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Volba tématu:

Autorka práce volila aktuální problém týkající se ošetřovatelské péče.

Teoretická část:
Autorka na 30 s. v teoretické části kompletuje poznatky o dekubitech a s nimi spojenou

problematiku ošetřovatelské péče. Autorka čerpá z řady českých poznatků, které jsou
dostupné nejen v literatuře, ale také na internetových stránkách. Pozitivně v této práci
podkapitolu 1.5.1. Hodnocení rizika vzniku dekubitů, kde autorka mapuje veškeré možné
stupnice hodnocení rizika vzniku dekubitů. V teoretické části je možno nalézt také několik
nedostatků např.: chybí zde rozdělení faktorů (viz podkapitola 1.3.4.) do skupin dle účinku
Osou pouze vsunuty za sebou), lokalizace dekubitů (viz. podkapitola 1.4.2.) dle uložení
do polohy mohly být systematicky za sebou uspořádány od hlavy k patě. Výživa, což je
podkapitola 1.6. mohla být vsunuta do prevence do kapitoly 1.5. Lze zde také nalézt řadu míst
s nepřehlednout a neuspořádanou formulací vět viz. 1.5. Prevence vzniku dekubitů, jejíž
součástí je hygiena. Operační technika a s ní spojená ošetřovatelská péče, která je součástí
1.7. Hojení a terapie by stála za doplnění, neb má také velmi důležité místo v terapii dekubitů.
Jelikož je to stále aktuální téma, jak již sama autorka popisuje hned v úvodu své práce,
za pozornost by stála také statistika výskytu dekubitů, která v této práci není zmíněna.

Empirická část:
Již na začátku práce není jasné o jaký druh výzkumu se jednalo. Byla zde uvedena pouze

metoda. Autorka pro své výzkumné šetření zvolila dotazníkovou metodu. Sledovaný soubor
obsahoval 67 respondentů! sester z LDN, interního a neurologického oddělení. Výsledky
výzkumného šetření ve formě zpracovaných grafů jsou nepřehledné, chybí v nich
procentuální a početní vyjádření. Názvy tabulek by stály za dopilování a komentáře jsou
u některých otázek místy nepřehledně interpretované.

Diskuzi hodnotím kladně a to především ve smyslu vlastního slovního okomentování
všech zjištěných položek. Chybí zde ale početní a procentuální vyjádření odpovědí, které bylo
nutné zpětně pro pochopení dohledávat, ale i tak formulace a interpretace pak byla nepřesná,
což bylo viditelné např.u otázky č. 3 ze str. 69 ..... Chybí mi v diskuzi také srovnání
s literaturou či jinou prací.



Závěry práce:
V závěru práce autorka shrnuje to, co uvedla v diskuzi. Postrádám zde návrhy řešení,

které zjejí empirické části práce vyplynuly. Autorka práce sice uvedla, že jí její práce
pomohla získat ucelený pohled na problematiku na daných oslovených odděleních, ale již dále
se nezmiňuje, co to přináší pro praxi.

Literatura a práce s literaturou:
Autorka prokazuje standardní práci s literaturou. Lze najít chyby v citaci časopisů,

které autorka uvádí.

Formální stránka práce:
V práci lze nalézt stylistické a interpunkční nedostatky. Struktura, přehlednost, vnější

i grafická úprava práce je dodržena.

Kvalita příloh:
Přílohy (celkem 9) navazují na předchozí text ajsou v práci využity vhodně.

Celkové stanovisko oponenta:
Práce odpovídá požadavkům kladeným na odborný profil absolventa. Jsou v ní sice

rezervy, ale přesto lze nějakým způsobem získat přehled o problematice dekubitů.

Otázky k obhajobě:
1. Kteří pacienti mají sklon k tvorbě dekubitů?

2. Jak se může hodnotit soběstačnost u pacientů s dekubity?

3. Z jakého důvodu se moc nepoužívá metoda hojení ran za sucha?

4. Jaký druh výzkumu jste ve svojí empirické části použila?

5. Jaké jsou nejčastější oblasti výskytu dekubitů?

Práce odpovídá požadavkům kladenou na bakalářskou práci, doporučuji k obhajobě.
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