Univerzita

Pardubice

Fakulta
zdravotnickych studif

Posudek oponenta zavére¢né prace
(diplomova prace)

Nazev prace: Management kvality v domaci péci
Autor prace: Bc. Aneta Ryklova

Studijni program: N5341 OSetrovatelstvi

Studijni obor:T016 — OSetfovatelstvi v internich oborech
Akademicky rok: 2016/17

Oponent prace: PhDr. Magda Talianova, Ph.D.

Hodnoceni

Kritéria hodnoceni prace 1 [1-]2 [2-[3 [N

Teoreticky uvod

Kvalita, odbornd urovern, vztah k tématu X

Clenéni kapitol, navaznost X

X

Prace s odbornou literaturou

X

Rozsah

Metodika

Cile prace X

Vyzkumneé otazky, event. hypotézy u diplomovych praci X

Vhodnost a spravnost pouzitych metod X

Popis, vysvétleni pouzitych metod X

Prezentace vysledki

Spravnost, presnost X

Prehlednost, jasnost X

Diskuze

Kvalita, odborna uroven X

Prace s odbornou literaturou, srovndni s jinymi vysledky X

Rozsah X

Zaveér

Shrnuti zjistenych skutecnosti X

X

Dosazeni stanovenych cilii

Vyznam pro praxi, osobni prinos X

Formalni stranka prace

Dodrzeni smernice, sablony X

Stylistika X

Gramatika X

Kvalita obrazkii, grafii, tabulek, priloh X




Univerzita

Pardubice

Fakulta
zdravotnickych studif

Struc¢né slovni vyjadieni k hodnoceni zavérecné prace:

Studentka Aneta Ryklova zpracovala diplomovou praci na téma ,,Management kvality v domaci pééi.*
Dle mého nazoru se jedna o zajimavé téma vzhledem ke studovanému oboru, a proto povazuji jeho
vybér za prinosny. Rozdé€leni diplomové prace je dobie Clenéné, kapitoly na sebe logicky navazuji.

Pomeér teoretické a praktické Casti je vyvazeny.

V teoretické Casti studentka popisuje problematiku domaci péce, managementu kvality a legislativy
vztahujici se k domaci péci. V nékterych pasazich jsou drobné faktické nepiesnosti vychazejici
Z pouziti nekterych zastaralych zdroji (napt. ,,vyhlasku ¢. 424/2004 upravuje nova vyhlaska C.
55/2011* ve skute¢nosti ji neupravuje, ale plné nahrazuje). Kapitola Legislativa vztahujici se k domaci
péci je viceméné pouze vyctem zakonu a vyhlasek. Zde bych doporudila ,,vzdy* za dany zakon uvést
Vv platném znéni nebo ve znéni pozdéjsich predpist, protoze mnohé z nich byly opakované nékolikrat
novelizovany (napt. zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach je novelizovan zikonem
¢. 147/2016, zékon ¢. 258/2000, o ochrané veifejného zdravi je novelizovan zakonem ¢. 267/2015 Sb.,
atd.). Studentka zde také uvadi, zZe ,,Zdkon ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci nyni upravuje

zakon 372/2011 Sb.* — zde bych chtéla podotknout, Ze se jedné o vyhlasku ¢. 98/2012 Sb.

Podstatou vyzkumné casti je empiricky vyzkum, kde hlavnim cilem bylo zjistit, jak4 je organizace
managementu kvality v domaci péci. K tomuto cili si studentka stanovila 2 vyzkumné otazky:
VO1) Zda existuji platné legislativni normy pro agentury domaci péce?

V02) Jak je nastaven management kvality v agenturach domaci péce v praxi?

K diskuzi vybizi uz formulace otazek, kdy neni jasn¢ patrné, jak se vztahuji k vytyCenému cili zjistit,
jaka je organizace managementu kvality v agenturach domaci péce. Navic, zjisStovani toho, zda
existuji ¢i neexistuji legislativni normy pro agentury domaci péce, se jevi jako bezpfedmétné, na tuto
otazku je odpovéd’ jiz znama a je uvedena na s. 27 v kap. 2.3 Legislativa vztahujici se k domaci péci.
Polemizovat 1ze i u VO2, nebot’ to, jak je management nastaven, jeSté neznamena, zZe tim sytime
cil zjistit, jak je pak management v praxi organizovan. Dale v této ¢asti postradam informaci, o
jaky typ vyzkumné strategie se vlastné jednalo - zda jde o kvalitativni ¢i kvantitativni anebo
smiSenou strategii. Z VO to nelze identifikovat, kdyzZ VO1 vyzniva spiSe kvantitativné a V02
naopak kvalitativné. Neni zde také uvedeno, jakym zplisobem byly respondentky zarazené do
vyzkumu poprvé osloveny a na zdkladé ¢eho byly vybrany pravé tyto 4 respondentky. V kap. 3
Analyza ziskanych dat studentka uvadi, Ze vyhodnoceni odpovédi probihalo podle piredem
zvolenych klicovych slov - kritéria pro nastaveni systému managementu kvality. Tato klicova

slova zde vSak nejsou uvedena a musi se pak obtizné vyhledavat v nasledujicim textu. V kap. 4
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Interpretace vysledki si studentka vzala resortni bezpecnostni cile a minimalni standardy a
ptala se, zda jsou cile a standardy realizovany ¢i nikoliv. Komentare k dil¢im zjiSténim jsou
strucné, otazkou je, jakou mohou mit vypovédni hodnotu. Domnivam se, Ze neptinasi nic nez
pouhou obecnou deskripci toho, zda napt. bezpetnou komunikaci realizuji zcela nebo ¢astecné ci

nerealizuji (viz s. 36).

V ramci rezortnich bezpecnostnich cild je nutno zminit, Ze studentka pracuje se vSemi cili, tedy i
s témi, které se primo k domaci pé¢i nevztahuji napt. RBC 3 Prevence zdmény pacienta, vykonu a
strany pri chirurgickych vykonech. U RBC 7 - bezpec¢né predavani pacientii studentka uvadi
komentar, ktery se vztahuje spiSe k bezpecné komunikaci a nikoliv k predavani pacienti mezi
pracovisti. Neni jasné, zda respondentky plné pochopily rozdil mezi rezortnimi bezpecnostnimi

cili ,bezpecna komunikace“ a ,bezpecné predavani pacientti“.

Odpovédi na otazky tykajici se pohledu na kvalitu jednotlivych agentur domaci péce jsou

popsany vystiZznéji.

V diskuzi vysledki autorka propojuje zjiSténi, k nimz dosla, s tvrzenimi odbornikt a vzajemné je
porovnava. Zavér je stru¢ny, nicméné v ném autorka prinasi zajimavé zjisténi, Ze v domaci péci
jsou mnohdy realizovany standardy na zvySovani kvality intuitivné - tedy realizuji je jako

soucast bézné praxe zcela prirozené.

Je docela Skoda, Ze autorka nevytézila zrozhovorti maximum - jsem toho nazoru, Ze je to
z diivodu predem stanovenych klicovych slov. Pak se z textu rozhovoru nutné musely vytratit
zajimavé vyroky respondentd napft. (viz s. 62-63) ad hospicova péce, vyhrady Kk pojistovnam,
sebehodnoceni, Ze to délaji dobfe, mozZnost pacienta pozadat o jinou sestru, vyhrady

k byrokracii.

Po formalni strance se v praci vyskytuji preklepy, ojedinéle hrubé chyby. Drobnou vytku bych
méla i k ,ich formé*“, kterou nedoporucujeme v DP pouzivat (viz Sablona). V tabulkach bych pro

lepsi prehlednost u pismen uvedla, Ze se jedna o respondentky.

Studentka pracovala s dostateCnym poctem literarnich zdroji (uveden soupis 30 citaci). Nékteré
zdroje jsou starsi i 20 let, otazkou je, jak informace v nich uvedené jsou aktualni. Nékteré zdroje
uvedené v teoretické ¢asti nejsou uvedeny v seznamu literatury (napft. Kalvach 2012, Staiikova
2003, Nenadal, 2016). Postradam zde zdroje z metodologické ¢i zahranicni literatury (zminén

pouze odkaz na ISO home).
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Dopliiujici otazky pro obhajobu zavérecné prace:

1.

Jaky typ vyzkumné strategie byl zvolen a dle jakého kritéria byly vybirany
respondentky?

Proc byl zatazen i RBC 3 Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pfi chirurgickych
vykonech?

Uved'te klicova slova, dle kterych byla provedena analyza?

Byla jste nékdy na stazi v domaci péci?

Vysledna klasifikace

(vyborng, vyborné minus, velmi dobte, velmi dobfe minus, dobe, nevyhovél) dobfe

Dne: 2. 5. 2017 PhDr. Magda Talidnova, Ph.D.

Podpis




