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POSUDEK VEDOUCIHO BAKALARSKE PRACE

PRIPRAVENOST ZDRAVOTNICKEHO PERSONALU NA PECI
O PACIENTY SE SLUCHOVYM POSTIZENIiM

Nazev prace:

Jméno a pfijmeni studenta: | Natalie Schuchova

Vedouci prace: PhDr. Anna Kratka, Ph.D.

Obor: VSeobecna sestra

Ustav: Ustav zdravotnickych véd

Forma studia: Prezencni

Typ prace: Bakalarska

Kritéria hodnoceni prace: Bodové hodnoceni
Vztah tématu k oboru studia, aktudlnost tématu, celkovy odborny Maximalné 5 5
prinos (v praxi, v oboru, v pedagogickém procesu, v dals$im vyzkumu) | bodu

a originalita prace.

Kvalita ivodu/teoretickych vychodisek studie, odborny styl, Maximalné 15 13
pouzivani odborné terminologie. bodl

Relevance prehledu poznatk k cilim prace. Postupnost a pfiméreny

logicky sled myslenek.

Formulace zkoumaného problému a cilll prace. Shoda nazvu prace Maximalné 15 9
s anotaci/ abstraktem/ s cili prace a s obsahem prace. Dosazeni cilt bodl

prace.

Kvalita pouzité metodologie s dlirazem na prezentaci vysledkl a na Maximalné 15 9
diskusi. Uroveri analytické a interpretacni slozky. bodu

Kvalita zpracovani kapitoly Diskuse (k zjisténym vysledklm pfipojené | Maximalné 10 7
komentare studenta, srovndni s vysledky jinych Setfeni, bodu

se statistickymi daty aj.)

Kvalita sumarizace informaci v kapitole Zavér véetné doporuceni pro | Maximalné 10 8
praxi, splnéni cil( prace bodl

Pfehlednost, Uroven ¢lenéni, jazykova a stylisticka droven prace, Maximalné 10 9
grafické zpracovani (tabulek, graf(, ilustraci aj.). bodl

Kvalita a vhodnost Pfiloh [ nepfilozeny prilozeny

Aktudlnost a relevantnost pouzité literatury, citace a odkazy na Maximalné 15 15
zdroje aj., eticka korektnost prace bodl

Uroven spolupréce s vedoucim prace, véasné pInéni dileich Gkold, Maximalné 5 3
samostatnost, kreativita aj. bodu

Bodu celkem (Uvedte soucet bodu. Je-li kterdkoliv poloZka bodovdna 0 body, celkovy

soucet bodt se ndsobi nulou — tzn. vysledek hodnoceni je F) 78

Rozsah préce (30-70 stran) O prekroéen dodrZen [ nedosazen

Zduvodnéni hodnoceni jednotlivych oddill (zejména zdivodnéte sniZeni klasifikace):

Teoretickd vychodiska - tuto ¢ast povazuji za primérenou, ale objevuji se nepresnosti nejen
v terminologii. Autorka piSe o sluchové postiZzenych, vhodnéjsi oznaceni je osoby se sluchovym
postizenim. Pravdou je, Ze i podle klasifikace MKF /ICF je terminologie nejednozna¢na.

Prakticka ¢ast - autorka uvadi jak vyzkumné otazky, tak cile (?) Cile jsou pomérné vystizné, autorka
zvolila techniku dotazniku, v jehoZ konstrukci je dost problematickych mist, které ¢ini potize
pfi vyhodnocovdni a ndsledné interpretaci (napt. formulace otdzek €. 7, €. 9, €. 22 ...). Kladné

hodnotim snahu o vytvoreni modelovych situaci ¢. 23 - €. 27. Neni uveden postup zpracovani




volnych odpovédi (ot. €. 7, €. 9, €. 10, €. 22). Na s. 43 a 45 autorka v komentafi piSe poznamku
(,,kazdy z respondentd mél moznost oznadit libovolny pocet pfedem stanovenych bodii“) - autorka
méla pravdépodobné na mysli ... ,oznacit libovolny pocet odpovédi“. Otazka ¢. 7 neni jasné
specifikovana, kdo ma odpovidat napf. Odpovidaji pouze respondenti, ktefi se v predeslé otazce
vyjadrili "ano, je velmi odliSnda" a "ano, je odlisna", ostatni respondenti pokracuji otazkou €. 8) -
podle vaseho zadani mélo odpovédét 55 respondentd, ale odpovédélo 61. Ot. ¢. 9 ve vysledcich
jsme se dozvédéli, které techniky respondenti upfednostiuji, ale jiz nevime pro¢€, stejné jako
u otazky ¢. 22 se autorka ptd na dvé skutecnosti, ve vyhodnoceni se dozviddme odpovéd jen
na prvni ¢ast otazky (viz. dotaznik). Otazka ¢. 27 - v komentafti a diskusi (cil. 4) neni bran zietel
na ostatni pacienty.

Diskuse a zaveér - v diskusi se vyjadfuje autorka k cilim prace a srovnava s podobné zamérenymi
pracemi. Diskuze je chuda. Kladné hodnotim doporuéeni pro praxi.

Cenim volbu tématu, je vidét, Ze autorce neni tato problematika cizi a vénuje se ji. Skoda, Ze
neakceptovala nékterd doporuceni pfi konstrukci dotazniku. | kdyzZ jsou v praci patrné limitace, je
prace pfinosna jiz tim, Ze probéhlo prizkumné Setfeni mezi sestrami, které je jisté primélo
k zamysleni.

Navrhuiji 100 -97 96 -90 89 - 80 79-70 69 - 60 59-0
klasifikaci | OO A OB O c DX OE OF

Otazky k obhajobé (alespon 1 otazka):

1. Pokud ma hospitalizovany klient naslouchatko (sluchadlo), jak by méla sestra s touto informaci
pracovat?

2. Vysvétlete, jak jste si ovéfrila, Ze respondenti znaji kompetence audiologické sestry (ot. ¢. 22)?

3. Je v praxi realné, aby se sestra vénovala pfipravé pacienta na vysetfeni az 45 minut (ot. ¢. 23)?

4. Je redlné pro zdravotnicka zafizeni zaméstnavat tlumocnika do znakové reci?

Praci k obhajobé: X doporuéuji

O nedoporuuji | struéné odtivodnéni v pfipadé nedoporuéeni
OFx OF |k obhajobé: -

Prace byla zkontrolovdna systémem pro | [lpozitivhim negativnim
odhalovani plagiatli Theses s vysledkem:

Datum: 16. 6. 2020 Podpis: v. r. Anna Kratka




