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Vztah tématu k oboru studia, aktudlnost tématu, celkovy odborny Maximalné 5 5

pfinos (v praxi, v oboru, v pedagogickém procesu, v dalsim vyzkumu) | bod(

a originalita prace.

Kvalita ivodu/teoretickych vychodisek studie, odborny styl, Maximalné 15 10

pouzivani odborné terminologie. bodu

Relevance prehledu poznatk( k ciliim prace. Postupnost a pfiméreny

logicky sled myslenek.

Formulace zkoumaného problému a cilll prace. Shoda nazvu prace Maximalné 15 12

s anotaci /abstraktem/ s cili prace a s obsahem prace. Dosazeni cild bodu

prace.

Kvalita pouzité metodologie s dlirazem na prezentaci vysledkd a na Maximalné 15 5

diskusi. Uroveri analytické a interpretaéni slozky. bodu

Kvalita zpracovani kapitoly Diskuse (k zjisténym vysledklm pfipojené | Maximalné 10 5

komentare studenta, srovnani s vysledky jinych Setfeni, bodu

se statistickymi daty aj.)

Kvalita sumarizace informaci v kapitole Zavér véetné doporuceni pro | Maximalné 10 7

praxi, spInéni cila prace bodl

Prehlednost, uroven ¢lenéni, jazykova a stylisticka Uroven prace, Maximalné 10 6

grafické zpracovani (tabulek, graf(, ilustraci aj.). bodl

Kvalita a vhodnost Pfiloh [ nepfilozeny [ prilozeny

Aktualnost a relevantnost pouzité literatury, citace a odkazy na Maximalné 15 10

zdroje aj., eticka korektnost prace bodl

Celkovy dojem z prace Maximalné 5 3
bod

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

soucet bodu se ndsobi nulou — tzn. vysledek hodnoceni je F) 63

Rozsah préace (30-70 stran) O prekroéen B-dedeien Bnedesazen

Zdavodnéni hodnoceni jednotlivych oddill (zejména zdlvodnéte sniZeni klasifikace):

nemoci neustale aktudlni, zajimavé a zaky stfednich $kol je tfeba s danou tematikou seznamovat.
Tim spiSe na Skoldch zamérenych na zdravotnickou problematiku. Vyzkum v této oblasti by ndam mél
ukazat, kde jsou rezervy a kam je tfeba nasmérovat vice sil.

Téma prace je tedy jisté aktudlni, nicméné je vidét, Ze prace byla zfejmé poznamendna nedostatkem
Casu na kvalitni zpracovani. V praci nachazim mnoho preklepl, gramatickych chyb, pouZivani
hovorovych vyrazi ¢i obecné ¢estiny az hantyrky, je nespravné nastaveni automatickych oprav chyb




(kap. 4.3 s ndzvem ,,Organizacni Setfeni” misto ,Organizace Setfeni”). Jisté by si zaslouzila kvalitni
korekturu textu.

Studentka Cerpd z malo zdrojl, pouZivd neovérené informace z nékterych internetovych zdroju.
Nékteré zdroje jsou neaktudlni (napf. zr. 1998), v seznamu literatury jsou nespravné uvedend
poradova Cisla jednotlivych zdrojd, jsou chyby a nepedlivost v citaci zdrojd (napf. dvakrat uvedeny
rok vydani apod.).

Pfilohy jsou ocislovany a maji také ocislovany stranky. Chybi seznam pfiloh.

Graf €. 1 v teoretické ¢asti by bylo vhodné uvést do pfiloh, neni jasné, proc jsou zarfazeny grafy €. 2
a 3 v opacném poradi.

Nachazim neproporcionalitu a ne zcela logické fazeni kapitol. Kapitola 4.5 ma pouze dva radky, také
dva radky textu na str. 27. Stejné jako uvedeni graf(i, tabulek a slovnich komentard v kapitole
Analyza ziskanych dat je moZno hodnotit jako umélé navySovani stran.

V teoretické ¢asti .......

V kapitole Prlibéh onemocnéni (kap. 1.4) zaménuje klinicky pribéh onemocnéni s kategorizaci pro
pracovné posudkové ucely. Navic i zde ve stejné kapitole vzajemné zaménuje pojmy , kategorie” a
,faze onemocnéni“. Jednotlivé pfiznaky jsou pouze vyjmenovany v odrazkach bez vysvétleni (napf.
co je chronicka izosporoza). Chybi aspon stru¢né zhodnoceni, jak se HIV pozitivni pacient zaradi do
prislusné klinické kategorie (str. 14).

Nékteré kapitoly jsou formulovdny kostrbaté, bez navaznosti. V kapitole 1.5 Diagnostika jsou
nepresnosti tykajici se testovani, nékteré udaje jsou zastaralé, nejasné vysvétlené. V kapitole Lécba
(1.7) bych uvitala informace ohledné cill |é¢by (primarni, sekundarni), vice rozvést nezadouci ucinky,
léCbu a péci za specifickych okolnosti (porod HIV pozitivni matky, novorozenec HIV pozitivni matky)
a hygienicko-epidemiologické zdsady péce o HIV pozitivni pacienty. Chybi jakakoliv informace o
oportunnich infekcich. Neni popsano, co jsou AIDS centra a kde se nachazeji. Co znamena virova
naloz a jak se stanovuje. Co znamena pozitivni HIV test pro téhotnou Zenu.

V kapitole 3 bych uvitala informace nejen z Ceské republiky, ale obecné prevalenci onemocnéni,
situaci ve svété, a pfipadné i zhodnotit situaci ve Zlinském kraji. Vibec neni zminéna role vseobecné
sestry v prevenci a lécbé.

V empirické ¢asti studentka pouZivd nespravny pojem ,prizkum“ misto vyzkum, opakované
zaménuje pojmy metody a techniky vyzkumu (dotaznik neni metoda, ale technika vyzkumu).
Stanovuje si hlavni cil a ¢tyfi diléi cile. K prvnimu dil¢imu cili neni v metodologii uvedeno, jak bude
hodnotit Uroven znalosti respondentll a tuto Uroven potom porovnavat. Problematické je vibec
hodnotit ,celkovou” Uroven znalosti a védomosti z deviti poloZek v dotazniku.

Tézko uchopitelny je i druhy diléi cil, ktery ma zjistit znalost povinnosti osob HIV pozitivnich. Treti a
Ctvrty dilci cil je dobre zvolen, odpovida charakteru prace.

Jako nejvétsi problém vidim v konstrukci samotného dotazniku. Jednotlivé otazky nejsou po sobé
logicky fazeny a nenaplnuji jednotlivé cile vyzkumu. V metodice bylo vhodné vice rozepsat spojitost
jednotlivych otazek k cildm prace.

U mnohych poloZzek by bylo Iépe tyto preformulovat, zajistit jejich jednoznaénou srozumitelnost
(volit napf. témata a formulace — rozdil mezi HIV a AIDS, vhodna doba testovani, ochrana pred HIV
infekci, povinnost informovat, klinicky obraz akutni HIV infekce, dostupnost vakciny proti viru, 1é¢ba
virové infekce, moZnost vylééeni, kolik osob v CR je pozitivnich na 100.000 obyvatel apod.). U
nékterych poloZek neni jasné, co touto otazkou studentka zjistuje, jinde pouziva navodné odpovédi.
Otdazka C. 8 — jaké jsou ptiznaky akutni HIV infekce — z uvedenych mozZnosti jsou vSechny priznaky
méné se vyskytujici a obecné se vyskytujici u virovych onemocnéni, z charakteru prace bych vidéla
prihodnéjsi uvést typické a Casté priznaky (uzlinovy syndrom, horecka, no¢ni poceni, zanét hrtanu a
nosohltanu).




V kapitole Diskuze jsou vloZeny pouze komentére k vysledkim jednotlivym polozkam dotazniku, bez
jejich analyzy a interpretace. Ke zjisténym vysledklm pridava srovnani s kvalifikaénimi pracemi
(autorl Grufik, Novotna, Navratilova — bohuZel bez uvedeni roku vydani) - tedy bez spravné citace.
Vzhledem k tomu, Ze kvalifikacnich praci na uvedené téma je velké mnozstvi, ocekavala bych daleko
Sirsi zarazeni do kontextu téchto informaci. Navic nenachazim viibec Zadné srovnani s informacemi
z dalsi odborné literatury.

Studentka vibec nehodnoti hlavni cil prace. Hodnoti pouze diléi cile a to dle otdazek z dotazniku,
nikoliv celkové dle stanovenych cill. Neni vysvétleno, jak hodnoti Groveri znalosti, a jak vlastné dosla
k zavéru, Ze respondenti méli 85% uUspésnost. Toto zjiSténi je vzhledem ke Spatné poloZenym
otazkdm a nespravné nabidnutym odpovédim diskutabilni a sporné.

Vzhledem kvySe uvedenym vytkdm a doporucenim praci hodnotim 63%, ¢emuZz odpovida
hodnoceni E.

Navrhuji 100 -97 96 -90 89 - 80 79-70 69 - 60 59-0
klasifikaci | B-A 88 B B8b OE 8-+

Otazky k obhajobé (alespon 1 otazka):

Vysvétlete, jak jste stanovila Uspésnost znalosti (dle otazek v dotazniku) a jak jste tedy prisla na
85% Uspésnost?

Jak hodnotite znalosti vasich respondentl ve srovnani s ostatnimi v prlifezu ostatnich vyzkuma
v ramci kvalifika¢nich praci? Jaké konkrétni znalosti jim chybi a jak by se méla zaméfit osvéta?
Jaka jsou rizika HIV infekce do budoucnosti?

Praci k obhajobé: O doporuéuji

B-nedeporuduji | struéné odlivodnéni v pfipadé nedoporueni k
Orfx OF | obhajobé:

Datum: 17.6.2020 ‘ Podpis: MUDr. Jana Pelkova, v.r.




