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Hodnotící kritéria závěrečných prací 

Závěrečné práce jsou hodnoceny slovně, počtem bodů a navrženým klasifikačním stupněm. Oba hodnotitelé 

(vedoucí i oponent) vypracují posudek, jehož součástí je bodové hodnocení jednotlivých aspektů práce (v daném 

bodovém rozpětí a struktuře), návrh klasifikačního stupně a jeho slovní zdůvodnění. Součástí posudku bývají také 

doporučené otázky k obhajobě. 

Bodové rozpětí pro jednotlivé klasifikační stupně je pouze doporučené, hodnotitel se od něj může v odůvodněných 

případech odklonit (vysoký odborný či společenský přínos práce může převážit drobné nedostatky, anebo naopak 

zásadní pochybení v klíčovém aspektu může být natolik závažné, že práce není doporučena k obhajobě i přes jiné 

nesporné kvality).  

Klasifikace navržená v posudcích není pro zkušební komisi Státních závěrečných zkoušek závazná, ta k posudkům 

sice přihlíží, ale rozhoduje se na základě průběhu obhajoby a vlastního uvážení. I v případě jednoho či obou 

nedoporučujících posudků může student závěrečnou práci před komisí obhajovat. 
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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 (slovní hodnocení) 

Abstrakt obsahuje cíle práce, popis použité výzkumné metody (případové studie). 

Neobsahuje získané výsledky ani doporučení pro praxi. 
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? 

▪ Je popsána metoda rešerše? 

▪ Jsou využívány přednostně 

primární zdroje? 

(0-20 bodů) 

▪ 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  
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Odůvodnění a rešerše odborné literatury (slovní hodnocení) 

Autorka zpracovala téma podle adekvátní odborné literatury (celkem 45 titulů). Negativně 

hodnotím velmi malé množství cizojazyčných zdrojů (10 titulů). Citace jsou uváděny ve 

formátu odpovídajícímu normě.  
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 

▪ 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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popsány, umožňuje popis 

replikaci? 

▪ Byla věnována pozornost 

reliabilitě a validitě dat? 

 (0-10 bodů) 

Použité metody a logika struktury práce (slovní hodnocení) 

Stanovené cíle jsou uvedeny v abstraktu a další cíle se objevují ještě dále v textu. Na některé 

stanovené cíle, nelze zvolenou metodou – případové studie – odpovědět (např. cíl: Poukázat 

na vysoce specializovanou ošetřovatelskou péči na kardiochirurgické JIP). Práce má logickou 

strukturu až na jednu výjimku. Podkapitoly s popisem operačního výkonu na aortální chlopni 

a mitrální chlopni (kap.2.3.3 a 2.3.4) nejsou zahrnuty pod kapitolu Kardiochirurgie 2.4. 
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 

(0-10 bodů) 

▪ 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 (slovní hodnocení) 

Autorka v praktické části práce popisuje dvě kazuistiky. První kazuistika popisuje průběh 

hospitalizace pacienta po kombinované kardiochirurgické operaci. Druhá kazuistika popisuje 

téhož pacienta, při jeho rehospitalizaci z důvodu výskytu závažných komplikací vzniklých 

v domácím prostředí. Obě kazuistiky obsahují lékařské, tak i sesterské intervence. Za 

nedostačující považuji: 

• Chybí ošetřovatelská anamnéza, která by byla sepsána autorkou, na začátku jejího 

ošetřování, ze které by pak vycházely stanovené ošetřovatelské diagnózy, plán a 

intervence. Anamnéza je sepsána v obou kazuistikách vždy předoperačně a autorka 

se ve své práci zaměřuje na pooperační průběh pacientovi hospitalizace. 

• V kazuistikách negativně hodnotím nejednotný styl popisu léčebných, ošetřujících 

dnů nemocného. 

• K popisu kazuistik je nevhodně použitý zdravotnický slang např. pacient bojkotoval 

naši péči (str. 79), fyziologické funkce v normálu (str.45), stopla kontinuální 

Novorapid i.v. (str.47), pacient tlaky zvládla v normě (str. 47), pacient tlaky snášel 

dobře, zrychlení Heparinu (str. 64) aj. 

• Často u uvedených aplikovaných léčiv chybí cesta podání (např. str. 43), dále se 

objevuje chybné označení mezinárodních jednotek u inzulínu (j. – správné označení 

je IU). U naměřených fyziologických hodnot chybí příslušné jednotky (např. CVP + 

19, TK 130/90) (str. 42). 

• Některé uvedené zkratky jsou bez vysvětlení (např.str 45 – AQ,inh.).  

• Autorka na str. 41 zmiňuje přítomnost drénů, není, však uvedeno, o jaké drény se 

jedná. Dále v textu je popsáno jejich připojení na odsávání, mohu odhadovat, že se 

jednalo o hrudní drény. V textu není uvedeno – jejich počet a místo jejich zavedení 

(epikardiální, pleurální, mediastinální, retrosternální ???). 

• U 1. kazuistiky nesouhlasím s formulací ošetřovatelské diagnózy a jejím zařazením 

mezi diagnózy aktuální, která byla stanovena první den po operaci – Riziko vzniku 
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pádu z důvodu aktuálního zdravotního stavu projevující se obtížnou vertikalizací. 

Jedná se o diagnózu potencionální nikoliv aktuální. Potencionální diagnóza se 

neprojevuje.  
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? 

(0-20 bodů) 

▪ 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 (slovní hodnocení) 

Autorka ve své práci shromáždila a zpracovala data o pacientovi v delším časovém období 

(1. hospitalizace trvala 31 dní a 2. hospitalizace trvala 5měsíců). Kazuistiky, jak autorka tvrdí 

(str. 34), zvolila pro porovnání své ošetřovatelské péče s poznatky z odborné literatury a 

postupy ošetřovatelské péče jiných autorů. Postupy ošetřovatelské péče jiných autorů v práci 

chybí a stejně tak chybí i výsledné porovnání.  

Cílem práce bylo zjistit, zda existují rozdíly v ošetřovatelské péči v první a druhé kazuistice. 

Rozdílnost byla dána odlišným zdravotním stavem pacienta. Takto porovnávat 

ošetřovatelskou péči nelze.  

Autorka tvrdí, že byly dodrženy standardy ošetřovatelské péče dle standardů oddělení – nelze 

vyhodnotit, standardy nejsou součástí závěrečné práce. Na základě prostudované literatury, 

autorka tvrdí, že je schopna vyhodnotit, zda bylo o pacienta postaráno lege artis a zda během 

jeho hospitalizace nedošlo k žádnému pochybení. 

Autorka v kapitole „Diskuze“: 

• V této kapitole se nachází stanovená hypotéza, která nikde v práci uvedena nebyla. 

Autorka se domnívá, že předoperační nácvik je přínosný. Popis tohoto nácviku 

v teoretické části není dostatečný.  

• Autorka upozorňuje na nutnost zlepšení informovanosti pacientů nejen během 

hospitalizace, ale také po ní. Jako příklad vhodných a kdykoliv dostupných informací 

pro pacienty (před hospitalizací, hospitalizovaných, v domácím léčení) uvádí 

internetové stránky některých českých nemocnic i stránky ze zahraničí. Bohužel 

autorkou vlastní vytvořená doporučení či edukační materiály pro potřeby pacientů či 

sester zcela chybí.  
Etické aspekty práce 

▪ Byly vzaty v úvahu etické 

otázky? 

▪ Nedošlo k ohrožení zájmů 

účastníků výzkumu? 

▪ Jsou diskutovány etické 

konflikty výzkumné činnosti? 

▪ Jaký byl výsledek shody  

▪ 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  
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v systém pro odhalování 

plagiátů (Thesis)? 

(0-10 bodů) 

 

▪ 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  

Etické aspekty práce (slovní hodnocení) 

Etické aspekty práce byly dodrženy, s osobními údaji bylo zacházeno citlivě a dle norem. 

Práce nevykazuje známky plagiátorství. 
Odborný a společenský přínos  

▪ Pojednává práce 

aktuální/praktický problém? 

▪ Je práce přínosná z hlediska 

oboru? 

(0-10 bodů) 

▪ 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 (slovní hodnocení) 

Práce zpracovává aktuální téma a přináší pro odbornou veřejnost novější poznatky o 

kardiovaskulárních onemocnění.  Autorka v závěru své práce upozorňuje na nutnost 

informovanosti pacientů a dále uvádí, že cílem bylo zjistit a zpracovat zásady ošetřovatelské 

péče na kardiochirurgické klinice o pacienta s komplikovaným průběhem (str. 80). Uvedené 

„zpracované zásady“ a ani podklady pro zvýšení informovanosti pacientů v předkládané 

bakalářské práci zcela chybí. Přínos do oboru ošetřovatelství nespatřuji. 
Formální úroveň práce 

▪ Obsahuje práce všechny 

klíčové části? 

▪ Má práce dostatečný či 

přiměřený rozsah? 

▪ Je práce logicky uspořádána? 

▪ Je práce z formálního a 

jazykového hlediska bez 

chyb? 

▪ Jsou soustavně používány 

zavedené zkratky? 

(0-15 bodů) 

▪ 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 (slovní hodnocení) 

Text BP je velmi rozsáhlý, obsahuje jazykové, grafické, odborné chyby.  

Velmi rozsáhle je zpracována teoretická část práce, ve které převažují kapitoly věnující se 

lékařským diagnózám (ICHS a její diagnostika, chlopenní vady, kardiochirurgické ošetření) 

bez zaměření na ošetřovatelskou péči. Kapitola ošetřovatelská péče o kardiochirurgického 

pacienta (téma práce) je naopak velmi stručná. Autorka v této kapitole opomenula popsat 

specifika mobilizace a vertikalizace pacienta po sternotomii (prevence vzniku sekundárního 

hojení sternotomie), péči o operační rány, prevenci tromboembolické nemoci, péči o 

psychiku pacienta a aj. Na důležitost výše zmíněných postupů u pacienta upozorňuje 

v kapitole diskuze. 

Autorka v kapitole „Úvod“ píše, že v práci jsou uvedeny nejnovější poznatky v podtlakové 

léčbě (VAC terapie). Tato kapitola je zpracována ze zdrojů z roku 2013 bez zmínky 

specifické ošetřovatelské péče v daném typu léčby.   

V přílohách postrádám hodnotící škálu rizika pádu, kterou ve své práci autorka používá. 

 

Doporučená klasifikace práce podle bodového ohodnocení 
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Doporučený klasifikační stupeň Bodové rozpětí pro bakalářské práce 

Výborně 100–81 

Velmi dobře 80–61 

Dobře 60–41 

 

 

Práci klasifikuji stupněm: Dobře (42 b.) 

 

 

Slovní zdůvodnění navrhovaného klasifikačního stupně1:  

 

Závěrečná práce je velmi rozsáhlá s množstvím chyb. Skoro polovinu tvoří teoretická část, která 

je především zaměřena na popis kardiovaskulárních chorob (ICHS a její diagnostika, chlopenní 

vady, kardiochirurgické ošetření). Naopak téma ošetřovatelská péče o kardiochirurgického 

pacienta je velmi stručné. Vzhledem k zaměření práce považuji za nedostatečné chybějící popis 

specifik specifika mobilizace a vertikalizace pacienta po sternotomii (prevence vzniku 

sekundárního hojení sternotomie), péči o operační rány, prevenci tromboembolické nemoci a 

další. 

Podle autorky bylo hlavním cílem práce shromáždění a podrobné zpracování vysoce 

specializované ošetřovatelské péče o pacienta s komplikovaným průběhem po kombinovaném 

kardiochirurgickém výkonu, ve formě dvou na sebe navazujících kazuistik. Tento typ výzkumu 

si autorka zvolila pro: zjištění rozdílů mezi těmito kazuistikami a dále chtěla porovnat své 

ošetřovatelské péče s poznatky z odborné literatury a postupy ošetřovatelské péče jiných 

autorů. Vzájemné porovnání mezi kazuistikami není uvedeno. Postupy ošetřovatelské péče 

jiných autorů v práci chybí a stejně tak chybí i výsledné porovnání.  

Autorka tvrdí, že byly dodrženy standardy specifické ošetřovatelské péče dle standardů 

oddělení – nelze posoudit, standardy nejsou součástí závěrečné práce. Na základě prostudované 

literatury, autorka také tvrdí, že je schopna vyhodnotit, zda bylo o pacienta postaráno lege artis 

a zda během jeho hospitalizace nedošlo k žádnému pochybení. 

I když autorka zpracovává aktuální téma, přínos pro obor je minimální. V závěru práce 

upozorňuje na nutnost informovanosti pacientů a dále uvádí, že cílem bylo zjistit a zpracovat 

zásady ošetřovatelské péče na kardiochirurgické klinice o pacienta s komplikovaným průběhem 

(str. 80). Uvedené „zpracované zásady“ a ani podklady pro zvýšení informovanosti pacientů 

v předkládané bakalářské práci zcela chybí.  

 

Práci doporučuji k obhajobě 

 

Otázky a připomínky k obhajobě práce: 

 

1) Podle jakého výzkumného šetření jste došla k závěru, že všeobecné sestry jsou v rámci 

intenzivní péče vzdělané, znají souvislosti mezi onemocněním, aplikovanými léky a 

možnými komplikacemi? 

 

2) Jak by měla správně probíhat mobilizace a následně vertikalizace nemocného po 

sternotomii?  

 

 

 

                                                           
1 V případě hodnocení stupněm neprospěl/a uvést hlavní nedostatky práce a zdůvodnění tohoto rozhodnutí. 
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V Praze dne 26.5.2018                                                   Mgr. Zuzana Pražáková 

Místo a datum vypracování posudku        Podpis oponenta práce  
 


