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Zdhvodnéni relevance tématu vzhledem k oboru Socialni a pastoraéni prace 1

Je téma relevantni vzhiedem k oboru? Je dobre zdivodnéno?

Katefina MatouSova zavrsila své studia oboru Sodialnia pastoraéni prace sepsanim bakalarské prace s nazvem
Syndrom vyhoreni u zdravotné soddlinich pracovnikd, Jedna se o téma dileZité z hlediska tohoto oboru i véech,
které se fadi mezi pomahajici profese. V nich se ¢lovék setkava s bliznim, ktery se ocitd v obtiZné situaci, nouzi,
ma néjakou potrebu, v niz je odkdzan na druhého. »

V oblasti zdravotné socialni, jak autorka konstatuje, se ¢astéji nez tfeba ve Skolstvi pracovnik konfrontuje
s bolesti, lidskou bezmoci ¢i smrti. To miZe vést nejen k emociondlnimu vy&erpani, deziluzi, nespokojenosti,
stresu, a v dlsledku k syndromu vyhoreni, ktery stoji v Ustfedi jeji bakalafské prace.

Autorka si vybrala téma, které je zcela relevantni vzhledem k oboru a je zdfivodnéno.

Kvalita teoretického/konceptualniho ramce prace 1-2
Nakolik je obsah rdamce relevantni vzhledem k tématu prace? Do jaké miry byla studovand
literatura predstavena prehledné a kriticky? Byla pouZita zahranicni literatura?

Autorka Ctenafe v teoreticke ¢asti uvadi do kontextu syndromu vyhofeni, vymezeni pojm(, vzniku, pfiznakd,
stadii, diagnostiky a prevend. Pfedstavuje profesi zdravotné socialniho pracovnika, jeho kompetence, typologii
klientll, uvadii dilezitost multidisciplindrni spoluprace v této oblasti. Autorka neopomiji Zadnou dilezitou &ast,
vyuZziva literaturu, ktera je adekvatni pregradudini Grovni studia. Nékteré podkapitoly mohly byt rozpracovanéjsi,
napf. Etika zdravotné sociainiho pracovnika, protoZe béhem studia bylo etice v&novano mnoho &asu, nicméné
tento ,nedostatek” nijak nezmensuje kvalitu prace.

Formulace cil(i, vyzkumnych otazek & hypotéz 1
Jsou dostatecné konkrétn/ a jasné? Odpovidaji tématu prace a  jejimu
teoretickemu/konceptud/nimu ramci?

Cile bakalafske prace jsou konkrétni a jasné, odpovidaji tématu prace a jejimu teoretickému ramci. Jsou
stanoveny v uvodu bakalafské prace a znovu na zaCatku praktické ¢asti. Studentka je priibézné zpracovanim
zdrojl a vyzkumu napliuje.

Metody ziskavani a analyzy dat a jejich pouZiti 1
Je vhodné zvolen, zddvodnén a v pridbéhu vyzkumu realizovadn design vyzkumu/vyzkumny
rdmec? Jsou vyuZité techniky sbéru dat, vzorek a metody analyzy dat dobre popsany,
zdivodnény a realizovany v ramci vwzkumu vzhledem k vyzkumnym otazkam? Jsou
diskutovany limity vyzkumu a jeho etické aspekty?

Katefina MatouSova metodologii (kvantitativnd vyzkum) i vyzkumnou metodu (dotaznik) popisuje jasné, struéné

a vystizné. Ctenar si udéld snadnou predstavu o priibéhu vyzkumu a vyhodnoceni vysledk@. V BP vyuzila

dotaznik Maslach Burnout Inventory (BMI), aniz by zd&vodnila volbu pravé tohoto typu dotazniku (ostatni

diagnostické nastroje pro méfeni syndromu vyhoreni vklada do prllohy) Také neni z popisu jasné, z jakého

souboru nemocnic a jinych zafizeni ,zajitujicich 10zkovou zdravotni pédi po celé Ceské republice" (s. 32) udélala

vybér pro osloveni k vypinéni dotazniku. Jak ovéfovala, e dotaznik vyplnili skutecné socialni pracovnici, ktefi
racuji ve zdravotnickém zafizeni?
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Analyza dat je provedena na Urovni, pficemz si autorka uvédomuje, 7e vétsi vzorek odpovédi by mohl vést
k jinym vysledkim. Své vysledky vsak v zavéru srovnava s obdobnymi vyzkumy a které dospély k obdobnym
vysledklm, k jakym sama autorka.

Etické aspekty vyzkumu nebyly diskutovany explicitng, ale autorka uvadi, Ze pfi obesildni s Zadosti o vyplnéni
dotazniku dbala na vysvétleni zaméru sbéru dat i pfislibem anonymizace odpovédi, aby predesla identifikaci &i
ohrozeni nékterého ze svych respondentl. Nutno dodat, Ze se jednalo o kvantitativni metodu vyzkumu, ze
kterého ziskala agregovand data, kterd neodkazuji ke konkrétnim jednotlivedm.

Kvalita zavérd prace 1-2
Byly napinény prakticke nebo teoretické cile a zodpovezeny vyzkumné otdzky prace? Jak byla
formulovdna praktickd doporuceni, pokud byla cilem price?

Katefina MatouSova popisuje své vysledky ciselnymi a procentualnimi hodnotami. V prvni &asti vyhodnocuje
demografické udaje, predstavuje kraj, ve kterém respondenti pracuji, a shruje odpovédi na otazky po
spokojenosti se svym zaméstnanim, velikosti zafizeni, v ném? pracuji, spokojenost s finanénim ohodnocenim,
vzdélanim respondentl, délkou praxe zdravotné sodalniho pracovnika, Uvahou o zméné zaméstnani, podporou
od zaméstnavatele, podporou od nadfizeného, podporou od lékafll, podporou od zdravotnich sester a podporou
od ostatnich socialnich pracovnikd. -

Dale vyhodnocovala diagnostické dotazniky MBI metody pro posouzeni miry ohrozeni syndromem vyhoreni.
Zameéfila se na oblast emocionalniho vycerpani, depersonalizace a osobniho uspokojeni, na jejich? zakladé
testovala své domnénky, ze pracovnici, ktefi nevnimaji dostateénou podporu od zaméstnavatele, jsou vice
ohroZeni syndromem vyhofeni nez ti, ktefi ji jako dostatenou vnimail; pracovnici, ktefi jsou ve svém zaméstnani
pokojeni jsou méné ohroZeni syndromem vyhofeni nez ti, ktefi jsou v ném nespokojeni; pracovnici, kteH
vykonavaji praci zdravotné sodidlniho pracovnika kratsi dobu nez let, jsou méné ohroZeni syndromem vyhoteni
nez ti, ktefi ji vykonavaji déle nez 6 let.

Autorka doSla k vysledk{im, které koresponduji s poznatky uvedenymi v pfedstavené literatufe, ktera se tykd
syndromu vyhofeniu pracovnik@l v pomahajicich profesich. Nékteré vysledky porovnavala se zjigténimi z prvniho
souboru otazek, napf. kterd vékova kategorie se citi byt vice ohrozena syndromem vyhoteni, nebo jestli je vztah
mezi syndromem vyhofeni a podporou od zaméstnavatel(l.

Zajimavym vysledkem je, Ze a ve vybraném vzorku respondentfi se objevuje vysoké riziko vzniku syndromu
vyhofeni, pfeyazna vétsina osob je ve svém zaméstnani spokcjena.

Autorka v zavérecném shrnuti pfipousti, ?e (mensi) velikost vyzkumného vzorku ovliviuje a zkresluje jeji zavéry,
vehkostjwste ovliviiuje vysledky. Na druhou stranu, jak napsano vyée, obdobné préizkumy dosly ke srovnatelnym
zavérdm.

Ve svych zavérech tedy konstatuje to, co bylo uvedeno v teoretické Easti bakalaiské prace. Shoduje se také
s doporucenimi pro praxi, ktera byla uvedena v odborné literatufe, ackoliv se na to v dotaznicich nezaméfila. Jde
tedy spise o jeji osobni doporuceni, co se tyka dodrzovani psychohygieny a pravidelné supervize?

Prace se zdroji 1
Je v prdci dodrZen jednotny standard odkazd na literaturu a prameny? Byly v praci pouzity
Zdroje uvedené na seznamu pouZiteé literatury a pramenii?

Autorka pouziva jednotny zpfisob odkazovani na literaturu, kterd je Fadné uvedena v seznamu literatury a zdrojd.
V seznamu jsou uvedeny dva cizojazy¢né zdroje

Struktura prace, formulacni a gramaticka Groven, graficka uprava 2
Je prace vhodné strukturovaned ? Odpovidd formulacni’i gramaticka trover bakaldrské praci?

Struktura bakalarské prace je logicky fazena dle témat, ktera uvadi Ctenare postupne do kontextu. Nékdy by bylo
pro Ctenafe pohodIngjsi, kdyby textové bloky byly élenény do odrazek — napr. s. 26, vycet a popis kompetenci
zdravotné sociadlniho pracovnika.
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Al se s nékterymi pojmy stale setkdvame v odborné literatufe i legislativé (drogové zavislé matky, drogové
zavislé téhotné Zzeny, narkomanl) povazuji se v sociadlni praci jiz za preZité, respektive snazime se dlslednéji
dbat na to, aby na prvnim misté vzdy byla osoba a pak teprve tiZiva socidlni/zdravotni situace &lovéka.

Prace je dobfe Clenéna, autorka vzdy poctivé predstavi, co obsahuje ta kterd ¢ast BP, kterou nasledné shme a
nastini pokraCovani v dalsi ¢asti. Pro ¢tenafe je tento postup velmi komfortni.

Na nékolika mistech se objevuji chyby v interpunkdi, napf. v hypotézach 1-5 (s. 33-34), dale v analyze (napf. s.
34, 35, 37, 46, 55), vyjimené v gramatice (s. 53).

Nékteré formulace vét davaji jsou pfilis sroubované (napf. ,Akali se vysokeé riziko vzniku syndromu vyhofeni
jednoznaéné, podle vysledkd mého vyzkumu, nepojl se spokojenosti, podporou od zaméstnavatele nebo s délkou
praxe, dle vysledkl neni ani zcela vylouceno, Ze tyto faktory nemaji viiv na jeho pfipadny vznik." s. 55-56).
Celkové to ale neubird na kvalité prace.

Celkova znamka pred obhajobou:

BakalaFskou praci doporucuji k obhajobé jako vybornou s ochodnocenim A-B v zavislosti na obhajobé
Otazky k obhajobé:

L V bakalafské praci jste zvolila kvantitativni metodu vyzkumu. Jaka pro ni byla Vage motivace? Hovofila
jste s nékym z pomahajicich profesi, kdo ma osobni zkugenost se syndromem vyhofeni? Bylo by mozné
hloubkovymi rozhovory dojit k obdobnym zavértim?

2 Je v Ceské republice otazka prevence syndromu vyhofeni u poméhajicich profesi dle Vageho nazoru
dostatecné tematizovdna je prevenci vénovana dostateé¢na péce?
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