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Aktualnost zvoleného tématu

Predlozend disertaéni prace jako prvni vCR celostné zpracovava problematiku
kolorektalniho karcinomu ve vztahu k vyuziti koncepéniho modelu M.E. Levine v klinické
a komunitni praxi v Ceské republice. Kvalita sluzeb vychazejici z profesnich kompetenci je
zéasadni prioritou v péci o pacienty a predloZend dizertaéni prace je hlubokou sondou do této
problematiky.

Stanovené cile a hypotézy dizertaéni prace
Hlavni cil disertaéni prace byl zaméfen do nékolika oblasti zaméfenych na:

- specifika oSetfovatelské péce v klinické praxi u pacientd s kolorektalnim karcinomem
s vyuzitim modelu M. E. Levine,

- specifika oSetfovatelské péce v komunitni praxi u pacientii s kolorektalnim karcinomem
s vyuzitim modelu M. E. Levine,

- piipadnou absenci nékterych z téchto specifik v oetfovatelském modelu M. E. Levine,

- modifikaci oSetfovatelské dokumentace dle vybraného koncepéniho modelu M. E. Levine
pro pacienty s kolorektdlnim karcinomem s ohledem na subjektivni a objektivni
determinanty ovlivijici kvalitu poskytovani péée v klinické a komunitni praxi v Ceské
republice.

Cile byly ov&fovany &tyfmi hypotézami a vytéZeny byly odpovédi na &tyfi vyzkumné
otazky. Jak cile dizertacni prace, tak i hypotézy a vyzkumné otazky jsou srozumitelné
a spravné formulovany.

Metodika

Pro vyzkum autorka zvolila metodiku smieného designu, kdy nejprve provedla
operacionalizaci zékladnich pojmu. V prvni &asti byl vyzkum realizovan pomoci kvalitativniho
Setieni, které slouzilo ke zjisténi specifik péce u pacienti s kolorektalnim karcinomem. Déle také
vytvofilo rimec ke zhotoveni techniky slouzici ke sbéru dat v kvantitativnim Setieni. Ziskana data
z kvantitativniho Setfeni slouzila ke zhotoveni modifikované oSetiovatelské anamnézy.
Spolehlivost anamnézy byla ovéfovana pomoci metody focus group. Kvalitativni Setfeni A bylo
realizovano technikou polostrukturovaného rozhovoru, ktery obsahoval 41 otdzek. Kvalitativni
Setteni B bylo realizovano pomoci metody focus group s 35 sestrami z klinické a komunitni
praxe. Vysledky z focus group slouzily pro zpracovani modifikované dokumentace.

Vyzkumny soubor kvalitativniho vyzkumu tvofilo u Setfeni A 8 respondenti, kdy analyza
ziskanych dat byla provedena metodou otevieného kodovani technikou papir tuzka. U Setieni B
probéhla 3 setkani (prvni - 16 dotazovanych a 2 zapisovatele, druhé - 14 dotazovanych a 2
zapisovatelé, tieti - 5 dotazovanych a | zapisovatel). kdy byla u ziskanych dat provedena



redukce prvniho fadu a nasledné byly navrhy informantd zpracovany do modifikované
oSetfovatelské dokumentace. Vyzkumny soubor kvantitativniho Setfeni tvofilo 300 respondentt
s kolorektalnim karcinomem.

PouZitymi metodami byly — rozhovory, dotaznik ze 104 uzavienych otdzek (pievazné
hodnocenych pétibodovou Likertovou Skalou). polouzavienych otazek, otevienych otazek
a otazek filtratnich, analyza kédovanim a technika Snow ball. Ziskana data byla zpracovana
ve dvou stupnich tfidéni programu SASD a SPSS do tabulek a grafii a nasledné jsou
analyzovana pomoci vypoctu Pearsonova koeficientu kontingence, Normovaného Pearsonova
koeficientu kontingence, Cramerova koeficientu, Wallisova koeficientu, Cuprovova koeficientu,
Spermanova koeficientu a korela¢niho koeficientu. Uplatnén byl také test nezavislosti. VyuZita
byla pilotaZ, a to u rozhovoru, kterou autorka vytézila pro zjisténi specifik oetfovatelské péce.

Vyzkumna Setfeni byla realizovdna v ramci tymového grantového projektu ..Vyuziti

koncepcnich modeli v klinické a komunitni praxi ¢islo 048/2015/S, ktery byl feSen za finan¢ni
podpory Grantové agentury Jihoceské univerzity (GAJU) v Ceskych Budéjovicich

Diskuze

Vysoce hodnotim zejména &ast diskuze, ktera je jadrem disertaéni prace, je rozsahla
a svédCi o autor¢iné zdjmu o problém a o jejich Sirokych znalostech zejména zahrani¢nich
zdroji. Autorka komparuje vlastni vysledky s47 zdroji (23 casopiseckych zdroji je
zahrani¢nich a 7 Casopiseckych zdroji je ¢esky) 5 zdroji nelze akceptovat, nebot’ nejsou
uvedeny v Seznamu zdroju.

Prinos pro studovany obor a nové poznatky

Prace pfind8i mnoho poznatkli v péci o pacienty s kolorektalnim karcinomem, vymezuje
oblasti, ve kterych jsou pacienti nejvice omezovani, oblasti, kterym by méla byt vénovéana
pozornost. Poznatky zde zjisténé lze vyuzit, nejen v praxi, ale také pfi teoretické piipravé sester.
Vystupem je modifikovand oSetfovatelskd dokumentace, kterda by mohla ulehéit prici sestrdam
pecujicim o pacienty s kolorektalnim karcinomem, Tato dokumentace mize byt vhodnym
nastrojem pro kontinudlni zvySovani kvality poskytované péce. Jedna se o vyznamny piinos
pro oblast oSetfovatelstvi, a to jak zhlediska rozSifeni teoretické zikladny oboru, tak
i klinické a komunitni praxe.

Uroveii zpracovani

Prace ma 137 stran (bez seznamu zdrojt a ptiloh), z toho miniméln& 15 stran nespliiuje
pozadavek na normostranu a 8 stran tvofi Titulni strana, Podékovani, Prohlaseni, Abstrakt
v jazyce Ceském, Abstrakt v jazyce anglickém a Obsah. K préci s textem konstatuji — kratké
obsahoveé nevyvazené kapitoly oproti oddiliim, kde je umisténa stéZejni ¢ast textu. Kapitoly 2
a 4 a podkapitoly 3.1, 3.2, 4.1, a 4.2 neobsahuji text na, ktery navazuji a rozviji jej
podkapitoly 2.1 a 4.1 a oddily 3.1.1, 3.2.1, 4.1.1 a 4.2.1. Teoretickd ¢ast ma 34 stran
a praktickou ¢ast tvofi 93 stran. Pozadovany tietinovy rozsah teoretické &asti je dodrZen.
Diskuzi bylo vénovéano 10 stran. Autorka pouzila adekvatni vyzkumné metody, které vedly
k naplnéni cili prace. Hypotézy jsou stanoveny spravné aautorka vhodnym ndstrojem
doklada jejich validitu. V rdmci Setfeni byly také potvrzeny vyzkumné otazky.

Autorka v dizertani praci pouZila celkem 209 zdroji (99 monografickych, 110
Casopiseckych, 19 internetovych), ze kterych je 82 zdrojii zahrani¢nich (63 zahrani¢nich
zdroji je primérnich). V ramci zapisu zdroji je uplatnén harvardsky styl. Pouze 84 zdrojt
z celkového poétu viak respektuje CSN ISO 690: 2 z roku 2011. Vhodnym doplnénim jsou 4



piilohy (18 stran), do kterych autorka zafadila schéma Modelu M.E. Levine, klasifikaci ASA,
podklad pro polostrukturovany rozhovor a dotaznik vlastni konstrukce.

V préci nalézdm pouze nékolik formalnich nedostatka (s. 8, 9, 10, 15, 27, 28, 29,38 a—
duplicitni vysvétlovani zkratek; s. 9, 15 a 21 — chybi tecka u zkratky et al.; s. 13, 15a 19 —
spojend slova; s. 16 — chyba ve slové , terciarni; s. 16, 17, 19, 32, 40, 42 a 47 — chybi ¢arka
pfed ,,aby“; s. 21 — obsolentni oznadeni .obvodni lékai; s. 22 — pieklep ve slové
»nespravném™; s. 22 a 25 — chybné umisténi ¢arek v ramci uZiti spojeni ,.tak, jak*; s. 22 —
nadbytecna Carka pfed zkratkou aj.; s. 23 - pieklep ve slové ,vychazejicim®; s. 26 —
slovakismus (zdpalova misto zanétliva reakce); s. 29 — v zapise vyhlagky chybi arky pii
uvedeni ,,v platném znéni*; s. 29 — pieklep ve slové hypotenze a preklep u slova ,.dan; s. 32
— zapis nazvu 1¢ki malym pismenem (Aspirin, Paracetamol, Kodein, Morfin), s. 34 — pieklep
u slova ,.dalSim™; s. 37 — chybi te¢ka za zkratkou strany ,.s.; s. 42 — preklep u slova ,,jimiz*;
s. 34 - zdvojena teCka za apod.; s. 39, 124 a 125 — chybi ¢arka pied ,,a to*; s. 39 — nadbyte¢na
carka pred zkratkou ,,apod.”; s. 48 — hrubka u spojeni ,,vysledky slouzily“; s. 49 a u otazek
v dotazniku — chybny zapis rozsahu ,,0d-do*; s. 61 a 62 — chybny zapis %; s. 120 — ve slové
»mésic vypadlo ,,c*; s. 120 — hrubka u spojeni ,,objevily se pfiznaky*; s. 122 - hrubka
u spojeni ,,Kisvetrovd a Gabrhelikova dospély a zjistily™; s. 125 — vypadlo .t u slova
-piijmout®; s. 128 — hrubka u spojenti ,,sestry mély*.

Déle autorku upozorfiuji na:

- zdroje v textu, které nejsou uvedené v Seznamu pouZitych zdroji — s. 119 - Sekot (2005);
s. 121 - Grifith (1990); s. 122 — Brown et al. (2009); s. 123 — Tomruk et al. (2009); s. 126 —
Michalkova et al. (2009);

- zapis legislativnich norem v Seznamu pouzitych zdrojii, kde chybi autor (zde se jako autor
uvadi CESKO);

- n¢kolik zdroji je star$i 20 let (GLASER, B. and A. STRAUSS, 1968. Time for Dying:

KUBLER-ROSS, E., 1972. Interview mit Sterbenden.; MASLOW, A.H., 1943. A theory of
human motivation.; MCKIBBON, K.A., 1998. Evidence-based practice.; SELLSCHOPP, A.,
1984. Psychosocial problems in the rehabilitation of cured patients.; SERLIN, R.C. et al.. 1995.
When is cancer pain mild, moderate or severe? Grading pain severity by its interference with
function.; SCHAEFER, K.M. et al., 1991. Levine's Conservation Model a Framework for
Nursing Practice.; VORLICEK, J. et al., 1998. Paliativni medicina.).
Respektuji zdroje: LEVINE, M.E., 1965. Trophicognosis: an alternative to nursing diagnosis.;
LEVINE, M.E., 1966. Adaptation and Assessment: A Rationale for Nursing Intervention.;
LEVINE, M.E., 1967. The Four Conservation Principles of Nursing.; LEVINE, M.E., 1969,
Introduction to Clinical Nursing.; LEVINE, M.E., 1971. Holistic Nursing.; LEVINE, M.E.,
1973. Introduction to Clinical Nursing.; LEVINE, M.E., 1988. Antecedents from Adjunctive
Disciplines: Creation of Nurding Theory.; LEVINE, M.E., 1996. The Conservation Principles: A
Retrospective 9.

Tyto formélni nepfesnosti viak neovliviiuji obsahovou kvalitu prace, vyznamngjsi citaéni
nekéazen v zapise literarnich zdrojii v textu nenalézam (jen upozorfiuji na zépis autora Van
Rossum, s. 14) a doufam, Ze uvedené pfipominky posili potencial autorky k dalsi védecké
préci, ktery je evidentni.

Otazky k obhajobé

Jak jste operacionalizovala vyrazy v dotazniku ,trochu®, ,stfedng“, L hodn&“, , maximaln&®,
»Spatn€®, . ,velmi Spatn€*, ,,zfidkakdy* a ,,n¢kdy* z hlediska indidviduality respondentii?

Jak hodlate dale propagovat vystupy z Vasi prace?



Zavér oponentského posudku

Dizertatni prace Mgr. Terezy Dusi¢kové prinasi nové poznatky pro obor Ogetfovatelstvi
a zejména pro zdravotnickou praxi. Spliiuje poZadavky kladené na tento typ praci. Na zakladé
prostudovani disertatni prace Mgr. Terezy Dusickové doporuéuji tuto praci piijmout
k obhajobé a v pfipadé jejiho uspéiného obhajeni doporuduji, aby byl Mgr. Tereze Dusickové,
v souladu se zékonem &. 137/2016 Sb., kterym se méni zakon &. 111/1998 Sb., o vysokych
Skolach a o zmén¢ a doplnéni daldich zékond, ve znéni pozdéjsich predpisti, priznan
akademicky titul ,,philosophiae doctor", ve zkratce Ph.D.

V Praze 22. 720f) ........................ .......... podpis oponenta disertaéni prace
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1) Aktualnost’ zvolenej témy

V predloZenej praci sa autorka zaoberd aktualnou problematikou. VyuzZitie modelu M. E.
Levineovej v klinickej a komunitnej praxi v nasich podmienkach je vel'mi Ziadana, obzvlast u
pacientov s diagnézou kolorektalneho karcindmu. OSetrovatel'ské konceptualne modely st u
nas menej vyskumne overované zhladiska podpory ramca kvality oSetrovatelskej
starostlivosti v procese adaptacie pacienta na danu situdciu. Zvoleni tému povazujem za
aktualnu.

2) Stanovené ciele a hypotézy

Cielom prace bolo zistit, aké si $pecifikd oSetrovatel'skej starostlivosti v klinickej a
komunitnej praxi u pacientov s kolorektalnim karcinomom s vyuzitim modelu M. E.
Levineovej. Zistit', ktoré $pecifikd chybaju v uvedenom modeli a modifikovat® o3etrovatel'sk
dokumentaciu podla konceptualniho modelu Levineovej sohladom na subjektivne a
objektivne determinanty ovplyviiujuce kvalitu poskytovanej starostlivosti v CR. Autorka
prace spravne formulovala vyskumné otazky a Styri hypotézy vychadzajlce z teoretickych
vychodisk a premennych. Uvadza operacionalizaciu pojmov.

3) Metodika

V praci boli pouzité nasledovné kvalitativne a kvantitativne metody:

1. Kvalitativny vyskum A - bol realizovany poloStrukturovanym rozhovorom, ktory
obsiahol problematiku kolorektalneho karcinému.

2. Kvalitativny vyskum B - bol realizovany pomocou focus group so zameranim na
zrozumitelnost’ a efektivnost” anamnézy.

3. Kvantitativny vyskum bol realizovany vyuzitim ne$tandardizovaného dotaznika
vlastnej konstrukcie so zameranim na $tyri konzervaéné principy M. E. Levineove;j.

4. Statistickd analyzy dat kvalitativneho vyskumu bola uskutonena metodou otvoreného
kodovania technikou papier pero, a spracovand do modifikovanej osetrovatel'skej
dokumentacie.

5. Statistickd analyza kvantitativnych dat bola spracovana chi-kvadrat testom,
Pearsonovym koeficientom kontingencie, Cramerovym, Wallisovym, Cuprovym a
Spermanovym koeficientom a korela¢nim koeficientom.



4Zvolené vyskumné metody a metody spracovania vysledkov z hl'adiska stanovenych cielov
a §tatistickych hypotéz pokladam za adekvatne.

4) Spracovanie ziskanych dat, vysledky

Ziskané data su spracované v prehladnych tabulkich a grafoch s vel'mi podrobnymi
analyzami. Vysledky dizertatnej prace potvrdzujli zistenia viacerych autorov v skimanej
oblasti. Subkapitola Vyhodnotenie hypotéz prezentuje Statistické udaje skomentarom
k hladine vyznamnosti a suvislosti medzi premennymi. V ¢asti Diskusia autorka diskutuje
vysledky kvalitativneho a kvantitativneho vyskumu. Konstatuje, 7e dika trvania
kolorektalniho karcinomu ovplyviuje socidlnu integritu, Strukturalnu integritu, energiu
pacienta jako aj osobnostnu integritu. K zisteniam predvyskumu autorka sa domieva, Ze treba
viac informovat’ pacientov o preventivnych vysetreniach koloretalneho karcinomu. K vyuZzitiu
modifikovanej osetrovatel'skej dokumenticii v klinickej a komunitnej praxi u pacientov
s kolorektalnim karcinomom uvadza, Ze modifikovana dokumentéacia prinasa sestram uceleny
ramec sluZiaci k hodnoteniu potrieb pacienta s individualnim pristupom.

5) Zaver (odporucania pre prax)

Mozno konitatovat, 7e dizertaini praca prinSa celostny pohlad na problamatiku
kolorektalniho karcinému v CR. Boli vyuzité vhodné metody zberu dat ako aj Statistické
metody spracovania vysledkov. Konceptualny model Levineovej bol vhodne zvoleny na
zmapovanie potrieb a problémov vybranej skupiny respondentov. Autorkou navrhovana
anamnéza modze ulah&it sestram poskytovanie ofetrovatel'skej starostlivosti. Za prinosné
mozno pokladat’ jej odporiéanie, kde zddraziuje Glast sestier v prevencii kolorektalneho
karcinomu a ich individualny pristup k pacientom.

6) Praca s literaturou

Autorka préaca preukazala schopnost pracovat’ s odbornou literaturou v anglickom a ¢eskom
jazyku. Pouzila 209 literarnych zdrojov, ktoré su v sucasnosti aktualne a reprezentativne
k rieSenej problamatike.

7) Nové poznatky, ktoré boli dosiahnuté v dizertatnej praci

Za prinosné pre osetrovatel'stvo mozno pokladat’ spracovanie teoretickych vychodisk, ako aj
vysledky vyskumu. Prinosné pre prax moze byt’ navrhnuta anmnéza podla M. E. Levineove;.
Déraz sa tu kladie na individudlny pristup sestry k pacientom a jej Gcast v realizacii
prevencie.

8) Pripomienky

Prdaca mé 157 stran a 4 prilohy. Teoreticka a empirickd Cast' prace su vyvazené v
spracovanych kapitolach. Praca formalne splha predpisané kritéria. Nachadza sa v nej
zanedbatel'né mnoZstvo chyb (napr. nezhoda v uvedenom roku publikacie v texte a v zozname
literatury).

9) Otazky do diskusie:



poskytuje konceptualny model sestre a oSetrovatel'stvu?

Co
Co odporugate sestram z hl'adiska vysledkov prace?

1.
2.
10) Zaverecné zhodnotenie
PredloZena dizertaéna praca spiia pozadavky kladené pre tento typ prace. Odporicam prijat

pracu k obhajobe pre udelenie akademického titulu PhD., v S$tudynom programe
Osetrovatel'stvo.

V Nitre 4. jula 2019 odpis oponenta diserta¢ni prace....



