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Hodnoceni
A|B|C|DIJ|E |F

Vystiznost abstraktu X

Kritéria hodnoceni prace

Uvod prace X

Teoreticka ¢ast

Kvalita, odborna uroven, vztah k tematu X

Clenéni a navaznost kapitol, provazanost s prizkumnou/praktickou casti*

Prace s odbornou literaturou, soucasny stav poznani X
Metodika

Cile prace X

Vyzkumné/priizkumné otdzky, event. hypotézy u diplomovych praci X

Vhodnost a spravnost pouzitych metod™ X

Popis, vysvétleni pouzitych metod X

Prezentace a interpretace vysledki

Spravnost, presnost X

Prehlednost, jasnost™ X

Diskuze

Kvalita, odborna urovern X

Prace s odbornou literaturou, srovnani s jinymi vysledky™ X

Zavér

Shrnuti zjistenych skutecnosti X

Dosazeni stanovenych cilir* X

Vyznam pro praxi, dalsi perspektiva zpracovani X

Formalni stranka prace

Formalni uprava™ X

Stylistika X

Gramatika a pravopis® X

Kvalita obrazkii, grafii, tabulek, priloh X

Rozsah prdace* X

* Pokud oponent prace vyhodnoti 4 a vice kritérii oznac¢enych hvézdickou jako hrani¢ni, méla by byt zavérecna
prace celkové hodnocena F.
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Zachovani anonymity respondenti a zafizeni, kde probiha vyzkum/prizkum®: ano

Piipadny komentaf: nékteré udaje zvefejnéné v praci vSak poukazuji na identitu jedné z respondentek (udaj
0 druhém zaméstnani véetné specifikace)

Mira shody je 0 %. Zavérecna prace neni plagiat.
Struc¢né slovni vyjadieni k hodnoceni zavérecné prace:
V anotaci postradam uvedeni vysledki, uvod prace je velmi zdafily.

Obsah prace (obzvlasté teoretické ¢asti) ne zcela koresponduje s nazvem prace. Nazev prace je Paliativni
péce na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni, avsak cil (i obsah) teoretické ¢asti sméfuje k popisu péce
akutni a paliativni (v obecné roving) a ptechodu mezi nimi, nikoliv K paliativni pé¢i poskytované na ARO/JIP
jako takové. Samotny piechod je velmi dilezité téma, nicméné nepokryva celou problematiku paliativni péce
v prostiedi intenzivni / resuscitacni péce. I k samotnému pifechodu mezi akutni a paliativni péc¢i chybi
v teoretické ¢asti mnoho informaci. Nékteré z nich pak miizeme najit v jinych ¢astech prace (avod, prezentace
dat a diskuse, v prezentaci dat jsou v8ak uvedeny bez odkazli na literaturu napf. text na str. 46). V teoretické
¢asti se studentka soustfedi na vysvétleni termind, nikoliv vSak postupt (jiz i v ¢esky psané literatuie existuji
doporuceni pro postup pii ukon¢ovani intenzivni péce a ptechod na péci paliativni, nejen pro rozhodovani).
Text neni dostateéné provazan a vztahovan k zakladnimu tématu (napf. prava pacientt). V teoretické Casti
chybi zasadni informace o roli sestry Vv rozhodovani o ptechodu na paliativni pé¢i, etickych principech jako je
lidska distojnost a zranitelnost, moralni integrita (sestry na Které neni bran ohled pti rozhodovani atd.) ¢i
pravo vyhrady ve svédomi jakoZto jeden z prostfedkli pro ochranu moralni integrity. Popsany jsou etické
principy dle Beauchampa a Childresse (aniz by jim byly pfipsany), avsak s chybami (beneficence neznamena
neskodit) a pfinejmensim v piipadé principu justice zcela nedostateéné (ukon¢ovani / nezahajovani intenzivni
péce z duvodu nedostatku zdroji je obzvlasté v poslednich mésicich hojné diskutovano). Postradam téz
alespont zminku o ageismu, na ktery studentka narazi v pribéhu rozhovort s respondenty. Studentka zmifuje
syndrom vyhofeni, nicméné to, co sestry mnohdy zazivaji pfi rozhodovani o pfechodu na paliativni pééi a
nasledné realizaci rozhodnuti je ozna¢ovano jako moralni distres, coZ je taktéz problematika, kterou studentka
zcela opomiji. Také v kapitole oSetfovatelské ukony u pacientd v paliativni pé¢i neni reflektovano mnoho
otazek praktickych, ale i etickych a pravnich.

V metodice neni popsano, jak studentka zjist'ovala délku praxe sester, zda maji zkuSenost s paliativni pé¢i, jak
byly sestry oslovovany ¢i kolik z oslovenych rozhovor odmitlo. Postradam informace k ,,0pisu® rozhovoru.
Chybi mi blizsi informace ohledné toho, jak je nakladano s ,,otevienymi kody* a na zakladé ¢eho probéhl
vybér ,,hlavnich témat® z ,,vybranych témat*.

Na hrané pak je zachovani anonymity pracovisté a jedné z respondentek (doporucuji anonymizaci stran
druhého zaméstnani respondentky).

Co se otazek do rozhovoru ty¢e, ne viechny povazuji za vhodné formulované (,,... mdte jako sestra poradensky
hlas?*). To muze byt jeden z diivodl, pro¢ i v ramci prizkumné ¢asti zustava studentka pouze na povrchu
zkoumaného jevu.

V pruzkumné ¢asti pak chybi odkazy na tabulky v textu.

Studentka si zvolila velmi dulezité a aktualni téma, v ramci které¢ho vSak nepronikla dostate¢né do hloubky,
coz je velka skoda, nebot’ ze zpracovani prace je patrna obrovska snaha.

Dopliiujici otazky pro obhajobu zavérecné prace:

Na str. 27 pisete, ze ,,rodina a pratelé pacienta maji byt dostatecné informovani o zmén¢ 1écby*, na str. 23
pisete, ze ,jestlize pacient neni schopen sam rozhodovat o poskytované 1é¢bé, rozhoduje o 1é¢bé 1ékar
ve spolupraci s rodinou ¢i osobou blizkou*. Jak je to tedy v pripad¢ prechodu z akutni na paliativni péci? Jak
se k rodin& v t&chto situacich stavi KONSENSUALNI STANOVISKO K POSKYTOVANI PALIATIVNI
PECE U NEMOCNYCH S NEZVRATNYM ORGANOVYM SELHANIM, ze kterého vychazi Doporuéeni
CLK 1/2010 a jak Doporu¢eni CLK 1/2010?
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V praci popisujete ptiznaky syndromu vyhoteni, ve vy¢tu vSak chybi jedna oblast. Jaka?
V ptiloze uvadite piepisy rozhovort. Jedna se o doslovné piepisy?

Doplite tdaje chybé&jici v metodice.

Vysledni Klasifikace (A, B, C, D, E, F) C
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