Oponentsky posudek
bakald¥ské price Viktora Siminka
Komunikace s hospitalizovanymi seniory

Autor pfedlozZil praci o rozsahu 89 stran + 36 stran piiloh. Text je ¢lenén do 8 oddilt
(cil prace; hospitalizovany pacient; komunikace; aspekty stafi; hospitalizace seniord;
komunikace s hospitalizovanymi seniory; empiricka ¢ast; zavér). Seznam literatury obsahuje
37 polozek, z toho je 15 internetovych odkazii.

Volba tématu. Autor si zvolil velmi zavazné a stidle naléhavéjsi téma, nebot’
zastoupeni seniorti v populace vzristd. Vybral si téma, které je zajimavé teoreticky,
metodicky i prakticky. Téma, které je dileZité pro mnohé zdravotnické pracovniky, nebot’
ovlivityje kvalitu poskytované pée a je citlivym ukazatelem profesionality zdravotnického
persondlu. Byva téZ ve stfedu zdjmu médii, ktera se soustfed’uji jen na pfipady nevhodné
komunikace zdravotniki s hospitalizovanymi seniory.

Definovéni cili price je promySlené. Autor vymezuje cile jak pro teoretickou, tak
empirickou ¢ést prace. Zejména pro empirickou &ast prace jsou cile pe€livé formulovany.

Teoretickd &ist ma 20 stran a autor vni charakterizuje zakladni pojmy:
hospitalizovany pacient, komunikace, aspekty stafi, hospitalizace senior, komunikace
s hospitalizovanymi seniory.

Oceriuji, Ze autor nastudoval mnozstvi literdrnich pramend, které jsou pro zvolenou
problematiku dilezité. Diskutuje otdzky pacientovych potieb, vztahti mezi zdravotnikem
pacientem, maladaptatniho syndromu pacienta, zvla$tnosti komunika¢niho procesu,
psychologickych aspektl stafi, geriatrickych syndromd, problémil spojenych s vedenim
rozhovoru u seniora.

V textu lze identifikovat n€které problémy, které plynou z autorovy mensi zku$enosti:

e Dobrovolnici sami nejsou metodou (s.16), ani dopliikovou formou (s. 82). Jejich
zapojeni do péce o pacienta by se snad mohlo oznacit za metodu.

e Komunikace neni jen vyménou informaci (s.17). Obsahuje mnohem vice, véetné
sdélovani vlastnich emoci a postoji, snahy ovlivnit partnera atd.

e C(Citovany komunikaéni model (s.17) klade dtraz jen na technické aspekty
komunikace. Chybi zde zamér mluv¢iho, jazykova a mimojazykova podoba sdéleni,
odhadovani zaméru mluvéiho posluchadem, volba strategie, jak odpoveédét atd.

e Opakovani ur¢itého slova nebo slovniho spojeni nelze nazyvat slovnimi pazvuky
(s.18).

e Nelze obecné prohlasit, Ze ve stafi ubyvd inteligence (s.21). Velmi zaleZi na typu
osobnosti, typu vzdélani, typu zaméstnani, které vykonaval, na mentalni aktivit¢ ve
stafi (,,udrzovani se v kondici), na typu onemocnéni atd.

Empirickd &ist ma rozsah 53 stran. Autor nejprve charakterizuje zkoumany vzorek,
potom popisuje metodiku vyzkumu, prezentuje vysledky a nakonec vysledky diskutuje.
V &asti v€nované metodickému postupu jsou jisté nedostatky:

e postradam zde popis toho, jakym postupem byl vybran zkoumany vzorek zdravotnikt
a jaka je to ¢ast zédkladniho souboru zdravotnického personalu peéujiciho o seniory v
obou vybranych nemocnicich;



e autor zde pouzil dvoji postup pfi administrovani dotazniku zdravotnikim: osobni
rozdavani (pracovi§té¢ A) a rozdavani pomoci jiné osoby (pracovisté B), coZ neni
nej$tastnéjsi, nebot” komentat k rozdavanému materidli pak byva u rozdavajicich osob
rozdilny; co bylo zdravotnikim feceno o ucelu vyzkumu v kazdém ze dvou pfipadi
odli$ného zadavani?

Cast nazvana Diskuse je peclivé zpracovana. Autor se v ni zamysli nad zji§t€énymi
skuteénostmi, pokousi se o interpretaci svych nédlezd i o naméty, jak zlepSit komunikaci
zdravotnikt se seniory. K této ¢asti mam dvé pfipominky:

e vdiskusi bylo by tfeba pfipomenout, Ze je nutné rozli§it dv€ véci: to, co fikaji
respondenti (at’ uz jsou jimi zdravotnici nebo seniofi) a to, co se ve skute¢nosti
odehrava; nemusi to byt totéz, protoZe respondenti mohou z urlitych diéivodd své
odpovédi ,,upravovat“, tedy zkreslovat; autor vSak odpovédi respondentd uvadi a
komentuje jako realitu; proto neni vhodné tvrdit, Ze dotazniky vedou k dosaZeni
objektivnich vysledk (s.82)

e chybi porovnani vlastnich nalezl s tim, co se piSe v literatufe; autor mél své vysledky
zasadit do $ir§iho kontextu dosavadnich poznatki ziskanych v zahraniéi i v CR.

Literatura a préice s literaturou. Jde o peclivé vybrané prace etické, pravni,
psychologické, oSetfovatelské a medicinské. Pokud se omezime na prace kniZzni a
¢asopisecké, pak publikace z poslednich péti let tvoii 77 % vSech citaci, coZ je dobfe. Zpisob
citovani odpovida normé.

Autor v teoretické ¢asti textu pribézné pracuje s literaturou. Zpisob odkazovani na
literaturu v textu odpovida normé. V empirické ¢asti jsem Zadné citace nenalezl, ani v oddilu
Diskuse.

Terminologie. Péce o terminologickou Eistotu je jednou ze silnych stranek bakaléafské
prace. Autor vysvétluje vSechny duilezité pojmy.

Kvalita pfiloh. Uvnitf textu jsou na s. 34-76 umistény vyseCové grafy a nékde i
sloupcové grafy, v§e ve vyborné grafické kvalité. Tabulky jsou soustfedény do pfiloh (s.115-
125) a jsou velmi dobfe graficky feseny.

Na konci bakalafské prace je zafazeno deset priloh: prava pacientl, kodex zdravotnich
sester, vyvoj populace v CR, Evropska charta prav seniort, Barthelav test vSednich &innosti,
Test instrumentélnich v§ednich ¢innosti, kratka $kala mentalniho stavu, dotaznik pro personal,
dotaznik pro seniory, pfehled tabulek. V3e ve velmi dobré kvalitg.

Shrnuti dil¢ich pfipominek:

e V metodické &asti jsou diléi nedostatky (chybi podrobnéjsi idaje o vybéru souboru
zdravotnikii, dotaznik byl administrovén nejednotné, coZ mohlo ovlivnit vysledky)

e V diskusi chybi zafazeni vysledki do kontextu obdobnych vyzkumi v CR.

Celkové stanovisko. I pres dil¢i vyhrady, které plynou z malé vyzkumné zkuSenosti
autora, hodnotim bakaladfskou préci jako velmi kvalitn€ zpracovanou a to jak v pfehledové
&asti, tak v €asti vyzkumné.



Otazky pro obhajobu préice:

a) Pokuste se odhadnout, do jaké miry a v kterych oblastech nemuseli zdravotnici
odpovidat v dotazniku podle pravdy.

b) Zvolil jste si oZehavé téma a zjistil fadu nedostatkii v komunikace persondlu se seniory
(odmé&fenost, aroganci, poniZovani, agresivitu). Vase doporuceni kladou diraz na
prevenci syndromu vyhofeni, na management pracovniho stresu, na zvySenim poctu
pracovnikd, na edukaci. Budou tyto postupy stait, aby sniZily ¢i vymytily tyto
negativni zpisoby chovani?

Zavér

PiedloZena prace je — jako celek - velmi zodpovédn€ zpracovana. Navrhovana
znamka: vyborné&.

V Hradci Kralové 21.5. 2007

Prof. fé Jiti Mares, CSc.



