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Další hodnocení:

Teoretický úvod je prehledný, podává ucelený pohled na mezilidskou komunikaci obecne, i
na komunikaci mezi lékarem a pacientem. Z pohledu lékare ocenuji prílohu c. 3, kde se
autorka zminuje nejenom o požadavkách na lékare, ale i na pacienta.
Z fonnální stránky bych práci vytknul obcas se vyskytující ponekud hur prehledné grafy
(napr. c. 8, 20). Dále v kapitole 1.3. (Pohled na komunikaci lékare a pacienta v minulosti)
uvedení Hipokartovy prísahy na mne pusobilo jako "balast", ovšem samotný úvod hodnotím
jako velmi dobrý.
Nejvíce bych ale diskutoval o první hypotéze autorky ("Komunikace lékare s pacientem
predstavuje pro pacienty subjektivne posuzovanou významnou soucást lécby."), protože
domnívám se , že se nejedná o hypotézu, ale již o dávno známý fakt.

Práce splnuje základní požadavky kladené na tento typ prací, a proto ji doporucuji k ústní
obhajobe: 1. ano

2. ne

Navrhovaná klasifikace: 1. výborne
2. velmi dobre
3. dobre
4. nevyhovel

Otázka k ústní obhajobe práce:
Myslíte si, že (i když za soucasných podmínek je to témer nepredstavitelné) by zavedení
minimálních poplatku za nekteré výkony / služby, zlepšilo postoj pacientu ke svému zdraví a
tím pádem by se zvýšila úroven komunikace ve zdravotnictví na základe zvýšených
požadavek na kvalitu lékarské péce? Event. by "odpadli" pacienti kterí chodí k lékari "pouze
na injekci, nebo s nejakým potvrzením" (citát z práce); a lékar by mel více casu na
opodstatnené prípady.
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