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Kritéria hodnoceni prace Hodnoceni

1. VystiZnost anotace A (1,0)
2. Uvod prdce B (1,5)
Teoreticka cast

3. Kvalita, odborna uroven, vztah k tématu D (2,5)
4. Clenéni a ndvaznost kapitol, provdzanost s priizkumnou/praktickou &dsti (K) C (2,0
5. Prdce s odbornou literaturou, soucasny stav poznani C (2,0)
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 C (2,0)
Prezentace a interpretace vysledkii

10. Spravnost, presnost B (1,5)
11. Prehlednost, jasnost (K) B (1,5)
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) B (1,5)
16. Vyznam pro praxi, dalsi perspektiva zpracovani C(2,0)
Formalni stranka prace a spoluprace

17. DodrzZeni smérnice, sablony (K) C (2,0)
18. Stylistika B (1,5)
19. Gramatika a pravopis (K) B (1,5)
20. Kvalita obrdzkil, grafii, tabulek, priloh B (1,5)
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:
Prace pomérné zdafilym zpisobem pribliZuje Zivot dvou pacientt a jejich rodin s Crohnovou
chorobou (CD). Objevuji se vSak nékteré dil¢i nedostatky. V teoretické Casti studentka klade
az priliSny duraz na popis onemocnéni a jeho 1é¢by, na tikor relevantni vyzkumné literatury.
Bylo by Zadouci zakomponovat i relevantni vyzkumnou literaturu (napft. tykajici se kvality
Zivota u pacientt s CD, a dalsi relevantni vyzkumnou literaturu z oboru oSetfovatelstvi), coz
by také umoznilo lépe odivodnit cile prizkumné casti. Presto lze kladné hodnotit
zakomponovani oSetfovatelskych témat do teoretické casti (Modelu funk¢niho typu zdravi
podle Marjory Gordonové v kapitole 3), dale i informaci o Zivotnim pfibéhu a jeho dosavadni
vyuziti v odborné literature (kapitola 4). Prizkumna otazka ¢. 3 vyZadovala do vyzkumu
zaradit pacienty jak s konvencni 1écbou, tak i s 1écbou biologickou. To by se mélo projevit i v
kritériich pro zarazeni respondentti, avSak byl pouze pozadovan vék alespon 18 let a délka
onemocnéni min. 5 let (str. 31). Druh 1é¢by v kritériich pro zatazeni specifikovan nebyl. Do
prizkumné casti také mohl byt doplnén prehled zékladnich demografickych charakteristik
respondentti. Popis metodiky mohl byt doplnén o dalsi detaily tykajici se tvorby otazek pro
polostrukturovany dotaznik a zpracovani vysledki (zejména zptisob tvorby schémat na str. 44
a 54 je nejasny). Vysledky jsou aZ na zminéna schémata prezentovany prehledné a vcelku
presvédcivé, diskuse je z vétsi ¢asti adekvatni. Bylo vSak moZno zakomponovat informace o
validité a reliabilité ziskanych vysledkd, dale i limity priizkumu (napf. Gvahu nad saturaci
dat). Vzhledem k tomu, Ze oba pacienti byli ve stabilnim stavu, ani jeden nemél vyraznéjsi
komplikace, jsou zavéry prece jen omezenéjSiho razu a Ize je vztahnout pouze na nékteré
pacienty s CD. Objevuji se drobné nedostatky formalniho razu (drobné odchylky od Sablony,
napt. absence kategorizace pouZité literatury, viz kapitola 8).

Doplnujici otazky pro obhajobu zavérecné prace:
1. Popiste zpisob tvorby schémat na strané 44 a 54.

2. Vysvétlete, pro¢ jste zvolila toto konkrétni téma a zptisob realizace vyzkumu. Jednalo se o snahu
fesit mezeru v jiZ existujicim vyzkumu u pacientt s CD? V ¢em je V&S vyzkum oproti jinym studiim
na toto téma inovativni?

Vysledna Klasifikace: C
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