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	Odůvodnění hodnocení práce (silné a slabé stránky práce):

Téma předložené bakalářské práce bylo vhodně zvoleno. Práce má jasný přínos pro praxi. Je tradičně členěna na teoretickou a praktickou část. 
Dělení hlavních kapitol do podkapitol je v některých případech problematické, resp. jsou zde nejasnosti. Např. je-li podkapitola nazvána „Tenké střevo“, pak předpokládám, že zahrnuje anatomii i fyziologii tenkého střeva, ovšem současně je tam podkapitola s názvem „Fyziologie tenkého … střeva“. Podobně Crohnově chorobě, stejně tak ulcerózní kolitidě, je věnována samostatná kapitola, proto nepovažuji za správné / přesné stejným způsobem označit podkapitolu v kapitole „Dietní opatření“. Autorka zjevně myslí dietní opatření u Crohnovy choroby – takto také měla být kapitola nazvána. Na rozdíl od Crohnovy choroby, ulcerózní kolitida (colitis ulcerosa) se píše s malým písmenem na začátku. 
V úvodu a v teoretické části práce jsou místy jazykově (gramaticky, stylisticky) nesprávné obraty, např.  „tyto onemocnění“ (str. 10), „značně s nízkým pH“ (str. 13), chybí zde interpunkce - před spojkami, přítomny jsou překlepy (např. tenezmes – str. 19) atd. Na tabulky a obrázky vložené do textu bylo vhodné se přímo odkazovat, takto působí samoúčelně. 

Praktická část práce je zpracována přehledně, cíle jsou vhodně stanoveny, použitá metodika dostatečně a jasně popsána. Také v praktické části práce a v závěru se místy objevují ne zcela korektní formulace. Např. nerozumím tvrzení, že život pacientů s chronickým onemocněním je průměrný. Takové zobecnění považuji za nesprávné. V množném čísle nejde o „jednotlivé onemocnění“, nýbrž o jednotlivá onemocnění. Cíle se „nehodnotí pomocí dotazníkového šetření“, nýbrž plní, přičemž dotazníkové šetření je prostředkem k jejich splnění atd.  

V celé práci postrádám jednotný systém odstavců – někdy byl použit tabulátor, jindy nikoli. To celý text činí méně přehledným.   
Práci doporučuji k obhajobě. Její celková úroveň je velmi dobrá. 

	Otázky k obhajobě:

1. Velmi zajímavé by bylo srovnání subjektivní spojenosti se životem u pacientů s Crohnovou chorobou a u pacientů s ulcerózní kolitidou. Řešila jste v úvodu práce tuto možnost? Pokud ano, proč jste nakonec své výzkumné šetření neorientovala též tímto směrem? Pokud ne, uveďte zdůvodnění. 
2. Které narušené / neuspokojené potřeby klientů s Crohnovou chorobou / ulcerózní kolitidou podle Vás nejvíce negativně ovlivňují jejich kvalitu života? 

3. Ve své práci jste použila svůj – nestandardizovaný dotazník. V odborné literatuře vyberte nějakou standardizovanou metodiku, která se využívá ve výzkumech kvality života nemocných. Svou volbu zdůvodněte. 
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