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Uvod

Prace ma celkem 181 stran v¢etné pfiloh. Je logicky Clenéna, Ctivé napsana a peclivé
zpracovana. Obsahuje jen nékolik preklept napf. na str. 10 burnout a bucnout apod (asi
automaticka oprava pouzitého SW). Dale je v praci 60 graft, 2 obrazky a celkem 112
tabulek, které vhodnym zpusobem dopliiuji text.

1)Volba tématu

Téma patfi jisté mezi aktualni problémy ve zdravotnictvi. Riziko vyhofeni ma i své
specifika ve vojenské oblasti, zejména v dlouhodobych misich, kde se uvedeny problém muze
potencovat s disledky ne vzdy standardnich podminek prace is osobnimi riziky

2) Teoreticka Cast

Téma je jasné definovano a to pomoci citaci z literarnich zdrojti. Tyto byly dobfe
zvoleny a jejich vybér ma logickou strukturu a navaznost. Oponentovi v této ¢asti Castecné
chybi osobni pfinos nebo hodnoceni uvedenych citaci, i kdyZ z jejich vybéru se da odvodit i
postoj autorky k této problematice. Téz vybérem citovanych autort a jejich jisté relevantnich
nazoru na uvedeny problém prokazala autorka §irokou znalost uvedené problematiky.

3) Empiricka &ast

Vyzkumny problém byl jasné definovan a vzorek respondentti k vyzkumu byl zvolen
vhodné a uvedeny pocet respondenti, ktefi odpovédéli staci pro uroveri Be prace i k diskusi
nad jejimi vysledky. Cenné je, Ze autorka zvolila dva dotazniky jeden profesionalni a druhy
své konstrukce, kterym se snaZila zmapovat dalsi aspekty uvedeného syndromu vyhofteni.

Zpusob prezentace je na velmi dobré urovni. V diskusi, ktera navazuje na
prezentované vysledky sei logicky odrazeji ziskané vysledky.

4) Zavéry prace

Pfinos prace oponent spatfuje zejména v ziskani dalSich informaci o uvedené
problematice a doufa, Ze autorka se bude touto problematikou zabyvat i dale ve svém
praktickém Zivot€. V kazdém pfipadé by vidy mél byt v kazdém zdravotnickém tymu
pracovnik, ktery je s uvedenou problematikou blize seznamen a je schopen odhalit inicialni
stadia tohoto syndromu a vhodnymi opafenimi at’ jiZ preventivnimi nebo 1é&ebnymi
uvedenému problému piedchazet nebo jej zvladnout v po€atenich stadiich.
5) Literatura

Autorka zvolila vhodnou literaturu od renomovanych autorti (19 praci) a jeji zptisob
prezentace literarnich zdroju je na vysoké urovni.

6) Kvalita priloh

Kbvalita pfiloh je na velmi dobré urovni a odpovida naroktim na Bc praci.



7) Celkové stanovisko

Zpracovani prace svéd¢i o velmi dobré teoretické piiprave respondenty a téz praci
s literaturou 1ze hodnotit jednozna¢né pozitivné€. Ziskané vysledky jsou relevantni a vhodné
prezentovany. Prace je pfinosnym pohledem na aktualni problematiku, ktera je stale
nékterymi i vedoucimi pracovniky ve zdravotnictvi pfehlizena a trvale podcefiovana. Oponent
ma nasledujici otazky:

Ad 1) Oponenta by zajimalo zda autorka povazuje za vhodné rozdéleni prevence na str. 28
v uvedeném smyslu, které ma urcité odli§nosti od medicinského déleni. Standardni
uvazovani v medicinském prostfedi je napfiklad u ICHS:

Primarni prevence — opatfeni aby nemoc nevznikla (nemoc neni Dg) a jsou pfijiméana
specificka nebo nespecificka opatfeni proti rizikovym faktorGm, které jsou pfitomny
Sekundarni prevence — opafeni kdyZ je jiz ICHS diagnostikovana (u vedeny jev je tedy jiz
vétSinou v inicialnim stadiu pfitomen) smétujici k ovlivnéni rizikovych faktord + terapii.
Terciarni prevence - vétsinou opatfeni po komplikaci ICHS napf. ve smyslu IM jako cely
komplex léCebnych, preventivnich a resocializaénich opatfenich zamé&fenych

k minimalizovani disledkt daného onemocnéni, resocializaci a prevenci evet. dalsi ataky.

Ad 2) Jak si ptedstavuje systémové opateni v ACR pfi fedeni této problematiky?

8) Klasifikovani prace

Praci hodnotim i pfes nékteré vyhrady ,,vyborné«

Doc. MUDr. Svatgplik Bymfa, CSc
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