,

OSETROVATELSTVT

v

18

SESTRY A VYZKUM
Nurses and research

8: 1 - 200, 2006

Sylva Bartlova ISSN 1212-4117

Narodni centrum osetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obora, Brno

Summary

In association with enhancing requirements for the quality of nursing activity and with growing require-
ments for the level of education of nurses, the need of participation of nurses in the nursing research is
shown to be ever more urgent. The nursing cate is still based rather on the managed standard proce-
dures without sufficient use of results of foreign research. Thus, we were interested in a question con-
cerning the extent and forms of the participation of nurses in the research work in practice. The purpose
of the study was to describe the participation of Czech nurses in the scientific and research work and the
prevalent type of the research, and to consider whether they have feedbacks from this research and
whether they take advantage of the research results in their work.
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Souhrn

V souvislosti se zvySovanim narokud na kvalitu oSetfovatelské ¢innosti a rostoucimi pozadavky na droven
vzdélani zdravotnich sester se stale naléhavéji ukazuje potieba zapojeni zdravotnich sester do osetfova-
telského vyzkumu. Osetfovatelskd praxe je zatim zaloZena spiSe na zazitych standardnich postupech
a nevyuzivaji se v ni dostatecné¢ ani vysledky zahrani¢nich vyzkumu. Proto nas zajimalo, v jaké mife
a v jakych formach se sestry v praxi acastni vyzkumné price. Cilem studie bylo popsat, jak se sestry
v Ceské republice ucasti védecko-vjzkumné ¢innosti, o jaky typ vizkumu se prevazné jedna, zda maji
o techto vyzkumech a jejich vysledcich zpétné informace a zda vyuzivani vysledkd vyzkuma ve
své praci.

Klicova slova: osetfovatelsky vyzkum — sestra — zpétné informace

UvVOD zatim zalozena spiSe na zazitych standardnich
Osetfovatelstvi jako jedna z oblasti, ve které se | postupech a nevyuZivajl se v nf dostate¢né ani
vykonava  vyzkumnd  cinnost, zaznamenalo | vysledky zahrani¢nich vyzkumid. K vybudovani

v poslednich letech velky rozvoj. V souvislosti se
zvysovanim naroku na kvalitu oSetfovatelské ¢in-
nosti a rostoucimi pozadavky na droven vzdélani
zdravotnich sester se stale naléhavéji ukazuje po-
tieba zapojeni zdravotnich sester do oSetfovatel-
ského vyzkumu. Nejde jen o pasivni formu zapo-
jeni, kdy se zdravotni sestry stavaji objektem vy-
zkumu, ale pfedevs$im o jeho aktivni formu, kdy
sestry osetfovatelsky vyzkum samy realizuji.

Ceské osetfovatelstvi ma zatim vyzkumnou
zakladnu soustfedénou pfedevsim na univerzitach
a na dalsich vzdélavacich institucich, kde se sestry
vzdélavaji v zakladech védecko-vyzkumné prace
a provade¢ji Setfeni v osetfovatelstvi. Nelze vsak
ocekavat, ze kazda sestra bude vykonavat Setfeni
na svém pracovisti. Je tfeba pocitat spise
s mnohymi omezenimi v klinickém prostfedi, nez
se stane vyzkum legitimni a béZznou cinnostf
u sester v Ceské republice. O$etfovatelska praxe je
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osetfovatelstvi zalozeném na vyzkumu a realizaci
vysledkt vyzkumu v bézné osetfovatelské praxi je
vsak zapotiebi podniknout jest¢ mnoho promysle-
nych krokl a také je nutna podpora ze strany in-
stituci, managementu nemocnic a ostatnich zdra-
votnickych pracovniki. Je tfeba zmapovat, jak se
sestry ve zdravotnickych zafizenich podileji na
vyzkumu a jak vyuzivaji vysledkd vyzkumu
v praxi. Vyzkumy v zahranici ukazaly (T'sai, 2003:
112), Ze to, co nejvice sestry, které vyzkum reali-
zujf, potfebuji, je podpora ,instruktora®, zkuse-
nych pracovnikda, poradct, sociologli apod.
V minulosti byl ve zdravotnictvi i v pramyslové
vyspélych zemich velky rozdil mezi sestrami
(vyzkumnymi pracovniky) a ostatnimi zdravotnic-
kymi pracovniky, ktefi vyzkum neprovadéli. Jak
uvadi Latimerova M. (2003: 23) sestry vSak mo-
hou vyuzivat vyzkum ve své praci stejnym zpuso-
bem, jako pouzivaji stetoskop — jako nastroj pro



ziskavani informaci, pfispivajici k procesu jejich
rozhodovani. Je vsak nutné, aby se sestry
v jakékoliv roli mohly naudit, jak maji vyzkum
zaclenit do své kazdodenni praxe. Obsah i rozsah
osetfovatelské ~ péce  je nutné  ovéfovat
a podporovat vyzkumem, aby bylo mozné hodno-
tit jeji efektivnost. Pfeveden{ vyzkumu do klinické
praxe je klicovou strategii pfi sjednocovani vzdéla-
vacich, védeckych a humannich hledisek osetfova-
telstvi v budoucnosti. Proto nas zajimalo, v jaké
mife se sestry v praxi Gcastni vyzkumné prace
ajakych forach. Otazky, tykajici se vyzkumu
sester v CR, byly souéasti rozsihlého vyzkumu
»Zmény v postaveni sester na pocatku nového
tisicileti*, ktery byl podporovan Interni grantovou
agenturou M7 CR.

METODIKA
Do vybérového souboru bylo zafazeno v ramci

vyzkumu celkem 1040 zdravotnich sester z celé
Ceské republiky, vybranych nihodnym vybérem
pomoci kvot. Jejich slozeni z hlediska regionu
amista vikonu povolani bylo voleno tak, aby
odpovidalo struktufe zakladniho souboru zdravot-
nich sester Ceské republiky.

Za zakladni ukazatel reprezentativnosti pfi
konstruovani vybérového souboru byl vzat pocet
zdravotnich sester v jednotlivjch krajich CR.
Kraje byly definovany na zakladé administrativni-
ho ¢lenéni platného od 1. 1. 2001. V ramci vyzku-
mu byly osloveny zdravotni sestry ze vSech kraja
CR, pficemz jejich zastoupeni odpovida struktufe
zakladniho souboru. Ize konstatovat, ze odchylka
od zakladniho souboru nepfesahuje 0,5 %. Zavéry
vyzkumu jsou reprezentativni pro zdravotni sestry

Ceské republiky z hlediska jednotlivych kraja.

o

Tab. 1: Slozeni vybérového souboru zdravotnich sester dle kraja

A % ODCHYLKA
PRAHA 183 17,6 0,5
STREDOCESKY 88 8,5 -0,1
JIHOCESKY 61 59 0,3
PLZENSKY 58 5,6 0,0
KARLOVARSKY 31 3,0 0,0
USTECKY 74 7.1 -0,3
LIBERECKY 34 3,3 -0,3
KRALOVEHRADECKY 58 5,6 0,2
PARDUBICKY 45 43 0,2
VYSOCINA 48 46 0,0
JIHOMORAVSKY 122 11,7 0,0
OLOMOUCKY 62 6,0 0,2
ZLINSKY 50 4.8 -0,3
MORAVSKOSLEZSKY 126 12,1 0,2

Druhym znakem, u kterého byla sledovana repre-
zentativnost, byl charakter pracoviste, ve kterém
zdravotni sestra vykonava svou profesi. Vybérovy
soubor zdravotnich sester se z hlediska mista vy-
konu profese skladal ze zdravotnich sester ptso-

bicich v nemocnicich (fakultnich a ostatnich), dale
v zafizenich ambulantniho charakteru a v ostat-
nich zafizenich (lazné, lécebny, domaci péce).
Struktura vybérového souboru zdravotnich sester
dle tohoto ¢lenéni je uvedena v tabulce ¢. 2.
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Tab. 2: Slozeni vybérového souboru zdravotnich sester dle mista vykonu profese

A % ODCHYLKA
NEMOCNICNI ZARIZENI 625 60,1 0,4
AMBULANTNI ZAR{ZENI » 265 25,5 -0,6
OSTATNI ZARIZEN{ 150 14,4 1,0

) V¢etné ambulantnich zafizeni v nemocnicich

Rovnéz z tohoto hlediska odpovidad struktura
vybérového souboru slozeni souboru zakladniho
(maximaln{ odchylka je 1,0 %), takze vysledky
vyzkumu jsou reprezentativni pro zdravotni sestry
CR dle charakteru zafizeni, ve kterém vykonavaji
svou profesi.

Ostatni{ znaky sociodemografického charakte-
ru, které byly v ramci vyzkumu u sester sledovany,
nebyly urceny jako reprezentativni.

Vyzkum byl koncipovan jako sociologicky dle
projektu a s vyuzitim vyzkumnych instrumentd.
Setteni bylo provedeno technikou plné standardizo-
vaného fizeného rozhovoru tazatele s respondentem. Do
vyzkumu bylo zapojeno 348 tazateli z celé Ceské
republiky, ktefi byli pfed zahijenim vyzkumu
podrobné instruovani. Sbér dat zabezpecil profe-
sionaln{ tazatelsky aktiv agentury INRES-SONES.
V ramci terénniho Setfeni bylo tazateli osloveno
1246 nahodné vybranych zdravotnich sester
s zadosti o rozhovor. Rozhovor odmitlo poskyt-
nout 191 zdravotnich sester, tj. 15,5 % vsech oslo-
venych. S rozhovorem naopak souhlasilo 1045
zdravotnich sester, tj. 84,5 % oslovenych.

Kazdy vyplnény tazatelsky arch prosel da-
kladnou logickou a optickou kontrolou. Kontrolo-
vany byly logické vazby a uplnost a vérohodnost
vyplnéni.  Vyfazeny byly tazatelské archy
s nefunkénimi logickymi vazbami a netaplné vypl-
néné (zpravidla ty, u kterych respondent odmitl
odpovidat na otazky a rozhodl se pfedéasné ukon-
¢it rozhovor a ¢ast tazatelského archu tak zistala
nevyplnéna). Na zaklade optické a logické kontro-
ly byly vyfazeny tazatelské archy od 5 responden-
ta, do vybérového souboru byly zatazeny tazatel-
ské archy od 1040 respondenta.

Pouzitd vyzkumna metodika zahrnovala
u vybranych znaka nékolik drovni filtrace béhem
rozhovoru. Pochopiteln¢ zde vznikl problém
dvou typu chybéjicich udaji - za prvé tzv. struktu-
ralnich missingt, to jsou pfipady, kdy udaj chybf,
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protoze otazka nebyla poloZzena na zakladé pod-
minky filtru, za druhé tzv. pravych missingt, kdy
otazka meéla byt poloZena, a nebyla, nebo byla
poloZena, a nebyla zodpovézena - takovychto
chybéjicich ddaji nebylo mnoho, nicméné se vzdy
v dotazovych  Setfenich vyskytuji. Vzhledem
k tomu, ze pro matematicko-statistické analyzy je
potfeba definovat chybéjici nebo nevalidni udaje
jako jednu hodnotu, slouc¢ili jsme oba typy missin-
gu. Vlastni analyzy pak byly samoziejmé provede-
ny na zakladé validnich hodnot kazdého znaku.
Mezi pouzitymi polozkami byly spojité odpovedi.
Logicky bylo pak potieba provést fadu transfor-
maci na datovém souboru, aby bylo mozné hlavni
vysledky pfehledné shrnout. V dasledku zminéné
transformace se zménil charakter znaka
u transformovanych proménnych ze spojitych
vétsinou na intervalové ¢i kategorialni.

Statistické zpracovani dat bylo provedeno
programem SPSS. Zpracovan byl 1. stupen tfidéni
a kontingenc¢ni tabulky 2. stupné tiidéni. Mira
zavislosti vybranych znaka byla stanovena na za-
kladé chi? a dalsich testovacich kritérif (dle charak-
teru znakd). Pro stanoveni miry zavislosti vybra-
nych znaka byl pouzit test nezavislosti chi2 pro
vicepolni kontingen¢ni tabulku, kdy pro kazdé
policko byly testovany rozdily mezi teoretickymi
a empirickymi cetnostmi.V pfipadé potfeby bylo
pouzito Yatesovy korekce. Hladina vyznamnosti
a byla stanovena na urovni 0,05, ktera se jevi pro
tento typ vyzkumu jako dostacujici.

VYSLEDKY

Uroven zapojeni zdravotnich sester do oSetfova-
telského vyzkumu neni zatim pfili§ vysoka. Na
otazku ,,Zucastnila jste se nckdy vyzkumu
v oSetfovatelstvi ?* jen necelych 15 % dotazanych
zdravotnich sester uvedlo, Zze se n¢kdy zucastnily
vyzkumu v oSetfovatelstvi. Ostatni se zatim této

formy védecko vyzkumné-cinnosti neztacastnily.



Graf 1: Uéast zdravotnich sester ve vjzkumu v o$etfovatelstvi N = 1040
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Analyzy druhého stupné tiidéni nevykazaly zadné | lani — ¢&im  je vys$s, tm vétsi je ucast

statisticky vjznamné souvislosti mezi demografic-
kymi znaky (v€k, stav apod.) a acasti ve vizkumu
v odetfovatelstvi. Jiné faktory vsak vliv na tuto
skute¢nost  maji.  Castéji  se  vyzkumu
v oSetfovatelstvi zucastnily zkusenéjsi zdravotni
sestry, které pracovaly na 4 a vice pracovistich.
Vyssi je rovnéz Gcast u zdravotnich sester, které
pracuji ve fakultnich nemocnicich a v ambulan-
cich odbornych lékata. To, zda jde o statni, nebo
soukromé pracoviste, vsak na ucast
v oSetfovatelském vyzkumu vliv nema. Velmi
silny je v pfipad¢ tohoto faktoru vliv stupné vzdé-

v odetfovatelském vyzkumu. Aplikovana testovaci
kritéria signalizuji, Ze vyrazné mensi je ucast ve
vyzkumu v oSetfovatelstvi u zdravotnich sester,
které majf stfedni zdravotnickou skolu, vyssi nao-
pak u téch, které absolvovaly bakalafské nebo
magisterské studium nebo nejraznéjsi postgradu-
alni ¢i specializa¢ni formy studia nebo dlouhodo-
bé kurzy.

Ty zdravotn{ sestry, které uvedly, Ze se vyzku-
mu v oSetfovatelstvi zucastnily (N = 153), byly
dale dotazany, jaky byl typ tohoto vyzkumu.

Graf 2: Ucast zdravotnich sester ve vyzkumu v oSetfovatelstvi — dle typu vyzkumu (v %) N = 153
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Legenda: 1 — v ramci studia na $kole; 2 — sbér raznych daji; 3 — prace pii vytvateni osetfovatelskych standardi; 4 — prace na
riznych registrech; 5 — sledovani spokojenosti pacientii — tvorba dotazniku; 6 — sledovani spokojenosti pacientii — sbér dat, vyhod-

noceni; 7 — sledovani spokojenosti pacientt — vyhodnocovani dotazniki; 8 — jiny typ vyzkumu.

* Pozn. Soucet relativnich ¢etnosti je vys$si nez 100 %, nebot’ respondenti méli moznost zvolit vice odpovedi.
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Zdravotni sestry se nejcastéji castnily vyzkumu
v oSetfovatelstvi v ramci studia na skole. Tuto
skute¢nost potvrdilo 45 % z téch, které uvedly, ze
se jiz vjzkumu zucastnily. Pomérné ¢asta je rov-
néz aktivni ucast zdravotnich sester na sledovani
spokojenosti pacienti — zde pfedevsim o formu
tvorby dotazniku (38 %) a v podobé sbéru dat
a jejich vyhodnoceni (32 %). Z frekventovanéjsich
forem ucasti lze jesté¢ uvést praci pii vytvaren
osetfovatelskych standarda (30 %). Ostatni formy
Ucasti zdravotnich sester na vyzkumu v oSetfovatelstvi

jsou uvadény méné.

Dalezitym motivaénim faktorem pro ucast
v osetfovatelském vyzkumu je zpétna vazba, tj.
ziskani zpétnych informaci o vyzkumech (pfedevsim
jejich vysledcich), kterych se zdravotni sestry zdcastni-
ly. Rovnéz na tuto skutecnost byly zdravotni sest-
ry dotazany prostfednictvim otazky nasledujictho
znéni: ,,Mate néjaké zpétné informace o vyzku-
mech, kterych jste se ucastnila? (Napf. jaké byly
jejich vysledky, ¢eho bylo dosazeno apod.)

Graf 3: Zpétné informace o vyzkumech (v %) N = 153
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Pozn. Soucet relativnich cetnosti je vyssi nez 100 %, nebot’ respondenti méli moznost zvolit vice odpovédi.

Témeft polovina zdravotnich sester, které se ucast-
nily vyzkumu v oSetfovatelstvi, nema o téchto
vyzkumech a jejich vysledcich zpétné informace.
Zbyvajici tyto informace maji. Nejcastéji jsou
zdravotni sestry zpétné o vyzkumech informova-
ny prostiednictvim nejriznéjsich  pfednasek
a seminafi. Jiné informacéni zdroje jsou zastoupe-
ny méné. Mezi odbornymi casopisy jednozna¢né
pfevlada jako zdroj zpétnych informaci casopis
Sestra. Z jinych zdroji zdravotni sestry uvadély
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osobni kontakt s témi, ktefi vyzkum realizovali,
skute¢nost, ze vyzkum samy vyhodnocovaly, in-
formace od vedeni nemocnice, hlavni nebo stani¢-
nf sestry. Jiné zdroje byly uvadény jen minimalné.

Poslednim faktorem, ktery byl v souvislosti
s vyzkumem v oSetfovatelstvi u zdravotnich sester
zjist'ovan, byla skutecnost, zda sestra vyuziva vy-
sledkd  vyzkuma ve své praci. Otazka znéla:
,» Vyuzivate vysledka vyzkumi ve své pracir®



Graf 4: Vyuzivani vysledka vyzkumu v praci N = 1040
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Vysledkt vyzkumu védomé vyuziva ve své praci
1/4 zdravotnich sester. Dalsi 1/3 nevi, zda vy-
sledkt vyuziva ¢i nikoliv, a zbyvajici (42,3 %) uva-
deji, ze vysledky vyzkumu ve své praci nevyuziva-
ji.

Analyzy 2. stupné tfidéni signalizuji, ze vice
vyuzivaji vysledkt vyzkumi ve své praci starsi
a zkuseng¢jsi zdravotni sestry (s délkou praxe 31
a vice let) a absolventky bakalafského studia nebo
postgradualniho, specializa¢niho studia ¢i dlouho-
dobych kurzt. Tyto proménné maji na vyuzivani
vysledka vyzkumi v praci zdravotni sestry statis-
ticky vyznamny vliv. U jinych ukazateld tento vliv
prokazan nebyl.

DISKUSE

Uroveni zapojeni zdravotnich sester do oSetfova-
telského vyzkumu neni zatim piili§ vysoka.
7 vysledkt vyzkumu vyplyva pomérné mala ucast
sester pfi védecko-vyzkumné cinnosti. Jen nece-
lych 15 % dotazanych zdravotnich sester uvedlo,
ze se ne¢kdy zacastnily vjzkumu v osetfovatelstvi.
Ostatn{ se zatim této formy védecko-vyzkumné
cinnosti nezdcastnily. Lze to vysvétlit mimo jiné
tim, ze Ceské oSetfovatelstvi ma zatim vyzkumnou
zakladnu soustfedénou pfedevsim na univerzitach
a na dalsich vzdélavacich institucich, kde se sestry
vzdélavaji v zakladech védecko-vyzkumné prace
a provadé¢ji drobna Setfeni v oSetfovatelstvi. Ne-
pochybné se vsak rovneéz projevuje nizka droven
piipravy  zdravotnich oblasti
v minulosti, kdy oSetfovatelskému vyzkumu byla
vénovana jen minimaln{ pozornost a se zapojenim
zdravotnich sester do této formy ¢innosti se nepo-
¢italo. Dusledky tohoto pfistupu nepochybné
doznivaji iv soucasnosti. Lze fici, Ze ¢im vy$si

sester v této

maji  sestry vzdélanf, tim véts{ je ucast
v osetfovatelském vyzkumu. Vyrazné mensi je
ucast ve vyzkumu v oSetfovatelstvi u zdravotnich
sester, které maji stfedni zdravotnickou skolu,
vyssi naopak u téch, které absolvovaly bakalarské
nebo magisterské studium nebo nejraznéjsi post-
gradualni ¢i specializa¢ni formy studia nebo dlou-
hodobé kurzy.

Na§  vyzkum  probfhal v nemocnicich
(fakultnich a ostatnich), dale v zafizenich ambu-
lantnfho charakteru a v ostatnich zafizenich
(azne, lécebny, domaci péce). Sestry, pracujici
v téchto zdravotnickych zatfizenich uvadély jako
nejcastéjsi formy vyzkumu:

* Gcast v osetfovatelském vyzkumu v ramci
studia na skole (45 % dotazovanych sester)

* ucast na sledovani spokojenosti pacientt — jde
pfedevsim o formu tvorby dotazniku (38 %
dotaz.) a v podobé¢ sbéru dat a jejich vyhod-
noceni (32 % respondentt)

* vytvafeni oSetfovatelskych standarda (30 %
dotazovanych sester)

Zajimava je téz informace, ze téméf polovina

zdravotnich sester, které se ucastnily vyzkumu

v odetfovatelstvi, nema o téchto vyzkumech

ajejich vysledcich zpétné informace. Vysledka

vyzkumu védomé vyuzivd ve své prici 1/4 zdra-
votnich sester. Vice vyuzivaji vysledka vyzkumu
ve své praci starsi a zkuSenéjsi zdravotni sestry

(s délkou praxe 31 a vice let) a absolventky baka-

latského studia nebo postgradualniho, specializac-

nfho studia ¢i dlouhodobych kurza.

ZAVER
Z vysledkt vyzkumu vyplyva pomérné mald tcast
sester pifi védecko-vyzkumné cinnosti. Jen nece-
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Iych 15 % dotazanych zdravotnich sester uvedlo,
ze se nekdy zacastnily vjzkumu v osetfovatelstvi.
Ostatn{ se zatim této formy védecko - vyzkumné
¢innosti nezucastnily. Nas vyzkum probihal
v nemocnicich (fakultnich a ostatnich), dale
v zaffzenich ambulantnftho charakteru a v ostat-
nich zafizenich (lazné, 1écebny, domaci péce), kde
sestry jako nejcastéjsi formu vyzkumu uvadéji

ajejich vysledcich zpétné informace. Vysledka
vyzkumu védomé vyuzivd ve své praci 1/4 zdra-
votnich sester. V dal$im Setfeni by bylo tfeba hle-
dat zpusoby, jak sestry motivovat k vetsi acasti ve
vyzkumu.
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