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Specializace
1. Hodnoceni volby tématu prace (relevance a) vyborné
k oboru, originalita) b) velmi dobte
¢) dobie
d) nevyhovujici
Odtvodnéni: | Téma je v soucasné dob& narustu potieby neformalni péfe zejména v souvislosti
s demografickym starnutim populace velmi dulezité. Role praktickych Iékaitu (PL)
v neformalni pé¢i zatim nebyla dostateéné prozkoumana, analyzovana a ukotvena.
2. Hodnoceni formulace hlavniho cile prace a) vyborné
b) velmi dobie
c) dobie
d) nevyhovujici
Odtvodnéni: | Autorka chce zhodnotit komunikaci mezi PL a pecujici rodinou. Zaroven chce ziskat
uceleny soubor informaci pro praktické lékare, které jsou pro pecujici rodinu dulezité.
Detailni prezentace témat, kterymi se autorka chce zabyvat, je vSak ponékud chaoticka,
riznosmérna, neuttidéna, vSezahrnujici. Rovnéz prakticky cil je ponékud nesourody. Ma
to byt informac¢ni materidl pro PL. Zaroven to ma byt informativni podptirna pomucka
pro neformalni pecujici a jejich blizké. Je tedy otazka, pro koho vlastné bude onen
material pfipraven.
3. Hodnoceni provazanosti kapitol a struktury a) vyborné
prace b) velmi dobie
c) dobie
d) nevyhovujici
Odtivodnéni: | Struktura prace je dobfe promys$lena, nékteré Casti maji vSak nizkou kvalitu a je

nekonzistentni. Vychodiskem teoretické ¢asti je psychosocialni ptistup v neformalni péci.
Stavi vSak na taotologické definici kruhem (...zahrnuje zohlednéni psychologickych a
socialnich aspekti péée...) a opakovani jiz feCeného (s. 16 dole — opakovani citace).
Zabyva se dale ,,zplsoby* vyuzivani psychosocialnich pfistupt. Na zaklad€ ceho k témto
»Zpusobim® autorka dospéla? Kazdy ze ,,zplsobl“ je popsan zjiné perspektivy
(komunikace od pecujiciho k pacientovi a otevieny dialog na udrZeni psychologické
stability pe€ujiciho; empatie a respekt — smérem od pecujiciho k pacientovi a od lékaie
K pecujicimu). Respekt je spojen s podporou, o které¢ autorka hovori jako o dal$im
,»prvku‘ psychosocialni podpory. Planovani je zminovano z perspektivy potieb pacienta,
pecovatele, umirani, komunity, pracovnikd v socidlnich sluzbach, statu a trhu. Zde se jiz
0 psychosocialnim pfistupu nemluvi. A kone¢né sebelcta, ktera je vidéna z perspektivy
neformalnich pecujicich — velmi kratky odstavec uz nezminuje psychosocialni piistup
viibec.

Totéz se opakuje v dalsi kapitole, kterd se vénuje pyramidé potfeb podle Maslowa.
Autorka nevysvétluje, pro¢ si z pyramidy vybird pouze ,bezpecnost”, tu vSak zuzuje
zejména na psychosocialni bezpeCnost pecujicich. Laska a porozuméni ze strany
pecujiciho je redukovana na ,,vnimani potieb jinych lidi z pohledu pecovatele. Potieba
ucty je smésici slov o seberealizaci a uznani. A potieba sebepéce se tyka vhledu do potieb




konkrétni rodiny ¢i komunity. Zde se teprve v jedné vété objevuje zminka o PL a jeho
souboru potiebnych informaci.

Kapitoly vénované praktickému lékaistvi Ize hodnotit Iépe. V§imaji si definice primarni
péce, jeji role v neformalni pééi, etiky praktickych 1ékait a legislativy. Pfipominaji
v neformalni péci, kde zduraznuji partnersky vztah. Uvadi legislativni ramec na podporu
neformdlni péce, ktery je ale netplny a neptesny (napi. zakon o statni socidlni podpote
nestanovuje davky v hmotné nouzi, nybrz davky statni socidlni podpory; zakon ¢.
435/2004 Sb. o zaméstnanosti nezajistuje podporu rodin, které pecuji o zdravotné
postizené obcCany, nybrz umoznuje zaméstnavani lidi s postizenim; nékteré dulezité
zakony zde chybi).

Nejdalezitéjsi je kapitola 4. Pristup praktickych 1ékatt k pecujicim, ktera je rekapitulaci
toho, co se autorka snazila naznacit v prvni a druhé kapitole. Nicméné vétsi ¢ast kapitoly
(kap. 4.3.2, 4.4, 4.5) se nevénuji ptistupu praktickych 1ékait k pecujicim. Kapitola 4.5
nazvana Podpiirné skupiny pro neformalni pecujici se navic vénuje pfevazné¢ pacientskym
skupinam, nikoli skupindm pecujicich.

4. Hodnoceni prace se zdroji, véetné a) vyborné
zahrani¢nich(?), mira vyjasnéni pojmu, teoretické b) velmi dobte
zpracovani c) dobfte
d) nevyhovujici
Odivodnéni: | Autorka vychazi z velkého mnozstvi odborné literaturu, a to jak domaci, tak i zahrani¢ni.

Nicméné nachazime celé stranky diplomové prace, kde odkazy na zdroje jsou jen netplné.
Napf. na s. 15 a dal$ich je odkaz na Navratila (1995) a Pfadovou (2015), ale plna citace
v seznamu literatury zcela chybi (a tim cely text na s. 15 zlistava bez ovétitelnych zdroja).
Podobné na s. 19 ptimo citovana autorka Bohacova neni uvedena v seznamu literatury.
Na s. 22 se to tyka Havlika (2011), na s. 30 Chloubové (2005), Silvi a kol. (2013) a
Dragomirecké (2015). PIné citovana neni ani Spalkova na s. 29 nebo Seifert (2018) nas.
31. Necitovany je také Kofenek (2002) a autorky Korcova, Kopecka (2008) ze s. 33.
Podobné téz Holata a kol ze s. 37. Odkazy na Dismana, Svati¢ka a Gavoru ( s. 49) rovnéz
nejsou v seznamu literatury.

Tvrzeni typu ,,...vytvorila ale zakladni postupy case work — ptipadové prace, ktera je v
soucasné dobé¢ Casto skloniovana v souvislosti s neformalni péci ze s. 15-16 by mélo byt
podpofeno néjakym odkazem na zdroj.

Piima citace na s. 18 odkazuje na Kendalla 2010, s. 262 — tato citace vSak neni
dohledatelna (v seznamu literatury je u tohoto autora odkaz na jinou publikaci).
Kapitola 1.2 ma byt vénovana Maslowovi. Zde se autorka odvolava na jeho dilo, které
vyslo v Ceském jazyce v r. 2021. Neni ale jasné, pro¢ odkazy na ptimé citace (na s. 21)
jsou z Maslowa 1992, kterého vSak v seznamu literatury jiz neuvadi. Lze se ptat, odkud
tedy autorka citovala?

Odkaz ANON 2023 je z hlediska obsahu prace zcela irelevantni (Potad schiize
Poslanecké snémovny CR). Jiny odkaz ANON 2023 v textu neodpovida odkazu na
stejny zakon v seznamu literatury. Celkové je citace ve formé ANON, 2023 v textu
nezvykla, nepfesna a matouci.

Citace Jetabka ze s. 22 v kapitole o Bezpe¢nosti se doslova opakuje na s.23 v kapitole o
Sebepéci.

Cela kapitola 3.1 VSeobecné praktické 1ékatstvi (S. 31) je pouze citovana (12 fadka).
Odkaz na Stanovisko Komory PL neni datovan a chybi online pfistup. Na této strané
neni citovana ani zkratka NZIP, a na nasledujici strané Implementacni plan reformy
primarni péce.

Cela kapitola 3.3.2 nazvana ,,Kapitacni platba“ obsahuje pouze pét plné citovanych
radku z Lékatského slovniku. Jisté by o této metodé tthrady zdravotni pé¢e bylo mozno
napsat rozsahlejsi text, véetné problému s ni souvisejicich. Podobné je doslova citovana
z webu VZP kapitola 3.3.3. ,,Bonifikace pro v§eobecné PL*. I zde chybi vysvétleni
kontextu, co je to program kvality AKORD a jak se vztahuje k tématu prace.




Autorka nespravn¢ uvadi, ze zakon ¢. 372/2011 Sb. o Zdravotnich sluzbach obsahuje
seznam preventivnich prohlidek — spravné by méla byt uvedena pfislusna vyhlaska
(¢.70/2012 Sb.).

Kapitola 4.4. zcela upousti od snahy legitimné citovat a argumentovat. Neni jasné, pro¢
autorka zmifiuje Diakonii CCE. Neni viibec zmin&no propojeni programu Pecuj doma
S touto organizaci. Také neni jasné, pro¢ projekt Podpora pecujicich na trhu prace je
spojen s projektem Pec¢uj doma. Zminka o pobytové odleh¢ovaci sluzbé zde stoji uplné
mimo, nebot’ neodkazuje na zddny konkrétni podptirny program (patii mezi sluzby
podle zakona o socialnich sluzbach). Citovat by se mély i veskeré Koncepce, Akéni
plany atd. — vSe by mélo byt v seznamu literatury.

Odkaz na Narodni asociaci socialni prace (na s. 46) je neptesny. Jde o americkou
organizaci?

5. Hodnoceni metodologického uchopeni a jeho a) vyborné
zdiivodnéni, etické aspekty vyzkumu b) velmi dobie
C) dobie
d) nevyhovujici
Odivodnéni: | Autorka hovoti o kvantitativnim vyzkumu a uvadi procenta zjisténych odpovédi. V tomto

piipadé vsak vibec nelze hovofit o kvantitativnim vyzkumu, 5 respondentll netvoii
soubor, ze kterého by bylo mozné pocitat relativni ¢etnosti ani délat jakakoli zobecnéni,
vypocty jsou tedy zcela irelevantni, nereprezentativni. Navic v otdzce ¢. 2 autorka
interpretuje vysledek obricené, nez ukazuje graf (4 lékaii uvedli, Ze s pecCujicimi
spolupracuiji.

Z hlediska etiky je velmi problematické, ze autorka nevypracovala pisemny informovany
souhlas, ktery by respondenti mohli podepsat, a to s ohledem na popisovany proces
ziskavani praktickych 1ékaft a jejich projevované rozpaky vést s autorkou rozhovor na
téma, se kterym se neztotoznuji.

Piesto je tfeba konstatovat, ze scénaf rozhovoru byl dobfe pfipraven a rozhovory byly
zdrojem zajimavych dat, byt bylo zapotiebi je peclivé interpretovat, s ohledem na
konkrétni situaci informujicich 1ékatt.

6. Hodnoceni zpracovani a interpretace vysledku a) vyborné

vyzkumu

b) velmi dobie

c) dobie

d) nevyhovujici

Oduvodnéni:

Pro interpretaci dat je zajimava myslenka jejich komparace s daty zjisténymi autorkou
Vv jeji bakalaiské praci. Porovnani ocekavani pecujicich a ndzort 1ékaiti je cenné. To, ze
1ékati nevnimaji zajem ze strany pecujicich, vnimaji neohranicenost zacatku péce, fesi
péci predevsim pii propusténi imobilniho pacienta z nemocnice, ze odmitaji telefonické
konzultace, mysli na mezioborovou spolupraci s jinymi 1ékafi a potfebovali by
informaéni materialy vztahujici se k socialnim davkam a piispévkum, Kk stavajici siti
sluzeb atd. jsou znamé skute¢nosti, které autorka svym kvalitativnim vyzkumem
potvrzuje. Dilezité jsou i argumenty upozornujici na nedostatek ¢asu i personalniho
vybaveni ordinaci PL. Zajimavé jsou navrhy na technologické inovace a informace
poskytované online a v mobilnich aplikacich. Opomenuta je role v§eobecnych sester,
které by pravé pro tento i¢el mohly byt 1ékaitim k dispozici. Problémem prace zlstava
neustalé opakovani stale stejnych tvrzeni, kterd prostupuji teoretickou i empirickou ¢ast
prace (ptikladem je fraze o ,,neklepani).

Struktura prezentace vysledk je promyslena a systematicka (vyjadieni pecujicich,
vyjéadieni PL a celkové vyhodnoceni v riznych aspektech poskytovani informaci
praktickych 1ékafd pecujicim). Velmi dilezité a inspirativni jsou zavére¢né praktické
instrukce pro 1ékate, sestry i pe€ujici. K nim patii i podnét k vytvotreni mapy terénnich
sluzeb a/nebo mapy potieb pecujicich, které jim pomohou pfijmout roli pecujiciho
v¢etné moznych rizik a jejich prevence/copingovych strategii.




Zaveérecnou Diskusi nelze povazovat za skute¢nou diskusi védecké prace, nebot’ zde
chybi propojeni ziskanych vysledkt s teoriemi prezentovanymi v teoretické Casti a
Vv dalsi odborné literatufe, zejména zahranicni.

7. Hodnoceni naplnéni cilit a zpracovani zavéra a) vyborn¢

prace

b) velmi dobie

c) dobie

d) nevyhovujici

Oduvodnéni:

Teoretickd cast nepfinasi nové poznatky, pouze cituje a opakuje to, co bylo jiz
k problematice napsano. Citace publikaci jsou navic nepfesné nebo netplné. Empiricka
cast je zdafilejsi, s vyjimkou odbocky k irelevantnimu ,kvantitativnimu* vyzkumu.
Pfinasi zajimavou prezentaci vysledktl i navrh mapy, ktera by mohla pomoci praktickym
lékattim v jejich praci s neformalné pecujicimi. Jiné moznosti pomoci neformalnim
pecujicim, které by zarovei ulevily praktickym lékaiim, nejsou v praci zmiflovany (napft.
podpora rozvoje geriatrickych ambulanci).

8. Hodnoceni formalni stranky prace a) vyborn¢

b) velmi dobie

c) dobie

d) nevyhovujici

Odutvodnéni:

Préce je psana sice vétSinou bez gramatickych chyb, ale po stylistické strance nesplituje
naroky, kladené na odborny text vysokoskolské urovné. Néktera souvéti jsou natolik
komplikovana a maji tolik nevhodnych slovnich spojeni, Ze je obtizné jim porozumét.
Ptikladem muze byt véta na s. 12: PribliZzeni ocekavani pecujicich z oblasti zasadnich
informaci v nastaveni péce o blizke osoby v domacim prostiedi, respektive praktickym
lékarum je cesta, jak zefektivnit samotny proces neformalni péce, ... Jiny ptiklad ze s.
15: ... oblast péce o zdravi, ktera v sobé na rozdil od institucionalni péce prirozené
nabizi moznosti vyuziti spoluprace se socialni sféry: odbornikii, instituci, komunitniho
pristupu a zejména psychosocialnich pristupii socialni prace, které vychazeji z pristupii
z oblasti sociologie, psychologie.

Nekvalitni stavba souvéti (absence predlozek, nelogické kladeni slov vedle sebe,
absence mluvnickych vazeb, nedokonéené véty — viz. s.20) prostupuje zejména
teoretickou ¢ast prace. Negativni dojem z psaného projevu posiluji i piilis dlouha
souvéti (Casto na 5 i vice Fadktl). Obcas se objevuji chyby v pravopise (na s. 16 se autor
jmenuje G.H. Mead; na s. 32 je pieklep neblize, na predposlednim fadku chybi
predlozka ,, k“ zapojeni... a v ptedposlednim odstavci chybi ¢arka mezi slovy
...dustojnost, identitu...; chybi zde jednotna gramaticka vazba ... poskozovani ¢i
usmrtit; na s. 34 chybi v poslednim odstavci ¢arka pied kterou). Na s. 35 je pouzita
fadova Cislovka 3. ctvrtleti — zda se, ze by zde méla byt ¢islovka absolutni ...3 ctvrtleti
po 8%... Na s. 68 v poslednim odstavci nevhodné uvedena dvakrat slova ,, neformaini
pecujici . Kapitola 9.1.3 (Grafy) je zbyte¢na, data od 5 0s0b nelze timto zptisobem
zpracovat.

9. Hodnoceni piinosu prace pro praxi a) vyborn¢

b) velmi dobre

c) dobte

d) nevyhovujici

Oduvodnéni:

Vysledky vyutstuji v navrh moznosti pro praktické 1ékatre, jak zlepSit svij piistup
k neformalné pecujicim, zejména svoji aktivitou, nabizenim informacnich materiald,
vytvorenim vstiicného prostredi, podporou pecujicich, aby se ptali. Pozitivni je téZ napad
tykajici se vytvoreni informacni mapy pro 1ékafe a mapy zaméfené na potieby pecujicich.
Navrh takové mapy je k diplomové praci piiloZzen.

10. Otazky k
obhajobé

1.Vysvétlete kritéria pro volbu zplisobd, které uvadite v souvislosti s uplatnénim
psychosocialnich ptistupi.

2.Rozvedte, prosim, pozitiva a negativa kapitaéni platby 1ékaiim za
poskytnutou péci z hlediska Vaseho tématu, tedy piistupu praktickych lékara
k neformalni pé¢i.




3. Upfesnéte, prosim, legislativni podporu pedujicich rodin v CR.

4. Zvazte, zda existuji jesté jiné cesty k posileni role pecujicich, s ohledem na
to, Zze vétSina lékarli se sroli poskytovatele informaci a koordinatora péce
Vv domacim prostfedi neztotoziiuje (nema na to Cas, prostfedky na dalsi sestru,
informacni materidly a neni za to ohodnocena pojistovnami).

11. Celkové zhodnoceni prace a) vyborn¢

b) velmi dobie

c) dobie

d) nevyhovujici

Odtvodnéni:

Celkové prace lze praci vnimat kriticky. Zanedbava preciznost v praci s literaturou,
nepiinasi dostateCnou argumentaci pro volbu témat spojenych s psychosocialnim
pristupem — vycet zpisobl jejich vyuZzivani ptisobi nahodile, je nesystematicky,
povrchni, vytrZzeny z kontextu. Pfi Cetbé textu ma Ctenaf spiSe pocit nesourodé smésice
riznych myslenek a citaci, které jsou jakymisi vykftiky, které se vztahuji k problematice
péce, ale chybi jim logicka struktura a smétovani k urcitému cili. Vztahovani k cili
prace — tedy k roli praktickych 1ékait — je v teoretické ¢asti spiSe okrajové a
zjednodusené. Nekteré kapitoly jsou bud'to doslova opsané (citované), nebo uvedené
v bodech.

Empiricka ¢ast, jiz dominuji kvalitativni polostrukturované rozhovory je cenngjsi,
prindsi zajimavé vysledky a nabizi téz nacrt informacniho materialu pro praktické
lékate. Ten by mohl byt rozsahlejsi a konkrétnéjsi, mohl by napt. uvadét i priklady
dobré praxe nebo mit grafickou a vytvarnou podobu. Dobrym piikladem je informaéni
mapa o podplrnych sluzbach v mésté Liberec.

Magisterskou praci doporucuji k obhajob¢ a navrhuji jeji hodnoceni znamkou dobry (3).

Dne 30.5.2023

Hana Janeckova
podpis autora posouzeni




