Disertacni prace Mgr Helena Michalkova
Problematika uspokojoviani potieb klienta se stomii

234 stran,137 citaci,2 piilohy (dotazniky)

Autorka se ve své disertacni praci zabyva dlouho opomijenym tématem stomii.
Pamatujeme dobu, kdy jen pomySleni na pooperaéni stomii piivadélo pacienty k sebevrazdé.
Nedokonalé pomicky neumoznovaly kvalitni zplsob Zivota a néktefi jedinci se s touto situaci
nikdy nesmifili. Byvali Casto vystaveni nepredvidanym a nefeSitelnym problémuim ve
vefejném zivoté na pr. pii cesté verejnym dopravnim prostfedkem, nehledé na problémy
rodinného a intimniho Zivota. O to radostng)si je situace dnesni, kdy predevsim diky velkému
poctu kvalitnich a stéle se zlepSujicich pomtcek pro feSeni tohoto problému je umozién
nemocnym v podstaté zivot o témef stejné kvalité jako pred operaci. Také zavedeni
specializace stomické sestry znamena zna¢ny pokrok. Nemocny se ma moznost poradit se o
svych diskretnich problémech, o nichz se Spatné hovoii a malokdo je umi racionalné fesit.
Pro lékaie, ktery stomii vytvari, je hlubsi problematika stomii vétS§inou abundnantni, musi
se vénovat pokroku ve své profesi a tuto starost pfenechat jinym pii soucasné délbé prace.

7. moznosti vybéru riznych typt stomii si autorka vybrala stomie po provedené operaci
na travicim astroji , které predstavuji nejvetsi pocet nemocnych vsech vékovych skupin,
Casto navstévujici zameéstnani a vedouci normalni spolecensky zivot a zptisobujici jim velké
spolecenské a hygienické problémy.

Mgr Michéalkova se tuto soucasnou situaci pokusila zhodnotit dvéma zpusoby:
dotaznikem pro pacienta, ktery jiz stomii ma a dotaznikem pro stomickou sestru. 98 otazkovy
dotaznik vystihuje snad vSechny mozZnosti a situace, se kterymi se stomik setkava. Dotaznik
pro stomickou sestru obsahuje 45 otazek, zabirajici celou Skalu pisobnosti této profese. Oba
dotazniky jsou kvalitn¢ sestaveny s respektovanim pozadavki na tento zptisob vyzkumu
kladenych. Holisticky princip pfi oSetfovani je sice v soucasné dobé ponékud modou, ale
zatlenéni oSetfovatelstvi mezi medicinské discipliny je tfeba povazovat za velmi Géelné.
Spojeni techniky s psychologii dopliuje stav, kdy nemocny byl sice dobfe odoperovan nebo
Jinak vylécen, ale nedovede si poradit s bezprostrednimi i pozdnimi nasledky této nové
zivotni situace. Zde nastupuje specialistka v odborné péci, v naSem pripadé sestra stomicka,
ktera nemocného provazi dalsi fazi jeho Zivota.Stomie byva ve vétsiné piipadi nevratna a
ocekavana doba pfeziti rizna s ohledem na typ lécené choroby.

Autorka v tivodu probird systematicky problematiku stomii od jejich historie az

k sou¢asnému stavu komplexni péce o stomiky. Ucelem prace je zhodnotit, jak v dané Ceské




populaci je o stomiky postarano, jak tuto pé¢i stomici reflektuji, jak stomické sestry si svou
praci ocenuji a jaké hlavni problémy vidi. Jako spravna védecka prace, v tomto pfipadé
sociologického typu, predpoklada vysloveni hypotéz a jejich splnéni ¢i odmitnuti. Autorka
nabizi 9 hypotéz pro situaci stomika a 5 hypotéz pro stomickou sestru.

V prvni ¢asti bylo rozdano 400 dotazniki rovnomérné po celé republice s 62.5%
navratnosti , hodonoceno tedy bylo 262 dotaznik. Rozsah jak plosny tak geograficky je
obdivuhodny a je nutno tento rozsah ocenit. Dotaznik pro sestry byl dan 118 respondentim
s navratnosti 75,4%, rozhovor byl proveden se 6 sestrami. Autorka dospéla k velmi
zajimavym a nesmirné cennym vysledkim, z nichz nékteré jsou zvlast¢é vyznamné. Dostatek
piedoperacnich informaci a piipravy byly sice potvrzeny, ale stomik nevi 0 moznosti ¢erpani
socialnich davek, také nemuze provadét aktivity bézné pied operaci. Kupodivu partnersky
zivot stomie nenarus$ila a predpoklad, Ze Zeny snaseji stomii hiife se nenaplnil.
Predpokladana horsi snasenlivost ileostomie oproti kolostomii se nepotvrdila, nicméné
pomticek pro kolostomii je vice neZ pro ileostomii. Stoma kluby vSak nepovazuji respondenti
za prinosné. Vétsinou se boji, Ze budou muset s ostatnimi spole¢né nafikat. Toto odmitnuti
kolektivniho pfistupu a feseni tohoto osobniho hygienicko-medicinsko-estetického problému
na individualni basi se specializovanou sestrou, jak vysledky studie dokladaji, je plné
pochopitelné.

Neradostnym vysledkem druhé ¢asti studie je skutecnost, Ze stoma sestry
nevykonavaji svou specializaci jako hlavni pracovni ¢innost. Jisté jde o finan¢né naro¢ny
pozadavek pro chirurgické oddéleni nemocnice mit vlastni stomickou sestru na plny tivazek.
Jako vhodné feSeni se jevi spolecna sestra pro nékolik nemocnic a ambulanci.které by mély
napf. |- 2x v tydnu poradenskou sluzbu s fixni dobou 2 hodin pfip. telefonickym spojenim
pro emergentni piipady. SloZeni jejich pacientii bude asi nasledovné : pacienti pred operaci,
po operaci, pacienti, lezici se stomii na jiném oddéleni a ambulantni kontroly a porady.

Dle vysledk studie pouze 1/3 sester prosla Skolenim.Problematiku vsak povazuji
respondentky za natolik zajimavou, nezbytnou a ¢asto vyzadovanou, Ze sestry dopliiuji
nové poznatky vlastnim studiem..

Dulezity je 1 zavér studie, hodnotici dokumentaci stomické péce jako pfinosnou, ale
1/3 sester ji nevede. Pravidelna a racionalni dokumentace, umoznuje hodnotit jednotlivé
zapisy ze sledovani v celém pribéhu a tak se stat zdrojem pouceni vlastniho i ostatnich a
korekci nastalych chyb. Za nejdilezitéjsi povazuji navrh edukac¢niho planu, na druhém
misté pomoc pii akutni potfebé konsultace at’ uz odkazem na internetové stranky, vhodnou

priru¢ku ¢i osobni kontakt..



Zéavéer studie je doporuc¢enim pro praxi. Autorka zde shrnuje své poznatky do
nékolika zasadnich bodi. Tam, kde se provadéji operace se stomii, musi byt stomicka sestra
soucasti kolektivu a je tieba vytvofit pfedpoklady pro jeji vychovu, ktera nemuze byt jen
samostudium. V druhé ¢asti napln¢ prace této sestry kromé zajisténi dobré funkce stomie
bude i nasledovné pomoc pii feSeni psychosocidlnich problému, na.pf. vymahani penéznich
piispévku ¢i poskytnout odkaz na poradu sexuologa, nutri¢niho terapeuta ¢i psychologa a
psychiatra..

Rozsah prace je znac¢ny a rozsah otazek, které si autorka zvolila je spiSe nadmérny,
davé vsak na né uplné a adekvatni odpovédi. Statistické metody vzhledem k problematice
a velikosti souboru adekvatni. Autorka plné vyuzila svych znalosti, pouzila vhodné metody
sociologického vyzkumu a dospéla k zodpovézeni aktualnich otazek, které maji zaasadni
dulezitost v praci stomickych sester 1 pro pomoc pacientiim se stomii.

Meél bych k praci nasledujici dotazy :
1. Jak se diva autorka na irigaci stomie ?
2. Lze pozorovat n¢jaké rozdily mezi riznymi stoma pomuckami ? Jak se lisi aktivita

jednotlivych firem pii feSeni problému ?

Prace spliuje veskeré pozadavky na disertacni prici a proto doporucuji jeji obhajobu.

V Praze dne 19.7.2010 Doc.MUDr Milan Kment CSc
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Posudek:

Posuzovana doktorska prace je vyzkumnou praci se zamérenim na problematiku Zivota se stomii a
problematiku osetrovani stomii. Téma prace povazuji za velmi aktualni a potrebné. Konzultovala jsem
vybér tématu s odborniky v oSetrovatelstvi (nejsem osetrovatelka) a bylo mi z vice stran potvrzeno, ze
se jedna o vyznamné téma osetrovatelské teorie i praxe. Téma je tedy nosné. Ovsem neni zcela presné
vystiZzeno v nazvu prace, protoze se v praci jedna o deskriptivni analyzu viech slozek Zivota klientd se
stomii, o kterych se doktorandka domniva, ze jsou dllezité, a o deskriptivni analyzu oSetrovatelske
specializace stoma sestry (opét podle zvazeni doktorandky). Nejedna se explicitné o zjisténi
»uspokojovani potreb klienta se stomii jak je deklarovano v nazvu, nebot' jiz kvalitativni vyzkum
predklada v otazkach klientum i sestram potreby ¢i kompetence podle vyzkumnice, nikoliv podle jejich
uvazeni. Uréité by byl vystiznéjsi nazev ,, Zivot se stomii a oietfovatelské péce stomii v CR - nebo tak
podobné, aby bylo jasno, Ze se bude situace mapovat (deskribovat) a nikoliv v ni hloubkové zjistovat
potreby stomiki. Nepresnost (jen nepresnost, ne zcela zavadnost) v nazvu prace charakterizuje celou
praci, jejiz védecky obsah by se dal shrnout vétou, Ze viechno je zde uvedeno v maximalnim rozsahu,
ale ne vsechno je uvedeno s pfislusnou validitou.

Posuzovana prace ma 234 stran bez pfiloh, vychazi ze 137 literarnich pramenl, prevazné
casopiseckého Ci knizniho charakteru, z toho cca 35 zdroju je zahranicnich.

Cile prace uvadi doktorandka az v metodice, a to takto: ,Disertacni prace byla zamérena na stomiky (I.
vyzkumny soubor) a na stoma sestry (. vyzkumny soubor). Cilem prace bylo zmapovat soucasny stav
poskytované zdravotni a socialni péce o stomiky a zmapovat celkovou situaci (asi doktorandka mysli
pracovni situaci) stoma sester v Ceské republice. S takto postavenymi cili je mozno po zhlédnuti celé
prace zcela souhlasit, jsou relevantni a jsou v praci splnény. Snad jen v doktorské praci misto zmapovat
bych pouzila vyraz deskribovat Ci popsat, ale to je nedllezity detail. V zavéru jsou vsak cile prace
uvedeny jinak, cituji: ,Vyzkum byl zaméFen na problematiku uspokojovani potieb klientt se stomii.
Cilem vyzkumu bylo zjistit psychické a socialni potreby stomika a zmapovat soucasny stav poskytované
péce o stomiky. Prace byla dale zamérena na problematiku vykonu specializace stoma sestry.“(s. 218)
Doktorandka tedy nepresné stanovuje cile - a nepresné je i operacionalizuje, coz se negativné
projevuje v celé praci, vyjma precizniho statistického zpracovéni vysledk(. Ja se ovSem ptam s celou
zavaznosti, mohou presné vysledky zachranit (nahradit, zaplnit) nepresna tazani? Dokladam svoje obavy
dalsi citaci ze Zavéru prace: ,Cilem dizertacni prace bylo zjistit psychické a socialni potreby stomiku.
Vyzkum prokazal, ze zdravotni péce (!) o tyto klienty je na velmi vysoké Grovni, bohuzel socialni
problematika je odsunuta do pozadi. Vyzkum dale identifikoval specifika prace stoma sester a zjistil
podminky vykonu této specializace.” (s. 220). Kdyz shrnu uvedené - nadpis je o uspokojovani potreb,
které vsak nebyly identifikovany klienty, ale doktorandkou, cilem ma byt zjisténi psychickych potreb
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(kde jsou zjistény?), které podle ni (nebot’ tak rozumim této citaci) uspokojuje zdravotni péce (!!) a
socialni potreby, které jsou doktorandkou operacionalizovany na socialni davky, jsou odsunuty do
pozadi - kym zdravotniky?, ale to je dobre, ti nemaji zcela saturovat celou socialni politiku. Musim vsak
zdUraznit, Ze co se tyka vyzkumu sester (kdyz tomuto vyzkumu nebudeme ,podstrkovat“ proces
uspokojovani potreb, ale oteviené si rekneme, ze se jedna o deskriptivni analyzu prace stoma sester
v CR) - mam k nému mnohem mensi pfipominky, nez k vyzkumu klienti.

V teoretické &asti prace, kterd by méla byt zakladem konceptualizace vyzkumnych otazek a posléze
operacionalizace hypotéz, doktorandka uvadi témér veskeré dostupné informace o stomiich, které jsou
pro oSetfovatelstvi nezbytné. V kapitole psychosocialni problémy stomik( vychazi z relevantni
osetfovatelské literatury, aby predestrela tuto problematickou oblast z externé odborného hlediska.
Velkou nevyhodou ale pro celou praci je (to doktorandku pravé uvadi do naslednych nepresnosti), ze
mezi prostudovanou literaturou se zjevné nenachazi Zadna literatura o obecnych psychosocialnich
vychodiscich, a to ¢ini z vyjmenovanych psychosocialnich potfeb vymezenou Uzkou skupinu problému,
ktera muze, ale nemusi byt validni.

Musim tedy konstatovat, ze na nepresné cile, tykajici se psychosocialnich problému stomiku, tim padem
(a bohuzel ve vztahu ke kvalité prace) navazuji nepresné konceptualizovana a operacionalizovana
teoreticka vychodiska. Musim zduraznit slovo nepresny, nikoliv chybny.

Nejedna se vsak o jedinou neprehlednost v logice stavby teorie. Zacatky kapitol jsou casto zaméreny na
jednotlivosti a konéi zobecnénymi informacemi a definicemi, misto naopak. Prikladem mdze byt jiz
v obsahu uvedena nejprve velka kapitola o stoma sestrach a teprve potom kapitola o o3etfovatelstvi
jako takovém. Také hned v prvni kapitole hovori doktorandka o historii kolostomie a ileostomie bez
vysvétleni, co tato slova znamenaji - definici je mozno najit az v dalsi kapitole, atd, atd. V mnoha
kapitolach se opakuji stejné véty, kdyby se neopakovaly, jisté by byla prace kratsi. Tim se oviem text
stava neprehlednym a ne zcela vhodné strukturovanym. To nehovofim o formalnich chybach, jako jsou
chyby gramatické, ¢i vétné, které je mozno nalézt témeér na kazdé strance, v textu vynechana slova a
podkapitoly, které jsou kratsi jak polovina jedné strany (na coz upozorfiujeme i pri bc pracich).

Problémy (a kupodivu ani ty formalni) se nevyskytuji v kapitole STOMA sestra, ktera je jedina
kompaktni, strukturovana, bez chyb a dobre se ¢te i stoma laikovi. Zde je vidét autorcin zajem, ale i
erudovanost, zkusenosti se zde snoubi s propracovanim textu.

Zajimavé je, Ze totéz nelze tvrdit o kapitole o osetfovatelstvi. Jak jsem uvedla, nejsem osetrovatelka,
ale i ja vim, ze neni pravda, Ze..cituji: ,Soucasné osetrovatelstvi je tedy, jak jiz z uvedeného
jednoznacné vyplyva, zaméreno na zdravi clovéka, zatimco medicina je prevazné orientovana na
diagnostiku a léceni®. (s. 53) Jisté je oSetfovatelstvi také zaméreno preventivné na podporu zdravi, ale
jeho hlavnim cilem je saturace potfeb nemocného tak, aby byl podporen jeho proces uzdravovani (nebo
se jiz nékolik desetileti mylim?). Také sinformacemi typu: ,Role sestry se timto rozsifily i na
individualni ochrankyni prav pacienta s dirazem na etické principy kvality Zivota“(s. 54), si nevim rady.
Nejsem schopna fici, co jsou etické principy kvality Zivota a to se etikou (na rozdil od osetrovatelstvi)
intenzivné zabyvam.

Metodika zacina obecnymi cili prace, na které navazuji jednotlivé cile - pokud se povznesu na
nepresnou operacionalizaci psychosocialnich problémi stomiku, jedna se o zasadni Cast prace, ktera
dava smysl celé metodologii prace. Cile specifické navazuji na cile obecné a to vSe je provazano s tim,
na co se doktorandka pta v kvalitativnim i kvantitativnim vyzkumu.

Se zbytkem (tj. s vyzkumnymi otazkami a hypotézami) jiz souhlasim mnohem méné, i kdyz jsem vice
opét spokojena u vyzkumu stoma sester, nez u vyzkumu stomik(i. Divodem mé nespokojenosti je, ze
jsou uvedeny vyzkumné otazky bez presnych souvislosti s cili prace a to vie zase neni presné provazano
s uvedenymi hypotézami. Prikladem muze byt, ze ve VO neni nikde hovoreno o stoma klubech ani
konkrétné o fenoménu omezeni, ale jsou jim vénovany celé tabulky. A zejména neni nikde vysvétleno,
na jakych presnych analyzach kvalitativniho vyzkumu byly stanovovany hypotézy pro vyzkum
kvantitativni a jak byly jednotlivé hypotézy vyzkumu kvantitativniho operacionalizovany do jednotlivych
otazek dotaznik(. Operacionalizace je zjevné pro doktorandku problém, to dokazuje i kapitola
operacionalizace pojmu, kde je podrobné vysvétlen pojem operacionalizace, ale potom jsou uvedeny
znovu definice téchto 7 (!) pojmd - stomie, stomik, stoma sestra, oSetfovatelska dokumentace,
kompetence, vzdélani a pracovni Cinnost. Tyto pojmy jsou sice jiz docela presné rozpracovany
v teoretickych vychodiscich, ale je mozno to takto pojmout, ale jedna se jen (!) o operacionalizaci
hypotéz pro vyzkum sester, nikoliv klientd. Vyzkumné otazky a za nimi bez vysvétleni hypotézy jsou
uvedeny na s. 58 a 59, pritom na s. 189 jsou uvedeny dalsi hypotézy, které jsou derivovany z



kvalitativniho vyzkumu a z plvodnich hypotéz. Ty oviem nejsou zcela shodné s prvnimi hypotézami (jen
zkracené). Toto je nebytné nutné pri obhajobé vysvétlit.

Pro své klidné svédomi jeSté musim uvést, Zze vyzkum, ktery netvofi novou teorii, a vychazi z jiz
znamych poznatki, nikdy nemUze byt presné zvan vyzkumem kvalitativnim, protoZe cilem pravého
kvalitativniho vyzkumu je tvorba nové teorie, nikoliv ovéfovani jiz znamych poznatku. Pfesnéjsi by bylo
tedy uvest misto pojmu kvalitativni vyzkum, pojem rozsahly predvyzkum, ktery byl proveden
kvalitativnimi technikami (i kdyZz je veden staly odborny diskurz o tom, zda je polostrukturovany
rozhovor kvalitativni Ci kvantitativni vyzkumna technika - zalezi na zakladnim tématu vyzkumu). Ale
pojeti doktorandky nepovazuji pro tuto praci za zasadni problém, problémem je rozhodné
konceptualizace pojmi a operacionalizace hypotéz. Ptam se, pro¢ doktorandka nepouzila néjakou
oSetrovatelskou klasifikaci - vim, Ze v USA bylo v minulosti problému operacionalizace oetiovatelskych
diagnoz (i saturaci potreb klientt) vénovano mnoho riznych praci. Mohla byt usetiena kritiky, plynouci
z jejich neznalosti zasad sociologickych vyzkumd.

Vysledky préace jsou zpracovany s preciznosti az udivujici, v praci jsou uvedeny viechny tabulky,
viechny vysledky jsou patficné komentovany. Podle podrobného popisu statistickych metod a podle
toho, ze jsem nikde nenasla podékovani statistikovi, usuzuji, ze si statistiku kvantitativnich vyzkumu
zpracovala doktorandka sama. Pokud tomu tak je, predvedla doktorandka obdivuhodny vykon. Tabulky
jsou udélany prehledné a barevné tak, aby bylo zfejmé, které vysledky k Cemu patfi. Pokud bych
nevédéla o nepresné operacionalizaci, byla bych nad$ena, nebot’ je na prvni pohled ziejmé, ze celému
vyzkumnému procesu, ale zejména jeho zpracovani, bylo ze strany doktorandky vénovano mnoho casu a
energie.

Diskuze je vedena precizné a pracuje adekvatné s vysledky Setfeni. Mohu tvrdit, Ze vylepsuje nedbalé
teoretické ukotveni prace a je mozno z ni vyCist, které otazky si pod kterou hypotézou doktorandka
predstavovala. V diskuzi je komparace vysledkl doktorandky vedena s patficnou odbornou literaturou,
zde zadny nedostatek literarnich pramenu nepocituji. Prace s literaturou je viak u doktorandky na
vysoké urovni, vCetné Urovné citaci.

Zaver je shrnutim celé prace a kromé kapitoly o STOMA sestrach se mi cetl nejlépe. Doporuceni pro
praxi nemohu posoudit, ale myslim, Ze mizZe byt povazovano za velmi prinosné.

Celkové mohu praci posoudit jako rozsahlé dilo, které je tematicky pro oSetrovatelstvi velmi potrebné,
v némz jsou po oSetfovatelské strance uvedeny potrebné teoretické informace o tématu; dilo, ve
kteréem je vyzkumna cast vedena velmi spolehlivé, je precizné statisticky zpracovano a u jsou u néj
dodrzeny veskeré formalni nalezitosti, které je nutno pri psani dizertacni prace dodrzet.

Z téchto dlvodl praci doporucuji k obhajobé

Mé pochybnosti o kvalité prace se tykaji jeji védecké casti a je mozno je vyjadrit slovy Jindficha Krejci
(z knihy Kvalita socialnévédnich vybérovych Setfeni v Ceské republice): ,Otazky kvality vybérovych
dotaznikovych Setfeni presahuji koncepty matematické statistiky k vybérové chybé a psychometrické
pristupy validity a reliability. Klicovym kritériem kvality je efektivita, vztah nakladi a presnosti je
v mnohem urcujici.“ Ano, dizertace byla velmi pracna, jisté stala mnoho casu, ale ja se stale a znovu,
stejné jako na zacatku posudku ptam, se vsi zavaznosti, je mozno prijmout bez pripominek presné a
pracné zpracované vysledky nepresnych tazani, vyzkumnych otazek, hypotéz a cili? Proto zadam
doktorandku, aby pri obhajobé:

- uvedla védeckou provazanost mezi jednotlivymi Castmi metodologie své prace na konkrétnim
prikladé (napriklad na predoperacni pripravé klient) - tj. pfesné uvedla identifikaci problému,
konceptualizaci problému vedouci k vyzkumnym otazkam ,kvalitativniho vyzkumu®, analyzu vysledki
Hkvalitativniho vyzkumu® vedouci ke stanovovani hypotéz a operacionalizaci hypotéz doj’lednotlivych
otazek dotazniku. VSe ostatni v posuzovanem textu povazuji za dostatecné Qf(ovni védeckeé prace.
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Olomouc 30. 7. 2010 doc. PhDr. Kaféfinal'lvanové, Ph.D.
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POSUDOK OPONENTA

na dizerta¢nu pracu
Téma: Problematika uspokojovani potieb klienta se stomii.
Doktorandka: Mgr. Helena Michalkova
Oponentka: prof. PhDr. AlZbeta Mrazova, PhD., MPH.

Aktudlnost zvolenej problematiky

Téma dizertatnej prace Mgr. Heleny Michalkovej spadajucej do rozsiahleho okruhu
socialno-zdravotnej problematiky, je t¢émou vysoko aktudlnou. Sucasne je nutné zdoraznit, ze
najma zo socialneho hl'adiska jej nebola venovana nalezita pozornost’.

Zhladiska  mediciny a oSetrovatel'skej starostlivosti je tato problematika dokladne
spracovana, ¢omu nasveduje aj 137 citovanych literarnych pramefiov. Co je viak
problémom - akjeho rieSeniu ma prispiet aj tato dizertatna praca, je nejednotnost
v postaveni stoma-sestier v ro6znych zdravotnickych institicidch, jej vzdelanie-Specializacia,
poziadavky na vzdelanie, kompetencie, podmienky na vykon a d’al3ie.

Struktiira dizertacnej prdce

Dizertaéna praca je z hladiska formy iobsahu koncipovand spdosobom, ktory zodpoveda
obvyklym poziadavkam, kladenym na prace k osvojeniu akademickej hodnosti. Adjusticia
dizertatnej prace je urobena starostlivo, uhladne, je nalezite vybavena potrebnymi
prehl'adnymi atext dobre ilustrujicimi doplnkami, t.j. 232 tabulkami a5 obrazkami.
Rozsiahla bibliografia obsahuje na siedmich stranach odkazy na 137 titulov niekol'kojazyc¢nej
proveniencie. Vyuzitie literatiry preukazuje icelnost’ autorkou premysleného tematu a sved¢i
o jej dokladnej orientacii a informovanosti tykajtcej sa problematiky.

Autorka ¢leni pracu do piatich zakladnych kapitol, kde prva kapitola obsahuje sticasny stav
problematiky po¢nic pekne a zaujimavo stru¢nou histériou stomie, pojmolégiou, edukacnou
¢innost'ou, psychosocidlnymi  problémami, popisom stoma sestry, oSetrovanim-
dokumentaciou, pristupmi, pomockami.

Dalsie kapitoly st venované vyskumu, ktory je spracovany metodologicky ddsledne,
s ambiciou dosiahnut’ reprezentativnost vysledkov Setrenia. V prvej faze vyskumu bolo
realizované kvalitativne Setrenie pomocou rozhovorov s respondentmi oboch skupin a po jeho
vyhodnoteni boli navrhnuté hypotézy, ktoré boli overované kvantitativnou metédou.
Vysledky z dotaznikov boli spracované popisnou Statistikou pomocou frekvenénych tabuliek.

Vybrané data boli spracované pomocou kontingenénych tabuliek a pomocou chi-kvadratu




testovanie, &i st v prislusnej tabul'ke signifikantné rozdiely. Cast’ dat bola testovana pomocou
Fischerovho presného faktoridlneho testu acast podla Kolmogorov-Smirnovho testu.
Korele¢né iregresné Statistické spracovanie zhodnocuje kvalitne prevedent analyzu
a interpretaciu vysledkov. Tie si v zavere prace dosledne popisané v sulade stanovenych
cielov aulozenych vyskumnych uloh, ¢o autorka vyuziva v zodpovedajicej miere
v aplikacnej (vystupovej) Casti dizertacie, a to pre oblast’ tedrie i praxe.

Zhrnutie

Dizertatna praca Mgr. Heleny Michalkovej splnila svoje poslanie, a to nielen v mimoriadne
intenzivnej Casti teoretickej (informovanost’ bibliograficka a literarne spracovanie textu), ale
aj dokladnou koncepciou vyskumu, modelovym projektom vyskumu a dokumentéciou jeho
vysledkov, ktoré znamenaju prinos pre pozitivny posun k $tandardizacii socialno-zdravotnych
postupov v starostlivosti o stomika a v poziadavkach na stoma sestru. Sucasne su nosnou
odpoved’ou na to, Ze dizertadna praca spifia svoje $irsie poslanie ako odpoved’ na ,socidlnu
objednavku® v danej oblasti.

Zaver: PredloZena dizertaéna prica nileZite spiiia predpoklady a niroky kladené na

dizertané priace, odporicam ju Kk obhajobe apo jej uspeSmom obhajeni siahlasim

s udelenim titulu philosophiae doctor—PhD.
V Trnave, 30.08.2010 prof. PhDr. Alzbeta Mrazova, PhD., MPH.
oponentka
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