JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH
Zdravotné socialni fakulta

POSUDEK OPONENTA RIGOROZNi PRACE

Autor prace : Mgr. Jana Miillerova
Nazev prace: Krizova intervence u Zen prochazejicich lécbou neplodnosti v centrech
asistované reprodukce

Oponent: doc. PhDr. Ing. Hana Konecna, PhD.

Vlastni hodnoceni:
Zvolené téma povazuji za velmi aktualni.

V teoretické €asti projevila autorka velmi dobrou informovanost a orientaci v problematice
lé&by poruch plodnosti. Uroven znalosti o krizové intervenci nedokazu posoudit, protoze na
to nejsem odbornik, ale zda se mi rovnéz na dobré urovni. Prace je logicky strukturovana,
rozsah jednotlivych ¢asti odpovida pozadavkim. Pripadné gramatické chyby zarazuji do
kategorie preklepl. Jen upozornuji na chybu v dotazniku — (otazka €. 22 ,vyplivajicim®); text,
ktery dva roky autorku reprezentuje u klientek, takto zbyte¢né devalvuje jeji praci.

Jako cil prace je uvedeno zhodnoceni a predstaveni vlastniho zplsobu krizové intervence a
zmonitorovani psychosocialnich dopadt na Ié¢ené zeny. Cil je rozdélen do 7 dil€ich cil(,
kterym odpovida 7 hypotéz. Prvni Ctyfi se tykaji monitorovani psychosocialnich dopadu, dalsi
tfi hodnoceni ucinnosti specificky sestaveného intervenéniho planu krizové intervence.
Popis intervence — predmétu vyzkumu, sledovaného tfemi dil€imi cili a tfemi hypotézami -
ovSem v teoretické i metodologické Casti prace chybi, je az v kapitole Vysledky. Intervence,
jejiz uspésnost je pfedmétem vyzkumu, v8ak nemuze byt vysledkem vyzkumu. Nenasla jsem
také popis kritérii, podle kterych bude autorka hodnotit potvrzeni/vyvraceni stanovenych
hypotéz.

Pro dosazeni cili vyzkumu byla zvolena kvantitativni vyzkumna strategie.

Metodou ziskavani dat je dotaznik, ktery autorka popisuje jako standardizovany soubor
formulovanych pisemnych otazek. Dotaznik sestavila autorka sama, obsahuje 30 otazek,
z nichz prvni okruh (5 otazek) je zaméren na sociodemografické charakteristiky, druhy okruh
(10) na psychosocialni dopady Ié¢by a treti okruh (15) na vyuziti krizové intervence. Devét
otazek z 10 druhého okruhu a 9 otazek z 15 tfetiho okruhu jsou otazky oteviené. Neni
ovSem zadna zminka o konstrukci dotazniku — napf. jak byly otazky vybirany, co ovliviiovalo
jejich formulaci, atd. Nechapu davody zarazeni otazek na sociodemografické charakteristiky
— nejsou zminény v hypotézach, nikde se s nimi nepracuje (nedavaji se do souvislosti
s nékterymi typy problému ¢i s u€innosti intervence). Dotaznik je popisovan jako zcela
anonymni, z pozdéjsiho textu vyplyva, Zze byl pfedavan respondentkam na pracovisti autorky.
Neni ovéem popsan zpusob zajisténi anonymity; ani v ivodu,dotazniku neni Zadna instrukce
ke zpusobu predani vyplnéného dotazniku. Dotaznik nevyzadujici identifikujici udaje vSak
jesté neni dotaznikem zajistujicim anonymitu respondenta.

Zkoumanym souborem jsou |éCené Zeny, které absolvovaly krizovou intervenci na
autor¢iné pracovisti v obdobi 11/2010 az 11/2013. Pocet respondentek je na vyzkum



provadény v CR obdivuhodny, z 300 vyplnénych dotaznik( jich bylo 280 zahrnuto do
zpracovani. Postradam ale zminku o poctu intervenci a jejich Easovych odstupech — viz dale.

Zpracovani a analyzu dat popisuje podkapitola 3.3 jedinou vétou o vyuziti programu Excel.
Vzhledem ktomu, Ze naprosta vétSina dotaznikovych poloZzek jsou oteviené otazky,
vyvolava ve mné tato podkapitola také nejednu zasadni otevienou otazku.

Kapitola Vysledky obsahuje komentované grafy, popis vySe zminéného intervenéniho planu
(intervence, jejiz dopad byl predmétem zkoumani) a slovni popis vysledkl znazornénych
v grafech (autorcinu shrnujici odpovéd na druhy a treti okruh otazek dotazniku).

Grafy €. 1-5 znazornuji odpovédi na ,sociodemografické“ otazky. O mych pochybnostech
k zarazeni do dotazniku uz jsem se zminila. Kdyz uz byly zarazeny, dala bych tyto grafy do
podkapitoly ,Charakteristika zkoumaného souboru®.

Skoro vSechny zbyvajici grafy (6, 6a, 6b, 7, 8b, 9b, 10b, 11b, 13, 15, 18, 22, 23, 25b)
znazornuji odpovédi na oteviené otazky, jejichZz zpracovani ale vyzaduje kvalitativni analyzu
dat. Program Excel, zminény v podkapitole ,Zpracovani a analyza dat‘ ovSem kvalitativni
analyzu neumi.

Slovni shrnuti je podrobné&jsim zhodnocenim obsahl vypinénych dotazniku, povazuji ho za
validni. Jen nesouhlasim se zdlUraznovanim dopadu jen na Zeny (napf. str. 106 — ,....jsou to
pravé zeny, které v dusledku neuspésné léCby trpi frustraci, zazivaji zoufalstvi a strach...);
autorka neméla muzské respondenty a ani neuvadi Zzadnou odbornou literaturu pro
demonstraci odliSnych psychosocialnich dopadlt na Zzeny a muze. RovnéZz doporucuji
opatrnost v popisu potizi jako vyluéné spjatych s touto diagnézou; na to by bylo nutné
srovnani s dal§imi skupinami pacientl, napf. s onkologickou, psychiatrickou, urologickou,
sexuologickou, atd. diagnézou.

V Diskusi autorka shrnuje svou vyzkumnou praci. Potvrzeni/vyvraceni stanovenych hypotéz
je intuitivni (nebyl stanoven Zzadny nastroj, Zadna kritéria hodnoceni), ale vysledky povazuji
za validni. Se zavérem prace na str. 123 ,Krizova intervence vedena dle specificky
sestaveného intervenéniho planu je metodou volby pro feSeni krize vznikajici u Zen
s diagnézou neplodnost v souvislosti s IéEbou v centrech asistované reprodukce* souhlasim.
Jsem rada, ze autorka pouzila skromné vyjadieni ,je metodou volby“, protoze jakékoliv jiné
vyjadreni typu ,je efektivni“ by bylo problematické. V Zavéru autorka dodava, Ze je nutné jeji
praci doplnit dal$im vyzkumem.

Véfim, Ze autorka bude umét u obhajoby uspokojivé odpovédét na vSechny me
nasledujici dotazy, proto praci doporucuji k obhajobé.

Otazky k obhajobé:

1. Jak byl vytvarfen dotaznik? Predpokladam, Ze na zakladé VasSich bohatych znalosti a
praktickych zkuSenosti, coz je v poradku. Ale v textu neni nic zminéno. Také nevim, co
myslite slovem ,standardizovany*.

2. Otazky s otevienym koncem jste do dotazniku dala naprosto logicky a spravné. OvSem
proc jste pak zvolila kvantitativni vyzkumnou strategii?

3. Jak jste vyhodnocovala vyplnéné dotazniky? Predpokladam, zZe néjakou formou
kvalitativni analyzy; v seznamu literatury mate dvé  kvalitativni monografie. Ale jako
nastroj analyzy dat uvadite jen Excel. A

4. Z grafu 19 ,Délka prubéhu krizové intervence” je zfejmé, Ze nejmensi pocet setkani
terapeutky s klientkou byl 3. Minimum tfi setkani ovSem jako vybérové kritérium neuvadite
- hodnotim-li G€innost né&jaké psychoterapeutické intervence, bylo by nutno takovéto
vybérové kritérium uvést a dobfe zduvodnit. Opravdu se za ty dva roky neobjevila Zadna
klientka, ktera by absolvovala méné nez 3 setkani?



5. Pfi popisu Vaseho vilastniho intervenéniho planu uvadite jako vyuzité metody a techniky
systemicky pristup, edukaci, katastroficky scénar, emoéné prozitkové techniky a praci
s télem. Na strankach 88-103, kde plan podrobné predstavujete, je ovSem jediny odkaz
na odbornou literaturu (€. 75), a ten odkazuje na zakon o vefejném zdravotnim pojisténi
(evidentné preklep). Nezpochybnuji kvalitu takového planu (libi se mi), jen je z takového
popisu nutno si udélat zavér, ze to vSe je Vas pfinos — coz, pfedpokladam, neni. Doplite
prosim vychozi zdroje Vasi odborné inspirace.
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