	POSUDEK OPONENTA BAKALÁŘSKÉ PRÁCE

	Jméno a příjmení studenta
	Dita Puppová

	Název práce
	Informovanost mužů o rizikových faktorech a prevenci mužské impotence

	Oponent práce
	Mgr. Zlatica Dorková, Ph.D.

	Obor
	Všeobecná sestra

	Forma studia
	kombinovaná

	Kritéria hodnocení práce
	Stupeň hodnocení

dle stupnice ECTS

	Formální stránka práce

	Přehlednost a členění práce
	A
	B
	C
	D
	E
	F

	Úroveň jazykového zpracování
	A
	B
	C
	D
	E
	F

	Dodržení formálních náležitostí (citační norma, formální úprava)
	A
	B
	C
	D
	E
	F

	Obsahová stránka práce

	Práce s odbornou literaturou
	A
	B
	C
	D
	E
	F

	Formulace cílů práce
	A
	B
	C
	D
	E
	F

	Metodika zpracování výzkumné části (cíl, výzkumný problém, druh výzkumu, vzorek, metody)
	A
	B
	C
	D
	E
	F

	Analýza dat a splnění cílů práce
	A
	B
	C
	D
	E
	F

	Interpretace dat a formulace závěrů práce
	A
	B
	C
	D
	E
	F

	Odborný přínos práce a možnost jejího praktického využití
	A
	B
	C
	D
	E
	F

	Odůvodnění hodnocení práce (silné a slabé stránky práce):

Studentka se v bakalářské práci rozhodla zmapovat informovanost mužů o rizikových faktorech a prevenci mužské impotence. 
Struktura práce splňuje požadavky bakalářské práce, obsahuje standardní rozdělení práce na část teoretickou a praktickou. Teoretická a praktická část na sebe navazují a jednotlivé části jsou rovnoměrně rozděleny, až na poslední kapitolu, která je pouze na jednu stranu. 
Teoretická část bakalářské práce je více méně popisná a vychází z dostupných literárních zdrojů. Obsahuje 7 kapitol – Sexuální dysfunkce, Fyziologie erekce, Impotence (erektilní dysfunkce), Vyvolávající příčiny erektilní dysfunkce, Prevence impotence, Plodnost/neplodnost lidské populace a Životní styl lidí současnosti. Kapitola „Prevence impotence“ je z mého pohledu příliš obecná, studentka nepopisuje ani tak prevenci, ale spíše zdravý životní styl. Za velmi obsahově chudou považuji také poslední kapitolu, stejně tak název kapitoly rozhodně nekoresponduje s uvedeným textem. Teoretická část je průměrná.
Praktická část bakalářské práce obsahuje výsledky z dotazníkového šetření. Respodenti byli muži ve věku od 15 do 60 let, předpokládám, že ti, kteří nemají problém s potencí. Získaná data studentka zpracovala prostřednictvím programu Microsoft Excel. Výsledky jsou přehledně uvedeny v tabulkách a grafech. Každá otázka obsahuje slovní zhodnocení výsledků. V rámci diskuse studentka podává komentář a interpretuje výsledky práce v souladu se stanovými cíli. Neztotožňuji se však se všemi fakty, které studentka v diskusi uvádí. K výzkumnému šetření mám několik poznámek: 
· Položka č. 2, která se týká pohlaví respondentů, je samoúčelná, protože, studentka si na začátku stanovila kritérium výběru respondentů, a to muže ve věku od 15 do 60 let. 

· Položka č. 3a je špatně formulována „…jaký stupeň studia aktuálně studujete“, stejně tak formulace „…jaké studium student aktuálně navštěvuje…“, „Jeden dotazovaný studuje střední odborné učiliště“.

· Položka č. 3b – za nejvyšší ukončené vzdělání nelze považovat ZŠ, SOU, SŠ, VOŠ, VŠ – jde o typy škol, nikoliv stupeň vzdělání. 
· Položka č. 5a – o problematiku impotence se zajímám pravidelně/nepravidelně. Jak byly vymezeny termíny pravidelně/nepravidelně? 

· Položka č. 12 a 13 – Studentka v tabulce uvádí rizikové faktory pro vznik impotence a uvádí zde pojem stres a psychické vlivy. Jaký stres a jaké psychické vlivy jsou konkrétně myšleny? Máme eustres a distres, stejně tak psychické vlivy, které na nás působí pozitivně a psychické vlivy, které na nás mohou působit negativně. 

· Položka č. 16 – Respondenti byli dotazováni, zda touží mít děti. Mohli respondenti uvést i více odpovědí? Z tabulky to nevyplývá, ale domnívám se, že někteří respondenti mohli uvést odpověď dítě/děti již mám, ale mohou chtít také další dítě/dětí, tj. mohli odpovědět „ano“ či „zatím ano“. Bylo počítáno i s těmito variantami? 
· V diskusi je uvedeno, že šetřením bylo zjištěno, že žádný z demografických údajů nemá vliv na informovanost mužů o rizikových faktorech a prevenci impotence. Jak k tomuto závěru studentka dospěla? Kdo/co má tedy vliv na informovanost mužů o rizikových faktorech a prevenci? 
· V závěru diskuse studentka uvádí, že se nesetkala s žádnou tuzemskou literaturou ani pracemi, které by byly zaměřené na informovanost mužů o rizikových faktorech a prevenci mužské impotence. Je tento deficit i v zahraniční literatuře?

· V závěru práce jsou uvedeny edukační diagnózy. Vytvořila je studentka sama? Některé edukační diagnózy jsou velmi obecné. Jde vždy v rámci stanovené diagnózy o deficitní znalosti? A co vědomosti? 
Výstupem bakalářské práce je edukační plakát, který nemohu posoudit, protože není součástí práce. Studentka ho předloží při obhajobě práce. 

Studentka na konci práce uvádí 10 příloh. K čemu slouží přílohy (kromě dotazníku)? V teoretické i praktické části práce mi chybí odkazy na přílohy.

Jazyková úroveň práce je na dobré úrovni, stejně tak formální a stylistická stránka práce. V práci však lze najít chyby, které ale zásadním způsobem kvalitu práce nesnižují. 
Studentka prokázala schopnost pracovat s odbornou literaturou a internetovými zdroji, o čemž svědčí seznam použité literatury.  

	Otázky k obhajobě:

· Co Vás vedlo k výběru tohoto tématu? 
· Které informace jste čerpala z publikace Multikulturní ošetřovatelství?  

· Uveďte možnosti využití poznatků z bakalářské práce ve Vaší profesi!
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* Výsledná známka není aritmetickým průměrem jednotlivých kritérií hodnocení práce.





