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Slovni vyjidFeni k hodnoceni bakaliiské price:
PredloZena bakalafska prace byla zpracovana na téma ,,Komunikace s paciéntem jako soucast
kazdodenni préce sestry“ a je ¢lenéna na teoretickou a vyzkumnou &4st. V teoretické &asti
nachazim rozpor: napf. str. 15, 16, 18, atd., kdy je te¢ka na konci véty uvadéna pred zavorkou
s odkazem na autora textu, nebo naopak za ni. V diskusi str..51 — nejspise preklep ,bylo
poko_]enych“ str. 27 ,,za cilovou skupinou pro vyzkum byli zvoleni®. Co se tyce ‘vyzkumné
Casti, tak zde spatfuji problém z hlediska rozd&lenf na »oddéleni A a oddé&leni B¥. Pro &tenare
Jje to nic nefikajici, $koda, Ze autorka nepouzila alespoii oznadeni oddéleni interniho typu &
chirurgického, LDN.
Myslimi, #e dostatetné anonymiity je jiZ dosaZeno neuvedenim nézvu a mista zdravotnického
zafizeni. Co se ty&e metodiky str. 27, tak autorka pise, Ze za cilovou skupinu zvolila pacienty
z oddéleni A a oddéleni B, kdy kritériem pro jejich zafazeni do vyzkumu byla- minimalng
‘tfidenni hospitalizace. Dle mého nazoru je v tomto pripadé dilezitym kritériem, zda je pacient
. plnn& orientovan, sobéstainy, atd. I tady lze vidét daleZitost specifikace jednotlivych
oddélen.
Na zacatku dotazniku jsem po’s_tjrédglaé stejn€ tak i u prezentace vysledkd, identifikacni
otizky, které jsou:fazeny na konci. Myslim, e by bylo zajimavé, uvést, zda mezi respondenty
byl také pacientem ‘zdravotnik. Urcné by bylo zajlmave porovnani, jak by se na danou
problematlku pohliZelo odd&lené ze strany pacientek a pacientd. V zavéru autorka pise, Ze.
vyhoc{lnotlla‘sﬂvné a.slabé stranky danych oddgleni; kdy z uvedeného lze jen tézko zjistit, zda
se jedn4 o komunikaci sester s leZicimi, & naprosto sob&staénymi pacienty, jaky je charakter
price na daném oddéleni, to vie sé pak miiZe promitnout do zplisobu komunikace s

pacientem.

Dopliiujici otazky pro obhajobu bakaldiské prace:

Pro¢ si myslite, Ze se vice pacienti na ‘oddéleni B (str. 42) setkdvaji s usmévavymi sestrami,
nez je'tomu na oddéleni A?

Vysledna klasifikace (moznostiklasifikace - vyborng,

vyborné minus, velm1 dobte, velmi dobie minus, dobfe, nevyhovél) dobre
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