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Slovni vyjadieni k hodnoceni bakalarské prace:

Klara Sadovska se ve své praci vénuje dulezitému tématu pro oSetfovatelskou praxi, a to
strachu a izkosti pfed vySetienim v souvislosti s kvalitou informaci. Studentka se zaméfuje na
informovany souhlas pied koronarografii. Ve své praci zkouma vliv informovaného souhlasu
na pocity strachu a uzkosti. Zamér prace je zajimavy a vystupy by mohly byt podnétem ke
zkvalitiiovani podavani informaci a tim i k vyssi spokojenosti pacientt.

Kvalita této prace je bohuZel sniZena Cetnym vyskytem gramatickych chyb,
nedokonéenych vét, nespravnou stylistikou a nepfesnostmi ve vyjadiovani nékterych
myslenek a faktd. Ctenaf se miZe pii Cetni ztracet, protoZe text leckdy pisobi chaoticky,
nesystematicky. Nekteré staté jsou praci piili§ obecné, nepiesné, malo spjaté s praktickym
vyuZitim. Ani schopnost vyvodit jasny zavér ze ziskanych odpovédi nepatii k silnym
strankam této prace. Oceniuji, Ze si studentka vybrala konkrétni vySetteni, na kterém provadéla
vyzkum dle vlastniho dotazniku a na dostate¢ném mnozstvi respondent.

V teoretické ¢asti studentka prvné popisuje strach. Druhy strachu nejsou stylisticky
spravné rozdéleny. V rozdéleni typologie osobnosti dle Hippokrata je nepfesné a netiplné.
Vyjéadfeni v tom smyslu, Ze rozdélujeme osobnost podle tekutin, které ptevazuji, je archaické.
Nemiizeme tvrdit, Ze ve flegmatikovi je vice slizu a v melancholikovi je ¢erna zlu¢. Nékteré
odborné vyrazy jsou $patné€ napsany (pi. schyziotymni , pyknicky typ). Podrobny vycet
vlastnosti u typologii v této praci neshledavam nutnym. Zaméfila bych se spiSe na vycet
situaci, které vyvolavaji u vySetfeni strach a iizkost a konkrétni navody, co miize sestra délat.

V kapitole Lécba strachu je rozde€leni psychoterapie nespravné. Jsou zde zahrnuty
ruzné typy déleni, které nemiZzeme stavét na stejnou uroveil. Popisy jsou nesourodé vytrzeny
z jinych textd. Chybi zde propojeni téchto myslenek s tématem a ptipadné vyuziti pro praxi.

V kapitole Slozky uzkosti (coZ neni vhodné pojmenovani) je rozdéleni chaotické,
neuplné, nepiehledné. Je zde zaroven vycet nejbéznéjsich uzkostnych poruch. Tato ¢ast by si
zaslouzila samostatnou kapitolu pro vétsi piehlednost (napt. druhy tzkosti). Text misty ptisobi
tak, Ze byl rychle, bezmyslenkovité zkopirovan, bez pozd¢€jsi upravy.

Kdyz uz je zminéna fytoterapie a bylinné ¢aje k navozeni spanku, chybi n¢které
vyznamné byliny napf. medunka lékaiska. Mata peprna nema zadné hypnotické ucinky.
Hefmanek pravy také nema primarn€ hypnotické a zklidnujici u€inky. Tfezalka teCkovana ma
spiSe antidepresivni u¢inek, nez anxiolyticky.

V kapitole Ptiprava pifed KG neni zminéno nékolik pro sestru podstatnych informaci p
(pt. kdy se zminéné odbéry délaji, které 1éky pacient pied vySetfenim nesmi, jak ¢asto
kontrolujeme misto vpichu, co mame pozorovat jako projev embolie a ruptury a jak Setfit
koncetinu).

Ve vyzkumné ¢asti v metodice je zbyte¢ny uvod, ktery popisuje co to je prizkum a
dotaznik. Nefika nic o tomto vyzkumu. Volbu vyzkumného zaméru 1 a 5 neshledavam
podstatnou pro téma informovaného souhlasu. Nékteré otazky v dotazniku postradaji smysl a
mohly by byt l1épe formulovany, aby lépe slouzily vyzkumnym zamérim. V dotazniku jsou
chyby a pro pacienty odborné a nesrozumitelné terminy. Metodicky vaznéjsi problém nastava
u otazky, co vyvolava vasi uzkost. Problém je v tom, Ze jakmile dokazeme pojmenovat
pFicinu pocitu, jedna se o strach. Uzkost nema jasné definovanou ptic¢inu. Otazka ¢. 10 je dle
mého soudu chybé omezena pouze na vybér jedné moznosti. Neni ziejmé, proc to tak je.
Uzkost se miize projevit viemi moznostmi. Tato otazka nesouvisi s vyzkumnym zdmérem.

V otazce €. 12 je chybny zavér. Studentka se domniva, Ze kdyz 42 pacientti bylo informovano
od znamych, tak to znamena, Ze ddme na vefejné minéni. Tato informace fik4, Ze 42 pacienti
mélo informaci od jiného ¢lovéka nez zdravotnika. V dotazniku neni pfesné definovéno, co je
to kvalitni informace, coZ je pro vyzkum dulezité. Otazka ¢. 18 nevypovida o tom, kdo je ve
spole¢nosti vice uzndvan, ale o tom, od koho si informace pieji. Informovany souhlas
pacienta je v kompetenci lékate a ne sestry.



V diskuzi studentka hodnoti vyzkumny zamér, zda Zeny budou trpét strachem a
uzkosti vice nez muzi. K tomuto zaméru chybi graf a tabulka. Neni ziejmé, jak mélo
zodpovézeni této otazky prispét ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce.

Vyzkumny zémér, Ze pacienti, kteii jiz KG prodglali, budou trpé€t mensimi pocity strachu a
uzkosti nez pacienti, ktefi toto vy3eteni neprodélali, neprispiva ni¢im novym k otazce, zda
muzeme informovanym souhlasem zvysit kvalitu péce o pacienty. U vyzkumného zaméru ¢. 5
opét chybi graf a tabulka a jiné diikazy pro prezentované vysledky.

Ze zaveru prace jsou citit spise subjektivni postoje studentky. Snazi se vyjadiit
myslenku, Ze sestry maji nezastupitelnou roli ve snizovani stresu tim, Ze mohou zvysovat
informovanost pacientii. Zaroveti studentka vnima, e pacienti stale davaji piednost
informacim od Iékafe a to i v piipadech, kdy k poskytovani ur€itych informaci je kompetentni
1 sestra.

Dopliiujici otizky pro obhajobu bakalaiské prace:
Proc jste si vybrala mezi vyznamné psychoterapeuty pravé tyto a ne jiné a jak souvisi s touto
praci?

Jak si predstavuje 1é¢bu strachu zminénymi psychoterapeutickymi metodami?
Jak byste jako sestra informovala pacienta o benefitech a nezadoucich G&incich
benzodiazepinovych anxiolytik tak, abyste v ném nevzbudila jesteé dalsi strach ¢&i tzkost ze

zavislosti, kdyz zmifujete, Ze vede k poskozeni mozku?

Vysvétlete vétu na str. 22 ,,P¥i nervozité a bueni srdce je lé¢ivka kava.

Vysledna klasifikace (moznosti klasifikace - vyborng,
vyborn¢ minus, velmi dobfe, velmi dobie minus, dobfe, nevyhovél) dobie

Doporutuji / nedoporucuji bakalafskou praci k obhajobé.
Dne: 27.5.2010 Podpis oponenta prace .
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