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Stru¢né slovni vyjadieni k hodnoceni zavéreéné price:
Studentka fesi diilezitou problematiku. Studentka v teoretické ¢asti vcelku dobfe predklada relevantni
informace vcetné dulezitych definic, odkazuje na odbornou literaturu i na souvisejici legislativni
dokumenty. Nedostatky jsou pomérné drobného razu, napf. chybi odkazy na piivodni autory
zminénych néstroji pro hodnoceni bolesti (napi. $kaly NIPS - Neonatal Infant Pain Scale ¢&i $kaly
CHEQPS - Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scale). Také by bylo mozno uvést informace
o zapojeni laického pecovatele (rodi¢e / zakonného zastupce) do hodnoceni bolesti. Tato myslenka
byla jen v kratkosti uvedena v souvislosti s topologii bolesti. Koneéné by bylo vhodné na zaveér
teoretické ¢asti jasné shrnout, co je jiz o problematice znamo a co ne a bylo by zadouci zkoumat, ¢imz
by cile prace mohly byt Iépe zdiivodnény.
Empiricka ¢ast byla vzhledem k metodice pomémé slozitd (jednalo se o sbér dat tykajici se
dokumentace nelékaiského zdravotnického personalu na strané jedné a Iékaii na strané druhé, dale o
porovnani dokumentace se smérnicemi a standardy daného zdravotnického zarizeni), pfiCemz praveé
metodika byla netplné a nejasné popsana ¢i v ni byly rozpory. Naptiklad, nebylo vysvétleno, v ¢em
spo¢iva ,ovlivnitelnost™ bolesti ¢i ,,seznameni s managementem bolesti* &i popis ,,charakteru* bolesti.
Toto je castetné patrno az z prezentace vysledki, kde se lze dozvédét, ze napi. .seznameni
s managementem bolesti* spolivda v ,seznameni ditéte nebo rodite o dilezitosti informovani
zdravotnického personalu™ (str. 47) a jiz ne v edukaci ditéte nebo rodic¢e. Co se ty¢e charakteru bolesti,
ten studentka jednak vztahuje k déleni bolesti na bolest chronickou a akutni (Tabulka 5), jednak
k charakteru bolesti ve smyslu jeji ,kvality™ (tupa, svirava apod.) (Tabulka 10). Bolest chronicka
versus akutni se vSak v odborné literatufe vztahuje spise k ¢asovému priibéhu bolesti, ne k popisu
jejiho charakteru ve smyslu ..senzorické kvality”. K nejasnostem patfi i to, Ze nebyl vysvétlen obsah
smérnic / standardi, oproti kterym byla dokumentace pacientli porovnavana. Studentka sice toto
zdivodiuje tim, Ze jejich blizsi specifikace nebyla mozna zdavodu zachovéani anonymity
zdravotnického zafizeni (str. 41), ale jist¢ bylo mozno tyto dokumenty anonymizovat. Rovnéz
postradam peclivejsi popis metodiky zpracovani vysledki. Ta neni vzdy stejna — v nékterych kritériich
studentka sleduje celkovy pocet dosazenych bodu pro dané kritérium (viz Obrazek 3 na strané 49),
v jinych pfipadech uvadi absolutni a relativni &etnosti daného skore (0, 1 nebo 2 body pro dané
kritérium), aviak rovnéz pro néktera kritéria uvadi i skére pro jednotlivé chorobopisy. Koneéné se
jevi, ze dokumentace byla v nékterych pripadech hodnocena nejen z hlediska souladu se smérnicemi a
standardy, ale i z toho hlediska, zda je v souladu s jinymi zaznamy v dokumentaci (napf. na str. 60 je
popisovan nesoulad mezi zaznamem bolesti lékafe a sestry, kde studentka zdznam lékafe hodnoti
bodem 1, tedy jako ,Casteéné v souladu™ z divodu tohoto nesouladu). VySe popsané nejasnosti a
rozpory ztézuji pochopeni empirické ¢asti. Rovnéz by bylo Zzadouci Iépe popsat tabulky a grafy, bylo
mozno uvést jasny seznam sledovanych kritérii. co konkrétné je pfi jejich splnéni ocekavano; kritéria
disledng &islovat (na strané 43 je uvedeno. Ze u nelékafského zdravotnického personalu bylo
hodnoceno celkem 20 kritérii, avSak sledovano jich bylo pouze 18). Diskuze a zavér jsou adekvatni,
studentka vhodnym zpusobem Cerpa z odborné literatury.

Dopliiujici otazky pro obhajobu zavérecné price:

1. V piiloze D az E uvadite skaly, které jsou Pfilohou zdravotnického standardu, ale uvedené skaly
jsou Cerpany z odborné literatury. Jsou tyto zdroje ve standardu uvedeny? Pokud ne, mély by byt ¢i
to dle Vaseho nazoru neni diilezité? Jakym zpisobem dany standard ve sledovaném zdravotnickém
zafizeni vznika a je podrobovan pravidelnému pfehodnoceni? Pokud ano, jaky je pfi tom
uplatiiovan postup? Je tento postup dle Vaseho nazoru adekvatni?

. Jakym zplisobem ma byt dle VaSeho nazoru ovéfovano, Ze dité zpusobu pouziti dané skaly pfi
sebehodnoceni bolesti rozumi?
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