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Kritéria hodnoceni prace Hodnocent

1. Vystiznost anotace B (1,5)
2. Uvod prdce C (2,0)
Teoreticka cast

3. Kvalita, odbornd troveri, vztah k tématu D (2,5)
4. Clenéni a ndvaznost kapitol, provdzanost s priizkumnou/praktickou ¢dsti (K) D (2,5)
5. Prdce s odbornou literaturou, soucasny stav pozndni D (2,5)
Metodika

6. Cile prdce C(2,0)
7. Vyzkumné/priizkumné otdzky, event. hypotézy C(2,0)
8. Vhodnost a sprdvnost pouZitych metod (K) B (1,5)
9. Popis, vysvétleni pouZitych metod D (2,5)
Prezentace a interpretace vysledki

10. Spravnost, presnost C (2,0)
11. Piehlednost, jasnost (K) C (2,0)
Diskuze

12. Kvalita, odbornd troveri D (2,5)
13. Prdce s odbornou literaturou, srovndni s jinymi vysledky (K) D (2,5)
Zaveér

14. Shrnuti zjisténych skutecnosti C (2,0)
15. Dosazeni stanovenych cili (K) C(2,0)
16. Vyznam pro praxi, dalsi perspektiva zpracovani E (3,0)
Formalni stranka prace a spoluprace

17. DodrzZeni smérnice, Sablony (K) C (2,0)
18. Stylistika D (2,5)
19. Gramatika a pravopis (K) B (1,5)
20. Kvalita obrdzkil, grafii, tabulek, p¥iloh C(2,0)
21. Rozsah prdce (K) B (1,5)

(K) ... Pokud vedouci prace vyhodnoti 4 a vice kritérii oznacenych priznakem (K) jako hrani¢ni,
meéla by byt zavérecna prace celkové hodnocena F.



Zachovani anonymity respondentii a zafizeni, kde probiha vyzkum/prizkum: Ano

Vysledek kontroly plagiatorstvi: Posouzen - neni plagiat
Pripadny komentar:
Nejvyssi mira podobnosti - 4 % (neni plagiat)

Strucné slovni vyjadreni k hodnoceni zavérecné prace:
V tvodu postradam dtiraznéjsi popis vyznamu problematiky, napf. shrnutim, o jak zavazny a
Casty problém se jedna. Neni jasné, jaky konkrétni pfinos bude prace mit, tedy zda je napf. na
zakladé zpracovanych kazuistik planovan néjaky vystup.

Teoreticka Cast je zpracovana studiem kniznich zdrojt (str. 17), coZ nemusi vZdy poskytovat
informace a poznatky odraZejici nejaktualnéjsi stav zkoumaného problému; bylo by vhodné
zahrnout vice informaci z co nejaktualnéjsich odbornych ¢lankt. V praci je celkoveé vice
zdroji starSich 5 let nez zdroji nedavnych.

Kazda kapitola by méla mit uvozujici text, nez se dale zacCne cClenit. Je vhodné uvést jeji
zaméFeni a relevanci k tématu. Clenéni textu neni vZdy zcela logicky uspofddéno (nap¥. déleni
do jednotlivych kapitol, ¢lenéni na str. 35), postradam jasn€jsi a logictéji usporadany retézec
informaci, vCetné na zavér teoretické Casti shrnuti problému, ktery byl identifikovan a ktery
studentka v praktické casti bude Fesit. V teoretické casti zcela chybi zdtivodnéni vybéru a dale
i vysvétleni oSetfovatelského modelu M. Gordonové a jak zapada do oSetfovatelského
procesu, tvorby oSetfovatelskych diagn6z (vCetné domén pro tyto diagnozy) a prace sestry s
pacientem; ani kapitola 3 zaméfena na oSetfovatelskou péci nebyla dle tohoto modelu
zpracovana. Dale postradam popis riznych skél, kterou jsou v kazuistikach vyuZity (napf. pro
hodnoceni rizika vzniku dekubitt, rizika padu, bolesti). V praci se priliSné vyskytuje mnozné
Cislo ?my?, coZ neni doporucovano.

Prakticka cast se soustfedila na vypracovani kazuistik. Jejich zpracovani je velmi podrobné
(Ctendre az zahlcuje - presto lze tento popis detailii hodnotit kladn€). Neni jasné, proc byl
popis oSetfovatelské péce provedené sestrou usporadan jinak neZ zpracovani kazuistik dle
modelu M. Gordonové (viz napf. str. 66-68 versus str. 68-71). Zpracovani kazuistik dle tohoto
modelu zahrnovalo jen vybrané aspekty; neni patrno, zda se u pacientt vyskytla napt. tzkost
ze smrti. Vycet oSetfovatelskych diagnéz neni nijak komentovan, chybi uvedeni ptisluSnych
domén. Odpovédi na otazku €. 2 jsou jasné shrnuty azZ v diskusi (str. 114), jednotlivé aspekty
vSak byly adekvatné vClenény také do kazuistik. Bylo by vSak vhodné jasn€éji porovnat
pozorovana zjisténi a standard, napt. v tabulce.

V diskusi se studentka jiZ nezaméfila na kritické zamysSleni nad zpracovanim kazuistik dle
modelu M. Gordonové a porovnanim s kvalitnimi recenzovanymi zdroji. Je Skoda, Ze prace
s odbornou literaturou v diskusi nezahrnuje vysledky primarniho vyzkumu z recenzovanych
zdroji. Jsou uvedeny limity studie. Ty vSak mohly byt rozvinuty, napt. pravdépodobné nebyl
dostatecny prostor pro ziskani podrobnéjsich uidajti dle modelu M. Gordonové, vzhledem k



zavaznosti onemocnéni sledovanych pacientt.

V zavéru je sice zminéno, Ze dilci cile byly splnény, ale jinak postradam zhodnoceni pfinosu
prace, vyhled do budoucna. Vyznam pro praxi je tak nejasny.

Objevuji se odchylky od Sablony (potadi klicovych slov, usporadani obsahu, nedostatky ve
formatovani tabulek, chybéjici odkaz v textu na nékteré tabulky, pfiliSné mezery mezi
odstavci, nevysvétlené zkratky atd.), dale gramatické a Casté stylistické chyby, coZ celkové
znesnadiiuje orientaci v praci.

Dopliujici otazky pro obhajobu zavérecné prace:
1. V podkapitole 2.1 popisujete nakazy vzniklé v pfimé souvislosti s pobytem pacienta ve
zdravotnickém zafizeni. Uved'te relevantni statistické tidaje.

2. Uvadite, Ze mortalita ndkaz u pacienti na UPV je velmi vysoka (str. 112). Vysvétlete, zda
dle oSetfovatelskych diagn6z NANDA - International existuji diagnézy souvisejici se smrti.
Do jaké domény patii?

Vysledna klasifikace: D
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