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1 Aktuálnost problematiky, originalita práce 3 

 Oceňuji výběr tématu, které je velmi aktuální a zasloužilo by si větší pozornost. Oceňuji zaměření jednotlivých kapitol, jako 

např. popisování vztahu mezi intenzivní a paliativní péčí, kapitolu o naději a o komunikaci ve vztahu k sesterské profesi. Dále 

oceňuji odvahu autorky při zpracovávání složitého tématu z hlediska etických principů, nebo popis nesouladu ve 

zdravotnickém týmu. 
 

 

2 
Samostatnost zpracování, pohled autora do problematiky, práce s literaturou a přehled domácích 
i zahraničních literárních pramenů 

1 

 

 V práci vnímám ne zcela hluboký vhled do komplexnosti paliativní péče a jejích skutečných možností.  
U zpracovávání odborného textu si nejsem jista, jakým způsobem autorka vnímá popsané skutečnosti v  literatuře, když např. 

na str. 30 popisuje, že ,,nemocní mají vědět, že umírají“ a popisuje tento výrok jako jeden z principů paliativní péče. V 

odstavci chybí odkaz na literaturu, nacházím jej až v diskuzi, kde však autorka cituje text, který se, dle mého názoru, ne zcela 

shoduje s tvrzením autorky v teoretické části. Z pohledu legislativy má pacient právo na tolik informací, kolik si sám přeje a 

záleží na komunikačních dovednostech a schopnostech každého zdravotníka, aby jich efektivně využil ke správnému 

informování pacienta. 
Vytkla bych zmínku ze str. 11 , že ,,opiáty mohou umírání uspíšit“, což nepovažuji za pravdivé. Odkázat se lze mj. na článek 

v Journal of palliative medicine z 8/2012 (James Hallenbeck, M.D.), ale i jiné. 
V kapitole Hodnocení kvality života postrádám zmínku o dotazníku IPOS, který se již nějakou dobu používá k získání 

informací o potřebách pacienta a lze jím hodnotit kvalitu života. 
 

 

3 Samostatné zvládnutí odborného problému, zpracování získaných údajů, odborného textu 
V empirické části oceňuji vyjádření výzkumného cíle, dílčích cílů, a výzkumných otázek, ale upozornila bych na 

nesrozumitelnost výzkumné otázky č. 2, kterou však autorka správně reflektuje ve svém popisu při vyhodnocování grafu.  
Dále bych upozornila na otázku č.15, kde je vyzdvižena profesionalita, jakožto jedna z nejdůležitějších  vlastností pracovníka 

v paliativní péči. Stejně jako v teoretické části, je zde profesionalita označována jako schopnost nedávat najevo emoce a 

vypořádat se s nimi sám, s čímž se zcela neztotožňuji. Autorka pak v diskuzi cituje z literatury odlišný názor kolegyně M. 

Markové, což působí poněkud rozporuplně. 
V neposlední řadě je třeba si uvědomit i to, že výsledky výzkumu může ovlivnit mnoho faktorů. Jedním z nich by mohl být i 

ten, že u většiny respondentů se délka praxe shoduje s praxí v intenzivní péči. 
Oceňuji výběr výzkumu jako celku, považuji jej za velmi přínosný a jistě by bylo užitečné se mu dále věnovat. 
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4 Formální zpracování práce, jazyková a stylistická úroveň, rozsah práce, grafická úprava práce, dodržení 
publikační normy 1 

  
Vytkla bych jazykovou úroveň ve smyslu někdy zavádějících popisů, či i názvů kapitol, např. str. 27 Psychická zátěž 

zdravotníků při rozhodování o konci života v intenzivní péči. Domnívám se, že se zřejmě mělo jednat o participaci sester, či 

zdravotníků na rozhodování o další péči v závěru života pacienta, nikoliv o rozhodnutí o ukončení života. Na druhou stranu 

právě toto je téma, které by mohlo být v práci více rozepsáno. 
Publikační norma je, dle mého názoru, ne zcela dodržena, odkazy na literaturu jsou často jen na koncích kapitol, mnohdy není 

vůbec jasné, zda je odstavec v textu myšlenkou autorky, nebo nikoliv. Na str. 24, kde autorka popisuje adaptaci na sdělení 

nepříznivé zprávy, není odkaz na literaturu vůbec a není dokonce ani v přehledu doporučené literatury. 
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Poznámky, 
doplňky 
posuzovatele:  

Téma paliativní péče v nemocnicích je velmi aktuální a velmi diskutované. Vztah mezi intenzivní a 

paliativní péčí je mnohdy velmi úzký. Autorka si vybrala poměrně složité téma, které by si zasloužilo 

hlubšího zkoumání.  
Velmi oceňuji, že autorka popisuje nesoulad ve zdravotnickém týmu, což je téma, které by si 

zasloužilo samostatný výzkum. 
 

 

 

Otázky k 
obhajobě: Jak vnímáte profesionalitu? 

 

 
 Domníváte se, že je možné použít  Vámi zmiňované ,,terapeutické privilegium“ (str. 18) – kdy a v  

jaké konkrétní situaci?  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

   

 
Hodnocení celkem:   

 
 Doporučuji práci k obhajobě.  

    

    

 

Návrh klasifikace práce: dobře  
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Doporučená klasifikace celkového hodnocení Poznámka 
BODY KLASIFIKACE  

13 a více Výborně Minimálně dva body v každé položce 
9 až 12 Velmi dobře Minimálně jeden bod v každé položce 
6 až 8 Dobře Maximálně možná  jedna "nulová" položka 
5 a méně Nevyhověl Více jak jedna "nulová" položka 

 

 


