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Uvod

Osetrovatelstvi je prioritni védni obor, ve kterém je potieba uplatiiovat pristup praxe
zalozené na diikazech (dale jen EBP) a neustale ho rozvijet (Jylha et al., 2017, s. 1). V dnesni
dobeé je kladen specificky pozadavek na poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce, ktera by méla
byt realizovana dle individualnich potieb a aktualnich ¢i potencionalnich oSetfovatelskych
problému pacienta (Rojjanasrirat, Rice, 2017, s. 48). Proces EBP tento pozadavek spliuje, ale
k jeho rozvoji nedochazi v dostatecné rychlém ¢asovém horizontu (Rojjanasrirat, Rice, 2017,
s. 48-49). Existuje nedostatek v poétu vSeobecnych sester s dosazenym vysokoskolskym
titulem, které disponuji dostate¢nymi znalostmi v procesu EBP (Biachi et al., 2016, s. 919).

Jsou piitomny bariéry, které znemoznuji pouzivani procesu EBP a jeji naslednou
konzistentni implementaci (Goot et al., 2018, s. 7). Nedostatecny Cas v§eobecnych sester béhem
klinické praxe a nedostatecnd uroven znalosti vSeobecnych sester jsou zlomkem velkého
mnozstvi se navzajem podminujicich piekazek (Farokhzadian, Khajouei, Ahmadian, 2015, s.
1108-1109). Identifikace bariér je dalezitym prvkem pro vytvateni efektivnich strategii pro
jejich minimalizaci. Pocet a vyskyt jednotlivych bariér v implementaci EBP muze byt sniZzen
pomoci téinnych strategii, ale neni mozné jejich vyskyt odstranit (Goot et al., 2018, s. 7).

Predpoklddanym uspé€Snym vysledkem pii implementaci EBP Vv oSetfovatelstvi je
standardizace jednotlivych oSetiovatelskych postupii v zemich Evropské unie. Duvodem
standardizace jsou stanovené aspekty kvality v poskytovani oSetiovatelské péce, které se

odvijeji od uplatiiovani nejnovéjsich a nejlepsich dikazt. (Jylhd et al., 2017, s. 1)

Cilem ptehledové bakalaiské prace je sumarizovat aktualni dohledané publikované
poznatky o bariérach, které jsou vnimany vSeobecnymi sestrami V oblasti oSetfovatelské praxe
zalozené na diikazech.

Pro ptehledovou bakalatskou praci byly stanoveny tyto dil¢i cile:

Cil 1.

Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o bariérach ve znalostech vseobecnych
sester v oblasti oSetfovatelské praxe zalozené na dikazech.

Cil 2.

Sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky o organizacnich bariérach, které jsou

vnimany v§eobecnymi sestrami v oblasti oSetiovatelské praxe zalozené na dikazech.
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Formulovany zkoumany problém pro tvorbu bakalarské prace ve form¢ klinické otazky zni:
Jaké existuji aktudlni dohledané publikované poznatky o bariérach, které jsou vnimany
vSeobecnymi sestrami v oblasti oSetfovatelské praxe zalozené na diikazech?

Formulace specifické otazky ve formatu PICO:

P — populace — vSeobecné sestry

| — intervence — znalostni bariéry

C — komparace — organiza¢ni bariéry

O — pozadované vysledky — kvalita péce



1 Popis reSersni ¢innosti

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

%

VYHLEDAVAJICI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: oSetiovatelstvi zalozené na diikazech, praxe zaloZena na
dikazech, bariéry, znalosti, dovednosti, vSeobecné sestry, Cas, organizace
Klic¢ova slova v AJ: evidence-based nursing, evidence-based practice, barriers,
knowledge, skills, nurses, time, organisation

Jazyk: anglicky, ¢esky, slovensky

Obdobi: 2010-2018

Dalsi kritéria: recenzovana periodika, Booleovské operatory

2

DATABAZE:
EBSCO, PubMed, ScienceDirect

V4

Nalezeno 157 ¢lanka

2%

Vyrazujici Kritéria

e Clanky netykajici se tématu
e Duplicitni ¢lanky

e Kvalifika¢ni prace

e Medicinské zaméfeni

1%

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A
DOHLEDANYCH DOKUMENTU
EBSCO — 7 &lankd
PubMed - 10 &lankd

Science Direct - 5 ¢lanku




SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A
DOKUMENTU

Clinical Journal of Oncology Nursing — 1 ¢lanek
Evidence-Based Nursing — 1 ¢lanek

Health Information & Libraries Journal — 2 ¢lanky
Implementation Science — 1 ¢lanek

International Journal of Nursing Studies — 1 ¢lanek

Journal for Nurses in Professional Development — 1 ¢lanek
Journal of Advanced Nursing — 1 ¢lanek
Journal of Clinical Nursing — 1 ¢lanek
Journal of Evaluation in Clinical Practice — 1 ¢lanek
Journal of Nursing Management — 2 ¢lanky
Journal of the Medical Library Association — 1 ¢lanek
Kontakt — 1 ¢lanek
Nurse Education Today — 2 ¢lanky
Perspectives in Psychiatric Care — 1 ¢lanek
Primary Health Care Research & Development — 1 ¢lanek
The Journal of Nursing Administration — 1 ¢lanek
The Journal of Perinatal & Neonatal Nursing — 1 ¢lanek
WHO Regional Office for Europe — 1 ¢lanek

Worldviews on Evidence-Based Nursing — 1 ¢lanek

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo
pouzito 22 dohledanych ¢lanki.

Pro tvorbu piehledové bakalaiské prace byl dale pouzit 1 zdkon a 1 vyhlaSka, ktera je citovana

V referenéni seznamu.
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2 Prehled publikovanych poznatki 0 bariérach v EBP

Kapitola sumarizuje a predklada aktudlni dohledané poznatky o bariérach, které jsou
vnimany vSeobecnymi sestrami. Identifikované ptekazky znemoziuji vSeobecnym sestram
pouzivat proces praxe zalozené na dikazech (dale jen EBP) a jeho naslednou implementaci do
oSetfovatelské praxe. Tato kapitola zahrnuje dvé podkapitoly, které jsou rozdéleny na dvé
elementérni oblasti obsahujici nejcastéji uvadeéné bariéry. Mezi né jsou zahrnuty nedostatecné
znalosti vSeobecnych sester v oblasti EBP a ptekazky vnimané vSeobecnymi sestrami ze strany

managementu organizace zdravotnického zatizeni v oblasti EBP.

2.1 Piehled dohledanych publikovanych poznatki o bariérach ve znalostech

v§eobecnych sester v EBP

Nasledujici podkapitola sumarizuje aktualni dohledané poznatky o bariérach branici
vSeobecnym sestram implementaci EBP do praxe v diasledku jejich nedostateéné urovné
znalosti V této oblasti. Tyto bariéry zahrnuji deficit znalosti zdravotnickych pracovnikt pro
provedeni zakladni reSer$ni Cinnosti a analyzu dohledanych vysledkd. Tato neznalost
znemoznuje vSeobecnym sestram pouzivani procesu EBP a jeho naslednou implementaci do
oSetfovatelské praxe. (Majid et al., 2011, s. 229)

Osetfovatelstvi je védni obor, ktery zahrnuje nutnost rozvoje vyzkumu a implementaci
vyzkumnych zavéri do oSetiovatelské praxe pro zlepSeni kvality péce (Farokhzadian,
Khajouei, Ahmadian, 2015, s. 1107). Znalosti vSeobecnych sester o EBP by mély byt na
dostatecné trovni pro jejich schopnost vyhodnotit relevantni poznatky z jednotlivych studii
(Sadoughi, Azadi, Azadi, 2017, s. 196). VétSina vSeobecnych sester nema dostate¢nou duvéru
ve své dosavadni znalosti v oblasti EBP (Leung, Trevena, Waters, 2014, s. 2182).

Implementace dohledanych poznatkti do praxe umoznuje ptizptsobeni oSetiovatelského
procesu konkrétnimu pacientovi dle jeho diagnostikovanych individualnich potieb. Realizace
vhodného osetiovatelského procesu vede k dosazeni cilli, které byly u pacienta stanoveny.
(Sadoughi, Azadi, Azadi, 2017, s. 196)

Pro identifikaci bariér, které brani implementaci dohledanych dikazi do praxe existuje
ne¢kolik hodnoticich 8kal. Nejc€astéji pouzivana nespecifickd hodnotici Skala se nazyva
BARIERY (angl. BARRIERS). Jedna o dostate¢né spolehlivy nastroj, ale jeho troveti validity

je nizsi z divodu nedostatecnych podloZenych diikazi 0 jeho platnosti. Autofi této skaly
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Kajermo et al. (2010) se domnivaji, ze BARRIERS jako hodnotici $kala neni vhodnéa pro
naslednou tvorbu intervenci vedouci k eliminaci bariér. (Kajermo et al., 2010, s. 1-5)

Autofi Leung, Travena a Waters (2014) uvadi, Ze je pro vyzkumniky velmi obtizné
hodnotit uroven znalosti vSeobecnych sester a nasledné identifikovat bariéry v této oblasti.
Vytvorili systematicky ptehled, kdy jeho cilem bylo identifikovat a zhodnotit validitu a
reliabilitu hodnoticich nastrojt, které se uzivaji pro hodnoceni znalosti vSeobecnych sester
v procesu EBP. Vyhledavani probihalo v elektronickych databazich MEDLINE, CINAHL,
EMBASE, ERIC, CDSR v letech 1960 az 2013. Do systematického piehledu zafadili celkové
59 studii, které¢ zkoumaly spolehlivost a validitu celkové 24 méficich nastroji. Na vSechny
studie v prehledu byl aplikovan ramec psychometrického méteni (angl. psychometric grading
framework) pro hodnoceni stupné validity jednotlivych studii. Ra&mec se skladal ze dvou ¢ésti.
V prvni ¢asti se hodnotila konstruktivni validita, spolehlivost a interni konzistence jednotlivych
méficich nastroji. Vysledek ptehledu identifikoval Dotaznik praxe zalozené na diikazech (angl.
Evidence Based Practice Questionnaire, dale jen EBPQ) jako jediny dostatecné validni a
reliabilni hodnotici nastroj pro méfeni dovednosti a znalosti vSeobecnych sester. Koeficient
Cronbachova alfa EBPQ je 0,94, coz potvrzuje vysokou konzistenci dotazniku. Limitaci
systematického piehledu byla skute¢nost, ze do piehledu nebyly zatazeny zadné kvalitativni
studie. Dalsi vyznamnou limitaci byla vlastnost vyuziti pouzitého ramce psychometrického
méteni, ktery byl vyvinut predevSim pro hodnoceni kvality méficiho nastroje, ale neni vhodny
pro hodnoceni metodické kvality studie. (Leung, Travena, Waters, 2014, s. 2181-2191)

Velky rozdil Saunders a Vehvildinen-Julkunen (2016) v integrativnim piehledu udavaji
Vv pochopeni a interpretaci pojmu praxe zalozené na dikazech vSeobecnymi sestrami.
VSseobecné sestry ve Velké Britanii definuji EBP jako poskytovani oSetfovatelské péce na
zékladé intuice. VSeobecné sestry v Irsku rozumi pojmu EBP jako poskytovani kvalitni
oSetfovatelské péfe na zaklad¢ pacientovych preferenci. Dle vysledkil studii z integrativniho
piehledu dokazalo pouze 50 % vSeobecnych sester spravné vysvétlit pojem EBP dle
mezinarodni definice podle WHO. Vzajemné hodnoceni znalosti a dovednosti mezi kolegy bylo
dle ocekavani vyssi nez vlastni presvédceni jednotlivych ucastnikli pomoci jednotlivych Grovni
— novacek, stfedni ¢i kompetentni. Vysledky studii poukazuji na to, Ze vSeobecné sestry
pochazejici z Iranu maji niz8i Uroven znalosti neZ vSeobecné sestry Zijici ve Spojenych statech

americkych. (Saunders, Vehvildinen-Julkunen, 2016, s. 130-133)
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Ve Spojenych statech byla provedena autory Melnyk et al. (2012) deskriptivni studie,
ktera méla za cil vyhodnotit vnimani a potieby v§eobecnych sester ve vztahu k procesu EBP.
Ve studii bylo randomizované zatazeno 1015 respondentli ze vzorku 20 000 vSeobecnych
sester, které jsou ¢lenkami Americké asociace sester. Priizkum byl tvofen otazky s polozkami
typu Likertovy $kaly (1- siln€¢ nesouhlasim, 5- jednoznaéné souhlasim) a otevienymi otazkami.
Koeficient Cronbachova alfa pro 18 polozkovou Likertovu $kalu byla 0,88. Tato hodnota
poukazuje na vysokou konzistenci a reliabilitu této Skaly. Na zaklad¢ analyzy studie uvedlo 544
(53,6 %) respondentl, ze se oSetfovatelsky proces pomoci piistupu EBP uplatiiuje ve
zdravotnické organizaci, ve které pracuji. Ctyfi sta sedmdesat jedna (46,4 %) participanti
odpovédélo, ze aktivné vyuzivaji vysledky studii pii poskytovani oSetfovatelského procesu.
V piipadé zajmu o vzdélavani pomoci e-learningového kurzu vedené¢ho odborniky v oblasti
EBP uvedlo 624 (61,5 %) respondentt silny zajem. Limitaci této studie je nizka mira odpovédi
v ramci vSech ¢lenti Americké asociace sester, kdy ostatni ¢lenové asociace mohou mit odlisny
pohled na danou problematiku. (Melnyk et al., 2012, s. 410-412)

Urovni znalosti vieobecnych sester v oblasti EBP se zabyval integrativni piehled z Finska
(Saunders, Vehvildinen-Julkunen, 2016), ktery byl vytvofen z analyzy 37 studii. Tyto studie
zahrnovaly prufezové, kvalitativni studie a jednu pilotni studii. Vyhledavani probihalo od roku
2004 az 2015 v databazich PubMed, MEDLINE, CINAHL, Scopus a ProQuest. Cilem této
studie bylo sumarizovat vysledky tykajici se osobnostnich vlastnosti a urovni znalosti
vSeobecnych sester v procesu EBP. Nasledné dil¢im cilem studie bylo z analyzovanych
poznatkii vyvodit zdvér o pfipravenosti zdravotnickych instituci pro aplikaci EBP do
oSetiovatelské praxe. K dosazeni stanovenych cilti prehledu byly pouzité validni reliabilni
hodnotici nastroje Obeznamenti sester s EBP a ptfesvédcenim o EBP (angl. Nurse’s familiarity
with EBP and beliefs about EBP), Znalosti a dovednosti sester v EBP (angl. Nurse’s EBP
knowledge and skills) a Implementace EBP sestrou nebo vyuziti vyzkumu v praxi (angl.
Nurse’s EBP implementation or use of research in practice). Spole¢ny vzorek studii zahrnoval
celkové 37 355 vSeobecny sester. Randomizované kontrolované studie zahrnuté v piehledu
byly provadény autory po dobu 11 mésicl, které se zaméfovaly na intervence spojené
s dovednostmi a znalostmi vSeobecnych sester. Zakladni urovent povédomi 0 EBP mé vétSina
vSeobecnych sester dostacujici bez ohledu na geografické umisténi ¢i narodnost a to az
v rozsahu 85 % z celého vzorku participanti. Zaroven autofi Saunders a Vehvildinen-Julkunen

(2016) uvadeji, ze z vysledka vyplyva, ze vSeobecné sestry vykonavajici také pedagogickou
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¢innost maji vyssi uroven znalosti o EBP nez vSeobecné sestry pracujici na lizkovém odd€leni.
Limitaci tohoto ptfehledu bylo zahrnuti elektronickych disertanich praci pro vyhledavani
primarnich vyzkumnych studii. (Saunders, Vehvildinen-Julkunen, 2016, s. 130-133)

Kontinualni celozivotni vzdélavani zdravotnickych pracovniki je nutnosti k rozvoji EBP,
stejné€ jako uplatiiovani vSeobecnych sester svych vyzkumnych kompetenci. ZvySovani irovné
znalosti Vv oblasti vyzkumu v oSetfovatelstvi umoznuje vSeobecnym sestram vysokoskolské
studium ¢i specializaéni vzdélavani. (Balakas, Smith, 2016, s. 191-192)

V zakoné ¢. 201/2017 Sb., kterym se méni zakon ¢. 96/2004 Sb., zékon o nelékaiskych
zdravotnickych povolani, je obsazen pojem celozivotni vzdélani. Tento zpiisob vzdélavani by
méla kontinualné vyuzivat kazda kvalifikovand vSeobecnd sestra béhem své praxe i po ukonceni
svych studii v bézném pracovnim provozu. Mezi formu celoZivotni vzdélani mizeme zaradit
krom¢ ucasti na kurzech, seminafich, vyzkumné ¢innosti i nasledné magisterské navazujici
studium. V tomto piipadé vSeobecna sestra S dosazenym magisterskym titulem zaujima pozici
aktivniho ¢lena ve vyzkumné ¢innosti. (Zakon ¢. 201/2017 Sb., 2017, § 53)

Melnyk et al. (2012) ve své studii zminuji signifikantni poznatek v publikaci
,Budoucnost oSetfovatelstvi: vedouci zména, posilujici zdravi® (angl. The Future of Nursing:
Leading Change, Advancing Health), ktera byla zvefejnéna Institutem mediciny (angl. Institute
of Medicine’s). Tento poznatek se tyka se cile, kterého by se mélo dosahnout do roku 2020,
kdy dojde ke zvyseni podilu vSeobecnych sester s vysokoskolskym vzdélanim ze soucasnych
50 % na 80 %. Tento cil je podminén nutnosti znalosti procesu EBP v§eobecnymi sestrami pro
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péci. (Melnyk et al., 2012, s. 410-416)

Autofi Rojjanasrirat a Rice (2017) popisuji ve své prospektivni studii vysledky studentti
magisterského programu ve Spojenych statech americkych, ktefi absolvovali on-line kurz
tykajici se EBP. Cilem studie bylo zhodnotit zmény v Grovni znalosti G¢astnikt v oblasti EBP
pted a po dokonceni on-line kurzu. Vzorek byl slozen z 36 student magisterského studia oboru
Osetfovatelstvi. Vysledky byly vyhodnoceny pomoci reliabilniho a validniho hodnoticiho
nastroje EBPQ (angl. Evidence-Based Practice Questionnaire). Dotaznik se skladal celkové ze
tii subskal, kdy kazda obsahovala 24 polozek. Jednotlivé otazky se zamérovaly na znalosti a
postoje vSeobecnych sester k EBP a jeji nasledné implementaci do praxe. Odpovédi studentt
na stanovené otazky autoifi hodnotili pomoci méfitka typu Likert. Autofi uvadeji dle norem
stanovenych Institutem mediciny (angl. Institute of Medicine’s) pét zakladnich klicovych

kompetenci, které by méli zdravotni¢ti pracovnici vykonavat. Patii zde pfedevSim poskytovani
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kvalitni péce zaméfené na pacienta, praxe zalozena na dikazech, interdisciplinarni dovednosti
vSeobecnych sester z jednotlivych oborii zdravotnictvi a dovednosti vSeobecnych sester v
oblasti informa¢nich technologii. Uplatiovani téchto kompetenci zdravotniky vede ke zlepSeni
kvality péce. Kurz probihal celkové 1-6 tydna a byl veden mentory a pedagogy, kteti méli
dosazenou urcitou kvalifikaci v oblasti EBP. V prvnim tydnu byla vyuka zaméfena na
formulaci klinické otazky pomoci formatu PICO a hodnoceni vyzkumnych studii podle
pyramidy dukazt. Nasledovala vyuka zaméfena na vyhledavani ¢lankt v zahranic¢nich i
tuzemskych databdzich pomoci vhodnych klicovych slov. Poté probéhla zpétna vazba od
vedouciho kurzu ohledné schopnosti studentl provadét kvalitni reSerSni ¢innost. Dle
Pearsonova korela¢niho hodnoceni se neprokazal vztah mezi jednotlivymi tfemi subskaly
(dovednostmi, znalostmi a postoji). Vysledky poukazuji, ze celkové vysledné skore dotazniku
EBPQ se zvysilo u studentii po absolvovani kurzu o jednu tietinu. Vysledky jsou statisticky
signifikantni. Nejvyznamngjsi pozitivni vysledek kurzu byl v oblasti vyuziti EBP v praxi, kdy
si studenti magisterského programu uvédomili potifebnost implementace EBP v praxi. V oblasti
znalosti doslo béhem kurzu pouze k prohloubeni znalosti, které studenti ziskali jiz béhem svého
ptechoziho studia. Byla potvrzena hypotéza autort, ze vyzkumné ¢lanky dohledany v
databazich ¢i ve vyzkumnych casopisech jsou pro studenty a vSeobecné sestry obtizné
interpretovany. Studenti nejcastéji uvadély slozitost statickych pojmt a dat ve vyzkumnych
¢lancich. Limitaci této studie je nedostatecny pocet srovnavacich skupin a maly rozsah vzorku
uchazeci. (Rojjanasrirat, Rice, 2017, s. 48-52)

Vseobecna sestra s dosazenym vysokoSkolskym stupném bakalaiskym by méla mit
povédomi a zakladni znalosti o EBP, rozumét procesu EBP a byt schopna podilet se na
vyzkumnych ¢innostech. Ve vyzkumném tymu ma moznost provadét sbér dat pomoci riznych
metod (dotaznik, rozhovor) ¢i provadét pozorovani specifickych pacientd, ktefi byli zatazeni
jako participanti do vyzkumné studie. VSeobecna sestra S dosazenym magisterskym titulem se
1isi od vSeobecné sestry s bakalafskym titulem tim, Ze se jiz snazi implementovat inovativni
postupy zalozené na diikazech do oSetfovatelské praxe. Podili se na piipravé vyzkumu. Je to
¢lovek s viidéimi organizaénimi schopnostmi, ktery je schopen provadét v§echny kroky procesu
EBP. (Balakas, Smith, 2016, s. 191-193)

Dle poznatkii z prospektivni studie (Rojjanasrirat, Rice, 2017) Americka asociace
vysokych $kol (dale jen AACN) poukazuje na relevantnost myslenky, ze studenti

magisterského oboru by méli mit stanoveny kompetence pro poskytovani kvalitni péce na
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zaklad¢ implementace vysledkl z vyzkumnych studii do oSetfovatelské praxe. Tento zplsob
poskytovani péce zahrnuje potiebu kritického mysleni u vSeobecnych sester. (Rojjanasrirat,
Rice, 2017, s. 48-50)

Vseobecna sestra s doktorskym titulem je jiz schopna byt vedoucim clankem
vyzkumného tymu. Ma dostate¢né organiza¢ni a manazerské schopnosti. Nasledn¢ je schopna
tyto znalosti piedavat ostatnim kolegim niz$iho vysokoSkolského vzdélani metodou
mentorovani. VSeobecné sestry by se mély podilet na stanoveni optimalni infrastruktury
zdravotnického persondlu ¢i vyzkumného tymu a rozvijet proces uplatiovani EBP
Vv oSetfovatelské praxi pomoci vyzkumnych studii. Pomoci ziskanych poznatkt z dohledanych
validnich studiich pfispiva k zajisténi vyssi bezpecnosti péce, ktera je poskytovana pacientovi.
Napiiklad pomoci poznatkl ze studii, které popisuji postupy pro zamezeni vzniku infekci u
pacienta se zavedenym invazivni vstupem. (Balakas, Smith, 2016, s. 192-193)

Vseobecna sestra v Ceské republice se specializovanou zptisobilosti dle vyhlasky &.
55/2011 Sbh. o cinnostech zdravotnickych pracovnikit a jinych odbornych pracovnikd je
schopna pracovat bez dohledu zdravotnického pracovnika s vys$si odbornosti. Déle ma
schopnosti aktivné provadét oSetfovatelsky vyzkum a realizovat vysledky vyzkumné €innosti
pomoci aplikace vysledkti do praxe. Vysledky se ovSem musi tykat klinického oboru jeji
specializace. Dle stanovené vyhlasky ma sestra se specializaci stanovené kompetence, které ji
umoziuji podilet se na piipravé standardi daného klinického oboru. (vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.,
2011, § 54)

Autofi (Farokhzdadian, Khajouei, Ahmadian, 2015) se ve své prifezové studii zamétuji
na skutecnost, kterou uvadi Mezinarodni rada sester (angl. International Council of Nurses). Ta
uvadi, Ze vSeobecnd sestra by se méla aktivné podilet na tvorbé nejaktualngjSich
oSetfovatelskych standardi. Jedna se o kli¢ovou tlohu vSeobecné sestry pro tvorbu validnich
oSetfovatelskych standardi. Predpokladem pro jejich tvorbu je pfijmuti vyzkumné role
vSeobecnou sestrou i vedenim zdravotnické instituce. (Farokhzdadian, Khajouei, Ahmadian,
2015, s. 1108)

Kohortova studie (Goot et al., 2018), ktera byla provedena v Nizozemsku se zamétovala
na vysledky znalosti vSeobecnych sester po absolvovani Sestimési¢niho intenzivniho kurzu
v oblasti EBP. Kurzu se ztcastnilo celkové 58 vSeobecnych holandskych sester. Z celkového
poctu participanti mélo 48 vSeobecnych sester dosazené vysokoskolské studium. Ve studii byla

pouzita i hodnotici $kala tzv. bariéry (angl. BARRIERS) pro identifikaci jednotlivych bariér
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v procesu EBP béhem kurzu. Test pro hodnoceni efektu absolvovaného kurzu byl slozen ze
sestaveni klinické otazky pomoci formatu PICO, z vyhledavani dokumentd v databéazich a
nasledné z analyzy dohledanych studii. Celkové znalosti po absolvovani kurzu v ramci EBP
vzrostly 0 40 %. Limitaci vysledku je skute¢nost, ze jiz 15 % tcastniki mélo znalosti v ramci
EBP na stfedni trovni z divodu dosazeni vysokoskolského vzdélani. Maximalni skore
dosazené v testu Cinilo 156 bodu z celkovych 220, coz ¢ini maximalni uspésnost kolem 71 %.
Odpoved respondenty nebyla uvedena viibec anebo byla uvedena nespravné. Vysledky kurzu
byly ptfiznivé. Dvacet tfi vSeobecnych sester (77 %) se po absolvovani kurzu rozhodlo, ze bude
poskytovat kvalitni péci na zaklad€ ziskanych dovednosti 0 procesu EBP. Oproti tomu pouhych
sedm vseobecnych sester (23 %) radikalné nesouhlasilo s uzivanim procesu EBP béhem své
pracovni doby. 83 % vSeobecnych sester po absolvovani kurzu uvadélo, ze jim kurz zvysil
motivaci k uplatiovani procesu EBP na pracovisti a nasledné i snahu motivovat ostatni kolegy
pro uzivéani procesu EBP. Goot et al. (2018) se domnivaji, ze vzdélavaci programy jsou prvnim
a zasadnim krokem, aby doslo ke zvyseni implementace EBP do oSetiovatelské praxe. (Goot et
al., 2018, s. 5-10)

Pro potvrzeni efektu pfi poskytovani oSetfovatelské péce pomoci procesu EBP uvadéji
Mathieson, Grande a Luker (2018) ve svém integrativnim piehledu vysledek ze
vzdélavaciho kurzu. Kurz se tykal postupu pii oSetfovani chronickych ran u pacientt
v komunitnim oSetfovatelstvi na podkladé EBP. V této oblasti oSetfovatelské péce je jako
hlavni ptekazka identifikovana nedostate¢na troven a frekvence skoleni vSeobecnych sester
v oblasti EBP, které brani implementaci EBP do komunitni oSetfovatelské praxe. Vysledky
jednodenniho kurzu v oblasti oSetfovani chronickych ran byly zpocatku netispésné. Nasledné
byl kurz 1é€by chronickych ran prodlouzen na dva dny, kdy vysledky byly stale nedostate¢né
uspokojujici. Po analyze vystupnich znalosti v§eobecnych sester doslo k prodlouzeni kurzu na
dva tydny. Po této dobé¢ trvani kurzu byly vysledky v rdmci znalosti G¢astnikli kurzu pozitivni.
Tento poznatek nasvéd¢uje potiebé delsich a intenzivnéjSich absolvovanych kurzi. (Mathieson,
Grande, Luker, 2018, s. 4-5)

Autofi Allen et al. (2015) v deskriptivni studii, ktera byla provedena na univerzité Duke
ve Spojenych statech americkych zdUraznuji dilezitost absolvovani kurzi vSeobecnymi
sestrami v ramci EBP. Cilem deskriptivni studie autort bylo vyhodnotit efektivnost kurzu,
ktery byl poskytnuty zdravotnickym pracovnikim. K vyhodnoceni pouzili komparaci

vyslednych znalosti vSeobecnych sester pracujici na onkologické klinice pted a po absolvovani
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kurzu. Autofi ziskali udaje o ptedchozi trovni znalosti participantt z elektronické databaze od
224 ucastniki, kteti absolvovali v roce 2009 webovy kurz. Po 45 dnech od skonc¢eni kurzu byl
ucastniklim zaslan dotaznik EBPQ zaméteny na zjisténi jejich trovné znalosti. Dotaznik mél
vnitini konzistenci dle koeficientu Cronbachova alfa 0,87 a 0,91 pro oblast v dotazniku
hodnotici znalosti. 42 % tcastnikti (n= 93) mélo dosazené bakalarské vzdélani, 34 % (n= 76)
magistersky titul a 6 % (n= 13) doktorsky titul, coz ¢ini 82 % participantd, ktefi m¢li dosazené
vysokoskolské studium. (Allen et al., 2015, s. 623-627)

Vyznamné rozdily ve znalostech pomoci testu byly signifikantni pouze pfed kurzem a po
dokonceni kurzu. Nebyla nalezena zadna signifikantni korelace mezi jednotlivymi lety praxe
participantt.. Primérné skore znalosti v oblasti EBP v testu, ktery byl absolvovan pfed kurzem
a po kurzu, ¢inilo 53,8 % a 91,5 %, coz ¢ini 37,7 % pozitivni rozdil v urovni znalosti. Dotaznik
obsahoval zdkladni otdzky tykajici se specifikace otdzky ve formé& PICO, vyhledavani
dokumentii v databazich a urceni validity vyzkumnych dokumentti vSeobecnymi sestrami.
Autofi uvadeji, ze kurzy nabizené narodni organizaci Spolecnosti onkologickych sester (angl.
Oncology Nursing Society) jsou efektivni a mohou v budoucnu vyrazné snizit vyskyt
znalostnich bariér v oblasti EBP. Tato skute¢nost umozni ostatnim autorim vytvaret vyzkumné
studie, které budou zaméfené i na jiné prekazky v implementaci procesu EBP do praxe. (Allen
etal., 2015, s. 623-627)

Farokhzadian, Khajouei, Ahmadian (2015) dle vysledkt ze své prufezové studie z Iraku
udavaji, Ze vSeobecné sestry maji problémy s porozuménim a analyzou textu. Diivodem je
jejich nedostate¢né mnozstvi znalosti. Dokonce autofi hodnotili tuto bariéru jako nejhlavnéjsi.
V pocateéni fazi prifezové studie celkove 60 % participantti nemélo zadné povédomi a znalosti
0 EBP. Participanti nebyli schopni provést efektivni vyhledavani dikazi v online databazich
pomoci identifikovaného klinického problému. Velké nedostatky byly zaznamenany
ve schopnostech respondentti provést analyzu dohledaného dokumentu a pochopit statistické a
metodologické pojmy obsazené ve studii. (Farokhzadian, Khajouei, Ahmadian, 2015, s. 1110-
1111)

Vyuzivani booleovskych operatord pii vyhledavani dokumenti je zékladni dovednosti
vseobecné sestry v procesu EBP. Autofi Sadoughi, Azadi a Azadi (2017) popisuji ve svém
systematickém ptehledu skutecnost, ze vSeobecné sestry vykonavajici pozici mentorky nejsou
obezndmeny s booleovskymi operatory, a to v rozsahu az 80 %. Neznalost operatorti mize

vSeobecnym sestram vyrazné znehodnotit implementaci vysledkli do praxe z divodu velkého
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mnozstvi dohledanych informaci. Vyznamné validni informace mohou zlstat skryté kvuli
neznalosti vseobecnych sester pouzivat booleovské operatory. (Sadoughi, Azadi, Azadi, 2017,
s. 197)

Autor Majid et al. (2011) souhlasi a piedklada vysledky z prifezové studie ze Singapuru.
Vysledky studie udéavaji, ze vétSina vSeobecnych sester nema zékladni znalosti pro vyuzivani
booleovskych operatorii. Dale vSeobecné sestry neumi provadét zakladni zadavani klicovych
slov. Dle vysledki prufezové studie je 92,1 % vSeobecnych sester absolutné neobeznamena s
booleovskymi operdtory. S booleovskym operdtorem ,,NOT* nebylo obezndmeno 85,2 %
vSeobecnych sester. Niz$i procento neznalosti booleovského operatoru udavaly vseobecné
sestry u operatoru ,,AND* 75,9 %. Pro predstavu pozadali autofi vS§eobecné sestry o vyhledani
vyzkumnych ¢lanki na téma efektu koufeni cigaret na vznik rakoviny plic. 41 % (n-560)
vSeobecnych sester zadala pro vyhledavani diikazi pouze jedno kli¢ové slovo — efekt cigaret
na rakovinu plic a 24 % (n—-327) vseobecnych sester pouzily dvé kli¢ova slova — cigarety a
rakovina plic. 13,2 % (n-180) vSeobecnych sester zadala booleovské operatory — (cigarety OR
koufeni OR tabdk) AND (rakovina plic OR nador plic) a 12,1 % (n—-165) pouzila podobné
sestaveni kli¢ovych slov dle operatort. Z vysledki vyplyva, ze 24,3 % (n—345) z celkového
poctu 1 362 vSeobecnych sester ma povédomi o rozsifeném vyhledadvani pomoci booleovskych
operatoru. (Majid et al., 2011, s. 233-234)

Hamaideh (2016) ve své prifezové studii uvadi, ze jako hlavni pfekazku v implementaci
EBP do praxe vseobecné sestry vnimaji svoje znalosti a sebedivéru ve své schopnosti.
Z celkového poctu 164 vSeobecnych sester, které pracuji na psychiatrickém odd¢leni
v Jordansku, udava v priméru 2,80 participantli, Ze je pro n¢ velmi obtizné najit vyzkumné
¢lanky. Hlavni problém vseobecné sestry spatiuji v dovednosti pielozit vyzkumnou studii
z anglického jazyka do jejich rodného jazyka. Nedostatecnd jazykova znalost vede nasledné ke
zvySeni Casové naro¢nosti této Cinnosti. Autor uvadi, Ze ve vétsiné zemich je anglictina druhy
rodny jazyk a vétSina obyvatel v jizni Evropé ovladaji pouze jeden rodny jazyk. (Hamaideh,
2016, s. 195-196)

Autori Friesen-Storms et al. (2014) souhlasi s jazykovou bariérou v uplatnovani procesu
EBP. Vysledky ze studii pochéazejici ze zemich, které nejsou ¢lenskymi staty Evropské unie,
poukazuji na nedostate¢nou znalost anglického jazyka u vSeobecnych sester. Tato znalost je u
vSeobecnych sester Zadouci z divodu velkého mnoZstvi vyzkumnych studii psanych

vV mezinarodnim anglickém jazyce. (Friesen-Storms et al., 2014, s. 65)
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Autofi (Mathieson, Grande, Luker, 2018) ve svém integrativnim piehledu souhlasi
s nedostatkem sebevédomi u komunitnich sester ve své profesni schopnosti a kvalifikaci.
Prioritni strategii pro eliminaci této bariéry souvisejici s nedostateénym sebevédomim je
moznost jmenovani vSeobecnych sester do specifickych pracovnich pozic. Tato pozice by
vSeobecnym sestram umoznovala ¢asové vymezeny usek své pracovni naplné pro vyhledavani
dokumentt a nasledné také moznost konzultace dohledanych poznatkt s ostatnimi zdravotniky,
kteti maji dostate¢né znalosti v oblasti EBP. (Mathieson, Grande, Luker, 2018, s.3-4)

Sebevédomi a piesvédceni ve své schopnosti udava v priuméru 2,5 vSeobecnych sester
jako ptekazku v pouzivani procesu EBP. Mysli si, ze nedostatecné chapou jednotlivé vysledky
vyzkumu a nejsou schopné provést efektivni analyzu dokumentu. Maji problém urcit
konstruktivni validitu a miru platnosti dané studie. Autor doporucuje realizovat vice kurzi a
seminail pro zvySeni urovné znalosti vSeobecnych sester v ramci EBP. ZvySend uroven
znalosti by nasledné vedla ke zvySeni jejich sebevédomi pti hodnoceni jednotlivych ukazateli
kvality dokumentt, které vSeobecné sestry dohledaly. (Hamaideh, 2016, s. 195-196)

Autofi (Saunders, Vehvildinen-Julkunen, 2016) zminuji také nedostate¢nou uroven
znalosti vSeobecnych sester v oblasti pocitacové gramotnosti. Tato neznalost vede
k nedostatecnym schopnostem prace s informa¢nim systémem, databazemi a ziskani pfistupu
k védeckym studiim. Vysledky poukazuji, ze i pies vysokou technologicky vyspélou troven
stath je vdneSni dobé v nékterych zemich nedostatek technologického vybaveni
V nemocni¢nim prostfedim. (Saunders, Vehvildinen-Julkunen, 2016, s. 134-137)

Sadoughi, Azadi a Azadi (2017) ve svém systematickém piehledu poukazuji na
vysledky v recenzovanych dohledanych studii, kdy 19 % vSeobecnych sester vyssiho véku ma
nedostate¢nou pocitatovou gramotnost. Hlavni divod zastoupeni pracovnikll vyssiho v€ku ve
zdravotnickém personalu je nedostateény pocet personalu. Technologie se neustale vyviji a je
zadouci, aby vSeobecné sestry vyuZzivaly proces celoZivotniho vzdélavani i v oblasti technologii
a internetovych siti. (Sadoughi, Azadi, Azadi, 2017, s. 198)

Kromé pfistupu k technologiim je hlavni pozadovanou schopnosti v§eobecnych sester
analyzovani a kritické zhodnoceni védeckych ¢lankid na podkladé procesu EBP. Dle vysledku
prehledu (Saunders, Vehvildinen-Julkunen, 2016) maji nejvétsi deficit znalosti v technickych
dovednostech vSeobecné sestry pracujici na lizkovych oddélenich. Dle poznatki pocit'uji
vSeobecné sestry seberealizacni potiebu poskytovat nejkvalitnéjsi oSetfovatelskou péci danému

pacientovi a chtéji mit dostateCné znalosti a dovednosti pro implementaci procesu EBP.
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Zdravotnici ale udavaji, ze nemaji dostatecnou podporu a moznost pfistupu do recenzovanych
databazi, i ptes silnou vlastni motivaci. Potfebnost klinickych vSeobecnych sester a mentord,
kteti budou v budoucnu piipravovat ostatni vSeobecné sestry na implementaci EBP, je stale
prioritnim cilem vyzkumnych sester. Limitaci integrativniho piehledu je definovana jazykova
bariéra, jelikoz 14 zahrnutych studii pochazi z neanglofonnich zemich. (Saunders, Vehvildinen-
Julkunen, 2016, s. 134-137)

Mathieson, Grande a Luker (2018) zminuji v pfehledu vysledky o vyuzivani
technologickych prostiedki v komunitnim oSetfovatelstvi. Popisuji situaci, kdy byl
zdravotnikiim docasné poskytnut pfistup do elektronickych databazich a moznost zaptjceni
technologického pfiistroje zvaného BlackBerry. Tento pfistroj byl zapljéen vSeobecnym
sestram pro moznost konzultace oSetfovatelskych problémt a nasledujicich intervenci
vztahujici se ke stanovené oSetfovatelské diagndze pacienta mezi kolegy. Z pocatku mély
vSeobecné sestry silné negativni nazor na zavedeni informac¢nich a komunikac¢nich technologii.
Postupné béhem realizace doslo u vseobecnych sester k rozvoji kritického mysleni a motivaci
se naucit novym dovednostem. V zavéru také doslo ke zlepSeni interpersonalnich vztahi mezi
kolegy i mezi klienty, kterym byla oSetfovatelska péce poskytovana. (Mathieson, Grande,
Luker, 2018, s. 4-5)

Vseobecné sestry maji moznost elektronicky dohledat jiz publikované vyzkumné studie,
ale dle poznatkli udavajici vSeobecné sestry si zjistuji nové informace od svych kolegl a
nepouzivaji metodu peer-review (Sadoughi, Azadi, Azadi, 2017, s. 187). Solomons a Spross
(2011) souhlasi a uvadégji, ze vSeobecné sestry maji nedostate¢né znalosti v online vyhledavani
vyzkumnych ¢lanki v databazich, a to az v Sesti studii z piehledu, kde tato bariéra byla uvedena
jako prioritni ze vSech uvedenych dle nazord vSeobecnych sester. Ty pii pozadani o
vyjmenovani databazi pro vyhleddvani dokumentli jmenovaly databaze jako je Google ¢i
Yahoo, které jsou nerecenzované a vyzkumné ¢lanky nemaji dostate¢nou validitu. (Solomons,
Spross, 2011, s. 117-118)

Hamaideh (2016) provedl v Jordansku popisnou prafezovou studii se vzorkem 164
saudskych vseobecnych sester s vysokoskolskym titulem, které pracuji na psychiatrickém
oddeleni. Cilem studie bylo zjisténi jejich Grovné znalosti v oblasti EBP. Vysledky studie
nasledné identifikovaly relevantni bariéry pro implementaci EBP do praxe. Prifezova studie
byla provedena pomoci hodnoticiho nastroje zvany Dotaznik praxe zalozené na diikazech (angl.

Evidence-Based Practice Questionnaire). Sbér dat byl provadén kontinualné Etyfi tydny.
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Dotaznik se skladal ze dvou c¢ésti. Prvni ¢ast se zaméfovala na jiz predchozi zkuSenosti
vSeobecnych sester s procesem EBP v praxi. Druha ¢ast obsahovala polozky, které méfily
uroven znalosti participantt. Z vysledkt vyplyva, ze uvadéli jako nejCastéjsi zdroj informaci
v priméru 4,16 své vlastni zkuSenosti s danym oSetfovatelskym problémem. Jako druhy
nejcastéjsi zdroj byly uvedeny informace a znalosti od 1ékait s primérem 4,06. Mezi vedlejsi
nejcasteji uvadéné zdroje informaci byly vS§eobecnymi sestrami uvedeny protokoly a standardy
jednotlivych oddéleni, znalosti ze svého studia a konzultace s kolegy v dané klinické oblasti.
Zdroj informaci ve forme recenzovanych clanki v oSetfovatelskych periodikach byl uveden az
na stiedni pficce, a to v priméru 3,70. Dokumenty publikované ve vyzkumnych casopisech
s vysokym impakt faktorem byly uvadény jako nejméné Casty zdroj informaci, a to v primeéru
2,34. Davod pro nedostate¢né vyuzivani validnich zdroji informaci byl uvadén slozity a Casove
naro¢ny postup pro vyhledavani dostupnych validnich dokumenti. (Hamaideh, 2016, s. 190-
197)

I ptes rostouci vyskyt vyzkumnych studii a moznosti Sirokého vybérti databazi
S publikovanymi recenzovanymi dokumenty je proces EBP vnimén vSeobecnymi sestrami jako
obtizna ¢innost. Moznosti uleh¢eni procesu EBP spolu v kombinaci s organiza¢ni spolupraci
jsou hlavnim prvkem pro pifekonani zminovanych bariér. (Dogherty et al., 2013, s. 130)

V nynéjsi dobé se nejcastéji pouziva v procesu planovani systém PICO, ale autofi
(Friesen-Storms et al., 2014) se ve svém akénim vyzkum domnivaji, Zze je vhodné&jsi
simplexng&jsi systém PI — pacient/ intervence populace (angl. pacient / population intervention).
Udavaji, ze tento systém planovani je vhodnéjsi, racionalnéjsi a jednodussi pro zacinajici
vSeobecné sestry v oblasti vzdélavani EBP. Akéni vyzkum je vynikajici pro posileni povédomi,
znalosti vSeobecnych sester. | ptes pozitivni pfijem akéniho vyzkumu ze strany vSeobecnych
sester, se autofi obavaji, Ze miZe dojit ve zminéné nemocnici ke zpétnému rutinnimu
poskytovani oSetfovatelské péce. Jako duvod obavy autofi udavaji absenci kritického mysleni

u vSeobecnych sester. (Friesen-Storms et al., 2014, s.63-66)
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2.2 Prehled dohledanych publikovanych poznatki o organiza¢nich bariérach

vnimanymi v§eobecnymi sestrami v EBP

Nasledujici podkapitola sumarizuje aktualni dohledané poznatky o organiza¢nich
bariérach, které jsou vnimany v§eobecnymi sestrami, pro pouzivani procesu EBP a jeji nasledné
implementace. Ve vétSiné dohledanych studii byla udavana Gasova limitace jako jedna
z nejhlavngjsich prekazek béhem poskytovani osetfovatelské péce na principu EBP. Nicméngé i
pti Casovém deficitu jsou na vSeobecné sestry kladeny vysoké pracovni naroky bez zahrnuti
pouzivani procesu EBP. (Cordova, 2017, s. 19)

Jiz od 90. let 20. stoleti dochazi ke vzestupu poctu vyzkumnych studii, které se tykaji
identifikaci ptekazek v implementaci EBP do praxe a tvorbé strategii pro piekonani téchto
bariér. Déle také dochazi k rozvoji studii, které sumarizuji vysledky zdravotnickych pracovnika
ve vzdélavacich kurzech tykajici se EBP. Nicméné jsou stale problémy v pfijeti a zavadéni
procesu EBP do praxe a existuje rozdil v pouzivani EBP v jednotlivych geografickych
oblastech. (Williamson et al., 2015, s. 74)

Zdravotnické organizace jsou stézejnim prvkem pro zajisténi vhodnych podminek
rozvoje EBP, pfijimdni zpétné vazby od zdravotnickych pracovnikii a poskytovani
odpovidajicich kompetenci zdravotnickému personalu pro uplatiovani EBP (Jylha et al., 2017,
s.16). Dle WHO maji organizace za tyto podminky zodpovédnost a je od nich pozadovano, aby
zajisStovaly pozitivni kulturu a povédomi o EBP v jednotlivych zdravotnickych komunitach
(Jylhd et al., 2017, s. 17). Pokud v§eobecna sestra nebude mit dostatek ptileZitosti na ziskavani
znalosti a dovednosti v oblasti EBP, tak nebude schopna provadét péci na jejim podklade, 1
kdyby méla na svém pracovisti dostatek Casu pro vyzkumnou ¢innost. Z toho vyplyva, ze
jednotlivé bariéry se navzajem ovliviiuji, podmifiuji a pasobi komplexné (Sadoughi, Azadi,
Azadi, 2017, s. 191).

Organizacni zmény v ramci destrukturalizace a decentralizace jsou prioritnimi bariérami,
které znemozZiuji uplatilovat nové inovativni postupy. Stabilni organiza¢ni infrastruktura je
hlavnim pilifem pro nésledny rozvoj EBP. Dle dohledanych vysledki ze zdravotnickych
instituci, které nemély dostatecné stabilni a vhodné zastoupenou infrastrukturu nebylo mozné
udrzet dostate¢nou implementaci EBP v oSetfovatelské praxi. (Mathieson, Grande, Luker,
2018, s. 1-9)
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Jako nejpocetnéjsi bariéra pro vSeobecné sestry v pouzivani procesu EBP Dbyla
identifikovana hlavné Casovéa limitace ve vyhleddvani a analyze vysledkli vyzkumnych studii.
Dle zavéru systematického piehledu (Kajermo et al., 2010) vyplyva, Ze celkové 88 %
vSeobecnych sester hodnoti tuto bariéru jako prioritni. Mezi organiza¢ni bariéry je také
zatazena urita mira strachu vSeobecnych sester, ktera vychazi z nedostatecné podpory od
1ékaiG a ostatnich pracovnikl pii jejich snaze zavést proces EBP do oSetfovatelské praxe.
(Kajermo et al., 2010, s. 19-21)

V dnesni dob¢ vSeobecné sestry musi pracovat nad rdmec dan¢ho meési¢niho fondu
odpracovanych hodin, coz ma negativni dopad na jejich osobni Zivot a také na kvalitu a
bezpecnost oSetiovatelské péce o pacienty. Ve Spojenych statech americkych byla autorkou
Cordova (2017) provedena prifezova studie za cilem posouzeni vztahu mezi ¢asovou depleci a
kvalitou poskytované péce. V disledku vlivu odpracovanych ptescasovych hodin vSeobecnymi
sestrami dochazi az o 88 % zvysSeni rizika v poskytovani nedostate¢né kvality a bezpe¢nosti
péce ke vztahu k pacientovi. 65 % participanti prafezové studie udava, ze kvalita péce na
oddéleni, kde pracuji, je nizkd. Management nemocnice neustdle vyzaduje po persondlu
vykonavani smén nad rdmec pevné stanovené pracovni doby z divodu nedostatecného
personalniho obsazeni. Navic vSeobecna sestra, kterd ma urcitou profesni zodpovédnost,
nenecha praci nedokoncenou na ukor zdravotniho stavu svych pacienti. Cordova (2017)
navrhuje, ze by bylo vhodné ur¢it maximéalni pracovni dobu vSeobecnych sester bez vyjimek
pomoci legislativy. Toto opatfeni by mohlo vést k rozvoji vyzkumu v oSetfovatelstvi a
poskytovani kvalitni péce na zakladé EBP. (Cordova, 2017, s. 19)

Autofi (Mathieson, Grande, Luker, 2018) ve svém systematickém piehledu, ktery byl
proveden ve Velké Britanii zduraziuji pozitivni vysledky vyuzivani procesu EBP v oblasti
komunitniho oSetfovatelstvi. Pozitivné byla ovlivnéna tspora ¢asu, efektivita a snizeni nakladt
pfi poskytovani oSetfovatelské péce zdravotnickym persondlem. Vedeni zdravotnickych
instituci ma vétsinou mylné piedstavy, ze vzdélavani zdravotnikd v ramci EBP pouze absorbuje
¢as. V budoucnosti se ovSem jednotlivé néaklady zafizeni zpétn¢ vrati s mnohem vyssi
efektivitou. VSeobecné sestry poskytujici péci v komunitnim osetfovatelstvi udavaji, ze nejveétsi
ptekazkou pro zavadéni inovacnich postupli dle pozadavki EBP je nedostatek klinického ¢asu
a nedostatec¢na efektivnost nakladt. (Mathieson, Grande, Luker, 2018, s. 3-5)

V roce 2017 byl v Iranu proveden systematicky pichled (Sadoughi, Azadi, Azadi, 2017)

s cilem sumarizovat identifikované bariéry v aplikaci elektronické literatury v rdmci EBP.
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Celkem bylo zahrnuto 21 studii, které byly nalezeny v elektronickych databazich v anglickém
a perském jazyce za obdobi 2010 az 2017. Dohledané poznatky potvrzuji, ze podle vysledkl z
rozhovori zafazenych ve studiich uvadéji vSeobecné sestry nedostatek ¢asu pro uplatiovani
procesu EBP kviili ostatnim ¢innostem jejich pracovni napIné. Toto zjisténi je zaznamenano v
17 (81 %) zahrnutych studii. Pracovni zatéz pro vSeobecné sestry se v posledni dobé neustale
zvySuje z divodu nedostateéného poctu personalu. Vseobecné sestry udavaji, Ze si nemohou
dovolit vyclenit urcity ¢as pro vyhledavani nejnovéjsi studii tykajici se oSetfovatelské problému
u konkrétniho pacienta, kterému poskytuji oSetiovatelskou péci. Jako duvod uvadéji
netrpélivost a naléhavost aktualni péce ze strany pacienta. Limitaci systémového pichledu je
urcena rozdilné uroven vzdélani ctenare. Autoii doporucuji provedeni vyzkumnych studii pro
identifikaci bariér v oblasti EBP ze strany studentd studujici program oSetfovatelstvi.
(Sadoughi, Azadi, Azadi, 2017, s. 196)

Cilem vyzkumu od autora Majid et al. (2011) provedeného v Singapuru bylo prozkoumat
znalosti vSeobecnych sester v oblasti EBP a identifikovat potenciondlni bariéry, které by
znemoznovaly implementaci EBP do praxe. Studie byla provedena pomoci metody dotazniki
(2 100 kopii), které¢ byly rozddny vSeobecnym sestram, které pracovaly ve dvou statnich
nemocnicich. Navratnost dotaznika ¢inila 70,8 % (1 486 kopii). Obsahova validita a vnitini
konzistence jednotlivych oddili dotazniku byla hodnocena koeficientem Cronbachova alfa
mezi 0,681 az 0,954. Udaje ziskané pomoci dotaznikil jsou dostateéné spolehlivé. Vysledky
potvrzuji Cetny vyskyt Casové bariéry a nedostatecnou schopnost vSeobecnych sester najit si
béhem své pracovni naplné Cas pro vyhledavani a analyzu vyzkumnych ¢lank. Toto zjisténi
bylo potvrzeno u 53 % participantd, z nichz 42,3 % souhlasilo a 10,9 % vyjadtilo silny souhlas
s nedostate¢nym ¢asem pro uskute¢tiovani procesu EBP. (Majid et al., 2011, s. 229-233)

Kromé ¢asové limitace vSeobecnych sester pfi snaze pouZzivat proces EBP jsou uvadény
dalsi riiznorodé ptekazky. V roce 2018 byl proveden v Irsku integrativni ptehled (Bianchi et
al., 2018) s cilem zjistit moznost ovlivnéni EBP v osetiovatelské péci vSeobecnymi sestrami ve
vedoucich pozicich. Vyhledavani literatury probihalo v databazich PubMed, CINAHL a
Cochrane Library v letech 2006 az 2016. Pfehled byl vytvofen z 28 studii, které spliiovaly
kritéria autorit pifehledu. Integrovany ptehled identifikoval jako podmiiujici piekazku
v implementaci EBP do praxe nedostate¢né porozuméni kompetenci vSeobecnych sester
spolecnosti. Dle poznatkli se nejedna pouze o neporozumeéni ze strany spole¢nosti, ale také ze

strany zdravotnické instituce, ktera podléhd svym provozem politice statu. Existuji vyrazné
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rozdily v jednotlivych zemich svéta ve vztahu mezi pacientem a zdravotnikem. Napfiklad
v Polsku, Recku, Spanélsku ¢&i Belgii je vyrazny nepomér pacientii ke jednomu zdravotnikovi,
ktery poskytuje kvalitni a bezpe¢nou oSetfovatelskou péci. Pomér v téchto statech dosahuje
celkovému poméru k polovin€ poméru pacientti v USA ¢i ve Velké Britanii. Hlavnim faktorem,
ktery souvisi s nepomérem pacientl je aktualni nedostatek zdravotnickych pracovniki
v Evropé. Limitaci integrativniho piehledu je pfedev§im vyuziti studii, které obsahovaly
smisené metodiky. (Bianchi et al., 2018, s. 918-919)

WHO spatfuje prioritni problém v nedostatecné podpoie zaméstnanci od vedoucich
pozic zdravotnické instituce. Pozitivni dostatek kritického mysleni a flexibilita vii¢i zméndm je
pozadovanou 0sobnostni charakteristikou kvalifikovaného zdravotnického pracovnika.
Bohuzel absence kritického mysleni a pfitomnost rutinniho chovani je zakladni pfistup vétSiny
zdravotnickych pracovniki, ktery brani v rozvoji EBP. Je zadouci stanovit jednotlivé
kompetence zdravotnickému personalu dle urovné jejich vzdélani a zkuSenosti, aby
nedochézelo k posilovani bariér branici procesu EBP. Tento proces je postaven na
multidisciplindrni spolupraci mezi profesionély jednotlivych klinickych oborli, mezi kterymi je
vyzadovana zpétna vazba pro efektivni dosazeni daného cile. (Jylhé et al., 2017, s.16-17)

Kajermo et al. (2010) souhlasi a udava, ze vétsina vSeobecnych sester nema ani dostate¢né
presvédceni o své autonomii ¢i rozsahu svych kompetenci. Ty jsou dilezité pro vytvareni a
uplatiiovani novych zmén a postupd V oSetfovatelské péci, které odpovidaji kompetencim
pracovni pozice, kterou vieobecné sestry zaujimaji. (Kajermo et al., 2010, s. 19-21)

Ve Fisku byl definovan Akéni model odbornosti (angl. Action Model of Expertise), ktery
popisuje charakteristiku Ctyf zakladnich stupni zdravotnikti podle jejich kompetenci a
organizac¢nich dovednosti. Tento model definuje k urcité pracovni pozici pfedmét zajmu
pracovnika, jeho kompetence a ¢innosti. Cilem modelu je snadna a efektivni spoluprace mezi
jednotlivymi pracovniky, ktera vede k uspésné implementaci EBP do praxe a pfekonani bariér,
které tuto implementaci znemoziiuji. Vysokoskolsky vzdélané vSeobecné sestry majici urcité
klinické zkusenosti by se mély zajimat a snazit se o identifikaci bariér vyskytujici se v oblasti
organizacni kultury zdravotnické instituce. Zde patfi bariéry plynouci predevsim z nedostatku
podpory ze strany managementu a nedostatku materialnich ¢i finanénich zdroji poskytovanych
zdravotnickym zafizenim. (Jylha et al., 2017, s.16-19)

Deskriptivni studie (Dogherty et al., 2013) provedena v Kanadé méla za cil popsat proces

zjednoduSeni aplikace EBP pomoci klinickych zkusSenosti vSeobecnych sester. Studie byla
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provedena se vzorkem 20 kanadskych v§eobecnych sester pracujicich v riiznych nemocnicich
na oddélenich akutni i nésledné péce. Tém byl rozeslan dotaznik s otevienymi otdzkami,
tykajici se raznych situaci implementace EBP do praxe. Data byla déale analyzovana
kvalitativnim indukénim piistupem a byla provedena komparace. Ukolem vieobecnych sester
bylo identifikovat ptekdzky v riznych situacich, které znemoziiuji implementaci EBP do praxe.
Po analyze vyplnénych dotaznikti byly jako negativni implementac¢ni faktory zjistény
nedostatecné informace a nedostatecny zajem vSeobecnych sester o proces EBP. Fungovani
tymu jako multidisciplinarni poskytovani péce je hlavnim piedpokladem pro uspéSnou
implementaci EBP. Ov§em v praxi jsou pfi plnéni tohoto pozadavku silné pekazky. Divodem
je nedostatecné¢ vhodné vytvorena infrastruktura personalu podle urcitych kompetenci a
profesniho postaveni jednotlivych ¢lent v tymu. (Dogherty et al., 2013, s. 130-136)

Velkou roli v této bariéfe hraje i psychologicka stranka zaméstnanci a jejich postoj
K praci. Syndrom vyhoteni neni v dne$ni dob¢ vyjimecna situace. Vlivem negativniho postoje
zdravotniku ke své praci a bez motivace ke zmén¢ muze dojit ke snizeni moralky zaméstnancii
ve snaze vytvaret nové efektivni oSetiovatelské postupy. Hlavnim diivodem této pickazky je
nedostate¢né persondlni obsazeni, které vede k Casté zméné infrastruktury personalu daného
odd¢leni, diky odchodiim a pfijimani novych zaméstnancti. Participanti uvadi, Ze je potieba,
aby vseobecna sestra z klinické praxe spolupracovala spolu s administrativni sestrou za Gé¢elem
zpétné vazby, kterou vidi ucastnici jako prioritni. Po konzultaci s pracovnikem, ktery byl zvolen
zastupcem celého kolektivu urcitého oddéleni, by administrativni sestra prezentovala
piipominky plynouci z fad personalu z oddéleni na schiizich vedeni zdravotnické organizace.
Jeji pracovni doba by zahrnovala administrativni ¢innosti obsahujici i ¢as pro vyzkumnou
¢innost. VSeobecna sestra pracujici na oddéleni nema ¢as pro provadéni vyzkumné ¢innosti
z diivodu pracovniho vytizeni. (Dogherty et al., 2013, s. 131-134)

Z hlediska managementu a vedeni dochazi ke konfliktim, které stimuluji tvorbu a
udrzitelnost bariér branici uzivani procesu EBP. Patti sem piedevsim politické a mocenské boje
0 vedouci postaveni ve vedeni zdravotnické instituce, které vSeobecné sestry nemohou piimym
vztahem ovlivnit. Konkurence mezi zdravotnickymi organizacemi je v dne$ni dobé bézna a
vedeni ¢asto odmita zmény z diivodu vlastniho inkoherentniho mysleni. (Dogherty et al., 2013,
s. 130-136)

Bariéry je potieba identifikovat pfimo v dané dimenzi, ve které se vyskytuji a navrhnout

efektivni strategie pro eliminaci relevantnich bariér. Jednotlivé dimenze mtizeme rozdélit na
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strategické, technické, strukturalni a dale rozhrani kulturni. Dimenze strategickd je zaméfena
na organizaéni problémy, které¢ znemoziuji implementaci EBP do praxe. (Solomons, Spross,
2011, s. 109)

Pro prozkoumani piekazek a facilititori EBP byl aplikovan ramec kontinualniho
zlepsovani kvality (angl. continous quality improvement, dale jen CQI) v integrativnim
ptehledu (Solomons, Spross, 2011), ktery byl proveden ve Spojenych statech americkych.
Cilem ptehledu bylo prozkoumat prekazky a facilitatory EBP. Ramec CQI se predevsim
zam¢ioval na identifikaci potieb pacienti Vramci holistického pfistupu k pacientim.
Vyhledavani literatury probihalo v letech 2004 az 2009 v recenzovanych databazich CINAHL,
Academic Search Premier a Medline. Autory stanovena kritéria spliiovalo 23 studii, které byly
do prehledu zatazeny. Pfehled zahrnoval dvé kvalitativni a dvé kvaziexperientalni studie, jednu
ptipadovou a Sestnact kvantitativnich studii. Vztah mezi EBP a CQI byl jiZ identifikovan na
konci 20. stoleti za cilem zlepsSeni kvality oSetfovatelské péce. Rozdil mezi EBP a CQI spoc¢iva
v moznosti hodnoceni EBP v praxi a hodnoceni jednotlivych postupii 0Setiovatelskych vykont.
EBP poskytuje vysledky vyzkumu pro nasledné vyuziti oproti CQI, ktery ma moznost potvrdit
uplatnéni EBP procesu v praxi. (Solomons, Spross, 2011, s. 109-118)

V organiza¢ni dimenzi vnimaji v§eobecné sestry jako prioritni bariéru ¢asové omezeni
z divodu ¢asoveé narocného EBP procesu a jednotlivych krokid. Tato skute¢nost je uvedena v
11 studiich. Dalsi ¢tyfi studie identifikovaly piekazku v uplatiiovani procesu EBP jako
nedostatek Casu z divodu vysokého pracovniho zatizeni vSeobecnych sester, které je
vyzadovano ze strany nemocni¢nich manazer pro dosazeni jednotlivych cili kazdého
oddé€leni. Limitaci integrativniho pfehledu je nasledna neptitomnost longitudinalnich studii,
které by v urcitém casovém useku hodnotily vliv vyzkumnych poznatkl na v§eobecné sestry ¢i
studenty zdravotnickych obort. (Solomons, Spross, 2011, s. 109-118)

Jylhd et al. (2017) v ptirucce dle WHO rozd¢luje piekazky do ¢tyt hlavnich skupin, které
ovliviuji rozvoj EBP — organizace, vedeni a management, profesionalové v oboru (vSeobecné
sestry, sestry se specializaci, ...) a dikazy. Ve skuping, ktera se tyké zdravotnické organizace,
je primarné identifikovana nedostatecnd podpora rozvoje EBP v oSetfovatelstvi ze strany
vedeni. S tim souviseji i omezené finan¢ni prostfedky a zdroje, které jsou rozdélovany do
ptislusnych oblasti. V tomto pfipadé by se jednalo 0 poskytnuti financi na zajisténi oteviené¢ho

ptistupu do recenzovanych databazi zdravotnickym pracovnikam. (Jylhé et al., 2017, s.16-17)
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Williamson et al. (2015) ve své explorativni studii s organiza¢ni piekazkou pro rozvoj
EBP v osetiovatelstvi v oblasti financi souhlasi. Udava, ze se finan¢ni rozpocty nerovnomérné
rozdéluji do jednotlivych oblasti zdravotnictvi. Dle vysledki je nedostatecna finan¢ni podpora
vzdélavani vSeobecnych sester a zdravotnického personalu stiedni tiidy. S timto zjisténi je
spojena i myslenka vSeobecnych sester, ze vedeni nemocnice nevidi dostatecné dulezité
vzdélavani vSeobecnych sester oproti Iékaifim v oblasti praxe zalozené na dikazech
v medicin€. VSeobecné sestry souhlasi, ze podpora ze strany spravnich organii neni pfimétena,
ale byla by velmi uzite¢na pro uplatiiovani EBP v praxi. (Williamson et al., 2015. s. 73-79)

Poznatky z ostatnich studii integrativniho ptehledu (Solomons, Spross, 2011) zminuji
snahu 0 zménu a podporu kritického mysleni ze strany v§eobecnych sester. Velmi znepokojujici
je skutecnost, ze n¢ktefi manazeti nemocnic uvadéji, ze vSeobecné sestry jsou tvoreny z vetsi
¢asti zenami, které nejsou schopny deduktivniho mysleni, které je zapotiebi pro efektivni
management oddéleni. Az 50 % vSeobecnych sester uvadélo, ze je pro né velmi tézké ovlivnit
zmény na pracovisti, kdyz nemaji dostatecnou podporu ze strany vedeni nemocnice. S touto
problematikou souvisi i bariéra tykajici se nedostate¢ného sebevédomi vSeobecnych sester
uplatiiovat EBP v praxi. Nedostatek sebevédomi vSeobecnych sester pro uplatiiovani EBP
V praxi potvrzuje Sest studii, ze kterych vyplyva i nedostate¢na vira v§eobecnych sester ve své
schopnosti objektivné posuzovat vysledky vyzkumnych studii. Sokujicim poznatkem byla
skute¢nost, ze nékteré nemocnice dokonce umysiné blokovaly piistup pracovnikim do
recenzovanych databazi. (Solomons, Spross, 2011, s. 109-117)

Bianchi et al. (2018) jsou ve svém integrativnim piehledu piesvédceni, ze v disledku
vyse uvedeny faktord rozvoj EBP trpi a je devalvovan vlivem nedostatecnych finan¢nich
prostiedkii a vhodného fizeni finan¢nich zdroji v urcitych statech. Vrchni sestra ¢i stani¢ni
sestra by méla byt i tzv. hodnotici jednotkou, aby mohla vyhledavat piekazky v implementaci
procesu EBP. Kromé identifikace bariér a tvorbé strategii musi byt i aktivnim tc¢astnikem
procesu EBP v osetfovatelstvi. Dle poznatktli by vSeobecné sestry tuto funkci piijaly pozitivné,
jelikoz udavaji potiebu osoby s vedouci funkci, kterd by hgjila zajmy vSeobecnych sester
Vv oblasti vyzkumné ¢innosti. Tato osoba by jim poskytovala dostatecnou podporu ve svych
pozadavcich vii¢i managementu a motivaci pro provadéni EBP v praxi. (Bianchi et al., 2018, s.
920-921)

Kromé casové bariéry autoii Solomons a Spross (2011) popisuji jako dalsi hlavni

organiza¢ni bariértu vnimanou vSeobecnymi sestrami nedostate¢nou administrativni a
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manazerskou podporu. Domnivaji se, Ze tato ptekdzka je zpiisobena nedostatecnym dosazenim
procesu EBP v hierarchii priorit managementu nemocnice. S tim nasledné souvisi nedostatecné
poskytovani informacnich zdrojii a financi zdravotnickym pracovnikim pro vyhledavani
vyzkumnych studii, kdy finance rozdéluje nemocnice dle svych priorit. Je nutné zvysit prestiz
EBP v osetfovatelstvi, aby doslo k odstranéni organizacnich bariér ze strany managementu.
(Solomons, Spross, 2011, s. 111-113)

V integrativnim piehledu autor Solomons a Spross (2011) byla uvedena skute¢nost z
odd¢€leni jedné nejmenované nemocnice v USA V Pensylvanii o jmenovani funkce vSeobecné
sestry zvanou ,,Vedouci sestra® (angl. Chief Nursing Officer). Pracovni napln této funkce
zahrnovala studium vyzkumnych ¢lankt a jejich naslednou propagaci v ramci EBP do
povédomi pracovnikli nemocnice i managamentu. Krom¢ Sifeni pozitivni kultury EBP bylo
naplni jeji funkce =zajiStovat dostateCné financni prostfedky pro vzdélavani ostatnich
vSeobecnych sester v oblasti EBP. Pouze dvé ze vSech analyzovanych studii integrovaného
prehledu obsahovaly informaci o vyclenéni uréitého ¢asového horizontu pro vyuzivani EBP
Vv oSetfovatelské praxi. Tti ze sedmi studii zmifuji skutecnost nedostatecné ochoty ze strany
personalu i managementu zmé&nit zplisob poskytovani osetiovatelské péce. (Solomons, Spross,
2011, s. 111-115)

V Saudské Arabii byla provedena deskriptivni studie (Hamaideh, 2016) se vzorkem
vSeobecnych sester V jizni Evropé pracujicich na psychiatrickém odd¢leni. Psychiatrické sestry
udavaji jako hlavni vnimanou bariéru nedostatek ¢asu pro hledani nejnovéjSich poznatki, ale
také nedostateCnou podporu ze strany managementu pro vyhledavani nejnovéjsich dikazd.
Vyhodnocovani vysledkt deskriptivni studie bylo provedeno pomoci analyzy vyplnénych
dotaznikti. V prvni ¢asti dotazniku, ktera se zabyvala ptekazkami, které brani vyhledani
dokumentil byla nej€asteji zminiovana bariéra nedostatek €asu, a to v priméru 3,05. V ¢asovém
horizontu bylo zahrnuto hledani vyzkumnych ¢lanki, jednotlivych protokolt a standarda
daného oddéleni. Druhd ¢ast dotazniku zminovala pfekazky branici uskute¢néni zmény na
oddéleni v ramci EBP. Nedostatecna autorita a podpora ze strany managementu oddéleni i
nemocnice byly identifikovany jako pfekazky vnimané vSeobecnymi sestrami, a to v priméru
3,71. Kromé nedostatecné autority zdravotnici udavali i nedostate¢né zdroje a vybaveni pro
implementaci EBP v priméru 3,08. (Hamaideh, 2016, s. 194-197)

Ve Spojenych statech americkych byla autory Williamson et al. (2015) provedena

deskriptivni studie smiSeného typu s cilem identifikovat znalosti a dovednosti vSeobecnych
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sester v procesu EBP. Deskriptivni studie (Williamson et al., 2015) popisuje Groven znalosti a
dovednosti vSeobecnych sester, které pomahaji identifikovat vnimané piekazky souvisejici
s implementaci EBP do oSetfovatelské praxe. Ve své studii autofi pouzili model nazyvajici se
,Rozvijejici vyzkum a klinicka praxe prostiednictvim uzké spoluprace (angl. the Advancing
Research and Clinical Practice Through Close Collaboration), ktery piedstavuje zakladni prvek
pro vytvoreni vhodnych organizac¢nich podminek pro vyuzivani EBP v ramci celosvétové
implementace. Studie byla provadéna se 1 500 tcastniky, ze kterych se aktivné zucastnilo
vyzkumu pouze 215 ucastnik. Viceméné pouze 151 vSeobecnych sester vyplnilo dotaznik
EBPQ dle specifickych pozadavkil vyzkumnika a 173 vseobecnych sester odpovédélo na
kvalitativni otazky tykajici se prizkumu. EBPQ dotaznik byl ¢lenén do oblasti tykajici se praxe,
znalosti, postojil VSeobecnych sester v rdmci EBP a Ctyti oteviené kvalitativni otazky. Vstupni
otazky dle vysledki méfeni maji dostatecnou konstruktivni validitu i vnitini spolehlivost.
Hodnota vnitiniho koeficientu Cronbachova alfa ¢inila 0,87. V ptipadé celkové spolehlivosti
této studie hodnota ¢inila 0,96. Analyza dat byla provedena pomoci popisné statistiky z diivodu
niz8iho poctu participantll a korelace pro srovnavani vysledki pomoci analytického systému
SPSS 22. Zastoupeni ucastnikil se vyrazné liSilo dle pracovni pozice, kterou vSeobecna sestra
vykonavala. V zastoupeni n= 35 vSeobecnych sester s manazerskou pozici a n= 105
vSeobecnych sester z bézného zdravotnického provozu. Doslo k vyraznému rozdilu znalosti a
dovednosti mezi vSeobecnymi sestrami na manazerské pozici a vSeobecnymi sestrami
Vv pracovnim provozu. Vysledky poukazuji, Ze jako velmi silnou pfekazku vnimaji pracovnici
konverzi a nedostatenou pfitomnost konvertujicich informaci ve vysledcich na poloZené
vyzkumné otazky (39 %). (Williamson et al., 2015, s. 74-75)

Cas a pracovni z4t&Z byla v deskriptivni studii (Willliamson et al., 2015) identifikovana
jako stéZejni prekazka. VSeobecné sestry udavaji, Ze jim zaméstnavatel neposkytuje dostate¢ny
Cas a prostor pro provadéni EBP. Domnivaji se, Ze na no¢ni sméné by byl vhodny ¢as pro
hledani vyzkumnych studii a ¢lankd. AvSak misto moznosti uzivani procesu EBP jsou
zdravotnici na no¢ni sméné€ pracovné vytizeni administrativni Cinnosti a dokumentaci.
Z divodu velkého pracovniho vytizeni dochdzi ke snizeni motivace u zdravotnickych
pracovnikil k uceni se novym postupim. Dle vysledkli se vSeobecné sestry domnivaji, ze
vedeni nepovazuje proces EBP jako prioritni. V rdmci organizacnich piekazek je alarmujici i
nedostatecny pocet kvalifikovanych pedagogl pro uzivani procesu EBP. Participanti uvadéji,

ze kdyby bylo v urcitych protokolech a standardech nemocni¢ni politiky uvedena zminka o
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EBP, tak by byla implementace EBP pro zdravotniky mnohem jednodussi. (Williamson et al.,
2015. s. 73-79)

Autofi (Sadoughi, Azadi, Azadi, 2017) jsou presvédceni, Ze je potieba finan¢ni i moralni
podpory vSeobecnych sester ze strany vedeni a managementu pro minimalizaci
identifikovanych bariér. Tato minimalizace se mize uskute¢nit prostiednictvim zakoupenim
technologického vybaveni, pristupu k databdzim a financnim ohodnocenim jednotlivych
vyzkumnych ¢innosti. Autofi (Sadoughi, Azadi, Azadi, 2017) doporucuji tento systematicky
ptehled jako inspiraci pro vedeni nemocnice, aby mohlo dojit k minimalizaci identifikovanych
bariér. Doporucované strategie mohou byt v rdmci organizace denniho pracovniho rozvrhu
vSeobecnych sester, propagovani knihovny, zajisténi specifickych kurzi pro vyhledavéani
dokumentd v on-line knihovnach a ve formé workshopu. (Sadoughi, Azadi, Azadi, 2017, s.
195-198)

Kvalitativni vyzkum (Chamberlaine, 2014), ktery byl proveden nemocnici ve meésté
Redditch ve Spojeném kralovstvi, mél za cil posoudit troven povédomi oSetfovatelskych
pracovnikil o provozovani organiza¢ni ¢innosti odborné knihovny. Zaméfil se na poskytovani
vyzkumnych dokumentii zdravotnickym pracovnikiim v rdmci plnéni svych organizacnich cili,
které byly stanoveny vedenim nemocnice. Hlavnim divodem pro zjistovani nejnovéjsich
poznatkl zdravotnickymi pracovniky je pfinos pro pacienty, kterym by se méla poskytovat
kvalitni individualizovand oSetfovatelska péce dle nejnovéjSich poznatkii. Dle vysledka
vyzkumu se prokazalo, Ze je pfitomna nedostatecna frekvence navstév odborné knihovny
zdravotnickymi pracovniky pro pouzivani procesu EBP. Diivodem nedostate¢nych navstév jsou
Casové tlaky, které jsou neustale kladeny na vSeobecné sestry. Ty udavaji, Ze je nedostatek casu
pro reflektovani svych vyzkumnych potieb a jsou si védomy, Ze je potfeba ¢asove rychlého a
efektivniho hledani informaci. VSeobecné sestry dle poznatkli udavaji, Ze navstéva knihovny
spolu s vyhledavanim dokumentim jim neumoziiuje dodrzovat ¢asovy harmonogram pro
plnéni svych ostatnich pracovnich povinnosti. (Chamberlain, 2014, s. 32-34)

Ze strany managementu zdravotnické instituce jsou kladeny vysoké naroky na spliiovani
dlouhodobych organizac¢nich cili. VSeobecné sestry neshledavaji vhodnou variantou
navstévovani knihovny pro hledani vyzkumnych studii jako soucast jejich kazdodenni pracovni
naplné. Jako hlavni divod udévaji nedostatecny cas skrz naléhavé potteby pacienta, ktery
pottebuje poskytnout akutni nemocni¢ni péci. OvSem vedeni nemocnice argumentuje

S nazorem, ze je potieba aktudlnich nejnovéjSich poznatkl pro poskytovani kvalitni péce.
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Vseobecné sestry udavaji, ze by byly rady, kdyby mély béhem své pracovni doby dostatek ¢asu
navstivit knihovnu a provadét zakladni resersni Cinnost tykajici se daného oSetfovatelského
problému u pacienta. Prioritou je nutnost vyssi podpory ze strany vedeni nemocnice V ramci
zvySeni poctu pracovnikii pro umoznéni Casového prostoru ostatnim zdravotnikim pro
navstévu knihovny. (Chamberlain, 2014, s. 32-36)

V systematickém piehledu dle Sadoughi, Azadi a Azadi (2017), ktery byl proveden
Vv Iranu, autofi uvadeji dveé zakladni prekéazky, které brani aplikaci elektronické literatury EBP
do praxe. Cilem autorti bylo identifikovat bariéry tykajici se zarazeni elektronické literatury
v oblasti EBP do osetfovatelské praxe pro budouci generace, které by mohly vyskyt piekazek
V budoucnu minimalizovat. Nedostatek ¢asu a zdrojd, které jsou poskytovany instituci, ve
kterych zdravotniCti pracovnici pracuji, byly pfitomny jako bariéry ve vSech vyzkumnych
studiich v systematickém pichledu. VSeobecné sestry mohou mit dostatek znalosti v oblasti
EBP a analyze dohledanych dokumenti, ale zasadni vliv na aplikaci vysledkii praxe ma vedeni
instituce. ReserSe byla provadéna od roku 2010 do roku 2017, kdy podle kritérii bylo vybrano
21 studii. Po analyze jednotlivych studii autofi vytvofili grafické znazornéni 8 nejcastéjSich
bariér, které participanti uvadéli v jednotlivych studiich. Nejéast&jsi uvadénou bariérou byl
nedostatek casu a dle vysledki v podobé statistickych hodnot uvadélo az 81 % z recenzovanych
studii pojem ,,Cas* jako hlavni prekdzku v implementaci EBP do praxe. VSeobecné sestry
uvadéji, ze by bylo vhodné zkratit proces EBP pro jednodussi, snadnéj$i a méné casové
naro¢néjsi proces, ktery by byl realizovatelny pii aktualnich podminkach. (Sadoughi, Azadi,
Azadi, 2017, s. 195-196)

Dalsi nejcastéji se vyskytujici identifikovana bariéra byla definovana jako nedostate¢ny
ptistup K informacim. Tato bariéra zahrnuje predevSsim nedostatek technického vybaveni
(pocitact, tabletd, ...), kdy mensi nemocnice nejsou schopny s finan¢nich zdroji poskytnout
§ir$i spektrum technologickych pfistroji. I kdyby doslo k situaci s dostate¢nym rozpoctem
financi, tak jsou ptitomny dalsi faktory, které brani vyuziti plného potencionalu a znalosti
zdravotnickych pracovnikii k vyhledavani validnich informaci. Ptekvapivé i pfistup k internetu
byl identifikovan jako problém zdravotnického personalu. Pfedevsim v souvislosti s internetem
byla ze strany vedeni nemocnice zjiSténa obava o dostatecnou bezpecnost informaci a naruseni
ochrany osobnich udaji. Vysledky z piehledu poukazuji na vyssi ekonomické naklady pro
zakoupeni kvalitnéj$ich antivirovych programti do nemocnic¢ni sité. (Sadoughi, Azadi, Azadi,

2017, s. 195-196)
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Nevhodné rozhrani a vlastnosti jednotlivych databazi (pfehlednost, jednoduchost a
odkazovani) jsou identifikovany jako dalsi prekazky ve 14 % ve tiech analyzovanych studii ze
systémového piehledu. Ve dvou dalsich studii ¢inilo 9 %, ze vSech identifikovanych prekazek,
odrazovani vSeobecnych sester V pouzivani recenzovanych databazich tykajici se jinych
klinickych pracovist, nez je jejich aktudlni specializacnich odd¢leni z divodu dezinterpretace
vysledkt. Pfi identifikaci bariér dle jejich Cetnosti se vysledky lisily dle geografickych
parametra. (Sadoughi, Azadi, Azadi, 2017, s. 195-196)

Velké prekazky branici EBP se vyskytuji nejen v nemocni¢nim prostiedi, ale takeé
Vv jinych zdravotnickych instituci a v oblastech oSetfovatelstvi. Komunitni péée a poskytovani
oSetfovatelské péce v agenturach domaci péce vyzaduje také pouzivani nejnovéjsich poznatka
Z oblasti oSetfovatelstvi. V tomto druhu péce je potfeba kontinuity a kvality péce k dosazeni
vysledku a cild, které se v ramci oSetfovatelské péce stanovily. Autofi Mathieson, Grande a
Luker (2018) ve Velké Britanii na univerzit¢ v Manchesteru sumarizovali ve svém
systematickém piehledu vysledky s cilem identifikovat nejCastéjsi bariéry pii poskytovani
oSetiovatelské péce v komunitnim oSetfovatelstvi. Prehled se sklada z n€kolika smisenych
kvalitativnich a kvantitativnich studii, které hodnotily implementaci literatury zaloZené na
dikazech do praxe v komunitni péci. Analyzovano bylo 22 studii, které byly v ramci
hodnoticiho nastroje hodnoceny body v rozmezi 20-33 jako dostate¢né validni a spolehlivé.
(Mathieson, Grande, Luker, 2018, s. 3-4)

V oblasti komunitniho oSetfovatelstvi jsou spatfovany jako nejvétsi piekazky
v implementaci EBP do praxe organiza¢ni a manazerské nedostatky. Komunitni osetfovatelstvi
ma zaklady poskytovani péce postavené predevsim na manazerské Cinnosti, ktera je realizovana
vSeobecnymi sestrami podiizenymi vedoucimu managementu. Autofi (Mathieson, Grande,
Luker, 2018) se domnivaji, Ze prekazky tykajici se organizacnich ¢innosti v uplatiiovani EBP
jsou silngjsi pfi poskytovani péce vSeobecnymi sestrami na ldzkovém oddélenim nez pii
poskytovani péce v komunitnim oSetfovatelstvi. Udavaji, ze tento rozdil je dan ptitomnosti
rozsahlejsich manazerskych dovednosti v§eobecnych sester v komunitni péci, jelikoz maji veétsi
zodpovédnost a rozsahleji stanovené kompetence pii fizeni denniho ¢asového harmonogramu.
Dle vysledkt byla prokdzana Gspésnd intervence, kterd zahrnuje moznost vSeobecnych sester
konzultovat zjisténé poznatky s védeckymi pracovniky. Vzajemna diskuze o pozitivech a
negativech jednotlivych postupti v ramci EBP se identifikovala jako pozitivni strategie pro

eliminaci jednotlivych bariér v procesu EBP. (Mathieson, Grande, Luker, 2018, s. 3-5)
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Identifikace piekazek pro implementaci praxe zalozené na dukazech v oboru
oSetfovatelstvi je prvnim zasadnim prvkem pro vytvoreni efektivnich strategii vedoucich k
eliminaci jednotlivych bariér. Vyskyt studii zaméfujici se na problematiku tématu prehledové
bakalarské prace ma v zahrani¢i stoupajici tendenci. Vyzkumna ¢innost této problematiky je
stale v pocatecni fazi a je za potiebi dalSich vyzkumnych studii z riznych demografickych
oblasti. Dukazy jsou piinosné pro zajisténi pozitivni kultury EBP, pro mentalni podporu
vSeobecnych sester a jejich motivaci pouzivat proces EBP. (Williamson et al., 2015, s. 74)

Z dohledanych dtkazd nelze jednoznaéné uvést pouze jednu nejcastéji se vyskytujici
bariéru, jelikoz dle demografickych a geografickych parametrt se incidence jednotlivych bariér
Vv riznych oblastech vyrazné lisi (Saunders, Vehvildinen-Julkunen, 2016, s. 136). Velky
transparentni rozdil se nachdzi v dosazeném stupni vzdélani vSeobecnych sester a piistupu
zdravotnického zatizeni ke kultufe EBP (Saunders, Vehvildinen-Julkunen, 2016, s. 134-137).
Naptiklad vysledky ze studii provedenych ve Spojenych statech americkych poukazuji na
dostatenou implementaci procesu EBP do praxe pro poskytnuti individualizované
oSetfovatelské péce (Melnyk et al., 2012, s. 411-413).

Zvyseni kvality péce, kterd byla pacientim poskytovana procesem EBP, byla prokézana
pozitivnimi vysledky ve vyzkumnych zahrani¢nich studiich (Goot et al., 2018, s. 6).
Nedostatecny poskytovany casovy prostor vSeobecnym sestrdm V klinické praxi pro
implementaci procesu EBP byl udavan jako jedna nejéetnéji se vyskytujici prekazek v kazdé
analyzované studii, kterd byla zahrnuta do ptehledové prace. Ve vétSiné dohledanych studii
provedenych v Evropé a na Blizkém vychodé byla alarmujici nizkda uroven znalosti
v§eobecnych sester V jednotlivych krocich EBP. Tato skute¢nost dava motivaci v§eobecnym
sestram pro absolvovani vzdé¢lavacich kurzti a pedagogim pro zaélenéni procesu EBP do
vyukovych osnov. Autofi navrhuji tvorbu finan¢nich motivacnich programii pro vSeobecné
sestry aplikujici proces EBP v osetfovatelské praxi. (Rojjanasrirat, Rice, 2017, s. 48-52)

Aktualni platné a spolehlivé vyzkumné studie tykajici se této problematiky pro Ceskou
republiku nebyly dohledany. Tato skute¢nost je podminéna nedostatenym pouzivanim a
znalosti procesu EBP v§eobecnymi sestrami v ¢eském oSetfovatelstvi. Jedna se o siln€ limitujici
prvek pro aplikaci vysledki vyzkumti do nasi demografické kultury. Bylo by pfinosné provadét

dalsi vyzkumy v zahraniéi, véetné Ceské republiky. (Zelenikova, Jarosova, 2013, s. 8)
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Z.avér

Pro tvorbu ptehledové bakalafské prace jsem zvolila téma bariéry v oSetfovatelstvi
zalozeného na dikazech. Cilem této prace bylo piedlozit aktudlni dohledané publikované
poznatky o bariérach, které jsou vnimany v§eobecnymi sestrami pii poskytovani procesu EBP.
Cil byl nasledné rozdélen do dvou dilcich cilt, tykajici se bariér ve znalostech vSeobecnych
sester a organizanich bariér, které vSeobecné sestry vnimaji pfi snaze poskytovat
oSetfovatelskou péci na podkladé EBP.

Dle poznatki je divodem piitomnosti velkého mnozstvi bariér v implementaci EBP
predevsim deficit zdroji v oblasti personalni, finan¢ni a manazerské podpory. Nedostate¢ny
pristup k databazim ¢i odbornym c¢lankiim spolu s deficitem casu vSeobecnych sester
V pracovnim procesu patii mezi prioritni bariéry znemoziujici implementaci procesu EBP. Dle
poznatkil vede uplatiiovani procesu EBP v oSetfovatelstvi ke snizeni ekonomickych naklada a
poskytovani kvalitn&jsi péce (Melnyk et al., 2012, s. 410).

Byla potvrzena domnénka, ze vS§eobecné sestry s dosazenym vysokoskolskym vzdélanim
maji vyssi uroven znalosti. Tento poznatek podporuje myslenku vhodnosti vysokoskolského
studia vSeobecnych sester.

Dohledané poznatky a jejich sumarizace by mohly byt v budoucnu piinosné pro mentory
v oblasti EBP v oSetfovatelstvi, aby zajistili dostatecné vhodné vyukové materialy dle oblasti,
ve kterych maji vSeobecné sestry silné znalostni nedostatky. Dale také piredevsim pro vSeobecné
sestry, které maji dostatecnou uroven kritického mysleni, pozitivni vztah k EBP a snahu
provadét proces EBP v klinické praxi.

Zaroven také mohou byt poznatky ze studii vyuzity pracovniky v oblasti managementu a
vedeni zdravotnické instituce, aby mohly poskytnout podporu zdravotnickym pracovnikiim pro
celoZivotni a vysokoSkolské vzdélani. Také pro zajiSténi vhodnych podminek pro personal,
ktery poskytuje oSetfovatelskou péci na podkladé procesu EBP.

Dtkazy by mohly byt nasledné pouZity v periodikach ¢i prezentovany na seminafich ¢i
konferencich, které se zabyvaji problematikou praxe zaloZené na ditkazech v oSetfovatelstvi a
jeho naslednym rozvojem. Tyto poznatky mohou byt pouzity jako namét pro budouci vyzkumy.
Ty by mohly identifikovat dalsi skryté ¢i viditelné bariéry V jednotlivych zdravotnickych

zatizenich a vhodné strategie pro eliminaci jednotlivych bariér.
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Seznam zKratek

AACN Americka asociace vysokych skol
EBP Praxe zalozena na ditkkazech

EBPQ Dotaznik praxe zalozené na diikazech
WHO Svétova zdravotnicka organizace
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