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Hodnoc,em s 1121314 Stupnice hodnoceni trovné:
Qelkove rozvrzeni prace X vybornd = 1

Uroveii zpracovani teoretickych poznatka | X velmi dobra = 2

Uroveil zpracovani vlastnich poznatkl X dobra = 3

Analyza a interpretace vysledki X nevyhovujici — 4

Prakticka aplikace vysledki X (0znadte fd‘iikem)
Primétenost a zplsob citace literatury X

Formdlni a grafické zpracovani X

Uroven jazyka X

Pripominky oponenta price, piipadné zdivodnéni celkového hodnoceni:

Teoreticka ¢ast obsahové odpovida tématu, které si studentka zvolila a je dostadujici
pro rozsah bakalafské prace. Studentka pracovala s aktudlnimi zdroji odborné literatury.
V préci nejsou piitomny zadné p¥imé citace.

V praktické Casti si autorka prace zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu (str. 37)
a stanovila si pét cila. Cil prvni (Shromazdit stéZejni informace tykajici se mentalni anorexie),
neni cilem praktické ¢asti. V cili druhém (Zjistit, co maji dospivajici anorekti¢ky spoleéného),
doporucuji nahradit termin anorekti¢ka, ktery plsobi stigmatizujicim dojmem. V praktické
¢asti potom studentka aplikovala oSetfovatelsky proces u dvou vybranych klientek. Zde
nastava rozpor, zda jde tedy o kvalitativni vyzkum nebo aplikaci oSetfovatelského procesu.
Pozitivné hodnotim zvoleni koncepéniho modelu. Autorka prokazala, Ze je schopna aplikovat
oSetfovatelsky model do praxe. Koncepéni model Johnsonové spravné pochopila a dobie
implementovala. Nevyhovujici ovSem shleddvam aplikaci oSetiovatelského procesu
a vytvareni planu péce Sest let zpétné a na vlastni osobé. Podle mého nazoru neni mozné délat
rozhovor sama se sebou (viz. ptiloha 3) a zdroven aplikovat oSetfovatelsky proces z pozice
zdravotnika. I druhd kazuistika je hodnocena tfi roky nazpét. Z mého pohledu nelze proto tyto
informace pouzit jako validni. Pokud pomineme tento fakt,tak samotny oSetfovatelsky plan
je sestaven kvalitné, byly odhaleny oSetfovatelské problémy a vhodné stanoveny
oSetfovatelské diagnézy a intervence. Doplnila bych, Ze obé& klientky udavaly problém
s vylu¢ovanim stolice, ktery je jednim zhlavnich pFiznaki tohoto onemocnéni. Tento
oSetfovatelsky problém neni ale ani u jedné z pacientek zahrnut do oSetfovatelského planu.
Hodnoceni efektivity péce také nelze vnimat jako pravdivé informace. Studentka napf. uddva,
(str. 62) cituji: ,,Zze v sobotu 12, 6. 2010 malovali*,
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V diskuzi autorka srovnava zjisténa data od obou klientek a dochazi k zavéru, Ze veskera
literatura podava prevazné shodné informace. Nesouhlasim s tvrzenim autorky, cituji: ,,Ze
Zadnd literatura nepfiSla na 1é¢bu mentalni anorexie®.

Cela prace je pod velkym vlivem subjektivniho pohledu a zkusenosti autorky. Domnivam
se, Ze se meéla vice oprostit od subjektivniho hlediska, aplikovat model Johnsonové
pfi o3etfovani pacientek s mentalni anorexii v ramei své praxe na psychiatrickém oddéleni
a svymi zkuSenostmi obohatit diskuzi.

V bakalaiské praci se objevuji malé jazykové nedostatky. Praci hodnotim dobie
a doporucuji k obhajobs.

Otazky k obhajobé:
Z jakého divodu jste zvolila vytvafeni planu péce zpétné n&kolik let po hospitalizaci?

Jak jste dosla k nazoru, ,, 7e 7adn4 literatura nepfisla na lé¢bu mentalni anorexie*?

Navrzené celkové hodnoceni } dobre }

Préaci doporucuji k obhajobs.
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