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Kritéria hodnoceni prace Hodnoceni

1. VystiZnost anotace D (2,5)
2. Uvod prdce D (2,5)
Teoreticka cast

3. Kvalita, odborna uroven, vztah k tématu E (3,0)
4. Clenéni a ndvaznost kapitol, provdzanost s priizkumnou/praktickou &dsti (K) E (3,0)
5. Prdce s odbornou literaturou, soucasny stav poznani E (3,0)
Metodika

6. Cile prdce E (3,0)
7. Vyzkumné/priizkumné otdzky, event. hypotézy E (3,0)
8. Vhodnost a sprdvnost pouzitych metod (K) E (3,0)
9. Popis, vysvétleni pouZitych metod E (3,0)
Prezentace a interpretace vysledkii

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

12. Kvalita, odbornd trover C (2,0)
13. Prdce s odbornou literaturou, srovndni s jinymi vysledky (K) C (2,0)
Zaveér

14. Shrnuti zjisténych skutecnosti C (2,0)
15. Dosazeni stanovenych cilii (K) C (2,0
16. Vyznam pro praxi, dalsi perspektiva zpracovani D (2,5)
Formalni stranka prace a spoluprace

17. DodrzZeni smérnice, sablony (K) D (2,5)
18. Stylistika D (2,5)
19. Gramatika a pravopis (K) D (2,5)
20. Kvalita obrdzkii, graft, tabulek, priloh C (2,0)
21. Rozsah prdce (K) A(1,0)

(K) ... Pokud vedouci prace vyhodnoti 4 a vice kritérii oznacenych priznakem (K) jako hranicni,
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 3 %. Neni plagiat.

Strucné slovni vyjadreni k hodnoceni zavérecné prace:
V tvodu prace postradam jasnéjsi vysvétleni, z jakych divodi bylo téma vybrano a jaky bude
jeho vyznam pro oSetfovatelskou praxi.

V teoretické Casti se student soustfedi na popis onemocnéni a jeho 1é¢by, do znacné miry na
ukor relevantni vyzkumné literatury, teoreticka cast tak ma spiSe ucebnicovy charakter.
Metoda teoretické Casti s objasnénim tematické provazanosti teoretické a praktické ¢asti

chybi. Odborna literatura je nékdy nejasné kvality (napf. zdroj Ja praktik, str. 22).

Radné odtivodnéni cilfi priizkumné ¢asti chybi. Tim Ize také jen s obtiZemi hodnotit jejich
adekvatnost Kromé toho postradam informaci, jakym zptisobem je problematika relevantni
pro oSetfovatelstvi.

PouzZité metody povazuji do jisté miry za ne zcela vhodné nastavené. Alespon na nékteré
otazky bylo moZno ziskat validnéjsi informace ze zdravotnické dokumentace pacienta (napf.
vaha pacienta, typ diabetu), ¢imZ by také pacient nebyl zatéZovan zbytecnym dotazovanim.
Neni jasné, pro€ a jakym zptisobem vznikal dotaznik vlastni konstrukce; bylo mozno zvazit
vyuziti jiz existujicich dotazniki. PilotaZ na dobrovolnicich méla byt 1épe popsana, neni
zfejmé, zda méli rovnéZ diagnézu DM a AKS nebo ne. Neni zajiSténo, Ze pacienti méli
uspokojivé kognitivni funkce pro smysluplné odpovidani na dotazy. Sice slovné souhlasili s
Ucasti, ale mohl byt také podepisovan informovany souhlas.

V diskusi kladné hodnotim snahu porovnat vysledky s vysledky jinych studii, prestoZe velké
mnozZstvi dat ¢ini diskusi ¢astecné neprehlednou a misty se objevuji ponékud nejasné
formulace. Kladné I1ze hodnotit sekci Limity prace (str. 59), i kdyZ chybi zminka o nejasné
validité a reliabilité dotazniku.

V zavéru a v doporuceni pro pacienty je strucné shrnuti zjisténych vysledk, naplnéni cild
prace popsano nebylo. Cast informaci v téchto dvou kapitolach nevychazi pfimo

z provedeného prizkumu. Objevuji se dil¢i odchylky od Sablony (napf. absence kategorizace
pouzité literatury, nedostatky v bibliografickych citacich).

Dopliujici otazky pro obhajobu zavérecné prace:
1. Vysvétlete, pro¢ jste zvolil toto konkrétni téma. V ¢em je Va3 vyzkum inovativni oproti jinym
studiim na toto téma a v Cem je relevantni pro oSetfovatelstvi?



2. Uvadite, Ze vyzkum byl provadén s dobrovolnym souhlasem pacientti. Pokud by byl podepisovéan
informovany souhlas, co vSe by mél dle Vaseho nazoru obsahovat a proc?

Vysledna klasifikace: D
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