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Bakalářská práce:
Úloha strachu při katetrizačních ablacích u pacientů s WPW syndromem versus AVNRT.

Autor: Zuzana Grossová

Bakalářská práce pí Z. Grossové se týká analýzy strachu nemocných podstupujících
katetrizační ablaci pro paroxysmy supraventrikulárních arytmií.

Práce má 74 stran, je členěna obvyklým způsobem na úvod, teoretický přehled, výsledky,
diskuzi a závěr. Práce obsahuje 2 přílohy, 19 grafů ve výsledcích. Literatura obsahuje 22
citací, většinu z posledních pěti let.

Cílem práce je analyzovat strach nemocných s arytmiemi léčených invazivní léčbou,
porovnat rozdíly v psychice mezi dvěmi skupinami arytmií pomocí dotazníku a pokusit se
identifikovat možnosti zlepšení psychické pohody těchto nemocných během hospitalizace.

Volba tohoto tématu a cílů je správná, identifikace potenciálních stresorů u našich
nemocných bude jistě přínosná pro každodenní praxi v elektrofyziologické laboratoři.

V teoretické části jsou podrobně a vyčerpávajícím způsobem za 1) definovány rozdíly a
podobnosti strachu a úzkosti, za 2) probrány základy diagnostiky a léčby arytmií včetně
elektrofyziologického vyšetření a za 3) seznámení s průběhem hospitalizace těchto
nemocných s faktory ovlivňujícími strach a úzkost při RFA.

V empirické části je pomocí 20-ti položkového dotazníku analyzován dostatečně velký
soubor 120 nemocných, kteří podstoupili na pracovišti autorky RFA v období 10/06 až 6/07.
Výsledky jsou prezentovány přehledně ve formě grafů a tabulek, diskuse k výsledkům je
většinou dostatečná.

Za největší stresový faktor byl zjištěn strach ze samotného výkonu prováděného na srdci,
k prevenci by mohla přispět včasnější informovanost o výkonu. V hodnocení subjektivních
názorů autorka nepotvrdila dosavadní přesvědčení odborné populace o větší anxiozitě
nemocných s AVNRT, i když jak autorka správně uvádí, výsledky je nutno brát rezervovaně
pro relativně malý soubor nemocných hodnocených pouze analýzou subjektivních názorů
pacientů. Z možností optimalizace průběhu hospitalizace je krátce diskutováno zlepšení
poněkud hektické přípravy před výkonem.

Připomínky:
1) Str. 14, kapitola 1.4.1 - není pravdou, že uvedené symptomy jsou typické pro nemocné

s AVNRT a symptomy nemocných s WPW jsou odlišné. Klinická symptomatologie
těchto nemocných je velmi podobná, což jistě autorka potvrdí z vlastních zkušeností.

2) Str. 20, poslední odstavec - u uváděných studií porovnávajících psychopatol.
symptomy nemocných s AVNRT a AVRT chybí citace těchto studií.

3) Str. 46 - u jedné z nejzásadnějších otázek pro srovnávání psychiky ("Myslíte, že
patříte mezi úzkostnější lidi?") není uveden rozdíl mezi oběma skupinami a
odpověď na tuto otázku chybí i v podrobné analýze v kapitole 2.4.3.

4) Str. 59, 5. odstavec - věta Přestože se jedná o ... by správně měla začínat Protože se
jedná o ...



5) Citace 6 a 18-22 - nekonkrétní citace webových stránek. Z těchto citací není jasné
čeho se týkají a k čemu se vlastně vztahují.

6) V závěru jsou dostatečně probrány dva cíle. Z pohledu oboru ošetřovatelství
stěžejní cíl - identifikování možností jak zlepšit psychickou pohodu během
hospitalizace, je hodnocen pouze jednou větou. Postrádám praktické a konkrétní
návrhy či opatření ke zlepšení stávajícího stavu vycházející z této bakalářské
práce.

Hodnocená bakalářská práce probírá zajímavé a aktuální téma. Po obsahové stránce splňuje
kladené požadavky. Pomocí dotazníku je velmi podrobným způsobem splněn cíl
identifikování příčin strachu. Porovnání nemocných s AVNRT a AVRT přineslo překvapující
výsledky, jejichž limitací je subjektivní hledisko hodnocení. Objektivní hodnocení by přineslo
zajímavější výsledek, ale toto přesahuje možnosti i rámec této práce a jistě spadá i do jiného
oboru studia. V oblasti identifikace možností zlepšení s praktickými návrhy má práce rezervy,
které bude vhodné doplnit při diskusi v průběhu obhajoby.

Předloženou práci klasifikuji "velmi dobře" a doporučuji její přijetí k obhajobě.
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