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Hodnoc’em — 1121314 Stupnice hodnoceni trovné:
Celkové rozvrzeni prace ' X v§borné = 1

Uroveﬁ zpracovani teoretickych poznatki X velmi dobra = 2

Uroverni zpracovani vlastnich poznatki X dobr =3

Analyza a interpretace vysledka X nevyhovujici = 4

Prakticka aplikace vysledkil X | (oznaéte kiizkem)
Piiméfenost a zpusob citace literatury X

Formalni a grafické zpracovani X

Uroveri jazyka X

Pripominky oponenta prace, zduvodnéni celkového hodnoceni:

Préace je psana na zajimavé, aktualni téma. Bohuzel cil prace, myslim si, nebyl naplnén.

Uvod prace Je &tivy, vécny, dobie uvede &tenafe do dané problematiky. Posledni dva odstavce
vnimam viak jiz jako zbyte¢né, jelikoz se jejich obsah vyskytl jiz v Souhrnu prace.

Teoreticka &ast obsahuje pomérné dobre zpracované, vétsinou obsahové dostatecné rozsahlé kapitoly
tykajici se problematiky nemocni¢niho prostiedi a geriatrickych nemocnych. OvSem divod
nenachazim k uvedeni kap. 6.1 a 6.2, které se daného tématu nedotykaji a jsou pouze obecnym
popisem Osetrovatelského procesu a OSetfovatelskych standardii.

Problém shledavam zejména v praktické &asti prace, ke které mam nasledujici vyhrady:

e otazky na které neodpovidalo 100% rsp. neni mozné zobrazit zpisobem, ktery studentka
zvolila, kdy v jednom grafu uvadi 100% jako 100rsp, v dalsim pak je 100% vzorek
reprezentovan 94 rsp. Jednou dokonce rozdélila do dvou grafii skupinu respondentii na muze a
7eny a s obéma témito skupinami pracovala s kazdou také jako se stoprocentni. Chybné je i
zpracovani grafi 19, 20, v kterych respondenti mohli volit vice odpovédi.

e V nékterych grafech nenachézim (bohuzel ani v jejich komentéfich, ani v diskuzi) volné
odpovédi rsp, pokud zvolili variantu ,jiné®.

e Vot.&. 20, se domnivam, chybi varianta odpovédi ,, nejsem nespokojeny/a“

Z nekvalitniho zpracovani praktické &asti pak vychazi i diskuze, kterd pracuje se zkreslenymi daty.
Doporuéeni pro praxi v ni uvedena vychazi z obecného povédomi zdravotniki, nikoli vSak ze Setfeni
studentky. V praci zcela postradam kapitolu ,, Interpretace vysledki®.

Celé praci dale $kodi i mnohdy studentkou pouzivany, jiz zastaraly vyraz, zdravotni sestra, uprava
prace (okraje, fadkovani), Spatna formulace nékterych vét, prace s literaturou, kdy napf. jedna celd
hlavni kapitola byla sestavena pouze z jednoho zdroje.
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V souvislosti s nekvalitnim zpracovanim prace pokladam studentce nékolik otazek, které doufam
prispé€ji k hodnotné obhajob¢ prace:

1. V jednom z piedpokladi pracujete s terminem ,,dobré rodinné zazemi“. Domnivam se, ze se
jedna o velmi subjektivni pojem. Mohla byste ho proto prosim definovat?

2. Na zakladé jakych vysledki svého Setieni jste dosla k zavéru, ze adaptace na hospitalizaci je
snazsi u muzi nez u zen?

3. Jaké vysledky Vaseho Setteni potvrdily, ze nemocni bez dobrého rodinného zazemi prozivaji
hospitalizaci htife nez Ti s tim dobrym?

4. Co Vas vedlo k vytvorena brozury, kdyz vysledky Vaseho Setreni, které prezentujete dopadly
pomérné dobrie?

5. Jaky vliv ma tedy nemocnicni prostiedi na geriatrické pacienty

| NavrZené celkové hodnoceni | vyborné | velmidebie | debie | nevyhovujici
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