Posudek na diplomovou praci Lucie Repové Umirani doma- moznosti
hospicové péce v domacim prostredi a jeji vyznam pro pacienty a rodinu.

Téma prace odpovida zaméfeni studovaného oboru. Rozsah prace i jeji déleni na
teoretickou a praktickou €ast je adekvatni. Z hlediska obsahového prace v zasadé
odpovida pozadavkum kladenym na diplomové prace, ackoli vykazuje jisté
nedostatky. Zejména je patrné nedostate¢né dikladné a malo pfehledné odliseni
pouzivanych pojmu jako paliativni- terminalni -hospicova péc&e-hospice jako zafizeni-
domaci hospicova péce -mobilni hospic- coz vede k jejich prekryvani a Castému
opakovani v riznych ¢astech prace. Stacilo by je vymezit jednou a jasné. Rozlieni
mezi hospicovou a paliativni péci jisté existuje a da se najit. V praci vznika dojem, ze
v domacim prostfedi jsou budovany hospice. Jedna se ale spiSe o domaci nebo
mobilni hospicovou péci, nez o domaci hospicové zdravotnické zafizeni.
Terminologicky prace vykazuje nejasnosti a pfekryvani, v riznych ¢astech prace se
obsahy i stejné véty opakuji — zejména informace o registraci hospicll na krajskych
Uradech. Néktera tvrzeni jsou obsahové velmi zakladni az banalni (Napf. s. 30
vcetné chyby ,Je ziejmé, Ze rodiny a jednotlivy ¢lenové tak na sebe plusobi a
vychazeji z toho, Ze mohou vnimat uznani za péci o svého blizkého* nebo s. 44 .,V
situaci, kdy se ¢lovék dostane do faze svého Zivota, kdy je smrt nablizku znamena,
Ze se ocita také v zatézove situaci” pfipadné s. 50 ,Kdyz se fekne domov mame
rizné emoce®). Na nékterych mistech si studentka odporuje: napf. v definici zdravi
na strané 11 nejprve spravne fika, ze se nejedna jen o nepfitomnost nemoci nebo
vady, hned na druhé strané fika, Ze se jedna o nepfitomnost nemoci ¢i vady. Na
strané 27 autorka zmiruje, Ze zdravotni péCe poskytovana hospici je hrazena z
verejného zdravotniho pojisténi a hned na druhé strané pise, ze nejcastéjsi platformu
financovani jsou individualni a firemni darci. Na s.32 je tvrzeni, ze ,domaci hospicova
péce vyZaduje vyssi naklady zejména proto, ..... “, nas. 27 je uvedeno, ze je levnéjsi
0 300 K& denné nez pravdépodobné ustavni péce. Pojeti cili mediciny je
nestandardné prezentovano.

Studentka v nékterych pfipadech neosvédcila dostate¢nou znalost prace s
odbornymi zdroji, neumi spravné pouzivat citace, jak ukazuje napfiklad véta ,Disman
interpretuje kvalitativni pfistup jako ,kvalitativni vyzkum je nenumerické Setfeni a
zkoumani reality“ na strané 66. Zdroje Cerpané ze Svétoveé zdravotnické organizace
také nejsou spravné uvedeny.

Co se tyCe praktické Casti, jeji koncept, postup a vysledky jsou srozumitelné, pfesto
prace malo pfispiva k novym pohledim a zjisténim, naopak pouze utvrzuje jiz dobfe
znamé skutecCnosti. Vypoveédi jsou spiSe mechanicky fazeny bez dostate¢nych
vlastnich vstupul a interpretaci autorky vyzkumu (sama autorka pfitom zmiriuje
dilezitost interpretaci na s. 67-68). Popis metodického postupu je adekvatni a
studentka se dostatecné seznamila se zasadami kvalitativniho vyzkumu. Ocefiuiji
snahu studentky dobfe popsat specifikum kvalitativnhiho vyzkumu. Bylo by byvalo
vhodné spojit podkapitolu metody a technika sbéru dat. V praktické ¢asti je ponékud
nekonzistentni to, Ze studentka vlozila za vymezeni dilich cilu pro klienty pasaz



otazek pro poskytovatele (tabulka 3 a 4) a teprve poté pokracuje v rozpracovani
dil€ich cilu do otazek pro participanty z fad pfijemcu péce a rodin. Informanty z fad
personalu mylné nazyva tazateli. Bylo by zadouci vysvétlit, Ze informanti z fad
pfijemcu péce a pozUstalych nejsou stejny par (tab. 6, s. 70). V praktické ¢asti
studentka evidentné vynaloZzila namahu a usili pfi realizaci rozhovort v téZzkém
terénu, ale nepfinasi nikterak nova zjisténi. Jako celek je ale pfijatelna.

Zcela zasadni pfipominky mam k jazykové urovni prace. Prace jako celek vykazuje
mnohé a vazné nedostatky v urovni a kvalité jazyka. Obsahuje velké mnoZzstvi chyb
ve vazbach, padech, koncovkach, obsahovém vyjadfeni, interpunkci, pfeklepech, dvé
slovesa apod. Na kazdé strané textu je najdeme a obvykle pfedstavuji vazna
poruseni jazykového vyjadfeni. Mnohé véty jsou zcela jazykové nesmysiné. Praci je
podle mého soudu nutno zcela nové jazykové prepracovat.

Pro ilustraci uvadim nékolik prikladti jazykového pochybeni.

S. 28 ,Vybaveni hospice, ktery poskytuje péci v terénu, domacim prostiedi
pacienta by mél disponovat takovym vybavenim,...."

S. 29 ,Vychazi z nastaveni sluzby, ktera v domacim prostfedi neprovadi trvaly
vicehodinovou plochu ¢asu péce*.

S. 35 dvakrat stejny text na jedné strané

,V tfeti kapitole je cilem popsat pacienta jako Clovéka, ktery pfijima a podstupuje
paliativni |éCbu jeji moznosti a principy IéCeni v domacim prostredi. V dalSich
podkapitolach se bude zabyvat tedy jeji poskytovanim z pohledu zdravotni péce ale
také z pohledu poskytovani socialnich sluzeb: v neposledni fadé vysvétlit vliv
psychologickych a spiritualnich potfeb pro pacienta®.

,V této kapitole je cilem popsat pacienta jako Clovéka, ktery pfijima a podstupuje
paliativni IéCbu jeji moznosti a principy Ié€eni v domacim prostfedi. V dalSich
podkapitolach se bude zabyvat tedy jeji poskytovanim z pohledu zdravotni péce ale
také z pohledu poskytovani socialnich sluzeb: v neposledni fadé vysvétlit vliv
psychologickych a spiritualnich potfeb pro pacienta®“.

s. 37 ...,dostava se pacient dale k dalSi moznym dostupnym metodam a zptisobim
lécby zakladniho onemocnéni, které se dostupnou lé€bou jiz nelze FeSit".

s. 40 ,Podstatou poskytovani socialnich sluzeb v ramci domaciho hospice je zakladni
predpokladem to, ze....”

S. 41 ,Knizni publikaci Socialni prace v hospici a paliativni péce se v jeji pfedmluveé
Ceského kontextu socialni prace v paliativni péci vyjadfuje socialni praci v paliativni
péci, kterou dnes a denné vytvareji a udrzuji v ¢innosti socialni pracovnici, ktery se
snazi naplnovat principy hospicového pfistupu na obecné i specifické profesni



urovni®.

S. 45-6 ,Z perspektivy existencialni analyzy a logoterapie, jejichz prfedstavitelem je
Viktor Frankl se zabyva hodnotami, které rozdélil do tvofivych, prozitkovych a
postojovych®.

S. 46 ,Jednou z metod, ktera se nazyva desidentifikace, ktera se sméfuje k
uvédomeéni si vlastni bytostni podstaty o této metodé také pojednava Ulrichova ve
sveé publikaci ......

S. 51 ,Ve chvili, kdyz se rodina dozvi o nevyléciteIné nemoci svého blizkého dochazi
ke stavum, které vychazeji Ze situaci, kterou aktualni prochazi*.

S. 53 ,Lékarska psychologie se problematikou umirani a smrti zabyva a z pohledu
psychologické péce o blizké osoby pacientova zivota spocivaji zejména v pfistupu
k potfebam®.

S. 62 ,Cilem vymezeni podpurnych cill pfi realizaci vyzkumu shledavam v tom, ze
hlavni cil by nebylo mozné zjistit bez souvislosti jak je poskytovana sluzba odborné®.
Opakuje se témér totozné na s. 65.

s. 69 ,Objekty zkoumani byli zvolené zamérnym vybérem?®.

S. 94 Neni jasné, co bylo primarni a co nasledovalo: ,Pomoci dil€ich cili jsem
prevedla tazatelské otazky”. ....“Vytvofrila jsem Ctyfi dilCi cile a Ctyfi podcile, ze
kterych jsem formulovala tazatelské otazky*.

S. 97 ,Zabyvala jsem se tématem rodina a jeji vyznam pfi péci o vazné nemocného”.

S. 97-8 ,Vystupni zjiSténi pro hlavni cil prace, kterym bylo zjistit Vyznam domaci
hospicové péce pro pacienta a rodinu se dle mého nazoru podafilo zjistit i kdyz kazdy
kvalitativni vyzkum predstavuje a pfinasi rizné uskali, narazila jsem na né také*.

S. 99 ,Vypracovani diplomové prace na téma ....jsem chtéla poukazat®.
Praci nedoporucuji k obhajobé bez jazykového prepracovani.

Jazykovou stranku klasifikuji znamkou F, obsahovou znamkou D-E.
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