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Diplomova prace je uvedena Ceskym a anglickym abstraktem, v anglickém se objevuji chyby
(health education providing by nurses...), a to vcetné klicovych slov.

V teoretické ¢asti definuje autorka stru¢né problémy, kterymi se bude ve své praci zabyvat.
To povazuji za uzite€né stejné tak jako obeznameni se zdkladnim tématem prace: edukaci ze
strany sester v kontextu soucasného zdravotnictvi a jeho legislativy. Za uziteny také povazuji
stru¢ny uvod do historie oSetfovatelstvi v Ceskych zemich. Za zajimavé povazuji, ze se
autorka zabyva také samotného pojmenovani tohoto povolani ,sestra“, vcetn¢ diskuse o
spoleCenském postaveni sester. V podkapitole o legislativé diskutuje autorka problematiku
edukace pacienta sestrou dle soucasné legislativy a jejich vykladd. Dale prace poskytuje
srovnani kompetence sester v jednotlivych zemich: Dansko, Estonsko, Finsko, Holandsko,
Madarsko, Némecko, Polsko, Rakousko, Velkd Britanie, USA. Problematiku kompetenci
sester v edukaci a informovani pacienta diskutuje autorka v pomérné obsahlé kapitole
z riznych ,,0hlG pohledu®, jak sama uvadi, nebot’ se jedna o relativné komplexni problém, na
n¢jZ neni zcela jednoznacny ndzor z pohledu vetejnosti laické i1 riiznych skupin odborné
vetejnosti. Uvadi také, jaké jsou vize Mezinarodni rady sester (ICN, International Council of
Nurses) pravé v oblasti kompetenci sester.

Autorka se dale zabyva také soucasnou realitou postaveni sester v naSem zdravotnictvi, a to
zejména jejich nedostatkem, atmosférou ve zdravotnictvi, 1 vizi, jak by idedlni situace méla
vypadat. Musim ocenit, ze autorka zdUraziiuje, Ze ,,medicina a oSetfovatelstvi jsou dva
zakladni pilife, o které se opird péce o nemocného. Dalsi osud pacienta zavisi nejen na kvalité
obou slozek péce, ale 1 na jejich vzdjemné provazanosti a spolupraci. ... za ideal pak povazuje
propojeni obou téchto ,,vertikal®, jak uvadi, horizontalnimi spojnicemi komunikace.

Vyzkumna ¢ast prace predstavuje jak vyzkum kvalitativni (fizené rozhovory se sestrami a
lékati intenzivni kardiologické péce na vlastnim pracovisti) vedouci k vytvoteni hypotézy,
ktera byla nadéle testovana kvantitativnim Setfenim na dalSich obdobnych oddélenich (kteréd
jsou v praci struéné charakterizovdna). Ponékud jsem nerozuméla formulovani hypotéz
uvedenych na stran¢ 60. Dotaznikovym Setfenim autorka potvrzuje, Ze sestry si dosud stale
nejsou védomy svych kompetenci, neznaji je, nejsou si jimi jisty. Autorka se na zaklad¢
vyzkumu nedomniva, ze by pietrvavala obecné submisivni role sester ve vSech oblastech
¢innosti (pfestoze v oblasti edukace tato role prameni spiSe z nejistoty). Autorka také spise
vyvraci hypotézu o pietrvavajici rigidité v hierarchii zdravotnickych tymu. Zaveér tykajici se
konfliktu sestra-lékaf neni formulovan piesné€, nejsem si vSak jista, zda se jedna skute¢né o
problémovy okruh , konfliktu®.



V ptiloze jsou uvedeny zaznamy (stru¢nych) rozhovort a vysledky kvalitativniho Setfeni
v kolaCovych grafech — zde bych uvitala ucelengj$i a pirehlednéjSi popis vcetné poctu
probandd.

Zaveérem: Jednd se o uzitecné téma, které je ucelené, vystizn€ a ndzorné zpracovano.
Hodnoceni: Vyborné-velmi dobie.
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