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Vyzkum v oSetrovatelstvi v kontextu historického vyvoje

Abstrakt

Diplomova prace ,,Vyzkum v oSetfovatelstvi v kontextu historického vyvoje“ ma
teoreticky charakter. Jejim cilem je analyzovat historicky vyvo) vyzkumu
v oSetfovatelstvi jako nedilné soucCasti sesterské profese. Prace je zpracovana jako
historicko - analyticka studie dostupnych zdroji a dokumentt s naslednou interpretaci
texti prostiednictvim metody textové hermeneutiky. K dosazeni cile bylo nezbytné
stanovit dvé vyzkumné otazky: Jaké dobové udalosti ovlivnily oSetfovatelsky vyzkum
v historickém  kontextu? Jaky vyvo] zaznamenal vyzkum v oSetfovatelstvi
z historického pohledu? Prace je clenéna do péti kapitol snazvy Od pravéku do
novoveku, Obdobi Florence Nightingale, Mezivale¢né a valecné obdobi v kontextu
oSetfovatelského vyzkumu, Povalecné obdobi a vyzkum v oSetfovatelstvi,

Osetrovatelsky vyzkum v soucasnosti.

Mezi stézejni dobové udalosti, jez ovlivnily vyvoj vyzkumu v oSetfovatelstvi, 1ze radit
rozvoj lidstva (pismo), vliv nabozenstvi, valek, terezianské a josefinské reformy,
emancipatni hnuti. Dale pak vznik vzdélavacich instituci (pfesun vyuky na VS),
organizaci a rozvoj publikacni Cinnosti. Neméné dilezitymi vlivy se staly zavedené
politické a ekonomické reformy, Boltonliv zakon, program Kelloga, zprava Poradniho
vyboru, moznost cestovani (staze), piijmuti Boloriského procesu a technického pokroku
(internet, PC). Je mozno uvést, ze vyzkum Sel ruku v ruce se vzdélavanim, ovliviiujici

soucasné 1 uroven oSetfovatelské péce.

V souvislosti s druhou vyzkumnou otazkou lze uvést, ze prvni vyzkumné pociny je
mozno sledovat jiz od praveéku, skrze zdroje lidského poznani, potfeb osSetfovatelské
péCe, vzdélavani sester, pracovnich potieb a pozadavki, zdravi a bezpeli sester,
motivaci, role sester, ¢i komunitniho oSetfovatelstvi. V proménach casu vyzkumna
¢innost dospéla az ke vzniku vyzkumnych center a vycvikovych fakult, vyzkumnych
vzdélavacich programid, vyzkumnych pland (prevence, digitalizace, chronicky
nemocni), mezinarodni spolupraci a dosazeni vlastni terminologie, klasifikace a
metodologie. V soucasné dobé je vyzkum v oSetfovatelstvi vymezen etickymi a

pravnimi zasadami, podlozen EBN a financovan z vefejnych zdroja.
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Research of nursing in the context of historical development

Abstract

The Diploma Thesis "Research of nursing in the context of historical development" has
a theoretical character. Its aim is to analyze the historical development of nursing
research as an essential part of the nursing profession. The work is adapted as a
historical - analytical study of available sources and documents with subsequent
interpretation of texts through the method of textual hermeneutics. To achieve this goal,
it was necessary to set two research questions: What period events influenced nursing
research in the historical context? What development has nursing research seen from a
historical perspective? The work is divided into five chapters entitled From Prehistory
to the Modern Age, Florence Nightingale Period, Interwar and War Periods in the
Context of Nursing Research, Postwar Periods and Nursing Research, Nursing Research

Today.

Among crucial events that influenced the development of research in nursing there are
Human evolution (script), the influence of religion, wars, Theresian and Josephine
reforms and the emancipation movement as well as the formation of education
institution (universities), organizations and development of publications. At least but
not last there are other important influences such as established political and economic
reforms, Bolton's law, the Kellog program, the Advisory Committee's report, the
possibility of travel (internships), the adoption of the Bologna Process and technical
progress (internet, PC). The research went hand in hand with education, which also

affects the level of nursing care.

When speaking of the second research question, it can be stated that the first research
can be traced back to prehistoric times, through sources of human knowledge, nursing
care needs, nursing education, work needs and requirements, nurses' health and safety,
motivation, nurses' roles or community nursing. In the period of time, research activity
has led to the establishment of research centers and training faculties, research
educational programs, research plans (prevention, digitalization, chronically ill),

international cooperation and the achievement of their own terminology, classification



and methodology. For the time being is nursing research defined by ethical and legal

principles, based on EBN and financed from public resources.
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Uvod

Vyzkum, jakoZto proces vytvareni novych poznatkt, v oSetfovatelstvi prispiva k rozvoji
védecké zakladny a teorie. Jeho hlavnim cilem je aplikovat teoretické poznatky do
praxe a zvySovat tak kvalitu oSetfovatelské péce. Sestry by si mély uvédomovat
dulezitost védecké prace a povazovat ji za soucast profesionalniho chovani. Bylo tomu
tak ale vzdy? Jaké historické udalosti ovlivnily vyvoj; vyzkumu v oSetifovatelstvi od

davnych dob az po 21. stoleti?

V souvislosti se stanovenymi vyzkumnymi otdzkami: Jaky vyvoj zaznamenal vyzkum
v oSetfovatelstvi z historického pohledu? Jaké dobové udalosti ovlivnily oSetfovatelsky
vyzkum v historickém kontextu?, budou odpovédi hledany prostfednictvim analyzy

historického vyvoje vyzkumu v oSetfovatelstvi jako nedilné soucasti sesterské profese.

Predkladana diplomova prace ma teoreticky charakter. Snazi se zmapovat vyvoj

vyzkumu v oSetfovatelstvi jiz od obdobi praveku az do soucasnosti.

Tato prace je zastoupena vSemi historickymi obdobimi ztoho divodu, ze jiz od
nejstarSich dob pravéku az do novoveku, 1ze mapovat prvni pokusy o “vyzkumné
aktivity a védecké mysleni“. V prubéhu postupné analyzy texta jsou tak v jednotlivych
kapitolach vymezeny ty nejdulezitéjsi udalosti, které vyvoj vyzkumu v oSetfovatelstvi

vyznamnym zpusobem ovlivnily.

Diplomovou praci na téma ,,Vyzkum v oSetiovatelstvi v kontextu historického vyvoje‘
jsem si vybrala, protoze mi toto téma pri§lo velmi obtizné, slozité a t€zko uchopitelné
pro studenty, mozna 1 pro sestry z klinické praxe, jez se s nim poprvé setkavaji pravé az
na univerzitni pidé. Z toho davodu je mym cilem, aby ziskané poznatky, v této praci,
slouzily jako studijni podklady, opory, pfedevS§im pro studenty vénujici se této
problematice, pfipadné€ i1 sestram ve vyzkumné praxi, nebot 1 piesto, ze je vyzkum
obtizny, slozity a tézko uchopitelny, je pro rozvoj osetfovatelstvi, klinickou praxi

nevyjimaje, velice dilezity.



Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem této diplomové prace je analyzovat historicky vyvoj vyzkumu v oSetfovatelstvi
jako nedilné soucasti sesterské profese. V této souvislosti byly polozeny otazky: Jaké
dobové udalosti ovlivnily oSetfovatelsky vyzkum v historickém kontextu? Jaky vyvoj

zaznamenal vyzkum v oSetfovatelstvi z historického pohledu?
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Metodika

Predkladand diplomova prace je teoretického charakteru. Prace je zpracovana jako
historicko - analyticka studie dostupnych zdroji a dokumentt s naslednou interpretaci
textd. Pro analyzu textd a jejich naslednou interpretaci bude vyuzita metoda textové
hermeneutiky. Struktura celé prace, vyjimaje posledni kapitoly, je postavena na
algoritmu 3:1. Prvni tfi Casti kapitol pojednavaji o historickém obdobi, oSetfovatelstvi a
vzdélavani sester, odpovidaji na prvni vyzkumnou otazku a jsou podkladem pro
navazujici ¢ast &tvrtou. Ctvrta Gast kapitol pojednava o samotné vyzkumné &innosti,
vyplyva zprvnich tfech casti a je tedy odpoveédi na druhou vyzkumnou otazku.
Spolecné tak vedou ke splnéni cile této prace. Za ucelem ziskani primarnich a
sekundarnich literarnich zdroji byla vypracovana bibliograficka reSerSe, v obdobi od
unora do dubna roku 2020, elektronickych databazi, katalogi knihoven s moznosti
meziknihovni vypujcni sluzby a internetu. Osloven byl téz archiv NCO NZO, Statni
oblastni archiv Tfebonl a Zdravotnické muzeum a depozitafi NLK, jez nepfinesly
vyuzitelné zdroje pro zpracovani tohoto tématu. Neméné podstatna byla uGcast na
odbornych védeckych konferencich, které byly cennym podnétem ke zpracovani této
oblasti. Ziskané zdroje byly shromazd' ovany a analyzovany, s cilem vyhledani odpovédi
na polozené vyzkumné otazky, a poté interpretovany ve vlastnim textu diplomové
prace. Analyzovany byly dokumenty zastoupené predmétnymi daty (knihami), vystupy

masovych medii (Casopisy), virtualnimi daty (internetové stranky).
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1 Od pravéku do novovéku
1.1 Pravék

V prabéhu psani celé prace budeme hledat odpovédi na otazky: Jaky vyvoj zaznamenal
vyzkum v oSetfovatelstvi z historického pohledu? Jaké dobové udalosti ovlivnily
oSetfovatelsky vyzkum v historickém kontextu? K tomu je zapotiebi vratit se zpét

v Case. Zacnéme tedy v pravéku.

Pravek, 1ze charakterizovat jako obdobi vyvoje lidstva (3 mil. — 3500 pf. n. 1.), z kterého
jsou namisto pisemnych prament zachovany pouze pamatky hmotné — je tedy obdobim
od pocatku do vzniku pisma. Historické prameny nam nabizeji hned nékolik zpusobu,
kterymi lze obdobi pravéku periodizovat (Schott, 1994). Nejznaméj§im je déleni obdobi
pravéku, jak uvadi Junas (1985) na dobu kamennou, bronzovou a Zzeleznou, avSak
vzhledem k charakteru prace se ukazuje piinosnéjsi, zabyvat se délenim dle zptsobu
ziskavani potravy (pfisvojovaci, vyrobni hospodaistvi), dle techniky vyroby nastroju a
usporadani spolecnosti (tlupy, pozdéji rody). V obdobi pfisvojovaciho hospodarstvi, jez
bylo, dle Popelky a Valkové (2004), nejstarsim obdobim své existence. Clovek zil
v tlupach, zivil se predevs§im sbérem plodu a lovem divoké zvére. Lov byl hlavnim
pfijmem potravy. Tento styl zivota ovliviioval celou tlupu. Jedinci byli nuceni cestovat
za zvitaty, diky tomu se téméf nevyskytovaly epidemie, a byli vysoce odolni vici
infekcim (Porter, 2013). Kontrolovali sviij zdravotni stav jako celek. Kazda nemoc méla
vyznamny dopad na celou tlupu, omezovala rychly pfesun, a tak tento jedinec byl
nejcasteji z tlupy vyloucen a zanechan osudu (Ruzicka, 2004). Postupem casu lidstvo,
zaCinajici zit v rodech namisto tlup, pfeslo do obdobi vyrobniho hospodarstvi (Popelka
a Valkova, 2004), které bylo charakteristické prekotnym zvratem spolecnosti. Z lovcu a
sbéracu se stali zemeéde€lci a chovatelé dobytka (Porter, 2013). Lidé se usidlili, coz mélo
kromé pozitiv 1 mnoho negativnich dusledkd zastoupenych pifedevS§im zvySenou
koncentraci infek¢nich onemocnéni (v soucasném pojeti by se jednalo napt. o kasel,
chiipku atd.), propukéani epidemii a pandemii. Lidé také Casto umirali, dle Schotta

(1994), na podvyzivu z divodu nedostate¢né a nevhodné skladby potravin.

Jak tato historicka doba ovlivnila vyvoj oSetfovatelské péce? A lze mluvit o

oSetfovatelstvi jako takovém?
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V nejstarsich dobach, kdy lidé zili koCovnym zplisobem Zzivota, byli nemocni jedinci,
dle Portera (2013) zanechani svému osudu a odkézani na svépomoc, coz meélo
povétsinou fatalni dopad. Az postupem casu, s rozvojem spolecnosti a prechodem od
loveckého zptsobu zivota k zeméde€lstvi a usazeni se, bylo vice prostoru i pro
oSetfovani nemocnych a péce o né, kterého se v obdobi pravéku ujaly zeny (Schott,
1994). Tyto zeny mizeme tedy povazovat, v souvislosti s touto historickou epochou, za
predchiidkyné sester — peCovatelek, hovotime tak o rozvoji laického, neprofesionalniho,

oSetfovatelstvi (Kutnohorska, 2010).

V souvislosti s postupnym rozvojem laického, neprofesionalniho oSetfovatelstvi se
nabizi polozit otazku: Na jaké urovni bylo tedy vzdélavani, v obdobi praveku, v

souvislosti s tehdejsi “oSetfovatelskou péci«?

Z analyzy ziskanych textu je zfejmé, ze v obdobi praveéku neexistovalo zadné cilené
vzdélavani pecujicich osob. Lidé byli vedeni instinktem a soucitem, vyuzivali
zkuSenosti, zdédéné moudrosti a dovednosti, které si pfedavali z generace na generaci,
jak ve svych spisech uvadi Farkasova a kol. (2006a), shodujici se s Plevovou et al.
(2011). Zuvedeného textu je tedy zfejmé, jak historické obdobi ovlivnilo vyvoj
oSetfovatelské péce a ta nasledné rozvoj vzdélavani. Lze predpokladat, ze v souvislosti

s rozvojem vzdelavani bude souviset 1 postupna konstituce vyzkumnych aktivit.

1.2 Staroveék

Starovék je historické obdobi, které lidstvo datuje od 3- 3 500 pt. n. 1. do 6. — 7. stoleti
n. L., a které je charakteristické vznikem pisma a rozvojem prvnich civilizaci, prvnich
statnich utvart a pozdéji 1 meést (Gill, 2013). Mezi tyto civilizace fadime starovéky
Egypt, Mezopotamii, z dalného vychodu starovékou Cinu a Indii, a v neposledni fadé
téz civilizace obdobi Antiky — Recko a Rim (Rdzi¢ka, 2004). Spoletnost byla
zastoupena femeslniky, zemédélci, obchodniky, 1éciteli, ufedniky a o veSkerou
organizaci, od vojenské po hospodarskou a kulturni, se zasluhoval stat, jenz mél v Cele
panovnika, ktery vytvarel zakoniky a pravni i hospodarska pravidla (Némec, © 2020).

Neopomenutelnou je i zminka o tom, ze nabozenstvi, v dobé starovéku, ziskalo novou
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ulohu, nebot’ se podilelo na rozvoji kultury odrazejici se predevsim v Iécebnych a

pecovatelskych postupech (Duinové a Sutcliffova, 1997).
Jaky rozvoj zaznamenala péce o jedince pod vlivem staroveké spole¢nosti?

S ptichodem starovéku doslo kromé zmeén v usporadani spolecnosti 1 ke zménam
v oSetfovani nemocnych. Tito jedinci jiz nebyli zanechani svépomoci, nebot o né bylo
peCovano dle nabozenskych a kulturnich zvyklosti daného statu, jak ve svych spisech
popisuje Ruzicka (2004). PéCe byla zajistovana nejcastéji zastupci duchovnich stavi a
nejblizsi rodinou. Dle jednotlivych zemi byla ovlivnéna ndbozenskymi sméry, jako jsou
Egyptské nabozenstvi, uctivajici zvifata jako Bohy, konfucionalismus, taoismus,
budhismus, hinduismus nebo nabozenstvi Recka a Rima (polyteismus), (Chisholm,
1998). Vyznamnym prvkem oSetfovatelstvi tohoto obdobi byl vznik budhistickych
klastert a Rimskych lazaretd, jakozto prvnich nemocnic, kde se o nemocné starali mnisi
a otroci, dale pak rozvoj perioperacni a pooperacni péce, o kterou se zaslouzila zejména
Indie (Pollak, 1973). Spisy poukazuji i na vznik a postupny rozvoj edukace nemocnych,
avSak v textech nebylo shledano podrobngjsi pojednani o tomto tématu (Porter, 2013).
Pozoruhodné je zdiraznit rozdil, mezi vychodnimi a zapadnimi staty, jenz spocival
pfedevSim v pojeti zdravi. Mezitim, co na zapad¢ prevladal biomedicinsky model
zdravi, jez byl zaméfeny zejména na samotnou chorobu, na vychod¢ se pomalu zacina
rozvijet filosofie holismu, kdy bylo na nemocného pohlizeno nejen z biologické, ale 1
z psychologické a socialni perspektivy. Paternalisticky pfistup k nemocnym avsak zatim
prevladal ve vSech statech (RGzicka, 2004). Obecné 1ze oSetfovatelstvi staroveéku stale
definovat jako neprofesionalni, laické (Kutnohorska, 2010). Oblast vzdélavani je tedy
v obdobi starovéku na velmi podobné urovni jako v obdobi pravéku (viz. vyse).
Z uvedeného textu je tedy ziejmé, ze ve staroveéku zatim nelze hovofit o oSetfovatelské
péci tak jako ji zname dnes, nicméné lze jiz pozorovat vyznamné zmeény, piikladné
vznik holistické teorie, jez muize byt povazovan za pocatek nového pohledu na
oSetfovatelstvi - peCovatelstvi. S tim souvisi 1 vzdélavani, jez v této dobé téz nedosahlo
vyznamného pokroku, podobné jako vyzkumné aktivity, jejichz prvopocatky jsou

odrazem dobového mysleni (vyuzivani predevsim zkuSenosti a tradic).
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1.3 Sti‘edovék

V souvislosti s vyzkumnou otazkou: Jaké dobové udalosti ovlivnily oSetfovatelsky
vyzkum v historickém kontextu?, je tfeba zacit jiz u zmén spolecnosti s piichazejici

etapou stiedoveéku.

Plynule navazujici historickd epocha stfedovéku, odehravajici se mezi starov€kem a
novovékem, je datovana od 6. do 16. stoleti. Centrem stfedoveékych civilizaci, jez
vznikly po vzoru fecké kultury a fimské statnosti, se stala pfedev§im zapadni a stfedni
Evropa (Némec, © 2020). Tyto civilizace byly hluboce zakofenény v kfestanstvi, coz
ovlivilovalo mimo jiné predevS§im také medicinu a oSetfovatelstvi (Junas, 1985).
Stredovéka medicina se Clenila na zapadni a vychodni. Zéapadni medicina byla
zastoupena klasterni (6. - 12. st.) a scholastickou (12. - 16. st.) medicinou, s rozkvétem
zejména v obdobi renesance. Vychodni medicina byla zastoupena arabskou medicinou
(Porter, 2013). Padem fimské fiSe, zpusobeném barbarskymi kmeny, se Zivot presunul
z mést na venkov, kosteld a klasterti, kde pusobili predevs§im vzdélani jedinci, jejichz
poslanim bylo pfedevsim opisovani a studovani Iékarskych textl, askeze a mysticizmus,
coz mélo za nasledek stagnaci, ba az upadek mediciny v Evropé (Svobodny a
Hlavackova, 2004). Tyto spoleCenské zmény se samoziejmé zaCaly brzy projevovat v
etiologii vzniku nemoci. Zvysujici se poCty obyvatel mést vedly, dle Gilla (2013),
k zhorSovani hygienickych podminek, coz mélo za nésledek snadné Sifeni a vznik
nemoci a epidemii. Naopak venkovsky zplsob zivota zajistoval Cisty vzduch,
dostatecné mnozstvi Cisté vody a vyrazn€ mensi spolecenstvi lidi (Gill, 2013). Zacaly
tedy vznikat meéstské lazné, které slouzily k ocisté téla a lépe bylo organizovano
pohibivani obéti epidemii (Vojtova et al., 1970). Tyto skuteCnosti nepiimo dokladaji, ze
poznatky z obdobi staroveéku nebyly ve stfedovéku vyuzivany, coz bylo dasledkem

vyznamného poklesu ve vyvoji mediciny.

V souvislosti s vySe uvedenym textem se nabizi otazka: Jaky vyvoj tedy zaznamenalo

oSetfovatelstvi — peCovatelstvi vlivem zmén ve spoleCnosti?

Prelomovy okamzik v historii oSetfovatelstvi ptiSel pravé s obdobim stfedovéku, nebot
s prichodem ktestanstvi se zapoCalo postupné rozvijet charitativni oSetfovatelstvi
(Kutnohorska, 2010). PécCe byla poskytovana ve Spitalech, jez vznikaly v pfimé blizkosti

tehdejSich klastert, svoji funkci vsSak slouzily jako socialni zafizeni (Gtulky pro
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pocestné a chudé), kde hygiena dosahovala miniméalni Grovné, oproti arabskému svétu,
kde se hygienické zasady rozvinuly az do vzniku principu dekontaminace a nemocnice
se vice podobaly souCasnym zafizenim (Duinova a Sutcliffova, 1997). Nabizi se
poznamenat, ze v Ceskych zemich doslo k vzniku nemocnic az v obdobi renesance,
disledkem prevzeti vlady Slechtou. Nemocnice tak vznikaly ve méstech, kladl se zde
velky daraz na hygienu, pfedevsim osobni. Pokoje mély oddé€lené pro muze, zeny a
personal zvlast’, oproti dosavadnim §pitalim, které po vladni reformé zistaly pouze na
vesnicich, & okrajich cest (Svejdova, 2011). Péte ve stfedovéku byla zajistovana
nespoCtem piislusnikd, které muazeme oznalit jako prvni oSetfovatelky, dale pak
nejrazngjsi cirkevni fady, mezi které mizeme tadit fady sv. Alzbéty, Frantiska, Zdislavy
s hlavni pfedstavenu Zdislavou z Lemberka. Nelze opomenout cirkevni fad Karla
Boromejského, Lazara, kiizovnikli s cCervenou hvézdou a Klary, jehoz hlavni
predstavitelkou byla Anezka Ceska, ktera se zaslouZila o zrod ofetfovatelstvi v Cechach
(Vojtova et al, 1970). Oproti tomu zastupkyné protestantské cirkve, jez byly
oznacovany diakonkami, se soustiedily pfedev§im na péci poskytovanou v rodinach ¢i
komunitach (Plevova et al., 2011). Hlavnim motivem poskytované péCe byl soucit a
instinkt, jak ve svych spisech uvadi Markova (2012). Nezbytné je také upozornit na
vyznamny rozvoj holisticky orientované péce ve sttedoveku, o ktery se zaslouzilo prave
zalozeni charitativniho oSetfovatelstvi na kofenech kfestanstvi (Junas, 1985). Z vyse
uvedeného textu jsou viditelné vyznamné spoleCenské zmeény, jez se podepsaly 1 na
vyvoji oSetfovatelské péce, kdy v souvislosti s obdobim stfedovéku téz hovoirime o

pocatcich zdanlivé jesté neprofesionalniho oSetiovatelstvi.

S timto vyznamnym posunem ve vyvoji oSetfovatelstvi se tedy nabizi i otazka: Jaky vliv
mél rozvoj oSetfovatelské péce na rozvoj vzdélavani jedinct poskytujici zdravotni péci

ve stfedovéku?

Jiz v tomto obdobi miZeme pozorovat jemné, zjevné, naznaky pokusi o “vzdélavani®
jedinct poskytujicich ,.zdravotni péci. V textech Stankové (1996) a Kafkové (1992)
nalézame shodu, ze z dob klasterni mediciny nam muze byt piikladem Eticky kodex
zasad, pravidel, pro opatrovani chudych a nemocnych od Anezky Ceské. Zajimavy je i
fakt, ze vtéto dobé pecujici osoby zdédéné zkuSenosti obohacovaly vlastnimi a
odevzdavaly je i mimo klasterni instituce (Farkasova a kol., 2006a). Za neopomenutelné

0 v w

je, dle textt Ruzicky (2004), mozné povazovat, ze v arabskych zemich byly soucasti
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nemocnic, kromé 1ékaren, i knihovny, coz bylo neobvyklé. Dale se v arabskych zemich
muzeme setkat sprvotnimi pokusy o vedeni “zdravotnické dokumentace”, jez
obsahovala zapisy o nemocnych, jejich dietach a intervencich. Oproti tomu Kafkova
(1992) ve svych spisech uvadi, ze v Cechach této historické doby existovaly pouze
Cerné tabulky s né€kolika malo poznamkami nad 1Gzkem nemocného. Dalsi posun ve
“vzdélavani® 1ze mapovat na prelomu stfedovéku a novoveéku, vlivem renesance, coz se
projevilo v zakladani prvnich univerzit, akademii, kde vsak bylo umoznéno vzdélavani
stale pouze lékarim (Vojtova et al., 1970). Pracovalo se s originaly textd, ¢imz bylo
zjisténo velké mnozstvi chyb v interpretovanych textech. Tak vznikaly, dle text( Junase
(1985), nové teorie a nartistal objem informaci, ktery se nasledné ovéroval 1ékarskou
praxi, jez Casto poukazovala na rozpory mezi skuteCnosti a knithami. Objevy knihtisku,
zamoiské mofeplavby sobjevenim Ameriky téz vyznamné pfispély k rozvoji
vzdélavani spolecnosti této historické epochy, jak uvadi ve svych dilech Gill (2013).
Z vySe uvedeného textu je zfejmy neopomenutelny a vyznamny rozvoj v oblasti
vzdélavani, s ¢imz souvisi a na némz zavisi, 1 vyzkumné aktivity. I pfesto, ze explicitné
nebyly vyzkumné aktivity v textech shledany, na zékladé postupné konstituce
vzdélavani a péce lze implicitné pocatky vyzkumu v oSetfovatelstvi pfipsat tomuto

obdobi.

1.4 Novoveék

Abychom pochopili, jak se vyvijely vyzkumné aktivity, je nezbytné zacit u dobovych
udalosti samotného novoveku, ktery 1ze charakterizovat, dle Popelky a Valkové (2004),
jako obdobi 17. a 18. stoleti, téz obdobi Osvicenstvi, jako stoleti véfici v rozum a silu
védy, zalozeném na ateismu, plynule navazujici na obdobi renesance a humanismu.
Evropské velmoci vytvafely kolonialni fiSe vSude po svété, Cimz dochazelo
k propojovani svéta (pf. objev Ameriky), (Pollak, 1973). Je to obdobi zmény na vSech
urovnich, v duchu racionalismu (spoleCenské, kulturni, ekonomické), spole¢nost
prechazi od stfedovékého zemédelského systému k systému ekonomickému, coz vede
k znaénému ekonomickému riistu a zvySovani Zivotni urovné (Svejdova, 2011). Rozviji
se svoboda osobni i spolecnosti (koncept demokracie), a v neposledni fadé se zvySuje

predevsim uroven kultury a vzdelavani. To vSe se udalo na zéklade terezianskych a
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josefinskych reforem, jez zahrovaly vytvoreni systému zdravotnickych zakonu, jez
ukladaly prava a povinnosti vSech zdravotnickych pracovnik(i (Farkasova a kol.,
2006a), a statni zdravotni spravy, ktera méla dohlizet na dodrzovani protiepidemickych
predpisi a hygienickych zasad (Kutnohorska, 2010). Dale Schott (1994) ve svych

textech uvadi, ze na konci tohoto stoleti bylo zformovano vefejné zdravotnictvi.
Ale vratme se k dobovym udélostem a jejich vlivu na vyvoj oSetfovatelstvi.

Plynule na historickou epochu charitativniho oSetfovatelstvi, jenz trvalo az do obdobi
renesance, navazal novy filosoficky smér, Osvicenstvi, jenz se promitl i do
oSetfovatelské péce (Svobodny a Hlavackova, 2004). Zmény lze pozorovat predev§im
ve vlivu prirodovédeckého — fyziologického mysleni, které se projevilo v upadku vlivu
cirkve a nabozenstvi, coz mélo dopad na poskytovani oSetfovatelské péce (Schott,
1994), kterou ted’ namisto zastupctu cirkevnich fada s velkou prevahou poskytovali
predev§im nekvalifikovani oSetfovatelé a oSetfovatelky nebo laici. Diky tomu dochéazelo
i kvytraceni se ,holistického™ pfistupu k nemocnému, téz paternalisticky vztah stale
prevladal (Plevova et al., 2011). Pozitivum pfinesly terezianské a josefinské reformy,
jez mimo jiné zahrovaly zejména nové budovani nalezinct, chorobincti, porodnic,
psychiatrickych ustavii a nemocnic specializovanych pouze pro 1é¢bu nemocnych.
Jejich prednosti byly dobré hygienické podminky, duraz se téz kladl na stravovani a

osobni hygienu pacient (Vojtova et al., 1970).

V souvislosti s rozvojem oSetfovatelské péce, v obdobi novovéku, nelze opomenout
oblast vzdélavani. Mame-li totiz hledat odpoveédi na otazky tykajici se vyzkumnych
aktivit, oblast naSeho zkoumani je potfeba zaméfit pravé do oblasti oSetfovatelského

vzdélavani.

Vyznamngéj$i zmény ve vzdélavani miizeme pozorovat predev§im v tomto obdobi, pod
vlivem terezianskych a josefinskych reforem, jeZ po vzoru navrhu Jana Amose
Komenského ustanovily roku 1774 povinnou Skolni dochazku, jak pro chlapce tak
divky. Bohuzel vzdélavani na stfedni urovni ¢i zakonCené maturitou bylo jesté po
dlouha desetileti divkam odepteno, vysokoskolské zcela v nedohlednu (Vojtova et al.,
1970). V této souvislosti je ale velmi zajimavé poukdzat a zminit situaci ve svéte.
Mellanova (2002) ve svych textech uvadi, ze zatimco roku 1754 v Némecku

absolvovala 1ékarka Dorothea Erxlebenova-Leporinova a v USA absolvovala roku 1849
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lékaika Elisabeth Blackwellova, tak v Cechach absolvovala prvni studentka Karlovy
univerzity, téz lékarka, teprve az roku 1901, z Cehoz je zfejmy zfetelny skluz ve
vzdélavani v Cechach oproti zahraniéi. K E. Blackwellové je jeité zajimavé dodat, Ze se
pii své praxi setkala s Florence Nightingale, a po navratu do USA zde za obcCanské
valky organizovala oSetfovatelky a peCovatelskou sluzbu (Mellanova, 2002). Stejné tak
zajimavy je fakt, o kterém pojednava Kafkova (1992), ze jiz v roce 1807 ve Frankfurtu
existovala ucebnice vSeobecného opatrovnictvi, jejimz autorem byl FrantiSek
Krugelstein. Texty pojednavaly o tom, jak mé opatrovnik sledovat nemocného, jak ma
komunikovat s ostatnimi, jak se chranit pfed nakazou, v jaké poloze ma byt lizko
nemocného nebo jak se maji podavat léky a strava (Kafkova, 1992). FarkaSova a kol.
(2006a) a Kafkova (1992) se ve svych spisech shoduji, ze pfednasky pro opatrovnicky
personal, na Karlové univerzité, se snazil prosadit Vaclav Joachim Vrabec. Prednasky
se zaméfovaly na hygienické zasady pokoju nemocnych, podavani stravy a vykonu u
nemocnych, jak uvadi Farkasova a kol. (2006a) ve svych textech, oproti textim
Kafkové (1992), ktera se zmiruje jeS§té o odévu nemocnych, koupelich a klystyrech.
Tyto prednasky vSak byly jiz roku 1789 zastaveny, ¢imz se vzdélavani dostalo opét na
uroven pouhého predavani poznatkl starSich a zkusengjsich jedinci mladsim. Plevova
et al. (2011) ve svych spisech sice pojednava o moznosti, ze se prednasky konaly i
v zafizenich pro duSevné choré, avsak toto téma neni jiz dale v literatufe specifikovano.
Obecné 1ze tedy na zakladé shody textd mezi Plevovou et al. (2011) a Stafikovou (1996)
definovat, ze formovani oSetfovatelstvi, v tomto historickém obdobi, probihalo na
zakladé predavani zkuSenosti z generace na generaci, ale nikoli vyucenim, vic
pozorovanim a zkuSenostmi, nez-li vyzkumem, dle spisi Kozierové et al. (1995).
Z uvedeného textu vyplyvaji zietelné pokusy o vzdé€lavani jedinci poskytujici
oSetfovatelskou — peCovatelskou sluzbu, mimo jiné téz citelny rozdil mezi rozvojem
vzdélavani v Ceskych zemich a vzdélavanim ve svétd, které bylo o mnoho napfed.
Z analyzy texti dale vyplyva, ze védecka vyzkumna Cinnost zatim neni patrna, avSak
vyznamnym zpuasobem se zdroj lidského poznani posouva od tradic a metod pokus

omyl ke kladeni dirazu na induktivni, deduktivni mysleni a metodu autority.
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1.5 Vyzkum od pravéku do novovéku

V souvislosti s pfedchozimi texty se tedy nabizi otdzka: Jaky vyvoj zaznamenal vyzkum

v oSetfovatelstvi z historického pohledu?

Nahlédneme-li do soucasného pojeti vyzkumu v oSetiovatelstvi, jedna se o proces, pfi
kterém dochazi k ziskavani novych poznatku, které jsou nezbytné pro zvySovani kvality
oSetfovatelské péce (Kutnohorskd, 2010). Pro pochopeni soudobého pojeti
oSetfovatelstvi, jako védni discipliny, je, dle Mazalové (2016), nezbytné pochopit
historicky vyvoj formovani vyzkumnych aktivit v oSetfovatelstvi. V souvislosti s timto
historickym obdobim, historickou epochou, od pravéku do novovéku, je tedy velmi
vhodné vylozit pojeti vyzkumu z riznych thla pohledu, a to skrze samotné zdroje
lidského poznani, jez se prolinaji vS§emi vySe uvedenymi obdobimi, jak bylo dohledano

prostfednictvim textové analyzy. Jaké to jsou?

Metoda tradice je chapana jako zakladna v§eobecné akceptovanych pravd. Tato metoda
tak nevyzaduje nové zkoumani, objevovani, nové pohledy. Nevyhodou je, Ze zastifiuje
vyuziti alternativnich moznosti (Mandysova, 2011). Zdrojem lidského poznani jsou i
zkuSenosti, jez jsou efektivni, av§ak omezenou formou poznani. Umoziuji zobeciovani,
predvidani, rozpoznavani pravidelnosti jevu, navrhuji feSeni a poukazuji na nasledky.
Metoda zkusSenosti fesi zakladni otazku a to, kdo ma pravdu?, nebot rizni jedinci
vnimaji objektivni realitu odli§né (Pelikan, 2004). Pokus omyl je téz jednou z moznych
metod poznani, jez se velmi podoba zkuSenosti. Spociva ve zkouSeni vSech moznosti,
dokud nedojdeme k vyfeSeni problému, ztoho davodu je velmi neefektivni
(Kutnohorska, 2009). Zakladem logické uvazovani, ¢i intuice je induktivni a deduktivni
mysSleni, jejichz podstatou je =zevSeobectiovani nebo naopak konkretizovani
pozorovanych jevi. Mimo to dale propojuje intelektualni schopnosti se zkuSenostmi a
systtmem mysSleni (Boledovicova a Matulay, 2007). Metoda autority, odbornikd,
spoCiva v piejimani nazord vzdélanych a zkuSenych jedinci. Nevyhodou této metody
jsou mozné nedostatky a védomi, ze lidsky faktor neni neomylny, z toho divodu
bychom se neméli bat vyuzit alternativni feSeni problému (FarkaSova a kol., 2006b).
Burns a Grove (2003) ve svych spisech o této metodé hovoii jako o napodobovani roli,
dale popisuje metodu nazvanou pujcovani, jez spociva v prebirani informaci

z pfibuznych, blizkych, obori a jejich naslednou aplikaci. Na poslednim misté,
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nejpokrokovéj§im, je pak védeckd metoda poznani (vyzkum), ktera se od ostatnich lisi
schopnosti sebehodnoceni, coz ma za nasledek, vyfeSeni vSech problémi a
minimalizace chyb. Dale pak, ze védecky vyzkum podléhé kontrole a hodnoceni, tedy
znemoznuje ovlivnéni vysledkli vyzkumu emocemi vyzkumnika. Povazujeme ji tak
za nejlepsi zpusob lidského poznani. Je to metoda, ktera se vyuzivala az v pozdéjsich
historickych obdobich, z toho divodu o ni bude podrobnéji pojednano az v pozdéjsich
kapitolach této prace (Statikova, 1996). Z uvedeného textu vyplyva, ze neni mozné,
v historické dobé& pravéku az novoveéku, hovofit o vyzkumu oSetfovatelstvi jako
takovém, avSak pravé jiz vtomto obdobi je mozné pozorovat pocatky prvotnich

vyzkumnych aktivit a védeckého, vyzkumného mysleni.
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2 Obdobi Florence Nightingale

Historicka epocha 19. stoleti byla obdobim mnoha vyznamnych udalosti, které nelze
jednoduse obsahnout, ztohoto divodu budou, pro ucely této prace, pfipomenuty a
predstaveny jen ty nejvice vyznamné, stézejni pro rozvoj oSetfovatelské péce a neméné
vyzkumu v oSetfovatelstvi. Hledame-li tedy odpovédi na vyzkumné otazky: Jaky vyvoj
zaznamenal vyzkum v oSetfovatelstvi z historického pohledu? Jaké dobové udalosti
ovlivnily oSetfovatelsky vyzkum v historickém kontextu?, je zapotiebi nejprve zacit u
rozvoje oboru oSetfovatelstvi, ktery byl ovlivnén politicko-hospodarskou a

spoleCenskou situaci této doby.

Pro 19. stoleti je charakteristicky zvySujici se hospodaisky rust projevujici se
v zemédélstvi, t€Zbé a prumyslové Cinnosti, jez vyustila v primyslovou revoluci. Lidé
se stéhovali z venkova do mést za praci (Gill, 2013), coz vedlo ptfedev§im k vyraznému
zhorSeni hygienickych podminek a zvySeni vyskytu nemoci, coz ale na druhé strané
piispé€lo k budovani vodovodi a kanalizace (Stankova, 1996). Obecné je pozorovan
vysSi narist poCtu obyvatel, jez bezpochyby souvisi se zlepSenim zivotnich podminek,
predev§im vyzivy, neméné pak s rozvojem védy a lepsi 1éCebnou péci (vyssi vek, nizsi
umrtnost v nizkém véku) v navaznosti na rozvoj mediciny (FarkaSova a kol., 2006a).
Mezi nejvyznamnéjsi objevy, zasluhujici se o vyznamny pokrok ve zdravotnické péci
(IéCebné 1 oSetiovatelské), muzeme povazovat Listerv objev antisepse, zavedeni
antiseptickych postupi a principll desinfekce a sterilizace (vyuzival karbolovou
kyselinu), (Porter, 2013), dale Semmelweisiv objev operacniho odévu, ktery se skladal
z Cepice, rukavic, plasté a rousky, téz se zaslouzil o zavedeni rutinniho postupu myti
rukou (Duinova a Sutcliffova, 1997). Za zminku stoji téz PasteurGv objev vakciny proti
vztekling, ¢i sofistikovang€j§i obvazovy material, ktery pfinesla primyslova revoluce
(Schott, 1994). V této souvislosti je vhodné upozornit i na nepostradatelné emancipacni
hnuti zen, jez bojovalo za zménu postaveni zen spocivajici v pristupu k volebnimu
préavu, pfistupu do zameéstnani, ale pfedevsim i k vysokoskolskému vzdélavani (Némec,
© 2020). Stejné nepostradatelnym je 1 fakt, ze v tomto obdobi zacaly vznikat vyznamné
narodni 1 mezinarodni organizace (Kozierova et al., 1995), jez svym zpusobem pfispély
k rozvoji oboru osetfovatelstvi, vcetné vyzkumné cinnosti. Neustaly pokrok
hospodarské a politické moci mél za nasledek naruseni mocenské rovnovahy, jez Casem

vedl ke vzniku vojenskych alianci. Jako ptiklad 1ze uvést vznik dvojspolku, nasledné
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trojspolku (némecké cisarstvi, Rakousko-Uhersko, Italie) a dale trojdohody (Francie,
Rusko, Velka Britanie), jez proti sobé staly v 1. svétové valce (Némec, © 2020).
Obecné tak lze prvni polovinu 19. stoleti definovat jako obdobi Francouzské revoluce a
Napoleonskych valek, po nichz se konal Videfisky kongres feSici organizaci
ponapoleonské Evropy. Druhou polovinu 19. stoleti pak lze definovat jako obdobi
Krymské a americké obCanské valky (Rapport, 2011). Poté Alfréd Nobel objevil stielny
prach (Schott, 1994) a nasledovalo obdobi 1. svétové valky, jez byla pfi¢inou devastace
oblasti, hrouceni hospodarské produkce (vSe soustiedéno na zbrojeni) a mobilizace
vSech zdroju (materialnich i lidskych) na valku. Konec tohoto obdobi je mozné
definovat v souvislosti s vznikem Ceskoslovenska, jehoz prvnim prezidentem byl
Toma§ Garrigue Masaryk (Popelka a Valkova, 2004). V navaznosti na vySe uvedené
texty je tedy nezbytné upozornit na vyznamny vliv jednotlivych historickych udalosti,
zastoupené piikladné medicinskymi objevy, objevem stifelného prachu, valkami,
prumyslovou revoluci, emancipa¢nim hnutim ¢i vznikem organizaci rizného typu, na

rozvoj mediciny, jenz se nasledné€ odrazil i v rozvoji oboru osetiovatelstvi.

V souvislosti s vySe uvedenym textem se pokusme ziskat odpovédi na otazky: Jak tyto
historické wudalosti ovlivnily vyvoj oSetfovatelstvi? Jaké podoby dosahovala

oSetfovatelska péce v obdobi 19. a pocatku 20. stoleti?

Jak jiz vime z predchozi kapitoly, od 18. stoleti byl potlacen vliv cirkve v opatrovani
vznikaly pfi lékatskych fakultach, poskytovali pfedev§im opatrovnici a opatrovnice, dle
Plevové a kol. (2011) ,,hlidaci“, bez odborného oSetfovatelského vzdélani (vyuzivali
predavani zkusenosti star§imi), (Starikova, 1996), ktefi pouze plnili ukoly Iékart, délali i
uklidové prace, prespavali v pokojich snemocnymi a smeéli odchazet pouze na
propustky, pracovni doba byla dle potfeby (ustanovena ¢elednim fadem Frantiska Josefa
1), (Kutnohorska, 2010). Pfislusnici cirkevnich fadi a oSetfovatelky mezinarodniho
cerveného kiize (o némz bude pojednano pozdéji) pak zajistovali péci v domacnostech
(Kafkova, 1992). Takovato situace, Kozierovou et al. (1995) oznaCena obdobim
upadku, pretrvavala az do poloviny 19. stoleti, kdy ovSem, v souvislosti s dobovymi
udalostmi, doSlo k vyznamnému zlomu v pojeti opatrovnické péCe. Byla zapotiebi
,hova sestra®“, kterd nepracuje na zakladé obétovani se a emoci, nybrz racionalniho

uvazovani (nejen plnéni prikazi 1ékare), které podléha odborné piipravé (Pacovsky,
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1975). Za zakladatelku této nové koncepce povazujeme Florence Nightingale, jez se
zaslouzila o profesionalizaci, vznik moderniho oSetfovatelstvi. ZkuSenosti ziskané
navstdvami nemocnic, pozici vrchni sestry v Ustavu pro nemocné $lechti¢ny (Plevova a
kol.,, 2011) a studiem v némeckém Kaiserworthu, byly podkladem pro hygienické
reformy v Krymské valce, spoCivajici v potiebé Cistoty (zbudovani pradelny), tepla,
cerstvého vzduchu, denni hygienické péce a pravidelné stravé (zfidila kuchyni). Tyto
pociny se zaslouzily o vyrazné snizeni imrtnosti vojakti a vypovidaly tak o pozitivnim
vlivu kvalitniho oSetfovani nemocnych na pribéh nemoci, jak Florence N. vysvétlila ve
své knize Notes on Nursing (Nightingale, 1898), kde sou¢asné¢ vyrazné€ upozornila nejen
na uspokojovani potreb fyzickych, ale i socidlnich, téz vztah duSe a téla. Dale
upozornila na nezbytnost a dulezitost provadéni dennich zaznami o nemocnych
evidyjici rany, onemocnéni, stravu ¢i umrti (Plevova a kol., 2011). O rozvoj
oSetfovatelské péce se také zaslouzil rusky chirurg N. 1. Pirogov, ktery na opacné strané
Krymské valky organizoval dobrovolné oSetfovatelky, které sam vyskolil, pro
oSetfovani ranénych vojaki. Obdobné jako Florence N. kladl diraz na dodrzovani
hygienickych pravidel a vedeni systematické dokumentace (Knobloch, 1988). V této
souvislosti je nepostradatelné zminit 1 Mary Seacoleovou, ktera se zaslouzila o rozvoj
oSetfovatelské péCe v Americe, v souvislosti s tamé&jsi obcanskou valkou (Gill, 2013).
Florence dale péci o nemocné obohatila, zjednodusila, o vyuzivani vytahu pro dopravu
jidel na oddé¢leni, zavedenim teplé vody po celé nemocnici, separaci pacientu dle chorob
v jednotlivych pavilonech (navic muzi, zeny, déti jiz oddélen€) a signalizacni zafizeni
pro pacienty (Kutnohorska, 2010), téz ustanovila hlavni sestru jako nadfizenou vSech
sester v nemocnici. Dale pak v souvislosti s vznikem prvnich oSetfovatelskych §kol je
nezbytné upozornit na to, ze péci v nemocnicich poskytovali nejen vyse zminéni
opatrovnici a opatrovnice, nybrz 1 vyskolené diplomované sestry absolventky
(Starikova, 1996). V navaznosti na vySe uvedené texty je tedy ziejmé, ze Krymska valka
se zaslouzila o zménu kvality oSetfovatelské péce. Diky reformam Florence Nightingale
jiz nehovotfime o opatrovnické ¢innosti, nybrz o profesionalni oSetfovatelské Cinnosti,

ve které zacina mit sestra samostatnou roli.

V souvislosti s 19. stoletim hovofime o profesionalizaci oSetfovatelstvi nejen
v dasledku rozvoje nemocnic, poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce, ale predevsim i

rozvoje vzdé€lavani, nebot rust profesionality je odrazem urovné vzdé€lavani. Cilem
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Florence Nightingale bylo dosahnout vzdélavani sester, protoze, dle ni, mize byt pouze
vzdélana sestra pfinosem pro oSetfovatelskou péci. Zjistéme tedy, jakou podobu mélo

vzdélavani sester v tomto historickém obdobi?

Za zakladatelku, prukopnici vzdélavani v oSetfovatelstvi je povazovana Florence
Nightingale, ackoliv zajimavé je, jak uvadi ve svych textech Kutnohorska (2010), ze jiz
Theodor Fliedner roku 1836 zalozil ,,vzdélavaci zafizeni pro diakonky (evangelické
oSetfovatelky) v Kaiserwerthu. Dle spist Plevové a kol. (2011) se jednalo o Spolek pro
vzdélavani zen v oSetfovatelstvi, kde se Florence N. nasledné téz vzdélavala. Az poté se
zaslouzila roku 1860 o vznik prvni §koly pro osetfovatelky (pfi nemocnici sv. Tomase,
Londyn), jejiz vychozi ucebnici byly pravé Florentiny Poznamky o oSetfovatelstvi
(Notes on Nursing) a byla zalozena na prvnim vychovné-vdélavacim programu pro
sestry (Kozierova et al., 1995). Budouci oSetfovatelky mély uniformy, musely rok
studovat a nasledn& dalsi tii roky pracovat, nez smély obdrzet diplom (Svejdova, 2011).
Byly hodnoceny vyucujicimi, ale zaroveni i1 ony hodnotily vyucujici (vzdélavany
predev§im lékari). Cilem Florence tak bylo prosadit oSetfovatelstvi jako individualni
profesi (Starikova, 1996). Nasledn¢ =zacaly vznikat oSetfovatelské skoly, dle
Kutnohorské (2010), ¢innosti absolventek Florence N., i v dalSich evropskych zemich,
zpravidla vzdy pfi nemocnicich. Jejich absolventky se zasazovaly o zvySovani prestize
oSetfovatelské profese, jejich spoleCenského postaveni, a kvality poskytované péce, jenz
vedlo k sjednocovani a vytvafeni narodnich sesterskych organizaci (Starikkova, 1996).
Neopomenutelné je téz pfipomenuti vzniku oSetfovatelské skoly ve Vidni roku 1882,
zalozené Theodorem Billrothem. Tato Skola vznikla po vzoru Ceské oSetfovatelské
Skoly, o které bude pojednano pozdéji (Kutnohorska, 2010). V USA a Kanadé reforma
oSetfovatelského vzdélavani téz spada do poslednich let 19. stoleti (Kozierova et al.,
1995), avsak diakonicka oSetfovatelska sluzba byla rozsifena jiz od roku 1849
(Kutnohorska, 2010). Prvni oSetfovatelské Skoly zde pak vznikly jiz roku 1873 (Boston,
New York), (Katkova, 1992), oproti tomu Duinova a Sutcliffova (1997) ve svych
textech pojednavaji o Mary Jonesové, ktera zalozila pétiletou Skolu pro oSetrovatelky jiz
vroce 1857. Zakladni ucebnici pro oSetfovatelstvi v Americe pak sestavila Isabela
Hampton-Robbova. Vznikaly zde 1 oSetfovatelské Skoly pfipravujici na poskytovani
oSetfovatelské péce v domacnostech, o které se zaslouzily L. Waldova a L. Rogersova,

oproti tomu Richardsova zakladala skoly pro oSetfovatelky pecujici o duSevné nemocné.
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Nepostradatelné bylo sdruzovani absolventek S$kol do riznych spolkl, z nichz se
nasledné formovaly narodni sesterské organizace, jak jiz bylo zminéno vysSe v textu.
Mezi ty nejvyznamnéj$i lze zafadit Sdruzeni absolventek oSetfovatelstvi Spojenych
stati a Kanady, Kanadské narodni sdruzeni Skolenych sester, ¢i Narodni liga
oSetfovatelského vzdélavani (Kozierova et al., 1995). Vyznamné je upozornit i na
neopomenutelny fakt, ze jiz roku 1909 se v publikaci Boledovicové a Matulaye (2007)
zaCalo oSetfovatelstvi v USA vyufovat na univerzitich v Kolumbii a Minnesotg.
V souvislosti s profesionalizaci oSetfovatelstvi a vzdélavanim sester ve svété je tedy
dale vhodné piipomenout jesté¢ n€kolik podstatnych udalosti. Zaprvé, roku 1899, za
ucasti Ethel Gordon Bedford Fenwick, vznik organizace Mezinarodni rady sester (dale
je ICN), nejstarsi a nejvétsi profesni sesterské organizace na svété, sidlici v Zenevé (v
soucasnosti sdruzujici vice nez 130 narodnich sesterskych organizaci), (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2018). Podrobngji viak bude o organizaci ICN pojednano v pozd&jsi
kapitole. Zadruhé, roku 1864, vznik Mezinarodniho c¢erveného kfize, humanitni
organizace slucCujici dobrovolné , oSetfovatele a vyjma toho 1 umoziujici
odetfovatelkam studium v zahrani&i, pfedev§im Anglii, zalozeného Svycarem Jeanem
Henrim Dunantem (Plevova a kol., 2011). Zakratko poté i Rus N. 1. Pirogov, roku 1867,
zalozil organizaci Cerveného kiize v Rusku (Kutnohorsk4, 2010), dle textd Plevové a
kol. (2011), je téz povazovan za vyznamného zakladatele moderni ruské pedagogiky.
Roku 1881 pak Clara Barton zalozila Americky Cerveny kiiz, jehoz pfislusnice byly
v Americe prikopnicemi vefejno-zdravotnického oSetfovatelstvi v Americe. Za teti
vyznamnou udélost 1ze pak povazovat, roku 1896, vznik organizace Americké asociace
sester (dale jen ANA), z puvodniho Sdruzeni absolventek oSetfovatelstvi USA a
Kanady. Mezi hlavni cile této organizace lze, mimo jiné, povazovat predev§im
shromazd’'ovani a nasledné rozsifovani informaci, podporovat oSetfovatelsky vyzkum,
stanovit pozadavky oSetfovatelské praxe a vzdélavani sester, nebo ovliviiovat politiku a
legislativu na narodni a mezinarodni urovni. Neopomenutelné je téz souCasné zalozeni
Casopisi American Journal of Nursing a American Nurse (Kozierova et al., 1995).
Z vySe uvedenych textd tedy jednozna¢né vyplyva masivni rozvoj ve vzdélavani
v oSetfovatelstvi po celém svéte, zapocCaté Cinnosti Florence Nightingale, jez byla
vzorem ostatnim. Za vyznamné je pfedevS§im nutno povazovat vznik Skol vyucujicich

oSetfovatelstvi, dale vznik nejraznéjsich spolkl, nasledné organizaci a jejich Casopisu.
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Préace Florence Nightingale vyznamné ovlivnila vyvoj oSetfovatelské profese po celém

svéts. Zjistéme tedy, jaky dopad méla jeji prace na rozvoj oSetiovatelstvi v Cechach?

Po vzoru Florence Nightingale vyznamné ¢eské damy, Eliska Krasnohorska a Karolina
Svétla, usilujici o zvySeni socialni urovné a prestize zaméstnanych zen, se zaslouzily
roku 1871 o vznik &eského Zenského vyrobniho spolu v Praze, jez mél sviij vlastni
Gasopis pod nazvem Zenské listy, zabyvajici se, mimo jiné, predev§im otazkou
vzdélavani oSetfovatelek. Tento spolek vznikl na podkladé emancipa¢niho hnuti zen
s cilem vést Obchodnicko-prumyslovou Skolu, ktera by Zenam poskytovala moznost
vzdélavani se v praktickych dovednostech, predevsim S§iti, vySivani a jiné rucni prace
(Plevova a kol., 2011). Roku 1874 pak vznikla prvni oSetfovatelskd Skola Rakouska-
Uherska v Praze, na podkladé legislativniho nafizeni z roku 1914 pojednéavajicim o
novém povolani, oSetfovani nemocnych, stanovujici vznik osSetfovatelskych §kol (pouze
pfi nemocnicich), jejich strukturu a obsah vzdélavani, na cemz se shoduje Pacovsky
(1975) i Plevova a kol. (2011). Skola vznikla za spoluprace Zenského vyrobniho spolku
a Spolku ceskych lékara, ktefi zde prednaseli (prvni organizované vzdélavani
ofetfovatelek v Cechach). Vyuovani bylo organizovano formou né&kolikamésiénich
kurzi obsahujici teoretickou i praktickou ¢ast, zakonceno bylo zkouskou (Kutnohorska,
2010). Absolventky ziskaly diplom a pracovaly jako oSetfovatelky v domacnostech
(Pacovsky, 1975), dle spisi Stankové (1996) v nemocnicich, nebot o pacienty
v domacnostech pecovaly sestry Cerveného kiize a piislusnice fadd. Tato $kola
existovala sedm let, pak byla zruSena a od té doby si kazda zdravotnicka instituce
Skolila oSetfovatelky sama az do roku 1916 (Kutnohorska, 2010), dle texti Kafkové
(1992) bylo v tomto obdobi velmi tézké dosahnout otevieni Skoly, z divodu valecné
situace, nebot vétSina jiz stavajicich Skol byla pfeménéna v lazarety, narustala
nemocnost z divodu hladomoru a zvySovani cen. Kafkova (1992) ve svych textech dale
predstavila existenci Ustfedniho spolku &eskych Zen, pfipravujici oSetiovatelky pro
domaci oSetfovani, zjehoz Casti, pozdéji, vznikl Spolek pro povzneseni stavu
oSetfovatelek nemocnych, poskytujici teoretickou prapravu formou kurst. Teprve roku
1916 je pak zaznamenan vznik Statni dvouleté civilni, zemské, oSetfovatelské Skoly
(Farkasova, 2006a), dle Pacovského (1975) Ceské a némecké statni osetfovatelské skoly,
v Cele s reditelkou Sylvou Macharovou, ktera dosahovala vysoké urovné, nebot’ pro ni

tfi americké sestry (vCetné Miss Parsons), pozvané Alici Masarykovou, vypracovaly
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koncepci teoretické, praktické vyuky a jeji prvni absolventky, titulované jako
diplomované oSetiovatelky, zaskolily jako sestry ucitelky pro praktickou vyuku (Skola
produkovala 1 oSetfovatelky pro nemocnice, nejen ucitelky), (FarkaSova, 2006a).
Neopomenutelné je pfipomenout, ze roku 1874 téz vySel Cesky preklad knihy Florence
Nightingale: Notes on Nursing (Poznamky o oSetfovani), jez se stal podkladem pro
studium Zenam zabyvajicich se oSetfovatelstvim a roku 1903 vznikla Ceska diakonie,
usilim Marie Kucerové, ktera se podilela na poskytovani péce nejen v nemocnicich ale i
socialni sfére (Kafkova, 1992). V souvislosti s vySe uvedenymi texty lze tedy ucinit
shrnuti, ze Florence Nightingale ucinila, pro zeny stfednich vrstev, z oSetfovatelstvi
civilni povoléani, povysila oSetfovatelstvi na profesi. Ovlivnila tak zdravotni péci 19. a
20. stoleti po celém svété. Neopomenime ani fakt, ze ackoliv oSetfovatelska skola z roku
1874 vyuclovala oSetfovatelstvi pouze v podobé kurzi, v rozvoji oSetfovatelského
vzdélavani se tak zafadila mezi prvni v Evrop& Diky tomu lze tedy i v Cechach
pozorovat vyznamny rozvoj vzdélavani v oSetifovatelstvi podlozeny vznikem §kol,
spolkll a jejich Casopisu, 1 kdyz, v porovnani se situaci ve svété, ve znatném opozdéni.
Pozoruhodné je jisté i porovnani vzdélavani v oSetfovatelstvi se vzdélavanim zen
v medicing, kdy se, diky textim Mellanové (2002), dozvidame o tom, ze jiz roku 1754
v Némecku absolvovala lékarskou univerzitu prvni zena, koncem 80. let pak
absolvovaly lékarky pfedev§im na §vycarskych univerzitach a roku 1902 na univerzité
v Praze absolvovala 1 prvni ¢eské lékatka Anna Honzakova. Z textu jednoznacné plyne
rozdil spo€ivajici v moznosti zen studovat na univerzitach, avSak jen lékarstvi, bohuzel
zatim ne oSetfovatelstvi (to az od roku 1909 v USA, v Cechach zatim ne). V této
souvislosti tézZ neopomefime, ze pocCatkem vyuky oSetfovatelstvi na univerzitach,
v USA, zapocaly soucasné 1 ,prvni“ vyzkumné aktivity (bohuzel se dale nepodafilo

dohledat konkrétni piiklady provedenych vyzkumt), (Boledovicova a Matulay, 2007).

Hledame-li tedy odpovédi na vyzkumné otazky: Jaky vyvoj zaznamenal vyzkum
v oSetfovatelstvi z historického pohledu? Jaké dobové udalosti ovlivnily oSetfovatelsky
vyzkum v historickém kontextu?, je nezbytné pfipomenout fakt, Ze nejen uroven
oSetfovatelské péce, ale predevSim uroven vyzkumné cinnosti se odrdzi v arovni

vzdélavani, o které bylo podrobné pojednano jiz vyse.

V obdobi Florence Nightingale byly vyzkumné aktivity odvozovany predevsim od

jednotlivych potieb oSetfovatelstvi odpovidajicich urovni oSetfovatelské péce konkrétni
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historické etapy (Plevova a kol., 2011), coz bylo dohledano i v textech Boledovicové a
Matulaye (2007). Florence N. svymi aktivitami vyznamné posunula vyvoj vyzkumu
v oSetfovatelstvi (FarkaSova, 2006b). V publikaci Bartlové et al. (2008) jsme shledali
predevsim cilené pozorovani dusledkd jednotlivych oSetfovatelskych postupu, které
vyuzivala v Krymské valce, jejich statistické a grafické zaznamenavani a
vyhodnocovani, které nasledné publikovala, dle Kutnohorské (2010), v jednom z mnoha
svych dél s ndzvem Zapisky o armadé a nemocnici. PredevSim k efektivnimu
pozorovani pak nabadala i dal$i oSetfovatelky (Bartlova et al., 2008a). Do vyzkumnych
aktivit této doby lze zaradit podrobné vedeni , oSetfovatelské” dokumentace evidujici
informace o jednotlivych pacientech nebo analyzovani organizacnich nedostatkt
poskytovani péce, jez vyustily v navrhovani zmén. Mimo jiné téz shromazd’ovala data o
chorobach a operacich z celé nemocnice, ¢imz pfispéla k prvopocCatkim rozvoje
vefejného zdravi (Plevova a kol., 2011). Za neopomenutelné je nutno povazovat i
Florentino zavedeni hodnoceni vyuky, zahrnujici nejen hodnoceni studentii vyucujicimi,
ale 1 hodnoceni vyucujicich studenty, jez lze téz povazovat za pocatky vyzkumnych
aktivit, jejichz cilem bylo, zvySit Uroven vzdélavani sester (Kutnohorska, 2010).
V souvislosti s vySe uvedenymi poznatky je tedy mozné uvést, ze na zaklade
vyzkumnych aktivit Florence N. dosahla presvédCeni, ze cilem oSetfovatelstvi je
upravovat prostiedi pacientd tak, aby dosahovali zdravi (Plevova a kol., 2011). Toto
presvédceni Florence N. je v soucasnosti oznaCeno za jeden z humanistickych model,
dle textd Kutnohorské (2010) za environmentalni koncept, ktery predstavuje Florentino
chépani prostiedi, délici se na fyzické (Cisty vzduch, voda, svétlo, prostiedi, kanalizace
a svétlo), socialni a emocionalni prostfedi (dale nerozliSené), a vztahi (jedince a
prostredi, jedince a sestry, sestry a prostiedi). V obecné roving je pak skrze tuto , teorie™
predstaveno, ze pokud dojde k poruseni jakékoli slozky prostfedi, dochazi tak soucasné
i k naruSeni vztahu mezi pacientem a prostredim, jez vede k vzniku nemoci, na coz by
m¢éla sestra aktivné reagovat vhodnou upravou prostiedi tak, aby opét doslo k vytvoreni
zdravého prostiedi a tak soucasné€ 1 k zdravému jedinci (Pavlikova, 2006). Jako vhodné
shrnuti této ,,teorie” pak lze jisté vyuzit myslenku Mastiliakové (2002) vypovidajici, ze
koncepcni model se snazi odrazet podstatu oSetfovatelstvi konkrétni doby. Mezi
vyznamné dobové udalosti tohoto historického obdobi, ovliviiujici vyvoj vyzkumnych
aktivit v oSetfovatelstvi, mizeme pak zafadit pfedev§im rozvoj mediciny v souvislosti

s objevy, prumyslovou revoluci a valkami, jez se spolecné podilely na rozvoji
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oSetfovatelstvi, souCasné s profesionalizaci oSetfovatelstvi Florence Nightingale, diky
niz, mimo jiné, sestry zapocaly ziskavat vlastni samostatnou roli v procesu péce o
nemocné. Nemén¢ vyznamnym je i emancipacni hnuti zasluhujici se predevsim o lepsi
postaveni zen a umoznéni studia a prace, s ¢imz souvisi 1 rozvoj publikacni €innosti,
kterd je nepostradatelnym meznikem v rozvoji vyzkumné cinnosti. Stejné tak jako
nasledny vznik §kol oSetfovatelstvi, rozvoj vzdélavani sester, kde je podstatné upozornit
na vyznamny rozdil, kdy ve svété vznikaly tyto $koly mnohem diive nez v Cechach,
predev§im v USA, kde dokonce vznikaly §koly jiz specializované na konkrétni skupiny
pacienti (ptikladné duSevné nemocni), pozdéji i1 univerzity, kde bylo vyucovano
oSetfovatelstvi a souCasné zapocaty ,,prvni* vyzkumné aktivity v oSetfovatelstvi. Nabizi
se uvést, ze kdyz v Cechach vznikla dvouleta osetiovatelska $kola, ktera méla odbornou
urovenn diky zavedené koncepci americkych sester, tak v USA bylo, jiz nekolik let,
zavedeno vzdelavani sester na univerzitach, jez bylo vyznamnym meznikem v rozvoji
vyzkumu v oSetfovatelstvi. Ukazalo se, ze se vznikem oSetfovatelskych skol souvisi i
vznik nejrizngjsich spolkd at’ jiz v Cechach nebo ve svétd, majici vlastni Gasopisy,
kterymi podporuji publikacni ¢innost. Od spolki se postupem ¢asu pak odvijely narodni
1 mezinarodni organizace, mezi které lze jednoznacné zatradit ICN, Mezinarodni
cerveny kiiz ¢i ANA, jejichz vyznam spocival pfedev§im ve sdruzovani sester, Sifeni
védomosti a zkuSenosti (vzdélavani sester a podpora vyzkumné ¢innosti), jejich vznik je

tedy téz nepostradatelnym meznikem ve vyvoji vyzkumu v oSetiovatelstvi.
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3 Mezivilecné a vilecné obdobi v kontextu oSetrovatelského vyzkumu

V navaznosti na predchozi obdobi, respektive kapitolu budeme pokracovat v hledani
odpovédi na vyzkumné otazky: Jaky vyvoj zaznamenal vyzkum v oSetfovatelstvi
z historického pohledu? Jaké dobové udalosti ovlivnily oSetfovatelsky vyzkum
v historickém kontextu?, k tomu je zapotiebi objasnit udalosti a zmény ve spolecnosti

od roku 1918 do roku 1945. Za¢néme tedy u nich.

Po prvni svétové vélce doSlo krozpadu Rakouska-Uherska a vzniklo samostatné
Ceskoslovensko, jehoz prvnim prezidentem se roku 1918 stal T. G. Masaryk
(Farkasova, 2006a). Podobné tomu bylo i u carského Ruska, které se po valce rozpadlo
a dalo vzniknout roku 1922 Svazu sovétskych socialistickych republik (dale jen SSSR).
Roku 1919 vznikla Spole¢nost narodd, od roku 1945 znama jako Organizace spojenych
narodi, jejiz cilem bylo udrzeni svétového, mezinarodniho miru a bezpecCnosti.
Jednotlivé zemé byly valkou zpustoSeny a béhem celého mezivalecného obdobi se
z této tizivé situace snazily dostat. Nejlepsi ekonomickou situaci samoziejmé
zaznamenaly USA, jez tézily z valecnych zakéazek. Situace mezivaleného obdobi vSak
nebyla jednoducha, zejména kvuli pfichodu Velké hospodaiské krize zapiiCinéné
krachem americké burzy, jez méla dopad na celosvétovy obchod a za nasledek
pfedevS§im snizovani piijma obyvatel a zvySeni poctu nezameéstnanych, s ¢imz
neodmyslitelné souvisely narUstajici nemocnost a hladomor (Kopecek, 2018). Za
ptfinosné, v tomto obdobi, bylo povazovano zavedeni rozhlasového vysilani roku 1923,
jez slouzilo k zvySovani informovanosti obyvatel (Pernes, 2017). Dale pak cetné
vyznamné objevy, jako napfiklad, z roku 1928 Flemingtiv objev antibiotik (Penicilinu),
(Gill, 2013), jez pramysloveé zacal vyrabét az Howard Florey (Junas, 1985). Roku 1935
se stal prezidentem Edvard Benes, ktery o tii roky pozdéji pfistoupil k Mnichovské
dohodg, jez vedla koklesténi Ceskoslovenska (zabrani Sudet Némci a odtrzeni
Slovenska) a nasledné tedy 1 vyraznému zhorSeni zivotnich podminek. V tomto roce
bylo téz zaznamenano zruSeni dosavadniho Ministerstva socialni pée a Ministerstva
zdravotnictvi a télesné vychovy, ktera byla nahrazena Ministerstvem socialni a
zdravotni spravy (Kafkova, 1992), kde bylo tspéchem, dle texti Kutnohorské (2010),
ustanoveni oSetfovatelského poradniho sboru. Cela situace pak o rok pozdéji vyustila ve
vznik Protektoratu Cech a Moravy Velkonémecké fie, jiz podruhé se schylovalo k

valce. Druha svétova valka vypukla mezi Tieti fisi, Japonskem, Italii na jedné strané a
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USA, SSSR a Velkou Britanii na stran¢ druhé, po léta 1939-1945 (Pernes, 2017).
Béhem valky, ale 1 n€kolik let po ni, panovala v zemich Spatna politickéd 1 hospodarska
situace, nebot vSechny hospodarské, finan¢ni, lidské, materialni 1 technologické zdroje
byly podfizeny valce, jez mélo za nasledek ptikladné omezeni védy, €i uzavirani
vysokych skol. Vladla valecna ekonomika (Svobodny a Hlavackova, 2004). Vyjimkou
nebyly ani prohlidky bytd obyvatel vCetné nemocnic, zatykani obCanli vCetné 1ékaiti a
sester, ¢1 jejich okamzité propusténi ze zaméstnani (Kafkova, 1992). Po druhé svétové
valce byly zemé zpustoSeny jesté vice nez po té prvni. Nejlepsi ekonomikou opét
disponovaly USA, které se spolecné se SSSR staly dvéma svétovymi povaleCnymi
velmocemi. U nas toto obdobi vrcholilo Prazskym povstanim v roce 1945 (Pernes,
2017). Z vySe uvedeného textu je ziejmy nespocet vyznamnych historickych udalosti,
které 1ze shrnout do ¢tyt stézejnich kategorii, a to: valky, osobnosti, vyznamné objevy
(v€etné¢ novych chirurgickych technik) a nabozenstvi. Soucasné tak, v souvislosti
s tezkou mezivaleCnou a povaleCnou situaci, se podilely a vyznamnym zplisobem

prispély k dal§imu rozvoji oSetfovatelstvi.

V souvislosti s vySe uvedenymi vyzkumnymi otazkami se pokusime na zakladé analyzy
textil odpovédét na otazku: Jakym zpusobem oSetfovatelstvi reagovalo na danou

nelehkou spolecenskou situaci?

Vilky byly pro lidstvo obdobim velmi tézkym a temnym, avSak i pfesto jsme mu vdécni
za podstatny, vyznamny a nepostradatelny rozvoj nejen v oblasti mediciny, predev§im
plastické a protetické (Svejdova, 2011), ale i ofetfovatelstvi, které se mimo jiné muselo
potykat nejen svelkym mnozstvim ranénych, podvyzivenych, nedostatkem pradla,
1é¢iv, materialnich pomucek, ale i Spatnou hygienou, jez pfimo souvisela s velkym
rozvojem infekci (Kafkovd, 1992). V mezivalecném obdobi je mozno zaznamenat
vyznamny rozvoj ofetfovatelské péte (vznikem CSR), ktera byla v nemocnicich
poskytovana predevs§im feholnimi sestrami (oSetfovatelkami, vCetné diakonek), jez
mely své ubikace v aredlu nemocnice, a niz§im poctem diplomovanych sester (Spatné
pracovni podminky, véetné bydleni s nemocnymi na pokoji — saly pro 27 lazek),
(Kutnohorska, 2010), dle spisi Kafkové (1992) i opatrovnicemi bez vzdélani.
Nemocni¢nim sestram bylo umoznéno specializacni vzdelavani pro dietoterapii, RTG,
laboratore a operacni asistenci (instrumentarka), (Farkasova, 2006a). Zajimavosti je

pracovni naplii nemocni¢nich sester, jez spocCivala v zajiSténi hygieny pacientl,
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dodrzovani cCistoty poradku, dohled nad svéfenym majetkem, vytvareni piijemného
prostiedi pro 1écbu, pfipravé pacienti na léCebné vykony, presném provadéni
lékarskych predpist a dodrzovani ochrannych opatieni k zajisténi bezpeCi nemocnych
(dezinfekce). Za zminku stoji dobfe hospodafit s ¢asem, energii, materidlem a
pomuckami. Vyjimkou nebyla ani vychova ke spravnému zivotnimu stylu
(Kutnohorska, 2010). Oproti tomu Kafkova (1992) ve svych textech pojednava jesté o
péci o luzko, polohovani pacientd, stravovani, prevenci prolezenin, péci o dutinu ustni,

vlasy a nehty, méfeni tepu, dechu, teploty, péci o rany a inhalacich.

Vyznamnou soucasti oSetfovatelstvi mezivaleného obdobi byla tcfast na primarni
zdravotni péci, jez se tykala pfedevsSim diplomovanych sester. Tyto sestry pracovaly
v terénu samostatné, poradaly kurzy o prevenci nemoci, spravné vyziveé a péci o déti
(spoluprace s Cervenym kiizem), (Farkasova, 2006a), Staiikova (1996) ve svych textech
poukazuje jesté na vyuku ke zdravotni ,, gramotnosti“ a rodiCovstvi. Dle texti Kafkové
(1992) puisobily sestry v poradnach pro matky, déti a na zdravotnich stanicich, kterych
bylo 21 jiz vroce 1921 (pro nemocné s TBC, pohlavnimi, srde€nimi nemocemi a
revmatizmem), nékteré spolupracovaly pfimo s praktickymi 1ékafi (zajisténi zdravotni,
oSetfovatelské a socialni péce). S tim souvisel 1 nepostradatelny vyvoj socidlnich sluzeb,
kdy sestry samostatné vykonavaly organizovanou oSetfovatelskou a zdravotni péci
v rodinach (Starikova, 1996), ktera, jak plyne z textd Kafkové (1992), vyuzivana
predevsim v obdobi hospodaiské krize. Tuto €innost dale posilil, béhem druhé svétové
valky, wvznik socidlné-zdravotniho oddéleni v nemocnicich, jez meél propojovat
nemocnicni a terénni péci, dale také analyza textd Kafkové (1992) odhalila vznik
socialniho ustavu, jehoz cilem bylo sdruzovat vSechny poradny do jednoho celku.
K oslabeni cCeskoslovenského zdravotnictvi nahle a vyrazné doSlo v souvislosti
s vytvofenim Protektoratu, kdy doslo ke ztraté 30 — 40 % raznych typt zdravotnickych
zafizeni (od nemocnic po sanatoria), jez se nachazely v pohranic¢i (Kutnohorska, 2010).
Pro obdobi druhé svétové valky byl také typicky nedostatek personélu, nebot’ fadové
sestry byly Némci z nemocnic vyho§tény a velka ¢ast civilnich sester byla odeslana na
fronty (Anglie, Rusko). Z toho divodu byly pocty doplnény némeckymi sestrami a
dobrovolnymi sestrami Ceskoslovenského Cerveného kiize (dale jen CSCK), (Kafkova,
1992). Vyjimkou, dle spisi Kutnohorské (2010), byly diakonky, které provozovaly

nemocnici v Praze, kde oSetfovaly napfiklad ranéné a vracejici se vézné z Terezina.

33



Lazkové Casti nemocnic slouzily pfedevsim valeCné chirurgii, stejné tak i provizorni
oSetfovny (Kafkova, 1992). Obdobi druhé svétové valky bylo pfinosné i z pohledu
vzniku funkce vedouci sestry pro nemocnicni oSetfovatelskou sluzbu, jejiz napli prace
se jiz pomalu zacala blizit soucasnosti (Plevova a kol., 2011), dle textd Staiikové (1996)
tedy vedla ke zlepSeni organizace nemocni¢ni oSetfovatelské péce (v soucCasnosti
povazované za management). Byly vypracovany organizacni fady, pracovni naplné
sester, povinnosti a prava vedoucich sester (Statikova, 1996). Dale toto historické
obdobi soucasné piineslo vznik evropského systému vefejného zdravotnictvi (Svejdova,
2011). Z analyzy textd jednozna¢né vyplyva vyznamny rozvoj oSetfovatelské péce
v mezivalecném obdobi charakterizovany predevSim vznikem a rozvojem primarni
zdravotni péce, vznikem hustsi sit€¢ zdravotnickych zafizeni a rozvojem socialniho
oSetfovatelstvi. V navaznosti vSak na dalsi historické udélosti, predev§im vznik
Protektoratu a druhou svétovou valkou, se muze zdat, ze doslo k postupnému zastaveni
rozvoje oSetfovatelské péce, avSak nikoli, nebot pravé v tomto obdobi zaznamenavame
prikladné vznik funkce vedouci sestry, vznik systému vefejného zdravotnictvi, ¢i
organiza¢ni tady, pracovni naplné sester atd., nové postupy oSetfovani zranénych

(valeCna chirurgie), jez se zaslouzily o rozvoj oSetfovatelské péce.

Z predchozich texti jsme zaznamenali pozoruhodny rozvoj oSetfovatelské péce
v obdobi mezivalecném a béhem druhé svétové valky, v zéavislosti na stézejnich
historickych udalostech téchto obdobi. Mizeme vsak stejny vyvoj pozorovat i v oblasti

vzdélavani sester? Jaké podoby dosahlo vzdélavani beéhem této historické epochy?

V Ceskoslovensku i po prvni svétové valce nadale fungovala Statni dvouleta $kola
z roku 1916, na jejiz vysoké prestizi se podilela Alice Masarykova (podrobngji uvedeno
v pfedchozi kapitole), od roku 1920 vSak existovala pod nazvem OSetiovatelska Skola
ve spravé CSCK v &ele s feditelkou Sylvou Macharovou a od roku 1931 pak s nazvem
Ceska statni ofetfovatelska $kola (Kutnohorska, 2010). Alice Masarykova nasledné
roku 1919 zalozila v Praze prvni Vyssi socidlni Skolu (jednoletou, pozdé€ji dvouletou
pfijimajici 1 hochy (Kafkova, 1992), jejiz absolventi byli socialni pracovnici a
diplomované sestry pro samostatnou terénni praci. Soucasné S$kola provozovala
nastavbové kurzy zamétené na pedagogiku a pravo (Plevova a kol., 2011). Kutnohorska
(2010) ve svych textech dale uvadi, ze po zruSeni této Skoly byla roku 1936 zalozena

Masarykova statni Skola zdravotni a socialni péce, ktera ji nahradila. Za vyznamné
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povazujeme vznik samostatné oSetfovatelské Skoly pro détské sestry v Praze, roku 1922.
Dale vznik, roku 1925, Ustavu M. R. Stefanika ve sv. Martine, jeZ byl sidlem Zenskych
Skol, které vzdelavaly v oblasti zdravotnické a socialni, pozdéji je zaznamenan vznik
samostatné civilni Krajinské oSetfovatelské $koly M. R. Stefanika. Roku 1937 pak
vznikla civilni Statni ofetfovatelska §kola CSCK v Moravské Ostravé a roku 1939
Statni oSetfovatelskd Skola v Brné (Kutnohorska, 2010). Nepostradatelna byla i
existence radovych oSetfovatelskych skol, které byly povétSinou dvouleté, dvoujazycné,
vhodné jak pro =zajemkyné civilni, tak pfislusnice fadd. OsSetfovatelské skoly
mezivaleCného obdobi vyrazné€ plsobily na formovani vzdélavani v oSetfovatelstvi,
velkym dilem pfispélo i poradani specializacnich vzdélavacich kurzii pro sestry
prikladné v oblasti laboratorni, RTG, duSevné choré, instrumentarky a administrativy
(Kafkova, 1992). Problémy s poskytovanim oSetfovatelské péce a vzdélavanim
v oSetfovatelstvi se zacaly vyskytovat az se vznikem Protektoratu, kdy doslo k zabrani
prumémé 40 % vSech zdravotnickych, socialnich zafizeni, téz zabrani fadovych
oSetfovatelskych skol umisténych se v pohranic¢i (Kutnohorska, 2010). Obdobi druhé
sveétoveé valky neprerusilo oSetfovatelské vzdélavani (FarkaSova, 2006a). Plevova a kol.
(2011) dokonce ve svych textech pojednava o zalozeni dalSich oSetfovatelskych Skol
v Kroméfizi, Praze a Olomouci, roku 1939, oproti ¢emuz Staitkkova (1996) ve svych
textech namita, ze béhem druhé svétové valky nebyly otevirany nové osetfovatelské
Skoly (stavajici ve vyuce pokracovaly). Téz Kafkova (1992) ve svych textech uvadi, ze
vroce 1942 doslo k otevieni dvou civilnich oSetfovatelskych Skol v Plzni a Praze.
Nutno zminit, ze po druhé svétové valce se sit’ oSetfovatelskych Skol zacala prudce
rozvijet (r. 1947 jiz 26), (poptavka kvalifikovaného personalu), (Starikova, 1996).
Plevova a kol. (2011) navic ve svych textech jesté pojednava o zalozeni dvouleté Vyssi
oSetfovatelské Skoly v Praze roku 1946, jejiz absolventy byly vrchni sestry, sestry pro
terénni praci a sestry ucitelky, kterym, dle textd Starikové (1996), bylo poskytnuto
pedagogické vzdélani. Skola byla pro absolventky dvouletych oSetfovatelskych skol
minimalné se tfemi lety praxe (Kutnohorska, 2010). V souvislosti se vznikem Skol
oSetfovatelstvi, v obdobi mezivalecném a druhé svétové valky, je nezbytné upozornit i
na vznik nekolika spolkd a organizaci, které se nedilnym zptisobem podilely na rozvoji
nejen oSetfovatelské péce, vzdélavani sester, ale jednoznacné i na rozvoji vyzkumu
v oSetfovatelstvi. Spolek absolventek oSetfovatelské Skoly zalozeny roku 1921, v

souCasnosti vice znamy pod nazvem Spolek diplomovanych sester (r. 1928), se
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zasazoval o zvySeni prestize oSetfovatelské profese a jejiho vzdélavani, neméné
prostfednictvim zavedeni registracniho systému diplomovanych sester (Kafkova, 1992).
Organizoval pokracovaci kurzy, prednasky, ucastnil se zakladani novych
oSetfovatelskych Skol, spolupracoval na mezinarodni trovni (roku 1933 piijat do ICN) a
vydaval Casopis Diplomovana sestra (diraz na publikac¢ni cinnost). Spolek také
organizoval sjezdy diplomovanych sester, z kterych povazujeme za nejvyznamnéjsi,
vysloveni pozadavkii na vznik novych s$kol, zvySeni poctu vzdélanych sester,
organizovani novych specializacnich kurzd, prosbu sester seznamovat se s novymi
védeckymi poznatky (lze vylozit jako zajem o vyzkum) a pozadavek vysokoskolského
univerzitniho vzdélavani sester (r. 1946), (Kutnohorska, 2010). Bohuzel s pfichodem
druhé svétové valky musel Spolek omezit zahrani¢ni styky a posléze byla jeho Cinnost
kompletné zastavena (r. 1941), obnovena byla az po valce (Staiikkova, 1996). Plevova a
kol. (2011) ve svych textech nadale uvadi, ze Cinnost Spolku prevzala Spolecnost
Ceskomoravskych nemocnic, ktera disponovala piedev§im publikagni ¢innosti, coz lze
povazovat za jeden z prvnich vyzkumnych po€int, bohuZzel byla roku 1942 téz zrusena.
Pro potieby oSetrovatelstvi byly vyuzivany i dalsi ¢asopisy jako naptiklad Narodni listy,
Naérodni politika & Ceskoslovenska nemocnice (Kutnohorska, 2010), zaznamenavame
téz existenci Svazu socidlnich pracovnic, od roku 1933, zabyvajici se rozvojem
vzdélavani a socialni péci na verejnosti (Kafkova, 1992). Vratime-li se zpét v Case, roku
1919 pak zaznamenavame vznik organizace Ceskoslovenského Cerveného kiize (dale
jen CSCK), ktery byl jiz v roce 1920 piijat do Ligy spole¢nosti Cerveného kiize a
Cerveného ptilmésice. Jeho Ginnost byla §irok4, zfizoval poradny, stanice, Gtulky,
ambulance, domovy atd., téz pracoval na rozvoji prevence a zdravotni , gramotnosti®,
organizoval oSetfovatelskou a zdravotni sluzbu v rodinach, pomahal pti pohroméach (pf.
obdobi velké hospodaiské krize), predevsim $kolil prostiednictvim kurzi (dobrovolné
sestry CSCK). Neopomenutelné je zminit, e prostfednictvim CSCK posilala A.
Masarykova diplomované sestry na studium do zahrani¢i (Londyn, USA). Za publikacéni
potin, v oblasti oSetfovatelstvi, 1ze povazovat vydavani Gasopisu Zpravy CSCK, ve
kterém byla vyhrazena rubrika pod nazvem OSetfovatelska hlidka. Podobné jako ostatni
spolky & organizace byl CSCK roku 1940 rozpustén, &innost obnovil az po valce
(Kutnohorska, 2010). Na predesly text je mozno uvést, ze v mezivalecném obdobi a
obdobi druhé svétové valky v Ceskoslovensku zaznamenavame vyznamny rozvoj

oSetfovatelského vzdélavani, neméné pak publikacni Cinnosti, kterd nedilné souvisi
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srozvojem vyzkumu v oSetfovatelstvi. Vzniklo nespoCetné mnozstvi novych skol,
rozvinulo se specializani vzdélavani v podobé pokracovacich kurzii zamétenych
prikladné na oblasti administrativy, RTG, laboratofi atd., téz byla moznost studia
oSetfovatelstvi v zahrani¢i. Za zvySeni urovné vzdélavani v oSetfovatelstvi, poskytované
oSetfovatelské péce a prestize sesterské profese vdé¢ime mimo jiné predevsim aktivitam
Spolku diplomovanych sester, Spoletnosti Ceskomoravskych nemocnic, Svazu
socialnich pracovnic a organizaci Ceskoslovenského Cerveného kiiZe, mimo jiné téz
prostfednictvim publikacni Cinnosti jejich casopisi. Velmi pfinosnym bylo také
zavedeni registracniho systému diplomovanych sester a poradani sjezdi Spolku, které
byly mimo jiné ideélni pfilezitosti pro vymenu zkuSenosti a informaci. Druh4 svétova
valka byla obdobim nelehkym, veSkeré aktivity, Cinnosti jakychkoli sdruzeni, 1
vzdélavani sester (do urcité miry), byly omezeny, avSak vétsSina z nich byla po valce

uspesné obnovena.

Mezivalecné obdobi a predev§im druha svétova valka byly nelehkou historickou
epochou, 1 pfesto vSak zaznamenavame v tomto obdobi vyrazny pfispévek k rozvoji
vzdélavani v oSetfovatelstvi, alespon na urovni Ceskoslovenska. Bylo tomu tak vsude?

Zjistéme, jakou podobu melo vzdélavani, v tomto historickém obdobi, ve svéte?

Po prvni svétové valce prevladala autoritativni vyuka oSetfovatelstvi v nemocni¢nich
vycvikovych Skolach, jez dominovala ve vzdé€lavani sester. Tyto Skoly zatézovaly
nemocnice naklady (divod vzniku jedné z prvnich myslenek premistit vzdeélavani
v ofetfovatelstvi na VS a univerzity), nepodporovaly novinky osetiovatelské praxe,
z toho duvodu si sestry samy vyzadaly zménu (chtély poskytovat kvalitni péci), kterou
jim zprostfedkovaly lektorky z Columbijské univerzity: V. Hendersonova, S. College a
M. R. Smithova. Jejich plan zdaraznoval vzdélavani v hygiené, 1éCebné diagnostice,
1écbé, standardnich metodach a managementu oddéleni. Byl zaméfen piedevsim na
zmeénu studia oSetfovatelské praxe, rozvijeni schopnosti a jejich prokazovani v praxi,
zahrnujici zménu péce sester o pacienty, nikoliv zachovani autoritativniho pfistupu péce
(pfizpusobeni a individualizace péce pacientim). Dale se zabyval hlavnimi problémy
oSetfovatelské péce a samotnou koncepci oSetiovatelstvi. Zajimavosti je, ze ve 40.
letech 20. stoleti se objevili kritici v zastoupeni F. Abdellahové, D. Smithové a F.
Reiterové, které podporovaly vnimani pacientt jako jednotlivet, nikoli jako diagnosy ¢i

pocty lazek, ale predevsim kladli nejvyssi diraz a prosazovali podporu vzdélavani
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sester (potfeba vzdélanych sester rozvijejicich védu, s niz souvisi 1 vyzkumna ¢innost),
(Lynaugh, 2008). Jiz vroce 1923 jsme dohledali, ze Yalska univerzita a univerzita
Western Reserve byly prvnimi Skolami, které umoznily sestram vysokoskolské
vzdélani, zalozené predevS§im na zdravotni a socialni problematice. Dal§im cilem planu
bylo vytvoreni klasifikace Skol s cilem standardizovat vyuku na téchto Skolach, jenz lze
povazovat za pocatky akreditace (Kozierova et al., 1995). Ve 40. letech 20. stoleti je
zaznamenana poptavka po klinickych sestrach specialistkach, coz melo za nasledek
zménu ve vysokoskolskych vzdélavacich programech, které dosud pfipravovaly sestry
specialistky jen pro administrativu, management, vyuku nebo vefejné zdravotnictvi,
nebyly vsSak zapojovany do klinické praxe (Kutnohorska, 2010). V obdobi druhé
sveétové valky (r. 1943) lze téz poukazat na velmi zajimavy vznik Boltonova zakona,
ktery ukladal zalozeni Sesterského sboru (program Cadets), jez mél byt feSenim
nedostatku sester v priabéhu valky. Tento program byl bohaté financovan, rychle skrze
ného vystudovalo velké mnozstvi sester a o pét let pozdé€i byl ukoncen (Lynaugh,
2008), z cehoz muzeme usuzovat na jednorazové feSeni valeCné otazky. Po druhé
svetove valce lze zaznamenat vyznamny narust ve vzdélavani v oblasti psychiatrického
oSetfovatelstvi, jehoz naplni bylo pomoct navracet jedince do civilniho zivota
(Kozierova et al., 1995). V souvislosti se vzdélavanim sester ve svét€ a rozvojem
oSetfovatelského vyzkumu je neopomenutelné upozornit i na vznik Mezinarodni Cestné
spoleCnosti Sigma Theta Tau roku 1922, jejimz cilem bylo podporovat rozvoj
vzdélavani, znalosti, dovednosti sester a predev§im financovat vyzkum
v oSetfovatelstvi. Roku 1936 piikladné podpofila vyzkum meéfici studijni vysledky
v zavislosti na zméné cilt curricula. Financovani vyzkumu provadéla formou granti,
stipendii nebo penéznich ocenéni. Jejimi vydavanymi Casopisy jsou Reflections a
Image: Journal of Nursing Scholarship. Stejné¢ neopomenutelnym je i pfipomenuti
vzniku Svétové zdravotnické organizace (WHO) roku 1948, o niz bude podrobnéji
pojednano v dalsi kapitole této prace (Kozierova et al., 1995). Z vySe uvedeného textu
tedy vyplyva, ze v mezivalecném obdobi 1 béhem druhé svétové valky doslo
k vyznamnému rozvoji v oblasti vzdélavani sester ve svéte (USA). Velmi Casné po
prvni svétové valce je zaznamenana prvni mySlenka povySeni oSetfovatelského
vzdélavani znemocnic na vysoké Skoly a wuniverzity, zahy 1 vznik dvou
oSetfovatelskych Skol na univerzitach. Zajimavosti je upozornit na velmi rychly vyvoj

ve vzdélavani sester, kdy béhem 20. — 30. let 20. stoleti bylo vzdélavani zaméteno
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predev§im na oSetfovatelskou praxi, oproti tomu jiz ve 40. letech téhoz stoleti se oblast
z4jmu presunula na samotnou problematiku vzdélavani sester (potfeba vzdélanych
sester rozvijejicich védu). Pozadavek na klinické sestry specialistky se pak stal
divodem pro zménu vysokoSkolskych programu, které do té doby Skolily sestry
specialistky jen v administrativé, managementu, vyuce atd. V mezivalecném obdobi byl
téz zaznamenan vznik organizace Sigma Theta Tau, jejiz stéZejnim cilem bylo
predevsim rozvijet vzdélavani v oSetfovatelstvi a financovat oSetfovatelsky vyzkum,
mimo jiné i publika¢ni Cinnost predev§im prostiednictvim vydavani svych Casopist.
V obdobi druhé svétové valky pak povazujeme za nejpfinosnéjsi, pro oSetfovatelské
vzdélavani, Boltoniv zakon formujici Sestersky sbor, jez mél vyfesit tizivou situaci
nedostatku sester béhem valky (produkoval vzdélané sestry). Neméné zajimavy je fakt,
ze po ukonceni valky byl zaznamenan vyrazny narast vzdélavani pro psychiatrickou
oSetfovatelskou péci. Vyuzijme tedy doposud ziskana data k retrospektivnimu ohlédnuti
se, na zakladé¢ kterého lze jednoznacné konstatovat, ze be&hem historické epochy
mezivaleného obdobi a druhé svétové valky bylo vzdélavani sester v USA opét o
nékolik krokd napred oproti Ceskoslovensku, kde sice vznikala pomérné husta sit
oSetfovatelskych skol, avSak doposud se vzdelavani sester nedostalo na uroven
vysokoskolskou, téz neni znam vznik vyznamné organizace, ktera by financovala
oSetfovatelsky vyzkum (nebo se alespon nezdatilo zadnou dohledat) a nedostatek sester
behem valky nebyl feSen zvySenim jejich poctu, ale naopak snizenim o sestry radové,
jejichz mista zaplnily sestry némecké, zato v USA fungoval Boltoniv zakon, jez

umoznil pocty kvalifikovanych sester rychle doplnit.

Historické udalosti, vyvoj oSetfovatelské profese a vzdelavani sester v mezivaleCném
obdobi a obdobi druhé svétové valky zaznamenalo prekotny vyvoj. Zjistéme tedy,
jakym zpusobem se tento rozvoj dotkl oblasti oSetfovatelského vyzkumu. Vychazejme
z vyzkumnych otdzek: Jaky vyvoj zaznamenal vyzkum v oSetfovatelstvi z historického
pohledu?, Jaké dobové udalosti ovlivnily oSetfovatelsky vyzkum v historickém

kontextu?

Dle spist Farkasové (2006b) jsou za prukopnice oSetfovatelského vyzkumu pokladany
americké sestry, které kolem 40. let 20. stoleti, dle textd Kozierové et al. (1995) je toto
obdobi povazovano za pocatek vyvoje vyzkumné Cinnosti, zkoumaly nejdfive systém

vzdélavani sester, pozdé€ji pak pracovni pozadavky a potfeby sester, v evropskych
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zemich zaméfeni na tutéz problematiku. S tim se shoduji texty Tothové (2008), které
navic upfestiuji zajem védeckych aktivit, a to na témata vzdélavani ucitelek
oSetfovatelstvi a urovern klinickych zkuSenosti studentt oSetfovatelstvi. Boledovi¢ova a
Matulay (2007) ve svych textech navic pojednavaji jest€¢ o zaméfeni vyzkumnych
aktivit tohoto obdobi na nemocni¢ni prostfedi, v souvislosti s plisobenim na jedince, a
postaveni sester. Zajimavosti je, ze z textl Kafkové (1992) wvyplyva, ze se
v Ceskoslovensku Ize setkat s prvni analyzou sesterské prace jiz v roce 1934, ktera byla
zameétena na zefektivnéni oSetfovatelské Cinnosti (co je v kompetencich kvalifikované
sestry, a co je jiz naplni nekvalifikované oSetfovatelské sily). Dale Kafkova (1992)ve
svych textech upozornila na pozadavek tykajici se vedoucich a vrchnich sester, aby
sledovaly a pozorovaly cinnost, schopnost a plnéni povinnosti sester, které jim mélo
napomoct k tfidéni sester a jejich umistovani na pracovni pozice. Tento pocin lze
povazovat za prvopocatky souasného EBN. Dalsi zajimavosti, kterou ve svych textech
uvadi Edwards a Smith (2008), je rozvoj vyzkumu v oblasti vefejného zdravi jako
soucasti komunitniho oSetfovatelstvi v USA, jenz spocival v monitorovani
epidemiologické situace predevsim v odlehlejsich oblastech (sestra prvnim
poskytovatelem zdravotni péce), sestry vyuzivaly vyzkumné nastroje, poskytovaly
statistiky tykajici se morbidity a mortality v komunitach, k nimz ptikladaly zpravy o
intervencnich strategiich navic obsahujicich i popis faktorti ovliviiujicich zdravotni stav
komunity (pf. hladovéni). Sestry tedy byly v prvni linii pozorovani, umoziujici
systematické Setfeni, a sbéracky dat (Edwards a Smith, 2008). Dle textt Tothové (2008)
byly vysledky téchto vyzkumu jednozna¢nym diukazem a impulsem potieby k povySeni
vzdélavani v oSetfovatelstvi na akademickou plidu. V souvislosti s vySe uvedenymi
texty se nabizi vhodné shrnuti vyjadiujici se k vyzkumu v oSetfovatelstvi v zavislosti na
vyzkumnych otazkach. Prvni otdzkou je: Jaké dobové udalosti ovlivnily oSetfovatelsky
vyzkum v historickém kontextu? Mezi takovéto udalosti mezivalecného a valecného
obdobi, ovliviiujici vyvoj vyzkumu v oSetfovatelstvi, mizeme jednoznacné zaradit
vznik CSR, povaleCné situace v zemi, objev ATB, Velkou hospodaiskou krizi,
Mnichovskou dohodu, nasledné vznik Protektoratu, s nimz mimo jiné souvisely i
politické zmény, kdy na ministerstvu vznikl oSetfovatelsky poradni sbor (zapojeni sester
do politiky), déale zavedeni Boltonova zékona v USA (formujici Sestersky sbor),
Prazské povstani ¢i povalecny nedostatek personalu. Vyznamnym piispévkem byl

rozvoj oSetfovatelstvi po valce, terénni primarni péce a socialniho oSetfovatelstvi, jez
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byly bohuzel s ptfichodem 2. sv. valky pozastaveny. Oproti tomu byl zaznamenan vznik
funkce vedoucich sester a pracovnich, organizacnich fadi. Neopomenutelnymi
udalostmi jsou i1 zaloZeni mnoha oSetfovatelskych Skol (produkujici diplomované
sestry), (v USA dokonce povySeni oSetfovatelského vzdélavani na akademickou pudu,
zména vzdelavacich programu), vzdélavacich kurzl (nejen specializacnich), dale vznik
Spolku ceskomoravskych nemocnic, organizace Sigma Theta Tau (financujici USA
vyzkum v oetiovatelstvi), CSCK a Spolku diplomovanych sester, jez vedly vlastni
publikacni €innost (prostiednictvim svych Casopist), poradaly prednasky, kurzy, sjezdy,
umoziovaly vzdélavani v zahranici a G¢astnily se mezinarodni spoluprace, jenz vale¢né
obdobi opét zcela prerusilo, nebo omezilo. Druhou otazkou je: Jaky vyvoj zaznamenal
vyzkum v oSetfovatelstvi z historického pohledu?, jejiz odpoveéd jde ruku v ruce s
vyzkumnou otazkou prvni. Vyzkum v oSetfovatelstvi vyznamnym zptusobem posunuly
americké sestry. Samotna vyzkumna cinnost se vénovala problematice komunitniho
oSetfovatelstvi, vzdélavani sester ucitelek oSetfovatelstvi a zjiStovani znalosti studentd
oSetfovatelstvi, méfeni studijnich vysledka v zavislosti na zméné cilti curricula. Dale se
vyzkumné badani zabyvalo zkoumanim pracovnich pozadavka sester, jejich potieb,
postavenim a pusobenim nemocni¢niho prostfedi na jedince. Za mensi, pocatecni
vyzkumné aktivity v CSR, lze povaZovat analyzy sesterskych &innosti (z pohledu jejich
kompetenci) nebo analyzy sesterskych schopnosti (tfidéni sester pro pracovni pozice).
Vysledky téchto vyzkuma pak jednoznacn€ prokazovaly potiebu zavedeni

vysokoSkolského vzdelavani v oSetfovatelstvi jako samoziejmost.
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4 Povalecné obdobi a vyzkum v oSetirovatelstvi

V navaznosti na predchazejici texty zaénéme tedy i1 tuto kapitolu pfipomenutim si
vyzkumnych otazek: Jaky vyvoj zaznamenal vyzkum v oSetfovatelstvi z historického
pohledu?, Jaké dobové udalosti ovlivnily oSetfovatelsky vyzkum v historickém
kontextu?, na které budeme hledat odpovédi téz v prabeéhu psani této Casti prace.
Z divodu ujasnéni si a vymezeni daného obdobi, zacnéme tedy u dobovych udalosti

této historické epochy.

Do povaleéného obdobi, druhé poloviny 20. stoleti, vstoupila CSR komunistickym
prevratem roku 1948 a presla tak na systém planované ekonomiky (Pernes, 2017). Na
mezinarodni trovni soucasné doslo k rozvoji tzv. Studené valky (1941 — 1991), mezi
vychodnim a zapadnim blokem (zastoupeny SSSR, USA a jejich spojenci),
charakterizované dil¢imi valkami, zbrojenim a vesmirnymi zavody, s niz souvisel
piichod Varsavské smlouvy roku 1955, ktera piifadila CSR k vychodnimu bloku.
Vyznamnou udélosti se stal 1 vznik, roku 1958, Evropské hospodarské spolecnosti (dale
jen EHS), jez byla predchidcem soucasné Evropské unie (dale jen EU), (Kopecek,
2018), dale vznik Ceskoslovenské socialistické republiky (dale jen CSSR) roku 1960 a
nasledné udalosti roku 1968 zastoupené invazi vojska VarSavské smlouvy s cilem
zastavit Prazské jaro (snaha o demokratizaci zemé&). Nasledovalo obdobi normalizace
spojené s Chartou 77 (Némec, © 2020). Na mezinarodni urovni pak doslo k jaderné
havarii Cernobyl roku 1986 (Kopedek, 2018) a na uzemi CSSR roku 1989 byl
zaznamenan vyznamny politicky zvrat zvany Sametova revoluce, kdy doslo k padu
komunistické vlady a prechodu k trzni ekonomice a demokracii, vyusténé vznikem
Ceské a Slovenské federativni republiky roku 1990 (Pernes, 2017). Nasledoval rozpad
SSSR (r. 1991), tim tedy konec Studené valky, kdy se USA staly jedinou svétovou
velmoci a o dva roky pozdgji téz CSFR zaznamenala rozpad na samostatnou Ceskou a
Slovenskou republiku. V témze roce je datovan i vznik EU, jejiz soudasti se CR stala az
v roce 2004 (clenem NATO jiz od roku 1999). Zajimavosti je, ze teprve roku 2014
vystiidala USA, v &ele nejvétsi svétové ekonomiky, Cina (Némec, © 2020). Mezi
vyznamné, nepostradatelné objevy této historické epochy jednoznacné radime nové
typy zbrani (jaderné, vodikové bomby), cesty do vesmiru, umélé vesmirné druzice
(Sputnik 1), stanice, spole¢nosti (SpaceX) nebo CERN (Evropska organizace pro

jaderny vyzkum), (Curda, 2014). Velmi vyznamnymi skute¢nostmi je téz dosaZeni

42



eradikace pravych nestovic, objev DNA, kardiostimulatoru, transplantace ledvin, srdce,
operacni laser, endoskopie atd. (Schott, 1994). Pro potieby této prace pak predevsim
prudky rozvoj internetu a mimo jiné i socialnich siti (Curda, 2014). Z vyse uvedenych
textl tedy jednoznacné vyplyvaji zasadni udalosti, at’ uz politické, spolecenské reformy,
¢i vyznamné objevy atd., ovliviiujici nejen oSetfovatelskou péci, ale predevSim i

vzdélavani v oSetfovatelstvi a oSetfovatelsky vyzkum.

Na zakladé vyse ziskanych poznatki se pokusime analyzovat: Jakym zptsobem tyto

historické udalosti ovlivnily podobu oSetfovatelské péce v tomto obdobi?

Po druhé svétové valce se oSetfovatelstvi vénovalo predev§im pomoci jedincim
postizenym valkou (pf. sirotkim, osamélym jedincim), (Farkasova a kol., 2006a),
nasledovalo zhrouceni zdravotnického systému, charakterizované nejen nedostatkem
materialnim (pfistroje, spotfebni materidly, vybaveni), ale i personalnim (odsun
némeckych sester, avSak pfivitani navratu pfislusnic cirkevnich fada a dobrovolnych
sester CSCK), (Kafkova, 1992), ztoho divodu byly vechny sily zemi soustfedény
pfedev§im na obnovovani téchto ztrat scilem zajistit funkéni provoz zafizeni (pf.
zabezpeceni zdravotni péCe v pohraniCnich oblastech, navySeni poctu zdravotnického
personalu — dosud nevyhovujici pracovni podminky). Péci poskytovaly diplomované
pomocné sestry a sanitarky (FarkaSova a kol., 2006a). Dal§im negativem, s kterym se
vétSina zemi potykala, bylo vyrazné rozsifeni infekénich nemoci, které bylo potfeba co
nejdiive feSit, predev§im prostiednictvim zlepSeni hygienickych pozadavka
(Pospisilova, 2014). Po roce 1948 v CSSR nasledné doslo k pfeorganizovani systému
zdravotnické péce na systém socialistického bezplatného* zdravotnictvi (dle
sovétského vzoru), v némz poskytovaly péci vyhradné civilni oSetfovatelky, nikoli
sestry fadové (v tstavech pro télesné, dusevné postizené a domovech seniortt), béhem 8
nebo 12 h smén (Kafkova, 1992). Az v roce 1989 doslo k navratu k plivodnimu systému
zdravotnictvi (fungujici pfed rokem 1948), (Svobodny a Hlavackova, 2004). Prace
zdravotnich sester v dobé socializmu byla vice zamérena na techniku diagnostickych a
terapeutickych vykont (biomedicinsky model zdravi, postradani holistického a
partnerského pristupu), chybéla samostatnost a odpovédnost sester (Staitkova, 1996).
Zajimavosti je uvedeni, ztexti Kutnohorské (2010), zakonu ¢. 150/1948 Sb,,
zarucCujiciho prava na zdravotni péci vsem obcand, zakonu ¢. 66/1950 Sb., zavadéjiciho

8 h pracovni dobu a zdkonu ¢. 77/1951 Sb., o zdravotnickych povolanich, pojednavajici
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o zafazeni stfednich zdravotnickych pracovnika a jejich povinnosti, jez se vyznamné
podilely na ovlivnéni oSetfovatelské péce tohoto obdobi. V zahranici, po roce 1948, byl
zaznamenan vyznamny rozvoj osSetfovatelstvi, které¢ se pocalo orientovat na kvalitu
zivota, péCi o nemocného a zdravého jedince, obnové a udrzeni zdravi (FarkaSova a
kol., 2006a). Od 70. let 20. stoleti se nedilnou soucasti prace sester stala edukace, fizeni
a poskytovani oSetfovatelské péce, rozvoj kritického mysleni, praxe a vyzkumu
(Kutnohorska, 2010). Vtomto obdobi téz lze sledovat pocatek organizovani
mezinarodnich aktivit a konferenci, tykajicich se oSetfovatelstvi jako napft. pfijeti WHO
roku 1977 dvou vyznamnych rezoluci (podrobnéji probrano v nasledujici kapitole),
konference v Alma-Até, Vidni, Svédsku atd., jez bezpodminetng, vyznamné piispély
k rozvoji oboru oSetfovatelstvi (FarkaSova a kol., 2006a). Pro rozvoj oSetrovatelstvi
v CR bylo st&zejni schvaleni Koncepce Geského ofetfovatelstvi roku 1998, ktera byla
nahrazena Koncepci oSetfovatelstvi z roku 2004, definovala obor oSetfovatelstvi, jeho
cile, predmét z4mu, pracovniky oboru, fizeni oboru a zaméfeni vyzkumu
v oSetfovatelstvi, na podkladé prtijaté strategie vzdélavani WHO zroku 1989
(podrobnéji v nasledujici kapitole), (Farkasova a kol., 2006a). Od konce 20. stoleti bylo
pak oSetrovatelstvi chapano jako samostatnd moderni, spolecenska disciplina rozvijejici
se na podkladé vyzkumu v oSetfovatelstvi, vyzadujici nezbytné kvalifikacni vzdélani
(znalosti, dovednosti), samostatnost a odpovédnost sester, umoziiujici praci nejen v CR,
ale 1 zahranic¢i (Plevova a kol., 2011). Nutno zminit, ze pozadavky na profesi se stale
zvySuji, sestry pracuji samostatné, rozsifuji se jejich kompetence v péci nemocnicni tak
terénni (prevence, domacnosti — péCe v rodinach od 70. let 20. stoleti jako péce
geriatricka a socialni, dfive zajisfovana CSCK), vzniklo nékolik kategorii sester, do
popiedi vstoupil holisticky a partnersky pfistup sester nejen k pacientovi, ale 1 ostatnim
Clenim zdravotnického tymu (Stankova, 1996). Sestry se staly vyznamnymi
manazerkami s prestiznim povolanim a souGasti Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky (dale jen MZ CR), (Kutnohorska, 2010). V souvislosti s ofetfovatelskou péci
je nezbytné upozornit na postupné zaclenéni oSetfovatelského procesu, ktery lze
definovat jako systematickou a cyklickou metodu poskytovani oSetfovatelské péce (5
fazi), jez je ptipisovan L. Hallové, ktera ji roku 1955 prvné explicitné predstavila (do té
doby poskytovani péce pouze na prikaz lékare), (Starikova, 1996). Roku 1973 se
oSetfovatelsky proces stal jiz soucCasti mezinarodnich standardd ANA v USA, oproti

tomu v CR nebyl vyuzivan az do konce 80. let 20. stoleti, az pozdg&ji byl zatazen
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do Koncepce Ceského oSetiovatelstvi v podobé metodologie oSetfovatelské péce.
Nepostradatelné je téz upozornéni na provazanost oSetfovatelského procesu
s oSetfovatelskou diagnostikou, ktera je jeho soucasti a bude o ni pojednano v pozdéjsi
casti této kapitoly (Mastiliakova, 2002). V navaznosti na vySe uvedeny text se nabizi
vhodné shrnuti vyplyvajici z provedené analyzy literarnich zdroji. Po druhé svétové
valce se oSetfovatelstvi potykalo s nelehkou situaci, predevSim personalniho
zabezpeceni, nebot’ némecké sestry byly vyhostény, ale vratily se pfislusnice cirkevnich
radu. Sestry pracovaly za Spatnych pracovnich podminek, ale i pfesto se oSetfovatelstvi
rozvijelo. PovaleCny rozvoj oSetfovatelstvi byl zastaven zménou rezimu, jez nastolil
socialistické zdravotnictvi (po vzoru Sovétl), ve kterém mohly pracovat jen civilni
sestry (Zenské, détské a zdravotni). V CSSR byly sestry pouze asistentkami lékaia a
oSetfovatelstvi bylo pokladano za nesamostatny obor, oproti tomu v zahrani¢i dosahoval
obor oSetfovatelstvi jinych rozmért. Sestry se soustfedily na edukaci, rozvoj kritického
mysleni, praxe (zavadéni zmén) a vyzkumné &innosti, z &ehoZ je, v porovnani s CR,
jasne€ patrna rozdilnost ziskanych sesterskych roli. Byly organizovany mezinarodni
aktivity a konference, které pfiznivym zpisobem ovliviiovaly rozvoj oboru
oSetfovatelstvi. V tomto obdobi zaznamenavame téz vznik oznaceni pro €innosti sester
s vyuzitim systematického premysleni (oSetfovatelsky proces), ktery je nasledné
ustanoven metodologii ofetfovatelstvi vyuZivajici ofetfovatelskych diagnoz. V CSSR
byl zaznamenan rozvoj oboru osetfovatelstvi (pfiblizujici se svétové urovni) az po roce
1989, kdy pozd€ji wvznikl dokument Koncepce Ceského oSetfovatelstvi, ktery,
v pozdé&jSich znénich, plati do soucasnosti (tento dokument je podrobnéji probran

v nasledujici kapitole).

V souvislosti s hledanim odpovédi na vyzkumnou otazku: Jaké dobové udalosti
ovlivnily oSetfovatelsky vyzkum v historickém kontextu?, je zapotiebi zjistit, jakou
podobu mélo vzd&lavani sester v povaleéném obdobi nejen ve svét, ale i v Cechach,
nebot’ 1ze predpokladat, ze uroven vyzkumného badani pfimo imémé odpovida urovni

vzdélavani.

Po druhé svétové valce byla v CSR vysoka poptavka po odborné vyskoleném
oSetfovatelském personélu, jez pfispéla k otevirani novych oSetfovatelskych skol
(Pospisilova, 2014). V textech Kafkové (1992) lze shledat organizovani odbornych

rychlokurzii samotnymi zdravotnickymi zafizenimi. Schott (1994) ve svych textech
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uvadi, ze si sestry pasobici na frontach smély dodé€lat vzdélani ve Skolach a pak smély
pusobit jako vojenské oSetfovatelky zpovolani. Zdravotni a socialni Skoly byly
slouCeny jako Vyssi socialné zdravotni Skoly, které byly ctyfleté (dva roky spolecny
zaklad/dva roky vybér specializace) a zakonCeny maturitou. Pavodni dvouleté
oSetfovatelské Skoly koncily diplomovanymi zkouskami (Kafkova, 1992). S ptichodem
politické zmény rezimu nasledné doslo 1 ke zmén€ ve vzdélavani sester, socialni Skoly
byly slouceny s oSetfovatelskymi a jednotné pojmenovany jako stfedni zdravotnické
Skoly, poskytujici Ctytleté studium zakoncené maturitou v oboru zdravotni sestra, dietni
sestra, zenska sestra atd. (Prazsky, 2012). Pro vzdélavani pomocnych zdravotnickych
pracovniki byly organizovany Sestimésicni kurzy (Kafkova, 1992), oproti Cemuz
Pacovsky (1975) ve svych textech uvadi, ze nizsi zdravotnicky personal byl ptipravovan
ve dvouletych programech stifednich zdravotnickych sSkol. Vzdélavani postradalo
psycho-socialni a spiritualni slozku (zaméfeno pouze biologicky) a disponovalo
nedostatenym mnozstvim praktické vyuky. Z davodu tak nedostatecné piipravy sester
byl vBrné kroku 1960 datovan vznik Institutu pro dalsi vzdélavani stfednich
zdravotnickych pracovnikti (od roku 2003 NCO NZO) umoziujici ziskani specializace
v ruznych oborech (Prazsky, 2012). Dale v tomto roce bylo mozno zaznamenat vznik
pétiletého, magisterského, dvouoborového vzdélavaciho programu pro sestry — ucitelky
zprosttedkované  Filosofickou fakultou UK (oSetfovatelstvi/psychologie nebo
pedagogika), kombinovand forma studia, prezen¢ni forma studia az od roku 1980
(Starikova, 1996). Teprve az od roku 1992 bylo sestram umoznéno vzdélavani v
programu bakalarského a magisterského studia pod Iékarskymi nebo zdravotné
socialnimi fakultami vysokych Skol (Pospisilova, 2014). V roce 1996 zacaly vznikat
Vyss§i zdravotnické Skoly, které umozfiovaly dalsi studium maturantim stfedni
zdravotnické Skoly (Kutnohorska, 2010). Ceska legislativa 21. stoleti pak nasledn&
pfejmenovala absolventy stfednich zdravotnickych §kol na Zdravotnické asistenty a o
par let pozdé&ji na Praktické sestry. Za minimalni kvalifika¢ni pozadavek pro vzdélavani
sester je v soudasnosti povazovano absolvovani bakalaiského studia na VS, ziskani
titulu Dis z Vyssi odborné skoly zdravotnické v oboru Diplomovana vSeobecna sestra
nebo absolvovani modelu vzdélavani 4+1 (zatim nefunkéni). Na VS se mohou sestry i
dale vzdélavat a dosahnout tak vsech akademickych titulG v postgradualnim studiu,
Ceska legislativa t€Z vymezuje nejrizn€jsi druhy specializa¢niho vzdé€lavani pro sestry,

jsou navozeny Cetné mezinarodni spoluprace a zajiSténi kompatibility vzdélavani
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Ceskych sester s pozadavky EU stanovené na zakladé Boloniské deklarace z roku 1999
(zapojeni CR vroce 2001 — Prazské komuniké), vychozi smérnice Evropského
parlamentu a Rady ¢. 2005/36/ES o uznéavani odbornych kvalifikaci, ve znéni smérnice
Rady 2006/100/ES. Neopomenutelny diraz je kladen i na celozivotni vzdélavani sester
(dale CZV), (Sedova, 2020). Se vzdélavanim sester je téZ provazana existence spolkd a
organizaci. V souvislosti s timto tématem je vhodné piipomenout i existenci CSCK,
ktery po druhé svétové valce obnovil vlastni ¢innost a i béhem socialismu v omezené
podobé fungoval, nasledné az po roce 1989 se jeho Cinnost plné rozjela a pretrvava do
soucasnosti (Kutnohorska, 2010). Aktivita Spolku diplomovanych sester byla po druhé
sveétoveé valce nakratko obnovena az do doby, kdy se sloucil s Revolu¢nim odborovym
hnutim socialistického rezimu, ¢imz byl vyloucen z ICN a jeho ¢innost brzy zanikla.
Nadéje na vznik vlastni profesni organizace se naskytla roku 1968 a vyustila vznikem
Ceské spole¢nosti sester roku 1973 pod sdruzenim Ceské lékaiské spolednosti, na
Slovensku obdobna situace nakonec vedla ke vzniku Ceskoslovenské spolegnosti sester
(dale CSS). Cilem této organizace bylo pofadani konferenci, ovlivnéni vzdélavani
v oSetfovatelstvi, nejen prostfednictvim Casopisu Zdravotnicka pracovnice (pozdéjsi
nazev Sestra), a podpory oSetfovatelského vyzkumu (védecko-vyzkumna ptiloha byla
soucasti Casopisu, pojednavala o vyzkumu na narodni urovni). Roku 1982 se stala
opétovnym ¢&lenem ICN a roku 1984 &lenem organizace WENR. Organizace CSS
zanikla roku 1993 (Starikova, 1996). Dale Plevova a kol. (2011) ve svych textech
pojednavaji o vzniku organizace Ceské asociace sester vroce 1991 (dale CAS),
sdruzujici i jiné zdravotnické pracovniky (dietni sestry, laboranti), jez se stala Clenem
ICN roku 1994 a funguje do dnes (od roku 2015 ¢lenem ICN neni), (podrobnéji
v nasledujici kapitole). Neopomenutelné se nabizi i pfipomenuti, Ze v tomto obdobi je
mozno sledovat rozvoj dalsi publikacni ¢innosti odbornych osetfovatelskych Casopisu a
to Profese, Osetiovatelstvi, Florence, Kontakt (Kutnohorska, 2010) nebo Central
European Journal of Nursing and Midwifery, Profese Online, Journal of Nursing, Social
Studies, Public Health and Rehabilitation nebo Zdravotnictvi a medicina (Sedova,
2020). V navaznosti na ziskané poznatky je tedy namisté vhodné shrnuti, v souvislosti
s hledanim odpovédi na vyzkumné otazky: Jaky vyvo] zaznamenal vyzkum
v oSetfovatelstvi z historického pohledu?, Jaké dobové udalosti ovlivnily oSetifovatelsky
vyzkum v historickém kontextu?. Povale¢né vzdélavani sester se zacalo velmi rychle

rozvijet, vznikaly nové oSetrovatelské Skoly (Vyss$i socialné zdravotni Skoly), fungovaly
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vzdélavaci kurzy atd., avSak jen do pfichodu socialistického rezimu, ktery byl pfi¢nou
zastaveni rozvoje oSetfovatelstvi nejen na urovni vzdélavani (Stfedni zdravotnické
Skoly), ale predev§im i mezinarodni spoluprace (zanik SDS). Pozitivem této doby vSak
zustava vznik Narodniho centra oSetfovatelstvi NCO NZO, pocatek vzdélavani sester na
vysSich zdravotnickych a vysokych Skolach, kompatibilita s Bolofiskym procesem. Téz
pretrvani funkce stavajici organizace CSCK a novy vznik organizace CSS a CAS, jeZ se
zaslouzily o vyznamny rozvoj oSetfovatelské profese a publikacni ¢innosti nevyjimaje,

jak na narodni tak mezinarodni urovni.

Nabizi se tedy otazka: Jaky vyvoj zaznamenalo vzdélavani v oSetfovatelstvi na svétové

urovni v povale¢ném obdobi? Zacnéme u obecnych modell vzdélavani sester ve sveéte.

Starikova (1996) ve svych textech ptedstavila Ctyfi zdkladni modely vzdélavani sester
ve sveété, jez se postupné zaCaly vyuzivat v prabéhu povale¢ného obdobi a jejich
modifikace pretrvavaji do dnes. Tyto modely vzdélavani se liSi pozadavky na
pregradualni (musi mit maturitu) a postgradualni studium. Piikladné ve Finsku,
Mad’arsku, Norsku probiha pregradualni studium na vysSich oSetfovatelskych Skolach a
postgradualni studium na univerzitach, ¢i je soucasti specializacniho vzdélavani (1-2
roky). Svédsko, Spanélsko & Italie realizuje pregradualni vzd&lavani na vysokych
Skolach typu polytechnické, ¢i college nebo na univerzitach, kde 1ze pokracovat 1 ve
studiu postgradualnim (téz konaji specializacni kurzy). V Némecku, Rakousku nebo
Svycarsku naopak probiha pregradualni vzdélavani na odbornych osetiovatelskych
Skolach a na univerzitach, ¢i vysokych Skolach studium postgradualni. Posledni model
je typicky pro USA, Kanadu nebo Australii, kdy je pregradualni studium realizovano
prostfednictvim vysSich oSetfovatelskych §kol, vysokych Skol nebo univerzit a

postgradualni studium pak nasledné poskytuji pouze univerzity (Staitkova, 1996).

Pro porovnani, se vzdélavanim ceskych sester v tomto historickém obdobi, z divodu
hledani odpovédi na vyzkumné otazky, se ukazal stézejni povalecny vyvoj vzdelavani

sester v USA, proto se mu budeme nadale podrobné&ji vénovat v nasledujicim odstavci.

V USA se po druhé svétové valce, v ramci oSetfovatelstvi, pocaly konat mnohé vetejné
a soukromé aktivity, z nichz za nejvyznamnéjsi lze povazovat program Kelloga (1948 —
1953), povaleCny plan pro oSetfovatelstvi vedeny sestrou Mildred Tuttleovou. Cilem

tohoto programu bylo rozsifit univerzitni programy, podporovat fakulty a vzdélavani
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sester v zamé&stnani, téz poradat kurzy pro zlepSeni dovednosti sester. Na zakladé
takovychto aktivit doslo do 50. let v USA ke zméné€ v sebepoznani sester, vytvoreni
vlastni prestize (sestry se vnimaly jako samostatné osobnosti), trvani na pravu
rozhodovat si o péci poskytované pacientim (roku 1960 podpofeno organizaci ICN -
definice oSetfovatelstvi), (Sibbald, 2006). Vyznamnym, pro rozvoj vzdélavani sester
v USA, byl dale cil vyplyvajici ze zpravy Smeérem ke kvalité oSetfovatelstvi
vypracované na zasedani Poradniho vyboru pro osetfovatelstvi. Tento cil zahrnoval
ztrojnasobeni poCtu promujicich sester, zCtyinasobeni pocCtu maturitnich absolventt
oSetfovatelstvi, zvySeni poctu sester s titulem Mgr., to v§e do roku 1970. Dale doporucil
studijni stipendia pro sestry Bc., Mgr., Ph.D. programi, otevieni novych Skol nebo
finan¢né podporovat vyssi vzdélavani sester a financovat oSetfovatelsky vyzkum. Mezi
60. — 70. lety byl zaznamenan masivni piisun financi do oSetfovatelstvi, jez pfispelo k
vybudovani mnoha novych skol a zvySeni poctu sester (cca 3 miliony). Nova legislativa
a ziskani financi pro obor oSetfovatelstvi tedy zpusobily, ze zatimco roku 1960 bylo 80
% studenti oSetfovatelstvi v nemocnic¢nich diplomovych skolach, 20 % studenti na
bakalarském studiu a pouhych 5 % na postgradualnim vzdélavani, tak do roku 1980
bylo v nemocni¢nich $kolach pouze 16 % studentt a dale jejich pocet klesal, po 40 %
pak byla zaznamendna ucast na studijnim programu bakalafském a postgradualnim.
V 70. — 80. letech byly magisterské programy zaméteny piedevs§im na kritické myslent,
anestezii, praci sester u praktického Iékare, onkologii, ¢i gerontologii. Téz bylo
umoznéno ziskani stipendii a stazi po celém USA (Lynaugh, 2008). Pred rokem 1970
tedy dominoval dvoulety vzdelavaci program Hospital-based Diploma, jez byl v této
dobé velmi popularni, vzdy spjat s konkrétni nemocnici a vzdélaval v oblasti zakladni
péce o pacienty, nekterych specifickych vykonech, avsak postradal rozsifenou teorii,
zaklady ekonomie a leadershipu. V soucasnosti téméf neexistuje (Hradecka, 2010), na
cemz se shoduje s texty Kozierové et al. (1995). Dal§im vzdélavacim programem v
USA se stal Licencovany prakticky oSetfovatelsky program (LNP), ktery dosud
ptipravuje sestry druhé trovné tzv. licencované. Sestry prvni rovng jsou pripravovany
v ramci pregradudlniho studia prostfednictvim Zakladniho univerzitniho programu
(AND), ktery je dvoulety, probihajici na univerzitach nebo vysSich oSetfovatelskych
Skolach. Lze z n€j navazat na bakalarské studium, jez je financné mnohem naro¢néjsi.
Timto vzdélanim disponuje vétSina sester v USA. Druhou moznosti je bakalaisky

program — The bachelor of Science degree in Nursing (BSN), ktery je Ctyflety,
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v souCasnosti nejzadanéjsi (Casto minimalni kvalifikaéni pozadavek), vyznamnou
pozornost vénuje vyzkumnym aktivitdm. Postgradualni vzdélavani sester v USA se pak
odehrava v ramci dvouletého magisterského studia — Advanced Practice Nurses (APN),
moznost ziskani specializace (Fei-Fei, 2015). Na této urovni se jiz vyznamnym
zpusobem pracuje na vyzkumnych aktivitach. Dale existuji Doctoral Programs, které
byvaji v rozmezi 5 — 7 let, charakteristické vysokou urovni vyzkumu v oSetfovatelstvi.
Pro vzdélavani sester v USA je charakteristické jesté konani zkouSek po dokonceni
studia (pfed nastupem do praxe), rozliSuji NCLEX — PN (praktick4a) nebo NCLEX — RN
(registrovana), nebo musi mit titul APN (Mgr.), (Hradecka, 2010). Dle Fei-Fei (2015)
vzdélavani v oSetfovatelstvi v USA dosahuje v soucasnosti nespoctu moznosti a je
daleko pfed maximalni dosazenou urovni vzdélavani sester v CR. V souvislosti
s vyvojem vzdelavani sester v USA je nezbytné upozornit, v tomto obdobi, i na vznik
nékolika nejvyznamnéjSich organizaci podilejicich se na rozvoji oSetfovatelského
vzdélavani a vyzkumu (zahrnuti vSech je nad ramec tohoto textu). Roku 1948 byl
zaznamenan vznik Svétové zdravotnické organizace WHO, o niz je podrobné&ji
projednano v nasledujici kapitole. Dale vznik organizace Pracovni skupiny evropskych
sester pro vyzkum (dale jen WENR), ktera byla zalozena roku 1978 v Holandsku a
zastoupena Cleny narodnich sesterskych organizaci. Kazdy rok se schazela
k dvoudennimu pracovnimu jednani a kazdé dva roky pak potradala mezinarodni
konferenci, v textech Starikové (1996) zasedala v Praze roku 1993. Jejim cilem bylo
umozinovat spolupraci, komunikaci, vyménu informaci a publikaci vysledku
vyzkumnych sester, které povedou ke zkvalitnéni a zalozeni oSetfovatelské péce na
dikazech. Dale vSeobecna podpora oSetiovatelského vyzkumu, ovliviiovani narodni
zdravotnické politiky vCetné zaclenéni vyzkumu do vzdélavani sester (Krause, 2018).
Dalsi vyznamnou organizaci tohoto obdobi se stala North American Nursing Diagnosis
Association (pozdéji NANDA-I), z roku 1982, ktera usilovala o vytvoreni standardni
terminologie pro oSetfovatelstvi pfispivajici k sjednoceni informaci jak na narodni, tak
mezinarodni Grovni. Pivodni NANDA Taxonomie 1. obsahovala pouze devét domén,
NANDA Taxonomie II. méla jiz tfinact. Tyto jednotlivé domény pak disponovaly a
disponuji riznym pocétem charakteristickych oSetfovatelskych diagnéz (Mastiliakova,
2002). Na vyznamu nabyly 1 klasifikac¢ni systémy oSetfovatelskych intervenci (NIC) a
oSetfovatelskych vysledkti (NOC). Cilem standardizované terminologie je mimo jiné téz

zlepseni komunikace mezi sestrami, zlepSeni péCe o pacienta, umoznéni lepsSiho
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hodnoceni oSetfovatelské péce nebo upozornéni na dodrzovani standardu péce (Plevova
a kol., 2011). Roku 1995 byla zalozena Evropska asociace pro spoleéné oSetfovatelské
diagnézy, intervence a vysledky (ACENDIO), jejiz cilem bylo pfispét k tvorbé
jednotného jazyka oSetfovatelstvi a aplikovat tuto terminologii v praxi, predavat
informace z této oblasti mezi sestrami (publikace, konference, preklady mezinarodnich
standardi pro terminologii a klasifikaci) a tak sjednotit terminologii oSetfovatelstvi
v Evropé (Association for Common European Nursing Diagnoses, Interventions and
Outcomes, © 2020). Za nejvyznamnéj§i lze povazovat vznik Narodniho institutu
oSetfovatelského vyzkumu (NINR od roku 1993), roku 1986 jesté pod nazvem Narodni
centrum oSetfovatelského vyzkumu (NCNR) jako pobocky Narodniho ustavu zdravi
(NIH), ktery se stal pfedni agenturou pro biomedicinsky vyzkum. Cilem NINR
v soucasnosti je podporovat a zlepSovat zdravi a kvalitu Zivota jednotlivel, rodin a
komunit prostfednictvim oSetfovatelské vyzkumné cCinnosti, podporovat a financovat
vyzkum v oSetfovatelstvi. Vyzkum podporovany NINR ovliviluje zptsob, jakym sestry
nebo Iékafi peCuji o své pacienty (zaméfeni vyzkumné cinnosti je podrobnéji
projednano v nasledujici casti textu). NINR svymi granty podporuje nejen zkuSené
védce, ale i1 zacateCniky, od malych podnikii az po rozsahla vyzkumna centra (National
Institute of Nursing Research, © 2020). Téz je tfeba upozornit, ze v tomto obdobi
existovalo jiz nespoCet publikacnich aktivit, avSak pro potfeby této prace, povazujeme
za nejvyznamngjsi vznik Casopisu Nursing Research jiz v roce 1952 (Kozierova et al.,
1995). Analyzou ziskanych zdroji jsme dosahli nespoctu informaci, které je vhodné
patficn€ interpretovat. PovaleCné vzdé€lavani sester zaznamenalo vyrazny rozdil,
zatimco v CSR se par let vzd&lavani sester kvalitné rozvijelo (vznik $kol), s nastupem
socialistického rezimu se tento rozvoj zastavil, pferuseny byly mezinarodni aktivity a
povzneseni vzdélavani sester na vysokych Skolach bylo znacné oddaleno (podpora
oSetfovatelského vyzkumu stran legislativy ¢i financi byla nulova). Rozvinulo se az ke
konci 20. stoleti, spolecné se vznikem Centra pro dalsi vzdélavani (NCO NZO),
vznikem narodnich sesterskych organizaci CSS a CAS a ucasti na Bolofiském procesu.
Oproti tomu se v USA, hned po 2. svétové valce, spustil program Kelloga (legislativa),
ktery se zaslouzil o masivni narist poCtu novych Skol i studenti oSetfovatelstvi (plné
podporoval tuto profesi), oSetfovatelstvi bylo velmi bohaté financovéano, vzdélavani
sester na vysokych Skolach (univerzitach) se vice a vice stavalo samoziejmosti a navic

byly velmi podporovany moznosti ziskani mezinarodnich zkuSenosti (prostfednictvim
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stipendii, stazi). V tomto obdobi se ve svéte setkdvame se vznikem mnoha vyznamnych
organizaci, které se nepostradatelnym zpusobem zaslouzily o rozvoj oboru
oSetfovatelstvi, predev§im jeho vyzkumu az do soucasnosti. Mezi n¢ fadime WHO,
WENR, NANDA, ACENDIO nebo NINR. Na zaklad¢ tohoto shrnuti jsou jasné zretelné
znaéné rozdily ve vzdélavani sester v CR a USA, jez od konce 2. svétové valky
pretrvavaji az do soucasnosti, mimo jiné dominujici predevsim v oblasti vyzkumu

v oSetfovatelstvi.

Nutno pfipomenout, ze cilem této prace je analyzovat historicky vyvoj vyzkumu
v oSetfovatelstvi jako nedilné soucasti sesterské profese prostfednictvim zvolenych
vyzkumnych otazek: Jaky vyvoj zaznamenal vyzkum v oSetfovatelstvi z historického
pohledu?, Jaké dobové udalosti ovlivnily oSetfovatelsky vyzkum v historickém
kontextu? V souvislosti s hledanim odpovédi na vyzkumné otazky se pokusime zjistit,

jaké urovné dosahoval vyzkum v oSetfovatelstvi v tomto historickém obdobi.

V povaleéné CSSR osetiovatelsky vyzkum nebyl piili§ podporovan, nicmén& od roku
1951 byla alespori publikovana veédecko-vyzkumna piiloha Casopisu Zdravotnicka
pracovnice obsahujici teoretické staté ¢i vysledky nékterych vyzkumi (Plevova a kol.,
2011). Situace se zacala zlepSovat az s povySenim oSetfovatelského vzdélavani na
vysoké Skoly, sestry tak mély prilezitost se alespon seznamit s védomostmi a
potfebnymi dovednosti pro vedeni vyzkumné Cinnosti (Tothova, 2008). Zajimavosti je
zapojeni stfednich zdravotnickych pracovnikii do zdravotnického vyzkumu jiz roku
1964 pod nazvem , vyzkumného tkolu“ Studium péce o nemocné. Vyzkumna €innost
probihala ve ctyfech oblastech a to, hygienické péci o hospitalizované nemocné,
medikamentosni 1é¢b€ nemocnych na lazkovych oddélenich (podavani 1éka p. o., 1. v.,
uskladnéni a evidence 1éki), diagnostickych a 1éCebnych vykonech osetfovatelské péce
(cévkovani moc¢. méchyfte, jednorazové pomucky, polohovani nemocnych), péci o
hospitalizované nemocné vzhledem k jejich pohybovym moznostem (Dobes, 1970).
V praxi se oSetfovatelsky vyzkum tohoto obdobi déale zaméroval predev§im na oblast
vzdélavani a vyuky (Tothova, 2008), coz dokazuji 1 vyzkumné aktivity organizované
NCO NZO od roku 1985. Jako piiklady témat vyzkumnych projektd lze uvést:
Vyvojovou linii profese sestry, délba prace mezi vrchni a stani¢ni sestrou, fizeni
oSetfovatelské péce - predavani hlaseni sester jako komunikacni prostredek, zjistovani

potteb u dlouhodobé¢ hospitalizovanych nemocnych, tvorba osnov pro modulovy systém
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vzdélavani sester pro intenzivni péci, zlepSeni fizeni oSetfovatelské péce v nemocnici
prubéznym vzdé€lavanim sester nebo vytvoreni oSetfovatelskych diagndz s ohledem na
vyvojovou pediatrii a jejich uvedeni do oSetfovatelské praxe (Bartlova, 2006). K roku
1985 v nasi zemi vznikla také prvni centra oSetfovatelského vyzkumu pfi UK v Praze a
vzdélavaciho institutu v Brn€, k tomuto roku je datovana i prvni ucast ¢eskych sester na
mezinarodni studii (Staiikova, 1996). V soucasnosti je ofetiovatelsky vyzkum CR
orientovan predevsim na vysoké skoly a vyzkumné instituce, podléha statni legislative,
etickym norméam a studenti jsou s nim seznamovani piedevS§im v ramci bakalafskych,
magisterskych a dalsich vzd&lavacich programi VS (Sedova, 2020). Podrobngji se

vyzkumem v oSetfovatelstvi 21. stoleti zabyva nasledujici kapitola.

Cilem vyzkumnych aktivit druhé poloviny 20. stoleti bylo, dle texti Boledovicové a
Matulaye (2007), zlepsit kvalitu oSetfovatelské péce nejen u nds, ale i v zahranici.
V této souvislosti se nabizi otazka: Jakou podobu mél oSetfovatelsky vyzkum na

mezinarodni urovni?

V zahranici, pfedev§im pak v USA, zaznamenal vyzkum v oSetfovatelstvi vysokou
podporu jiz od roku 1955. Mezi léty 1958 — 1966 zacaly vznikat vycvikové fakulty
poskytujici vzdélani pro ty, co nebyly vzdélavany ve vyzkumu nebo potrebuji své
dosavadni dovednosti zlepsit. Téz vypuklo vyznamné financovani vycvikovych
sttedisek s cilem usnadnit produktivni vyzkum v oSetfovatelskych Skolach. Od roku
1964 dokonce vznikl vzdélavaci program piipravujici pouze védecké sestry, tento
program dale umoznil oSetfovatelskym Skolam, aby jejich studentky mohly, na jinych
univerzitach, ziskat titul Ph.D. Kromé tohoto univerzitniho programu dalsi védecké,
vyzkumné sestry piipravovaly Ustavy antropologie, zakladnich v&d a sociologie, na
¢emz se shoduje Lynaugh (2008) spolecné s Stolleyem et al. (2000). Vyzkumné aktivity
této doby probihaly na podkladé ziskanych stipendii a grantd. Trendem vyzkumnych
aktivit byly prfedevsim témata kvalita vzdélavani sester, jak vyucovat sestry a jakych
vyzkumnych dovednosti a védomosti by mély sestry dosahovat na jednotlivych
urovnich vzdélani, prevenci chorob, vyvojem zdravotnického systému (Tothova, 2008),
postavenim a roli sester, motivaci oSetfovatelské profese (Farkasova a kol., 2006b),
zkoumani a definovani oSetfovatelského procesu, oSetfovatelskych teorii a modeld,
predev§im klinicky zamérené studie oSetfovatelské praxe (Stolley et al., 2000). V tomto

obdobi se postupné rozvijela teorie oSetfovatelstvi, organizovana jednotlivymi
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teoretiCkami tvoficimi vlastni koncepcni teorie a modely, odrazejici jejich védomosti,
praktické zkuSenosti a filosoficky postoj, poukazujici na podstatu oSetfovatelstvi v
konkrétnim obdobi (Tourville a Ingalls, 2003). Koncep¢ni model tak l1ze chapat téz jako
soubor predstav, tvrzeni nebo urcity pohled na oSetfovatelstvi odpovidajici dané
historické epose, systému zdravotni péce (postupné se vyvijeji), (Plevova a kol., 2011).
Je na misté si tedy uvédomit, ze koncepcni modely jsou nepostradatelné diky své
védeckovyzkumné funkci (Kutnohorska, 2009). Mezi prvnimi byly autorky modelt V.
Hendersonova, F. G. Abdellahova, Peplauova nebo L. E. Hallova (Tourville a Ingalls,
2003), mezi ty vice znamé dale patii D. E. Oremova, Orlandova, M. Gordonova, M.
Leiningerova, C. Royova, 1. Kingova nebo M. E. Rogersovd a D. E. Johnsonova
(Mastiliakova, 2002). Obecné lze tak koncepéni modely uzce kategorizovat do Ctyf
pomyslnych skupin, dle zaméfeni, a to na modely humanistické, interpersonalnich
vztahl, systémové a energetickych poli (Pavlikova, 2006). V soucasné dobé se
oSetfovatelsky vyzkum USA fidi Strategickym planem Narodniho institutu vyzkumu
v oSetfovatelstvi (dale jen NINR), ktery spolupracuje s American Nurses Association
(dale jen ANA), jejiz vyzkum se zaméfuje na tematické oblasti: vedeni a management
v oSetfovatelstvi, zdravi sester, klinicka péce, mezioborova spoluprace, nebo
psychiatrické a duSevni zdravi, kdy prostfednictvim granti financné podporuje
jednotlivé vyzkumné cinnosti v danych tematickych oblastech (Nursing Research
Grants, 2020). NINR svoji vyzkumnou ¢innost sméfuje na zkoumani ptiznakd, jako je
bolest, tinava, potize s dychanim, poruchy spanku, poruchy néalady nebo depresivni
pfiznaky, ¢imz podporuje vyzkum o symptomech u etnicky a rasov€ rozmanitych
populaci, venkovskych a méstskych populaci a komunit, s cilem zlepsit kvalitu zivota.
NINR téz zastava nazor, ze vysoce kvalitni paliativni péce zalozena na dikazech je
zasadni pro udrzeni kvality zivota v jakékoli fazi nemoci, nejen na konci
zivota. Vyzkum v této oblasti se zaméfuje na problémy zmirnéni pfiznakt a utrpeni,
porozuméni pro rozhodovani pacientd, peCovateli a poskytovateli zdravotni péce. Na
zakladé této analyzy lze shrnout nasledujici poznatky v zavéru, ze vyzkum NINR je
orientovan na oblasti podpory zdravi a prevenci nemoci, vyzkum symptomu, zlepSeni
kvality zivota jedinci s chronickymi onemocnénimi a péCe o pacienty na konci Zivota
v souladu s paliativni péci (The Strategic plan NINR, 2016). V souvislosti
s oSetfovatelskym vyzkumem v USA je je§t€ namisté upozornit na vznik Virginie

Henderson Global Nursing E-Repository v roce 1990, v soucasnosti znamy jako Sigma
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Repository. Jedna se o jedine¢né uloziste, které umoziuje celosvétové volné sdileni
vyzkumnych dé€l vytvorenych sestrami zaloZenymi na dikazech (Sigma Repository, ©
2020). V Evropé zaznamenal vyzkum v oSetfovatelstvi vyznamny rozvo] téz az
s presunem vzdelavani sester na akademickou pudu, stéZejnim bylo zalozeni
vyzkumného Ustavu ofetfovatelstvi v Eschborne roku 1991, nasledné zalozeni Ustavu
pro vyzkum oSetfovatelského a zdravotnického systému roku 1992 ve Vidni, téz
Svycarsko dominovalo vyzkumnym Ustavem a Centrem pro rozvoj ofetiovatelstvi na
cemz se shoduje Boledovi¢ova a Matulay (2007) spole¢né s Politem a Beckem (2009).
Neopomenutelné je upozornit téZ na vyznamnou vyzkumnou studii zabyvajici se
vyzkumem lidskych potfeb z hlediska oSetfovatelské péce probihajici v 11 evropskych
zemich na zakladé prijaté Rezoluce WHO z roku 1977, tyto vysledky byly nasledné
projednavany na Evropské konferenci o oSetfovatelstvi (Farkasovd a kol., 2006a).
V zavéru této kapitoly je tedy na mist€ vhodné shrnuti, odvijejici se od ziskanych
odpovédi na vyzkumné otazky: Jaky vyvoj zaznamenal vyzkum v oSetfovatelstvi
z historického pohledu?, a Jaké dobové udalosti ovlivnily oSetfovatelsky vyzkum
v historickém kontextu? Vyzkumné aktivity tohoto historického obdobi probihaly zprvu
na vyzkumnych institucich, pozdé€ji predevsim vysokych Skolach. Provadély jej
zkuSené, vzdélané sestry, piipravované na vyzkumnou ¢innost jiz na vysokych Skolach,
& jinych vzd&lavacich institucich (v USA mnohem vice a vyrazné dfive, nez v CR, kdy
znacné rozdily pretrvavaji do soucasnosti). Hlavnimi tématy bylo postaveni, role sester,
motivace k oSetfovatelské profesi, vzdélavani v oSetfovatelstvi, rozvoj klinické praxe,
oSetfovatelsky proces, rozvoj teorie oSetfovatelstvi (modely), ¢i prevence chorob. V
soucasnosti predev§im lukrativni oblasti jako napfiklad vedeni a management
oSetfovatelstvi, mezioborova spoluprace, zdravi sester, kvalita zivota, vyzkum
zaméfeny na symptomy ¢i paliativni péCi. Tomuto uzasnému a jedine¢nému vyvoji
oSetfovatelského vyzkumu vdécime predevsim jistym dobovym udalostem, mezi které
1ze jednoznacné zaradit zmény politickych rezima a spolecnosti (socializmus), rozvoj
mediciny, technicky pokrok (internet, sdileni informaci), vznik vyznamnych organizaci
(EU, CSS, CAS, WHO, WENR, ACENDIO, NANDA, NINR, NCO NZO), rozvoj
mezinarodni spoluprace sester, vznik novych Skol a programl vedoucich k rozvoji
vzdélavani sester, objev a realizace osSetfovatelského procesu v praxi, moderni pojeti
oSetfovatelstvi (holisticky pfistup), v neposledni fade téz stézejni Uprava legislativy a

financovani oboru oSetfovatelstvi a vyzkumu samotného. Na zakladé této provedené
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analyzy lze tedy usuzovat, ze vyzkum v oSetfovatelstvi se po dlouhé tisicileté konstituci
nakonec stal nedilnou soucasti sesterské profese, ackoliv v USA mnohem dfive a s

vétsim naskokem nez v CR, kde tedy lze hovoiit teprve o pocatcich rozvoje vyzkumné

éinnosti sester.
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5 OsSetrovatelsky vyzkum v soucasnosti

5.1 Obecna vychodiska vyzkumu v oSetiovatelstvi

Vzhledem ke skuteCnosti, ze ustfednim tématem prace je analyza vyzkumu
v oSetfovatelstvi v kontextu historického vyvoje, budeme se v prabéhu psani textu
snazit hledat odpovédi na otazky: Jaky vyvoj zaznamenal vyzkum v oSetfovatelstvi
z historického pohledu? Jaké dobové udalosti ovlivnily oSetfovatelsky vyzkum

v historickém kontextu?, zacnéme tedy u pojeti oSetfovatelského vyzkumu soucasnosti.

Na prahu 21. stoleti je oSetfovatelstvi, jakozto samostatna védni disciplina s vlastni
filosofii zaméfend na aktivni vyhledavani a uspokojovani biopsychosocidlnich a
spiritualnich potfeb nemocného 1 zdravého jedince, mé vlastni teoretickou zakladnu a
vyzkum, ktery umoziuje, jakozto systematicky a koordinovany proces, vytvareni
novych poznatkt. Slouzi k rozvoji teorie a praxe oSetfovatelstvi a napomaha aplikovat
teoretické poznatky do praxe, na ¢emz se texty Lany a kol. (2002) shoduji spolecné
s texty Kozoné (1997). Dle spist Kutnohorské (2008) 1ze vyzkum v oSetfovatelstvi téz
definovat, jako nastroj porozuméni a hodnoceni prace sester. Mezi trendy
oSetfovatelského vyzkumu souCasnosti jednoznatné zarazujeme jeho propagaci,
narustajici pocet lokalnich vyzkuma, posilovani multidisciplinarni spoluprace a
elektronickou diseminaci vysledkd, s kterou souvisi vytvareni systematickych prehleda
a vyuzivani krok oSetfovatelstvi zalozené na dukazech (EBN), o kterém bude
podrobnéji pojednano v jiné kapitole této prace (Tingen, 2009). Hledame 1i odpovéd na
otazku: Jaky vyvoj zaznamenal vyzkum v oSetifovatelstvi z historického pohledu?, je
v hodné v souvislosti svySe uvedenym textem uvést, ze na zakladé rozvoje
oSetfovatelstvi jako veédni discipliny souCasné dochéazi i1 k rozvoji oSetfovatelského

vyzkumu, ktery oproti dfivejsim historickym obdobim dosahuje novych obzort.

Kazda v&dni disciplina ma vlastni filosofii. OSetfovatelstvi je zalozené na filosofii

holismu, avSak vyzkum v oSetfovatelstvi ma 1 jiné filosofické zdroje. Které to jsou?

Mezi filosofické zdroje oSetfovatelského vyzkumu fadime existencionalismus,
fenomenologii a hermeneutiku. Pro filozofii existencialismu je typicky individualismus,
zabyva se problémy cloveka, jeho bytim, prozivanim a individualnim reagovanim na

ostatni lidi a svét (Kutnohorska, 2009). Filosofie fenomenologie se zabyva zkoumanim
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zkuSenosti, vytvaii abstrakce, objasfiuje, co a jak se nam jevi, a jakych projevu to
dosahuje v naSem védomi, odprostuje se od védeckych metod experimentu a méfeni, na
cemz se shoduje Holloway (2002) i Hendl (2005). Filosofie hermeneutiky, nebo-li
teorie a umeéni interpretace, slouzici k rozvoji teoretickych poznatki oSetfovatelstvi a
ziskavani tak novych znalosti sester, spociva v hledani pravdy, skutecnosti s cilem
porozumét nejen druhym, jejich nazordm, postojum, ale predevS§im i sobé samym
(Hendl, 2005). Cilem hermeneutiky neni stanovit univerzalni vysvétleni, ale pochopit
vzniku vyznamd, které pfifazujeme jednotlivym jevim. Zakladnim principem této
filozofie je tzv. hermeneuticky kruh (spirala), ktery predpoklada, ze pro porozumeéni
celku je tieba porozumét jednotlivym Castem, které pak zpétné ovliviiuji nas celkovy
pohled (Kutnohorska, 2009). Ve vySe uvedeném textu je pojednavano o moznych
filosofickych smérech, které svym zpusobem ovlivnily vyvoj oSetfovatelského
vyzkumu. Za nejvyznamngjsi, v této souvislosti, lze povazovat filosofii hermeneutiky,

na jejimz principu je zaloZzeno zpracovani této prace.

Vyjdeme-li z pojeti vyzkumu jako systematického a koordinovaného procesu ziskavani
novych poznatki, je zapotiebi uvést, ze vyzkumny proces lez obecné rozdélit do péti
chronologickych casti, avSak presné pojmenovani jednotlivych fazi se dle autord
rozliéné li8i. Zatimco Bartlova et al. (2008a) ve svych textech pojednava o fazi
pfipravné, sbéru dat, zpracovani dat, interpretaci, aplikaci a diseminaci vysledkd,
Boledovi¢ova a Matulay (2007) se spolecné s FarkaSovou a kol. (2006b), Mastiliakovou
(2002) a Ziakovou a kol. (2009) shoduji v d&leni fazi vyzkumného procesu na fizi
koncep¢ni, navrhu a planovani, fazi empirickou, analytickou a diseminacni. Dle
Ilievové a kol. (2017) by vyzkumny proces meél obecné byt (bez ohledu na jeho déleni
na jednotlivé faze) kontrolovany, systematicky, dukladny, empiricky, validni a reliabilni

a nakonec kriticky.

Vyzkumny proces zacind formulaci problému, kterym se chceme zabyvat. Vyzkumny
problém je tifeba zvazit z pohledu nejen vyznamového a etického, ale i Casového a
finan¢niho. Namétem nam maze byt vlastni zkuSenost, ¢i jiné osoby, literatura nebo
teorie (Punch, 2008a). Dale zjistujeme dosavadni stav poznani, vytvafime piehled
literatury (nutné stavét na tom, co je o problému doposud znamé). Stanovujeme cile,
divody realizace vyzkumu, predmét zkoumani a zkoumany soubor, piikladné skupina

osob, které budeme zkoumat. Déle vybirame vhodné metody zpracovani a
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nezapominame na zhodnoceni vyuziti vysledkl vyzkumu v praxi a organizaci (Ziakova
a kol., 2009). Nasleduje samotny sbér dat, ktery vyplyva z predpokladaného planu (kdy
a kde udaje ziskat). Tato ¢ast je ze vSech nejdelsi (Kutnohorska, 2009). Analytické
zpracovani dat, zahrnuje organizaci, vytvaii smysl udaju a testuje hypotézy, nebot
samotné udaje nedavaji odpovéd na otazky. Data musi byt tedy prfesnym systematickym
a vhodnym zptsobem zpracovana (Musilova a kol., 1993). Interpretace a aplikace dava
vyznam zjisténym vysledkiim, které jsou zahrnuty v Sir§im kontextu, interpretaci se
pokousime o vysvétleni zjiSténi. Neopomenutelna je i schopnost vyzkumnika kriticky
zhodnotit sva rozhodnuti béhem vyzkumného procesu a navrhnout alternativy feSeni
(Boledovic¢ova a Matulay, 2007). Posledni fazi vyzkumného procesu je faze diseminace,
pii které se vysledky vyzkumu odevzdavaji, uverejiiuji spolecnosti, nebot’ jinak by
nebyly prospésné. Tato faze zahrnuje i samotnou integraci vysledkti vyzkumu do
oSetfovatelské praxe (Mastiliakova, 2002). Diseminace vysledkd vyzkumu muze mit,
dle Ziakové a kol. (2009) a Kozong& (1997) zpravidla nékolik podob (forem), mezi které
lze zaradit absolventské, disertaéni prace, Clanky v Casopisech, publikace (pisemné),
nebo ucCast na odbornych konferencich (Gstni). V souvislosti s vySe uvedenym textem
muzeme tedy termin , vyzkumny proces” povazovat az za vydobytek moderni doby,
nelze vSak popfit, ze jiz Florence Nightingale tyto jednotlivé kroky vyzkumného

procesu téz vyuzivala, ovSem nebyly jesté takto definovany a rozpracovany.

Hledame-li odpovéd na otdzku: Jaky vyvoj zaznamenal vyzkum v oSetfovatelstvi
z historického pohledu?, je nezbytné zaméfit se na existenci moderni klasifikaci

vyzkumné ¢innosti, nebot’ na zakladé dosavadni analyzy textt nebyla zadna objevena.

V textech publikovanych ve 21. stoleti 1ze vyhledat nespocet druhti vyzkumné ¢innosti,
které se v oSetfovatelstvi vyuzivaji. Ve vztahu k realit¢ a objektivni skuteCnosti lze
povazovat vyzkum teoreticky, jenz nevyuziva konkrétnich dat, vytvari tvahy a
teoretickd vysvétleni (Hnilicova a Bartlova, 2000). Vyzkum empiricky, jehoz zavéry
jsou zalozené na skuteCnosti, a vyzkum prakticky, ktery se zabyva fesenim konkrétnich
problému a aktualnich potieb praxe, Cimz se zaméfuje na zlepSeni a zkvalitnéni
oSetfovatelské praxe (Bartlova et al., 2008a). Dle funkce a vyuziti vysledkl v praxi
rozliSujeme vyzkum zakladni, ktery se zameétuje na klicové teoretické problémy s cilem
rozsifit teoretickou zékladnu (GulaSova, 2006). Vyzkum aplikovany zkouma praktické

problémy, jejichz vysledky se snazi uplatnit v praxi (Farkasova a kol., 2006b). Lze jej
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délit, dle texti Kutnohorské (2008) na vyzkum organizace a fizeni zdravotnictvi,
vyzkum klinicky a zdravotnické techniky. Vyzkum metodologicky ovétuje vhodnost a
spolehlivost existujicich vyzkumnych metod a technik, téz hleda nové (Reichel, 2009).
Dle ucelnosti rozliSujeme vyzkum historicky, ktery shromazd’uje udaje z historickych
dat a fakt. Jednotlivymi kroky wvytvareni historického vyzkumu jsou stanoveni si
zajmové oblasti, polozeni si otazek, formulace ndzvu, zkoumani literatury, interpretace
dat a napsani pfibeéhu (Lewenson a Herrmann, 2007). Pfedmét zkoumani klinického
vyzkumu je nemocny clovek. Zaméfuje se na aktudlni klinickou praxi. Vyzkum
epidemiologicky naopak zkouma vyskyt riaznych jeva ve spolecnosti (Farkasova a kol.,
2006b). V praxi je téz vyuzivano Clenéni vyzkumné ¢innosti dle okolnosti, za kterych je
vyzkum realizovan, na vyzkum individudlni ¢€i skupinovy, predvyzkum (zkuSebni
vyzkum), jenz ma za cil ovéfit vhodnost vybrané metodiky. Jinou skupinou je vyzkum
komparativni, ktery porovnava vysledky vice vyzkuma a na zakladé toho dochazi
k vyvozeni novych zaveéri. Experimentalni vyzkum je charakteristicky pokusnym
zjistovanim pusobeni urcitého jevu (Bartlova et al., 2008a). Dle zkoumané Ccasti,
mluvime o tzv. parcidlnim vyzkumu, jehoz opakem je vyzkum komplexni, v této
souvislosti ve svych textech Boledovicova a Matulay (2007) pojednavaji o vyzkumu
reprezentativnim nebo vycCerpavajicim. Z texti Kutnohorské (2009) 1ze do této skupiny
pfidat jeSt¢ vyzkum monograficky (komplexni vyzkum tykajici se pouze jednoho
predmétu). Zajisté nejzajimavéjsi je ¢lenéni vyzkumné Cinnosti, dle metodologie, na
vyzkum kvalitativni a kvantitativni, o nichz bude podrobnéji pojednano v dalsi ¢asti této
kapitoly (Reichel, 2009). Jak jiz vime z pfedchozi analyzy textt, prave s kvantitativnim
vyzkumem se setkdvame, jiz v obdobi Florence Nightingale, ackoli v t¢ dobé nebyl
takto terminologicky vydefinovan. Texty Boledovicové a Matulaye (2007) dale
zpracovavaji jesté rozliSeni vyzkumné cinnosti dle Casu na vyzkum jednorazovy,
panelovy, ktery je opakovan vzdy v ruznych casovych intervalech, a vyzkum
longitudinalni (pribézny). Hendl (2005) ve svych textech pojednava jesté o dal§im
druhu vyzkumu, tzv. vyzkum evaluaéni, ktery slouzi k hodnoceni standardi, postupt a
cinnosti. Neméné zajimavym je 1 vyzkum odhadu potreb, ktery spociva
v shromazd’'ovani dat, na jejichz zakladé¢ se odhaduji potieby komunit a skupin
(Farkasova a kol., 2006b). Diky tolika Clenénim a druhim je tedy mozné detailné
charakterizovat kazdé probihajici vyzkumné Setfeni a jeho podstatu. Z vyse uvedeného

textu tedy jednoznacné vyplyva pozitivni vliv systematiCnosti a rozvoje védecké
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terminologie 21. stoleti na rozvoj vyzkumu v oSetfovatelstvi. Ohlédneme-li se zpét v
Case, v dobé 21. stoleti, muzeme pozorovat shody mezi dfive provadénymi
vyzkumnymi aktivitami a soucasnou odbornou terminologii, jez je u sester moderni

doby nepostradatelnou soucasti intelektualni slozky.

Na zakladé badani zprostiedkovaného analyzou texti jsme dospéli k poznani, ze od
pocatkti véku jde vyvoj zdroji lidského poznani, stejné tak lidského mysleni, ruku
vruce srozvojem spoleCnosti. V soucasné dobé dosahly rozvoje nejen klasifikace
vyzkumné cinnosti vyuzivané v oboru oSetfovatelstvi, nybrz téz nespocet novych
logickych postupi a procedur, jenz se v historické dobé odrazi. Zjistéme tedy, které z

nich jsou pro vyzkum v oSetfovatelstvi nejvice piinosné?

Logické postupy (metody) jsou, dle texti Hnilicové a Bartlové (2000) zakladem
mysSlenkové casti védecké prace, umoziuji analyzovani, tfidéni, porovnavani a
verifikovani védeckych poznatkd. Analyza je mysSlenkovy postup rozkladajici
zkoumany celek na jeho zakladni casti. Odhaluje souvislosti a vztahy. Jejim opakem je
syntéza, proces spojovani jednotlivosti do §irsich celkd, je tak nedilnou soucasti spravné
generalizace, je procesem vytvafeni novych vztaht a poznatkd (Kutnohorska, 2008).
Dal§im logickym postupem je indukce, neboli vyvozeni, lze ji definovat jako
myslenkovy postup prechdzeni od jednotlivosti k obecnému (vyvozujeme obecné
pravidlo). Jeji opakem je dedukce, kterou lze téz definovat jako myslenkovy postup,
jehoz principem je vyvozeni urcitého tvrzeni z tvrzeni jiného (Mandysovéa, 2011). Dale
sem fadime metodu logickou, ktera vytvaii soustavu logickych prostredkt, kterymi
dochazi k analyze urcitého jevu, zato metoda historicka je zalozend na soustaveé
postupt, poznavajici jev v Sirsich historickych souvislostech (Bartlova et al., 2008a).
Postup analogie 1ze definovat jako druh usudku, pfi kterém dochazi k vyvozeni zavéru
na zakladé podobnosti. Metoda komparace je zalozena na srovnavani dvou ¢i vice
podobnych pfipadd. Dalsim je logicky postup abstrakce, kterou lze definovat, jako
moznost vyclenéni néjaké Casti z celistvé reality (jedna se o vztah, vlastnost). Opakem
této metody je generalizace, myslenkovy proces prechodu od jedinecného k obecnému.
Poslednim logickym postupem je abdukce spojujici jednotlivost a celek (vSe do sebe
zapada), (Ziakova a kol., 2009). Ve vyse uvedeném textu si predstavujeme zastupce
moznych metod, které jsou neméné dalezitym a stézejnim pilifem samotné vyzkumné

cinnosti. V obdobi 21. stoleti jsou pfedstavovany formou moderni klasifikace a
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terminologie, avSak v navaznosti na jednotlivé analyzovana historickd obdobi je tfeba
pfipomenout pomérné pfirozené vyuzivani téchto metod mysleni jiz v minulosti. V této
souvislosti je téZ namisté upozornit i na podstatu jednotlivych procedur vyzkumného

badani.

Procedury vyzkumu predstavuji zpusob organizace vyzkumu, délime je na statistickou,
monografickou, experimentalni, typologickou a historickou. Statistickd procedura se
vyuziva pro zkoumani hromadnych jevii a nejCastéji vyuziva statistickych metod
(Kutnohorska, 2009). Procedura monograficka se zaméfuje na zkoumani jednoho
konkrétniho jevu v Sirokém kontextu a ex post facto, coz znamen4, ze jde o zkoumani
jevu, které jiz nastaly (studium dokumentt). Experimentalni procedura se lisi tim, ze
neceka, az dany jev nastane, ale sama jej vytvari. Specificka je procedura typologicka,
ktera ziskané tidaje organizuje do typu. Kromé analyzy poslechu rozhlasu a televize sem
fadime i informace ziskané od pacientd (Hnilicova a Bartlova, 2000). Posledni je
historicka procedura, ktera souvisi s dlouhodobym vyzkumem se zamérem podchytit
sledované zmény. Je velmi narocna po metodologické, organizacni 1 materiadlni strance,
pracuje s prameny. Neopomenutelné je zminit, ze pro efektivni vyuzivani procedur jsou
podstatné techniky, souhrny postupt, které slouzi k pfimému sbéru dat (podrobnéji o
nich bude pojednano v dalsi Casti této kapitoly), (Kutnohorska, 2008). V souvislosti
s vyzkumnou otazkou, jaky vyvoj zaznamenal vyzkum v oSetfovatelstvi z historického
pohledu?, mizeme shrnout poznatky z vyse uvedeného textu, a to, ze v dobé€ 21. stoleti
ma vyzkum v oSetfovatelstvi nejen vlastni druhy, nybrz 1 metody a procedury, které
vyuziva, a s nimiz jsme se setkali jiz béhem analyzovani dat z pfedchozich historickych
obdobi, ktera v souvislosti s touto problematikou disponuje pfedevsim rozvojem zdroju
lidského poznani prostiednictvim rozvijeni lidského mysleni, jenz se v 21. stoleti
rozvinula v odbornou terminologii, neopomenutelnou slozku profesni pfipravy

profesionalnich sester.

Odborny védecky oSetifovatelsky vyzkum vyuziva dvé hlavni metodologie, dle kterych
se déli na vyzkum kvalitativni a kvantitativni. Charakterizujme si jejich soucasné pojeti,
nebot’ uz v historickém obdobi Florence Nightingale jsme dohledali prvopocatky jejich

pouziti, jez se v prub&hu dalsich let s mensimi ¢i vétsimi utlumy rozvijely.
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Kvalitativni vyzkum lze charakterizovat jako jakékoliv badani, vychazejici z filozofické
teorie interpretivismu (Bartlova et al., 2008a), jehoz vysledki se nedosahuje
prostfednictvim statistickych procedur, avSak nematematickym zpracovanim a
analyzou. Vyuzivame ho v humanitnich védach, je zameéteny na zivot, chovani lidi,
vztahy ¢i historii chodu organizace (Holloway, 2002). Kvalitativni vyzkum je
charakteristicky subjektivnim pfistupem k popisu a interpretaci dat, kterd jsou
nenumericka, maji charakter textu. M4 induktivni zaméfeni, je orientovany holisticky ve
vSech moznych rozmérech. Vyzkumnik je pozorovatelem, lidské chovani zkouma
v piirozeném prostiedi (Bartlova et al., 2008b). Cilem kvalitativniho vyzkumu muze byt
navrh teorie, konceptu, vyjasnéni otazek, identifikace a ziskani vhledu do problémi,
dale explanace (logické vysvétleni a pochopeni jevu) a explorace (vyhledavani novych
dat). Pracuje s malym souborem probandi (u¢astnikdl vyzkumu), (Ziakova a kol., 2009).
Mezi zasady kvalitativniho vyzkumu muzeme zaradit otevienost, subjektivitu,
procesualnost, reflexivitu, historicitu, kontextualnost, ¢i zaméteni na piipad (Bartlova et
al.,, 2008a). Vyhodou tohoto typu vyzkumu je konec¢ny podrobny popis (jedince,
vztahll), studuje procesy, zkouma jevy v pfirozeném prostiedi, dobie se prizpusobi
mistnim podminkam, hleda souvislosti. Mezi nevyhody pak mizeme zafadit ¢asovou
narocnost sbéru dat, ovlivnitelnost vyzkumnikem, problémy s reliabilitou
(spolehlivosti), maly zkoumany soubor (Svaficek a Sed’ova a kol., 2007). Pro realizaci
kvalitativniho vyzkumu je zapotiebi byt dobrym pozorovatelem, empatickym
komunikatorem a byt predevsim kritickym analytikem, ktery se vyvaruje zkresleni
vysledkt. V souvislosti s kvalitativnim vyzkumem je vhodné se zminit i o vybéru
zkoumaného vzorku. Popisuje se jako tcelovy, na zaklade€ posouzeni vyzkumnika, tak
aby co nejlépe prispél k dosazeni stanovenych cili (Gavora, 2006). U kvalitativniho
vyzkumu se nevyuzivaji zadné techniky vybéru vzorku a vysledky neni mozné
generalizovat (Kutnohorska, 2009). V souvislosti s vySe uvedenym textem je vhodné
pfipomenout, ze je mozné vyvozovat, na zakladé probéhlé analyzy textd a soucasného
vymezeni této metodologie, vedeni vyzkumnych aktivit formou kvalitativniho vyzkumu
behem starSich historickych obdobi, i pfesto, ze konkrétni metodologie vedenych

vyzkumu nebyly dohledany.
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V souvislosti s charakteristikou kvalitativniho vyzkumu je vhodné se zminit 1 o
technikach ziskavani dat, nebot ty =zajisté patfi mezi zakladni dovednosti

profesionalnich sester soucasnosti. Jaké to jsou?

Techniky sbéru dat kvalitativniho vyzkumu jsou zastoupeny, dle Kutnohorské (2008),
pozorovanim, rozhovory, studiem pisemnych dokumenti a srovnavanim, avsak
Bartlova et al. (2008a) ve svych spisech dodava jesté kazuistiku a snimkovani,
Kutnohorska (2009) popis. Uvedené techniky sbéru dat si nasledné podrobnéji
predstavime. V této souvislosti je nezbytné upozornit, Ze existuje cela fada vyzkumnych
technik sbéru dat, avSak pro potieby této prace budou uvedeny jen ty nejvice piihodné

pro vyzkum v oSetfovatelstvi.

Techniku pozorovani muzeme charakterizovat jakozto cilené, systematické,
piipravované, kontrolované sledovani jevu a jejich nasledné zaznamenavani (JaroSova,
popisu pozorovaného jevu, kterym muze byt vlastnost jedince, verbalni a neverbalni
komunikace, aktivity nebo prostredi (Farkasova a kol., 2006b). V zasadé ma pozorovani
tfi etapy, a to piipravu, kdy si stanovime, cil, zptisob a Cas pozorovani, dale vlastni
pozorovani a naslednou analyzu provedenych zaznama (BoledoviCova a Matulay,
2007). Dle forem muzeme pozorovani rozlisit na introspektivni (sebepozorovani) a
extrospektivni (pozorovani vnéjsich projevi), kratkodobé a dlouhodobé (Gavora, 2006).
Dale na primé, které je charakteristické aktualnim sledovanim jevu, ptikladné sledovani
potieb pacientl, bez dotazovani a ovliviiovani pozorovaného objektu, a nepiimé, které
neni systematické, nybrz slouzi jen jako dopln€k piikladné k technice rozhovoru
(Kutnohorska, 2009). Pii zacastnéném pozorovani se vyzkumnik stdva soucasti
zkoumaného prostiedi, oproti tomu nezucastnéné pozorovani probiha bez ucasti
vyzkumnika ve zkoumaném prosttedi (Holloway, 2002). Dilezité je zminit téz
pozorovani skryté, pii kterém pozorovany jedinec nevi, ze je pozorovan, a zjevné, kdy
je pozorovany jedinec o v§em informovan (Bartlova et al., 2008a). Pozorovani je jedinci
lidské spolecnosti vlastni jiz od jeho vzniku, podivame-li se od prvopocatku doby
praveké, kde zaznamenavame pocatek laického, neprofesionalniho oSetfovatelstvi pres
sttedoveék, kdy Anezka Premyslovna své , vysledky pozorovani“ sepsala do knihy, aby
slouzilo jako zdroj védomosti jejim pomocnicim, postupem c¢asu se tvarujicim,

konkretizujicim, majici urcita pravidla vydefinovana moderni védeckou spolecnosti.
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Rozhovor nebo-li interview, interpersonalni interak¢ni situace, ktera patii mezi
nejbéznéjsi a nejstarsi prostredky ziskavani informaci, zaroven i nejobtiznéjsi, nebot je
zapottebi skloubit dobré komunikacni dovednosti s pozorovanim. Nejprve je nutné se
seznamit s tématem rozhovoru, stanovit si cile, pfipravit samotnou strukturu rozhovoru
a zvazit zpusob zaznamenani (pf. nahravka), (Boledovicova a Matulay, 2007). Obecné
by pak mél rozhovor zahrnovat tfi oblasti, a to tvod (seznameni se), vlastni prubéh
rozhovoru a zavér (rozlouceni). Rozlisujeme nékolik typi rozhovoru (Hnilicova a
Bartlova, 2000). Standardizovany rozhovor, ktery je charakteristicky pfesnym
stanovenim otazek, odpovedi se zaznamenavaji do predem pfipraveného zaznamového
archu, oproti tomu nestandardizovany rozhovor je zalozeny na otazkach, které maji
spiSe podobu osnovy, klient hovoii sam a vyzkumnik se béhem interview pouze
doptava. Semistandardizované rozhovory jsou pak kombinaci obou piedchozich typu,
na &emz se shoduji texty Gavory (2006) spoletné s texty Ziakové a kol. (2009). Dale
rozliSujeme rozhovory individualni nebo skupinové, oteviené (cil je ucastnikovi
rozhovoru znam), oproti tomu u skrytych rozhovora se nedaji délat pribézné zaznamy,
nebot” ucastnik nevi o cilech vyzkumu (Farkasova a kol., 2006b). Rozhovor stejné€ jako
pozorovani patfi k nejstar§Sim zpusobum efektivniho ziskavani informaci, jez
v minulosti tak sou€asnosti stal u zrodu prvnich vyzkumnych aktivit a jejich dalsiho

védeckého rozvoje.

Analyza dokumentl jsou informace zachycené na hmotném médiu (foto, audio, video
nahravky, tisk), které byly jiz dfive vytvoreny, nikoli vSak za ucelem vyzkumu,
vyzkumnik je v pribéhu vyzkumu nevytvaii (Kutnohorska, 2009). Dokumenty lze
rozliSovat na osobni (deniky) a neosobni (Gfedni dokumenty), dale na oficialni (zakony)
a neoficialni (letdky). Primarni dokumenty jsou bezprostiednim zaznamem udalosti,
sekundarni dokumenty jsou pouzité primarni dokumenty (zpravy o prabéhu epidemie,
biografie), (Reichel, 2009). Podminkou analyzy dokument je stanoveni problému, cile
a vyzkumné otazky, nasledné si shromazdime dokumenty a kriticky zhodnotime jejich
vyznamnost, pak tyto dokumenty analyzujeme, interpretujeme, kontrolujeme a
vytvafime zavéreCnou zpravu. Pro oSetfovatelsky vyzkum je vyuzivana prikladné
analyza oSetfovatelské dokumentace (Bartlova et al., 2008a). Na zakladé provedené

analyzy textl pfipisujeme vznik, pocatek, zdravotnické dokumentace starovékym
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arabskym zemim. Bohuzel nebylo dohledatelné, zda jiz v té dobé mohla byt analyza

dokumentt, za Gcelem prvopocatku nepiimého védeckého zkoumani, provedena.

Svaiicek, Sedova a kol. (2007) ve svych textech uvadi, Ze kazuistika je piipadova
studie, pfi které dochdzi k podrobnému rozebrani konkrétniho oSetfovatelského
problému, slouzi k odvozeni zavér, pfipadné pracovnich hypotéz. Patii jednoznacné
mezi techniky casoveé i1 personaln€é narocné, na Cemz se shoduji spoleCné s texty
Jarosové (2006). RozliSujeme tfi typy kazuistik. Popis historie pfipadu, ktery nam udava
uceleny obraz celého piipadu, dale studium a rozbor pfipadu, které zpracovava historii
ptipadu. Komplexni kazuistika je pak kombinaci predchozich dvou typa (Ziakova a
kol., 2009). Kazuistika by méla obsahovat, z texti Farkasové a kol. (2006b), anamnézu,
katamnézu, analyzu, interpretaci a diskusi, oproti tomu Bartlova et al. (2008a) ve svych
spisech pojednava jesté o diagnoze, prognoze, piislusnych osetrovatelskych postupech a
jejich prubéhu, vysledcich. Je tedy nutno podotknout, ze ackoli kazuistiky dnesniho
rozhrani nebyly v historickych dobach realizovany, tak u zrodu vyzkumné cinnosti
jednoznacné staly, jako inspirativni piipadové studie jednotlivych nemocnych

slouzicich predevsim jako zdroj zkusSenosti.

Texty Kutnohorské (2009) uvadi, ze mezi dal§i techniky sbé&ru dat kvalitativniho
vyzkumu patii srovnavani, pii kterém dochazi k porovnavani dvou ¢i vice vysledka
pozorovani, znichz se nasledné vyvozuji zavéry, a popis, ktery predstavuje souhrn
udaju piikladné o vztahu mezi sestrou a pacientem. Technika snimkovani je pak, dle
Bartlové et al. (2008a), zpisobem jak zaznamenat, pomoci vytvafeni Casovanych
snimku, Gidaje o chovani jedinct, prikladem muZze byt pracovni den sester. V zavislosti
na dosud zjisténych poznatcich je nezbytné upozornit, ze nékteré kvalitativni techniky
sbéru dat lze, s technickymi upravami, vyuzit i pro potieby kvantitativniho vyzkumu.
Téz je nezbytné zminit a pfipomenout, ze existuje cela fada nejriznéjsich technik sbéru
kvalitativnich dat, o kterych by sestry 21. stoleti mély mit pfehled a hojné je vyuzivaly
pfi svych vyzkumnych Settenich.

Jiz vime, v ¢em spoc€iva podstata terminologie kvalitativniho vyzkumu, jaké techniky
vyuziva pro sbér dat, jez by sestry 21. stoleti mély jednoznacné znat 1 ovladat, podobné
jako techniky jejich vyhodnoceni. Zjistéme tedy, jakym zptusobem kvalitativni vyzkum

data zpracovava?
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Analyzu kvalitativnich dat provadime zafazenim zjisténych vysledkd, které jsou
neuspofadané, ve formé poznamek ¢i nahravek, do tematickych, teoretickych kategorii
(Boswell a Cannon, 2011). Analyza dat, spocivajici v kladeni otazek a porovnavani, je
provadéna pred jejich usporadanim do schémat, nasledné€ je mozné je dale hloubéji
analyzovat (Hendl, 2005). K tomu je vyuzivané tzv. kdédovani, jez je zakladni formou
zpracovani kvalitativnich dat. Koédovanim se vytvareji kategorie a subkategorie, je
procesem tvorby novych poznatka a predevs§im je jadrem zakotvené teorie, kterou lze
definovat jako teorii odvozenou od zkoumaného jevu (podrobnéjsi pojednani je nad
ramec tohoto textu), (Gavora, 2000). Proces kodovani ma tfi stupné. Oteviené
koédovani, pii kterém identifikujeme jednotlivé pojmy, fadime je do kategorii, u kterych
vytyCujeme jejich dalsi vlastnosti a obsahy. Pii axialni kodovani se hledaji spojeni mezi
vytvofenymi kategoriemi (souvislosti, vztahy), moznost vzniku podkategorii. Selektivni
koédovani je zavéreCnou fazi analyzy kvalitativnich dat, tvorby zakotvené teorie, pii
které vybirame jednu hlavni kategorii a zbylé kategorie s ni uvadime do souvislosti,
vysledkem je vytvofené schéma kategorizace dat, na demz se shoduji texty Svaficek a
Sedova a kol. (2007) spoletné s texty Bartlové et al. (2008a). V souvislosti s vyse
uvedenym textem je nezbytné upozornit, ze problematika soucasného zpracovani
kvalitativnich dat je velmi obsahlou oblasti, jejiz zpracovani by bylo nad ramec tohoto
textu. Nezbytnou poznamkou vSak zlstava, ze konkrétni dobové techniky zpracovani
kvalitativnich dat se nepodarilo prostiednictvim analyzy texti dohledat, ovSem existuje

jisty predpoklad, ze se jednalo o n€jakou formu zjednodusené verze soucasnosti.

Osetrovatelsky vyzkum vyuziva kromé kvalitativni metody, téz i metodu kvantitativni,
za jejiz prukopnici je povazovana Florence Nightingale. V ¢em spociva, a jak se

odlisuje od kvalitativniho pfistupu?

Kvantitativni vyzkum lze charakterizovat jako systematické a statistické zkoumani
zavislosti, vztahll, mezi proménnymi, vychazejici z filosofie pozitivismu. Je zalozeny na
testovani hypotéz a teorii, je zaméfeny na oddélenou c¢ast celku, vyuziva logické
deduktivni mySleni a statistické procedury, pracuje s velkym pocétem respondentd a
numerickymi daty (Kutnohorska, 2009). Hypotéza, nebo-li domnénka, je, dle Matulaye
(2008a), vyrok, predpoklad, zakladaji se na vztahu mezi konkrétnimi jevy, ¢i jejich
prvky. Je pracovnim nastrojem teorie, propojuje teorii a empiricky vyzkum. Hypotézy

klasifikujeme dle stupné rozpracovanosti, na hypotézy prvotni, které vyjadiuji zakladni
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predstavu o fungovani urc¢itého jevu a vznikaji spontanné. Hypotézy védecké se dale
déli na hypotézy vychodiskové, pracovni a statistické. Vychodiskova hypotéza je
vSeobecna, slozita, obecné formulovana, obtizné ovéfitelna, zalozena na teoretickych
definicich. Pracovni hypotéza je definovana vécnéji, vychazi z hypotézy vychodiskové,
je mozna jeji operacionalizace, pracuje s pojmy. Statistickd hypotéza je jiz specificky
definovana, bude verifikovana nebo falzifikovana dle ziskanych empirickych dat
(Bartlova et al., 2008a). V souvislosti s vySe uvedenym textem je vhodné upozornit, ze 1
hypotéza, kterda se nepotvrdi, je vyznamna. Hypotézy dale klasifikujeme, dle
obsahového zaméfeni, na hypotézy existencni, zabyvajici se dosud nepoznanymi jevy, a
hypotézy nomologické, které maji formy zakond. Dle stupné plodnosti clenime
hypotézy na deskriptivni (popisné, jednouroviioveé), a hypotézy explanacni (vysvétlyjici,
viceuroviiové), na &emz se s texty Bartlové et al. (2008a) shoduji texty Ziakové a kol.
(2009). Mezi vyhody tohoto typu vyzkumu muzeme zafadit nezavislost na néazoru
vyzkumnika, rychlé ziskani i analyza dat, mozna generalizace vyslednych dat, oproti
tomu mezi nevyhody jednoznacné patii problémy s validitou (platnosti), ¢i prili§
abstraktni vysledky, které mozna nebudeme moci pfimo aplikovat do praxe, o emz se
ve svych textech zminuje nejen Kutnohorska (2008), ale 1 Creswell (2009). Pfi praci na
kvantitativnim vyzkumu pracujeme s vybérovym souborem, ktery musi byt
reprezentativni, tedy musi odrazet vlastnosti zakladniho souboru, z kterého vychazi
(Matulay, 2008a). Vybérovy soubor musi byt homogenni, dostatecné velky a vybrany
spravnym zpusobem (Reichel, 2009). V soucasné dobé¢ se rozliuje nekolik typtu vybéru
vyzkumného souboru. Pro pfedstavu sem zafazujeme jednoduchy ndhodny vybér
(prikladn€ losovani), zamémy mechanicky vybér (vybér typickych pripadi),
stratifikovany oblastni vybér, ktery spociva v rozdeleni zékladniho souboru na casti dle
pfedem stanovenych kritérii, ztéchto casti je pak provadén nahodny vybér
(Boledovi¢ova a Matulay, 2007), v tomto piipadé pojednavaji texty Ziakové a kol.
(2009) jako o skupinovém vybéru. Poslednim je kvotni vybér (vybér dle pfedem
stanovené urCit€ charakteristiky, piikladné ve€ku), (Bartlova et al., 2008a). Texty
Ziakové a kol. (2009) navic nabizi je§té parovy vybér a namatkovy vybér. Jak je ziejmé
z vychoziho textu, kvantitativni vyzkum, na rozdil od kvalitativniho, pracuje
s hypotézami a ma pfesné stanovené rizné techniky vybéri vyzkumnych soubort,

v ¢emz se zasadn€ odliSuji. Dale v kontextu s analyzou historické déni bylo zjisténo, ze
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Florence N. byla pravdépodobné prvni, kdo vyuzil metodu kvantitativniho zpracovani

dat pro potieby oSetfovatelstvi.

Tak jako vyzkum kvalitativni mé i vyzkum kvantitativni svoje techniky sbéru dat, které
se na prvni pohled mohou jevit jako zcela odlisné od téch vyuzivanych u kvalitativniho
vyzkumu. V souvislosti stim je tedy tfeba podotknout, ze i1 piikladné techniku
experimentu, o které bude podrobnéji pojednano nize, lze vyuzit pro potieby pravé
vyzkumu kvalitativniho. Jaké dal§i techniky sbéru dat, vyuzivané kvantitou, jsou
pfedmétem a naplni soucasného vzdélavani sester v ramci pripravy pro oSetfovatelsky

vyzkum?

Zakladni technikou sbéru dat kvantitativniho vyzkumu je dotaznik, ktery 1ze definovat
jako proces ziskavani empirickych dat pomoci nepiimého dotazovani respondentu
prostfednictvim pfedem pfipravenych otazek. Dotazniky mohou byt anonymni ¢i
neanonymni (Ruane, 2004). Mezi vyhody mizeme zaradit ¢asovou nenarocnost, rychlé
snadné zpracovani, a neovlivnitelnost respondenta emocemi vyzkumnika (Gulasova,
2006). Mezi nevyhody pak fadime riziko nizkého navratu dotaznikli a riziko
neporozuméni, nemoznosti respondenta se doptat (Punch, 2008b). Dotaznik by mél
zaCinat vstupnimi informacemi zahrnujici Uvod a instrukce, dale demografické
informace o respondentovi (napt. vek), nejdel§i Casti jsou vécné polozky (samotné
otazky) a posledni by mél byt zavér s podekovanim (Farkasova a kol., 2006b).
Dostavame se k typu otazek v dotazniku, které mohou byt, dle Boledovicové a Matulay
(2007), uzaviené (ano/ne), oteviené (volné), polooteviené (vyCet moznosti 1 moznost
volného psani), skalové (1-10) a projekcni (posouzeni nazoru jinych), Kutnohorska
(2008) uvadi jeste otazky filtracni (eliminuji respondenty) a kontrolni (pro kontrolu
vypovédi). Ziakova a kol. (2009) ve svych textech uvadi, Ze otazky by mély byt jasné,
srozumitelné, stru¢né, jednoznaCné, neutralni a nemély by zatézovat pamét
respondenti. Dotaznik by téz nemél obsahovat otazky sugestivni, neohleduplné nebo
typu pro¢ (Hnilicova a Bartlova, 2000). Tuto techniku sbéru kvantitativnich dat je,
v zavislosti na vySe uvedeném textu, mozné povazovat za nejvyznamneéjsi, pro potieby
vyzkumu v oSetfovatelstvi, za to nize uvedené techniky, experimentu a ankety, se tak
hojné nevyuzivaji. Z pohledu historické analyzy je téz namisté¢ pfipomenout, zZe
vyjimaje Florence Nightingale, ktera ke zpracovani dat pouzivala grafy, se nepodafilo

dohledat zadné jiné konkrétni priklady védeckého zpracovani dat.
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Experiment je proces pozorovani vztahi mezi jevy na zakladé uméle vyvolanych
podminek. Vychazi z hypotézy ¢i konkrétniho soudu, ktery chceme ovéfit (Hendl,
2004). Experimenty délime na klasicky, provadény v laboratornich podminkéch,
klinicky experiment, ktery pracuje se srovnavacimi skupinami (skupinou experimentalni
a kontrolni), a experiment pfirozeny, spocivajici v navozeni umélé situace mimo
laborator (Kutnohorska, 2008). V oSetfovatelstvi vyuzivame nejvice tzv. kontrolovany
oSetfovatelsky experiment, piikladné pro urCeni nejucinnéjsSiho zpisobu oSetfovani
(Farkagova a kol., 2006b), oproti tomu Ziakova a kol. (2009) a Boledovi¢ova a Matulay
(2007) v tomto ptripadé ve svych textech pojednéavaji o tzv. kvaziexperimentu. V této
souvislosti nesmime opomenout zminit, dulezitost uvédomeéni si zavaznosti vedeni
takovychto experimentt a etickych norem s nimi svazanych. V ramci vedeni historické
analyzy se s problematikou experimentti mizeme hojné setkat v obdobi druhé svétové

valky, jez, v povale¢ném obdobi, vedlo ke vzniku Norimberského kodexu.

Pro uplnost dané problematiky je potfeba neopomenout techniku ankety, ktera vSak neni
pro potieby oSetfovatelského vyzkumu pfili§ pouzivana. Jednd se o souhrn 5-10
uzavienych otazek. Dle zpusobu Sifeni muze byt posStovni, telefonicka, medialni,

novinova ¢i predavana (Pelikan, 2004).

V souvislosti s definovanym kvantitativnim vyzkumem a jeho technikami sbéru dat je
nezbytné zjistit, jakym zpusobem jsou tato data dale zpracovavana, analyzovana pro

potteby vyzkumné Cinnosti vedené sestrami 21. stoleti?

Z textd Ziakové a kol. (2009), miizeme statistické metody zpracovani dat rozdélit na
dvé zékladni skupiny, a to opisnou a induktivni statistiku, dle Ruane (2004) na popisnou
a inferenCni statistiku. Mame-li tedy hledat odpovédi na vyzkumnou otazku: Jaky vyvoj
zaznamenal vyzkum v oSetfovatelstvi z historického pohledu?, charakterizujme si tyto
metody definované odbornou védeckou terminologii a zjistéme, do jaké miry s nimi

pracuji sestry v ramci vedeni oSetfovatelského vyzkumu?

Opisna statistika zkouma a pozoruje jevy, kterym nasledné pridéluje Ciselné, tabulkové
nebo grafové charakteristiky. Mezi ty Ciselné muzeme zatadit ukazatele polohy,
zastoupené aritmetickym primérem, medianem (stfedni hodnota) nebo modusem
(nejcast€jsi hodnota), oproti ukazatelim variability, zastoupené minimem, maximem,

rozpétim, rozptylem (varianci) nebo smerodatnou odchylkou (Hendl, 2006). Roztfidéna
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data pak zapisujeme do Cetnostnich tabulek, které by mély byt jasné, srozumitelné a
prehledné. RozliSujeme nékolik typa tabulek, dle stupné tfidéni, na tabulky prosté, které
uvadeji netiidéna data, dale tabulky skupinové, kde jsou data tfidéna dle jednoho znaku.
Zvlastnim typem jsou kombinacni tabulky, které data tfidi podle dvou a vice znaki.
Prikladem je tabulka korelacni, zabyvajici se zavislosti dvou kvantitativnich znak,
oproti tomu tabulky kontingen¢ni, které se zabyvaji zavislosti dvou kvalitativnich znaka
(Punch, 2008b). Grafy nam slouzi pro rychlejsi a prehlednéjsi znazornéni vyslednych
dat. NejcCasteji se v oSetfovatelském vyzkumu setkavame s kruhovym (vyseCovym)
grafem, ktery je vhodné vyuzit pro znazornéni piikladné zastoupeni muzii a zen. Dale je
velmi vyuzivan graf sloupcovy pro piikladné znazorfiovani intervalti. Spojnicové grafy
pak slouzi k zaznamenéavani zmén v Case, piikladné pro sledovani vyvoje hojeni

dekubitu, na Cemz se shoduji texty Bartlové et al. (2008a) a Creswelleho (2009).

Induktivni statistika vyuziva statistické hypotézy k zobecnéni vysledkii pozorovani a
nasledné formulaci zavéra o daném jevu, populaci. Nulova hypotéza (Hy) je oznacenim
pro piesné stanovenou hypotézu, alternativni hypotéza (H;) pak oznaCenim pro
moznost, kdy nulova hypotéza nebude platna, dle texti Ruane (2004) a Bartlové et al.
(2008a). K hodnoceni hypotéz vyuzivame testy, diky kterym dojdeme k zavéru, zda
danou hypotézu zamitneme ¢i nikoliv, na zakladé¢ wvysledku dosazené hladiny
vyznamnosti (Punch, 2008b). Testy délime na parametrické, zastoupené F-testem, ktery
vyuzijeme ptikladn€ pro zjisténi G€innosti 1éku na dvou riiznych souborech, a T-testem,
ktery vyuzijeme piikladné pro zjisténi wCinnosti dvou riznych 1éki pro jedno
onemocnéni, a dale na testy neparametrické, zastoupené Wilcoxonovym nebo
Kolmogorovym-Smirnovym testem a CHI — kvadratem, jejichz podrobng&jsi popis je nad
ramec tohoto textu (Hendl, 2006). Vychazime-li tedy z vySe uvedenych textt, je nutné
upozornit, v souvislosti s vyzkumnou otazkou: Jaky vyvo] zaznamenal vyzkum
v oSetfovatelstvi z historického pohledu?, na to, jaké podoby dosahuje vyzkum
v oSetfovatelstvi, jako spletity, Clenity a nepostradatelny komplet, jez je soucasti
sesterské profese 21. stoleti. Nutno dodat, ze se statistickym zpracovani dat, konkrétné
prostifednictvim grafi, se v oSetfovatelstvi prvné setkavame u Florence Nightingale,
v proménach ¢asu bylo dale rozvijeno a zdokonalovano. Od 20. stoleti je viditelnou

soucasti a cilem vzdélavacich programu pfipravujici profesionalni sestry moderniho
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oSetfovatelstvi, 1 presto, ze dand problematika je natolik spletita, ze ne ziidka jsou

vedeny spoluprace s profesionalnimi statistiky.

V souvislosti s vySe uvedenymi texty je tedy nezbytné, pro uplnost tématu a potreby
této prace, se zminit o pfipraveé dat na statistickou analyzu, ve spolupraci se statistiky.
Jelikoz statistickd analyza pracuje s numerickymi daty, je nezbytné nahradit ziskané
udaje symboly (Cisly), tento proces nazyvame kodovanim (Punch, 2008b). RozliSujeme
Ctyfi urovné méfeni, slouzici pro hodnoceni dat. U nominalniho meéfeni Ccisla
pfifazujeme jen kvili oznaceni. U pofadového méfeni Cisla pfifazujeme kvili ziskani
pofadi. U intervalového méfeni Cisla oznacuji jak poradi, tak i1 rozdily mezi méfenymi
objekty a u pomérového meéteni Cisla vyjadiuji mnozstvi vlastnosti, jenz méfi (Hendl,
2006). Nasleduje proces kategorizace dat, jehoz cilem je vytvorit skupinu udaji na
zakladé konkrétni charakteristické vlastnosti. Timto zpusobem pak mame data
piipravena pro nasledné hodnoceni (Ziakova a kol., 2009). V souvislosti s vyzkumnou
otazkou: Jaké dobové wudalosti ovlivnily oSetfovatelsky vyzkum v historickém
kontextu?, je vhodné upozornit na pozitivni vliv souCasné moderni doby,
charakterizovany neustalym vyvojem technickych zafizeni (vyuzivani PC a rGznych
programill), nemén¢ pak profesni pfipravou sester v ramci vzdélavacich programu, na
rozvoj vyzkumu v oSetfovatelstvi, ktery je timto zpisobem vyznamné podpofen,

zpfistupnén a usnadnén, na rozdil od minulych stoleti.

Z provedené analyzy textd Mastiliakové (2002) vyplynulo, Zze cilem oSetfovatelského
vyzkumu je poskytovani, co nejkvalitn€j§i oSetfovatelské péce, prostrednictvim
roz§ifovani, obohacovani, dosavadni zakladny védomosti, ¢cimz se kromé profesionality

zvysuje 1 spolehlivost a prestiz oSetfovatelstvi.

Vyse uvedena teze se nabizi s myslenkou a pojednanim o tom: Jaké oblasti jsou stézejni

pro oSetfovatelsky vyzkum v 21. stoleti, a doslo v proménach Casu k jejich zméne?

V ramci vyzkumu v oSetfovatelstvi by se mély sestry zamétfovat na nasledujici oblasti,
kterymi jsou etické problémy oSetiovatelstvi, edukace pacient, jejich podpora a obnova
zdravi (Farkasova a kol., 2006b). Dale kvalita oSetfovatelské péce souvisejici s realizaci
oSetfovatelského procesu, multikulturni oSetfovatelstvi, ¢i role sester (Matulay, 2008b).
Z toho jednoznacné vyplyva obecné shrnuti zaméfeni soucasného vyzkumu v

oSetfovatelstvi na klinické problémy spojené s oSetfovanim nemocnych a zdravych
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jedinct, oveéfovani novych technickych prostfedki v praxi, analyza oSetfovatelské
profese a s ni spojena organizace a fizeni této péce, dale i analyza pedagogické Cinnosti
(Bartlova et al., 2008a). Jiz v roce 1985 byly, organizaci ANA (Americka asociace
sester), stanoveny priority, kterymi se oSetfovatelsky vyzkum ma zabyvat v 21. stoleti.
Jako piiklad si miZeme uvést péci o jedince, zdravi, vSech socialnich, kulturnich a
veékovych skupin, dale ochranu etiky v oSetfovatelstvi, vyvoj nastroji pro hodnoceni
oSetfovatelské péce, oveérovani riznych modeld oSetfovatelské péce a zjistovani jejich
kvality a efektivity, zkoumani vlivu riznych postupti béhem vyuky oSetfovatelstvi,
jejich efektivity (Mazalova, 2016). Téz by se sestry mély zajimat o prevenci vzniku
zdravotnich problémua zplsobenych poruchami chovani a nezdravym prostredim.
Neopomenutelnym bodem je analyza jednak historickych, tak soudobych faktort, které
ovliviiuji rozvoj sesterské profesionality (Tingen et al., 2009). Z vySe uvedeného textu
celé kapitoly jednoznaéné vyplyva zaznamenany vyznamny rozvoj ve vyzkumu
v oSetfovatelstvi jako celku, o ktery se zaslouzil predev§im védecky a technicky pokrok
21. stoleti a kladeny diiraz na vzdélavani sester v ramci vysokoskolskych programi. Na
zaklade analyzy text je dale zfetelny postupny vyvoj vyzkumnych oblasti, jenz jsou
v souCasnosti  zastoupeny piedev§im vyzkumnou cinnosti zfad pedagogiky,
managementu, multikulturniho pfistupu a prevence nemoci, ktera byla v historickych
obdobich spiSe opomijena (vyjma doby konce 20. stoleti, kdy pozorujeme vyznamny
rozkvét vyzkumnych Setfeni predevsim v USA). V souvislosti s danou problematikou je
vhodné polozit si otdzku: Na zakladé ceho, dochazi, co je podkladem, pro rozvoj oblasti

vyzkumu v oSetfovatelstvi? Na tuto otazku bude hledana odpovéd’ v navazujici kapitole.

5.2 Mezindrodni a ndarodni organizace ve vitahu k vyzkumnym aktivitam

Mame-li ziskat odpovédi na vyzkumné otazky: Jaky vyvoj zaznamenal vyzkum
v oSetfovatelstvi z historického pohledu?, Jaké dobové udalosti ovlivnily oSetfovatelsky
vyzkum v historickém kontextu?, je zapotfebi téz pochopit puasobeni, vliv,
mezinarodnich organizaci. Jakou sehravaji roli v pusobeni na vyvoj oSetfovatelského

vyzkumu?

Zatnéme u svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO). Jedna se o mezivladni

organizaci, sdruzujici vétSinu statd svéta, dale je téz jednou ze soucasti, agentur,
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organizace Spojenych narodu (dale jen OSN). Nutno podotknout, ze WHO neni
sesterskou profesni organizaci. Jeji vznik na zaklad€ analyzy textd zaznamenavame 7.
4. 1948 v New Yorku, kdy sdruzovala 61 zemi, dnes jich je jiz 194, sidli v Zenevé
(World Health Organization, © 2020). NejvySsim organem je Svétové zdravotnické
shroméazdéni (dale jen WHA), tvorené ministry zdravotnictvi, ktefi zasedaji jednou
ro¢ng, v Cele stoji Ctyfiadvaceti ¢lenny vykonny vybor voleny na tfi roky. Soucasti je 1
sekretariat, v jehoz Cele stoji generalni feditel, voleny na pét let. WHO zajistuje Sest
svétovych oblasti, které maji své regionalni ustfedny, na kterych je mimo jiné zfizeno i
oddgleni ofetfovatelstvi, v Evropé sidli tento ufad v Kodani. Cinnost tohoto ufadu se
specializuje na zvySovani kvality oSetfovatelské péce, vzdélavani a vyzkumu
v oSetfovatelstvi, prostfednictvim uzké spoluprdce s mezinarodnimi sesterskymi
organizacemi a hlavnimi sestrami ministerstev zdravotnictvi (dale jen MZ), (Starikova,
1996). Funkci WHO lze, dle Ministerstva zdravotnictvi CR (2018), charakterizovat jako
mezinarodniho koordinatora spoluprace v oblasti péCe o zdravi, jehoz hlavni Cinnosti je
vydavani opatfeni, materiald a pfiruCek, provadéni vyzkumu, zajisténi poradenské
¢innosti, vypracovavani studii a vzdélavani zdravotnickych pracovnikl, vse se
zaméfenim na rozvoj zdravotni péce Clenskych statl, zejména omezeni umrtnosti,
nemocnosti u chudych a socialné slabych jedinci, shodné s texty Kozierové et al.
(1995). Hlavnim cilem, ktery je rozpracovan v generalnim programu WHO — Zdravi pro
vSechny do roku 2000, je dosazeni, co nejvyssiho mozného stupné zdravi obyvatelstva.
Mezi dali projekty v CR fadime piikladng Zdravé zuby, Vi§, co ji§?, Zdrava mésta,
obce regiony, ¢i Skola (World Health Organization, © 2020). Na zakladé analyzy textu
bylo zjisténo, ze mezi hlavni cile ¢innostt WHO jednoznacné patii 1 aktivni ucast v
oblasti vyzkumné cinnosti. Na misté je potfebna podrobnéj§i analyza dané
problematiky, predevs§im konkrétni zplsoby realizace vyzkumnych aktivit organizace
WHO, jenz je nezbytnou soucasti pro ucelenou piedstavu a védomostni zakladnu sester

21. stoleti.

WHO ma stanoveny generalni program, a to Zdravi pro vSechny do roku 2000. Pro
zjisténi, jak tento program souvisi svyzkumem v oSetfovatelstvi a pfipadné, jak

oSetfovatelsky vyzkum dale v soucasnosti ovliviiuje?, je nezbytné lehce se vratit v Case.

Na zaklade davodu rastu vydaja potiebnych na zdravotni péci, zastavy vyvoje urovné

zdravi lidstva, nedostatecné kontrole, feseni rizikovych faktort zdravi a potieb novych
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védeckovyzkumnych opatfeni, byla roku 1977 WHO pfijata rezoluce stanovujici cil
(Zdravi pro vSechny do roku 2000) spocivajici v dosazeni urovné zdravi, které umoziuji
produktivni zivot, z hlediska spolecenského 1 ekonomického. Roku 1980 byl tento cil
stanoven smeérnici rozvoje péce o zdravi, tykajici se vSech Clenskych statd, WHO jej
roku 1981 oznacila za globalni strategii zdravi pro vSechny do roku 2000. Roku 1984
bylo schvaleno osmatficet regionalnich cili péCe o zdravi, Evropskym regionalnim
vyborem, mezi nimiz je ve tfeti skupiné, jako dvaatficaty cil, uveden, pro nas stézejni,
cil Rozvoj a zdravotni vyzkum. Vyznamnym meznikem ve vyvoji generalniho
programu WHO byl rok 1998, kterym byla, na jednapadesatém sjezdu WHA (Svétové
zdravotnické shromazdéni), piijata nova strategie WHO Zdravi pro vSechny v 21. stoleti
(dale jen Zdravi 21), (Mastiliakova, 2002). Na podkladé vySe uvedeného textu je tedy
jasné zietelnd odpovéd na vyzkumnou otazku: Jaké dobové udalosti ovlivnily
oSetfovatelsky vyzkum v historickém kontextu, predevsim vznik a existence
mezinarodni organizace a nepostradatelny vyvoj programu, jeZ neopomijely mimo jiné
pfedev§im oblast vyzkumnou. Pro ucelenost, chronologickou navaznost a snazsi
orientaci byla tato cast historické analyzy ponechana v kapitole moderni doby a

soucasnosti.

Program Zdravi pro viechny do roku 2000 se i nadale vyvijel. Ugastnil se konkrétngji
vyzkumnych aktivit v oSetfovatelstvi? Abychom ziskali odpovéd na tuto otazku, je

nejprve zapotiebi samotny program definovat.

Program Zdravi 21 Ize definovat jako strategii, souhrn aktivit, slouzicich ke zlepSovani
a zvySovani urovné zdravi spolecnosti na dal§ich dvacet let (Ministerstvo zdravotnictvi
CR, 2003). Jeho uloha spodiva v rozsifovani programu Zdravi pro viechny do roku
2000, prostiednictvim stanovenych jednadvaceti cilt, které jsou konkretizované pro
jednotlivé regiony a zem& V CR byl tento program piijat 30. Hjna 2002 jako
dlouhodobé narodni strategie rozvoje zdravi, za jehoz plnéni odpovida vlada a Rada pro
zdravi a Zzivotni prostiedi, souCasné byly zavedeny monitorace ukazatelt, které
napomahaji upozorfiovat na problémy a nutné Upravy. Zdravi 21 je otevienym
dokumentem, ktery se dle potfeb méni v pribéhu jeho realizace. Cilem je vytvoreni
modelu kompletni péce a podpory zdravi lidstva, dale snizeni rozdili zdravotniho stavu
jak uvnitf tak vné statu. Predpoklada se ucast celé spolecnosti pro zlepSeni verejného

zdravi (Zdravi pro vSechny v 21. stoleti, 2002). Mezi jednotlivé cile programu Zdravi
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21, vyznamnych pro oSetfovatelstvi, pak zahrnujeme Rovnost ve zdravi, Zdravi
mladych, Zdravé starnuti, Zdravy start do zivota, VylepSeni duSevniho zdravi, Snizeni
vyskytu neinfekénich nemoci, Integrované zdravotnictvi, Rozvoj lidskych zdroji a
zdravi, a pro potieby nasi prace stézejni cil €. 19, Vyzkum a znalosti v z4jmu zdravi
(Farkasova a kol., 2006a). V souvislosti s vySe uvedenym textem je tedy na misté si
uvédomit, jaky vyznamny vliv maji nejruznéjSi programy, zastitované ruznymi
zdravotnickymi institucemi, pro rozvoj nejen oSetfovatelstvi obecn¢, ale predevsim jeho

vyzkumné slozky.

Vzhledem k zaméfeni prace bude text nize vénovan prave tomuto cili, ktery vypovida o
snaze vytvorit dokonaly informacni, komunikacni systém a vyzkum, ktery by
umoznoval predavani poznatkd podporujicich vyvoj zdravi spolecnosti do roku 2005.
K jeho dosazeni jsou stanoveny Ctyfi dil¢i ukoly zastoupené zménou politiky vyzkumu,
kterd by se méla zaméfovat na prioritni oblasti zdravi pro vSechny, dale pak podpofit
vznik a rozvo] zdravotnich sluzeb poskytovanych na zakladé védeckych informaci.
Cilem je vytvofit systém spoluprace MZCR s komorami, odbornymi spoleénostmi a
vysokymi Skolami slouzici k zahrnuti novych védeckych poznatki do vzdélavani. S tim
souvisi 1 vyuzitelnost a dostupnost ziskanych poznatki pro Sirokou vefejnost. A jako
posledni dil¢i ukol je pak stanoveno vytvoreni nové politiky komunikace, ktera usnadni
pristup k informacim a zaroven tak podpofi i program Zdravi pro vSechny, spocivajici
v podpote webovych siti ¢i online konferenci. S cilem €. 19. blizce souvisi 1 cil €. 18.
zabyvajici se vzdélavanim, ziskanim potiebnych védomosti, dovednosti a postoju pro
potfeby ochrany a podpory zdravi (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2003). Na zakladé
vyse uvedenych textt je tedy vhodné shrnout, Ze program Zdravi 21 se snazi posunout
vyvoj oSetfovatelského vyzkumu na zakladé inovacniho systému sdruzujiciho tfi
nezbytné prvky pro podporu vyzkumné €innosti, ktery se sklada z podpory komunikace,

informovanosti a samotné vyzkumné ¢innosti.

Stejné jako jsme zaznamenaly vyvoj programu Zdravi pro vSechny do roku 2000, lze
zachytit 1 vyvoj programu Zdravi 21. V ¢em spociva jeho trvaly pfinos pro vedeni

oSetfovatelského vyzkumu?

Program Zdravi 2020 je charakterizovan jako narodni strategie ochrany a podpory

zdravi a prevence nemoci vychazejici z programu WHO Zdravi 2020, které volné
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navazuje na Zdravi 21 (Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva
CR). Bylo schvaleno dvaaSedesatym zasedanim Regionalniho vyboru WHO v roce
2012. Jeho cilem je pomoct pii feSeni problémua spojenych se zdravim, stabilizace
ochrany, podpory zdravi a prevence nemoci, kdy se zamé&fuje na lepsi zdravotni stav pro
vSechny a odstrafiovani nerovnosti ve zdravi. Program Zdravi 2020 je ¢lenén na hlavni
cil, ktery se zabyva kromé zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva i snizenim vyskytu
nemoci a predCasnych umrti a stabilizaci systému prevence, dale na 2 vzijemné
propojené strategické cile, jez spocivaji v posileni vefejné spravy a zlepSeni zdravi
obyvatelstva a snizeni nerovnosti ve zdravi. K tém se vazi 4 prioritni oblasti, jejichz
popis je nad ramec tohoto textu. Dulezité¢ je vSak zminit ze program Zdravi 2020
zapracovava vSechny cile programu Zdravi 21 a vzajemné je propojuje (Zdravi 2020 -
Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, 2014). Zajimavosti je
upozornit t€z jiz na existenci nového strategického programu Zdravi 2030, mezi jehoz
tfi zakladni cile se fadi 1 podpora védy a vyzkumu. Hlavnimi tématy zaméfeni
vyzkumné ¢innosti byly stanoveny primarni prevence, zdravotni gramotnost, starnouci
populace, paliativni péce, telemedicina, uméla inteligence, vytvoreni védeckovyzkumné
zéakladny jako vychodiska digitalizace zdravotnictvi (Strategicky ramec rozvoje péce o
zdravi v Ceské republice do roku 2013, 2020). Na zakladé provedené analyzy textd
muzeme tedy vyvozovat, ze s kazdou inovaci programi WHO dochazi souCasné i
k inovacim ve vyzkumu v oSetfovatelstvi. Navic, neméné dulezité je upozornit na fakt,
ze pokud maji profesionalni sestry 21. stoleti poskytovat moderni oSetfovatelskou péci
zalozenou na védecko-vyzkumném podklad€, predev§im z oblasti multikulturniho
pfistupu a prevence nemoci, je nezbytnou soucasti jejich teoretické zadkladny znalost a
orientace v programech vetrejného zdravi spolecnosti, z nichz podklady pro vyzkumné

aktivity vychazi.

V souvislosti s programy WHO ovliviiyjici vyzkum v oSetfovatelstvi je vhodné
upozornit i na vyznamny projekt snazvem OSetfovatelstvi v akci piijaty toutéz
organizaci. Prostfednictvim analyzy texti naleznéme provazanost mezi programy
vefejného zdravi a timto projektem, v ¢em spociva jeho role pfispivajici rozvoji

oSetfovatelského vyzkumu?

Osetrovatelstvi v akci je projekt, dokument zpracovany Jane Salvage zroku 1993,

vydany Regionalnim ufadem WHO pro Evropu, jenz pojednava o vytvoreni nové sestry,
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zmeénach v praci sester nebo reformé vzdélavaciho systému. Slouzi jako podpora
v ramci programu Zdravi pro vSechny. Jeho dvéma zaméfenimi jsou oSetfovatelsky
management a oSetfovatelska praxe. Dle Salvage (1997) ma sestra ¢tyfi hlavni funkce a
to poskytovat a organizovat oSetfovatelskou péci, vzdélavat nejen pacienty, ale i1
zdravotnicky personal, sestry by se mély soustiedit na aktivni a funk¢ni zaclenéni sester
do zdravotnickych tymid a v neposledni fadé by se mély ucastnit rozvoje kritického
mysSleni a oSetfovatelského vyzkumu, zejména prostiednictvim uplatiiovani etickych,
profesiondlnich a kulturnich norem pii oSetfovatelském vyzkumu, dale pak
vyhledavanim nejriznéjsich novych a potiebnych oblasti vyzkumu (Salvage, 1997). Pro
uceleni, komplexnost a predev§im prehlednost dané problematiky, byl tento projekt
ponechan v kapitole modernich déjin v ramci problematiky WHO, jenz v souvislosti
s vyzkumnou otazkou: Jaky vyvoj zaznamenal vyzkum v oSetfovatelstvi z historického
pohledu?, je vhodné pfipomenout, na zakladé poznatki vychazejicich z vyse uvedené
textové analyzy, ze teprve az na konci 20. stoleti byla snaha a uvédomeéni si potieby
nového typu sester — predev§im vyzkumnic, v ramci evropskych méfitek (v USA v tu

dobu byl jiz bohaté rozvinuty oSetfovatelsky vyzkum).

Jak vyplyva zvyse uvedenych textd, WHO ma vyznamny vliv na rozvoj vyzkumu
v oSetfovatelstvi. Jakého pojeti dosahuje definice oSetfovatelského vyzkumu

v soucasnosti?

Dle WHO se jedna o proces ziskavani znalosti v oblasti péce o nemocné i zdravé
jedince, jehoz cilem je porozumét fyziologickym, socidlnim, genetickym a
behavioralnim principtim, ¢i dopadim zivotniho prostfedi, které narusuji schopnost
jedinca udrzet si zdravi. Dale se zaméfuje na systémy poskytované péce, etické kodexy,
vzdélavani sester Ci historicky vyvoj profese. WHO téz upozoriiuje na to, ze cile a
potfeby oSetfovatelského vyzkumu se lisi v zavislosti na misté a ¢ase (Lany a kol.,
2002). Zvyse uvedenych slov nam tedy jednoznacné vyplyva komplexnost zajmu
vyzkumné Cinnosti v oSetfovatelstvi 21. stoleti. Zajimavosti je srovnani, Zze
analyzou historickych obdobi Florence Nightingale a svétovych valek bylo zjisténo, ze
v oné dobé stézejnim zidjmem vyzkumnych aktivit byla pfedev§im péfe o nemocné

jedince, nikoli zdravé (prevence), jak je tomu v soucasnosti.
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Kromé WHO existuji 1 dal§i velmi vyznamné mezinarodni organizace, ptikladné
Mezinarodni rada sester. Na zakladé jeji charakteristiky zjistéme, jakym zptisobem

zasahuje do rozvoje oSetfovatelského vyzkumu 21. stoleti?

Pripomenime si, ze Mezindrodni rada sester (dale jen ICN), je nejstar§i a nejvetsi
profesni sesterskou organizaci na svétd, sidlici v Zenevé, o niz bylo podrobngji
pojednano v piedchozi kapitole. V Cele této organizace stoji prezidentka, v soucasnosti
Annette Kennedyova, volena na 4 roky. Dale je ICN tvofeno jedenacti¢lennym fidicim
vyborem a Radou zastupkyn, ktera se schazi ob dva roky a je sloZena ze zastupct
prezidia a Narodnich organizaci. Vlastnim casopisem International Nursing Rewiev
umoziuje sdileni informaci ziskané odbornou vyzkumnou cinnosti sester (International
Council of Nurses, © 2020). Dle Staitkové (1996) ICN publikuje jesté Casopis ICN
Calling a News Letter ICN zabyvajici se zvefejiiovanim aktualnich zprav, novinek a
¢innosti ICN. Cile Mezinarodni rady sester 1ze obecné shrnout, dle texti Kozierové et
al. (1995), které se shoduji s texty Stailkové (1996), do né€kolika tezi, a to dosahovat
vzniku novych narodnich sesterskych organizaci, zvySovat kvalitu vzdélavani sester,
které pak budou poskytovat vysoce kvalitni oSetfovatelskou péci, zvySeni prestize
sesterského povolani spole¢né s podporou vzniku novych kontakti a mezinarodni
spoluprace. Pro potfeby této prace je nejvyznamnéjsi cil podpory rozvoje teoretické a
praktické zakladny veédomosti prostfednictvim uskutefiovani oSetfovatelského
vyzkumu. V ramci pregraduéalniho vzdélavani sester je zahrnuto, jiz od druhé poloviny
20. stoleti, dosazeni minimalni teoretické urovné znalosti, zoblasti vyzkumu
v oSetfovatelstvi, s nimz se neoddélitelné poji 1 vliv, cile a aktivita, mezinarodnich

organizaci.

Jeden ze stanovenych cild ICN vypovida o mozném vyznamném vlivu ICN na rozvoj
oSetfovatelského vyzkumu. Opfeme-li se o provedenou analyzu textl, je mozné
poukazat, ze si ICN stanovila v ramci svych cila jakysi strategicky plan. Piispiva-li

k rozvoji vyzkumu v oSetfovatelstvi, konkretizujme jeho presné oblasti zajmu.

ICN ma stanoveny strategicky plan pro obdobi 2019 — 2023, ktery se zabyva vizi
globalni komunity — zaji§téni zdravi pro vSechny, podporou a investici oSetfovatelstvi a
zdravotnich sester, prostfednictvim celosvétového zastoupeni oSetfovatelstvi, ochrany

zdravi, rozvojem a podporou sesterské profese. Plan je Clenén na tfi zakladni oblasti,

79



pro které jsou stanoveny Ctyfi zakladni strategické cile. Mezi oblasti zafazujeme oblast
profesionalni oSetfovatelské praxe, oSetfovatelskd nafizeni a socidlné-ekonomické
zabezpeceni sester. Mezi cile pak zafazujeme zaprvé cil nazvany Globalni dopad,
v jehoz zaymu je informovat a ovliviiovat design a implementace zdravi, podpora zdravi
pro vSechny, ovliviiovat socidlni, vzdélavaci a hospodaiskou politiku na regionalni a
globalni urovni. Druhym cilem je Posileni ¢lenstvi, jez spociva v posileni narodnich
sesterskych organizaci napii¢ EU. Tretim cilem je Inovativni rust, kterym se snazi
dosahnout identifikace, zabezpeCeni podnikani a ptijmu generovani ptilezitosti, tak aby
bylo dosazeno cild ICN. Ctvrty cil Strategické vedeni se zabyva poskytovanim
strategického vedeni pfispivajiciho k rozvoji sesterské profese dle soucasnych a
budoucich potieb spolecnosti EU, zdravotnickych systému a sester. Pro potieby této
prace je dany cil stézejni. Proto, aby bylo tohoto cile dosazeno, jsou, mimo jing,
navrzeny predevsim dvé aktivity dotykajici se oSetfovatelského vyzkumu. Prvni aktivita
spociva v identifikaci trendi oSetfovatelstvi a s nim souvisejici soucasny a budouci
smeér vzdélavani, praxe, regulace sesterské profese a vyzkumu v oSetfovatelstvi. Druhou
aktivitou je sdileni osvédcenych, tispésnych a inovativnich model péce, nejlepsi praxe
a oSetfovatelského vyzkumu pfispivajiciho k rozvoji oboru oSetfovatelstvi (Strategic
plan ICN, © 2020). Z vySe uvedeného textu lze tedy vyvodit obecna stanoviska ICN
k oSetfovatelskému vyzkumu, spocivajici v zdiraznéni dualeZitosti sledovani trendt
oSetfovatelstvi, jez jsou podnétem k regulaci vzdélavani, praxe a predevsim vyzkumné
¢innosti. ICN vyzaduje sdileni vysledkli vyzkumu a jejich uplatnéni v praxi. Dale
v souvislosti s vyvojem védy podporuje predevSim realizace novych vyzkumnych
aktivit, které pfinesou obohacujici poznatky a pfispéji soucasné k profesnimu

vzdélavani sester 1 oboru oSetfovatelstvi.

Dal§i vyznamnou mezinarodni organizaci je Evropska nadace pro vyzkum v
oSetfovatelstvi. Jak je provazana s organizaci WENR, jejiz vznik pfipisujeme druhé

poloviné 20. stoleti? Jakym zptisobem se podileji na rozvoji vyzkumu v oSetfovatelstvi?

WENR, o kterém bylo pojednano jiz v dfivejsi kapitole, 1ze pro ptipomenuti definovat
jako Pracovni skupinu evropskych sester pro vyzkum, ktera jiz v soucasné dobé
neexistuje, namisto toho byla nahrazena Evropskou nadaci pro vyzkum v oSetrovatelstvi
(dale jen ENRF), kterou zfidila Evropska federace sester (dale jen EFN), kterou zname,
z minulosti, pod nazvem Staly vybor sester Rady Evropy (dale jako PCN), (Di Cara,
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2017). ENRF byla zakladana od roku 2013 do roku 2016 se sidlem v Bruselu, fizena
CtytClennou spravni radou. Jejim hlavnim cilem je podpora osetfovatelského vyzkumu a
vzdélavani, vyuzit dosavadnich dikazli vyzkumu v oSetfovatelstvi pro vylepseni
védomostni zakladny oboru a pro tvorbu nové politiky EU. Zarucit etické a
profesionalni chovani béhem vyzkumu, navazovani kontakt, ziskavani financi, Sifit
vysledky vyzkuma a spolupracovat s vyzkumnymi stfedisky vSech urovni (European
Nursing Research Foundation, © 2019). Na zakladé provedené analyzy texti muZeme
jednoznacné vyvodit, vzhledem k vyzkumné otazce: Jaké dobové udalosti ovlivnily
oSetfovatelsky vyzkum v historickém kontextu?, pozitivni vliv, vzniku novych
mezinarodnich organizaci angazujicich se v politice vyzkumné cinnosti, pfipivajici

k rozvoji oboru oSetfovatelstvi a predevsim profesni piiprave sester 21. stoleti.

Podobné jako ICN méa i ENRF stanoveny strategicky plan. Na zéakladé analyzovani
dokumentu se pokusime zjistit, jakym zpusobem, pokud vubec, formuje vyzkum

v oSetfovatelstvi a tim piispiva k jeho dal§imu vyvoji?

ENRF ma stanoveny strategicky a provozni plan vyzkumu pro roky 2017 — 2020 pod
nazvem oSetfovatelsky vyzkum v Evropé: Podpora zdravi, osob a udrzitelnost systému
zdravotnictvi. Timto programem se snazi podpofit udrzitelnost evropskych systému
zdravotni péce prostrednictvim pfispivani novych znalosti do politiky EU, tykajici se
prevence a podpory zdravi, rovnosti v poskytované zdravotni péci pro vSechny evropské
obCany, a hodnoceni novych technologii a systémi zdravotni péCe. ENRF tedy
prostfednictvim  Strategického planu definuje cCtyfi zékladni oblasti zamu
oSetfovatelského vyzkumu. Prvni oblasti je Pozitivni prostiedi pro profesionalni
oSetfovatelstvi, které je nezbytné pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Jsou zde
zahrnuty aktivity jako naptiklad vyvoj novych osetfovatelskych strategii pro podporu
bezpeci sester na pracovisti a hodnoceni dopadu novych sesterskych roli na evropské
socialni prostiedi a zdravotni péci. Druhou oblasti je Sebepéce: zlepSeni zdravotnich
vysledkt v chronickych procesech. Jsou zde zahrnuty aktivity jako prevence a sledovani
pfiznakd nemoci u raznych populaci a v riznych prostiedich, dale vyvoj a hodnoceni,
ptikladné novych technologii, podporujici zdravi a péci u chronicky nemocnych,
zkoumani ucinku oSetfovatelskych intervenci podporujici zdravi, podpora koordinace
péCe vcetné navrhi pro bezproblémové pieklady nemocnych mezi jednotlivymi

urovnémi péce. Treti oblasti je Vzdélavani sester v Evropé, spocivajici v zajisténi

81



jednotného systému vzdélavani ve vSech zemich EU, s dirazem na vzdé€lavani
v oSetfovatelském vyzkumu, pro zajisténi co nejvyssi mozné kvality poskytované péce.
Mezi aktivity v této oblasti mizeme zafadit identifikaci kreditniho systému pro
profesionalni oSetfovatelskou praxi, znalost predpist oSetfovatelstvi v riznych zemich
EU, smémice tykajici se uznavéani kvalifikaci v riznych statech EU. Ctvrtou oblasti je
Inovace pro zlepSeni klinické oSetfovatelské praxe. Mezi aktivity v této oblasti
zafazujeme posuzovani, navrhy, ¢i kli¢ové faktory pro piistoupeni k technologickym
oSetfovatelskym intervencim, vyuzivani védeckych dat pro zlepSeni oSetfovatelské péce
(Strategic and operational Research Plan 2017 — 2020, © 2019). Nezbytné je
pfipomenout i vydani aktualniho strategického a provozniho planu vyzkumu ENRF pro
rok 2021 — 2024, jenz plné navazuje na predchozi plan rozebirany vySe (4 oblasti
vyzkumu zUstavaji stejné). Novinkou je pouze zaméfeni na oblast digitalizace zdravotni
péce, predevsim oSetfovatelské praxe (Strategic and operational Research Plan 2021 —
2024, © 2019). Hledame-li odpovéd na vyzkumnou otazku: Jaky vyvoj zaznamenal
vyzkum v oSetfovatelstvi z historického pohledu?, vyuzijme wvychozi text, ktery
vypovida o strategii mezinarodni organizace ENRF spocivajici v podpote rozvoje
vyzkumu v oSetfovatelstvi prostfednictvim pusobeni na oblast vzdélavani sester ve
vyzkumu, prevenci onemocnéni, prostiedi pro kvalitni oSetfovatelskou péc¢i a vyuzivani,
sdileni poznatkli oSetfovatelstvi zalozeném na dukazech. Pfiblizime-li vysledky
historické analyzy, zjistime, ze témata z4jmu oSetfovatelského vyzkumu jsou od druhé
poloviny 20. stoleti obdobna, az na vyzkumy v oblasti digitalizace, sdileni informaci a

technologickych narokt oSetfovatelské praxe, jezZ dominuji moderni dobé.

V souvislosti s pojednanim o mezinarodni organizaci ENRF je namist¢ vhodné
propojeni s podtextem analyzy pfedchozich historickych obdobi, okrajové upozornit na
existenci Doporuceni Rady Evropy, pro potieby komplexnosti prace, které je svou roli

neopomenutelnym komponentem ve vyvoji vyzkumu v oSetiovatelstvi.

Doporuceni Rady Evropy ke Strategii rozvoje vyzkumu v oSetfovatelstvi z roku 1996
vypovida o struktufe a organizaci oSetfovatelského vyzkumu, integraci vyzkumu a
praxe, edukaci pro realizaci oSetfovatelského vyzkumu (vzdélavani), jeho financovani a
dilezitosti spoluprace na narodni i mezinarodni tirovni (podrobnéjsi pojednani je jiz nad
ramec této prace), (Kutnohorska, 2009). Na zakladé doposud ziskanych poznatka, v této

kapitole, je velmi zadouci upozornit na shodu zajmu jednotlivych, vySe zminénych,
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mezinarodnich organizaci v oblasti vyzkumu v oSetfovatelstvi. Jako pifiklad muzeme
uvést samotné provadéni vyzkumné Cinnosti, predev§im v oblasti prevence, s cilem
rozSifovani nové teoretické a praktické zakladny ve€domosti a tvorby nové politiky
vyzkumu nejen v EU, vS§e pod zastitou etickych vyzkumnych pravidel. Dale pak kladou
diraz na komunikaci, pfedevsim informovani, sdileni jednotlivych vysledkl vyzkumu,
podpora oSetfovatelstvi zalozeném na dukazech (EBN), o kterém bude podrobngji
pojednano v nasledujici kapitole. Vyjimkou neni ani sledovani trenda oSetfovatelstvi
pro vzdélavani sester v oblasti vyzkumu a snaha o lepsi strukturu, organizaci a
strategické vedeni podnécujici k vyzkumnym aktivitam. Téz zpusoby =ziskavani
financnich prostredki, jez jsou stézejni pro uskutecnéni vyzkumné Cinnosti, stejné tak
jako podpora spoluprace sjinymi vyzkumnymi institucemi, na kterou upozoriuje
predev§im organizace ENRF. Pro potfeby nasi prace je téz stézejni definovani vyzkumu
v oSetfovatelstvi organizaci WHO, jez vypovida o nezbytnosti vyzkumnych aktivit

v oblasti historického vyvoje oSetfovatelské profese.

Vedle mezinarodnich organizaci existuji i organizace narodni, zabyvajici se vyzkumem

v oetiovatelstvi a podporujici jeho rozvoj. Jak je tomu v Ceské republice?

Nejvétsi profesni organizaci na Gizemi Ceské republiky je Ceska asociace sester (dale
jen CAS), sdruzujici nelékaiské pracovniky, zamé&fujici se pfedevsim na rozvoj oboru
oSetfovatelstvi vcetné jeho vzdélavani a profese, téz zahrnuje 1 mezioborovou a
mezinarodni spolupraci. Vznikla v roce 1991, kdy od roku 1994 byla ¢lenem ICN
(¢lenstvi zaniklo roku 2015), sidli v Praze v &ele s prezidentkou Martinou Sochmanovou
(Ceska asociace sester, © 2017). Cilem CAS je rozvijet moderni osetfovatelstvi, vetnd
vyzkumu v oSetfovatelstvi a s nim souvisejici 1 sdileni informaci (publikace, kongresy
atd.), vedouci ke zkvalitnéni oSetfovatelské péde (Vyroéni zprava CAS, 2018),
vzdélavani sester a tvorb& zdravotni politiky CR (legislativa). Neopomenutelné je
upozornit na zajistovani aktivit, které vedou k realizaci narodnich a mezinarodnich
programti (Ceska asociace sester, © 2017). CAS je organizaci, ktera dle Doporuceni
Rady Evropy ke Strategii rozvoje vyzkumu v oSetifovatelstvi zajistuje sledovani,
hodnoceni a zvefejiiovani oSetfovatelského vyzkumu (Kutnohorska, 2009). V této
souvislosti je vhodné zminit, ze povinnosti CAS je i sestavovani vyroéni zpravy tykajici
se stavu vyzkumu v CR. Bohuzel tyto dokumenty nebylo mozné dohledat, aviak diky

ptispévku Zvonickové (2000) 1ze obecné pojednat alespon o strukture vyrocni zpravy
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pro ENRF, diive WENR. Dle textu Zvonickové (2000) l1ze tyto zpravy charakterizovat
jako anglické Sestistranné dokumenty s pfesné stanovenou kompozici, pojednavajici o
vzdélavani souvisejici s oSetfovatelskym vyzkumem, o vyzkumech minulych i
soucasnych, dale o diseminaci vysledki vyzkumu, jeho financovani a strategiich
rozvoje vyzkumu v oSetfovatelstvi, v neposledni fadé pojednava téz o zapojeni
organizace CAS do vyzkumi v oetfovatelstvi. Mezi piiklady oblasti osetfovatelského
vyzkumu v CR moZeme zafadit vyskyt dekubitl, ov&fovani novych technik nebo
testovani matraci (Zvonickova, 2000). V zavislosti na vySe uvedenych informacich,
v této kapitole, a v souvislosti s hledanim odpoveédi na vyzkumné otazky: Jaky vyvoj
zaznamenal vyzkum v oSetfovatelstvi z historického pohledu?, Jaké dobové udalosti
ovlivnily oSetfovatelsky vyzkum v historickém kontextu?, je vhodnym shrnutim, ze
jakékoliv znalosti, dovednosti, zkuSenosti ani védomosti nejsou trvalé, nebot mame
moznost se dozvidat stale nové a nové informace, zcehoz vyplyva nezbytnost,
nepostradatelnost a dalezitost provadéni oSetfovatelského vyzkumu, mnohem castéji a
vice jako nedilné soucasti sesterské profese. Napomocny k tomu jsou vyzkumné
programy existujicich mezinarodnich organizaci, jez napomahaji formulaci a regulaci
oblasti oSetfovatelského vyzkumu pfinosnym smérem. Soucasnymi preferovanymi
oblastmi oSetfovatelské vyzkumné Cinnosti jsou predevsim prevence, vzdelavani sester,
komunikac¢ni technologie, digitalizace, chronickd a paliativni péce, potieby sesterské
profese v souvislosti se zvySovanim kvality oSetfovatelské péce. Nezbytné je také
upozornit na to, ze prave diky takovymto programim, vytvorenym jak mezinarodnimi
tak narodnimi organizacemi, dosahuje oSetfovatelsky vyzkum v 21. stoleti soucasné
urovné. Kromé toho je nezbytné podotknout, zZe je sice velmi podstatné mit doporuceni
a nejruzné€j§i programy, které podporuji rozvoj vyzkumu v oSetfovatelstvi, avsak tyto
programy zistanou nevyuzity, pokud nebudou spravné aplikovany. K tomu je zapotiebi
schopnych sester, které jiz ale nesmi byt pouze “oSetfovatelkami“. Které role zastavaji
sestry moderni doby? Které role sester jsou nezbytné k uskute¢iiovani oSetfovatelského

vyzkumu? O tom bude pojednéano v nasledujici kapitole.
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5.3 Odraz vyzkumné &innosti v rolich sester

Nové strategie mezinarodnich 1 narodnich organizaci rozvijejici obor oSetfovatelstvi,
predevs§im i jeho vyzkumné aktivity, jsou neopomenutelnym zptisobem podminény
zmeénou postoje, mySlenim a roli sester, nebot’ bez nich by tyto strategie nemohly byt
nikdy naplilovany. V souvislosti s vedenou analyzou texti bylo shledano, ze v pribéhu
jednotlivych historickych etap sestry postupné ziskavaly slozitéj§i role v oblasti své
¢innosti, jenz piispélo nejen k rozvoji samotného oboru oSetfovatelstvi, nybrz i
oSetfovatelského vyzkumu. Zjistéme tedy, jaké role sestry zastavaji v soucasnosti a

jakym zpusobem ovliviiuji vedeni vyzkumu v oSetfovatelstvi?

Jednotlivé role sester se béhem historie postupné vyvijely, jsou spjaty s rozsifenim
¢innosti sester v souvislosti s vyvojem oboru oSetfovatelstvi. Dle analyzy textu
Pacovského (1975) je rozdélujeme do tii oblasti, a to okruhu diagnosticko-
terapeutického, kdy je sestra asistentkou lékare, dale okruhu oSetfovatelského, kdy
pracuje samostatné, a okruhu spravniho, ktery je zastoupen administrativni Cinnosti
sester. Oproti tomu Mastiliakova (2002) ve svych textech hovoii o déleni roli sester na
oSetfovatelky, pomocnice, ucitelky, komunikatorky, dale poradkyne, vedouci,
obhajkyné, vyzkumnice, manazerky a nositelky zmén, pficemz se texty shoduji
spolecné s texty Kozierové et al. (1995), az na vyjimky v nazvoslovi, kdy pojednava
spiSe o rolich poradkyné€, advokatky a liderky, a texti FarkaSové a kol. (2006a), ktera
vyuziva nazvu role edukatorky a pfidava roli mentorky. Plevovéa a kol. (2011) pak
hovoti spiSe o roli peCovatelky, koordinatorky a asistentky. Obecné by pak sestry mély
byt empatické, profesionalni. MéEly by vzbuzovat jistotu a pacientim poskytovat
fyzickou i psychickou aktivizaci, oproti tomu by sestry nemély byt nepfistupné, nejisté,
emocn¢ labilni, bez empatie, nemély by se dopoustét objektivizace a generalizace
pacientl, nezajmu a neposkytnuti informaci (Statikova, 1996). V souvislosti s vySe
uvedenym textem je vhodné upozornit, v porovnani s diivejsimi kapitolami, na znatelné
viditelny, postupny vyvoj roli od sester oSetfovatelek a pecovatelek, pres
komunikatorky, edukatorky az po obhdjkyné, nositelky zmén, administratorky a

vyzkumnice, které charakterizuji profesionalni sestry 21. stoleti.

V souvislosti s vyzkumnymi  otdzkami: Jaky vyvo] zaznamenal vyzkum

v oSetfovatelstvi z historického pohledu? Jaké dobové udalosti ovlivnily oSetfovatelsky
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vyzkum v historickém kontextu?, analyzujme jednotlivé role sester soucasnosti a

zjistéme, jakym zpusobem pusobi na samotny vyzkum v osetfovatelstvi.

Role osetiovatelky, peCovatelky, asistentky, ma nejstarS$i pavod, ale pretrvava do
soucasnosti. Spociva v aktivnim vyhledavani a uspokojovani biopsychosocialnich a
spiritudlnich potfeba zdravého i nemocného jedinec, tedy jeho holistickém pojeti,
v ramci oSetfovatelského procesu. SouCasné klade daraz na vytvareni vztahu,
nezbytnych pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce (Plevova a kol., 2011). Téz
muize byt zdrojem pro namét, potieby, vyzkumného badani, jenz bylo hlavnim

predmétem zajmu predevsim v dobach Florence Nightingale.

Role komunikatorky je zakladnim kamenem této profese, méla by doprovazet veskeré
¢innosti sester, tedy i vyzkumnou ¢innost. Je nezbytna nejen pro navazovani vztaha
s pacienty, ale i pro kvalitni kolegialni a mezioborovou spolupraci, v souvislosti
s vyzkumnou cinnosti pak predevs§im pro kvalitni sbér dat a sdileni informaci. Sestry
vyuzivaji jak ustni, pfikladné hlaSeni, tak 1 pisemnou, pifikladné dokumentace, formu

komunikace (Kozierova et al., 1995).

Role edukatorky, ucitelky, spoCiva ve vytvafeni novych védomosti, postoju ¢i
dovednosti u jedince, komunity, s cilem podpofit ¢i zachovat zdravi, prostfednictvim
edukacniho procesu. Na zakladné provedené analyzy textd se s touto roli sester zprvu
setkavame jiz od nejrangjSich dob lidstva prostfednictvim pouhého predavani
zkuSenosti, vice je pak tato role zietelna u pocatki vyzkumné cinnosti v dobach
Florence Nightingale, kdy ucila své pomocnice, pii rozvoji vzdélavani sester
v mezivalecném obdobi, a nejvétsi rozkveét zaznamenala predevsim v druhé poloviné
20. stoleti. Kazdé edukaci by meélo predchazet posouzeni, planovani, pak by méla
nasledovat samotnéd realizace edukace a nakonec hodnoceni (edukacni plan). Roli
edukatorky vyuzivame jak v primarni, tak sekundarni i tercialni prevenci (FarkaSova a
kol., 2006a). Chrzova (20006) ve svych textech dale predstavuje vyuziti role edukatorky
nejen pro potieby pacientl, nybrZz i pro nastupujici kolegyné, jejich zaclenéni do
pracovniho tymu. Téz by tato role méla byt vyuzivana zejména pro predavani poznatku

a uceni se principt hodnotné vyzkumné ¢innosti.

Role advokatky spociva v obhajovani prav pacientd. Zahrnuje zajem o pacienta a jeho

situaci, zajisténi vSeho, co pacient potfebuje nikoli, co vyzaduje, zajisténi

86



informovanosti pacienta o jeho pravech, podporu pacientu v jejich rozhodnutich, téz
mohou byt sestry mluvéim nemocného (Kozierova et al., 1995). Ve vlastni podstaté se
da usuzovat, ze 1 s touto roli se nejdiive setkdvame v obdobi Florence Nightingale,
avSak jednoznacné ji budeme zarazovat spiSe k novéjSim rolim sester zastoupenych
predev§im v druhé poloving 20. stoleti v navaznosti spiSe s rozvojem etickym norem a
legislativy dotykajici se oSetfovatelstvi. V souvislosti s vyzkumnou ¢innosti chapeme
tuto roli sester predev§im jako obhajkyni prav pacienti a dodrzovani etickych zasad

vyzkumu.

Role vyzkumnice, jak jiz vime z diivéjsi kapitoly, je sesterské profesi ptifazovana jiz od
dob Florence Nightingale. Tato role je nezbytna pro rozvoj moderniho oSetfovatelstvi,
jako soucast sesterské profese zaruCujici poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce
(Burns a Grove, 2003). Spociva ve vyuzivani novych poznatkd, informaci, ziskanych
prostfednictvim vlastnich vyzkumd, projektl, studiem literatury (periodik), uplatriujici
se napfiklad v tvorbé novych standardt oSetiovatelské péce (Bartlova a Tothova, 2010).
Texty Kozierové et al. (1995) a Simka (2000) se shoduji na tom, Ze by sestry mély znat
vyzkumny proces, podilet se na volbé vyzkumného problému a vysledky vyzkumu
kriticky hodnotit. Dle textd Pacovského (1975) by jim mélo byt vlastni védecké
mysSleni, hodnoceni fakt, aktivita a kladeni si otazek. Kyasova (2000) ve svych textech
jesté dodava, ze role sester ve vyzkumu je ovlivnéna jejich funkci a urovni vzdélani
(Bc., Mgr., Ph.D, atd.), sestram vyzkumnicim by mély byt vlastni role piispévatelky,
advokatky, facilitatorky a konzumentky. Sestry mohou byt bud’ ¢lenkami vyzkumnych
tyml, nebo samostatné pracuji na vyzkumu v klinické praxi (Polednikova a
MesaroSova, 2003). Nejcastéji se ucastni vyzkumnych aktivit zaméfenych na
vyhledavani dikazti pro feSeni problému, prodiskutovavani vyzkumnych c¢lankd,
pomahaji pii ziskdvani dat, navrhuji vyzkumné projekty, konzultuji zapojeni do
vyzkumu s pacienty atd., dle textd Mazalové (2016), na cemz se shoduji spolecné
s texty Martinakové a kol. (2015). V navaznosti na vySe uvedeny text je tedy vhodné
pfipomenout podstatu vyvoje vyzkumnice jako sesterské role, na niz jsou sestry
pfipravovany predevsim prostfednictvim vzdélavacich programii (oproti USA je
zietelny znatelny rozdil v pfipravé sester vyzkumnic). Zajimavosti je, ze sestra

vyzkumnice doposud nema v legislativé Ceské republiky své presné vymezeni, coz
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zabrafiuje a zarovenl nepodporuje rozvoj vyzkumu v oSetfovatelstvi v CR (Bufilova a

Pokorna, 2017).

Novodobym pojmem je oznaCena role mentorky, ktera spociva v podpote, dohledu a
vedeni studentll oSetfovatelstvi na odbornych praxich. Kromeé klinickych znalosti je
potieba disponovat i znalostmi, zkuSenostmi pedagogickymi a psychologickymi
(Gurkova a Zelenikova, 2017). V souvislosti s mentorstvim je vhodné zminit 1 pojem
supervize, jez lze definovat jako “vyssi, §ir§i, pohled”, ktery nespociva v oveérovani
veédomosti studentd, ale v aktivizaci vlastniho potencionalu, rozvoji studenta a v§imani
si potieb oSetfovatelského vyzkumu v praxi (Jicinska, 2006). V navaznosti na vyse
uvedené poznatky textové analyzy je vhodné upozornit na vyznamny vliv mentorské
role, kterou by sestry 21. stoleti mély vyuzivat nejen k predavani praktickych
oSetfovatelskych znalosti, ale pfedev§$im k motivaci a vedeni jiz studentt tohoto oboru
k naklonosti, potfebnosti, diilezitosti a pfinosnosti aktivniho vedeni vyzkumnych aktivit,

jez obohacuji a zkvalitiuji poskytovani soucasné osetrovatelské péce.

Role manazerky, liderky (vidce), je zastoupena na riznych urovnich (narodni,
regionalni, institucionalni), (Polednikovda a MesaroSova, 2003). V instituci
zdravotnického zafizeni pak déle na Grovnich top managementu, nebo stfedni (vrchni)
¢i prvni linii (stani¢ni), nezbytna pro fizeni a organizaci péCe (Markova a Bartlova,
2013). Dulezité je upozornit, ze kazda sestra by se méla ztotoznit s roli manazera, nebot’
je nezbytna pro efektivni, koordinovanou péci poskytovanou fizenym oSetifovatelskym
procesem (Farkasova a kol., 2006a). Kares et al. (2006) se ve svych textech shoduje
s texty JaroSové (2000) a uvadi tfi kategorie manazerské role, a to interpersonalni roli,
informacni a roli rozhodovaci. Liderka by pak méla na zakladé texti Kriigera (2004)
byt schopna koordinovat tym, feSit konflikty, poskytovat rady, jednat za tym,
reprezentovat ho 1 jeho vysledky, dale by méla byt schopna rozpoznat potieby tymu,
provadét sebekontrolu a byt kvalitnim komunikatorem. Mezi Cinnosti, které by méla
sestra manazerka zvladat, Markova a Eislerova (2000) ve svych textech zafazuji fizeni
oSetfovatelského tymu, dale pak znalosti teorie organizace a ekonomiky zdravotnich
sluzeb. V souvislosti s vyzkumnymi aktivitami by pravé sestra manazerka méla tyto

¢innosti zastit ovat, organizovat a vidcovsky kolegyné€ motivovat a podporovat.
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Zastoupeni role sestry nositelka zmén ma predchazet stagnaci oboru oSetiovatelstvi.
Zmény jsou nezbytné pro jeho kontinudlni vyvoj (Polednikova a MesaroSova, 2003).
Sestra ma byt “hnaci silou”. Zmény mohou probihat na urovni nds samych nebo
systému péce. Nositelky zmén mohou byt formalni ¢i neformalni, t€Z interni ¢i externi.
Mezi nezbytné vlastnosti nositelky zmén pak jednoznacné zarazujeme chut’ riskovat,
avSak zodpovédnost, komunikativnost, davéfivost ve vyznamnost a potifebnost zmény,
znalost zakladnich védeckych a novych vyzkumnych poznatkt, dale pak schopnost
kritického mysSleni (Kozierova et al., 1995). V souvislosti s vyzkumnou otazkou: Jaké
dobové udalosti ovlivnily oSetfovatelsky vyzkum v historickém kontextu?, je nutné
upozornit na rozvoj jednotlivych roli sester zaznamenanych v proménach ¢asu, které
jsou nezbytné pro ucast na vyzkumu v oSetfovatelstvi a podporuji jej. Na zaklade vySe
uvedenych text a toho, ze dale hledame odpovéd na vyzkumnou otazku: Jaky vyvoj
zaznamenal vyzkum v oSetfovatelstvi z historického pohledu?, je nezbytné shrnuti, ze
sestra 21. stoleti pro vedeni vyzkumnych aktivit musi disponovat predev§im roli

nositelky zmén, manazerky a roli vyzkumnice.

V navaznosti na uvedenou analyzu texti bylo shledano, ze sestra nositelka zmén by
meéla disponovat kritickym myslenim. Zabyvejme se tedy otazkou: Jak kritické mysleni

souvisi s vyzkumem v oSetfovatelstvi, pfipadné jak jej rozviji?

Kahlke a Eva (2018) ve svém vyzkumu pojednavaji o tom, ze rizné zdravotnické
profese vidi a definuji kritické mysleni jinym zptisobem. Pro nas nejpfinosnéjsim se zda
byt pohled Ilievové a kol. (2017), ktera uvadi, ze vyzkum neni pouze o védomostech,
znalostech Ci zru¢nostech, nybrz ho lze definovat i jako zptuisob mysleni, racionalni a
logické, které si sestra prostfednictvim provadéni vyzkumu zdokonaluje. Vytvari tak
z kazdé sestry, dle textd Stanikové (2000), inteligentniho, zodpovédného a plné
kompetentniho profesionala oSetfovatelstvi, kterym by mela byt kazda kvalifikovana
sestra. Obecné lze kritické mysleni, dle textd Kutnohorské (2006), vyzkumné
porozumeéni definovat jako zkoumavy, zainteresovany a kriticky pfistup sester k vlastni
¢innosti. Kazdému pacientovi musi byt poskytnuta nejlepsi individualizovana péce
prostfednictvim bezpecnych oSetfovatelskych intervenci zalozenych na védeckych
dikazech (dale jen jako EBN, o némz bude pojednano v nasledujici kapitole), které je
sestra schopna kriticky zhodnotit, a dale jim umoziiuje rozpoznat potieby a dualezitost

vyzkumu v oSetfovatelstvi, podporovat jej (Kutnohorska, 2009). Sestra by méla
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naslouchat odliSnym nazoram, stale si pokladat otazky a ke kazdé situaci pfistupovat
individualné (Mazalova, 2016). Mezi zpusoby kritického mysSleni zafazujeme
komplexnost, kreativitu, flexibilitu, zvédavost, vytrvalost, Cestnost, reflexi, intuici. Mezi
dovednosti kritického mySleni poté hledani informaci, analytické a logické tuvahy,
vnimani rozdild, ¢i transformaci znalosti (Scheffer a Rubenfeld, 2000). Mazalova
(2016) a Kutnohorska (2006) ve svych textech pojednavaji o obsahu procesu kritického
mySleni, jez by mél obsahovat identifikaci, ptikladné problému, analyzu dat, evaluaci
(hodnoceni) a odvozeni zavé€ru. Mezi predpoklady rozvoje kritického mysleni pak
zafazuje predevsim sebehodnoceni, zajem, myslenkové mapy, a podporu prostredi.
Z vysSe uvedeného textu tedy vyplyva nepostradatelnost vlastnosti kritického mysleni u
profesionalnich sester, bez kterého by nebylo mozné vyzkum v oSetfovatelstvi rozvijet.
Na zakladé analyzy textd jsme dosli k poznani, ze na oSetfovatelsky vyzkum nelze
pohlizet pouze jako na proces, ale predevsim téz jako na zpusob mysleni, s jehoz
pocatky jsme se zabyvali jiz v nejstarSich dobach vyvoje spolecnosti od pravéku do

novoveéku.

Kritické mySleni je stavebnim kamenem pro zkvalitnéni oSetfovatelské praxe.
V souvislosti s roli sester nositelky zmén definujme zménu jako podklad vyzkumnych

aktivit v oSetfovatelstvi.

Zmeéna je nepretrzity dynamicky proces odvijejici se od neustalého pokroku védy a
vyzkumu vedouciho k dosazeni cile a kroku do budoucnosti. Zmény mohou byt
planované a neplanované. Sestry v procesu zmény mohou byt jejim tviircem, sestry jsou
kreativni, napadité, maji argumenty a leccos prosadi, dale mohou byt realizatory zmeény,
tyto sestry usnadfiuji zavedeni zmén do praxe. Za piijemkyné zmén pak oznacujeme
sestry, které zmény nevymysli, ale pfijimaji je a jsou ovlivnény jejich vysledy. Obecné
lze jedince zapojeného do procesu zmeény charakterizovat jako aktivistu, ktery vidi
potiebu zmény, vyuziva vhodné€ motivaci okoli, véfi si (Kilikova, 2013). Analyzy textt
odhalily charakteristiky rtznych pfistupi sester ke zméné, avSak zadoucim je, aby
kazda sestra byla tvircem ¢i realizatorem zmény, nejen jejim piijemcem, nebot’ prave
tyto piistupy se vyznamné podileji na rozvoji nejen osetfovatelské péce, ale predev§im

jeji vyzkumné Cinnosti.
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Zmeénou je dynamicky proces, jehoz se sestry aktivné i pasivné ucCastni. Analyzujme
tedy jeho jednotlivé Casti jako nedilné soucasti teoretické zakladny védomosti sester 21.

stoleti.

Proces zmény lze rozclenit do Ctyf fazi, dle textd Farkasové a kol. (2006a) a textd
Starikové (2005), které se shoduji na Clenéni procesu zmény ve forme hodnoceni
situace, identifikace problému a stanoveni cili, planovani zmény a jeji realizace
spolecné se ziskanim zpétné vazby a upevnénim novych postupt ¢innosti. Oproti tomu
Salvage (1997) ve svych textech uvadi sedm kroki procesu zmény, a to spoleCny
souhlas, diagnostiku zmény, plan a pruprava, realizace, upevnéni novych postupi a
odezva. V souvislosti s procesem zmény je téz vhodné upozornit na jednotliva stadia
zmeény. Ve stadiu rozmrazovani si sestry jsou védomy potieby zmeény, interpretuji své
myslenky, névrh scilem ziskat pfiznivce. Stddium samotné zmény je zalozené
predevsim na jasné, efektivni komunikaci, kterd je nezbytnad pro realizaci zmény. Pfi
stadiu opétovného zamrazeni dochazi ke stabilizaci zmény a ziskani zpétné vazby
(TrunecCek, 1999). V souvislosti s vySe uvedenym textem se jako zasadni nabizi
upozornit na to, jak je dulezité, aby sestry nejen zménu citily a chtély, ale i znaly
jednotlivé kroky jejiho procesu aplikace do praxe, nebot’ prave to je stézejni pro rozvoj

oSetfovatelské profese a podkladem vyzkumné ¢innosti.

Z dosud provedené analyzy textd byl objasnén podstatny vliv oSetfovatelského
vyzkumu, na rozvoj oboru oSetfovatelstvi a zvySovani kvality poskytované péce, jako
nedilné soucasti sesterské profese, cehoz by nebylo dosazeno pouze samotnym vedenim
vyzkumnych aktivit bez nasledné aplikace jejich vysledka do praxe. Zabyvejme se tedy

otazkou realizace zavedeni zmén v praxi?

Pro zavedeni zmény je mozné vyuzit né€kolika pfistupt, mezi které fadime racionaln¢ -
empiricky pfistup, ktery je povazovan za nejucinngjsi. Spociva v logickém odivodnéni
zmeény manazerem a nasledném dobrovolném pfijeti zmény, dominuje vlastni zajem a
ochota zmeénit chovani a jednani (Farkasova a kol., 2006a). Mocensko - donucovaci
pfistup je nejméné vhodny. Spociva v respektovani piikazii autority, Casto je vSak
odmitan, pfedevsim z divodu vlastniho zajmu, nepochopeni zmény, rozdilného pohledu
na vyznam zmény a minimalni schopnosti flexibility, a doprovazen konflikty.

Normativné - reedukativni postup je pro oSetiovatelstvi nejvhodnéjsi, dochazi
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k zavadéni zmeén pochazejicich od sester, maji na ni vlastni zasluhu, tyka se jejich cilt a
hodnot. Samy si ur¢i urovenn a zplUsob piijeti zmény. Tento postup predchazi
interpersonalnim konfliktim (Kozierova et al., 1995). V souvislosti s vySe uvedenymi
informacemi Starikova (2005) ve svych textech pojednava o pfistupech vysvétleného
nafizeni, pfikazu a dobrovolného rozhodnuti. Na zaklade vySe uvedeného textu je tedy
vhodné se pozastavit u vyzkumné otazky: Jaky vyvo] zaznamenal vyzkum
v oSetfovatelstvi z historického pohledu?. Z historického pohledu je patrny dilezity
rozvoj Cinnosti sester prispivajici jednoznacné k rozvoji vyzkumu v oSetfovatelstvi jako
nedilné soucasti sesterské profese, nejen prostfednictvim historickym ziskavanim

jednotlivych roli sester, ale pfedev§im rozvijenim kritického mysleni a realizaci zmén.

Pro uplnost dané problematiky a potfeby této prace je pro upfesnéni namisté rozlisit
postupy zavadéni zmén, o kterych bylo pojednano vyse, a strategie zavedeni zmén, jenz
spolu neodlu¢né uzce souvisi, 1 pfesto ze se detailn€é odlisuji. Zjistéme tedy, jaké

strategie pro zavedeni zmeén sestry vyuzivaji?

Existuji Ctyfi strategie zavedeni zmén, mezi které muzeme zaradit sdéleni, oznameni,
spocivajici ve vydani pokynt. Tato strategie je vhodna pro sestry, které jsou pasivni,
nejsou ochotné nic ménit. Strategii pfedani je, kdyz nové postupy nejsou nafizovany, ale
nabizeny, coz vede k pozitivnéj§imu pfijeti zmén sestrami. Aktivni Gcast sester je
strategii, kterd vidi potfebu zmény, sestry samy se v ni angazuji. Delegace funguje, kdyz
sestry schopné seberegulace maji plnou podporu manazera pro provadéni zmeén
(Stankova, 2005). V této kapitole jsme si na zakladé analyzy texti objasnili a
specifikovali jednotlivé role sester, kritické mysleni a problematiku zmény formulujici
souCasny vyzkum v oSetfovatelstvi. Chtit ucinit zménu je sice pocatkem vseho, avSak
jen to nestaci. Z toho divodu se v nasledujici kapitole budeme zabyvat oSetiovatelstvim

zalozenym na diikazech (dale jen EBN) a jeho vlivem na vyzkum v oSetfovatelstvi.

5.4 EBP, EBM a EBN v souvislosti s vyzkumem v oSetiovatelstvi

Zakladnim stavebnim kamenem pro praxi zalozenou na dukazech (dale jen EBP) je
kritické mysleni, jehoz rozvoj podporuje pfipravu sester, které disponuji potifebnymi

dovednostmi pro aplikaci postupi EBP (Proffetto-McGrath, 2005).

92



Maéme-li hledat odpovéd na vyzkumné otazky: Jaky vyvoj zaznamenal vyzkum
v oSetfovatelstvi z historického pohledu?, Jaké dobové udalosti ovlivnily oSetfovatelsky
vyzkum v historickém kontextu?, je zapotiebi analyzovat praxi zalozenou na dikazech

a objasnit jakym zpusobem rozviji vyzkum v oSetfovatelstvi.

Evidence Based Practice, nebo-li praxe zalozena na dukazech (dale jen EBP), se rozviji
v souvislosti s rozvojem vyzkumu a oboru oSetfovatelstvi jako takového (Schwarz,
2005). EBP lze definovat jako propojeni klinické zkuSenosti, vysledkli vyzkumi,
dostupnych prostiedki a preferenci, nazort, pacienta vedoucich ke klinickému
rozhodovani, téz jinymi slovy lze hovofit o souhrnu informaci nezbytnych pro zlepseni
klinické praxe (Gurkova, 2009). Dle textd Jarosové (2009) se EBP zasluhuje o
zviditelfiovani vysledki vyzkumut a jejich nejvhodnéj§i vyuziti pro praxi, snizuje
pomyslnou mezeru mezi vyzkumem a praxi soucasnosti. Jina teorie zase pojednava o
EBP jako o spojeni vyzkumu, odbornosti sester a potieb pacienti (Gress Halasz a
Wiczmandyova, 2016). V uzké souvislosti s EBP hovofime jest¢ o Evidence Based
Medicine, nebo-li mediciné zalozené na dukazech (dale jen EBM) a Evidence Based
Nursing, nebo-li oSetfovatelstvi zalozeném na dikazech (dale jen EBN). EBM lze
definovat jako vyuzivani nejlepSich dikazi lékaiského vyzkumu a statistiky pro
zajisténi nejlepSi péCe pacientim, tyka se predevS§im oblasti diagnostiky, 1écby,
prevence atd. (Jarolimkova, 2004). Oproti tomu EBN lze charakterizovat, jako
metodologicky pfistup ke klinické praxi, pfi kterém sestry vyuzivaji kritické mysleni a
citéni potfeby zmeény, na zakladé cehoz se zaméfi na vyhledavani hodnotnych dukazi,
vysledkd  vyzkumi, které nasledné ovlivni jejich rozhodnuti pro poskytnuti
individualizované oSetfovatelské péce, na Cemz se shoduji texty JaroSové et al. (2015)
spolecné s texty Chiena (2019). Kritické mysleni jim tak m& dopomoct zpochybriovat
klinickou praxi oSetfovatelstvi a povzbuzovat je k vyhledavani a ovéfovani dikazi pro
potfeby rozhodovani se (Proffetto-McGrath, 2005). Z vySe uvedeného textu je velmi
dobie ziejma dulezitost a spojitost EBP s vyzkumem v oSetfovatelstvi, predevsim

principy EBN, které jsou pro jeho vyvoj nezbytné.

V souvislosti s vyvojem vyzkumu v oSetfovatelstvi se vramci dal$i analyzy textu
zaméfme podrobnéji na nalezeni konkrétniho plsobeni pozitivnich stranek EBN na

oSetfovatelsky vyzkum.
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Ptinosem EBN pro sestry je jednoznacné zefektivnéni komunikace nejen s pacienty,
nybrz 1 s ostatnimi Cleny zdravotnického tymu, dale téz poskytovani vysoké kvality
péce, ktera je lege artis a podlozend nejnovejSimi veédeckymi poznatky, vede
k uspokojeni potieb pacientil. Zaroverni vede k pracovni spokojenosti sester (Starikova,
2000). Mezi bariéry lze zafadit nedostatetné znalosti a dovednosti sester pro
vyhledavani a kritické hodnoceni dikazi, neni publikovan vhodny vyzkum tykajici se
dané problematiky nebo praxe neumoziuje aplikaci novych dikazi a principi EBN
(Jezova a Kvapilova, 2013). Téz je prekazkou nedostatek mentori, Casu, zdroju a
podpory ze strany organizace (JaroSova a Zelenikova, 2014). Z vySe uvedeného textu
vyplyva, Ze je nutné si uvédomit, ze samotnd touha sester vyuzivat postupy EBN, i
presto ze je zasadni pro zmeénu, nestaci, nybrz je zapotfebi mnoha dalSich faktord, jako
naptiklad dostatek Casu a zdroju, podpory okoli, pfedev§sim vedeni, jez by mélo

eliminovat bariéry a maximalné podporovat vyuzivani ptinosit EBN.

Na zakladé analyzy textli jsme dospé€li k poznani, Zze vyzkumny proces je tvoien
nekolika na sebe navazujicimi fazemi, jimiz je realizovan. Zabyvejme se tedy otazkou

zda-li Ize, podobné jako vyzkumny proces i postupy EBN oznacit ur¢itym procesem?

Sackett et al. (2000) ve svych textech popisuje postupy EBN jako pétifazovy proces,
charakterizovany stanovenim problému a klinické otazky, vyhledavanim dikazi,
analyzou a kritickym hodnocenim ziskanych dakazi, aplikaci zavéri do praxe a
hodnocenim konecného klinického rozhodnuti. Oproti tomu Melnyk a Fineout-Overholt
(2005) ve své publikaci upozoriuji na sedm kroka procesu EBN, piidavaji nultou fazi
charakterizovanou dotazovanim a sedmou fazi zastoupenou diseminaci vysledku.
Z vyse uvedeného textu lze tedy usuzovat, ze stejné tak, jako sestry 21. stoleti vyuzivaji
pro praci metodu oSetfovatelského procesu, by mély umét pracovat i s procesem EBN,

ktery je nezbytny k podpofe rozvoje vyzkumnych aktivit v oSetfovatelstvi.

V souvislosti s procesem oSetfovatelstvi zalozené na ditkazech se nabizi otazka: Jakym

zpusobem se sestry museji dotazovat, aby dosly potfebnych vysledkt?

Dle texti Gurkové (2009) je dotazovani se, otazka typu ,,pro¢<?, zakladem pro zahajeni
postupt EBN. Abychom se dobrali potfebnych a hodnotnych vysledkd, je tieba si
stanovit kvalitni klinickou otadzku, ty mohou byt obecné (Sirsi) nebo specifické (vedou

k rychlejsimu vyhledavani potfebnych dukazll), (Jarosova a Zelenikova, 2014). Pro
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potfeby EBN je nejCastéji vyuzivana klinicka otazka ve formatu PICO, pro kterou je ale
tteba, aby sestra jiz méla znalosti z oblasti moznych intervenci. P jako pacient, problém,
I jako intervence, 1écba, rizikovy faktor, diagnostika, C jako porovnani (muze byt
aktivni Ci pasivni), a O jako vysledek, stav, ke kterému sméfuje cela klinicka otazka,
slouzi kidentifikaci daného problému. Nékdy se setkavame 1 s pfidatnymi castmi
otazky zastoupené T jako Cas a S jako prostiedi. Méné vyuzivanymi jsou pak E jako
expozice a Co jako komponent (pf. sociokulturni kontext), (University of York, ©
2020). PIO jsou vzdy povinné soucasti otazky, oproti tomu CTS nemusi byt uvedeny.
Obecné 1ze klinickou otazku zaméfit na oblasti intervence, diagnostiky, 1é¢by, prevence,
progndzy, etiologie nebo smyslu a vyznamu (JaroSova, 2009). VySe uvedeny text
pojednava o formulaci vyzkumné otazky, jez vede k nalezeni potfebnych dikazi
vhodnych k provedeni zmény, téz opét dokazuje nutnost vysokoskolské pripravy sester,

jez je nezbytnosti k poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce 21. stoleti.

Dosud provedena analyza texti nam objasnila pfinosy a bariery EBN, jeho jednotlivé
kroky a formulaci vyzkumnych otazek, z toho divodu by se dalsi zkoumani mélo ubirat

smérem vyhledani vhodnych dikazi. Jaké druhy dikaza existuji?

Dukazy muzeme usporadat do jakési hierarchie, pyramidy, dle jejich vyznamnosti.
Upln& nejniZe postaveny dikaz snejniz$i vyznamnosti je laboratorni vyzkum, na
druhém stupni se nachazeji odborné konzultace a posudky, tfeti urovni je kazuistika
(Mandysova, 2011). Mezi vyznamngjsi pak dale fadime retrospektivni studii,
kohortovou (prospektivni) studii, randomizovanou kontrolni studii a za nejvyznamnéjsi
se povazuje randomizovand dvojité zaslepena kontrolovana studie (Gurkova, 2009).
Jinou kategorizaci zdroji uvadi ve svych textech Papikova (2002) v pyramidé€ o ¢tyfech
urovnich. Prvni a nejefektivnéj§i zdroj jsou systémy, na druhé Grovni jsou synopse,
které vychazeji ze syntéz a ty nésledné z jednotlivych studii (Papikova, 2002). Z vySe
uvedenych aryvku tedy jednoznacné vyplyva fakt, Ze sestry musi nejen védét, jakym
zpusobem se ptat, ale i, co hledat, aby dosly pouzitelnych zdroji informaci, vhodnych

vysledkt vyzkuma.

Sestry vzdeélavané jiz v ramci pregradualnich studijnich programi v problematice EBN
maji dostatek znalosti a dovednosti, uméji se spravné zeptat a védi, co hledat, avSak

otazkou stale zustava, které zdroje informaci jsou méné, ¢i vice vhodné?
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Vyhledavani vhodnych dikazi probiha na zakladé schématu PICO, jehoz soucasti
mohou slouzit jako potiebna klicova slova. Zdrojem pro vyhledavani vhodnych dukaza
mohou byt jak primarni tak sekundarni zdroje. Mezi sekundarni zdroje fadime
predevsim ucebnice, které jsou ale pro potieby ziskani dikazu pfili§ zastaralé, vice se
zaméfujeme na zdroje primarni, které jsou nové&jsi, fadime mezi n€ smérnice a
doporuceni, Casopisy, clanky a studie zpfistupnéné v elektronickych databazich
(Greenhalgh, 2003). Pro vyzkum v oSetfovatelstvi je vhodné vyuzit Casopisu jako je
Research in Nursing and Health, Western Journal of Nursing Research, Annual Review
of Nursing Research, Nursing Research nebo Journal of Nursing Education a Kontakt.
Z elektronickych databazi pak naptiklad Medline, ProQuest, Scopus, Science Direct,
Ceska narodni bibliografie, Bibliographia medica Cechoslovaca (Papikova, 2002),
k tomu Mandysova a Hlavackova (2009) ve svych textech uvadi jest¢ CINAHL,
EBSCOhost, Gale Power Search nebo Sage Full-Text Collections. Pro vyhledavani
v elektronickych databazich, kde vyuzivame kliCovych slov uvedenych v anglicting,
jsou vyznamné 1 zastupné symboly a Booleovské operatory, které nam usnadfiuji
vyhledavani, stejné jako vyuziti MeSH terminti. Mezi zastupné symboly fadime otaznik,
ktery nahrazuje jeden znak ve slové (m?n), hvézdicka, ktera nahrazuje vice znaka ve
slové (nurs*) a kiizek, ktery zajiStuje blizkost slov (#operative). Mezi Booleovské
operatory fadime AND (zaroveri)) OR (nebo), NOT (ne, zuzuje vybér).
K efektivnéjsimu vyhledavani dikazi v elektronickych databazich dale vyuzivame
filtry, diky kterym muZeme zG(zit koneCny pocet nalezenych zdroja (Feberova, 2004).
Velmi zajimavy je fakt, ktery ve svych textech dokladaji Solgajova a SemaniSinova
(2010), ze sestry nejcastéji pro praktikovani EBN vyuzivaji, Cerpaji z klasifikace
sesterskych intervenci (dale jen NIC), které vychazeji, jsou zalozeny, na podkladé
dikazt. Na zakladé vyse uvedenych textd je tedy velmi zajimavé upozornit na rozdil,
v souvislosti s vyzkumnymi otdzkami: Jaky vyvoj zaznamenal vyzkum v oSetfovatelstvi
z historického pohledu?, Jaké dobové udalosti ovlivnily oSetfovatelsky vyzkum
v historickém kontextu?, spocCivajici v tom, co sestry 21. stoleti museji znat a ovladat,
aby mohly provadét kvalitni, hodnotna vyzkumna Setfeni, v porovnani se znalostmi a
dovednostmi, v oblasti vyzkumu v oSetfovatelstvi, sester minulych stoleti, jez se pfimo

umeérné odrazeni v trovni vzdélavani dané historické epochy.
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Na zakladé vyse uvedenych zdroji hledani, se nabizi otazka: Existuji n¢jaké alternativni
metody vyhledavani védeckych dikazi? Zjistétme co je Cochrane a jak souvisi

s vyzkumem v oSetfovatelstvi a EBN?

Cochrane Library je mezinarodni knihovna poskytujici nespocetné mnozstvi
hodnotnych dikaza, usporadanych do jednotlivych kategorii, které jsou pristupné pro
kohokoli, aby podpofily kvalitni klinické rozhodovani ve zdravotnictvi. Vizi Cochrane
je zlepSeni zdravi obyvatel na podkladé klinickych rozhodnuti, ktera jsou podlozena
relevantnimi a aktualnimi dikazy (University of York, © 2020). Cil Cochrane je
stanoven v jeji strategii do roku 2020, jejiz soucasti jsou definované CcCtyfi cile.
Produkovani novych dukazi a podilet se na vyvoji novych metod syntézy dikazi.
Zptistupneéni ziskanych dukazt pro vSechny zajemce z celého svéta. Obhajovani
dikazt, jejich potiebnosti, dalezitosti a nezbytnosti pro klinické rozhodovani a
vybudovani efektivni potfebné organizace (Cochrane, © 2020). Z vySe uvedeného textu
jednoznacné€ vyplyva dilezitost a potfebnost takovych center, jako je pravé Cochrane

Library, ktera podporuji pfedevsim vyzkum v oSetfovatelstvi a praktiky EBP.

I kdyz jsou sestry 21. stoleti schopné polozit si spravné otazku, ziskat, vyhledat
potiebné zdroje a dikazy, neni zaruCené, Ze dosahnou pozadované kvality potiebnych
informaci, pokud opominou kritické hodnoceni ziskanych dat. Jak by takové hodnoceni

melo vypadat?

Kritické zhodnoceni ziskanych dikazd spociva nejprve v rychlém hodnoceni nazvu
Clanku a citaci, dale abstraktu, cili, vyzkumnych otazek ¢i hypotéz, pouzité
metodologie a vysledkd, téz se zaméfujeme na platnost (validitu), spolehlivost
(reliabilitu) a aplikovatelnost (Jezova a Kvapilova, 2013). V soucasnosti se proto pro
jednotny format ¢lanka pouziva IMRAD, predstavujici I jako uvod, M jako metody, R
jako vysledky a D jako diskuse (JaroSova a Zelenikova, 2014). Dale je podstatné zjistit,
zda c¢lanek popisuje primarni ¢i sekundarni studii. Mezi primarni studie lze zaradit
napiiklad experiment, kazuistiku nebo kohortovou studii. Mezi sekundarni studie
muzeme pak zaradit piikladné klinické doporucené postupy, rozhodovaci analyzy ¢i
prehledy, délené na systematické, nesystematické a metaanalyzy (Tappen, 2011). Pro
specifictéj§i hodnoceni studii existuje cela fada nejriznéjSich nastroju, které lze

vyuzivat. Jako piiklad uvedme CONSORT (randomizované kontrolované studie),
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PRISMA (systematicky ptehled metaanalyzy), AGEE (hodnoceni metodologie klinicky
doporucenych postupti), MOOSE (observacni studie), STROBE (observacni studie
v epidemiologii). Vyznamné je zminit 1 Jadad skoére hodnotici kvalitu publikovanych
studii a sedm CASP nastroju vyuzitelnych pro jednotlivé druhy studii (kazdy obsahuje
10-12 otazek). Pti kritickych hodnocenich dikazi bychom méli zahrnout i hodnoceni
jejich urovné. Dle GRADE je clenime na vysokou (vysledky jiného vyzkumu by
s vysokou pravdépodobnosti nepfinesly nic nového), stfedni, nizkou a velmi nizkou
(nejisty vysledek), (JaroSova a Zelenikova, 2014). Na zakladé poznatkt vyse uvedeného
textu, jez jsou nezbytné pro uplnost dané problematiky a potieby této prace, téz
neopomenutelnou soucasti znalosti profesionalnich sester 21. stoleti, je vhodné
upozornit na spojitost s predchozi kapitolou, kde jsme kritické mysSleni podrobné
analyzovali a poukazali na jeho nepostradatelnou ucast pii poskytovani oSetrovatelské
péce, hodnoceni oSetfovatelské praxe, stejné€ tak jako pii posuzovani nejen vysledkd

vyzkumd, ale i vyzkumné Cinnosti jako celku, jejich jednotlivych krokd.

Celym procesem praxe zalozené na dikazech nas provazi jednotlivé kroky. Tim
poslednim a neméné dalezitym je nejen spravna aplikace ziskanych dikazi do praxe,
ale i nasledna diseminace vysledku. Jak tento krok, faze procesu, probiha? Jakou roli

v ném maji sestry a jak rozviji vyzkum v oSetrovatelstvi?

Implementace samotnych dikazi se provadi na zakladé pocateCni vize a stanoveni si
zavazku pracovniky, samotnd integrace je pak nejnarocné&jS§i. Nesmime opomijet
posledni krok implementace dikaz, a to evaluaci, jez se zabyva zpétnym hodnocenim
implementovanych diukaz (Jezova a Kvapilova, 2013). V souvislosti s timto procesem
je vhodné upozornit na moznost vyuziti modelu, nastroje PDCA, ktery se zabyva
testovanim zmén, predstavujici P jako plan, D jako aplikace zmén v malém rozsahu,
Cjako ziskani novych poznatkli a A jako uprava zmény a opakovani testovani. Pfi
hodnoceni vysledkti zmény pak klade diiraz na oblasti spokojenosti nejen zaméstnancti,
ale 1 pacientd, ekonomické dopady a samoziejmé i samotné vysledky (JaroSova a
Zelenikova, 2014). V neposledni fadé je nezbytné upozornit na potfebu diseminace
vysledkt, at’ uz prostfednictvim zprav, ¢lankt ¢i ucCasti na konferencich. Diky
diseminaci mohou sestry Setfit usili jinych a predchazet tak zachovani klinickych
piistupt, které nejsou na dikazech zalozeny (Melnyk et al., 2010). V souvislosti s vyse

uvedenym textem této podkapitoly a vyzkumnymi otazkami: Jaky vyvoj zaznamenal
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vyzkum v oSetfovatelstvi z historického pohledu? Jaké dobové udalosti ovlivnily
oSetfovatelsky vyzkum v historickém kontextu?, je nezbytné upozornit na potiebnost
postuptt EBP, které podporuji vyzkum v oSetfovatelstvi, ale rozviji i oSetfovatelstvi jako
takové a profesi sester, coz by samoziejmé nebylo mozné bez vydobytku soucasnych
modernich technologii a irovné€ vzdélavani sester. S procesem EBP pak nezapominejme
na provazanost s etickymi zdsadami nejen vyzkumu, ale i prace s odbornou literaturou a
ostatnimi informacnimi zdroji, o ¢emz bude pojednano podrobnéji v nasledujici

podkapitole.

5.5 Etika oSetiovatelského vyzkumu

Maéme-li zjistit odpoveédi na vyzkumné otazky: Jaky vyvo; zaznamenal vyzkum
v oSetfovatelstvi z historického pohledu? Jaké dobové udalosti ovlivnily oSetfovatelsky
vyzkum v historickém  kontextu?, musime jednoznacné pokraCovat oblasti
oSetfovatelské etiky, s niz se prvné setkdvame jiz v dobach Anezky Piemyslovny,

vyznamnéji pak v povalecném obdobi historie.

Osetfovatelskou etiku lze charakterizovat jako teorii o pficindch a podminkach
ovliviiyjici zddouci a nezadouci jednani a chovani v oSetfovatelstvi (Strnadova, 2000),
oproti tomu Ivanova (2006) a Haskovcova (2002) ve svych textech pojednavaji o etice
zdravotnické, jez zahrnuje téz oblast oSetfovatelstvi. Jejim prfedmétem je feSeni
moralnich otazek, problému oSetfovatelské praxe (napi. mezilidské vztahy), (Buzgova,
2011). Mezi cile a ukoly lze zaradit Gpravu chovani a jednani pii oSetfovatelskych
vykonech (povinnosti a odpovédnost sester), uspokojovat potieby pacienti, zkvalitiovat
interpersonalni vztahy a stanovit cile, hodnoty a mravni normy oSetfovatelské profese,
na ¢emz se shoduji texty FiSerové (1994) a Kutnohorské (2006). Na zakladé uvedeného
uryvku je tedy mozné jednoznacné€ usuzovat na vyznamny vliv oSetfovatelské etiky na

rozvoj oboru oSetrovatelstvi.

Etika nestanovuje zakony, kterymi se fidi, ale normy. Jejich soubor je pak nazyvan
etickym kodexem. Zjistéme, které normy a kodexy jsou stézejni pro oSetfovatelstvi a

jakym zpusobem se dotykaji vyzkumu v oSetfovatelstvi?
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Eticky kodex sester je tedy souhrnem etickych norem uréenych sestram. Ma pét Casti
pojednavajicich o sestfe a praxi, sestie a kolezich/pacientech, sestie a spolecnosti, sestfe
a profesi. Jeho zakladem je respekt lidského zivota, dastojnosti a prava (bez rozdilu
v pohlavi, rase, nabozenstvi atd.), (Buzgova, 2011). Etické normy v oSetfovatelském
povolani zroku 1991 mimo jiné pojednavaji 1 o vztahu sester a vyzkumné ¢innosti,
predev§im v Normé €. 4. Jeji obsah vybizi sestry k ucasti ve vyzkumu, ke kritickému
mysSleni hodnotici soucasné trendy oSetfovatelské praxe, sbirani i1 analyze dat, aplikaci
novych poznatkli vyzkumu a hodnoceni zavedenych zmén (Kutnohorska, 2009). S touto
normou, dle textt FiSerové (1994) a Haskovcové (2002) jednozna¢né souvisi i Norma ¢.
9., ktera pojednava o sebevzdélavani a profesionalnim rastu jinych, nebot’ ji timto
podporuje. ZvySe uvedeného textu tedy vyplyva, ze na rozvo} vyzkumu
v oSetfovatelstvi maji nepostradatelny vliv nejen etické normy a zasady, ale predev§im 1

vzdélavani sester.

Vyse uvedené etické normy upozoriuji na dulezitost oSetfovatelského vyzkumu, ¢imz

se nabizi otazka: Jak lze charakterizovat etiku vyzkumu v oSetfovatelstvi?

Etika vyzkumu v oSetfovatelstvi pojednava o prednosti, nadfazenosti, zajmu ucastnikt
vyzkumu a hodnot spolecnosti nad vlastni zajmy vyzkumnika. Pfedmétem badani jsou
lidé, z Cehoz plyne nezbytnost zachovani ochrannych prav ucastnika vyzkumu (Doody a

Nooman, 2016).

V souvislosti s vyS§e uvedenymi texty se tedy nabizi otdzka: Z jakych zakladnich

legislativnich dokumentt etika vyzkumu v oSetfovatelstvi vychazi?

Zakladni stavebni kamen je tvofen Umluvou na ochranu lidskych prav a ddstojnosti
lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny, pod kratSim nazvem znama
jako Umluva o lidskych pravech a biomedicing. Z tohoto dokumentu je pro nase
potreby stézejni kapitola pét, ktera pojednava o védeckém vyzkumu, dale pak kapitola
tf1, pojednavajici o ochrané soukromi (mlCenlivosti), a kapitola dvé, pojednavajici o
souhlasu (Munzarova, 2005a). Souhlas s vyzkumnou cinnosti musi byt dobrovolny,
udélen pacientem po projednani piinosu vyzkumu, moznych rizicich, moznosti
odstoupeni, pouzitych metodach, délce trvani, pribéhu vyzkumu a samoziejme také role
jedince ve vyzkumu, na ¢emz se shoduji texty Glasy a kol. (1998) spolecné s texty

Boledovicové a Matulaye (2007). Lany a kol. (2002) se ve svych textech jesté zmirtiuje
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o nutnosti ujisténi ucastnika vyzkumu o davérnosti, jez souvisi s vySe uvedenou
povinnosti ml&enlivosti. S touto Umluvou o lidskych pravech a biomedicing také
souvisi Listina zakladnich prav a svobod (Martindkova a kol., 2015), jez podminila
vznik etického kodexu Prava pacientli (Strnadova, 2000), jehoz cilem je holisticky
pfistup k nemocnému, respektovani jeho autonomie, spoluprace zdravotnického
personalu, pacienta a jeho rodiny a jejich ucast na 1éCebném procesu (Haskovcova,
2002). Z vyse uvedeného textu tedy vyplyvaji dva zakladni etické prameny podminujici
oSetfovatelsky vyzkum, kladouci duraz predevs§im na dodrzeni ml¢enlivosti a poskytnuti

informovaného souhlasu pro uskute¢néni vyzkumnych aktivit.

Jaké dalsi legislativni dokumenty etického hlediska jsou nezbytné pro realizaci
oSetfovatelského vyzkumu? Pro ucelenost dané problematiky a potieby této prace je

zapotiebi vratit se zpét v ase az do doby vzniku Norimberského kodexu.

Norimbersky kodex vznikl na podkladé nelegalnich a neetickych nacistickych
vyzkumu, zajistuje tak jejich neopakovatelnost diky pfesnému vymezeni podminek
vyzkumné c¢innosti (Munzarova, 2005a). Jeho obsah vypovidda o nezbytnosti
dobrovolného souhlasu a ucelené informovanosti o daném vyzkumu, provadéného
kvalifikovanym jedincem (Ucel, prospéch, pfedbézné vysledky, vylou€eni rizika atd.),
(Bartlova et al., 2008a). Lany a kol. (2002) spolecné s Boledovi¢ovou a Matulayem
(2007) dale ve svych textech pojednavaji o Helsinské deklaraci, jejiz obsahem jsou
zasady vyzkumné Cinnosti, s ucasti lidské bytosti, v souladu s lidskymi pravy a etikou,
déleny do oblasti zakladnich principd, klinického a neklinického biomedicinského
vyzkumu (Munzarova, 2005b). V této souvislosti je vhodné zminit, ze Americka
asociace sester (dale jen ANA) si stanovila vlastni eticky kodex pod nazvem Smérnice
lidskych préav pro sestry v klinickych a jinych vyzkumech zabyvajici se typem ¢innosti,
ochranou prav, osob a mechanismua k tomu potiebnych, definovanych v Sesti pravidlech
(napt. informovany souhlas (V.), (Kozierova et al., 1995), nebo zodpovédnost sester za
profesni rast (IV.), na Cemz se shoduje spolecné stexty Pacovského (1975).
Kutnohorska (2009) ve svych textech navic zmifiuje jesté dokument zvany Belmontska
zprava, ktery stanovuje zakladni etické principy védecké Cinnosti. V souvislosti tak
s vyzkumnou otdzkou: Jaké dobové udalosti ovlivnily oSetfovatelsky vyzkum
v historickém kontextu?, je vhodné upozornit na pozitivni vliv vzniku vySe uvedenych

etickych norem, jez se bezpodminecné podilely na rozvoji vyzkumu v oSetfovatelstvi.
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Cilem oSetfovatelstvi 21. stoleti by tak mélo byt zajiSténi vysoce vzdélanych sester,
které se budou v oblasti etickych norem bez problému orientovat, nebot, jak vyplyva
z vySe uvedenych poznatki, jsou jednim ze zakladnich stavebnich kament vyzkumnych

aktivit v oSetfovatelstvi.

Prostiednictvim dosud vedené analyzy texti bylo objasnéno nékolik etickych
dokumentd formulujicich oSetiovatelsky vyzkum, vCetné Belmontské zpravy. Zjistéme,
o jakych konkrétnich etickych principech, v souvislosti s vyzkumem v oSetfovatelstvi,

zprava pojednava? Kdo je kontroluje a jaka je funkce etické komise?

Mezi zakladni etické principy fadime uctu k lidem a jejich dastojnosti, informovany
souhlas, prospésnost, diveérnost a anonymitu. Oproti tomu Bartlova et al. (2008a) a
FarkaSova a kol. (2006b) ve svych textech dale zminuji jeSt€ princip spravedlnosti a
ochrany zranitelnych jedinct (napf. déti), souhrnné pak vSechny tyto principy nazyvaji
jako specifické aspekty védecké prace v oSetiovatelstvi. Kromé toho Bartlova et al.
(2008a) a Farkasova a kol. (2006b) ve svych textech rozliSuji jesté etické zasady
vSeobecné, mezi které fadi pravdivost, objektivnost, poctivost, Cestnost, originalitu,
sebekritiCnost a zasadovost. Zajimavosti je, ze Buzgova (2011) a Munzarova (2005b) ve
svych textech vyuzivaji odlisné Clenéni etickych principti do prvniho a druhého tadu.
Do prvniho tadu zatrazuji principy neskozeni, autonomie, dobfeCinéni a spravedlnosti,
do druhého tadu pak princip v€rnosti, divéryhodnosti a pravdomluvnosti, na ¢emz se
shoduji spolecné s texty Ivanové (2000), ktera navic dodava, jiz diive zminiovany,
princip ml¢enlivosti. Dle téchto zasad by tedy vyzkumnik mél pfiznat chyby, uvést
pravdivé ziskana data, nezamlCovat, nemanipulovat s vysledky (falzifikace), nemél by
se dopustit fragmentace, ¢i vydavani jinych myslenek za své (Bartlova et al., 2008a).
Dodrzovani vSech vySe uvedenych principd, o kterych ve svych textech pojednavaji i
Doody a Nooman (2016), kontroluje etickd komise, na kterou se muze, v piipadé
problému, obratit kazdy ucastnik vyzkumu (Munzarova, 2005a). Minimalni pocet Clent
etické komise je pét, v Cele s pfedsedou, moznost téz role ombudsmana napt. Eticka
komise JU. Etické komise jsou stanoveny na univerzitach a jejich jednotlivych
fakultach (napf. Eticka komise JU, Eticka komise ZSF JU), (Jiho¢eska univerzita v CB,
© 2020), v nemocnicich nebo Ministerstvu zdravotnictvi CR, které spolupracuje
s Bioetickou komisi Rady vlady pro vyzkum, vyvoj a inovace a dal§imi komisemi, jiz

na mezinarodni urovni (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020). Z vyse uvedeného textu
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lze shledat odpovéd na otazky: Jaky vyvoj zaznamenal vyzkum v oSetfovatelstvi
z historického pohledu?, Jaké podoby dosahuje, jakymi principy se musi fidit vyzkum
v oSetfovatelstvi v 21. stoleti? Z pfedchoziho historického obdobi jsme si dale
pfipomnéli stézejni etické dokumenty, z kterych osSetifovatelsky vyzkum vychazi. Dale
jsme se v této kapitole jiz lehce dotkli problematiky legislativniho ukotveni vyzkumu
v oSetfovatelstvi, ovSem jen zpohledu etiky, proto v nasledujici kapitole bude

problematika legislativy vyzkumu v oSetfovatelstvi interpretovana v obecnéj$i roving.

5.6 Legislativa vyzkumu v oSetiovatelstvi

V nasledujici kapitole se budeme zabyvat stézejni legislativou zastitujici vyzkum
v oSetfovatelstvi, coz nam pomuze nalézt odpovedi na vyzkumné otazky: Jaké dobové
udalosti ovlivnily oSetfovatelsky vyzkum v historickém kontextu? Jaky vyvoj

zaznamenal vyzkum v oSetfovatelstvi z historického pohledu?

Roku 1989 Evropska komise navrhla vzdélavani sester na vysokoskolské urovni (o
némz bylo podrobnéji pojednano v predchozich kapitolach), jez se odrazilo ve vzniku
Evropské strategie WHO pro vzdélavani sester a porodnich asistentek. Tato Strategie je
platna pro vSechny zemé& Evropské unie (déale jen EU) a mezi jeji zakladni principy lze
zafadit, kromé& pozadavka na ucitele oSetfovatelstvi a akreditaci vyukovych pracovist a
vzdélavacich programu, také pozadavky na formu a obsah vzdélavani sester (dale jen
curriculum), (Mastiliakova, 2002). V souvislosti tedy s vyzkumnou otazkou: Jaké
dobové udalosti ovlivnily oSetfovatelsky vyzkum v historickém kontextu?, je vhodné
pfipomenout zaznamenany vyvoj ve vzdélavani sesterské profese, zastit€ény vznikem

curricula, tedy obsahu jednotné programové piipravy sester EU.

Prostiednictvim textové analyzy byl shledan vyznamny pfinos vzniku curricula
v rozvoji vzdélavani sester. Jakym zpusobem se jeho obsah odrazi ve vyzkumu

v oSetfovatel stvi?

Nové curriculum vzniklo na podkladé€, jiz vySe uvedené, Evropské strategie WHO,
jednad se o dokument stanovujici minimalni pozadavky pro pre-gradualni vzdélavani
v oboru vSeobecna sestra a porodni asistentka (dale se budeme vyjadfovat jen

v souvislosti se sestrami), zahrnujici plany, pfedméty, vychovné - vzdélavaci cile,
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popisy schopnosti a dovednosti, téZ strategie a metody hodnoceni vysledkt. Jeho obsah
musi byt zalozen na aktualnich poznatcich vyzkumu, hlavnim tématem je teorie a praxe
oSetfovatelstvi, jez zahrnuje vyzkum, jeho metody a aplikaci vysledki v oSetfovatelstvi.
Dale by mély byt vyuCovany predméty jako OSetiovatelstvi zalozené na dikazech a
Informacni technologie (statistika). Mezi dals§i predméty lze pak zaradit komunikaci,
biologické, behavioralni a spoleCenské védy, podporu, vychovu ke zdravi a edukaci,
organizovani a fizeni, praci s informacemi, etické a pravni problémy (o kterych bylo
pojednano v souvislosti s vyzkumnou ¢innosti v prfedchozi kapitole). Nové curriculum
vede studenty k poskytovani oSetfovatelské péce zalozené na dikazech, jez zahrnuje
schopnost fesSit problémy, kriticky, analyticky myslet, ziskdvat informace a plné
vyuzivat moznosti modernich informacnich technologii, a v neposledni tadé aplikovat
vysledky vyzkumu do praxe. Téz v Casti curricula, vychovné-vzdélavacich cila, je
definovano, ze sestry jsou kompetentni podilet se na vyzkumné cinnosti
v multidisciplinarnim tymu, ¢i jej provadét samostatné, kriticky hodnotit denni praxi,
zvySovat kvalitu péce a dale se vzdélavat (Mastiliakova, 2002). Na zaklad€ vychoziho
textu je tedy vhodné upozornit nejen na bohaty obsah Casti curricula rozvijejici pouze
oblast oSetfovatelského vyzkumu, ale 1 souvislost, Ze o ,,novém typu sester” hovorila ve

svych textech jiz Jane Salvage.

V souvislosti s curriculem se nabizi objasnit dalsi vyznamny dokument, a to Koncepci
oSetfovatelstvi. Hledejme, jakym zptsobem se podili na rozvoji oSetfovatelského

vyzkumu?

Koncepce Ceského oSetiovatelstvi z roku 2004 byla vypracovana s cilem zajisténi
jednotného postupu poskytovani osetfovatelské péce v nejruznéjsich zdravotnickych a
socialnich zafizenich. Nabizi se pfipomenout, ze kromé charakteristiky oboru,
vzdélavani zdravotnickych pracovniki a jejich registrace (zrusena roku 2017), dale
pojednava o oSetifovatelském procesu, managementu, komunitnim oSetfovatelstvi a
predev§im o vyzkumu v oSetfovatelstvi, ktery definuje jako soucést zdravotnického
vyzkumu. Koncepce oSetfovatelstvi, z hlediska vyzkumu, navrhuje a ovéfuje modely
oSetfovatelské pécCe, rozviji oSetfovatelstvi zalozené na dikazech, navrhuje vzdélavaci
programy zaméfené na védecko — vyzkumnou praci, téz se zabyva vyzkumem
managementu v oSetfovatelstvi. Koncepce oSetfovatelstvi dale uvadi, ze vyzkumy jsou

provadény predevsim na vysokych Skolach a jinych vzdélavacich institucich, dale ve
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vyzkumnych tustavech a zdravotnickych ¢i socidlnich institucich. Financovan je pak
predev§im prostfednictvim grantovych agentur, o ¢emz bude podrobnéji pojednano
v nasleduyjici kapitole. Vysledky vyzkuma jsou pak vefejné sdileny, coz je nedilnou
soucasti rozvoje vyzkumné Cinnosti (Véstnik ¢. 9: Koncepce oSetfovatelstvi, 2004).
Neopomenutelné je téz upozornit na novelu Véstniku MZ a to €. 6/2021, jez plynule
navazuje a roz§ifuje predchozi dokument, téz uzce spolupracuje se Strategickym
programem Zdravi 2030. Nova koncepce je strukturovana na 4 zakladni Casti a to
Vymezeni oSetifovatelstvi (charakteristika, cil, definice, obory, principy, definice sestry,
fizeni oSetfovatelstvi, profesni organizace), Analytickou cast (postaveni sester a
pacienti v 21. stoleti, regulace povolani, kompetence sester, hodnoceni kvality a
bezpeci oSetfovatelské péce), Strategickou cast (3 strategické cile — posileni postaveni
sester, uroven personalniho obsazeni a kvalitni oSetfovatelska péce, vzdélavani a praxe
zalozena na spolupraci) a Implementaci (aktéfi rozvoje oSetifovatelstvi, finan¢ni naroky,
predpoklady realizace, ramec implementace),(Véstnik ¢. 6: Koncepce oSetfovatelstvi,
2021), (uzsi analyza nové Koncepce osetfovatelstvi je nad ramec tohoto textu).
V navaznosti na vySe uvedené texty a soucasné hledani odpovédi na vyzkumnou
otazku: Jaky vyvoj zaznamenal vyzkum v oSetifovatelstvi z historického pohledu?, je
vhodné shrnuti, Zze na zakladé novych legislativnich dokumentd dosahuje vyzkum
v oSetfovatelstvi souCasné urovn€, predevSim diky kladeni dirazu na realizovani
vyzkumné aktivity a vzdélavani v oblasti etické, pravni, statistické, pocitaCovych
technologii, organizacni, dale t€z v oblasti kritického mySleni a EBN, jejichz neustalé
prohlubovani a rozvijeni bude mit pfimy vliv na rozvoj a vyvoj oSetfovatelského

vyzkumu.

V souvislosti s Koncepci oSetfovatelstvi a curriculem se nabizi pfipomenout, ze profese
sester je regulovana dalSimi legislativnimi normami. Jaké zakony, ¢i vyhlasky
sesterskou profesi formuji, a jakym zpadsobem ovliviyji rozvoj vyzkumu

v oSetfovatel stvi?

Za stézejni zakon, tykajici se sesterské profese, je povazovan zakon €. 96/2004 Sb., o
nelékarskych zdravotnickych povolanich, ktery byl novelizovan zdkonem ¢. 201/2017
Sb., pojednavajici o ziskani zpusobilosti k vykonu povolani nejen v§eobecné sestry, ale
i jinych nelékarskych zdravotnickych pracovnikii. Z tohoto zakona dale vychazi

vyhlaska ¢. 39/2005 Sb., o minimalnich pozadavcich na studijni programy pro ziskani
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zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani, pojednavajici o forme,
obsahu (pfedmétech) a hodinové dotaci, jak teoretické tak praktické vyuky (jiz
v curriculu jsme uvadeli vyucované predméty tykajici se vyzkumné cCinnosti).
Novelizovana byla vyhlaskou ¢. 129/2010 Sb., vyhlaskou €. 3/2016 Sb., a vyhlaskou ¢.
470/2017 Sb. Z tohoto zakona déale vychazi vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., stanovujici
¢innosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii (kompetence).
V ramci vyzkumu jsou vsSeobecné sestry kompetentni kriticky hodnotit denni praxi,
ucastnit se vyzkumné ¢innosti, aplikovat do praxe nejnovejsi vysledky vyzkumu a dale
prohlubovat své znalosti a dovednosti v oblasti védecké Cinnosti. Novelizovana byla
vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., vyhlaskou ¢. 2/2016 Sb., vyhlaskou ¢. 391/2017 Sb., a
vyhlagkou ¢. 252/2019 Sb. V navaznosti na tento text je nutné upozornit na dalezitost a
nezbytnost orientace kazdé sestry 21. stoleti v této zakladni legislative, jez se vénuje
ukotveni oSetfovatelské profese (zpusobilost, vzdélavani, kompetence), bez niz neni

mozné rozvijet obor oSetfovatelstvi, natoz pak oSetfovatelsky vyzkum.

Na podkladé dosud vedené analyzy texti se nabizi, pro uceleni kontextu, prozkoumat
Sirsi spektrum nadstavbového pravniho ramce dotykajiciho se této problematiky.
Zjistéme, jaké dalsi vyznamné legislativni predpisy jsou spojovany s vyzkumem ve

zdravotnictvi, tedy 1 s vyzkumem v oSetiovatelstvi?

Mezi dalsi vyznamné zakonné normy, dotykajici se vyzkumu v oSetfovatelstvi, mizeme
zafadit zakon &. 283/1992 Sb., o Akademii véd Ceské republiky (definujici jeji zakladni
charakteristiku, strukturu a pracovis§té), v souCasnosti novelizovan jako zakon ¢.
342/2005 Sb. S nim souvisi 1 zakon ¢. 341/2005 Sb., o vefejnych vyzkumnych
institucich (stanovujici podminky vzniku, zéaniku, struktury, wvnitini predpisy,
hospodafeni a puasobnost zfizovatele), v souCasnosti novelizovan jako zakon C¢.
533/2006 Sb. Dale je velmi vyznamnym zakon ¢. 300/1992 Sb., o podpoie vyzkumu a
experimentalniho vyvoje a inovaci z vetrejnych prostredki (projednavajici piikladné o
financovani vyzkumu a vyvoje ze statniho rozpo&tu CR nebo Grantové agentury), dale
novelizovan zakony ¢. 130/2002 Sb., ¢. 171/2007 Sb., ¢. 110/2009 Sb., a ¢. 194/2016
Sb. Déle je nezbytné, k oblasti vyzkumu v oSetfovatelstvi, vztahnout zékon ¢. 258/2000
Sb., o ochran¢ vefejného zdravi (mimo jiné pojednavajici o provadeéni vyzkumné
¢innosti Zdravotnimi ustavy a Statnim zdravotnim ustavem), v soucasnosti novelizovan

zakonem ¢. 205/2020 Sb. Zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané a zpracovani osobnich

106



udaju (za ucelem védeckého, statistického nebo historického vyzkumu), v soucasnosti
novelizovan zakonem ¢. 110/2019 Sb. Zakon ¢. 121/2000 Sb., o autorském pravu
(zabyvajici se mimo jiné také manipulaci s literd&rnimi prameny a citacemi),
v soucasnosti novelizovan zakonem ¢. 50/2019 Sb. Na zaklad€ vySe uvedenych texta je
zapotiebi upozornit na to, ze legislativni ramec dotykajici se vyzkumné Cinnosti je
velmi §irokou a pestrou oblasti, proto z tohoto divodu neni mozné v ramci této prace
uvést celé spektrum. Jsou v ni vSak zminény stéZejni ustanoveni, mezi které fadime
predevsim zakony o ochrané osobni udajt, autorském pravu, ochrané vefejného zdravi,
podpore vyzkumu a experimentalniho vyvoje a inovaci, jez se pfimo dotykaji vyzkumu

v oSetfovatelstvi.

Na zakladé provedené analyzy textd odhalujici vySe uvedené zakony a vyhlasky, které
pfimo pusobi na rozvoj vyzkumu v oSetfovatelstvi v jejich tizké spojitosti, se dale nabizi
otazka objasnéni SirSiho spektra ovliviiujictho oSetfovatelsky vyzkum, jenz je
neodmyslitelnou soucasti vyzkumu ve zdravotnictvi. Zjistéme, jaké dokumenty to jsou,

o ¢em pojednavaji?

Narodni politika vyzkumu, vyvoje a inovaci CR na léta 2016 — 2020 fesi problémy
spojené predevsim s financovanim a fizenim vyzkumu, nedostatecnym mnozstvim tymu
a vyzkumnych pracovist. Mezi zakladni oblasti feSeni proto zahrnuje piikladné
vylepSeni fizeni systému vyzkumu, hodnoceni vyzkumnych instituci a vylepSeni
systému institucionalniho financovani (Aktualizace Narodni politiky vyzkumu, vyvoje a
inovaci CR na léta 2016 — 2020, 2018). Dalim vyznamnym dokumentem je Koncepce
zdravotnického vyzkumu do roku 2022 (dale jen Koncepce), ktery pojednéava o silnych,
slabych strankach zdravotnického vyzkumu, problémovych oblastech a jejich feSeni.
Také stanovuje cile, mezi které mizeme zatadit piikladné zvySeni Grovné vyzkumné
¢innosti tak, aby dosahovala mezinarodnich méfitek, za ucelem zlepSeni kvality zdravi
obyvatel CR. Dale uvadi hlavni prioritni témata, okruhy, vyzkumné &innosti (Koncepce
zdravotnického vyzkumu do roku 2022, 2014). S touto koncepci souvisi Program na
podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta 2015 — 2022, ktery je pak jejim
realizatorem (obsahuje jednotlivé verejné soutéze, které budou postupné vyhlaseny),
(Program na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu na 1éta 2015 — 2022,
2014). V soucasné dob¢ je jiz schvalen novy Program na podporu zdravotnického

aplikovaného vyzkumu na léta 2020 — 2026, ktery taktéz vychazi z Koncepce jako
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Program predchozi, a i jehoz cilem je pfispét k rozvoji a zvySeni kvality zdravi populace
CR na podkladé schvalenych a financovanych vyzkumnych projektech (Program na
podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta 2020 — 2026, 2019).
Zajimavym dokumentem pro oblast zdravotnického vyzkumu je zajisté i Smérnice Rady
2005/71/ES o pfijimani prislusnik tfetich zemi (obcand mimo EU) do vyzkumné
¢innosti, jez ma podpofit Evropsky vyzkumny prostor tak, aby byl pfitazlivéjsi pro
veédce z celého svéta a stal se tak mezindrodnim centrem vyzkumu, podporuje tak i
mobilitu vyzkumnych pracovnikd. Cilem zdravotnického vyzkumu CR by tak mé&lo byt
maximalni usili vénované dosazeni vysledki vyzkumnych ¢innosti, které budou
odpovidat mezinarodnim méfitkim (Uredni vé&stnik Evropské unie: Smémice Rady
2005/71/ES, 2005). Na zaklad€ vyse uvedenych textt, z kterych jednoznacné vyplyvaji
odpovédi na vyzkumné otazky: Jaké dobové udalosti ovlivnily oSetfovatelsky vyzkum
v historickém  kontextu? Jaky vyvoj zaznamenal vyzkum v oSetfovatelstvi
z historického pohledu?, je vhodné ucinit shrnuti, ze zasadni vliv na rozvoj vyzkumu
v oSetfovatelstvi mélo vytvofeni novych legislativnich norem, tykajicich se nejen
vyzkumu samotného at’ uz na narodni ¢i mezinarodni Urovni, ale 1 vzdélavani sester,
nebot’ pravé z ného vyzkum v oSetfovatelstvi vychazi a je jim zcela ovlivnén. Ve vySe
uvedeném textu jsme se téz lehce dotkli také otazky financovani vyzkumné ¢innosti, o

niz bude podrobnéji pojednano v navazujici kapitole.

5.7 Financovani vyzkumu v oSetiovatelstvi

Mame-li hledat odpovédi na vyzkumné otazky: Jaky vyvoj zaznamenal vyzkum
v oSetfovatelstvi z historického pohledu?, Jaké dobové udalosti ovlivnily oSetfovatelsky
vyzkum v historickém kontextu?, je zapotfebi objasnit oblast financovani vyzkumnych
aktivit, jenz je podstatnym stavebnim kamenem celé jeho realizace. Jaké existuji

moznosti finanéni podpory pro financovani vyzkumu v oSetfovatelstvi?

Bartlova et al. (2008a) ve své publikaci uvadi, ze ofetiovatelsky vyzkum v CR lze
realizovat dvéma formami, a to prostiednictvim ucelového (zahrnujici grantové,
programové projekty) nebo instituciondlniho financovani (zahrnujici mezinarodni
spolupraci CR ve vyzkumu, vyzkumnou &innost na VS). V niZe uvedenych &astech

textu této kapitoly se podrobngji zamé&fime na podporu vyzkumné &innosti v Ceské
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republice v SirSich souvislostech. Zacnéme tedy od nejvyse postavené vyzkumné

organizace v CR, kterou je Akademie vé&d.

Akademie véd CR (dale jen AV) je védecka instituce, jejiz struktura je tvorena
predsedkyni AV, akademickou a védeckou radou vcetné¢ akademického snému,
zabyvajici se predevSim zékladnim vyzkumem spocivajici v ziskavani novych
poznatkli, vztahli a zakonitosti (tyto nové ziskané poznatky jsou pak vyuzivany pro
mozny aplikovany vyzkum). Vyzkumna Cinnost AV se zaméfuje na oblasti zivé a
nezivé piirody, chemické veédy, spolecenské a humanitni védy. Za cil si poklada
podporovat a uskuteciiovat vyzkum spolecné s ucasti védeckych instituci (pracovisté
AV) vcetné vysokych skol, jez jsou nedilnou soucasti realizace vyzkumnych Setteni
(ptikladné vcetné JU a jejiho biologického centra AV). Déle pak vyuzivat vysledky
vyzkumu, rozvijet jeho infrastrukturu a mezinarodni multioborovou spolupraci.
Neopomenutelnym cilem AV je téz probuzeni zayjmu o védu a vyzkum v nové generaci
(Koncepce rozvoje ¢innosti AV CR, 2015), jez je naprosto stézejnim i pro vyzkum

v oSetfovatelstvi.

Akademie véd CR vyznamné podporuje realizaci vyzkumnych aktivit na vysokych
Skolach, vcCetné nasledné diseminace vysledkd, podpory multioborové spoluprace a
prohloubeni z4jmu o védu u mladé generace, jenz je nepostradatelnou soucasti i
oSetfovatelského vyzkumu. V této souvislosti se dale zabyvejme Strategii 21 Akademie

véd CR a zjistéme, zda-li se dotyka n&jakym zptisobem i vyzkumu v ofetiovatelstvi.

Strategie AV21 pod heslem ,,Spickovy vyzkum ve vefejném zajmu® je zaloZena na
podkladé mnoha faktor, mezi které fadime jednoznacné€ spoleCenskou dulezitost
védeckého poznani, globalizaci a sni spojenou celosvétovou vyménu informaci,
narustajici financ¢ni naro¢nost moderni védy. Dale je nezbytné zahrnuti vykonnosti
pracovist' AV a jejich reakce na dynamicky vyvoj spoleCnosti. Strategie AV21 se snazi
docilit ukotveni AV ve spolecnosti a véde€, zvySeni vyznamnosti a kvality vyzkumu,
lépe vyuzivat vefejné zdroje, docilit propracovanéj§i mezioborové spoluprace a
zprostiedkovani vysledka aplikacni a vzdélavaci oblasti, a to vSe prostiednictvim
vyzkumnych programu (Strategie AV21, 2014). V souvislosti s vySe uvedenymi texty je

tedy vhodné pripomenuti dilezitosti a nepostradatelnosti procesu sdileni, predavani,
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zprostiedkovavani vysledki vyzkumné Cinnosti, jez slouzi nejen k rozvoji teoretické a

praktické zékladny daného oboru, nybrz i vyzkumné ¢innosti samotné.

Akademie véd podporuje vyzkumnou Cinnost vSech oblasti véetné zdravotnictvi. Dalsi
analyzou texti se pokusme zjistit, jakymi tematickymi okruhy se v soucCasné dobg,

v oblasti zdravotnictvi, predev§im oSetfovatelstvi, zabyva?

Jednou z hlavnich oblasti, kterou se AV CR v soudasnosti zabyva, je Kvalitni Zivot ve
zdravi 1 nemoci. Tato oblast zahrnuje nékolik podtémat, pro potifeby této prace
vyznamné predevsim, Poruchy nervového systému v prubéhu vyvoje a starnuti, Vék a
pohlavi jako klicové faktory pro vznik a pribéh onemocnéni, Chronicky zanét jako
spoleCenska pfic¢ina zavaznych chorob nebo Etické, pravni a spoleCenské dopady
nemoci. Mezi dalsi témata pak lze uvést Regenerativni medicinu a Genetické faktory
vedouci ke vzniku a rozvoji nemoci. Soucasné se projednavaji 1 otazky napliujici
narodni program Zdravi 2020 (civilizacni choroby, imunitni systém, infek¢ni choroby,
nadorova onemocnéni, neplodnost atd.), o kterém je podrobnéji projednano ve vyse
uvedené kapitole. Cilem tohoto vyzkumného programu pak je posunout dosavadni
moznosti 1é¢by a zvysit kvalitu zivota, mimo jiné i efektivnéjsi vyuziti financnich
zdroj& zainvestovanych do zdravotnictvi (Vyzkumné okruhy AV CR, 2015). Z vyse
uvedeného textu tedy vyplyva pestra Skala oblasti pro vedeni vyzkumnych aktivit
v oblasti zdravotnictvi, nicméné priklady konkrétni uiCasti oboru osSetfovatelstvi v téchto

vyzkumnych ¢innostech nebylo mozné dohledat.

Kromé Akademie véd CR vyzkumna Setfeni finantné podporuji i dal§i narodni
instituce. MGizeme mezi né zatadit piikladné Grantovou agenturu CR? Zjistéme, jakym
zpusobem lze dosahnout podpory pro vyzkumné badani? Jaké tematické oblasti jsou pro

vyzkum ve zdravotnictvi, predevsim oSetfovatelstvi, aktualné feseny?

Grantova agentura CR (dale jen GA) je instituci, organizatni soudast statu, jeZ se
zasluhuje o uUcelovou podporu projektd zakladniho vyzkumu z vefejnych prostiedku
pfistupné nejen odbornym védeckym pracovnikim, ale i védeckym zacateCnikim.
Struktura GA je tvorena pétiClennym predsednictvem zastupujici jednotlivé veédni
obory, dale je tvofena dvanactilennou védni radou, desetiClennou kontrolni radou a
kancelafi zajistujici veSkeré ukony. Hlavnim cilem GA je podporovat zakladni vyzkum

a vyvoj vCR tak, aby dosahoval svétové kvality, s&imZ souvisi nejen podpora
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mezinarodni spoluprace, nybrz i1 hospodafeni se ziskanymi prostfedky, maximalni
podpora zaéinajicich védcd a sniZeni administrativni zatéze (Grantova agentura Ceské
republiky, © 2016). Cinnost grantové agentury spodiva ve vyhlagovani vefejnych
soutézi, pti kterych je mozné posilat navrhy témat pro vyzkumy, které budou nasledné
posouzeny. Vysledkem je vyhlaseni soutéze obsahujici seznam projektt, kterym bude
udélen grant. Navrhy jsou zpracovany v tzv. zadavaci dokumentaci (grantové prihlasce),
jez lze charakterizovat jako komplexni soubor dokumentt tykajici se navrhovaného
vyzkumu (Praktické informace pro uchazece o grantovy projekt, 2019). Vetejna soutéz
se vyhlasuje prostfednictvim internetu, avSak soutézni lhita je zahajena az nasledujicim
dnem po uvefrejnéni verejné soutéze v Obchodnim véstniku. Nezbytné je zminit, ze GA
vyhlasuje vefejné soutéze pro rizné kategorie projektd, mezi zakladni kategorie fadime
standardni, juniorské, mezinarodni a expro projekty (Vyhlaseni vefejné soutéze STD
2021, 2020). V roce 2020 byly grantem podpoteny projekty z oblasti mediciny,
zabyvajici se predevsim genetikou, vyzkumem lé¢iv a nddorovymi onemocnénimi. Na
Jihoeské univerzité v Ceskych Bud&jovicich pak probihaji projekty podpofené GA CR
predev§im na fakulté ptirodovédecké, teologické a filozofické, méne Casto pak na
fakulté zdravotn€ socialni, kde byl realizovan napfiklad projekt Nahradni matefstvi
v CR: pravni, psychosocialni a eticka analyza v obdobi 2017 — 2019 (Seznam
podpofenych projekti, 2019). V soucCasnosti je realizovan projekt Zdravotni systém
prvni Ceskoslovenské republiky v kontextu narodnostniho a socialniho slozeni —
centrum vs. Periferie pro obdobi 2020 — 2022 (Zdravotné socialni fakulta JU, 2021).
V souvislosti s vySe uvedenym texty se nabizi shrnuti, ze GA je vyznamnym
prostfednikem financi potfebnych k realizaci vyzkumnych aktivit skrze vyhlasovani
vefejnych soutézi, na zaklade kterych jsou nasledné poskytovany granty jiz konkrétnim
vyzkumnym projektim, kterych je =z oblasti oSetfovatelského vyzkumu spise

poskromnu.

Akademie véd CR i Grantova agentura CR jsou velmi vyznamnymi zprostfedkovately
financi pro vyzkumnou c¢innost, avSak analyzou texti bylo shledano, Zze spiSe pro

podporu vyzkumu v pfirodovedé, filosofii a teologii, nez-li v oSetfovatelstvi.

Pojd'me tedy nahlédnout do dalsi grantové agentury s cilem zjistit podporu vyzkumu
realizovaného v oSetfovatelstvi. Nabizi se Interni grantova agentura ministerstva

zdravotnictvi (dale jen IGA), ktera byla poradnim organem pro zdravotnicky vyzkum a
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vyvoj v CR. Jejim cilem bylo prostiednictvim vyzkumu zvysit kvalitu zdravotni péce a
stavu obyvatel, dale pak dosahovat mezinarodnich méfitek ve vyzkumné cCinnosti a
podporovat védce (Bartlova et al., 2008a). IGA byla zruSena roku 2017 a od té doby jeji
Ginnost pievzala Agentura pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky (dale jen AZV),
ktera funguje jiz od roku 2014 (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2017).
AZV lze definovat jako organizani slozkou statu, individualni ucetni jednotkou, jejiz
hlavnim cilem je podporovat vyvoj a aplikovany vyzkum ve zdravotnictvi v Ceské
republice. Jeji struktura je tvorena péticlennym predsednictvem, sedmiclennou kontrolni
radou, Sestnacticlennou védeckou radou a kancelafi (zaji§tujici administrativu). Kromé
neopomenutelné spoluprace na mezinarodni urovni se AZV zabyva piipravou vefejnych
soutézi (podobnych jako u GA CR), naslednym hodnocenim, vyb&rem vhodnych
projektii a v konecné fazi i kontrolou feseni, cilli a samotnych vysledkti aplikovaného
vyzkumu (Agentura pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky, 2014). V roce 2020 je
financovano AZV nekolik projekti z oboru oSetfovatelstvi, jako piiklad lze uvést
Analyzu faktort ovliviyjici kvalitu Zzivota u nemocnych v paliativni onkologické péci —
personalizovany pfistup v specializované ambulanci, Analyzu nékladovosti 1écby
dekubit — determinanty péce (Seznam financovanych projekti VES 2020/J, 2020) nebo
Bezpecnost podavani 1ékti sestrou na vybranych lizkovych oddélenich nemocnic
organizovany Zdravotné socialni fakultou Jihogeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich
az do roku 2023 (dale jen ZSF JU), rovnéz tak vyzkum zvany Role sestry a péce o ni
v dobé pandemie az do roku 2024 (Zdravotné socialni fakulta JU, 2021). V obdobi 2019
— 2022 je realizovan projekt Komplexni prevence a interdisciplinarni péce o jedince
s cévni mozkovou piihodou téz ZSF JU (Seznam alokovanych projektd MZ VES 2019,
2019) a dale pak od roku 2016 byl realizovan projekt Analyza faktord ovliviiujici riziko
padi — moznosti zapojeni sester a farmaceutd do minimalizace tohoto rizika,
organizovany téz ZSF JU (Seznam alokovanych projektd VES 2016, 2016). Z vyse
uvedenych textd tedy samoziejmé jednoznatné vyplyva piinos jak Akademie véd CR,
tak Grantové agentury CR pro moznost realizace vyzkumnych aktivit ve zdravotnictvi,
avSak pro potreby vyzkumu v oSetfovatelstvi je jednoznacné dominantni prioritou
vyuzivani finanénich moznosti pod Agenturou pro zdravotnicky vyzkum CR, diive
znamou jako Interni grantovou agenturou ministerstva zdravotnictvi. Mezi
nejvyznamngj$i oblasti z4mu oSetfovatelské vyzkumné cinnosti, na zakladé

dohledanych vyzkumnych projektl, v soucasnosti fadime paliativni péci, dekubity a
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pady, bezpecnost podavani 1éku, role sester, ¢i péCe o pacienty po cévni mozkové

ptihodé.

V souvislosti s vySe uvedenymi nejznameéjsimi sponzory vyzkumnych aktivit je vhodné
zaméfit se v prubéhu dalsi analyzy textti na moznou existenci obdobnych instituci, které

by se téz financné podilely na zabezpeCeni vyzkumu v oSetfovatelstvi na izemi CR.

Nabizi se Technologicka agentura Ceské republiky (dale jen TA), ktera realizuje
nespocet programt na podporu vyzkumu. K tematickému zaméfeni této diplomové
prace je zajimavy program ETA podporujici aplikovany vyzkum humanitnich a
spoletenskych véd trvajici v obdobi 2018 - 2023 (Technologickd agentura Ceské
republiky, © 2019). Zajimavym projektem, v roce 2020, je Virtualni realita a zvladani
proceduralni bolesti u pacientd s popaleninovym traumatem (Vyhlaseni vysledka 3. VS
programu ETA, 2020) a z roku 2018 pak projekt Model pé&e o seniory v pobytovych
zafizenich v konceptu tfistupriového bydleni realizovany ZSF JU, stejné tak jako projekt
Podpora neformalnich pecovatelt v JihoCeském kraji prostrednictvim audiovizualnich
prostiedk véetng virtudlni reality (Vyhlaseni vysledkd 1. VS programu ETA, 2018).
V navaznosti na pfedem zmifiovanou Agenturu pro zdravotnicky vyzkum CR je velmi
vhodné upozomit, 7e i Technologicka agentura CR ma své vyznamné zastoupeni
v rozvoji a podpofe vyzkumu v oSetfovatelstvi, pod jejiz zaStitou jsou realizovany

vyzkumné ¢innosti 1 v ramci ZSF JU.

Za nejnizsi stupen, moznost, financni podpory z verejnych prostiedki 1ze povazovat, na
zakladé analyzy textt pojednavajicich o grantovych agenturach, ve vztahu k vyzkumné
cinnosti v oSetfovatelstvi, Grantové agentury konkrétnich univerzit. Pojd'me
nahlédnout, jak napfiklad funguje Grantova agentura JihoCeské univerzity a jaké

vyzkumné projekty z oboru oSetrovatelstvi v soucasné dobé finan¢né podporuje.

Grantova agentura JihoCeské univerzity (dale jen GA JU) je podslozkou univerzity,
jejimz hlavnim cilem je podporovat, zprostiedkovavat finan¢ni prostiedky, studentim
doktorského a magisterského studia provadéjici vyzkumnou cinnost na zakladé
uspesnosti v grantové soutézi. Tato soutéz je GA JU vyhlasena kazdoro¢né, k posouzeni
se predkladaji tymové nebo individuadlni grantové projekty (Opatieni rektora
k vyhlageni Zasad Grantové agentury JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&ovicich,

2017). Pro obdobi 2018/9 - 2020 byly schvaleny projekty Vyznam edukace pro péci o
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pacienty s kardiologickymi implantabilnimi elektronickymi pfistroji s moznosti
dalkového sledovani ze skupiny individualnich projekti GA JU (Individualni projekty
GA JU pfijaté kieSeni vroce 2020, 2020) a projekt Vyuziti méficich nastroja
v oSetfovatelstvi ze skupiny tymovych projektd GA JU (Tymové projekty GA JU pfijaté
k feSeni pro rok 2020, 2020). V soucasnosti jsou aktudlné¢ feSenym vyzkumnym
projektem Kulturni kompetence sester v klinickém a komunitnim oSetfovatelstvi
v obdobi 2021 — 2023 (Zdravotné socialni fakulta JU, 2021). V navaznosti na tuto
problematiku je téz vhodné jest€ upozornit na existenci Studentské védecké a odborné
&innosti (dale jen SVOC), jez lze charakterizovat jako vefejnou soutéz, jejiz naplni je
predstaveni vlastnich védeckych praci. Jejim cilem je predevsim zaujmout a podnitit
mladé lidi pro védu a vyzkum, dale pak ziskani neménécennych zkuSenosti s prezentaci
a obhajobou vysledkl vlastni vyzkumné Cinnosti, jez mohou byt poCatkem, zakladnim
stavebnim kamenem, ve vyvoji nového védce. Neopomenutelné je zminit situaci
v zahranici, kde se financovani vyzkumné €innosti velmi podoba systému financovani
vyzkumu v CR. Dochazi, podobn& jakov CR, k vyhlagovani grantovych programd,
vramci kterych je mozné podat navrh vlastniho vyzkumného projektu. Mezi
nejvyznamnéj§i mezinarodni oSetfovatelské vyzkumné programy soucasnosti
jednoznacné patfil program, kampan, Nursing now, ktery zastituje charitativni
organizace Burdett Trust for Nursing ve spolupraci s WHO a ICN od roku 2018 do roku
2020. Cilem tohoto programu je docilit zlepSeni zdravotniho stavu obyvatel, zvySeni
prestize sesterské profese (politika, vedouci mista) a podporovat oSetrovatelsky vyzkum
(Burdett Trust for Nursing, © 2020). Z vySe uvedeného textu tedy vyplyva jednoznacna
potfeba lokalnich instituci, jako jsou grantové agentury univerzit, téz podpora SVOC
aktivit, které jsou prvnim kontaktem védeckych zaCateCniki s vyzkumnou cinnosti
nejen v oSetfovatelstvi. Sou¢asnymi zkoumanymi oblastmi oSetfovatelského vyzkumu
vedeného GA JU jsou méfici nastroje oSetfovatelstvi, péce o kardiologické pacienty a
kulturni kompetence sester. V souvislosti s programem Nursing now pak neopominejme

ani dualezitost mezinarodni spoluprace pro rozvoj oSetrovatelského vyzkumu.

Zabyvame-li se financovanim vyzkumnych aktivit z vefejnych prostiedkd, neméli
bychom zapominat na fakt, ze vysledky téchto vyzkumu jsou nasledné hodnoceny a
verejné sdileny. Zjistéme, jakym zpusobem se vysledky vyzkumu hodnoti a sdili, tak

aby byly pfistupné Siroké verejnosti?
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Hodnoceni vyzkumu lze provadét na né&kolika trovnich. Uroveii institucionalni
prikladné spociva ve shromazdéni vyzkumnych dat konkrétni fakulty vysoké Skoly
(dale jen VS), dale se tato data shromazd’uji v centralni databazi VS, jsou rozdélena dle
finan¢nich sponzord a jim nasledné odeslana. Druhou Grovni je zpracovani dat na
narodni arovni. Hodnocena jsou data odevzdana do Registru informaci o vysledcich
vyzkumu (dale jen RIV), (Stfedisko védeckych informaci Fyziologického ustavu AV
CR, 2019), jez je soucasti, jednou z podslozek, Informac¢niho systému vyzkumu, vyvoje
a inovaci (dale jen IS VaVal), ktery tyto informace shromazd’uje a vyhodnocuje (jedna
se o vyzkumy financované z vefejnych rozpoéti CR, ztoho divodu do analytickych
statistik nejsou zahrnuty soukromé podnikatelské vyzkumy). Mezi dalsi podslozky IS
VaVal je mozno zaradit probihajici programy (déale jen CEA), projekty (dale jen CEP) a
verejné soutéze (dale jen VES). Neopomenutelnou je i analyza vysledka vyzkumu (dale
jen ANV). IS VaVal je provozovan Radou pro vyzkum, vyvoj a inovace (Informacni
systém vyzkumu, experimentdlniho vyvoje a inovaci, © 2020). Treti urovni je
hodnoceni dat na urovni mezinarodni (Stfedisko védeckych informaci Fyziologického
tstavu AV CR, 2019). Evropské srovnani dat zajisfované internetovym portalem,
databazi CORDIS shromazdujici vysledky vyzkumt Evropské unie (dale jen EU), jiz
od roku 1990 (Cordis, 2020), a celosvétové srovnani dat zajistované piikladné databazi
Scopus. K zhodnoceni se vyuzivaji relativni citani indexy, relativni produkce publikaci
a citaci, jejichz bliz§i projednani je nad ramec tohoto textu (Stiedisko veédeckych
informaci Fyziologického ustavu AV CR, 2019). Mame-li tedy hledat odpovédi na
vyzkumné otazky: Jaky vyvoj zaznamenal vyzkum v oSetfovatelstvi z historického
pohledu? Jaké dobové udélosti ovlivnily oSetfovatelsky vyzkum v historickém
kontextu?, je nezbytné vychazet z vySe uvedenych textl, z kterych vyplyva, ze prave
diky rozvoji financovani vyzkumné Cinnosti z vefejnych prostredkll, prostfednictvim
vzniku nejriznéjSich instituci, dosahl vyzkum v oSetfovatelstvi velmi vyznamného a
nepostradatelného pokroku. V souvislosti tak se vSemi jednotlivymi castmi této
kapitoly, je namisté shrnuti, pfipominajici dobové udalosti (technologicky vyvoj,
mezinarodni organizace a jejich aktivity, nové role sestry, vznik portalt sdilici vysledky
vyzkumd, nova legislativa zahrnujici pravni, etické aspekty a modernizaci vzdélavani
sester, t€z vznik agentur jako zdroje financi pro vyzkum), které se jednoznacnym
zpusobem zaslouzily o pozitivni vyvoj a sou¢asnou podobu vyzkumu oSetiovatelstvi 21.

stoleti. Jako prehled lze uvést, ze vyzkum je Clenény, organizovany, fizeny, ma svoje
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metody a techniky, je =zalozeny na komunikaci, kritickém mySleni, vyuzivani
nejmodernéjSich technologii zpracovani (PC, internet atd.). Smér vyzkumné Cinnosti
udévaji programy mezinarodnich a narodnich organizaci. Vyzkum samotny je zakladem
pro oSetfovatelstvi zaloZzeném na dikazech, respektuje vSechna eticka a pravni hlediska

a je financovan z vefejnych prostedka.
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Zavér

Cilem predkladané diplomové prace bylo analyzovat historicky vyvoj vyzkumu
v oSetfovatelstvi jako nedilné soucésti sesterské profese. Tento cil se podafilo splnit na
podkladé stanovenych vyzkumnych otazek: Jaké dobové wudalosti ovlivnily
oSetfovatelsky vyzkum v historickém kontextu? Jaky vyvoj zaznamenal vyzkum
v oSetfovatelstvi z historického pohledu? Odpovédi na otazky byly ziskany s pomoci
analyzy primarnich, sekundarnich zdroji s navazujici tvorbou interpretativniho textu
s podporou metody textové hermeneutiky. Prace je Clenéna do péti kapitol. Prvni Ctyfi
kapitoly jsou dale Clenény na ctyfi podkapitoly (historické obdobi, oSetfovatelstvi,
vzdélavani a vyzkum). Pata kapitola zahrnuje shrnuti dané problematiky v 21. stoleti
v souladu s obéma vyzkumnymi otazkami bez dalSiho cClenéni. Neopomenutelnou

soucasti prace je samoziejmé vzajemné piiblizeni kontextd svétové a Ceské urovne.

Prvni kapitola se zabyva obdobim od nejstarsich dob pravéku po novovék. Mezi stézejni
dobové udalosti, prispivajici k rozvoji vyzkumné cinnosti v oSetfovatelstvi, tohoto
obdobi jednozna¢né ftadime vyvoj lidstva od koCovniki k femeslnikim, vliv
nabozenstvi, vznik pisma a knihtisku, vedeni moteplaveb. Rozvoj laické péCe o
nemocné do charitativniho oSetfovatelstvi, pocatky holistické teorie, ucast civilnich
ofetfovateld a diakonek (komunity). Vznik Etického kodexu Anezky Ceské, prvni
zdravotnické dokumentace (Arabie), povinnost Skolni dochazky (terezianské a
josefinské reformy), prvni univerzity pro lékare (zahranic¢i napted), v Ceskych zemich
zeny nevzdélavany (docasné prednasky na UK pro opatrovnicky personal — V. J.
Kriigelstein 1807). Vyvoj vyzkumné cinnosti v oSetfovatelstvi v této etapé historie
prozatim neexistoval, avSak setkavame se s vyuzivanim zdroja lidského poznani, jez
mizeme povazovat za stavebni kamen soucasného oSetfovatelského vyzkumu,
zahrnujici metody tradice, zkuSenosti, pokus omyl, logické uvazovani, intuici a metodu

autority. Metoda poznani (vyzkumu) se uplatiiuje pozdéji.

Obdobim Florence Nightingale (19. stoleti, pocatky 20. stoleti, vCetné 1. sv. valky) se
zabyva druha kapitola této prace. Mezi stézejni dobové udalosti, pfispivajici k rozvoji
vyzkumné Cinnosti v oSetfovatelstvi, tohoto obdobi jednozna¢né fadime primyslovou

revoluci, medicinské objevy (Lister, Semmelweis, Pasteur), valky (Napoleonské,
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Krymska, 1. sv. v.) a zenské emancipacni hnuti. Profesionalizace oSetfovatelstvi (F.
Nightingale, N. I. Pirogov, M. Seacoleova) souvisejici s prudkym rozvojem vzdélavani
(T. Fliedner, Florence N.) od r. 1836, osetfovatelskych kol riizného zaméfeni, univerzit
(Minnesota, Kolumbie 1909), organizaci podporujici vzdélavani a vyzkum sester (ICN,
ANA, MZCK - vzdélavani v zahraniéi), publika&ni ¢innost. Na na§em uzemi je situace
znacné odlisna, vzdélavani sester kratkodobé od r. 1874 (E. Krasnohorska, K. Svétla),
Statni dvouleté skola az r. 1916 (A. Masarykova, americké sestry) dusledkem svétové
valky. Zaznamenany vyvoj vyzkumnych aktivit v tomto obdobi odpovida potfebam
oSetfovatelské péce. F. Nightingale mezi stézejni zafadila pozorovani dusledka
oSetfovatelské péce, snaslednym statistickym a grafickym zpracovanim, vcetné
publikace v Zapiscich o armadé a nemocnici. Déale provadéla analyzy organizacnich
nedostatk(l, hodnoceni dokumentace nemocnych, oboustranné hodnoceni vyuky (snaha
zvysit uroven oSetfovatelského vzdélavani). Jeji vyzkumné aktivity se staly podkladem
humanistického koncepéniho modelu oSetfovatelské péce, jenz ma environmentalni
koncept, kdy uroven prostredi koresponduje s urovni zdravi. Neméné si zakladala na
pfedavani znalosti a dovednosti, zejména stran vyzkumnych aktivit, ostatnim
kolegynim. Oproti Ceskym zemim byly stejné tak vyzkumné aktivity zahijeny i na

univerzitach v USA.

Mezivalecné a valecné obdobi v kontextu oSetfovatelského vyzkumu je treti kapitolou.
Mezi stézejni  dobové udalosti, pfispivajici  krozvoji vyzkumné Cinnosti
v oSetfovatelstvi, tohoto obdobi jednoznacné fadime objev ATB A. Flemingem,
rozhlasové vysilani, krach americké burzy (nezaméstnanost), vznik Protektoratu a 2. sv.
v. OSetrovatelstvi kvetlo, rozvinula se terénni a socialni péce, husta sit' zdr. zafizeni
byla zabezpecena diplomovanymi sestrami, valka samotna pfinesla rozvoj os. péce, roli
vedouci sestry, ale i nedostatek personalu. V CSR existoval vysoky podet ose. $kol
(Vys§i socialni $kola, nikoli VS), hojna aktivita Casopisd, spolkll (sjezdy), vznikl
registratni systém sester, CSCK umoziioval vzd&lavani v zahrani&i, 2. sv. v. veskerou
¢innost pozastavila. V USA nemocni¢ni §koly byly nahrazeny vzdélavacim planem (V.
Hendersonova, S. College, M. R. Smithova), jenz vedl k vyuce oSetfovatelstvi na
univerzitach (r. 1923 Yalskd, W. Reserve), specializacni vzdélavani (psychiatrie),
standardizace vyuky (poCatky akreditace), Boltoniv zakon r. 1943 (feSil nedostatek

personalu zpusobeny valkou), Sigma Theta Tau r. 1922 (financuje oSe. vyzkum).
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Vyvojovou uroven oSetfovatelského vyzkumu posunuly americké sestry (40. 1éta 20.
st.). Vyzkum se zaméfoval na vzdelavani sester, analyzu jejich pracovnich potieb,
pozadavkl. Téz na vzdélavani ucitelek oSetfovatelstvi, zkoumani klinickych zkusenosti
studentll oSetfovatelstvi, méfeni studijnich vysledkd v zavislosti na zméné curricula
(Sigma 1936), zkoumani nemocni¢niho prostiedi stran postaveni sester a nemocného
jedince, téz na komunitni oSetfovatelstvi jako soucast vefejného zdravi (sestry v 1. linii
— sbéracky dat, statistické zpracovani, zpravy o stavech komunit). V CSR byl pomaly
rozvoj vyzkumnych aktivit. R. 1934 provadény analyzy sesterské prace (kompetence),
poté analyzy vedené vrchnimi sestrami (schopnosti jednotlivych sester - mozné pocatky
EBN). Vysledky vsSech vyzkuml jednozna¢né dokazovaly potiebu piesunuti

oSetfovatelského vzdelavani na vysoké Skoly.

Ctvrta kapitola se zabyva vyzkumem v osetfovatelstvi v povale¢ném obdobi. Mezi
stézejni dobové udalosti, pfispivajici k rozvoji vyzkumné cinnosti v oSetfovatelstvi
tohoto obdobi, fadime roku 1948 komunisticky pievrat v CSR, Studenou valku (USA
lidr svétové ekonomiky), 1989 Sametovou revoluci, vznik EU, CR, rozvoj mediciny (pf.
endoskopie, lasery), internetu. V CSR byl nedostatek sester (pod pfimym vedenim
lékare), v zahrani¢i po r. 1948 sestry samostatné, zamefené na kritické mysleni,
vyzkum, mezindrodni spolupraci, oSetfovatelsky proces jako metodologie
odetfovatelstvi od r. 1973 (v CR az od 1998), kdy od konce 20. stoleti je moderni
samostatnou disciplinou. V. CSSR doslo k zastaveni rozvoje ose. (Stiedni zdravotnické
Skoly), r. 1960 vznik NCO NZO (specializace), FF UK magistersky program pro
ucitelky oSe., az od r. 1992 Bc. a Mgr. studijni programy sester (od r. 1996 Dis.). Déle
registrujeme vznik CSS, CAS (publikace) a r. 1999 Bolofisky proces (kompatibilita
vzdélavani EU). V USA projekt Kelloga (povaleCny plan rozvijejici vzdelavani sester),
zprava Poradniho vyboru Smérem ke kvalité oSe. (do r. 1970 zvysit pocet sester,
stipendii, financovani vyzkumu). 70. — 80. Iéta umoznila stipendia a staze v zahranici,
specializace magister v anestezii, kritickém mysleni, primarni péci, organizace WENR,
NANDA, NIC, NOC, ACENDIO, NINR podporuji vyzkum financovanim, publikaéni
¢innosti, konferencemi a rozvojem EBN. V souvislosti s otdzkou zaznamenaného
vyvoje vyzkumu v ofetfovatelstvi bylo shledano, Ze vyzkum v CSSR po valce nebyl
podporovan, (soucasti prilohy nékterych cCasopisi), rozvoj vyzkumu piichazi az

s presunem vzdélavani sester na VS. Zajimavosti je ucast stfednich zdravotnickych
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pracovnikd na vyzkumu zvaném Studium péCe o nemocné. Vyzkumné aktivity stran
vzdélavani a vyuky sester zastitovalo az vzniklé NCO NZO, od r. 1985. Hlavnimi
tématy byla tvorba oSetfovatelskych diagnoz v pediatrii, tvorba osnov pro modulovy
systém vzdélavani, fizeni oSe. péCe nebo délba prace mezi vrchni a stanicni sestru,
souCasné vznikaji prvni centra oSetfovatelského vyzkumu pfi UK a sestry se ucastni
prvni mezinarodni studie. Od konce 20. stoleti je osetfovatelsky vyzkum situovan na VS
a vyzkumné instituce, zastitén narodni 1 mezinarodni legislativou. V USA byl rozkveét
vyzkumu zaznamenan jiz od r. 1955 (vycvikové fakulty pro sezndmeni se s vyzkumnou
¢innosti). R. 1964 vznikl vzdélavaci program produkujici pouze sestry vyzkumnice
(fakulty antropologie, sociologie nebo zakladnich véd). Stézejnimi tématy vyzkumné
¢innosti byly prevence chorob, jak ucit sestry, kvalita vzdélavani, role sester, motivace
oSe. profese, zkoumani oSe. procesu, jaké dovednosti by meély mit sestry, stran
vyzkumné ¢innosti, na jednotlivych urovnich vzdélani, oSe. modely a teorie a mnoho
dalsich. Americky vyzkum zaznamenava téz rozvoj koncepCnich modelt a teorii
oSetfovatelstvi, jez maji védecko-vyzkumnou funkci. Soucasny vyzkum USA se fidi
Strategickym planem NINR, jenz se soustfedi na vyzkumné aktivity v oblasti prevence
nemoci, zvySovani kvality Zivota pacienti s chronickym onemocnénim a paliativni
péce. Mezi nespocCet témat jednotlivych vyzkuma mizeme zatadit vedeni a management
oSetfovatelstvi, zdravi sester, mezioborova spoluprdce nebo psychiatrické
oSetfovatelstvi. Ulozisté praci Sigma Repository rozviji EBN. V Evropskych zemich
vyzkumné ustavy ofetiovatelstvi (Videri, Svycarsko) od roku 1991, WHO studie (r.
1977) o lidskych potiebach, probihajici v 11 zemich Evropy.

Pata kapitola pojednava o oSetfovatelském vyzkumu soucasnosti. Z pohledu dobovych
udalosti vyzkum ovlivilyji technické pokroky (pf. PC, internet), programy organizaci
udavajici oblasti badani (WHO, ICN, ENRF, CAS se shoduji predevim na oblastech
zdravotni gramotnosti, prevence nemoci, péce o chronicky nemocné, paliativni péce,
telemedicina, digitalizace zdravotnictvi, vzdélavani sester, multikulturni péce), dale
formovani roli ziskanych v proménach casu (pfedevS§im vyzkumnice, manazerka a
nositelka zmén). Dosazeny vyvoj vyzkumu v oSetfovatelstvi lze charakterizovat
prostfednictvim jeho klasifikace, terminologie a metodologie. Je podkladem moderni
védecké discipliny, zalozeny na komunikaci, podléhd kritickému mysleni a motivaci ke

zmén€. Je zakladem pro oSetfovatelstvi zaloZzeném na dukazech zvySujici kvalitu
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oSetfovatelské péCe (Cochrane Library, online databaze). Respektuje vSechna eticka
hlediska (ml¢enlivost, informovany souhlas, etické principy atd.), je vymezen
legislativou (pi. Evropska strategie WHO pro vzdélavani sester a porodnich asistentek —
curriculum, Koncepce ¢eského oSetrovatelstvi, zdkon 201/2017 Sb., vyhlasky 470/2017
Sb. a 252/2019 Sb., zakon o ochrané osobnich tdaja, autorském pravu). K legislativé se
vazou vyznamné dokumenty jako Néarodni politika vyzkumu, vyvoje a inovaci,
Koncepce zdravotnického vyzkumu, Program na podporu zdravotnického aplikovaného
vyzkumu nebo Smérnice Rady 2005/71/ES. Je financovan z vefejnych prostfedka AV
CR, GA CR, AZV CR, TA CR nebo GA JU (hodnoceni a sdileni vysledkd systémem
VaVal a databazi CORDIS).

Diplomova prace ma pfispét k rozvoji oboru oSetfovatelstvi, rozSifovat jeho teoretické
poznatky vcetné vyzkumné zékladny. Pfinasi poznani o historickém vyvoji vyzkumu
v oSetfovatelstvi, dobovych udalostech a vyvojovych stadiich, kterymi si musel projit,
nez ziskal souCasnou podobu. Na zakladé dosazenych vysledkt prace lze usuzovat, ze
vyzkum v oSetfovatelstvi se po dlouhé tisicileté konstituci, v souvislosti s dobovymi
udalostmi, vyvojem oSetfovatelské péCe a vzdélavani sester, nakonec stal nedilnou
soucasti sesterské profese, ackoliv s tim rozdilem, ze v USA tomu bylo o mnoho dfive,
nez-li v CR. Vysledky prace by mély slouzit jako studijni material nejen sestram
v praxi, ale predevsim studentim oSetfovatelstvi, ktefi se s vyzkumem v oSetrovatelstvi,
v ramci svych studijnich programi, prvné setkavaji. Muze téz slouzit jako podklad
odborného védeckého clanku. Pro snazsi a rychlejsi orientaci v tak obsahlé a
komplikované problematice byla navrhnuta brozura s nazvem Pravodce diplomovou
praci (Ptiloha €. 1), jenz nazorné systematicky pfedstavuje a shrnuje nejvyznamnéjsi
udalosti a vyvojova stadia oSetfovatelského vyzkumu v obdobi od pravéku do

soucasnosti.
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Seznam zkratek

ACENDIO - Mezinarodni asociace pro spoleéné evropské osetiovatelské diagnozy,

zakroky a vysledky

ANA — Americka asociace sester

ANV - podslozka analyzy vysledki v IS VaVal
ATB - antibiotika

atd. — a tak dale

AV CR — Akademie véd Ceské republiky

AZV CR - Agentura pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky
Bc. - bakalar

CEA - aktivity VaVal

CEP - projekty VaVal

CZV - celozivotni vzdélavani

¢. - Cislo

CAS — Ceska asociace sester

CR - Ceska republika

CSCK — Ceskoslovensky ¢erveny kiiz

CSFR — Ceska a Slovenska federativni republika
CSR — Ceskoslovenska republika

CSS — Ceska spolenost sester

CSSR - Ceskoslovenska federativni republika
Dis. — diplomovany specialista

DNA - nukleova kyselina, geneticka informace
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DS — diplomovana sestra

EBM - medicina zalozena na dikazech

EBN - oSetfovatelstvi zalozené na dikazech

EBP - praxe zaloZena na dikazech

EFN — Evropska federace sester

EHS — Evropska hospodaiska spolec¢nost

ENRF — Evropska nadace pro vyzkum v oSetfovatelstvi
EU — Evropska unie

GA CR - Grantové agentura Ceské republiky

GA JU - Grantova agentura JihoCeské univerzity

ICN — Mezinarodni rada sester

info. — informace

IS VaVal — Informacni systém vyzkumu, vyvoje a inovaci
Mgr. — magistr

MZ — ministerstvo zdravotnictvi

NCO NZO — Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obori
NIC - klasifikace oSetfovatelskych intervenci

NINR — Narodni institut pro vyzkum v oSetfovatelstvi
NOC - klasifikace oSetfovatelskych vysledka

n. 1. — naseho letopoCtu

odd. — oddéleni

oSe. — oSetfovatelstvi
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PCN - Staly vybor sester EU

Ph.D. — doktorsky titul

PL — prakticky 1ékar

pol. - polovina

pt. - priklad

pf. n. 1. — pfed nasim letopoctem

r. —rok

RIV - vysledky VaVal

st. — stoleti

sv. — svétova

SSSR - Svaz sovétskych socialistickych republik
SR - Slovenska republika

SVOC - Studentska védecka odborna Einnost
TA CR — Technicka agentura Ceské republiky
UK — Karlova univerzita

USA - Spojené staty americke

VES - veiejné soutéze VaVal

VS - vysoka kola

WENR - Pracovni skupina evropskych sester pro vyzkum
WHO - Svétova zdravotnicka organizace

zdrav. - zdravotnicka
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