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	Odůvodnění hodnocení práce (silné a slabé stránky práce):



Práce se věnuje tématu, který zasluhuje významnou pozornost. Ocenit je třeba rovněž kombinaci kvantitativního a kvalitativního přístupu při řešení stanoveného problému. V mnoha směrech byla získána zajímavá data, která mění obvyklé očekávání. Drobné korekce, které by práce vyžadovala, nemění významně kvalitu práce. V teoretické části jsou celkem zbytečně probírány skoro všechny etapy psychické vývoje, pokud je tématem dětství- a zde naopak došlo k vynechání kojenecké fáze. Zřejmě díky úzkému výběru literatury došlo k tomu, že jsou prezentovány údaje, které nejsou obecně přijímány našimi odborníky. Předškolní věk je u nás stanoven na období 3-6 let, nikoliv na 4-7. Při realizaci výzkumu a zpracování získaných dat mohlo být více přihlíženo k významným diferencujícím ukazatelům, což by rovněž upřesnilo interpretace. Určitý ohled mohl být brán na dobu, kdy bylo dítě hospitalizováno ve vztahu k době, kdy byl dotazník vyplňován-přibližně 80% dětí bylo hospitalizováno před 11 rokem věku (dolní hranice věku zkoumaného vzorku). Korigujícím informačním zdrojem by proto byla především informace od děti právě hospitalizovaných. Do hlediska hodnocení ostatních dat měla být zejména zahrnuta délka pobytu. Pravděpodobně nejvýznamnějším dělícím činitelem, pro posuzování získaných dat, měla být přítomnost blízké osoby po dobu hospitalizace. Přibližně 50% dětí mělo u sebe blízkou osobu, to může zásadním způsobem mění  chování a prožívání dítěte. Tyto skupiny měly být hodnoceny odděleně. Svou roli, pro možnou interpretaci, však  mohou mít i získaná data o tom, co by dětem zpříjemnilo pobyt v nemocnici-zde naopak absentuje přání mít u sebe nějakou blízkou osobu.






	Otázky k obhajobě:

Jaké zkušenosti vyplynuly z realizace daného výzkumu, v čem by se měl další podobný výzkum změnit?
Jaké jsou možnosti zmírňování důsledků hospitalizace v případě nemožnosti umístit s dítětem blízkou osobu?
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