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1.

Volba tématu:

Studentka zvolila téma zajimavé a aktudlni pro dynamicky rozvijejici se obory
geriatrické, onkologické a paliativni péce, péée o nevyléciteln€ nemocné. S rozvojem
mediciny do$lo ke skutefnosti, kdy se mnohd, diive smrtelnd onemocnéni, stala
nemocemi chronickymi. Pocet pacientii Zijicich s dlouhodobym a nevyléCitelnym
onemocnénim vyznamné stoupl. V souvislosti stouto skute¢nosti dochazi k nardstu
vyznamu a potieby zdravotnickych zafizeni, kterd pé¢i o nevylécitelné a dlouhodobé
nemocné pacienty zastituji. Pocet zdravotnikd, ktefi poskytuji dlouhodobou péci
umirajicim pacientlim, se logicky zvétSuje.

Teoreticka éast:

V teoretické Casti prace, publikované na 21 stranach textu, autorka shrnula
soucasné poznatky o procesu umirdni, o privodni télesné symptomatologii. Vénuje se
osobnostnim pfedpokladiim zdravotnikii, ktefi o umirajici pecuji. Zohlediiuje pfi tom
aspekty etické, psychologické, kompetence v komunikaci. Neopomina zduraznit nutnost
psychické hygieny pecujicich. V posledni kapitole teoretické casti struén€ glosuje
psychické reakce pozistalych. Zajimavé by bylo doplnit informaci o moznostech
psychologické pomoci pozistalym.

Empiricka ¢ast prace:

Empirické ¢ast prace, publikovana na 46ti stranich, byla realizovana metodou
kvantitativniho vyzkumného Setieni. Autorka zvolila formu anonymniho dotaznikového
Setfeni. Otazky byly inspirovany standardizovanym dotaznikem FATCOD, (Eesky
preklad anglického originélu). Z celkového poctu 42 otazek bylo 39 otazek uzavienych, 3
oteviené. Cili dotaznikového Setfeni bylo zmapovéni pfistupu zdravotnich sester
k umirajicim lidem, oSetfovatelska péce o klienty, zpisob, jakym se mohou pozistali
rozloucit se svym blizkym a zda maji o participaci na doprovazeni umirajiciho z4jem.

Jak jiZz bylo zminéno, autorka vyuZila metodologie kvantitativniho vyzkumu.
V celé praci vSak nenachézim formulaci jediné hypotézy!? Nejsou definovany jediné
proménné! Z jakého teoretického vychodiska autorka vysla? Chybi zékladni informace o
tom, jakou teorii chce autorka ovétovat!



V charakteristice zkoumaného vzorku chybi diilezité informace pro konfrontaci
vysledki vyzkumu s realitou: Jaky typ vzdé€lani sestry absolvovaly; zda se kontinualné
vzde€lavaji — jsou registrované; jaké maji pro vykon profese podminky — kolik sester kde
pracuje, o jak velky pocet pacientli se ve smén¢ staraji, slouzi dvow/tii sménny provoz,
jakou podporu zaméstnavatele maji pro vykon naroného povoldni, zda maji osobni
zkuSenost s doprovazenim blizké osoby, apod. Mnohé z téchto faktort dokazi piistup
sester k umirani a smrti vyznamné ovlivnit!

V kréatké charakteristice zkoumaného vzorku autorka uvadi jako nejerudované;si
soubor lidi v pfistupu k umirani a smrti vSeobecné sestry na LDN pracovistich. Zajimalo
by mne pro¢? Hned vodpovédi na 3. otazku vyzkumu se dozvidame, Ze 60%
respondentek se citi byt ,, nesvé, kdyZ maji mluvit o bliZici se smrti s umirajicimi*.

Z diskuse vyplyva, Ze navézat vztah s umirajici osobou je pro personal naro¢né,
nesouhlasi a spiSe nesouhlasi jen 9,1 % respondentek. Sestry nemaji problém se
zaji$ténim fyzickych potfeb svych nemocnych a rutinné peuji o télo zemielého, (85,5%
sestram ne€ini potize péée o mrtvé télo). Sestry by rady vice zapojily piibuzné
umirajicich do péce, (83% respondentek souhlasi). Setkavaji se vSak s velmi sporadickym
zajmem piibuznych, (74% piibuznych se zapoji do pée o umirajiciho jen obcas). 63%
respondentek si mysli, Ze nebyly pfipraveny zdravotnickou $kolou na setkani
s umirajicim ¢lovékem. Na otevienou otazku, ,,co by Vdm pomohlo pFi péci o umirajici“,
32,8% respondentek odvétilo, Ze nevi! V celé diskusi neni jedind konfrontace vysledku
vyzkumu s literaturou!

Zavér prace, hlavni piinost prace:

O teorii umirani a smrti bylo jiz mnoho zji§téno a zdokumentovano. Vlastni
praxe umirani a doprovazeni v klasickych zdravotnickych zatfizenich je v§ak zatim teprve
, v plenkach®. Setkame se s kvalitni standardizovanou pééi o fyzické potfeby klienti.
V komplexnim pfistupu jsou vSak zatim pionyry pouze hospicova hnuti. Konfrontace
oSetfovatelské péce o umirajici, realizované v hospici, a v klasickém zdravotnickém
zafizeni, by méla zatim podobu velmi rozevienych ntizek. Velkou problematikou ziistava
zapojeni piibuznych do péce o své blizké.

Literatura:
Autorka cerpala dohromady zcelkem 19ti ¢eskych i zahraniénich publikaci
tisténych a ze 3 elektronickych, které fadné cituje v seznamu pouZité literatury.

Kwvalita priloh:

Seznam ptiloh obsahuje celé znéni dotazniku, Korejskou deklaraci, Chartu prav
umirajicich a Eticky kodex pro zdravotni sestry.



7.  Celkové stanovisko oponenta, téma pro diskusi:
Vybér tématu shleddvam velmi zajimavym, teoreticky souhrn struény a
ptehledny. Realizaci vyzkumného Setfeni vSak hodnotim jako netGplnou a
s metodologickymi chybami.

Téma pro diskusi:

1. Nebylo by zvolené téma problematiky pristupu zdravotnich sester k umirani a
smrti vhodné&j$im kandidatem pro kvalitativni vyzkumné Setfeni?

2. Cela tietina respondentek nedokazala najit odpovéd’ na otazku co by jim
pomohlo v péci o umirajici? Velmi mne tato reakce bez nazoru piekvapila. Pro¢ tomu tak
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3. Co bychom mohli udélat pro to, aby zajem pfibuznych pecovat o své blizké byl

vice proaktivni?

8. Klasifikace bakali¥Fské priace oponentem: Dobfe.

V Hradci Kralové dne 24. 5. 2009 Mgr. Andrea Necasova



