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V hodnoceni vyuzijte slovni vyjadreni s respektovanim charakteru a zaméreni prace

Aktualnost problematiky, originalita prace

Préaci, uz vzhledem ke zvolenému tématu, Ize vnimat jako velmi originalni. Na druhé strané téma
fenomenologie lidského téla — jeho vnimani, porozuméni vyznamum, které mu lidé prisuzuji — je
soucasti sociologického badani jiz od poloviny minulého stoleti. V ramci sociologie mediciny se téma
tetovani dostava opakované do centra zajmu. Pravé z duvodu, Ze tetovani se v sou¢asné dobé stalo
velkou moédou, jevem zcela béznym, ale spolecnosti rozporupiné pfijimanym, je dobre, Ze se autor
tématem zabyva. V8ima si profese zdravotni sestry, ktera je ve zvySené mife spojena se zcela
specifickym oCekavanim vsech aktér(. Poznani toho, jaky vyznam hraje tetovani ve vztahu sestra —
pacient ma tedy svoje zcela legitimni misto v oboru oSetfovatelstvi. Autor se snazi uchopit fenomén
tetovani komplexné, z mnoha pohled — legislativniho, fenomenologického, psychologického,
medicinského.

Samostatnost zpracovani, pohled autora do problematiky, prace s literaturou a pirehled
domacich i zahraniénich literarnich prament

Autor se vénuje definicim profese zdravotni sestra podle ceské legislativy a definicim dalSich pojmd,
které v8ak maji pfedevsim ucebnicovy aZ slovnikovy charakter, bez hlubsi invence autora, ktery by
mél minimalné zddvodnit, pro¢ se zabyva pravé uvedenymi pojmy, tedy zabyvat se jejich kontextem
(Pro¢ je napr. dilezité zabyvat se procesem vnimani, kdyZ zkoumanym problémem je potetovany
zdravotnik? Pro¢ je zde prezentovan vycet druhl postoji?). Na druhé strané zde nejsou odkazy na
zdroj tam, kde by evidentné byti mél. Jsou snad tfi faze vnimani vynalezem autora? V tom pripadé by
ov8em musel popsat, jak k tomuto ¢lenéni dospél. Musel by napr. napsat ,Podle mého subjektivniho
nazoru...”. Podobné téz u tvrzeni ,z opakovanych prizkumui s rGznymi skupinami muzd a Zen
vyplynulo...” na s. 18, neni uveden zZadny zdroj, coZ ovSem vyvolava pochybnosti o platnosti tohoto
tvrzeni. Vlastni zkuSenost autora konecné nepotvrzuje, Ze by jeho tetovani bylo vnimano
dehonestujicim zpldsobem.

Préci s literaturou Ize tedy hodnotit jako schematickou, bez vétsi invence a porozuméni souvislosti.
K jednoduchému propojeni dospiva autor aZ o nékolik kapitol déale, v kapitole ,Jak pacient vnima
sestru?“(s. 17)

Odstavce vénované tetovani, jeho historii, symbolické a estetické hodnoté, funkcim atd. jsou sice
zajimavé, ale neni jasné, odkud autor veSkeré informace, nékdy velmi detailni (napf. o tetovani alpské
mumie Otziho aj.) CZerpal. Nepresvédéivé pak pusobi jeho povzdech, Ze je tetovani vénovano malo
pozornosti ze strany odbornik(. Pravy opak je pravdou, staCi pohlédnout do zahrani¢ni literatury,
zejména sociologické, psychologické a antropologické. Socialné identifikacni funkce je ziejma, ale je
zajimaveé, Ze si autor nepovsiml, Ze jeho pfiklady tetovani jako vyjadreni skupinové spfiznénosti
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pochazeji vesmés z prostfedi socialné rizikového (gangy), extrémistického, rasistického, fasizujiciho a
mafianského, a Ze tuto skutecnost ve své praci nikterak nereflektoval. Tetovani jako stigma, jako
oznaceni vézrid, jako valeCnicky prostredek opét sméfuje k negativnim konotacim tetovani. Pravé tato
negativni symbolika tetovani mize hrat vyznamnou roli v oSetfovatelstvi, zejména proto, Ze je soucasti
komunikace s pacientem, mizZe ho provokovat nebo rozruSovat. To vSak autor nechava bez
komentéare a ve svém vyzkumu nikterak do hloubky nezkouma.

Samostatné zvladnuti odborného problému, zpracovani ziskanych udajti, odborného textu

Samotny vyzkum je ¢aste¢né problematicky, nebot jeho vyzkumné otazky jsou zaméreny na pacienty,
zatimco vzorek respondentt, byt dostatecné velky, zahrnuje nediferencovanou populaci, o niz nevime,
zda ma zkuSenost s roli pacienta a pobytem v nemocnici. Dale je tfeba vzit v Gvahu, Ze vzorek
respondentt je s velkou pravdépodobnosti vyznamné odliSny od vzorku pacientli v nemocnicich,
pokud jde o jeho vékové slozeni. Oba problémy autor ¢astecné fresil samostatnym prizkumem
pacientl na internim oddéleni nemocnice. Nicméné ve svych zavérech skutecnost rozporu mezi
vyzkumnou otazkou a charakterem vyzkumného vzorku vubec nereflektuje a své vysledky ztohoto
pohledu nikterak neinterpretuje. Vysledky z nemocni¢niho oddéleni jsou navic bezesporu ovlivnény
zkuSenosti pacientll s osobnosti tazatele, jejich oSetfujicim bratrem, ktery je potetovany. Navic Ize
pochybovat o interpretaci vysledki — pokud si 20% pacientu interniho oddéleni pfeje, aby se bud’ vzdy
nebo za urcitych okolnosti tetovani zakryvalo, pak to neni zanedbatelny pocet. K tomu autor ve svych
zavérech a doporucenich nepfihlizi.

Porovnani podle vékovych skupin neni mozné bez vypoctu relativnich hodnot (procent) — tab. ¢. 5a 9
a dalsi. Porovnani nazoru téch, ktefi se s tetovanym zdravotnikem setkali a téch, ktefi se s nim
nesetkali nebylo provedeno. Ve vétsiné pripadl je zbyte¢né zdvojovat informace o vysledcich formou
tabulky a grafu.

Formalni zpracovani prace, jazykova a stylisticka Groven, rozsah prace, graficka uprava prace,
dodrzeni publikaéni normy

V textu se vyskytuji nékteré neodborné pojmy, napr. ,sestiicka“, pozadi, briska, v metodologické casti pak
souslovi ,,vyzkumné-priizkumné metody “. Odborna literatura navic dotaznik popisuje nikoli jako metodu, ale
Jjako techniku nebo vyzkumny nastroj. Kapitola ,,Jak pacient vnima sestru* pojednadva i o opacném vztahu. To by
se méelo ovsem projevit i v nazev (Vzdjemné vnimani / ...a naopak). Zcela chybi zahranicni cizojazycnd literatura,
a take metodologicka literatura jako opora pro provedeni empirického vyzkumu. Odkaz na knihu ,, What
everybody is saying “ a jeji autor neni uveden ani v textu ani v seznamu literatury. Podobné neni Zddny odkaz na
¢lanek publikovany na serveru iDnes.cz. V paté kapitole se odvolavad na ,,rizné novinové clanky a prirucky pro
manazery“, ale opét je necituje. \V samém zdvéru své prdce autor sice odkazuje na zahranicni studie, ale ty
nejsou uvedeny v seznamu literatury.

Prace Miroslava Effenberga je bezesporu zajimavym piinosem

k sociologickému badani o vyznamu a funkcich tetovani se zaméfenim na

prostiedi zdravotnictvi. Jisty problém vidim v tom, Ze autora zajiméa pouze

otazka diskriminace lidi s tetovanim na trhu prace, jejich daveéryhodnost a

zaméstnatelnost v dusledku viditelného tetovani. Jde tedy o jistou

jednostrannost vychoziho postoje autora. Viibec nediskutuje hledisko

pacientt, tedy otazku potencialnich rizik pro pacienty — fenomén uleku,

negativnich konotaci viditelnych obrazi a znakl s ohledem na zkuSenosti

pacientd, jejich estetické vnimani a respektovani jejich distojnosti. Urcitou

Poznamky, nevyvazenost prace spatiuji téZ vrozsahu pozornosti veénované
doplitky psychologickym a sociologickym aspektim tetovani, vcetné naprosté
posuzovatele:  neobeznamenosti autora se zahranicnimi vyzkumy a studiemi v této oblasti
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Otazky k
obhajobé:

na jedné strané a rozsahu jeho pozornosti vénované tetovani samotnému,
detailnimu popisu postupti, jeho historie, zptisobt odstrafiovani atd.

1) Popiste a zdtvodnéte, prosim, piipadné negativni dopady tetovani
na vztah sestry a pacienta a na jeho psychickou pohodu

2) V Kkapitole 3.3. se zabyvate tim, jak pacient vnima sestru. Na
zaklad¢ ¢eho soudite, ze ji uz nevnima jako pomocnika lékare?
Nepiinasite zadné konkrétni idaje a odkazy.

3) Jaké mate vysvétleni pro Vasi vlastni zkuSenost, Zze v soucasné
dobé¢ pacienti nevnimaji Vase tetovani negativné.

Hodnoceni celkem:

Préaci doporucuji k obhajobé

Navrh klasifikace prace: velmi dobfe
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* nehodici se vymaZzte nebo Skrtnéte
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BODY KLASIFIKACE
13 a vice Vyborné Minimalné dva body v kaZdé poloZce
9az12 Velmi dobre Minimalné jeden bod v kaZdé poloZce
6az8 Dobre Maximalné moZna jedna "nulova" polozka
5 a méné Nevyhovél Vice jak jedna "nulova" poloZzka




