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OPONENTSKY POSUDEK

Volba tématu:

Téma neverbalni komunikace je pro sesterskou girofelmi ginosné. Autorka se
zantfila na pacienty, ki@ se vzhledem k zavedené tracheostomické kanyl®nemvyjadovat
verbalrg a jsou tak odkazanievazrié na neverbalni Zisob komunikace. Autorka hodnoti, jak je
ucelné pouzivana neverbalni komunikace stran sester dejato zmisob komunikace hodnoti
sami pacienti. Zda jsou sestry schopné deSifrajathj p'ani a pateby vyjadované beze slov.
Oceiu;ji jeji rozhodnuti nabidnout pomoc v této obldgimunikace i rodinnym fslusnikim,
kteti rovreéZ hledaji optimalni fistup dorozumivani se se svym blizkym.

Teoreticka ¢ast:

Teoreticka ¢ast je ¢lenéna do souvislych a logicky na sebe navazujicichitélap
Jednotlivé podkapitoly nejprve seznamuiji s probk#oa komunikace verbalni, paraverbalni a
neverbalni. Podrokinjsou probrany a charakterizovany jednotlivé tyygyerbalni komunikace
a jejich obecny vyznam i specificky vyznam v ¢8eatelstvi.

V dalsi kapitole je popsana problematika tracheonsp na kterou navazuje podkapitola
pojednavajici o zvlastnostech komunikace s tracbeusvanym nemocnym. Posledni
podkapitola teoretickéasti gedklada vget komunik&nich ponficek, které se v séasné dob

jiz bézné pouzivaji u handicapovanych osob s porudf®i) ale u tracheostomovanych pacient
se na jejich vyuziti, jak autorka uvadi, zatinzgg@omina.

Empiricka ¢ast:

V kapitole 2.3. Vyzkumny vzorek (str. 41) je popadilotni studie, ale chybi kompletni
charakteristika a get vyzkumného souboru sester a padient
Autorka k vyzkumnému Signi zvolila kvantitativni fistup a pouZzila dva dotazniky. Dotaznik
uréeny sestram pracujicim na @tihich JIP a ARO obsahoval 23 polozek, které vyplni
celkem 50 sester, 25 sester z odd. JIP a 25 ses@d. ARO. Druhy dotaznik byl adresovan
pacienim a obsahoval 18 polozek. Vyzkumu s&aginilo celkem 15 paciehtse zavedenou
tracheostomickou kanylou. Souhgtal 8 Zen a 7 mu¥ 7 pacieni bylo hospitalizovano na odd.
JIP a 8 paciefitna odd. ARO.



Autorka si je sprawhvédoma malého pau responderit (pacientl) pro zobec#ni zawri. Jedna
se tedy o fedstaveni nazartéto konkrétni skupiny nemocnych. Jednotlivé odpojak sester,
tak i pacient, jsou okomentovany a vzjemporovnany.

Zavéry prace:

Autorka na zaklatl analyzy obou dotaznik zjistila, Ze sestry znaji a v praxi pouZzivaji
techniky neverbalni komunikace. Zajimavym zji8in bylo srovnani odp@di sester a pacieit
které udavaly priority saturace peb @i neverbalnim projevu diskomfortu pacienta. Sesey
v prvéfad zajimaly o bolest, dale patraly po problému s dyném, dalSi v piadi nasledoval
dotaz na teplo a zimu, dale na ZizBacienti udavali, Ze jejich r@jst|Si potebou je Ziz#, pak
bolest, a naftetim mis¢ potteba informaci tykajici se jejich zdravotniho stawale je
obtZzovalo horko nebo zima, projevovali zajem o rodm@Zz na sedmém mist paradi se
umistilo dychani. Tento rozdil v faxdi dotazovani se na pebu dychani sestrami a pacienty
autorka vys¥tluje tim, Ze pacienti jsou napojeni na alarmy uétdra a monitofi, které
signalizuji problém ftive, neZz zé&e pacient po€ovat subjektivni potize a dojde k
rychlému vyeSeni problému. Otazkou je, zda se na bolest nagotestry filis pozd, kdyz ta
je vedle pocil Zizre problémem, ktery pacienti udavaji jako prvni (tdb. 50).

Autorka vytvdila informani material spolu s navodem a obrazky pro roding&ysniky, ktery
muze rodirg pomoci zefektivnit komunikaci s tracheostomovartyliukym. V textu chybi odkaz
na @ilohuc¢.4, ktera informéni material pedstavuje.

Literatura a prace s literaturou:

V textu je uvadn odkaz na fjmeni autora, ficemz seznam autbmeni séazen abecedn ale
pod¢isly. Tato skutéenost komplikuje vyhledavani autora v seznamu litesa

U dvou uvadnych obrazk (Obr. 1,2) chybi zdroj, pouzerqrpokladam, Ze se jedna o archiv
autorky.

Formalni stranka prace:
Prace nesplije pravidla stanoven& pro formalni Upravy baiskié prace. V textu je obsazeno
VEtSi mnozstvi gramatickych chyb, v syntaxi, po I&kik i morfologické strance.

Kvalita p Filoh:
Bez gipominek.

Celkové stanovisko oponenta:

Praci hodnotim ifnosré z hlediska zasrt empirickécasti, které porovnavaji jednotlivé
vypowdi o praktickém vyuZziti neverbalni komunikace nejeazi sestrami z odd. JIP a ARO,
ale i stanoviska samotnych pacienbyt potetre malého souboru. Otgji i zapojeni do
vyzkumu gibuzné pacietit jejich zdjem o zlepSeni komunikace se svym blizlkynasled® i
vytvoieni inform&niho materialu s komunikai pomickou. Cile prace stanovené v avodu byly
splrény.

Nedostatky, které se tykaji formalni stranky baksdé prace sniZuji jeji Uroie

Otazky k obhajobe:
1. Jak by n&l byt pacient poten v souvislosti s bolesti, jejim hodnocenim a getatkou
lécbou?

2. Sestry v 80% uvady, ze gesim pacieni rozumi. Pacienti na dotaz, zda sestra rozumi
jejich gesim, odpow¥déli ano pouze v necelych 50%im si to vys¥tlujete?

3. Jak& opdaeni by mgla byt zvolena pro zvySeni efektivity porozémh pacienim
odkazanym na neverbalnitgmb komunikace?



Prace odpovida pozadawk kladenym na bakaiské pracedoporuéuji k obhajobé.

Klasifikace: Velmi dobie
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