

Celken

R1A

R2A

R3A

R4A

R5A

R6A

Zadny, je to v naplni prace

3

finanéni, osobni ohodnoceni

zvySeni prestize povolani

zlepSeni pé& o pac.

spokojenost s nejlepSi moznowpé pac

prosgsnost pro sestru

umozreéni studia

k motivaci nedochazi, nejsou priestky

| o o k| Rr| R R,

celkovy vyskyt

Tabulka 14B Motivace personalu — a.s.

Respondent

Zpusob motivace k Fijimani zmén- a.s.

Celkenr

R1B

R2B

R3B

R4B

R5B

R6B

Zadny, je to v naplni prace

1

finanéni, osobni ohodnoceni

zvysSeni prestize povolani

zlepSeni pé&e o pac.

spokojenost s nejlepSi moznoutpé pac.

prosgsSnost pro sestru

umozreéni studia

k motivaci nedochazi, nejsou priestky

N N R RN R e

celkovy vyskyt

Tyto tabulky presentuj

Zda a jak je motivovan persondl kjpmani a zavaéhi zmen do praxe ve VaSem
zaizeni? Odpovidalo 12 respondint6 z fakultnich nemocnic a 6 z akciovych

spole&nosti.

NejcastjSi vyskyt kategorie odp@di ve fakultnich nemocnicich je Zadny,

i v kategorizované f@rmvysledky na otazku:

je to v naplni prace, celkem 3krét., shédrkrat je udana kategorie odgol financni
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a osobni ohodnoceni, zvySeni prestiZze sesterskevmgmi, zlepSeni @é o pacienta

a spokojenost s nejlepsSi moznowipé pacienta, lkrat se vyskytuje také kategorie
odpowdi k motivaci nedochazi nejsou pri@stky. Celkovy vyskyt kategorizovanych
odpowdi responderitje 11.

V akciovych spol&nostech se u respondénnegasgji vyskytuje kategorie
odpowdi zlepSeni p& o pacienta, umo2ni studia a kategorie k motivaci nedochazi
nejsou prosedky, vSechny celkem 2krat. Kategorie odfmbvzadny, je to v naplni
prace lkrat, finatni a osobni ohodnoceni 1lkrat, zvySeni prestizeeistdstho povolani
1krat, spokojenost s nejlepSi moznouwipa pacienta lkrat a prasmost pro pacienta
také 1krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odftivesponderitje 11.
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Tabulka 15A Uspsdnost aplikace vysledii o3efovatelského vyzkumu do praxe -
FN

Respondent
Aplikace vysleki
oSe. vyzkum - FN Celken| R1A R2A R3A R4A R5A R6A
dai se 5 1 1 1 1 1
neddi se 0
neaplikuji se 1 1
celkovy vyskyt 6 1 1 1 1 1 1

Tabulka 15B Uspssnost aplikace vysledii oSefovatelského vyzkumu do praxe —

a.s.

Respondent

Aplikace vysledki
ose. vyzkum - a.s. Celkenr| RI1B R2B R3B R4B R5B R6B

dai se 5 1 1 1 1 1

neddi se

1
neaplikuji se 0
celkovy vyskyt 6

Tyto tabulky presentuji v kategorizované férmysledky na otazku: Uwke
prosim zda a jak se flaaplikovat vysledky oS&bvatelskeého vyzkumu do praxe.
Odpovidalo 12 respondént z fakultnich nemocnic a 6 z akciovych spotesti.

NejcastjSi kategorie odpaydi dotazovanych vedoucich sester ve fakultnich
nemocnicich je dase, celkem 5krat, 1krat se vyskytla kategorigphkaji se. Celkovy
vyskyt kategorizovanych odpé&di responderitje 6.

V akciovych spolénostech se vyskytuje rigjsgji kategorie odpo¥di dari
se a to 5krat, 1lkrat kategorie odpdv neddi se. Celkovy vyskyt kategorizovanych
odpowdi respondeiitje 6.
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Tabulka 16A Pozitiva aplikace vysledk oSefovatelského vyzkumu do praxe - FN

Respondent
Pozitiva Celkem| RI1A R2A R3A R4A R5A R6A
nejsou 4 1 1 1 1
zkvalitréni p&e 1 1
usnad#ni prace sestry 1 1
moderni pée 1 1
zlepSeni prestize povolani 0
spokojenost pacieint 0
celkovy vyskyt 7 1 1 1 2 1 1

Tabulka 16B Pozitiva aplikace vysledk oSefovatelského vyzkumu do praxe — a.s.

Respondent
Pozitiva Celkem| R1B R2B R3B R4B R5B R6B
nejsou 0
zkvalitréni p&e 3 1 1 1
usnadsini prace sestry 0
moderni pée 4 1 1 1 1
zlepSeni prestize povolani 1 1
spokojenost pacieint 1 1
celkovy vyskyt 9 2 1 2 2 1 1

Tyto tabulky presentuji v kategorizované férwysledky na otazku: Jaka jsou
pozitiva zavadni vysledki oSetovatelského vyzkumu do o$etvatelské praxe?
Odpovidalo 12 respondént z fakultnich nemocnic a 6 z akciovych spotesti.

Kategorie odpotdi, nejsou je nepstjSi pri dotazovani ve fakultnich
nemocnicich a to 4krat, kategorie odpdivzkvalitnéni p&e, usnadéni prace sestry
a moderni p& vSechny it se vyskytuji 1krat. Celkovy vyskyt kategorizovahy
odpowdi respondeiitje 7

V akciovych spolénostech je népstjSi kategorii odpo¥di moderni pé&e
a to 4krat, 3krat kategorie odpmlr zkvalitréni p&e, shod 1krat kategorie zlepSeni

prestiZze povolani a kategorie odpdivspokojenost pacieint
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Tabulka 17 A Negativa aplikace vysledit oSefovatelského vyzkumu do praxe - FN

Respondent
Negativa Celkem R1A R2A R3A R4A R5A R6A
nejsou 3 1 1 1
nariist administrativy 3 1 1 1
zatZovani sester 1 1
Spatna atmosféra 0
celkovy vyskyt 7 1 1 1 1 2 1

Tabulka 17B Negativa aplikace vysledi oSefovatelského vyzkumu do praxe — a.s.

Respondent
Negativa Celkem R1B R2B R3B R4B R5B R6B
nejsou 1 1
nariist administrativy 3 1 1 1
zatZovani sester 2 1 1
Spatna atmosféra 1 1
celkovy vyskyt 7 1 1 1 2 1 1

Tyto tabulky presentuji v kategorizované férwysledky na otazku: Jaka jsou
negativa zavashi vysledki oSetovatelského vyzkumu do os$evatelské praxe?
Odpovidalo 12 respondeént6 z fakultnich nemocnic a 6 z akciovych spnotesti.

Pfi dotazovani ve fakultnich nemocnicich de#jgjSi kategorii odpokdi
je shodw 3krat uvedeno nejsou a 3krat kategorie oddbwarist administrativy.
lkrat je zastoupena Kkategorie odgaiv zagzovani sester. Celkovy vyskyt
kategorizovanych odpeédi respondetitje 7.

V akciovych spolénostech kategorie odpédi namst administrativy
ma nefastjSi zastoupeni a to 3krat, 2krat kategorie oddozatzovani sester a lkrat
dv¢ kategorie odpasdi nejsou a Spatna atmosféra. Celkovy vyskyt kaiegeanych

odpowdi respondeiitje 7.
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Tabulka 18A Kontrola aplikace vysledki oSefovatelského vyzkumu do praxe

a s tim souvisejicich zén - FN

Respondent
Kontrola Celkem R1A R2A R3A R4A R5A R6A
pravidelné audity 5 1 1 1 1 1
nahodné audity 0
piima kontrola naiizenym 3 1 1 1
neni 1 1
celkovy vyskyt 9 1 2 2 1 2 1

Tabulka 18B Kontrola aplikace vysledki oSefovatelského vyzkumu do praxe

a s tim souvisejicich zén — a.s.

Respondent
Kontrola Celkem R1B R2B R3B R4B R5B R6B
pravidelné audity 6 1 1 1 1 1 1
nahodné audity 1 1
piima kontrola naiizenym 3 1 1 1
neni 0
celkovy vyskyt 10 1 2 2 1 2 2

Tyto tabulky presentuji v kategorizované férmysledky na otazku: Probiha
ve VaSem zazeni kontrola aplikace vysletlkoSetovatelského vyzkumu do praxe
a stim souvisejicich zn? Odpovidalo 12 respondént6 z fakultnich nemocnic
a 6 z akciovych spotaosti.

U peti dotazovanych vedoucich sester ve fakultnich regmedéch se objevila
kategorizovana odped’ pravidelné audity, tedy 5krat. 3krat kategorie mdoli piima
kontrola nadizenym a 1krat kategorie odpgm neni. Celkovy vyskyt kategorizovanych
odpowdi responderiitje 9.

U vSech Sesti dotazovanych vedoucich sester wajad spolénostech
je kategorizovana odpé& pravidelné audity, vyskytuje se 6krat, 3krat jeedena
kategorie pima kontrola naklizenym a 1krat nahodné audity. Celkovy vyskyt
kategorizovanych odpeédi responderitje 10.
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Tabulka 19A Zpétna vazba - FN

Respondent
Zpétna vazba Celken| R1A R2A R3A R4A R5A R6A
vyhodnoceni auditu 4 1 1 1 1
navrh opateni na napravu 2 1 1
kaZzdodenni hodnoceni 1 1
hodnoceni na provoznich safich odd| 1 1
hodnoceni na por&drrchnich sester 0
spokojenost pacienta 1 1
zveejreéni vysledki na intranetu 0
neni 1 1
celkovy vyskyt 10 1 1 2 2 3 1
Tabulka 19B Zpétna vazba — a.s.

Respondent
Zpétna vazba Celken| R1B R2B R3B R4B R5B R6B
vyhodnoceni auditu 0
navrh opateni na napravu 0
kazdodenni hodnoceni 0
hodnoceni na provoznich satich odd| 3 1 1 1
hodnoceni na por&drrchnich sester 1 1
spokojenost pacienta 0
zverejneni vysledki na intranetu 3 1 1 1
neni 1 1
Celkovy vyskyt 8 1 1 2 1 2 1

Tyto tabulky presentuji v kategorizované férmysledky na otazku: Probiha

ve VaSem zAdzeni z@tnd vazba P kontrole aplikace vysledk oSetovatelského

vyzkumu do praxe a stim souvisejicich éom Odpovidalo 12

6 z fakultnich nemocnic a 6 z akciovych sgalesti.

respondént

NejcastjSi kategorie odpasdi u dotazovanych ve fakultnich nemocnicich

je vyhodnoceni auditu, byla uvedena celkem 4kratedorie odpotdi navrh opateni

na napravu 2krat, kategorie kazdodenni hodnoceat,lkategorie odpadi hodnoceni
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na provoznich sctzich odéleni 1kréat, spokojenost pacienta také 1krat. Cethgrskyt
kategorizovanych odpeédi responderitje 10.

NejcastjSi kategorie odpaydi v akciovych spolostech je hodnoceni
na provoznich sdizich oddleni a kategorie zwejréni vysledki na intranetu
ob¢ shodr uvedeny 3krat. Kategorie odpsmir hodnoceni na poradvrchnich sester
a kategorie odpadi neni se vyskytuje 1krat. Celkovy vyskyt kategoxianych
odpowdi responderiitje 8.
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5. Diskuse

Cilem této studie bylo zjistit jak se sestry pefliha vyzkumu v oS&tvatelstvi,
dale ochotutradovych sester ffjimat zmEny souvisejici se zavadim vysledk
oSetovatelského vyzkumu do ogevatelské praxe. DalSim cilem bylo zjistit, zdaujso
sestry motivovany k zavédi vysledKi oSetovatelského vyzkumu do ogetatelské
praxe, jaké zkuSenosti maji néstkyré pro oSeatovatelskou p& a vrchni sestry
se zavathim vysledk oSetovatelského vyzkumu do praxe podle typu nemocnic.
Zjistit zda a jakym zpsobem zavagi vedouci sestry vysledky o$etvatelského
vyzkumu do praxe a zda se vedoucim sestraih zévadt do oSetovatelské praxe
vysledky oSebvatelského vyzkumu. Cile prace byly sfiip. Ve vyzkumné&asti jsou
zahrnuty vysledky zpracované ze 186 dotaznid00 %) v kvantitativni ¢asti
a ze 12 rozhovarv ¢asti kvalitativni.

Kvantitativni ¢ast vyzkumu je zaloZzena na dotaznikovente®ét Prvni #i otazky
v dotaznikovém Segni byly zamdieny na strukturu sester, které byly dotazovany.
Jednalo se o&kovou skupinu, nejvyssi ukoéené vzdlani a oddleni kde v sotasné
doke pracuji a zda v s@asné dob studuji. Dotazované jsouzaného ¥ku a vzdélani,
pracuji na rozinych Kizkovych oddlenich. Nejvice byla zastoupen&keva skupina
sester 31 — 40 let, kterou o 60 (32,3 %) sester. Nejm&rzastoupenou dkovou
skupinou je 60 a vice let, tu il pouze 6 (3,2 %) sester.é¥dina dotazovanych
ma ukorené stedni odborné vzdani 107 (57,5 %) sester. VysokoSkolské &ladi
ma 41 (22,0 %) dotazovanych sester a vysSi odb@8ng0,4 %) sester. Zastoupeni
sester na jednotlivych odi@nich popisuje tabulka 3. &&ina sester 136 (73,1 %),
které byly dotazovany v séasné dob nestuduje. 50 (26,9 %) dotazovanych sester
pracujicich natzkovych oddleni v riznych typech nemocnic jsou akté/studujici,
piestoze studuje men&st dotazovanych, je pet studujicich sester 50 ze 186 (100 %)
dotazovanych po#mné velky. Ri studiu se sestry akti¢mpodileji na vyzkumnéinnosti
v oSetovatelstvi a to je jist motivace k ziskavani informaci, za¥ad vysledki svych
i ostatnich vyzkurm do praxe. Jak uvadi Mastiliakova (32) sestra maimpoustou
jinych rozsfenych roli i roli vyzkumnice. Proto by se aktivitaéto oblasti mila tSit

vysokému z4jmu adasti na vyzkumnéinnosti.
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Dotaznikové otazky 6 — 10 se vztahovaly k prvnpdigze H1 Sestry se aktin
podileji na vyzkumu v oSetvatelstvi a jsou zobrazeny v tabulce 5, grafech 2.
Tabulka 5 ukazuje, jak se sest@§nuji oSetovatelskému vyzkumu, nebo s nifisgy
do styku. Aktivie se \¥novalo oSdbvatelskému vyzkumu 86 sester z toho pouze
aktivre 7 (3,8 %) a 79 (42,5 %) sester ak#ivrpasivre. Tyto sestry, které odpeédély
aktivre i pasivre jsou zahrnuty i do oblasti pasivniasti na oSébvatelském vyzkumu.
Graf 1 znazatuje aktivni vyzkumnou ¢innost sester. Dotazovan byl soubor
86 (46,24 %) sester z celkovéhotno 186 (100 %) respondéntJednalo se o aktivni
vyzkumnice. Mly moZnost vice odpadi, celkem uvedly 108 odpédi (100 %).
56 sester (51,85 % odp#&l) se aktive (Kastnilo oSa@bvatelského vyzkumuipstudiu
na vysoké Skole. 24 sester (22,22 % odpdvpi studiu na vysSi odborné Skole.
18 sester (16,67 % odpsi) tvarilo skupinu sester, ktera se podilela na vyzkumné
¢innosti, ktera mdla souvislost s jejich pracovéh. 9 sestrami (8,33 % odpii) byl
oSetovatelsky vyzkum iniciovan a 1 sestra (0,92 % oapdvzvolila moZnost jiné
a uvedla, PSS Management. Za zamysSleni stoji, Zesestry ¥nuji aktivre
oSetovatelskému vyzkumuip studiu, jen mal&ast je z podétu zaizeni kde sestry
pracuji a z vlastni iniciativy. Jak uvadi Mastilsdd (32) vyzkumnouwinnosti sestry
zdivodiuji a obhajuji sv&innosti, objasuji i povinnosti sestry, sjednocujiédecka
hlediska s hledisky klinické o%ewatelské praxe, tedy teorii s praxi. Graf 2 zna&zjer
pasivni @ast sester na vyzkumu. Pasivee oSdbvatelskému vyzkumu énovalo
141 sester (75,81 %) sester z celkovéh&p@86 (100%) responddéntPouze pasivh
se W&astnilo na oSeébvatelském vyzkumu 62 (33,3 %) sesterétSiha sester
ze 186 dotazovanych se na vyzkumu podilela aktivpasivre, 79 sester (42,5 %).
Vysledek je pekvapivy, protoze z vlastni zkuSenosti vim, Ze ¢&lsester &astnit se
pasivie¢ na oSdbvatelském vyzkumu je velice mala. Ji%i mlistribuci dotaznik
slouziciho k vypracovani této prace nastaly prokléstejré tak navratnost nebyla
optimalni. Distribuovano bylo 350 dotazfik100 %) navratnost byla 197 dotazhik
(56,29 %), ale po wgzeni neuplnych dotazriikbylo mozno pouzit 186 (53,14 %)
dotazniki. Neochota se projevovala jak ve velkych nemochicso&tSim pa@tem
oSetovatelského personélu, tak v nemocnicich menSickktee vrchni sestry
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verbalizovaly nesouhlas se studiem sester na vySkdie, poukazovaly na zbyteost

Vv s

s

v oSetovatelstvi, byla dotaznikovym $ehim vyvracena. Dle vysletdlkse tSina
dotazovanych sester ofmtatelskému vyzkumuénuje pouze pasivn

K potvrzeni ¢i vyvraceni druhé hypotézy byly sestaveny otazky98,a 10
v dotazniku. Tabulka 6 znazmje zda sestry znaji zdroje, kde jsou zanesengdiyg
oSetovatelského vyzkumu. Z celkového g 186 (100 %) respondénbdpowdélo
128 (68,8 %) sester ano. 58 (31,2 %) sester nedrgjezvysledk oSetovatelského
vyzkumu, tedy nevi, kde by je vyhledaly. Za zamyglstoji vysledek prezentovany
v tabulce 7. Sestry byly dotazany zda sleduji \digteoSetovatelského vyzkumu.
MozZnost ano, aktivh je vyhleddvdm odp@délo pouze 13 sester (7,0 %)
ze 186 dotazovanych (100 %). Vysledky nesledujg3®/6 %) sester. NejgetnsjSi
skupinu v této oblasti two 116 (62,4 %) sester, které odpdily, Ze vysledky
oSetovatelského vyzkumu sleduji pouze nahodisestry, které sleduji vysledky
oSetovatelského vyzkumu odpovidaly na otdzku 10, jejiZledky jsou prezentovany
v grafu 3. Z celkového @tu responderit186 (100 %) sester na tuto otazku odpovidalo
129 (69,35 %) sester. Uvedly celkem 348 (100 % wéhip. NegasgjSi ozn&enou
moznosti je internet 85krat (24,43 % odpdy. Odborny semirfaudalo 76 sester
(21,84 %) odpoddi. Na kongresech ziskava vysledky édettelského vyzkumu
45 sester (12,93 %) odpaii. Odbornd literatura je zdrojem informaci o vgslieh
oSetovatelského vyzkumu pro 28 sester (8,04 % od@dv Moznost jiné zvolila
1 sestra (0,29 % odpeédi) a udala sympozium. i@ti nejp@etrgjSi skupinu tvei
odbornécasopisy, kterou ozido 65 sester (18,68 % odp&l). U této moznosti byly
sestry vyzvany k uvedeni nazwasopisu, ze kteréheerpaji informace o vysledcich
oSetovatelského vyzkumu, ip aktivnim, nebo nahodném vyhledani. Pro nazornost
byl vytvoren graf 3a, ktery znaztwje uvedené odbornéasopisy. NejotSi miru
zastoupeni matasopis Sestra, ktery uvedlo 42 (58,33 %) sesteb 2180 %)
odpovidajicich, kterécerpaji informace o vysledcich ofmtatelského vyzkumu
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v odbornych ¢asopisech. 9 sester (12,50 % odfby uvedlo ¢asopis Diagn6za
v oSetovatelstvi a stejny get casopis Florence. 5 sester (6,94 % odpldvcerpa
vysledky ze Zdravotnickych novin, 3 sestry uvedigsopis Moje psychologie
(4,17 % odpovdi) a 2 sestry uvedly Kontakt (2,78 % odpoly. Shod 1 sestra
ozna&ila c¢asopis OSébvatelstvi a porodni asistence @&sopis Socialni @é
(1,39 % odpowdi). Z vysledk grafu je zejmé, Ze neéfengjSim a také nejdostupj$im
casopise a zdrojem informaci o vysledcich imsettelského vyzkumu jéasopis Sestra.
Hypotéza H2: Sestry sleduji zegené vysledky oSeébvatelského vyzkumu
se vyzkumnym Sé&tnim potvrdila. Z vyzkumu je vSakeimé, Ze ke sledovani vysledk
oSetovatelského vyzkumu dochazitsinou nahod&ne ciles.

Hypotéza H3: Sestry odmitaji 2ny souvisejici s aplikaci vysledk
oSetovatelského vyzkumu do o$evatelské praxe. Pro potvrzedii vyvraceni této
hypotézy byly vytveéeny otédzky 11, 12, 13, 14, 15, 16. Vysledky jsoazpntovany
v tabulkach 8, 9, 10, 11 a grafech 4 a 5. tab8lkadzoiiuje zda je na pracovisti sestry
provadna aplikace vysledkvyzkumu v oSébvatelstvi. Vysledek je velice zarazejici,
kdy wtSina 102 sester (54,8 %) odgdwlo ne. Bartlova, Sadilek, Téthova (4) uvadi
oblasti oSdabvatelského vyzkumu. Je tedy velice podivné, Zeol¥dakreditaci
nemocnic, zvySovani kvality pé, konkurence jednotlivych  pracotjs
by se oSdbvatelskd p& obeSla bez aplikace vyslédloSetovatelského vyzkumu.
Ano odpowdélo 84 dotazovanych sester (45,2 %) z celkovéhétypd86 (100 %)
dotazovanych. Na otazku, zda aplikace vysiedketovatelského vyzkumu do praxe
piinasi znény v praci sestry odp@édélo ano 112 (60,2 %) sester, ne 16 sester (8,6 %)
a nevim 58 sester (31,2 %). Tyto vysledky prezenttgbulka 9. Na otazku
13 odpovidalo 186 sester (100 %) a vysledky jsolbrazeny v tabulce 10. Jednalo
se 0 otazku Jak sestryigiupuji ke zminam, které jsou zavady na jejich pracovisti
a ovliviiuji sesterské&innosti. MoZnost zrny jsou pro mne naprosto rigatelné
uvedlo 15 sester (8,1 %), £my prijimam pod natlakem naidenych oznélo
26 (14,0 %) sester, nemam &my rada, ale fljmout je musim oznala nejwtsi skupina
91 sester (48,9 %), druhou nejptrejSi skupinou je 54 sester (29,0 %), které dilpa
variantu zmény prijimam dobrovolg a radda. Tabulka 11 zndzoje zda zavashi
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vysledki oSetovatelského vyzkumu do praxeiipasSi sese rgjaké vyhody.
Ano ozn&ilo 14 sester (7,5 %), ne 58 (31,2 %) sester a wstzmyhody i nevyhody
114 sester (61,3 %). Graf 4 zobrazuje odpdo\128 sester, které si mysli, Ze aplikace
vysledki oSetovatelského vyzkumu do praxéimasSi sese rgjaké vyhody. Tento graf
znazotuje vyhody, které sestry uv§d Sestry ngly moznost uvést vice odpédi,
celkem bylo oznéeno 218 odpaddi (100 %). NejpeetrejSi skupinu tvéi odpowd’
zkvalitreéni oSetovatelské pée, kterou oznalo 95 sester (43,58 % odpéni). Druhou
velkou skupinu tvli zefektivreni oSetovatelské pé&e, kterou ozndlo 65 sester
(29,82 % odpo¥di). 30 sester (13,76 % odpamk) tvailo ulehceni prace
oSetovatelskému personalu. Pochvala je vyhodou, ktginaSi aplikace vysledk
vyzkumu do oSébvatelské praxe 16ti sestram (7,34 % odpdv 12 sester
(5,50 % odpowdi) uvedlo mozZnost odéna. Jinou moznost neudal nikdo
(0 % odpo¥di). Sestry, které si mysli, Zze zavadvysledki oSetovatelského vyzkumu
piindSi sese nevyhody odpovidaly na otazku 16, bylo jich celk&40 (100%). Mly
moznost ozn&t vice odpovdi, celkem ozndly 308 moznosti (100 % odpédi).
Nejvice odpowdi ziskala mozZnost vice dokumentace, kterou zvoliRl sester
(42,53 % odpogdi). 105 sester (34,09 % odpoN), si mysli, Ze aplikace vysletlk
oSetovatelského vyzkumu fmasi sese nevyhodu nedostatkdasu na pacienta.
66 sester (21,43 % odp#li) zaznamenala moznost vice prace. 4 sestrycilgna
negijatelné zmény (1,30 % odpokdi) a 2 sestry (0,65 % odpsi) zvolily moznost
jiné a shod& uvedly nedostatek personalu. Hypotéza H3: Sestiyiw@ji znény
souvisejici s aplikaci vysledkoSetovatelského vyzkumu do o$etatelské praxe se
vyzkumnym Sdenim potvrdila. Sestry zény nejen odmitaji, ale v aplikaci vysledk
vyzkumu do oSébvatelské praxe a s tim souvisejicichémamidi spiSe nevyhody, které
prevazuji nad uvedenymi vyhodami.

Otazky 17, 18 a 19 slouZily k potvrzetivyvracenictvrté hypotézy H4: Sestry
nejsou motivovany k zavédi vysledki oSetovatelského vyzkumu do o$evatelskée
praxe. Tabulka 12 zobrazuje, zda jsou sestry mading k aplikaci vysledk vyzkumu
do praxe. Odpovidalo vSech 186 (100 %) resporidéxio zvolilo pouze 14 (7,5 %)
sester. Ne odp@delo 172 sester (92,5 %). Graf 6 zndage odpovdi 14ti sester
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(100 %), které jsou motivovany Kk aplikaci vyslédioSetovatelskeého vyzkumu
do praxe, uvedly 14 (100 % odpwmh), jde o sestry, které v otdzce 17 odfmiély ano.
Jedna se o otésnou otazku, jakym Zigobem jsou motivovany. 3 sestry uvedly shiodn
(21,44 %), Zze motivaci jim je zlepSeni¢péo pacienta, 2 sestry (14,28 %) moZzZnost
aplikovani novinek a shodnl sestra (7,14 %) uvedla odgdvtouha po poznani
novych \ci, 1 sestra (7,14 %) spokojenost pacienta, 1 as€Stl4 %) pochvala
nadizenym, 1 sestra (7,14 %) finam odn€na, 1sestra (7,14 %) zlepSeni nedostatk
oSetovatelské praxe, 1 sestra (7,14 %)SV profesionalita. Graf 7 prezentuje odpdv
na otadzku, co by sestru nejvice motivovalo k zamédsysledki oSetovatelského
vyzkumu do praxe. Odpovidalo vSech 186 resporiglentedly celkem 549 odpeédi
(100 % odpowdi). NejpaetnsjSi skupinu tvéi odpovd zkvalitréni p&e o pacienta
(22,22 % odpogdi). Pro 118 sester by bylo motivaci zvySeni pitessesterského
povolani (21,49 % odpa&di). 107 sester uvedlo finami odneénu (19,49 % odpaidi).
89 sester by povazovalo za motivaci zjednoduSeidepv disledku aplikace vysledk
oSetovatelského vyzkumu do praxe (16,21 % odjuldy MoZznost zefektivéni prace
oSetovatelského personalu byla uvedena 70ti sestrand, 7%l % odpowdi).
Pro 41 sester (7,47 % odpaN) by motivaci byla pochvala a 2 sestry zvolily znost
jiné (0,37 % odpotdi) a uvedly shodnh omezeni dokumentace. Hypotéza H4 byla
vyzkumnym Sdenim potvrzena.

Kvalitativni ¢ast vyzkumné prace tiity rozhovory svrchnimi sestrami
a nangstkyrémi pro oSetovatelskou p& fakultnich nemocnic a krajskych nemocnic
— akciovych spolkenosti. Rozhovory #y prinést odpo¥di na ti vyzkumné otézky.
Anonymni rozhovory byly v avodu zatfeny na identifikani Udaje. Dotazované
nanestkyné pro oSetovatelskou p& a vrchni sestry ve fakultnich nemocnicich byly
ve Wku 35, 39, 45, 47, 55 a 56 let. Jejickkovy pramér ¢ini 46 let. V akciovych
spole&nostech — krajskych nemocnicich bylo dotazovanc teklkem 6 nagstkyn
pro oSetovatelskou pé& a vrchnich sester.¢€Ehto 6 dotazovanych bylo veéku 43, 50,
52, 54, 58 let. WYkovy praimér dotazovanych vedoucich sester z akciovych spoki
je 52 let. Pokud porovname fakultni nemocnice aioaiéc spolénosti s ohledem

na pamérny vk dotazovanych vedoucich sester je ve fakultnicimaummicich
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pramérny vék dotazovanych o 5 let nizsi. Tyto vysledky prem@intabulky 1A a 1B.
Vedouci sestry dale uvélg jak dlouhou dobu jsou ve své funkci. Vysledkyys
znazorrny v tabulkach 2A 2B. Celkavje délka praxe ve funkci od %2 roku do 21 let.
Ve fakultnich nemocnicich uvedly sestry délku prageunkci ¥z roku, 4 roky, 3 sestry
jsou ve funkci 8 let a jedna 11 let. tB&€rna doba vedouci sestry ve funkci
je u dotazovanych 6,6 let. V akciovych spolestech bylo dotazovano 6 sester,
z toho 1 sestra uvedla 2, 3, 7 a 21 let praxe mkdiua 2 vedouci sestry uvedly shédn
19 let praxe ve funkci nasatkyné oSetovatelské p&, nebo vrchni sestry. #nérna
doba vedouci sestry ve funkci je u dotazovanychkcioaych spolénostech 11,8 let.
Pokud porovname pmérnou délku dosavadniho setrvani vedoucich sestémkeich
nanestkyn pro oSetovatelskou p& a vrchnich sester je ve fakultnich nemocnicich
o 5,2 nizSi nez v akciovych spoiestech. Jak jiz byldeteno 6 vedoucich sester,
které se ztastnily rozhovoru pracuje ve fakultnich nemocnici@h6 v krajskych
nemocnicich - akciovych spdieostech. Tabulky 3A a 3B zobrazujiuvabdy,
pro¢ vedouci sestra pracuje p&aw akciové spolkénosti nebo fakultni nemocnici.
Shodr nema specialnitcdhody Zadna z dotazovanych sester ve fakultnich naioich.

V akciové spolénosti 1 sestra uvedla, Ze nema zadinod, 5 sester udalo jakaidod
misto bydlis¢ a 1 dotazovana jeStuvedla, Ze jind nemocnice v okoli neni. Pokud
porovname fakultni nemocnice a akciové spodssti, ve fakultnich nemocnicich nemaji
sestry ve vedoucich pozicich zadriyvadd, pr@ pracuji pra¥ tam. Oproti tomu vedouci
sestry v akciovych spataostech uvedly jakoiod nefastji misto bydliSE. Sestry
pracujicich ve velkych sstech, kde maji moznosg&tgiho uplaténi, si své moznosti
neuvdomuji. Sestry pracujici v krajskych nemocnicicimensich nistech, kde je
vétSinou nemocnice jedna, nemaji moznost ve svent mystisSt sehnat praci v jiném
zdravotnickém zdzeni a této situace jsou sidomi.

V tabulkdch 4A a 4B jsou zaneseny kategorizovadpo@&di, zda vedouci
sestry maji zkuSenosti s aplikaci vyslédlSetovatelského vyzkumu do praxe.
Ve fakultnich nemocnicich uvedly respondenti R3R%3A, Ze tyto zkuSenosti nemaiji,
1 naméstkyng pro oSetovatelskou p& ma zkuSenosti malé a 3 vedouci sestry maji
zkuSenosti s aplikaci vysletlloSetovatelského vyzkumu do praxe velké. Respondenti
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z akciovych spoknosti uvedli v5 fpadech velké zkuSenosti a 1 vrchni sestra
zkuSenosti malé. Pokud porovname tuto oblast veltiaikckh nemocnicich a akciovych
spole&nostech maji vedouci sestry z akciovych spobsti &tSi zkuSenosti nez sestry
ve fakultnich nemocnicich. Stoji za zamySleni fale,v dolks rozvoje oSdbvatelstvi
jako wdy, uvede sestra ktera vede #dettelsky tym nezkuSenost s aplikaci vystedk
oSetovatelského vyzkumu do praxe. Je moZné, 2ktemé sestry neznaji oblasti
oSetovatelského vyzkumu a netdomuji si, Ze vysledky do praxe aplikuji. Zda maji
vedouci sestry podporu managementu nemocnice agbtabulky 5A a 5B. Shodn
uvedly vSechny dotazované z fakultnich nemocnickotel podporu managementu
nemocnice f aplikaci vysledk oSetovatelského vyzkumu. Respondenti shodn
uvadtji, Ze nemaji problémy s financovanim zas@gth zneén, management je oporou
vedoucim sestram vtéto oblasti, jakakoliv éma, kterd je ofvodréna svou
pros@snosti je managementem podporovana. V akciovychegpmstech uvedlo
5 dotazovanych, velkou podporu managementu a 1ueédeestra podporu malou.
Problémem v akciovych spdi@ostech jsou finance, musi dojit vzdy keizoldneéni
efektivnosti a pinosu pro z#ézeni, vedouci sestry musi uvést nakladnost zaéad
zmeény a navratnost vioZzenych prieki. Pokud porovname v této oblasti fakultni
nemocnice a akciové spotesti vidime, Ze vedSirg piipadi je Z'ejma velka podpora
managementu nemocnic. V akciovych spotestech musi vedouci sestryizddiovat
efektivitu a navratnost a problémem jsou financebulky 6A a 6B obsahuji
kategorizované odpédi na dotaz, zda ma management aktivni zdjem oediggl
oSetovatelského vyzkumu. Ve fakultnich nemocnicich j@d managementu aktivni
zajem o vysledky oSwivatelského vyzkumu, 4 respondenti odf#i ano a nezajem
uvedly 2 dotazované sestry. V akciovych spotestech byl powr odpowdi stejny

4 dotazované vedouci sestry uvedly, Ze se managenanocnice aktiv® zajima

o vysledky a podftuje k jejich zavéaéhi do praxe, 2 vedouci sestry aktivni zajem
managementu paely. Pokud porovname oba typy nemaocnic v této objassysledek
stejny. Je zajimavy fakt, Ze aktivni zajem manageme vysledky pofely pouze
nameéstkyné pro oSetovatelskou pé&, vrchni sestry maji podporu a vidi aktivni zajem
jiz u nanestkyn pro oSetovatelskou pé. V tabulkach 6A a 6B jsou znazeny
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kategorizované odpeédi, zda oSdbvatelsky persondl fima zmeny ochotr.

U vedoucich sester ve fakultnich nemocnicich jgas€jSi kategorie odpasdi ne,
celkem 4krat, kategorie odp&di ano 2krat. V akciovych spaierostech je vedoucimi
sestrami udana pouze kategorie odjpibwe a to 6krat Pokud porovnhame ochotu
oSetovatelského personalufippmat zmeny v obou typech nemocnic je to velky
problém. \&tSina vedoucich sester jak z fakultnich tak z ksajs nemocnic uvedla
neochotu v této oblasti.

V tabulkdch 8A a 8B vidime kategorizované odfmbvano, ne na otazku
zda se vdaném #aeni vysledky oSébvatelského vyzkumu do praxe aplikuji.
Ve fakultnich nemocnicich je kategorizovana odfbwano, celkem 5krat. Kategorie
ne lkrat. A v akciovych spalrostech se vyskytuje pouze kategorie oddowano.

V porovnani obou tyfp nemocnic vidime &sSinu kategorii odpasdi ano. Odpovd

ne zajisté prameni z neznalosti oblasti i@8eitelského vyzkumu. Tabulky 9A, 9B
prezentuji vysledky, kterych oblasti a®etatelského vyzkumu se tyka aplikace do
praxe. Ve fakultnich nemocnicich bylo uvedeno 1llastb ktegorizovanych odpédi.
NejcetrgjSi kategorii odpoddi je dokumentace celkem 5kréat, nasleduje fosatelsky
proces 4kréat, 2krat kategorie odgdv sledovani a zvySovani kvality & kategorie
odpowdi oSefovatelska p& o nemocné s malignitami 1lkrat, dgéghtelskd p& o
transplantované l1krat, dekubity - prevence é&epkkrat, efektivni stanovovani ¢a
oSetovatelského personalu lkrat, hojeni ran 1krat, ikuittirni oSetovatelstvi 1krat,
podpora zdravi 1krat, o$evatelské cinnosti a postupy 1krat. Celkovy vyskyt
kategorizovanych odpédi responderitje 19. V akciovych spot@ostech je zobrazeno
5 kategorii odpoddi, negastjSi kategorii odpoddi jsou dokumentace a oEmtatelsky
proces, ob kategorie zastoupeny 6krat, 4krat kategorie odgiowoSetovatelskée
¢innosti a postupy, 1krat kategorie podpora zdralkrat vzalavani. Ostatni kategorie
odpowdi nejsou zastoupeny. Celkovy vyskyt kategorizoeangdpo¥di responderit

je 18. Ri porovnani fakultnich nemocnic a akciovych spotesti je Zejma \&tSi
rozmanitost kategorii odpegi ve fakultnich nemocnicich. V akciovych spoilestech
odpovidaly vedouci sestry tétnstejré a uvedeno bylo pouze 5 kategorii. Z toho plyne
vétSi moznost realizace aplikace ve fakultnich nenwdcim. V tabulkach 10A a 10B
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jsou uvedeny kategorie odpali zdroje vysledk vyzkumu vedoucich sester. Ve
fakultnich nemocnicich jsou restjSi kategorie odpaydi odborn&asopisy a odborna
literatura, o zastoupeny 4krat, 3krat jsou zastoupeny kategotéenet, konference a
seminde, 2krat jsou zastoupeny kategorie odfulh\prace studefita studium na vysoké
Skole, 1krat ministerské porady. Kategorie odfglbvo vysledky nemam zajem je
zastoupena takélkrat. Celkovy vyskyt kategorizoehngdpo¥di responderit je 23.

V akciovych spolénostech je nasledujici zastoupeni kategorizovangdpowdi.
NejcastjSi internet 5krat, 4krat odborr@sopisy a kategorie odp&li konference. i
kategorie odpoddi prace studefif odborna literatura, semifgjsou zastoupeny 3krat,
2krat kategorie odp@di studium na vysoké Skole a porady vrchnich sekiaiegorie
odpowdi Skoleni je zastoupena 1lkrat. Celkovy vyskyt gatzovanych odpadi
responderii je 27. Porovnani fakultnich nemocnic a akciovypbl&nosti neni snadné
pro velkou rozmanitost odpedi. Ve stejné a nefiSi mie jsou obsazeny kategorie
odbornéc¢asopisy u vedoucich sester v obou typech nemoptedpokladam, Ze je to
pro jejich dostupnost. Zarazejici je, Ze jedna wetlsestra z fakultni nemocnice uvedla,
Ze o vysledky oSstvatelského vyzkumu nema zajem. Za otadzku stop, jedtakova
vedouci sestrélovék na svém mist Urcité ne, Bartlova (2) uvadi, Ze sestra ve vedouci
pozici je realizatorkou z#m, vyzkumnici a ma povinnost poskytovatéip@ souladu

S nejno¥jSimi poznatky. Za zamysleni stoji, zdaza vedouci sestra, ktera nema zajem
o vysledky oSebvatelského vyzkumu a tim novinky v oboru poskytowgodrcovat

k poskytovani kvalitni a moderni oBmtatelské p&. Tabulky 11A a 11B znézuoiji,
zda dané zd@zeni spolupracuje sjakymi jinymi subjekty, jako jsou farmaceutické
firmy, firmy dodavajici oSébvatelsky material, nebo techniku. Kategorie odjpdv
ano byla ve fakultni nemocnici je uvedena 4kraagegorie ne celkem 2krat. Kategorie
odpowdi ano v akciovych spalaeostech je uvedena 2krat a kategorie ne celkent.4kra
Zde je parna odlisSnost, kdytéina dotazovanych ve fakultni nemocnici spolupj@cu
s jinymi subjekty. V akciovych spaleostech ve &Sin¢ pripadi ke spolupraci
nedochazi. Ztohoto imieme odvodit, lepSi moznosti velkych nemocnic,
kdy je spoluprace s velkou fakultni nemocnici pirony vyhodrgjSi. Pro nemocnici
to znamena vyhody jak v materidlnim zajstaplikace vysledk vyzkumu, tak gisun
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novych poniicek a moznost dasti na rozlinych vyzkumech. Kategorie odpili

v tabulkach 12A a 12B, poukazuje naigpb aplikace z#n do praxe. Vysledky jsou
castén¢ v souladu s literaturou, kde ridgad Salvage (42) uvadi, normatén
pievychovny systém je nejvhogBi pro zava#éni zmen v oblasti oSé¢bvatelstvi.
Ve fakultnich nemocnicich tento systém uvedly 3 owsd sestry a v akciovych
spole&nostech 4 vedouci sestry. Shédn sester z akciovych spotesti i fakultnich
nemocnic mocensko-natlakovy systéem. To plyne i stedka tabulky 7A a 7B,
kdy vedouci sestry z obou fypnemocnic udaly ve &sSir¢ piipadi neochotu
oSetovatelského personaluipmat zmeny. Za zamysleni by stalo, zda by seé¢mou
piistupu k zavaghi zmen, nezngnila i ochota oSébvatelského personalu zny
piijimat. Tabulky 13 A, 13 B znazmuji jak vedouci sestry postupujfgal chystanou
zmeénou. NegastjSi kategorii odposdi ve fakultnich nemocnicich je konzultace
s oSetovatelskym personalem celkem 4krat, kategorie progbro @Fipominky

a kategorie seznameni seé&mou 3krat, kategorie odpédi okamzité zavedeni 1krat.
V akciovych spolénostech ne€psgjSi  kategorii  odpoddi je  konzultace
s oSetovatelskym personalem, kterou uvadi vSech 6 dotammh, kategorie prostor
pro gipominky se vyskytuje 4krat a 1krat kategorie odglb\seznameni se zmou.
Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsmli respondeiitje 11 v obou typech nemocnic.
ve W&tSine pripadh v obu typech nemocnic dochazi ke konzultaci stogatelskym
personalem, tedy pracovnici jsou s chystanouénom seznameni d&sovym
predstihem, je jim v obou ffpadech dan prostor profipominky. K okamZzitému
zavedeni dochazi pouze v jednontippd ve fakultni nemocnici. Je zvlastni,
Ze seznameni se Znou vedly 3 vedouci sestry z fakultnich nemocnic maakciovych
spole&nosti, ale konzultaci chystané &my s oSabvatelskym personalem uvedly
4 vedouci sestry z fakultni nemocnice a vSech Kcioaych spolénosti. Pokud &kdo
chce konzultovat provedenéjaké zneény, mel by sni byt seznamen. Nézor naigpb
jak jsou sestry k zavédi zmen motivovany v daném Eaeni je zanesen v tabulkach
14 A a 14B. NejastjSi vyskyt kategorie odp@di ve fakultnich nemocnicich je zadny,
je to v naplni prace, celkem 3krat, shedtkrat je udana kategorie odgol finantni

a osobni ohodnoceni, zvySeni prestiZze sesterskevmgmi, zlepSeni gé o pacienta
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a spokojenost s nejlepSi moznowipé pacienta, lkrat se vyskytuje také kategorie
odpowdi k motivaci nedochazi nejsou pr@stky. V akciovych spotsostech
se u respondeitnegaseji vyskytuje kategorie odpadi zlepSeni p& o0 pacienta,
umozreéni studia a kategorie k motivaci nedochézi nejsmsi@dky, vSechny celkem
2krat. Kategorie odpadi Zadny je to v naplni prace 1krat, fikmh a osobni
ohodnoceni 1krat, zvySeni prestize sesterskéholduuivakrat, spokojenost s nejlepsi
moznou péi o pacienta 1krat a prasnost pro pacienta také 1krat.

Tabulka 15A, 15B poukazuje na @Spost aplikace vysledkoSetovatelského
vyzkumu do praxe v ¥&eni, kde dotazované vedouci sestry pracuji. \dksler obou
typech nemocnic jsou velice vyrovnané. Shodbkrat oznaily vedouci sestry
fakultnich nemocnic i akciovych spoéteosti, kategorii odpadi dai se, 1 sestra
z fakultni nemocnice uvedla, Ze se neaplikuji a ebtra z akciové spaleosti,
Ze se nedéaplikovat vysledky oSstvatelského vyzkumu do praxe. Tabulky 16A, 16B
znazoiuji kategorie odpasdi, na to jaka finasi aplikace vysledk oSetovatelského
vyzkumu do praxe pozitiva. Kategorie odpdi nejsou je n€pstjSi pri dotazovani
ve fakultnich nemocnicich a to 4krat, kategorie addi zkvalitréni p&e, usnadéni
prace sestry a moderniggévSechnyit se vyskytuji 1krat. V akciovych spdleostech
je nefastjSi kategorii odpo¥di moderni pé&e a to 4krat, 3krat kategorie odgadv
zkvalitréni p&e, shodn 1krat kategorie zlepSeni prestize povolani a kategdpodi
spokojenost pacietit Negativa a tim problémy, které igmbuje sestram aplikace
vysledki oSetovatelského vyzkumu do praxe prezentuje tabulka ,17AB.
uvedeno nejsou a 3krat kategorie odfmbwarist administrativy. 1krat je zastoupena
kategorie odpaoddi zatZzovani sester. V akciovych sp&h@stech kategorie odpédi
narist administrativy ma n&astjSi zastoupeni a to 3krét, 2krat kategorie oddov
zakzovani sester a 1lkrat #lvkategorie odpoxdi nejsou a Spatnd atmosféra.
Pt porovnani &chto kategorii vidime, Ze polovina dotazovanychtiesege fakultnich
nemocnicich zadné problémy nevidi a v akciovychlegpostech kategorii nejsou
zvolila jen 1 vedouci sestra. Z tohoto je patrne,vZakciovych spolsostech maji
vedouci sestry &Si problémy se zavadim vysledk oSetovatelského vyzkumu
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do praxe. Vedouci sestry se shoduji na problénanstem administrativy v souvislosti
s aplikaci vysledk oSetovatelského vyzkumu do praxe. Kontrola zasrg@dh znén
je zobrazena v tabulce 18A a 18B. U 5 dotazovamgrioucich sester ve fakultnich
nemocnicich se objevila kategorizovana odydyravidelné audity, tedy 5Skrat. 3krat
kategorie odpoddi piima kontrola naidzenym a 1krat kategorie odpmh neni.
U vSech 6 dotazovanych vedoucich sester v akciovyspole&nostech
je kategorizovana odp&¥ pravidelné audity, vyskytuje se 6krat, 3krat jeedena
kategorie pima kontrola nakdzenym a lkrat ndhodné audity.U obouitypemocnic
je patrna pravidelna auditorskinnost, shod#é je uvedena kategorie odpgmh piima
kontrola nadizenym 3krat, coz je zvlastni, vzhledem k tomu,pkenim, kdo by il
dohlizet na plani Ukoli a na vysledky zav&di zmen je @imy nadizeny v podnikove
hierarchii. Jak uvadi Svobodnik (46) v rolich vedibo pracovnika je jako 4. skupina
role uvedena role kontrolora, ze z&kladniéti plavnich manazerskych funkci. Tabulky
19A a 19B prezentuji kategorie odgdv vedoucich sester na oblasttr@ vazby.
NejcastjSi kategorie odpadi u dotazovanych ve fakultnich nemocnicich
je vyhodnoceni auditu, byla uvedena celkem 4kratedorie odposdi navrh opateni
na napravu 2krat, kategorie kazdodenni hodnoceidt, lkategorie odpadi hodnoceni
na provoznich sdtzich oddleni 1krat, spokojenost pacienta také 1kréat.chk#jSi
kategorie odpoddi v akciovych spoleostech je hodnoceni na provoznichizéth
odkleni a kategorie zwejréni vysledkKi na intranetu ob shod@ uvedeny 3krat.
Kategorie odpo&di hodnoceni na poradvrchnich sester a kategorie odpdvneni
se vyskytuje 1krat. Vtéto oblasti se nazory vedduc sester z fakultnich
a krajskych nemocnic lisi.

Kvalitativni ¢asti vyzkumu byly zodpa@zeny vyzkumné otazky, odpés
mohou slouzit jako na#& k dalSimu vyzkumu ip porovnavani aplikace vysledk
oSetovatelského vyzkumu do praxe ve fakultnich nemdchica krajskych
nemocnicich- akciovych spdleostech.

VO1: LiSi se zkuSenosti nastkyn pro oSetovatelskou p& a vrchnich sester
se zavathim vysledk oSetovatelského vyzkumu do praxe podle typu nemocnic?

Vedouci sestry z krajskych nemocnic - akciovychlefpmsti maji ¥tSi zkuSenosti
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s aplikaci vysledk oSetovatelského vyzkumu do praxe, v porovnani s vedouci
sestrami z fakultnich nemocnic.

VO2: Zavadji namestkyn® pro oSetovatelskou p& a vrchni sestry vysledky
oSetovatelského vyzkumu do praxe, pokud ano, lisi sisap zavaehi podle typu
nemocnic? Nawstkyrg pro oSetovatelskou p& a vrchni sestry zavéf vysledky
oSetovatelského vyzkumu do o$etatelské praxe. Zgob zavadhi zmen vedoucimi
sestrami do oSiivatelské praxe se neliSi ve fakultnich nemocnidclkrajskych
nemocnicich - akciovych spdieostech.

VO3: Maji nangstkyné pro oSetovatelskou pé& a vrchni sestry se zav&adm
vysledki oSetovatelského vyzkumu do praxe stejné problémy veulfaich
nemocnicich a akciovych spotestech? V krajskych nemocnicich - akciovych
spole&nostech maji vedouci sestry¢t$i problémy se zavadim vysledk
oSetovatelského vyzkumu do praxe. Vedouci sestry z dgpts nemocnic vidi jako
neiastjsi  problém ndrst administrativy v souvislosti s aplikaci  vyslédk

oSetovatelského vyzkumu do praxe.
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6. Zawr

Vyzkumnym Saenim byla zmapovana oblast dseatelského vyzkumu
a zavadni vysledki do oSetovatelské praxe. Cilem této studie bylo zjistik & sestry
podileji na vyzkumu v oSktvatelstvi, dale ochotwadovych sester fimat zmeny
souvisejici se zavédim vysledk oSetovatelského vyzkumu do ogevatelské praxe.
DalSim cilem bylo zjistit, zda jsou sestry motivoya k zavadni vysledki
oSetovatelského vyzkumu do o$etatelské praxe, jaké zkuSenosti maji asthkyns
pro oSetovatelskou p& a vrchni sestry se zavidm vysledk oSetovatelského
vyzkumu do praxe podle typu nemocnic. Zjistit zdakym zpisobem zavéagi vedouci
sestry vysledky oSgivatelského vyzkumu do praxe a zda se vedoucimasesiai
zavadat do oSetovatelské praxe vysledky osetatelského vyzkumu. Cile prace byly
splreny.

Dle vysledki kvantitativnino vyzkumu se ¢&t8ina dotazovanych sester
oSetovatelskému vyzkumu&nuje pouze pasivn Sestry sleduji zvejrené vysledky
oSetovatelského vyzkumu, je vSakepmé, Ze ke sledovani vysladikyzkumu dochazi
vétSinou nahod& ne ciler. Sestry zminy nejen odmitaji, ale v aplikaci vysledk
vyzkumu do oSeébvatelské praxe a s tim souvisejicichémnvidi spiSe nevyhody,
které gevazuji nad uvedenymi vyhodami. Byly stanoveny hgpp H1: Sestry
se aktivé podileji na vyzkumu v oS@tvatelstvi. Hypotéza byla dotaznikovymigeim
vyvracena. H2: Sestry sleduji zeg¥né vysledky oSeébvatelského vyzkumu,
se vyzkumnym Sé&tnim potvrdila. H3: Sestry odmitaji 2ny souvisejici s aplikaci
vysledki oSetovatelského vyzkumu do o$evatelské praxe, se vyzkumnym igetim
potvrdila. H4: Sestry nejsou motivovany k zaddid vysledki oSetovatelského
vyzkumu do oSébvatelské praxe, byla vyzkumnym i&tim potvrzena

V kvalitativni ¢asti vyzkumné prace byly stanoveny vyzkumné otazky.
VO 1: LiSi se zkuSenosti nastkyn pro oSetovatelskou p& a vrchnich sester
se zavathim vysledk oSetovatelského vyzkumu do praxe podle typu nemocnic?
Rozhovory s respondenty bylo z§igb, Ze vedouci sestry z krajskych nemocnic-
akciovych spolénosti maji ¥tSi zkuSenosti s aplikaci vyslaedkoSetovatelského

vyzkumu do praxe, Vv porovnani svedoucimi sestramfiakultnich nemocnic.
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VO 2: Zavadji namestkyrgé pro oSetovatelskou p& a vrchni sestry vysledky
oSetovatelského vyzkumu do praxe, pokud ano, liSi sisdp zavaéhi podle typu
nemocnic? Vyzkumné §eni prokazalo, Ze namstkyre pro oSetovatelskou pé
a vrchni sestry zavép vysledky oSebvatelského vyzkumu do o$etvatelské praxe.
Zpasob zavaghi zmén vedoucimi sestrami do oEetatelské praxe se nelisi
ve fakultnich nemocnicich a krajskych nemocnicaciovych spolénostech.

VO 3: Maji nangstkyre pro oSetovatelskou p& a vrchni sestry se zavdm vysledk
oSetovatelského vyzkumu do praxe stejné problémy veulfalch nemocnicich
a akciovych spolmostech? Nagstkyrg pro oSetovatelskou p& a vrchni sestry
z fakultnich nemocnic maji odliSné problémy se ddmém vysledk oSetovatelského
vyzkumu do praxe, v porovnani s ngstkyrémi pro oSetovatelskou p& a vrchnimi
sestrami z krajskych nemocnic — akciovych sgdsti. V krajskych nemocnicich
- akciovych spolénostech maiji vedouci sestryt$i problémy se zavadim vysledk
oSetovatelského vyzkumu do praxe. Vedouci sestry z dgpts nemocnic vidi jako
negasgjSi  problém naist administrativy v souvislosti s aplikaci  vyslédk
oSetovatelského vyzkumu do praxe.

O vyzkum v oSébvatelstvi a jeho vysledky by se sestrylyraktivné zajimat.
Vyzkumnacinnost, realizace zém je jednou z roli sestry, ktera se realizuje vt
systému zdravotnictvi a je€&lenkou zdravotnického tymu {giciho o pacienta
v primarni, sekundarni i tercialni & Aby mohla naplnit eticky kodex neléiského
zdravotnického pracovnika, da by poskytovat pg dle nejnoéjSich a o¥fenych
postugi. Toho sestra neide dosahnout bez vysleddkoSetovatelského vyzkumu.
VSechny sestry pracujici wizka nemocného, v ambulantnim sektoru, ale i v finyc
zarizenich by mily aktivné vyhledavat moderni postupy, nové poznatky v oblast
oSetovatelské p& a mit poedomost, kde tyto informace naleznou. Sestry Biyryt
podporovany Kk realizaci vyzkumnéinnosti a aplikaci vysledk oSetovatelského
vyzkumu do praxe svymi néddenymi. Vedouci sestry bydty znat zgisob motivace
svych podizenych, vhodny zisob vedeni tymu lidi a aplikace #m do praxe,
kdy nedilnou sotasti je zptna vazba a kontrola. Ve funkcich vedoucich sdstergly
byt erudované a zkuSené sestry, které s\onosti gispivaji k rozvoji oSébvatelstvi
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jako wdy. Tato prace by mohla napomodi prientaci sester v oblasti ogetatelského
vyzkumu. Vysledky kvalitativniho Setni by mohly poslouzit jako namk dalSimu
vyzkumnému Sééni, tentokrat kvantitativnimu. Vedoucim sestraimpoi @i vedeni
a fizeni oSabvatelského tymu a napomodti pnotivaci svych potizenych k aplikaci
zmen, bez kterych se moderni a&sftatelstvi neobejde. Zigjréni vysledki vyzkumu
by mélo byt podritem k zamysSleni samotnych sester poskytujicichi@&sielskou
p&i, ale i sester, které pracuji ve vedouci funkcivedou WtSi ¢i mensi tymy
zdravotniki. Studie poslouzi i k porovnani podminek aplikacgetovatelského
vyzkumu ve fakultnich nemocnicich a krajskych nenicich — akciovych
spole&nostech. Dale by mohla pomoci ke spolupraci obquii tygemocnic v oblasti
oSetovatelského vyzkumu a aplikace jeho vysked#to praxe. To lze povazovat

za dopordeni této prace pro praxi.
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Priloha 1 Florence Nightingalova

Florence Nigtingale, 1820 — 1910, zakladatelkaioSatelstvi
Zdroj: KAFKOVA, V. Z historie oSebvatelstvi. 1.vyd. Brno: IDVZP, 1992. 185 s.
ISBN 80-7013-123-3



Priloha 2 Etické aspekty vyzkumu

ETICKE ASPEKTY VYZKUMU

VSEOBECNE ETICKE ZASADY:

odpowdnost a pravdivost
osobni poctivost &estnost
originalita (pivodnost)
principidlnost a nekompromisnost
sebekrittnost a nazorova
toleranrnost

SPECIFICKE ETICKE ZASADY:

objektem vyzkumu jeélovek

princip prosgsnosti

princip respektovani lidské
dustojnosti

princip spravedlnosti

princip ochrany zranitelnych jedific
eticky kodex

KONTORLA DODRZOVANI ETICKYCH PRINCIP U:
etické komise

Zdroj: BARTLOVA, S. SADILEK, P. TOTHOVA, V.Vyzkum a o3gbvatelstvi2. vyd.
Brno: NCO NZO, 2008. 185 s. ISBN 978-80-7013-467-2



Priloha 3 Urovné ditkazai pro klinické rozhodovani

Urovedi I | Dokaz ziskany zo systametického prehladu alebo mefaanalyzy relevantnych
randomizovanych kontrolovanych Stadii (RCTs), alebo dokaz ziskany z klinic-
kej smernice vypracovanej na zaklade systematického prehfadu RCTS

Urovert I | Dokaz ziskany najmene] 2 jednej RCT

Urovent I | Dokaz ziskany 7z dobre spracovanych Kontrolovanych Klinickych Stadif bez
radomizdcie (CCTs)

Uroveni [V | Dokaz ziskany z kohortovych Stadif alebo Stadii pripadov

Uroveri V| Dokaz ziskany zo systematickeho prehfadu deskriptivnych, prierezovyich alebo
kvalitativnych Stadii

Urovedi VI | Dokaz ziskany  jedne] deskriptivne], prierezovej aleho kvalitativej tidie

Uroven VI | Dokaz ziskany z odborného posudku autority a/alebo zo sprdvy expertnej
komisie

Zdroj: ZIAKOVA, K. a kol. O3etrovatéstvo tedria a vedecky vysk@nyyd. Martin:
Osveta, 2009. 322 s. ISBN 978-80-8063-304-2



P¥iloha 4 Organizace vyzkumu WCR
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Vyswvétlivky: Akademie & CR (AV CR), Grantova agentura (GAR), Ministerstvo
financi (MF), Ministerstvo Skolstvi, mladezesvychovy (MSMT)

Legenda:

..... > Navrhy rozpociu na VaV

Zdroj: BARTLOVA, S. SADILEK, P. TOTHOVA, V.Vyzkum a o3gbvatelstvi2. vyd.
Brno: NCO NZO, 2008. 185 s. ISBN 978-80-7013-467-2



Piiloha 5 Statut a organiz&ni struktura IGA MZ

Statut
Interni grantové agentury Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky
Clanek 1

Uvodni ustanoveni

Interni grantova agentura Ministerstva zdravotni¢tiale jen ,IGA MZ")

se sidlem v Praze je ve smyslu ust. 8 70 odstkéne&. 20/1966 Sb., o
p&i o zdravilidu, ve z#éni poza&jSich Fedpisi, odbornym poradnim
sborem Ministerstva zdravotnict/R (dale jen ,MZCR nebo Ministerstvo
zdravotnictvi CR*) pro oblast zdravotnického vyzkumu a vyvoje. iPIn
funkci odborného poradniho organu pro hodnocenirhiayprojekii
prijatych do véejné soutZze ve vyzkumu a vyvoji podle ustanoveni § 21
odst. 4 zakona. 130/2002 Sb., o podp® vyzkumu experimentalniho
vyvoje a inovaci z vejnych prostedki a o zngné nékterych souvisejicich
zakoru (zakon o podpi@ vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci), ve
zréni pozdjsich pgredpisi (dale ,zakon®), je zakladnim nastrojem MR
pro oblast hodnoceni programového financovani vyekwa vyvoje ve
smyslu zdkona a ro¥@ pIni funkci odborného hodnoticiho organu pro
hodnoceni prbéhu a vysledl reSeni programovych projekvyzkumu a

vyvoje. Jejim cilem jedelnd podpora zdravotnického vyzkumu a vyvoje.



Organiza¢ni struktura IGA MZ

Organy IGA MZ jsou:

 Dozori rada IGA MZ a
» Védecka rada IGA MZ.

Odbornymi poradnimi organy IGA MZ jsou:

e Oborové komise IGA MZ a
 Ekonomicka komise IGA MZ.

Organiz&ni a administrativnéinnost IGA MZ zaji$uje:

o sekretariat IGA MZ a

» tajemnik IGA MZ, pop. pravnicka osoba dle vgtového
fizeni

Zdroj: Statut a jednacitad IGA MZ [cit.17.03.2010]. Dostupné na WWW:
http://mzcr.cz/Odbornik/obsah/statut-a-jednaci-igakmz_986_3.html



Piiloha 6 Priority a oéekavané vysledky oborové komisé. 12 IGA MZ

Priority

Vyzkum novych kompetenci neléiskych zdravotnickych pracovnik jejich

vychodisek, princip, nastroji a kritérii, v souladu s vyvojem zdravotni¢pe
v CR.

Vyzkum systém planovani oSébvatelského persondlu sirdzem na efektivni
vyuziti lidskych zdraj a kvalitu poskytované pé.

Vyzkum modeh, systéni, standardnich posttp meéticich skal a indikatdr

sledovani kvality oSé&bvatelské pée.

Zdravotni stav obyvatelstva a jeho socialni poamadst (socialni determinanty

zdravi, rozdily ve zdravi, socialni epidemiologieciologie zdravi).

Vychodiska, principy, nastroje (ekonomické, praviiformani) a kritéria
zdravotni politiky i¢innosti zdravotnich systém

Nové metody vyzkumu v oblasti g& o zdravi (etika, zdravotni vychova, kvalita
Zivota, hodnotové systémy, kvalitativni vyzkum, adstni gramotnost).

Rozvoj prostedki zdravotni vychovy a informaci pro &my a déle pak

obecnych e-learningovych préstki pro vzdlavani zdravotnickych pracovnik

Vyvoj systénii pro popis, klasifikaci a statistické zpracovaniaretkteristik
zdravotnich sluzeb a zdravotnickych informacetw ukazatei efektivity a

kvality.

Vyvoj znalostnich a databazovych systepno spravu a vyuziti Udajo &innosti

klinickych postufi vcetrg jejich standardizace.

Vyzkum atreSeni vyuziti satasnych klinickych informénich systém z hlediska
sowasnych pozadavkkoncepce eHealth.



Océekavané Finosy

» Vytvoreni nastraj pro efektivni planovéani lidskych zdiojv souladu

s koncepci poskytovani zdravotnickych sluzeb.. .

e Zpracovani podklad pro vyvoj Uhrad zdravotni pé v souvislosti

s novymi kompetencemi neléiskych povolani.

e Zpracovani nastrdjpro sledovani a zvySovani kvality @éna narodni
arovni.

* Dusledna aplikace programu ,Zdravi 21* a Tallinskérth @i procesu

transformace zdravotnictvioR.

* Nalezeni optimalniho systému on-line komunikace inegravotnimi

informanimi systémy a jejich uzivateli.

Zdroj: Navrh koncepce zdravotnického vyzkumu a ygwto roku 2015 podporovaného
az do vySe 100 % ze statniho ro#po [cit.15.03.2010] Dostupné na WWW:

http://www.komora.cz/Files/PripominkovaniZakonu/Maaly/277 _material.doc



Piiloha 7 Dotaznik
Vazené kolegy#
jsem studentkou 2. &aiku Zdravotd socialni fakulty \WCeskych Budjovicich.
Dovoluji si Vas touto cestou pozadat o vygihanonymniho dotazniku, jehoz vysledky
budou podkladem pro zpracovani diplomové prace émat ,,Aplikace vysledk
oSetovatelského vyzkumu v praxi - role vedoucich séster
Data ziskana v dotazniku budou pouZzita pouze ppragcpvani diplomové praceiiP
vyplhovani oznate nejvhodijSi odpo¥d’, pogipac i vice moznosti, nebo dape
vlastnimi slovy.
Predem dkuji za VaSi spolupraci.
Bc. Jana Netolicka
1. Uval’te prosim Vas ¥k:
19 -30 31-40 41 -50 51-60 60 a vice
2. VaSe nejvyssi ukotené vzdlani
sttedni odborné (zak@éené maturitou) vySSi odborné vysokoskolskeé
3. Oddéleni na kterém pracujete?
chirurgické interni  gynekologicko-porodnické  o¢ni ORL kozni
détske  ARO infekéni  ortopedické  urologické
L= P
4. Studujete v sodasné dok?
ano ne
5. Wkastnila jste se vyzkumn&innosti v oSefovatelstvi?
( miZete oznéit vice moznosti)
ano, aktivis (ja osob#, nebo ve spolupraci s jinym vyzkumnikem )
ano, pasivé (nag. vyplréni dotazniku, poskytnuti rozhovoru...)
aktivre i pasivre

ne



6. Pokud jste v otazcel.5 odpowdéla ,,ano, aktivré“, nebo ,,aktivné i pasivné”
Vase vyzkumnadinnost byla v souvislosti:( miZete oznét vice moznosti)
se studiem naVS  se studiem na VOS  z vlastni iniciativy
S VyzKumnowinnosti na pracovisti = JiN€ ........coiii i
7. Pokud jste v otazcé. 5 odpowdéla ano, pasivig, Vaseéinnost spdivala ve:
( miZete oznéit vice moznosti)

vyplnéni dotazniku (casti na rozhovoru

byla jste objektem pozorovani vyzkumnika JINé. ..o

8. Vite, kde je mozné ziskat vysledky vyzkumu v oi@vatelstvi?
ano ne

9. Sledujete Vy sama vysledky oS&tvatelského vyzkumu?
ano, aktive je vyhledavam nahodi ne

10. Pokud ano, z jakého zdroje{muizete oznét vice odpo¥di)

internet 0dbornécasopisy ((JAKE?)....vuve i
odborna literatura seminée kongresy prednasky
2T

11. Aplikuji se na vaSem pracovisti vysledky oSEtvatelského vyzkumu do
sesterské praxe?
ano ne
12. Myslite si, ze aplikace vysledk oSefovatelského vyzkumu do praxe, pinasi
zmény v praci sestry?
ano ne nevim
13. Zmeny, které jsou zavadny na pracovisti a ovliviiuji sesterské€innosti:
jsou pro mne naprosto ngptelné prijimam dobrovol® a rada

prijimam pod nétlakem naidenych nemam zrény rada, ale fimout je musim



14. Myslite si, Ze zavaghi vysledki oSefovatelského vyzkumu do praxe pinasi
seste néjaké vyhody?
ano ne vyhody i nevyhody nevim

15. Pokud ano, jaké{muazete oznéit vice odpo¥di)

ulehteni prace oSstvatelskému personalu zefektivréni oSetovatelské pée
zkvalitréni oSetovatelské pée odmeéna
pochvala JINé o

16. Pokud si myslite, Ze zavaai vysledki oSekovatelského vyzkumu do praxe
piinasi seskte néjaké nevyhody uvael’te je: (mtZete oznét vice odpo¥di)
negijatelné zngény vice prace vice dokumentace
nedostatekasu na pacienta JING o
17. Jste rjakym zpiasobem motivovana k zava#hi vysledki oSefovatelského
vyzkumu do oSetovatelské praxe?
ano ne

18. Pokud ano, jakym zgisobem?

19. Co by Vas osob# nejvice motivovalo k zavadni vysledki oSefovatelského

vyzkumu do oSetovatelské praxeAmuzete oznét vice odpo¥di)

financni odména zvySeni prestize sesterského povolani
pochvala zkvalitreni p&e o pacienta

zefektivréni prace oSédvatelského personaluzjednoduSeni prace

4=



Piiloha 8 Rozhovor
1. UvoD
Vazena kolegy#
jsem studentkou 2. ¢aiku Zdravot® socialni fakulty WCeskych Budjovicich.
Dovoluji si Vas touto cestou pozadat o rozhovanpjevysledky budou podkladem pro

zpracovani diplomové prace na téma ,,Aplikace djsieoSetovatelského vyzkumu

v praxi - role vedoucich sester"”.

Material ziskany &hem rozhovoru bude pouzit pouze pro vypracovanlodipvé
prace.

Predem dkuji za VaSi spolupréaci. Bc. Jana Netolicka

2.  UDAJE O DOTAZOVANE OSOB
Vek
Vzdelani
Jak dlouho jste ve f-ci vrchni sestry/ rigatkyns oS pée?
Typ zd&izeni (akciova spotmost / fakultni nemocnice)

Je rjaky divod, pr@ pracujete pray v akciové spolénosti / fakultni nemocnici

3. VLASTNI DOTAZOVANI

Jaké mate vy osobrzkuSenosti s aplikaci vysledlloSetovatelského vyzkumu do

oSetovatelské praxe?
Jaka je podpora managementu nemocnice?
Ma management Vasi nemocnice zajem orogatelsky vyzkum a jeho vysledky?

Ochota oSe¢bvatelského personaldipmat zmeny?

Aplikujete vysledky oSébvatelského vyzkumu do praxe ve VasSerfizeni?
Jakych oblasti se tykaji?

Kde ziskavate informace o vysledcich ededtelského vyzkumu?
Spolupracujete s dalSimi subjekty?

Jakym zjisobem aplikujete vysledky o$etvatelského vyzkumu do praxe?



Konzultujete zavamhé znény do praxe nefdve s oSébvatelskym personalem?
Zda a jak je motivovan personal Hjpnani a zavaéhi zneén do praxe ve Vasem

zd&izeni?

Zhodna'te prosim, zda se tlaaplikovat vysledky oS&bvatelského vyzkumu do
praxe, pozitiva, negativa (problémy, klady)
Probihd ve VaSem #aeni kontrola a zfind vazba v oblasti aplikace vyslédk

oSetovatelského vyzkumu do praxe a s tim souvisejizinén?



