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Hodnoceni
1 [1-]2 |2-[3 |N

Kritéria hodnoceni prace

Teoreticky uvod

Kvalita, odbornd urovern, vztah k tématu X

Clenéni kapitol, navaznost X

Prace s odbornou literaturou X
Rozsah X

Metodika

Cile prace

X

X

Vyzkumneé otazky, event. hypotézy u diplomovych praci

Vhodnost a spravnost pouzitych metod X

Popis, vysvétleni pouzitych metod X

Prezentace vysledki

X

Spravnost, presnost

Prehlednost, jasnost X

Diskuze

Kvalita, odborna uroven X

Prdce s odbornou literaturou, srovndni s jinymi vysledky X
Rozsah X

Zaveér

Shrnuti zjistenych skutecnosti X

Dosazeni stanovenych cilii X

Vyznam pro praxi, osobni prinos X

Formalni stranka prace

Dodrzeni smérnice, manudlu X
Stylistika X
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Gramatika X
Kvalita obradzku, grafii, tabulek, priloh X

Strucné slovni vyjadieni k hodnoceni zavére¢né prace:

V textu celé prace se vyskytuji stylistické a gramatické chyby.

Problém prace spatiuji jiz ve formulaci vyzkumnych cilti. Nevidim vyznamny rozdil mezi formulaci cile
¢. 2 ac. 3 (cil ¢. 2: Zjistit zkuSenosti a miru pfipravenosti zdravotnického personalu pro osetfovani
klientli se zrakovym postizenim; cil ¢. 3: Zmapovat zkuSenosti vSeobecnych sester pii oSetfovani
hospitalizovanych nevidomych a zrakové postizenych). Dle mého nazoru se jedna velmi podobné znéni
cili. Soubor respondentti je v cilech prace jednou nazvan jako ,,zdravotnicky personal®, jinde jako
vSeobecné sestry a zdravotnicti asistenti, nékde dokonce jen vSeobecné sestry (v nazvu prace jsou
uvedeny pouze vSeobecné sestry).

Nest'astné zformulované spatiuji také vyzkumné otazky: VO ¢. 1 se tyka oSetfovani a komunikace — to
muze byt vnimano jako dva cile v jednom. VO ¢. 2 se od VO ¢. 1 vyznamové také dle mého nazoru
ptilis neodlisuje (jak velky rozdil je mezi ,,zkuSenostmi a znalostmi oproti informovanosti?).

V dotazniku vlastni tvorby vidim fadu zasadnich chyb. Studentka se pta na demograficka data, ovSem
dale s nimi nijak nepracuje, ¢ili je jejich zatazeni v dotazniku zcela bezptedmétné. Nabizené moznosti
ve ,,znalostnich® otazkach (napf.: ot. ¢. 11, 15, 16..) jsou podle mé manipulativni a spravna odpovéd’ je
z moznosti lehce odhadnutelna. V dotazniku se nachazeji i faktické chyby - studentka se naptiklad v
otazce €. 12 pta ,,Jaka gesta jsou pro Vasi komunikaci s pacientem s poruchou zraku dulezité?* a uvadi
moznosti jako doteky a zména hlasu. Mezi gesta vSak doteky, ani zména hlasu v zadném piipad¢ nepatfi.
Nehledé k tomu, ze v takto zamétené otazce zpiisobuji nabizené moznosti omezeni vypovidajici hodnoty
odpovédi. Otazek s nizkou nebo Zadnou vypovidajici hodnotou je v dotazniku cela fada (napt.: formulce
a moznosti nabizené v otazce ¢. 16 ,,Jaky pokoj byste zvolil/a pro pacienta s poruchou zraku* a)
Prostorny, bez piekazek b) Maly, tmavy c¢) Nevim®). V dal$ich otazkach neni jednoznaéné, kterou
Z nabizenych odpovédi poklada studentka pfi hodnoceni dat za spravnou odpoveéd’. Obecné hodnotim
studentCin dotaznik jako nastroj, ktery nezjistuje podstatné informace a je nevhodny pro zpracovani
zvoleného tématu.

V metodice prace nejsou piesné vymezena kritéria vybéru respondentii (vSeobecné sestry nebo i
zdravotnicti asistenti?). Neni také ziejmé, jak byla zajisténa anonymita respondentt pii predavani
vyplnéného dotazniku vrchni sestie. Pilotni Setfeni studentka provedla v okruhu rodiny a pfatel, neni ale
jasng, zda §lo o zdravotniky ¢i nikoli.

V diskuzi studentka vhodné srovnava vysledky své prace s obdobnymi vyzkumy a literaturou, nicméné
zji$téna data a tvrzeni na zakladé nich jsou podle mého nazoru nerelevantni z davoda vyse uvedenych.
Pro ilustraci uvedu dva ptiklady: na s. 58 studentka uvadi ,,Bylo pfijemné zjistit, Zze 87 % sester v€délo,
jak se k t¢émto pacientim chovat..”, na s. 59 zase: ,,80 % dotazovanych odpovéd¢lo, Ze znaji tyto zakladni
pravidla“ (viz ot. ¢. 6, 13). Nesouhlasim také s tvrzenim na s. 59:,,0d roku 2013 uplynuly ¢tyfi roky a
komunikace s pacientem se zrakovym postiZzenim je diskutovanéj§im tématem.“ — neni nijak podloZeno.
V diskuzi postrddam vice polemiky a navrhli pro praxi pro zlepSeni situace v dané oblasti.

Nicméné studentka vytvotila privodce komunikaci s osobami se zrakovym handicapem ve formé
letaku, ktery chvalim.

Dopliiujici otazky pro obhajobu zavérecné prace:

e Definujte pojem ,,gesta” v souvislosti s komunikaci.
e Jak by mohly naptiklad znit otazky ¢. 6, 13 a 16 v dotazniku, aby mély vétsi
vypovidajici hodnotu?
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e Co podle Vaseho nazoru nejlépe zlepsuje komunika¢ni dovednosti zdravotnika?

Vysledna klasifikace 5
(vyborng, vyborné minus, velmi dobfe, velmi dobfe minus, dobte, nevyhovél) dobre

Dne: 18. 8. 2017

Mgr. Lucie Chrudimska, DiS.



