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Hodnocení jednotlivých aspektů kazuistické práce 

Hodnocená položka Úroveň a charakteristika položky a odpovídající 
počet přidělených bodů 

Počet bodů 

Abstrakt 
 Obsahuje abstrakt všechny 

klíčové části (východiska, cíle, 
výzkumné otázky či hypotézy, 
použité metody, hlavní 
výsledky a jejich implikace)? 

 Koresponduje abstrakt s 
obsahem práce? 

 Má abstrakt přiměřený 
rozsah? 

(0-5 bodů) 

 Nedostatečná úroveň– abstrakt postrádá jasné 

sdělení 
 Dobrá úroveň– abstrakt je neúplný nebo v něm chybí 

jedna či více klíčových částí nebo není konzistentní s 
cílem, strukturou práce či diskutovanými poznatky 

 Velmi dobrá úroveň– abstrakt obsahuje všechny 

položky, ale: jeho vypovídací hodnota je slabá, je příliš 
dlouhý, je matoucí 

 Výborná úroveň – kvalitně zpracovaný stručný souhrn 

obsahující všechny klíčové informace 
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Abstrakt 
Abstrakt obsahuje stanovené cíle práce, nastínění popis použité výzkumné metody a získané výsledky. 
Zdařilý dojem z abstraktu však poněkud kazí gramatické chyby. 

Odůvodnění a rešerše odborné 
literatury 
 Je zdůvodnění práce logické? 
 Byla zvolena adekvátní 

literatura a je její záběr 
vzhledem k tématu 
dostatečný/úplný? 

 Je zvolená literatura aktuální? 
 Je použitá literatura řádně 

citována? 
 Je použitá argumentace 

prezentována standardním 
způsobem? 

 Byl dosavadní výzkum 
podroben kritice? 

(0-20bodů) 

 Nedostatečná úroveň– odůvodnění nebo rešerše 

chybí, význam/přínos práce je pochybný, neposkytuje 
odpovídající oporu pro tvrzení autora, chybí přehled 
předešlých výzkumů a/nebo nekriticky přejat, reference 
na práci jiných autorů je nepřiměřená  

 Dobrá úroveň– pro zpracování diskutovaného tématu 

byla vybrána adekvátní odborná literatura. V práci je 
referováno k odpovídající empirické nebo teoretické 
bázi. Byla provedena rešerše předešlých výzkumů (ale 
jenom nebo v převážné míře českých), na něž je v práci 
správně referováno 

 Velmi dobrá úroveň– byla zvolena a je podrobně 
diskutována adekvátní odborná literatura k tématu. 
Popis základních pramenů nebo teoretického rámce je 
na standardní dobré úrovni a zohledňuje i práce 
zahraničních autorů 

 Výborná úroveň– význam a praktické implikace práce 
jsou dobře definovány. Teoretický nebo empirický základ 
je dobře popsán včetně práce zahraničních autorů a v 
práci diskutován. Je předložen odpovídající a kritický 
přehled dosavadních výzkumů, který odpovídajícím 
způsobem interpretuje současné poznatky a kontroverze 
v oboru. Argumentace použitá v práci může být 
inovativní a pro obor přínosná 

14 

Odůvodnění a rešerše odborné literatury 
Autorka použila 30 odborných zdrojů, z nichž je 8 zahraničních. Ty ale autorka v textu zřejmě nepoužila, 
neboť je nikde necituje. Autorka cituje dle APA normy. Někdy ale nejednotně uvádí počet autorů u dané 
citace, někdy uvádí použitou stranu a jindy nikoli. 
Některé použité publikace jsou starší 10-ti let, ale to pouze v případě popisuje-li autorka historii. Autorka se 
v teoretické části práce věnuje klasifikaci AAA, jejich etiologii, symptomatologii, diagnostice a léčbě AAA. 
Samostatná kapitola je věnována ošetřovatelské péči, kde nacházím několik neodborných či nepřesných 
termínů (např. „vyndání močové cévky, vyndání kovových svorek, pac. podepisuje souhlasy“ – nabízí se 
otázka jaké? apod.). Postrádám citaci a využití odborných ošetřovatelských periodik. 

Použité metody a logika struktury 
práce   

 Jsou jasně stanoveny a 
zdůvodněny cíle práce či 
výzkumné otázky? 

 Je zdůvodněna volba 
použitých metod (rozsah a 
metoda výběru vzorku, 
tvorba, zpracování a analýza 
dat)? 

 Jsou všechny použité metody 
a postupy dobře a podrobně 
popsány, umožňuje popis 
replikaci? 

 Byla věnována pozornost 
reliabilitě a validitě dat? 

 Má práce logickou strukturu? 
(0-10bodů) 

 Nedostatečná úroveň – výrazné problémy ve výběru 

nebo popisu jedné nebo více částí práce, zvolené 
metody neodpovídají cílům, otázkám či hypotézám 

 Dobrá úroveň– základní části práce jsou popsány na 

dostatečné úrovni a umožňují porozumět použitým 
metodám a postupům 

 Velmi dobrá úroveň– všechny použité klíčové metody 

a postupy jsou podrobně popsány a odpovídají současné 
vědecké praxi 

 Výborná úroveň– všechny použité klíčové metody a 
postupy jsou podrobně popsány a splňují nároky na 
vědeckou práci, mohou být inovativní a pro obor 
přínosné 
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Použité metody a logika struktury práce 
Autorka v bakalářské práci stanovila následující cíle práce (zjistit odlišnosti v ošetřovatelské péči o pacienty 
před endovaskulární a robotickou operací břišního aneurysmatu zaměřenou na předoperační přípravu; zjistit 
rozdílnosti v dechové rehabilitaci pacienta po operaci aneurysmatu břišní aorty; zhodnotit časovou 
rekonvalescenci pacienta po operaci orientovanou na soběstačnost, hojení ran a výživu pacienta). Autorka 
pro kvalitativní výzkumné šetření zpracovala 2 kompletní ošetřovatelské kazuistiky, kdy výchozím modelem 
pro jejich sestavení byl ošetřovatelský model M. Gordonové. Autorka pro jejich sestavení využila pozorování, 
rozhovor s nemocným a personálem a také nahlížela do zdravotnické dokumentace. Postup jak zpracovávala 
obě ošetřovatelské kazuistiky je neobratně popsán v metodice a tím se tato kapitola jeví jako nepřesná či 
nedostatečně popsána. Autorka cíleně oslovila 2 pacienty s diagnózou AAA avšak s jiným operačním 
řešením.  

Prezentace případového 
materiálu  

 Má kasuistika všechny 
podstatné části?  

 Mají anamnézy výpovědní 
hodnotu?   

 Je vhodně popsán další vývoj 
klienta a/nebo metody 
intervence?  

 Byly použity přiměřené 
nástroje hodnocení?  

 Je souhrn výstižný a 
vypovídající 

(0-10bodů) 

 Nedostatečná úroveň – výrazné problémy s 
prezentací, chybí jedna nebo více částí kasuistiky dle 
osnovy, nedbalé anamnézy s nízkou výpovědní 
hodnotou 

 Dobrá úroveň– kasuistika má všechny části, anamnézy 

mají výpovědní hodnotu, ale ostatní části kasuistiky stojí 
v pozadí  

 Velmi dobrá úroveň– anamnézy mají výpovědní 

hodnotu a ostatní části kasuistiky jsou výstižně 
zpracovány  

 Výborná úroveň– případový materiál je zpracován na 
vynikající úrovni a prozrazuje vyspělé klinické myšlení 
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Prezentace případového materiálu 
Získané informace byly zpracovány pomocí ošetřovatelských kazuistik, které splňují všechny náležitosti 
(identifikační údaje, lékařskou anamnézu, diagnostickou péči, terapeutickou péči, ošetřovatelskou část 
s kompletně zpracovaným plánem ošetřovatelské péče včetně edukace, ošetřovatelského závěru a 
prognózy).  V plánu péče jsou stanoveny aktuální a potencionální ošetřovatelské diagnózy, kde autorka 
vhodně plánuje ošetřovatelské intervence, které následně realizuje a dosažení stanovených cílů hodnotí.  

Zpracování tématu a interpretace 
získaných poznatků 

 Jsou závěry prezentovány 
srozumitelně? 

 Jsou prezentovány všechny 
relevantní poznatky? 

 Byly vzaty v potaz silné i slabé 
stránky práce? 

 Jsou závěry korektní? 
 Byly vzaty v úvahu 

alternativní vysvětlení? 
 Jsou závěry diskutovány v 

kontextu soudobého 
výzkumu? 

 Jsou učiněna doporučení pro 
další výzkum nebo opatření? 

(0-20bodů) 

 Nedostatečná úroveň – výrazné problémy s 
prezentací nebo s interpretací výsledků 

 Dobrá úroveň– prezentované výsledky jsou vnitřně 

konzistentní. Některé interpretace výsledků jsou 
přiměřené. Práce zmiňuje některé z jejích hlavních 
slabých a silných stránek 

 Velmi dobrá úroveň– výsledky jsou srozumitelně 

prezentovány a jeví se jako správné. Interpretace 
výsledků jsou přiměřené. Slabé a silné stránky práce jsou 
diskutovány včetně implikací pro interpretace poznatků. 
Práce demonstruje porozumění implikacím 
diskutovaných poznatků pro další výzkum nebo opatření 

 Výborná úroveň– výsledky prezentovány srozumitelně 
a jeví se jako správné. Správná interpretace výsledků je 
provedena s kritickým zohledněním možných 
alternativních vysvětlení. Jsou diskutovány slabé i silné 
stránky práce včetně implikací pro interpretace 
poznatků. Výsledky jsou diskutovány v kontextu dalších 
výzkumů a zdůrazňují přínos k rozvoji vědomostí (nebo 
vývoji nových technik a postupů). Jsou učiněna jasná a 
odpovídající doporučení pro další výzkum nebo opatření 
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Zpracování tématu a interpretace získaných poznatků 
V Diskusi autorka představuje rozdílné a společné znaky, které byly zjištěny prostřednictvím zpracovaných 
kazuistik. Postrádám konfrontaci získaných výsledků s podobnými výzkumy s ošetřovatelskou literaturou či 
se standardy ošetřovatelské péče. Autorka uvádí, že žádné podobné práce na předkládané téma nenašla. 
Tím se nabízí otázka – jak prováděla rešerši? 
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V kapitole Závěr se autorka věnuje splnění cílů. U druhého cíle bakalářské práce, který je zaměřen na 
rozdílné přístupy v dechové rehabilitaci u obou respondentů chybí detailnější popis toho, jak k němu autorka 
došla. V textu nenacházím podrobnější popis toho, jak pacienti rehabilitovali a jaké rozdíly mezi nimi byly. 
Dle mého názoru takto nebylo možné dosáhnout splnění toho cíle.  
Bakalářská práce obsahuje 3 přílohy, které korespondují s obsahem práce. 
Etické aspekty práce 

 Byly vzaty v úvahu etické 
otázky? 

 Nedošlo k ohrožení zájmů 
účastníků výzkumu? 

 Jsou diskutovány etické 
konflikty výzkumné činnosti? 

(0-10bodů) 

 

 Nedostatečná úroveň – etické otázky jsou opominuty, 

etická pravidla výzkumu a ochrana osobních údajů 
nejsou respektována nebo jsou nedostatečně ošetřena 

 Dobrá úroveň– práce diskutuje etická pravidla a 

ošetřuje zájmy účastníků výzkumu, nicméně z etického 
hlediska vykazuje nedostatky, které ale nejsou zásadního 
charakteru  

 Velmi dobrá úroveň– práce diskutuje etická pravidla a 
ošetřuje zájmy účastníků výzkumu 

 Výborná úroveň– etická pravidla výzkumu a ochrana 

osobních údajů jsou dostatečně ošetřeny. Jsou 
diskutovány všechny etické konflikty výzkumné činnosti. 
Autor bere v potaz společensko-kulturní dopad práce 
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Etické aspekty práce 
Souhlas s realizací šetření ve zdravotnickém zařízení je dostupný u autorky. Výzkumné šetření proběhlo u 
dvou pacientů se zachováním jejich anonymity po vyslovení jejich souhlasu s vedením rozhovoru. 
Výsledky shody v systému Thesis – bez nalezených podobností. 
Odborný a společenský přínos  

 Pojednává práce 
aktuální/praktický problém? 

 Je práce přínosná z hlediska 
oboru? 

(0-10bodů) 

 Nedostatečná úroveň – práce se nezabývá 

společensky aktuálním nebo praktickým problémem  
 Dobrá úroveň– práce pojednává alespoň částečně 

aktuální nebo praktický problém v kontextu oboru 
 Velmi dobrá úroveň– práce pojednává aktuální a 

praktický problém v kontextu oboru 
 Výborná úroveň – práce je originální a přínosná pro 

rozvoj oboru, zabývá se významným společenským 
problémem 
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Odborný a společenský přínos  
Autorka uvádí doporučení pro praxi, která jsou však spíše obecná. 
Formální úroveň práce 

 Obsahuje práce všechny 
klíčové části? 

 Má práce dostatečný či 
přiměřený rozsah? 

 Je práce logicky uspořádána? 
 Je práce z formálního hlediska 

bez chyb? 
(0-15bodů) 

 Nedostatečná úroveň – práce není na odpovídající 

úrovni zpracována a vnitřně uspořádána, např. chybí 
některá z jejích klíčových částí, neodpovídá rozsahem 
požadavkům či je nelogicky uspořádána 

 Dobrá úroveň– text je z hlediska obsahového i 

formálního bez zásadních pochybení, práce je úplná a 
má jasnou strukturu 

 Velmi dobrá úroveň– práce je zpracována na velmi 

dobré úrovni, text je vhodně členěn a jsou dodrženy 
všechny zásady logické i formální strukturace textu 

 Výborná úroveň – práce je napsána na vysoké 

akademické úrovni 
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Formální úroveň práce 
Práce odpovídá normám, zákonným ustanovením a předpisům pro psaní závěrečných prací. Struktura 
teoretické části práce je logicky členěna do kapitol a podkapitol, které respektují zvolené téma. Úroveň práce 
snižuje velké množství gramatický a stylistických chyb.  

 
Doporučená klasifikace práce podle bodového ohodnocení 
 

Doporučený klasifikační stupeň Bodové rozpětí pro diplomové práce 

Výborně 100–81 

Velmi dobře 80–61 

Dobře 60–41 
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Celkem bodů: 69 bodů 
 
Práci klasifikuji stupněm: velmi dobře - dobře (vzhledem k počtu gramatických a stylistických chyb) 
 

Práci doporučuji k obhajobě 

 
Slovní zdůvodnění navrhovaného klasifikačního stupně1:  
Autorka při psaní předkládané bakalářské práce využila odborného konzultanta MUDr. 
Libora Dvořáčka. 
 
Autorka pro svou bakalářskou práci zvolila aktuální a praktické téma. V ošetřovatelských 
kazuistikách spatřuji nedostatky, které ovlivnily nedosažení druhého stanoveného cíle práce. 
Předkládaná bakalářská práce je poznamenána poměrně velkým množstvím gramatických  
i stylistických chyb, což výrazně snižuje úroveň práce.  
 
 
Otázky a připomínky k obhajobě práce: 

1. Proč jste nepopsala podrobněji dechovou rehabilitaci u obou pacientů? 
 

 
 
V Praze 8. 1. 2016 

Místo a datum vypracování posudku   Podpis vedoucího práce 

                                                           
1
V případě hodnocení stupněm neprospěl/a uvést hlavní nedostatky práce a zdůvodnění tohoto rozhodnutí. 


