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	Zdůvodnění hodnocení jednotlivých oddílů (zejména zdůvodněte snížení klasifikace): 
 Celý text práce je zpracován čtivě s logickým plynutím všech souvislostí. Na straně 35 v kapitole Druhy hospicové péče je uvedeno, že domácí hospicová péče není vhodná v případě nepřítomnosti agentury domácí péče v okolí bydliště. Dovolím si jen poznamenat, že i domácí hospic by měl být vybaven multidisciplinárním týmem, jehož členy je mimo jiné lékař a všeobecná sestra. V žádném případě by tak neměla být funkce domácího hospice limitována dostupností či nedostupností agentury domácí péče v okolí. V České republice však chybí pro domácí hospicovou péči odpovídající legislativní úpravy, z tohoto pohledu autorce nelze její formulaci příliš vyčítat.
      Na straně 66 lze mít výhrady k interpretaci výsledků. 103 sester uvedlo celkem 209 odpovědí. Relaxaci s rodinou… atd. uvedlo 80 sester. To však není 38,28%, jak autorka uvádí. Chybně zde totiž tato procenta vztahuje na celkový počet odpovědí (bylo jich 209) a nikoli k počtu respondentů. Tímto chybným početním postupem došlo ke zkreslení výsledků i v dalších položkách tabulky.
    Na straně 77 je uvedeno, že člověk je bio-psycho-sociální jednotka. Není zde uvedena stránka spirituální, která je nedílnou součástí každé osobnosti bez ohledu na skutečnost, zda jde o člověka takzvaně věřícího či nikoli. 
 Na straně 83 v nadpisu zůstala jedna nadbytečná pracovní poznámka.
 Seznam použitých symbolů a zkratek není abecedně uspořádán.  
 Práce však navzdory výše uvedeným opomenutím působí velice příznivým dojmem a jednoznačně ji lze doporučit k obhajobě.

	Otázky k obhajobě: Mohou mít  zákonné normy a vyhlášky vztahující se k práci zdravotníků vliv omezující či posilující vznik syndromu vyhoření? Může svou činností ovlivňovat výskyt syndromu vyhoření zdravotnický management? 
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	☐ 
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