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PRUBEH OBHAJOBY DISERTACNI PRACE

Predsedkyné komise doc. Bartlova zahgjila po Gspé$né vykonané statni doktorské zkousce
Mgr. Jana Neugebauera, MBA, studenta doktorského studijniho programu OSetiovatelstvi,
obhajobu jeho disertaéni prace. Piedstavila jmenovité sloZzeni komise, pfivitala oponentky a
skolitelku disertaéni prace prof. Tothovou. Predstavila uchazede dle profesniho Zivotopisu a
nasledné ho vyzvala k prezentaci své diserta¢ni prace na téma VyuZiti hodnoticich a méticich
nastrojii pro hodnoceni potieb pacientti s télesnym znevyhodnénim.

Doktorand zahjil prezentaci sezndmenim s teoretickou ¢asti disertaéni prace — terminologii,
Well being, holismus a humanismus, koncept o3etfovatelské filosofie, monitoring, potieby
pacientl, model dle Oremové.

Metodika byla konstruovéna v kombinaci kvalitativnich a kvantitativni metod vyzkumného
Setfeni. Cela studie byla realizovana ve dvandcti krocich. Vyzkum byl podporovan Grantovou
agenturou JihoCeské univerzity v Ceskych Budé&jovicich.

Cilem vyzkumného 3etieni bylo analyzovat méfici a hodnotici nastroje pro hodnoceni potieb
osob stélesnym znevyhodnénim, porovnat vyuZiti dostupnych méficich a hodnoticich
néstrojii v CR a zahrani¢i. Na zakladé vysledki analyzy nastroji vyvinout ¢i validovat novy
nastroj.

Voprvotni fazi byl realizovan predvyzkum, nasledné byly konstruovany dva
nestandardizované dotazniky uréené pro sestry v klinické praxi a pacienty s télesnym
znevyhodnénim. Celkem bylo rozdano1490 dotaznikl sestram po celé CR s navratnosti 1200
dotaznik(i — vzorek A a 500 dotaznikli pro pacienty s télesnym znevyhodnénim s navratnosti
214 dotazniki — vzorek B, zde byla limitace pouze v€kova. Z vysledk studie byla vytvoiena
odetfovatelskd dokumentace pomoci metody Focus Groups. Vysledky studie byly
kategorizoviany do &tyF hlavnich kategorii — demografické udaje, kvantitativni ¢ast,
kvalitativni ¢4st a testovéani hypotéz. Data byla vyhodnocena v programech SASD a SPSS.

Doktorand si stanovil 9 hypotéz, kdy hypotézy 3-9 byly zaméfeny, zda jsou sestry s niz§im
vzdélanim dobie proskoleny v pouZivani nestandardizovanych nastroji a 4 vyzkumné otazky,
zda jsou nastroje efektivni. Vysledky v klinické praxi jsou dobfe hodnoceny, nastroje hodnoti
i uroven télesného znevyhodnéni. Sestry s vysokoskolskym vzdélanim vyznamné cCasto
poukazuji na mozna rizika vniku dekubitd, padi, riziko infekce, pracuji vice s vysledky
hodnoceni, které zapisuji do dokumentace a vice pouzivaji hodnotici nastroje, neZ sestry
sniz§im vzdélanim. Sestry, které pouzivaji hodnotici nastroje u pacientl s télesnym
znevyhodnénim, by ve vétsi mife pfivitaly zavedeni Conley scale, Morse Fall scale a Tinetti
scale pro hodnoceni rizika padd. Viechny stanovené hypotéze byly potvrzeny, krom hypotézy
7.

O3etiovatelska dokumentace byla zamé&fena na fyziologické funkce, mobilitu a rehabilitaci,
riziko vzniku dekubitii, hodnoceni a management bolesti, riziko infekce. Nejvétsi problémy
jsou v oblasti bolesti.

Zavérem lze Hci, Ze v CR se pouzivaji jak standardizované, tak i nestandardizované néstroje.
Nastroj WHODAS 2.0 je aplikovatelny na viechny druhy znevyhodnéni, vCetné pacientii
s poruchou kognitivnich funkce. Vzdélani souvisi s vyuzitim nastroji i jejich efektivitou.
Doporuéena dokumentace nelze vyuZit ve viech typech oddéleni. Hodnotici nastroje se snaZit
implementovat do zdravotnickych zafizeni, vyuziti v klinické praxi.

Predsedkyné komise podékovala doktorandovi za vystiznou prezentau své disertacni prace a
vyzvala prof. Téthovou, Skolitelku diserta¢ni prace, aby se k praci vyjadfila. Skolitelka



uvedla, Ze disertatni praci museli zkratit. Zpracované téma je velmi aktudlni. Student
postupoval pozitivné, aktivné spolupracoval s organizacemi, aktivné prezentoval vysledky na
konferencich, v ¢lancich. Ma i kapitolu v monografii. Cituje velké mnozstvi zahrani¢nich
zdroju. Dobie zpracoval nastroje, které lze pouzit v praxi.

Ptedlozenou disertaéni praci $kolitelka zhodnotila velmi kladné a doporucila k obhajobé — viz
posudek skolitele.

Prof. JaroSovd, oponentka disertaéni prace, vyjadiila aktualnost tématu. Doktorand se zaméril
na komplexni pé¢i. Citoval 460 titulti, z toho byla vétSina zahrani¢nich. Vysoce hodnotila
Groven prace s literarnimi prameny. Byla provedena operacionalizace pojmi. Price je
piinosem pro oSetfovatelskou praxi, pro vzdélavani sester i zdravotnickych pracovniki,
socialnich pracovniki. Hlavni pfinos disertaéni prace pro oSetfovatelskou a zdravotnickou
praxi spatiuje v ovéfeni standardizovaného nastroje WHODAS 2.0 v ¢eskych sociokulturnich
podminkéch klinické praxe a jeho implementaci do aktualni o3etfovatelské dokumentace.
Oponentka praci celkové zhodnotila velmi kladné s pfinosem pro studovany obor. Préci
doporucila k obhajobé — viz posudek oponenta.

Doc. Botikova, oponentka disertatni prace, vyjadfila aktualnost tématu. Problematika
t&lesného znevyhodnéni je velmi specifickd. Pozitivné hodnotila zpracovani problematiky
télesného znevyhodn&ni v kontextu oSetfovatelského modelu D.E. Oremové. Teoreticka
vychodiska byla zpracovana na vysoké urovni. Byla pouZita kombinace kvalitativnich a
kvantitativnich metod vyzkumného Setfeni za pouziti dotaznikové techniky a metody Focus
groups. PfedloZzena prace byla zpracovana na velmi dobré turovni po strance odborné i
metodologické. Praci oponentka doporucéila k obhajobé — viz posudek oponenta.

Diskuze:

Doc. Némcova:
,.Cilem 2 bylo porovnat vyuziti dostupnych méficich a hodnoticich nastroji v CR a zahranici.
Jak to funguje v Americe?*

Doc. Bartlova:
,» Jak jste délal Focus groups?*

Prof. JaroSova:

.. Vysokoskolsky vzdélané sestry dopadly v nékterych poloZkich lépe, nez sestry snizSim
vzdélanim. D4 se fici, Ze sestry s vy&$im vzdélanim lépe pracovaly? Byl rozdil mezi VS
sestrami a VOS sestrami?*

Prof. Bulava:

.Prace byla rozsahla, droven kvalitni. Jak jste ziskal sestry? Jak jste je adresoval? Jak jste
dotazniky rekrutoval mezi t&lesné znevyhodnéné? Jaké dotazniky je lepSi pouzivat?
Standardizované nebo nestandardizované. Myslite si, Ze nastroje, které¢ jste doporucil, jsou
potfebné na viech oddélenich? Kam budete sméfovat dal v ramei VaSeho rozvoje?

Zavér: Doktorand splnil viechny podminky v souladu s Opatienim dékanky &. 7/2016.
Uspokojivé prezentoval disertaéni praci a odpovédél na viechny kladené otizky. Komise
pfi tajném hlasovini jednomyslné rozhodla, Ze uchaze¢ u obhajoby disertacni prace
PROSPEL.



