Oponentsky posudek bakalaiské prace

Zuzana Kvardova: Komunikace s hospitalizovanymi pacienty s projevy agresivniho chovani

Posuzovana prace ma st teoretickou a empirickou. Teoreticka ¢ast se tyka verbalnich a
neverbalnich aspektid komunikace, vlivu hospitalizace na psychiku a Zivotni potfeby,
vhodnych zpisobii komunikace s agresivnimi pacienty a projevi agresivniho chovani u
zdravotnikl. V empirické &asti autorka prace vyhodnocuje dotazniky, vyplnéné 79
zdravotnimi sestrami ze dvou nemocnic. Dotaznik obsahoval 21 otdzek ve vztahu k agresivité
nemocnych a zdravotnikii.

K praci mam tyto pfipominky:

Strana 14 dole: Pie se, Ze v rozhovoru zdravotnika s pacientem jsme partnefi a mame
rovnocenna mista. Dle mého nazoru je vhodné o partnersky vztah v rozhovoru

s pacientem usilovat co moZna nejvice ale je naivni se domnivat, Ze v tomto usili pin¢
uspéjeme. Pacient a zdravotnik rovnocenni partnefi nejsou a to z nékolika divodi:
Zdravotnik ma informa¢ni pfevahu, zdravotnik rozhoduje o pacientovi n€kdy i bez
jeho souhlasu v souladu se Zakonem o péci o zdravi lidu 20/1966 a osudy pacienta
(Zivot, zdravi, kvalita Zivota) zavisi na praci zdravotnikd, nikoliv naopak. Zejména

v oboru psychiatrie je n¢kdy zapotiebi pacienta v rozhovoru direktivné usmeériiovat,
neni moZno s nim rovnocenné partnersky rozpravét, zda ma ¢i nema spachat
sebevrazdu.

Strana 15 — Edukaéni pohovor: V ramci edukace je mozno poskynout pacientovi nejen
brozurku nebo navod, ale také mu doporucit vhodnou literaturu nebo internetové
stranky. Takovéto ,,odbyti* je pofad lepsi, nez nepodat informace Zadné. Ne vzdy je
»trpélivy pfistup® zdravotnika moZny, typicky v pfipadé, kdyZ ten v praci zrovna
zastupuje jednoho nebo vice nepfitomnych kolegt.

Strana 16 — Neverbalni komunikace: Pise se, Ze ,,pokud se jedna o lez, tak... nase t&lo
v3e prozradi“. To by bylo krasné ale bohuzel to neni pravda. Kdyby to pravda byla,
tak maji policie a soudy velmi snadnou praci, odhali takto kazdého zlo€ince, ktery
zapira svou trestnou ¢innost. V praxi to tak ale neni.

V celé praci ob¢as neni optimalni jeji mluvnicka stranka, napf. v umistovani ¢arek ve
vétg, zacinani véty spojkou nebo absenci jakékoliv vétné struktury. Nejhorsi piiklady
vét jsou napf. na str. 16 (posledni véta dole Pohlazeni...), str. 17 (druha véta nahofe
Odstr¢eni...) nebo str. 27 (druhy odstavec zdola - to jsou hesla, ne véty).

Str. 16 — Haptika: V n¢kterych kulturach mohou byt haptické projevy zdravotnika
vnimany také jako sexualni obtéZovani.

Strana 19 — Statistické udaje: To je pekné, Ze pocet hospitalizaci se od roku 2000
zvysil o 7 % ale ¢tendfe logicky zajima, kolik t&ch hospitalizaci tedy bylo.

Strana 31 — véta ,,Obrana miZe mit charakter... konflikty* se vymkla z mluvnickych
vazeb, patfi tam ,,slovnich konfliktii“.

Strana 41 — Otazka &. 11: Skoda, Ze neni uvedeno pohlavi agresivniho pacienta.
Skute¢né muz zdravotnik lépe zklidni agresivni Zenu, Zena zdravotnice lépe zklidni
pohovorem agresivniho muZe. To autorka spravné piSe na str. 42 dole. Pouze

v extrémnich ptipadech agresivity ,,je to jedno®.

Str. 52 osmy fadek zdola a str. 53 prvni véta komentafe: Ma tam byt ,,pacientovy*.
Str. 55 1. odstavec: Pro¢ jsou na JIP mladé sestry? Dle mého nézoru tato prace
vyZaduje manualni i intelektualni rychlost a nejnové&jsi teoretické poznatky, timto
oplyvaji zejména mladé sestry. Také pokud je sestra star§i a pe¢uje o rodinu, tak jiz



naro¢nou praci na JIP nemusi zvladat, napt. kdyZ v noci nespi kviili nemocnému ditéti.
Mladé sestry vétSinou rodinu nemaji a mohou se praci pln€ vénovat.

- Str. 56 — dle autorky by sestra po $kole méla pracovat nejdiive na standardnim
oddéleni a pak na JIP, aby se naucila komunikovat. Lze v§ak namitnout, Ze béhem
prace na standardnim oddé€leni ztrati rutinu v kardiopulmonalni resuscitaci. Ta je pak
na JIP pfeci jen dilezit&jsi, nez komunikace. Navic je moZnost, Ze v pribéhu prace na
standardnim odd¢€leni sestra zaloZi rodinu a piestane pak po navratu do prace naro¢nou
praci na JIP zvladat, viz vyse.

- Str. 56 - diskuze o agresivité personalu: Agresivita personalu zde neni nijak rozdélena.
Pokud sestra 1x v Zivot¢ je ironickd vuci pacientovi, jiZ ji autorka hodnoti jako
»agresivni“. To mi pfipada prehnané. Navic sestry uvedly jako pfi¢inu své agrese
»obranu®“. Na obranu ale ma pravo kazdy ¢lovek, tedy i zdravotnik. S tou agresivitou
zdravotniki to zfejmé nebude tak zlé, jak to na prvni pohled z prace vyplyva, Ze jedna
tfetina zdravotnich sester pacienty bije.

- Str. 59 — 2. tadek ¢eského souhrnu zdola: mé byt ,,mozZnosti* (zaméfené na...
mozZnosti).

- Str. 59 — Summary: Angli¢tina je hodn¢ $patna, jsou tam pieklepy, v podstaté jde o
mechanicky preklad ¢eskych vétnych vazeb, rodily mluvéi by tomu asi nerozumél.
»~Zdravotnik“ se pfeklada jako ,,medical®, pfitom ,,medical“ znamena , Iékafsky*,
slovo ,,zdravotnik“ 1ze pfelozit spiSe jako ,,health care professional®. V posledni vé&té
je naduzivana ptedlozka ,,on“.

Pozadovana hlediska hodnoceni:

Téma bylo vhodné vybrano, jedna se o zdvaznou problematiku.

Teoreticka ¢ast — problematika je dobfe definovana, pfehled poznatkii je solidni, vybrané
nazory jsou vét§inou relevantni.

Empiricka ¢ast — vyzkumny problém byl vhodné definovan, vzorek respondenti je dobie
popsan, také metody jsou spravné uvedeny, prezentace vysledku je ptehledna, vysledky jsou
vét§inou adekvatné diskutovany. Ocertiuji, Ze do projektu byly zafazeny také prvky
kvalitativniho vyzkumu, je zapotfebi takovyto vyzkum provadét.

Zavéry prace jsou dobie shrnuty, hlavni ptinos prace miiZe spoéivat ve sniZovani a prevenci
agresivity na lizkovych oddélenich nemocnic u pacientti i zdravotnikil.

Literatura byla dobfe vybréana, prace s ni je kvalitni.

Ptilohy jsou adekvatni, kvalitni, pfehledné uvedené.

Celkové stanovisko oponenta k préci: Prace je kvalitni s vy$e uvedenymi vyhradami.

Body k diskuzi pii obhajobé: Co miiZe udinit autorka osobné pro zlepseni situace tykajici se
agesivity v uvedenych dvou nemocnicich? Jaky vyzkum v uvedené oblasti dale doporucuje?
Cim jest& mohly byt vysledky jeji prace zkresleny kromg toho, Ze odpovidali jen dva muzi?

Klasifikovani bakalarské price oponentem: Velmi dobie.
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