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POSUDEK OPONENTA BAKALARSKE PRACE

studenta: Michaela Lodinska
s nazvem: Psychosocialni krizova intervence, poskytovana Zdravotnickou zachrannou sluzbou

Hodnoceni bakalarské prace dosahuje nasledujici arovné:

1. |Splnéni cile a vhodnost struktury obsahu bakalarské prace z hlediska zadaného tématu (25
(splnéni zadani). (0 - 30)

2. |Teoreticka troven a vyuziti dostupné literatury v bakalarské praci. (0 - 20) 13

3. |Formélni nélezitosti a iprava obsahu bakalarské prace (iroven psani, oznaCeni struktury |8
textu, grafy, tabulky, citace v textu, seznam pouzité literatury apod.). (0 - 10)

4. |Rozsah realizacnich praci, aplikovanych védomosti a znalosti, iroven metodologického |25
zpracovani a zavéru prace. (0 - 40)

5. |Celkovy pocet bodu 71

Navrh otazek k obhajobé

1. V navaznosti na Vase tvrzeni: "Kazdy z nas byl obdarovan jistymi vlastnostmi, které charakterizuji
nasi povahu, osobnost a genetiku. Z toho ndm vyplyva, ze kdokoli bude na urcitou mimoradnou
udalost reagovat jinak". Jaky je rozdil mezi povahou, osobnosti a genetikou a jaké jsou mezi témi
dimenzemi vzajemné vztahy?

2. Popiste znovu ochranny mechanismus "disociace" a uvedte praktické priklady této strategie.

X

3. Co minite pojmy: "vysokoskolské vzdélani 1. stupné" a "2. stupné"? Do kterého stupné byste
zaradila absolventy s tituly MUDr., RNDr., Ph.D.

Celkové hodnoceni arovné vypracovani bakalarské prace:

Hodnoceni**: | A (vyborné) | B (velmi dobte) | C (dobte) | D (uspokojive) | E (dostatecné) | F (nedostatecné)
Pocet bodu: 100 - 90 89 -80 79 - 70 69 - 60 59 -50 <50
i 0 X 0 i i

**k v pripadé hodnoceni F (nedostatecné) uvedte komentar

Bakalérskou préci hodnotim vySe uvedenym klasifika¢nim stupném a doporucuji/nedeperucuji k obhajobé.



Komentar

Predkladanou préaci hodnotim vesmeés pozitivné. V teoretické Césti je vidét autorCina snaha o strucnost s
tim, Ze jsou obvykle uvadéna pouze nejzédsadnéjsi fakta, coz je velké plus.

Ovsem v celé praci chybi jasné definovani pojmu mimoradna udalost. Autorka tento pojem evidentné
pouziva v jiném vykladu, nez jej podava Zakon ¢. 239/2000 Sb. To samozrejmé nemusi byt chybou, ale o to
vic zde chybi vlastni jasné vymezeni tohoto pojmu. Autorka jej chape pravdépodobné ve smyslu velmi
narocné Ci rozsahlé neblahé udalosti postihujici zdravi a Zivoty osob [viz napriklad moznost odpovédi v
dotazniku na otdzku U kterych udalosti - z nize uvedenych - poskytujete psychosocialni krizovou intervenci
nejcastéji? (Mozno oznacit vice odpovédi) - mimoradna udalost - katastrofa, masové nestésti]. Bohuzel ma
autorka tento pojem i mezi klicovymi slovy.

Zcela bazalni otdzkou praktické Casti prace je, zda byl vyzkum proveden u kvalifikovanych krizovych
interventt, nebo nahodile u ¢lentt ZZS. Pokud se jedna o druhy pripad, méla by se v dotazniku objevit
otdzka na vzdélani v ramci krizové intervence. Pokud byli vSichni proskolenymi interventy, postradéa smysl
otazka ¢. 8: Pokladate za dulezité, aby se na misté MU poskytovala psychosocialni krizovéa intervence
vyskolenym pracovnikem zasazenym osobam, rodindm obéti? Nize uvadim nékolik dalSich metodologickych
zaskobrtnuti.

U otdzek €. 8 a ¢. 9 je zadani nejednoznacné. Tykaji se pouze poskytovéani PKI ze strany ZZS nebo obecné?
Nebot respondent nema moznost se vyjadrit napriklad k moznosti - povazuji za dulezité, aby na misté MU
byl ptritomen vyskoleny intervent, ale nemyslim si, Ze to spada do kompetence ZZS.

Otadzka ¢. 9: Jak hodnotite systém poskytovani psychosocidlni krizové intervence osobam zasazenych
mimorédnou udalosti v CR?

Tuto otdzku povazuji za velice obecnou. Coz se mohlo promitnout u 22 % respondentt, kteri nedokézali
stav posoudit. Hodnoceni systému poskytovani psychosocidlni krizové intervence bych rozdélil do vice
otazek. Hodnoceni dostupnosti, rychlosti poskytnuti, odborné pripravy (dostate¢nost vzdélani) interventa,
spolupréci s jinymi slozkami IZS.

Otdzka ¢. 11: U kterych udalosti - z nize uvedenych - poskytujete psychosocidlni krizovou intervenci
nejcasteji? (Mozno oznacit vice odpovédi)

U této otdzky bych navrhoval moznost oteviené odpovédi, nebot nékteré nabizené kategorie se prekryvaji
(ndrocny vyjezd - dopravni nehoda s poranénim, resuscitace, zachrana déti a zranéni pacienta, ¢i poranéni
dalsiho Clena silnicniho provozu), nebo v sobé obsahuji nesourodé moznosti (dopravni nehoda s poranénim
X resuscitace X zachrana déti)

Popis grafu prislusny k této otdzce - narocny vyjezd -resuscitace - je zavadeéjici, nebot neobsahuje cely
nazev kategorie a graf by mél byt samonosnou jednotkou.

Otazka ¢. 15: Byli jste srozuméni s tim, Ze muzete po psychicky obtiznych vyjezdech, vyuzit sluzbu Peer ¢i
pomoc prostrednictvim psychologa?

Jaky je rozdil v odpovédich ne a nevim, zda tato sluzba je poskytovana na mém pracovisti. Protoze jediné
jiné moznosti nez ano, ne a nechci se vyjadrit, jsou: ano informace jsem dostal, ale zapomnél jsem jak
sluzby peera ¢i psychologa vyuzit, nebo: ne, informace jsem nedostal, ale vim jak se k pomoci dostat.

Otazka ¢. 18 Jak dlouho se vyrovnavate s nasledky mimoradné udalosti?

Zde bych doplnil moznosti:

V raddu mésict

V radu let

Nebot slu¢ovat moznosti tydnltt a mésicii mi nepripada vhodné. Pokud se ¢lovék bude vyrovnavat s
néarocnou udalosti 2 tydny, muze se stéle jednat o normalni stav, pokud to vSak bude 12 mésict, dostavame
se napriklad az do oblasti PTSP.

Navic ruzni respondenti budou hodnotit rizné mimoradné udalosti. Aby byly odpovédi porovnatelné méla




by se zda uvést konkrétni udalost - napft. tézka dopravni nehodu s 1 mrtvym dospélym ¢lovékem.
Ze souboru testovanych bych vyradil operatory tisnové linky za predpokladu, Ze nemaji vyjezdovou praxi.

Ve vyhodnoceni jednotlivych otdzek mi chybi porovnani jednotlivych ,postaveni v ramci ZZS“ - viz otdzka ¢.
aplikace 1ékl, systém vyjezdu Rendes-Vous a pod.); ridi¢ sanitniho vozu budeme mit zase jinou
zodpovédnost nez zdravotnicky zdchranar atd. Taktéz jednotlivé vékové kohorty budou situace vnimat
pravdépodobné odlisné a délka praxe zde jisté hraje také svou praxi. Autorka vSechny potrebné podklady
ma a je tedy Skoda, Ze v praci nebyly pouzity v ramci statistického testovani.

V kapitole Diskuze se autorka snazi ziskané vysledky porovnat s jinymi vyzkumy, ale bohuzel ¢asto
srovnava neporovnatelné (Otadzka "u jaké MU se nejcastéji podavaji KI" je porovnavana se studii, ktera se

Vevs

Obcasné gramatické chyby, nestastné volenad souvéti ¢i chybnd interpunkce nesnizuji Groven prace
zasadnim zplsobem. VySe zminéné vytky by mély autorce slouzit predevsim pro dalsi odborné prace a
nemély by slouzit k demotivaci. Nebot jak uvadim jiz na za¢atku, nejedna se o $patnou praci a ¢tenari muze
nabidnout slu$ny ivod do problematiky.
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