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Souhrn- neni uZit védecky plurél
Pocet stran: 15-71?
V obsahu mé zaujala str. 34: Zensk& sexualita se stomii, pro¢ neni zminéna i muzska?

Uvod neobsahuje pozadované, je psan velmi neobratné a na hranici srozumitelnosti viz "Ceska republika se fadi mezi staty na
prvnim misté v oblasti nardstu kolorektalniho karcinomu. | pfes vSechny pokroky vpred v diagnostice, [é¢bé a pfistrojové
technice, je stale velmi vysoky narust kolorektalniho karcinomu a dochéazi k poslednimu feSeni - vyvodu stomie."

Kapitola 1 ANATOMIE- 4 strany, kapitola 2 HISTORIE- 2 strany, kapitola 3 ROZDELENI STOMIi-2 stranky, postradam kapitolu
o oSetfovatelské péci vzhledem ke studovanému oboru a nazvu BP.

kapitola o historii je velmi stru¢n& a celkem chaoticka

pojem stomie neni nikde uspokojivé vysvétlen, presto je v textu pouzivan a jsou uvadény podrobnosti, kapitoly 1-3 mohly byt
slou¢eny a podrobnéji zpracovany

text je misty nesrozumitelny napf. str. 34 "Narusta odpor k lasce svého téla vylepSeného chirurgickymi stehy, defekty,
stomii." ..."Pokud jsou tyto Ukony béhem hospitalizace moZné, Zena se hned citi vice Zenou. Na téma sexualni touha je nutnost
jesté néjaky Cas vyckat."

str. 36 formulace zkoumaného problému je nejasna, jsou uvadény obecné informace typu: "Stomie na gastrointestinalnim
traktu maji nékolik divodu k zalozZeni. Stomie mohou byt vyZivovaci a deriva¢ni. Mezi derivaéni patfi stav, kdy je tfeba
nemocnému stfevu ulevit a ponechat mu ¢as k rekonvalescenci. Tyto stomie jsou zpravidla do¢asného charakteru. DalSim
davodem je stav, kdy je ¢ast GIT postizena nadorovym procesem, zde pak mohou byt stomie i trvalé, vyznamnou roli hraje
lokalizace nadoru."

jsou stanoveny vyzkumné otézky, ale chybi pfedpoklady/hypotézy uzivané u kvantitativniho vyzkumu véetné kriterii

str. 36 charakteristika souboru neuvadi, kolik respondentt bylo osloveno, kolik odpovédélo

popis organizace vyzkumu zmateny a nedostate¢ny, metodika nepopsana, chybi podrobnosti o dotazniku a jeho distribuci

v kap. 11 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU u grafi chybi pisemna interpretace uvedenych grafti a
zjisténych hodnot

graf 17 popisujici kli¢ova mista v oSetfovani stomii- co ma tento graf reprezentovat? Respondenti si mohli vybrat jen 1
odpovéd? Neni to Skoda?- zde by se dalo zjistit dost podstatnych informaci

totéz Graf 24 Kritick& mista v oSetfovani stomii, pak by byl Graf 25 Porovnani kritickych a kli€ovych mist v oSetfovani stomii
mnohem vice vypovidajici

pfi této prilezitosti jsem potfebovala nahlédnout do plivodniho dotazniku, ale v pfilohach neni

graf 18, 19, 20 fazeni odpovédi v pofadi "spiSe ano-ano-spiSe ne-ne" odporuje Likertové Skale a naruSuje méfeni miry
souhlasu

V diskuzi autorka uvadi: "Pouze 4 sestry z interniho zaméfeni odpovédély, Ze mapu oSetfovatelské péce o stomie jiz maji k
dispozici." Zajimala jste se, o jakou pomucku se jedna a kdo ji vytvofil? Co jste zjistila? LiSi o se od VaSi mapy péce? V ¢em?

"Pro zjiSténi Urovné znalosti jsme utvofili otdzky €. 3 — 11 a poté vysledky zobrazili pomoci grafd." Toto je konstatovani z
diskuze, ale nutno podotknout, Ze pro zjiStovani znalosti slouzi védomostni testy (ne dotaznik), ale test/testové otazky mohly
byt souc¢asti dotazniku.

Diskuze je sice vedena na 4 a pul strankach, ale obsahuje popis vSech vysledkl véetné %- toto mélo byt uvedeno jako popis
grafl v prezentaci vysledkd, diskuze je tudiz nepfehledn& a plna &iselnych hodnot. Také uvadéni poctu sester (v absolutnich
Cislech) je velice nepfehledné a nepraktické, nebot si itatel musi relativni zastoupeni vypocitavat.

nezodpovézeno (i diky nevhodné zvolenym moznostem pfi vyplfiovani dotazniku).

V zavéru autorka uvadi: "V dalSi ¢asti jsme tento vyzkum smérovali ke zjisténi zruénosti a dovednosti vSeobecnych a
praktickych sester v oSetfovani stomii." Podle mého nazoru dotaznikem nelze zruénost a dovednost hodnotit-k tomu sloZzi jiné
metody- uvedte jaké.

"V Uvodu jsme zjistovali, jak ¢asto sestra pecuje o pacienta se stomii, jak ¢asto s pacientem se stomii pfijde do kontaktu. Podle
této otazky se odvijely odpovédi na nasledujici polozky." Nikde jsem Zadné rozliSeni podle ¢etnosti oSetfovani stomii nenasla-
prosim o vysvétleni.

"V neposledni fadé jsme se zaméfili na kriticka a klicova mista v oSetfovani stomii. Zajimalo néas, zda existuji néktera kriticka
mista v oSetfovani stomii, ktera tvori prekazku pro sestry v péci o stomie. Také pro nas bylo dllezité zjistit, co povazuji sestry
za z&sadni v oSetfovani stomif." Skoda, Ze nevhodné zvolenou metodikou préavé toto nebylo zjisténo a diskutovano.

str. 71 "Ukazalo se, Ze kritickym mistem v oSetfovani stomii je nedostatek pomdacek..."-tvrdite tedy, Ze sestry nemaji dostatek
pomucek? Takto to totiZ vyzniva.

Drobné formalni nedostatky v seznamu literatury.

Pfiloha 9 je edukacni letdk-kde se v BP vzal, k ¢emu slouzi, jak vznikl, pro¢ o ném neni zminka v BP? Nemyslite, Ze
edukacnich letak(l, potazmo videi je nékolik k dispozici (viz
https://www.convatec.cz/pece-o-stomie/informace-o-stomickych-pomuckach/postup-aplikace-stomicke-pomucky/)-tuto stranku
jisté dobre znéte.

Jak byla vytvofena mapa péce a odkud jste Cerpala?
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Počet stran: 15-71?
V obsahu mě zaujala str. 34: ženská sexualita se stomií, proč není zmíněna i mužská?

Úvod neobsahuje požadované, je psán velmi neobratně a na hranici srozumitelnosti viz "Česká republika se řadí mezi státy na prvním místě v oblasti nárůstu kolorektálního karcinomu. I přes všechny pokroky vpřed v diagnostice, léčbě a přístrojové technice, je stále velmi vysoký nárůst kolorektálního karcinomu a dochází k poslednímu řešení - vývodu stomie."

Kapitola 1 ANATOMIE- 4 strany, kapitola 2 HISTORIE- 2 strany, kapitola 3 ROZDĚLENÍ STOMIÍ-2 stránky, postrádám kapitolu o ošetřovatelské péči vzhledem ke studovanému oboru a názvu BP.
kapitola o historii je velmi stručná a celkem chaotická
pojem stomie není nikde uspokojivě vysvětlen, přesto je v textu používán a jsou uváděny podrobnosti, kapitoly 1-3 mohly být sloučeny a podrobněji zpracovány

text je místy nesrozumitelný např. str. 34 "Narůstá odpor k lásce svého těla vylepšeného chirurgickými stehy, defekty, stomií." ..."Pokud jsou tyto úkony během hospitalizace možné, žena se hned cítí více ženou. Na téma sexuální touha je nutnost ještě nějaký čas vyčkat."

str. 36 formulace zkoumaného problému je nejasná, jsou uváděny obecné informace typu: "Stomie na gastrointestinálním traktu mají několik důvodů k založení. Stomie mohou být vyživovací a derivační. Mezi derivační patří stav, kdy je třeba nemocnému střevu ulevit a ponechat mu čas k rekonvalescenci. Tyto stomie jsou zpravidla dočasného charakteru. Dalším důvodem je stav, kdy je část GIT postižena nádorovým procesem, zde pak mohou být stomie i trvalé, významnou roli hraje lokalizace nádoru."
jsou stanoveny výzkumné otázky, ale chybí předpoklady/hypotézy užívané u kvantitativního výzkumu včetně kriterií
str. 36 charakteristika souboru neuvádí, kolik respondentů bylo osloveno, kolik odpovědělo
popis organizace výzkumu zmatený a nedostatečný, metodika nepopsána, chybí podrobnosti o dotazníku a jeho distribuci

v kap. 11 PREZENTACE A INTERPRETACE ZÍSKANÝCH ÚDAJŮ u grafů chybí písemná interpretace uvedených grafů a zjištěných hodnot
graf 17 popisující klíčová místa v ošetřování stomií- co má tento graf reprezentovat? Respondenti si mohli vybrat jen 1 odpověď? Není to škoda?- zde by se dalo zjistit dost podstatných informací 
totéž Graf 24 Kritická místa v ošetřování stomií, pak by byl Graf 25 Porovnání kritických a klíčových míst v ošetřování stomií mnohem více vypovídající
při této příležitosti jsem potřebovala nahlédnout do původního dotazníku, ale v přílohách není
graf 18, 19, 20 řazení odpovědí v pořadí "spíše ano-ano-spíše ne-ne" odporuje Likertově škále a narušuje měření míry souhlasu
V diskuzi autorka uvádí: "Pouze 4 sestry z interního zaměření odpověděly, že mapu ošetřovatelské péče o stomie již mají k dispozici." Zajímala jste se, o jakou pomůcku se jedná a kdo ji vytvořil? Co jste zjistila? Liší o se od Vaší mapy péče? V čem?

"Pro zjištění úrovně znalostí jsme utvořili otázky č. 3 – 11 a poté výsledky zobrazili pomocí grafů." Toto je konstatování z diskuze, ale nutno podotknout, že pro zjišťování znalostí slouží vědomostní testy (ne dotazník), ale test/testové otázky mohly být součástí dotazníku.

Diskuze je sice vedena na 4 a půl stránkách, ale obsahuje popis všech výsledků včetně %- toto mělo být uvedeno jako popis grafů v prezentaci výsledků, diskuze je tudíž nepřehledná a plná číselných hodnot. Také uvádění počtu sester (v absolutních číslech) je velice nepřehledné a nepraktické, neboť si čitatel musí relativní zastoupení vypočítávat. 
Diskuze sice obsahuje porovnání s dalšími pracemi, ale pouze v marginálních otázkách a to nejdůležitější zůstává vlastně nezodpovězeno (i díky nevhodně zvoleným možnostem při vyplňování dotazníků).

V závěru autorka uvádí: "V další části jsme tento výzkum směřovali ke zjištění zručnosti a dovednosti všeobecných a praktických sester v ošetřování stomií."  Podle mého názoru dotazníkem nelze zručnost a dovednost hodnotit-k tomu složí jiné metody- uveďte jaké.
"V úvodu jsme zjišťovali, jak často sestra pečuje o pacienta se stomií, jak často s pacientem se stomií přijde do kontaktu. Podle této otázky se odvíjely odpovědi na následující položky." Nikde jsem žádné rozlišení podle četnosti ošetřování stomií nenašla- prosím o vysvětlení.
"V neposlední řadě jsme se zaměřili na kritická a klíčová místa v ošetřování stomií. Zajímalo nás, zda existují některá kritická místa v ošetřování stomií, která tvoří překážku pro sestry v péči o stomie. Také pro nás bylo důležité zjistit, co považují sestry za zásadní v ošetřování stomií." Škoda, že nevhodně zvolenou metodikou právě toto nebylo zjištěno a diskutováno.
str. 71 "Ukázalo se, že kritickým místem v ošetřování stomií je nedostatek pomůcek..."-tvrdíte tedy, že sestry nemají dostatek pomůcek? Takto to totiž vyznívá.

Drobné formální nedostatky v seznamu literatury.

Příloha 9 je edukační leták-kde se v BP vzal, k čemu slouží, jak vznikl, proč o něm není  zmínka v BP? Nemyslíte, že edukačních letáků, potažmo videí je několik k dispozici (viz https://www.convatec.cz/pece-o-stomie/informace-o-stomickych-pomuckach/postup-aplikace-stomicke-pomucky/)-tuto stránku jistě dobře znáte.

Jak byla vytvořena mapa péče a odkud jste čerpala?
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