Oponentsky posudek

Posudek bakalatské prace : Kvalita Zivota u pacienti s tracheostomii, kterou vypracovala
studentka bakalafského studia Ivana Cihdkova.

Volba tématu byla provedena velmi dobie, protoZe souvisi s ¢innosti autorky, ktera pracuje
jako zdravotni sestra na oddé€leni dosp€lych, Kliniky usni,nosni a kréni LFUK a FN v Hradci
Kralové. Problematika je aktudalni jak v rovin€ obecné, v sou€asnosti se kvalita Zivota
intenzivn¢ sleduje, studuje i analyzuje ve viech medicinskych oborech, tak z hlediska
konkrétniho pfedmétu zkouméni-pacientti s tracheostomii.

Teoreticka ¢ast je podéna piehledné, ¢lenéna do kapitol a podkapitol systematizovanych
¢iselné na celkem 43 stranach(z celkovych 89) vychazi ze studia literatury obsahujicich 28
citaci. Vyzkumny problém je definovan ve 12 bodech na str.9. Cile obou &asti prace jsou
definovany, kazda shodné, v 6 (celkem 12) bodech. Problematika je definovdna
zfeteln€.(viz.poznamka v kapitole Zavery prace).

Poznatky z literatury a jejich prezentace v teoretické ¢asti jsou velmi dobré, stejné jako vybér
jak domaéci, tak zahranini literatury. Dokazuje to i zminka o chybéni dostatku specifickych
dotaznik, hodnoticich kvalitu Zivota u pacienti s tracheostomii, nebo po totalni
laryngektomii. To je fakt a v ORL oboru se v souasné dobé provéiuje uZite¢nost stavajicich
dotaznikl vychézejicich z obecnych a vytvateji se nové na zakladé podobnych zkusenosti,
jakych nabyla pfi zpracovani tématu autorka.

Empiricka ¢ast, neboli vlastni pozorovéani opakuje body ze strany 9, nyni jako Cile
vyzkumu, body 1-6 na strané 44 odpovidaji bodim 7-12 na str.9. Kromé toho jsou na
nasledujici stran¢ 45 definovany hypotézy vyzkumu, celkem 10. Toto ¢lenéni je nejspiSe pro
bakalaiské prace vyzadovano a je z hlediska metodického exaktni(viz.poznamka v kapitole
Zéavéry prace).

Zkoumany soubor je volen spravné, jde o pacienty s trvalou, nebo dlouhodobou
tracheostomii, kteti jsou na ORL zastoupeni hlavné skupinou pacientii 1. s novotvary hrtanu
klasifikace T3 a T4 a dale 2. skupina pacient s tracheostomii pro oboustrannou obrnu
zvratnych nervii. Autorka si je védoma, Ze ob¢€ skupiny maji spole¢né nosiéstvi kanyly av§ak
zna¢né rozdilné z pohledu pro¢ tracheostomie byla provedena a také z hlediska prognosy, kdy
u pacientd 2. skupiny sméfuje 1écba ke stavu, ktery umozni tracheostomii zrusit.

Vybrany dotaznik SEIQoL, kdy se vychazi ze subjektivnich pfedstav dotazovaného o tom co
je dilezité dava moznost individualniho posouzeni u kazdého pacienta, tak jak to ,,vidi“ bez
predikovani“jak by to mé&lo byt“. Rozbor studovaného souboru z hlediska pohlavi, véku,
pfi¢iny tracheostomie atd. je velmi dobry. Vysledky jsou prezentovany ptehledng, krome
hodnoceni celého souboru je pfinosné hodnoceni skupiny muzii a Zen oddé€lenég, piineslo
zajimavé poznatky. Je $koda, a to neni vinou autorky, Ze soubor rozdéleny na zminéné 2
skupiny neobsahuje v&tsi pocet subjektl, aby bylo mozné provést analyzu obou skupin
zvlast . Predpokladal bych, Ze u skupiny 2., pacientl s oboustrannou obrnou by mohlo byt
hodnoceni aktualniho stavu mozZna i horsi nez o skupiny 1., ale vzhledem k pozitivni
prognose-dekanylace je cilem 1é¢ebného snazeni, by se mohlo hodnoceni v ¢ase zménit.
Vysledky jsou prezentovany na tabulkach v textu, dal$i tabulky jsou potom umistény

v ptiloze, na zavér prace. Tabulky jsou pfehledné, spravné oznacené, moznd, bych je umistil
vSechny v textové ¢4sti, nebo naopak vSechny v pfiloze.

Vysledky jsou diskutovany formou hodnoceni stanovenych hypotéz a srovnanim vysledki

s literarnimi udaji coz je sice méné obvyklé, avsak prehlednéjsi, nez kdyby hypotézy byly



uvedeny v bodech v zavérech, coz je obvyklejsi s vysledkem, zda se pfedpoklad potvrdil,
nebo ne. Diskuse je fundovana a pozitivné hodnotim vlastni zku$enosti autorky- s obtiZnosti
otazek, malou schopnosti vyplnit cely dotaznik, pfinosem zpracovani odpovédi spolu
s autorkou. Uast odborn& vyskolené osoby pti vypracovani dotazniku pacientem ukazuje na
potfebu mit takové pracovniky na oddé€lenich, kde se ur€ité skupiny pacientt vyskytuji. Tento
fakt bych povazoval za jeden z velmi kladnych pfinosi pfedkladané prace.Ze své zkuSenosti
vim, Ze na oddé€lenich s onkologickymi pacienty byva alespori na uréity ivazek, zaméstnan
klinicky psycholog(napt.Svédsko). Diskusi hodnotim kladng.
Zavéry prace jsou shrnuty na strankach 72 a 73 standardnim zpiisobem, vystiZng, jsou zde
shrnuty dosaZené cile jak v &asti teoretické, tak z vlastniho pozorovéni. Zde bych uvital
podobny postup, jaky je napi.u praci studentd PGS a sice ve stejnych bodech stru¢né
vyjadfené splnéni cili, tedy body odpovidajici Ciltim bakalafské prace na str.9. To &ini prace
jesté ptehlednéj$imi a je zfejmé, které cile byly nebo nebyly splnény a pro¢.Zde je to,jak jsem
uvedl v oblasti stanovenych hypotéz. Stanoveni cili(na 2 mistech) a déle hypotéz mirn¢
znepfehledniuji praci, respektive orientaci v ni, ale forma préce je asi pro bakalarky dana a
autorka jen dodrZela pfedepsanou formu?
Hlavni pFinos préace je v tom, Ze autorka prokazala schopnost préce s literaturou, schopnost
formulovat cile své prace a stanovit pracovni hypotézy, posoudit vhodnost vybranych testi
posuzujicich kvalitu Zivota a aplikovat jeden z nich na konkrétni problematiku. Ukazala, Ze
zvladla studium potiebné literatury a rozumi dané problematice. Sepsala praci, ktera odpovidé
jak formalng, tak obsahové narokim kladenym na vysokoskolského studenta.
Za vyborny povazuji pfinos dané problematiky pro klinickou praxi, podobné studie nejsou
v oboru, ktery si vybrala obvyklé a doporu¢oval bych pfedneseni vysledki na foru ORL
l€katské spole¢nosti. Dal3im pfinosem je poukadzani na skute¢nost, Ze bychom se méli
zamyslet nad vytvofeni podminek pro pracovniky, vénujici se problematice pacientti
uvedenych ve studii a samoziejmé i v jinych oblastech. Myslim si, Ze posuzovani kvality
Zivota by mohlo byt ¢asti naplné bakalafek v klinické praxi.Sam o tom budu na ORL klinice,
kde pracuji uvaZovat. A tato prace je v tomto sméru podnétn4.
Literatura byla vybrana z hlediska ziskéni teoretickych podkladu pro zpracovani tématu
dobte, praci s ni zvladla autorka dobte. Pouze bych uvital o¢islovani jednotlivych citaci,
zv1asté, kdyZ autofi nejsou fazeni abecedné v seznamu literatury na str.76-77. Detailni
pfipominkou je, Ze by te¢ka za vétou, kde je citace, méla byt aZ na konci zavorky, na str. 13 to
takto je, u jiné citace nikoli.
Kvalita p¥iloh je odpovidajici, krom jiZ vznesené pfipominky k rozmisténi tabulek bych
povazoval za standardné&jsi o¢islovat jednotlivé obrazky a doprovodny text napsat pod
pfislu$ny obrazek, tabulky jsou oznadeny, jak je obvyklé nad ptislu$nou tabulkou.
Celkové stanovisko je kladné, prace by mohla byt publikovana v €asopisu jako je
Otorinolaryngologie,Foniatrie(Prague), tedy lékaiském &asopisu a jist€ by vzbudila ohlas, to
hovoti o jeji kvalite.

K diskusi bych doporu¢oval :

e Co lze rozumét pod pojmem edukace v oSetfovatelstvi? (Na str.25 je uvedeno ...
edukace v oSetfovatelstvi znamend informovat ....) Podle mého nazoru informace je
jen soudasti, edukace musi také vést k praktickym dovednostem , nacviku postupt
vedoucich k sob&sta¢nosti pacienta(zde ¢isténi kanyly, jeji ptiprava pro vyménu, prvni
pomoc pfi jejim ucpani atd.)

¢ Jak by bylo mozZné prekonat nepfistupnost nékterych pacienti , ktefi jsou pfesvéd¢eni,
Ze jedinou autoritou je 1¢kat?

¢ Bylo by mozné v edukaci pacientti pouzit i ptikladu jinych pacientti leZicich se
stejnymi obtiZzemi ve stejny ¢as na oddéleni?



e Pro¢ lze predpokladat mozna rozdilné vysledky studie, kdyby byl po&et pacientu
dostatedny, u skupiny pacientii po laryngektomii pro zhoubny nador, u pacientl
s oboustrannou obrnou hlasivek pro nezhoubné onemocnéni?

Klasifikace prace velmi dobfe. .
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