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Vztah tématu k oboru studia, aktudlnost tématu, celkovy odborny Maximalné 5
pfinos (v praxi, v oboru, v pedagogickém procesu, v dalSim vyzkumu) | bod( 4
a originalita prace.
Kvalita ivodu/teoretickych vychodisek studie, odborny styl, Maximalné 15
pouzivani odborné terminologie. bodu 12
Relevance prehledu poznatk( k ciliim prace. Postupnost a pfiméreny
logicky sled myslenek.
Formulace zkoumaného problému a cil(i prace. Shoda nazvu prace Maximalné 15
s anotaci/ abstraktem/ s cili prace a s obsahem prace. Dosazeni cild bodu 10
prace.
Kvalita pouzité metodologie s dlirazem na prezentaci vysledkd a na Maximalné 15
diskusi. Uroveri analytické a interpretaéni slozky. bodu 8
Kvalita zpracovani kapitoly Diskuse (k zjisténym vysledkm pfipojené | Maximalné 10
komentare studenta, srovnani s vysledky jinych Setfeni, bodu 8
se statistickymi daty aj.)
Kvalita sumarizace informaci v kapitole Zavér véetné doporuceni pro | Maximalné 10
praxi, splnéni cil(l prace bodu 8
Prehlednost, uroven ¢lenéni, jazykova a stylisticka Uroven prace, Maximalné 10
grafické zpracovani (tabulek, graf(, ilustraci aj.). bodl 9
Kvalita a vhodnost Pfiloh [ nepfilozeny [ ptilozeny
Aktualnost a relevantnost pouzité literatury, citace a odkazy na Maximalné 15
zdroje aj., eticka korektnost prace bodl 15
Celkovy dojem z prace Maximalné 5

bodu 3
Bodt celkem (Uvedte soucet bodu. Je-li kterdkoliv poloZka bodovdna 0 body, celkovy
soucet bodi se ndsobi nulou — tzn. vysledek hodnoceni je F) 77

Rozsah prace (30-70 stran) O prekrocen X dodrzen

O nedosaZen

Zdlivodnéni hodnoceni jednotlivych oddild (zejména zdivodnéte sniZeni klasifikace):

PredloZend bakaldrska prace ma rozsah 57 stran vlastniho textu, je rozdélena standardné na ¢ast
teoretickou a praktickou. V teoretické ¢dsti se autorka vénuje dvé strany anatomii plic a fyziologii
dychani, deset stran onemocnéni karcinom plic a osm stran teorii edukace. Uvitala bych, kdyby
problematiku provdazala edukaci u konkrétniho onemocnéni — karcinomu plic a onkologické lé¢bé.

Nenachdzim také zminku o Uloze vSeobecné sestry v roli péce o onkologické pacienty a jejich Ulohu
vramci edukace onkologickych pacientld. Jednotlivé kapitoly teoretické Casti nejsou zcela
proporciondlné zpracovany. Jako nevhodné vidim véty typu ,lécba plicnich nadord je nakladna a
sloZitd jako ostatné kazda onkologicka Iécba“, na str. 20. Ddle jsou uZity kostrbaté vyrazy ohledné




chemoterapie — ,do téla se vpravuji chemické struktury”... ,,reakce na lécbu je vysoka“..... Studentka
do teoretické ¢asti podsouva své vlastni pohledy a ne vidy vhodné soudy.

V empirické ¢asti autorka provadi kvantitativni vyzkum technikou dotazniku vlastni konstrukce.
Dotaznik obsahuje pomérné velky pocet otazek — celkem 25. Nékteré polozky vidim v kontextu
vytyéenych cilG jako nadbytecné, konkrétné otazky 3-9. S témito informacemi v diskusi ani zavéru
nikde nepracuje a pravdépodobné ani neslouzi k naplnéni kteréhokoliv cile. Napf. otazky €. 3, 4 se
tykajici koufeni respondentl, otdzka ¢. 6 a 7, jak bylo onemocnéni zdiagnostikovano a kdo
respondentdm doporudil vysetfeni. Podobné i otazka ¢. 8 a 9 — zjistujici vyskyt onkologického
onemocnéni v rodiné respondent(.

V otdzce C. 11 je otazka, zda je relevantni ziskavat odborné informace o nadorovém onemocnéni od
pratel, rodiny, ¢i z tisku a televize, snad jen vSeobecné znamou informaci o skodlivosti koufeni.
Predpokladam, Ze by pacient mél dostat odborné informace tykajici se jeho diagndzy, stadia
onemocnéni a metod Iéceni konkrétniho pacienta zejména od zdravotnik(l — Iékafe a vSeobecné
sestry. Bylo by jisté zajimavé porovnat ziskana data od respondentl v ramci rliznych vékovych
skupin, pfipadné jak se li$i spokojenost a informovanost v ramci uvedenych pracovist.

V kapitole Diskuse studentka rekapituluje vysledky a porovnava je s vysledky jedné kvalifikacni prace
zr.2007.

V kapitole Doporuceni pro praxi doporucuje vytvoreni edukacniho planu, nicméné je skoda, Zze navrh
takového planu nepfiloZila.

Prace spliuje kritéria pro uvedeny typ kvalifikacni prace, s hodnocenim D doporucuji k obhajobé.

Navrhuji 100 -97 96 - 90 89 - 80 79-70 69 - 60 59-0
klasifikaci | O A OB Oc Obp OE OF

Otazky k obhajobé (alespon 1 otazka):
1. Cim si vysvétlujete pasivni postoj nékterych pacient(?
2. Proc by méli byt pacienti vice informovani, sami si vyhledavat informace a jak by se to
mélo vyuzit v jejich 1écbé?
3. Jak by podle Vas vypadal edukativni pldn, ktery navrhujete v kapitole 7 Doporuceni pro

praxi?
Praci k obhajobé: X doporuéuji
O nedoporuuji | struéné odtivodnéni v pfipadé nedoporueni k
OF obhajobé:
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