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	Odůvodnění hodnocení práce (silné a slabé stránky práce):

1) Bakalářská práce nese název „Vliv poskytovaných a získaných informací na vztah pacienta k léčbě onkologického onemocnění“.  Název práce je velmi široký, není specifický (nevíme, čeho se informace týkaly či týkají, nevíme o jakého „pacienta“ se jedná a nevíme, jakou onkologickou diagnózou „pacient“ má). Práce je uspořádaná do hlavních kapitol a dílčích podkapitol. Některé z nich, bohužel, působí dojmem „skripta“ – informace jsou pouze v odrážkách, chybí úvod (pod)kapitoly či text, který by provázal jednotlivé kapitoly. Na některých místech chybí uvedení zdroje informací. Některé odstavce tvoří pouze převzaté, avšak správně odkázané informace. Přestože autorka popisuje Národní onkologický program (občas pojmenován také jako „preventivní“), není konkrétněji vztažen k tématu práce. Taktéž kapitola o zdravotnické etice je příliš obecná – bez vztahu k tématu práce či praktické části. Poměrně vydařená je kapitola věnovaná kvalitě života. Kapitola 4 Zásady komunikace zdravotníků nese nevhodné označení – evokuje tak jak mezi sebou komunikují zdravotníci (bez vymezení pojmu „zdravotník“). Navíc kapitola není věnována pouze komunikace a jejím specifikům ve vztahu k onkologicky nemocné klientele. Poměrně důležitá kapitola 
4.3 Psychologický přístup v komunikaci s onkologickým pacientem je zpracována pouze heslovitě, což je – vzhledem k tématu a studovanému oboru – škoda. 
2) V práci se objevují drobné překlepy, gramatické a stylistické chyby. Autorka v textu uvádí také akademické tituly předních odborníků či citovaných autorů. Taktéž si lze povšimnout velkých počátečních písmen po zkratkách ukončenými tečkou na jejich konci (zřejmě automatické nastavení textového editoru). Nesprávně je užito znaku „%“, nesprávně jsou taktéž umístěny názvy jednotlivých grafů.
3) Práce obsahuje několik terminologických či odborných nedostatků (např. „zdravotnická komunikace“, „…roznáší léky“, „nejzákladnější“, „výška dosaženého vzdělání“ apod.). 
U legislativních dokumentů nejsou uvedeny jejich názvy, pouze číselná určení zákonů 
a vyhlášek. 
4) Autorka v práci nevymezuje základní pojmy pro empirickou část – nelze jednoznačně určit 
či odhadnout, kdo všechno je „zdravotník“ (myšleno jen všeobecné sestry?). Taktéž se objevují pojmy „onkologické onemocnění“, „rakovina“ apod., přičemž nevíme, o jakou bližší specifikaci se jedná. Dochází k automatickému spojení „nemocného“ s „klientem“
a „pacientem“, resp. také „onkologickým pacientem“.
5) Vzhledem k názvu práce bych očekával blížeji vymezená základní kriteria – chybí informace 
o možnostech léčby, o oblasti informovanosti a jejích aspektech, o motivaci a postojích nemocného k nemoci, o spolupráci – compliance – nemocného, prevence a preventivní aktivity aj., zejména pokud s těmito konstrukty autorka v rámci empirického šetření pracuje. 

6) Práce má nedostatečnou operacionalizaci pojmů užívaných v práci (viz již výše) – co lze považovat za „… dostatečné množství edukačních materiálů zdravotníkem“ (s. 46), kdo je oním zdravotníkem?, kdo je „jiný odborník“ (otázka č. 11), o jaké informace (o čem pojednávají) se jedná v otázce č. 12? Za irelevantní položku dotazníku považuji tu s pořadovým č. 14, jelikož nejde o přímou výpověď respondenta, ale o zevní možnost (určenou lékařem). Z otázky č. 15 nelze jednoznačně (dle zadání) určit, zdali se jedná o souhlas postojový (názorový) či v podobě „odsouhlasení“ možnosti dané lékařem. 

7) Práce s literárními zdroji je na dostatečné úrovni, autorka čerpá z poměrně nebohatého instrumentáře dostupných pramenů. Ne vždy lze však z textu rozlišit myšlenky (byť v podobě parafrázování) autorky od myšlenek převzatých. Autorka taktéž mohla využít nepřeberného množství dostupných časopiseckých článků věnované dané tématice.
8) Praktická část bakalářské práce: Za nevhodné označení považuji „výzkum“ (s. 35), přestože dále autorka již užívá (správného) „výzkumného šetření“. Autorka si stanovila několik cílů. 
Ty jsou, dle mého názoru, metodologicky i obsahově poměrně nejednotné a pro potřeby bakalářské kvalifikační práce příliš široké a náročné. Cíl(e) se také liší v abstraktu 
a v empirické části. Za zbytečné považuji teoretický popis v kapitole 7.1 Dotazník. Přestože autorka přiložila do práce souhlasy s realizací šetření, v organizaci šetření nejsou nemocnice, ani jejich onkologická pracoviště, jakkoli popsána. Za nehomogenní, zejména pak pro nedostatečné definování pojmu „pacient“ (event. „klient“) považuji vzorek respondentů (jak dlouho znají svou diagnózu?; v jakém stadiu léčby se nacházejí?; jaký typ onkologického onemocnění respondenti mají?; v jakých socio-ekonomicko-kulturních podmínkách žijí? apod.). Autorka vhodně realizovala pilotáž, na základě které došlo k úpravě položek dotazníku (nevíme však jakých, jaké úpravy a proč byly realizovány). Přestože autorka v dotazníku vlastní konstrukce zjišťuje také věk, pohlaví a vzdělání respondentů, s těmito daty není následně nijak pracováno (zejména však k tématu práce – „informovanosti“). 

9) Vzhledem k náročnosti, rozsahu a obsahu tématu považuji interpretaci dat a diskusi za nedostatečnou. Autorka zjištěné informace nekomparuje s jinými dostupnými pracemi 
či výzkumnými šetření. Zároveň se domnívám, že míru informovanosti vzhledem k jednotlivým pracovištím nelze jednoznačně definovat či míru konstatovat, jelikož neznáme jejich stav v oblasti edukace a informovanosti (viz chybějící informace o popisu zařízení, pracovišť). Také vzhledem k bohatosti publikačních a knižních zdrojů mohla autorka využít 
a pracovat s více zdroji. 
10) Předkládaná práce neobsahuje příliš mnoho výstupů pro klinickou praxi. Nelze jednoznačně určit, jak dalece je práce využitelná v oblasti studovaného oboru, tzn. ošetřovatelství. 


	Otázky k obhajobě:

1) Vymezte, jaké konkrétní kroky či aktivity si lze představit pod tvrzením „Svou prací bych chtěla zvýšit informovanost managementu zdravotnických zařízení, a odborné veřejnosti 
o problematice informovanosti onkologických pacientů“ (s. 35).
2) Co (obsahem) sleduje položka č. 4 ve Vašem dotazníku?
3) Předložte, prosím, výstup v podobě článku, jak čtenáři deklarujete ve Vaší práci na s. 60. Jaká jsou (byla) kriteria pro výběr informací v něm obsažených? 

4) Jak je v práci, a také ve výsledcích šetření, naplněn vliv informací na vztah pacienta k léčbě onkologického onemocnění? Definujte také pojem „vztah k léčbě“. 
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* Výsledná známka není aritmetickým průměrem jednotlivých kritérií hodnocení práce.





