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	Odůvodnění hodnocení práce (silné a slabé stránky práce):

1) Bakalářská práce s výše uvedeným názvem se věnuje poměrně citlivému, až intimnímu tématu. Práce obsahuje část teoretickou, která je zpracována pro potřeby teoretických východisek na dobré až dostačující úrovni, i část empirickou, pro jejíž naplnění /v podobě čtyř cílů/ zvolila jako techniku sběru dat dotazník vlastní konstrukce. 
2) Jednotlivé kapitoly práce jsou zpracovány obsahem dostatečně, a to kromě kapitoly 7 Životní styl lidí současnosti, kterou svým obsahem považuji za nedostačující (zejména pak s nutnou provázaností tématu s aspekty životního stylu a prevence). Autorka pracuje s vhodnou, tematicky vymezenou literaturou. Přestože autorka prokázala schopnost práce s informacemi, je otázkou, jak dalece bylo pracováno se samotnými konstrukty „prevence“ a „edukace“ s explikací na konkrétní, specifické téma, kterým bezesporu téma bakalářské práce autorky je. Ze stejného důvodu nelze určit či posoudit, na základě jakých informací, poznatků či kriterií autorka stanovila „edukační diagnózy“ (s. 81), které lze využít při realizaci ošetřovatelského procesu. Vzhledem k tomu, že tyto informace se nacházejí v Závěru práce, bylo by téměř samozřejmé se domnívat, že k edukačním diagnózám autorka dospěla skrze výzkumné šetření, avšak jsou pouhými teoretickými vstupy bez konkrétního propojení s vlastní empirickou částí práce.
3) Práce obsahuje minimum formálních, stylistických a gramatických chyb. Tyto však nenarušují jednotnou koncepci a stylizaci informací a textu. Oceňuji grafickou i textovou úpravu celé práce.

4) Empirická část práce: autorka skrze dotazník vlastní konstrukce „odhaluje obsah“ daných cílů práce. Vhodně využila možnosti realizovat pilotní studii, na základě které byl poupraven dotazník v některých svých položkách. Grafické znázornění a interpretace vlastních dotazníkem zjištěných informací je zpracováno formou tabulek a grafů, které nesou vhodné 
a správné nominální značení včetně správnosti umístění názvů jednotlivých vyobrazení.
5) Přestože autorka popisuje výše uvedené téma, z práce jasně nevyplývá specifikace cílové skupiny – to, že jde o respondenty s poruchou erekce/potence či bez lze jen dedukovat. 

6) Dotazník pro potřeby praktické části obsahuje některé nevhodně, neúčelně a sporadicky konstruované položky (např. úroveň vzdělání vs. typy výchovně-vzdělávacích institucí; socio-demografické údaje; chybějící definování a operacionalizace stěžejních pojmů v konstruktech otázek – zejména pak těch, které určují, popisují či vymezují kvalitativní aspekty a míru daného jevu). Za nedostačující považuji taktéž provázanost v práci vázaných příloh se samotným textem, zejména má-li být považován za teoretická východiska pro část praktickou.

7) Autorka mohla, vzhledem k široce platnému tématu, kterému se věnuje, využít také možnosti komparace „svých zjištění“ s výsledky studií, šetření či prací z jiných pracovišť v rámci univerzitní půdy ČR, event. využít četného množství zahraničních časopiseckých článků v různých databázích periodik. Rozhodně se nejedná o „ryze ošetřovatelské téma“, z tohoto důvodu mohla autorka vycházet také z dostupných dat z oblasti epidemiologického, preventivního či sexuologického lékařství a z nich se odvíjejících podoblastí či koncepčních modelů. 

8) V době zpracování posudku nemůže být posouzen dílčí výstup práce v podobě edukačního letáku – plakátu. Tento bude posouzen, včetně kriterií tvorby, účelnosti a obsahu až při samotné obhajobě kvalifikační práce. Není jasné, jak dalece pracuje s „rizikovými faktory“ 
a prvky preventivních opatření.
9) Diskutabilní je využití dané zpracované problematiky (která je v současné podobě spíše „vhledem“ do ní) v oblasti ošetřovatelství a ve vztahu ke studovanému oboru. Autorka může chybějící vazbu pro obor odůvodnit v rámci diskuse na otázky k obhajobě.

	Otázky k obhajobě:

1. V dotazníku vlastní konstrukce zjišťujete také socio-demografické informace respondentů. Bylo s nimi pracováno? Pokud ano, uveďte a odůvodněte tvrzení, že demografická data respondentů nemají vliv na úroveň informovanosti v oblasti rizikových faktorů, resp. také preventivních aktivit mužské impotence. 

2. Které determinanty považujete – vzhledem k teoretickým východiskům a informacím získaných z výzkumného šetření – za dominantní v oblasti prevence a informovanosti dané cílové skupiny? Svůj výběr, prosím, odůvodněte a doložte na konkrétních případech. 
3. V čem spatřujete možnou propojenost Vámi zpracovávaného tématu a problematiky se studovaným oborem? Vymezte, prosím, konkrétní podobu těchto možných aktivit. 

4. V práci (resp. v Závěru práce) pracujete s edukačními diagnózami platnými v ošetřovatelské realitě. Jaký je jejich obsah a proces stanovování u konkrétního nemocného (klienta, pacienta)? 
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