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Obsahova stranka:
PiedloZena diplomova prace zahrnuje predev$im poznatky z psychologie zdravi a nemoci, ale
1 z psychopatologie, psychoterapie, socidlni psychologie a ze socidlni préce.

Piipominky k teoretické a vvzkumné ¢4sti:

Jako cil prace uvadi autorka pro teoretickou &ast teoretické zpracovani védeckych poznatki a
piehled dilezitych, tématicky zaméfenych okruhu se vztahem k zakladni myslence prace.
Dale chece nalézt a objasnit hodnoty. které ma pacient ¢i klient vnimat, aby byl splnén cil
proziti dobrého a kvalitniho Zivota, byt ochuzeného o plné somatické nebo dusevni zdravi (s.
10). V Uvodu prace zformulovala autorka té7 vyzkumnou otazku, vztahujici se k tomu, zda
nabizi soucasnd Iékafskd a oSetfovatelskd praxe dostateénou psychologickou a duchovni
intervenci, kterd by nemocnym. klientim a jejich blizkym uleh¢ila prozivani obtizného
zivotniho obdobi, vzniklého jako nasledek wirazu nebo propuknuti choroby. Tato vyzkumna
otazka vSak pozbyva na smyslu ihned po jejim vysloveni v souvislosti s fadou kritickych
odpovédi v nasledném textu. Hned v dalsi kapitole bez jakékoliv teoretické &i jiné opory
velmi rychle odpovida, ze systematické vytvareni kvalitniho vztahu s nemocnym ...atd. b&zné
prioritou nebyva. Co potom s vyzkumnou otazkou?

Diplomantka se v teoretické Casti své prace zaméfila na tii oblasti spojené s tématem zdravi a
nemoci, a sice psychologickou a zdravotnickou péci a socialni préci. Jednu z kapitol vénuje
téz péci pastoracni. V prvni kapitole, ktera se ma dle projektu autorky se zaméfovat na vyklad
zakladnich terminologicklych pojmi a prakticky vyznam obort. které jsou v dalsim textu
zminovany, opét konstatuje, Ze v mediciné se vytraci ¢lovék jako osobnost. V paté kapitole
o profesionalit¢ ve zdravotnické péti se nahle mimo soulad s obsahem kapitoly objevuje
jedna z podkapitol o psychosomatické mediciné. Otazka po tom, co potfebuji pacienti a co
potfebuji pomdhajici pracovnici a jaké si kladou otazky. je ve zdravotnické péci otazkou
klicovou a autorka ji nechala prolinat celym textem. Obcas se v textu objevuji zvlastni
prohlaseni, napf. vyjadfené ve vété, Ze ..pro nemocné a klienty je dulezity das, zpusob a
mnozstvi predavanych informaci spolu s osobnostnimi profily uc¢astniki komunikaéniho
procesu...” (str. 11) Obsah kapitoly je zvlastné propojeny s daldimi informacemi. zejména
kritickymi, které¢ se k plivodné nastinénému obsahu logicky nevazi. Napf. treti kapitola
vénovana existencialnim otazkam je doplnéna odkazy na experimenty s ruznymi
alternativnimi zplisoby terapie a terapie homeopatii a lé¢itelti a znovu kritikou komunikaéniho
nadani u klasickych Iékait ve srovnani s Ié¢iteli. Takovato nepodloZena zobecnéni skutedné
nemaji mit v praci misto.

Velmi nepfesnd vyjadfeni vztahujici se v podstaté k terminologii, kdy Je velmi nespravné
neodborné rozliSeni &i spiSe nerozliSeni psychoterapeutické péce a krizové intervence.




Vzhledem k tomu. Ze se takovéto nepfesnosti vyskytuji v kapitole, ktera ma vysvétlovat
zakladni pojmy. je to takika neobhajitelné.

V kapitole o psychologické péci (str. 22) jsou uvedena velmi vagni a zjednodusena tvrzeni o
ukolech psychologa a pravech pacienta, stejné tak sem spada odvazné nepodlozené tvrzeni o
tom, Ze pusobeni psychologli je vdne$ni dobé zabezpeteno na klinickych pracoviitich
onkologicklych a rehabilitacnich. Neuplné je tvrzeni, ze ..psychoterapie je provadéna u
jedinc, ktefi maji problémy v kontaktu s okolim, s navazovéanim vztaht a socializaci® (str.
25). Bylo by téz vhodnégjsi poukazat na skuteCnost, 7e existuji rizné zpusoby
psychoterapeutické prace vramci ruznych psychoterapeutickych piistupti  namisto
zjednoduSeného pojeti psychoterapie jako procesit naslouchani. preformulovéani sdéleného a
predkladanim  alternativ. 'V souc¢asnych psychoterapeutickych piistupech se  zvlaste
s predkladanim alternativ nepracuje. Vytrzené z kontextu a tim chybné je i tvrzeni, Ze cilem
psychoterapie je, aby klient. za pomoci behavioralnich metod, dosel ke zméné postoje
k vlastnim potizim. Stejné tak ..pfi lé¢be deprese by se méla primarné vyuzivat psychoterapie
a jin¢ behavioralni metody plisobeni na dusevni stav jedince* (str. 39) nesvédéi o porozuméni
zékladnim terminim psychoterapie. TéZ je mi nesrozumitelna véta na str. 26 uzavirajici
kapitolu o socioterapii: ,,Pro nemocné je védomi potiebnosti urtitym terapeutickych
zakrokem a uv&édoméni si kontinuity s terapeutem. dava klientovi uréitou miru sily a moci*
nebo K redistribuci dotazniki doslo na zakladé osloveni naméstkii oSetiovatelské péce,
pripadné feditelli zafizeni, na jejichz zvazeni bylo udéleni souhlasu k u¢asti zaméstnancii na
jednotlivych jednotkéach zdravotnického zafizeni™.

Vyznamnéj$i ptipominky mam k vyzkumné ¢asti:

Dovolim si namitku k charakteristice statistickych metod (str. 74), které jsou . trvanlivéjsiho
charakteru a je mozné je pouzit i pfi pfistich vyzkumnych ¢innostech.* 2?

Jak ,namatkové™” byla vybrana zdravotni zafizeni. ve kterych probihala dotaznikova akce a
jak ,.Siroké vefejnosti* byla poloZena anketni otazka? (str. 14).

Hypotéza je velmi slozité polozena. obsahuje prilis siroké pole pro zkoumani, v této podobé je
nemozné ji ovéfovat (str. 14).

Cilem dotaznikové vyzkumné metody bylo ..zmapovani miry orientace zdravotniki v oblasti
psychologické péce, znalosti a vyznamu vyuziti (¢eho?) v lécebné péci* (str. 74).

. Vyber dotdzanych anketni otazkou.” jak je uvedeno na str. 75, byl proveden systematicky a
vekové skupiny oslovenych byly veelku vyrovnané." Zaroven je uvedeno, Ze ..realizace
ankety probihala na vefejnych prostranstvich v hlavnim mésté Praze.* Kdo, komu, jak
zadaval anketni otdzku? Kromé toho anketni otizka (Byl jste Vy nebo Vas blizky nékdy tak
nemocny, Ze jste se o sviij nebo jeho Zivot bal?) tak, jak je v praci uvedend, je velice
jednoduse koncipovana tak. aby se na ni dalo odpovédét ano-ne, jenZe jako takova nema
zamySlenému vyzkumu co fict. Kompletni zpracovani anketnich odpovédi je vidét na obr. &.
1, ale nelze je srovnat s obsahem anketni otazky. Znamena to, ze dotazujici pokladal jesté
dali otazky. nejspiSe zejména Kdo pomohl?. Na koho se dotyény spoléha?, coz si viak
musime domyslet az pfi prohliZeni grafu. Téz neni uvedeno. kolik respondenti odpovédelo.
Neni mi dile zcela srozumitelna ..snaha pro piehlednost a srozumitelnost vysledki ankety
pouzZiti obrazku, na némz jsou upravena data, ktera se vztahovala na dotazané. ktefi se ankety
nezucastnili. Pfitemz obrazek nese nazev ..Pouze odpovidajici do ankety*. Prosim zodpoveédét
pii obhajobeé.

Nemyslim, Ze je statisticky spravné ze souhrnu 238 respondentt vykazovat srovnani procenta
managementu a procenta oSetfujiciho personalu vzhledem k poétu dotdzanych v téchto
skupinach. Dokonce kazdy dotaznik byl trochu jiny a v kazdém dotazniku byl jiny pocet
otazek. Co potom takové ¢&islo fika?

Jakym zpusobem mohla autorka vyhodnotit odpovédi jako odpovidajici hypotéze
psychologickou intervenci ve zdravotnické lééebné a osetiovatelské péci by fada vedoucich
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pracovniki a ¢lent osetfovatelskych tymu uvitala, ale zapojeni psychologa ¢i psychoteraputa
do pracovnich kolektiva by zvysilo ekonomické naklady na persondlni vydaje nad unosnou
miru organizace.” Zda se. ze potvrzeni hypotézy probéhlo ,,od oka™ pouhym spocitanim
riznych typt odpovedi.

Pro¢ autorka rozlisila dokonce obrazkem strukturu odpovédi stani¢nich a vrchnich sester? Co
vyplyva z toho. ze si napt. 22 % vrchnich sester, 25 % stani¢nich sester a 20 % zdravotnich
sester mysli. Ze vizita neni v souladu s etickymi pincipy?

Co znamena, ze vysledky kategorie Iékait a oSetfovatelu v poctu 11 odpovédélo a jejich
vysledky lze zhodnotit jako nevybocujici z o¢ekavaného priméru odpoveédi? Co bylo
o¢ekavano? Vysledky stejné jako u zdravotnich sester? (zde uz graf neni, coz vsak je u 11
respondent pochopitelné) (str. 85)

Ve Shrnuti (str. 86) je odvazné konstatovano bez jakékoliv statistické opory, Ze vysledky
ankety i dotaznikovych odpovédi potvrdily hypotézu (v piredchozim textu nevyslovenou), ..ze
v oslovenych zdravotnickych zafizenich neni v oSetfovatelské a lécebné péci v dostatecné
mife zohlednén dudevni stavu (ops. s chybou) pacientt a jejich nejblizSich™.

Odkud cerpa autorka zaveér, Ze spokojeny osetfovatelsky tym je jednou z cest ke spokojenému
pacientovi. Je toto nutné zkoumat dotaznikem? Polozkova analyza dotazniku nesvédéi o tom,
ze by se tohoto tématu néjakou otazkou dotaznik dotykal. Ono to zkoumano dotaznikem
nebylo, ptesto se autorka na dotaznik odvolava. aniz by to bylo tieba.

I ve Shrnuti se Ctenaf Spatné orientuje v tom, co vlastné chtéla autorka zkoumat. Otazka po
nabidce dostateéné psychologické a duchovni intervenci uvedena v Uvodu a zodpovézena
v Zavéru nema dostate¢nou metodologickou oporu.

Formalni stranka:

Po strance gramatické prace vykazuje vcelku odpustitelné mensdi nedostatky zejména
v interpunkci, nékdy je viak ztizena srozumitelnost (..JJeden dotaznik byl se Sesti otazkami
uren pro management nemocnic a zdravotnikim. podilejicim se na pfimé péci o nemocné byl
ur¢en dotaznik s deseti otazkami (str. 78)) a v chybach vzniklych prepisem (Dulezity vyznam
ma je zpétna vazba (str. 28). nedopsani fadky (str. 26)). Zvlasté dlouhé véty bez interpunkce
nebo se Spatnou interpunkci se stavaji méné srozumitelné (Mnoho nemocnych pusobi
navenek klidné a vyrovnané oviem nahlé uzavieni se do sebe, omezeni socidlnich kontaktu,
ztrata chuti do Zivota, zvySena citlivost, neurotické reakce, depresivni chovani. to jsou jen
nékteré ze symptomi, které¢ by meéla blizké okoli nemocného a zdravotniky upozornit na
hrozici nebezpeci vniku dusevni krize kde muze pomahat ..pouhé™ vlidné slovo. (str.13)).

Prezentace prace:

Téma je rozpracovano na 92 stranach v rozdéleni na 7 kapitol. Soudasti prace je i dotaznikové
Setreni, jehoz vysledky jsou zobrazeny prehledné barevnymi grafy se slovnim popisem.
Dotaznik pfedkladany respondentim je uveden v pfiloze. Seznam literatury ¢ita 36 kniznich
zdroj, 3 odborné ¢lanky a fadu (21) elektronickych zdroju. Kromé toho pouzila autorka
v textu odkazy na pravni predpisy (7). Prilohy jsou rozsahlé a kromé dotazniki uzitych
v praktické ¢asti prace pfinaseji znéni zakont o socialnich sluzbach a o pé¢i o zdravi lidu a
eticky kodex socidlnich pracovnikiit CR (Trochu nadbyte&né, mimo obsah. protoze dle nézvu
prace se chtéla zabyvat psychologickou intervenci. Meél-li by tu byt eticky kodex, i
psychologové ho maji zformulovany!).

Po grafické strance je prace péknd, velmi prehledné upravena.

Zavér:
Prace je zpracovana poctivé, Skoda jen., Ze vyzkumna ¢ast vyznamné pokulhava za teoretickou
v tom sméru, Ze nejsou dobfe zformulovany hypotézy a vysledky dotazniku a ankety nejsou
dobfe metodologicky zpracovany. Za velmi pozitivni povazuji autorino zaujeti tématem.
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Autorka je orientovana v dané oblasti spiSe prakticky. z prace ¢isi opravdovy zajem. Pfi
event. dals$im zpracovavani tématu vSak doporucuji opfit vystupy o statistické vypocty a
obrnit je tak proti opravnéné Kritice metodologie.

Navrh na klasifikaci: S uvedenvmi vvhradami doporucuji k obhajobé.

Pripadna témata k obhajobé:
1) Rozliseni psychoterapie a podpurné psychologické péce (viz s. 1 tohoto posudku)
2) Moznosti zpracovani vysledku dotaznikti a ankety kvalitativné

Praha, 27. 4. 2010 PhDr. Ing. Marie Lhotova, PhD.
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