Komentar:

Bakalarskou praci Stiborové Pavly hodnotim jako priimérnou a povrchni po strance obsahové

(teoretické poznatky). Prizkumné ¢asti chybi védecky piistup.

Vytykam:

Formélni chyby v citovani (zplsob zapisu zdroje napf. str. 15).

Spatné ud&lané vyéty napf. str. 17, 18.

Chyby v psani procent str. 23, 30.

V kapitole Vyhodnoceni rizikového pacienta postradam vice specifickych nastroju pro
hodnoceni rizika padu. Bartelové test (se kterym se pracuje i v praktické ¢4sti) nepatii
mezi specifické dotazniky k hodnoceni rizika padu.

Kapitolu 4 o prevenci padu povazuji za velmi povrchni.

Definovéni problému prizkumu: Poskytuji vieobecné sestry adekvatni péci pacientum
v souvislosti s prevenci padu? povazuji za nepiesné, adekvatni bych nahradila slovem
bezpe¢nou.

Misto hypotetickych tvrzeni mély byt stanoveny prizkumné otazky. Odhad 75 % ¢i
80 % je patrné pouhym nastfelem studentky, coz do védecké prace nepatii.

Pfi interpretaci vysledkt neni vhodné uvadét tabulku, graf'i slovni popis, pokud
piinasi stejné udaje.

Cil 3: Zjistit, zda vSeobecné sestry pifedchazeji padim pacienti dle platného
pracovniho postupu oddéleni, vyZaduje zarover i analyzu dokumentu ¢i alespori
predloZzeni daného pracovniho postupu, coz v praci nenalézam.

Chybna interpretace vysledki. Nechépu interpretaci polozky 6 str. 46: Znate
klasifikaci pad? 59 % respondentil zna klasifikaci padii a v prevazné vétsing
klasifikaci napsali spravné — tedy i ti, co klasifikaci nenapsali spravné, jsou
zahrnuti jako, Ze ji znaji, coz je absolutné neexaktni.

Neni mi znamo, jaké polozky dotazniku souvisi s jednotlivymi hypotetickymi
tvrzenimi. Z mého pohledu je v dotazniku ada poloZek, se kterymi neni

pracovano, nejsou pouZzity pro vyhodnoceni hypotetickych tvrzeni.

Prici k obhajobé:
DOPORUCUJI

Otazka k obhajobé:
1. Uved’te specifické $kaly hodnotici riziko padu.



