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1 UVOD

Evidence—Based Practice (dale jen EBP) neboli praxe zalozena na védeckych diikazech
je pomérné¢ novym fenoménem, ktery zacal vyznamné ovliviiovat oSetfovatelstvi, stejné
jako dalsi obory ve zdravotnictvi, a vzdélavani budoucich vSeobecnych sester. Praxi
zalozenou na védeckych dikazech v oSetfovatelstvi nazyvame Evidence—Based Nursing
a nalezi pod zdravotnictvi zalozené na védeckych diikazech neboli Evidence—Based
Healthcare (JaroSova a Zelenikova, 2014). EBP a Evidence—Based Healthcare se ve své
publikaci vénuji Mareckova a kol. (2015). Podle Mareckové a kol. (2015) je zakladem tohoto
komplexniho pfistupu kombinace nejlepSich védeckych dikazl, klinickych zkuSenosti
a preferenci pacienta. VSechny tyto tfi slozky se vzdjemné dopliiuji a jedna bez druhé
nemuze dokonale fungovat. To znamen4, ze pokud bude opomenuto napiiklad zohlednéni
hodnot a z4jmi pacienta, nemize byt zajiSténa individualizovana péce, i ptes to, Ze budeme

mit k dispozici nejlepsi dostupné védecké dikazy (Mareckova a kol., 2015).

Kromé pfemény postaveni vSeobecné sestry ve zdravotnickém tymu, posileni jeji
autonomie a kompetenci je nyni stale vice pozornosti upirdno smérem ke komplexnimu
piistupu opirajiciho se o vyzkum, ktery EBP pfedstavuje (JaroSova a Zelenikova, 2014).
Implementace nejlepsSich védeckych diikazii do klinické praxe podporuje zvySovani kvality
poskytované zdravotni péce vcetné péce oSetiovatelské a zajisténi poskytovani bezpecné
a standardizované péce (Belowska et al., 2015, s. 201-204). Vyhoda implementace
nejlepsich védeckych dikazl je dale spatfovana ve snizovani nakladl na poskytovanou péci,
zvySovani samostatnosti a tim i spokojenosti vSeobecnych sester (Zelenikova a JaroSova,
2014, s. 169). 1 kdyZ je implementace podporovana Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO), Mezinarodni radou sester (ICN) a mnoha dal$imi uskupenimi, objevuje se fada
piekazek a praxe zaloZzena na védeckych dikazech stale neni svétovym standardem (Cardoso
et al., 2017, s. 1979-1986). Jednou z piekazek pti implementaci EBP do praxe mize byt
nedostateCna ptiprava budoucich vseobecnych sester béhem studia (JaroSova, Plevova

a Vrublova, 2012, Zelenikova et al., 2015, s. 265-270).

Vyznamnou strategii, ktera podporuje implementaci EBP je vzdélavani. V Ceské
republice se prvni kurz zaméfeny na EBP konal vroce 2007 a realizace kurzi
pro vysokoskolské studenty oSetfovatelstvi je zalezitosti poslednich péti let (Zelenikova
etal., 2016, s. 139-152). Aby vSeobecné sestry byly schopny vyuZzivat principi EBP ve své

praxi, musi mit adekvatni kompetence v této oblasti, které by mély ziskat pii vyuce



béhem studia (Cardoso etal., 2017, s. 1979-1986, Jalali—Niaetal., 2011, s. 221-227). Vyuka
EBP je definovana jako: ,,svédomité, explicitni a uvazlivé vyuzivani soucasnych nejlepsich
duikazi pti rozhodovani o vzdélavani profesionalnich sester* (Jalali-Nia et al., 2011, s. 221).
»~Americka asociace vysokych Skol oSetfovatelstvi (AACN) povazuje vzdélavani v oblasti
EBP kompetenci za budouci cil oSetfovatelstvi® (Lam, Schubert a Herron, 2020, s. 418). Je
tedy dtlezité, aby kurikulum bakalafského studijniho programu oSetfovatelstvi neopomijelo
EBP a mohly byt adekvatné rozvijeny znalosti, dovednosti a postoje k EBP u studenta
jesté pred zapocetim vykonu oSetfovatelské profese (Belowska et al., 2015, s. 201-204,
Cardoso et al., 2017, 5.1979-1986).

Prvotni motivaci autorky pro volbu hodnoceni EBP kompetenci byla touha vyzkouset
hodnoceni pomoci standardizovaného néstroje a moznost vyzkouSet si celou realizaci
kvantitativniho vyzkumu. Autorka se chtéla zaméfit na studenty v bakalarském studijnim
programu oSetfovatelstvi, jelikoZ 1 ona sama je absolventkou tohoto studijniho programu.
Autorku zajimalo sebehodnoceni znalosti, dovednosti a postoje k EBP soucasnych studentii.
Béhem studia se autorka s EBP seznamila pouze v rdmci jednoho vyukového bloku
a bohuzel jest¢ nebyla EBP vénovana takovd Casova dotace jako dnes v ramci
jiz samostatného predmétu. Autorka se ztotoziiuje s nazory odbornikl, které byly
publikovany v odbornych ¢lancich, ohledné dulezitosti zapoceti vzdélavani v oblasti EBP
jiz v ramci bakalafského studia na vysoké Skole. K tomuto nazoru piispély i osobni
zkuSenosti autorky z dob studia, kdy se ona sama setkala s negativnimi postoji kolegi
vuci EBP, a to nejen z fad koleg studentt, ale také mentorek a vSeobecnych sester z praxe.
Autorka véri, ze pokud budou mit studenti adekvatni znalosti, dovednosti, pozitivni postoje
k EBP, tak si budou védomi piinosu EBP do praxe a budou ochotni podilet

se na implementaci nejlepSich védeckych dostupnych dikazt do oSetfovatelské praxe.

HLAVNI CIL

Hlavnim cilem kvantitativni studie v praktické ¢asti diplomové prace bylo provést hodnoceni
EBP kompetenci pomoci standardizovaného sebehodnoticiho dotazniku EPB-COQ
u student bakalarského studijniho programu oSetiovatelstvi na dvou vysokych Skolach
v Ceské republice. Dal§imi dil¢imi cili bylo zjistit, zda se vysledky u zkoumaného souboru

li$i v zavislosti na formée studia, pohlavi a véku.



2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Text kapitoly predstavuje vyhledané odborné poznatky ziskané souborem literarnich
reSersi. Publika¢ni obdobi bylo omezeno na obdobi let 2010 az 2020 vcetné. Relevantni
zdroje byly ziskany prostiednictvim Portalu elektronickych informacnich zdroji Univerzity
Palackého v Olomouci. Vyhledavani bylo provedeno v prostiedi elektronickych zdrojii
Bibliographia medica Ceschoslovaca, EBSCO, ProQuest a ScienceDirect. Pfehled
odbornych poznatka k tématu diplomové prace byl vypracovan s vyuzitim 24 odbornych
¢lankt z védeckych periodik. VSechny ¢lanky byly publikovany v anglickém jazyce. Postup

reSers$ni Cinnosti je detailné popsan v podkapitole Metodika a vysledky literarnich resersi.

2.1Kompetence v kontextu EBP u studentii oSetfovatelstvi

2.1.1 Vymezeni pojmi

Evidence—Based Practice (dale jen EBP) neboli praxe zalozena na védeckych dikazech
je pomérné¢ mlady termin, kterému je v€novana stale vEétsi pozornost v celé fadé obort
véetné oSetfovatelstvi (Sanchéz—Garcia et al., 2019, s. 117-123). Termin EBP v sob¢
zahrnuje tii neoddélitelné koncepty, a to klinickou zkusenost, vysledky vyzkumu, hodnoty
a preference pacienta (André, Aune a Braend, 2016, 30-35, Blackman a Giles, 2015,
s. 253-264, Iradukunda a Mayers, 2020, s. 1-7 a Kim et al., 2018, s. 21-27). Autofi
Al Qadire (2019, s. 1-5), André, Aune a Braend (2016, s. 30-35). Iradukunda a Mayers
(2020, s.1-7), a Sanchéz—Garcia et al. (2019, s. 117-123) potvrzuji vyrazny rozvoj
pii poskytovani zdravotni péce. Blackman a Giles (2015, s. 253-264) s témito autory
souhlasi a povazuji EBP za samotny zadklad soucasné¢ zdravotni péfe. André, Aune
a Braend (2016, s. 30) a Blackman a Giles (2015, s. 253) uvadi definici EBP dle Sackett
et al. zroku 1996: ,svédomité, explicitni a uvazlivé pouzivani nejlepSich aktualnich

veédeckych ditkazi pii rozhodovani o péci jednotlivych pacientt.*

Labrague et al. (2019, s. 238-245) a Labrague et al. (2019, s. 236-246) upozoriuji
na fadu vyhod, které vyplyvaji z vyuzivani EBP v klinické praxi. S timto tvrzenim se shodu;ji

také Sanchéz—Garcia et al. (2019, s. 117-123) a dodavaji, ze vyhody z vyuZivani EBP



Vv klinické praxi plynou jak pro pacienty, tak i pro vSeobecné sestry (dale jen VS). Jedna
se naptiklad o zvySovani kvality poskytované péce, zlepSeni klinickych vysledkt, vysledki
funk¢nich 1 ekonomickych (Belowska et al., 2015, s. 201-204, Labrague et al., 2019,
s. 238-245, Labrague et al., 2019, s. 236-246, Llalus, Angosta a Clark, 2014, s. 582-589,
Melnyk et al., 2010, s. 1-3). Al Qadire (2019, s. 1-5) a Belowska et al. (2015, s. 201-204)
s dfive zminénymi autory souhlasi a z vysledki ekonomickych vyzdvihuji vyhodu vyuzivani

nejlepsich védeckych dikazii v podobé snizovani nakladl na poskytovanou zdravotni péci.

Diky velkému piinosu EBP do oboru oSetfovatelstvi je dilezité a cenné edukovat
nejen VS, ale zejména studenty oSetfovatelstvi jiz v bakalarském studijnim programu. Je
potiebné zaclenit problematiku EBP do kurikula pro bakalafsky studijni program
oSetfovatelstvi napfi¢ riznymi zemé&mi. Cilem je, aby si studenti oSetfovatelstvi osvojili
kombinaci kompetenci v oblasti EBP jako jsou znalosti, dovednosti a postoje k EBP
(Asktorab et al., 2015, s. 1-5, Belowska et al., 2015, s. 201-204, Oh a Yang, 2019,
s. 45-51). Oh a Yang (2019, s. 45-51) dodavaji, ze vzdélavani studentti v oblasti EBP ma
také piinos pro vykon budoucich vedoucich pracovnich pozic pii implementaci EBP
do praxe. Jen tak miZe byt zajiSténa kvalitni a bezpe¢nad oSetfovatelskd péce v souladu
s nejlepSimi védeckymi dikazy (Ashktorab et al., 2015, s. 1-5, Lam a Schubert, 2019,
s. 161-168, Sanchéz—Garcia et al., 2019, s. 117-123, Serfass a Hagedom Wonder, 2018,
s. 172-174, Lam a Schubert, 2019, s. 161-168, Llalus, Angosta a Clark, 2014, s. 82-89).

Mnozi autofi potvrzuji, Ze osvojeni EBP kompetenci a podileni se na zaclenéni
nejlepsich védeckych dikazii do oSetfovatelské praxe patii mezi kli¢ové a nezbytné role VS
V sou¢asném modernim a neustale se vyvijejicim oSetiovatelstvi (Al Qadire, 2019, s. 1-5,
Blackman a Giles, 2015, s. 253-264, Iradukunda a Mayers, 2020, s. 1-7, Kim et al., 2018,
s. 21-27, Labrague et al., 2019, s. 238-245, Oh a Yang, 2019, s. 45-51). Samoziejmé je
nutno myslet na to, Ze implementace EBP do béZzné klinické praxe s sebou piinasi i fadu
piekazek a neni snadna. Iradukunda a Mayers (2020, s. 1-7) rozd¢€luji prekézky souvisejici
s implementaci EBP na institucionalni, interdisciplinarni a piekazky vztahujici se k VS.
Implementace a vyuzivani EBP v praxi mohou byt naptiklad ovlivnény negativnim postojem
VS, nedostatecnymi védomostmi a dovednostmi, organiza¢nimi faktory, asovymi faktory,
nedostatecnou edukaci v oblasti EBP béhem studia a dal§imi jinymi pfekazkami (Ashktorab
et al., 2015, s. 1-5, Blackman a Giles, 2015, s. 253-264, Labrague et al., 2019, s. 238-245,
Lam a Schubert, 2019, s. 161-168, Melnyk et al., 2010, s. 1-3), Serfass a Hagedom Wonder,
2018, s. 172-174).
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Podle Labrague et al. (2019, s. 236-237) je EBP kompetence definovana
jako: ,,schopnost klést klinicky relevantni otazku za ucelem ziskavani, aplikace a hodnoceni
vice zdroji poznatkli v kontextu péce o pacienta, skupinu ¢i komunitu“. EBP kompetence
byla odvozena z obecné definice kompetence: ,,schopnost zvolit a pouzit vhodnou
kombinaci znalosti, dovednosti a postojii s umyslem provést ukol v urcitém kontextu* (Lam
a Schubert, 2019, s. 161, Sanchez—Garcia et al., 2019, s. 118). Z tohoto vyplyva, ze¢ EBP
kompetence predstavuje souhrn znalosti, dovednosti a postojii v kontextu EBP. Nékteti
autofi tyto tii slozky oznacuji jako zékladni domény utvatejici celek EBP kompetence
(Labrague et al., 2019, s. 236-246, Lam a Schubert, 2019, s. 161-168 a Sanchez—Garcia
et al, 2019, s. 117-123). Je nutno podotknout, ze ziskavani EBP znalosti, je sice procesem
probihajicim ve tfidé, ale tyto ziskané znalosti musi byt pfevedeny do klinického prostredi

béhem implementace EBP.* (Belowska et al., 2015, s. 201-204, Llalus et al., 2014, s. 83).

Autofi Labrague et al. (2019, s. 236-246), Sanchez—Garcia et al. (2019, s. 117-123)
a Snibsger et al. (2018, s.1-13) se shoduji, Ze hodnoceni EBP kompetenci
u vysokoskolskych studentli oSetfovatelstvi v bakalafském studijnim programu je velmi
dalezité¢ naptiklad z diivodu tvorby a volby vhodnych vyukovych metod ve vyuce EBP.
Hodnoceni EBP kompetenci miize také pomoci pti evaluaci vyuky, zefektivnéni vyuky EBP
nebo pti aprave kurikula pro pfislusny studijni obor (André, Aune a Braend, 2016, s. 3035,
Serfass a Hagedom Wonder, 2018, s. 172-174).

Zaclenéni EBP do kurikula a nésledné vzdélavani pisobi pozitivné na rozvoj EBP
kompetenci u studentli oSetfovatelstvi. To znamend, ze pokud budou mit studenti pozitivni
postoj, adekvatni znalosti a dovednosti v oblasti EBP je vys$si pravdépodobnost vyuzivani
EBP a implementace EBP témito studenty i v budoucnosti pti vykonu povolani na pozici
VS. Podle v zavorce uvedenych autorti diky tomu neztistane EBP pouze ucivem a zalezitosti,
ktera studiem konc¢i. Ale bude podpofeno zvySovani kvality poskytované péce a spousta
dalsich vyhod plynoucich z vyuzivani nejlepSich védeckych dikazl v oSetiovatelské praxi.
(André, Aune a Braend, 2016, s. 30-35, Iradukunda a Mayers, 2020, s. 1-7, Kim et al., 2018,
s. 21-27, Labrague et al, 2019, s.236-246, Labrague et al, 2019,
s. 238-245, Llalus et al., 2014, s. 82-89, Sanchez Garcia et al., 2019, s. 117-123).
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2.1.27Zkoumani v oblasti kompetenci studenti

Ve zvoleném publikaénim obdobi béhem reSerSni cinnosti bylo vyhledano
13 odbornych ¢lanki, které se zamétovaly na EBP kompetence u studentli osetfovatelstvi.
Studie byly realizovany v obdobi mezi lety 2014—2020 napfi¢ riznymi zemémi v Africe,
Americe, Asii ¢i Evropé. Byly vyhledany studie zamétujici se na vSechny dimenze utvaiejici
EBP kompetence, studie zamétené pouze na znalosti a také komparativni studie srovnavajici

data z vice zemi.
Zkoumani v oblasti znalosti, dovednosti a postoji
Spojené staty americké

Jednou z nejstarSich vyhledanych studii byla studie autort Llalus et al. (2014,
s. 82-89). Na rozdil od studii, které prob&hly v nasledujicich letech byly vysledky v oblasti
hodnoceni EBP znalosti a dovednosti u zkoumaného souboru autord Llalus et al. (2014,
S. 82-89) na nizké Urovni. Autofi uskuteCnili deskriptivni korela¢ni prifezovou studii
s cilem prozkoumat EBP znalosti, pfipravenost a rozsah implementace EBP u studentii
oSetfovatelstvi v bakalaiském studijnim programu ve Spojenych statech americkych (Llalus

etal., 2014, s. 82-89).

Zkoumany soubor byl tvofen 174 studenty, ktefi studovali v prezen¢ni 1 v kombinované
form¢ v zavéretném rocniku studia. Podminkou ucasti ve studii bylo studium
v akreditovanych oSetiovatelskych programech v Arizoné, Kalifornii, Nevadé¢ a Utahu
komisemi National League for Nursing Accreditation Commission (dale jen NLNAC)
a Commission on Collegiate Nursing Education (dale jen CCNE). Studenti z jinych
akreditovanych programt nebyli do studie ptijati (Llalus et al., 2014, s. 82—89).

EBP znalosti byly hodnoceny pomoci nastroje Stevens” Academic Center
for Evidence-Based Practice — Evidence—Based Practice Readiness Inventory
(dale jen ACE-ERI) Knowledge test. Jednalo se o 15 polozkovy dotaznik zaloZeny
na zjiStovani znalosti ohledn¢ zakladnich principi EBP a jednoho ze tfi modelt EBP
takzvaného ACE Star modelu. Bylo mozno ziskat 0—15 bodt a ¢im vy$si bylo ziskané skore,
tim mél participant lepsi Groven znalosti v kontextu EBP. EBP pfipravenost byla méfena
pomoci vizudlni analogové skaly, kterd obsahovala 20 otdzek. Pomoci téch byla méfena
pfipravenost participantii u konkrétnich EBP kompetenci, které zde byly zminény. Hodnotici

nastroj EBP Implementation Scale (dale jen EBPI) Llalus et al. (2014, s. 82—89) vyuzili
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pro hodnoceni frekvence implementace EBP participanty béhem poslednich 8 tydnt.
18 polozek dotazniku bylo hodnoceno pomoci Likertovy Skaly od 0—4 bodt. Vyssi ziskané
skore poukazovalo na vyssi frekvenci implementace EBP u participanti. Nakonec byla
sbirdna data o studijnim programu, typu instituce, jejim umisténi a tak dale. Nasledné byla
provedena analyza dat pomoci softwaru SPSS, verze 17, s vyuZitim deskriptivni statistiky
a stanoveni frekvence pro demografické charakteristiky. Pfevaznou vétSinu zkoumaného
souboru tvofily zeny (n=147). Vice jak polovina (72 %) byla tvofena participanty
z Kalifornie (Llalus et al., 2014, s. 82—-89).

Vysledky studie potvrdily statisticky vyznamnou korelaci mezi EBP znalostmi a EBP
pfipravenosti a mezi EBP pfipravenosti a EBP implementaci. Negativni korelace byla
zjisténa mezi EBP implementaci a EBP znalostmi. Objevilo se totiz pfekvapivé zjisténi,

cv v

vétsi EBP piipravenost spojena s vyssi implementaci EBP (Llalus et al., 2014, s. 82—89).

Z hlediska EBP znalosti participanti vykazovali dobrou troven. Rozuméli spojitosti
mezi EBP a vysledky pacienta, stejn¢ tak i oblasti vyzkumu, klinického rozhodovani
a implementaci EBP. Ale nedostate¢nou troven vykazovali v ¢asti dotazniku, kterd byla
zaméfena na ACE Star model. Celkové ale autofi stanovili troven EBP znalosti
u zkoumaného souboru jako nizkou. Participanti méli také problémy v oblasti EBP
dovednosti napfiklad pii stanoveni reSerSni otazky, vyhledavani relevantnich informaci,
kritickém zhodnoceni a utfidéni nejlepSich védeckych dikazi. Bohuzel bylo zjiSténo,
ze béhem poslednich 8 tydnl participanti velmi mélo vyhledavali a vyuZzivali nejlepsi
védecké dikazy. Také Casto nevyuzivali databaze k tomu urené. Dand zjiSténi si autofi
vysvétlovali zpiisobem vyuky EBP u téchto studijnich programi, kterd byla pouze soucasti
kurzu zaméteného na osetrovatelsky vyzkum bez praktického nacviku s ptiklady z klinické

praxe (Llalus et al., 2014, s. 82-89).
Iran

Autofi Ashktorab et al. (2015, s. 1-5) provedli prifezovou studii se zaméfenim
na znalosti, postoje a umysl implementovat EBP u vysokoSkolskych studentl oSetfovatelstvi

z vybranych fakult v Teheranu, v franu.

Studie se zucastnilo 170 participantli, studentti v bakalafském studijnim programu
oSetrovatelstvi, v zavérecném rocniku studia. Studenti, na zaklad¢ dobrovolnosti, vyplnili

dotaznik tvofeny ze dvou ¢asti. Nejprve se sbirala data ohledné véku, pohlavi, studijniho
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primé&ru, obeznamenosti s EBP a vyzkumnymi metodami. Druhou ¢ast predstavoval
dotaznik Rubin and Parrish questionnaire. Dotaznik byl jiz pfimo zaméfen na hodnoceni
znalosti, postoji a umysl implementovat EBP. Pro sbér dat byly vyuzity tii §kaly, i kdyz byla
puvodni verze dotazniku tvofena 5 Skdlami. Zbylé dvé nevyuzité Skaly se totiz netykaly
oblasti, které byly pfedmétem zajmu autorti studie, tedy znalosti, postoji a tmyslu
implementovat EBP. Tti Skaly tvofilo 34 polozek a vSechny polozky byly hodnoceny pomoci
Likertovy $kaly od 1 do 5. Cim bylo ziskané skore vy$si, tim byla uroven znalosti, postojil

a umyslu implementovat EBP u studentt vyssi (Ashktorab et al., 2015, s. 1-5).

Po ukonceni sbéru dat byla provedena statisticka analyza dat pomoci softwaru SPSS,
verze 13. Primérny vE€k participanti byl 22,75-0,99 let a vice jak polovinu vSech
participantl tvofily zeny (77,6 %). Téme¢r vétsina (86,5 %) participant absolvovala kurz
zamétfeny

na statistiku a vyzkumné metody (Ashktorab et al., 2015, s. 1-5).

Z vysledkl studie vyplynulo, Ze nebyly nalezeny signifikantni rozdily mezi muzi
a zenami ve tfech skalach vyuzitého dotazniku. VE€k participantl koreloval s jejich ziskanym
skoré v oblasti znalosti, postojii a imyslu implementovat EBP. Stejné tak byla potvrzena
korelace mezi studijnimi vysledky participantii a jejich znalostmi, postoji a Umyslem
implementovat EBP. Dale byly zjistény signifikantni rozdily u skore studentd ve skalach
znalosti a postojti, konkrétn¢ ve znalosti statistiky a vyzkumnych metod. Nebylo potvrzeno,
ze adekvatni znalosti o EBP a vyzkumnych metoddch mohly vyznamné ovlivnit umysl
studentli implementovat EBP. Participanti tedy nedosahli vysoké irovné v hodnoceni EBP
kompetenci, ziskané skore bylo primémé. Autofi na zaveér doporucili tpravu kurikula
se zaméfenim zejména na podporu schopnosti umét vyuzit EBP v oSetfovatelské praxi
po ukonceni studia. JelikoZ kli¢ovou roli VS by méla byt schopnost implementace EBP

pfi péci o pacienty béhem vykonu svého povolani (Ashktorab et al., 2015, s. 1-5).
JiZni Korea

S tvrzenim Ashktorab et al. (2015, s. 1-5) ohledné klicové role VS ve vztahu k EBP
a jeji implementaci v klinické praxi se shodli i Kim et al. (2018, s. 21-27). Podle Kim et al.
(2018, s. 21-27) by budouci VS mély byt vybaveny nejen zakladnimi EBP kompetencemi,
ale také by mély byt zdatné v praci s informacni technikou a mit schopnost kritického
mysleni. To znamend, ze by studenti oSetfovatelstvi méli byt schopni rozliSovat validni

informace. M¢li by zvladnout informace kriticky analyzovat a nasledn¢ si ziskané a ovéiené
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poznatky zafixovat a zatadit ke svym znalostem. Takto ziskané znalosti mohou VS vyuZzit
V ramci oSetfovatelské praxe nebo v budoucnu pii vykonu svého povolani. A to naptiklad
pti tvorbé standardii nebo pfi provadéni konkrétnich oSetfovatelstvi intervenci v souladu
s nejnovejSimi védeckymi dikazy (Kim et al., 2018, s. 21-27). Podle Kim et al. (2018,
S. 21-27) by studenti méli v§e zminéné trénovat jiz v ramci vysokoskolského studia. Autofi
vSak zminili, Zze EBP je soucasti kurikula pouze na deseti univerzitach v Jizni Koreji.
V navaznosti na tato tvrzeni si Kim et al. (2018, s. 21-27) vzali za cil ve své studii zjistit
jaké maji studenti oSetfovatelstvi v Soulu EBP znalosti, dovednosti a postoje
a stejné tak je zajimala i jejich schopnosti kritického mysleni (dale jen CTD). Déle autory
zajimala korelace mezi EBP kompetencemi a CTD (Kim et al., 2018, s. 21-27).

Skupinu participantt tvoiilo 266 studentd posledniho ro¢niku bakalaiského studijniho
programu oSetfovatelstvi. Zucastnéni studenti studovali na ¢tyfech univerzitach v Soulu
a v ptfiméstskych oblastech, v Jizni Koreji. Nejprve se sbirala data ohledné véku, pohlavi,

frekvence a metod vyhledavani informaci a tak dale (Kim et al., 2018, s. 21-27).

Pro hodnoceni EBP znalosti, dovednosti a postoju byl vyuzit dotaznik
The Evidence—Based Practice Questionnaire (EBPQ). Jednalo se o pieloZzenou verzi
dotazniku, ktery byl tvofen 24 polozkami. 6 polozek bylo zaméfeno na dovednosti,
4 polozky na postoje a zbylych 14 na znalosti. Polozky zaméfené na znalosti se tykaly
napfiiklad znalosti, jak ziskat nejlepsi védecké dikazy nebo jak kriticky analyzovat ziskané
poznatky. Jednotlivé polozky byly hodnoceny pomoci 7 bodové Likertovy skaly. Cim bylo
ziskané skore vyssi, tim byly EBP kompetence na vyss§i Grovni. Schopnost kritického
mysleni byla posuzovana pomoci stanovenych kritérii, které¢ byly usporadany do sedmi
podkategorii s 27 polozkami. Polozky byly hodnoceni pomoci 5 bodové Likertovy skaly.
CTD kritéria pfedstavovala intelektudlni dychtivost, obezietnost, sebevédomi,
systematicnost, intelektualni spravedlnost, zdravy skepticismus a objektivitu. Data byla
analyzovana za vyuziti softwaru SPSS, verze 21.0., s vyuzitim deskriptivni a induktivni

statistiky (Kim et al., 2018, s. 21-27).

Vétsina (90,2 %) participantli byla tvofena zenami s primérnym v€kem kolem 22 let.
Ani ne polovina participantli vyhleddvala informace jednou tydné a 88,3 % vyuzivalo
K hledani informaci obecny internetovy vyhledavac. Ve vsech tfech EBP kompetencich
dosahli participanti dobrého primérného vysledku. Participanti ve véku 23 let a vice dosahli

vysSiho skore v dotazniku EBPQ i v CTD. Participanti muzského pohlavi dosahli vyssiho
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skore na EBPQ, v polozkach zaméfenych na dovednosti, a stejné tak 1 v ptipadé CTD. Pocet
tydnii oSetfovatelské praxe mohl ovlivnit vysledek v polozkdch zaméfenych na dovednosti.
Participanti, ktefi byli spokojeni s hlavnim zaméfenim svého oboru doséahli signifikantné
vy$siho skore v EBPQ v poloZzkach zamétenych na dovednosti, jejich CTD bylo také vysoké.
Zarovenn CTD bylo identifikovano jako jeden z hlavnich faktort, ktery mohl ovlivnit
vysledek EBPQ. Participanti, ktefi vyhledavali informace denn¢ dosahli signifikantné
vysSiho celkového vysledku v CTD. Byla potvrzena korelace mezi celkovym vysledkem
na EBPQ a celkovym vysledkem v CTD. Ostatni faktory jako pohlavi, vék, spokojenost
s hlavnim zamétenim oboru nemohly signifikantné predikovat vysledek EBPQ (Kim et al.,
2018, s. 21-27).

Vzhledem K vysledkim z diive probéhlych studii a zjisténim této studie, Kim et al.
(2018, s. 21-27) zminili potiebu vyvinout nové vyukové metody, které pomohou rozvijet
CTD u studentii oSetfovatelstvi. Autofi také upozornili na vyznam zaclenéni EBP
do kurikula pfislusného studijniho programu na vSech univerzitich v Jizni Koreji,
a to nejen kvili zajiSténi vyssi kvality poskytované péce. Zejména také proto, aby studenti
neustale nabyvali novych znalosti, nartstalo jejich sebevédomi a byli schopni ziskané
znalosti a dovednosti vyuZivat béhem absolvovani oSetfovatelské praxe (Kim et al., 2018,

s. 21-27).
Oman

Labrague et al. (2019, s. 238-245) uskutec¢nili deskriptivni prufezovou studii s cilem
zkoumani EBP kompetenci a jejich prediktort u studentli osetfovatelstvi v Omanu. Studie
se zucastnilo celkem 248 studentt, ktefi studovali v prezencni formé studia v bakalarském
studijnim programu oSetfovatelstvi. Do studie byli zahrnuti studenti ve 2., 3. a 4. ro¢niku
studia. Dotaznik tvofily dveé ¢asti. Prvni pfedstavovala sbér demografickych dat a druhou
Cast tvorila anglicka verze dotazniku Evidence—Based Practice Competence Questionnaire
(dale jen EBP—COQ). Dotaznik byl tvofen 25 polozkami rozdélenymi do tii $kal dle typu
EBP kompetence — skala znalosti, $kala dovednosti, $kala postoji. Jednotlivé otazky byly
hodnoceny pomoci Likertovy Skaly od 1 (zcela nesouhlasim) do 5 (zcela souhlasim).
Analyza dat probéhla pomoci deskriptivni a induktivni statistiky (Labrague et al., 2019,
S. 238-245).

Z vysledku studie vyplynulo, ze primérny vek participantd byl kolem 23-24 let.

Témeét vétSina byla tvofena zenami (81,9 %) a 95,2 % participantli studovalo
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ve 3. nebo 4. rocniku bakalaifského studijniho programu oSetfovatelstvi. Ackoliv vice
jak polovina participantl (68,2 %) vyhledavala oSetfovatelské dilkkazy na internetu,
pouze 48,7 % participanti vyhledavalo nejlepsi védecké diikazy v piivodnich védeckych
&lancich. Umysl vyuzivat EBP i v budoucnosti ve své praxi po ukonéeni studia mélo 79,0 %
participantli. Byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v irovni EBP kompetenci mezi muzi
a zenami. Zeny mély vyssi skore ve vech tfech doménach EBP kompetenci. Také byl
nalezen statisticky vyznamny rozdil v EBP postojich a dovednostech v dosazeném stupni
vzdélani participantl od registrované sestry po studenta bakalarského oboru osetiovatelstvi.
Za to v EBP znalostech rozdil potvrzen nebyl. Nebyla potvrzena ani statisticky vyznamna
korelace mezi EBP dovednostmi a postoji a ro¢nikem studia. Byla ale potvrzena pozitivni
korelace mezi EBP znalostmi a ro¢nikem studia. Zavéry studie tedy potvrdily, ze pohlavi,
stupent vzdélani a ptistup k internetu a védeckym clankiim z oSetfovatelstvi jsou silnymi
prediktory, ukazateli Gispéchu a neuspéchu, v kontextu EBP. EBP kompetence studentil
vV Oménu byly primérné, ostatné jako v ptedchozich studiich, které probehly (Labrague
etal., 2019, s. 238-245).

Rwanda

Iradukunda a Mayers (2020, s. 1-7) uvedli, ze rozvijeni EBP kompetenci u studentt
oSetfovatelstvi je stejné dilezité 1 v africkych zemich. VS by mély hrat vyznamnou roli
v rozvoji EBP a v pfenosu nejlepsich védeckych dikazi pfimo do praxe i zde. Bylo
potvrzeno, Ze nedostatek znalosti zplisoboval negativni postoje viici EBP a také nasledné
nedostatecnou edukaci v ramci studia ve vztahu k vyzkumu a EBP. Proto i diky rozvoji EBP
kompetenci mohlo byt podpofeno zvySovani kvality poskytované péce v téchto zemich,
1 kdyz prekazkou mohou byt neustale omezené financni piijmy a nedostatek kvalifikovaného
persondlu. Autofi tedy zdiraznili potiebu rozvijeni EBP kompetenci, aby tohoto cile bylo
dosazeno. Nezbytnou polozkou bylo také zatazeni EBP do kurikula se zaméienim

jak na teoretickou, tak praktickou oblast (Iradukunda a Mayers, 2020, s. 1-7).

Cilem autoru Iradukunda a Mayers (2020, s. 1-7) bylo zjistit Groven znalosti,
dovednosti a vyuzivani EBP studenty oSetfovatelstvi ve Rwand¢€. Zaroven se autoii zaméfili
1 na vyhleddvani moznych piekazek pti vyuzivani EBP. Autofi tak uskutec¢nili prifezovou
studii u studentli oSetfovatelstvi na Fakulté oSetfovatelstvi a porodni asistence na University

of Rwanda. Jednalo se o nejvétsi vysokou Skolu ve Rwandé, kterd jako prvni zacala
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pfipravovat budouci VS v bakalafském studijnim programu oSetfovatelstvi. Do studie byli
zahrnuti studenti 3. a 4. ro¢niku a celkem se ztcastnilo 82 studentt (Iradukunda a Mayers,
2020, s. 1-7).

Pro sbér dat byl vyuzit sebehodnotici dotaznik A knowledge, attitudes and behaviour
(KAB) questionnaire. Jednalo se o 43 polozkovy dotaznik rozdéleny do 4 oblasti
se zamé&fenim na EBP znalosti, postoje k EBP, osobni vyuzivani EBP v€etné moznych bariér
pti aplikaci EBP a v neposledni fadé ocekavané vyuzivani EBP v budoucnosti. Kazda
ze 4 skal byla hodnocena pomoci Likertovy Skaly. Analyza dat prob&hla pomoci softwaru
SPSS, verze 22, s vyuzitim deskriptivni a induktivni statistiky (Iradukunda a Mayers, 2020,
s. 1-7).

V oblasti EBP znalosti z vysledkt studie vyplynulo, Ze studenti mé¢li adekvatni znalosti
o péti krocich EBP procesu (84 % — 92 % participantll), co EBP pfedstavuje i jak formulovat
klinickou otazku (90 %). VétSina (92 %) souhlasila, ze pro tispé$né vyuzivani EBP v klinické
praxi je nezbytné ziskdvani nejlepSich védeckych dikaz. Byl potvrzen statisticky
vyznamny rozdil mezi EBP znalostmi a ro¢nikem studia. Ackoliv méla vétSina participantti
adekvatni EBP znalosti, polovina (50 %) participantl zaujala negativni postoj vici EBP.
A to zejména kvili ¢asové narocnosti v ramci jiz tak nelehkého studia i profese VS. Vétsina
(97 %) vsak souhlasila, Ze by problematika EBP méla byt zahrnuta v kurikulu jejiho
studijniho programu. Z hlediska vyuzivani EBP vétSina participantli pfistupovala
k vyhledavani nejlepsich védeckych dikazii tydné nebo mésicné a pouze 12 % denné.
Alarmujici bylo zjisténi, ze jako hlavni zdroj poznatkl studenti uvadéli obecné internetové
zdroje a skripta. Pouze 1 % participantll vyuZzivalo databazi Cochrane a 6 % participantl
MEDLINE a CINAHL. Hlavni ptekazky pii vyuzivani EBP piedstavovaly oblasti jako
nedostatek znalosti, nedostatek ¢asu a nedostatek modelovych prikladi z praxe a nedostatek
podpory od pedagogti, mentord a VS (Iradukunda a Mayers, 2020, s. 1-7). Vysledky studie
se shodovaly se zavéry jiz probéhlych studii ve svété. V zavéru autofi upozornili na dilezitou
roli pedagogli a mentorit z praxe béhem vyuky EBP. Také apelovali na vyznam upravy

kurikula bakalétskych studijnich programti oSetfovatelstvi (Iradukunda a Mayers, 2020,
s. 1-7).
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Zkoumani v oblasti znalosti
Jordansko

Al Qadire (2018, s.1-5) se, na rozdil od dfive zminénych autord, soustiedil
pouze na hodnoceni EBP znalosti u studentti oSetiovatelstvi v Jordansku. Divodem bylo
ziskani vice dat o této kompetenci prostiednictvim vyzkumného Setfeni a vyuziti ziskanych
vysledkli k ovlivnéni praxe. Protoze jiz studenti oSetfovatelstvi ovliviiuji budouci

implementaci EBP a tim i klinickou praxi, a ne pouze VS (Al Qadire, 2018, s. 1-5).

Al Qadire (2018, s. 1-5) uskute¢nil prifezovou studii s cilem zjistit troveii EBP
znalosti u studentl oSetiovatelstvi v bakalarském studijnim programu v Jordansku.
Do studie bylo zapojeno 316 studentl ze vSech ro¢nikl studujicich na dvou univerzitach
V hlavnim mésté Jordanska Ammanu. Sbér dat probihal pouze v online prostiedi za pomoci
skaly EBP Knowledge test. Jednalo se o vynatou a adaptovanou ¢ast hodnoticiho nastroje
EBP Knowledge, Attitudes, Acces & Confidence Evaluation. Hodnotici nastroj byl ptivodné
urcen pro studenty zubniho lékaftstvi, proto dand Skala zamétena na EBP znalosti musela byt
upravena pfimo pro studenty oSetfovatelstvi. Skéla byla tvofena riizné zaméfenymi otdzkami
a kazda otdzka nabizela 5 moznosti odpovedi. Za spravnou odpovéd’ ziskal participant 1 bod,
za chybnou 0 bodii. Cim bylo ziskané celkové skore vyssi, tim byla Girovenn EBP znalosti

na lepSi trovni. Déle byla sbirdna data ohledné véku studentli, pohlavi, ro¢niku studia
a tak dale (Al Qadire, 2018, s. 1-5).

Data byla analyzovana pomoci softwaru SPSS s vyuzitim deskriptivni
a induktivni statistiky. V celkovém zkoumaném souboru jen néco malo ptes polovinu
zaujimali participanti muzského pohlavi (51,9 %) s primérnym vékem kolem 21,6 let.
Méné nez polovina (42,7 %) participantll navstévovala 4. ro¢nik studia a absolvovala kurz

zaméfeny na vyzkum (Al Qadire, 2018, s. 1-5).

Z vysledkl priufezové studie vyplynulo, ze primérné celkové skore na skale EBP
Knowledge test bylo nizké a to 1,9 z 10 a celkové si tedy participanti nevedli dobfe.
Spravnou definici EBP znalo 31,3 % participantd. Pouze 7,9 % participantii oznacilo
spravnou odpovéd’ ohledné jednoho aspektu kritického hodnoceni védeckych dikazd.
Pouze 16,1 % participantl védélo, co je meta—analyza. Nebyl nalezen statisticky vyznamny
rozdil mezi celkovym vysledkem u Zen a muzu. Participanti, kteti absolvovali kurz zaméfeny
na vyzkum, méli lepsi uroven EBP znalosti. Nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil

Vv celkovém skore v zavislosti na ro¢niku studia ¢i typu univerzity. V zavéru autor upozornil
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na potiebu dalSiho vyzkumu zaméfeného na EBP znalosti u studentl oSetfovatelstvi,
jelikoz byl vyvoj EBP v Jordansku na svém pocatku. Také poukazal na nutné zlepSovani
EBP znalosti u studentti oSetfovatelstvi, ale také na neopomijeni rozvijeni i dalSich EBP
kompetenci jako napiiklad EBP dovednosti. A to zejména proto, aby studenti byli schopni
vyhledat nejlepsi védecké dikazy, implementovat je do klinické praxe a piispét

k poskytovani kvalitni a bezpe¢né oSetiovatelské péce (Al Qadire, 2018, s. 1-5).
Spojené staty americké

Stejn¢ jako Al Qadire (2018, s. 1-5) se i Serfass a Wonder (2018, s. 172-174)
soustiedili na zjiStovani pouze urovné znalosti u studentli oSetfovatelstvi. Diivodem této
volby autorek byl nedostatek publikovanych objektivnich a odbornych poznatki o EBP
znalostech u vysokoskolskych studentii oSetfovatelstvi napfi¢ rocniky studia. Cilem
prafezové deskriptivni studie byla evaluace vyuky EBP a zjiSténi vyvoje Grovné€ znalosti
u studentli oSetfovatelstvi v bakalafském studijnim programu. Vysledky studie také mohly
byt vyuzity pro ptipadné zavedeni zmén do kurikula a dal$i rozvoj EBP znalosti u studentii
oSetfovatelstvi na Stfedozapadé Spojenych stati americkych (Serfass a Wonder, 2018,
s. 172-174).

K ziskéni demografickych tidaju byl vyuzit 7 polozkovy dotaznik a pro hodnoceni EBP
znalosti autorky zvolily Evidence—Based Practice Knowledge Assessment in Nursing
(dale jen EKAN). Hodnotici nastroj EKAN byl pfimo ur¢en pro hodnoceni EBP znalosti
u studentll oSetfovatelstvi napfi¢ stupni vzdélavani a vyznacoval se dobrou reliabilitou.
Analyza dat byla provedena pomoci softwaru SPSS, verze 23, s vyuzitim deskriptivni

statistiky (Serfass a Wonder, 2018, s. 172-174).

Prifezové deskriptivni studie se zucastnilo celkem 334 participantli. Pfevdzna vétSina
byla tvofena zZenami (90.7 %), vétSina participantii byla bilé rasy (92.2 %) a primémy vek
byl 22 let. Mnoho participantt také uvedlo, Ze mimo studijni program se jinym zpiisobem
v EBP nevzdélavalo (83.5 %). Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v primérném
ziskaném vysledku na EKAN mezi studenty 2. a 1. ro¢niku. Zaroven ale nebyl potvrzen
statisticky vyznamny rozdil v primérmém ziskaném vysledku na EKAN mezi studenty
stagnovaly po prvnim ro¢niku studia. Autorky upozornily na dilezitost dal§iho vyzkumu,
aby mohl byt rozvoj EBP znalosti v ramci vyuky EBP modifikovan. Povazovaly za dulezité,

aby se uroven EBP znalosti u studentli zvySovala a studenti byli schopni poskytovat kvalitni
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oSetfovatelskou péci v souladu s nejlepsimi védeckymi dikazy (Serfass a Wonder, 2018,
s. 172-174).

Komparativni studie v oblasti kompetenci

Na zékladé reSersni Cinnosti byly také vyhleddny dva odborné ¢lanky prezentujici
poznatky komparativnich studii. Tyto studie srovnavaly turoven EBP kompetenci
mezi zkoumanymi soubory z vice zemi. Konkrétn¢ se jednalo o srovnani ziskanych dat
z Oménu, Indie, Saudské Arabie a Nigérie. A druhd studie predstavila vysledky

ze Spanélska, Kolumbie a Chile.
Oman, Indie, Saudska Arabie a Nigérie

Labrague et al. (2019, s.236-246), ve své dalsi studii, zaméfili svij zajem
na hodnoceni EBP kompetenci i v dalSich zemich, nejen v Omanu jako tomu bylo u diive
zminéné prafezové studie téchto autort. Vzhledem k narocCnosti profese VS, vyznamu
nejlepSich védeckych diikazi pro péci o pacienty a ptibyvajicim vyzkumtm z oblasti EBP
se autofi nepfestavali problematikou EBP kompetenci u studentii oSetfovatelstvi zabyvat.
Pritezova komparativni studie probihala v Omanu, Indii, Saudské Arabii a Nigérii u 1383
studentl oSetfovatelstvi v bakalafském studijnim programu. Na téchto fakultach dochazelo
k zavadéni EBP do kurikula. Stejné jako u predchozi studie Labrague et al. (2019,
S. 238-245) nebyli do studie zatazeni studenti 1. rocniku vzhledem k jejich nedostate¢nym
znalostem a zkuSenostem z EBP. Cilem studie bylo hodnoceni EBP kompetenci u studenti
oSetfovatelstvi a zjisténi moznych piekazek v ptijeti EBP (Labrague et al., 2019,
S. 236-246).

Pro hodnoceni EBP kompetenci byl opét vyuzit standardizovany dotaznik EBP—COQ.
Prekazky byly hodnoceny pomoci hodnotici Skdly BARRIERS scale. Pivodné byla Skéla
BARRIERS scale urc¢ena pro jinou skupinu, a to pro VS v praxi. Diky tomu, ze tuto skalu
vyuzilo jiZ dfive mnoho autortl ve svych vyzkumech pro hodnoceni bariér pti piijeti EBP
1 u studentli oSetiovatelstvi, Labrague et al. (2019, s. 236-246) ji zvolili také. Jednalo
se 0 29 polozkovou $kdlu v originalni anglické verzi a pro cast studentii byla vyuZita
adaptovana verze v arabstin€. Jednotlivé polozky studenti hodnotili pomoci Likertovy skaly
na stupnici od 0 do 4. Polozky byly dale rozdéleny do 4 oblasti dle faktori vztahujicich

se ke studentim, k inovacim — k novym védeckym dikaziim nebo k ptedavani novych
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védeckych ditkazli. Analyza dat byla provedena pomoci deskriptivni a induktivni statistiky

(Labrague et al., 2019, s. 236-246).

Vysledky studie ukazaly na rozdily v EBP kompetencich v dotazniku EBP-COQ
Vv zavislosti na zemi piivodu, pohlavi, typu instituce ve smyslu statni ¢i soukroma a stupni
kvalifikace. Nebyly potvrzeny statisticky vyznamné rozdily u veéku a roc¢niku studia
ve vztahu k EBP kompetencim. V oblasti EBP dovednosti dosahli nejlepsich vysledkt
studenti z Nigérie oproti studentim z Omanu a Saudské Arabie. Studenti z Nigérie dosahli
také nejvyssi trovné v EBP znalostech ve srovnani se studenty ze Saudské Arabie.
Arabie ve srovnani se studenty z Omaénu, Indie a Nigérie. Tento vysledek si autofi
vysvétlovali pozdéjsi implementaci EBP do kurikula daného oboru v Saudské Arabii.
Z dtivéjsich vyzkumt také vyplynulo, Ze studenti v Saudské Arébii dosahli nizké trovné
v anglickém jazyce, coz také mohlo byt jednou z pfi¢in nejhorsiho vysledku ve studii

(Labrague et al., 2019, s. 236-246).

Nejcastéji identifikovanymi bariérami v pfijimani EBP byly nedostatek kompetenci
K provadéni zmén v péci o pacienty, pomalé publikovani nejlepsich védeckych dikazt
a nedostatek Casu v klinické praxi pro zavedeni zmén vyplyvajicich z nejlepsich védeckych
dikazt. Také byla zjisténa negativni korelace mezi skore na EBP-COQ a BARRIERS scale.
To znamenalo, ze pokud studenti doséhli vyssiho skore na BARRIERS scale a vnimali
mnoho prekdzek v pfijeti EBP, méli niz§i aroven EBP kompetenci a niz8i skore
v sebehodnoticim dotazniku EBP-COQ. Zaroven ale autofi upozornili na zlepSujici
se vysledky ve vyzkumech ve vztahu k EBP kompetencim u studentii oSetfovatelstvi.
Celkové¢ autofi zhodnotili vysledky jejich zkoumaného souboru na stiedni az vysoké Grovni
v EBP kompetencich. Vyssi trovné v EBP kompetencich dosahli participanti zenského
pohlavi, studujici na statnich vysokych Skolach a studenti kombinované formy studia,

ktefi jiz pracovali na pozici VS v klinické praxi (Labrague et al., 2019, s. 236-246).
Spanélsko, Kolumbie a Chile

Hodnoceni EBP kompetenci u vysokoskolskych studentd oSetfovatelstvi
prostiednictvim dotazniku EBP—COQ bylo také predmétem kvantitativniho vyzkumu autort
Sanchéz—Garcia et al. (2019, s. 117-123). Autofi provedli také prifezovou komparativni
studii, a to na univerzitach ve tiech Spanélsky mluvicich zemich. Konkrétné se jednalo

o Chile, Spanélsko a Kolumbii (Sanchéz—Garcia et al., 2019, s. 117-123).
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Cilem prifezové studie nebylo pouze hodnoceni znalosti, dovednosti a postojii
vV kontextu EBP. Autofi se krom¢ toho také zaméfili na zjisténi faktort, které by mohly
s témito kompetencemi souviset. Skupinu participantl tvofilo 875 studentti v bakalarském
studijnim programu oSetiovatelstvi. Studie se z(&astnilo 240 studentd ze Spanélska,
292 z Kolumbie a 343 z Chile. Po vylouc¢eni nekompletnich dotaznikt bylo pro statistickou
analyza dat vyuzito celkem 846 dotaznikd. Nebyla nastavena zadna vylucujici kritéria

(Sanchéz—Garcia et al., 2019, s. 117-123).

Pro sbér dat byly vyuzity tii dotazniky. Pro hodnoceni EBP kompetenci autoii vyuzili
Spanélskou verzi standardizovaného dotazniku EBP—COQ. Dale byl vyuzit sebehodnotici
dotaznik, ve kterém studenti méli ohodnotit 8 polozek na stupnici od 0-10. Jednalo
se o polozky: EBP postoje, EBP dovednosti, EBP znalosti, postoj k rozSifovani EBP, postoj
ostatnich studentd k EBP, znalost anglického jazyka, pocitatové dovednosti a znalost
statistiky. Cim vyssi skore studenti ptifadili jednotlivym polozkam, tim si byli vice jisti
Vv ziskavani uvedenych dovednosti. Posledni dotaznik byl urcen pro sbér dat o pohlavi, véku,
zaméstnani pfi studiu, ro¢niku studia, poctu piectenych védeckych c¢lankt z oboru
oSetfovatelstvi za posledni mésic a dalsi. Sbér dat probihal prostiednictvim tiSténé verze
dotazniku 1 v online prostfedi v zdvislosti na moZnostech univerzit a praktické vyuce
studentti. Vyuziti EBP—COQ bylo schvaleno autorkou origindlni verze a sbér dat byl
anonymni (Sanchéz—Garcia et al., 2019, s. 117-123).

Po provedené statistické analyze dat vyplynulo, ze se celkové vysledky v urovni EBP
kompetenci u vysokoskolskych studentl v bakalafském studijnim programu vyznamné
neliSily a byly na vysoké urovni. Vysledky se také mezi studenty neliSily ve Skale
dovednosti, ale byly nalezeny rozdily ve Skale postojii a znalosti. Dale bylo zjisténo,
ze studenti z Kolumbie a z Chile ve vyssim ro¢niku méli vyssi skore v dotazniku EBP—COQ.
U Spanélskych studentil tato asociace nebyla potvrzena. Nejlepsi vysledky ve znalosti
anglického jazyka méli studenti ze Span€lské univerzity. Studenti z kolumbijské univerzity
si nejlépe vedli v EBP znalostech, EBP dovednostech a ve znalostech ze statistiky.
Naopak studenti z Chile méli nejvyssi skore v EBP postojich a pocitacovych dovednostech.
Studium vyzkumnych metod a pocet piectenych védeckych ¢lanki byl spojen s vyssi urovni
EBP kompetenci. Byla také potvrzena korelace mezi ziskanym skore na sebehodnoticim
dotazniku dovednosti a EBP-COQ dotazniku. Na zavér autofi navrhli zaclenéni prace
se zahrani¢ni literaturou a rozvijeni pocitacovych dovednosti do kurikula bakalatského

studijniho programu oSetfovatelstvi. Jelikoz byl potvrzen pozitivni vliv ¢teni védeckych
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¢lankt na rozvoj kritického mysleni, bylo také doporuceno zaméteni se na podporu realizace

workshopti nebo ¢asopiseckych klubti (Sanchez—Garcia et al., 2019, s. 117-123).

2.2 Nastroj EBP—-COQ a jeho vyuziti v dostupnych studiich

Vzhledem k velkému mnozstvi publikovanych poznatkti o n¢kolika druzich nastroji
pro hodnoceni EBP kompetenci u studentii oSetfovatelstvi tato podkapitola predstavuje
pouze jeden typ nastroje. Jedna se o sebehodnotici nastroj Evidence Based Practice
Competence Questionnaire (dale jen EBP-COQ). EBP-COQ je vyuzitelny ve tiid¢,
na seminafich, workshopech a podobné (Ruzafa—Martinez et al., 2013, s. 1-10). EBP—COQ
byl pfelozen do mnoha svétovych jazykl vcetné anglického, arabského, tureckého
nebo ¢inského jazyka (Panczyk et al., 2020, s.1-9). Ceska verze tohoto néstroje, Dotaznik
kompetenci studentd oSetfovatelstvi pro praxi zalozenou na diikazech (dale jen EPB—COQ),
byla totiz vyuzita ke sbéru dat béhem vyzkumného Setfeni k této diplomové praci.
Béhem reSersni ¢innosti byly dohledany 3 ¢lanky vztahujici se k EBP—-COQ publikované

ve Spanélsku, Turecku a Polsku.

2.2.1Vyvoj a verze EBP-COQ

Spanélska verze

Hodnotici nastroj EBP-COQ byl vytvofen S$panélskymi autory Ruzafa—Martinez
etal. (2013, s. 1-10) pro hodnoceni vSech tii domén tvotici EBP kompetence, tedy znalosti,
dovednosti a postoji. Hlavnim divodem tvorby nového hodnoticiho néastroje byla
skutecnost, ze neexistoval dostupny nastroj ur€eny pifimo pro studenty oSetfovatelstvi
Vv bakalafském studijnim programu ve Spanclském prostfedi. Dal§Sim divodem byla snaha
autori vytvofit nastroj, ktery bude hodnotit vSechny tii domény EBP kompetenci véetné
postojui k EBP. JelikoZ 1 dostupné nastroje napiiklad pro studenty mediciny byly zamétreny
pouze na EBP znalosti nebo dovednosti. Na hodnoceni chovani a EBP postojl se pfili$
nezamétovalo. Dilezité bylo také vytvofit sebehodnotici nastroj, jelikoz dle autorii byla

o4

(Sanchéz—Garcia et al., 2019, s. 117-123).
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Ruzafa—Martinez et al. (2013, s. 1-10) vsSak upozornili, ze pokud maji studenti
oSetfovatelstvi, tedy budouci VS, implementovat EBP do klinické praxe, musi mit
také pozitivni postoje k EBP. Tudiz bylo velmi dulezit¢é komplexni hodnoceni EBP
kompetenci, a ne pouze jednotlivych domén. Nebylo totiz zaru¢eno, ze napiiklad student
s vysokou urovni znalosti by mél pozitivni postoj k EBP a zarovei usiloval o implementaci
do klinické praxe a podobné. Cilem autorit bylo tedy vytvofit novy nastroj pro hodnoceni
EBP kompetenci u studenti oSetfovatelstvi ve Spanélském prostiedi a ovéfit jeho validitu.
Tvorba nového nastroje EBP—COQ probihala ve tfech fazich — tvorba polozek dotazniku,
pilotdz a hodnoceni psychometrickych vlastnosti nastroje. Na samotném zacatku autofi
vyhledali pomoci resersni ¢innosti odborné poznatky o existujicich podobnych hodnoticich
nastrojich urCenych naptiklad pro studenty oSetfovatelstvi, mediciny, VS
nebo pro pracovniky ve zdravotnictvi. Vyhledavaci obdobi bylo omezeno 1990-2011
a jazyk byl omezen na anglicky a Spanélsky. Nasledné kolektiv autorti vytvoftil prvotni verzi

nastroje EBP-COQ (Sanchéz—Garcia et al., 2019, s. 117-123).

Vlastni dotaznik byl rozd¢len na 4 oblasti. Prvni byla zamétfena na sbér dat o studentech
jako v€k, pohlavi, stupen vzdé€lani, jiné vzdélavani v EBP. Nasledujici tfi oblasti
predstavovaly jiz samotny EBP-COQ s hodnocenim EBP znalosti, dovednosti a postoji.
Nastroj sbiral informace naptiklad o obecném postoji k EBP, pocitacovych dovednostech,
EBP dovednostech ¢i o urovni anglického jazyka. Pilotni verzi néstroje s 62 polozkami
vyplnila stovka studentti osetfovatelstvi. Po vyhodnoceni doslo k redukci polozek v nastroji
a nasledné vyplnilo finélni verzi dotazniku 261 studentli oSetfovatelstvi (Sanchéz—Garcia

etal, 2019, s. 117-123).

Finélni verze EBP—COQ byla tvofena 25 polozkami, které byly uspotadany do tii Skal
dle hodnoceni EBP znalosti, dovednosti a postoji. Kazda polozka EBP-COQ byla
hodnocena pomoci Likertovy Skély od 1-5 od naprosto nesouhlasim po naprosto souhlasim.
Cim vyssi skore bylo ziskano, tim participant dosahl vy$si trovné v EBP kompetencich.
EBP—-COQ nastroj mél dobré psychometrické vlastnosti a byl povazovan za zlaty standard
pro hodnoceni EBP kompetenci u studentii oetfovatelstvi ve Spanélsku. Na zavér autofi
upozornili na potiebu dal§iho vyzkumu s vét§im vzorkem participanti ve Spanélsku

a navrhli moznost pfevedeni nastroje 1 dojinych Spanclsky mluvicich zemi

(Ruzafa—Martinez et al., 2013, s. 1-10).
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Turecka verze

O nekolik let pozdgji byl dotaznik EBP-COQ pievzat i v Turecku,
jelikoz zde také nebyl zadny dostupny ndstroj pro hodnoceni EBP kompetenci u student
oSetfovatelstvi. Autoii Yildiz a Gilingérmiis (2016, s. 91-95) vnimali potfebu vytvofit
tureckou verzi EBP—COQ. Podle nich bylo hodnoceni EBP kompetenci u studentt
oSetfovatelstvi kli€ové vzhledem krozvijejicimu se oSetfovatelstvi a dilezitosti
implementace nejlepSich védeckych dikazii do klinické praxe. Nasledné by bylo mozné
ziskané poznatky uplatnit pfi tvorbé vyukovych metod v ramci vyuky EBP ¢i pii Gpravé
kurikula. Autofi tedy uskutecnili metodologickou studii s cilem ovéfit validitu a reliabilitu
turecké verze EBP—COQ. Studie probihala od dubna 2014 do tnora 2016 na jedné
z univerzit v Turecku. Pti 90 % ucasti zkoumany soubor tvofilo 199 studentti bakalarského
studijniho programu oSetiovatelstvi. Podminkou pro vstup do studie bylo studium
ve 3. nebo ve 4. ro¢niku, s ¢imzZ bylo spjato i absolvovani vyuky oSetfovatelského vyzkumu

a EBP. Sbér dat probihal ve tfidé (Yildiz a Gling6rmiis, 2016, s. 91-95).

Nejprve se sbirala data ohledné veku, pohlavi, o studiu a rodinném stavu participanti
a dale pfiSel na fadu jiz samotny hodnotici nastroj. Yildiz a Glingérmiis (2016, s. 91-95)
vyuzili anglickou verzi EBP-COQ od Ruzafa—Martinéz et al., tedy autort originalni verze
EBP-COQ, a ptelozili ji do tureckého jazyka. Z hlediska struktury se turecka verze nelisila
od té puvodni. Dotaznik EPB-COQ se opét skladal z 25 polozek rozdélenych do tii $kal
podle EBP kompetenci — Skala znalosti, Skala dovednosti, Skéala postoji. Ziskana data byla
analyzovéana pomoci softwaru SPSS 16.0 a Amos 21.0. Demografick4 data byla analyzovana
pomoci deskriptivni statistiky. Vice neZ polovina participantl byla tvofena Zenami (77.9 %)
a téméf vétSina uvedla rodinny stav svobodny (93.5 %). Primérny veék participanti byl
kolem 22.07 £2.14 let (Yildiz a Giingérmiis, 2016, s. 91-95). Z vysledka studie vyplynulo,
ze tureckd verze EBP—COQ méla dobrou validitu i reliabilitu. EBP—COQ byl vhodny
pro hodnoceni EBP kompetenci u studentli oSetfovatelstvi v bakalaiském studijnim

programu Vv Turecku (Yildiz a Giingormiis, 2016, s. 91-95).
Polska verze

Vyhod, které piinasi EBP do klinické praxe v podob¢ zajisténi kvalitni a bezpecné
zdravotni péce si byli védomi i autofi Panczyk et al. (2020, s. 1-9) v Polsku. Chapali, ze je
dilezitd nejen vyuka EBP u studentl oSetfovatelstvi, ale také efektivni hodnoceni EBP

kompetenci pomoci standardizovaného hodnoticiho nastroje s dobrymi psychometrickymi
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vlastnostmi. Tyto podminky spliiovala originalni verze EBP—COQ a polsti autofi se rozhodli
pievést tento nastroj do tuzemskych podminek a umoznit tak jeho vyuzivani pedagogickymi

pracovniky v bézné pedagogické praxi (Panczyk et al., 2020, s. 1-9).

V roce 2018 byla tedy uskute¢néna multicentrickd psychometricka valida¢ni prifezova
studie. Zucastnilo se 1636 vysokoSkolskych studentli z 9 polskych univerzit. Celkové
Vv Polsku studovalo 7600 studentli na 16 univerzitich. Zahrnuti do studie byli studenti
jak bakalatského, tak magisterského studijniho programu oSetfovatelstvi. Adaptace
a vytvofeni polské verze EBP-COQ probihali v souladu s doporu¢enymi postupy
a protokolem vydanym WHO ohledné piekladu a adaptace hodnoticich nastroji (Panczyk
etal., 2020, s. 1-9).

Polskd verze EBP-COQ_P odpovidala strukturou originalni Spanélské verzi. Byla
tedy opét tvofena 25 polozkami rozdélenymi do tii $kal. Data byla sbirana pomoci metody
tuzka—papir a byly vedeny rozhovory s participanty béhem vyuky nebo po vyuce. Analyza
dat ohledné¢ psychometrickych vlastnosti EBP-COQ P probéhla pomoci softwaru
STATISTICA 13.3 a Mplus 6.12 (Panczyk et al., 2020, s. 1-9).

Z vysledki studie vyplynulo, ze polskéd verze nastroje EBP—COQ_P se vyznacovala
dobrymi psychometrickymi vlastnostmi a byla vhodnd pro hodnoceni EBP kompetenci
u studentil bakalatského 1 magisterského studijniho programu osetfovatelstvi. EBP-COQ_P
se tak stal prvnim a prozatim jedinym dostupnym standardizovanym nastrojem
pro hodnoceni EBP kompetenci u vysokoskolskych studentti oSetfovatelstvi v Polsku

(Panczyk et al., 2020, s. 1-9).

2.3 Efekt vyuky EBP na kompetence u studentii oSetfovatelstvi

Ve zvoleném publikacnim obdobi bylo vyhledano 5 odbornych ¢lankd,
které se zabyvaly efektem vyuky EBP na znalosti, dovednosti a postoje k EBP u studentti
oetfovatelstvi v bakalafském studijnim programu. Clanky byly publikované mezi lety
2016-2019. Jednalo se o 1 systematickou review, 3 kvazi—experimentalni studie
a 1 prufezovou studii. Tato podkapitola predstavuje vyhledané odborné poznatky

publikované v Iranu, ve Spanélsku, v Jizni Koreji a ve Spojenych statech Americkych.
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Systematicka review
Iran

Vzhledem Kk velkému piinosu EBP do klinické praxe je role vyuky EBP v ptiprave
studentl oSetfovatelstvi nezastupitelnd a musi byt efektivni (Zelenikova et al., 2014,
s. 401-413). Ghaffari et al. (2018, s. 8-13) uvadi, ze s vyukou EBP je nutno zadit
jiz pti studiu na vysoké skole. Zejména proto, aby se studenti ztotoznili s implementaci EBP
do klinické praxe a tim pfispivali k poskytovani kvalitni a bezpené oSetfovatelské péce.
,,Cilem vzdélavani v oblasti EBP je kombinace nejlepsich védeckych dikazi s profesionalni

odbornosti pro posuzovani a rozhodovani v klinickém prostiedi* (Ghaffari et al., 2018, s.11).

Ghaffari et al. (2018, s. 8-13) publikovali vysledky systematické review z roku 2016.
Cilem studie bylo zjistit, zda méa vyuka EBP vliv na troven EBP kompetenci u studentii
oetfovatelstvi v Irdnu. Béhem reSer$ni strategie autofi vyhledali 8 relevantnich
kvazi—experimentalnich studii publikovanych v letech 2011-2015 v Iranu. Z dostupnych
studii byl potvrzen pozitivni vliv vyuky EBP na rozvoj irovné EBP kompetenci u studentii

oSetfovatelstvi (Ghaffari et al., 2018, s. 8-13).

Bylo zjisténo, Ze vyuka metodologie vyzkumu méla vliv na zlepSeni znalosti a postoji
U studentii oSetfovatelstvi. Dalsi studie potvrdila vliv vyuky EBP na vSechny faze
oSetfovatelského procesu a vykon studentli na oSetfovatelské praxi. V jiné studii bylo
zjisténo, ze vyuka EBP podpotila i rozvoj kritického mysleni u studentt. Jedna ze studii,
také uvedla, Ze vyuka EBP byla podnétem pro VS, jak zacit pracovat s nejlepsimi védeckymi
dikazy, coz by mohlo pfispét k pozitivnimu ovlivnéni vysledkd pacientd. Systematicka
review potvrdila vysokou ucinnost vyuky EBP na kompetence student oSetfovatelstvi.
Autofi  vSak upozornili, ze nedospéli k zavéru, kterou vyukovou metodu
by oznadili za nejvhodnéjsi pro vyuku EBP u studenti oSetfovatelstvi (Ghaffari et al., 2018,
S. 8-13). Z dohledanych publikovanych poznatkd vyplyva, Ze za velmi ¢asto vyuzivané
vyukové metody ve vyuce EBP jsou povazovany tymové uceni, problémové uceni a uceni

zalozené na hie (Oh a Yang, 2019, s. 45-51).
Kvazi—experimentalni studie
Spanélsko

Autofi Ruzafa—Martinez et al. (2016, s. 82-87) se, krom¢ vyvoje standardizovaného

hodnoticiho nastroje EBP—COQ a hodnocenim EBP kompetenci, zabyvali i efektem vyuky
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EBP na kompetence u studentii oSetfovatelstvi. Autofi totiz povaZovali EBP za zdkladni
soucast kurikula bakalaiského studijniho programu oSetfovatelstvi a shodovali se s diive
zminénymi autory ohledné pozitivniho piinosu EBP pro zajisténi poskytovani kvalitni
oSetiovatelské péce, vysledki pacienti a zvySeni vykonnosti studenti a VS

(Ruzafa—Martinez et al., 2016, s. 82-87).

Na jafe roku 2010 Ruzafa—Martinez et al. (2016, s. 82—87) uskutecnili prospektivni
kvazi—experimentalni studii s cilem vyhodnotit efekt EBP kurzu na znalosti, dovednosti
a postoje k EBP u studentii oSetfovatelstvi v bakalarském studijnim programu na jedné statni
univerzité ve Spanélsku. Na této univerzité studovalo celkem 420 studentii oSetiovatelstvi
ve 2. a 3. ro¢niku. Z tohoto poctu se 75 studentl zucastnilo EBP kurzu (interven¢ni skupina)
a 73 studentil tvofilo kontrolni skupinu, kterd se EBP kurzu neztcastnila. Kompletnich
dotaznikd z interven¢ni skupiny bylo shromazdéno 59 a 61 z kontrolni skupiny. EBP kurz
tvofeny pfednaskami a semindii probihal 15 tydnll. Kompetence studentii byly méfeny
pomoci EBP—COQ pied zahajenim kurzu a 2 mésice po ukonceni kurzu (Ruzafa—Martinez
etal., 2016, s. 82-87).

Vysledky studie autorti Ruzafa—Martinez et al. (2016, s. 82—87) potvrdily pozitivni vliv
EBP kurzu na vSechny domény EBP kompetenci u studentli oSetfovatelstvi v bakalarském
studijnim programu ve Spanélsku. Ve $kalach znalosti a postojii doslo ke zlepseni o 20 %
a ve skale dovednosti 0 25 %. Vzhledem k malému poctu publikovanych odbornych ¢lanku
o vhodnych vyukovych metodach pti vyuce EBP autofi upozornili na potiebu dalSich

vyzkumi v této oblasti (Ruzafa—Martinez et al., 2016, s. 82-87).

K podobnym vysledkiim dospéla i kvazi—experimentalni studie autordt Mena—Tudela
et al. (2018, s. 1-9), které se zucastnilo 120 studentti bakalaiského studijniho programu
oSetfovatelstvi na jedné univerzité ve Spanélsku. Tato studie také potvrdila,
ze po absolvovani edukaéniho programu doslo ke zvySeni skére ve Skéle znalosti
a dovednosti. Ale na rozdil od studie autori Ruzafa—Martinez et al. (2016, s. 82-87)

ke zméné¢ skore ve skéle postojti nedoslo.
Jizni Korea

S Ruzafa—Martinez et al. (2016, s. 82-87) souhlasili i Kim, Gu a Chang (2019,
S. 1-10) a také potvrdili pozitivni vliv vyuky EBP na kompetence a budouci vyuzivani EBP

u studentll oSetfovatelstvi. Autofi Kim, Gu a Chang (2019, s. 1-10) uskutecnili

kvazi—experimentalni studii, které se zGcastnilo 22 participantll v intervencni skupiné
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a 22 participanti v kontrolni skupiné. Cilem studie bylo ovéfit vliv edukaéniho EBP
programu pied a 6 mésict po jeho kondni u studentli oSetiovatelstvi v bakalatském studijnim

programu Vv Jizni Koreji (Kim, Gu a Chang, 2019, s. 1-10).

Edukaéni program byl uren pro studenty 4. ro¢niku a navstévovali jej pouze
participanti z intervenéni skupiny. Program zahrnoval 20 hodin vyuky, které¢ byly rozlozeny
do 4 tydni a 8 vyucovacich blokd. Hlavni zaméteni programu piedstavovalo 5 krokti EBP,
soucasti byla jak teoreticka, tak praktickd vyuka. Polozky kompetence a kritick¢é mysleni
byly hodnoceny pomoci nékolika nastroji a napiiklad pro hodnoceni znalosti a postoju byl
opét vyuzit dotaznik EBP—COQ. Data byla analyzovana pomoci softwaru SPSS. Vysledky
studie potvrdily, Ze interven¢ni skupina méla signifikantné vyssi vysledné skore v hodnoceni

EBP kompetenci po absolvovani eduka¢niho programu (Kim, Gu a Chang, 2019, s. 1-10).
Prirezova studie
Spojené staty americké

Wonder, Spurlock a Ironside (2016, s. 310-312) publikovali vysledky sekundarni
prufezové deskritpivni korelacni studie. Byla vyuzita data od 200 studentd ze dvou
bakalaiskych studijnich programii oSetfovatelstvi na Stfedozapadé ve Spojenych statech
Ametickych. Vysledky studie uvedly, Ze po absolvovani kurzu zaméteného statistiku doslo
ke zlepSeni urovné EBP znalosti. Na druhou stranu po absolvovani kurzu zaméfeného
na vyzkum nebylo prokazano zlepseni urovné EBP znalosti (Wonder, Spurlock a Ironside,
2016, s. 310-312).

2.4 Metodika a vysledky literarnich reSersi

Vyhledavani literarnich zdrojt a jejich tfidéni bylo provedeno podle nize popsanych
krokt, které jsou znazornény obrazkem 1. Postupovy diagram reSerSi. Soubor tii reSerSnich
otazek (RO) byl formulovan pomoci komponent P (participant/icastnik/osoba),

Co (concept/hlavni pojem) a Co (context/okolnost/souvislost).
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Znéni reSerSnich otazek:

1. Jaké jsou dostupné informace o doménach, které utvaii EBP kompetence u studenti

oSetrovatelstvi?

2. Jaké jsou dostupné informace o nastroji EBP-COQ (EPB-COQ), ktery slouzi

k hodnoceni EBP kompetenci u studenti oSetirovatelstvi?

3. Jaké jsou dostupné informace o efektu vyuky na EBP kompetence

U studentii oSetiovatelstvi?
Jednotlivym reSersnim otazkam v €eském jazyce byla uplatnéna tato primarni hesla:

Tabulka 1 — Primarni hesla v ¢eském jazyce

Cislo P (participant) Co (concept/hlavni | Co
RO pojem/predmeét (context/okolnost/souvislost)
zkoumani)
1. studenti oSetfovatelstvi EBP kompetence | domény
2. studenti oSetifovatelstvi EBP kompetence EPB-COQ
3. studenti oSetfovatelstvi EBP kompetence | efekt vyuky

Tabulkou prezentovand primarni hesla byla pfi realizaci reSersi rozsifovana/nahrazovana

synonymy a piibuznymi pojmy takto:

Participant: studenti oSetfovatelstvi OR vysokoskolsti studenti OR studenti bakalatského

oboru

Concept: kompetence OR védomosti OR dovednosti OR postoje OR praxe zalozena

na dukazech

Context: domény OR slozky OR EPB-COQ OR nastroj OR skala OR dotaznik
OR sebehodnotici OR hodnoceni OR posouzeni OR efekt OR vliv OR u¢inek OR dopad
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Pro vyhledavani v anglickém jazyce byla uplatnéna tato primarni hesla:

Tabulka 2 — Primarni hesla v anglickém jazyce

Cislo RO P (participant) Co (concept) Co (context)
1. nursing students EBP competences domains
2. nursing students EBP competences EBP-COQ
3. nursing students EBP competence effect of teaching

V pribéhu vyhleddvani byla primarni hesla rozSifovana/nahrazovana témito synonymy

a ptibuznymi pojmy:
Participant: nursing students OR undergraduate students OR baccalaureate students
Concept: competences OR knowledge OR skills OR attitudes OR evidence—based practice

Context: domains OR components OR EBP-COQ OR questionnaire OR scale

OR instrument OR self-reported OR assessment OR evaluation OR effect OR influence

OR impact

Uplatnéné elektronické zdroje

Vyhledavani bylo provedeno v prostfedi elektronickych zdroji: Bibliographia medica

Ceschoslovaca, EBSCO, ProQuest a ScienceDirect.

Obdobi realizace a limitace reSersi

Jednotlivé reserSe byly provedeny v obdobi listopad 2020 az leden 2021. Uplatnéna byla tato
omezeni/limitace vystupii: publika¢ni obdobi za poslednich deset let (2010-2020), plny text,

recenzovana periodika, anglicky jazyk.
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PRAKTICKA CAST

3.1 Metodika

Hlavni cil zkoumani
Cilem prufezové studie bylo provést hodnoceni kompetenci v oblasti
Evidence—Based Practice u studenti oSetfovatelstvi v bakalaiském studijnim

programu na dvou vysokych skolach v Ceské republice.

- Diléi cile
a) Provést hodnoceni EBP kompetenci (znalosti, dovednosti, postoji)
u zkoumaného souboru pomoci ¢eské verze standardizovaného sebehodnoticiho
dotazniku EPB—COQ.
b) Zjistit, zda se lisi vysledky u zkoumaného souboru v sebehodnoticim
dotazniku EPB-COQ V zavislosti na form¢ studia.
c) Zjistit, zda se lisi vysledky u zkoumaného souboru v sebehodnoticim
dotazniku EPB-COQ Vv zavislosti na pohlavi.
d) Zjistit, zda se li§i vysledky u zkoumaného souboru v sebehodnoticim

dotazniku EPB-COQ Vv zavislosti na véku.

Typ/design vyzkumné studie

Byl vyuZit design analytické observacéni prifezové studie.

ZKkoumany soubor
K ucasti ve studii bylo pozvano celkem 109 studentl oSetfovatelstvi, ktefi studovali
v akademickém roce 2020/2021 v bakalarském studijnim programu na dvou

vysokych skolach v Ceské republice. Studie se celkem zt&astnilo 37 studentt.

Kritéria pro vstup do studie byla:
a) student bakalafského studijniho programu osetiovatelstvi
b) studujici ve 3. ro¢niku
¢) studujici v prezencni i v kombinované form¢ studia

d) dobrovolna ucast ve studii.
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Etika zkoumani

Pro vyuZiti vybraného hodnoticiho nastroje pii sbéru dat a realizaci vyzkumného
Setfeni bylo udéleno kladné vyjadieni vazenou pani prof. PhDr. Darjou JaroSovou,
Ph.D., vedouci ustavu oSetfovatelstvi a porodni asistence na jedné z vysokych skol
zapojenych do vyzkumného Setfeni a souCasné spoluautorkou ceské verze
hodnoticiho nastroje EPB—COQ. Souhlas k realizaci vyzkumného Setfeni na druhé
vysoké Skole byl ud€len vazenou pani piednostkou ustavu oSetiovatelstvi
Mgr. Zdetikkou MikSovou, Ph.D. Schvalené¢ zadosti s udélenymi souhlasy jsou
zahrnuty v pfiloh4ach. Sbér dat probihal na zaklad¢é dobrovolnosti a byl anonymni.
Jelikoz byl, z divodu pandemie COVID-19, realizovan pouze online anonymni sbér
dat na zaklad¢ pasivniho souhlasu participantli bez sbéru osobnich udaji, nebyl

distribuovan Informovany souhlas.

Uplatnéné vyzkumné metody a nastroje

Pro sbér dat byl vyuzit standardizovany sebehodnotici nastroj Dotaznik kompetenci
studenti oSetfovatelstvi pro praxi zalozené na dikazech
(EPB—COQ) — prof. PhDr. Darja Jarosova, Ph.D., PhDr. Renata Zelenikova, PhD.,
PaedDr. Jakub Dolezel, Ph.D., Ustav o3etiovatelstvi a porodni asistence, Lékarska
fakulta, Ostravska univerzita (2019). Autorkou originélni verze dotazniku je Maria
Ruzafa—Martinez et al. (2013). Dotaznik je uren piimo pro hodnoceni EBP
kompetenci u studentll oSetfovatelstvi. Ceska verze dotazniku je tvorena
25 polozkami, které jsou uspoiadany do 2 skal. Konkrétné je dotaznik rozd€len
na Skalu POSTOJU kpraxi zalozené na dikazech a Skalu ZNALOSTI]
a DOVEDNOSTI osetiovatelstvi zalozeného na ditkazech. Jednotlivé polozky jsou
hodnoceny pomoci 5 bodové Likertovy $kaly od zcela souhlasim (5) po zcela
nesouhlasim (1). Dle ziskaného celkového vysledku Ize dosahnout jedné ze tii Grovni
— nizka (1,00-2,33), stfedni (2,34-3,66), vysoka (3,67-5,00). Nastroj ma dobrou
validitu i reliabilitu. Je mozno jej rychle distribuovat a snadno se vyhodnocuje.
Nastroj je vyuZitelny ve tfid¢, na seminafich, workshopech a podobné&. Déle byla

sbirana data ohledn¢ véku, pohlavi a formy studia.
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Hypotézy k ovéreni statisticky vyznamnych vztahii mezi sledovanymi jevy

HO: Neexistuje vyznamna korelace mezi Skalou postoji a Skalou znalosti
a dovednosti.

H1: Existuje vyznamna korelace mezi $kalou postoju a Skalou znalosti a dovednosti
(studenti majici vyssi skore na Skale postojil, maji 1 vyssi skore na skdle znalosti

a dovednosti).

HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v celkovém skore mezi jednotlivymi
formami studia.

H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil v celkovém skoére mezi jednotlivymi
formami studia (studenti prezenéni formy dosahuji vyssiho skore oproti studentim

kombinované formy studia).

HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve Skale postoji mezi jednotlivymi
formami studia.
H3: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve Skale postojii mezi jednotlivymi

formami studia.

HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve Skéale znalosti a dovednosti
mezi jednotlivymi formami studia.
H4: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve Skale znalosti a dovednosti

mezi jednotlivymi formami studia.

HO: Veék studentl nekoreluje s celkovym skore, Skalou znalosti, dovednosti
a postoj.
H5: Vék studentil koreluje s celkovym skore, skalou znalosti, dovednosti a postojii

(starsi studenti maji vyssi skore).

HO: Neexistuje souvislost mezi celkovym skoére, Skdlou znalosti, dovednosti
a postoju a pohlavim.
H6: Existuje souvislost mezi celkovym skodre, Skalou znalosti, dovednosti a postoji

a pohlavim (Zeny maji vyssi skore neZ muzi).
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Organizace a lokace sbéru dat

Sbér dat probihal v mésicich duben 2021 az kvéten 2021 na dvou vysokych Skolach
v Ceské  republice.  Vysoké $koly jsou situovany v Olomouckém
a Moravskoslezském kraji. Po udéleni souhlasu k vyuziti standardizovaného
dotazniku EPB-COQ krealizaci vyzkumného Setfeni byli studenti osloveni,
prostiednictvim e—mailové korespondence, s nabidkou k ucasti na vyzkumném
Setfeni. Vzhledem k epidemiologické situaci v souvislosti s pandemii COVID-19
byl dotaznik pfistupny pouze v online formé¢ a odkaz studenti obdrzeli
V téze e—mailové zprave. Po dobrovolné tcasti studentll na vyzkumném Setfeni byl
vytvofen zkoumany soubor. Ziskand data byla zaznamendna prostfednictvim

Microsoft Excel.

Metody zpracovani dat

Ziskand data byla konzultovdna s vazenou pani Ing. Anezkou Malakovou,
absolventkou ekonometrie na Vysoké Skole ekonomické a Fakulté¢ informatiky
a statistiky v Praze. Formulace hypotéz byla schvalena vazenou pani Ing. Anezkou
Malékovou, ktera nasledné navrhla statistické metody zpracovani dat. Kviili poruseni
predpokladu normality byly ze statistické analyzy odstranény 4 dotazniky. K ovéteni
platnosti hypotéz byl vyuzit Studentlv t—test pro nezéavislé vybéry a Pearsoniv
korelac¢ni koeficient. Testy byly provedeny na hladin€ statistické vyznamnosti

5 % (0,05) v softwaru SPSS.
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3.2 Vysledky

Celkové, béhem online vyzkumného Setfeni, bylo zaznamendno 115 navstév. Nasledné
bylo obdrzeno 37 dokoncenych odpovédi. Vlastni dotaznik byl zobrazen 78krat. Celkova
uspésnost vyplnéni dotazniku byla tedy 32,2 %.

Celkem navstév

0

= pouze zobrazeno 67,8 % = dokonéeno 32,2 % = nedokonceno 0 %

Graf 1 — Celkem navstév

Zdroje navstev

= piimy odkaz 100 %

Graf 2 — Zdroje navstév
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Cas vypliiovani dotazniku

2,70%

=2-5min. 37,8%  =5-10min. 37,8 % = 10-30 min. 21,6 % >60 min. 2,7 %

Graf 3 — Cas vypliiovani dotazniku

Charakteristika participanti — pohlavi:

Téméf cely zkoumany soubor byl tvofen Zenami (91,7 %, n=33). Zi€astnili se pouze 3 muZi

(8,3 %).

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
zena 33 91,7 %
muz 3 8,3%

Tabulka 3 — Pohlavi
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Pohlavi

m7ena91,7% = muz83 %
Graf 4 — Pohlavi
Charakteristika participanti — vék:

VEk participantli se pohyboval mezi 21-48 lety v¢etné. Primérny veék participantl byl 26,2

let.
Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
21 3 8,3 %
22 7 19,4 %
23 3 8,3 %
24 2 5,5 %
25 1 2,7%
26 3 8,3 %
27 8 22,2 %
28 3 8,3%
30 1 2,7%
31 1 2,7%
32 1 2,7%
33 2 55%
48 1 2,7%

Tabulka 4 — VEék
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Vek

5,50% 270%

2,70% ~
2,70%
2,70%
5,50%

\_2,70%

=2183% =22194% =2383% =2455% =2527% =2683% =27222%
=2883% =302,7% =3127% =3227% =3355% =4827%

Graf 5 - Vék

Charakteristika participanti — forma studia:

Vice jak polovina participantd (58,3 %, n=21) studovala v prezencni form¢ studia.

15 participantid (41,7 %) studovalo ve form¢ kombinované.

Forma studia Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
prezenéni 21 58,3 %
kombinovana 15 41,7 %

Tabulka 5 — Forma studia
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Forma studia

= prezen¢ni 58,3 % = kombinovana 41,7 %

Graf 6 — Forma studia

Vysledky dotazniku EPB-COQ:

Skila POSTOJU k praxi zaloZzené na dikazech (EBP)

Al EBP pomaha pri rozhodovani v klinické praxi.
Celkem 7 participantii (18,9 %) s danym tvrzenim naprosto souhlasilo. Vice jak polovina
participantli (59,5 %, n=22) souhlasila s danym tvrzenim. Ale 3 participanti (8,1 %) byli

toho nazoru, ze EBP v klinické praxi nepomaha.

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zcela souhlasim 7 18,9 %
Souhlasim 22 59,5 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 5 13,5 %
Nesouhlasim 3 8,1 %
Zcela nesouhlasim 0 0,0 %

Tabulka 6 — A1 EBP pomaha pri rozhodovani v klinické praxi.
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EBP pomaha pti rozhodovani v klinické praxi.

0,00%

8,10%

= Zcela souhlasim 18,9 % = Souhlasim 59,5 %
= Ani souhlas, ani nesouhlas 13,5 % = Nesouhlasim 8,1 %

= Zcela nesouhlasim 0,0 %

Graf 7 — A1 EBP pomaha pri rozhodovani v klinické praxi.

A2 Myslim si, Ze dokazu kriticky zhodnotit odborny ¢lanek.

Vice jak polovina participantii (51,4 %, n=19) si myslela, ze dokdze kriticky zhodnotit
odborny ¢lanek. 4 participanti (10,8 %) si timto byli zcela jisti a 11 participantd (29,7 %)
nebylo schopno na toto tvrzeni jednozna¢né odpovédét. 3 participanti (8,1 %) si mysleli,

ze nedokézou kriticky zhodnotit odborny ¢lanek.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zcela souhlasim 4 10,8 %
Souhlasim 19 51,4 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 11 29,7 %
Nesouhlasim 2 54 %
Zcela nesouhlasim 1 2,7%

Tabulka 7 — A2 Myslim si, Ze dokaZu kriticky zhodnotit odborny ¢lanek.
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Myslim si, ze dokézu kriticky zhodnotit odborny ¢lanek.

| (

= Zcela souhlasim 10,8 %

= Ani souhlas, ani nesouhlas 29,7 %

= Souhlasim 51,4 %
Nesouhlasim 5,4 %

= Zcela nesouhlasim 2,7 %

Graf 8 — A2 Myslim si, Ze dokaZu kriticky zhodnotit odborny ¢lanek.

A3 Aplikace EBP dokaze 1épe definovat roli sestry.

4 participanti (10,8 %) si byli zcela jisti, Ze aplikace EBP dokéze Iépe definovat roli sestry.

Necela polovina (45,9 %) s timto tvrzenim také souhlasila. Ale 11 participanti (29,7 %)

nebylo schopno jednozna¢né odpovédét a 5 participantd (13,5 %) s timto tvrzenim

nesouhlasilo.
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Zcela souhlasim 4 10,8 %
Souhlasim 17 459 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 11 29,7 %
Nesouhlasim 5 13,5 %
Zcela nesouhlasim 0 0,0 %

Tabulka 8 — A3 Aplikace EBP dokaZe 1épe definovat roli sestry.
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Aplikace EBP dokaze 1épe definovat roli sestry.

0,00%

13,50%

= Zcela souhlasim 10,8 % = Souhlasim 45,9 %

= Ani souhlas, ani nesouhlas 29,7 % = Nesouhlasim 13,5 %

= Zcela nesouhlasim 0,0 %

Graf 9 — A3 Aplikace EBP dokaze 1épe definovat roli sestry.

A4 V pracovni smlouvé/naplni prace sester by mél byt zahrnut také ¢as na cetbu
a kritickou analyzu odborné literatury.

S timto tvrzenim zcela souhlasilo 16,2 % participantli (n=6) a 14 participantti (37,8 %) uvedlo,
ze také souhlasi. 7 participantl (18,9 %) neuvedlo jednozna¢nou odpovéd’. 27 % participanti
(n=10) si myslelo, ze by Cas na Cetbu a kritickou analyzu odborné literatury nem¢l byt zahrnut

ve smlouvé/naplni prace sester.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zcela souhlasim 6 16,2 %
Souhlasim 14 37,8 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 7 18,9 %
Nesouhlasim 9 24,3 %
Zcela nesouhlasim 1 2,7%

Tabulka 9 — A4 V pracovni smlouvé/naplni prace sester by mél byt zahrnut také cas

na ¢etbu a kritickou analyzu odborné literatury.
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V pracovni smlouvé/naplni prace sester by me¢l byt zahrnut také ¢as
na Cetbu a kritickou analyzu odborné literatury.

2,70%

24,30%

18,90%

= Zcela souhlasim 16,2 % = Souhlasim 37,8 %

Ani souhlas, ani nesouhlas 18,9 % = Nesouhlasim 24,3 %
= Zcela nesouhlasim 2,7 %

Graf 10— A4V pracovni smlouvé/naplni prace sester by mél byt zahrnut také ¢as na ¢etbu

a kritickou analyzu odborné literatury.

AS Implementace EBP do praxe zvySi autonomii (nezavislost) sester vzhledem
Kk ostatnim profesim.

S tvrzenim, ze implementace EBP do praxe zvysi autonomii sester oproti jinym profesim
souhlasila vice jak polovina participantd (70,2 %, n=26). 9 participanti (24,3 %)

jednoznaéné neodpovédélo a pouze 2 participanti (5,4 %) s timto tvrzenim nesouhlasili.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zcela souhlasim 10 27,0 %
Souhlasim 16 43,2 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 9 24,3 %
Nesouhlasim 2 54 %
Zcela nesouhlasim 0 0,0 %

Tabulka 10 — A5 Implementace EBP do praxe zvysi autonomii (nezavislost) sester

vzhledem k ostatnim profesim.
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Implementace EBP do praxe zvys$i autonomii (nezavislost) sester
vzhledem Kk ostatnim profesim.

5,40% 0,00%

= Zcela souhlasim 27 % = Souhlasim 43,2 %

= Ani souhlas, ani nesouhlas 24,3 % = Nesouhlasim 5,4 %
= Zcela nesouhlasim 0,0 %
Graf 11 — A5 Implementace EBP do praxe zvySi autonomii (nezavislost) sester

vzhledem Kk ostatnim profesim.

A6 Byl/a bych velmi rad/a, kdyby se v mé budouci praci sestry aplikovala EBP.

Vice jak polovina participanti (56,7 %, n=21) by byla rada, kdyby se v budoucnu EBP
aplikovala do jejich prace VS. 8 participantii (21,6 %) nedokéazalo jednoznacné odpoveédet.
Ale 8 participantt (21,6 %) by rado nebylo, kdyby se v budoucnu EBP aplikovala do jejich

prace VS.
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zcela souhlasim 5 13,5%
Souhlasim 16 432 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 8 21,6 %
Nesouhlasim 5 13,5%
Zcela nesouhlasim 3 8,1 %

Tabulka 11 — A6 Byl/a bych velmi rad/a, kdyby se v mé budouci praci sestry aplikovala

EBP.

47




Byl/a bych velmi rad/a, kdyby se v mé budouci praci sestry aplikovala
EBP.

= Zcela souhlasim 13,5 % = Souhlasim 43,2 %

= Ani souhlas, ani nesouhlas 21,6 % = Nesouhlasim 13,5 %

= Zcela nesouhlasim 8,1 %

Graf 12 — A6 Byl/a bych velmi rad/a, kdyby se v mé budouci praci sestry aplikovala
EBP.

A7 Pouzitim EBP zlepSujeme péci o pacienta.

26 participantti (29,7 %) souhlasilo, ze EBP zlepsSuje péci o pacienta. 9 participantti (24,3 %)

odpovédélo nejednoznacné a pouze 5,4 % participantd (n=2) s timto tvrzenim nesouhlasilo.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zcela souhlasim 11 29,7 %
Souhlasim 15 40,5 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 9 243 %
Nesouhlasim 2 54 %
Zcela nesouhlasim 0 0,0 %

Tabulka 12 — A7 Pouzitim EBP zlepSujeme péci o pacienta.
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Pouzitim EBP zlepsSujeme péci o pacienta.

5,40% 0,00%

= Zcela souhlasim 29,7 % = Souhlasim 40,5 %

= Ani souhlas, ani nesouhlas 24,3 % = Nesouhlasim 5,4 %

= Zcela nesouhlasim 0,0 %

Graf 13 — A7 Pouzitim EBP zlepSujeme péci o pacienta.

A8 V budoucnu bych rad/a prispél/a k zavedeni EBP do praxe.

Témét polovina participantl (48,6 %, n=18) by se rdda podilela na zavedeni EBP do praxe.
14 participantt (37,8 %) nepodalo jednoznac¢nou odpovéd’. 13,5 % participantii (n=5)
by nechtélo ptispét k zavedeni EBP do praxe.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zcela souhlasim 3 8,1 %
Souhlasim 15 40,5 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 14 37,8 %
Nesouhlasim 4 10,8 %
Zcela nesouhlasim 1 2,7%

Tabulka 13 — A8 V budoucnu bych rad/a prispél/a k zavedeni EBP do praxe.
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V budoucnu bych rad/a ptispél/a k zavedeni EBP
do praxe.

2,70%

10,80%

= Zcela souhlasim 8,1 % = Souhlasim 40,5 %
= Ani souhlas, ani nesouhlas 37,8 % = Nesouhlasim 10,8 %

= Zcela nesouhlasim 2,7 %

Graf 14 — A8 V budoucnu bych rad/a prispél/a k zavedeni EBP do praxe.

A9 Cetba odbornych ¢lanké mé nezajima.
Vice jak polovina participanti (75,7 %, n=28) nesouhlasila s timto tvrzenim. 4 participanti
(10,8 %) neuvedli, zda je ¢etba odbornych ¢lankl zajima ¢i nezajima a pouze 5 participantti

(13,5 %) souhlasilo.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zcela souhlasim 0 0,0 %
Souhlasim 5 13,5 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 4 10,8 %
Nesouhlasim 20 54,1 %
Zcela nesouhlasim 8 21,6 %

Tabulka 14 — A9 Cetba odbornych ¢lanki mé nezajima.
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Cetba odbornych ¢lanki mé nezajima.

0,00%

54,10%

= Zcela souhlasim 0,0 % = Souhlasim 13,5 %

Ani souhlas, ani nesouhlas 10,8 % = Nesouhlasim 54,1 %

= Zcela nesouhlasim 21,6 %

Graf 15 — A9 Cetba odbornych ¢lanké mé nezajima.

A10 Zmény, které by nastaly po aplikaci EBP do praxe, by byly pro pacienta
minimalni.

Stimto tvrzenim souhlasilo pouze 8 participantd (21,6 %). 27 % participanti (n=10)
nedokéazalo presné odpovédet. Proti tomuto tvrzeni se postavila pfiblizné polovina

participantii (51,3 %, n=19).

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zcela souhlasim 1 2,7%
Souhlasim 7 18,9 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 10 27,0 %
Nesouhlasim 14 37,8 %
Zcela nesouhlasim 5 13,5 %

Tabulka 15 — A10 Zmény, které by nastaly po aplikaci EBP do praxe, by byly

pro pacienta minimalni.
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Zmény, které by nastaly po aplikaci EBP do praxe, by byly
pro pacienta minimalni.

2,70%

ST 27,00%

= Zcela souhlasim 2,7 % = Souhlasim 18,9%

Ani souhlas, ani nesouhlas 27,0 % = Nesouhlasim 37,8 %
= Zcela nesouhlasim 13,5 %
Graf 16 — A10 Zmény, které by nastaly po aplikaci EBP do praxe, by byly

pro pacienta minimalni.

A1l Jsem rad/a, Ze EBP je pouze teoreticky smér, ktery se v praxi neuplatiiuje.

S timto tvrzenim souhlasilo pouze 8 participantti (21,6 %). 6 participantii nesdélilo souhlas
ani nesouhlas. A vice jak polovina (62,1 %, n=23) neni rada, ze EBP je pouze teoreticky

smér, ktery se v praxi neuplatiiuje.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zcela souhlasim 1 2,7 %
Souhlasim 7 18,9 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 6 16,2 %
Nesouhlasim 17 45,9 %
Zcela nesouhlasim 6 16,2 %

Tabulka 16 — A11 Jsem rad/a, Ze EBP je pouze teoreticky smér, ktery se v praxi

neuplatiuje.
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Jsem rad/a, Ze EBP je pouze teoreticky smér, ktery se v praxi
neuplatiiuje.

2,70%

16,20%

45,90%

= Zcela souhlasim 2,7 % = Souhlasim 18,9 %

Ani souhlas, ani nesouhlas 16,2 % = Nesouhlasim 45,9 %

= Zcela nesouhlasim 16,2 %

Graf 17 — All Jsem rad/a, Ze EBP je pouze teoreticky smér, ktery se v praxi

neuplatiuje.

A12 Pokud bych mél/a moZnost, zicastnil/a bych se kurzu EBP.

Vice jak polovina participantd (56,7 %, n=21) by se rada zucastnila kurzu EBP,
pokud by tuto moznost méla. 11 participantt (29,7 %) neuvedlo jednoznacnou odpoved.

Pouze 5 participantii (13,5 %) by se kurzu EBP nechtélo zcastnit.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zcela souhlasim 4 10,8 %
Souhlasim 17 45,9 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 11 29,7 %
Nesouhlasim 3 8,1%
2 5,4 %

Zcela nesouhlasim

Tabulka 17 — A12 Pokud bych mél/a moZnost, zicastnil/a bych se kurzu EBP.
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Pokud bych mél/a moznost, zii€astnil/a bych se kurzu EBP.

= Zcela souhlasim 10,8 %
= Ani souhlas, ani nesouhlas 29,7 %

= Zcela nesouhlasim 5,4 %

8,10%

5,40%

= Souhlasim 45,9 %

Nesouhlasim 8,1 %

Graf 18 — A12 Pokud bych mél/a mozZnost, ziucastnil/a bych se kurzu EBP.

A13 Rad/a bych mél/a lepSi pristup k védeckym diikazim, které byly publikovany

V oSetrovatelstvi.

Vice jak 80 % participantd by rddo mélo lepsi pfistup k védeckym dikazim. 8,1 %

participantti neodpovédélo jednoznaéné a pouze 4 participanti (10,8 %) nesouhlasili s danym

tvrzenim.
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zcela souhlasim 9 243 %
Souhlasim 21 56,8 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 3 8,1%
Nesouhlasim 3 8,1%
Zcela nesouhlasim 1 2,7%

Tabulka 18 — A13 Rad/a bych mél/a lepsi pristup k védeckym diikazim, které byly

publikovany v oSetrovatelstvi.
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Rad/a bych mél/a lepsi ptistup k védeckym diikaziim, které byly

= Zcela souhlasim 24,3 %

Nesouhlasim 8,1 %

publikovany v osetifovatelstvi.

2,70%

8,10%

= Souhlasim 56,8 %

= Zcela nesouhlasim 2,7 %

= Ani souhlas, ani nesouhlas 8,1 %

Graf 19 — A13 Rad/a bych mél/a lepsi pristup k védeckym diilkazim, které byly

publikovany v oSetfovatelstvi.

Skila ZNALOSTI a DOVEDNOSTI oSetfovatelstvi zaloZeného na ditkazech (EBN)

H1 Myslim, Ze jsem schopen/schopna formulovat klinickou otiazku tak, abych nasledné

wewrs

S timto tvrzenim nesouhlasilo pouze 8 participantti (21,6 %) a 9 participantd (24,3 %)

nedokézalo sdélit, zda souhlasi ¢i ne. Zatimco vice jak polovina participantt (54,3 %)

uvedla, ze si mysli, Ze je schopna formulovat klinickou otazku.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Zcela souhlasim 1 2, 7%
Souhlasim 19 51,4 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 9 24,3 %
Nesouhlasim 8 21,6 %
Zcela nesouhlasim 0 0,0 %

Tabulka 19 — H1 Myslim, Ze jsem schopen/schopna formulovat klinickou otazku

wewrs
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Myslim, Ze jsem schopen/schopna formulovat klinickou otazku
tak, abych nésledné dokazal/a vyhledat nejvhodné;jsi védecké dikazy.

0,00% 2,70%

21,60%

24,30% 51,40%
5 (J

= Zcela souhlasim 2,7 % Souhlasim 51,4 %

Ani souhlas, ani nesouhlas 24,3 % = Nesouhlasim 21,6 %
Zcela nesouhlasim 0,0 %
Graf 20 — H1 Myslim, Ze jsem schopen/schopna formulovat Kklinickou otazku

tak, abych nasledné dokazal/a vyhledat nejvhodnéjsi védecké diikazy.

H2 Myslim, Ze nejsem schopen/schopna strukturované a systematicky vyhledavat
védecké diikkazy v nejdilezitéjSich bibliografickych databazich (PubMed, PsycINFO,
CINAHL...).

Vice jak polovina participantil (59,4 %, n=22) s timto tvrzenim nesouhlasila. 8 participant

(21,6 %) odpovédelo nejednoznacné. A pouze 7 participantt (18,9 %) souhlasilo, Ze nebyli

vvvvvv

databazich.
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zcela souhlasim 1 2,7%
Souhlasim 6 16,2 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 8 21,6 %
Nesouhlasim 18 48,6 %
Zcela nesouhlasim 4 10,8 %

Tabulka 20 — H2 Myslim, Ze nejsem schopen/schopna strukturované a systematicky

PsycINFO, CINAHL...).

vvvvvv
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Myslim, Ze nejsem schopen/schopna strukturované a systematicky

vvvvvv

databazich (PubMed, PsycINFO, CINAHL...).

10,80% 2:70%

" 16,20%

21,60%
48,60%

= Zcela souhlasim 2,7 % Souhlasim 16,2 %

Ani souhlas, ani nesouhlas 21,6 % = Nesouhlasim 48,6 %

= Zcela nesouhlasim 10,8 %

Graf 21 — H2 Myslim, Ze nejsem schopen/schopna strukturované a systematicky

vyhledavat védecké ditkkazy v nejdilezitéjSich bibliografickych databazich (PubMed,
PsycINFO, CINAHL...).

H3 Myslim, Ze nejsem schopen/schopna vyhledavat védecké diikazy v klinickych
doporucenych postupech a v systematickych prehledech.

Pouze 1 participant (2,7 %) toto tvrzeni potvrdil svym souhlasem. 11 participanti (29,7 %)
nedokézalo odpovédét, zda souhlasi ¢i nesouhlasi. Vice jak 67 % nesouhlasilo s tvrzenim,
ze nejsou schopni vyhledavat védecké dikazy v klinickych doporucenych postupech

a systematickych ptrehledech.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zcela souhlasim 0 0,0 %
Souhlasim 1 2,7 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 11 29,7 %
Nesouhlasim 24 64,9 %
Zcela nesouhlasim 1 2,7 %

Tabulka 21 — H3 Myslim, Ze nejsem schopen/schopna vyhledavat védecké diikazy

Vv klinickych doporuéenych postupech a v systematickych prehledech.
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Myslim, Ze nejsem schopen/schopna vyhledavat védecké dukazy
Vv klinickych doporucenych postupech a v systematickych piehledech.

2,70% 0,00% 2,70%

29,70%

64,90%

= Zcela souhlasim 0,0 % Souhlasim 2,7 %

Ani souhlas, ani nesouhlas 29,7 % = Nesouhlasim 64,9 %

Zcela nesouhlasim 2,7 %
Graf 22 — H3 Myslim, Ze nejsem schopen/schopna vyhlediavat védecké dikazy
Vv klinickych doporucenych postupech a v systematickych piehledech.

H4 Myslim si, Ze jsem schopny/a Kriticky zhodnotit kvalitu védeckého ¢lanku.

Vice jak polovina participantt (62,2 %, n=23) souhlasila s tvrzenim, ze je schopna kriticky
zhodnotit kvalitu védeckého c¢lanku. 9 participantd (24,3 %) nevyjadiilo souhlas

ani nesouhlas. Zbylych 5 participantii (13,5 %) s tvrzenim nesouhlasilo.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zcela souhlasim 1 2,7%
Souhlasim 22 59,5 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 9 24,3 %
Nesouhlasim 4 10,8 %
Zcela nesouhlasim 1 2,7 %

Tabulka 22 — H4 Myslim si, Ze jsem schopny/a Kkriticky zhodnotit kvalitu védeckého

¢lanku.
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Myslim si, ze jsem schopny/a kriticky zhodnotit kvalitu védeckého

= Zcela souhlasim 2,7 %
= Ani souhlas, ani nesouhlas 24,3 %

= Zcela nesouhlasim 2,7 %

10,80%

¢lanku.

2,70% - 2,70%

= Souhlasim 59,5 %
Nesouhlasim 10,8 %

Graf 23— H4 Myslim si, Ze jsem schopny/a kriticky zhodnotit kvalitu védeckého ¢lanku.

HS5 Myslim, Ze nejsem schopen/schopna analyzovat, zda jsou vysledky védecké studie

validni (platné).

M¢éné nez polovina participantt (48,6 %, n=18) s timto tvrzenim nesouhlasila a myslela si,

ze je schopna analyzovat, zda jsou vysledky védecké studie validni. 7 participantt (18,9 %)

nevyjadfilo souhlas ani nesouhlas. Ale zbylych 12 participanti (32,4 %) souhlasilo s timto

tvrzenim a myslelo si, Ze tohoto nejsou schopni.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zcela souhlasim 1 2, 7%
Souhlasim 11 29,7 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 7 18,9 %
Nesouhlasim 17 45,9 %
Zcela nesouhlasim 1 2,7 %

Tabulka 23 — H5 Myslim, Ze nejsem schopen/schopna analyzovat, zda jsou vysledky

védecké studie validni (platné).
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Myslim, Zze nejsem schopen/schopna analyzovat, zda jsou vysledky

= Zcela souhlasim 2,7 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 18,9 %

Zcela nesouhlasim 2,7 %

veédecké studie validni (platné).

2,70% ~2,70%

29,70%

18,90%

Souhlasim 29,7 %
Nesouhlasim 45,9 %

Graf 24 — H5 Myslim, Ze nejsem schopen/schopna analyzovat, zda jsou vysledky

védecké studie validni (platné).

H6 Myslim si, Ze jsem schopny/a posoudit prakticky prinos védecké studie.

Vice jak polovina participantt (64,9 %, n=24) si myslela, ze je schopna posoudit prakticky

pfinos védecké studie. 10 participantd (27,0 %) nedokdzalo jednoznacné odpovédét.

A nakonec pouze 4 participanti (10,8 %) mysleli, Ze tohoto posouzeni nejsou schopni.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zcela souhlasim 1 2,7%
Souhlasim 23 62,6 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 10 27,0 %
Nesouhlasim 4 10,8 %
Zcela nesouhlasim 0 0,0 %

Tabulka 24 — H6 Myslim si, Ze jsem schopny/a posoudit prakticky piinos védecké

studie.
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Myslim si, ze jsem schopny/a posoudit prakticky piinos védecké

= Zcela souhlasim 2,7 %
= Ani souhlas, ani nesouhlas 27,0 %

= Zcela nesouhlasim 0,0 %

studie.
0,00% 2,70%
/_

10,80%

= Souhlasim 62,6 %
Nesouhlasim 10,8 %

Graf 25 — H6 Myslim si, Ze jsem schopny/a posoudit prakticky piinos védecké studie.

C1 Vim, jak formulovat klinické otazky strukturované ve formatu PICO (pacient,

intervence, srovnani a vysledek).

Vice jak polovina participantti (62,2 %, n=23) uvedla, Ze vi, jak formulovat klinickou otazku

v PICO formatu. 7 participantt (18,9 %) nedokazalo podat ptesnou odpovéd’, zda ano ¢i ne.

Z celkového poctu celkem 7 participantl (18,9 %) nevédélo, jak klinickou otdzku v PICO

formatu formulovat.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zcela souhlasim 0 0,0 %
Souhlasim 23 62,2 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 7 18,9 %
Nesouhlasim 5 13,5%
Zcela nesouhlasim 2 54 %

Tabulka 25 — C1 Vim, jak formulovat klinické otazKky strukturované ve formatu PICO

(pacient, intervence, srovnani a vysledek).
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Vim, jak formulovat klinické otazky strukturované ve formatu PICO.

= Zcela souhlasim 0,0 %

5,40% 0,00%

= Souhlasim 62,2 %

= Ani souhlas, ani nesouhlas 18,9 % = Nesouhlasim

= Zcela nesouhlasim 5,4 %

13,5 %

Graf 26 — C1 Vim, jak formulovat klinické otazky strukturované ve formatu PICO

(pacient, intervence, srovnani a vysledek).

C2 Znam hlavni zdroje, které poskytujiz hlediska dukazu revidované a katalogizované

informace (Joanna Briggs, Cochrane Library, Evidence Based—Nursing atd.).

Vice jak polovina participantt (54 %, n=20) znala hlavni zdroje pro vyhledavani nejlepsich

védeckych dikazl. 8 participanti (21,6 %) nedokazalo oznacit jednoznacnou odpovéed.

A celkem 9 participantt (24,3 %) uvedlo, Ze tyto zdroje nezna.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Zcela souhlasim 3 8,1%

Souhlasim 17 45,9 %

Ani souhlas, ani nesouhlas 8 21,6 %

Nesouhlasim 8 21,6 %

Zcela nesouhlasim 1 2,7%
Tabulka 26 — C2 Znam hlavni zdroje, které poskytuji z hlediska diikazi revidované
a katalogizované informace (Joanna Briggs, Cochrane Library, Evidence

Based-Nursing atd.).
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Znam hlavni zdroje, které poskytuji z hlediska diikkazi revidované
a katalogizované informace.

2,70%

21,60%

21,60%

= Zcela souhlasim 8,1 % = Souhlasim 45,9 %

Ani souhlas, ani nesouhlas 21,6 % = Nesouhlasim 21,6 %

= Zcela nesouhlasim 2,7 %

Graf 27 — C2 Znam hlavni zdroje, které poskytuji z hlediska dikazi revidované
a katalogizované informace (Joanna Briggs, Cochrane Library, Evidence

Based-Nursing atd.).

vvvvvv

vvvvvv

vvvvvv

vyzkumnych studii nezna.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zcela souhlasim 2 54%
Souhlasim 15 40,5 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 11 29,7 %
Nesouhlasim 9 243 %
Zcela nesouhlasim 0 0,0 %

Tabulka 27 — C3 Neznam nejduleZitéjsi charakteristiky

vyzkumnych studii.
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vvvvvv

vyzkumnych studii.

O,OO%/—5,40%

= Zcela souhlasim 5,4 % = Souhlasim 40,5 %
= Ani souhlas, ani nesouhlas 29,7 % = Nesouhlasim 24,3 %

= Zcela nesouhlasim 0,0 %

wewr

Graf 28 — C3 Neznam nejdiilezitéjSi charakteristiky hlavnich designi/navrhu

vyzkumnych studii.

C4 Znam riazné arovné dukaza v navrZenych vyzkumnych studii.

Méné nez polovina participanti (32,4 %, n=12) uvedla, ze znd rizné Grovné dikazi.
Ale také 32,4 % participanti (n=12) stimto tvrzenim nedokézalo ani souhlasit

ani nesouhlasit. 13 participantt (35,1 %) rizné trovné ditkazli neznalo.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zcela souhlasim 2 54 %
Souhlasim 10 27,0%
Ani souhlas, ani nesouhlas 12 32,4 %
Nesouhlasim 11 29,7 %
Zcela nesouhlasim 2 54 %

Tabulka 28 — C4 Znam razné urovné dikazi v navrZzenych vyzkumnych studii.
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Znam ruzné urovn¢ ditkaza v navrzenych vyzkumnych studii.

5,40% 5,40%

29,70%

32,40%

= Zcela souhlasim 5,4 % = Souhlasim 27,0 %

Ani souhlas, ani nesouhlas 32,4 % = Nesouhlasim 29,7 %

= Zcela nesouhlasim 5,4 %

Graf 29 — C4 Znam riazné urovné diikazi v navrZenych vyzkumnych studii.

C5 Neznam ruzné urovné doporuceni pro rozhodovani o prijeti konkrétniho postupu

nebo intervence.

35,1 % participantti (n=13) s timto tvrzenim nesouhlasilo. Oproti tomu ale vice jak 40 %
participantt (43,1 %, n=16) uvedlo, Ze neznd rizné urovné doporuceni pro rozhodovani
o pfijeti konkrétniho postupu nebo intervence. 8 participantl (21,6 %) nedokazalo

jednoznaéné odpovédet.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zcela souhlasim 3 8,1%
Souhlasim 13 35,1 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 8 21,6 %
Nesouhlasim 13 35,1 %
Zcela nesouhlasim 0 0,0 %

Tabulka 29 — C5 Neznam ruzné turovné doporuceni pro rozhodovani o prijeti

konkrétniho postupu nebo intervence.
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Neznam rtzné trovné doporuceni pro rozhodovani o piijeti
konkrétniho postupu nebo intervence.

0,00%

35,10%

21,60%

= Zcela souhlasim 8,1 % = Souhlasim 35,1 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 21,6 % = Nesouhlasim 35,1 %
= Zcela nesouhlasim 0,0 %
Graf 30 — C5 Neznam ruzné urovné doporuceni pro rozhodovani o prijeti konkrétniho

postupu nebo intervence.

C6 Znam hlavni ukazatele urcujici miru zjisténé asociace (RR — relativni riziko,
OR - odds ratio/odhad Sanci atd.) a miru potencidlniho vlivu (NNT — pocet nutny
k 1é¢bé, NNH — pocet nutny k poskozeni, diferenc¢ni riziko, relativni redukce rizika

atd.), které umoznuji zhodnotit rozsah dopadu analyzovaného ve védeckych studiich.

Necelych 30 % participantl (29,7 %, n=11) uvedlo, Ze zna hlavni ukazatele urcujici miru
7jiSténé asociace a miru potencialniho vlivu. 11 participantli nedokazalo ptesné odpoveéd’,

zda je zna ¢i neznd. A 15 participantt (40,5 %) neznalo tyto vySe zminéné ukazatele.
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Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zcela souhlasim 0 0,0 %
Souhlasim 11 29,7 %
Ani souhlas, ani nesouhlas 11 29,7 %
Nesouhlasim 13 35,1 %
Zcela nesouhlasim 2 54 %

Tabulka 30 — C6 Znam hlavni ukazatele urcujici miru zjisténé asociace a miru

potencialniho vlivu, které umoziiuji zhodnotit rozsah dopadu analyzovaného

ve védeckych studiich.

Znam hlavni ukazatele urCujici miru zjisténé asociace a miru
potencialniho vlivu, které umoziuji zhodnotit rozsah dopadu
analyzovaného ve védeckych studiich.

5,40% 0,00%

29,70%
35,10%
29,70%
= Zcela souhlasim 0,0 % Souhlasim 29,7 %

Ani souhlas, ani nesouhlas 29,7 % = Nesouhlasim 35,1 %

= Zcela nesouhlasim 5,4 %

Graf 31 — C6 Znam hlavni ukazatele urcujici miru zji§téné asociace a miru
potenciidlniho vlivu, které umozZiuji zhodnotit rozsah dopadu analyzovaného

ve védeckych studiich.
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Statisticka analyza dat:

Piiprava dat
Detekce odlehlych hodnot

Pritomnost odlehlych hodnot byla ovéfena pomoci Box plotu. Odlehlé hodnoty byly hodnoty
niz8i nez 1,5nasobek IQR spodniho kvartilu a vyssi nez 1,5nasobku IQR horniho. Na grafu

je vidét, ze napiiklad pro skalu postoji byly v datech 2 odlehlé hodnoty.
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skala_postoju

Graf 32 — Detekce odlehlych hodnot (S§kala postojii)
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Graf 33 — Detekce odlehlych hodnot (§kala znalosti)
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Graf 34 — Detekce odlehlych hodnot (§kala dovednosti)
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Graf 35 — Detekce odlehlych hodnot (celkové skore)

Celkem byly v souboru 4 odlehlé hodnoty, které bylo potieba odstranit. Statistické testy
pouzité pro testovani hypotéz nebyly robustni viéi odlehlym hodnotam, vysledky

by tedy v ptipadé ponechani odlehlych hodnot mohly byt zkreslené.

Testovani normality

Normalni rozdéleni dat bylo dalsim z pfedpokladi pouzitych statistickych testi.

K otestovani normality byl pouzit Shapiro—Wilkuv test, ktery byl vhodny pro mensi vybéry.
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Shapiro-Wilk Test

Statistics df 5ig.
Skala postojd 0,975 33 0,641
Skala znalosti 0,972 23 0,523
Skala dovednosti 0,970 33 0,435
Celkove skore 0,977 23 0,679

Tabulka 31 — Testovani normality

Byla testovana nulova hypotéza oproti alternativni hypotéze:
HO: Data pochazeji z normalniho rozdéleni

HA: Data nepochdzeji z normalniho rozdeéleni

Byla-li p—hodnota mensi nez 0,05, nulovou hypotézu (na 5 % hladin¢ vyznamnosti) jsme

zamitli.

Pro skalu postoju (W = 0,975, Df = 33, p > 0,05), skalu znalosti (W = 0,972, Df = 33,
p > 0,05), skalu dovednosti (W = 0,970, Df = 33, p > 0,05) i celkovou $kalu (W = 0,977,
Df = 33, p > 0,05) nebyla zamitnuta na 5 % hladiné vyznamnosti nulova hypotézu a bylo

usouzeno, ze data pochazela z normalniho rozdéleni.

Popisné statistiky

Skdla postojld Skdla znalosti Skdla dovednosti Celkovs skore
Promer 3.70 3.54 3.13 3.54
Median 3.77 3.5 E 3.53
Modus 3.92 3.23 3 3.53
Smérodatna cdchylka 0.45 0.41 .51 .36
Rozptyl wibéru 0.24 0.16 0.26 0.13
Minimum 2.77 2.67 2 2.75
Maximum 4.65 4.5 q 4.2%
Pofet 33 33 33 33

Tabulka 32 — Popisné statistiky
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Vysledky byly méteny na Likertové Skéle, kde 5 = zcela souhlasim, 1 = zcela nesouhlasim.

Reverzni polozky byly pieskalovany.

Skala postojii a $kala znalosti a dovednosti byly vypoéteny jako primérné skére ze viech
odpovédi tykajicich se dané skaly. Celkové skore byla pak primérna hodnota ze vsech

otazek dohromady.

Primérné skore v jednotlivych Skalach
3,80

3,70

3,70
3,60
3,50
3,40
3,30
3,20
3,10
3,00
2,90

2,80
Skala postojtl Skala znalosti Skala dovednosti Celkové skore

Graf 36 — Primérné skore v jednotlivych §kalach

Na Skale postoju dosahli participanti pramérného skore 3,7 (Sd = 0,49, Md = 3,77,
Min = 2,77, Max = 4,69). Na skale znalosti 3,54 (Sd = 0,41, Md = 3,5, Min = 2,67,
Max = 4,5) a dovednosti 3,13 (Sd = 0,51, Md = 3, Min = 2, Max = 4).

Analyza dat
Byly testovany nasledujici hypotézy:

H1: Existuje vyznamna korelace mezi Skalou postoju a Skalou znalosti a dovednosti.
(studenti majici vyssi skore na Skale postoji maji 1 vyssi skore na Skale znalosti
a dovednosti).

H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil v celkovém skore mezi jednotlivymi

formami studia. (studenti prezen¢ni formy dosahuji vyssiho skore).
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H3: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve Skale postoji mezi jednotlivymi
formami studia.

H4: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve S$kale znalosti a dovednosti
mezi jednotlivymi formami studia.

H5: Vék studentl koreluje s celkovym skore, Skdlou znalosti, dovednosti a postoji.
(star$i studenti maji vyssi skore).

H6: Existuje souvislost mezi celkovym skore, Skalou znalosti, dovednosti a postoji

a pohlavim (zeny maji vyssi skore nez muzi).

K otestovani hypotéz 2,34 a6 byl pouzit Studentliv t—test pro nezavislé vybery.
Pro hypotézy 1 a5 byl pouzit Pearsoniv korelac¢ni koeficient. Testy byly provedeny
v softwaru SPSS.

Studentuv t-test

T—test pro nezavislé soubory porovnaval stfedni hodnoty dvou nezavislych skupin za Gcelem

zjistit, zda existoval statisticky vyznamny rozdil mezi témito skupinami.
Byla testovana nulova oproti alternativni hypotéze, které fikaly:

HO: ul = u2 (“stredni hodnoty jsou shodné”)

HA: ul # u2 (“stredni hodnoty se lisi”)
kde p1 a u2 byly stiedni hodnoty skupiny 1 a 2.

Byla-li p-hodnota mensi nez 0,05, nulova hypotéza byla zamitnuta na 5 % hladiné

vyznamnosti.

Piedpoklady:

e Zavisla proménna byla spojita (métena na intervalu)
*  Nezavisla proménna byla kategorialni

*  Pozorovani (skupiny) byly sobé nezavislé

. Normalni rozd€leni zavislé proménné
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Vypocet t—testu se liSil v zavislosti na tom, zda byly v danych skupinach shodné ¢i neshodné
rozptyly. Proto bylo potieba nejprve pomoci F—testu otestovat rozdil rozptylt obou souborti.

Nulova hypotéza piedpokladala, Ze rozptyly byly shodné.

Pearsonuv korelaéni koeficient

Pearsontv korela¢ni koeficient méfil vztah (asociaci) mezi dvémi spojitymi proménnymi.
Meétil jak silu asociace, tak i smér.
Sila

- £ 1 — perfektni korelace

- Mezi+0.50 a+ 1 —silna korelace

- Mezi £ 0.30 a £+ 0.49 — stfedn¢ silna korelace

- pod .29 — slaba korelace
Smér — byl uren znaménkem — zaporné znacilo negativni korelaci (pokud se jedna
proménna zvysila, druha klesla), kladné znaménko znacilo pozitivni korelaci (zvyseni jedné

proménné znamenalo zvysSeni druhé proménné).

Byla testovana nulova oproti alternativni hypotéze, které tikaly:
HO: neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi proménnymi

HA: existuje statisticky vyznamny vztah mezi proménnymi

Byla-li p-hodnota mensi nez 0,05, nulova hypotéza byla zamitnuta na 5 % hladiné

vyznamnosti.

Vysledky

H1: Existuje vyznamna korelace mezi Skialou postoji a Skalou znalosti
a dovednosti. (studenti majici vy$si skore na Skale postoju maji i vyssi skére

na Skale znalosti a dovednosti).

Existuje statisticky vyznamny pozitivni vztah (korelace) mezi Skalou znalosti a Skalou

dovednosti (r = 0,687, p < 0,05). Participanti s vyssim skore na $kale znalosti méli i vyssi
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skore na Skale dovednosti. Mezi $kalou postoju a Skalou znalosti a dovednosti neexistuje

statisticky vyznamna korelace.

Pearsonuv korelacni koeficient

Skdiag postoji  Skdio znalosti  Skdla dovednost!

Skala postojl 1 0,187 0,256
p - hodnota 0,293 d,151
Skala znalosti 0,187 1 0,687**
p - hodnota 0,292 O, OO
Skala dovednosti 0,256 0,687** 1
p-hodnota 0,151 0,000

Poznamka: **-p <005

Tabulka 33 — Pearsonuv korela¢ni koeficient — §kaly

H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil v celkovém skore mezi jednotlivymi

formami studia. (studenti prezencni formy dosahuji vyssiho skore).

Prezencni Kombinovanad

Ekala postojd 3,744 (0,518) 3,654 (0,48)
Skala znalosti 3,537 (0,46) 3,560 (0,34)
Skala dovednosti 3,003 (0,54) 3,202 (0,49)
Celkové skore 3,553 (0,36) 3,551 [0,37)

Tabulka 34 — Priimérné hodnoty a smérodatné odchylky §kal dle formy studia

Pramérné celkové skore bylo 3,553 (Sd = 0,36) pro participanty s prezen¢ni formou studia.

Pro participanty s kombinovanou formou studia 3,551 (Sd = 0,37). Rozdil mezi nimi nebyl

statisticky vyznamny.

Mezi jednotlivymi formami studia neexistuje statisticky vyznamny rozdil v celkovém skore
(t=0,020, p > 0,05).
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Studentiv T-test nezdvislych vybéru

Statistics df Sig.
Skala postojd 0,502 30 0,620
Skala znalosti -0,153 30 0,880
Skala dovednosti -0,596 30 0,556
Celkové skore 0,020 30 0,984

Tabulka 35 — Studentiiv T-test nezavislych vybéra — forma studia

H3: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve S§kdle postoji mezi jednotlivymi

formami studia.

Mezi jednotlivymi formami studia neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve skale postoji
(t=0,502, p > 0,05).

H4: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve Skale znalosti a dovednosti

mezi jednotlivymi formami studia.

Mezi jednotlivymi formami studia neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve Skéale znalosti

(t=-0,153, p > 0,05) ani ve skale dovednosti (t = -0,596, p > 0,05).
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HS: Vék studentii koreluje s celkovym skore, Skalou znalosti, dovednosti

a postoji. (starsi studenti maji vyssi skore).

Pearsonov korelaéni koeficient

Skdla postaji  5kdlo znalosti  Skdle dovednosti VEr
Skala postojd 1 0,187 0,256 -0,302
p - hodnotao 0,298 0,151 0,093
Skala znalosti 0,187 1 0,687%* -0,036
p - hodnota 0,298 0,000 0,845
Skala dovednosti 0,256 0,687+ 1 - 0,059
p - hodnota 0,151 0,000 0,747

Poznamka: **-p < 0,05

Tabulka 36 — Perasontiv korelacni koeficient — vék a §kaly

Neexistuje statisticky vyznamna korelace mezi v€kem a Skalou.

H6: Existuje souvislost mezi celkovym skore, Skalou znalosti, dovednosti

A4

a postoji a pohlavim (Zeny maji vyssi skore neZ muzi).

Zena Mu#
Skala postojl 3,690 (0,50) 3,770{0,48)
Skala znalosti 3,511 (0,42) 32,778 {0,19)
Skala dovednosti 3,083 (0,50) 32,611 (0,35)
Celkove skore 3,518 (0,37) 3,764 (0,19)

Tabulka 37 — Prumérné hodnoty a smérodatné odchylky $kal dle pohlavi

Primérné celkové skore bylo 3,518 (Sd =0,37) pro Zeny. Pro muze 3,764 (Sd =0,19). Rozdil

mezi nimi nebyl statisticky vyznamny.

Ani v ostatnich jednotlivych §kalach neni rozdil mezi pohlavim statisticky vyznamny.
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Studentuv T-test nezdvislych vybéru

Statistics df Sig.
Skala postoji - 0,264 31 0,794
Skala znalosti - 1,089 31 0,285
Skéla dovednosti -1,778 31 0,085
Celkové skare - 1,130 31 0,267

Tabulka 38 — Studentiiv T—test nezavislych vybéri — pohlavi
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4 DISKUSE A ZAVERY

Tato studie zkoumala znalosti, dovednosti a postoje k EBP u studentti bakalaiského
studijniho programu o$etfovatelstvi na dvou vysokych skolach v Ceské republice. Do studie
byli zahrnuti studenti jak prezencni, tak kombinované formy studia. Z vysledkl studie
vyplyva, ze EBP kompetence u zkoumaného souboru se celkové pohybuji na stfedni urovni.
Pokud se jedna o dosazené vysledky na jednotlivych Skélach, participanti dosahuji stfedni
urovné ve znalostech a dovednostech a maji velmi pozitivni postoj k EBP. Domnivame
se, ze tohoto vysledku je dosazeno diky zvySujici se pozornosti na vzdélavani
v oblasti EBP na vysokych skolach oproti létiim, kdy vyuka EBP byla ve svych pocatcich
a nebyl vyhranén samostatny predmét pro vyuku EBP s vétsi Casovou dotaci. Toto
stanovisko potvrzuje studie Llalus et al. (2014, s. 82—89), které se zuc¢astnilo 174 studentt
oSetfovatelstvi a jejich uroveit EBP kompetenci byla na nizké urovni. Tento vysledek
si autofi vysvétlovali zptisobem vyuky EBP, jelikoz v té dobé nebyl vyucovan samostatny
pfedmét pro vyuku EBP. Téma EBP bylo zahrnuto pouze v kurzu zaméteném

na oSetfovatelsky vyzkum bez nacviku praktickych dovednosti (Llalus et al., 2014,
s. 82-89).

Naseho vyzkumu se zucastnilo pouze 37 participanti. Domnivame se tedy, ze odchylky
V hodnoceni EBP kompetenci mohou byt dany pravé velmi nizkym poctem participantl
a také Casovym obdobim, ve kterém sbér dat probihal. Data byla, kviili pandemii
COVID-19, sbirdna pouze online formou, jelikoz probihala distan¢ni vyuka. Studenti
také behem pandemie vypomahali ve zdravotnickych zafizenich z divodu vyssi potieby
personalu a c¢ast student byla také tvofena jiz pracujicimi vSeobecnymi sestrami,
tudiz zde mohl zapisobit i faktor cCasové vytizenosti. Vysledky studie se shoduji
s diive probéhlou studii autord Labrague et al. (2019, s. 238-245), které se zcastnilo
248 studenti t¢hoz studijniho programu. Participanti zde doséhli stiedni trovné v celkovém
skore dosazeném v dotazniku EBP—COQ, a i primérna skore na jednotlivych Skalach byla
na stfedni Urovni s nizkou variabilitou. Nedavné dukazy potvrzuji, ze uroven EBP
kompetenci je podpofena naptiklad vyuzivanim vice druhti vyukovych metod, kombinaci
vyuky v rdmci pfedmétu EBP s EBP kurzy, seminafi, asopiseckymi kluby a vénovanim
vétsi Casové dotace vyuce EBP (Kim et al., 2019, s. 51-56, Labrague et al., 2019,
s. 238-245, Oh a Yang, 2019, s. 45-51, Sanchéz—Garcia et al., 2019, s. 117-123).
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V nasi studii bylo potvrzeno, Ze studenti s vyss§i Urovni znalosti dosahovali 1 vyssi
urovné dovednosti. Vztah mezi Grovni postojii a urovni znalosti a dovednosti nebyl v této
studii potvrzen. Studie Labrague et al. (2009, s. 236—246) u 1 383 studentt vSak potvrzuje,
ze Uroven znalosti siln€ koreluje s trovni dovednosti 1 postojii. [radukunda a Mayers (2020,
S. 1-7) také souhlasi, Ze vyssi uroven znalosti mize pozitivné ptispet k rozvoji pozitivniho
postoje vici EBP a muze byt zvySena pravdépodobnost ochoty studentii podilet
se na implementaci EBP do praxe. Musi byt vSak zachovéna zasada komplexnosti
tak, aby byly rozvijeny nejen znalosti, ale také dovednosti a postoje studentti k EBP.

(Iradukunda a Mayers, 2020, s.1-7).

Rozdil v tirovni EBP kompetenci mezi studenty prezen¢ni a kombinované formy nebyl
vnas$i studii potvrzen. Studenti obou forem studia dosahli shodné wrovné znalosti,
dovednosti a postojit k EBP. Studenti obou forem studia také méli pozitivni postoj k EBP.
Béhem reSersni Cinnosti nebyly dohledany podobné studie, které by se zabyvaly rozdilem

v urovni EBP kompetenci mezi studenty v zavislosti na formé studia.

Dale naSe studie nepotvrdila vliv véku studentli na troveit EBP kompetenci. Bylo
vylouceno, Ze starsi studenti dosahuji vyssiho skére v dotazniku EPB—COQ a maji tedy lepsi
znalosti, dovednosti a postoje k EBP nez studenti nizs§iho véku. Ke stejnému vysledku
dospéla 1 studie autorti Ashktorab et al. (2015, s. 1-5), ktera se zamétila na hodnoceni EBP
kompetenci u 170 vysokoskolskych studentli osetfovatelstvi. Stejné tomu bylo i u studie
autort Labrague et al. (2019, s. 236-246), ktera také vliv v€ku nepotvrdila konkrétné
u 1383 studentl. K opaénému zavéru dospéla studie autord Kim et al. (2018),
které se zucastnilo 266 studentli. Ta prokazala rozdil v arovni EBP kompetenci v zévislosti
na véku participanti. Bylo zjisténo, Ze studenti ve véku 23 let a vySe dosahovali vyssi urovné

EBP kompetenci.

U sledovaného souboru studentd v této studii nebyly potvrzeny rozdily v hodnoceni
EBP kompetenci v zavislosti na pohlavi. Nebylo potvrzeno, Ze Zeny dosahuji na EPB—COQ
vys$siho skore nez muzi a nebylo tomu tak ani u jednotlivych §kal dotazniku. Domnivame
se, ze toto zjisténi mize byt nasledkem stejného ptistupu ke studentim béhem vzdélavani,
aniz by byl bran zfetel na pohlavi. EBP kompetence jsou totiz rozvijeny u vSech studenti
zcela identicky. Stejné vysledky hlésila také priifezova studie autori Ashktorab et al. (2015,
s. 1-5). Kopaénému zavéru dosp€li autofi Labrague et al. (2019, s. 236-246),

kteti ve studii u 1383 studentd potvrdili rozdily v urovni EBP kompetenci v zavislosti
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na pohlavi. Participanti Zenského pohlavi ziskali vyssi skore na EBP-COQ a potvrdili
tak vysSi urovenn svych znalosti, dovednosti a postojit k EBP na rozdil od participant

muzského pohlavi.

Hlavni limitace naseho vyzkumného Setfeni spocivaji ve velmi nizkém poctu
participantli a v tom, ze do studie byli zahrnuti pouze studenti zavérec¢ného roc¢niku studia.
Dal$im omezenim byl sbér dat pouze na dvou vysokych $kolach v Ceské republice. Roli
také mohlo sehrat obdobi sbéru dat, jelikoZz probihala distan¢ni vyuka z divodu pandemie
COVID-19 a mohly se objevit piekazky k ucasti na vyzkumném Setfeni ze strany studentd.
Mohlo jit naptiklad 0 ¢asovou zaneprazdnénost z diivodu vykonu osetfovatelské profese,
vypomoc studentii ve zdravotnickych zafizenich, nutnost vénovani vice ¢asu samostudiu
béhem dlouhotrvajici pandemie a podobné. V neposledni fadé se po provedeni resSerSni

¢innosti nepodatilo dohledat podobné studie, které probéhly v ¢eskych podminkéch.

I kdyz se stale objevuji prekazky, které brani implementaci EBP do klinické praxe je
nutno zacit se vzdélavanim v oblasti EBP jiz u studentl v rdmci studia na vysoké Skole
Vv bakalaiském studijnim programu oSetfovatelstvi. Jediné tak mohou byt absolventi
vybaveni klicovymi kompetencemi a byt pfipraveni na implementaci EBP do praxe
béhem vykonu oSetfovatelské profese. Je dilezité, aby EBP byla souc¢ésti kurikula a byla ji
vénovana patfiénd pozornost ve vyuce ve vSech zemich svéta. Jedin€ tak, se mize praxe

zalozena na védeckych dlikazech stat svétovym standardem.

Metodika a vysledky literarnich resSersi k tvorbé diskuse

Vyhledavani literarnich zdrojl a jejich tfidéni bylo provedeno podle nize popsanych
krokt, které jsou znazornény obrazkem 2. Postupovy diagram resersi k diskusi. Soubor Ctyt
reSerSnich otdzek (RO) byl formulovan pomoci komponent P (Participant/i¢astnik/osoba),

I (Intervention/vyzkumna metoda) a O (Outcome/vysledek/vystup zkoumanti).
Znéni reSersnich otazek:

1. Jaké je skore urovné EBP kompetenci (O) u studentli oSetiovatelstvi (P) hodnoceném

standardizovanym dotaznikem EBP-COQ/EPB-COQ (1)?

2. Jaky je vliv formy studia (O) studenti oSetfovatelstvi (P) na trovenn EBP kompetenci
hodnocenou standardizovanym dotaznikem EBP-COQ/EPB-COQ (1)?
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3. Jaky je vliv véku (O) studentl oSetfovatelstvi (P) na uroven EBP kompetenci hodnocenou

standardizovanym dotaznikem EBP-COQ/EPB-COQ (1)?

4. Jaky je vliv pohlavi (O) studenti oSetfovatelstvi (P) na uroven EBP kompetenci

hodnocenou standardizovanym dotaznikem EBP-COQ/EPB-COQ (1)?

Jednotlivym reSerSnim otazkdm v €eském jazyce byla uplatnéna tato primarni hesla:

Participant: student oSetfovatelstvi OR student bakalafského studijniho programu

OR student vysoké skoly

Intervention: standardizovany dotaznik EBP—COQ OR EPB-COQ OR sebehodnotici

dotaznik

Otcoume: skére urovné EBP kompetenci OR uroven EBP kompetenci OR uroven znalosti
OR troven dovednosti OR urovenn postoji OR vliv formy studia OR forma studia
OR prezenéni forma studia OR kombinovana forma studia OR vliv véku OR vék OR vliv

pohlavi OR pohlavi OR vliv Zenského pohlavi OR vliv muZského pohlavi

Pro vyhledavani v anglickém jazyce byla uplatnéna tato primarni hesla:
Participant: nursing student OR baccalaureate student OR undergraduating student
Intervention: standardized questionnaire EBP—COQ OR self-reported questionnaire

Outcome: score on EBP competences OR level of EBP competences OR level of knowledge
OR level of skills OR level of attitudes OR influence of form of study OR full-time form
of study OR combined form of study OR influence of age OR age OR influence of gender

OR gender OR influence of female OR influence of male

Uplatnéné elektronické zdroje

Vyhledavani bylo provedeno v prostfedi elektronickych zdroji: Bibliographia medica

Ceschoslovaca, EBSCO, ProQuest a ScienceDirect.
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Obdobi realizace a limitace reSersi

Jednotlivé reSerSe byly provedeny v obdobi leden 2021 aZ tnor 2021. Uplatnéna byla tato
omezeni/limitace vystupii: publika¢ni obdobi za poslednich deset let (2010—-2020), plny text,

recenzovana periodika, anglicky jazyk.
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Graf 9 — A3 Aplikace EBP dokaze 1épe definovat roli sestry.

Graf 10 — A4 V pracovni smlouvé/naplni prace sester by mél byt zahrnut také cas

na Cetbu a kritickou analyzu odborné literatury.

Graf 11 — A5 Implementace EBP do praxe zvysi autonomii (nezavislost) sester vzhledem

K ostatnim profesim.

Graf 12 — A6 Byl/a bych velmi rad/a, kdyby se v mé budouci praci sestry aplikovala EBP.
Graf 13 — A7 Pouzitim EBP zlepSujeme péci o pacienta.

Graf 14 — A8 V budoucnu bych rad/a ptispél/a k zavedeni EBP do praxe.

Graf 15 — A9 Cetba odbornych ¢lankt mé nezajima.

Graf 16 — A10 Zmény, které by nastaly po aplikaci EBP do praxe, by byly pro pacienta

minimalni.
Graf 17 — A11 Jsem rad/a, Zze EBP je pouze teoreticky smér, ktery se v praxi neuplatiuje.

Graf 18 — A12 Pokud bych mél/a moznost, zii¢astnil/a bych se kurzu EBP.
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Graf 19 — A13 Rad/a bych mél/a lepsi ptistup k védeckym dikazim, které byly publikovany

V oSetfovatelstvi.

Graf 20 — H1 Myslim, Ze jsem schopen/schopna formulovat klinickou otazku

tak, abych nésledné dokazal/a vyhledat nejvhodnéjsi védecke diikazy.

Graf 21 — H2 Myslim, Ze nejsem schopen/schopna strukturované a systematicky vyhledavat
védecké dikazy v nejdilezitéjSich bibliografickych databazich (PubMed, PsycINFO,
CINAHL...).

Graf 22 — H3 Myslim, Ze nejsem schopen/schopna vyhledavat védecké diikazy v klinickych
doporucenych postupech a v systematickych ptehledech.

Graf 23 — H4 Myslim si, Ze jsem schopny/a kriticky zhodnotit kvalitu védeckého ¢lanku.

Graf 24 — H5 Myslim, ze nejsem schopen/schopna analyzovat, zda jsou vysledky védecké

studie validni (platné).
Graf 25 — H6 Myslim si, Ze jsem schopny/a posoudit prakticky pfinos védecké studie.

Graf 26 — C1 Vim, jak formulovat klinické otazky strukturované ve formatu PICO (pacient,

intervence, srovnani a vysledek).

Graf 27 — C2 Znam hlavni zdroje, které poskytuji z hlediska dikazii revidované
a katalogizované informace (Joanna Briggs, Cochrane Library, Evidence—Based Nursing
atd.).

studii.
Graf 29 — C4 Znam razné Grovné dikazt v navrzenych vyzkumnych studii.

Graf 30 — C5 Neznam razné trovné doporuceni pro rozhodovani o piijeti konkrétniho

postupu nebo intervence.

Graf 31 — C6 Znam hlavni ukazatele urCujici miru zjisténé asociace a miru potencialniho

vlivu, které¢ umoznuji zhodnotit rozsah dopadu analyzovaného ve védeckych studiich.
Graf 32 — Detekce odlehlych hodnot (8kala postojti)

Graf 33 — Detekce odlehlych hodnot (8kala znalosti)

Graf 34 — Detekce odlehlych hodnot (8kala dovednosti)
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Graf 35 — Detekce odlehlych hodnot (celkové skore)

Graf 36 — Primérné skore v jednotlivych skalach
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PRILOHY

Piiloha 1 — Zadost o udéleni souhlasu k vyuZiti dotazniku EPB-COQ ve vyzkumu

véazené pani

prof. PhDr. Darja JaroSova, Ph.D.

vedouci Ustavu ofetfovatelstvi a porodni asistence
Lékarska fakulta, Osm:avské Univerzita

Syllabova 19, 703 00 Ostrava — Vitkovice

Zadost o udgleni souhlasu k vyuziti dotazniku EPB-COQ ve vyzkumu

ViéZena pani prof. PhDr. JaroSova, Ph.D.,

obracim se na Vas s Zadosti o udgleni souhlasu k vyuziti Vami pteloZené verze dotazniku
Dotaznik kompetenci studenti oSetfovatelstvi pro praxi zalo¥enou na diikazech (EPB-COQ)
v praktické casti diplomové price pod odbornym vedenim viZené pani doc. PhDr. Jany
Mareckové, Ph.D. Vyzkum planujeme zaméfit na kompetence studentii oSetfovatelstvi
v evidence-based practice. Do zkoumaného souboru by byli zafazeni studenti posledniho
roéniku bakalafského studia oboru Vieobecna sestra. V pripadé Vaseho pozitivniho vyjadieni
by anonymni sbér dat probihal v letnim semestru akademického roku 2020/2021.

Be. Martina Esterkova

studentka 2.roéniku

obor: Ugitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické skoly
PdF Univerzita Palackého v Olomouci

VYJADRENI K ZADOSTI: ,c;s:rl»?,'\"(s:/\/é\ UNIVERZITA

fakuita

¥ souhlasim 0 nesouhlasim

) Ostrava
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Piiloha 2 — Zadost o udéleni souhlasu k realizaci sbéru dat na prvni vysoké $kole

vazena pani

prof. PhDr. Darja JaroSova, Ph.D.

vedouci Ustavu osettovatelstvi a porodni asistence
I.ékafska fakulta, Ostravska Univerzita

Svllabova 19, 703 00 Ostrava — Vitkovice

ViZena pani prof. PhDr. JaroSova, Ph.D,,

dekuji za Vasc kladné vyjadieni k mé predchozi Zadosti. Nyni se na Vis obracim s Zadosti
o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného Scticni, kieré je planovino jako soucdst diplomove
price pod odbornym vedenim vizené pani doc. PhDr. Jany Mareckové, Ph.D. Vyzkum
planujeme zaméfit na kompetence studentd oSetfovatelstvi v Evidence-Based Practice.
Nistrojem ke sbéru dat bude standardizovany hodnotici nastroj: Dotaznik kompetenci studenti
o3ctfovatelstvi pro praxi zalozené na ditkazech (EPB-COQ) - prof. PhDr. Darja Jarodova, Ph.D.,
PhDr. Renata Zelenikova, PhD., PaedDr. Jakub DoleZel, Ph.D., Ustav oSetfovatelstvi a porodni
asistence. Lékaiska fakulta, Ostravskd univerzita (2019). Do zkoumaného souboru by byli
zafazeni studenti 3.roéniku oboru Vieobeend sestra. V pfipadé Vaseho pozitivniho vyjadieni
by anonymni sbér dat probihal béhem letniho semestru v akademickém roce 2020/2021

{bfezen-duben).
Dékuji Vam za vstiicnost
Be. Martina Esterkova
studentka 2.roéniku
obor: Ugitelstvi odbomych predméti pro zdravotnické Skoly

PAF Univerzita Palackého v Olomouci

VYJADRENI K ZADOSTI:
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Piiloha 3 — Zadost o udéleni souhlasu k realizaci sbéru dat na druhé vysoké $kole

vazena pani

Mgr. Zdeiika MikSova, Ph.D.

piednosta Ustavu oetfovatelstvi

Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci

Hnévotinska 976/3, 775 15 Olomouc

Zédost o udéleni souhlasu k realizaci sbéru dat

Vézena pani prednostko Mgr. Miksova, Ph.D.,

obracim se na Vas s zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného Setteni, které je
plénovéno jako soucst diplomové prace pod odbornym vedenim vazené pani doc. PhDr. Jany
Mareckové, Ph.D. Vyzkum planujeme zaméfit na kompetence studenti oSetfovatelstvi
v Evidence-Based Practice. Néstrojem ke sbéru dat bude standardizovany hodnotici nastroj:
Dotaznik kompetenci studentl oSetfovatelstvi pro praxi zalozené na ditkazech (EPB-COQ) -
prof. PhDr. Darja Jarosova, Ph.D., PhDr. Renata Zelenikova, PhD., PaedDr. Jakub Dolezel,
Ph.D., Ustav oSetfovatelstvi a porodni asistence, Lékarskd fakulta, Ostravské univerzita (2019).
Do zkoumaného souboru by byli zatazeni studenti 3.roéniku oboru Vieobecnd sestra. V piipadé
Vaseho pozitivniho vyjadieni by anonymni sbér dat probihal b&éhem letniho semestru

v akademickém roce 2020/2021 (bfezen-duben).
Dékuji Vam za vstricnost S % /729_/ W % (j
Be. Martina Esterkova
studentka 2.ro¢niku
obor: Utitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické skoly

PdF Univerzita Palackého v Olomouci
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