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Vedouci prace

Body

V hodnoceni vyuzijte slovni vyjadreni s respektovanim charakteru a zaméfeni prace 0-4
Aktualnost problematiky, originalita prace 2
Autorka zpracovava velice aktualni téma, nevyuzila v§ak moZnost piedstavit problematiku péce o pacienty
s demenci ve svétle modernich poznatkd a metod.
Samostatnost zpracovani, pohled autora do problematiky, prace s literaturou a prehled domacich
i zahrani¢nich literarnich prament 1

Autorka vyZzadovala vedeni v obsahovém zaméfeni prace i v piistupu K literarnim zdrojim. V teoretické Gasti se
snazila definovat zakladni pojmy, informace jsou v8ak misty velmi povrchni, nepfesné, vytrzené z kontextu,
jejich rozsah a aktualnost jsou limitovany cCerpanim ze star$i literatury. Né&které odstavce (naptiiklad
patofyziologie, pamét’ a amnézie) obsahuji spiSe ,,atrzky* informaci vyjadienych piimou ¢i nepfimou citaci,
obsah vsak viibec neodpovida nazvu a planovanému zaméfeni odstavce. O tom, jaka je patofyziologie demenci,
¢i jak sni souvisi amnézie, se ztextu nedozvime. Pfi popisu 1é¢by se zaméfuje pievazné na lécbu
farmakologickou. U nefarmakologické 1é€by nezohledfiuje Sirokou $kalu terapeutickych ptistupd, které se
Vv soucasné dob¢ pouzivaji.

Sameostatné zvladnuti odborného problému, zpracovani ziskanych udaji, odborného textu
V praktické &asti autorka popisuje kazuistiku pacientky s demenci pfi piijmu a v prib&hu hospitalizace na |2
oddéleni nasledné péce. Jiz v tivodu kazuistiky jsou rozporuplné informace o veéku pacientky (79 x 73 let), chybi

vek otce v dob& umrti, s ohledem na rozvijejici se demenci a moznosti planovani péce o pacientku je velmi chudé
zpracovana socialni anamnéza. Pokud autorka povazovala za dilezité definovat oSetfovatelsky proces, neni mi
jasné, pro¢ podrobnéji popisuje pouze prvni fazi, anamnézu, a pomiji dalsi 4 faze. Polozky sebepojeti-sebeticta a
vira-zivotni hodnoty obsahuji ne zcela relevantni informace. Autorka formulovala tii oSetfovatelské problémy:
uzkost, riziko padu a problematiku komunikace. Zejména u uzkosti a problému s komunikaci postraddm
konkrétni popis intervenci, které byly u pacientky implementovany. Na str. 42 autorka v bodu 5 zmifuje zlepSeni
stavu diky adekvatnim ¢innostem pies den a naordinovanym lékiim, ani jedno vSak blize nepopisuje. V dalsi ¢asti
prace pise, Ze pacientka pfes den vétSinou lezela v lizku. S ohledem na to, Ze byla pacientka pfijata k ,,nacviku
sobéstacnosti“ postradam popis oSetiovatelskych intervenci, které byly za timto ucelem realizovany nebo
planovany.



4  Formalni zpracovani prace, jazykova a stylisticka drovei, rozsah prace, graficka tiprava prace, dodrZeni
publika¢ni normy

Prace vykazuje mnozstvi gramatickych a stylistickych chyb. Na str. 19 a 36 $patné citované zdroje.

Otazky k 1. Jak je vaSe zafizeni pfipraveno na péci o osoby s demenci? Jaké nefarmakologické
obhajobé: terapie se nabizi, jaké byste navrhovala zavést?

2. 'V textu zminujete bazalni stimulaci. Které prvky byste mohla vyuzit u popisované
pacientky?

Hodnoceni celkem: Praci doporucuji k obhajobé. U obhajoby by méla studentka doplnit chybéjici
informace, uvedené vyse v posudku.

Datum: 10. 9. 2020

Podpis:

* nehodici se vymazte nebo Skrtnéte

Doporucena klasifikace celkového hodnoceni Poznamka

BODY KLASIFIKACE

13 a vice Vyborné Minimalné dva body v kazdé polozce
9az12 Velmi dobre Minimalné jeden bod v kazdé polozce
6az8 Dobie Maximalné moznad jedna "nulova" polozka
5 a méné Nevyhovél Vice jak jedna "nulova" polozka




