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	Odůvodnění hodnocení práce (silné a slabé stránky práce):
1) Předkládaná bakalářská práce se věnuje přínosnému, poměrně „atraktivnímu“ tématu v podobě specifik edukace ve vojenské urgentní medicíně. Přestože autor splnil veškeré požadavky kladené na kvalifikační závěrečné práce, dovoluji si konstatovat, že vzhledem k obsahu práce je její název příliš obecný. Není zde specifikován typ edukace, nositelé edukačního procesu 
a navíc, vzhledem k metodologii kvantitativního šetření jde spíše o komparaci (s prvky kvantitativně-kvalitativních aspektů) dvou samostatně realizovaných programů u různých cílových skupin. Navíc samotný dotazník, bohužel, inklinuje pouze ke komparativnímu šetření (mnohdy bez bližšího určení kriterií), nikoli ke stanovení či verifikaci oněch „specifik edukace“. Přestože autor čerpá z vlastních zkušeností, poznatků i pracovního působení, nepříliš vhodně působí časté užívání přivlastňovacích zájmen – „naše katedra“, „… na naší katedře“ apod. 
2) Práce je – vzhledem k její koncepci a zpracování – na vysoké úrovni. Práce obsahuje běžné stylistické, gramatické a formální chyby a nedostatky, které však celkově nesnižují její úroveň (kupř. překlepy, nejednotnost stylu písma v Obsahu práce – navíc nepřehledně rozčleněn na dvou stranách, nesprávnost užití pomlček a spojovníků apod. V práci se na některých místech objevují také nesprávně citačně odkazovány názvy legislativních dokumentů, chybí zdroje k některým v práci obsaženým obrázkům, včetně fotomateriálu z vlastních zdrojů (souhlas osob). Nesprávně je užito řádkování v aparátu poznámek pod čarou. Kapitola 2.3.2 je na samostatném listu, což působí pro čtenáře odtažitě od provázanosti textu. V neposlední řadě považuji za vhodné upozornit, že jedna věta netvoří samostatný odstavec, objevují se nevhodně užité mezery u vyjádření zkratek, malá počáteční písmena (zřejmě vlivem automatických oprav textového editoru). V praktické části práci by se neměly vyskytovat věty začínající číslovkou.
3) Po stránce obsahové a terminologické se lze setkat s několika nevhodně koncipovanými pojmy a konstrukty – např. „zdravotní stránka“, „didaktika teoretického a praktického vyučování zdravotnických kurzů“ v nevhodné kompozici cílového užití, „zdravotnická sestra“, „antidotní terapie“, „dotazníkové položky“, „vyzkoumat“ aj.). Na některých místech se prolínají obsahy pojmů „edukace“, „výchovně vzdělávací proces“ a „výuka“, což by – obsahovými kriterii vzhledem k tématu práce – mělo být sjednoceno. 
4) Autor práce prokázal velmi dobrou schopnost pracovat s odbornými dostupnými informacemi, včetně jejich komparace a analýzy. Čerpá z poměrně bohatého instrumentáře dostupných zdrojů informací, je však škoda, vzhledem k často ze zahraničí přejatých a aplikovatelných terminologií a názvů, že nečerpá také z vícera zdrojů zahraničních (o to více by byla přínosná jejich komparace s výslednou aplikací do socio-kulturních podmínek ČR). Některé kapitoly teoretické části jsou zpracovány pouze z jednoho, dominantního, zdroje informací, což nepůsobí příliš „věrohodně“. 

5) Teoretická část je koncipována do přehledných kapitol, které jsou poměrně vhodně na sebe vázány. Domnívám se však, že kapitola 4 Specifika výuky kurzu první pomoci versus základní první pomoc v poli má charakter pouze deskriptivní – nepojednává ani tak o „specificích“, jako o obecně platných a teoreticky předložených informacích (tentýž dojem nabývám také z dílčích podkapitol). 

6) Empirická část práce: v hlavním cíli je uveden sporadický „kvalitativní“ prvek ve spojení „… zjistit, zda je výuka první pomoci po stránce kvantitativní a kvalitativní dostačující pro…“ 
(s. 45) – dle čeho autor bude konstatovat, zdali je výuka pro konkrétní aktivity „dostačující“, nepracuje-li s předchozím a současným stavem problému, event. s komparací obdobných programů dlouhodobějšího rázu? Poměrně diskutabilní je také možnost autora ověřit realitu poskytování první pomoci (byť po absolvování specifických kurzů) na základě subjektivních výpovědí daných samotnými respondenty. Za poměrně málo validní považuji počet otázek naplňující stanovené cíle výzkumného šetření. Taktéž postrádám informaci o bližší specifikaci doby, která uplynula od absolvování daných kurzů (což je důležitá determinanta pro evaluaci edukačního procesu). Zpracování získaných dat je přehledné, výstižné. Názvy tabulek by však standardně měly být umístěny nad tabulkami (označení názvy grafů je již správně pod nimi). V otázce zjišťující nejvyšší dosažené vzdělání respondentů (položka č. 3) autor pracuje s téměř vyčerpávající škálou stupňů vzdělanosti – přesto zde chybí vzdělání na VOŠ (vzhledem k současným studijním programům realizovaným na VOŠ). Za nejednotně metodologicky vymezenou (absolutní vs. relativní obsažná výstižnost) považuji položku č. 6, 11 a 21. Na s. 53 nelze jednoznačně určit, co autor považuje za náročnost kurzu „přiměřenou“ vojákovi-nezdravotníkovi. Dle stejného kriteria není jasné, na základě čeho jsou vymezeny úrovně pro praktické cvičení (vysoká – střední – nízká; s. 58). Četnostně chaoticky působí interpretace v Tab. 16 (s. 62). Autor také v komentářích používá pouze relativní, jindy absolutní či obé četnosti, což působí pro čtenáře místy nejasně. 
7) Vzhledem k tomu, že autor jako techniku sběru dat zvolil dotazník vlastní konstrukce, postrádám ověření jeho konstruování či platnosti skrze pilotní studii nebo předvýzkum. Tuto výtku navíc shledávám za velmi důležitou z toho důvodu, že konstrukce dotazníku vychází právě z obsahu daných kurzů. Přestože autor zjišťoval také oblasti pohlaví, věkového rozvržení a nejvyššího dosaženého vzdělání, s těmito položkami následně není již pracováno. Z jakého důvodu autor uvádí také odkazování na „vlastní pracoviště“ v hlavičce dotazníku? Vzhledem ke garanci anonymity toto působí protichůdně. Interpretaci dat, výsledků a diskusi k nim považuji, vzhledem k rozsáhlosti šetření a počtu cílů, za poměrně chabou. Práce postrádá komparaci s dostupnými jinými pracemi, šetřeními či výsledky studií obdobného typu. Postrádám „vyzdvižení“ a následnou práci s nimi v oblasti nejdůležitějších zjištění získaných šetřením. V Seznamu použitých symbolů a zkratek (s. 95) se objevují pouze zkratky, žádné symboly. 

8) Předkládaná práce neobsahuje příliš mnoho výstupů pro ošetřovatelskou praxi. Nelze taktéž jednoznačně určit, jak dalece je práce využitelná v oblasti studovaného oboru, tzn. ošetřovatelství (přestože však oblast první pomoci má i v ošetřovatelství samozřejmě nezastupitelné místo). Autor tak popisuje a analyzuje sice velmi zajímavé téma, avšak za stávajícího stavu rozpracovanosti tématu by měla být práce vedena pod jiným oborem než právě Ošetřovatelství. Tento fakt, přes vysokou edukační i odbornou úroveň, bohužel musím negativně promítnout do celkového hodnocení kvalifikační práce. 


	Otázky k obhajobě:

1) V otázce č. 21 dotazníku se respondentů dotazujete na způsob hodnocení dle „jasně stanovených pravidel“ (kupř. s. 66). O jaká pravidla se jedná? Kým byla ustanovena a jaká je jich míra kontroly či spravedlnosti směrem k edukantovi? 

2) Které z materiálních, personálních a technických prostředků považujete za nejvíce důležité pro zkvalitnění realizovaných kurzů a následně také pro samotné poskytování první pomoci v konkrétních podmínkách praxe? Lze je koncepčně ovlivňovat? 

3) Vzhledem ke specifikům cílové skupiny a záměru práce jsou přínos a využitelnost práce mimo tyto oblasti diskutabilní. Uveďte, prosím, konkrétní aktivity, které lze realizovat také mimo tyto oblasti.
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* Výsledná známka není aritmetickým průměrem jednotlivých kritérií hodnocení práce.





