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Specializace
1. Hodnoceni volby tématu prace (relevance k oboru, a) vyborné
originalita) b) velmi dobfe
c) dobfte
d) nevyhovujici
Odtivodnéni: | Vybér tématu a vize, s jakou autorka do psani prace §la, je velmi sympaticka, protoze je zde

potencial prispét k feseni bilych mist v ¢eském systému péce o osoby s demenci. To uréité velmi
kvituji a ocenuji.

2. Hodnoceni formulace hlavniho cile prace a) vyborné

b) velmi dobie

c) dobfie

d) nevyhovujici

Oduvodnéni:

Abych se priznal, tak vlastné nevim, co je hlavnim cilem prace. Z nazvu prace vyplyva, ze
porovnani CR a Nizozemska z hlediska poskytovanych sluzeb osobam s demenci, ale na strané
93 je uveden jiny cil, a sice zjistit, jestli systémy v CR a Nizozemsku odpovidaji principu
orientovaném na clovéka a jeho potfeby. Komparace je tam pak uvedena jako dovétek a v
podstaté vedlejsi cil. Neni tedy jasné, co je hlavni a co vedlejsi cil. Kde jsou vyzkumné otazky
nebo alespon jedna otazka? Kdybyste méla alespon jednu, tak by se Vam nestalo, ze neni jasné,
co je cilem prace.

3. Hodnoceni provazanosti kapitol a struktury prace a) vyborné

b) velmi dobfe

c) dobie

d) nevyhovujici

Oduvodnéni:

Pii Cteni jsem byl lehce zmaten, jelikoz autorka pomérné podrobné rozebira rtizné policy
dokumenty tykajici se poskytovani socialni sluzeb a zdravotni péce osob s demenci, pfic¢emz
neni jasné, zda je to jiz soucast analyzy (v tom piipadé by tento text mél byt zafazen jinam),
protoze autorka az probira metodologii a analyticky postup az pozd¢ji. Zaroven jsou po néjaké
dobé na sebe vrstveny dalsi a dalsi dil¢i témata bez zjevné souvislosti s tématem, coZ je pro
Ctenare/Ctenarku pomérné tinavné a mén¢ srozumitelné. A nékteré (pod)kapitoly bezprostiedné
s cilem prace nesouvisi (napfiklad globalni akéni plan WHO proti demenci), protoze se
nevztahuji ptimo CR a ani Nizozemsku. Mimochodem deskripce piipadii konéi az na strand
90(!) a na zbytek prace (metodologii, prezentaci poznatkl, interpretaci, porovnani, diskuzi a
zaver) zbyva okolo 30 stranek. Drobnost: na strané€ 40 je nedokoncena véta.

4. Hodnoceni prace se zdroji, véetné zahrani¢nich(?), a) vyborné
mira vyjasnéni pojmi, teoretické zpracovani b) velmi dobie

c) dobie

d) nevyhovujici

Oduvodnéni:

Oceiiuji, zZe prace obsahuje pomérné velké mnozstvi zahrani¢nich zdrojl, coz stale neni u
studentd a studentek pfili§ oblibené. Zvlastni rozd€leni seznamu literatury je pak spiSe drobnosti.

5. Hodnoceni metodologického uchopeni a jeho a) vyborné
zduvodnéni, etické aspekty vyzkumu b) velmi dobie

c) dobfte

d) nevyhovujici

Oduvodnéni:

Autorka deklaruje, ze dé€la kvalitativni vyzkum, ale jako jednu z metod vytvafeni dat ma
dotaznik, ktery je spojen s kvantitativnimi nebo smiSenymi vyzkumy. Vyuziti dotazniku potom
charakterizuje v podstaté jako druhy polostrukturovany rozhovor (vSechny otazky jsou tam




oteviené), akorat vedeny elektronickou formou. Uelem vyuziti dotazniku byla domnéla
nespolehlivost vypovédi informantt a informantek pii rozhovorech, kdy sdélovali, co oni
povazovali za dilezité (strany 95 az 96). To je ale pfece pfesné to, co chceme. Informanti a
informantky pfece nejsou roboti, ktefi na povel budou fikat, co chtéji vyzkumnik nebo
vyzkumnice slysSet. A je pak otazkou, jestli je ptivodni rozhovor méné hodnovérny nez druhy
rozhovor (alias dotaznik). Jak to rozsoudite? V podkapitole tykajici se vyzkumného vzorku
V podstaté autorka popisuje pribéh vyzkumu a velmi minimalné se vztahuje ke konstrukci
vzorku. Dozvidame se, Ze se vyzkumu ucastnila jedna nizozemska rodina, s niz je autorka
osobné spjata, coz rozhodné neni optimalni situace a ma to fadu eticky dilemat a rizik, ktera
navic nejsou adresovana. O cCeskych participantech a participantkach se pak v podstaté
nedozvidame nic. Celkové pak neni jasné, kolik participanti a participantek se vyzkumu
tcastnilo a kolik bylo provedeno rozhovori. Jednotlivé pripady (CR a Nizozemsko) jsou
popsany z mého pohledu dost nekonzistentng: u obou je sledovano néco jiného (u CR je velky
prostor naptiklad vénovan legislativé a politikam; u Nizozemska se objevuje zase do velké miry
ekonomika zdravotnictvi). Zda se mi, Ze autorka zvolila opaény postup, nez je u komparativnich
studii obvykly, a namisto toho, aby si vyty¢ila faktory a znaky, které bude komparovat, tyto
znaky charakterizovala a pak komparovala, tak ,né&ak* popsala oba piipady a pak
nesystematicky ,,néco” komparovala (tomu odpovidaji i kategorie komparace, které jsou
zminény az na konci prace). Pro¢ je v metodologické praci SWOT analyza projektu? To se
ned¢la, protoze pak presné dojdete k banalitam typu, Ze silnou strankou je ¢erpani teoretickych
poznatkil ze spolehlivych zdroju (to se automaticky u odborné prace predpoklada, neni to jeji
silna stranka). Informanti a informantky nikdy nebudou a ani nemohou odpovidat objektivng,
Vv kvalitativnim vyzkumu se piece vzdy ptate na jejich subjektivity (strana 92). V praci je jesté
plno dalSich nesrovnalosti (napiiklad ne upln€ jasné popsani analyzy dat, metoda ,,tuzka papir*
atd.), na néz zde neni misto. Celkové bohuzel musim fici, Ze DP neosahuje n&které skutecné
nutné a zasadni metodologické informace.

6. Hodnoceni zpracovani a interpretace vysledki a) vyborné

vyzkumu

b) velmi dobfe

¢) dobfie

d) nevyhovujici

Oduvodnéni:

Ackoliv neni jasné, jak byla data analyzovana, respektive autorka to ne Giplné zevrubné a
jasné popisuje, prezentace poznatku je na dobré Girovni a poskytuje zajimavy nahled do
rodin/domacnosti peéujicich o osobu s demenci v riznych kontextech.

7. Hodnoceni naplnéni cil a zpracovani zavéra prace a) vyborné

b) velmi dobie

C) dobfe

d) nevyhovujici

Oduvodnéni:

Autorka skrze ptiblizeni zité subjektivni (nikoli objektivni, jak asto autorka uvadi) zkuSenosti
jedné rodiny z Nizozemska a dvou rodin z CR (coz se dozvidame aZ v kapitole tykajici se
prezentace poznatkll) analyzovala, jestli systémy péce o osoby s demenci odpovidaji ptistupu
orientovaném na Clovéka. V tomto ohledu se pfiznam, Ze jsem se vlastné z prace nedozveédél,
do jaké miry je pfistup v systémech (ne)uplatiiovan. Z komparace je ziejmé, Zze v Nizozemsku
vyuzivaji evidence-based pfistup v nastavovani systému a maji pozici tzv. dementia coache, cozZ
jsou zajimavé poznatky, které se ale pomérné ztraci v tom mnozstvi riiznorodych informaci. Ale
i piipady rodiny jsou samy o sob& zajimavé, ale opét se tak n&jak ztraci v obrovském mnozstvi
textu, ktery neni moc zacilen.

8. Hodnoceni formalni stranky prace a) vyborné

b) velmi dob¥e

c¢) dobie

d) nevyhovujici

Oduvodnéni:

Prace obsahuje nékolik formalnich neduhti, byt jsou mensiho charakteru. Tituly a osloveni
prostiednictvim titult se do odbornych praci nepiSou, zbyteéné to tam zabira misto a je to
otravné, navic stereotypn¢ uvadite tituly jenom u osob, které maji medicinské vzdélani, a tim
glorifikujete jejich status, ¢imz piispivate k reprodukci mytu jejich neomylnosti ;) Do odkazu
se nikdy nepise jméno piekladatele. V odborné praci se nepouziva tuné a ani podtrzené
pismo, pokud chcete néco zvyraznit, tak se pouziva kurziva. Pfimé citace jsou nékdy v kurzive
a nékdy ne, mélo by to byt jednotné. Pfimé citace se neuvozuji slovy ,cituji* a , konec citace®;
to se déla v mluveném slovu, nikoli v psaném (strana 78).

9. Hodnoceni pfinosu prace pro praxi a) vyborné

b) velmi dobi'e




c) dobfte

d) nevyhovujici

Odtivodnéni: | Ve vysledku je pfinos pro praxi velmi dobry, respektive tento pfinos musi Ctenai/Ctenarka
Vv praci hledat, protoZe je skryty za nanosem riznych informaci, které se na néj/ni vali. Praci by
byvalo prospélo stihlejsi predstaveni obou systémt a postaveni vypovédni hodnoty na terénni
praci, protoze tam je podle mého nazoru hlavni tézité piinosu.

10. Otazky k Co bylo hlavnim cilem vyzkumu a jakou vyzkumnou otazku jste si kladla pti jeho

obhajobé realizaci?

Jak jste zkonstruovala vzorek? Jaky postup jste zvolila? Kolik nakonec bylo
realizovano rozhovort a s kym?

Mtizete zhodnotit etickd rizika realizace vyzkumu s blizkymi osobami, zvlasté
s dirazem na oblast mediciny? Je to viibec vhodné?

Jaka byla vase pozicionalita v ramci vyzkumu?

Jak jste realizovala komparaci obou systému? Jaké faktory nebo kritéria komparace
jste si zvolila?

Byly pro vas hodnovérnéjsi informace z prvniho rozhovoru nebo z opakovaného
rozhovoru, ktery oznadujete za dotaznik? Jaky kli¢ jste pouzila k urcité ,vetsi
hodnovérnosti?

11. Celkové zhodnoceni prace a) vyborné

b) velmi dobie
C) dobfe
d) nevyhovujici
Odtvodnéni: | Pfiznam se, ze jsem z prace ponékud mrzuty, protoze méla velmi dobry potencial, jenz je ale

velmi limitovan jeji realizaci, ktera bohuzel v nekterych zakladnich a standardnich
parametrech neodpovida nalezitostem odbornych kvalifikaénich praci, jaké bychom méli klast.
Je mi jasné, Ze si autorka dala velkou praci S psanim, nicmén¢ tato energie byla z mého
pohledu nasmérovana nerovnomérné, nebot’ ivodni teoreticka kapitola kon¢i na strané 90 a je
az prilis predimenzovana a zaslouzila by si ur€ité zkratit, zatimco prace neobsahuje nékteré
elementarni informace, které¢ jednoduse obsahovat musi. Nechci byt nicméné ,,kat”, takze
pokladam otazky, které je nutné uspokojivé zodpovedet, aby prace nalezitosti spliiovala
alespon po obhajobé. Pokud komise uzna, ze pii obhajobé byly otazky zodpovézeny
adekvatné, pak navrhuji hodnoceni dobte. V opacném piipadé musim bohuzel navrhnout,
prepracovani a dopInéni prace o nutné informace a udaje.
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