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Hodno?em e 1 2 |3 4 Stupnice hodnoceni Grovné:
Qelkove rozvrzeni prace X vyborna = 1

Uroved zpracovani teoretickych poznatki X | velmi dobré = 2

Urovenl zpracovani vlastnich poznatkii X | dobrd =3

Analyza a interpretace vysledki X nevyhovujici — 4

Prakticka aplikace vysledku X (oznadte kifzkem)
Piiméfenost a zpuisob citace literatury X

Formalni a grafické zpracovani X

Uroveri jazyka X

Pripominky oponenta price, zdiuvodnéni celkového hodnoceni:
(povinné vyplnit)
Bakaldiskou préci je nutno hodnotit jako nevyhovujici s doporugenim k jejimu piepracovani.
Dtivody:
1.obsah teoretické Casti je zcela odchylen od tématu prace ke konkrétnimu tématu se vztahuji
pouze 2 stranky a i v téch lze nalézt nesrovnalosti-viz str.23.podkap.4.4.1.0becné vyhody
zdravotnika-pacienta-zvolit si zdravotnické zaiizeni a Iékafe nelze povazovat za vyhody
zdravotniki,nebot’ v dnedni dob& ma tuto moznost kazdy ob&an,pokud samoziejmé nejde
o Zivot ohrozujici situaci.To samé plati i pro moZnost/nemoznost volby standardniho &
nadstandartniho pokoje
2. nasledné v podkap.4.4.2 je brano tvrzeni z podkap.4.4.1.za nevyhodu-obé& podkap.se
navzdjem popiraji a navic je nelze povazovat za tvrzeni pravdiva
3.str.14 podkap.2.1.1.- dle ¢asového priibéhu se onemocnéni nedéli jen na akutni a chronicka,
jak autorka uvadi,nybrz na tfi a to akutni,subakutni a chronicka
4. v obsahu teoterické ¢asti se opakuji jedny a ty samé udaje, fadu z nichZ nelze povaZovat za
pravdivé-viz napt.str.14,podkap.2.2., coZ je dano tim,Ze autorka pouze pouZivala vyiatky z
fady zdrojli, aniz by do obsahu prace vlozila vlastni myslenky
5.praktickou ¢ast prace nutno povazovat za zcela nevyhovujici,neslo o zadny“dotaznikovy
vyzkum®,dotaznik je sestaven tak,Zze nemiize poskytnout Zadné informace,z nichz by se
mohl udélat jakykoliv zavér.Udaje prezentované v grafech vzajemné nekoreluji-napt.pokud
v ot.C.5 33 respondentl neabsolvovalo Zadnou hospitalizaci,nemohou byt tito jiz zafazeni
do hodnoceni ot.¢.8,zda méli/neméli moZnost volby pokoje.Pokud by se autorka nad
ziskanymi vysledky zamyslela,vysel by ji jen z t&chto dvou piedloZenych otazek zavér,ze
dotaznik je §patné sestaven,nebot’ v ot.8.5 odpovédélo 56 respondenti,ze byli
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hospitalizovani a v 0t.¢.8 jich 75 odpovédélo na moZnost/nemoznost vybéru pokoje.Navic i
respondenti,ktefi méli planovanou &i neplanovanou hospitalizaci museli projit vySetfenim,
takZe nabizené moznosti odpovédi v ot.5 jsou nesmyslné.

Celkové hodnoceni a doporudeni:

Bakaldi'skou préci je nutno hodnotit jako naprosto nevyhovujici a to jak v teoretické,tak
predevs§im pak v praktické ¢asti.

Vzhledem k tomu,Ze autorka nema o principech sestavovani dotaznikil dostatedné informace
ani zku3enosti,bylo by vhodn&jsi pii feSeni daného tématu volit v praktické &asti spise
kazuistiky.Pokud by i piesto volila formu dotazniku,pak by bylo Zadouci se zamé&iit pouze na
jednu skupinu respondentii,napi.zdravotniky,kterym byla ozndmena diagnoza maligniho
onemocnéni.

Navrzené celkové hodnoceni | | | | nevyhovujici ]
(neaplikovatelné skrtnéte) p
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