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Bakalářská práce s názvem Psychosociální dopad chronických infekčních onemocnění jater autorky 
Evy Bernardové představuje na 48 stranách textu somatický aspekt a psychosociální dopad onemocnění. Z hlediska struktury práce mimo již výše uvedené rovněž obsahuje seznam zkratek, tabulek a příloh, v závěru je uveden seznam použité literatury. V úvodu práce autorka seznamuje čtenáře, že je bude seznamovat se zdravotními, psychickými, sociálními a ekonomickými dopady onemocnění, které však v práci takto didakticky nečlení (zaměřila se na psychosociální dopad obecně). Práci chybí vymezení psychosociálního dopadu také pro samotného nemocného (ve formulaci cíle práce). Obsah práce se shoduje s názvem práce jen částečně – jsou zde zavzata i jiná než infekční chronická onemocnění jater. 
Práce obsahuje velké množství gramatických a formálních chyb (chybí čárky v souvětích, mezery navíc nebo naopak věty s chybnými mezerami v souvětích; „zatoulaná“ tučně a kurzívou zvýrazněná písmena; záměny interpunkce – teček a čárek; různé styly písma v odkazech pod čarou; překlepy v odkazech internetových zdrojů; práce nemá sjednoceno skloňování podstatných jmen, chybí ukončovací závorky; v Ceské republice x v České republice; v práci není sjednocen styl odrážek; epdemická x epidemiologická opatření; chybí název vyhlášky upravující očkování v naší republice, i když v seznamu je plně citována), práce dále obsahuje četná nepodložená tvrzení a špatně formulované výroky (např. „dobrá psychická a sociální odolnost“; ČR patří mezi země s relativně nízkým výskytem“; alfatoxin x aflatoxin; biotransformace se netýká pouze cizích látek; jednotka ml x mil.; parafrázování, že „v invalidním důchodu má nemocný větší klid“; v textu je uvedeno, že karanténa se neprovádí, nicméně je popsána pro popis úhrad, 
s. 37 aj.). V práci se opakují výroky a tvrzení, která již byla v práci dříve objasněna. 
Somatický aspekt v posuzování je nevhodně vymezen, v kapitole 2 se pojednává i o jiných aspektech než bylo vymezeno v kapitole 1. V oddíle 2.1 Funkce a anatomie jater je pojednáváno o popisu chronické nemoci. Rovněž v tomto oddíle se pojednává o příčinách infekčních onemocnění jater, což nenaplňuje téma kapitoly Funkce 
a anatomie jater. 
Práce obsahuje obsahové chyby. Práci tak specifického, náročného a rozsáhlého tématu, zejména má-li sloužit v úvodu vymezené cílové skupině, by příslušela kapitola vymezující základní pojmy z hepatologie, z oblastní epidemiologie a ostatních, často užívaných a neobjasněných souvisejících aspektů (např. prodrom, inkubační doba, typický a atypický průběh infekčního onemocnění, žloutenka jako symptom a žloutenka jako onemocnění, rekonvalescence aj.). Práce nemá vždy správně zvoleny podnadpisy podkapitol, text odborného charakteru by měl mít objasněny také zkratky často v práci užívané i v samotném úvodu textu, nikoli až v seznamu zkratek na konci práce. V práci lze nalézt občasná protitvrzení (kupř. „postihuje především děti a mladé dospělé“ x „postihuje všechny věkové skupiny“; „nemocný je tak izolován“ x nezůstává sociálně izolován“; s. 35: alkohol zakazujeme vždy absolutně, zakazujeme i pivo). Úvodní věta v oddíle 3.2.1.1 je nesprávně formulována – obsahuje oxymóron ve znění „akutní formy chronické formy“. Kapitola 3.2.1.3 nese nevhodně formulovaný název – obsah by se měl týkat dopadu, věnuje se však obecnému popisu. 
Za chronická infekční onemocnění jsou považovány typy VHB, VHC, VHD a VHG. Autorka popisuje také typ VHA. 
Obecně jsou za chronické hepatitidy považovány autoimunitní hepatitidy, virové hepatitidy B, C, D, G, dále pak primární biliární cirhóza, primární sklerozující cholangitida, Wilsonova choroba, chronické polékové hepatitidy 
a kryptogenní chronické hepatitidy. Pokud se již autorka „pustila“ do etiologické klasifikace, měly by být definovány všechny typy (autorka uvádí jen část z nich, navíc bez vymezení účelu vztahu k práci). U klinického obrazu popisovaného na s. 18 není uveden zdroj informací. Zdroj čerpání informací není uveden také v kapitole 3.1.2.1 Postoj pacienta k nemoci. Léčba je nesprávně zařazena v tomtéž oddílu pod kapitolou příčiny a vznik chronických hepatitid. Psychické obtíže nemocného jsou nesprávně uvedeny pod kapitolou začátek chronických onemocnění, která má navíc obecný charakter, téměř v celkové šíři převzat z publikace prof. Křivohlavého. Jelikož jsou v práci časté odkazy na chronické onemocnění, práci by „prospěl“ oddíl věnovaný charakteristice chronického onemocnění (zde by mohly být v práci na nevhodných místech uváděné aspekty fází, průběhu a charakteru chronického onemocnění). V kapitole Začátek chronických onemocnění navíc nelogicky popisuje strategie zvládání chronické nemoci (kompletně převzato z publikace prof. Křivohlavého, navíc špatně odkazovaného). 
Do práce jsou nesprávně řazeny a popisovány také neinfekční hepatitidy. V práci je popisována také akutní toxická hepatitida, kterou nelze řadit – a to minimálně vzhledem k názvu práce – k chronickým infekčním onemocněním. 
Sekce věnovaná psychosociálnímu dopadu má spíše popisný charakter – uvádí obecná fakta a informace, nikoli aplikaci na konkrétní oblast, tzn. na nemoc chronickými infekčními onemocněními jater. 
V práci se mísí dva styly psaní textu – (vysoce) odborný s laickým, až populárního charakteru (např. „nakažliví“, „jaterními nemocemi“, „pacienti léčení na umělé ledvině“ apod.). Někdy je práce obsahově blízká skriptu (kupř. oddíl komplikace jaterní cirhózy).
Práce není věnována ryze chronickým infekčním zánětům jater, ale občas jsou popisovány také záněty akutní. 
U hlášených případů nemocných chybí datování (kupř. s. 9, 10, 13). Citace č. 11 je nepodloženě odkazována 
(v publikaci uvedené pod tímto odkazem nelze nalézt informaci, že „proti VHD se neočkuje“). V oddíle 2.4, který má být věnován příčinám, nejsou právě příčiny jmenovány, jde o popis jednotlivých typů hepatitid, navíc také neinfekčních. 
Epidemiologická opatření, která autorka popisuje, nejsou vyčerpávající. Navíc v kapitole „Dopad epidemiologických opatření u osob v kontaktu s chronickou VHB a VHC“ chybí samotný dopad, kapitola má popisný charakter (navíc je špatně formulován název podkapitoly). V kapitole Imunizace proti VHB chybí zmínka o pasivní imunizaci, kterou navíc nařizuje orgán veřejného zdraví. 

Náročnost zpracování hodnotím jako přiměřenou. Práce s tak širokou problematikou se opírá o velkou řadu odborných publikací, monografií, odborných článků aj. zdrojů, kterých je v práci užíváno jen ve velmi omezeném množství. Jednotlivé použité zdroje navíc nejsou abecedně seřazeny. Rovněž zákony užité při tvorbě práce nejsou správně uvedeny v soupisu bibliografie. 
Názvy tabulek v textu práce (tabulky č. 2 a č. 3) a v Seznamu tabulek nenesou stejné názvy. V závěru práce chybí informace o dosažení v úvodu stanoveného cíle. 
Do kapitol práce jsou zavzaty názvům kapitol neodpovídající podkapitoly. Práci nelze považovat za doporučující pro další zpracování problematiky, pro studenty, nemocné a pracovníky v sociální oblasti, kterým je práce ve svém Závěru dedikována.
Přes četné faktické, formální, obsahové a gramatické chyby        d o p o r u č u j i   p r á c i    k    o b h a j o b ě. 

Navržený stupeň hodnocení:        d  o  b  ř  e
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