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Hodnocení 
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Výstižnost abstraktu   /    

Úvod práce   /    

Teoretická část 

Kvalita, odborná úroveň, vztah k tématu    /   

Členění a návaznost kapitol, provázanost s průzkumnou/praktickou částí*   /    

Práce s odbornou literaturou, současný stav poznání      /   

Metodika 

Cíle práce   /    

Výzkumné/průzkumné otázky, event. hypotézy u diplomových prací   /    

Vhodnost a správnost použitých metod*     /  

Popis, vysvětlení použitých metod     /  

Prezentace a interpretace výsledků 

Správnost, přesnost    /   

Přehlednost, jasnost*     /  

Diskuze 

Kvalita, odborná úroveň     /  

Práce s odbornou literaturou, srovnání s jinými výsledky*    /   

Závěr 

Shrnutí zjištěných skutečností     /   

Dosažení stanovených cílů*   /    

Význam pro praxi, další perspektiva zpracování    /   

Formální stránka práce  

Formální úprava*   /    

Stylistika     /  

Gramatika a pravopis*    /   

Kvalita obrázků, grafů, tabulek, příloh     /  

Rozsah práce*     /  



 

Zachování anonymity respondentů a zařízení, kde probíhá výzkum/průzkum*: ano 

Případný komentář: 0 

 

Míra shody je 5 %. Závěrečná práce není plagiát. 

Případný komentář: 0 

 

Stručné slovní vyjádření k hodnocení závěrečné práce: 

Rozsah teoretické části 26 stran a praktické části diplomové práce 21 stran. 

Úvod obsahuje informace o dané problematice zjištěné v rámci publikovaných výzkumů/šetření. Obsah 

teoretické části souvisí s předmětem výzkumného šetření, některé věty nedávají smysl, požívání hovorových 

slov (např. medicína uhání mílovými kroky, vysledovat atd.). Kapitoly příprava před operaci a pooperační péče 

je méně přehledná a chybí tam některé intervence porodní asistentky. Při hodnocení pooperačních komplikací 

– krvácení, infekce chybí intervence porodní asistentky z hlediska sledování komplikací. 

Metodika průzkumu je stručná, chybí informace o dalších použitých veličinách popisné statistiky, které jsou 

využity v diplomové práci – medián, směrodatná odchylka. Není vysvětleno, proč retrospektivní sběr dat 

zahrnoval 5 měsíců. Není zřejmé, jakým způsobem byl získán souhlas pacientek se zařazením do výzkumného 

šetření a nahlížení do zdravotnické dokumentace. 

Výsledky jsou prezentovány v tabulkách a grafech za použití popisné statistiky (absolutní/relativní četnost, 

průměr, směrodatná odchylka a medián). V tabulce 9 jsou uvedeny hodnoty mediánu 1,25, 4,75, jak jste je 

stanovila. Obrázky 3 a 5 jsou nepřehledné. 

Diskuse je shrnutím uvedených výsledků, komparace výsledků šetření s výsledky závěrečných prací v jednom 

případě i s výsledky bakalářské práce. 

Závěr je popisem obsahu diplomové práce a výsledků šetření s uvedením možností dalšího šetření. V závěru 

je zmíněn i přínos výzkumného šetření pro studentku a její specializaci. 

Práce má formální nedostatky – stylistická nevyzrálost, překlepy, pravopisné chyby, drobné nesrovnalosti 

v citacích a v jednotném stylu. 

Literární zdroje jsou dostačující včetně zahraničních, nevhodnost zařazení zdrojů - wikipedie, časopis Sestra, 

bakalářská práce. 

 

Doplňující otázky pro obhajobu závěrečné práce: 

1. Zhodnoťte zastoupení operačního ukončení těhotenství císařským řezem ve vašem souboru 

respondentek a v ČR? 

2. Vysvětlete termíny akutní a neodkladný císařský řez, císařský řez na přání? 

3. Časná mobilizace pacientek neovlivňuje pouze prevenci tromboembolické nemoci a schopnost starat 

se o novorozence. Jaké další pooperační rizikové faktory ovlivňuje časná mobilizace? 

4. Jakým způsobem byl získán souhlas pacientek se zařazením do výzkumného šetření a nahlížení do 

jejich zdravotnické dokumentace? 
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