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Predkladana diplomova prace se zabyva problematikou rodin nevylécitelné nemocnych
déti a poskytovani laické podpory takovymto rodinam. Ocenuji pfedevs$im narocné téma,
kterému dosud nebyla vénovana zaslouzena pozornost a dodrzeni stanoveného rozsahu
diplomové prace.

Teoreticka cast seznamuje Cctenafe ve ctyfech kapitolach se stézejnimi tématy
problematiky nevylécitelného onemocnéni ditéte a moznosti podpory jeho, i jeho rodicu.
Autor¢inym hlavnim zamérem bylo ,,z7istit mognosti laické podpory rodiciim pecujicich o nevylécitelné
nemocné dité.. a ..nastinit sitwaci rodin a nevylécitelné nemocnych déti* N Uvodu teoretické Casti je tada
pieklept a chyb, které nejsou zasadniho charakteru, avsak rozptyluji ¢tenafovu pozornost (str. 8:
napf. hned 1. véta ,,..jsem hledala téma, které mé bude ajimat, bude mit smysl a_bude mé zajimat.”;
wRozhodla jsem se o napsat diplomovon prici o pomoci., ,,Prdce je rozdélila na dvé ldsti, proni Cdst je
teoreticka.. , |,V e teti kapitole je uvedena podporu spolecnosti pri péii o nevylélitelné nemocne..”). Dale prace
neobsahuje vétsi mnozstvi pieklepu ¢i gramatickych a stylistickych chyb. Az na drobné vyjimky
(napf. str. 15: ,,Kagdé nevylétitelné onemocnéni*; str. 18: ,,Obledné spiritudlnich potrebach neni siplng shoda‘*,
str. 44 1, pomoci 0s0b, které se ocitlf) si udrzuje kultivovany jazyk i formu. Vnimam pouze nékolik

neobratnosti, které vzbuzuji ¢tenafovu pozornost a to na str. 39: | Nezcastéjsinm rozhovorem je otdizka
Proc&“ a na str. 47: U pelujicich je hlavni komunikace o tom, o lem rodina hovorit potrebuye..*

Autorka v teoretické casti postupuje peclivé a systematicky. Seznamuje nejprve
s nemocnym ditétem, s jeho rodinou a dale s péci zajisténou spolec¢nosti. Teoretickou ¢ast uzavira
stézejni problematikou laické péce, které se vénuje na tfinacti stranach svého textu. Nerozumim
pouze zafazeni seznamu nadaci zaméfujicich se na nemocné déti v kapitole 4.2.2. Laickdi péce a
podpora po dimrti nemocného ditéte na str. 52, kde autorka hovoti o ,,zachrariovat détské pacienty™ a ,vyrabi
diky darciim parnky pro déti Ci ,poskytuje napriklad na pomiicky pro déti, léchu, rehabilitace; coz bohuzel
jiz dle nazvu kapitoly s jejim jadrem nesouvisi. Rada bych vyzdvihla autorcinu snahu o vysvétleni
pojmu formou poznamkového aparatu (viz napt. Paliativni péce str. 11 &i Socidlni vyloutent str. 23).

Za ponékud nest’astnou povazuji volbu respondentu a cil vyzkumu, ktery nekoresponduje
s cllem diplomové prace, ktery je zminén vyse. Autorka sama se vyhyba zdiavodnéni, pro¢ si
nevybrala k dotaznikovému Setfeni rodice déti s nevylécitelnym onemocnénim, avsak oslovila
plosné rodice spolupracujici s konkrétni matefskou skolou. Z jejtho vzorku 116 respondentt
odpovédélo pouze 55 respondentt, ze znaji rodinu pecujici o nevylécitelné dité. Autorka tedy
pracuje s 66 respondenty, jejichz nazory na problematiku jsou cisté hypotetické a nezakladaji se
na pfimé zkusenosti. Pro magisterskou diplomovou praci hodnotim tento vyzkumny vzorek jako
nevhodn¢ zvoleny.

Avsak pfednosti praktické casti je konstrukce vlastniho dotazniku, ktery odpovida presné
autoréinym pozadavkiam. Urcitou nevyhodu ovSem spatfuji ve znéni otazek dotazniku. Napfiklad
povazuji otazku ¢. 8 ,,Nabizet pomoc neni snadné, myslite si, Ze byste mél/ a chut’ rodiné pomoci?* dublujici
otazku ¢. 17 ,,Mate pocit, Ze byste chtél] a ve svém okoli nékomu pomoci, kdyby to potieboval/ a?‘. Rozhodné



vsak ocenuji, ze autorka pfi vyhodnoceni nezustala pouze u deskriptivn{ statistiky, ale pro otazku
¢. 10 zvolila statistickou metodu t-testu. Kladné hodnotim téz zafazeni diskuse, kde ackoliv mi
chybi kritické zhodnoceni vyzkumného souboru, ocenuji autorcinu snahu o reflexi empirické
casti predkladané prace.

Autorku prosim béhem obhajoby o blizsi objasnéni vybéru vyzkumného souboru a zodpovézeni

nasledujicich otazek:

Na str. 18 uvadite: ,,U wladsich déti neni komunikace mogna, proto je dilegitda predevsim pritomnost blizké
rodiny a tument fyzickych projevii nemoci jako je bolest, nevolnosti, nespavost, atd.*

Vime, ze jiz v prenatalnim stadiu komunikuje matka se svym ditétem a to na riznych drovnich,
proto by mne zajimalo, co ma autorka na mysli, piSe-li: ,,U mwladsich déti neni konunikace mogna.”

Na str. 48 pisete: ,,Béhern 0bdobi truchlent.. Pokud to neni nutné, neni dobré nivat léky.

Prosim autorku o vysvétleni, ¢i zpusob, jakym ona sama pochopila toto citované doporuceni
z ptirucky pro pozustalé Privodce v case zdrmutkn.

Shrnu-li vyse zminéné prednosti i nedostatky pfedkladané diplomové prace, tak ji doporucuji k
obhajobé s hodnocenim B — velmi dobfe.

V Praze dne 5. 9. 2019 PhDrt. Eva Maskova, Ph.D.



