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Aktuilnost zvoleného tématu

PfedloZend disertacni prace jako prvni v CR celostné zpracovava problém nasili pri
vzajemném kontaktu vSeobecné sestry a pacienta. Tomuto fenoménu je rdmei oSetfovatelstvi
v Ceské republice vénovéano stile malo pozornosti a chybi koncepce vzdélavani v oblasti
prevence nasili nejenom pii vykonu povolani vieobecné sestry. Kvalita sluzeb vychazejici
zochrany pfed ohrozujicim a nasilnym chovanim obou stran je prioritou a predloZena
dizerta¢ni prace je hlubokou sondou do této problematiky.

Stanovené cile a hypotézy dizertadni prace

Hlavnim cilem disertaéni prace bylo zmapovani nasili, které vznika ve zdravotnickém
prostfedi vyhradné pfi vzdjemném piisobeni vSeobecné sestry a pacientti v CR. Dale si autor
zvolil n€kolik dil¢ich cilt se snahou identifikovat nejéastéjsi nedostatky zvladéni téchto
situaci a hledanim moZnosti jejich népravy. Cile byly ovéfovany tfemi hypotézami, jednou
vyzkumnou otézkou a dale metodou ex post evaluace v ramci, které byla také formulovéana
hypotéza Ctvrta.
Hypotézy:
Zeny (pracovnice ve zdravotnictvi) jsou nichylngjsi k nasili od pacientd vice neZ muzi
(pracovnici ve zdravotnictvi).
V3eobecné sestry jsou konfrontovany vice s verbalnim nasilim neZ ostatni NLZP.
Stfedoskolsky vzd€lané sestry jsou vystaveny nasili vice neZ vysokoskolsky vzdélané sestry.
Dovednosti ziskané Skolenim o prevenci nasili jsou zavislé vice na didaktické metod& nez na
délce Skoleni.
Vyzkumna otazka
Jaké jednani vSeobecné sestry pfispiva k eskalaci konflikti s pacienty?

Metodika

Pro vyzkum autor zvolil metodiku smifeného designu. Vyuzil kombinaci
kvantitativniho vyzkumu s kvalitativni studii a metodou ex-post evaluace. Opomenuta nebyla
ani pilotaz, kterou autor vytéZil pro finalni Gpravu dotazniku.

Vyzkumny soubor kvantitativniho vyzkumu tvorilo 896 respondentd, z toho bylo 500
vSeobecnych sester.

Jadrem kvalitativniho zkoumani bylo deset hloubkovych rozhovori se vieobecnymi
sestrami, které prodélaly nasilny incident, a to pomoci polostrukturovaného rozhovoru.

V pfipad¢ ex-post evaluace se jednalo se o zhodnoceni praktického proskoleni 550
nelekarskych zdravotnickych pracovnikii prostfednictvim 14 seminaifi, které probéhly béhem
11 mésicti. Po uplynuti 12 mésich se vratilo 239 dotaznikd, které autor vyhodnotil
a komparoval se stanovenou hypotézou.



Ziskana data jsou zpracovana do tabulek a nasledng jsou anal yzovéna.
Pouzitymi metodami byly - dotaznik, rozhovor, analyza kédovanim dle Glasera a Strausse,
Chi-kvadrat test a interaktivni seminafe.

Diskuze

Vysoce hodnotim zejména &ast diskuze, ktera je jadrem disertadni prace, je rozsahla
a sveédci o autorové zajmu o problém a svédéi o Sirokych znalostech zejména zahrani¢nich
zdroju. Autor komparuje vlastni vysledky s 26 aktudlnimi studiemi a na zaklade ziskanych
poznatki zavadi do praxe nové postupy.

Pfinos pro studovany obor a nové poznatky

Autor prakticky prokézal jak je moZné nejen deeskalacné pisobit pii vzniku nésilného
chovéni pfi vzajemném kontaktu vseobecné sestry a pacienta, ale zejména, jak mu pomoci
komunikace pfedchdzet. Navic autor vytvotil specialni didakticky sylabus a vzd&lavaci kurz
pro vzde€lani vSeobecnych sester a pro praxi v oblasti prevence nasili. Tyto podklady tGsp&sné
v praxi také ovefuje. Jednd se o vyznamny pfinos pro oblast oSetfovatelstvi, piedevsim
zhlediska edukace budoucich vSeobecnych sester s mozZnym piesahem na ostatni
zdravotnické profese.

Uroveii zpracovéni

Prace md 120 stran, je Clenéna do logickych celki a jednotlivé Kkapitoly jsou
zpracovany piehledné. Autor pouzil adekvétni vyzkumné metody, které vedly k naplnéni cila
prace. Hypotézy jsou stanoveny spravné a autor vhodnym néstrojem doklada jejich validitu.
V ramci kvalitativniho Setfeni byla také potvrzena vyzkumnd otdzka. Autor v dizertacni praci
pouzil celkem 150 zdrojii (54 monografickych, 63 &asopiseckych, 16 internetovych), ze
kterych je 73 zdroji zahraniénich. Vhodnym doplnénim je 7 piiloh (42 stran), do kterych
autor zafadil zapis hloubkovych rozhovord, dotazniky, tabulku vybranych testovanych
zavislosti, dotaznik na hodnoceni seminafe a tabulky SAPROF a START. Préce obsahuje
pouze n€kolik formélnich nedostatkii (pteklep na s. 119 a v zapise n&kolika literarnich
zdrojt), které v8ak neovliviiuji jeji obsahovou kvalitu.

Otazky k obhajobé
Jak hodlate déle propagovat vystupy z Vasi prace (kurz, sylabus predmétu)?

Zavér oponentského posudku

Dizertatni prace Mgr. Jaroslava Pekary piinasi nové poznatky pro obor Osetfovatelstvi
a zejména pro zdravotnickou praxi. Spliiuje poZzadavky kladené na tento typ praci. Na zakladé
prostudovani disertatni prace Mgr. Jaroslava Pekary doporu¢uji tuto praci pfijmout
k obhajobé a v ptipadé jejtho wspésného obhajeni doporu¢uji, aby byl Mgr. Jaroslavu
Pekarovi, v souladu se zakonem 111/1998 Sb., o vysokych Skolach, v platném znéni, pfiznan
akademicky titul ,,philosophiae doctor", ve zkratce Ph.D.

V Praze, dne 8. 2. 2016 podpis oponenta disertaényﬁ/e ..........
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Téma disertaini prace — nésili v oSetfovatelské péci - je aktudlni a vyznamné. Ke zmapovani
tohoto fenoménu v CR autor kombinuje kvantitativni vyzkum ( dotaznik ) s kvalitativnim
(rozhovor) a ex-post evaluaci. Prace ma rozsah 120 stran textu, s dal§imi materialy 180 stran.
Autor dospiva k zjisténi, Ze nasili je vystaven jak Zensky, tak muzsky o3etfovatelsky personal,
pfi¢emzZ nejCastéji se jednd o nasili verbalni. K manifestaci nasili pfispiva i nespravné jedndni
samotnych sester. Naopak vhodnou komunikaci sester 1ze projevy nasilného jednani pozitivng
ovliviiovat.

Pokud jde o vymezeni pojmu nasili, nutno zdiraznit, Ze nasili, s nimZ se ve zdravotnictvi
setkdvame, je nehomogennim fenoménem. Autor se pfiklani k tomu, Ze nasilné jednani ma za
cil poskodit jinou osobu, coZ plné nevystihuje celou $ifi pojmu.

Spravn¢ je poukazano ( ¢ast 2) na vyznam vztahu sestra — pacient pro manifestaci ndsili a na
moznosti vyprovokovani nasilného jednani sestrou.

Kladem prace je pozornost vénovana prevenci a deeskalaci.

OSetfovatelsky proces ( kap. 7) nezminuje spolupraci sestry s Iékafem, pficemz dle nazoru
oponentova oSetfovatelsky proces je soucasti 1é¢ebné péce, pii niz sestra a Iékar spolupracuji
pii 1é¢bé nemocného Elovéka.

Metodika kvalitativni &isti vyzkumu se zaklada na zpracovani 896 dotaznik(, diky nimz byla
ziskana fada adaji, které autor peclivé zpracoval do 40 tabulek. Ne vsichni respondenti ( 396
osob) patfili mezi v§eobecné sestry.

Kvalitativni ¢ast vyzkumu piinasi nazorngjsi vhled do problematickych situaci a vychazi ze
strukturovanych rozhovorli zaloZenych na 10 tematickych okruzich. Rozhovory piiblizuji
rliznorodost pii¢in nasili, s nimz se sestra setkdva ( napf. rozhovor ¢. 2 popisuje zkuSenost
ziskanou s osobou s kognitivnim deficitem). Rozhovory odpovidaji redlnym situacim
z o3etfovatelské praxe.

Ex-post evaluace potvrzuje smysluplnost vzdélavani pro prevenci a zvladani nasili vidi
sestram a zdravotnikiim vibec.

Ve shod¢ s autorem pokladam za vyznamné to zjisténi, Ze ,,chovani sester vyznamné prispiva
k eskalaci konfliktt a je jednou z pfi¢in nasili .

Seznam pouzitych zdroju je dostate¢né obséahly. Piilohy praci vhodné dopliiuji.

Préce spliiuje jak obsahem. tak formou pozadavky na doktorskou dizerta¢ni praci.
Predlozenou praci doporucuji k obhajobé.

Otazky oponenta :

1. Lze se vramci SirSiho pojeti fenoménu nasili v odetfovatelské péci setkat téz takovym
nasilim, které lze chapat jako nasili obranné ?

2. Doznal vztah mezi pacientem a sestrou ( zdravotnikem ) urlitych zmén béhem nékolika
poslednich desetileti?



3. Respondenty byli v 396 ptipadech ( z celkového poctu 896) jini pracovnici nez vieobecné

sestry, nemélo to vliv na vysledky?
4. Mohlo by lepsi finanéni ohodnoceni sester a sniZeni administrativni zatéZze mit pfiznivy
vliv na prevenci a pripadné pusobit proti eskalaci konflikt (viz zj istedi uyédeng na str. 113)?

4.2.2016 /N
DO{ UDr. Jifi Beran, CSc.




