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	Odůvodnění hodnocení práce (silné a slabé stránky práce):

Bakalářská práce je rozdělena na teoretickou a praktickou část. Teoretická část má celkem 3 kapitoly – Ošetřovatelství; Etické kodexy; Tělesný hendikep. Praktická část má 2 kapitoly – Metodika práce a Výsledky výzkumného šetření.

Autorka vypracovala bakalářskou práci v celkovém rozsahu 98 stran čistého textu. Teoretická část má 18 stran. Praktická část má 75 stran. Součástí bakalářské práce je také Úvod a Závěr, Diskuse, Seznam použité literatury, Seznam internetových zdrojů, Seznam použitých symbolů a zkratek, Seznam obrázků a tabulek a Seznam příloh.

V úvodu bakalářské práce autorka zdůvodňuje, proč si vybrala právě problematiku etiky ve zdravotnictví. Definuje cíl své bakalářské práce – zjistit, zda se zdravotní sestry chovají ke všem nemocným stejně a pokud ne, tak jaké rozdíly mezi nimi dělají a v jakých oblastech (tj. dodržování etického kodexu zdravotních sester; monitoring chování sester vůči pacientům; co vadí pacientům při jejich hospitalizaci a seznámení odborné veřejnosti s výsledky svého výzkumného šetření).  
V první kapitole věnuje pozornost ošetřovatelské péči zdravotní sestry – výkonu povolání, základním povinnostem a vlastnostem, pravidlům chování a změnám, ke kterým může docházet v nemoci či při hospitalizaci. 

Ve druhé kapitole autorka věnuje pozornost Etickému kodexu zdravotních sester – hlavním čtyřem článkům; Právům pacientů a Chartě práv tělesně postižených.
Pojem hendikep, tělesný hendikep, soběstačnost a závislost na pomoci druhé osoby autorka definuje ve třetí kapitole své bakalářské práce. Zde také vymezuje pojem hendikepu z pohledu uplatnění osob se zdravotním postižení na trhu práce (viz zákon o zaměstnanosti).
V diskusi a závěru bakalářské práce autorka hodnotí a interpretuje výsledky svého výzkumu, uvádí fakt, že 4-tého cíle své práce se jí nepodařilo prozatím dosáhnout (tj. seznámení odborné veřejnosti s výsledky svého výzkumu). Navrhuje i  možnosti řešení některých zjištěných nedostatků v praxi. 
Lze se jistě ztotožnit s obecným názorem autorky, který uvádí v závěru své bakalářské práce, že pro společnost je velmi důležité respektovat a dodržovat etické kodexy a pravidla slušného chování, tím více pak v pomáhajících profesích v oblasti sociální a zdravotnictví. 
Autorka dodržela zadání práce, tj. zásady pro její vypracování. Využívá odbornou literaturu a prokazuje zájem o danou problematiku. Ve své práci si stanovila celkem 4 konkrétní cíle, žádné hypotézy. Posledního cíle se jí nepodařilo prozatím dosáhnout. Zvolila si dle mého názoru aktuální a velmi zajímavé téma. Práci jako celek se jí podařilo zpracovat přehledně, pozitivně hodnotím poměrně rozsáhlou praktickou část výzkumu a dle mého názoru i velmi dobře stylizované otázky samotného dotazníku. 
Odkazy na odbornou literaturu jsou uvedeny v souladu s normou určenou pro psaní bakalářských prací. Domnívám se, že v práci není ale vhodně (správně) nakládáno s citacemi. Autorka často cituje dlouhé pasáže textu, do kterých vkládá vlastní nadpisy podkapitol, bez vlastního komentáře. Postrádám také dostatečné množství odkazů, protože často na celých stranách práce není zřejmé zda se jedná o názor autorky či tvrzení někoho jiného, viz odkaz na odbornou literaturu. 
U každé kapitoly bakalářské práce postrádám alespoň krátký úvod, ve kterém by autorka stručně seznámila s obsahem kapitol nebo se skutečností, proč si kapitoly do práce zvolila, nebo třeba skutečnost, jak souvisí s tématem práce apod. 
Mám za to, že úroveň jazykového zpracování práce není příliš vysoká, co do gramatiky a formálních úprav textu. Např.

Str. 10 - …, kdy velmi často zapomínáme na slušnost, ochotu, a důstojnost.

Str. 18 – „Jednotlivé články ….pojednává o čtyřech sférách.

Str. 29 – Pro lepší posuzování míry závislosti je vyhlášky č. 505/2006….

           - Vzniká, …...nepříznivého zdravotního stavu potře   buje.

Str. 106 - …jejich nadřízenými, v našem případě jsou to staniční a vrchní sester.

Za ne příliš pečlivé a zdařilé co do textu považuji propojení podkapitol 3.4 Soběstačnost (str. 28) a 3.5 Závislost (str.29). V podkapitole Soběstačnost uvádí v textu, že „Pro posuzování míry závislosti je upraven § 1 vyhlášky č. 505/2006 Sb.“ V podkapitole Závislost  uvádí v textu „V dnešní době se může nesoběstačnost řešit několika způsoby.“ Textové propojení těchto podkapitol a míchání pojmu závislost a soběstačnost působí pak dojmem, že autorce tyto pojmy splývají a nejsou jí zcela jasné s ohledem na odkazy, které uvádí v textu. Název podkapitoly Závislost by dle mého názoru bylo vhodnější vzhledem k předchozí podkapitole a textu, který autorka následně užívá (viz zákon o sociálních službách v souvislosti s příspěvkem na péči), nazvat Závislost na pomoci jiné osoby.

V praktické části autorka jako metodu sběru dat použila dotazníkovou metodu (anonymní dotazník), kterou hodnotím velmi pozitivně a to i s ohledem na skutečnost, že si dotazníky osobně od respondentů obratem vysbírala a v případě potřeby pomáhala osobně i s jejich vyplněním.  Ne příliš vhodné se mi jeví diagonální (prostorové) umístění sloupcových grafů, které může na pohled zkreslovat hodnoty údajů.
Nepřesně působí uvedení textu na str. 32 a 35. Poprvé autorka uvádí, že dotazníky rozdala na  interním oddělení, chirurgickém oddělení a odděleních doléčovacích. Podruhé autorka uvádí, že dotazníky rozdávala na interním oddělení, urologickém oddělení, ortopedickém oddělení a odd. léčebny dlouhodobě nemocných a oddělení rehabilitačním.
Záporně hodnotím skutečnost (vyhodnocení autorky) uvedenou na str. 41 v podkapitole 5.3. v oblasti pracovní situace respondentů. Autorka zde na základě odpovědí respondentů rozdělila tyto na 2 skupiny (označeni názvem respondenti hendikepovaní 39%, dle autorky ti, co pobírají plný invalidní důchod; a označení názvem ostatní - respondenti bez hendikepu a ti co nemají žádné výrazné omezení, dle autorky ti, co pobírají částečný invalidní důchod nebo jsou zaměstnaní nebo jsou v evidenci na úřadu práce). Dle mého názoru je toto rozdělení pro výzkum zkreslující a nevyhovující, protože i respondenti pobírající částečný invalidní důchod mají zcela jistě hendikep a jsou znevýhodněni, viz definice pojmů, které si autorka pro svou práci zvolila (str. 25 hendikep – nevýhoda, znevýhodnění; str. 26 hendikep dle zákona o zaměstnanosti – ti, kteří jsou uznáni plně invalidními; ti, kteří jsou uznáni částečně invalidními; ti, kteří jsou uznány zdravotně znevýhodněnými). Pojmy plná invalidita a částečná invalidita byly dle právních předpisů s účinností od 1. 1. 2010 pro ČR zrušeny. Lépe by bylo pro výzkum a i s ohledem na skutečnost, jak si autorka definovala pojem hendikep se dotázat respondentů a následně je i rozdělit do skupin na základě skutečnosti, zda jim byla přiznána dle stupně postižení a omezení uplatnění na trhu práce invalidita I., II. nebo III. stupně.
Přes veškeré výše uvedené nedostatky je praktická část předkládané bakalářské práce dle mého názoru rozsáhlá, kvalitní a analýza a interpretace získaných dat v diskusi dobře zpracována. 

Předloženou bakalářskou práci doporučuji k obhajobě a navrhuji celkové výsledné hodnocení bakalářské práce velmi dobře (B).

Ve Zlíně, 11. 6. 2010                                                                             Mgr. Gabriela Šilháková     


	Otázky k obhajobě:

1. Můžete upřesnit podle čeho jste rozdělila respondenty dotazníkového šetření do skupin (hendikepovaní  x  respondenti bez hendikepu a nemocní, kteří nemají žádné výrazné omezení) a kde byly dotazníky pro Vaše výzkumné šetření rozdány?

2. Jakou formou a v jaké časové relaci hodláte seznámit odbornou veřejnost se získanými daty, jakou čekáte reakci z řad odborné veřejnosti ? (viz 4. cíl Vaší práce)
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* Výsledná známka není aritmetickým průměrem jednotlivých kritérií hodnocení práce.





