FILOZOFICKA FAKULTA
UNIVERZITY KARLOVY
V PRAZE

POSUDEK BAKALARSKE/MAGISTERSKE DIPLOMOVE PRACE
Posudek vedouciho prace/oponenta

Autor prace: Bc. Michaela Martinova

Nazev prace: Spokojenost détskych pacientli a moznosti jejiho zvySeni: pfipadova studie
Autor posudku: doc. PhDr. Dana Hamplova, Ph.D.

Névrh klasifikace prace: nevyhovéla

Zakladni charakteristika prace.

Prace se zabyva spokojenosti adolescentnich pacientii ve Fakultni nemocnici Brno. Jedna se
o druhou verzi, ktera v mnoha ohledech doznala vyrazného zlep$eni, a to predev§im

Vv teoretické oblasti, kde byly zapracovany pripominky vedouciho i oponenta. Jestlize jsem
vSak v minulém posudku upozoriiovala na Spatnou komunikaci a to, ze autorka ptilis
nereflektuje pfipominky, situace se bohuzel nezlepsila, naopak. Nejenze jsem se ani v tomto
ptipadé nemeéla jako vedouci prace moznost sezndmit se S findlnim textem pted jeho
odevzdanim, autorka navic za mnou od loniského neuspésného pokusu o obhajobu nepfisla na
jedinou konzultaci. Teprve v pribéhu dubna 2015 mi poslala nehotové ¢asti textu. Poté, co
jsem ji upozornila, Ze jeji metodologicky pfistup (diskriminaéni analyza) je principialné
chybny a nelze jej pouzit ke zkoumani dané otazky, metodologicky ptistup zmeénila (na
regresni analyzu), ovSem jeho kone¢nou podobu opét nekonzultovala. Je to $koda, protoze
fadu problémt by bylo mozné vyftesit pfed odevzdanim.

OBSAH PRACE

Hodnoceni kvality teoretické ¢asti prace (relevance k tématu a zameéru prace, Sife a
hloubka, vhled autora do problematiky, samostatnost, originalita zpracovani,...).

Pominu-li nizkou jazykovou kvalitu prace, teoreticka ¢ast doznala vyrazného zlepseni a jeji
zakladni struktura je logictéjsi. Autorka nejprve predstavila problematiku spokojenosti
pacientl a poté se piesouva ke specifické skupiné ,,détskych pacientii. Neni ov§em jasné,
pro¢ tento vyraz v celé DP systematicky pouziva, kdyz na str. 15 uvadi, ze ,,pojem ,detsti ...
se nas témef netyka.... Naopak pro nami zkoumanou populaci se nejvice k charakteristice
hodi obdobi adolescence...* Diskutovat by se rovnéz mohlo o tom, pro¢ se otazky
nemocni¢niho prostiedi, nemocni¢niho piijmu a stravy pojednévaji jako specificky problém
détskych pacientd.




Hodnoceni kvality empirické ¢asti prace (adekvatnost pouzitych metod a postupt vzhledem
k cili prace, spravnost aplikace metod a postupil, prezentace a interpretace vysledkd,...).

Empiricka ¢ast prace zpracovava anketu z FN Brno. Z analyz je vSak patrné, Ze autorka tape
v samych zékladech byt i jednoduchych statistickych analyz. Je to patrné uz ze struktury
empirické Casti, ktera se sklada z regresnich modelti a deskriptivnich statistik (kontingen¢nich
tabulek, jednoduchych distribuci). Z néjakého nejasného diivodu ovsem cela prace zacina
regresnimi modely a teprve pak se piesouva k popisu jednoduchych vztahi, navic se testuji
jen ty proménné, které byly signifikantni v regresnich modelech. Vystiznym je vyrok na str.
67: ,,Na zdkladé signifikantnich proménnych v modelu byla dale vytvirena analyza, ktera
méla za cil prozkoumat pomoci kontingencnich tabulek a grafii nejproblematictéjsi promenné
u ambulantnich a internich pacientii samostatné™.

Dale mam k empirické ¢asti tyto piipominky:

1) Cast vénovana regresnim analyzam se snazi 0 vytvofeni modelu spokojenosti. Zakladnim
problémem ale je, Ze z textu neni jasné, co slovo model znamenda. V prvnich tfech odstavcich
se zda, Ze se hovofti o teoretickém vicerozmérném modelu spokojenosti, na strané 38 se vSak
voln¢ prechédzi k modelu ve smyslu statistického modelovani a nakonec se textem prolina
jakési souslovi ,,model spokojeného pacienta®, kde uz neni viibec jasné, co se tim mini. Na
stran¢ 38 se tak doCteme, ze ,,studie ...vytvati model, ktery diky univariatni analyze zjist'uje,
ze sociodemografické charakteristiky jsou vyznamné signifikantni pro model spokojenosti
pacientl a dokazuje to, Ze by i v modelu v této praci mély byt tyto proménné zapojeny. Druha
studie se vénuje validizaci modelu spokojenosti na jiz vytvofeném modelu...*.

2) Problematicka je strategie Statistického modelovani, ktera naznaéuje, Ze autorce neni jasné,
Co je principem regresnich analyz a k ¢emu slouzi. Standardnim postupem by bylo odhadnout
prvni (srovnavaci, zakladni model) se sociodemografickymi proménnymi (pohlavi, druh
pacienta, vek atd.) a poté odhadnout druhy model, kde se ptidaji dimenze spokojenosti (zde si
neodpustim poznamku, Ze jsem na toto upozoriovala). Misto toho se odhaduji dva samostatné
modely, jeden se sociodemografickymi proménnymi, druhy jen s dimenzemi spokojenosti.

V textu se navic nedoc¢teme, co je smyslem modeld a co Se testuje, z tabulek neni zfejmé, co
jsou odhadované a co srovnavaci kategorie.

3) Zavisle proménna je smysluplné ptevedena do binarni podoby, coz odrazi skutecnost, ze
vétSina dotazovanych se pohybovala na pozitivni stran€ skaly. Rozhodnuti pouzivat binarni
zavisle proménnou se vSak zdivodiuje ,,vétsi konzistenci kladné€jsiho hodnoceni* (co to je?).
A poté, co se Ctenaf dozvi, ze proménna je zeSikmena a musi se binarizovat, autorka zac¢ne
testovat jeji normalitu.

4) Na str. 41 se docteme, Ze ,,0d internich pacientl byly dotazniky sbirdny zdravotnimi
sestrami, jelikoZ frekvence navstév internich pacientli v nemocnici nebyla tak vysoka jako u
ambulantnich pacient(.* Pokud se za interni pacienty oznacuji pacienti hospitalizovani, neni
jasné, pro¢ se hovoii o frekvenci jejich ndvstév a jak to souvisi se sbérem dotaznikli sestrami.

5) 3. fadek odspodu na str. 41 — nejedna se o procenta, ale procentni body.
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6) Proménna Vysvétleni nemoci je predstavena jako dichotomizovana proménna. Jak vypadala
puvodni proménna?

7) Pouzivat proménnou Vylepseni nemocnice jako vysvétlujici proménnou zavisle proménné
spokojenost je principialné nesmyslné. Neni to ve skute¢nosti tak, ze pacienti chtéji néco
zménit, protoze nejsou spokojeni?

8) Co to je ,,nekvalitni model* a ,,slab¢ stabilni a vlivna proménna“? Co to znamena, ze model
neni predikovan?

9) Tabulka 7 zobrazuje zakladni statistiky proménné Hodnoceni nemocnice, kde se doc¢teme,
ze na $kale 1-3 je minimalni hodnota 1, maximalni 3.(?!)

10) Na str. 52 se uvadi, Ze to, Ze ambulantni pacienti jsou spokojenéjsi nez interni, je diivod,
pro¢ se vytvartely pro obé skupiny dotazniky zvlast'! Divodem rozdilnych dotaznikt je pteci

to, Ze ob¢ skupiny se setkavaji s jinymi ¢astmi nemocnice, nikoliv rozdily ve spokojenosti!

11) V grafu 4 nejsou jasné oznaceny jednotlivé typy pacientd.

Hodnoceni diskuse a zavéri prace (soulad interpretaci a zavéra s vysledky empirickych
analyz, provedeni diskuse zavérl, snaha o vysvétleni zavéra a jejich argumentace,
zodpovézeni vyzkumnych otazek, naplnéni cilt prace).

Byt teoreticka ¢ast prace zaznamenala vyrazné zlepSeni, empirickd ¢ast je bohuzel opét zcela
nevyhovujici a naznacuje zasadni nepochopeni principi statistické analyzy.

FORMALNI ASPEKTY PRACE

Hodnoceni jazykové, stylistické a grafické urovné prace (graficka uprava, clenéni textu,
oznaceni priloh, zpracovani tabulek, grafii, schémat atp.)

Jazykova a stylisticka troven prace je velmi Spatna. V praci se objevuji hrubky (tyto oddéleni,

nebranni stavu vazné), chybna interpunkce a naprosto nesrozumitelné nebo vécné nesmysiné
formulace (uvadim jen par vybranych priklada):

- Prvnimu odstavci na str. 37 vlibec nerozumim (koncept je riznorody a navic je homogenni,
ale oblasti jsou stabiln€jsi?), podobné nesrozumitelny je prvni odstavec na str. 45.

- ,,Jak jsou pacienti spokojeni s kone¢nym vykonem nemocnice, ovliviiuje jejich souhrnnou
spokojenost®, ,,Ukazuje se tedy, ze spokojenost pacientt ¢asto koreluje se spokojenosti
pacientt®, str. 31 (hodnoceni ovlivituje hodnoceni?)




- ,hezalezi pouze na tom, zda s nim zdravotnicky personal komunikuje ¢i jak se k nému
chova, ale Casto také na tom, jaky spolu maji vztah (co je vztah mezi zdravotnickym
persondlem a pacientem, pokud to nezahrnuje komunikaci ¢i chovani?)

- ,index spokojenosti vzrustd s vékem ... Zajimavosti zde ale byla kategorie 15-24, ktera
nebyla v modelu linearni a bylo jeji hodnoceni spokojenosti vyssi neZ v ostatnich vékovych
kategoriich (znamena to, Ze v ramci kKategorie 15-24 existuje nelinearni vztah?)

- ,uvadéli kladné reakce na spokojenost se zdravotnimi sestrami® (znamena to, ze n¢kdo
reagoval na to, ze nékdo jiny byl spokojeny?)
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