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Posudek

Volba tématu

Téma zavéretné prace je velmi aktualni, coz dano piedevsim urychlenym rozvojem mediciny
a systému zdravotnich sluzeb, kdy v disledku technického pokroku byla opomenuta etika a
komunikace s pacienty. V zahrani¢nich zemich (zejména USA) se mnozi pravni stiznosti
pacientii na nedostatky zdravotnikii v komunikaci. Tento fenomén je ndm varovanim, protoze

pokud se zdravotnici nenaudi jednat se svymi klienty, budou se muset naucit jednat s jejich
pravniky.

Teoreticka ¢ast
Uvod - v pofadku

Kompakt teoretické price:

o Cela teoreticka ¢ast budi dojem prace slohové, neZ bakalaiské. Studentka nepracuje
s literaturou, pouze opisuje texty z uéebnic a odborné literatury. V mnohych piipadech
nejsou pouzity nepiimé citace.

e Necitované kapitoly (nepfimé citace): str. 10 — 12, 15 - 18, 21 — 22, 24, 25 - 26, 37,
44,

e Pi piimych citaci neuvadi citovanou stranu, vodkazu pod Carou uvadi chybné
celkovy pocet stran publikace.

e Studentka neukon¢uje véty teckou — neni jasné, kde véta konci, v textu se nachazi pres

40 vét, které nejsou ukonceny interpunkénim znaménkem. Spousta vét je také
nespravné rozdélena ¢arkou — chybi ¢arka.



Vétsina odstavel neni zvyraznéna (5 cm od okraje strany), struktura textu budi dojem
slidl z ppt. prezentace, text nenavazuje a struktura je odbyta (nap. str. 12).

Nazvy podkapitol jsou uvedeny malym pismem (1.1.)

V teoretické ¢asti chybi objasnéni emoci a emotivniho Jednéni pii konfliktech, které je
pro zvladani problematiky kliové.

Teoreticka  ¢ast  postrada komparaci literatury, chybi pfinos knih o
komunikaci/konfliktech se zaméfenim na praci vSeobecné sestry.

V praci se nevyskytuji rizikové faktory, které mohou byt predisponujici pro vznik
konfliktl ve zdravotnictvi (negativni emoce, neprofesionalni chovani zdravotnikd, vliv
managementu na konflikty).

V textu se vykytuji nejasnosti:

str. 13.: , ,Neverbdlni komunikaci se nékdy rika ,,Fec téla*, pii popisu odstavee o chiizi a
drzeni téla, se studentka drz{ pouze jedné literatury (dle Adamczyk a Bruno (2005) se viak
jednd o myty v nonverbalni komunikaci), studentka neuvadi, jak je mozné provokovat
klienta neverbalnimi gesty.

str. 13 a 14. - studentka uziva nepresné hovorové terminy, napf. mnohokrat, ohromen
mnozstvim apod.

str. 15 — , prvnim pohledem to zacing a taky nékdy konci (véta nedava smysl), studentka
neuvadi, Ze nejdileZit&j3i je propojeni slozek komunikace.

Studentka v n&kolika pfipadech pouZzivé termin zdravotni sestra, misto vieobecn4 sestra.
Studentka uvadi na str. 20 kapitolu ,,Vztah mezi zdravotnikem a nemocnym*, tato
kapitola viak v textu nenavazuje.

str. 21 - nespravné uvedeni zakona (Zdkon ¢.20 zr. 1966 O zdravi lidu)

str. 21 - 22 — velice bodové, neni kompaktni z hlediska textu

str. 28 - neni rozdélen verbalni a fyzicky konflikt

str. 29 — 30 — v podkapitole Jak predchazet konfliktu je uvedena pouze jedna technika.
Technik je celd fada, uvedené doporucenti je slabé.

str. 30 — znéni: ,, 1 pres_toto ¢lenéni konfliktii nelze Fici, ze ten dany konflikt patii do té
urcité skupiny. “, je nejasné.

str. 31 — faze konfliktu jsou uvedeny pouze od jednoho autora

str. 32 — 33 — V jakém kontextu s ndzvem préce jsou uvedeny Role sestry?

Str. 35 — podkapitola Komunikace sestra — pacient a bariéry... méla navazovat
v kapitole 1.4.

str. 40 véty ,,Chdpu, pro¢ mdte pocit ukiivdénosti, asi bych ho také méla.. " a
. Uvédomuji si, ze je to pro vds velmi 1¢zké, nejsou dle mého nézoru spravné pro pouziti ve
zdravotnictvi.

str. 43: , Jsou 4 zpiisoby odmitnuti Zddosti -3 studentka popisuje jen tfi.

str. 44 — 46 obsahuje nesourody vycet chyb a nedostatkii pri komunikaci. Problematika je
vsak zanofena do kapitoly, se kterou téma nesouvisi a ¢tenaf i klade otazku: .Co k cemu
patii a jakou to ma souvislost?

str. 46, véta: ,, Divody pro konflikt mohou spocivat i v situaci, kdy se PFipisuji uimysly,
prekrucuje se skutecnost nebo se utikd od tématu, pripadné i prohnanymi emocnimi
reakcemi (Prasko, Prdskovd 1996).

Studentka se v uvodu zmifuje, Ze uvede, jak konfliktim predchdzet. Bohuzel v préci
blizsi uvedeni nenalézam, s vyjimkou kapitoly asertivni chovani, kde je viak nenajdeme
navod pro uréitou konkrétni situaci, nybrz teoretické pojmy a vysvétlovani dané asertivni
techniky, nikterak nenachazim praktické pouziti.



Empiricka ¢ast

Prakticka Cast:

o str. 47. Cil 2 a Cil 3: Zjistit, jaky vliv a zda vibec... nepiesna formulace cile,
obsahuje dvé slozky — jaky vliv a zda vibec. Hypotéza 4 obsahuje termin
zdravotni sestra.

o str. 48. . Zkoumanym vzorkem pro mou praci byli pacienti cekajici v cekdarné na
interni ambulanci — centralni prijem (LSPP) a chirurgickou ambulanci.* Vliv
respondentl je tak jednostranny. Pro¢ nebyly dotazniky predloZeny i vieobecnym
sestram?

e Vcelé praktické casti se vyskytuji gramatické chyby pfi psani zavorek a
procentudlniho vyjadieni.

o Pri popisu grafii a tabulek chybi znéni a ¢islo otazky, v grafech chybi popisky dat.

e str. 59 nespravné popsany graf, studentka uziva riizné typy grafl

e str. 61. Otazka ,.Jaké podminky by podle vis méli byt splnény, aby ve zdravotnictvi
nedochdzelo ke konfliktim?* Je polozena z jedné strany mince — od pacientt,
navic je pro maly pocet respondentli 10 moznosti, coZ zkresluje vysledek, protoze
respondent si musi vybrat. V moznostech volby chybi tréninky komunikaé¢nich
dovednosti, které dle studii poukazuji na pfinos v oblasti feseni konflikti (Bylund
et al 2008, Brown J. 2008; Street, Makoul et al 2009).

® str. 62 otazka Mdte za sebou néjaky konflikt se zdravotnim persondlem? By
méla byt polozena Iépe, napt. Mate za sebou néjaky konflikt se zdravotnim
persondle v poslednim roce?

e Co znamena v tabulce ¢. 17 slovo porodnice?

* Vysledek otazky ¢. 17. je zkresleny, protoZe neni ziejmé, co respondenti povazuji
za neprofesiondlni chovani vieobecné sestry.

* Od otazky €. 16 je prizkum orientovéan pouze na 22 respondentii.

* Posledni otazka , Myslite si o sobé, Ze zvldddte ndrocné zivotni situace?* je
bezvyznamnd. Respondenti odpovidaji ze své pozice na zakladé zkuSenosti a
navic neni definovan stav naro¢né Zivotni situace.

Diskuze:

L]

Diskuze k tomuto tématu je pfili§ kratka. Studentka by méla v diskuzi rozebrat hypotézy,
dokézat je obhajit a podpofit komparaci dat s jinymi pracemi. Nic z toho se v diskuzi
nenalézam.

V zavéru studenta tvrdi: Hlavni rozdil mezi konflikty na lizkovém oddéleni a na
ambulanci je ve zdroji konfliktu, tedy v tom kdo konflikt vyvoliva. Na lizkovém oddéleni
nejcastéji konflikt vyvoldva klient. A to predevsim svym chovanim a postojem k nemoci.
Na ambulantni sloZce je tomu na opak. Konflikt zde nejcastéji vyvolava sama vieobecnd
sestra. A to svou neprofesionalitou_svého chovani (to znamend nedostatecnou znalost
komunikace mezi klientem a ji samotnou) a svou neochotou." Tvrzeni studentky neni
Jednak spravné gramaticky, ale pfedevsim chybi podloZeni daného nézoru. V CR neustale
chybi kvalitné provedeny vyzkum na problematiku konfliktd a nasili v odetfovatelstvi.
V problematice konflikti na ambulancich i na lizkovych odd&lenich samoziejmé rozdily
Jjsou, nicméné ne v takové mife, které popisuje studentka.

Studentka popisuje kompakt praktické Casti ve zkracené verzi. Toto pojednani méla napsat
do diskuze. V zavéru price mé byt vieobecn& hodnocena prace.

Prilohy
Bez piipominek



Formalni zpracovani prace
Jak prace odpovidd normam, zakonnym ustanovenim a predpisiim pro psani zavére¢nych
praci (Opatfeni dékana &. 10/2010) — uvedeno vyse
Stylisticka uroveri prace — uvedeno vyse
Formalni naleZitosti (pfehlednost, uprava tabulek, graft, obrazké apod.)
- uvedeno vyse

Celkové hodnoceni prace (6 - 10 vét)

Zéavérecna bakalarska prace by méla byt vysledkem studenta, ktery pisemnou formou
predvede orientaci v daném tématu, préci s literaturou a schopnost pracovat s textem. Prace
tyto body bohuzel nespliiuje — na danou problematiku je pouzito malo literatury, se kterou
neni pracovano zpiisobem, jakym Jje vodborném textu zvykem (prace kopiruje nazory od
Jjednoho autora a nesrovnava Je s jinym). Pfi préci s textem mé &tenar dojem, Ze ¢te bodovy
vy€et, nikoli ucelenou formu. Jsou chybné uvedeny citace (pfimé) a velké ¢ast nepfimych
citaci uvedena neni. Praktickd &4st se Soustfedi na dotaznikové Setieni mezi pacienty, ktefi
hodnoti své zkugenosti a nazory jedné méstské nemocnice. Pro srovnani mél byt predlozen
dotaznik také vieobecnym sestram.

Prace edpovidd-/ neodpovidd pofadavkiim kladenym na bakala¥skou praci
Doporuéeni F-redoperuenik-obhajobé

Préci klasifikuji stupném wyborné— velmidobie dobie  neprospélfa

V pfipadé hodnoceni stupném neprospéla uvést hlavni nedostatky prace a zdGvodnéni
tohoto rozhodnuti.

Otazky a pfipominky k obhajobé prace (nutné)

1) Jak si predstavujete efektivni komunikaci ve zdravotnictvi? Co by do ni patfilo?

2) Jak byste charakterizovala neprofesionalni chovani vieobecné sestry?

3) Myslite, Ze navy3eni finanéniho ohodnoceni by zabrénilo konfliktdm, které vychazeji
znadmérného pretizeni pfi praci vieobecné sestry na ambulanci?

4) Co je nejcastéjsi pficinou konfliktnich situaci ve zdravotnictvi?

Misto a datum vypracovani Podpis oponenta prace
posudku posuzovatelem
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