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POSUDEK OPONENTA BAKALÁŘSKÉ PRÁCE
studenta:  ​ Diana Forišeková 
s názvem: Kompetencie zdravotníckeho záchranára a ich dodržovanie v praxi

Hodnocení bakalářské práce dosahuje následující úrovně:

1. Splnění cíle a vhodnost struktury obsahu bakalářské práce z hlediska zadaného tématu (splnění
zadání). (0 – 30) 

30 

2. Teoretická úroveň a využití dostupné literatury v bakalářské práci. (0 – 20) 20 

3. Formální náležitosti a úprava obsahu bakalářské práce (úroveň psaní, označení struktury textu,
grafy, tabulky, citace v textu, seznam použité literatury apod.). (0 – 10) 

5 

4. Rozsah realizačních prací, aplikovaných vědomostí a znalostí, úroveň metodologického
zpracování a závěrů práce. (0 – 40) 

34 

5. Celkový počet bodů 89 

Návrh otázek k obhajobě

1. V čem spatřujete výhody či nevýhody tzv. "Paramedického systému", jakých kompetencí by měl
záchranář dosáhnout, budou-li v systému ZZS chybět lékaři ?

2. Jaký je Váš názor na povinnou praxi u intenzivního lůžka ve zdravotnickém zařízení pro
záchranáře po ukončeném studiu ?

3. 

Celkové hodnocení úrovně vypracování bakalářské práce:

Hodnocení**: A (výborně) B (velmi dobře) C (dobře) D (uspokojivě) E (dostatečně) F (nedostatečně)
Počet bodů: 100 - 90 89 - 80 79 - 70 69 - 60 59 - 50 < 50

 ❏ X ❏ ❏ ❏ ❏
** v případě hodnocení F (nedostatečně) uveďte komentář  

Bakalářskou práci hodnotím výše uvedeným klasifikačním stupněm a doporučuji/nedoporučuji k obhajobě.



Komentář

Závěrečná práce je velmi aktuální, vzhledem k novelizaci vyhlášky č. 55/2011 Sb. v nedávné době. Práce
splňuje všechny náležitosti, nicméně postrádám v teoretické části srovnání se kompetencemi záchranářů
pracujících v zahraničí.  

Jméno a příjmení: PhDr. Nikola Brizgalová, DiS.
Organizace: Zdravotnická záchranná služba Karlovarského kraje, p.o.

​
Podpis: .....................................
Datum: .....................................


