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Zasadni pripominky k diplomové praci:
(ﬁvemém
- mam tyto:
Dal3i hodnoceni:

Diplomantka si pro svoji praci zvolila velmi aktualni téma self-managementu u pacienti
s chronickym srde¢nim selhanim (CHSS). Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda pacienti s CHSS
poznaji piiznaky dekompenzace, zda dodrzuji rezimova opatieni a zda provadéji self-monitoring.
Dalsi kvalitativni vyzkum se soustiedil na sestry v ambulancich CHSS. Vyzkum probihal na 6 riznych
pracovistich.

Prace je piehledné, systematicky a logicky ¢lenéna do 8 kapitol. Prvni shrnuje soucasny stav
teoretickych znalosti o rezimové 1é&bé CHSS. Ponékud nelogicky je zde zafazena kapitola 1.2 Home
Monitoring, kde je zminéna technologie telekardiologie vyuzivana u pacienti s implantabilnimi
pristroji (kardiostimulatory, kardiovertery-defibrilaroty), aniz je tento fakt jakkoliv zminén a na
Ctenafe neznalého problematiky to déla dojem, Ze této technologie dalkového sledovani lze vyuzit u
viech pacientli s CHSS, coz neni pravda. Obecné je oviem patrné, Ze studentka adekvatné zvladla
teoretickou latku, coz vytvofilo pfiméfeny zaklad pro daldi vyzkumnou ¢innost. Rozsah teoretické
asti odpovida obsahovému zaméfeni vlastniho vyzkumu. Pfipominku ovSem mam k seznamu zkratek,
kde jsou vysvétleny i tzv. notoriety, coZ neni zapottebi (napf. ,tzn.“ = to znamena, ,,g“ = gram, ,,aj.“ =
a jiné,...) a navic studentka zavadi vlastni zkratky mérnych jednotek, coz je zcela nepfipustné (piiklad
decilitr = dl, nikoliv dcl).

Kapitola 2 srozumitelné definuje cile a vyzkumné otazky prace. Metodika popsana v kapitole
3 je spravné zvolena a sméfuje k dosazeni cili DP. Ocenil bych, kdyby jiz zde byly zminény
o¢ekavané Cetnosti odpovédi na otazky z pacientského dotazniku a vysvétleno, pro¢ autorka povazuje
tyto Cetnosti za ofekavané, nehledé na to, Ze pro rizné jevy voli rizné ofekdvané etnosti (napf.
adherence k 1é€bé vs. tabakismus). V praci je uzito jak metod kvantitativniho, tak i kvalitativniho
vyzkumu. Vysledky prezentované v kapitole 4 jsou pfehledné zpracovany do grafického vyjadfeni,
jsou tak rychle ,Citelné“ a jejich graficka prezentace je excelentni. Diskuze v kap. 5 je psana vyborng,
vystizné a je patrna vysoka znalost zkoumané problematiky a nadhled studentky. Kapitola 6 ,Zavér
shrnuje hlavni myslenky DP, nasleduje seznam pouzitych zdroji (kap. 7) a prilohy (kap. 8). Prace
s literaturou a odkazy je vyborna a autorka Cerpa i z novych pramend.

V textu DP se vyskytuji ojedinélé gramatické chyby a pfeklepy (napf. ,,ostich“, misto ,,ostych*
v obr. &. 2 na str. 85). V anglické mutaci abstraktu se vyskytuji nékteré stylistické neobratnosti a chyby
(napf. hovofi se o ,,qualitative part of research” a na mysli ma autorka quantitative part).

DP hodnotim celkové jako velmi zdafilou, zjisténi studentky maji nesmirné cenny dopad do
praxe ambulanci chronického srdeéniho selhéni.

Prace spliiuje zakladni pozadayky kladené na tento typ praci, a proto ji doporucuji k dstni obhajobé:
( :i'hno
. ne
Navrhovana klasifikace: vborné
. velmi dobfe
3. dobfe
4. nevyhovél



Otizka k ustni obhajobé prace:

1. Pro¢ jste pfi hodnoceni vysledkii u nékterych otazek v dotazniku na pacienty s CHSS pouzila
ocekavané Cetnosti vyskyti 75 % (napf. probihajici self-monitoring) a u nékterych zase 80 % (napf.
pozivani alkoholu, tabakismus, ...)?

2. Neni pfeci jenom pfisné pozadovat po pacientech s CHSS znalost viech citovanych 12 symptomii
srde¢niho selhani, obzvlasté ve skupiné dobie kompenzovanych pacientd, ktefi byli ve vasi zkoumané
kohorté? Na druhou stranu souhlasim s vami, Ze neznalost tak obvyklého pfiznaku, jako jsou nap.
perimaleolarni otoky, je alarmujici a méla by vést k zamysleni nad dislednéjsi edukaci pacienti
s CHSS.

3. Budete v této souvislosti informovat pracovité, kde jste sbirala data pacienti, o vysledcich vaseho
vyzkumu?

Datum: 7. 6. 2014 Podpis oponenta diplomové prace




