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	Odůvodnění hodnocení práce (silné a slabé stránky práce):

Autorka si vybrala ke zpracování poměrně základní a frekventované téma hygiena rukou  

ve zdravotnictví. Teoretická část obsahuje 37 stran. Studentka velice šťastně zvolila obsah                                     a koncepci jednotlivých kapitol, kde jak z historického tak i ze současného pohledu zdárně definuje řešený problém. V některých částech se dopouští stylistických chyb (abstrakt –„nejdůležitější je však popis zákonem stanovených pravidel mytí rukou“, dále poslední odstavec  v abstraktu AJ  je také bohužel nešťastně přeložen). Úvodní citát, který si  autorka zvolila  -  „manus manum  lavat“ -  se mi jeví jako velmi nešťastná volba. Historicky se toto úsloví užívalo v jiném filozofickém kontextu než je hygiena rukou.
Praktická část je poměrně obsáhlá, nebylo zásadně nutné zpracovávat data z jednotlivých zařízení, zvlášť pokud si to autorka nestanovila v cílech práce. Jak autorka sama uvádí výsledky z šetření jsou interpretovány na bazální úrovni a je jen  spekulativní otázkou do jaké míry jsou zjištěné informace validní.
Tento typ praktického šetření se nedá opírat o to, co zmínění zaměstnanci  jednotlivých zařízení řeknou a co si myslí. Bylo by velmi příhodné kdyby autorka  shromáždila opravdu průkazně to,  jestli zdravotníci opravdu tyto věci provádějí tak, jak sami uvádějí v dotazníkovém šetření. Bylo by vhodné toto šetření rozšířit o pozorování na jednotlivých pracovištích  a  udělat tak průkaznou kontrolu hygieny rukou či se opřít o zmiňovaný audit.  Poměrně méně nápaditě jsou postaveny cíle práce v každé cíli se opakuje stejné sloveso „zjistit“, jen v cíli č.4 je použito sloveso vyzkoumat. Vzhledem k tomu, že má autorka poměrně malé počty respondentů (50) z jednotlivých pracovišť,  nedá se tedy hovořit o výzkumu, ale  jde spíše o šetření. Závěry práce v některých bodech  nekorespondují s cíli práce a hypotézami. V cílech a hypotézách  v úvodní   a závěrečné částí se ukazuje horší provázanost. V závěru práce autorka uvádí, že pokud semináře a školení zdravotníků nejsou povinná zdravotníci prokazují menší znalosti v postupu mytí a hygieně rukou, což v úvodních hypotézách chybí. V praktickém výstupu je přiloženo instruktážní DVD k hygieně rukou, které hodnotím velmi kladně, jak ve zpracování obsahu,  tak ve zpracování formy a širokých možnostech jeho využití, jak u budoucích zdravotníků tak i v praxi.

	Otázky k obhajobě:

Existují validní studie, které poukazují na problém dodržování  hygieny rukou ve zdravotnických            zařízeních ?
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* Výsledná známka není aritmetickým průměrem jednotlivých kritérií hodnocení práce.





