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1. Hodnoceni volby tématu prace (relevance k oboru,

a) vyborné

originalita) b) velmi dobre
c) dobre
d) nevyhovujici
Odlvodnéni:

Nedostatek sester (nejen) ve zdravotnictvi je povaZovano za jednu zvyzev soucasného
zdravotnictvi, proto Ize téma predkladané prace povazovat za velmi aktudlni, spoleéensky i
politicky.

2. Hodnoceni formulace hlavniho cile prace

a) vyborné

b) velmi dobie

c) dobre

d) nevyhovujici

Oddvodnéni:

Tak, jako povazuji téma prace za aktualni, jsem pfi jejim prvnim ¢teni povazoval autorcinu
vstupni hypotézu za jistym zplsobem provokativni: co kdyzZ je nedostatek sester zplsoben
nekompetenci vedoucich sester pti zadavani pracovnich ¢innosti a pfi vypoctu adekvatniho
poctu zaméstnancl pro pfislusné pracovisté...?

Prace jako takova je v podstaté o planovani a stanovovani adekvatniho poctu osetrovatelského
personalu a o rozdélovani pracovnich ¢innosti podle jejich kompetenci na lGzkovych oddélenich
zdravotnickych organizaci a to jak v minulosti, tak v soucasnosti. Tento obecny zamér pani
Rybafova pojmenovava dvéma zplsoby, coz neni zcela jednoznaéné, nebot se zcela
neprekryvaji: (1): ,jaka je tedy personalni situace na lGzkovych oddélenich akutni, nasledné a
dlouhodobé péce v nemocnicich a jestli je personalni poddimenzovanost sester opravdu takova,
jak se oficialné uvadi” (str. 9), resp. (2) ,,Tématem nasi prace je nedostatek oSetfovatelského
personalu, jeho zavaznost, rozsah, priCiny a projevy” (str. 81).

3. Hodnoceni provazanosti kapitol a struktury prace

a) vyborné

b) velmi dobre

c) dobfe

d) nevyhovujici

Oddvodnéni:

Prace ma jasnou a logickou strukturu. Celkové dobry dojem sniZuje kapitola 4.1. ,Tabulky a
grafy” (str. 49-53), kde se pani Rybarova pravdépodobné snazi na statistickych datech ukazat
historicky vyvoj zkoumané problematiky. Ctenat se zde bude mit tendenci docela ,zaseknout” a
sam za sebe interpretovat, co se tabulky vlastné snazi fict. Kapitola je totiz slozena ze série po
sobé jsoucich graft a tabulek bez jakékoliv slovni interpretace, nebo alespori legendy. Neni ani
jasné, z jakych dat autorka pfi tvorbé konkrétnich tabulek a graf(i vychazela. Na tabulky a grafy
v navazujicim textu autorka jiz konkrétné neodkazuje, a tak si vztah mezi textem a prislusnymi
tabulkami / grafy musi ¢tenaf dopatravat sam, coz je ¢tenarsky ponékud nepohodliné.




4. Hodnoceni prace se zdroji, véetné zahranicnich), mira a) vyborné

vyjasnéni pojmt, teoretické zpracovani b) velmi dobre

c) dobre

d) nevyhovujici

Odlvodnéni:
Zpusob prace se zdroji odpovida poZzadavkim kladenym na diplomové price obhajované na FHS
UK. Obcasné citovani mozna az pfilis dlouhych pasazi z textl jinych autord snizuji celkové dobry
dojem predkladané prace jenom nepatrné (napf. citace dlouhd 12 rfadkd na str. 16). Velmi
vysoce hodnotim praci se zdroji v kapitole 3 , Historicky exkurz — lidské zdroje ve zdravotnictvi“
(str. 18-46). Vzhledem k tomu, Ze vybrané téma jesté neni z historického hlediska zpracované,
Cerpala pani Rybarova ze zdroji dobovych — napf. z véstniki ministerstva zdravotnictvi,
statistickych udaj& Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) a Ceského statistického
Ustavu (CSU), nebo tfeba ze stenografickych zaznami uvedenych v digitdlnim repozitafi
Poslanecké snémovny parlamentu CR. Tato kapitola je zajimavé nejen co se tyce zpracovanych
zdrojl, ale i informacné — ukazuje genezi a historickou kontinuitu nizkého socidlniho statusu
zdravotnich sester, jejich pretézovani a zdroven ukazuje jejich finanéni i socidlné-politické
nedocenéni.

5. Hodnoceni metodologického uchopeni a jeho a) vyborné

zdGvodnéni, etické aspekty vyzkumu b) velmi dobre

c) dobre

d) nevyhovujici

Odlvodnéni:
Do realizace plvodniho planu diplomové prace na jare 2020 zasahla opatfeni proti Sifeni nemoci
COVID-19 zejména tim zplsobem, Ze zkomplikovala moZnost realizovat vyzkum v plvodné
planované podobé. Plivodni prace byla metodologicky zaloZzena na sbéru dat dotaznikem. Jako
vedouci predkladané prace pfizndvam, ze jsem mél jisté nemalé obavy o to, jak se pani
Rybafova s nové nastalou situaci vypofada, nebot hlavni tézisté dat plvodné navrhovaného
projektu byl karanténnimi opatienimi de facto vylouceno ze hry. Pani Rybarova presunula hlavni
zdroj dat od dotaznikd smérem k vytvareni a interpretaci statistickych dat, ¢imzZ vznikly problém

— a dle mého nazoru velmi efektné — vyresila.

6. Hodnoceni zpracovani a interpretace vysledkd vyzkumu | a) vyborné

b) velmi dobre

c) dobfe

d) nevyhovujici

Oduvodnéni:
K feseni ,vyzkumného problému” diplomové price se dostaneme na str. 75, kdyZz autorka
pristupuje k odpovédim na vyzkumné otazky zejména skrze analyzu statistickych dat. Tato data
jsou pak doplnéna empirickou sondou o pohled péti sester ve vedoucich pozicich v nemocnicich
v Zatci a v Mosté. Zde je hlavni vyzkumna otazka stanovena takto: ,je v lGzikovych zafizenich
poskytujicich lé¢ebnou péci nedostatek vSeobecnych sester skutecny, nebo je nedostatek
vSeobecnych sester relativni a je dusledkem absence osetfovatelského personalu s nizsim
vzdélanim?“ — a tim se (konec¢né) dostdvame k onomu provokativnimu naboji stanovenym
samotnym nazvem predlozené prace, ktery se odrazi v dil¢ich vyzkumnych otazkach, které
v podstaté zkoumaji, zdali respondentky znaji metody stanovovdni potfebného poctu
oSetrovatelského personalu, a jestli je dokaZzou uvadét do praxe (str. 75). Tuto kapitolu povaZzuji
za pomérné slabou, resp. ne zcela presvédCivou. Celkovy dobry dojem sniZuje jeji snad az
pfiliSna strucnost, kdy se nedostalo misto na prezentaci a interpretaci dat zrealizovanych
rozhovorl. Poznatky zrozhovorl jsou prezentovany pouze na udrovni autorcinych velmi
obecnych shrnuti, o éem to bylo, napf.: ,Odpovédi sester neznalost metodik vypoctd
potfebného poctu osetfovatelského persondlu jednoznacné potvrdily” (str. 77). Takovy pfistup
k prezentaci dat pak sniZuje presvédcivost argumentd, které pani Rybarova ke konci své prace
predklada.




7. Hodnoceni naplnéni cili a zpracovani zavért prace a) vyborné

b) velmi dobre

c) dobre

d) nevyhovujici

Odlvodnéni:
Pfes urcité rozpaky nad prezentaci ziskanych dat se domnivam, Ze zavérecné casti predlozené
diplomové prace jsou pomérné povedené. Kapitoly diskuze a doporuceni jsou dobre
argumentované, zavér je zdvérem a nikoliv pouhym shrnutim jiz napsaného. Pfes drobné
vyhrady se domnivam, Ze se autorce diplomové prdce jeji zdmér v podstaté podafilo naplnit.
8. Hodnoceni formalni stranky prace a) vyborné
b) velmi dobre
c) dobre
d) nevyhovujici
Odlvodnéni:
Predkladana prace naplnuje kritéria kladena na diplomové prace obhajované na FHS UK.
9. Hodnoceni pfinosu prace pro praxi a) vyborné
b) velmi dobre
c) dobre
d) nevyhovujici
Oduvodnéni:
Pani Rybarova ve své praci predkladd konkrétni doporuceni (str. 88-92), které by mohly byt
vyuZitelné v rdmci optimalizace tizeni lidskych zdrojl ve zdravotnictvi. Nedostatek sester se totiz
zd4 byt — alespon ve svétle predloZené prace — disledkem neefektivni délby prace mezi sestry a
dalsi zdravotnické profese.
10. Otazky k obhajobé
Ve své praci piSete, Ze od devadesatych let ,,se zménou systému a vychovy se zménil
vztah k autoritdm, zménila se celd spolecnost a to je faktor, na ktery se v soucasné
dobé nedostatku sester prilis nemysli“ (str. 81). Jakym zplsobem by se na toto mélo
,myslet” tak, aby se situace ve zdravotnictvi zlepSila pro vSechny ucéastniky?
11. Celkové zhodnoceni prace a) vyborné
b) velmi dobfe
c) dobre
d) nevyhovujici
Oduvodnéni:

Z predkladané prace mam, pres vyse uvedené vyhrady, velmi dobry dojem. Prace je — zejm.

s ohledem na dobrou praci s dobovymi historickymi zdroji — v tomto smyslu vlastné ojedinéla.
Dobry dojem z predlozené prace pak sniZuje zejména zplsob prezentace a interpretace
ziskanych dat.

Michal Razicka, Ph.D.
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