


Empirická část práce má jasně definovaný výzkumný problém, charakterizovaný
soubor pacientů, popsány jsou použité metody hodnocení. Výsledky jsou přehledně
zpracované nejen formou tabulek, ale také grafů, které umožňují porovnáni parametru před
operací a po implantaci kloubní náhrady. Výsledky jsou diskutovány, zde bych se vzhledem
k velmi malému počtu pacientů vyjadřoval střízlivěji ke vlivu nadváhy jako rizikového
faktoru osteoartrózy. Při práci s literaturou doporučuji používat anglická klíčová slova:
osteoarthritis a rota] hip arthroplasty (viz anotace), není vždy uveden rozsah stran a správná
jména autoru. Kvalita příloh odpovídá solidnímu zpracování empirické části bakalářské práce.

Závěry odpovídají stanoveným cílům a v této souvislosti bych si již dovolil položit 3
body, ke kterým by se mohlo při obhajobě diskutovat. Tím prvním bodem je následující
dotaz: "Podle jakého klíče byly stanoveny procentuální předpoklady respondentů bez noční
klidové bolesti, snížení spotřeby analgetik a pozitivního hodnocení kvalita života po
implantaci totální endoprotézy kyčelního kloubu". Dotaz druhý: "Jaká byla kritéria použitá
pro hodnocení míry bolesti (mírná, střední, silná) a uvažovala jste o použití vizuální
analogové škály". Bod třetí: ,.Mohla být či byla spotřeba analgetik po operaci ovlivněna
současným postižením jiných nosných kloubů či onemocněním páteře."

Předložená bakalářská práce dle mého názoru splňuje požadavky na ni kladené. Přes
uvedené dílčí nedostatky ji vzhledem k přehledně zpracované empirické části klasifikuji jako
velmi dobrou.
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