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POSUDEK OPONENTA BAKALARSKE PRACE

studenta: Markéta Smidova
s nazvem: Pristup zdravotnického zachranare k psychiatrickému pacientovi

Hodnoceni bakalarské prace dosahuje nasledujici arovné:

1. |Splnéni cile a vhodnost struktury obsahu bakalarské prace z hlediska zadaného tématu |15
(splnéni zadani). (0 - 30)

2. |Teoreticka troven a vyuziti dostupné literatury v bakalarské praci. (0 - 20) 15

3. |Formélni nélezitosti a iprava obsahu bakalarské prace (iroven psani, oznaceni struktury |5
textu, grafy, tabulky, citace v textu, seznam pouzité literatury apod.). (0 - 10)

4. |Rozsah realizacnich praci, aplikovanych védomosti a znalosti, iroven metodologického |20
zpracovani a zavéru prace. (0 - 40)

5. |Celkovy pocet bodu 55

Navrh otazek k obhajobé

1. Jakou roli v interakci zachranare s osobou s dusevni poruchou hraje ziskani informaci pred
interakci, jak a jaké informace ziskavat?

2. Jakych priznaka si u osob s dusevni poruchou pfi zdsahu zachranné sluzby predevsim vSimat?

3. Jaké informace o osobach s dusevni poruchou je treba predéavat personalu jinych zdravotnickych
zarizeni?

Celkové hodnoceni Garovné vypracovani bakalarské prace:

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

** v pripadé hodnoceni F (nedostatecné) uvedte komentar

Bakalérskou préaci hodnotim vySe uvedenym klasifikacnim stupném a doporucuji/nedeperuéuii k obhajobé.



Komentar

Ukolu sezndmit se s bakalarkou praci s touto tématikou jsem se ujal ochotné, nebot jde o problematiku s
velkym praktickym vyznamem. Je v zdjmu osob, jichz se tykd zdravotni péce, aby byla posilovana jejich
divéra k poskytovatelim péce. To plati dvojndsob pro osoby bez dostatecného néhledu na vlastni
onemocnéni, nebot jim je poskytovdna péce bez jejich souhlasu.

V centralnich prijmovych ambulancich nebo v prijmovych oddélenich psychiatrickych lazkovych zarizeni
dochézi pomérné Casto k nesouhlasu s postupem pracovnikii zachranné sluzby. Pracovnici zachranné
sluzby nékdy rozhoduji o umisténi pacienta do zdravotnického zatrizeni bez ohledu na to, zda je
zdravotnické zarizeni schopno poskytnout ndlezité potrebnou péci.

Predlozena bakalarska prace nenaplnila moje ocekavani, protoze nepopsala dostatecné vystizné, jak by se
meélo v pripadeé interakce s osobou s dusevni poruchou postupovat. Jsem si védom toho, Ze tikol, kterého se
studentka Markéta Smidovéa zhostila je velmi naroény a prace tak vlastné podtrhuje skuteénost, Ze
zdravotnicti zachranari ziejmeé béhem studia neziskavaji potfebné znalosti z oboru psychiatrie a proto se s
tkolem vhodné pristupovat k osobé s dusevni poruchou tézko vyrovnavaji.

Predlozena prace ma sice formdlni nalezitosti, ale malo vhodnou strukturu. Je zcela nadbytecné aby se
zabyvala "pojmem psychiatrie", "historickymi mezniky", ¢i perspektivami ceské psychiatrie v 21. stoleti,
nebot to nesouvisi s tématem a nutné to vede k celkem nahodilému vybéru raznych tezi z odborné
literatury, casto nespravné pochopenych.

Celd prace je psana stylisticky velmi neobratné. Mnohé véty jsou "Sroubované" a nemaji jasny smysl.
Opakované jsou uzity chybné slovni tvary. Kromé preklepu se vyskytuji také pravopisné chyby. Pouziti
pojmu je velmi ¢asto nevhodné a svédCi o velmi povrchni znalosti ¢i neznalosti jejich smyslu. Jako priklad
uvadim odstavec ze strany 12:

"V oblasti diagnostiky se diky Americké psychiatrické asociaci vyvinout lepsi, asociaci zanedbané,
diagnostické systémy. Budou Cerpat poznatky z neurofyziologie, neuroanatomie, neurochemie a genetiky a
zaradi se tim tak opét do klasifikace. Bude ovSem zapotrebi jako v jinych zemich globalizace spole¢nosti
tohoto stoleti."

nebo ze strany 20:

"Seniori patfi k velmi Castym vyjezdum posadek ZZS. Komunikace s nimi je zvlasté obtizna. Predevsim z
toho duvodu, Ze je velmi specificka. Nejvétsi diraz je zde kladen na respektovani lidské dustojnosti a tcty
ke stari. Stari neni nemoc.

... Jakdkoliv intervence se seniory by méla smérovat k podpote a udrzovani geriatrickych, nikoliv je cilené
utlacovat a predpokladat nezvladnuti ze strany klientd."

Prikladli chybného uziti pojmu je na kazdé strance nékolik.

Pro ucely préace je naprosto zbytecné vypisovat vSechny diagnostické kategorie a pak je strucné
charakterizovat, Casto nevystizné nebo uplné chybné.

Napriklad text ze strany 23 je plny chyb:

4.1.1. Demence

Za demence jsou povazovany choroby, jejich zakladnimi projevy je vyskytujici se ztrata ubytku poznavacich
funkci (pamét, pozornost, motivace). Je nejbéznéjsi chorobou ve vyssich vékovych skupinach nasledkem
poskozeni mozkové Césti. Demenci lze diagnostikovat uz od 2-4 let véku, kde dojde k premorbidnimu
poskozeni kognitivnich funkci. Statistiky uvadéji, ze az 5% populace ve véku 65 let trpi demenci. Procento
stoupa s vékem a to az dvojnésobné. [16]

Ve vétsiné kazuistik je nejdrive poskozena pameét. Dale byva postizen usudek a orientace, azZ nakonec
dochdazi k obrazu tézké intelektové deteriorace. Z nekognitivnich poruch se ¢asto vyskytuji poruchy
emotivity, nalady az Gbytek vys$ich citi. Mohou se prechodné vyskytnout poruchy mysleni jako tieba bludy
nebo vnimani. U nékterych typu demenci se mohou vyskytovat afazie, apraxie apod. Agrese je také velmi
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Vsechny kognitivni i nekognitivni funkce a jejich naruseni vedou ke ztraté sobéstacnosti a schopnosti




vykonévat denni rezim samostatné. [33]

Demence Casto vede pacienty k umisténi do tstavu ¢i psychiatrickych léceben. A¢ se nékteré typy demenci
daji za predpokladu vCasné diagnostiky a 1éCby vylécit, demence stale vede primo ¢i neprimo ke smrti
postizeného. [10]

Demence se da rozdélit na dvé zdkladni skupiny:

a) Demence primarné degenerativni, mezi néz radime nejzndmé;jsi Alzheimerovu chorobu. [10]

b) Demence sekundéarni a symptomatické, u kterych je pri¢ina vyvoland jinym onemocnénim postihujici
CNS. Pr. Neuroinfekce, intoxikace CNS, vaskularni onemocnéni, demence pti Huntigtonové chorobé. [10]

Podobné je tomu i s popisem léku:
Antipsychotika jsou 1éky s priznivym G¢inkem na psychické mySleni. Pomoci antipsychotik jsou u dusevné
nemocnych dostatecné potlaceny vSechny psychotické priznaky, proto je nutna dlouhodoba l1écbha.

Prekvapuje zjevna neznalost rozdilu mezi generickym a firemnim nazvem (str. 38):
5.1.1. Apaurin (Diazepam, Seduxen)
2 ml. ampule obsahuji 10 mg u¢inné latky

Velmi zvlastni je napriklad také teze:
"Vzhledem k tomu Ze Zijeme ve 21. stoleti, budou psychiatrické poruchy a tim pddem i psychiatricti pacienti
narustat."

A konecné:

"VSechny dané hypotézy se nam podarilo potvrdit, a tudiz bakalarskou praci hodnotim za prinosnou."

Jakysi vyzkum pomoci dotaznikového Setfeni se zaméril na hypotézy, z nichz prvé dvé jsou svym obsahem
nedilezité (zda je diazepam lékem prvni volby a ze posadky ZZS jsou $koleny v pristupu k psychiatrickym
pacientiim nedostateCné, protoze jen jedenkrat roéné) a vyznam tretiho zjiSténi neni nijak vysvétlen (50%
zdchranarum se stalo, Ze pacient nebyl do nemocni¢niho zarizeni prijat pro znamky opilosti ¢i agresivity).

Prace ukazuje na nedostate¢né znalosti psychiatrie u studentt oboru zdravotnicky zachranar a ziejmé
chybné zaméreni vzdélavacich akci i pro pracovniky v praxi.

Studentka Markéta Smidova podle mého soudu prokézala potfebnou snahu a projevila usili a proto celkové
jeji praci hodnotim jako dostatecnou.
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