Oponentsky posudek
bakalafské priace Dariny Matéjkové
Kvalita Zivota u pacienta s kolostomii

Autorka piedlozZila praci o rozsahu 84 stran + 25 stran pfiloh. Prace je piehledné
¢lenéna do 5 nestejné rozsahlych oddilt (avod, kvalita Zivota, kolostomie, empirickd ¢ast,
zaver). Seznam literatury obsahuje 26 polozek al4 internetovych zdrojui. Ani jedna prace neni
cizojazycna. Obsahlé ptilohy zahrnuji plné znéni pouZzitého dotazniku, adresy klubd stomik,
chartu prav stomiki, fotografie pomucek pro oSetfovani stomie, navody, test rizika ohroZeni
kolorektdlnim karcinomem, udaje o incidenci kolorektalniho karcinomu v CR, tdaje o
mortalité na kolorektélni karcinom v CR.

Volba tématu

Volbu tématu, tj. kvalita Zivota u pacientd s kolostomii, povazuji za velmi uzite¢nou.
Jde o téma, které nabyva pravé v Ceské republice na zavaznosti, nebot incidence
kolorektalniho karcinomu ma — bohuzel - stoupajici tendenci. Pfitom jde o téma, s nimZ se
vdenni praxi setkdvd mnoho zdravotniki. Soucasné jde o téma, které je teoreticky i
metodologicky zajimavé. Z textu prace je ziejmé, Ze zvolené téma autorku zaujalo.

Teoreticka &ast

Teoretickd ¢ast zaCina analyzou pojmu kvalita Zivota. Tato ¢ast je velmi struna
(celkem 6 stran textu) a podava problematiku velmi zjednoduSené. Postradam — alesponi
pracovni - definici zdkladniho pojmu bakaléiské prace, jimz je kvalita Zivota. To, co autorka
uvadi na s. 12, neni definice kvality Zivota podle WHO. Zvolené téma logicky vede ke kvalité
Zivota souvisejici se zdravim a nemoci — tedy k HRQL (kealth-related quality of life). Také
tento pojem neni v textu jasn€ vymezen, ale pouze letmo zminén jako jedna ze tfi moZnosti
(s.13-14).

Ptebiranim cizich nazord se vyklad stava rozporny: v textu ¢teme, Ze kvalita Zivota je
pojem jen vnitini, subjektivni (s.11), ale také, Ze kvalita Zivota je pojem objektivni i
subjektivni (s.14). Neni jasné rozliSeno, co jsou oblasti, které konstituuji kvalitu Zivota a co
jsou determinanty, vlivy, pusobici na kvalitu Zivota (ve druhém piipad¢ autorka pouziva
matouci oznaceni ,,dal$i faktory* —s.12).

Ctendf by také ocekaval, Ze v pasazich, vénovanych diagnostice kvality Zivota, se
dozvi o tom, které metody se zatim pouZivaji pro posouzeni kvality Zivota nejen obecn¢, ale
praveé u pacientu s kolostomii. O tom neni v teoretické ¢asti prace ani zminka.

Mnohem podrobnéji a peclivéji je pojednano druhé téma — kolostromie. Ocefuji, Ze
diraz je zde poloZen jednak na praci sester, jednak na diskutovani toho, co znamend
kolostomie pro Zivot pacienta. Autorka spravné zasadila celou problematiku do Sir§iho
socialniho kontextu, po¢inaje socidlni oporou v klubech stomikl aZ po socialni podporu ze
strany statu.

Empiricka ¢ast

Empirickd ¢ast mé solidni Groven. Autorka provedla Setfeni u 59 stomikd. Zvolila
dotaznikovou metodu a vytvofila originalni dotaznik. Pfi popisu pouzitych metod je vsak
zbytecné uvadét zakladni vzorce, napf. ty, podle kterych se vypocte relativni Cetnost ¢i stiedni
hodnota (s.43). Plsobi to jako nepovedena snaha dodat praci vétsi védeckost.

Autorka zistala jen u kvantitativni metody, i kdyZ by bylo mozné doplnit ziskané
udaje o 2-3 rozhovory (kazuistiky), které by dovolily jit do vétsi hloubky a 1épe postihly to, co
pacient s kolostomii zaziva, na co se v dotazniku nedostalo.



Vysledky jsou prezentovany tabelarné 1 graficky, v absolutnich i1 v relativnich
Cetnostech (procentech). Kazda otadzka je zpracovana zvlast a to jem pro cely zkoumany
soubor pacientd.

Postradam dal$i aroven zpracovani, tj. zjisténi, jak v dotazniku odpovidali respondenti
liSici se napf. pohlavim, v€kem, zaméstnanosti, rodinnym zazemim. Zejména postradam
hlubsi rozbor toho, ¢im se li§i pacienti, ktefi na otdzku ¢. 18 odpovidaji, Ze se kvalita jejich
Zivota vyrazné€ nezmeénila, od téch pacientid, ktefi tvrdi, Ze se kvalita jejich Zivota vyrazné
zhor$ila (42 osob).

Diskusi vé€novala autorka mnoho mista a zfejmé i mnoho sil. Jde o velmi solidni ¢ast
prace. Autorka zde prokazuje svoji kompetentnost.

Zavéry prace
Jsou struéné, ale pomémé vystizné. Nad ramec prace jde ta Cast zaveéru, kterad je
vénovana prevenci kolorektalniho karcinomu.
Literatura a price s literaturou

V textu autorka prubézné pracuje s literaturou, vhodné vyuziva literarni prameny.
Také v diskusi konfrontuje — pokud je to proveditelné — své vysledky se zjisténimi jinych
autoru.

Celkové stanovisko

Jde o zajimavé téma, daleZité jak z hlediska teoretického, tak hlavné praktického.
Zpusob zpracovani odpovida bé€zné drovni bakalafskych praci. Pro autorku to byla ziejmé
prvni prace vétSiho rozsahu, s niZ se snazila vypotéadat co nejlépe.

Dotazy pro diskusi pFi obhajobé

1. Cim se vyznaduji pacienti ve Vasem vzorku, ktefi si dokazali udrZet kvalitu Zivota i po
zavedeni kolostomie a &im ti pacienti, u nich? do$la k vyraznému zhorSeni? Cim se
posledné jmenovani 1isi od téch pacienti, ktefi se ziejmé dokézali s problémy lépe
vyrovnat?

2. Relativné mal4 ¢ast pacientt (kolem 10 %) méla urcité vyhrady k praci lékait a sester.
Co maji tyto vyhrady spole¢ného? Co to bylo za pacienty? Nakolik by se témto
vyhradam dalo v budoucnu ptedejit?

Navrh klasifikace
Vzhledem k vy$e uvedenému navrhuji zndmku: velmi dobfe.
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