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	Odůvodnění hodnocení práce:

Student si pro svou závěrečnou práci vybral velmi zajímavé, v dnešní době médii propírané a aktuální téma. 

Teoretická část je zpracována přehledně, kapitoly na sebe logicky navazují. Avšak rušivě na mě působí velké množství podkapitol, které text zbytečně člení. V teoretické části mi také chybí kapitola zmiňující se podrobněji o správném přístupu k agresivním pacientům.  
Ke zhodnocení 1. cíle práce (Zjistit míru schopnosti sebepéče u klientů se schizofrenií při denních aktivitách dle funkčních vzorců zdraví M. Gordonové) je dle mého názoru použit nevhodný koncepční model. Pokud chtěl student zkoumat úroveň sebepéče, jistě by bylo vhodnější užít model Oremové. Pokud se chtěl zaměřit na denní aktivity, více by se hodil model Logan – Roper – Tierney.  
Pro praktickou část si student zvolil kvalitativní výzkum pomocí kazuistiky a pozorování. Nepochopila jsem zcela pozorovací arch, který je pouze opsaný model M. Gordonové (což je spíše způsob odebrání ošetřovatelské anamnézy) a výsledky pozorování tím pádem nejsou patrny ve formulaci výsledků. Kladně hodnotím relativně velké množství ošetřovatelských diagnóz, avšak ocenila bych více intervencí zaměřených na motivaci klientů. 
V diskuzi zcela postrádám názor autora na danou problematiku. Je psána spíše formou shrnutí získaných údajů z kazuistik a zcela chybí porovnání s literaturou či jinými informačními zdroji. Také zhodnocení cílů je všeobecné, po přečtení textu diskuze je velmi obtížné najít specifika ošetřovatelské péče či míra soběstačnosti klientů. Daný text je pouze všeobecné shrnutí kazuistik. 

I přes uvedené nedostatky práci doporučuji k obhajobě.


	Otázky k obhajobě:

1. V kazuistikách píšete: „Akce srdce pravidelná, ozvy ohraničené, šelest neslyším…“ Jak jste k těmto závěrům došel? Fyzikální vyšetření jste prováděl sám nebo jste výsledek vyšetření jen opsal z lékařské zprávy? 
2. Proč jste nepoužil v práci ani jednu škálu na zhodnocení například soběstačnosti?
3. Ve své práci uvádíte relativně velký počet literatury starší 10-ti let (například ADAMS, B. a C.E. HAROLD, 1999. Sestra a akutní stavy od A do Z. Praha: Grada. ISBN 80-7169-893-8). Jsou tyto publikace pro vaši práci tak zásadní, že jste je použil? Proč jste nečerpal i ze zahraniční literatury?
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* Výsledná známka není aritmetickým průměrem jednotlivých kritérií hodnocení práce.





