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1. Volba tématu

Studentka si jako pfedmét svého badéani zvolila téma nesmirn¢ zajimavé a dnes, jak sama
pfipousti, moZna i pod vlivem nejrizn&j$ich okolnosti pon¢kud pfehlizené a také do urcité miry
citlivé, coZ nemé&ni nic na jeho zavaznosti. Zaroven se timto odvazila pustit do nelehké prace, totiZ

pokusit se uchopit danou problematiku v jeji celistvosti, coZ je k jeji zfejmé $ifi velmi obtiZzné.

2. Teoreticka ¢ast

a) Definovani problematiky:
V uvodu préce autorka jasn€ zmifluje duleZitost poskytovani duchovni pé€e v nejSir$im
slova smyslu hospitalizovanym pacienttim, a to zejména v ohledu nejen na péci zdravotnickou, ale

také na socidlni i spole¢enskou situaci toho kterého jedince.

b) Piehled poznatkii

Teoreticka €ast studie je rozdé€lena na 6 kapitol, v niZ dostavaji nejvét§i prostor posledni
dvé, totiZ: ,,Duchovni potfeby nemocného* a ,,Poruchy duchovniho zdravi, duchovni stradani“. Jiz
od po¢atku autorka stavi na pojeti élove&ka, jak jej prezentoval A. H. Maslow. DrZi se tak od dle
svého zaméru ducha celistvého pohledu na jedince a také, bohuZel, pon&kud stojatych vod tzv.
»holistického pristupu®.

¢ Kapitola vé€novand holistické teorii jako zakladnimu pfistupu k pé¢i o pacienta se opira

zejména o poznatky publikované v pracich D. Mastiliakové. Jsou zminény velice



stru¢ng, coz je vzhledem k podminkam rozsahu teoretické ¢asti pochopitelné. Piesto by
nebylo na Skodu uvést a zminit pfimo samotného autora tzv. holisticko — dynamického
pohledu na ¢lovéka.

¢ Vprvni ze dvou rozsahlejsich kapitol teoretické c¢asti bakalaiské prace nazvané
Duchovni potfeby nemocného se kolegyné¢ VySinova dostdvd jiz ponekud blize
k podstaté tématu, a to zejména v podkapitole vénované vymezeni zakladnich pojmd.
Uvadi zde Stollovo pojeti duchovnosti jakoZto dvojdimenziondlniho pojmu, na néjz
navazuje zminka o Fowleroveé teorii duchovniho vyvoje, kterd opét neni ¢erpana z praci
samotného autora. Postupné se pak dostava k naboZenstvim jako jedné z forem vnitiniho
naplnéni ¢loveéka.

¢ Velice okrajové uvadi uskali poskytnuti zdravotnické péce v souladu s l€katskou etikou

a respektovani nabozenského presvédceni pacienta.

¢ V zavéru teoretické €asti vénované duchovnimu zdravi a duchovnimu stradani autorka
ponékud encyklopedicky uvadi vycet riiznych podob a forem duchovniho stradani.

¢ Neni zde opomenuto ani alespoil struéné pfipomenuti vztahu duchovni péfe a
oSetfovatelstvi i vztahu této urovné mezi odbornym persondlem a oSetfovanym.

V neposledni fad¢ se studentka také zabyva vztahem spiritudlni a pastora¢ni péce.

¢) Vybér nazori

Cela uvodni ¢ast bakalafské prace studentky Vysinové se odviji v duchu odstavce z ivodu
zmifiované prace, tedy s védomim rozsahu filosofického zabéru daného tématu, k némuz se jakozZto
zdravotni sestra neciti byt pln& kompetentni.'

Vétsina teorii a mySlenek je Cerpana ze studijnich materidli pro obor OSetfovatelstvi bez
naznaku jakéhokoli umyslu Cerpat z materidll ptvodnich. A to jak zoblasti uvadénych
filosofickych zékladd, tak religionistiky. Nemluvé pak napt. o psychologii.

Vzhledem k podminkam rozsahu tak cely text plisobi az plitce, tzn.: je zde zfejma snaha za

kaZdou cenu alespori v utrzcich postihnout v jeho celistvosti.

'Srv.:s. 7.



FORMALNI STRANKA

Text budi dojem neucelenosti, a to zejména diky ruznosti jazykového vyjadfovani
v jednotlivych &astech. PfevaZuje aZ encyklopedické vysvétleni riznych pojmi k problematice se
vztahujicich.

Misty je tato kfedovitost umocnéna Castym opakovanim se toho které¢ho slova nebo po

riznu nahraditelného terminu, coZ je pro praci tohoto charakteru naprosto neptipustné.

Empiricka ¢ast

3. Definovani vyzkumného problému a charakteristika vzorku

je shrnuto do tfech bodl, které jsou dale rozvedeny v Sest konkrétnich, tvoficich cil
vyzkumu. Studentka v té€chto Sesti bodech pfedznamenava zameéfeni celého projektu, totiZz snahu
zmapovat potfebu duchovna u pacientd neorganizovanych v Zadném cirkevnim spolefenstvi
v porovnani s témi, kdo pfislu$niky jsou. Samoziejme bere zietel na dal§i faktory, jakymi jsou napf.

vék, sociilni situace ¢i charakter onemocnéni dotazovaného.

4. Charakteristika vzorku

Vyzkum byl proveden u hospitalizovanych pacientii na nékolika oddé€lenich Nemocnice
milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze od prvni poloviny unora do bfezna 2007,
konkrétné na 2 standardnich ldZzkovych chirurgickych, 4 standardnich internich oddé€lenich a 1
internim JIP odd¢leni.

Osloveno bylo celkem 103 klientd, pticemz 100 z nich vypliiovalo klasicky kvantitativni
dotaznik, u 3 pacientii byl proveden vyzkum formou strukturovaného rozhovoru.

4 ze 100 Kklientd vypliyjicich dotaznik je$t€ posléze absolvovali dopliujici
polostrukturovany rozhovor.

d) Charakteristika metod

Jak bylo vy$e zminéno, byl vyzkum proveden pomoci 3 riznych forem sociologického
Setfeni. Kvantitativnim dotaznikem, strukturovanym a polostrukturovanym rozhovorem, s tim, Ze
dotaznik byl pfedloZen nejvét§imu poctu respondentt.

Pfedkladany dotaznik obsahoval celkem 22 otazek, z ¢ehoZz je téméf polovina z nich

obecného charakteru, ostatni se bliZi problematice tématu.



Tento dotaznik byl z pfevazné Casti pievzat z bakalaiské prace Bc. M. Foglové: Saturace
duchovnich potfeb u hospitalizovanych pacientii, kterd byla obhajena v roce 2003 na Lékarské
fakult€ Univerzity Palackého v Olomouci.

Strukturované a bolostrukturované rozhovory jsou postaveny celkem na osmi otazkach

v jednom pfipad¢€ na deviti.

V obou metodach, respektive viech tfech, provadéného vyzkumu je zietelné, Ze si je autorka
védoma vlivu zapadokiestanské tradice na &loveéka Zijiciho v dnesni spole¢nosti. Neni zde viak dan
Zadny prostor ostatnim naboZenstvim, a to at’ se jednd o tzv. zjevend naboZenstvi ¢i naboZenstvi
feknéme alternativniho charakteru.

Ponékud nepropracované ptisobi dotazniky, jejichZ otdzky taktéZ ptili§ nedavaji moZnost
rozliSovani. Pon€kud ptikteji fe¢eno, v oblasti otdzek duchovnich potieb klienta jsou zde dva pdly:
Biih = cirkev (zfejm& myS$leno v3eobecnd katolickd) x ostatni = nespecifikované (resp. bez

ptileZitosti specifikovat)

e) Prezentace vysledki

je predstavena dvojim zpusobem. Data ziskana z dotazniku jsou analyzovdna a nasledné
interpretovana pomoci tabulek a grafli v preciznim provedeni.

Strukturované a polostrukturované rozhovory jsou pak prezentovany pomoci jednotlivych
kasuistik. Pfestoze by mé&l rozhovor plisobit pon€kud osobné&ji nez dotaznik, nelze v tomto pfipadé

néco takového konstatovat.

f) Diskutovani vysledki

Ziskané poznatky jsou zde srovnavany s vysledky Foglové a Skrlové, které provadgly
podobny vyzkum u pacientl pfed kolegyni Vysinovou.

Z textu viak neni zfejmé, co by mohlo byt k diskusi ve svém dusledku pfedloZeno. Jedna se
pouze o percentudlni vy€et vysledku ziskanych z vyzkumu bez nastinéni jakékoli otazky, byt si tato
prace ptehnané filosofické cile ve své podstaté nekladla. Piesto je v8ak nutné jisty filosoficky zfetel
vzhledem ke zvolenému tématu v potaz brat.

V poslednim odstavci vénovaném diskusi dokonce pisatelka poukazuje na nemoznost ji

vzhledem k rozdilnosti n€kterych otdzek srovnavanych vyzkumu viibec vést.



5. Literatura a prace s literaturou

PiestoZze je v seznamu literatury uvedena fada velmi zajimavych prament, je zejména
v teoretické Casti Cerpano pouze z n€kolika z nich. A to ptevaZné ze skript a studijnich materiald
urCenych pfimo pro obor OSetfovatelstvi. Je zde ziejma absence vét§iho mnozstvi literatury

charakteru psychologického, filosofického, religionistického i z oboru etiky.

6. Kvalita priloh

VétSina ptiloh je opét pfevzata z pfimych studijnich materidld pro obor OSetfovatelstvi.
Ptes jejich formalni dokonalost jsou nékteré z nich téméf jakymsi ,,standardem* uvadénym
ve vet§in€ bakalafskych praci tohoto oboru bez ohledu na volbu tématu. Konkrétné: néktera tak

Etendfi nepifinas$i nic nového ani zajimavého v souvislosti s vlastnim textem.

7. Celkové stanovisko

Celé préace, byt je zde ziejmy umysl dikladné zpracovat dané téma, sklouzava do oblasti
»standardn¢ zavedené teorie oSetfovatelsvi“. Tedy, i kdyz je filosoficky rozmér v podstaté pfedem
zavrhnut, postradd zjevny, v nejSirSim slova smyslu, psychologicky i religionisticky rozmér.
Nemluvé o oblasti etiky, do niZ bezesporu duchovni potfeby pacienta jakoZto oSetfovatelska
problematika bezesporu zasahuji. Naskyta se tu tak prostor pro nastinéni otdzky stran volby a pojeti
tématu i vymezeni v jeho prvopocatku.

Co tedy konkrétné znamenad, podle kolegyné VySinové, pojem duchovno (spiritualita)
v Zivoté Clovéka a potazmo klienta v souvislosti s dneSni v podstaté sekularizovanou
spole¢nosti?

Jak tento pojem souvisi s pojmem religiozita?

Jsou tyto dva pojmy srovnatelné a jak?

8. Klasifikovani prace

¢ dobie

Podpis oponenta:..



