Univerzita

Pardubice

Fakulta
zdravotnickych studii

Posudek vedouciho zavére¢né prace

(bakalaiska prace, diplomova prace)

Nazev prace: Komunikace zdravotnického zachranare v prednemocni¢ni neodkladné péci

Autor prace: Michaela BroZzkova

Studijni program: B5345 Specializace ve zdravotnictvi
Studijni obor: Zdravotnicky zachranaf

Akademicky rok: 2017/2018

Vedouci prace: Michal Kopecky

Kritéria hodnoceni prace

Hodnoceni ¥

B |C |DJ|E |F

Teoreticky uvod

Kvalita, odbornd uroven, vztah K tématu

X

Clenéni kapitol, navaznost

X

Prace s odbornou literaturou

X

Rozsah

Metodika

Cile prace

X

Vyzkumneé otazky, event. hypotézy u diplomovych praci

X

Vhodnost a spravnost pouzitych metod

Popis, vysvétleni pouzitych metod

Prezentace vysledki

Spravnost, presnost

Prehlednost, jasnost

Diskuze

Kvalita, odborna uroven

X

Prdce s odbornou literaturou, srovndni s jinymi vysledky

Rozsah

Zavér

Shrnuti zjisténych skutecnosti

Dosazeni stanovenych cilii

Vyznam pro praxi, osobni prinos

Formalni stranka prace a spoluprace

Dodrzeni smernice, sablony

Stylistika

Gramatika

X

Kvalita obrazki, grafii, tabulek, priloh

Spoluprdce




Posouzeni miry shody vyjadiené v % (komentar):
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Piipadny stru¢ny komentai (napt. ucast na konferencich, publikace):

Prace zabyvajici se komunikaci u zdravotnickych zachranait je rozdélena na teoretickou a praktickou
cast. V teoretické ¢asti autorka dostate¢n€, velmi prehledné a fekl bych adekvatné dusledné rozebira
témata dotykajici se prizkumné ¢asti. Prace s literaturou je dostatecna.

V metodice praktické ¢asti autorka mohla odkazat na pfilozeny arch, ktery popisuje pribeh pozorovani.
Pozitivné hodnotim volbu neobvyklého zptisobu ptistupu k prizkumu v této oblasti, ktery vsak mél sva
velka uskali, diky kterym neni mozné zobecnovat, ale je dtilezité brat v ivahu mnoho proménnych, které
mohly zpuisob komunikace ovlivnit, naptiklad samotné upozornéni. V metodice by bylo vhodné doplnit
zhruba jak dlouhé bylo obdobi mezi pivodnim upozornénim, ze bude prizkum provaddén a pak
samotnym pozorovanim.

Prezentace dat je opét srozumitelnd a strukturovand, kde ocetiuji sice znacn¢ subjektivni, ale pfidané
vlastni pozorovani, které¢ by mohlo byt podrobnégjsi, nicméné oceiiuji alesponl takovéto vyjadieni
vzhledem k situa¢nim moznostem.

Diskuze je pojata originalnim zplsobem, vytvofenim map, které vhodnym zplsobem vytyCuji
nejdiilezitéjsi informace a sdéleni a az nasledné je porovnavano vlastni zjisténi s jinymi zdroji.

V zavéru bych se vyhnul striktnimu natizeni o povinnosti $koleni z komunikace at’ jiz zamétené na
jakoukoli oblast. Po prizkumu jasné vyplyva, Ze détsti pacienti a rodinni pfislusnici jsou obavanou
oblasti komunikace a plosné nafizeni by mohlo plsobit obracenym zplsobem, i kdyZ dobie minéné.
Zaver prilis neshrnuje poznatky, které by mély byt zde obsazeny, coz z ného déla nejpovrchngjsi Cast
této jinak velice pekné prace.

Spolupraci hodnotim kladné.

Pocet zdrojt je vice nez dostacujici pro tento typ prace.

Praci doporucuji k obhajobé.

Otazky:
1- Jak je mysleno pfi prvnim kontaktu s pacientem? Od pfijeti vyzvy nebo az ve chvili osobniho
kontaktu?
2- Domnivate se, ze Vase vlastni pozorovani, které pripisujete mohlo byt pozménéné vzhledem
Kk tomu, Ze je psané retrospektivné?

Vysledna klasifikace? (A, B, C, D, E, F)
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