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1. Hodnoceni volby tématu prace (relevance k oboru, a) vyborné
originalita) b) velmi dobte
¢) dobie
d) nevyhovujici
Odivodnéni: | Autorka se volbou tématu pripojila ke starostem lidi/pacienti se zavaznym onemocnénim, tim

uznala dulezitost jejich zkuSenosti a expertizy a zdlraznila neodmyslitelnou vztahovost
v zélezitostech péce.

2. Hodnoceni formulace hlavniho cile prace

a) vyborné

b) velmi dobie
¢) dobi‘e

d) nevyhovujici

Odtivodnéni:

Cil prace nebylo snadné v textu najit. Formulace cile se objevuje az na str. 52 ,,zjistit, z jakych
divod pacienti s nddorovym onemocnénim prostaty nevyuZivaji sluzeb pacientské organizace
a za jakych podminek by takové sluzby chtéli vyuzivat™ a také ,,zjistit, jaky postoj k pacientské
organizaci maji zdravotnici“. Pfesto mtizeme pfedpokladat, Ze timto cilem byla autorka vedena
1 pfi zpracovani teoretické casti prace. Ke stanoveni cile ji vedlo poznéni (problému), ze zatimco
ona (s oporou v odborné literatute) dospéla k ndzoru, Ze pacientské organizace jsou velmi
prospésné, pacienti, které zn4, si to nejspis nemysli a jejich sluzeb nevyuzivaji. Domnivam se,
ze ponékud paradoxné (s ohledem na volbu participativniho vyzkumu) zvolila vyzkumnice cil,
ktery neodpovida primarnim z4jmim a potfebam (velké ¢asti) Gcastnikti vyzkumu. Jak sama
piSe na str. 52: v procesu vyzkumu si uvédomila, Ze cilem prace ,,bude muset byt rozsifeni
povédomi* o existenci organizaci a jejich pfinosech a ani ji samotné nedavalo smysl tazat se na
predstavu o ,,idedlni pacientské organizace®, kdyz ucastnici vyzkumu nevédi, co pacientska
organizace je. Presto vSak cil prace stanovila jako zjiStovani toho, pro¢ pacienti sluzeb (o nichz
nevédi), nevyuzivaji. Hlavni vyzkumnou otazkou se stale tdze po podminkach, za jakych by
pacienti chtéli vyuzivat sluzeb pacientské organizace (zde vidim problém také v tom, ze autorka
pracuje vyhradné s ptredstavou, Ze by pacientskd organizace méla byt poskytovatelem sluzeb a
je zcela opomijen aspekt aktivni participace a sdileni odpovédnosti kolektivu pacientil za jeji
vznik a fungovani), v dil¢ich vyzkumnych otdzkéach se uz obraci pfimo k zajmim a potiebam
pacienti! Mlizeme se tak domnivat, ze pfipousti moznost, ze odpoveédi na jejich potieby nebude
pacientska organizace. Druhy deklarovany cil — pohled zdravotniki a tedy vztahovost objevujici
se v tématu prace — v ndsledné formulaci vyzkumnych otézek postradam.

3. Hodnoceni provazanosti kapitol a struktury prace

a) vyborné

b) velmi dobie
¢) dobie

d) nevyhovujici

Odtivodnéni:

Autorka nas seznamuje se situaci, se zkuSenostmi ze zahranici, voli interdisciplinarni piistup.
Popisuje situaci v CR, ale aZ pii éteni metodologické ¢asti zmini, Ze tato pasaz teoretické ¢asti
je taktéz soucasti participativniho vyzkumu. Logika a struktura prace je tak naruSena.
Teoretickou a empirickou ¢ast 1ze Cist jako samostatné celky, zaroven se pii zpracovani

rozhovori podaftilo vyuzit nékterych poznatku z teoretické ¢asti prace.

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




Odtivodnéni:

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

c) dobi‘e

d) nevyhovujici

Odtivodnéni:

Podtitul prace zve Ctendfe k akénimu participativnimu vyzkumu. V kapitole ke strategii
vyzkumu autorka upfesiiuje, Zze jde o akéni participativni vyzkum, piicemz odkazuje na
Dismanovu definici kvalitativniho vyzkumu, pasobeni kontextu s odkazem na Hendla. (str. 53)
a dopliiuje obecné charakteristiky participativniho vyzkumu z né€kolika zahrani¢nich studii.
Z popisovaného postupu vyzkumu je patrna snaha identifikovat dulezitd témata a otazky
spolec¢né s lidmi, v jejichZ zajmu se vyzkum ma odehravat (fokusni skupina). V pribéhu sbéru
dat se dozvidame, Ze na setkani fokusni skupiny byl vytvoten ,,jakysi akéni plan pro zlepSeni
situace®. Nepodarilo se mi jej v praci dohledat, zda se ale, Ze v navaznosti na n¢j prob¢hlo
zjistovani potieb pacientti (viz dil¢i vyzkumné otazky?). Vybér ,,dalSich participantd (str.60)
oznaCovanych také jako ,,participanti z fad pacienti se vyznamné fidil medicinskymi hledisky
a také snadnym pfistupem k nim (vyzkumnice pracuje na urologické klinice). Jaky je jejich
vztah k prvotnim u€astnikim vyzkumu ,,pfedstavitelim pacientskych organizaci* neni jasné,
ale nezda se, ze by §lo o ,,rovné™ postaveni a spole¢nou praci na vyzkumu. Vime, Ze prvotni
ucastnici STK pro chlapy si vyzadali, Ze participanti z fad pacientti dostanou www adresu jejich
organizace. Zda se mi, ze zatimco dil¢i vyzkumné otazky smefovaly k zalezitostem (potiebam
a jejich naplnéni) pacientd, v otazkach k rozhovoru od tohoto zaméru vyzkumnice ustoupila.
Moznost, ze by otazky, které stoji za vyzkum a debatu, formulovala spolu s pacienty, autorka
prace nevyuzila. Jak ale uvadim nize, je mozné, Ze pii samotnych rozhovorech méli pacienti
prostor pro participaci. Ponékud nejasné ziistava v metodologii postaveni ,.kratkych rozhovori
se zdravotniky*.

Vyzkumnice se domniva, Ze jeji osobni zaujeti pro pacientské organizace ovlivnily vysledky
jeji prace pozitivnim smérem (str. 57). Jakkoli si zaujeti autorky cenim a véfim, ze vyzkumem
chtéla posilit ptisobeni pacientli, domnivam se, Ze jeji zaujeti v ur¢itych momentech pievazilo
nad zajmy, potiebami a stanovisky pacientl (pacienti uhybaji od tématu, chtéji mluvit o né¢em
jiném, nevédi nic o pacientské organizaci apod.). Svéd¢i o tom také to, Ze o vysledcich vyzkumu
mluvi jako o ,mé praci®, nikoli jako o kolektivnim dile vSech, ktefi se do ak¢niho
participativniho vyzkumu zapojili. Zda se, ze nevyhody svého zaujeti a jeho zjednavani v praxi
si vyzkumnice uvédomuje, kdyZ na stran¢ 62 pise o ,,manipulativnosti a podsouvani odpovédi*
ucastnikim vyzkumu. Reflektuje také rtiznorodost zpisobd vedeni rozhovorti a zda se, ze
dokaze vzdat pfedem pfipravené struktury ve prospéch ¢lovéka, se kterym komunikuje.

Poznamka k metodologii a etice: V teoretické ¢asti nachazime vypovedi zastupcti pacientskych
organizaci. V textu autorka uvadi jména osob, které cituje, aniz by bylo jasné, zda jde o soucast
vyzkumu (zdroje nejsou uvedeny) a zda jmenovani byli informovani o cili vyzkumu a udé¢lili
souhlas se zvefejnénim (str. 35 a 37). V metodologii (str. 52) uvadi, Ze pfi zpracovani teoretické
¢asti vedla rizné rozhovory se ¢leny pacientskych organizaci a nékterymi Iékafi, ale zda se, ze
je nezahrnula do rezimu etiky vyzkumu? Z textu k etickém aspektiim vyzkumu jsem usoudila,
ze o anonymité byli ujisténi pouze ,,vybrani participanti“, nejspiSe ti, se kterymi vedla
polostrukturované rozhovory. Ve zpracovani vypovedi z pacientskych organizaci v nékterych
pfipadech postradam respekt k expertize ze zkuSenosti, pfi¢emz na rozdil od ¢lenek a ¢lend
pacientskych organizaci se ,,vyznamnému ¢eskému urologovi®, jehoz vypoveédi v poznamce pod
Carou je zpochybnovana jedna z organizaci, jeji zakladatel (pacienta) i dalSi pacientské
organizace, je dopfana anonymita.

6. Hodnoceni zpracovani a interpretace vysledkii a) vyborné

vyzkumu

b) velmi dobie

¢) dobie

d) nevyhovujici

Odtivodnéni:

Ve zpracovani a interpretaci vysledki nam autorka umoziuje ¢ist ,,hlas* pacienttl, kteti svolili
k ucasti ve vyzkumu, v dialogu s informovanou a pro véc a Gi€astniky zaujatou vyzkumnici. Ve
svém nadseni pro pacientské organizace sice predjima jako pozitivni hodnotu potfebu o
nemoci mluvit, fesit ji s nékym, sdilet pocity a pokud se tak nedéje, hodnoti to jako problém (v
komunikaci v rodiné i se zdravotniky), ale pfesto v textu ve vypovédich ponechava celou
paletu zplisobt, jakymi se lidé s Zivotem s nemoci vyporadéavaji. Pacientskd organizace mize




byt feSenim jen pro n¢koho z nich a je dilezité pestrost hlasi zachovat, uslySet a pracovat s ni.
Nemyslim si naptiklad, Ze rozhovor s pacientem, ve kterém se vyzkumnice zaméfovala na
prozivani (str. 75) lze pouzit jako ptiklad toho, Ze ,,G¢astnik poprvé formuluje myslenky
tykajici se prozivani a popisu vlastnich pociti®. Lze to vidét jednoduse také tak, ze
vyzkumnice se zeptala, a tak i€astnik vyzkumu odpovedél. Prozivani (a uvazovani o ném)
neni vysadou zasahu (nas) vyzkumnikd, patii k ¢loveéku a v participativnim akénim vyzkumu
predevsim, je potfeba lidem tuto schopnost uznat. Dovolim si varovat pfed naduzivanim
jakéhosi vSevysvétlujiciho konceptu hegemonni maskulinity, ktery jakoby se podle autorky
muzi zmociioval, v mnoha vécech jim branil a fidil jejich kroky. Situované poznani Zivota a
udalosti, o kterych muzi mluvi, by velmi pravdépodobné pfinesla mnohem rtiznorod¢jsi a
zajimavejsi vysvétleni a vSemocny koncept by ztratil svou domnélou moc (viz ,,god trick™ v
Situated Knowledges: The Science Question in Feminism and the Privilege of Partial
Perspective od Donny Haraway)

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

b) velmi dobie

c) dobi‘e

d) nevyhovujici

Odtivodnéni: | V Diskusi mé autorka zmatla sdélenim, ze cilem jeji prace byl rozvoj pacientské organizace
STK pro chlapy. Pii cteni prace jsem méla za to, Ze cilem je zjistit, co (na zaklad¢ vlastni
zkuSenosti) potfebuji pacienti. Obé tyto véci v praci souvisi, ale pfed prosazovanim pacientské
organizace jako idealniho (autorCina) feseni je tieba miti se na pozoru. Nedomnivam se, ze
predlozené vysledky ukazuji, Ze ,,pacientska organizace je ,,mostem propojujicim medicinu a
zivot”“. Takto vystavenou dichotomii povazuji za neprokdzany a Skodlivy zavér, ktery
parceluje® zivot pacienti a vytvaii dvé zdanlivé oddélené topologie Zivota s rakovinou
prostaty. Z hlediska zvolené metodologie jde pak o odklon od ,,hlasu* u€astnikii vyzkumu, ktefi
pacientskou organizaci (jak vime) neznali a nemaji pocit, ze ji potfebuji, a pfitom s nemoci a
medicinou ziji svijj zivot. Za zajimavy postieh povazuji, Ze pacienti ,,chapou” vytizenost Iékaia.
Té&zko bych jejich pochopeni oznadila za ,,shovivavost,” (str. 89) ale pokud jde o potencial
pfemost’'ovani, vidéla bych v ném urcitou nadéji.

8. Hodnoceni formalni stranky prace a) vyborné

b) velmi dobie

¢) dobie

d) nevyhovujici

Odtivodnéni:

9. Hodnoceni pfinosu prace pro praxi a) vyborné

b) velmi dobie

¢) dobie

d) nevyhovujici

Odtivodnéni: | V charakteristice podminek, za kterych by pacienti chtéli a mohli vyuZzivat pacientské
organizace a lékari s nimi chtéli spolupracovat, autorka uvadi, Zze by o nich museli védét a mit
realnou predstavu o ¢innostech a moznostech pomoci. Znovu povazuji za dtlezité pfipomenout,
ze uvazovani o pacientské organizaci jako o organizaci servisni, ktera néco dodd, odpovida jen
jednomu moznému vykladu a opomiji hledisko spole¢ného dila a ,skutecné tiasti, které 1ze
v této praci povazovat za klicové.

10. Otazky k

obhajobé 1. Podrobné popiste (vSechny) partnery participativniho akéniho vyzkumu,
jejich vztahy a roli v ptiprave, realizaci a hodnoceni vyzkumu.

2. Najdete ve vysledcich vyzkumu konkrétni ptiklady toho, jak by se pacienti
a zdravotnici mohli vzdjemné obohatit, aniz by do jejich vztahu vstupovala
instituce pacientské organizace?

11. Celkové zhodnoceni prace a) vyborné

b) velmi dobie

¢) dobie

d) nevyhovujici

Odivodnéni: |




Diplomova préce je rozsdhlym dilem, odvaznym pokusem spolecného hledani cest k lepSimu
porozuméni a vzajemnému obohacovani aktérd, ktefi se potkavaji v obtizné zivotni situaci.
Ptes limity a potize, kterym celi, zlistavaji pacienti, jejich blizci i zdravotnici v Casech potizi
spolu a autorka této diplomové prace se k nim svym zaujetim a vyzkumnou praci zdafile
pridava.
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