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	Odůvodnění hodnocení práce (silné a slabé stránky práce):

1) Předkládaná bakalářská práce s názvem Pacient s poruchou sluchu ve zdravotnickém zařízení autorky Lenky Macečkové se věnuje zajímavému, v oblasti ošetřovatelství taktéž využitelnému tématu. Autorka pracuje jako sestra specialistka, což přispívá k vhodné strukturalizaci práce 
i informací. Kapitola 2.2 Hodnocení sluchových poruch a vad mohla být více a lépe strukturována, zpracována z více literárních zdrojů s komparací informací, zejména jde-li 
o „klíčové slovo“ uvedené přímo v názvu práce. Kapitola 3 Nedoslýchavost jako symptom by mohla být uvedena v kapitole předchozí, jelikož jde rovněž o poruchu sluchu. Některé pasáže textu jsou zpracovány z opakovaně užívaných zdrojů, což ne vždy působí zcela věrohodně. Kapitola práce 4.2.1 Péče o osoby s kochleárním implantátem pojednává spíše o kochleární implantaci a údržbě (péči) implantátu, než o osobách, jak deklaruje název podkapitoly. Za nedostatečně zpracovanou kapitolu považuji text pod oddílem 4.3. Autorka taktéž mohla samostatně text věnovat kompenzačním a jiným (např. komunikačním) pomůckám na jednom uceleném místě práce, takto mnohdy působí nejednotně zmínky o pomůckách na různých místech textu. Taktéž mohla být uvedena kriteria pro volbu dané pomůcky (tj. kriteria audiologická, psychologická, logopedická, kontraindikační aj.). Práce bohužel je věnována zejména oblasti komunikace, než komplexnímu přístupu (či péči) o pacienta s danou poruchou. Téma práce se tak se svým obsahem kryje jen částečně. Kapitola 6 Komunikační systémy neslyšících je opět o komunikaci, které byl věnován poměrně rozsáhlý text již dříve, navíc pojednává přímo o neslyšících, nikoli o osobách s poruchami sluchu, jak deklaruje název práce i rozpracovanost kapitol. V kapitole 6. 3 Systém totální komunikace pojednává o tomto specifiku pouze okrajově, na s. 31 je nesprávně definována facilitovaná komunikace (pojednává o prvcích AAK). 
2) Práce obsahuje běžné stylistické, formální a gramatické chyby, taktéž jedna věta netvoří odstavec. Některé kapitoly by „zasluhovaly“ vstupní úvod, aby byla alespoň naznačena návaznost textu a provázanost dílčích (pod)kapitol. Taktéž věta by neměla začínat matematicky vyjádřenou číslovkou, neměly by se objevovat jednoslabičná slova na koncích řádků. Objevuje se nejednotnost ve „zdravotnické“ a „ošetřovatelské“ dokumentaci. Za nevhodný název považuji „Praxeologická opatření“.
3) Práce s literárními zdroji je na dostatečné úrovni, autorka čerpá z poměrně bohatého množství pramenů. Ne vždy lze však z textu rozlišit myšlenky (byť v podobě parafrázování) autorky od myšlenek převzatých. Styl písma a informace v Seznamu použité literatury není jednotný.
4) Praktická část bakalářské práce: Autorka pro potřeby práce vymezila 3 samostatné cíle, které se snaží naplnit skrze dotazníkové šetření s užitím dotazníku vlastní konstrukce. Za zbytečný považuji teoretický popis techniky dotazníku (s. 33–34), navíc dotazník není „metodou průzkumného šetření“, ale technikou sběru dat (informací). Chybí odůvodnění položek (kritéria) pro konstrukci dotazníku. Autorka do dotazníku zakomponovala celkem 4 „filtrační otázky“ – nejde však o otázky filtrační, nýbrž o otázky, které pouze přesměrují respondenta na daný úsek dotazování. Za klad považuji realizaci pilotáže. Avšak když se autorka rozhodla využít této možnosti, chybí následné informaci o položkách dotazníku, které byly upravovány 
a také proč (přispělo by k vyšší validitě šetření). Přestože autorka v dotazníku zjišťovala také místo, kde se ve zdravotnické dokumentaci objevuje zmínka o sluchovém postižení pacienta, nemá tento fakt uveden mezi cíli práce. Zároveň není jasné, proč autorka zjišťovala délku praxe respondentek – s tímto údajem nebylo nijak pracováno. Naopak za vhodné bych považoval zjistit dosažené vzdělání a specifikace průběžné edukace všeobecných sester jakožto respondentek šetření. 
V dotazníku se autorka dotazuje na informace o osobách se sluchovými potížemi, tak 
i neslyšícími. Jelikož jde o dvě samostatné a rozdílné informace, mohla je autorka zpracovávat samostatně a taktéž – vzhledem k názvu práce – je komparovat.

Autorka mohla využít komparace výsledků (či tematicky obdobných informací) s pracemi již publikovanými. Dotazník svými položkami není jednotný, objevují se v něm také položky identifikující pocity a frekvenční výskyty konkrétních jevů, které autorka „subjektivně považuje za předem dané, ne-li očekávané“. 

5) Data zjištěná dotazníkovým šetřením jsou vhodně znázorněna v tabulkách a grafech, což přispívá přehlednosti. Tabulky ani grafy však nejsou vhodně nominálně pojmenovány, navíc se taktéž objevují nesprávně užité názvy grafů a tabulek v podobě tázacích vět. Komentáře uvedené pod grafy obsahují místy relativní, místy absolutní četnosti, což působí chaoticky. 

6) Za závažný problém považuji chybějící operacionalizaci pojmů, které jsou užívány v práci. Objevují se pojmy „osoba s poruchou sluchu“, „osoba se sluchovým postižením“, „… se sluchovými potížemi“, „… problém poruchy sluchu“ apod. Domnívám se, že teoretická část práce slouží jako teoretická východiska pro část empirickou pouze z části. Taktéž, vzhledem k tomu, že autorka šetření prováděla v nemocnici (blíže bohužel nespecifikované), kde je v platnosti vnitřní právní dokument – směrnice (Identifikace a řešení bariér SM–47–0200/09), mohl být taktéž analyzován v rámci teoretických východisek  (autorka s ním pracuje, ale nijak nedefinuje jeho přesný obsah, ani přiložením jeho znění), což není relevantním údajem pro posuzování informací. 
7) Předkládaná práce by měla být zařazena spíše pod studovaným programem jiným (např. sociální pedagogika, speciální pedagogika či zdravotně-sociální práce), protože vztah ke studovanému oboru není příliš vysoký. Autorka nepracuje se specifiky přístupy či komunikace (event. komplexního přístupu) v podmínkách ošetřovatelské reality. 


	Otázky k obhajobě:

1) Přibližte specifické sociální služby dle zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů, které jsou vhodné pro cílovou skupinu osob se sluchovým postižením.
2) Uveďte, jaký je rozdíl mezi znakovým a znakovaným jazykem, a jaká je možnost jejich využití v oblasti ošetřovatelské péče a intervencí.
3) V kapitole 7.7 Zpracování získaných dat (s. 35) uvádíte, že „… odpovědi na otevřené položky byly dodatečně kategorizovány a obsahově analyzovány“. Co si pod tímto tvrzením má čtenář představit? Na základě jakých kategorií bylo s informacemi následně pracováno?

4) Na základě čeho (jakých kriterií) konstatujete, že „všeobecné sestry komunikují s pacienty s poruchou sluchu v dané nemocnici okresního typu v dostačující míře“? (s. 52).

5) Na základě jakých informací (cíle, kriteria, obsah apod.) vznikl leták přiložený k bakalářské práci? Jaká byla kriteria pro výběr právě těchto informací? 
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* Výsledná známka není aritmetickým průměrem jednotlivých kritérií hodnocení práce.





