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Hodnoceni ¥

Kritéria hodnoceni prace A | B | C | D | E | F

Teoreticky tivod

Kvalita, odbornd uroven, vztah K tématu X

Clenéni kapitol, navaznost X

Prace s odbornou literaturou X

Rozsah X

Metodika

Cile prace X

Vyzkumné otdzky, event. hypotézy u diplomovych pracit X

Vhodnost a spravnost pouzitych metod X

Popis, vysvétleni pouzitych metod X

Prezentace vysledkii

Spravnost, presnost X

Prehlednost, jasnost X

Diskuze

Kvalita, odborna urovern X

Prace s odbornou literaturou, srovadni s jinymi vysledky X

Rozsah X

Zavér

Shrnuti zjistéenych skutecnosti X

Dosazeni stanovenych cilu X

Vyznam pro praxi, osobni prinos X

Formalni stranka prace

Dodrzeni smérnice, sablony X
Stylistika X
Gramatika X

Kvalita obrazki, grafii, tabulek, priloh X




Posouzeni miry shody vyjadiené v % (komentar): 0 % — neni plagiat

Strucné slovni vyjadieni k hodnoceni zavéreéné prace:

Zvolené téma hodnotim jako aktualni a v soucasné dobé velmi diskutované, protoze v poslednich
letech je zaznamenan vyrazny nartst vyjezdl posadek ZZS do pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb.
Na druhou stranu se jedna o slozitou problematiku, kterd souvisi s fadou faktord, a to pfedev§im
prirastkem socialnich 1tzek, jejich organizaci a financovanim, véetné organizace a financovanim
sluzeb zdravotnich.

Teoreticka ¢ast je ¢lenéna do 5 kapitol, které jsou prehledné, navazujici. Chybi zde ale kapitola, ktera
by poskytla alespon zakladni informace 0 pfednemocni¢ni neodkladné péci a zdravotnické zachranné
sluzbé. V Kapitole 3 ,, Vybrané akutni stavy v geriatrii “ je autorkou uvadéno, ze piedstavi nejéast&jsi
akutni stavy u seniorti, ale mimo ¢asti o diabetu a cévni mozkové ptihodé, je kapitola zaméfena pouze
na nahlé piihody kardiovaskularni a respiraéni. Vhodny by byl struény piehled akutnich stavi
jednotlivych télesnych systémd, véetné tirazli. Navic na str. 19-22 se autorka az na malé vyjimky opira
pouze o jednu odbornou publikaci. Stejné je to i u kapitoly 2 ,, Patofyziologie stdri“. Doporucila bych
vEétsi provazanost s riznymi autory. Na str. 18 je uvedeno: , Dilezité je vcasné obnoveni pritoku
postizené tepny pomoci perkutanni transluminarni korondarni angioplastiky (PTCA).* Jedna se o starsi
termin, ktery se jiz v nové&jsi odborné literatufe nepouziva, byl nahrazen terminem PCI. Slovo
transluminalni je napsano chybné, ale pravdépodobné¢ se jedna pouze o pteklep.

V podkapitole 3.4 ,, Akutni stavy pri diabetes mellitus “ je odkazovano na Dolezalovou, ale v seznamu
pouzitych zdroji chybi.

Pro empirickou cast méla autorka zvoleny 3 cile a 6 prizkumnych otazek, které nejsou vhodné
formulované. Sbér dat byl realizovan kombinaci retrospektivni studie vyjezdové dokumentace ZZS a
dotaznikového Setfeni. V ptiloze je k nahlédnuti dotaznik i tabulka pro zaznam proménnych, ale nikde
na né neni odkazovano. V této Casti prace rovnéz postradam blizsi informace o metodice — zdGvodnéni
vybéru konkrétnich socialnich zafizeni a jejich souhlas se zvefejnénim, podrobn&jsi popis
vyzkumnych néstrojt, provedeni pilotniho Setfeni, zpisob vyhodnocovani vysledkt. Dale bych vytkla
vybér a pocet respondentli. Pro vybér respondentti nebyla stanovena zadna kritéria, mimo kategorie
NLZP, coz povazuji za chybné. Protoze specifickym rysem péce o seniory v DPS je zvysena potieba
osetiovatelské a rehabilitacni péce, cemuz odpovida i rezim a zastoupeni rtiznych kategorii NLZP
Vv téchto zatfizenich — pfevazuji oSetiovatelky a pomocny personal. A s tim souvisi teoretické znalosti,
praktické dovednosti, ale hlavné také rozdil v naplni prace a kompetencich (viz otazky — ,,S jakymi
zdravotnickymi pomiickami umite pracovat? Jaké zdravotni stavy a priznaky jste schopni akutné resit?
Jaké nejcastéjsi priznaky se vyskytuji u infarktu myokardu?““ atd.) V pfedloZené praci ale neni jasné,
které kategorie NLZP se dotaznikového Setfeni ucastnilo. Navic skupina respondentii nebyla
dostatecné velka (15 a 9), vysledky nemizeme povazovat za presvédCivé. Dale jsou v dotazniku
zjistovany udaje, které nesouvisi s cili, ani prizkumnymi otdzkami (pohlavi, v¢k, praxe), a U
nékterych jsou nespravné stanovené intervaly (napf. délka praxe — méné nez 1 rok; 1-2 roky; 2-5 let;
5-10 let atd.). Obsahuje velké mnozstvi otevienych otazek, které jsou nevhodné pfi zjiStovani
znalosti. Nedostatky spatiuji i u nékterych formulaci, které nejsou jednoznacné, coz se potvrdilo
Vv interpretaci vysledkd (napt. otazka ¢. 13).

Vysledky jsou zpracovany do grafii, tabulek a slovné okomentovany. Tabulky ¢. 2 a ¢. 4 nejsou
zZmého pohledu jednoznacné srozumitelné. Slovni vyklad neni jednotny, u nékterych otazek jsou
popisovany vysledky absolutni i relativni ¢etnosti, nékde nalezneme pouze relativni Cetnost. Krome
toho jsou uz v této fazi u nékterych vysledkl vysloveny nazory ¢i zavéry, coz by mélo byt predmétem
diskuse, ktera by tim nabrala na kvalité.

V diskusi se autorka snazi odpovidat na prizkumné otazky a porovnavat s vysledky jinych vyzkuma.
Chybi mi ale hlubsi zamysleni nad prezentovanymi vysledky i vyvozeni zavéra.

Po formalni strance je prace na velmi dobré urovni, nedostatky jsou v bibliografické citaci, napf.
odkazy na literaturu jsou v harvardském stylu, ale seznam pouzitych zdroji neni fazen abecedné, dale
chybné odkazovano, je-li autor uveden piimo v textu.

Z ptedlozené prace je patrna autorcina nezkuSenost a neznalost vybrané problematiky, ale i pfes
uvedené nedostatky doporucuji k obhajobé.
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Dopliiujici otazky pro obhajobu zavérecné prace:

1. Zdivodnéte vybér konkrétnich domovii pro seniory a strucné je charakterizujte.

2. Které kategorie NLZP se ucastnily dotaznikového Setieni?

3. Co jste méla na mysli tim, Ze by byla vhodnéjsi castéjSi edukace nejen NLZP, ale vSech
pracovnikii domovi pro seniory?

4. Jaka doporuceni ¢i zavéry plynou z VaSich vysledkii, Ze nejéastéjsi pri¢ina vyjezdi ZZS do
domovi pro seniory neni dusnost, jsou rozdily mezi vytvoienou vyzvou pro posadku od KZOS a
nasledné pracovni diagnézou, a pievaina vétSina klientdi DPS je po oSetieni pievezena do
zdravotnickych zarizeni?

Vysledns Klasifikace’(A, B, C, D, E, F) D

Dne: 27. 5. 2019 Mgr. Renata Dolezalova
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