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Uvod

Studijni text predklada prehled vybranych témat tykajicich se vyzkumu v osetfovatelstvi.
Soustieduje se predevsim na problematiku, ktera umoznuje pochopit vyznam vyzkumu pro
vdeobecnou sestru a tim smérovat k posileni vyuziti kvalitnich védeckych dukazl v osetfova-
telské praxi. DalSim dulezitym cilem tohoto textu je podpora a rozsifeni souboru znalosti a vé-
domosti o vyzkumnych tématech ve vzdélavani budoucich véeobecnych sester v ramci jejich
pregradualni pfipravy na vysokych skolach.

Prvni kapitola se zabyva charakteristikami vyzkumu v o3etfovatelstvi a jeho vyvojem az po
soucasné priority moderniho o3etfovatelstvi. Ve druhé kapitole jsou stru¢né popsany moz-
nosti ziskavani znalosti v oSetfovatelské védé, které sméruji od tradice a autority aZ po syste-
maticky vyzkum. Teti kapitola shrnuje pfinosy a limity jednotlivych typl vyzkumu popisem
klasifikace vyzkumu v oSetiovatelstvi podle miry jeho vyuZitelnosti a hloubky vysvétleni zkou-
manych jev(. Tématem ctvrté kapitoly jsou moznosti zapojeni vieobecné sestry do vyzkum-
ného procesu. Tato Ucast mlze byt jak pasivni, tak i aktivni. Dalsi tfi kapitoly jsou zaméreny na
vlastnosti vyzkumného procesu, které jsou dllezZité nejen v osetfovatelstvi, ale i ve vech ostat-
nich oborech. Jde o validity, reliabilitu a v pfipadé kvalitativniho designu o divéryhodnost
vyzkumu. Kazda z téchto kapitol obsahuje zakladni piehled charakteristik uvedenych pojmu,
vCetné jejich kategorizace. Vysvétleni vyuziti znalosti validity, reliability a davéryhodnosti je
doplnéno a posileno konkrétnimi priklady vyzkumnych studii s oSetfovatelskou tématikou.
Zavérelna kapitola se soustredi na procesy kritické mysleni a vymezeni jeho zasadniho vyzna-
mu pro vieobecnou sestru. Rozvoj tohoto procesu vytvafi dulezité predpoklady pro to, aby
byly vSeobecné sestry schopny kritického Usudku pfi vyuzivani vyzkumnych zavér( v osetio-
vatelské praxi. Je ale také zakladem pro aktivni zapojeni vdeobecnych sester viech Urovni do
realizace vyzkumnych projektt v rliznych oblastech péce.



1 Vyzkum v osetfovatelstvi

1 Vyzkum v oSetrovatelstvi -
charakteristika, historie a priority

OSetfovatelstvi se spolu s ostatnimi védami podilejicimi se na
zdravotni péc¢i musi adaptovat na nové pozadavky prijemcii
péce v souvislosti s globalnimi spole¢enskymi zménami. Jeho
zaméreni zUstava stale aktudlni. Jako samostatna védni disci-
plina se soustfeduje na pomoc jedinci, rodiné a skupinég, aby
byli schopni si samostatné uspokojovat fyziologické, psycho-
socialni a duchovni potfeby v oblastech podpory zdravi, jeho
navraceni, rozvoje sobésta¢nosti, udrzeni optimalniho stavu
pohody, zmirnéni utrpeni a zajisténi klidného umirani a smr-
ti. OSetfovatelstvi je obor Uzce spojeny s oSetfovatelskou praxi
a profesi vieobecné sestry. Vyzkum v oSetfovatelstvi je zasadné
orientovan na poznatky, které jsou uplatnitelné ve zlepSovani
kvality klinické praxe. Zasadni otazkou, na kterou hleda vyzkum
v oSetiovatelstvi odpovéd, je: ,Které poznatky jsou relevantni
pro vseobecné sestry?”

V soucasnosti je ale kladen dliraz na spojeni oSetfovatelské-
ho vyzkumu s profesionalni praxi na zakladé praxe zalozené na
védeckych diikazech - evidence based practice (EBP).

Studijni cile

Po prostudovani této kapitoly bude student schopen

+ popsat zdkladni znaky vyzkumu v oSetfovatelstvi

« obhdjit vyznam vyzkumu ve vztahu k principu praxe zaloze-
né na diikazech

« vysvétlit trendy ve vyvoji vyzkumu v osSetfovatelstvi od F. Ni-
ghtingale do soucasnosti

« charakterizovat stézejni body v historii vyzkumu v o3etfova-
telstvi v Ceské republice

« vysvétlit priority vyzkumu v oSetiovatelstvi

Klicova slova

oSetfovatelstvi, vyzkum, praxe zaloZzena na duikazech, NINR,
WENR, Sigma Theta Tau, Cochrane Collaboration, Joanna Briggs
Institute, priority vyzkumu v oSetfovatelstvi, trendy vyzkumu
v oSetfovatelstvi, transla¢ni vyzkum, replikacni studie, multi-
centricka Setfeni, ekologicka validita, kulturni senzitivita, dise-
minace vysledkuU, koncepce zdravotnického vyzkumu do roku
2022 v CR




1 Vyzkum v osetfovatelstvi 1.1 Charakteristika vyzkumu v oSetfovatelstvi

1.1 Charakteristika vyzkumu
v osetrovatelstvi %
~—

Vyzkum je obecné definovan jako systematicky proces badani
a zjistovani, ktery pouziva védeckych metod, aby odpovédél na
otazky nebo fesil problémy. Jeho zakladnim cilem je vyvoj no-
vych poznatkl nebo ovéfovani a tfibeni jiz existujicich poznat-
kG, kterymi se urcity obor zabyva.

Definice vyzkumu v oSetfovatelstvi uvadi, Ze jde o systema- Definice vyzkumu
ticky proces vyuzivajici védeckych metod pro poskytnuti di- v oSetfovatelstvi
formuluji nové poznatky primo nebo nepfimo ovliviujici
osetrovatelskou praxi.

Obsah téchto poznatk( tvoii dvé navzajem pevné spjaté oblasti: Obsah poznatkl
1. Témata tykajici se osetrovatelské profese: v oSetfovatelstvi
a) vzdélani vieobecné sestry s dirazem na vysokou kvalitu
obsahu vzdélani OSetrovatelska
b) poskytovani o3etfovatelské péce ve smyslu kvality a efektivity profese

c) vykonu profese vieobecné sestry v souvislosti s rolemi
a funkcemi sestry, produktivitou a spokojenosti v praci
2.Vyzkum zaméreny na pFijemce osetrovatelské péce: Pfijemce oSetfo-
a) pfijemce péce - pacienta, klienta, jedince, rodinu, komunitu vatelské péce
b) zdravotni stav — zdravi nebo nemoc
c) prostiedi, ve kterém prijemce péce zije

Vystupy vyzkumu v oSetfovatelstvi by mély hrat zasadni roli
pfi rozhodovani o o3etfovatelské péci v klinické praxi. Vysled-
ky vyzkumnych 3etfeni by mély tvofit zaklad pro formulovani
klinickych doporuceni, standardi a protokold osetfovatelskych
postupl a intervenci.
Proto je nejdilezitéjsim pozadavkem soucasného osetrova-
telstvi uplatriovat védecky dolozené poznatky do oSetfovatel-
ské praxe. Cilem je efektivni péce ve vztahu k celému systému
zdravotni péce, a to jak k pFijemci, tak i poskytovateli této péce.
Praxe zaloZend na diikazech zahrnuje spole¢né vyuziti vsech Praxe zalozend
vysledkd vyzkumu pro na dikazech
a) podporu porozuméni zkuSenosti pacientl a rodin tykaji-
cich se zdravi a nemoci = zaméreni kvalitativniho vyzkumu
b) uplatriovani efektivnich intervenci pro podporu zdravi
pacientl = zaméreni kvantitativniho vyzkumu
) zajisténi efektivni péce z hlediska naklad( v systému zdra-
votni péce = zaméreni vyzkumu vysledku



1 Vyzkum v osetfovatelstvi 1.1 Historie vyzkumu v oSetfovatelstvi

Vyzkum v oSetfovatelstvi zaznamenal za poslednich tficet let Pozadavky
vyznamny rozvoj, stejné jako aplikace jeho vysledki v klinické a zaméfeni
oSetfovatelské praxi. Faktory, které podminuji tento pokrok, v 21. stoleti

vychazeji z poZzadavkii a zaméreni zdravotni péce v 21. sto-

leti. Mezi nejcastéji uvadéné patfi zvysujici se pramérna délka

Zivota, starnouci populace, na druhé strané je to snizujici se

porodnost. Dalsi vyzvou je zvysujici se prevalence civiliza¢nich

nemoci, vétsinou chronickych. S tim souvisi prudky narlst na-

klad( ve zdravotnictvi a dliraz na co nejefektivnéjsi a soucasné

co nejkvalitnéjsi péci. Stejné jako ve zdravotni péci se i v oset-

fovatelské péci aktudlné rozvijeji dva segmenty. Prvnim je vy- Vysoce specializo-
soce specializovand péce, ktera mlize byt poskytovana pouze vana péce
v nemocnici, protoze je podminéna kvalitnim zdravotnickym

vybavenim a technologiemi spolu s vysoce specializovanym

zdravotnickym tymem. Zaméruje se na akutni péci a trendem

je, aby trvala co nejkratsi dobu. Na ni by méla navazovat pri- Primarni péce
mdrni nebo komunitni péce poskytovana v domacim a rodin-
ném prostiedi. V popredi zdravotnického tymu by méla byt Komunitni péce

komunitni nebo primarni sestra jako specialistka pro poskyto-
vani této péce ve specifickém prostiedi rodiny nebo komunity
zejména ve vztahu k edukaci a managementu v oblastech se-
bepéce.

1.2 Historie vyzkumu v oSetrovatelstvi

Znalost historického procesu formovani vyzkumnych aktivit
v oSetfovatelstvi je vyznamnou komponentou pro pochope-
ni soucasného stavu osetfovatelstvi jako védniho oboru nejen
v celosvétovém kontextu, ale predevsim v prostiedi Ceské re-
publiky. Lze se z tohoto vyvoje poucit a také inspirovat.

Kategorizace vyvojovych obdobi

1. Od zacatkt profesionalniho osetfovatelstvi po rok 1960

V této souvislosti nelze nezminit zakladatelku profesionalni-
ho oSetrovatelstvi Florence Nightingale a jeji knihu Notes of
Nursing (1859). Nightingale velmi dobre chdapala a realizovala
statisticka Setfeni, kterymi dokazala dolozit dalezitost faktoru
prostiedi, které ovliviiovaly umrtnost a nemocnost. Byla ale
také schopna svoje zavéry realizovat v praxi a cilené interve-
novat v oSetfovatelské péci. Tim vyznamné pfispéla ke zlepseni
zdravotniho stavu pacient( a jako prvni oSetfovatelka podtrhla
nutnost pfesného pozorovani a dokumentovani péce.

Florence
Nightingale



1 Vyzkum v osetfovatelstvi 1.1 Historie vyzkumu v oSetfovatelstvi

V nasledujicim obdobi zacatku 20. stoleti se v o3etfovatelské
literatufe téma vyzkumu objevuje velmi malo. V roce 1900 za-
¢ind vychazet ¢asopis American Journal of Nursing. Pozornost
vyzkumu se soustfeduje zejména na oblast vzdélavani vseo-
becnych sester v USA. V tomto obdobi také témér neexistuje
finan¢ni podpora osetrovatelského vyzkumu. Nicméné, v roce
1936 ziskava americka organizace Sigma Theta Tau prvni grant Sigma Theta Tau
pro osetfovatelsky vyzkum ve vysi 600 dolar(. BEhem 40. let
pokracuji vyzkumy zamérené na vzdélavani vseobecnych ses-
ter, vzhledem k jejich nedostatku béhem 2. svétové valky. Sou-
Casné se objevuje novy trend cileny na pracovni podminky a
postaveni vseobecné sestry v pracovnim prostredi. V nasledu;ji-
cim obdobi po valce dochazi k prudkému rozvoji vyzkumnych
aktivit, protoze se zvysuje vzdélani vseobecnych sester v USA a
vyzkum je podporovan celou fadou grant(l. V roce 1952 vychazi
prvni Cislo ¢asopisu Nursing Research. Vyzkum v tomto obdobi Nursing research
nebyl pfilis orientovan na klinickou praxi. Spise se zaméfoval na
hledani odpovédi: Kdo je vSeobecna sestra? Co déla? Jaké jsou
znaky idedlni vSeobecné sestry? Proc si ¢lovék voli tuto profesi?

2. Od sedesatych let do konce 20. stoleti

V tomto obdobi dochazi k dalsSimu kroku v rozvoji osetfovatel-
ského vyzkumu. Pfedstavitelé oSetfovatelstvi si zacinaji uvédo-
movat nedostatek vyzkumua zamérenych na oSetfovatelskou
praxi. Proto stanovuji zastupci nékolika profesionalnich osetfo-
vatelskych organizaci priority vyzkumu, zamérené na prakticky
orientovany vyzkum. Zacina se objevovat pomérné hodné raz-
né zamérenych klinickych studii, které jsou publikovany v nové
vzniklych ¢asopisech - International Journal of Nursing Studies
(1963), Journal of Nursing Scholarship (1967). V sedmdesatych
létech se vyzkum zaméfuje na rozvoj teoretickych zaklad{
oSetfovatelstvi. Tématem jsou konceptudlni rdmce a teorie ve
vztahu k o3etfovatelské praxi. ZvySuje se pocet vieobecnych
sester, absolventek doktorskych studijnich programt s pokro-
Cilymi vyzkumnymi kompetencemi. V Evropé se soustieduji
vyzkumné aktivity do Velké Britanie. Zde zacina vychazet ¢aso-
pis Journal of Advanced Nursing (1976). Evropské vyzkumné ak-
tivity sméfuji k posileni vzajemné komunikace a systematické

spoluprace v ramci skupiny Workgroup of Europan Nurse Re- Workgroup of
searchers (WENR), ktera sdruzovala 25 evropskych narodnich Europeahn Nurse
asociaci. V tomto obdobi se za¢inaji objevovat prvni kvalitativni (RVeVSEeI\EIiIg ers

vyzkumné studie v oSetfovatelstvi, které podtrhuji holistické
pojeti zkoumanych jevl v o3etfovatelstvi. To s sebou pfinasi
nové chapani a novy pohled na zkoumana témata.



1 Vyzkum v oSetfovatelstvi 1.1 Historie vyzkumu v osetfovatelstvi

Osmdesata léta jsou ve znameni zasadnich zmén. Pres to, ze
vétsina grantl byla sméfovéna v tomto obdobi do Iékaiského
vyzkumu, doslo ke zvy3eni finan¢ni podpory vyzkumu v o3etro-
vatelstvi. Vyznamnou politickou vyhrou Americké asociace ses-
ter (ANA) byl vznik Ndrodniho centra pro osetfovatelsky vyzkum

(National Center for Nursing Research, NCNR) v roce 1985. National Center
Toto centrum podporovalo vzdélavani osetiovatelskych profesi- for Nursing
onall ve vyzkumu a zajistilo granty ve vy3i 16 miliont dolard pro Research (NCNR)

klinicky vyzkum. Dalsi dllezitou udalosti bylo vyuziti pocitac
ve vyzkumném procesu a zejména pfi sbéru a zpracovani dat. To
otevrelo zcela nové a daleko komplexnéjsi moznosti zkoumani
oSetfovatelské problematiky.

V roce 1993 se z NCNR stava Ndrodni institut pro osetfovatelsky National Institute
vyzkum (National Institute for Nursing Research, NINR), ktery for Nursing
stanovil prioritni oblasti osetfovatelského vyzkumu (komunit- Research (NINR)

ni péce, péce o pacienty s HIV/AIDS, efektivita péce o pacienty

s HIV/AIDS, péce o pacienty s kognitivnim deficitem, s chronic-

kou nemoci a imunokompetenci ). Ziskal také podstatné vétsi

finan¢ni podporu pro vyzkumné aktivity, a to ve vysi 70 miliont

dolar(. Ustfednim tématem se stavaji vyzkumy zaméfené na

efektivitu a kvalitu o3etfovatelské péce, zejména ve vztahu k na-

kladlm a bezpecnosti pacientl. S tim Gzce souvisi prvni zminky

o studiich respektujicich principy zdravotni praxe zaloZené na Praxe zaloZena

ditkazech - evidence based practice (EBP). V roce 1993 vznika na dikazech (EBP)

Cochrane Collaboration jako mezinarodni instituce a centrum

EBP podporujici klinicky orientovany zdravotnicky vyzkum,

vcetné toho oSetfovatelského. Vzapéti poté vznika v Australii

dal$i podobné zamérena mezinarodni instituce kolaborativni

centrum Joanna Briggs Institute. Joanna Briggs
Institute

3. Vyzkum ve 21. stoleti

Cilem oS3etfovatelského vyzkumu na zacatku 21. stoleti byla
podpora excelence v oSetrovatelské védé. To znamena zdo-
konaleni vyzkumnych dovednosti sester ve vyzkumu i sester
v klinické praxi se zamérenim na feSeni aktualnich témat pro-
fese a pacientl. Daraz byl kladen na zakladni i klinicky vyzkum
v osetfovatelstvi. Pro dosazeni uvedenych cil(i bylo tfeba zvysit
finan¢ni podporu vyzkumu. Pro srovnani s pfedchozimi lety je
tfeba zminit, ze finan¢ni podpora osetfovatelského vyzkumu
v NINR doséhla napfiklad v roce 2005 hodnoty 140 miliéna do-
lar(i. Dalsi oblasti zdokonalovani vyzkumu byl rozvoj metodolo-
gickych pfistup(, a to kvantitativniho, kvalitativniho a vyzkumu
zaméreného na vysledky.
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1 Vyzkum v osetfovatelstvi

1.1 Historie vyzkumu v oSetfovatelstvi

Trendy vyzkumu:

1.

Zaméfeni na EBP a translacni vyzkum = zlepseni kvality jak
vyzkumnych studii, tak i schopnosti, dovednosti a znalosti
vseobecnych sester v procesu klinického rozhodovani o apli-
kaci vysledk( vyzkumu v péci o pacienta.
Generovani silnych dikazd pomoci preciznich metod a raz-
nych konfirmacnich strategii:
a) dlraz nareplikacni studie potvrzujici shodné vysledky
s riznymi klienty, v riznych prostfedich rliznych klinic-
kych pracovist a v rizném case,
b) multicentrické studie z riznych lokalit.

. Vétsi dliraz na systematickeé integrujici prehledy (systematic

review) poskytujici komplexnéjsi prehled védeckych infor-
maci o zkoumané problematice, a dlikazy, ze kterych jsou
vyvozeny zavéry pro klinickd doporuceni.

NarUstajici pocet lokdlnich vyzkumii v r(iznych zdravotnic-
kych zafizenich, které jsou malé rozsahem, ale zamérené na
konkrétni a aktualni problémy.

. Posilovani multidisciplindrni spoluprdce pti vyzkumu v rdm-

ci zdravotnického i osetfovatelského tymu, stejné jako spolu-
prace vieobecnych sester s vyzkumniky z pfibuznych obord.
Podpora diseminace vysledkii vyzkumu predevsim v elek-
tronickych zdrojich, databazich, on line ¢asopisech, komuni-
kovani pomoci emailu a vyuziti dalSich technologii umoznuje
rychlejsi a irsi pfehled o dané problematice nez dfive.
Viditelnéjsi propagace osetrovatelského vyzkumu, jehoz
vysledky jsou pro vétsinu lidi neznamé a prekvapuijici. Ve-
obecné sestry by mély vice predkladat a nabizet vysledky
vyzkumu laické i odborné vefejnosti, profesnim a vladnim
organizacim i na mezinarodni Urovni.

Vétsi zaméreni kulturni problematiku a rozdily v nerovnosti
pfi poskytovani zdravotni péce a pfistupu ke zdravotni péci
v rGznych rasovych, etnickych a socioekonomickych sku-
pinach. Jde predevsim o ekologickou validitu a kulturni
senzitivitu oSetfovatelskych intervenci. Ekologicka validita
vyjadfuje miru relevance vyzkumného designu a vysledki
vyzkumu ve vztahu k riznorodému kontextu redlného pro-
stfedi. S tim souvisi pozadavek na kulturni senzitivitu vyzku-
mu s ohledem na zdravotni uvédoméni, chovani, epidemio-
logii, kulturni a jazykovou diverzitu populace ve vztahu ke
globalizaci celého svéta.
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1 Vyzkum v osetfovatelstvi 1.1 Globdilni priority vyzkumu v oSetfovatelstvi

Historie vyzkumu v o$etfovatelstvi v Ceské republice

Vyzkumné zaméfeni véeobecné sestry v nasi zemi velmi Uzce
souviselo s charakterem role sestry ve zdravotnickém tymu

a s existenci samostatného védniho oboru osetrovatelstvi. Existence
Vzhledem k tomu, Ze do roku 1989 tento obor v nasi zemi nee- samostatného
xistoval, nelze hovofit ani o vyzkumnych aktivitach soustredé- védniho oboru

nych specificky jen na oSetfovatelskou problematiku.

Ceské sestry mély od $edesatych let moznost ziskat vysoko-
Skolské vzdélani, a to v oblasti vzdélavani a vychovy ke zdravi.
V rdmci tohoto studia také absolvovaly zaklady védecké prace,
ale odpovidajici tehdejsi komunistické ideologii, ktera neodpo-
vidala na tehdejsi trendy vyvoje vyzkumu v oSetfovatelstvi ve
vyspélych zemich (USA a zapadni Evropa).

K dllezité zméné doslo zacdtkem devadesdtych let se zmé- Zména
nou spoleéenského rezimu. Otevienim hranic bylo mozné spolecenského
rozvijet samostatnou o3etfovatelskou disciplinu, posilovat po- rezimu

staveni vSeobecné sestry ve zdravotnickém tymu a vzdélavat
oSetfovatelské profesiondly v oSetfovatelstvi a oSetfovatelském
vyzkumu i na vysokych skolach. Historie vyvoje samostatného
vyzkumu v osetfovatelstvi v CR zahrnuje pouze ¢tvrt stoleti.
Proto je nezbytné poucit se z vyvoje vyspélejSich zemi a vyu-
zit zkusenosti kolegl vyzkumnik( ze zahrani¢nich vyzkumnych
center v ramci mezinarodnich vyzkumnych projekt a tymu.
Soucasné je nezbytné zkvalitfiovat vysokoskolské vzdélavani
vSeobecnych sester se zaméfenim na plnéni vyzkumné role
sestry, a to jak na akademické ptdé, tak v klinické praxi.

1.3 Globalni priority vyzkumu v osetirovatelstvi

Tato zaméreni vyzkumu vychézeji z cil(i osetfovatelstvi stano- Zaméreni
venych mezindrodnimi o3etfovatelskymi organizacemi a re- vyzkumu
spektujicich vztah mezi socioekonomickymi faktory a zdravim.

Jednd seo

a) podporu zdravi a prevenci nemoci

b) podporu zdravi u ohrozenych a diskriminovanych komunit

c) bezpeclnost pacienta a kvalitu péce

d) EBP a transla¢ni vyzkum

e) podporu zdravi a pohody u senioru

f) pécizaméfenou na pacienta a koordinaci péce

g) paliativni péci a péci v terminalni fazi zivota
) péci tykajici se genetického testovani a [écby

i) podporu rozvoje vyzkumné role vieobecnych sester
pracovni prostiedi vSeobecnych sester

i)
J)

12



1 Vyzkum v osetfovatelstvi 1.1 Globdilni priority vyzkumu v oSetfovatelstvi

Pro dosazeni cilii v uvedenych oblastech je nezbytné, aby vse-
obecné sestry zastavaly vyznamnéjsi role ve vyzkumnych pro-
jektech a tymech. V oSetfovatelské vedeé je tfeba:
- vytvaret kulturu vyzkumu
- poskytovat kvalitni vzdélavaci programy (bakalafské, ma-
gisterské a doktorské) pro pripravu védeckych pracovni-
k( v oSetfovatelstvi
+ rozvijet védeckou infrastrukturu
. ziskavat dostate¢nou finan¢ni podporu pro vyzkum

Zaméreni osetfovatelského vyzkumu v Ceské republice

Samostatné priority oSetfovatelského vyzkumu cilené na oset-
Fovatelskou péci nejsou v CR popsany. Cile o3etfovatelského
vyzkumu Ize nalézt v materidlech dostupnych na webovych
strankach ministerstva zdravotnictvi CR. Jsou obsazeny v do-

kumentu Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2022. Koncepce
Tento material vymezuje zakladni cil této koncepce, kterym je zdravotnického
zajisténi mezindrodné srovnatelné urovné zdravotnického vy- vyzkumu

zkumu a vyuziti jeho vysledkl pro zlepseni zdravi ¢eské popu-
lace a pro zabezpeceni aktudlnich potieb zdravotnictvi v Ceské
republice. Tento cil je specifikovan ve tfech hlavnich oblastech,
které se dale kategorizuji na podoblasti, viz tabulka 1.

Dale analyzuje stav zdravotnického vyzkumu pomoci SWOT
analyzy, kde jsou jako odborné slabiny zminéna dvé osetro-

vatelskad témata tykajici se osetfovatelské edukace u nemoci Osetiovatelska
obéhové soustavy (podoblast 3.2). Konkrétné jde o chybéjici edukace u nemoci
praktické zkusenosti v této oblasti, kdy se jedna spise o infor- obéhové soustavy

movanost pomoci letdkovych material(. Dalsi slabinou u stej-
né skupiny onemocnéni je prace s edukacni oSetfovatelskou
taxonomii. Druhd zminka o oSetfovatelstvi je v souvislosti
s prevenci nemoci obéhové soustavy. Nezbytnym predpokla-
dem Uspésného efektu téchto program je Siroka spoluprace
multioborovych tym0 na narodni a mezindrodni urovni. To
znamena spolupraci odbornikd z oblasti Iékafstvi, osetfova-
telstvi, sociologie, psychologie, odbornik(i na praci s médii,
biostatistiky a dalSich oboru.
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1 Vyzkum v osetfovatelstvi 1.1 Globdilni priority vyzkumu v oSetfovatelstvi

Tabulka 1
Hlavni tematické priority zdravotnického vyzkumu do roku 2022

Vznik a rozvoj Metabolické a endokrinni choroby
chorob

Nemoci obéhové soustavy

Nadorova onemocnéni

Nervova a psychicka onemocnéni

Onemocnéni pohybového aparatu a zanétliva
aimunologickd onemocnéni

Infekce

Onemocnéni détského véku a vzacna onemocnéni

Nové diagnostické | In vitro diagnostika
a terapeutické

Nizkomolekularni 1éciva

metody
Biologicka Iéciva veetné vakcin
Drug delivery systémy
Genovd, bunécna terapie a tkdnové nahrady
Vyvoj novych lékafskych pfistroju a zatizeni
Inovativni chirurgické postupy véetné transplantace
Epidemiologie Metabolické a endokrinni choroby
aprevence Nemoci obéhové soustavy
nejzavaznéjsich
chorob Nadorova onemocnéni
Nervova a psychickd onemocnéni
Nemoci pohybového aparatu a zanétliva
a imunologicka onemocnéni
Zavislosti
Infekce
Kontrolni otazky a ukoly
1. Na jaké oblasti se zaméfuje vyzkum v oSetfovatelstvi? ?
2. Kterd charakteristika vyzkumu v o3etfovatelstvi je v soucas- bt

nosti nejaktualnéjsi?
3. V ¢em spociva rozdil mezi zamérenim kvantitativniho a kva-
litativniho vyzkumu?
4. Co znamena pojem transla¢ni vyzkum?
. Ve kterych oblastech koncepce zdravotnického vyzkumu do
roku 2022 v CR se mudze uplatiovat o3etfovatelsky vyzkum?

(9]
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1 Vyzkum v osetfovatelstvi

Kli¢ k otazkam a ukoliim

1. Vyzkum v oSetiovatelstvi se zaméfuje na oblasti tykajici se
oSetfovatelské profese a pfijemce osetfovatelské péce.

2. V soucasnosti nejaktudlnéjsi diiraz na spojeni osetfovatelské-
ho vyzkumu s profesiondini praxi na zakladé praxe zalozené
na védeckych dukazech - evidence based practice (EBP).

3. Kvantitativni vyzkum je cileny na efektivitu osetfovatelskych
intervenci, kvalitativni vyzkum na porozumeéni zkusenostem
prijemcl péce.

4. Transla¢ni vyzkum vychazi z moderni koncepce v biomedi-
cinském vyzkumu zdUraziujici tésnéjsi propojeni laborator-
niho vyzkumu (obvykle zaméfeného na molekularnibiologii)
s klinickou praxi. Transla¢ni medicina byva charakterizovana
heslem ,bench-to-bedside” (od laboratornich stold k 1Gzku
nemocného). Syn.: transla¢ni vyzkum [angl. translation pre-
klad: plvodni myslenkou bylo,prekladat” klinickym Iékaf(m
podstatu a vysledky vyzkumu, dnes se pochopitelné zduraz-
nuje rovnocenny pfinos obou stran]

5. Osetrovatelsky vyzkum se v ramci koncepce zdravotnické-
ho vyzkumu do roku 2022 v CR mize uplatiovat v edukaci
a prevenci nemoci obéhové soustavy.
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2 Ziskdvdni znalosti v osetrovatelstvi

2 Ziskavani znalosti v osetrovatelstvi

Veobecna sestra ziskava béhem pregradudlni pfipravy v rdmci
studia i pfi vykonu své profese zna¢né mnozstvi informaci. Kva-
lita téchto poznatk( zasadné ovliviiuje vykon jeji profese a kva-
litu oSetfovatelské péce. Jde totiz pfedevsim o to, do jaké miry
jsou uvedené védomosti diivéryhodné.

Pfi zvaZovani miry relevance poznatkii by méla kazd4 vieo-
becna sestra hledat odpovédi na tyto zakladni otazky:
« Zjakych zdroju vychéazeji poznatky, které jsou obsahem vyuky?
« Které o3etiovatelské intervence jsou zaloZeny na tradici?
« Které o3etiovatelské intervence jsou zaloZeny na vyzkumu?
- Jaké dalsi studie by mély ovérovat jejich efektivitu?

Historicky mohou mit znalosti vSeobecné sestry riznorody
plvod. Nékteré z téchto zdroju generuji poznatky na védeckém
zakladé, u jinych je tfeba peclivé zvazovat a ovérovat, zda jsou
dolozeny vyzkumnymi dikazy. Odhaduje se, Ze na zac¢atku 21.
stoleti nebylo zhruba 85 % zdravotni péce dosud védecky va-
lidovano. Také se diskutuje o hierarchii dlikazu, kterd by méla
vyjadfit dlezitost jednotlivych typl ve srovnéni s ostatnimi.
Vybrané pojmy pro tento odstavec:
dlvéryhodnost poznatkd, relevance poznatku

Studijni cile

po prostudovani této kapitoly bude student schopen

« obhdjit vyznam ziskavani relevantnich poznatkl v osetio-
vatelstvi

« charakterizovat jednotlivé zdroje védomosti v oSetfovatelstvi

« posoudit vyhody a nevyhody jednotlivych zdroj{i védomosti
v oSetfovatelstvi

« vyuzit ddvéryhodné zdroje ziskavani znalosti v o3etfovatel-
ské praxi

Kli¢ova slova

poznatky, divéryhodnost, relevance, tradice, autorita, prebira-
ni znalosti, metoda pokusu a omylu, osobni zkusenost, intuice,
logické uvazovani, precizni vyzkum
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2 Ziskdvdni znalosti v oSetfovatelstvi 2.1 Zdroje zanlosti v oSetrovatelstvi

2. 1 Zdroje znalosti v osetirovatelstvi %
-

V soucasnosti mize vieobecnd sestra vyuZzivat znalosti z osmi
zdroju, jak je uvedeno v obrazku 1. Jde o znalosti generované na
zakladé tradice, pomoci autority, prebirdnim znalosti, metodou
pokusu a omylu, na zakladé osobni zkusenosti, pomoci intuice,
cestou logického uvazovadni a disciplinovanym vyzkumem.

Obrazek 1 Zdroje znalosti v oetfovatelstvi
Zdroje znalosti

Zdroje znalosti

logicka

prebirani
A"

osSetrovatelstvi znalosti

Uvaha

osobni
zkusSenost

1. Tradice

Znalosti jsou zaloZzeny na zvycich nebo trendech, které jsou mezi Zvyky
vseobecnymi sestrami pfedavany uUstni nebo pisemnou formou

komunikace nebo napodobovanim urcitych model(. Na tradici Trendy

je zalozena celd fada zdravotnickych postup( a technik. Tradice

mohou velmi pozitivné ovliviiovat osetfovatelskou praxi, proto-

Ze byly odvozeny z efektivnich zkuSenosti v minulosti. Na druhou

stranu ale mGze byt plsobeni tradic negativni. Nemusi odpovi-

dat aktudlnim pozadavkim efektivity a kvality péce, nejsou vé-

decky ovérené, presto, ze existuji dlouhé roky a jsou velmi silné

podporovany jednotlivymi pracovniky i vedenim pracovisté.

Osetiovatelské znalosti by mély mit spise empiricky nez tra- Empiricky zaklad

di¢ni zdklad.
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2 Ziskdvdni znalosti v osetfovatelstvi 2.1 Zdroje zanlosti v osetfovatelstvi

2, Autorita

Pojem autorita popisuje osobu, kterd je vnimana ostatnimi Expert
jako expert, ktery vi v urcité oblasti vice nez jini, tudiz je pro né

zdrojem znalosti. Ma tolik sily nebo zkuSenosti, ze je schopen

ovliviiovat nazory a chovani lidi ve svém okoli. V o3etfovatelstvi

to mohou byt autofi publikaci (¢lankd, knih), vyucujici, klinické

expertky — vSeobecné sestry na klinickych pracovistich. S au-

toritou souvisi osvojovani si znalosti ndpodobou roli expertu.

Zejména prebirani vzorového chovani mentorek studenty pfi
oSetrovatelskych praxich a pak v ramci adaptac¢niho procesu

pfi nastupu do zaméstnani. Nevyhodou autority je, ze zdrojem Nevyhoda autority
jejich znalosti mohou byt pouze jeji zkuSenosti, a proto by ne-

méla byt povazovana za neomylnou. Takze podobné jako v pfi-

padé tradi¢nich zdroj(, i zde je tfeba znalosti védecky ovérovat.

3. Prebirani znalosti

Tento proces zahrnuje pfevzeti a vyuziti znalosti jinych obo- Vyuziti znalosti
rii nebo disciplin pro uziti v oSetfovatelstvi a oSetfovatelskou jinych obor
praxi. Nejcastéji jde o védy o ¢lovéku, jako napfiklad medicina,

psychologie, sociologie, pedagogika atd. Jak ukazuje obrazek Formy prejimani
2, existuji dvé formy prejimdni znalosti. znalosti

Obrazek 2 Formy pfenosu znalosti

pFimy pfenos poznatkd prenos poznatkd s ohledem

na oSetfovatelsky kontex

bez ohledu na osetrovatelsky
kontex

4, Pokus a omyl

Je to pfistup v nejisté situaci s nejistymi a neznamymi cili, pro- Nejista situace
toze v té chvili nejsou dostupné jiné zdroje znalosti. VétSinou

sestra hleda efektivni feseni tak dlouho, dokud jej nenajde. Tato Nejisté a neznamé
stav je v oSetfovatelské praxi pomérné typicky, protoze kazdy cile

pacient je ve své reakci na poskytovanou péci velmi unikatni.

Tim padem je tato metoda pouzivana velmi ¢asto. Muze ale

vzbudit mylny dojem, Ze zjisténé znalosti jsou platné, protoze

byly ziskany a ovéfeny v praxi. Nicméné, riziko této metody Riziko
spociva v tom, Ze Uspésny vysledek mliZze byt nahodily a jedi-

necny pouze pro daného pacienta. Proto neni velmi ¢asto dolo-

Zeny a nepouzitelny pro dalsi klinické situace.
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2 Ziskdvdni znalosti v osetfovatelstvi 2.1 Zdroje zanlosti v osetfovatelstvi

5. Osobni zkusenosti

Ziskavani poznatku touto cestou znamena osobné se Ucastnit
néjaké udalosti nebo situace. Umoznuje to, aby se vSeobecna
sestra ziskala dovednosti a stala se expertkou pfi poskytovani
péce pacientlim v klinickych podminkach. Zahrnuje schopnost

zobecnovat, rozpoznavat zakonitosti a predvidat na zakladé Komplexnost
pozorovani. Rozsah osobnich zkusenosti ovliviiuje komplex- znalosti vseobecné
nost znalosti vseobecné sestry. \/e vyvoji klinickych zkusenos- sestry

ti a expertizy Ize rozlisit pét drovni, od novdcka, pres zacdtec-

nika, kvalifikovaného, zdatného az po experta, viz obrazek 3. Klinické zkusenosti

Obrazek 3 Urovné klinickych zku3enosti a expertizy

Urovné klinickych

NOVACEK zku$enosti:
« novacek
 nema praktické zkudenosti « zacatecnik
e ma predem vytvorené predstavy ziskané v ramci vzdélani . kvaliﬁkovany
o tyjs:ou uprayovérly, Eijesﬁovény nebo odmitany osobnimi . zdatny
zkuSenostmi v prabéhu praxe . expert

ZACATECNIK

* ma jen tolik zkuSenosti, aby poznal béZzné situace a v nich
zasahl

KVALIFIKOVANY

e zkusenosti jsou komplexni, védomé uZivané pro efektivni
a organizovanou péci

ZDATNY

¢ je schopen rozpoznat rozmanité
reakce pacientd a rodin na zdravotni stav nebo situaci

EXPERT

* ma rozsahlé zkusenosti
e intuitivné, precizné, rychle hodnoti a fesi
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2 Ziskdvdni znalosti v oSetfovatelstvi 2.1 Zdroje zanlosti v oSetfovatelstvi

6. Intuice

Vyznam tohoto slova je popisovan jako nahled nebo pochope-

ni situace nebo udalosti jako celku, ktery bézné nelze logicky

vysvétlit. Intuice je spontanni zplisob poznani, nékdy je ozna-

covan jako pfedtucha.Vzhledem k tomu, Ze ji nelze snadno vy- Predtucha
svétlit védecky, logickymi argumenty, je pro nékteré lidi znepo-

kojujici, podle nékterych neexistuje. Jeji fungovani Ize obtizné

vysvétlit logickymi argumenty. Intuice ale neznamena nevédo-

most nebo nedostatek znalosti. Pravé naopak, jejim zdkladem Zaklad intuice
jsou hluboké znalosti. Pfesto, Ze je intuice a pfedtucha soucasti

oSetfovatelské péce, Ize jen velmi obtizné formulovat pokyny,

které by vymezily jeji vyuzivani vdeobecnymi sestrami.

7. Logicka uvaha

Tento myslenkovy proces zahrnuje logicky postup feseni pro-
blému. Je to vzdjemné spojeni zkuSenosti, intelektualnich
schopnosti a myslenkovych procesl. Projevuje se pfi slovni
prezentaci a argumentaci sméfujici k vyvozovani logickych za-
véra. Prohlaseni o predpokladaném vztahu mezi dvéma nebo
vice pojmy je oznaCovano jako premisa. Logickd uvaha zahr-

nuje dva vzajemné propojené procesy indukce a dedukce, viz Indukce

obrazek 4. Indukce je charakteristicka odvozovanim obecnych

zavérl ze specifickych pripadu. Dedukci se formuluji specifické Dedukce

zaveéry a situace z obecné premise. Kvalita znalosti odvozenych

z téchto procesu zavisi na validité informaci nebo premis. Validita informaci
a premis

Obrazek 4 Procesy logické uvahy

specifické

zavéry
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2 Ziskdvdni znalosti v oSetfovatelstvi 2.1 Zdroje zanlosti v oSetfovatelstvi

8. Precizni vyzkum

Jednou z nejpropracovanéjsich metod ziskdvani poznatku je
vyzkum provadény v disciplinovaném formatu, strukture. O3et-
fovatelsky vyzkum kombinuje aspekty logické dvahy s dalSimi
prvky, aby generoval dikazy. Pfitom sice mlze chybovat, ale
stale bude spolehlivéjsi nez ostatni metody ziskavani poznat-

kG. Nejvyssi uroven hierarchie diikazu tvofi souhrnné poznatky Systematicky
z precizné a systematicky hodnoceného vyzkumu. hodnoceny vyzkum

Kontrolni otazky a ukoly

1. Uvedte jeden pfiklad pfejimani poznatk(i z mediciny do f?
oSetrovatelstvi bez ohledu na oSetfovatelsky kontext.

2. Uvedte jeden pfiklad prejimani poznatkd z mediciny do
oSetrovatelstvi s ohledem na osetfovatelsky kontext.

3. Promyslete pfiklady ziskavani poznatk( pomoci tradice, au-
tority, metodou pokusu a omylu, na zakladé osobni zkuse-
nosti, s vyuzitim intuice, cestou logické uvahy, z vyzkumu.
Vyuzijte k tomu vlastni zkusenosti z pripravy na profesi vie-
obecné sestry a z oSetfovatelské praxe. Rozhodnéte, ktery
zdroj védomosti prevlada, zdlvodnéte, pro¢ tomu tak je.

Kli¢ k otazkam a ukoliim

1. Pfiklad pfejimani poznatk(l z mediciny do o3etfovatelstvi p
bez ohledu na o3etfovatelsky kontext — uplatfiovani biome-
dicinského modelu v péci o pacienta v nemocnici.

2. Priklad pfejimani poznatk( z mediciny do o3etfovatelstvis ohle-
dem na o3etfovatelsky kontext — o3etfovatelska anamnéza.
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3 Ucel vyzkumu v osetrovatelstvi

Smysl vyzkumu v odetiovatelstvi je jednoznacny, protoze pied- Charakter ucelu
stavuje odpovéd na zakladni otazku: , Pro¢ zkoumat? “ Je to vyzkumu
reSeni problému tykajiciho se relevance zjisténych poznatkd

ve vztahu k oSetrovatelské praxi, respektive profesi. Charakter

ucelu vyzkumu muze slouzit jako délici kritérium pro jeho klasi-

fikaci. Vyzkum muazeme rozdélit podle miry vyuzitelnosti — im- Implikace
plementace jeho vysledkii, nebo podle toho, do jaké hloubky
vysvétluje — explikuje zkoumané jevy. Toto tfidéni vyzkumu Explikace

umoznuje smysluplné;jsi pochopeni pFinosti i omezeni jednot-
livych typii vyzkumu ve vztahu ke zkoumané problematice.

Studijni cile
po prostudovani této kapitoly bude student schopen d

- definovat ucel vyzkumu v osetfovatelstvi
« charakterizovat jednotlivé typy vyzkumu v oSetfovatelstvi
« odvodit vyzkumné otazky podle typu ucelu vyzkumu
v oSetfovatelstvi
. aplikovat vyzkumné otazky pfi formulaci konkrétnich
vyzkumnych problém{

Kli¢ova slova
ucel vyzkumu, explikace, implementace, zakladni vyzkum, Q

aplikovany vyzkum, kvantitativni vyzkum, kvalitativni vyzkum,
identifikace, deskripce, explorace, explanace, predikce, kontro-
la, vyzkumna otazka

3.1Kategorizace vyzkumu podle vyuzitelnosti

jeho vysledkit /
-

Jde o tradi¢ni déleni vyzkumu na zakladni a aplikovany podle
funkce a miry vyuzitelnosti jeho vysledku.

1. Zakladni vyzkum Z3akladni vyzkum
se zabyva teoretickymi zaklady o3etfovatelské védy, interdis-

ciplinarnimi problémy, funkci oSetfovatelstvi v systému zdra-

votni péce, osobnosti vieobecné sestry a pacienta atd. Vytvari

zakladni vychodiska pro dal3i vyzkumy. Nezabyva se pfimo bez-

prostfedni vyuzitelnosti vysledk( vyzkumu v praxi. Jeho cilem

je formulovat a rozvijet teoretické modely. Objevuje zakladni

a obecné principy chovani lidi ve zdravi a nemoci a v o3etfova-

telské profesi v souvislosti s oSetfovatelskou péci.
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Ucel zakladniho vyzkumu:

- rozsifuje zdkladnu znalosti, poznatkd v oboru
« formuluje teorii

« reformuluje teorii

- charakterizuje zdkladni principy jevi

« ukazuje smér pro aplikovany vyzkum

Priklad
Autorky Zelenikova a JaroSova (2013) se v prehledovém ¢lanku \I.I(
vénuji obecné charakteristice EBP v oSetfovatelstvi a popisuji AN

zakladni faze procesu. Autorka Whitley (1999) popisuje proce-
sy a metodologii vyzkumu ovérujici platnost osetfovatelskych
diagn6z v mezinarodnim kontextu.

2. Aplikovany vyzkum

se soustfedi na Feseni redlnych problémii tykajicich se osetro- %
vatelské praxe. To znameng, ze je bezprostfedné spjat s praxi ~_
zalozenou na dlkazech.
Zéakladni vyzkum objevuje zakladni a obecné principy chovani Aplikovany vyzkum
lidi ve zdravi a nemoci a v oSetfovatelské profesi v souvislos-

ti s oSetfovatelskou péci. Aplikovany vyzkum ovéfuje, jak jsou

tyto principy uzivany v feseni problému osetfovatelské praxe.

Ucel aplikovaného vyzkumu:

+ hleda reSeni existujiciho problému, viz EBP

« vysledky jsou podnétem pro zkoumani v oblasti zakladniho

vyzkumu

Priklady

1. Autorky Bizonova a JaroSova (2011) vyuzivaji principu EBP Y
pfi zjisténi miry vlivu preventivnich strategii na vznik infekce ®
mocovych cest pfi katetrizaci mo¢ového méchyre. AKN

2. DalSim prikladem aplikovaného vyzkumu v oblasti validac-
nich studii o3etfovatelskych diagnéz v Ceské republice je
studie zaméfena na oSetfovatelskou diagnozu Strach u hos-
pitalizovanych déti autorek Mazalova, MikSova a Kamenic-
kova (2013).

3.2 Kategorizace vyzkumu podle rozsahu
vysvétleni poznatku /
~—

Dalsi déleni oSetfovatelského vyzkumu je podle rozsahu, do ja-
kého pfrispivaji jeho vysledky k vysvétleni dané problematiky
zkoumaného jevu. Toto rozpéti se pohybuje od identifikace,
deskripce, explorace, explanace, predikce az po kontrolu, jak
je uvedeno v obrazku 5.
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Obrazek 5 Typy vyzkumu podle miry vysvétleni

Y Uroven vysvétleni
Uroven
vysvétleni
-~ -~ -~ -~ -~ -~
identifikace  deskripce explorace explanace predikce kontrola
~ ~— ~ ~ ~ ~—
Podle tohoto Ucelu Ize stanovit jim odpovidajici typy vyzkum- Vyzkumné otazky

nych otdzek, které Ize zodpovédét jak kvantitativnim, tak i kva-
litativnim vyzkumnym Setfenim, viz tabulka 3.

Tabulka 3 Ucel vyzkumu a vyzkumné otazky

Ucel Typ vyzkumné otazky
vyzkumu Kvantitativni vyzkum Kvalitativni vyzkum
Identifikace Co je zkoumanym jevem?
Jak je jeho nazev?
Deskripce Jaké je prevalence jevu? Jaké jsou dimenze jevu?
Jak ¢asto se jev objevuje? Co je 0 jevu dulezité?
Jaké jsou charakteristiky jevu?
Explorace Které faktory s jevem souvisi? Jaka je podstata jevu?
Jaké ma jev plvod? Co se skutec¢né déje?
Z ¢eho jev vychazi? Jaky je proces vyvoje jevu?
Jaké jsou zkusenosti s jevem?
Explanace Co bylo pficinou vyvoje jevu? Jak jev funguje?
Vysvétlila teorie dany jev? Proc jev existuje?

Jaky ma jev vyznam?
Jak se jev objevil?

Predikce Co se stane, pokud se zméni jev
nebo se provede intervence?
Pokud se objevi jev x bude jej
nasledovat jev y?

Kontrola Jak mizeme zménit jev nebo jeho
prevalenci?

Zdroj: Polit, Beck, 2008

Identifikace
Jde o kvalitativni vyzkum jevi, o kterych toho neni mnoho Urceni neznamych
zndmo. Vyzkum se zaméruje také na jevy, které nejsou dosud jevi

spolehlivé nebo jasné urceny. Dalsi oblasti jsou jevy, které jsou
neadekvatné definovany nebo konceptualizovany. Na tento
typ kvalitativniho vyzkumu navazuje kvantitativni identifikac-
ni vyzkum.
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Priklad N
Studie autor( Sharif a Masoumi (2005) byla zaméfena na po- Py
souzeni zkusenosti studentl fakulty oSetfovatelstvi a porodni AN

asistence v iranu s jejich klinickou praxi v ramci p¥ipravy na
oSetfovatelskou profesi. Bylo uzito metody ohniskovych sku-
pin. Studenti uvadéli ctyfi skupiny faktoru tykajici se jejich zku-
Senosti s klinickou praxi: pocatecni uzkost, mezeru mezi teorii
a praxi, klinickou supervizi a profesionalni roli. Celkové vyjadio-
vali nespokojenost s touto praxi.

Autofi Bjgrk, et al. (2014) zkoumali pomoci méficiho nastroje
Inventar klinického studijniho prostredi dvé kohortové skupiny
vysokoskolskych student(l oSetfovatelstvi v Norsku. Zajimali se
o jejich nazory na studijni prostfedi na klinickych pracovistich
mimo nemocnice. Studenti byli celkové spokojeni

Deskripce
Vyzkum zaméreny na popis riznorodych charakteristik oset- ~
fovatelskych jevii. Kvantitativni popis se tyka vyjadreni preva-
lence, incidence a velikosti, coZ jsou méfitelné vlastnosti jeva.

Na druhé strané kvalitativni popis charakterizuje rozsah, va-
riace a vyznamy jevu. Deskriptivni studie poskytuji zakladni ra-
mec pro dal3i typy vyzkumu — exploracni, explanacni, predikéni
a kontrolni studie.

Poznatky ziskané timto typem vyzkumu umozniuji vieobec-
né sestfe

+ popsat jevy, které existuji v oSetfovatelské praxi

« objevovat nové informace

« pochopit situace a okolnosti, které se objevuji

v oSetfovatelské praxi
« tiidit informace uzivané v oboru

Popis charakteristik
jeva

Priklad
V kvalitativni studii byly analyzou rozhovor( se 13 vseobecny- \I.I(
mi sestrami v Anglii popsany tfi atributy role vieobecné sestry AN
v rehabilitaci pacientll po cévni mozkové prihodé. Vseobecna
sestra poskytuje péci, podporuje zotaveni pacienta a plni roli
manazera péce (Burton, 2000).

Finska studie (Heikkila et al., 1998) charakterizovala schopnost
hodnoticich nastroji VAS, STAI, HAD hodnotit vyskyt a intenzitu
strachu pacientd, ktefi podstupovali koronarni arteriografii.

Explorace ~ %

Na rozdil od deskriptivniho vyzkumu zaméfeného jen na popis
jevu, se explora¢ni vyzkum zaméfuje na vyzkum celé podstaty
jevu. Ma snahu podchytit projevy, ve kterych se jev objevuje
a definovat faktory, které s jevem souviseji. Tyto cile jsou op-

Vyzkum podstaty
jevu
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timalné dosazitelné prfedevsim kvalitativnim vyzkumem. Diky
tomu Ize zachytit Sirokou variabilitu jevu, ve které se jev proje-
vuje nebo procesy, ve kterych je skryty.

Priklad Y
Cilem studie ¢inskych autord Yeung et al. (2011) bylo charakte- °
rizovat holistickou péci o pacienty, ktefi prodélali cévni mozko- AN

vou prihodu. Jednalo se o péci v nemocnici a po propusténi
v domacim prostredi. Vysledky potvrdily, ze je nezbytné posky-
tovat kulturné senzitivni holisticky podminéné intervence ve
spolupraci s rodinou nemocného.

Explanace

Vyzkumny pfistup zaméreny na logické vysvétleni nebo po- /
chopeni urcitého jevu nebo procesu. Objasnuje vztahy mezi _—
jevy (mezi proménnymi) a identifikuje ddvody, pro¢ se urci-

ty jev objevil. Vytvaii zakladnu pro vyzkum cileny na predikci Logické

a kontrolu. Explanacni vyzkum je ¢asto spjaty s teoriemi, které vysvétlenijevu
predstavuji metody organizovani a integrace predstav o jevech

a vztazich mezi nimi. Zatimco deskriptivni vyzkum generuje Teorie

nové informace, explanacni studie jsou zaméfeny na pochope-
ni zakladnich pfi¢in nebo podstaty jeva.

V kvantitativnim explanacnim vyzkumu jsou deduktivné uzi-
vany teorie a dfivéjsi poznatky pro vytvareni predpokladanych
explanaci, které se pak empiricky testuiji.

V kvalitativnich explana¢nich studiich sméfuje vyzkum k vy-
voji teorii vychazejicich z hlubokych, obsahlych a na zkuSenosti
zalozenych dlkazu.

Priklad N z
Autorsky tym Horne et al., (2014) realizoval kvalitativni studii, °
kdy na zakladé interpretativni fenomenologické analyzy zku- AN

Senosti deseti pacientli po cévni mozkové pfihodé byl ucele-
né definovan vyznam davéry pro pacienty po prodélané cévni
mozkové prihodé.

Predikce /
Prediktivni vyzkumy odhaduji, pfedvidaji priibéh zkoumané- ~

ho jevu. Vyjadfuji miru pravdépodobnosti nebo predpokladu

tohoto prabéhu. Cilem vyzkumu predikce je vyclenit nezavislé Odhad
proménné a potvrdit vyzkumem, ze jejich manipulaci bylo do-

sazeno predpokladaného cile méfeného stanovenymi zavisly- Predvidani
mi proménnymi. prabéhu jevu
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Priklad N
Prifezova retrospektivni studie zkoumala prediktivni platnost O
klasifika¢niho systému pacientd RAFAELA. Vyzkum byl prove- KN
den na 34 jednotkach dvou nemocnic akutni péce. Zavéry po-
tvrdily prediktivni validitu zkoumaného systému pro kvantifi-
kaci oSetfovatelské péce ve vztahu k predvidani oSetfovatelské
zatéze a mortality v nemocnici (Junttila et al., 2016).

Kontrola \,%

Je to dalsi krok navazujici na predikci jevu. Kontrolni vyzkum

je soustfedén na ovladani a Fizeni zkoumaného jevu nebo Rizeni jevu
jeho prevalence. V o3etfovatelském kontextu jde o pldnovdni

intervenci, které pomdhaji pacientim dosahovat stanovené Planovani
cile. Tyto plany péce musi obsahovat intervence zalozené na intervenci pro
dlkazech a tim zajistily vysoce kvalitni a efektivni péci. Reali- dosazeni cile

zaci takovych intervenci Ize manipulovat a kontrolovat situaci

smérem k dosazeni pozitivnich cild a minimalizaci téch neza-

doucich. Kontrolni studie dokumentuijici pozitivni efekt o3etro-

vatelskych intervenci jsou zdkladem pro praxi zaloZenou na Zéaklad EBP
diikazech. Dokladaji pfinos vseobecnych sester a jejich klinic-

kého rozhodovani v systému zdravotni péce ve vztahu k dosa-

hovani cil( pacient( a efektivité nakladl péce.

Americkd studie (Denic-Roberts, Costacou a Orchard, 2016) ®
hodnotila vyskyt subjektivnich poruch spanku v souvislosti AN

s hodnotami glykémie a citlivosti na inzulin u dospélych dia-
betikl 1. typu. Zjistila, ze |ze pfedpokladat dllezité vzajemné
vztahy mezi spankem, pohlavim, depresivni symptomatologii
a managementem glykémie, které mohou mit vyznamné kli-
nické dUsledky pro pacienta.

3.3 Uéel ofetiovatelského vyzkumu
podle EBP

nické praxe. Zkouma celou fadu oblasti osetfovatelskych inter-
venci, posouzeni, hodnoceni péce, prognézy atd. Tyto vyzkumy
jsou vyznamnym zdrojem poznatk( pro vieobecné sestry a je-
jich klinické rozhodovani. Vysledky takovych vyzkuma umoznuji
realizovat péci zalozenou na védeckych dukazech — EBP.

Cela fada o3etiovatelskych vyzkumu sméfuje k problematice kli- /
-
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Na zakladé tohoto pfistupu je mozné délit vyzkum zaméreny na
a) pédi, intervence, oSetieni
b) diagnostiku, posouzeni
¢) prognézu
d) prevenci poskozeni
e) etiologii nebo podminénost
f) vyznam a procesy

Péce, intervence, osetreni
Tento typ studii je v soucasnosti velmi zadany. Je vyznamny,
protoze pomaha vseobecné sestie v hledani optimalni cesty
poskytovani péce v souladu s aktudlnimi a kvalitnimi poznatky
v dané oblasti péce. Mize jit o velmi specifické intervence, na-
priklad pfi srovnavani efektu dvou metod nefarmakologického
tiseni bolesti. Na druhé strané se ale m{ize jednat i o komplexni
postupy osetfovatelské péce zamérené na zménu postojli a cho-
vani pacienta, napfiklad edukace diabetika v selfmanagementu
a selfmonitoringu. Tento intervencni vyzkum je zasadni v EBP. Intervencni vyzkum
Poskytuje vieobecné sestie poznatky o

« vyhodach oSetfovatelskych intervenci

« nevyhodach o3etfovatelskych intervenci

« opravnénosti vyuziti zdroju

Priklad N

Systematicky prehled autor Livingston et al., (2014) potvrdil, o
Ze u agitovanych seniort s demenci v domaci péci jsou klinicky AN
i vydajové efektivni behavioralni, psychologické a senzorické
intervence (napf. pée zamérena na pacienta, muzikoterapie,
komunikace a dalsi).

Tato oblast oSetfovatelského vyzkumu je cilena na vyvoj vyso-
ce kvalitnich nastrojl pro posouzeni, diagnostiku a hodnoceni
cilG pacientl v osetfovatelské péci. Je to oblast, ktera se vel-
mi rychle rozviji. VyuZziti spolehlivého, platného a senzitivniho
hodnoticiho ndstroje je pozadovano nejen v klinické praxi, Hodnotici nastroj
ale také ve vyzkumnych Setfenich. Jediné tak je mozné dolozit

efekt osetfovatelské péce nebo védecky diikaz vyzkumu.

Diagnostika, posouzeni /
-

Priklad
George et al., (2009) vytvorili hodnotici nastroj Dotaznik stra- \I‘I(
chu zbéznych dennich aktivit (The Fear of Daily Activities Ques- AN

tionnaire) pro pacienty s bolesti zad. Dolozili, ze tento nastroj
je vyuzitelny pro hodnoceni strachu ze specifickych ¢innosti
v ramci fyzioterapie. MGze monitorovat zmény v Urovni strachu
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a tim ovliviovat nastaveni zatéZe pacienta pfi planovani péce.
Tento nastroj ale neni vhodny pro screening strachu.

Prognoza
Prognostické studie zkoumaiji vysledky zdravotnich problémii
nebo onemocnéni. Odhaduji pravdépodobnost vyskytu téch- ~

to vysledkd, urcuji, kdy se objevi a u jakych lidi je to nejprav-
dépodobnéjsi. Vysledky téchto studii jsou dllezitym zédkladem
pro vyvoj dlouhodobych pldnii péce. Poskytuji velmi cenné Dlouhodoby plan
informace pro pacienty. Upozornuji je na dllezité projevy one- péce

mocnéni nebo zdravotnich problémU a vedou je ke zméné zi-

votniho stylu. Prognostické studie jsou nepostradatelné pro

rozhodovani o optimalni a efektivni alokaci zdrojii ve zdravot- Alokace zdroju
nictvi i v ostatnich odvétvich spole¢nosti.

Priklad Y
Autor Gregora (2013) popisuje negativni dlsledky opera¢niho ®
porodu cisafskym fezem pro novorozence. Zmirniuje problema- AN

tiku vzniku alergickych onemocnéni, celiakie, diabetes mellitus
1. typu a obezity u takto narozenych déti.

Prevence poskozeni

VSeobecné sestry Casto oSetfuji pacienty, ktefi jsou vystaveni /
urcitym rizikim. Mohou to byt dUsledky zdravotni péce, pro- —
stfedi nebo vlivy osobnostnich charakteristik a chovani. Kvalit-
ni dikazy mohou poskytovat uzite¢né informace pro pacienty
zamérené na preventivni postupy, jak se vyhnou témto rizikim
nebo jak se bréanit poskozeni témito vlivy. Mohou také defino-

vat efektivni preventivni intervence a jejich vhodné zaclenéni Preventivni
do planu odetfovatelské péce. intervence
Priklad

V systematickém prehledu autorld Moore a Webster (2013) ne- \I.I(
byly zjistény dostate¢né dlikazy podporujici nebo vyvracejici AN

efekt pouzivani lokdlnich antidekubitnich pomUcek pro ochra-
nu predilekénich mist vzniku dekubit. Pozitivni efekt této in-
tervence byl sice prokazan v klinickych zaslepenych studiich,
ale jejich kvalita byla nizka se znacnou klinickou heterogenitou
intervenci a populaci.

Etiologie nebo podminénost %
Zakladnim predpokladem prevence poskozeni nebo feseni —
problému je znalost jeho pFiéin. Proto je v oSetfovatelském vy- .
zkumu zcela nezbytné realizovat vyzkumna 3etfeni zabyvajici Znalost pficin
se definovanim faktord, které maiji vliv nebo zpUsobuji zdravot-

ni problémy, nemoci a umrti pacientg.
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Priklad
Autorka Strbova (2013) charakterizuje v prehledovém ¢lanku N\
faktory a priciny, které pfispivaji nebo vedou k [ékovym chybdm ;|.R

v praci véeobecné sestry v podminkach ¢eského zdravotnictvi.
Jedna se zejména o znalosti vhodnych |ékovych forem, aplika¢-
nich cest, spravné pfipravy IéCiva a spravné aplikaci pacientovi.

Vyznam a procesy /
To této kategorie patfi vyzkum celé fady rliznych oblasti zdra- ~

votni péce, které maji velmi pozitivni pfinos pro chapani moz-
nosti a perspektiv kazdého ¢lovéka ve vztahu k jeho zdravi

a nemoci. Lze sem zaradit vyzkum efektivnich intervenci, které Motivace
motivuji lidi zapojit se do podpory zdravi, poskytuji jim daleZi-
té informace v ramci zdravotni edukace a podporuiji je pfi zvla- Edukace

dani pozadavku lé¢ebného rezimu. Vyzkumna Setieni poskytuji
dlikazy o vyznamu zdravi a nemoci pro jedince a popisuji pre-
kazky branici pozitivnim pfistupu ke zdravi a péci o né.

Priklad N
Experimentalni studie autorského tymu Martinek et al. (2016) ;|'R
zkoumala vliv edukace vieobecné sestry v oblasti pohybovych

aktivit na modulaci zdravi. Z vysledk( dolozily vyznamny vze-

stup aktivni télesné hmoty u experimentdlni skupiny oproti

kontrolni skupiné. Po Sesti mésicich doslo u experimentalni

skupiny ke zvySeni bazalniho metabolismu, snizeni hodnot BMI

a obsahu télesného tuku. Bylo potvrzeno, ze edukace vieobec-

né sestry v oblasti pohybovych aktivit ma signifikantné pozitiv-

ni dopad na slozeni lidského téla.

Kontrolni otazky a ukoly ?
1. Uvedte priklady vyzkumnych studii zaméfenych na zakladni h
vyzkum.
2. Uvedte pfiklady vyzkumnych studii, které reprezentuji apli-
kovany vyzkum.

3. Provedte analyzu ucelu ¢tyf vyzkumnych Setfeni tykajicich
oSetrovatelské problematiky podle miry vysvétleni zkouma-
ného problému.

4. Provedte analyzu ucelu ¢tyf vyzkumnych Setfeni tykajicich
oSetrovatelské problematiky podle EBP.

5. Srovnejte aktualni zaméreni osetfovatelskych vyzkumnych
studii v Ceské republice a ve svété.
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4 Vyznam vyzkumu v oSetrovatelstvi
pro vSseobecnou sestru

V ramci uplatiiovani principu osetfovatelské péce zaloZzené na Ucast vdech
dlkazech je nutnosti, aby se v§echny vieobecné sestry (VS) vSeobecnych sester
zapojily do vyzkumu. Rozvoj védeckého zdkladu znalosti a vy-

uzivani téchto védeckych podkladd v klinické praxi predpo-

kldda podil vieobecné sestry v celé fadé vyzkumnych aktivit.

Tato tcast by neméla byt jednorazovou akci, ale kontinudlnim Kontinuadlni
procesem, ve kterém muze sestra hrat celou fadu roli. Na konci zapojeni

a na zacatku tohoto procesu Ize nalézt dvé z nich, je to role uzi-

vatele vysledkd vyzkumu a role tvdrce vyzkumu. Mezi nimi exis- Role vieobecné
tuje celd fada dalSich ¢innosti, které umoznuji kazdé vseobecné sestry

sestre podilet se na vyzkumu a rozvoji osetfovatelstvi.

Studijni cile

po prostudovani této kapitoly bude student schopen

« zdlvodnit vyznam Ucasti VS ve vyzkumu v o3etiovatelstvi

« popsat proces zapojeni VS ve vyzkumu v osetfovatelstvi

- charakterizovat role VS v procesu ucasti ve vyzkumu

. aplikovat dovednosti pti zpracovani literatury

« chépat vyznam aktivni role vieobecné sestry ve vyzkumu

« plnitrole vSeobecné sestry ve vyzkumu odpovidajici dosaze-
nému stupni vzdélani

Klicova slova

kontinualni podil VS na vyzkumu, VS jako uZivatel vyzkumu, VS

jako vyzkumnik, zpracovani dohledané literatury, vyhledavaci
strategie, format PICO, elektronické databaze v o3etfovatelstvi,
charakteristiky ,idedIni” studie, role VS ve vyzkumu podle vzdélani

4.1 VSeobecna sestra jako uzivatel /
vysledka vyzkumu ~

Vsechny vieobecné sestry bez rozdilu vzdélani, délky praxe, typu VS — uzivatel

pracovisté a typu poskytované osetiovatelské péce by mély pinit vysledkd vyzkumu

roli uzivatele vysledkii vyzkumu. Lze ji tedy chapat jako zakladni

roli. Vseobecné sestry by mély pravidelné sledovat nejnovéjsi po-

znatky dosazené ve vyzkumu, aby je mohly co nejrychleji vyuzit

pro zlepseni efektu osetfovatelské péce v klinické praxi. Pfedpo- Proces zpracovani
kladem pro zvladnuti této zakladni role jsou dvé dovednosti, kte- literatury

ré se uplatnuji v procesu zpracovadni literatury:
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a) vyhledani relevantniho zdroje literatury
b) kritické zhodnoceni studie
(viz obrazek 6)

Obrazek 6
Proces prace
s literaturou

Vyhledani relevantniho zdroje literatury

V soucasnosti existuje diky internetu obrovské mnozstvi rliz-
nych zdroju informaci, ve kterych Ize snadno hledat pomoci kli-
covych slov. To muze vyvolat u vieobecna sestry zna¢né nad-
Seni, protoze pomérné snadno najde udaje o tématu, které ji
zajima. Velmi dullezité je peclivy plan vyhledavani, aby byly iden-
tifikované zdroje co nejvice relevantni. Efektivni strategii tohoto
procesu je stanoveni problému ve formatu PICO, viz obrazek 7.

Obrazek 7 Format PICO

populace populace

intervence

porovnani intervence

Zdroj: Melnyk, Fineout-Overholt, 2005

34

Klicova slova

Strategie
vyhledavani

PICO



4 Vyznam vyzkumu v oSetfovatelstvi pro vieobecnou sestru (VS) 4.1 VS jako uzivatel vysledkd vyzkumu

Priklad N
Vyzkumnym problémem bylo zjistit, zda je efektivni metodou °
kontroly polohy nazogastrické sondy u déti ve véku od 2 do 18 AN
let pHmetrie obsahu ziskaného aspiraci ze sondy nebo auskul-

tacni metoda. Pro hledani relevantni literatury byla stanovena

klicova slova ve formatu PICO, viz obrazek 8.

Obrazek 8 Priklad klicovych slov ve formatu PICO

déti ve véku od 2 do 18
let s nazogastrickou sondou

— pH metrie

auskultaéni metoda

kontrola polohy

Po stanoveni klicovych slov je tieba nalézt odpovidajici zdroj ’\«/
informaci v elektronickych databdzich.V soucasnosti jich exi-

stuje velké mnozstvi. Prehled piiklad( nékterych uzite¢nych Elektronické
databazi pro témata z oSetfovatelstvi jsou uvedena v tabulce 8. databaze

Obrazek 9 Priklady elektronickych databazi

e¢asopisy a publikace z oSetfovatelstvi
CINAHL a pfibuznych obort

eabstrakta a plné texty vice nez 2 500
MEDLINE Casopisli
ProQuest emultioborovy plnotextovy zdroj

evolné pristupné rozhrani k databazi
MEDLINE

eplné texty prirodovédnych
a spoleceskovédnich ¢asopist

Science Direct
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Kritické zhodnoceni studie

Po nalezeni odpovidajiciho zdroje by méla byt vieobecna ses-

tra schopna nejen kriticky precist studii, ale predevsim kriticky

zhodnotit vyzkumny ¢lanek. Znamena to zhodnoceni, zda jsou

vyzkumna zjisténi dostatecné kvalitni, aby mohla ovlivnit kli- Kvalita vyzkumu
nické rozhodovdni v oSetfovatelské praxi. Doporucuje se precist

studii opakované, nékolikrat po sobé, jak uvadi obrazek 9.

Obrazek 10

Cteni vyzkumné Prvni ¢teni Dalsi ¢teni

studie ¢ celkovy dojem o tom, jak e zaméreni na vysledky

je studie zpracovana a diskuzi - interpretaci

vysledki ve vztahu
k tomu, jak byla studie
provedena

Proces kritického zhodnoceni zahrnuje ureni silnych a slabych Proces kritického

stranek studie, statistické a klinické signifikance, zobecnitelnosti zhodnoceni

a praktické vyuzitelnosti vysledkd vyzkumu. To plati jak pro kvan-
titativni, tak i pro kvalitativni vyzkum. Charakteristiky ,idealniho”
clanku popisujiciho vyzkumné Setreni jsou uvedeny v tabulce 4.

Tabulka 4 Charakteristiky ,idealni” studie ,IdedIni” studie
SOUCASTI STUDIE KVALITNi UROVEN
Vyzkumny problém + vyznamny, podstatny

+ tyka se odetiovatelské oblasti
« zabyva se problémem, ktery Ize zkoumat
« je resitelny vyzkumnym designem

Ucel studie + jasné stanoveny

+ bude vytvaret nové poznatky

« upfesiuje stavajici poznatky

« jevsouladu s aktudlnimi poznatky o problému

Dil¢i vyzkumné problémy |« jasné, logicky odvozené z ticelu

Prehled literatury « relevantni, dUkladny, aktudlni, odborny
Struktura studie « vhodng, jasné popsana
Vyzkumny pfistup - odpovidajici problému a tcelu

v souladu s dil¢imi vyzkumnymi problémy

Vyzkumny design - odpovidajici ucelu
zahrnuje vhodnou kontrolni strategii

Vzorek

reprezentativni k cilové populaci nebo ke zkoumanému jevu
+ dostatec¢né velky
jeho ziskavani respektuje etické principy
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Sbér dat + odpovidajici proménnym a vzorku

- prinaset odpovidajici Groven méreni
« reliabilni a validni

« bezpecné a humanni

Eticka kritéria « respektovani lidskych prav
« dodrzovani etickych principt vyzkumu
» souhlas etické komise

Analyza dat « vsouladu s charakterem dat a vyzkumnou otazkou

+ podpoiené dlkazy
« logické a opodstatnéné

Zavéry a interpretace + ve shodé s vysledky vyzkumu, odpovidajici na vyzkumné otazky

4.2 VSeobecna sestra jako vyzkumnik

Druhou roli, kterou plni jen nékteré vieobecné sestry, je aktiv-
ni role vyzkumnika. Vseobecna sestra je clenkou vyzkumnych
tymd, které pfipravuji a realizuji vyzkumy zamérené na Siroké
spektrum vyzkumnych problém{ osetfovatelstvi. Vétsina téch-
to sester jsou akademickymi pracovniky a vzdélavaji budouci
oSetfovatelské profesionaly. Zvysuje se ale také pocet vieobec-
nych sester, které pracuji v klinické praxi pfimo s pacienty a ak-
tivné participuji na oSetfovatelském vyzkumu.

Mezi témito Urovnémi mUze existovat celd fada riiznych akti-
vit, do kterych mohou byt vieobecné sestry v ramci vyzkumu
zapojeny, napfiklad:

- zapojeni do skupiny vieobecnych sester na klinickém pra-
covisti, které budou na svych setkanich kriticky diskutovat
¢lanky s vyzkumy

+ klinické rozhodovani pfi reSeni problémU zalozené na vé-
deckych dikazech

« spoluprace pfi vytvareni navrh( a zaméra klinickych vy-
zkumnych projektt

« plnéni role klinického experta pfi pfipravé a realizaci vy-
zkumného 3etreni v klinickych podminkach

. ziskavani potencidlnich participantt do vyzkumného vzorku

« pomoc pfi ziskavani vyzkumnych dat (napf. distribuce do-
taznik( pacientiim)

« poskytovani informaci a rad pacientiim o zapojeni do vyzkumu

. zapojeni do diskuze s pacienty o disledcich a relevanci vy-
sledkd vyzkumu

Pokud bude mit kazda vSeobecna sestra alespon tyto zakladni
vyzkumné znalosti a dovednosti, bude schopna pfispét k dalsi-
mu rozvoji oSetfovatelského oboru.
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4. Vyznam vyzkumu v oSetrovatelstvi pro VS 4.1 Charakteristiky role VS ve vyzkumu podle vzdélani

4.3 Charakteristiky role vSeobecné sestry
ve vyzkumu podle vzdélani

Zakladnim predpokladem pro jakékoli zapojeni vseobecné
sestry do vyzkumu je Uroven jejich znalosti, dovednosti a zku-
$enosti s vyzkumnou tématikou v oboru osetfovatelstvi. Vzhle-
dem k tomu, Ze existuji rizné stupné osetrovatelského vzdé-
lani, odpovidaji tomu také odstupnované pozadavky na miru
a intenzitu podilu vieobecné sestry na vyzkumu. Zakladni roz-
déleni vzdélani vSieobecné sestry zahrnuje bakalafsky, magist-
ersky, doktorsky a postdoktorsky stupen.

Role vieobecné sestry ve vyzkumu podle stupné vzdélani Role VS podle

1. bakalaFsky program (Bc): vzdélani

« pochopeni zdkladl vyzkumnych proces(

+ schopnost pochopit a aplikovat vysledky vyzkumu z osetio- Bc.
vatelstvi i z jinych oborU v klinické praxi

« identifikovani potencidlnich vyzkumnych problému (v tymu)

+ spoluprace ve vyzkumném tymu

2. magistersky program (Mgr.): Magr.

« evaluace vysledkd vyzkumu

« implementace dukazUl zaloZzenych na vyzkumu do klinickych
doporucovanych postupt

« vytvarenia vedeni vyzkumnych tymu na pracovisti

« identifikace praktickych a systémovych problémd, které vy-
zaduji vyzkum

« spoluprace s vyzkumniky na zac¢atku vyzkumu

3. doktorsky program (Ph.D.): Ph.D.
« translace vysledk( vyzkumu do klinickych intervenci ve pro-
spéch prijemcl péce
+ plnéni aktivni role vedouciho translacniho tymu
- realizace nezavislého vyzkumu
- aktivizace a zapojeni ostatnich do vyzkumnych tym{
+ zajisSténi vhodné podpory pro realizaci vyzkumu

4, postdoktorsky program

. expertiza ve vyzkumu v oSetfovatelskych oblastech
+ Uplny rozvoj védeckych znalosti a dovednosti

« vzdélavéni ostatnich vyzkumnych pracovnikud

« tvorba vlastniho vyzkumného programu
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Priklad N
Pro vyzkum validity standardni terminologie pro oSetfovatelské °
diagnézy v Ceské a Slovenské republice byly navrzeny autor- KN

kami Zelenikovou et al. (2010) modifikovana kritéria pro vybér
expertl. Charakteristiky vSeobecnych sester, které mohou plinit
roli klinickych expertek, jsou uvedeny v tabulce 5. Za experta je
povazovana vseobecna sestra, ktera dosahla v celkovém souc-
tu minimalné 4 bodu.

Tabulka 5 Modifikovana kritéria pro vybér expertt

Kritéria Body

Zakladni

Vzdélani v osetfovatelstvi Magr. /PhDr. 3 body
bakalarské 2 body
SZ5/VOS 1 bod

Klinicka praxe v oblasti posuzované | od 1 do 5 let 1 bod

diagnézy od 5 do 10 let 2 body
vicenez 10 let 3 body

Doplnujici

Specializace/certifikace mentorsky kurz 2 body

Zavérecna prace zamérena diplomova/rigorozni 1 bod

na oblast posuzované diagnézy doktorska 3 body

Publikovany ¢lanek o problematice oSetfovatelské diagnostiky | 2 body

Kontrolni otazky a ukoly ?

1. Provedte analyzu jedné kvantitativni studie podle charakte- °
ristik pro ,idealni” studii.

2. Provedte analyzu jedné kvalitativni studie podle charakteris-

tik pro ,idedIni” studii.

Zpracujte tfi vyzkumné problémy ve formatu PICO.

4. Pripravte analyzu plnéni vyzkumnych roli vdeobecné sestry
v ¢eskych podminkach. Popiste pozitivni a negativni faktory,
které ovlivAuji tento proces.

w
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5 Validita ve vyzkumu v osetrovatelstvi

5 Validita ve vyzkumu
v osetrovatelstvi

Typickou charakteristikou vyzkumu v o3etfovatelstvi je jeho
uzké spojeni s klinickou praxi. Je to z toho duvodu, ze vysledky
vyzkumnych studii slouzi jako dlikazy pro efektivni oSetfovatel-
skou péci. Erudované vieobecné sestry implementuji aktualni
poznatky védeckych 3etfeni do praxe s ohledem na specifiku
klinické situace prijemce péce. Tento proces klinického rozho-
dovdni zahrnuje precizni a komplexni posouzeni, do jaké miry
jsou vysledky vyzkumu platné, spolehlivé a diivéryhodné, viz
obrazek 10. Je to proces, ktery nabyva na vyznamu predevsim
v souvislosti s principem praxe zaloZzené na diikazech (EBP). Po-
kud se vSeobecna sestra pii poskytovani péce rozhoduje na za-
kladé nedavéryhodnych udajl s nizkou mirou validity a reliabi-
lity, mUze tim zdsadné poskodit pacienta, jeji péce je nekvalitni
a nebezpecnd. Validita je dllezitym faktorem determinujicim
divéryhodnost v kvantitativnich vyzkumnych studiich.

Obrazek 11 Proces klinického rozhodovani

reliabilita

davéryhodnost

Studijni cile

po prostudovani této kapitoly bude student schopen

« vymezit vyznam divéryhodnych dikazu v klinické praxi

- definovat validitu procesu kvantitativniho vyzkumu

- popsat validitu méfeni vyzkumnych jevi

- aplikovat poznatky tykajici se faktord podminujicich validitu
vyzkumu

11

Klinické rozhdovani

Bezpeclnost péce



5 Validita ve vyzkumu v osetrovatelstvi 5.1 Validita vyzkumného procesu v osetfovatelstvi

Kli¢ova slova
Validita, dGvéryhodnost, vyzkum v o3etfovatelstvi, praxe zalo- Q
Zzend na dukazech, klinické rozhodovani, bezpecna péce

5.1 Validita vyzkumného procesu
v osetrovatelstvi /
~—

Validita celé vyzkumné studie, celého vyzkumného postupu,
je SirSim aspektem validity. Je definovana jako Uroven logické
opodstatnénosti a odivodnitelnosti vysledkd, ktera je podmi-
néna predloZzenymi dikazy. Nékdy je také popisovana jako vé-
rohodnost, pravdivost a pfesnost vysledku.

Proto, aby mohla vieobecna sestra aplikovat vysledky vyply-
vajici z kvantitativnich vyzkumnych Setfeni jako kvalitni dlika-
zy do klinické praxe, méla by byt schopna posoudit miru jejich
validity. To predevsim vyzaduje zjisténi vSech potencialnich
limit(, které droven validity ovliviiuji. V ndvaznosti na to jde
0 zvazeni zavaznosti téchto omezeni ve vztahu ke zkoumané
problematice. Je tfreba si uvédomit, Ze jsou to faktory, které mo-
hou vyznamné zménit vysledky vyzkumného Setreni.

Proces, ve kterém je validita posuzovana, se nazyva validizace
(validace). Pro vyjadfeni miry validity se pouziva index validity.

Validita celého vyzkumnému procesu a jeho vysledkll je
v odborné literatufe oznacovana jako
- externivalidita (external validity)

- interni validita (internal validity),
viz obrazek 12.

Validita vyzkumu

Externi validita

Interni validita

Obrazek 12 Typy validity

validita

\

Tyto typy validity byly plvodné vyvinuty pro vyhodnoceni
vztah(l mezi pfi¢inami a nasledky, coz je nejvice vyznamné
u experimentalnich studii.

Ale validita by méla byt posuzovana pfi pfipravé a realiza-
ci vSech kvantitativnich vyzkumnych 3etfeni. Posouzeni limitd
a jejich vlivu na vysledek studie (zavislou proménnou) by mélo
byt také soucasti analyzy vyzkumnych ¢lanka.
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5.1.1 Externi validita

Vnéjsi validita se zabyva mirou reprezentativnosti, zobecni- Zobecnitelnost
telnosti a prenositelnosti vysledkl pro jiné subjekty, situace,
mista, prostredi a dobu. Na interakci mezi nezavislou promén-
nou a subjekty, prostfedim a mistem muze pUsobit znacné
mnozstvi vlivl, které mohou byt vnimany jako hrozby ohrozu-
jici miru externi validity.
Soubor faktorii, které mohou pozitivné i negativné ovliviio-
vat miru externi validity, Ize roztfidit do tfi kategorii oznacova- Faktory externi
nych jako validity
1. konstruktova validita
2. ekologicka validita
3. populacni validita
viz obrazek 13.

Obrazek 13 Kategorie externi validity

| externi validita

8]

1. konstruktova validita

2. ekologicka validita

-

3. populacni validita

1. Konstruktova validita Konstruktova
Uvedeny typ validity je v metodologii védy respektovana jako validita
jedna z nejvyznamnéjsich komponent védeckého méfeni. To

proto, ze propojuje vice validiza¢nich postupl a zachycuje

mnohé prvky vyzkumu. Konstruktova validita se zabyva teore-

tickymi hledisky méreného konstruktu nebo proménné. Je to

mira, do které test skutecné reprezentuje urcity teoreticky

stanoveny konstrukt.
Fdze konstruktové validizace zahrnuji tfi kroky, viz obrazek 14: Faze konstruktové
a) formulovadni zkoumaného konstruktu na zakladé prehle- validity

du aktudlnich poznatk( o zkoumaném jevu. Nasleduje jeho

analyza s cilem vytvofit soubor polozek, které jej budou mé- Konstrukt

Fit. Je to podobné, jako u obsahové validity, protoze hleda-
me vypoveédi nebo aktivity, které budou dany konstrukt nej-
vice reprezentovat.
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b) vybér vhodnych kritérii, kterd vychdzeji z teoretické for-
mulace konstruktu. Jde o ovéreni, zda jiz sestaveny nastroj
skute¢né méfi to, co méfit ma. Jde o empirické testovani
teoretickych pfedpoklad(i o disledcich. Na zdkladé analyzy
konstruktu odvodime testovatelné hypotézy, které vyjadiuji
vztah konstruktu a jinych proménnych, a které umozni na-
|ézt vhodna validizacni kritéria. Tato kritéria mohou mit dvoji
charakter. Jeden predpoklad vychazi z toho, ze je s nimi va-
lidizovany test spojeny pozitivné, druhy naopak. Proto jsou
posuzovany dva podtypy konstruktoveé validity:

+ konvergentni validita - test prokazuje vztah (vysokou ko- Konvergentni
relaci) k tém kritériim nebo proménnym, ve kterych je podle validita
teorie tento vztah ocekavan. Nebo pokud vysokou korelaci
vykazuji dvé méfeni jedné vlastnosti riznymi metodami. Tim
je potvrzen integrativni charakter zkoumaného konstruktu.

« diskriminacni validita - teoreticky se ocekavala odlisnost Diskriminacni
(nizka korelace) konstruktu od stanoveného kritéria nebo validita
promeénné, test méfi néco jiného nez kritérium, nebo je niz-
ka korelace ocekavana u testll méficich rlznou vlastnost.

Tim se vyjadfuje odlisnost konstruktu od jinych konstrukta.

Priklad \I.I(
Autorka BuZzgova (2008) zkoumala spokojenost senioru s insti- AN
tuciondlni péci v jednom z moravskych krajd. Ve vyzkumném
Setfeni bylo testovano Sest hypotéz: Hypotézy
H1 - celkovou spokojenost klientl s péci v domoveé pro seniory
ovliviuje nejvice vlastni hodnoceni zZivotni situace klient(
H2 - délka pobytu klientd v domové pro seniory ovliviiuje
spokojenost klientd s poskytovanymi sluzbami,
H3 - mira sobéstacnosti klientd v domové pro seniory ovliviu-
je spokojenost klientl s poskytovanymi sluzbami,
H4 - pohlavi klientd v domové pro seniory ovliviuje spokoje-
nost klientl s poskytovanymi sluzbami,
H5 - vék klientd v domové pro seniory ovliviiuje spokojenost
klient( s poskytovanymi sluzbami,
H6 - pocet navstév klientd v domové pro seniory rodinnymi
pfislusniky ovliviiuje spokojenost klientll s poskytovany-
mi sluzbami. /
-

c) empirickeé testovdni teoretickych predikci o vztahu mezi tes-
tovanymi vysledky a vybranymi kritérii. Jde o zhodnoceni, zda Empirie
jsou zavery ve shodé s teoretickymi predpoklady ¢i ne. Pokud
nebylo shody dosaZzeno, je tfeba disledné zvazovat spravnost

« volby kritérii

 vybéru polozek testu

- teoretické formulace konstruktu.

44



5 Validita ve vyzkumu v osetrovatelstvi 5.1 Validita vyzkumného procesu v osetrovatelstvi

Obrazek 14 Faze konstruktové validizace

G158 at1 48" o formulovani pro méfeni

hypotézy e konvergentni validita
¢ diskriminacni validita

empirie e testovani

2. Ekologicka validita Ekologicka validita
charakterizuje, do jaké miry je vyzkum reprezentativni, platny
pro jiné prostredi, nez ve kterém byl realizovan. Pfi hodnoceni Prostiedi

vysledkd vyzkumu je proto tfeba brat v vahu vliv prostredi, ve
kterém byl vyzkum provadén.

V tom pfipadé je dulezité zvazovat tyto faktory tykajici se
miry ekologické validity
. fyzického prostredi
« dennia ro¢ni doba.

Fyzického prostredi Fyzické prostredi
Plsobeni okoli a fyzickych podminek vyzkumu se tyka prede-

vSim prostoru a mistnosti, kde vyzkum probiha. V o3etfova-

telskych vyzkumech realizovanych v nemocnici je velmi ¢asto

problematické nalézt odpovidajici mistnost pro vedeni jak indi-

vidualnich, tak zejména skupinovych rozhovor(. Dalsi vyznam-

né faktory fyzického prostiedi mohou byt osvétleni, teplota,

vUiné nebo zapach, zafizeni mistnosti, tiché nebo naopak hlu¢-

né prostiedi a celd fada dalSich prvkd.

Denni a roéni doba Cas a obdobi
Zatazeni vyzkumu do dne a ro¢niho obdobi miize ovlivnit uro-

ven vnimani, pozornosti a miru Unavy subjektl. Tento aspekt je

velmi vyznamny pro vyzkumy zaméfené na nemocné subjekty.

Napfiklad seniofi mohou byt vice nesoustfedéni pozdé odpole-

dne a vecer, pacient po vysetieni bude vice unaveny, pred obé-

dem bude hladovy subjekt nervézni a netrpélivy, na podzim

a v zimé se muze objevit tendence k pesimistické naladé, atd.
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3. Populacni validita Popula¢ni validita
vyjadfuje miru zobecnéni vysledkii vyzkumu na urcitou popu-

laci vymezenou zdkladnim souborem. Je ovlivnéna reprezenta-

tivnosti vybérového souboru viici zakladnimu. Pfi¢iny negativ-

niho ovlivnéni populacni validity:

+ vybér zkoumaného vzorku

+ interakce

- reaktivita.

Vybér zkoumaného vzorku Vybér vzorku
Validita je ohrozena, pokud vybérovy soubor v dostate¢né mire
neodrdzi vlastnosti toho zdkladniho. Tato situace mlze nastat,
pokud se ve vyzkumu objevi tyto tfi problémy:
 nesoulad mezi strukturou vybérového a zdkladniho sou- Struktura
boru. Napftiklad pokud jsou oslovovani subjekty Setfeni mai-
lem, je zdmérné selektovana specifickd skupina, protoze do
vyzkumu nemohou byt zafazeni ti, ktefi mail nemaiji.
« mald velikost porovndvanych soubord. Pokud jsou tyto sou- Velikost
bory malé, vysledky jsou spise dusledkem nahodnych od-
chylek nez plisobenim nezavisle proménné.
- odlisné charakteristiky porovndvanych soubort. Znamena Charakteristiky
to, ze tyto soubory se nelisi jen v pfitomnosti nebo nepfi-
tomnosti sledovaného faktoru nebo intervence, ale prede-
vsim v dalSich kategoriich. Heterogenita je nejcastéjsi u de-
mografickych znak( jako je pohlavi, vék, vzdélani, socidlni
zazemi, onemocnéni, délka praxe ve zdravotnictvi, zkuse-
nosti se sledovanych jevem atd.

Interakce Interakce
Dilezitou podminkou pro zobecnéni vyzkumnych zjisténi je,

zda bude dana nezavisld proménna plsobit stejnym zpUlso-

bem na ostatni lidi. Znamena to peclivé zvazeni vzajemného

plsobeni intervence a vybranych subjektii. Co se tyce subjek- Subjekt
th, maze byt problémem rozdil mezi dosazitelnou populaci

a cilovou populaci.

Priklad N
Pri zjistovani pficin fluktuace vSeobecnych sester na internich ;l’R
pracovistich budou dosazitelnou populaci vieobecné sestry
pracujici na standardnich lGzkovych internich oddélenich. Vzhle-
dem k tomu, Ze cilovou populaci byly sestry ze viech internich
pracovist, mély by byt do vyzkumu zafazeny i sestry z jednotek
intenzivni péce a zambulantnich provozu internich oddéleni.

Interakce se zaméruje také na dalsi oblast. Jde o zvazeni, zda
vysledky dosazené intervenci v ur¢itém prostfedi mohou byt Prostredi
prenositelné a zobecnitelné do jiného prostredi pfi pouziti
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stejné intervence. V pfipadé vyse uvedeného pfikladu je tfeba
oVvérit, zda Ize aplikovat zjisténi o fluktuaci véeobecnych sester
na internich oddélenich na vSeobecné sestry pracujici na ge-
riatrickych nebo chirurgickych pracovistich. Nebo zda Ize vy-
sledky z pracovist fakultni nemocnice aplikovat na podminky
nemocnice krajského typu.
Vzdjemné ovliviiovani se netykd jen subjektl a prostiedi,
ale také intervenujicich aktivit. Tyto aktivity mohou byt pou- Intervence
Zity najednou u jednoho subjektu nebo se jedna aktivita mGze

¢lenit na vice postupd. Jejich vliv se muze prolinat, stfetavat,

pfekryvat nebo také kumulovat nebo vylucovat. /
-

Reaktivita

Dalsim faktorem ovliviiujicim populacni validitu je vlastni ucast Reakce subjekt

subjektii. Toto zapojeni do vyzkumnych aktivit vyvolava velmi
individualni reakci kazdého jedince. Subjekty se mohou chovat
odlisné od bézného zivota. Toto odlisné chovani je oznacova-

no jako Hawthornsky efekt, ktery predstavuje urcité spolecné Hawthornsky efekt
charakteristiky:
- efekt novosti nastava, pokud subjekty vnimaji vyzkum a svo- Novost

ji ucast v ném jako néco, co vybocuje z normalniho zivota,
z bézné kazdodenni reality. Dochazi ke zménam jejich pro-
jevl chovani a tim ke zkresleni vysledk(. O tomto efektu je
tfeba premyslet, pokud se subjekty do vyzkumu hlasi sami
a velmi aktivné.
- efekt rivality se objevuje tehdy, pokud se subjekt nebo sku- Rivalita
pina subjektl citi v pribéhu vyzkumu znevyhodnéna nebo
dokonce poskozena ve srovnani s ostatnimi subjekty nebo
skupinami. Reakci mlze byt opét zména jejich chovani, kte-
ré je neadekvatni.
« vliv osoby examindtora, zejména jeho ocCekavani, kterému Examinator
se snazi subjekty co nejvice pfiblizit nebo pfizplsobit. S tim
souvisi i motivace ukdazat se v co nejlepsim svétle, i kdyz ma
subjekt neutralni nebo dokonce negativni postoj ke zkou-
manému problému nebo k vyzkumu.

Priklad
V ramci sociologického vyzkumu o vyuziti volného casu ve vel- \I.I(
kém mésté byla tazatelem, studentem vysoké 3koly oslovena AN

velice stard pani. Poté, co ji student vysvétlil podstatu a prU-
béh vyzkumu, pani souhlasila s ucasti. Za nékolik dni si pfisel
tazatel vyzvednout zdznam a byl velmi prekvapen. Stara pani
byla v divadle, na vystavé i na schlzich. Student pani pochvalil
a na to pani reagovala slovy, ze uz je velmi rada, Zze to ma za se-
bou, Ze uz by vic toho chozeni po téch viech akcich nevydrzela.
(Disman, 2002, s. 60)
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Pfehled charakteristickych prvk( a faktor( externi validity je
uveden ve schématu v obrazku 15.

Obrazek 15 Charakteristiky externi validity

EXTERNI VALIDITA

konstruktova ekologicka
validita validita

populacni
validita

vybér vzorku

1
konstrukt hypotézy | prostredi

reaktivita

—

konvergentni
validita

subjekty

diskriminacni
validita

prostredi

subjekt

5.1.2 Interni validita

Jde o vyjadreni stupné jednoznacénosti interpretace vysledki
vyzkumu. Vyjadfuje, do jaké miry Ize dojit k zavéru, ze zavisle
proménna je vysledkem pusobeni nezavisle proménné a ne vli-
vem vneéjsich proménnych, které ovliviuji zavisle proménnou
mimo pusobeni nezavisle proménné.

Priklad
V Muzeu objev( védy a techniky byl proveden vyzkum oblibenosti
jednotlivych exponatd. Kritériem pro vyjadreni popularity vysta-
venych véci bylo opotfebeni koberce pred jednotlivymi exponaty.
Vysledky vyzkumu byly ponékud prekvapivé. Jako nejuspés-
néjsi exponat byl vyhodnocen exponat vénovany Uspéchiim
Ctyfletého planu hospodaiské vystavby, kterym byla skfif se
zaprasenymi diagramy a plakaty. Vyzkum byl publikovan a fedi-
tel dostal vyznamendni. Jen nékolik zasvécenct védélo, Ze ko-
lem této ,nejuspésnéjsi” expozice vedla jedina cesta k jedinym
toaletdm v tomto muzeu. (Disman, 2002, s. 62)
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5 Validita ve vyzkumu v osetrovatelstvi 5.1 Validita vyzkumného procesu v osetfovatelstvi

Existuje Sest faktord, které mohou negativné ovliviiovat inter-
ni validitu: /
1. selekénichyba ~
2. historie
3. maturace zkoumanych osob
4. zkudenost zkoumanych osob Faktory interni
5. zmény standardizace méfici techniky validity
6. mortalita.
1. Selekéni chyba (bias)
Je to systematickd chyba, kterd se tyka vybéru subjektii. Obje- Vybér subjektt

vuje se tehdy, pokud zména zavislé proménné je spise vysled-
kem rozdilt v charakteristikach subjektt pred tim, nez vstoupili
do studie, nez v disledku nezavisle proménné. Jde o nendhod-
ny vybér osob do srovnavanych skupin. Pro minimalizaci této
chyby je vhodné vyuzit randomizace pfi vybéru subjektd.

2. Historie

Jsou to specifické situace nebo uddlosti, které se staly v priibé- Specifické udalosti
hu vyzkumu, ale netykaji se jej a nemaji s nim nic spole¢ného.

Znamena to ale, ze mohou mit vétsi vliv na zavisle proménnou

nez nezavisle proménna.

Priklad
Vyzkum zaméreny na posouzeni efektu edukace v oblasti vyzivy \I.I(
u seniorU zjistil zvyseni spotfeby zeleniny u subjektd. K tomu ale AN

mohlo dojit spise tim, Ze si seniofi zakoupili vétsi mnozstvi zlevné-
né zeleniny v mistnim supermarketu a ne tim, ze byli edukovani.
Re$enim je vyuziti kontrolni skupiny senior(, ktera bude mit
co nejvice shodné charakteristiky jako interven¢ni skupina, ale
u kterych nebude intervence edukace realizovana. /
-

3. Maturace zkoumanych osob

Jednad se o proces zmény subjektii v priibéhu vyzkumu zpUso-
beny délkou vyzkumu. Vzhledem k tomu, Ze jde o subjekty, je- Maturace
dince, ktefi rostou a zraji, dochazi k nim ke zménam, které mo-

hou ovlivnit zavisle proménnou. K minimalizaci této nevyhody

slouzi kontrolni skupina.

4, ZkusSenost zkoumanych osob ZkuZenost
Zkusenost osob s predchozim obdobnym testovdnim muze

pfi opakovaném testovani ovlivnit dalsi testovani. A to i tehdy,

pokud se pouZiji rizné varianty stejného testu. Dosazeni lep-

Sich vysledk(l pak nemusi byt zplsobeno vlivem intervenujici

proménné, ale vlivem ziskané zkuSenosti subjektu s predcho-

zim testovanim. Tento faktor mlZe vyznamné plsobit zejména

tam, kde se opakované testuji a ovéfuji znalosti.
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5. Zmény standardizace mérici techniky

Je to problém tykajici se nekonzistence sbéru dat. Tento proces Standardizace
muze vykazovat celou fadu odchylek. Mize byt nejednotny, techniky
nestaly a nerovnovazny. Pfi sbéru dat mohou byt pouzity rlizné

postupy a nestejnomérné pfristroje.

Priklad
P¥i sledovani hmotnosti pacienta mohou byt pouzity riizné typy N4
osobnich vah, pacient mlze byt vazen v rliznou dobu v rlizném Z.R

odévu, s botami nebo bez bot.

Zména mUze nastat i pfi pouziti standardnich metod sbé-
ru dat, pokud je pozorovani nebo rozhovor realizovan rlznymi
osobami. Nezbytnym pfedpokladem pro zmirnéni uvedeného
nezddouciho efektu je precizni proskoleni a zacvik viech osob,
které se podileji na sbéru dat. Ideadlni je také ovéreni znalosti
a dovednosti téchto sbératelll pomoci testd nebo zkusebnich
kazuistik. Pro dolozeni miry shody - konzistence mezi témi, kte-
fi sbiraji data, se uvadi hodnota inter-rater reliability.

6. Mortalita /
-

Tato tzv. ,umrtnost” vyjadiuje mnoZstvi subjektii, kteii z vy-
zkumu odesli v jeho pribéhu. Maze byt v jednotlivych skupi-
nach rGizna, tim narusuje homogenitu téchto soubord a zvy3u- Mortalita

je rozdily mezi nimi. Stejné dlsledky jsou v pfipadé odchodu

subjektd v intervencni nebo kontrolni skupiné. Vyssi mortalita

je ¢astéjsi u dlouhodobych vyzkumnych projektud. Odstoupeni Odstoupeni
z vyzkumu je ve vyzkumech zaméfenych na zdravotni témata zvyzkumu
casto spojené s fyzickou Unavou a také emocionalnimi stavy

jako jsou uzkost a deprese. Pokud je z pohledu mortality hod-

nocena vyzkumna studie, je dilezité porovnat a pocet subjektl

na jejim zacatku, pocet subjektl na jejim konci, a kolik ze studie

odstoupilo pfed jejim dokoncenim. Tento pomér je vyjadien

jako mira Ubytku subjektl. Pokud je ve vyzkumu tento Ubytek

velky, je tfeba, aby byl autory vyzkumu analyzovan a vysvétlen.

Priklad
Autor Disman uvadi citat z vyzkumné zpravy: ,Po aplikaci pre- \I.I(
paratu B se 33,3 % kufat uzdravilo, 33,3 % uhynulo a o zbyvaji- AN

cich 33,3 % nejsme schopni poskytnout uspokojujici informaci.
Dosud se nam nepodafilo to treti kufe chytit., (Disman, 2002,
s. 186)
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5.2 Validita méveni ve vyzkumu
v oSetrovatelstvi %
-

Urceni miry platnosti vyzkumného méreni nabyva na vyznamu
ve védach, zkoumajici charakteristiky, které nelze mérit p¥i- Pfimé méreni
mo. Patii mezi né predevsim psychické, behavioralni, socialni
a spiritualni vlastnosti ¢lovéka. V pfipadé oSetfovatelstvi se tyto
charakteristiky zkoumaji jak u pfijemce péce (pacienta, rodiny,
komunity), tak i u toho, kdo péci poskytuje — ¢lena zdravotnic-
kého nebo osetfovatelského tymu. Pokud se méri fyzikalni atri-
buty, napriklad hmotnost, neni s validitou pfilis velky problém,
protoze je pfimd a tésna shoda mezi povahou méreného jevu
a ndstrojem méreni. Na osobni vaze, na kterou se postavi pa-
cient, Ize odecist na kalibrované stupnici ¢iselnou hodnotu
mérené vlastnosti, hmotnosti pacienta v kilogramech. Tim je
pfimo vyjadfeno, co se méfilo. Jina situace nastava, pokud je ci-
lem zmétFit spokojenost pacienta s o3etfovatelskou péci. Zadna
vaha, ktera by to pfimo a jednoduse zvazila, neexistuje. Proto
se musi volit nepfimé prostredky pro méfeni takovychto jevu. Nepfimé méfeni
V tomto pfipadé je ale tfeba fesit dvé zdsadni otdzky:
+Méfime to, o ¢em se domnivame, Zze méfime?”
,Do jaké miry méfime to, o ¢em se domnivame, Zze méfime?”

Hledani odpovédi na uvedené otazky je vyjadienim védeckého

pfistupu kazdého vyzkumnika. Tento kriticky postoj by mél byt

zaméfeny jak na vlastni vyzkumny postup a platnost jeho vy-

sledkd, tak i na vyzkumy realizované jinymi vyzkumniky.

Rozdil mezi skuteCnymi charakteristikami zkoumaného jevu

a namérenymi hodnotami zkoumaného jevu se nazyva chyba

(error).

Tato odchylka mGze mit povahu

 nahodilé chyby (random error). Nahodilé chyby se vyskytuji Nahodila chyba
v pribéhu méfeni ndhodou, neni zndma pficina jejich vzni-
ku, ani charakteristiky jeho priibéhu. Tyto chyby se objevuji
v souvislosti s plisobenim faktoru tykajicich se subjektd, riz-
nych variant nastroju nebo faktord prostredi.

- systematické chyby (systematic error). Jde o stalou chybu, Systematicka
ktera se objevuje opakované. Je dana nepresnosti, nedoko- chyba
nalosti méreni a stejné jako v pfedchozim pripadé je ovliv-
néna faktory vztahujicimi se k subjektim, technikam méreni
a faktorm prostredi.

Vzhledem k tomu, ze je chybou zatizeno kazdé méreni, je dU-

lezité, aby byly méfici nastroje testovany rliznymi strategiemi,

které tyto chyby identifikuji. K tomuto ucelu slouzi metodolo-

gické studie, které testuji nastroje a posuzuji jejich psychomet-

rické ukazatele.
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Validita méreni je vyjadiena v nékolika urovnich - typech va- Typy validity
lidity: méfeni

a) obsahova validita (content validity)

b) kriteridlni validita (criterion-related validity)

¢) konstruktova validita,
viz obrazek 16.

Obrazek 16 \

Typy validity méreni

Py y konstruktova
validita

validita

méreni

kriterialni
validita

obsahova
validita

5.2.1 Obsahova validita Obsahova validita

Je to mira reprezentativnosti a primérenosti vyzkumnych na-
strojli pro konkrétni zkoumané jevy a jejich vlastnosti.
Vyjadiuje dva kli¢ové aspekty: Aspekty
« do jaké miry jsou adekvatné méreny jednotlivé vlastnosti
zkoumaného jevu,
+ do jaké miry jsou méfeny viechny typické vlastnosti zkou-
maného jevu.

Existuji dva zplsoby testovani obsahové validity:

. facevalidita je zalozena na intuici a odhadu, zda nastroj méfi Zjevna validita
to, co merit ma

+ obsahova validita je zalozena na usudku a nazoru kompe-

tentnich experti. Ti logicky analyzuji obsah celého néstroje Experti
a obsah kazdé polozky a hodnoti na skale, do jaké miry je cely
nastroj a kazda jeho polozka relevantni ve vztahu ke zkou- Relevance

manému jevu. Vétsinou se pouziva skala od 1 do 4, kdy stu-

pen 1 vyjadfuje nejmensi miru reprezentativnosti a stupen

4 nejvyssi miru reprezentativnosti. Pokud je v expertni sku-

piné vice hodnotitel(, Ize pro vyjadieni indexu obsahové Index
validity (CVI, content validity index) pouzit pramérné skore.
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Priklad N
Autofi Devriendt et al. (2012) zkoumali obsahovou validitu Py
holandské verze dotazniku zaméfeného na postoje pacientl AN
k bezpec¢nému prostiedi na IUzkovych a ambulantnich praco-
vistich nemocnic. Zjistili, ze z celkového poctu 33 polozek mélo
velmi dobrou validitu 23 polozek a dobrou validitu 7 polozek.

Primér indexu validity celého nastroje byl 0,83. ~

Mira obsahové validity je ovlivnéna dvéma velmi ddlezitymi

faktory:
+ presnosti popisu validizovaného nastroje Faktory
« charakteristikami expert(

viz obrazek 17.

Obrézek 1 7 p‘r‘esnost T,
Faktory obsahové popisu '

charakteristiky

validity validizovaného experti
nastroje /
\

Pro minimalizaci zkresleni ndzorii expertii je nezbytné pred-
chazet negativnimu efektu uvedenych faktor(. Jediné tak muze
byt vytvoren zakladni pfedpoklad pro jednoznac¢nost pocho-
peni posuzovanych komponent a tim vyjadreni platnych nazo-
rd expertld. Pozadavkem je
A. zajisténi presnosti popisu a srozumitelnosti validizo- Presnost popisu
vaného nastroje a jeho polozek ve vztahu k jevu, ktery
méfi. Ohrozeni obsahové validity predstavuji nejasné, mno-
hoznaéné nebo nesrozumitelné vyrazy pouzité pro vymeze-
ni polozek posuzovaného nastroje.

Tyto problémy se v oSetfovatelské oblasti tykaji
a) uziti pojmu pro vymezeni zkoumaného jevu
b) pfesného vymezeni podstaty méfeného jevu
) klinické relevance a smysluplnost pojmu pro experty
d) relevance a smysluplnost pojm0G pro experty z raznych
kultur a zemi
e) nejpfijatelnéjsi miry abstrakce.

S feSenim popsanych problém{ souvisi hledani odpovédi na tfi

zakladni otazky:

1. Jakymi slovy mohou byt vyjadieny zkoumané jevy?

2. Jaka je nejvhodnéjsi slovni forma pro vyjadreni slozitych cha-
rakteristik, které obsahuiji vice nez jeden pojem a které musi
byt z hlediska klinické smysluplnosti zvazovany spole¢né?

3. Jak tato slova co nejlépe prelozit do jinych jazykd, aby sku-
tec¢né reprezentovaly dané pojmy?
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B. kvalitni charakteristiky expertu Vlastnosti expertl
Clenové expertni skupiny by mély mit jasné stanovené kvality,

odpovidajici vzdélani a praxi v oblasti zkoumaného jevu. Dal-

$im dUlezitym predpokladem je také proskoleni expertl tak,

aby pochopili, co maji posuzovat. Soucasti instruktaze by mélo

byt ovéreni, zda experti pochopili svij ukol.

5.2.2 Kriterialni validita (criterion validity) Kriterialni validita

Tato validita vyjadfuje miru shody mezi vysledky méfeni a sta-
novenym vnéjsim kritériem. Kritérium je urcity standard, se
kterym jsou vysledky porovndavany. Lze fici, ze jde o urcitou
konfrontaci s realitou. Tento standard je ve zdravotnictvi ¢asto
oznacovan jako ,zlaty” standard. Kritérii, podle kterych srovna-
vame vysledky mérfeni, mGze byt vice. Tim paddem se hodnoti
tolik validit, kolik kritérii se pouzije. Uroven kriterialni validity
ovliviuje jak reliabilita testu, tak i reliabilita kritérii. Pro vyjadre-
ni miry shody se nejcastéji pouziva vypoctu Pearsonova kore-
la¢niho koeficientu r.

Kriterialni validita zahrnuje dva typy, které se lisi podle ¢asu: Typy

1. prediktivni je zaméfena na predikci/pfedpoklad existence
nebo neexistence uritého vztahu v minulosti nebo budouc-
nosti. Je Casto spojena s praktickymi problémy a vysledky,
vyuziva se pfi zjistovani a vybéru potencionalné uspésnych
kandidat( v rlznych profesich.

Priklad

Test u pfijimacich zkousek ma vysokou prediktivni validi-
tu, pokud je vysoka shoda mezi vysledky pfijimaciho testu
a pozdejsimi studijnimi vysledky studenta.

Prediktivni validita

2. soubéznou vyjadiujici miru, do jaké vysledek testu/méreni Soubézna validita
reflektuje aktudlni stav sledovaného jevu nebo jako vyjad-
feni miry shody vysledk(l soubézného méfeni totozné pro-
meénné rlznymi metodami.

Zasadnim a spole¢nym problémem pro oba typy kriterialni va-
lidity je ovéFené kritérium. Ve védach zamérenych na ¢lovéka,
ve kterych se zkoumaji pfedevsim charakteristiky jeho chovani
a prozivani, neexistuji kritéria, podle kterych Ize tyto atributy
testovat. A pokud existuji, mohou mit nizkou validitu. Stejny
problém je typicky pro oSetfovatelstvi.

Reliabilita kritéria
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Priklad N
V ramci validizace ¢eské verze screeningového dotazniku Me- °
nopause Rating Scale, ktery hodnoti menopauzalni symptomy, AN
jejich intenzitu a jejich lé¢bu, byla zkoumana jeho kriterialni

validita. Autofi zjistili vysokou korelaci mezi Menopause Rating

Scale a generickym SF-36. To znamenag, ze oba nastroje méfi

stejné komponenty (Moravcova et al., 2014).

5.2.3 Konstruktova validita %
-

Konstruktova validita se soustfeduje na teorii. Konstrukty jsou
teoretické koncepty, které jsou testovany empiricky. To zname-
na, Ze je zjistovano, jak dobre do jaké miry ndstroje nebo tech- Méfeni konceptu
nika méf¥i teoreticky koncept. Pro dosazeni uvedeného zaméru
je tfeba vyuzit narocnéjsi strategie a postupy v delSim ¢asovém
obdobi. Patfi mezi né napfiklad testovani hypotéz, konver-
gentni testy, divergentni testy, multitrait-multimethod pfistup
(MTMM), znamé skupiny, faktorova analyza atd.

Shrnuti zakladnich charakteristik typ( validity méfenti je pre-
hledné uvedeno v tabulce 6.

Tabulka 6 Popis typa validity méfeni

Typ validity Testovani Popis
Obsahova validita: Obsahova validita | Experti hodnoti pfijatelnost kazdé
mira reprezentativnosti polozky testu pro mereni konceptu.
obsahu testu ke

o Zjevna validita Kolegové nebo subjekty zvazuji
zkoumanému jevu e

vhodnost nastroj.

Kriterialni validita: Soubézna validita | Ve stejném case je pouzit novy
mira vztahu mezi nastroj i nastroj s jiz stanovenou
zamérenou a skutecnou validitou. Pokud je potvrzena silna
hodnotou jevu pozitivni korelace mezi vyslednymi

skdre obou nastroj, tak mé novy
nastroj dobrou validitu.

Prediktivni validita | Novy nastroj je pouzit ve dvou
rdznych ¢asech. Pokud je potvrzena
silnd pozitivni korelace mezi
vyslednymi skére obou méreni, tak
ma nastroj dobrou validitu.
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5.2 Validita méreni vevyzkumu v oSetfovatelstvi

Typ validity

Testovani

Popis

Konstruktova validita:
rozsah méreni
teoretického konstruktu

Testovani hypotéz

Testovani hypotéz odvozenych
z teorie novym nastrojem.

Konvergentni
validita

Ve stejném case je pouzit novy
nastroj i nastroj s jiz stanovenou
validitou. Pokud je potvrzena silna
pozitivni korelace mezi vyslednymi
skére obou nastroju, tak ma novy
nastroj dobrou validitu.

Divergentni validita

Ve stejném cCase je pouzit novy na-
stroj i nastroj méfici odliSny koncept.
Pokud je potvrzena silna negativ-
ni korelace mezi vyslednymi skoére
obou nastrojl, tak ma novy nastroj
dobrou validitu.

MTMM

Ve stejném case je pouzit novy na-
stroj a nastroj s jiz stanovenou vali-
ditou méfici stejny koncept i nastroj
méfici odlisny koncept. Pokud je
potvrzena silna pozitivni a negativni
korelace mezi vyslednymi skére na-
strojl, tak ma novy nastroj dobrou
validitu.

Znamé skupiny

Novy nastroj je dan jednotlivcim,
ktefi maji velké nebo malé znalosti o
mérenych charakteristikach.

Faktorova analyza

Statisticky postup, ktery seskupuje
navzajem vysoce korelujici polozky.
Tim redukuje jejich pocet na mensi
pocet kategorii, (dimenzi).

Zdroj: Schmidt, Brown, 2012, s. 229

Kontrolni otazky a ukoly

1. Vyhledejte priklady kritérii pro experty obsahové validizace ?

ve vyzkumu s oSetfovatelskou tématikou.
2. V prikladu hypotéz ve studii autorky Buzgové (2008) urcete,
co je zkoumanym konstruktem a u kterych proménnych se
predpoklada vztah k tomuto konstruktu?
3. Vyhledejte clanek popisujici vyzkum zabyvajici se méfenim
obsahové validity v o3etfovatelské oblasti. Provedte jeho ana-
lyzu a popiste faktory, které mohly mit vliv na miru validity.
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4. Vyhledejte ¢lanek popisujici vyzkum zabyvajici se méfenim
kriteridIni validity v o3etfovatelské oblasti. Provedte jeho ana-
lyzu a popiste faktory, které mohly mit vliv na miru validity.

5. Vyhledejte ¢lanek zabyvajici se méfenim konstruktové vali-
dity v osetfovatelské oblasti. Provedte jeho analyzu a popis-
te faktory, které mohly mit vliv na miru validity.

6. Uvedte na prikladu konkrétni vyzkumné studie charakteris-
tiky externi validity.

7. Uvedte na pfikladu konkrétni vyzkumné studie charakteris-
tiky interni validity.

8. Uvedte, ve kterych oblastech o3etfovatelského vyzkumu
mohou byt jeho vysledky nejvice ovlivnény reaktivitou (Ha-
wthornskym efektem).

9. Provedte analyzu validiza¢ni studie autorek Mazalova,
MikSova, Kamenickova (2013, s. 379-386) a urcete, jaky typ
validity byl zkouman a jaké jsou limity studie.
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6 Reliabilita ve vyzkumu
v osetrovatelstvi

Kromé validity je dal3i vyznamnou vlastnosti vyjadfujici kvalitu
kazdého vyzkumného nastroje jeho reliabilita. Ta by méla byt
vzdy zvazovana ve vztahu k validité. Nicméné, validita nemUze
existovat bez reliability, ale reliabilita muze existovat nezavisle
na validité. Vyznam reliability v sobé zahrnuje vyjadfeni miry
spolehlivosti, stdlosti, konzistence, objektivity, opakovatel-
nosti, presnosti a senzitivity méreni a také schopnosti predik-
ce vysledkd vyzkumu.

Studijni cile

po prostudovani této kapitoly bude student schopen

« vymezit vyznam reliability pfi méreni vyzkumnych jevu

« definovat vlastnosti spolehlivého méfeni

« vyuzivat znalosti zpusob testovani reliability pro posouzeni
kvality vyzkumnych zavér(

- aplikovat poznatky tykajici se faktord podminujicich reliabi-
litu ve vyzkumu v o3etiovatelstvi

Klicova slova

spolehlivost, konzistence, objektivita, opakovatelnost, pres-
nost, senzitivita, ekvivalence méreni, index reliability, faktory
reliability

6.1 Charakteristiky reliability

Jak uz bylo zminéno v Uvodu, zakladni charakteristikou reliabi-
lity je opakovatelnost a konzistence dat. Pro vysvétleni reliabili-
ty je dllezité popsat, co znamena pojem pozorované skore. Je
to skore, které je vidét. Jinymi slovy, je to aktualni skore, které je
odecteno na stupnici pfistroje.

Priklad

Pro méfeni krevniho tlaku je vyuzivano tonometru. Pomoci fo-
nendoskopu se poslechem na brachialni arterii zachycuje prvni
a posledni uder a na stupnici tonometru se odecitaji hodnoty
dosazené pfi téchto zvucich. Tim se vyjadfuje namérena hod-
nota systolického a diastolického krevniho tlaku. Otazkou je,
do jaké miry tato hodnota odrazi skute¢nou hodnotu krevni-
ho tlaku méfeného pacienta. Vzhledem k tomu, ze méreni je
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ovlivnéno celou fadou faktor(G: kvalitou fonendoskopu, kvali-
tou tonometru, zkusenostmi vieobecné sestry, ktera provadi
méfeni, velikosti a Sitkou manzety tonometru, mistem pfilozeni
fonendoskopu a manzety tonometru, atd. Tato variabilita je de-
finovana jako chyba méfeni. Urceni sledovaného skore je dano
souctem skute¢ného skére a chyby méreni, viz obrazek 17.

Obrazek 18 —
Vyjadieni
pozorovaného skore

pozorované

skore

skutecné
skore
—

Reliabilita vyjadfuje uroven, po kterou pozorované skére me-
feni odrazi skute¢né skére méreni. Obdobné jako i v pripadé
indexu validity, i u reliability je jeji Groven urcovana indexem
reliability. Je to korela¢ni koeficient, ktery se pohybuje v roz-
mezi od hodnoty 1.00 pro perfektni reliabilitu po hodnotu 0.00
vyjadfujici absenci reliability. Cim vy33i je Grover reliability, tim
liability, tim méné jsou vysledky vyzkumu prfesné a tim vétsi je
moznost chybného nebo nespravného rozhodnuti.

Optimalni hodnota indexu reliability je < 0.80 pro dobre
konstruované nastroje. U nové vytvofenych ndstroja méfeni je
pfijatelnd hodnota < 0.70, viz obrazek 18.

Obrazek 19 Hodnoty reliability

OI.OO

O0.80 maximum
) optimum
Yo.70 dobrého

optimum nastroje
<) nového
0.00 nastroje
absence
reliability
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Pfi testovani reliability nastroje jde o posouzeni tfi vlastnosti,

viz tabulka 7:
- stability

. ekvivalence

- interni konzistence

Tabulka 7 Zpusoby testovani reliability

konzistence

Typ Testovany | Popis
znak

Test-retest Stabilita Novy nastroj je pouzit ve dvou rliznych c¢asech za
stejnych podminek. Silna pozitivni korelace mezi
vyslednymi skore obou méreni potvrzuje dobrou
reliabilitu nastroje.

Paralelni nebo | Stabilita Novy nastroj je pouzit ve dvou rliznych verzich. Silna

alternativni Ekvivalence | pozitivni korelace mezi vyslednymi skére obou mé-

nastroj feni potvrzuje dobrou reliabilitu nastroje.

Inter-rater Ekvivalence |Dva nebo vice pozorovatell méfi stejny jev. Silna

reliabilita pozitivni korelace mezi vyslednymi skore vsech mé-
feni potvrzuje dobrou reliabilitu nastroje.

Split-half Vnitini Pouziti dvou nastrojd, do kterych byly rozdéleny

polozky. Zjisténi jejich vziajemné korelace Spear-
man-Brownovym vzorcem.

Vztah polozek

Vnitini

Ve stejném case je pouzit novy nastroj i nastroj me-

k celkovému konzistence | fici odlisny koncept. Pokud je potvrzena silna nega-

skére tivni korelace mezi vyslednymi skére obou nastro-
ju, tak ma novy nastroj dobrou validitu.

Kuder- Vnitini Pouziti u dichotomnich polozek (uzavienych ota-

Richardsontv | konzistence |zek, s dvéma moznostmi odpovédi: ano, ne).

koeficient

Cronbachova | Vnitini Pouziti u intervalovych nebo pomérovych polozek.

alfa konzistence

Zdroj: Schmidt, Brown, 2012, s. 233

Stabilita

Stalost testu neboli test-retest reliabilita je vyjadiena dosahova-

Test-retest

nim stejnych hodnot pfi opakovanych méfenich, mezi kterymi
je urcity Casovy odstup. Jde o vyjadfeni konzistence testu v case.

Priklad

Svédska studie ovéfovala miru stability méficiho nastroje The
Clinical Learning Environment, Supervision and Nurse Teacher

N
AR

(CLES + T). Tato Skala hodnoti, jak studenti oSetfovatelstvi vni-
maji vzdélavani a supervizi v klinickém prostredi. Zhodnoceni
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miry reliability CLES + T bylo provedeno metodou test-retest.
Testovani probihalo ve skupiné 42 student( oboru vieobecna
sestra, dvakrat v intervalu jednoho tydne. Test-retest reliabili-
ta byla stanovena vypoctem Intraclass korela¢niho koeficientu
(ICC) a Kappa koeficientu. Zavéry studie podpofily vyuzivani
stupnice CLES + T jako reliabilniho nastroje pro méreni nazo-
rd studentl oboru vseobecnd sestra na hodnoceni klinického
prostiedi v nemocnici ve vztahu k jejich vzdélani a supervizi.
(Gustafsson, Blomberg a Holmefur, 2015)

Ekvivalence

Tato charakteristika popisuje stejnou platnost ¢ili shodu méfeni
paralelnim nebo alternativnim ndstrojem u stejnych subjekt(
za stejnych podminek. Nalézt jiné rovnocenné nastroje pro me-
feni oSetfovatelskych jevu je znacné obtizné.

Mira shody soubézného méreni jednoho jevu dvéma nebo
vice nezavislymi a trénovanymi pozorovateli urCuje stuper in-
ter-rater reliability. Dalsi zplsob pro urceni této reliability je
porovnani shody opakovanych méfeni stejného jevu jednim
pozorovatelem, jde o intra-rater reliabilitu.

Priklad

Autorky Satekova, Ziakova zjistovaly miru inter-rater reliability
jednotlivych polozek u hodnoticich nastrojli pro posouzeni rizika
vzniku dekubit(i v osetfovatelské praxi v Ceské republice. Byly to
tfi Skaly Bradenové, Nortonové a Waterlowé. Nejvétsi mira inter-
-rater reliability byla dosazena u polozek skaly Nortonové a pak

evvs

dosahly polozky $kaly Waterlowé. (Satekova, Ziakova, 2016)

Interni konzistence

Vnitfni soudrznost neboli homogenita nastroje urcuje, do jaké
miry méfi vSechny polozky dotazniku stejny koncept. Tento po-
stup se nazyva split-half reliabilita. Jde o puleni testu, kdy se
rozdéli polozky testu do dvou verzi a porovnava se vztah mezi
kazdou polozkou a celkovym skére. Pro vyjadreni vnitini konzi-
stence se pouziva koeficient Cronbachova alfa nebo Kuder-Ri-
chardson(iv koeficient.

Priklad

V rdmci stanoveni psychometrickych charakteristik korejské verze
nastroje Self-Efficacy of Evidence-Based Practice (SE-EBP) méfici
uroven sebed(véry vieobecnych sester pfi hledani, hodnoceni a
implementovéni dikazl v praxi, byla zjistovana mira vnitfni kon-
zistence této skaly. Cronbach(iv koeficient alfa byl pro cely nastroj
0.95, u vsech tfi subskal byl vyssi nez 0.80. (Oh et al., 2016)
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6.2 Faktory reliability Faktory reliability

Mira reliabilita je ovliviiovana Sirokym spektrem ¢initeld, viz ob-

razek 19. Jejich znalost je dulezita, protoze by mély byt zvazo-

vany jak pfi vyvoji nové méfici techniky, tak pfi vybéru jiz exis-
tujiciho méficiho nastroje. Mezi tyto faktory patii

a) struktura hodnoticiho ndstroje — jeho délka, pocet polozek.
Pro zlepseni reliability by mélo byt zafazeno vice polozek za-
mérenych na stejny koncept. Mély by byt ale vyrazeny poloz-
ky, které nejsou schopny zachytit rozdily.

b) obsah hodnoticiho ndstroje — precizni formulace kategorii
zejména u observacnich hodnoticich skal. Nezbytné je da-
kladné proskoleni pozorovatel(. Cim je nastroj nebo $kala
slozitéjsi, tim nizsi maze byt reliabilita.

c) struktura vzorku - ¢im je mensi jeho heterogenita, tim se
zvysSuje homogenita vzorku. To znameng, Ze je tim vétsi sho-
da v jejich skore a nizsi koeficient reliability.

d) dnava - k inavé muze vést celd fada vliva: napriklad zna¢na
délka nastroje, naro¢nost administrace, komplikovany ob-
sah nastroje, atd. To vse muze pUsobit snizeni reliability.

e) prostredi - podminky prostredi a jeho zmény tykajici se na-
pfiklad teploty, osvétleni, hluku, apod.

f) stdlost reliability - reliabilita nastroje neni stadlou vlastnos-
ti toho urcitého nastroje, ale je determinovana konkrétnimi
podminkami a konkrétnim vzorkem, u kterého byl nastroj
pouzit. Proto je dulezité védét, v jakych podminkach a na ja-
kém vzorku byl testovan novy nastroj.

g) mira reliability — kazdy nastroj mlze dosahovat r(izné hodno-
ty reliability v jejich jednotlivych kategoriich. Pfi vybéru nastro-
je je tfeba zvazovat, ve které kategorii je mira reliability nejvyssi.

Obrazek 20 Faktory reliability

struktura

rostredi
vzorku P

obsah e stalost
nastroje reliability

struktura q
RELIABILITA mira

nastroje | N\ reliability

\J 4 N
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V soucasnosti je nezbytné, aby vieobecné sestry vyuzivaly po-
znatky tykajici se reliability pro formulovani klinickych dopor-
ucovanych postupii osetiovatelské péce zaloZzenych na védec-
kych dlkazech. Mezi nejdostupnéjsi zdroje kvalitnich informaci
patfi vyzkumné clanky. Pfi jejich analyze by se méla vSeobecna
sestra soustredit na nalezeni udajii jak o validité, tak i o relia-
bilité pouzitého postupu a kazdého nastroje. V ramci toho by
vseobecné sestry mély mit také k dispozici udaje o testovani
nové vyvinutych ndstroji a technik pro méfeni o3etfovatel-
skych jev(. Problémem je, Ze ve vétsiné prispévkl nejsou publi-
kovany posuzované méfici nastroje. Tim padem nelze sledovat,
do jaké miry jsou jeho jednotlivé polozky nebo ¢asti v souladu
s mérenym konceptem.

Kontrolni otazky a ukoly

1. Vyhledejte ¢lanek popisujici vyzkum zabyvajici se méfenim
stability jevu v oSetfovatelské oblasti. Provedte jeho analyzu
a popiste faktory, které mohly mit vliv na miru reliability.

2. Vyhledejte ¢lanek popisujici vyzkum zabyvajici se mérenim
ekvivalence jevu v o3etfovatelské oblasti. Provedte jeho ana-
lyzu a popiste faktory, které mohly mit vliv na miru reliability.

3. Vyhledejte ¢lanek popisujici vyzkum zabyvajici se mérenim
vnitini konzistence jevu v oSetfovatelské oblasti. Provedte
jeho analyzu a popiste faktory, které mohly mit vliv na miru
reliability.

4. Uvedte na pfikladu konkrétni vyzkumné studie charakteris-
tiky méreni reliability.

5. Provedte analyzu studie autorl Obamiro, Chalmers, Berez-
nicki (2016) a popiste, jakym zpUsobem byla testovana relia-
bilita nového nastroje. Uvedte, jaké jsou limity studie.
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7 Davéryhodnost kvalitativniho vyzkumu (KV) v oSetfovatelstvi 7.1 Vymezeni divéryhodnosti KV

7 Davéryhodnost kvalitativniho
vyzkumu v osetrovatelstvi

Zatimco u kvantitativniho vyzkumu se hovoti o validité a reliabilité,
pro posouzeni pravdivosti a potvrditelnosti zavért kvalitativnich
vyzkumnych studii se pouzivad terminu divéryhodnosti (trust-
worthiness). Vzhledem k tomu, Ze tento typ vyzkumu je neoddéli-
telné spjaty s urcitou mirou subjektivity, je dllezité klast diraz na
jeho dtkladnost a duslednost. Tyto pozadavky souviseji i s eticky-
mi aspekty kvalitativniho vyzkumu. Centrem zajmu vyzkumnika Etické aspekty
je ¢lovék a jeho subjektivni nazory a pocity, proto je pro ziskani in-
formovaného souhlasu Ucastnik( a uziti ziskanych dat nezbytné,
aby byl kvalitativni design co nejspolehlivéjsi a nejpresnéjsi.

Dalsim dllezitym hlediskem hodnoceni davéryhodnosti
kvalitativniho vyzkumu je, stejné jako v pripadé kvantitativniho
vyzkumu, vyuziti jeho vysledkd vieobecnou sestrou v klinické
osetrovatelské praxi. Jde o hledani odpovédi na otazku, nako- Vyuziti
lik jsou tyto vysledky spolehlivymi dikazy pro efektivni péci.

Studijni cile

po prostudovani této kapitoly bude student schopen

« vymezit vyznam dvéryhodnych dikazu z kvalitativnich
vyzkumu v klinické oSetfovatelské praxi

« definovat divéryhodnost procesu kvalitativniho vyzkumu

« popsat techniky kontroly divéryhodnosti kvalitativniho
vyzkumu

- aplikovat poznatky tykajici se faktort ovliviujicich dtveéry-
hodnost v procesu kvalitativniho vyzkumu

Klicova slova
Kredibilita, pfenositelnost, spolehlivost, pravdépodobnost, tech-
niky ovérovani divéryhodnosti, faktory diivéryhodnosti

7.1 Vymezeni davéryhodnosti kvalitativniho

vyzkumu %

Definovani toho, co je a co jiz neni spolehlivé a diivéryhodné je
v kvalitativnim vyzkumu znaéné problematické. Proto byl vy-
tvofen zlaty standard, ktery zahrnuje Ctyfi charakteristiky. Tyto Zlaty standard
oblasti umoznuji dolozit a posoudit miru dlslednosti kvalita-

tivniho vyzkumu. Obsah uvedenych okruh( je obdobny jako

v pfipadé pojmU interni validita, reliabilita, objektivita a externi

validita, jak uvadi obrazek 20.
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Obrazek 21 Kritéria kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu

o interni PRENOSITELNOST

validita

d PRAVDEPODOBNOST

o reliabilita

e externi

KREDIBILITA validita SPOLEHLIVOST * objektivita J

Zdroj: Tappen, 2011, s. 153

Kredibilita

Obsah charakteristiky vyjadfuje vnitini validitu kvalitativniho

vyzkumu. Ta je popisovana jako diivéryhodnost, smysluplnost,

vérohodnost, a to ve dvou aspektech
a) potvrditelnosti
b) autenticity.

Zakladem pro vyjadreni divéryhodnosti u kvalitativniho vy-

zkumu je posouzeni, do jaké miry jsou pozorovani vyzkumnika

v souladu s teorii, kterou vyvinul. Vnitini validita patfi mezi silné

stranky kvalitativniho vyzkumu.

K technikdam kontroly pravdépodobnosti patfi

« clenské ovéFovdni (member checks) spociva v ovéreni zavéru
vyzkumu ucastniky zkoumané skupiny

- saturace, viz Techniky ovéfovani davéryhodnosti zamérené
na povahu dat

« dlouhodobad ucast a vytrvalé pozorovdni, viz Techniky oveé-
fovani dlvéryhodnosti zamérené na role vyzkumnikd

- analyza negativnich p¥ipadii, které neodpovidaji katego-
riim nebo vzorclm, které jsou zkoumany

- vybér ucastniki vyzkumu, kteii maji rozsahlé zkusenosti se
zkoumanym jevem

- primé citace vypovédi participantl vyzkumu nebo pfepisy
poznamek pozorovatele pfi sbéru dat

- triangulace, viz Techniky ovéfovani divéryhodnosti zamé-
fené na ziskavani dat

Aspekty

Techniky kontroly

Prenositelnost

Uvedené kritérium predstavuje uplatnitelnost a aplikovatel-
nosti urcitého zavéru do obdobnych a srovnatelnych podminek,
pro shodny vzorek lidi. Proto je v pfipadé kvalitativniho Setfeni
vzorek vybiran zdmérné. Kvalitativni vyzkum neni realizovan se

Uplatnitelnost
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zamérem zobecnéni vysledkd, to znamena dosazeni externi vali-

dity jako v pfipadé kvantitativniho vyzkumu. Cilem je popis jevl

v urcCitém kontextu a tyto zavéry jsou pak s velkou obezietnosti

srovnavany ve vztahu k riznym podminkdm a lidem.

K technikdm kontroly pfenositelnosti patfi Techniky kontroly

« popis limiti vyzkumu, ktery jasné a detailné vysvétli mozné
omezeni vyzkumu

 popis kontextu vyzkumu, mista, prostredi

« spojeni zdvérii vyzkumu a odbornych zdrojii odkazovanim
na teoretické zdroje a srovnanim zavérd vyzkumu s jinymi
vyzkumy

- reflexe subjektivity, viz Techniky ovéfovani divéryhodnosti
zamérené na role vyzkumnikd

Spolehlivost

Tato vlastnost vyjadiuje miru ovéfitelnosti, opakovatelnosti Ovéritelnost

jednotlivych krokd vyzkumného procesu. Znamena to transpa-

rentnost a konzistenci vsech fazi vyzkumu v ¢ase. V rdmci spo-

lehlivosti je zdGrazriovana peclivost a dikladnost
a) pfivybéru participantu
b) pfi praci s daty a jejich nasledné analyze a interpretaci.

K technikam kontroly spolehlivosti patfi Techniky kontroly

+ konzistence otdzek, ktera se zaméruje na ovérovani, do jaké
miry rozumi a chapou otazky rdzni Gcastnici vyzkumu

- prepis ziskanych dat, ktery je podminén dislednym sbérem
vsech dostupnych dat a jejich pfesny zaznamem

+ konzistence p¥i kédovdni, coz znamena jednotnost a sta-
lost vtom, co bude, respektive nebude zahrnuto do urcitého
kodu. Tento pozadavek nabyva na vyznamu zejména tehdy,
pokud se na kédovani podili vice vyzkumnik{.V tomto pfipa-
dé se pouziva dvojité kddovdni dvéma vyzkumniky nezavisle
na sobé. Poté nasleduje nalezeni shody v pfipadé nesrovna-
telnosti. Pro zvyseni spolehlivosti Ize také vyuzit opétovného
kédovdni. Po ukonceni kédovani provede vyzkumnik opé-
tovné kédovani textu, ktery uz byl kédovan.

Pravdépodobnost

Tento znak charakterizuje objektivitu, ktera udava potencial- Objektivita
ni shodu tykajici se smyslu, presnosti nebo relevance dat mezi

dvéma nebo vice lidmi.Toto kritérium se tyka urceni miry repre-

zentativnosti dat ve vztahu ke skute¢né realité a k informacim

sdélenym ucastniky vyzkumu a nikoli k predstavam vyzkum-

nika. Vysledky vyzkumu by mély odrazet nazory participant(

a okolnosti vyzkumu a ne zaujatost, motivaci nebo ocekavani

vyzkumnika. K technikdm kontroly pravdépodobnosti patfi Techniky kontroly
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- reflexe kolegl (peer debriefing) je diskuze nad daty a zavéry
vyzkumu s kolegy

« denik vyzkumnika viz Techniky ovéfovéani divéryhodnosti
zamérené na reflexni a diagnosticky charakter dat.

7.2 Metody a techniky kontroly
davéryhodnosti kvalitativniho
vyzkumu

Pro zvySeni divéryhodnosti kvalitativniho vyzkumu lze vyuzit

nékolik procedur. Pozadavky na uplatnéni téchto metod:

- pFimérenost

« rovnomérnost

« ve vsech fdzich vyzkumu

- nemély by byt pfedimenzovdny v jedné Casti na ukor téch
ostatnich

« komplexnost technik znamena zahrnout co nejvice oblasti
vyzkumného procesu, do co nejvéetsi hloubky

K ovéfovani dlvéryhodnosti Ize vyuzit 8 skupin technik

techniky zaméfené na ziskavani dat

techniky zaméfené na povahu dat

techniky zamérené na role vyzkumnik(

techniky zamérené na vybér participantt vyzkumu
techniky zaméfené na povahu vzorku

techniky zaméfené na analyzu a interpretaci dat

techniky zamérené na reflexni a diagnosticky charakter dat
techniky zaméfené na nestrannost a kriticnost vyzkumnika.

N WN =

1. Techniky ovérovani diivéryhodnosti zamérené
na ziskavani dat

Ve fazi planovani vyzkumu a ziskavani dat se jako stéZejni tech-
niky vyuziva triangulace. Ta zahrnuje vyuziti tfi nebo vice riz-
nych pfistupu, zdroja dat, metod sbéru dat, vyzkumniku a in-
terpretaci pro vymezeni zkoumaného jevu. Dllezité je, aby
jednotlivé typy triangulace pfedstavovaly jednotny kontrol-
ni soubor, byly spolu v souladu a vzajemné se doplnovaly. To
mUze pfindset daldi nadhodnotu, kterou jsou nové poznatky
vyplyvajici z nabidky dalsich vychodisek a pfilezitosti vyzkumu.
Jak je uvedeno v obrazku 21, triangulace ziskdvdni dat se tyka
« metod - podstatou je vyurziti rizného spektra metod tak, aby

se pi ziskavani dat co nejvice eliminovala rliznoroda zkresleni
. settingu pfi ziskavani dat — zahrnuje opakovana uziti a oveé-

feni metod ziskavani dat v rlznych kontextech a urceni
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miry ovlivnéni ziskanych data situacnimi faktory. Vymezeni
nejvhodnéjsiho settingu (¢asu, mista, charakteru prostredi,
povahy a chovani osob) by mélo byt soucasti vyzkumného
planu, protoze vyznamné ovliviiuje ziskavani dat. Nicméng,
naplanovany setting se mlze v pribéhu v realizace vyzku-
mu od planu odchylit.

« zdrojii dat - obdobné jako u predchozich typa i zde plati, ze
Sirokd skala zdrojl dat a jejich vétsi cetnost posiluji davéry-
hodnost ziskanych dat a determinuji jejich kvalitnéjsi analy-
zu ainterpretaci. Tim zlepSuji vyznam dat pro popis a vysvét-
leni zkoumaného jevu.

Obrazek 22 Typy triangulace ziskavani dat

Triangulace
(|

ziskavani dat

metody ziskavani setting pfi ziskavani

dat dat zdroje dat

2. Techniky ovérovani divéryhodnosti zamérené

Pozadavky
na povahu dat

Davéryhodnost dat je vyznamnou determinantou jejich kvality
a zakladnim predpokladem solidnich vysledk( v kvalitativnim
vyzkumu. V rdmci kvalitativniho vyzkumného procesu je dlle-
Zité respektovat pozadavky uvedené v obrazku 22:

« bohatd data - jsou podrobna, presna a uplna

« komplexni popis - zaznamendva fakta, realitu kontextu,
subjektivni stranku participantd a vyzkumnikd

« silnd data - vychazejici z delSiho ¢asu a vétsiho rozsahu vy-
zkumu. Nejde o data ziskana z jednorazového, prvniho kon-
taktu s ucastniky, ale o data z opakovanych kontakt(. Jedna
se o tzv. primarni data ziskana,z prvni ruky”.

- saturace se zaméfuje na ta vyzkumna data, ktera se vyskytu-
ji ¢astéji a opakované, na rozdil od hledani dat popisujicich
ojedinélé, nezvyklé, specifické jevy. Je popisovana jako shro-
mazdovani novych informaci o zkoumaném jevu tak dlouho,
pokud pfinasi stale nové pohledy na tento jev. V opacném
pfipadé, tedy pokud dalsi data uz nejsou nositeli novych
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udajl o zkoumaném jevu, Ize konstatovat, ze bylo saturace
dosazeno. Dalsi nova data jiz v tomto pripadé nepfispivaji
k rozvoji dalSich aspektd konstruktu.

Obrazek 23 Kritéria dvéryhodnosti povahy dat

Davéryhodnost
l

povaha dat
bohatd data komplgxnl silna data saturace
popis
3. Techniky ovérovani diivéryhodnosti zaméiené na role ZpUsoby kontroly

vyzkumnikd

Jak kvantitativni, tak i kvalitativni vyzkum pracuje s faktem, ze

vyzkumnik ma vliv na ziskana data. Kvalitativni vyzkum, na roz-

dil od kvantitativniho, tuto skutecnost respektuje. Stejné jako

uznava, Ze se tomu nedd zabranit a zduraznuje, ze bez aktivni

role vyzkumnika nelze data ziskat. Data jsou vysledkem interak-

ce vyzkumnika, popt. jeho nastrojl, a zkoumanym jevem. Data

jsou vytvarena vyzkumnikem, ktery také pUsobi na jejich iden-

tifikaci a zpracovani (napf. pfi vedeni rozhovoru, analyze do-

kument(l, pozorovani). Jiny zplsob ziskani dat v kvalitativnim

vyzkumu neexistuje. Vliv role vyzkumnika na dlvéryhodnost

ziskanych dat Ize kontrolovat Sesti zpUsoby (viz obrazek 23)

« dlouhodobou pFitomnosti vyzkumnika na misté vyzku-
mu, dobrou znalosti prostredi pro ziskani dat, teoretickymi
a praktickymi znalostmi zkoumaného jevu a pfirozeného
prostredi, ve kterém se jev nachazi

+ volbavyzkumnych metod, které nejsou rusivé a nepfirozené

« urceni osoby, ktera bude sledovat Cinnosti vyzkumnika
v procesu vyzkumu a kontrolovat jeho vliv

- reflexe subjektivity je zaméiena na popis vlastniho vlivu,
nazorl a pfinost vyzkumnika v jednotlivych fazi vyzkumné-
ho procesu

« informovadni participantii o umyslech vyzkumnika

« triangulace osob pro ziskdvdni dat — d(leZity zdroj poznat-
kd pfi srovnani vztahu mezi tim, jak konkrétné byly pouzity
metody rdznymi vyzkumniky v urcitém kontextu a s urcitou
interakci participantl a jaka byla ziskana data.
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Obrazek 24 Kritéria dlvéryhodnosti role vyzkumnika

Davéryhodnost
(

role vyzkumnika

- osoba . P triangulace
pfitomnost volba P reflexe informovani
, . sleduijici e Ly s osob pro
vyzkumnika metod > subjektivity Ucastnikd At
vyzkum ziskani dat

4. Techniky ovéfrovani divéryhodnosti zamérené
na vybér participantii vyzkumu

Zakladnim pozadavkem vybéru osob do zkoumaného vzorku

je, aby bylo mozné data o kazdém ucastnikovi porovnat s teo- Porovnani
reticky vymezenymi charakteristikami zkoumaného jevu. Vybér

ucastnik do vzorku muze vyznamné ovlivnit kontrolu dlvéry-

hodnosti pomoci saturace. Nevhodny vybér mlze vést tomu,

Ze vybérovy soubor nebude mit pfirozenou strukturu a maze

dojit k rychlé saturaci, kterd ale nebude odpovidat skutecné

situaci. Proto je dllezitou technikou kontroly divéryhodnosti

pfi vybéru ucastnik( triangulace metod vybéru vyzkumného Triangulace
vzorku.Vzijemnou kombinaci riznych postup( vybéru lze mi-

nimalizovat zkresleni nepfirozené konzistence vzorku nebo na-

opak nepfirozené velké nekonzistence vzorku.

5. Techniky ovérovani divéryhodnosti zamérené
na povahu vzorku

Tyto postupy jsou zaméiené na dosazeni dlvéryhodnosti

v charakteristikdch vyzkumného vzorku kvalitativniho vyzku- Charakteristiky

mu. Jak je uvedeno v obrazku 24, Ize sem zafadit

. reprezentativnost vyjadiend zastoupenim urcitého znaku,
jednotlivce nebo skupiny vybranou osobou nebo predmétem

« vnitini konzistenci a koherenci - pokud se objevi nekonzi-
stence a vnitini nesoulad, neni to povazovano za chybu. Je
dilezité, aby vyzkumny proces poskytl dostatek dat pro po-
pis a interpretaci zdroju téchto odchylek.

- zarazeni negativnich p¥ipadii, které neodpovidaji katego-
riim nebo vzorclim, které jsou zkoumany
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Obrazek 25 Dvéryhodnost vyzkumného vzorku kvalitativniho
vyzkumu

Davéryhodnost
( |

vyzkumny vzorek

vnitrni konzistence

negativni pripad
a koherence & pripacy

reprezentativnost

6. Techniky ovérovani divéryhodnosti zamérené
na analyzu a interpretaci dat

Uvedené techniky se soustredi pfedevsim na maximalni snizeni Zkresleni
miry zkresleni, které vznika pfi zpracovdni kvalitativnich dat. zpracovani
Faze jejich analyzy a interpretace je z hlediska divéryhodnos-
ti oznacovana za pomérné citlivou a rizikovou. Existuje znacné
mnozstvi technik kontroly a Ize je vzajemné kombinovat. Podle Techniky kontroly
obrazku 25 mezi né patfi
« triangulace analyzandii - analyza a interpretace je prova-

déna rlznymi osobami a jejich zavéry jsou pak porovnavany
- triangulace teorii - pti analyze a interpretaci dat jsou uplat-

novana razna teoretickd hlediska s cilem nalezeni nejopti-

malnéjsiho zplsobu popisu a vysvétleni zkoumaného jevu
- interdisciplindrni triangulace - navazuje na predchozi

techniku a zdlraziuje vyuziti riznych perspektiv dalsich

obor( v nalezeni novych poznatkd nebo novych pohledi na

zkoumany jev

Obrazek 26 DOvéryhodnost analyzy a interpretace dat

Dlvéryhodnost
(|

analyza a interpretace dat

interdisciplinarni
triangulace

triangulace

. triangulace teorii
analyzandu
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7.Techniky ovéfovani diivéryhodnosti zamérené
na reflexni a diagnosticky charakter dat

Tento postup je mozné vymezit jako ovéreni platnosti - validi- Validizace
zaci ucastnikem. Je realizovana formou diskuze s participanty. Ucastnikem
Vzdjemny dialog poskytuje vyzkumnikovi nejen zpétnou vaz-

bu, ale midze mu pomoci k reflexi postupl analyzy a interpre-

tace, k ovéfeni, zpftesnéni, doplnéni nebo na pfipadné korekci

zavérl vyzkumu.

Konkrétni technikou je napfriklad
« denik vyzkumnika obsahuijici pfesny, detailni, chronologic-
ky popis vyzkumného procesu, véetné sebereflexe vyzkum- Denik vyzkumnika
nika. Soucasti by mély byt kontrolni body (porady tymu,
audity, zmény, Upravy metod, pouzi technik kontroly daveé-
ryhodnosti, apod.). Spravné vedeny denik umoznuje prove-
deni zpétné rekonstrukce vyzkumného Setreni.

8. Techniky ovéfrovani divéryhodnosti zamérené

na nestrannost a kriti¢cnost vyzkumnika

. - Charakteristiky
V tomto smyslu se soustfedi pozornost na nestrannost a kritic-

nost vyzkumnika v celém vyzkumném Setfeni a ve viech jeho
fazich. Dulezitd je otevfenost a pfistupnost vyzkumnika k al-
ternativnim ndhledlim na zkoumany jev. V rdmci vyzkumného
procesu, zejména pii analyze a interpretaci dat, by mélo byt do-
chazet k posileni vhodnosti, pfimérenosti a platnosti jednoho
z mnoha hledisek. Souhrnné oznaceni popsanych charakteris-
tik je také oznacovano jako kritérium autenticity vyzkumu. Autenticita

Jednou z ¢asto uzivanych technik ovéfovani divéryhodnosti

zamérené na nestrannost a kriticnost vyzkumnika je

« audit - proces systematické kontroly zaméreny na sledovani
provedeného nebo provadéného vyzkumného procesu. Je
mozné jej realizovat v kterékoli fazi vyzkumu. Pokud se pro-
vadi uvnitf vyzkumného tymu nékterym z ¢lenl tohoto tymu,
jedna se o interni audit. V opacném pfipadé prichazi kontrola
z vnéjsku jako nezavisly externi audit (viz obrazek 26).

Audit

Obrazek 27 Autenticita vyzkumnika

Autenticita vyzkumnika

interni externi
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7.3 Faktory ovliviiyjici divéryhodnost
kvalitativniho vyzkumu

Jak bylo uvedeno v predchozim textu, Ize popsat pomérné znac- Obecné zdroje
né mnozstvi vlivl, které mohou zkreslit diivéryhodnost vysledkU zkresleni
kvalitativniho vyzkumu. K obecnym zdroj(i zkresleni patfi
« osoba vyzkumnika - ptredevsim jeho neuvédomélé teorie,
nedostatecna reflexe, predpojatost atd.
« reaktivita — ovlivnéni dat plisobenim vyzkumnika na zkou-
mané prostiedi a Ucastnik( vyzkumu
« turistika - vyzkumnik se soustredi pfedevsim na zvlastnos-
ti a odliSnosti, obdobné jako turisti, a pfehlédne souvislosti
a podobnosti
« romantismus - dlraz na vnitini zkusenosti jako cile vyzku-
mu, neni bran dostatecny zretel na socialni a dalSi souvislos-
ti, na zobecnéni
« holistické zkresleni - je to snaha vyzkumnika hodnotit jed-
notlivé charakteristiky urcitého jevu tak, ze spolu viechny
vzajemné Uzce souvisi vztahu. Vétsim zaméfenim vyzkumni-
ka na zfetelné a evidentni vztahy potlacuje a zkresluje iden-
tifikaci jemnéjsich souvislosti.
« elita - zkresleni daty ziskanymi od dobte informovanych a vy-
fe¢nych Ucastnikd vyzkumu s vyssim spolec¢enskym statutem.

Kontrolni otazky a ukoly ?

1. Vyhledejte tfi ¢lanky popisujici kvalitativni vyzkum v oSetfova- °
telské oblasti, které zminuji uziti jakékoli techniky pro zvyseni
dlvéryhodnosti zjisténych vysledku a zavéru studie. Tyto tech-
niky popiste a zhodnotte jejich efekt v uvedenych studiich.

2. Vyhledejte jeden ¢lanek popisujici kvalitativni vyzkum v oset-
fovatelské oblasti, ktery vyuziva metody triangulace pro zvy-
$eni dlvéryhodnosti zjisténych vysledk( a zavéra studie.

3. Provedte analyzu divéryhodnosti zavéra studie autort Mar-
kov4, Bartlovda, 2013 a popiste, které faktory mohly ovlivnit
dlvéryhodnost tohoto vyzkumu.

4. Provedte analyzu metody triangulace pouzité ve studii auto-
rG Gurkova, Andrasc¢ikova, Cap (2014) a urcete, jaky typ této
techniky byl ve studii pouzit.

5. Provedte srovnani pouzitych technik zvysujicich divéryhod-
nost kvalitativniho vyzkumu ve studiich autor(i Vachkova,
Mare$ (2012) a autorského tymu Yeung, Wong, Mok (2011).
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8 Kritické mysleni v osetfovatelstvi

8 Kritické mysleni v osetrovatelstvi

Hlavnim cilem a smyslem poskytovani o3etfovatelské péce je
feSeni zdravotnich problém0 pacientd. Charakteristiky téchto
probléma jsou ale pro kazdého pacienta zcela unikatni, proto-
Ze jsou podminény jeho jedinec¢nymi télesnymi, psychickymi,
socialnim a spiritudlnimi vlastnostmi. Ty jsou formovany jeho
specifickym zivotnim stylem, kulturou, socidlnimi kontakty,
prostfedim, zkuSenostmi a znalostmi, atd. Vzhledem k tomu
musi vSeobecna sestra tyto informace adekvatné posoudit a na
zakladé toho zvolit efektivni postupy poskytovani péce. Tyto
procesy by v sobé mély zahrnovat

- pacientovy individudlni charakteristiky

- bezpecné osetrovatelské intervence, které jsou aktualni,

platné a spolehlivé na zakladé védeckych dlikaz(.

Kritické mysleni je prvek, ktery propojuje dvé oblasti osetfova-
telstvi, a to vyzkum a oSetfovatelskou praxi. Vzhledem k tomu,
ze jde o myslenkovy proces, je vazany na osobu vieobecné
sestry jako poskytovatele o3etfovatelské péce. Je to dilezity
zakladni prvek jeji profesionalni zodpovédnosti tykajici se kva-
litni oSetfovatelské péce. Nicméné, rozvoj kritického mysleni
v klinické praxi nesouvisi pouze s rozvojem profese véeobecné
sestry. Podminujicimi faktory jsou profesionalni, socioekono-
mické, etické a moralni pozadavky a potreby soucasného sys-
tému zdravotni péce. Tyto potieby se objevuji v souvislosti se
zménami systému zdravotni péce, se stale komplikovanéjsim
charakterem problém( pacient(, s narustajicimi trendy presu-
novat péci o pacienty z nemocnic do jejich domaciho prostre-
di. Pfi poskytovani bezpecné a efektivni oSetfovatelské péce je
nezbytné, aby byla vieobecna sestra schopna spravného kli-
nického usudku. Rozvoj kritického mysleni vieobecnych sester
umoznuje poskytovat osetfovatelskou péci v souladu s nejlep-
$imi dlkazy. To znamenad, ze vieobecna sestra nejen dokéze
tyto dlikazy nalézt, ale je schopna je kriticky zhodnotit a poté
smysluplné vyuzit v konkrétni klinické situaci urcitého pacienta.

Studijni cile

po prostudovani této kapitoly bude student schopen

« vymezit vyznam kritického mysleni v klinické oSetfovatel-
ské praxi

- definovat charakteristiky kritického mysleni

« popsat faze procesu kritického mysleni

« popsat charakteristiky tfi Urovni formovani kritického mysleni

- charakterizovat pfedpoklady pro rozvoj kritického mysleni
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8 Kritické mysleni v osetfovatelstvi 8.1 Vymezeni pojmu a tcelu kritického mysleni

« vyuzit poznatky stimulujici kritické mysleni pro osobni rozvoj
- aplikovat prvky kritického mysleni v oSetfovatelském procesu

Klicova slova
kritické mysleni, klinické rozhodnuti, klinicky usudek, reSeni
problém{, osetrovatelsky proces, praxe zalozena na védeckych
dlkazech
8.1 Vymezeni pojmu a Gcelu
kritického mysleni
~—

Je tfeba si uvédomit, ze v oSetfovatelské praxi stale dominu-
je tendence poskytovat péci na zdkladé zvykdq, rutiny a nazo-
rd odbornikd, kterymi jsou zkusené vieobecné sestry. Takova
péce ale muze byt zdrojem potencidlniho nebezpedi pro zkva-
lithovani a individualizaci péce. Jestlize dokazou vseobecné
sestry ve své praci uplathovat zvyky a ndzory expertd, mély by
byt schopny stejné dobre aplikovat nové poznatky a zavéry vy-
zkumnych 3etfeni. Jediné tak mohou minimalizovat riziko po-
$kozeni pacienta zastaralym a neefektivnim postupem. Faktem
je, Ze jakakoli snaha o zménu zavedenych postup(l v osetiova-
telské péci je vzdy doprovazena urcitou mirou nejistoty. Ta bo-
huzel vyvolava u vieobecnych sester spiSe pocity ohrozeni, nez
aby byla vnimana jako pfilezitost ke zkvalitnéni a zlep3eni péce.
Cestou, jak tuto situaci zménit, je naucit vSeobecné sestry kri-
ticky myslet a kriticky zvazovat praktickou vyuZitelnost vy-
zkumnych zdvérii pro dosazeni lepsiho efektu v osetfovatelské
péci. Vsechny budouci vieobecné sestry by mély v ramci své
pregradualni profesni pfipravy ziskat alespon zdkladni znalosti
a dovednosti nutné pro kritické mysleni.V ramci postgradualni-
ho vzdélavani by se pak mély rozvijet dalsi rozsifujici strategie
kritického mysleni, které jsou vazané na praktické odborné zku-
Senosti v oSetfovatelské péci a ve vyzkumu.

V nejobecnéjsim slova smyslu |ze kritické mysleni popsat jako Obecna definice
soubor dovednosti, které zahrnuji kritické posouzeni informaci.

Jde o zamérny myslenkovy proces vyssi urovné, ktery vede
k raciondlnimu usudku. Kriticky smyslejici vieobecné sestry
pouzivaji kritickou Uvahu, jejiz prabéh je intelektualné pod-
minény jejich nazorem na svét. Tento uhel pohledu ma spolu
s profesnimi ndzory, normami, znalostmi a zkusenostmi s o3et-
fovatelskou péci rozhoduijici vliv na logické rozhodovani a jed-
nani vseobecné sestry. Kritické mysleni je klinické rozhodova-
ni o poskytovani oSetfovatelské péce a o podpore klinickych

Vyznam
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systém{ zamérenych na minimalizaci chyb v ramci klinického

usudku. Spole¢nymi znaky vétsiny definic kritického mysleni je Logické uvazovani

diiraz na logiku a uvazovdni. Dalsim rysem tohoto myslenko-

vého procesu je prvek samoregulace. Seberegulace
Kritické mysleni ve vztahu k osetrfovatelstvi vymezila Na-

rodni liga osetfovatelstvi (National League for Nursing). Je to Definice

specificky myslenkovy proces, pomoci kterého vieobecné ses- v odetfovatelstvi

try vytvareji, implementuji a zpétné vyhodnocuiji efekt feseni
problém{ tykajicich se

+  péce o pacienty

«  zajmQ vlastni profese (viz obrazek 28).

Obrézek 28 Ucel kritického myzleni Ucel kritického
mysleni

Kritické mysleni
(|

specificky myslenkovy proces

problémy pacientt zajmy profese vSeobecné sestry

8.2 Charakteristiky kritického mysleni

Pfi popisu kritického mysleni v oSetfovatelské praxi byly vyme- Casti procesu
zeny dvé skupiny charakteristik, jak je uvedeno v obrazku 29. kritického mysleni
Prvni ¢ast tvori emocni komponenty, které zahrnuji zplsoby

(ndvyky) mysleni. Druha &ast je oznacovana jako kognitivni prv-

ky a obsahuje dovednosti.

Obrazek 29 Charakteristiky kritického mysleni

Kritické mysleni |

=

e
-

. kognitivni prvky

i

' emocni prvky l

|
4

| |
zpusob | —, .
myzleni — dovednosti
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Prvni ¢ast kritického mysleni obsahuje deset zpiisobii uvazo- Deset zpUsobu
vdni. Do druhé casti bylo zafazeno sedm dovednosti, jak je uvazovani
uvedeno v obrazku 30.

Sedm dovednosti
Obrazek 30 ZpUsoby uvazovani a dovednosti kritického mysleni

lzpCusoby kritického my§|eni| I dovednxt/-igllérri]tljického

jistota | analyza
komplexnost aplikace standardu
kreativita rozliseni rozdill
flexibilita hledani informaci
zvédavost logickd uvaha
cestnost predvidani
intuice | transformace znalosti |
otevrenost
vytrvalost
L reflexe

Zdroj Scheffer, Rubenfeld, 2000

Podrobnéjsi vymezeni obsah(l jednotlivych prvka skupiny za- Popisy zpUsobu
hrnujici mysleni

A. zplsoby mysleni

. jistota vyjadiuje presvédceni o vlastnich schopnostech uva-
Zzovani a dedukce

« komplexnost popisuje vnimani souvislosti celého kontextu
situace, vCetné prostiedi, vztahU, pozadi, vieho, co se tyka
toho, co se stalo
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« kreativita je vnimana jako racionalni odhodlanost tvorit,
objevovat nebo pretvaret plany, vymyslet alternativy

- flexibilita zahrnuje rozsah adaptace, pfizplsobeni se a do-
sazeni vzajemného kompromisu, modifikaci nebo zménou
myslenek, ideji nebo chovani

- zvédavost vyjadiuje dychtivost dosdhnout znalosti hleda-
nim poznatku a jejich pochopeni pomoci pozorovani nebo
dlmysinych otazek, aby se prozkoumaly jejich moZnosti
nebo alternativy

+ Cestnost je Usili o dosazeni pravdy pomoci upfimného a nic
nepredstirajiciho otevieného postupu i pres to, Zze vysledky
jsou v protikladu s vlastnimi pfedpoklady a presvédcenim

+ intuice zahrnuje schopnost bezdé¢ného pochopeni a po-
znavani bez rozumové kontroly

- otevrenost je charakterizovana jako nezaujatost, pfistup-
nost k divergentnimu, origindlnimu a tvofivému poznani,
citlivost vlci predpojatosti

+ vytrvalost vyjadiuje pfesvédceni o spravnosti postupu a od-
hodlani prekonat pfekazky

« reflexe predstavuje uvazovani o objektu zdjmu nebo téma-
tu, zejména ve vztahu k vlastnim predpokladiim za ucelem
hlubsiho porozuméni a sebehodnoceni.

B. dovednosti kritického mysleni Popis dovednosti

- analyza predstavuje oddéleni nebo rozdéleni celku na ¢asti
za Ucelem prozkoumani jejich podstaty, funkce nebo vztaht
mezi nimi

- aplikace standardii zahrnuje rozhodovani podle osobnich,
profesiondlnich nebo socidlnich pravidel nebo kritérii, ktera
jsou dana nebo stanovena

« rozliseni rozdilii je charakterizovano jako rozpoznani rozdil-
nych a shodnych vlastnosti jevd nebo situaci a jejich rozlise-
ni pokud jde o skupinu nebo jejich pozici

« hleddni informaci popisuje vyhledavani dikaz(, faktd nebo
poznatkl posouzenim relevantnich zdroju a dosazenim ob-
jektivnich, subjektivnich, historickych nebo aktudlnich uda-
ju z téchto zdrojl

« logické zdiivodnéni je vymezeno jako logické odvozovani za-
vérl nebo disledkl podporené nebo odivodnéné diikazy

« predviddni je procesem predikce planu s ohledem na jeho
disledky

- transformace znalosti piedstavuje zmény nebo premény
druhu, charakteru, formy nebo funkce pojmu podle kontextu.
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VSeobecné sestry mohou vyuzit dovednosti kritického mysle- Vyuziti kritického
ni riznymi zpuUsoby: mysleni
« vSeobecné sestry pouzivaji kritické mysleni pfi zvazeni, zda
zahrnou interdisciplindrni znalosti z jinych predmétii a ob- Interdisciplinarni
lasti do klinického Usudku. Jsou to nejcastéji prirodni vedy, znalosti

medicinské obory, spolecenské a humanitni védy. Jejich
poznatky jsou vyuzivany pfi poskytovani holistické péce,
ktera respektuje komplexni pfistup k pacientovi, k jeho bi-
opsychosocialnim a spiritudlnim potrebam. Napfiklad vse-
obecna sestra, ktera pecuje o pacienta po amputaci, inte-
gruje do svého uvazovani znalosti z traumatologie, vyzivy,
kinestetiky, protetiky, psychologie, socidlni oblasti a zvladani
bolesti k podpofe zhojeni rany, prevenci dalSich komplikaci
a adaptaci pacienta na novou situaci.

+ vSeobecné sestry se museji vyporadat se stresujicim prostre- Stresujici prostredi
dim a stresujicimi zménami, které jsou v oSetfovatelské péci
pomérné casté. Mlze dojit k akutni a Zivot ohrozujici zméné
stavu pacienta. Vzhledem k neocekavanosti a specifi¢nosti si-
tuace nemUize mit pro zvladnuti téchto situaci viéeobecna ses-
tra k dispozici standardni postup. Kritické mysleni ale sestfe
umoznuje vcas rozpoznat dllezité pfiznaky, rychle zareago-
vat a efektivné prizplsobit intervence ve spravny cas podle
individualnich potfeb pacienta. Je prevenci nezralych, neroz-
vaznych a pfedcasnych rozhodnuti v obtizné klinické situaci.

+ vsechny vieobecné sestry délaji zdvaznd rozhodnuti v ma- Zavazna

nagementu péce, protoze fidi péci o pacienty. To znameng, rozhodnuti
Ze délaji kazdy den velmi dulezita rozhodnuti. Vyuziti kritic-
Uhlu pohledu, v rliznych souvislostech. Kriticky pfistup v kli-
nickém rozhodovani klade diraz na obhajobu zajmu paci-
enta a podporu jeho priorit z hlediska uspokojovani potreb.
Dalezitym vychozim predpokladem pro spravna rozhodnu-
ti vSeobecnych sester jsou spravné informace vztahujici se
k feSenému problému.

Dalezitou charakteristikou kritického mysleni je kreativita. Kri- Kreativita

tické mysleni vyznamné podnécuje myslenkovou kreativitu.

Pokud vieobecna sestra vyuziva ve svém uvazovani kreativitu,

je schopna nalézt velmi jedinecna feSeni zcela unikatnich pro-

blém(. Kreativita je takovy zpUsob mysleni, ktery sméfuje ke

generovdni novych ndpadii a produktii. Nové napady
Kreativita pfi feSeni oSetfovatelskych problémi v rdmci kli-

nickych rozhodnuti zahrnuje schopnost nalezeni a implemen-

tace nového, lepsiho a efektivnéjsiho postupu smérujiciho

k dosazeni oSetfovatelskych vysledkd.
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Uplatnéni kreativity je zasadni
- v situacich, které jsou pro vSeobecnou sestru nové
« U pacienty, ktefi maji problémy nefesitelné standardnimi

postupy.

Kreativné myslici vSeobecna sestra musi posoudit problém
a vytvorit si databazi zakladnich udajd, aby byla dobfe informo-
vana a erudovana o oblasti, ve které fesi dany problém.

Pfiklad N Y

Na internim oddéleni byl hospitalizovan dospély muz stfedni- ;I'R
ho véku, kterému byl nové diagnostikovan diabetes mellitus.
Lékarem mu bylo pfedepsano podavani inzulinu a sledovani
glykemie. Ukolem vieobecné sestry bylo edukovat pacienta
o vyznam inzulinu, jeho aplikaci a komplikacich, o problema-
tice selfmonitoringu glykémie, o vyzivé a pohybovém rezimu
diabetika. Pacient tvrdosijné odmital odpovidat na dotazy ové-
fujici jeho znalosti. VSeobecna sestra v rozhovoru s pacientem
zjistila, ze je ucitel a nelibi se mu, Ze je zkouseny jako zak. Dal-
$i dlilezitou informaci, ktera vyplynula z rozhovoru, bylo, zZe je
vasnivy lustitel kfizovek. Pro evaluaci jeho znalosti o reZzimu dia-
betika tedy vytvofila vdeobecna sestra kfizovku, kterou pacient
velmi ochotné a se zajmem spravné vylustil.

Vyznam kreativniho mysleni pro vieobecné sestry spociva ve /

schopnosti ~_

« rychlé tvorby Sirokého spektra ndpadii

. celkové flexibility a bezprostrednosti. To znamena schopnost
rychle a jednoduse zménit Uhel pohledu nebo smér mysleni

- vytvofit origindlni Feseni problémii

+ byt nezdvislé a sebejisté, i kdyz jsou pod tlakem

« dat najevo individualitu.

Vyznam pro
vieobecnou sestru

8.3 Proces kritického mysleni

Vseobecna sestra vyuziva kritického mysleni jako kontinudlni- Znaky krtického
ho procesu charakterizovaného mysleni
« pfistupnosti k jinym nazordm
+ kontinudlnim dotazovanim
« vytrvalosti kombinovanou s ochotou divat se na kazdou si-
tuaci jako jedinecnou ve vztahu k pacientovi
« vymezenim, které ze zjisténych predpokladi jsou ty spravné
a relevantni.
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8.3 Proces kritického mysleni

Obsahem procesu kritického mysleni je

- identifikace, zda existuje predmét (napfiklad pacient, pro-
blém)

« analyza informaci o pfedmétu (napfiklad klinicka data o pa-
cientovi)

« evaluace informaci ovéfenim predpokladu a dikazu

. vyvozeni zavér(, viz obrazek 31.

Vybrané pojmy pro tento odstavec: znaky kritického mysleni,
obsah kritického mysleni

Obrazek 31 Proces kritického mysleni

identifikace

vyvozeni analyza

evaluace

Kriticky myslet je jadrem profesiondlni kompetence vieobec-
né sestry. Je to smér moderniho osetfovatelstvi, protoze zlep-
Suje klinickou praxi a snizuje moznost pochybeni v klinickém
usudku a rozhodovani vieobecné sestry. Schopnost kritického
mysleni je tfeba rozvijet. K tomu lze vyuzit model kritického
mysleni (Kataoka-Yahiro a Saylor, 1994), ktery se soustiedi na
vysvétleni pojmu procesu kritického mysleni ve vztahu ke kli-
nickému feseni oSetfovatelskych problém.

Jak je uvedeno v tabulce 8, uvedeny model tvofi pét souédsti:

1. zaklad specifickych znalosti
2. zkuSenosti

3. kompetence

4. postoje

5. standardy.
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8 Kritické mysleni v osetfovatelstvi

8.3 Proces kritického mysleni

Tabulka 8 Struktura kritického mysleni v osetfovatelstvi

Struktura kritického mysleni v oSetrovatelstvi

1. Zaklad specifickych znalosti v osetiovatelstvi

2. Zkusenosti

3. Kompetence kritického mysleni:
A. obecné kritické mysleni
B. specifické kritické mysleni

C. specifické kritické mysleni v oetfovatelstvi: oSetfovatelsky proces

4. Postoje ke kritickému mysleni:

nezavislost, spravedinost, nahled na egocentrismus, dusevni pokora,
odvaha riskovat, Cestnost, vytrvalost, sebejistota a zvédavost

5. Standardy pro kritické mysleni:
A. Intelektualni standardy:

Uplnost, podstatnost, adekvatnost (Ucelu), nestrannost
B. Profesiondlni standardy:

a) eticka kritéria pro oSetfovatelsky usudek

b) kritéria pro evaluaci

¢) profesionalni zodpovédnost

srozumitelnost, presnost, konkrétnost, spravnost, vyznamnost,
presvedcivost, stalost, logika, hloubavost, obecnost jasnost,

Upraveno podle Potter, 2013

1. ZAKLAD SPECIFICKYCH ZNALOSTI

Je to prvni komponenta kritického mysleni. Soubor znalosti se
soustredi na rozpoznani a pochopeni pficin a podstaty problé-
mU pacientd. Tim pfipravuje vSéeobecnou sestru na to, aby byla
schopna lépe a rychleji predjimat a identifikovat problémy pa-
cienta. Rozsah specifickych znalosti vieobecné sestry se méni
a je podminén

« dosazenym stupném vzdélani

+ celozivotnim vzdélavanim.

Soucasti celozivotniho rozsifovani odbornych znalosti je sle-
dovani aktudlniho vyvoje v odetfovatelskych tématech. Jejich
zdrojem jsou predevsim elektronické databaze ¢asopist pub-
likujici aktudlni novinky v oSetfovatelském vyzkumu nebo vy-
zkumu v pfibuznych oborech.
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2. ZKUSENOSTI

Vzhledem k tomu, Ze oSetiovatelstvi je prakticka disciplina, ne-
Ize si predstavit kritické mysleni bez klinickych zkusenosti. Na-
opak, idedlnim predpokladem kritické mysleni je kombinace
znalosti a expertni Urovné klinickych zkusenosti. Klinicka praxe
je laboratofi pro testovani znalosti vSeobecné sestry. V ni jsou
poznatky adaptovany nebo revidovany tak, aby byly uzpuso-
beny jedinecné situaci a stavu pacienta. Tim jsou pfeménény
ve zkuSenosti, které umoznuji lepsi identifikaci, detekci a feseni
pacientovych problému.

Zdokonalovani praktickych zkuSenosti je zalezitosti procesu
osobniho uceni a odborného riistu. Kazda vieobecnd sestra
ma moznost prozit rizné emoce, krize a Uspéchy ve svém zivo-
té. Jejich propojenim se svym souborem znalosti muze ziskat
zcela unikatni profesni zkusenosti.

3. KOMPETENCE KRITICKEHO MYSLENI

Kompetence kritického mysleni jsou vymezeny jako kognitivni
procesy, které vSeobecna sestra vyuziva k tomu, aby realizovala
klinické rozhodovdni o oSetfovatelské péci o pacienta. Kompe-
tence zahrnuji

+ obecné kritické mysleni

« specifické kritické mysleni v klinickych situacich

« specifické kritické mysleni v osetrovatelstvi.

Obecné kritické mysleni neni typické jen pro osetfovatelstvi.
Tvofi jej védecké metody, feeni problému a rozhodovani. Spe-
cifické kritické mysleni v klinickych situacich zdravotni péce
obsahuje diagnostickou uvahu, klinicky zavér a klinické roz-
hodnuti. Specifické kritické mysleni v oSetfovatelstvi zahrnuje
pouziti oSetfovatelském procesu. Obrazek 32 zobrazuje pre-
hled struktury kompetenci kritického mysleni.

Obrazek 32 Struktura kompetenci kritického mysleni

Obecné kritické mysleni

védecké metody reseni problému rozhodnuti

Specifické kritické mysleni v klinickych situacich

diagnosticka uvaha klinicky zavér klinické rozhodnuti

. 4

Specifické kritické mysleni v oSetfovatelstvi

oSetrovatelsky proces
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Obecné kritické mysleni

Védecké metody jsou to metody vyuzivajici procest uvazovani
k feSeni problém. Je to systematicky uspofadany zpusob zis-
kavani dat a reSeni problémd, ktery vyuzivaji nejen vieobecné
sestry, ale i vsichni ostatni zdravotnicti profesionalové. Tento
pfistup hleda pravdu nebo ovéfuje shodu souboru faktl se sku-
te¢nosti. VSeobecna sestra vyuziva védeckych metod pfi testo-
vani vyzkumnych otéazek v klinickych situacich o3etfovatelské
praxe. Védecké metody maiji zpravidla pét krokii:

1. identifikace problému
sbér dat
formulace otazek nebo hypotéz
hledani odpovédi na otazky nebo testovani hypotéz
vyhodnoceni vysledku studie.

ik wnN

Reseni problémii je procesem probihajicim v kazdodenni o3et-
fovatelské praxi. V navaznosti na vznik problému nasleduje
ziskani relevantnich informaci, jejich propojeni se souborem
védomosti a vyuziti k nalezeni feSeni problému. Velmi ddlezi-
tou posledni fazi procesu reseni problému je evaluace feseni
v pribéhu ¢asu. Cilem je vyhodnoceni efektivity navrzeného
a realizovaného feseni. Pokud se problém opakuje, je nutné
vyuzit jinych alternativ. Nalezeni feseni jednoho problému v ur-
Cité konkrétni situaci pomaha vseobecné sestre ziskat dalsi zku-
$enosti a védomosti. Ty pak muze uplatnit pfi feSeni problému
u dalSich pacientd v budoucnosti.

Rozhodnuti je vysledek kritického mysleni, ktery se soustre-
di na vyreseni problému. Pfedstavuje aktivitu, kterou vieobec-
na sestra realizuje, pokud vybird vhodny postup v urcité situaci
z alternativnich moznosti. V ramci toho mohou byt pouzita kri-
téria, kterd pomahaji dosahnout diikladného a dobfe promys-
leného rozhodnuti. Tato kritéria mohou byt

+ osobni

+ zaloZend na pfistupu organizace

. profesionalni standardy, coz je Casté v o3etiovatelské praxi.

Specifické kritické mysleni

Diagnosticka uvaha a klinicky zavér

Za zacatek diagnostické uvahy Ize povazovat moment, kdy vse-
obecna sestra ziskd informace o pacientovi v klinické situaci. Je
to analyticky proces, ktery charakterizuje urceni pacientovych
probléma. Jasné vymezeni pacientovych problém( je nezbytné
pro vybér efektivnich intervenci a jejich realizaci. Diagnosticka
uvaha se realizuje béhem kontaktu s pacientem nebo pfi po-
zorovani jeho télesnych projevil a projevl chovani. Vieobecnd
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sestra, ktera je zkuSenou expertkou, vnima pacienta v Sirokém
kontextu jeho situace. Dokaze doplnit informace, které vytvofi
optimalni ramec pro diagnostickou Uvahu. Sesbirané informace
je vseobecna sestra schopna aktualné a rychle analyzovat smé-
rem k diagnostice problému a naslednému rozhodnuti o péci.

Priklad

VSeobecna sestra si vSiimne, Ze se u geriatrického pacienta obje-
vuje lehka zmatenost, bledost, toceni hlavy pfi vstavani z [Gzka.
Dale zjisti, ze pacient malo moci koncentrovanou mog¢, kontro-
lou pfijmu tekutin je potvrzen maly pfijem tekutin. Okamzitym
feSenim situace je intervence podani tekutin.

Na konci diagnostického procesu je klinicky zaveér. Je to pro-
ces, ktery je zaloZen na vyvozovani zavér(l z navzajem souvise-
jicich dlikaz(i a prfedchozi zkusenosti vieobecna sestry s témito
dlkazy. Zavér zahrnuje vytvareni souborl informaci z dat pred
ur¢enim diagndzy. Diagnosticka uvaha je kontinuadlni proces,
ktery trva po celou dobu poskytovani oSetfovatelské péce.

Klinické rozhodnuti

jsou aktivity feseni oSetfovatelskych problému, které se sou-
stfedi na jejich definovani a uréeni vhodnych osetrovatelskych
intervenci. Cilem klinického rozhodovani vieobecné sestry je
zlepSeni pacientova zdravi nebo dosazeni pohody. To v sobé
zahrnuje kompletni vyfeSeni problémd. V pripadé, kdy to neni
mozné, je tfeba usilovat alespon o snizovani jejich zavaznosti.
Klinické rozhodnuti by mélo vychazet z dikladné uvahy, vybé-
ru optimalnich cill pro pacienta s respektovanim jeho stavu,
podminek a priorit. Kvalita klinického rozhodnuti je u vieobec-
nych sester ovlivnéna
« mirou a rozsahem jejich znalosti o projevech problémii pa-
cientd v jednotlivych oblastech péce
« mirou a rozsahem jejich praktickych zkusenosti s posuzova-
nim individudlnich a specifickych reakci pacientii na jejich
problémy ve vztahu k jejich klinické situaci.

Priklad

VSeobecna sestra pracujici 10 let na geriatrii bude schopna
rychleji rozpoznat projevy dehydratace u seniord, nez vieo-
becna sestra, kterd pracuje po stejnou dobu na chirurgickém
pracovisti. Ta je zase schopna presnéji detekovat projevy nahlé
pfihody bfisni.

Proces vybéru vhodnych o3etfovatelsky intervenci, ktery je posta-
ven jak na znalostech, tak i zkusenostech vseobecnych sester, tvori
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a) identifikace stavu nebo situace pacienta, kterd zahrnuje
sbér dat aktivnim naslouchanim pacientovym sdélenim
o jeho potrebach péce,

b) znalosti o klinickych faktorech, které ovliviuji situaci paci-
enta, a o jejich vzadjemnych souvislostech (napf. véku, stavu
pfed vznikem problému, zavaznosti onemocnéni atd.),

¢) rozhodnuti o pravdépodobném nasmérovani péce a cilech
diagnostikovanych problém ve vztahu k moznym rizikim
pacienta a ve vztahu k znalostem o standardnich postupech
feSeni daného problému pacienta,

d) vSechna dalsi potfebna a dllezitd data o pozadavcich v sou-
vislosti s béZnymi dennimi aktivitami pacienta, jeho funk¢-
nim stavu a socialnich zdrojich a moznostech,

e) znalosti o moznostech vybéru optimalnich oSetfovatelskych
intervenci, které budou efektivni ve vztahu k situaci pacienta.

Vsechny tyto slozky maji vyznam pfi posuzovani a vybéru pri-
oritnich osetrovatelskych intervenci. Je tfeba mit na mysli, ze
jedna prioritni intervence u pacienta nemusi zakonité zname-
nat stejnou prioritu u tohoto pacienta v jiné situaci nebo u jiné-
ho pacienta ve stejné situaci.

Kritické mysleni a klinické rozhodovani je pro vieobecnou
sestru velmi slozité, protoze se realizuje u rliznorodych pacien-
th v rychle se ménicim a tézko predvidatelném prostredi. Pro
vymezeni priorit péce v tak naro¢ném prostifedi mohou vseo-
becné sestfe pomoci kritéria jako je

«  klinicky stav pacienta

«  Maslowova hierarchie potieb

«  riziko z pozdniho poskytnuti péce

« oclekdavani pacienta tykajici se péce.

Dalsim pfinosem kritického mysleni je to, Ze umoziiuje vieo-
becné sestie rozhodovat o optimalnim vyuziti vsech ¢lenl oset-
fovatelského tymu v péci o pacienta. Jde o efektivni delegovani
aktivit na dalsi spolupracovniky a efektivni fizeni o3etfovatelské
péce ve vztahu k stanovenym prioritam a ciliim pacienta.

Specifické kritické mysleni v oSetrovatelstvi

Vyuziti obecného a specifického kritického mysleni ve vztahu
k oSetfovatelstvi predstavuje metoda osetfovatelského pro-
cesu. Jde o myslenkové postupy zamérené na feseni oSetfova-
telskych problém pacient(, které jsou v kompetenci vieobec-
né sestry. Je to cyklicky proces klinického rozhodovani v péti
krocich, jak uvadi obrazek 33.V kazdém kroku jsou aplikovany
procesy kritického mysleni tak, aby byla poskytovana co nejlep-
Si péce. Uzitim oSetfovatelského procesu je vieobecna sestra
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schopna vnimat, reagovat a fesit riznorodé problémy pacientt
v Sirokém kontextu jeho situace a prostredi, ve kterém se nachazi.

Kroky procesu

Obrazek 33

Kroky o3etfovatelského { ,
posouzeni

procesu )

)

4. POSTOJE KE KRITICKEMU MYSLENi

Pro kritické mysleni jsou rozhoduijici urcité postoje. Tyto postoje Postoje
jsou zalozeny na predpokladu, ze rozumny ¢lovék je motivovan k ke kritickému
osobnimu rozvoji, u€eni se, rlstu a zabyva se tim, co bude délat mysleni

nebo ¢emu ma véfit. Postoje a charakteristiky vyznamné ovlivriu-
jici rozvoj kritického mysleni jsou zndzornény v obrazku 34.

Obrazek 34
Postoje podporujici
kritické mysleni

20
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Nezavislost

Kritické mysleni vyzaduje, aby jednotlivec uvazoval samostatné
a sam za sebe. Znamena to projit vSemi etapami vyvoje mys-
lenkovych procesu a vyvoje osobnosti. V détském véku si lidé
vytvofi celou fadu pfesvédceni, kterd jsou nezavisla na rozumo-
vém zdlvodnéni, ale odpovidaji dosazené urovni jejich chdpa-
ni. Kdyz tito lidé ziskaji znalosti a zkusenosti, dozraji. Kriticky
myslici jedinci pfezkoumavaji a koriguji sva presvédcéeni na za-
kladé novych diikaz(. Berou v Uvahu Sirokou $kalu myslenek,
uci se z nich a poté si vytvori sviij vliastni usudek. \VSeobecné
sestry by v tomto smyslu mély byt pfistupné a oteviené vici
viem zpUsob{m a postupim osetiovatelské péce. Zejména pfi
realizaci o3etfovatelskych intervenci v klinické praxi by nemély
sestry spoléhat na to, co se naucily v ramci pregradualni pfipra-
vy ve Skole. Mély by prevzit zodpovédnost za svUj vlastni nazor
a vlastni klinicky usudek a nenechat se ovlivnit jinymi nazory.

Spravedinost

Kriticky myslici lidé jsou spravedlivi ve smyslu nezaujatosti. Po-
suzuji vdéechna hlediska na zakladé stejnych kritérii, bez upfed-
nostriovani osobnich nebo skupinovych zajm0. Spravedinost
jim pomaha zvazit i jiné uhly pohledu, pokusit se plné poro-
zumét novym ndpadlm, pred tim, nez je odmitnou nebo je
pfijmou. Kriticky myslici lidé jsou stale pfipraveni na moznost,
Ze jejich mysleni mohou zménit nové dikazy. V osetfovatelské
péci mohou nastat situace, kdy je nejefektivnéjsi vyuzit tradic-
nich, ovéfenych postupu. Stejné tak se ale vSeobecna sestra se-
tka s problémem, jehoz feSeni bude vyZzadovat netradi¢ni, zcela
nové, neovéiené a presto efektivni postupy. V obou pfipadech
je zasadni, aby byla vieobecnd sestra schopnd zddvodnit, pro¢
pouzila pravé ten dany postup.

Nahled na egocentrismus

Kriticky myslici lidé jsou také otevieni moznosti, Ze jejich osobni
predsudky a socialni tlak mize az pfilis ovlivnit jejich uvazova-
ni. Aktivné se snazi svou zaujatost peclivé kontrolovat a uvédo-
mit si ji vzdy, kdyz zvazuji nebo délaji rozhodnuti. Nedostatec-
né zvazeni vlastnich predsudkii mUze vést vseobecnou sestru
k nevhodnému zavéru pro daného pacienta.

Dusevni pokora

Dusevni pokora a skromnost znamena uvédomovat si, ze kazdy
¢lovék ma limity ve svych znalostech. Kriticky mysli lidé jsou
ochotni pfipustit, Ze néco nevédi, jsou ochotni hledat nové in-
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formace a prehodnotit svij zavér ve vztahu k novym poznat-
kam. Nikdy se nedomnivaiji, Ze musi byt pravda to, v co vsichni
véfi a ze pravda musi byt vzdy pravdou, protoze se mohou ob-
jevit nové dlkazy.

Dusevni odvaha riskovat

Jestlize je vSeobecna sestra odvaznia, je ochotna spravedlivé
zvazit a prezkoumat své vlastni myslenky nebo uhly pohledu,
a to zejména ty, na které ma silné negativni reakci. Tento typ
odvahy souvisi s poznanim, ze nékteré nazory mohou byt né-
kdy nepravdivé nebo zavadéjici. Je to z toho divodu, Zze hod-
noty a nazory nemusi byt ziskany vzdy raciondlné a logicky.
Raciondlni presvédceni je takové, které bylo prozkoumano
a podpofreno logickym odlvodnénim a spolehlivymi daty. Na
zakladé toho je tfeba zvazit, zda nékteré drive pravdivé nazory
neobsahuji problematické &asti. Tim mohou byt nejen sporné
a nepravdivé, ale pfedevsim v odetfovatelské péci nebezpecné.
Odvaha je vnimana ve vztahu k nekonvencénosti. Je to schop-
nost prosazeni originalniho a neobvyklého pfistupu. To se ale
velmi ¢asto v oSetfovatelské tymu setkava se odmitanim, pro-
toZe to narusuje zavedeny ritudl a pfinasi to nové pozadavky na
oSetfovatelsky personal.

Priklad

Vétsina vseobecnych sester dfive véfila, ze dovolit rodiné po-
zorovat zachranu pfibuzného (kardiopulmonalni resuscitaci)
bude pro rodinu psychické utrpeni a rodinni pfislusnici budou
prekdzkou pro praci zdravotnického tymu. Nékteré sestry ale
vnimaly, Ze vylouceni ¢lent rodiny z tohoto procesu bylo zby-
te¢né a pro nékteré z nich i extrémné stresujici. Proto byl na
toto téma realizovan vyzkum, ktery demonstroval, ze pfitom-
nost rodiny nemusi mit negativni efekt ani pro pacienta, ani pro
rodinné pfislusniky a ani pro vieobecnou sestru.

Tento pfiklad jasné dokazuje, ze oSetfovatelskd praxe by
méla byt zaloZena predevsim na vyzkumnych diikazech a ni-
koli na tradicich a zvyklostech, které nemaiji oporu ve vyzkum-
nych zavérech.

Cestnost

Intelektualni bezuhonnost vyzaduje, aby jedinec pouzival
k hodnoceni vlastnich i cizich znalosti a ndzor( stejné pfisné
normy. Kriticky myslici lidé zpochybnuji své vlastni znalosti
a nazory stejné rychle a stejné dukladné jako znalosti a nazo-
ry kohokoli jiného. Jsou schopni pohotové uznat a vyhodnotit
rozporuplnosti mezi vlastnimi a cizimi nazory.
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Priklad

Vseobecnd sestra pouziva pfi zavadéni nasogastrické son-
dy jako bezpecnou metodu ovéreni polohy sondy v Zaludku
auskultacni techniku. Po prostudovani aktualnich vyzkumnych
zavérl k této problematice zjisti, Ze je tato metoda znacné ne-
spolehliva. Pomoci kritického mysleni se bude snazit ziskat in-
formace a dikazy o efektivnéjSich metodach a zaveden jejich
pouziti do své praxe.

Vytrvalost

Kritické mysleni predstavuje celoZivotni usili. VSeobecné ses-
try, které mysli kriticky, jsou vytrvalé v hledani efektivnich fe-
Senich problém pacientd po celou svoji profesionalni kariéru.
Tato tvrdosijnost jim umoznuje vysvétlit pojmy a utfidit souvi-
sejici témata, i kdyz to mize byt obtizné a frustrujici. Rozpaky
a pocity marnosti jsou sice nepfrijemné, ale kriticky myslici lidé
snadnéji odolavaji pokuseni nalézt rychlou a jednoduchou od-
povéd. Dulezité otazky byvaji vétSinou komplikované a zavadé-
jici. Z toho dlivodu obvykle vyzaduji zna¢nou miru premysleni
a zkoumani pfi hledani vhodnych odpovédi.

Sebejistota

Kriticky myslici lidé véri, ze racionalni a logické mysleni povede
ke spolehlivym zavériim. Na zakladé toho rozvijeji postoj sebe-
jistoty v racionalnich procesech a ovéfuji argumenty zalozené
na emocich pomoci standardud pro evaluaci mysleni.
K tomu vyuzivaji nasledujicich otazek

+ Je tento argument rozumny?

« Je dostatecné podlozen dikazy?

Priklad

Vseobecné sestry se snazily najit nejlepsi zpUsob vybéru téch
sester, které budou cerpat volno béhem vanocnich svatkd. Jaka
kritéria jsou rozumna a spravedliva? Méla by to byt délka praxe,
nebo je lepsi pouzit metodu nahodného vybéru (loterii), nebo
upfednostnit ty, ktefi maji déti, nebo se fidit heslem ,kdo dfiv
pfijde, ten dfiv mele” nebo pouzit jinou metodu?

Lidé pouzivajici kritické mysleni jsou schopni jak induktivniho,
tak i deduktivniho uvazovani. Predpokladem pro posileni sebe-
dlvéry vieobecné sestry je ziskat

«  vétsi povédomi o myslenkovych procesech

- vétsi zkusenosti v myslenkovych procesech.
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8 Kritické mysleni v osetfovatelstvi

8.3 Proces kritického mysleni

Tyto sestry se nebudou bat odliSného nazoru a spise v nich vy-
vola obavy a znepokojeni, pokud s nimi budou ostatni souhla-
sit prilis rychle. Ony samy mohou byt vzorem pro své kolegy,
inspirovat je a povzbuzovat je v kritickém mysleni.

Zvédavost

Kriticky myslici ¢lovék se neustale zabyva hledanim odpovédi
na tyto otazky: Pro¢ tomu véfim? Co to zpUlsobuje? Proc je to
takto? Mohlo by to fungovat jesté néjak jinak? Co by se stalo,
kdybychom to udélali jinym zplsobem? Kdo fekl, ze je to tak?

Zvédava vseobecna sestra sice oceni tradi¢ni zavedené po-
stupy, ale neboji se je prozkoumat, zda jsou stale platné a spo-
lehlivé.

5. STANDARDY KRITICKEHO MYSLENI

Tyto vzory pro kritické mysleni v sobé
zahrnuji dvé skupiny standardd

+ intelektudlni

« profesionalni.

Intelektualni standardy

Dotazovani

Intelektualni
normy

Techniky kritického mysleni

Jako univerzalni intelektudl-

ni normy pro dosazeni exce- kritickd analyza

lentniho mysleni mohou byt

pouzity kvality vyjadiené jako

srozumitelnost, presnost, kon- induktivni mysleni

krétnost, spravnost, vyznam-

nost, presvédcivost, stalost,

logika, hloubavost, obecnost deduktivni mysleni

jasnost, uplnost, podstatnost, -

adekvatnost (ucelu), nestran- ]
nost. Kromé toho to mohou byt vyvozeni platnych zavérd
techniky (obrazek 35), které -

ukazuji, do jaké miry je kritické )
mygleni uvédomélym a syste- rozliSeni faktd od nazor(
matickym procesem. Jestlize si =

vseobecné sestry tyto postupy hodnoceni diivéryhodnosti |
osvoji univerzalni intelektudl- informaéniho zdroje

ni normy a budou je pouzivat,

zvysi se kvalita oSetfovatelské
péce a sestry budou poskyto-

objasnéni pojmu

vat komplexni péci zalozenou

na dbkazech.

rozpoznani vychodisek

Obrazek 35 Techniky kritického mysleni
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8 Kritické mysleni v osetfovatelstvi 8.3 Proces kritického mysleni

Kriticka analyza je vyuziti souboru otazek nebo predstav
v konkrétni situaci. Smyslem je vymezeni, které udaje jsou ne-
zbytné a zdkladni, a naopak, které informace a predstavy jsou
nadbytecné. Otazky nepredstavuji na sebe navazujici kroky.
Jde spise vytvoreni rdmce kritérii, podle kterych jsou posuzo-
vany a hodnoceny dané predstavy. Pro kazdou situaci nemusi
byt pouzity vSechny otéazky. Je ale dllezité, aby byly vybrany
ty otazku, které odpovidaji dané situaci a jsou pro ni vhodné.
V tomto pfipadé je doporucovano vyuzivat techniky Sokratic-
kého dotazovani.

Sokrates byl fecky filozof, ktery vytvofil Sokratickou metodu
pokladani otazek a hledani odpovédi. Sokratické dotazovdni
je technika, ktera umoznuje vhled pod povrch situace, tedy roz-
poznani a zkoumani domnének, vyhledani nesrovnalosti, zva-
Zeni véech Uhll pohledu a rozliseni faktli od domnének. V ta-
bulce 9 jsou uvedeny otazky, které Ize vyuzit ke kritické analyze.

Tabulka 9 Otazky pro Sokratické dotazovani

A Otazky tykajici se otazky nebo problému

Je otazka jasnd, pochopitelnd a spravné formulovana?
Je tato otazka dUlezita?

Mohla by se tato otazka rozdélit na mensi ¢asti?

Jak by tento dotaz formuloval/a ?
B Otazky tykajici se predpokladii
Domnivate se, ze je predpokladano , je to opravdu tak?

Co predpokladate misto toho? Proc¢?
Je tento predpoklad vzdy platny?
C Otazky tykajici se hlediska
Domnivate se, Ze je pouzito hledisko ? Pro¢?
Co by mél kdokoli, kdo nesouhlasi s vasim nahledem, uvést?
Vidite jesté jiné dalsi perspektivy?
D Otazky tykajici se ditkazii a pFicin
Jaké jsou dlkazy, které mate k dispozici?
Existuje néjaky divod, ktery by zpochybnil tyto dikazy?
Jak to vite?
Co by se zménilo vas nazor?
E Otazky tykajici se zavéru a disledku
Jaky je o¢ekdavany efekt?
Jaka je pravdépodobnost, Ze se to skute¢né stane?
Jaké jsou alternativy?
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8 Kritické mysleni v osetfovatelstvi

8.3 Proces kritického mysleni

Vseobecné sestry by mély vyuzit metodu Sokratického dotazovani

« kdyz si predavaji hlaseni na konci pracovni smény,

+ popisuji prehled toho, co se stalo,

« popisuji zmény stavu pacienta ve smyslu zlepseni nebo
zhorSeni stavu

+ pfi planovani oSetiovatelské péce

. pfi diskuzi s kolegy o osetfovatelské péci u jednotlivych
pacientu.

Induktivni mysleni je dalsi technikou kritické mysleni. Jeho
podstatou je vymezeni obecnych charakteristik, které je odvo-
zeno z konkrétnich fakt( nebo postiehl. Pokud néco posuzu-
jeme spole¢né, mohou nékteré informace nabizet specifickou
interpretaci. Proces induktivniho mysleni sméfuje od konkrét-
nich pfiklad( (premis) ke vseobecnému zavéru.

Priklad

Vseobecna sestra pozoruje, Ze ma pacient bledy a zpoceny ob-
licej se schvacenym vyrazem, nechut k jidlu, lezi na lGzku v po-
loze na boku s pritazenymi dolnimi koncetinami a odmita tuto
polohu zménit. Zavérem jejiho pozorovani je, Zze pacient trpi
bolesti bficha. Na zakladé potvrzeni pritomnosti téchto premis
u jakéhokoli jiného pacienta Ize potvrdit obecny zavér potvrzu-
jici pritomnost bolesti bficha.

Deduktivni mysleni je, na rozdil od induktivniho uvazovani,
sméfovano od vseobecné premise ke konkrétnimu zavéru.

Priklad

Vseobecna sestra mize vychazet z obecného predpokladu, Ze
vSichni pacienti s nadvahou jsou obézni. Proto bude planovat
oSetfovatelské intervence zamérené na redukci hmotnosti.
Tyto aktivity ale mohou postradat odpovidajici efekt, protoze
nadvaha mUize byt zplsobena otoky z dlivodu zadrzovani vody
VvV organizmu.

Platnost zavéri. V navaznosti na predchozi text je ziejmé, Ze
je tfeba v kazdém pripadé peclivé zvazit, zda a do jaké miry jsou
predpoklady a z nich odvozené zdvéry platné. Pokud je vie-
obecna sestra schopna kriticky premyslet, tak dokaze kazdou
situaci pacienta analyzovat s cilem zjistit, které premise jsou
a které nejsou skutecné platné.

Rozliseni faktll od nazorl je v kritickém mysleni zaméfeno
na posouzeni a zhodnoceni tvrzeni

. ofaktech

« odusledcich

0 Usudcich

« o0 nazorech.
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8 Kritické mysleni v osetfovatelstvi

8.3 Proces kritického mysleni

Tabulka 10 zachycuje, jak mohou byt tato rlzna vyjadreni apli-
kovana v o3etfovatelské praxi.

Tabulka 10 Typy tvrzeni

¢asem zahrnujici usudky,
které mohou odpovidat
faktim nebo byt chybné

Tvrzeni Charakteristika Priklad

Fakta Mohou byt ovérena Krevni tlak je ovlivnén objemem
prozkoumanim krve.

Dusledky Zavéry odvozené z faktl, | Pokud klesne objem krve (napfiklad
jdou nad jejich rdamec, pfi hemoragickém Soku), klesne také
protoze prohlasuji néco, krevni tlak.
co neni aktualné znamo

Usudky Zhodnoceni faktl nebo Pokud klesne krevni tlak pfilis nizko,
informaci, které odrazi je to Skodlivé pro zdravi ¢lovéka.
hodnoty nebo jina kritéria,
jde o typ nazoru

Nazory Pfesvédceni formované Osetfovatelské intervence mohou

smérovat k udrzeni krevniho tlaku
v normalnich hodnotach

Vztah polozek
k celkovému
skore

Vnitini konzistence

Ve stejném cCase je pouzit novy
nastroj i nastroj méfici odlisny
koncept. Pokud je potvrzena silna
negativni korelace mezi vyslednymi
skére obou nastroju, tak ma novy

nastroj dobrou validitu.

Zdroj Berman et al., 2014

Hodnoceni divéryhodnosti informacniho zdroje je dulezity
krok v kritickém mysleni. Je tfeba si uvédomit, ze nelze vzdy
véfit vsemu, co ¢lovék ¢te nebo co mu bylo feceno. V3eobecna
sestra by méla ovérovat presnost informaci'v jinych dokumen-
tech nebo dalsimi informacemi. Z toho divodu nartsté potieba
uplatnéni principl osetiovatelské praxe zalozené na dikazech.

Objasnéni pojmi a shodné chapani jejich vyznamu vseobec-
nou sestrou a pacientem vede k jasnému chapani pacientovy
situace.

Piriklad

Pfi vzdjemné komunikaci mezi pacientem a vSeobecnou sest-
rou muze dojit k nedorozuméni. Pacient sdéli sestfe, Ze si mysli,
Ze ma,nador”. Zatimco si setra odvodila, Ze pacient trpi zhoub-
nym onemocnénim, pacient m{ize popisovat malou podkozni
bulku na ruce.
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8 Kritické mysleni v osetfovatelstvi

8.4 Urovné kritického mysleni

Rozpoznani vychodisek, které maji zasadni vliv na chovani
a jedndni jak pacientq, tak i oSetfovatelského personalu. Do-
mnénky, které plsobi na nazory lidi, zahrnuji véechny aspekty
Zivota ¢lovéka. Muzou se tykat nazord na smysl Zivota, na kva-
litu Zivota, na hodnoty zdravi, na nemoc, atd. Kromé toho jsou
formovany Zivotni drdhou a etapou kazdého jedince, takze se
mohou v pribéhu zZivota ménit, nebo naopak mohou zustat
zcela konstantni a konzistentni. Pro vSeobecnou sestru je vy-
znamné, by si toho byla védoma a dokazala tomu uzpusobit
charakter a priority poskytované osetfovatelské péce.

Profesionalni standardy

Tyto profesiondalni normy pro kritické mysleni se vztahuji k
« etickym kritériim pro klinicky usudek véeobecné sestry
« kritériim vyhodnoceni podle praxe zaloZzené na dikazech
«  kritériim profesiondlni odpovédnosti.
Jejich respektovani vieobecnou sestrou zajistuje dosazeni vyssi
kvality o3etifovatelské péce.

8.4 Urovné kritického mysleni

Schopnost kritického mysleni se vyviji spolu s tim, jak se zvy3u-
je rozsah novych poznatkud nejen v osetfovatelstvi, ale i v ostat-
nich oblastech péce a zZivota ¢lovéka. Jak znazornuje obrazek
34, existuje model kritického mysleni se tfemi stupni urovni:
zdkladni, komplexni, expertni.

Obrazek 34 Urovné kritického mysleni

3. stupen
'/ zavazek

2. stupen
komplexnost

1. stupen
zaklad
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8 Kritické mysleni v osetfovatelstvi

8.4 Urovné kritického mysleni

Zakladni stupen

kritického mysleni vyjadfuje uroven, kdy zacatecnik spoléhd na
ndzory expertii, ktefi znaji sprdvnou odpovéd na kazdou otaz-
ku tykajici se riznych problém(. Mysleni je konkrétni, prevla-
da respektovani pravidel a poucek. Vseobecna sestra provadi
péci presné podle standardii, bez schopnosti vnimat specific-
ké reakce pacienta nebo zvlastnosti situace a pfizpusobit jim
realizaci daného postupu. Nema dostatek zkusenosti, aby toho
byla schopna. Zac¢atec¢nik se v ramci tohoto stupné udi pfijimat
riznorodé a ¢asto i odlisSné nazory a hodnoty expertd, kterymi
mohou byt rlzni zdravotnici. Jednak vSechny vieobecné sestry
na pracovistich klinické praxe, ale i mentorky, které vedou tyto
studenty béhem praxe, stejné jako vyucujici osetfovatelskych
predmétl. Mezi prekazky branici postupu z této zakladni Urov-
né kritického mysleni do vy3si kategorie patfi

« nedostatek zkusenosti

« nedostatecné kompetence

« nedostatek flexibility postoju.

Priklad

Student prvniho ro¢niku oboru vSseobecnd sestra v rdmci oset-
fovatelské praxe na chirurgickém pracovisti méfi pacientovi
krevni tlak. Postupuje presné podle nauc¢eného postupu a stan-
dardu vykonu. Neni schopen reagovat na to, Ze je pacient v po-
loze, ktera je pro néj neprijemna nebo ze je mu nepfijemny tlak
manzety tonometru na pazi.

Komplexni stupen

zacina tim, Ze se ¢lovék zacind odklanét od nazord expertu.
Stale vice a nezavisle vyuziva analyzy a zkousi rizné alternati-
vy feSeni. Posiluji se tendence zmény pfesahujici nazory exper-
td. Vseobecnd sestra si zac¢ina stale vice uvédomovat, ze exis-
tuje znacné mnozstvi alternativnich, ale ¢asto protichldnych
a konfliktnich feseni osetfovatelskych probléma. Vyznamnym
aspektem je, Ze kazdé feSeni ma své pozitivni pfinosy, stejné
jako negativni dlsledky. Zvazovani a uvédoméni si téchto hle-
disek tvofi nazor vieobecné sestry. Samoziejmosti by mélo
byt, Ze bude vybirat takova feseni, ktera budou maximalizo-
vat benefitu a minimalizovat negativa. Myslenkové procesy se
méni, vice se uplatnuje kreativita a tendence hledat originalni
FeSeni. Clovék je ochotny hledat variantni Feseni problémii,
ustupuje od rutinniho provadéni péce podle standard(, ze-
jména pokud se dostava do slozitéjsich situaci nebo fesi kom-
plexnéjsi problémy.
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8 Kritické mysleni v osetfovatelstvi 8.5 Rozvoj dovednosti kritického mysleni

Priklad N
Mlada pacienta na chirurgickém oddéleni je po operaci bficha, °
po appendektomii. Ma problémy s vyprazdriovanim stolice, se AN
zacpou. Lékaf ji naordinoval laxantiva, ale ona je odmita. Ma

vzedmuté bricho, trpi bolesti a nema chut k jidlu. Vseobecna

sestra zjistila, ze pacienta miva podobné problémy s vyprazd-

novanim i doma a tam je fesi pitim zeleného caje. Sestra proto

zajistila, aby pacientka dostala tento ¢aj, a to rano a na laéno.

Soucasné s tim umoznila, aby méla pacientka vétsi soukromi

a klid na vyprazdnéni béhem dopoledne. /

~—

Zavazek

je charakteristika tfeti, nejvyssi irovné kritického mysleni. Za-
vazat se k néfemu znamena vénovat tomu cas a energii, peclivé 3. stupen
promyslet realizaci toho, k ¢emu se ¢lovék zavazal. Na tomto Zavazek
stupni je vSeobecna sestra schopna vybirat odpovidajici moz-

nosti bez pomoci jinych osob a nést odpovédnost za toto roz-

hodnuti. V oSetfovatelském prostiedi jde o vice nez jen zvazeni

celého souboru rlznych alternativ, které predstavuji problém.

Jde o volbu aktivity nebo nazoru, ktery vychazi z dostupnych

moznosti, a podporovani tohoto vybéru. Nékdy mize byt akti-

vitou myslena i pasivita. To znamena, Ze vieobecna sestra neu-

déla nic nebo urcitou ¢innost odlozi na pozdéjsi dobu. Tento typ

rozhodnuti je vysledkem expertni urovné zkusenosti a znalosti

vseobecné sestry a nikoli jeji neznalosti, nezkusenosti nebo do-

konce lenosti. Pfi rozhodovani sestra velmi dlsledné a preciz-

né zvazuje dopady své volby, zejména ve vztahu k pacientovi.

VSeobecna sestra této urovné kritického mysleni dokaze smy-

sluplné argumentovat a obhdjit sva rozhodnuti, vcetné jejich

nasledkl. Svym zavazek vyjadtuje intelektudlni a emociondini

zdruku nad pribéhem aktivity a fesenim problémd.

8.5 Rozvoj dovednosti kritického mysleni

Zasadnim predpokladem pro rozvoj dovednosti kritického my- Predpoklady
$leni je naudit se, jak spojit znalosti a teorii s praxi. Jde celoZivot- rozvoje mysleni
ni a nédrocny proces s riznou mirou uc¢innosti a Uspésnosti. Jsou
lidé, ktefi dokazou velmi rychle ziskat spravné informace, jini
lidé kvalitné vyhodnocuji optimalnost feeni situaci a dalsi pra-
cuji cely zivot podle stejnych postupd, aniz by premysleli nad
jejich platnosti. Pro rozvoj dovednosti kritického mysleni jsou
dllezitymi predpoklady
- sebehodnoceni
«  tolerance nejasnosti a mnohoznacnosti
« mentalni mapy
«  vhodné prostredi.
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Sebehodnoceni

Reflexe vlastnich schopnosti a pfistupl umozniuje vieobec- Reflexe
né sestre rozlisit, které z nich jsou pfinosné a mély by byt dale
rozvijeny, a které je treba zménit. Tato zpétnd vazba muze byt
realizovana ji samotnou pomoci psani deniku. Kromé toho
|ze vyuzit video nebo audio techniky. DalSi moznosti je vyuzit
nazora ostatnich spolupracovnik(l. Zpétna vazba se soustredi
na uvédomeéni si a sebehodnoceni pocitd, myslenek, hodnot,
poznatku, ndzorl ve vztahu k chovani vseobecné sestry v kon-
krétni klinické situaci. Zahrnuje hodnoceni vyznamnosti téchto
charakteristik pro rozhodovani v procesu feseni problému oset-
fovatelské praxe.

Tolerance nejasnosti a mnohoznacnosti Tolerance

Tolerovani neshod v sobé obsahuje respektovani rozdilnych
moznosti feseni a rdznych nazorl na toto feSeni. Znamena to
chapani rozmanitosti lidského svéta a jeho vnimani. Jde o cile-
védomé hledani informaci pro odpovédné rozhodnuti. To ale
mUze vyzadovat delsi ¢as. V tom pripadé se jedna o odlozené
rozhodnuti.VSeobecna sestra ma pravo jasné sdélit:,,Ja nevim”
a doplnit si potfebna data. Samoziejmé, Ze tato situace nemuze
nastat v pfipadé akutniho zivot ohrozujiciho stavu pacienta.
Vybrané pojmy pro tento odstavec: tolerance

Mentalni mapy Mentélni mapy
Grafické znazorhovani pfimych a nepfimych vztahl mezi poj-

my, jevy nebo problémy predstavuji myslenkové mapy. Jsou to

postupy, které rozvijeji kritické mysleni. Zaméfuji se na analy-

tické dovednosti, protoze rozvijeji schopnosti uvazovani v co

mysleni, pochopeni i nepochopeni uritého problému a jeho

feSeni.V pfipadé osetiovatelské péce se soustieduji na znazor-

néni kontextu osetfovatelskych problému a jejich feSeni v ram-

ci oSetfovatelského procesu.

Stimulujici

Vhodné prostredi L 1
prostredi

Vytvéreni prostiedi podporujici kritické mysleni je dalezitym
ukolem viech vieobecnych sester. Nicméné, zasadni pfinos ma
v tomto smyslu oSetfovatelsky management. Sestry manazerky
jsou zodpovédné za kreativni a stimulujici atmosféru na pra-
covisti v oSetifovatelském tymu. Jejich ukolem je vytvaret pod-
minky pro maximalni vyuziti kritického mysleni a uplathovani
principul praxe zaloZzené na dlikazech v osetiovatelské péci.
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Mentalni mapy a kritické mysleni

Myslenkové mapy mohou byt vyuzity k pfeneseni osetfovatel-
skych teorii do oSetfovatelské praxe. Kritické mysleni v tomto
smyslu predstavuje dilezité podpurné procesy, které pomaha-
ji komplexnimu porozuméni osetfovatelskych jevd. Mentalni
mapovani ma potencial se co nejvice priblizit interaktivnimu
charakteru péce o pacienta. Zahrnuje totiz nelinedrni podstatu
pfemysleni o posouzeni, diagnostice, intervencich, vyhodnoce-
ni a interakci s problémy pacienta. Pojmové mapy posiluji vyssi
uroven uvazovani a dovednosti klinického mysleni. Vseobecné
sestry se setkdvaji se znatnym mnozstvim informaci a jsou nu-
ceny peclivé zvazovat, které z nich jsou platné, dlvéryhodné,
spolehlivé a efektivni pro feseni problému pacienta vzhledem
k jeho konkrétni situaci. Myslenkové mapy mohou byt cennym
nastrojem ke zdokonaleni kritického mysleni sester, jejich kli-
nického usudku a rozhodnuti spolu s jeho realizaci.

Kontrolni otazky a ukoly

1. Vyberte si konkrétni problém pacienta a popiste strukturu
kritického mysleni pfi jeho feseni.

2. Znazornéte postup z ukolu ¢. 1 pomoci mentalni mapy.

3. Provedte zhodnoceni a analyzu vlastni urovné kritického
mysleni podle modelu kritického mysleni.

4. Provedte analyzu prostfedi na osetfovaci jednotce nemoc-
ni¢niho oddéleni a uvedte, které faktory stimuluji rozvoj kri-
tického mysleni.

5. Provedte analyzu prostfedi na oSetfovaci jednotce nemoc-
ni¢niho oddéleni a uvedte, které prekazky brani rozvoji kri-
tického mysleni.

6. Vyberte si dvé charakteristiky kritického mysleni a vysvétle-
te je na konkrétnich prikladech z oSetfovatelské praxe.

7. Uvedete eticka kritéria, kterymi by se méla vieobecna sestra
ridit pri vyuziti kritického mysleni v ramci klinické avahy a
rozhodnuti.

8. Popiste konkrétni priklady typa vyjadreni (fakta, dasledky,
usudky, nazory) z vasi oSetfovatelské praxe.

9. Provedete kritickou analyzu konkrétni situace z klinické pra-
xe pomoci Sokratického dotazovani. Zodpovézte otazky
uvedené v tabulce 9.

10. Které techniky kritického mysleni vyuzivate nejcastéji pfi fe-
$eni problémU v osetfovatelské praxi? Srovnejte tyto techni-
ky s postupy feseni probléma v ramci teoretické pfipravy ve
Skole.
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11. Jaka je uroven kritického mysleni vieobecnych sester v pod-
minkach klinické o3etfovatelské praxe v Ceské republice?
12.Které faktory podporuji kritické mysleni student oboru
vSeobecna sestra a které vlivy naopak brani rozvoji tohoto

mysleni?
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