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	Zdůvodnění hodnocení jednotlivých oddílů (zejména zdůvodněte snížení klasifikace): 
Předložená bakalářská práce je zajímavým „vhledem“ do problematiky realizace ošetřovatelské péče u cílové skupiny osob s Downovým syndromem. Práce je psána jen s občasnými překlepy 
a gramatickými chybami, čtivou formou a využívá logického sledu informací a členění vlastního prezentačního aparátu. Práce je již tradičně členěna na část teoretickou a část praktickou. Empirická část byla zpracována přístupem kvantitativním, a to s využitím dotazníkového šetření 
u cílové skupiny sester. Teoretická část obsahuje místy nepodložená tvrzení, někdy je obtížné odlišit myšlenky (informace) autorky od poznatků převzatých. Cíl formulovaný v Úvodu práce je nelogický, liší se od cíle práce uváděného na jiných místech práce. V práci se objevují přímé citáty, které mohly být nahrazeny parafrázemi, s vyšší mírou analýzy v nich obsažených. Taktéž nepříliš věrohodně „vypadají“ odstavce práce s jedinou větou textu a i celé podkapitoly zpracované z pouhého jediného zdroje informací – některé dokonce zdroj informací postrádají zcela, příp. jsou zpracovány pouze z jednoho on-line zdroje informací. Je velkou škodou, že autorka práce získané poznatky neanalyzuje a nekomparuje. Některé podkapitoly nesou nevhodné označení (např. „Střevní trakt“; „Dermatologie“, apod.). Jako nedostatečně zpracovanou, bohužel, považuji kapitolu pojednávající o mentální retardaci, která je hlavním důvodem pro specifičnost v přístupu k těmto klientům. Autorka užívá místy nesprávnou odbornou terminologii (např. „uspokojování potřeb“; „handicapovaná osoba s Downovým syndromem“; „vada smyslů“; „mentálně postižený“, apod.). V teoretické části nezaznívá informace o službě rané péče či raných intervencích, 
o spolupráci zdravotnických institucí s dalšími, které poskytují komplexní psychosociální a edukační intervence právě osobám s touto kategorií zdravotního postižení. Stejně tak mohou sestry (a jiní zdravotničtí nelékařští profesionálové) realizovat péči v pobytových zařízeních sociálních služeb. Příliš nerozumím faktu využití konstruktu „obtížný klient“, který je spíše směřován do oblasti sociální práce (nejčastěji individuální), než ošetřovatelské. Bohužel nedostatečně, a také nesprávně, je koncipováno pojednání o alternativní a augmentativní komunikaci (AAK). Tato kapitola je obecná, a bohužel není o formách a kategoriích AAK, ale spíše o jiných než „tradičních“ forem komunikování, což opravdu není koncept AAK.
Také praktická část práce disponuje některými nedostatky. Autorka práce využívá pro sběr dat dotazník vlastní konstrukce, chybí však fáze předvýzkumu (nebo alespoň realizace ověření vhodnosti, správnosti a aplikovatelnosti dotazníku). Cíle práce jsou, bohužel, velmi široce koncipované, navíc některé „neměřitelné“. Dotazník je značně rozsáhlý (celkově 27 položek), což svědčí o nesprávném uchopení měřícího nástroje (především, když autorka nepracuje s hypotézami). Zkoumaný soubor sester je limitován (různým stupněm vzděláním; chybí kritéria pro zařazení osob do výzkumného šetření, apod.). V práci nejsou uvedeny důvody (informace) pro konstrukci jednotlivých položek dotazníku (bohužel tak teoretická část práce neplní účel „přehledu poznatků“, ze kterých by vyvstal zkoumaný problém, na který se lze zaměřit). Dále není uveden postup analýzy dat, postup práce s daty. Výsledky jsou zpracovány formou textu, formou tabulky 
a formou grafu, což považuji za naprosto zbytečné (ve svých třech podobách je předkládána tatáž informace – výsledek). Domnívám se, že v dotazníku autorka zjišťuje informace ne přímo související se zkoumanou oblastí a tématem práce (navíc je někdy z dotazníku cítit ráz spíše „didaktického testu“). Za nevhodně formulované otázky považuji především položky č. 9, 10, 15, 22, 23, a i jiné. Některé nabízené možnosti jsou a priori subjektivizační, některé velmi nesprávné (např. co znamená „reakce na ošetřovatelskou péči“?). Není jasné, jakého důvodu autorka zařazuje do baterie otázek položku č. 17. Položka č. 18 není správně vymezena (nejde o formy či druhy AAK). Z práce taktéž není patrné, zdali se respondentky (sestry) vyjadřují ke zkušenostem s klienty dětského nebo dospělého věku, a co pro ně samotné znamená „zkušenost s klientem s Downovým syndromem“. 
Kapitola Diskuse neplní funkci diskuse – pojednává opět o (zřejmě) „hlavních“ výsledcích, které zde jsou opětovně předloženy. Chybí srovnání s poznatky z literatury (minimálně se zdroji uváděných v teoretické části) či s výsledky publikovaných studií, článků, šetření, kvalifikačních prací (dostupných v IS/STAG portálech všech univerzit v našem prostředí). Poměrně zbytečný je také seznam zkratek (nejsou v něm „symboly“), jelikož všechny byly objasněny a nejsou považovány za odborné.

	Otázky k obhajobě:
1) Vymezte kritéria pro výběr respondentek (sester), které se účastnily výzkumného šetření.
2) Uveďte, prosím, na základě čeho (jakých informací, poznatků) byly vymezeny jednotlivé položky dotazníku, a především nabízené možnosti. 
3) Popište, prosím, jak jednotlivé kapitoly teoretické části souvisejí s položkami dotazníku. Myslíte si, že všechny kapitoly v práci jsou uvedeny vhodně směrem ke zjišťovaným informacím?
4) Vyjádřete se, prosím, k tvrzením, která uvádíte:
· „U všech odběrů je možné, že se výsledky nějakým způsobem znehodnotí, což je pro rodiče i plod traumatizující (Selikowitz, 2005, s. 193)“. (s. 16)
· V položce dotazníku č. 27: jaký je rozdíl mezi odpověďmi „ANO – SPÍŠE ANO – NE – SPÍŠE NE, PRAXE JE JINÁ“. Jak jsou tyto odpovědi odlišitelné, a především měřitelné?
· Opravdu je tvrzení „Dotazníkovým šetřením bylo potvrzeno, že ve zdravotnictví je spousta empatických sester, které mají zájmem se dále vzdělávat v problematice Downova syndromu“ (s. 68) pravdivé? Jak jste zjišťovala empatii a samotný zájem se vzdělávat?
· „Pečovat o dítě či dospělého s Downovým syndromem je velmi náročné jak pro pečující personál, tak i pro rodinu“. Lze, prosím, tohle tvrzení podložit bakalářskou prací?
5) [bookmark: _GoBack]Uveďte, jaká jsou tedy ona samotná specifika ošetřovatelské péče ve vztahu ke klientele s Downovým syndromem? Kde jsou tato „specifika“, prosím, v práci zjištěna, popsána 
a předložena?

	Práci k obhajobě: 
	☒ doporučuji
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	☐ B
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	☐ nedoporučuji
	stručné odůvodnění v případě nedoporučení k obhajobě:
☐ F
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