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	Odůvodnění hodnocení práce (silné a slabé stránky práce):

Téma bakalářské práce je velmi vhodně zvoleno. V teoretické části studentka prokazuje schopnost práce s informačními zdroji. Předkládá komplexní materiál nejen o Alzheimerově chorobě, ale především, a to je velmi důležité, o specificích ošetřovatelské péče u těchto klientů. Zmiňuje se také o sociálně zdravotní péči, o níž musí mít sestra povědomí. Snad jen mohla být zdůrazněna úloha sestry v této problematice. Práce je doplněna vhodnými a zajímavými přílohami.
V praktické části autorka správně zformulovala cíle, využívá metodu dotazníku. Položky v dotazníku týkající se spolupráce mezi pečovatelem/klientem a zdravotníkem jsou zaměřeny pouze na lékaře, sestra je zahrnuta pouze v kategorii „jiní“ (otázka č. 11, 14, 25), sestra jakoby nepatřila do týmu, který pečuje o pacienta a edukuje. Mělo tomu být naopak. V analýze výsledků šetření absolventka využívá tabulky četností, grafy a pro potvrzení hypotéz statistickou metodu test dobré shody chí-kvadrát a test parametru P biotomického rozdělení. V metodice není blíže specifikováno co se myslí v tabulkách absolutní četností. U analýzy otázky č. 11, 19, 22 a 23 v tabulce položka celkem u absolutní četnosti vyjadřuje asi celkový počet odpovědí, a jak absolventka uvádí v komentáři, je relativní četnost vypočítávána z tohoto počtu. To nejen že je nevypovídající (absolutní četnost celkem by měla vyjadřovat počet respondentů odpovídající na konkrétní otázku stejně), ale také v diskusi dochází k rozporům. Např. při analýze otázky č. 22 (s. 77) je v položce absolutní hodnota celkem 91, což je celkový počet odpovědí. Relativní četnost byla tedy vypočítána z celkového počtu odpovědí. V komentáři (s. 78) je napsáno, že na otázku odpovědělo 56 respondentů. V diskusi (s. 114) cituji „Za nejvíce využívaný příspěvek lze považovat příspěvek na péči, který označilo 40,7 % dotázaných“ – těch 40,7 % neoznačuje procentuální počet respondentů, ale odpovědí! Otázka č. 23 v diskusi si zcela odporuje, jednou udává absolventka v procentech počet odpovědí (což koresponduje s tabulkou četností) a  další věta již hovoří o procentuálním vyjádření respondentů. Vzhledem k tomu, že zmíněné otázky se vztahují k hypotézám (otázky č. 22 a 23 k cíli č. 4, hypotéze č. 7 a 8, otázka č. 19 k cíli č. 3, hypotéze č. 5 a 6, otázka č. 11 k cíli č. 2, hypotéze č. 3),  nabízí se otázka, jsou-li výsledky validní. Pravdou je, že se nemění nic na potvrzení/vyvrácení hypotéz. Článek který je přijat k publikaci uvádí data neodpovídají skutečnosti. 
V návrhu na řešení zjištěných nedostatků studentka píše: „Každý, kdo se rozhodne pečovat o takto nemocného člověka, potřebuje pomoc a právě lékař je tím nejdůležitějším článkem a poradcem při péči o nemocného“. S tímto výrokem nemohu souhlasit! Toto je úloha sestry. Pokud tomu tak je, je to špatně! Autorka se sice zmiňuje, že „také zdravotní sestry musí umět poradit“, ale já jsem přesvědčena o tom, že právě sestry mají být pacientovi a pečujícím největší oporou. To bych také očekávala v doporučení pro praxi, že to budou právě sestry, které zvýší svou edukací informovanost pečujících osob. Konstruktivním řešením by bylo připravit pro pečující osoby informační brožurku, která by nejen informovala o specificích péče, ale také se zaměřila na prevenci syndromu vyhoření pro tyto pečující osoby. 
Je paradoxní, že studentka studijního oboru Všeobecná sestra nespojuje „specifika ošetřovatelské péče“ s prácí sestry je to v nesouladu s koncepcí českého ošetřovatelství. Tuto skutečnost považuji za zcela nepřijatelnou.  Nepředstavitelný pro mě je také fakt, že vyjde článek, který prezentuje výše uvedené názory autorky.



	Otázky k obhajobě:

1. Co znamená termín regulovaná ošetřovatelská profese?
2. Která vyhláška upravuje činnosti sester? 
3. Jaký je konkrétní přínos Vaší práce pro praxi?
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* Výsledná známka není aritmetickým průměrem jednotlivých kritérií hodnocení práce.





