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	Odůvodnění hodnocení práce (silné a slabé stránky práce):
Nedílnou součástí ošetřovatelské praxe je i hodnocení kvality. V tomto případě studentka zvolila za téma své bakalářské práce hodnocení kvality života u dialyzovaných pacientů, což je téma aktuální a zároveň zajímavé. Teoretickou část, zahrnující čtyři kapitoly,  autorka postavila na 23 literárních a 8 internetových zdrojích. První kapitola s názvem Základní charakteristika vylučovacího systému však nepochopitelně obsahuje vymezení pojmu hemodialýza, což je tedy duplicitně uvedeno v kapitole 2.4 Hemodiálýza jen s citacemi od jiných autorů. Stejně tak nechápu proč autorka v kapitole 2.4.1 s názvem Frekvence, popisuje kromě jediné věty z celého textu vztahujícího se k názvu této kapitoly, přípravu na hemodialýzu a vytvoření AV přístupu, což pak opět duplicitně uvádí v kapitole 2.4.3 Cévní přístup. V kapitole 3 Potřeby člověka, se autorka zaměřuje na vysvětlení pojmů potřeby, na jejich význam a hierarchii potřeb dle Maslowa. Kapitola 3.3 s názvem Potřeby nemocného, obsahuje minimální a velmi obecnou charakteristiku potřeb v souvislosti s nemocí. Autorka se vůbec nezabývá potřebami, které může mít dialyzovaný pacient. Dále je kapitola zaměřena na osobnost člověka a mezilidské vztahy, což vůbec s jejím názvem nekoresponduje. Čtvrtá kapitola Kvalita života, nezačíná dle metodického pokynu pro úpravu bakalářských prací na nové straně, nýbrž hned na konci textu třetí kapitoly.
V praktické části si autorka vytyčila 4 cíle. Některé chybně a nepřesně formulovala  např. cíl č. 1 -Zjistit, zda došlo vlivem dialyzační léčby ke změně v zaměstnání. Jakou změnu v zaměstnání měla autorka na mysli? Přístup kolegů např. při nevolnosti? Nebo změnu pozice v organizační struktuře?  

Studentka velmi strohým způsobem popsala projekt, metodu, podmínky a organizaci výzkumného šetření a žádným způsobem neoperacionalizovala kvalitu. K naplnění stanovených cílů byla použita kvantitativní metoda průzkumného šetření formou dotazníku, který obsahoval 22 položek. Některé formulace položek dotazníku jsou nejasné, např. položka č. 14 Byla dialýza důvodem k přerušení Vašich koníčků? A) ano, uveďte jakou……. B) ne, některé navíc nesměřují ke stanoveným cílům. Vyhodnocení jednotlivých cílů v diskuzi je nedostatečné, nesmyslné a se spoustou chyb. Např. „K cíly č. 3, jak se rodina dialyzovaného klienta staví k jeho léčbě jsem zjistila, že 82 % osob dialyzovaného klienta plně podporuje při dialýze, což jsem také předpokládala.“  
Dále autorka v diskuzi uvádí „Na základě mých výsledků mohu konstatovat, že kvalita života dialyzovaných klientů, kteří se zúčastnili výzkumného šetření je průměrná až podprůměrná“ pro mě podivuhodné konstatování, neboť dle vyhodnocení položky č. 17, z tabulky č. 18 a grafu č. 17 je patrné, že 82 % respondentů tohoto šetření ohodnotilo kvalitu svého života za podprůměrnou. Stejně tak v položce č. 18 označilo v hodnotící škále v rozmezí 1(výborná kvalita života) až 5 (nedostatečná kvalita života) číslem 4 - 70 % respondentů. Nechápu tedy výše uvedené autorčino tvrzení.
V závěru diskuze se autorka zmiňuje o důležitosti vhodné edukace dialyzační sestrou, což je chybné označení všeobecné sestry pracující v tomto oboru. Platná legislativa toto označení nezná.
Bakalářská práce  obsahuje také velké množství gramatických a stylistických chyb (např. str. 12 udržování stále koncentrace iontů, str. 27 „Jsme běžně zvyklý mluvit ...“, str. 31 „nemoc sebou přináší“, „pokus ale chceme“ str. 32 cestování s dialýzou, str. 58 10% místo 10 %, zahájení dialzační léčby, ) Popisek (název) tabulek v textu nekoresponduje s názvem uvedeným v seznamu tabulek, např. tab. č. 1, totožné označení mají tabulka i graf č. 18 i 19, tab. č. 8 v názvu tabulky Obtíže po dialýze - v tabulce obtíže při dialýze. Seznam použitých symbolů a zkratek není kompletní, chybí např. systém HLA a ABO. Navíc není jednotný výklad použitých zkratek např. AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome avšak TPD jako přílivová peritoneální dialýza. Seznam použité literatury není abecedně seřazen a zdroje nejsou správně uvedeny (např. 17, 18, 19).
Vzhledem k uvedeným i neuvedeným nedostatkům navrhuji práci klasifikovat známkou E - dostatečně.  

	Otázky k obhajobě:
Pilotní studii jste prováděla formou rozhovoru?

Proč jste zjišťovala u respondentů např. jejich pohlaví, věk, nejvyšší ukončené vzdělání?

Přiřaďte, prosím, jednotlivé položky dotazníku ke zvoleným cílům šetření.

V diskuzi uvádíte, že zpracování této práce bylo pro vás velkým přínosem, můžete tento přínos konkretizovat?

U pacientů v dialyzační léčbě je často přítomna únava. Brala jste tuto skutečnost při realizaci Vašeho šetření v úvahu? Popište, prosím, podrobněji organizaci výzkumného šetření.
Pro praxi doporučujete“zvýšit edukovanost dialyzovaných osob o spolcích a skupinách pro dialyzované klienty na internetových stránkách, kde najdou potřebné informace o možnosti seznámit se s dalšími lidmi, kteří také podstupují dialýzu.“ Jak konkrétně byste tento návrh realizovala?
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