Posudek skolitele bakalarské prace
Eliska Johnova: Dystanazie. Domaci péce jako jedna z prevenci dystanazie

PredloZena bakalarska prace ¢ita celkem 69 stran, sestava z casti teoretické a praktického
kvalitativniho vyzkumu, knimzZ je pripojen seznam pouZité literatury a dvé piilohy.
Formalné spliiuje vSechny pozadavky na kvalifikacni praci bakalaiské urovné. Pireklepi Ci
stylistickych neSikovnosti obsahuje minimum.

Prace je vystavéna logicky, postupuje v kratSich sviznych kapitolkach a velmi dobre se
Cte. Autorka prokazala, Ze je schopna kriticky a strukturované pracovat s Ceskou i
zahranicni literaturou a se zdroji rtizného pivodu i zaméreni: Cerpa z literatury z oblasti
socialni prace, 1ékarstvi, prava i statni spravy. Velmi dobie se v problematice orientuje,
dokaze struc¢né vystihnout vychodiska, problémy i rizika pojednavanych témat. VétSinou
se drzi literatury, na mnohé otazky ¢i nejednoznacné problémy, které v praci zmituje a
které nejsou primo jejim tématem, nedava odpovédi, pouze mapuje dané pole (napt. kap.
1.4. o smrti), ale ptitom se cilené drzi svého tématu, u néjz svoji odpoveéd ma a prinasi pro
ni divody podloZené argumenty z literatury, praxe i vyzkumu. Zaroven nezustava na
obecné roviné, ale dokaZe byt velmi konkrétni, zvlasté v liceni moznosti paliativni domaci
péce, pricemZ vhodné navazuje na své vlastni zkuSenosti. PredloZena prace je tak dle
soudu recenzenta prikladem toho, jak ma bakalatrska prace vypadat v pohledu na miru
vhodné strukturované reserse k danému problému na jedné strané a vlastnich zavéra na
strané druhé.

Argumentacni oblouk, ktery autorka v praci preklad3, je jasny: 1. Zivot cClovéka je
omezen smrti. 2. Soucasna lékarska péce dokaze zZivot prodluZovat aZ i pres inosnou miru
(problém dystanazie). 3. Proto vzrilista dileZitost paliativni péce, jejiz nejvhodnéjsi
podobou je 4. domaci paliativni péce. To je zaroven i struktura jednotlivych kapitol
teoretické casti.

Tento argumentacni oblouk podpira autorka jasnymi a zdivodnénymi tezemi: smrt je
prirozené omezeni lidského Zivota, ¢lovék zemiit musi. V posledni dobé uz vsSak clovék
neumira doma, ale ve zdravotnickych zarizenich, kde 1ékari dokazi smrt na jednu stranu
diky vyspélé mediciné vyrazné oddalit a resuscitaci odsouvat stale dal (28), na druhou
stranu se tak mnohdy déje na ukor distojnosti a kvality lidského Zivota, protoze vse se
soustredi jen na zapas lékare se smrti (27). Pak mluvime o dystanazii, o prodluZované ¢i
zadrZované smrti (anotace, 15, 27n). VétSina lidi si pritom preje zemiit v domacim
prostredi, i za cenu, Ze péce nebude maximalni mozna (21), neZ umirat v cizim prostredi
v obklopeni cizich 1ékat'skych profesionalti. Idedlem je mit pod kontrolou své symptomy a
priliS nezatéZovat rodinu (28). Proto je treba se z pohledu péce snaZit o ,vyvazeni
spoluprace socidlné-zdravotnickych sluzeb s rodinou“ (22), z pohledu mediciny pak je
treba individualné promyslet mez, kdy je tieba prejit od 1écby kurativni k 1é¢bé paliativni
(25), vyhnout se tzv. ,marné 1écbé“ (29) a nechat ¢lovéka co mozna v klidu a bez bolesti
zemriit mliZe predstavovat ,optimalni vychodisko“ (26). Autorka pritom vi, Ze neZijeme
v idedlnim svété a svij vliv ma také ekonomické hledisko (31n). Nejlepsi odpovédi na
problém dystanazie je proto paliativni pécCe, ktera se stale vice rozviji a je



multidisciplinarni (33n). Idedlem je, aby se paliace se vSemi svymi moZnostmi (35-37)
stala prirozenou soucasti zdravotni péce (37). Nejlepsi podobou paliativni péce je dle
autorky domaci paliativni péce, ktera jednak predchazi problému dystanazie a jednak
napliuje vétSinové prani zemrit doma navzdory mozné nizsi kvalité péce (38). Domaci
péce ma svarizika, o nichz autorka vi, a kviili nimZ neni mozna a vhodna pro kazdého (39),
ale také mnoho moZnosti, ¢asto netuplné vyuZzivanych (40-42).

Poukazat na moZnosti, podoby a rizika domaci paliativni péce je proto také cilem
praktické ¢asti, ktera vychazi z rozhovorti se Sesti osobami, které doma pecovaly o své
umirajici blizké. Autorce se potvrdil jeji predpoklad, Ze domaci péce je narocna, ale
zaroven obohacujici, protoZe prinasi zasadni zkuSenost, jeZ proménuje pohled na smrt, na
smysl zivota i na roli rodinnych vztahli (55). Autorka tak dokadze velmi konkrétné
zdiraznit jak zaméteni na kazdého jedince individualné, tak socialni a vztahové prostiedi
péce.

V zavéru dochazi autorka kdoporuceni zahrnout do terapeutickych cili pfi
stanovovani dalSiho postupu 1écby také moznost nezahajeni, nerozsirovani ¢i ukonceni
nepriznivé 1éCby, prejit na péci paliativni a zvazit moZnost domaci péce, ktera ovSem
vyZaduje mnohostrannou podporu (57n).

Kritickych poznamek ma recenzent jen malo:

Citat o diistojném umirani od CLK na s. 26 by zaslouzil lepsi zasazeni do kontextu, resp.
néjaky komentar.

Na s. 29 se autorce vloudila redundance, dvakrat opakuje totéz (a dvakrat cituje totéz).

Na stejné strané je uvedena definice marné 1é¢by, kterd je dle soudu recenzenta prilis
Siroka. Z kontextu je zirejmé, o¢ autorce jde, ovsem pokud by marna l1é¢ba byla definovana
jako postup ,dostupny a technicky moZny, ale v dané situaci neni schopen pacienta
vylécit”, spadala by do takto Siroké definice veskera symptomaticka lécba nevylécitelnych
nemoci a predevsim samotna paliativni 1é¢ba, jejimZ priznanym cilem pravé neni vylécit,
ale doopatrovat za co nejpriznivéjSich podminek.

Praci hodnotim jako vynikajici, doporucuji ji k obhajobé a navrhuji hodnoceni A.

MozZné otazky k obhajobé prace:

1. Nékteri odbornici tvrdi, Ze ,utrpeni ma smysl“ (s. 20). Lze bez dalSiho rici, Ze utrpeni
ma smysl?

2. V kapitolce o smrti (s. 23) se autorka nepftiklonila na Zddnou z uvazovanych pozic
v pohledu na smrt. Je smrt proces, anebo naopak nahly prechod? A je vystizné definovat
smrt jako ,zanik organismu“?
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