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Aktualnost’ problematiky

Zvolena téma posudzovania percepcie fyzickych, psycho-socialnych
a spiritualnych potrieb pacientov s onkologickym ochorenim v kontexte
oSetrovatelstva je mimoriadne aktualna z viacerych dbévodov: vzostup
onkologickych ochoreni, zavazna progndza choroby, lieCba s viacerymi
zavaznymi vedlajSimi u€inkami a pod., ¢o vyznamne vplyva komplexne na
potreby pacienta s oSetrovatelskymi Specifikami.

Obsahova stranka prace

Praca vychadza z publikacii autorky, ktoré su uvedené vzdy na zaciatku
jednotlivych kapitol. Praca je napisana 141 stranach, ma 4 samostatné
kapitoly, prva a druha kapitola su dalej ¢lenené na 3 podkapitoly. Profil
a poCet tabuliek a obrazkov je uvedeny v posudky pri jednotlivych
podkapitolach, rovnako aj poCet a komentar k uvedenej literature.

Metody spracovania

Jednotlivé kapitoly su Standardne spracované, vzdy v uvode je uvedena
citacia prace autorky, z ktorej kapitola vychadzala. Vysledky su Statisticky
vyhodnotené osvedcenymi metdédami.

Pripomienky k jednotlivym kapitolam a vyskumu

Uvod prace je nestandardne rozsiahli (str. 6 — 25), mnohé z uvedeného sa
opakuje v nasledujucich kapitolach, €o neprospieva celkovému dojmu
z habilitaCnej prace.

1.1PRIMARNA PREVENCIA NADOROVYCH OCHORENI A JEJ VYZNAM
V OSETROVATELSTVE

Prva kapitola vychadza z ¢lanku:



POPOVICOVA, M. 2019. Primarna prevencia nadorovych ochoreni a jej
vyznam Vv oSetrovatelstve. 1 vyd. In VyuZitie Statistickych dat v
onkologickom oSetrovatel'stve. Bratislava: VSZaSP sv. Alzbety, 2019. ISBN
978-80-8132-208-2. str. 6-18.

Pred vyskumnou €astou sa uvadza na str. 29:

,Cielom primarnej prevencie v onkologii je obmedzenie karcinogénneho
procesu.“

Spravne je ciefom primarnej prevencie je zabranit vzniku ochorenia.

Vyskum o prevencii onkologickych ochoreni je uvedeny na str. 32 - 42.
Zaciatok vyskumu nie je osobitne od¢&leneny, uvedeny je len nadpisom:
,Charakteristika suboru a metodika® Standardne sa uvadza vyskum
kratkym uvodom s cielmi ev. hypotézami.

Ciel'om vyskumu bolo:

1. zistit mieru informovanosti laickej verejnosti o prevencii nadorovych
ochoreni a

2. zmapovat su€asnu situaciu, tykajucu sa dodrZiavania spravnej
Zivotospravy v prevencii nadorovych ochoreni v systéme primarnej
zdravotnej starostlivosti.

1. ciel bol Ciasto¢ne splneny,

2. ciel splneny nebol — Ziadna €ast’ vyskumu sa nevenovala dodrziavania
spravnej zivotospravy.

Otazky:

Z predloZzeného textu nie je jasné ako sa ziskala vyskumna vzorka
respondentov, t. j. charakteristiky ,zamerneho vyberu® a ako si vysvetlit
konStatovanie - ,,Vybrané zariadenia sme preskumali vycerpavajucim
spésobom® — o0 aké zariadenia iSlo? Aky obsah ma preskimanie
vyCerpavajucim spdsobom. Od vyberu respondentov =zavisi vysledok
vyskumu, inkluzne kritéria boli vefmi volné, vylu€eni boli len ti, ktori
odmietli spolupracu.

K demografickym udajom na obr. 1 — 3 je pouzité neStandardné spojenie
Obrazok X Graf, uvadza sa obycajne jedna polozka, bud’ obrazok alebo
graf. Rovnaké nezvyklé spojenie sa vyskytuje aj pri inych obrazkoch naprie¢
habilitaCnej praci.

Pripomienka:

Udaje o dosiahnutom vzdelani a veku bolo vhodné davat do sUvisu so
zdrojmi  informacii o preventivnych  postupoch as absolvovanim
preventivnych prehliadok. Aj pri veku (udava sa len priemerny vek 40r.
a najCastejSi vek 23 r.) by bolo ur€ite zaujimavé odkial ziskavali informacie
mladi ludia a odkial seniori, aky vztah maju k prevencii a pod. z tychto
zisteni by bolo mozné formulovat odporu&ania pre prax.

Obrazok 4 Graf — uvadza zdroje preventivnych postupoch onkologického
ochorenia



Pripomienka:

Periodicka tlac patri medzi masmeédia, preto by bolo vhodné uviest dévod
jej uvedenia ako samostatnej polozky. Po scitani periodickej tlaCe
s masmédiami by mali podiel 35,77%, pricom vSak nevieme v akej miere
sa na tychto informaciach podielali zdravotnici, ev. ktoré iniciovali prave
oni. O tuto Cast (podiel zdravotnikov v masmédiach) by sa potom mohol
menit aj udaj ,inf. od zdrav. pracovnika®, ktory tvorilo 27 (17,88%)
respondentov.

Hypotéza 1 Absolvovanie preventivhych prehliadok respondentov
suvisi s ich osobnou skusenost'ou, tymto ochorenim ochorel ¢len
rodiny, pribuzny alebo priatel'/ka

Tabulka 3 obsahuje udaje o absolvovani preventivhych prehliadok
ovplyvnenych osobnou skusenostou s onkologickym ochorenim - ochorel
on sam alebo ¢&len rodiny, pribuzny, priatel/ka. Na zaklade uvedenych
udajov autorka uzatvara, ze ak sa respondent uz stretol s tymto ochorenim
a to osobnou skusenostou alebo ochorenim ¢lena rodiny, pribuzného alebo
priatela/ky, je disciplinovanejSi v absolvovani preventivhych prehliadok
vyplyvajucich zo zakona. Toto konStatovanie pravdepodobne nahradza
vyjadrenie, ¢i sa hypotéza 1 potvrdila alebo nie — takéto presné
vyjadrenie chyba.

Pripomienka k uvedenej interpretacii udajov:

Tab. 3 obsahuje udaje

- 0 primarnej prevencii - nestretol sa, teda asi neprekonal onkologické
ochorenie,

- aj o sekundarnej prevencii, t. j. ak sam ochorel. Porovnavat tieto odliSné
druhy prevencie nie je vhodné, maju uplne ind motivaciu, ciel, ovplyviuju jej
frekvenciu a pod.

-Zo 16 respondentov, ktori prekonali onkologické ochorenie (sam ochorel)
sa asi 2/3 (11) zucastnili preventivnych prehliadok a 1/3 (5) nie.

-Z 18 respondentov, ktori neprekonali onkologické ochorenie sa
preventivnej prehliadky (mozno preventivnych prehliadok) zu&astnila 1/3
(6), nezucastnili 2/3 (12).

AvSak pri takychto malych pocCtoch respondentov robit zavery
a zovSeobecnovat pristup k prevencii nie je Stastny. Ak 1/3 tych, ktori
prekonali onkologické ochorenie nechodi na prevenciu, tak je to urCite
zavazny udaj a vyzadoval by podrobnejSiu analyzu (doba od ukoncenia
lieCby, vzdelanie, vek a pod.).

Hypotéza 2 Nazor respondentov na preventivne prehliadky ma vplyv
naich absolvovanie

Platnost tejto hypotézy riesi tab. 4 Suvis medzi nazorom respondentov na
preventivne prehliadky a ich absolvovanie.

Skumat takyto vztah a predpokladat v hypotéze, Zze nazor na preventivne
prehliadky ma vplyv na ich absolvovanie nie je potrebné, vychadza z logiky
vztahu. ZaujimavejSim by bolo analyzovat neabsolvovanie preventivnej



prehliadky napriek pozitivnemu nazoru na jej vyznam - v populacii takéto
pripady nie su ojedinelé.

Napriek uvedenym pripomienkam autorka konstatuje, Zze sa hypotéza 2
potvrdila.

Hypotéza 3 Absolvovanie preventivhych prehliadok u praktického
lekara/ky je rozdielny podla pohlavia

Hypotéza 4 Frekvencia absolvovania preventivhych prehliadok je
rozdielna podla pohlavia

Obe hypotézy potvrdzuju tab. 5 atab. 6. Okrem pohlavia udaje urcCite
ovplyvAuju a suvisia aj s vekom, vzdelanim, prekonanim onkologického
ochorenia a pod.. Teda mozno predpokladat, Ze vytvorenim podtried tychto
respondentov by neboli rozdiely medzi pohlaviami také jednoznacné
a poskytli by udaje pre cielenu prevenciu.

V diskusii (str. 39) k vyskumnej €asti sa okrem iného uvadza:
,Y0 vyskume sme stanovili hypotézy, ktoré zistovali, &i respondenti
absolvuju pravidelné zdravotné preventivne prehliadky vyplyvajuce zo
zakona, a Ci sestry v ambulanciach primarnej zdravotnej starostlivosti
venuju dostatok pozornosti prevencii onkologickych ochoreni®.

Pripomienka — v Ziadnej €asti vyskumu sa uloha sestry v prevencii
neskumala.

V zavere (str. 41) k vyskumnej ¢asti sa okrem iného uvadza:

»,Sestry pracujuce v primarnej zdravotnej starostlivosti venuju nedostatocnu
pozornost' prevencii onkologickych ochoreni...”

Pre uvedené tvrdenie vyskum neposkytol Zziadne udaje, €innost sestier pri
prevencii onkologickych ochoreni neskumal.

Z 9 citacii uvedenych k tejto ¢asti — len jedna je z r. 2013 (6 rokov), ostatné
su z rokov 2006 — 2010.

1.20BEZITA AKO ONKOLOGICKY FAKTOR

Kratky uvod (menej ako 1 strana) vychadza z literarnych udajov a abstraktu
(uvedeny nizsie), teda nie z odborného ¢lanku.

POPOVICOVA, M. - WICZMANDYOVA, D. 2014. Obezita ako onkogénny
faktor. In Zbornik abstraktov konferencie Dni praktickej obezitologie 2014.
TlacCiarenn Svidnicka, s.r.o. : Slovenska spoloCnost praktickej obezitolégie,
2014, s.17. ISBN 978-80-971460-1-6.

1.3 OBEZITA AKO RIZIKO VZNIKU NADOROV



Z obsahu podkapitol 1.2 a 1.3 vyplyva, Zze ide o zbytoCné Clenenie.
Uvadzaju sa literarne udaje z danej problematiky (literarny kompilat), ktoré
boli CiastoCne uvedené aj v uvode prace (s. 11 — 14). Tato Cast' habilitaCnej
prace ma podporu publikacie v zborniku, nie z ¢lanku v odbornom Casopise.

3 POPOVICOVA, M., - SNOPEK, P. 2016. Obezita ako riziko vzniku
nadorov. In Rodina — Zdravi — Nemoc. Recenzovany sbornik z mezinarodni
konference Ustav zdravotnickych véd. Zlin: Univerzita Tomase Bati ve
Zliné, Fakulta humanitnich studii. 2016. s. 104-109. ISBN 978-80-7454-
615-0.

13 citacii uvedenych k tejto Casti — len jedna je z r. 2016 adve zr. 2014 (5
rokov), ostatné su z rokov 2001 — 2013.

2. SATURACIA POTRIEB ONKOLOGICKYCH PACIENTOV

2.1 BIO-PSYCHO-SOCIALNE A DUCHOVNE ASPEKTY U ONKOL.
PACIENTOV

Tato podkapitola vychadza z ¢lanku:

4 POPOVICOVA, M. 2019. Bio-psycho-socidlne a duchovné aspekty u
onkologickych pacientov. 1 vyd. In Vyuzitie Statistickych dat v onkologickom
o$etrovatelstve. Bratislava: VSZaSP sv. Alzbety, 2019. ISBN 978-80-8132-
208-2. str. 19-37.

Na str. 53 sa uvadza:

,Vacsina sestier ¢asto podlieha faktorom antipatie a osobnej sympatie k
pacientovi, ¢o je jednym z najhor§ich momentov lie¢ebného rezimu.

S uvedenym tvrdenim nemozno suhlasit. Nielen Ze chyba zdroj tohto
tvrdenia, ale nesuhlasi to ani s osobnymi skusenostami oponenta.
Rovnako nemozno suhlasit s tvrdenim, ze

»~Sestra sa pohybuje pri pacientovi plnych dvadsatS$tyri hodin...”

Vyskum o saturacii potrieb onkologickych pacientov je uvedeny na str. 59 -
76. Zaciatok vyskumu nie je osobitne odc€leneny, uvedeny je len nadpisom:
Charakteristika suboru a metodika

Hlavhym cielom vyskumu bolo:

- zmapovat potreby onkologickych pacientov hospitalizovanych na

onkologickom oddeleni.
,KedZe spokojnost’ hospitalizovanych pacientov je jednou z priorit, vo vyskume
sme sa zamerali na to",
- Ci sestry pristupuju so zaujmom k uspokojovaniu ich potrieb a
- ako hodnotia uspokojovanie svojich potrieb samotni pacienti.
Parcialnymi cielmi vyskumu bolo:
-Zmapovat mieru uspokojovania biologickych potrieb u onkologickych
pacientov

-Zhodnotit’ situaciu psycho-socialnych potrieb hospitalizovanych pacientov



-Zistit dolezitost potrieb u onkologického pacienta v ramci oSetrovatelskej
starostlivosti po€as hospitalizacie.

-Zhodnotit' pristup sestier k uspokojovaniu potrieb u pacientov
hospitalizovanych na onkologickom oddeleni.

Neboli stanovené ziadne hypotézy.

Obrazky 1 — 3 poskytuju demografické udaje: pohlavie, vek, vzdelanie.
Opakuje sa neStandardné oznacenie obr./graf .

Obrazok 4 Graf- Frekvencie hospitalizacii respondentov

Obrazok 5 Graf - Frekvencie hospitalizovanych respondentov podla pohlavia

Otazka: Aky ma vyznam toto hodnotenie ? Frekvenciu hospitalizacii
ovplyvnuje hlavne zdravotny stav, faza lieCby a pod. pre€o hfadat rozdiely
v pohlavi?

Tabulka 1 DéleZitost hodn6t pacienta

NajdélezitejSou hodnotou pre onkologického pacienta je zdravie (37%). Pokial
by sme chceli overit zmenu dblezitosti hodnét u onkologickych pacientov
museli by sme to porovnat so zdravymi respondentmi, avSak ani v tejto
podskupine by sme iny vysledok pravdepodobne nenasli, nepotvrdili — zdravie
je najvysSou hodnotou takmer celej populacie.

Tabul'ka 2 Hodnotenie sestier onkologickymi pacientmi, starostlivost, ktorud im
venuju pri uspokojovani biologickych potrieb

Pripomienka: Interpretaciu vysledkov — ako vhodnejSiu by som urobil takto:
4,90% a 55,24%, t. j. 60,14% respondentov bolo velmi spokojnych alebo
spokojnych so starostlivost, ak ktomu pripoCitame odpovede, ktoré boli
neutralne mozno zhrnut, Ze starostlivost bola primerana az u 76,92%
respondentov — teda u vacsiny, cca . ROzny stupen nespokojnosti prejavilo
23,8 % respondentov (14,69+ 8,39), teda cca Va.

Posudzovanie spokojnosti s uspokojovanim biologickych potrieb je urcite
dolezité, avsak hodnotenie ovplyviiuju dizka a opakovanie hospitalizacii,
priebeh choroby, vzdelanie, vek, preto takéto jednoduché zovSeobecnenie nie
je Stastné a nedava dostatok udajov pre intervencie v prospech zlepSenia.

Tabulka 3 Hodnotenie sestier onkologickymi pacientmi, starostlivost, ktort im
venuju pri uspokojovani psycho-socialne potrieb

Komentar k tabulke nekoreluje s udajmi v tabulke. Hodnotenie uspokojovania
psycho-socialnych potrieb v rovnakej forme ako v tab.2 méze viest k udajom,
ktoré nie su skutoénym obrazom uspokojovania uvedenych potrieb, pretoZze do
procesu interakcie pacient — sestra vstupuje viacero faktorov.

Tabulka 4 Hodnotenie sestier onkologickymi pacientmi, starostlivost, ktort im
venuju pri uspokojovani spiritualnych potrieb

Komentar k tabulke nekoreluje s udajmi v tabulke. Metodologicky ide
o rovnaku chybu ako v tab. 1,2,3.



Tak ako uz bolo uvedené k tejto ¢asti vyskumu neboli stanovené Ziadne
hypotézy.

Vyskum v tejto Casti pokracuje (str. 64) uz so stanovenymi 6 hypotézami. Ich
spolo€nym menovatelom je hodnotenie vztahu medzi frekvenciou
hospitalizacii a predovSetkym s uspokojovanim  biologickych, psycho-
socialnych a spiritualnych potrieb.

Pripomienka: Tento vyber hladania vztahu medzi poctom hospitalizacii
a uspokojovanim potrieb onkologickych pacientov hodnotim negativne ako
nenalezity.

Hypotéza 1

Pohlavie respondentov suvisi s frekvenciou hospitalizacii na onkologickom
oddeleni

Zaver pre hypotézu 1: Medzi pohlaviami je signifikantny rozdiel medzi
frekvenciou hospitalizacii.

Pripomienka: Dévody pre hladanie vztahu medzi pohlavim
z oSetrovatelského i medicinskeho pristupu v danej problematike su
nepochopitelné, pretoze hlavnymi dévodmi pre hospitalizaciu su zdravotné
indikacie — diagnostika, lie€ba, stadium choroby, priebeh choroby a pod.

Hypotéza 2

Frekvencie hospitalizacie respondentov ma vplyv na subjektivhe vnimanie
ddlezitosti ich Zivotnych hodnét

Zaver pre hypotézu 2: V sledovanom subore sa potvrdila Statisticky
vyznamna zavislost medzi frekvenciou hospitalizacii a subjektivnym vnimanim
dolezitosti zivotnych hodnét respondentov.

Pripomienka: Vofba hladat v subore takuto korelaciu (frekvencia
hospitalizacie a dolezitost' zivotnych hodndét) je nevypovedna, k hospitalizacii
pacienta v priebehu choroby dochadza nezavisle od jeho vnimania Zivotnych
hodnét.

Hypotéza 3

Frekvencia hospitalizacii respondentov suvisi s hodnotenim upokojovania ich
biologickych potrieb

Zaver pre hypotézu 3: V sledovanom subore sa potvrdila zavislost medzi
frekvenciou hospitalizacii respondentov a hodnotenim upokojovania ich
biologickych potrieb sestrou.

Pripomienka: S uvedenym tvrdenim nemozno suhlasit, pretoze ako vyplyva
ztab. 9 Vplyv frekvencie hospitalizacie na hodnotenie upokojovania ich
biologickych potrieb sestrou — spokojnost’ prudko poklesla po 1. hospitalizacii
(z59 na 15, 7,5), ale potom sa uz vyznamne nemenila. Rovnako sa vyznamne
nemenil ani poCet respondentov spokojni/nespokojni (6,7,6,5) a pocet
nespokojnych respondentov (10,5,11,7) s po¢tom hospitalizacii. Okrem toho
potvrdenie hypotézy vychadza z malych poctov respondentov pri jednotlivych
hospitalizaciach.

Hypotéza 4
Frekvencia hospitalizacii respondentov suvisi s hodnotenim upokojovania ich
psycho-socialnych potrieb



Zaver pre hypotézu 4: ,je rozdiel medzi frekvenciou hospitalizacii
respondentov a upokojovania ich psycho-socialnych potrieb sestrou®..
Pripomienka: S uvedenym tvrdenim nemozno suhlasit, podla tab. 11 Vplyv
frekvencie hospitalizacie na hodnotenie upokojovania ich psycho- socialnych
potrieb sestrou vyplyva, Zze po prvej hospitalizacii sa pocCet respondentov
v jednotlivych hodnotiacich parametroch vyznamne nemenil.

Hypotéza 5

Frekvencia hospitalizacii respondentov suvisi s hodnotenim upokojovania ich
spiritualnych potrieb

Zaver pre hypotézu 5: ,MozZno teda konstatovat, Ze frekvencia hospitalizacie
suvisi s hodnotenim respondentov upokojovania ich spiritualnych potrieb
sestrou®.

Pripomienka: Rovnako ako pri hypotéze 4 s uvedenym tvrdenim nemozno
suhlasit, podla tab.13 Vplyv frekvencie hospitalizacie na hodnotenie
upokojovania ich spiritualnych potrieb sestrou vyplyva, Ze po prvej
hospitalizacii sa poCet respondentov v jednotlivych hodnotiacich parametroch
vyznamne nemenil.

Citovana literatura (pocet 15) je starSia ako 8 rokov.
Pripomienka :
V tejto Casti sa nesplnili nasledovné ciele vyskumu:
- Ci sestry pristupuju so zaujmom k uspokojovaniu potrieb onkologickych
pacientov.
- -zhodnotit pristup sestier k uspokojovaniu potrieb u pacientov
hospitalizovanych na onkologickom oddeleni
O tom, ¢&i to bol primerany zaujem sestier k uspokojovaniu potrieb pacienta sa
mozno domnievat len nepriamo z udajov o jeho spokojnosti/nespokojnosti a preto
to nie je predmetom nejakého stanoviska v hypotézach alebo zaveroch. Rovnako
chybaju vo vyskume polozky, na zaklade ktorych by sa dal zhodnotit' pristup
sestier k uspokojovaniu potrieb pacienta.

2.2 VYZNAM SPIRITUALITY V LIECBE ONKOLOGICKYCH PACIENTOV5
Tato podkapitola vychadza z :

5 POPOVICOVA, M. 2019. Vyznam spirituality v lie€be onkologickych
pacientov. 1 vyd. In VyuZitie Statistickych dat v onkologickom oSetrovatelstve.
Bratislava: VSZaSP sv. Alzbety, 2019. ISBN 978-80-8132-208-2. str. 38-50
K predloZzenym hypotézam a zaverom k hypotézam nemam pripomienky.

2.3 ANALYZA PREZIVANIA A VNiMANIA FYZICKYCH A P§YCHICKYCH
ZMIEN U PACIENTOV S CHRONICKYMI A ONKOLOGICKYMI
CHOROBAMI V PROCESE POSKYTOVANIA OSETROVATELSKEJ
STAROSTLIVOSTI6

Tato podkapitola vychadza z :



6 POPOVICOVA, M., -WICZMANDYOVA, D. 2015. Analyza prezivania a
vhnimania fyzickych a psychickych zmien u pacientov s chronickymi a
onkologickymi chorobami. In Florence. Praha: Ambit Media, a. s., ISSN:1801-
464X, 2015, ro¢. 11, €. 10, s. 23-26.

Starostlivost o psychiku chorého je mimoriadne délezita, pretoze ma
bezprostredny vztah k priebehu choroby. Mozno bez vyhrad suhlasit, Ze
oSetrovatel'ska starostlivost by mala mat podobu podporného sprevadzania s
ciefom predchadzat vzniku duSevnych poruch. Na zaklade tychto hlavnych
konStatovani autorka predlozila Studiu, ktora porovnava subjektivne prezivanie
choroby onkologickych a dialyzovanych pacientov. Zistovali, ako tito pacienti
prezivaju svoje psychické a fyzické zmeny a vplyv faktorov na vnimanie a
prezivanie ochorenia pacientov ako je pohlavie, vek a dizka liegby.

Charakteristika suboru a metodika

,D0vodom pre zaradenie onkologickych a dialyzovanych pacientov do studie
boli spolo¢né znaky. Onkologicki a dialyzovani pacienti maju chronické
ochorenie s invazivnou lie¢bou.”

Pripomienka — napriek uvedenym spoloénym znakom chordb z dalSich inych
charakteristik su tazko porovnatelné: vyhliadky na uzdravenie (moznost
transplantacie u dialyzovanych); vysporiadanie, prijatie choroby vzhladom na
dizku choroby (1,6 r. onkologicki, 7,6 r. dialyzovani), stadia choroby — ok po
zisteni diagnézy, popretie, depresia, odmietnutie, prijatie ; bezpecfnost
a vedlajSie ucinky lieCby (cytostatika, tazké neutropénie so sepsou a i.) ai.

Pre posudenie prezivania a vnimania ochorenia respondentov bol pouzity
Standardizovany dotaznik kvality Zivota WHOQOL-BREF

Pre mozZnu komparaciu vyskumu boli stanovené nasledovné hypotézy
(domnienky):

H1 Fyzické a psychické zmeny pocas choroby su preZivané rozdielne medzi
onkologickymi pacientmi a dialyzovanymi pacientmi.

H2 PrezZivanie fyzickych a psychickych zmien spésobenych ochorenim sa u
vybranych skupin pacientov lisi v zavislosti na pohlavi.

H3 Cim dlhsie trvé u chronickych pacientov liecba, tym preZivanie stavu
ochorenia fyzickej a psychickej oblasti je narocnejsie.

H4 Prezivania fyzickych a psychickych zmien pacientov st ovplyvnené ich
vekom.

Pripomienka: Chyba presne vymedzené vyhodnotenie hypotéz — potvrdenie
alebo zamietnutie. Vzhlfadom na vyhrady k porovnatelnosti suborov nemam
dalSie pripomienky.

V zavere vyskumu sa uvadza, ze ,V&ac¢Sina sestier vSak v zasadach
psychoterapie nie je cvicena a Casto k pacientovi podlieha faktorom osobnej
sympatie alebo antipatie, ¢o je jednym z najhorsich momentov liecby.*“
Pripomienka: Pre toto tvrdenie vyskum nepriniesol dbkazy, okrem toho
klasifikacia psychickej podpory sestrou ako psychoterapia nema oporu
Vv legislative — v SR po odbornej priprave psychoterapiu poskytuju psychiatri
a psychologovia. To vS8ak neznamena, Ze by sa do vzdelavania sestier nemali
zahrnut uvedené prvky psychickej podpory.



Zo 7 citacii su vSetky = 7 rokov (roky 2002 — 2012).

3 SPOLUPRACA SESTRY A SOCIALNEHO PRACOVNIKA S RODINOU
ONKOLOGICKEHO PACIENTA7

Tato kapitola vychadza zo zbornika:

7 POPOVICOVA M., - JANKECHOVA M., - FAJCAKOVA L. 2018. Spolupraca
sestry a socialneho pracovnika s rodinou onkologického pacienta. In: Spésoby
prepojenia systému socialnych sluzieb a zdravotnej starostlivosti na drovni
komunitnych a pobytovych sluZieb regionalneho charakteru. Zbornik
prispevkov z IV. medzinarodnej vedeckej konferencie Michalovce, 9 — 10.
november 2017. Vydavatelstvo: Katedra Filozofii, Wydzial Psychologii, Wyzsa
Szkola Finanséw i Zarzadziania w Warszawie. 2018. s. 248 — 257. ISBN 83-
89884-02-X.

Problematiku spoluprace sestry a rodiny onkologického pacienta skumal
prilozeny prieskum, ktory bol definovany:

Hlavnym ciefom prieskumu bolo zistit, aka je skusenost rodiny u pacientov s
onkologickou chorobou so spolupracou sestier.

Prieskum obsahoval 4 prieskumné otazky, ziadna z nich spolupracu sestry
a socialneho pracovnika s rodinou onkologického pacienta neskumala, vsetky
sa venovali spolupraci rodina/sestra.

Otazka — preco sa nezmenil nadpis kapitoly podla hlavného ciefa priekumu?
Prieskumna otazka 1

Povazuje rodina onkologického pacienta vzajomnu spolupracu so sestrou za
délezitu?

Prieskumna otazka 2

Umoznuju sestry pribuznym pacienta zapdjat sa do oSetrovatelskej starostlivosti
o svojho blizkeho?

Prieskumna otazka 3

Sestry sa venuju dostato¢ne rodine svojich pacientov?

Tuto prieskumnu otazku dokumentuju tab. 4 a 5.

Pripomienka: V tabulke 5 Pocet minut venovanych rodine je starostlivost
rozdelena do po&tu minat: Dizka &asto neukazuje kvalitu spoluprace, preco bol
zvoleny takyto hodnotiaci parameter.

Otazka: aky je zaver prieskumu, ako mozno vyhodnotit spolupracu
rodina/sestra, treba ju zlepSit a pod.?

Pouzitych 10 citacii, 3 su <5 rokov.

4 ANALYZA ETICKYCH ASPEKTOV KOMUNIKACNEHO PROCESU
MEDZI SESTROU A ONKOLOGICKYM PACIENTOMS8

Kapitola vychadza z publikacie:

8 POPOVICOVA, M. 2019. Analyza etickych aspektov komunikaéného
procesu medzi sestrou a onkologickym pacientom. 1 vyd. In VyuZitie
$tatistickych dat v onkologickom oSetrovatelstve. Bratislava: VSZaSP sv.
Alzbety, 2019. ISBN 978-80-8132-208-2. str. 51-64.



Zamerom vyskumu bolo analyza suCasného stavu komunikacie sestier v
zdravotnictve z pohladu pacientov a taktiez zistit' uroven dodrziavania etickych
aspektov komunikacie sestier v interakcii s pacientom.

Hypotéza 1

Subjektivne vnimanie etickych aspektov komunikacie suvisi s vekom
pacientov

Hypotéza 2

Subjektivne vnimanie etickych aspektov komunikacie suvisi so
vzdelanim respondentov

Hypotéza 3

Subjektivne vnimanie etickych aspektov komunikacie suvisi s pohlavim
respondentov

Hypotéza 4

Vek pacientov suvisi so spokojnost'ou s komunikaciou sestier na
pracovisku

Hypotéza 5

Dodrziavanie etickych aspektov pri komunikacii sestier s onkologickymi
pacientmi savisi s miestom, kde sestra pracuje

K predloZzenym vysledkom vyskumu nemam pripomienky a hypotézam nemam
pripomienky.

Zaver

Pokial autorka zodpovie poloZzené otazky, vysvetli uvedené pripomienky
k praci odporu¢am habilitaénu pracu na obhajobu a po uspesnej obhajobe

navrhujem PhDr. Marii Popovi€ovej, PhD. priznat vedecko-pedagogicky titul
docentv odbore oSetrovatelstvo.
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