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Z hladiska urovne spracovania suCasného stavu rieSenej problematiky hodnotim
predloZent pracu ako prehladnd a velmi aktualnu. Z teoretickych vymedzeni vyplyva hibka
poznania autorky ajej schopnost vedeckého myslenia v abstrahovani potrebnych
informacii z doteraz zistenych S§tudii tykajucich sa socialnych sluZzieb v kontexte
predchadzania terminalnych hospitalizacii.

Je velmi prinosné, Ze spracovanie dizertacnej prace vychadza zo spolahlivych
vedeckych, odbornych ipravnych dokumentov a textje napisany a usporiadany
v logickych suvislostiach so zretefom na politicko-spoloCensku situaciu, na legislativu i
bio-psycho-socialno-spiritualne aspekty suvisiace s témou, o urcite nebolo jednoduche,
kedZe doktorandka z dsmych kapitol vyskladala Styri kapitoly zo svojich vlastnych
originalnych vedeckych ¢lankov, z ktorych tri uz boli publikované a jeden je v recenznom
konani. V troch ¢lankoch je prva autorka a v jednom je ako ¢lenka medzinarodného timu
v pozicii siedmej autorky. VSetky Styri Clanky svedCia o vysokej kvalite spracovaného
vedeckého projektu, priCom jednotlivé Casopisy su vyznamné pre vedecku komunitu nie
len v odbore socialna praca, ale aj v zdravotnickych odboroch (Journal of Gerontological
Social Work IF= 3,2, Palliative Medicine IF=4,76 a Socialni prace — SCOPUS).

Z hladiska formalnych uprav prace mam pripomienku k Cislovaniu kapitol, ktoru
ale nepovazujem za zavaznu. Co sa tyka citatnej normy, ta bola pouZita spravne, pricom
Mgr. Pechova pri pisani dizertaCej prace vyuzila 75 zdrojov, z toho 50 zahrani¢nych.
Moézem teda konStatovat, Ze teoretické vymedzenia, Ci uz v prvej kapitole alebo
v jednotlivych €lankoch predstavuju adekvatny vstup pre formulovanie vyskumnych

stratégii s jasnou a zrozumitelnou Strukturou.



Vyskumné metddy boli pouZité vhodne, pricom ocefiujem erudované vyhodnotenie
a prehladné spracovanie vyskumnych vysledkov reflektujucich ciel prace, ktorym bolo
porozumiet’ faktorom veducim k rozhodnutiu o terminalnych hospitalizaciach obyvatelov
pobytovych socialnych sluZieb pre seniorov. Ciel' prace sa doktorandke podarilo napinit,
pricom za najprinosnejSi povazujem vedecky ¢lanok reprezentujuci Stvrtu kapitolu. Velmi
vypovednymi su udaje v tabulke €.10 na strane 98, poukazujuce na viaceré signifikantne
vyznamné zistenia, ktoré autorka analyzuje a komparuje s dalSimi vystupmi v diskusii.
Ocenujem aj vynikajuco zostavené dotazniky, na zaklade ktorych bolo mozné kvalitne
a presne Statisticky vyhodnotit’ a spracovat’ ziskané kvantitativne udaje. Velmi doleZity je
je aj fakt, Ze autorka hospitalizacie neposudzovala jednostranne, ale vzdy z hladiska ich
dopadu na celkovu kvalitu Zivota klienta.

Za velmi obohacujuce povaZujem aj osobné angaZovanie sa doktorandky, kedZe
sa uvedenej problematike venuje nie len vyskumne, ale aj v praxi. Autorka je velmi
kreativna s novatorskym myslenim a pristupom nie len k samotnému vyskumnému
zameru, ale aj k vystupom ovplyviiujucim konkrétnu Cinnost zameranu na intervencie
redukujuce také hospitalizacie, ktorym je mozné sa vyhnut, pricom opatrenia ponala
multifaktorialne z hfadiska makro, mezzo i mikrourovne, €o sa odzrkadlilo aj na zamerani
jednotlivych vedeckych ¢lankov.

Vzhladom k tomu, Ze Mgr. Pechova vystizne, spravne a zrozumitelne popisala
prinosy jednotlivych $tadii, nevenujem sa ich obsahovej stranke vo vSeobecnosti, ale

posudzujem ad rem.

Otazky a pripomienky

1. Pripomienku mam k uvodu a zaveru, ktoré sa necisluju ako kapitoly, priCom uvod,
ktory ma zvyCajne menej nez 5 stran nema obsahovat’ subkapitoly. Taktiez nie je
Standard, aby boli limity dizertaCnej prace uvedené ako samostatna kapitola.

2. Ako si vysvetlujete skutoCnost, Ze iba malo participantov z Vasho kvalitativneho
vyskumu bolo zahrnutych do planovania starostlivosti, priCom ako uvadzate na

strane 953 ¢lanku z kapitoly 3, prax planovania starostlivosti v CR mdze



benefitovat prave zo zvySeného zapojenia socialnych pracovnikov v tomto
procese.

3. Vo Stvrtej kapitole na strane 75 nespominate ako sucCast zdravotnickych
pracovnikov aj klinickych psycholdégov a zdravotne-socialnych pracovnikov.
Vysvetlite to a objasnite aj z hladiska legislativy v CR, pripadne v zahranici.

4. Pri analyze hlavnych komponentov (PCA) by bola zaujimava aj vizualizacia
prostrednictvom grafického spracovania.

5. Napriek tomu, Ze na strane 103 uvadzate, Ze medzinarodna komparacia Vasho
vyskumu by nebola mozna vzhladom k Specifikam ¢&eskych zdravotnych
a socialnych sluzieb, skuste nacrtnat’ Staty s ktorymi by to bolo mozné, pripadne
za akych podmienok.

6. Ako konkrétne by ste pracovali s rodinami klienta v rozvoji kompetencii vo
vedomom a reflektovanom poskytovani paliativnej starostlivosti?

7. Cie Zelanie je podra Véas najviac potrebné realizovat (a ¢ie najmenej) ohfadom
hospitalizacie klienta v pobytovom zariadeni socialnych sluZieb — Zelanie klienta
alebo navrh/Zelanie lekara, Zelanie sestry alebo Zelanie pribuznych?

8. Aké vzdelanie, kurzy, pripadne staze by mal podlfa Vas absolvovat socialny
pracovnik pdsobiaci ako koordinator planovania starostlivosti v zavere Zivota? Aka

je realita v CR a v zahrani¢i?

Zaver

Doktorandka preukazala vynikajuce teoretické a praktické znalosti, ktoré jej
umoznili ziskat' relevantné a cenné vysledky zdielané s rozsiahlou vedeckou komunitou
prostrednictvom publikovanych ¢lankov vo vyznamnych vedeckych periodikach.

PredloZzenu dizertatni pracu hodnotim ako precizne a komplexne spracovand,
s velmi prinosnym aplikaCnym vyuzitim, odporaéam ju k obhajobe a po jej uspeSnom

obhajeni suhlasim, aby bol Mgr. Pechovej udeleny titul Ph.D. v odbore socialna praca.

V Trnave, 15.2.2024 prof. PhDr. Mgr. Patricia Dobrikova, PhD.et PhD.



