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ABSTRAKT

Hlavni cil: Zjistit vliv procvicovani oSetfovatelského procesu podle OPT modelu klinické rozvahy na erudici
studentii oboru vSeobecna sestra pfi vyuzivani pojmu Aliance 3N.

Vychodiska: Motivem k realizaci studie bylo dilo autorek OPT modelu klinické rozvahy Pesut a Herman a vy-
zkumné ¢lanky k OPT modelu autorti Bartlett et al., Bland et al. a Kautz et al.

Metodika: Aplikovan byl design pfirozeného experimentu u dvou skupin studentti s pouzitim pretestu a posttestu.
Vyzkumné nastroje byly nové pro tuto studii pfipraveny na podkladé publikovanych ¢lankt Herman a Bartlett.
Jednalo se o pracovni protokoly pro studenty a nastroj k hodnoceni erudice klinické rozvahy. Probéhla obsahova
validizace protokolti a u hodnoticiho néstroje byla ovérena reliabilita. Sbér dat probéhl u souboru sedesati tfi
studentt formou zaznamu do pracovnich protokolii. Data, extrahovana z protokold, byla zpracovana na hladiné
signifikance 0,05 pomoci Studentova parového t-testu a Wilcoxonova parového testu.

Vysledky: Median celkového skdre erudice klinické rozvahy byl, pfi maximalnim dosazitelném poctu 29 bodi,
u studentt prezen¢ni formy v pretestu 18,9 a v posttestu 19,5 bodit. U kombinované formy byl pred a po cviceni
18,0 a 17,0 bodd.

Zavéry: U prezencni formy studia byla erudice klinické rozvahy s pojmy Aliance 3N po procvi¢ovani zlepsena, ale
rozdil nebyl statisticky signifikantni. U kombinované formy studia prokazal Wilcoxoniv parovy test signifikantni
zhordeni. Vyuziti NANDA diagnéz bylo u obou skupin subjektt explicitni, zdsadni nedostatky byly shledany
ve volbé optimalnich NOC a NIC.

ABSTRACT

Main aim: To determine the effect of practicing nursing process by OPT model of clinical reasoning on the ex-
pertise of students of General Nursing study in the use of concepts Alliance 3N.

Background: The motive for the study was the work of the OPT model of clinical reasoning authors Pesut and
Herman and research articles on the OPT model, the authors Bartlett et al., Bland et al. and Kautz et al.
Methods: Applied design was a natural experiment on two groups of students using pretest and posttest. Research
instruments for this study were new and prepared on the basis Herman and Bartlett’s published articles. These
were working protocols for students and a tool to assess erudition of clinical reasoning. Content validation was
carried out and evaluation tool was tested on reliability. The data were collected in a group of sixty-three students
in the form of records to work protocols. The data extracted from the protocols were processed at 0.05 level of
significance using Student’s paired t -test and Wilcoxon paired test.

Results: The median of total score sheet clinical erudition was at full-time students in the pretest (before practic-
ing) 18.9 points after exercise 19.5 (posttest). The median of total score before and after exercise was 18.0 and 17.0
points at part-time study students.

Conclusions: For full-time students’ erudition in clinical reasoning with 3N Alliance terms after exercises has
improved, but the difference was not statistically significant. For part-time study students Wilcoxon paired test
showed a significant deterioration in student achievement. Use of NANDA diagnoses in both groups of subjects
was explicit, major flaws were found in the choice of optimal NOC and NIC.
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UvoD

Motivem k realizaci studie byla vyzkumna sdéleni
odbornych tymd, které byly vedeny Bartlett, Bland
a Kautz (Bartlett et al., 2008, pp. 337-344; Bland et al,,
2009, pp. 14-21; Kautz et al., 2006, pp. 129-138). Jejich
vyzkum navazuje na publikace Pesut a Herman, které
o$etrovatelské odborné verejnosti predlozily OPT mo-
del klinické rozvahy (1998, p. 29-36) jako vyukovou
strategii tfeti generace oSetfovatelského procesu. Pesut
a Herman vychézely z teze, ze metoda o$etrovatelsky
proces se kontinualné vyviji, a proto i ve vyuce této me-
tody lze pozorovat neustaly rozvoj. Uvedly, Ze osetto-
vatelsky proces se pod vlivem poznatk o$etfovatelské
védy utvarel ve tiech generacich (Pesut, Herman, 1998,
p- 29). Diagnosticka rozvaha je podle nich soucasti tre-
ti generace s kroky: ADPIE - Assessment, Diagnosis,
Planning, Intervention and Evaluation (posouzeni,
diagnostika, planovani, intervence, vyhodnoceni) a je
studentim predkladana dodnes.

S vyukou tieti generace o$etfovatelského procesu je
propojen Outcome-Present State Test Model (dale jen
»OPT model klinické rozvahy®) autorek Pesut a Her-
man (1998, pp. 29-31). Pti vyuce doporucuji rozvoj
vnitini prace studentt se znalostmi a doporucuji vyuzi-
ti myslenkovych map. Takovy postup podle vyse uvede-
nych autorek rozviji strukturované mysleni a klinickou
rozvahu, kterd je vedena podle krokt osetfovatelské-
ho procesu. Vystupem procvicovani osetfovatelského
procesu pomoci OPT modelu je klinicka rozvaha, je-
jiz struktura odpovida krokiim metody osetfovatelsky
proces. O pacientovi jsou v klinické rozvaze zazname-
nany takové informace, na jejichz podkladé 1ze sledo-
vat vysledky o$etfovatelské péce. Princip procvicovani
oSetrovatelského procesu podle OPT modelu spociva
v propojeni: a) klinické rozvahy a diagnostiky u pacien-
ta — clinical reasoning and present state s b) outcome
state — cilovym stavem pacienta, neboli vysledkem péce
(Pesut, Herman, 1998, p. 29, p. 31). OPT model nabizi
strukturu k vyuziti Aliance 3N, tedy k praci s pojmy
NANDA International, Nursing Outcomes Classifica-
tion a Nursing Interventions Classification (Bartlett et
al., 2008, p. 343; Pesut, Herman, 1998, p. 29). V oset-
fovatelské dokumentaci by mély byt pojmy Aliance 3N
zasadni. Formuluji informace o o$etfovatelské praxi,
jsou vychodiskem pro data statistickych prehledi nebo
pro manazerské i edukacni zaméry.
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Vyzkumu efektu OPT modelu klinické rozvahy pri
vyuce o$etrovatelského procesu se kuprikladu vénova-
ly tymy autort Bartlett, Bland a Kautz (Bartlett et al.,
2008, pp. 337-344; Bland et al., 2009, pp. 14-21; Kautz
etal., 2006, pp. 129-138). Pojeti a vysledky jejich studii
(viz bibliografické citace nize) byly pro design predkla-
daného vyzkumu vstupem.

CILE STUDIE

Za ucelem informacni pripravy byla provedena reser-

$e v databazich Scopus, Web of Knowledge, CINAHL,

ProQuest, EBSCOHost a Medline - PubMed. K vyhle-

davani relevantnich zdrojt byla pouzita tato klicova

slova: nursing, Outcome-Present State Test, OPT mo-
del, clinical reasoning, nursing terminology, NANDA

International, NIC, NOC. Uzit byl anglicky jazyk,

Booleovsky operator ,,AND, zadavaci kriteria: obdo-

bi od 1960 do soucasnosti, tituly, abstrakta a plnotexty

¢lankd. Vyhledano bylo 6 zahrani¢nich ¢lanki s vysled-
ky vyzkumu v oblasti OPT modelu, a to autort Bartlett

et al., 2008; Bland et al., 2009; Kautz et al., 2005, 2006

a Kuiper et al., 2008. Ve druhé fazi vyhledavani, za uzi-

ti ¢eskych klicovych slov, byla vyhledavacem Google

Scholar nalezena knizni kapitola Sikorové s Bockovou

(2012, s. 70-89), ktera predklada pojeti OPT modelu

Ceské verejnosti.

Po prostudovani uvedenych zdroju byla formulo-
vana vyzkumna otazka ve znéni: ,,Md procvicovani
oSetfovatelského procesu podle OPT modelu klinic-
ké rozvahy u studentti oboru vSeobecna sestra dopad
na erudované vyuzivani pojmi Aliance 3N?

Hlavnim cilem studie bylo zjistit vliv procvico-
vani klinické rozvahy podle OPT modelu na erudici
studentd oboru vSeobecna sestra pfi vyuzivani pojmu
Aliance 3N.

Dil¢i cile vyzkumu byly formulovany takto:

1. Zjistit, jaké rozdily vykazuje skupina student pre-
zen¢niho studia v celkovém ¢iselném skdre erudice
uzivani pojmu Aliance 3N v ramci klinické rozvahy
podle OPT modelu pfed a po cvicenich.

2. Zjistit, jaké rozdily vykazuje skupina studentt
kombinované formy studia oboru v§eobecna sestra
v celkovém ¢iselném skore erudice uzivani pojmui
Aliance 3N v ramci klinické rozvahy podle OPT
modelu pfed a po procvicovani.
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3a,b. Zjistit, zda studenti obou skupin vykazuji pred
a po cvicenich rozdily v erudici klinické rozvahy;,
zaznamenané v pracovnich protokolech ,,Mapa kli-
nické rozvahy*, Sit klinické diagnostické rozvahy*
a ,Klinicka rozvaha rozhodovani o optimalnich
intervencich NIC a vysledcich osetfovatelské péce
NOC*

SOUBOR

Zkoumany soubor tvotilo 63 studentl druhého ro¢-
niku prezenéni a kombinované formy studijniho
oboru vSeobecna sestra. Vybér studentti byl zamérny.
Kritériem k zarazeni student do souboru byl podpis
v informovaném souhlasu, kterym vyjadrili aktivni
souhlas s participaci na $etfeni. Kritériem k vyrazeni
byla netcast na nékterém ze seminaiu s procvi¢ovanim
o$etrovatelského procesu podle OPT modelu klinické
rozvahy. Subjektiim studie bylo anonymnim losovanim
pridéleno identifika¢ni ¢islo k oznaceni jejich proto-
kolu se zaznamy klinické rozvahy. Zakladni popisné
charakteristiky souboru jsou uvedeny tabulkou 1.

Ve studii byly dvé skupiny subjektt, 22 studentt
prezenéni formy a 41 posluchac¢t kombinované for-
my studia. V souboru studentti prezen¢nich bylo 21
zen (95,5%) a 1 muz (4,5 %). Pramérny vék byl 20,6
let, minimalni vék 20 let a maximdlni 23 let. Celkem
17 studentii (77,3 %) absolvovalo stfedni zdravotnic-
kou skolu, 4 studenti (18,2 %) gymndzium a u 1 stu-
denta nebylo predchozi vzdélani uvedeno. V souboru
studentd kombinované formy studia bylo 100 % Zen.
Primérny vék studentek byl 36,4 let, minimalni 27
a maximalni 50 let. Primérna délka praxe byla 15,3
let, minimalni délka praxe byla 3 roky a maximalni
31 let (median délky praxe byl 16,0 let). Celkem 30
studentek (73,2 %) absolvovalo stfedni zdravotnickou
$kolu, 9 studentek (22,0 %) vyssi zdravotnickou $kolu, 1
studentka (2,4 %) vysokou $kolu a u jedné z nich nebylo
predchozi vzdélani uvedeno.

Tab. 1 Zékladni popisné charakteristiky souboru

kombinovana forma
studia (n = 41)

prezencni forma
studia (n = 22)

pohlavi 21/1 41/0
Z/M (95,5% /4,50 %) (100% /0 %)
vék 20,6 + 0,7 36,4 + 6,8
20,0 (20-23) 38,0 (27-50)
vzdélani
YA 17 (77,3 %) 30 (73,2%)
gymndazium 4(18,2%) -
VOS - 9 (22,0%)
VS - 1(2,4%)
neuvedeno 1 (4,5%) 1(2,4%)
délka praxe - 153+7,9
16 (3-31)

Priimér £ SD, medidn (min-max), SD ... smérodatnd odchylka
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METODIKA

Studie spada do kategorie empirického vyzkumu a pro-

béhla na podkladé designu prirozeného experimentu se

zafazenim pretestu a posttestu u dvou skupin studentt.

A) Plan vyzkumu:

1. Predvyzkum byl realizovan u 15 studentt bakalar-
ského studijniho oboru vseobecnd sestra, prezenc-
ni forma. Informace k popisu a vysledkiim pilotaze
jsou uvedeny ve ¢lanku Mareckové et al. (2013).

2. Uprava popist pacienta (v literatufe rovnéz ,,ptibéh
pacienta“ nebo ,kazuistika®)- v testovacich i cvic-
nych pracovnich protokolech na podkladé vystupti
pilotaze.

3. Ovéreni obsahové validity upravenych popist paci-
enta.

4. Prvni zarazeni testovaci sady protokolil s popisem
pacienta do cviceni za ucelem ziskani dat pretestu.

5. Procvic¢ovani klinické rozvahy vyukovou strategii
OPT modelu, tfi rtizné popisy pacienta, tfi navazu-
jici cviceni, prace studentt s pracovnimi protokoly.

6. Druhé zarazeni testovaci sady protokoli s popisem
pacienta do cviceni za ucelem ziskani dat posttestu.

7. Vyhodnoceni protokolu pretestu a posttestu modi-
fikovanym hodnoticim nastrojem - reliabilita ové-
fena predvyzkumem.

8. Statistické zpracovani empirickych dat.

9. Interpetace vysledk a pfiprava textu k publikaci.

B) Stru¢ny popis metod:

ad 1, 2) - Na podkladé vyjadreni subjektt pilotaze
byla provedena tprava formulace popist pacienta.
Studenti doporucili text pojmout ,,¢tivéji“. Pojeti po-
pisu pacienta s prvky diagn6z NANDA-International
(déle také ,NANDA-I“) byl zachovan. Popisy pacientt
byly tivodni ¢asti vSech sad pracovnich protokolu (jed-
na testovaci a tfi k procvicovani). Pracovni protokoly
po pilotazi upravovany nebyly. Jiz v predvyzkumu byly
vyzkumnym tymem provedeny dil¢i modifikace grafic-
kého zpracovani pracovnich protokold tak, aby v nich
bylo mozné identifikovat pojmy Aliance 3N (NANDA
International, NIC a NOC). Sady protokolii obsahova-
ly: a) Popis pacienta, b) Mapu hledani diagnostickych
prvki - zaznamy o podstatnych diagnostickych infor-
macich v popisu pacienta, c) Sit diagnostické rozva-
hy - diagnostické prvky NANDA-I z popisu pacienta
a d) Klinickou rozvahu propojeni NANDA-I, NOC
a NIC, tedy protokol komplexu klinické rozvahy (nazev
08. diagndzy s urcujicimi znaky (,UZ“), souvisejicimi
faktory (,,SF*), zvolené NOC k hodnoceni pacienta
a NIC intervence. Studenti obdrzeli ¢eské verze rele-
vantnich NOC skal a NIC intervenci. To proto, nebot
studium NOC a NIC pojmi je v CR nové. Informace
k vyzkumnym nastrojim viz ¢lanek (Mareckova et al.,
2013, v tisku).
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ad 3) - Obsahova validita byla ovéfena technikou
Fehringa (Mazalova, Mareckova, 2012, s. 5), a to se za-
pojenim Ctyt profesionalt osetrovatelstvi, absolventt
magisterského studia a se zkuSenosti ve vyuce osetio-
vatelského procesu.

ad 4, 5 a 6) - K prvnimu zarazeni testovaci sady proto-
kolti s popisem pacienta za ticelem ziskani dat pretestu,
naslednému procvicovani klinické rozvahy na podkla-
dé tii riznych popist pacienta, v¢etné druhého zara-
zeni testovaci sady protokold, byla vyuzita metoda
individudlni prace studentt s pracovnimi protokoly.
ad 7) - Modifikace hodnoticiho nastroje ke sledovani
erudice student pfi vyuzivani pojmt Aliance 3N v kli-
nické rozvaze probéhla pred pilotazi. Reliabilita byla
ovéfena koeficientem Cronbachovo alfa a zafazenim
test-retest reliability uzitim Spearmanova korela¢niho
koeficientu.

C) Zpracovani dat:

K analyze ziskanych dat byl pouzit statisticky software
SPSS verze 15 (SPSS Inc., USA). K porovnani skére
erudice studentt pfed a po cvic¢enich byl pouzit Stu-
denttv parovy t-test a Wilcoxontiv parovy test. K ové-
feni normalni distribuce byl pouzit test Shapiro-Wilk.
Testy byly provadény na hladiné signifikance 0,05.

VYSLEDKY

Dil¢i cil 1: U prezen¢ni formy studia byl median celko-
vého ¢iselného skore pred cvicenim 18,9 bodd. Mini-
malni pocet bodi byl 15, maximalni 22 a SD 1,9 bodi.
Po cvi¢enich byla primérnd hodnota celkového skore
19,5 bodt (min-max: 15-24 bod, SD 2,3 bod®). Roz-
dil nebyl, na hladiné signifikance Studentova parového
t-testu p = 0,513, statisticky signifikantni.

Tab. 2 Skoére pred a po cviceni u néstrojii — prezenéni studium

Dil¢i cil 2: U kombinované formy studia byl median
celkového skdre pred cvicenim 18,0 bodti (min-max:
16-22) a po cvi¢enich 17,0 bodti (min-max: 13-21).
Wilcoxontv parovy test prokazal, na hladiné signifi-
kance p = 0,027, signifikantni snizeni celkového bo-
dového skore.

Dil¢i cil 3a: Ve skore erudice studentt prezen¢ni formy
v nastrojich a) ,,Mapa klinické rozvahy*, b) ,,Sit klinické
diagnostické rozvahy“ a c) ,,Klinicka rozvaha rozho-
dovéni o optimalnich intervencich NIC a sledovanych
vysledcich osetfovatelské péée NOC* pred cvi¢enimi
a po jejich ukonceni nebyl prokazan signifikantni roz-
dil. Hodnoty signifikance Wilcoxonova parového testu
byly p = 0,317, a to shodné u nastroji a) ,, Mapa klinické
rozvahy“ab) ,,Sit klinické diagnostické rozvahy*. Hod-
nota signifikance Studentova parového testu pro na-
stroj ¢) ,,Klinickd rozvaha rozhodovani o optimalnich
intervencich NIC a sledovanych vysledcich osetfova-
telské péce NOC* byla p = 0,688. Vysledky - viz Tab. 2.
Dil¢i cil 3b: U polozek néstroje a),,Mapa klinické roz-
vahy“ kombinované formy studia pted a po cvicenich
nebyl prokazan signifikantni rozdil. Naopak signifi-
kantni sniZeni po cvi¢enich bylo prokazano pro skore
polozek nastrojt b) ,,Sit klinické diagnostické rozvahy*
a ¢) ,Klinicka rozvaha rozhodovani o optimalnich in-
tervencich NIC a sledovanych vysledcich o$etrovatel-
ské péce NOC® U nastroje b) byla hladina signifikan-
ce Wilcoxonova parového testu p = 0,046, u néstroje
¢) byla p = 0,031. Vysledky shrnuje Tab. 3.

DISKUZE

I kdyz pilotni Setfeni nepfineslo jednoznacné po-
zitivni vysledky, potvrdilo realizovatelnost vyzku-
mu. Primérna hodnota celkového skdre protokolt

nastroje skore pred cvicenim skore po cviceni P
Mapa klinické rozvahy 3,0 (2-3) 3,0(3-3) 0,317%
Sit klinické diagnostické rozvahy 7,0 (6-7) 7,0 (7 -7) 0,317°
Klinickd rozvaha rozhodovani o optimélnich intervencich NIC a NOC 9,0 +1,9 (5-12) 9,5+2,3(5-14) 0,688°
Celkové skore erudice 18,9 + 1,9 (15-22) 19,5 + 2,3 (15-24) 0,513
medidn (min-max), ° ... Wilcoxoniiv pdrovy test, * ... Studentiiv pdrovy test
Tab. 3 Skore pred a po cviceni u néstrojti — komb. studium
nastroje Skore pred cvicenim |  Skdre po cviceni P
Mapa klinické rozvahy 3,0 (3-3) 3,0 (3-4) 0,157*
Sit klinické diagnostické rozvahy 7,0 (7-7) 7,0 (5-7) 0,046*
Klinickd rozvaha rozhodovani o optimalnich intervencich NIC a NOC 8,0 (6-12) 7,0 (5-11) 0,031°
Celkové skére 18,0 (16-22) 17,0 (13-21) 0,027

medidn (min-max), © ... Wilcoxoniiv pdrovy test
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v pilotazi byla pred cvicenim 17,9 bodt (min-max:
7-25, SD 4,7 bodu), po cvi¢eni 19,0 bodti (min-max:
11-25 bodd, SD 4,7 bod). Ke zlepseni po cvi¢enich
doslo, ale s vysledky tésné pod hladinou signifikance.
Statisticka analyza prokazala jednu signifikantni zmé-
nu ve smyslu zlep$eni vystupt, a to u protokolu ,,Sit
diagnostické rozvahy“. Vysledky pilotu byly motivem
k realizaci vyzkumu u ¢etnéjsiho souboru, se subjek-
ty prezen¢ni i kombinované formy studia, posluchaci
druhého ro¢niku oboru vSeobecna sestra. Byly pouzity
jiz vyvinuté nastroje (Mareckova, et al., 2013, v tisku).

K prekvapenim vyzkumu pattily vysledky dokla-
dajici pouze mirné zlep$eni komplexni erudice po-
sluchac¢t prezenc¢niho studia (pretest 18,9 a posttest
19,5 bodit) a jeji zhorSeni u studia v kombinované
formé (pretest 18,0 a posttest 17,0 bodu), kdy Wil-
coxonuv parovy test prokazal signifikantni zhorseni
vysledki studentt po cvicenich. Tyto vysledky lze srov-
nat a diskutovat s obsahem studie Kautz et al. (2006,
p- 129), nebot je rovnéz zameérena na vyuziti NANDA,
NOC a NIC pojmu. Vyukova strategie OPT modelu
byla autory zarazena do klinickych cvi¢eni. Vyvinuli
skorovaci instrument (Kautz et al., 2006, p. 135) a re-
trospektivné vyhodnotili 100 pracovnich protokoli.
Uvadgéji, zZe oSetfovatelské diagnézy NANDA Interna-
tional byly explicitné uvedeny v 92 % protokolii, NOC
pojmy jen ve 22 % a terminy NIC v 61 % protokolech.
Tato zkusenost principialné odpovida poznanim olo-
moucké studie. Nazvy diagnéz NANDA International
byly korektné uvedeny ve 100 % zdznamu posluchact
prezenc¢ni a v 95 % kombinované formy studia. Dil¢i
nedostatky byly znatelné v zaznamech urcujicich znakua
a souvisejicich znaktt NANDA International, vysoce
erudované byly v 75 %. Vyraznéjsi nedostatky erudi-
ce klinické rozvahy byly ve vybéru optimalnich NOC
a NIC komponent pro o$etfovatelskou péci u popsané-
ho pacienta. Zadny student nedosahl v této ¢asti kli-
nické rozvahy maximalniho skdre 18 bodi (prezen¢ni
min. 5, max. 14, komb. min. 4, max. 12 bodu).

Vystupy studie Bartlett et al. (2008, pp. 337-344),
jednoho z motivi predlozeného vyzkumu, nejsou
diskutovany. Hodnotici néstroj, publikovany timto
tymem, totiz nesleduje klinickou rozvahu v intencich
explicitniho uzivani pojmu Aliance 3N. Prezentuje po-
zitivni vystupy OPT modelu jako vyukové strategie a je
vyznamnym podkladem ke zdokonaleni vyuky oSetfo-
vatelského procesu u nas.

ZAVER

Studie nepotvrdila ocekavané zdokonaleni erudi-
ce studentd v uzivani pojmu Aliance 3N. Pfi vyuziti
o$etfovatelské terminologie k zaznamtim o pacientovi,
jehoz charakteristiky byly uvedeny textem, byli studenti
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schopni lépe pracovat s pojmy NANDA International
a podstatné mensi dovednost vykazali pti praci s pojmy
NOC a NIC.

Odbornikiim s potencialem badat v této oblasti lze
doporucit dalsi apravu hodnoticiho nastroje tak, aby
jesté senzitivnéji sledoval uziti terminologickych kom-
ponent a tim preciznéji odhalil nedostatky. Doporu-
¢ujeme inovovat pracovni protokol , Klinickd rozvaha
rozhodovani o optimalnich intervencich NIC a sledo-
vanych vysledcich o$etfovatelské péce NOC*

Zavéry vyzkumu jsou organizatorim a pedagogiim
osetfovatelskych obort ditkazem pro zdokonaleni
a precizaci vyuky osetfovatelské péce, konané podle
metody osetfovatelsky proces. Studium osetfovatelské
diagnostiky, vhodnych NOC oblasti hodnoceni a NIC
intervenci s o$etfovatelskymi ¢innostmi, je Zadouci
zavést do série oSetfovatelskych i klinickych predme-
tt vSech ro¢nik studia studijniho oboru vseobecna
sestra.

Prispévek je dedikovin projektu Studentské grantové
soutéze na UP v Olomouci: ,Ptiprava vyzkumu vlivu
OPT modelu s 3N terminologii na klinickou rozvahu
(FZV_2011_005)“ a projektu ,,Podpora lidskych zdrojii
VaV nelékarskych zdravotnickych oborii Fakulty zdravot-
nickych véd UP Olomouc (reg. ¢. CZ1.07/2.3.00/20.0163)".
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