POSUDEK BAKALARSKE PRACE

Typ posudku: vedouci prace
Autor/ka prace: David Kocelsky

Nazev prace: Informovany a angazovany pacient: ptipad Crohnovy choroby

Vedouci prace: Dino Numerato
Oponent: Hana Novotna

Navrzené hodnoceni: D

Zdiuvodnéni Vaseho hodnoceni prace (zejména vyhrad a kritickych pripominek) rozepiste
podle niZe uvedenych Kkritérii.

1. Je cil prace (vyzkumna otdzka) jasné formulovan a odpovidaji mu zavéry? Je prace vhodné
strukturovana?

Cil prace je jasné formulovan. V prdci je dle mého soudu nadbytecna cast ,, Sociologie mediciny a
lékarstvi“, ktera nijak neprispiva k rozvijeni hlavni argumentacni linie.

2. Opira se autor/ka o dostatek literatury relevantni tématu prace? Vyuziva i cizojazycné texty?

Autor se opird | 0 néekolik cizojazycnych textii. Literatura neni vzdy zcela relevantni. To se tyka
napriklad zbytecné Sirokého pojeti diivery, které rozpracoval Fukuyama a jez neni pro pochopeni
duvery ve vztahu lékar/pacient relevantni. Nepatiicné piisobi i snaha odkazovat na Webera a jeho
typy jednani (str. 20).

3. Jaka je kvalita pouzitych dat nebo zdrojl (vCetné jejich vybéru, sbéru a popisu) a metod jejich
analyzy?

V metodologickeé casti chybi informace o tom, jak byla data analyzovana. Analyticka cast je
neadekvatné rozdélena na dvé casti: jedna se tyka rozhovoru S predsedkynemi pacientskych
organizaci a druhd rozhovoru s pacienty s Crohnovou chorobou. Analytické casti by prospéla
silnejsi ndvaznost na teoretickou debatu (ktera by mohla byt detailnéjsi).

Vetsi zohlednéni teoretickych tezi by patrné vyustilo i V uskutecnéni dalSich rozhovorii. Je
totiz S podivem, Ze dle Davida Kocelského internet (mj. na str. 2 autor dokonce deklaruje dale
nerozpracovany zdajem o média tradicni) Zadnym zpiisobem vztah mezi pacienty a lékari nezmenil. To je
zaver, ktery je vV rozporu s existujici literaturou, véetné texti, které autor cituje ve své prdci.

Analyza je nadmerné popisna a casto zjednodusujici. Nékteré argumenty o internetu, diivére a
vztahu pacient/lékar se v prdci opakuji, aniz by autor dokazal popsat SlozZitost takovych vztahii. Naopak,
spise takové vztahy zjednodusuje. Misto nuanci vztahii lékai/pacient autor nabizi zjednodusujici
vysvétleni zaloZend na bindrnich opozicich. \ prdci najdeme na kvalitativni/sociologicky vyzkum
nepatricnou vetu: ,,Moznost vyzpovidat ptedsedkyné vnesla do mého vyzkumu vétsi objektivitu. “ (12)

4. Jaka je kvalita argumentl, o néZ autor/ka opira zavéry, k nimz dospél/a?

Ocenil bych syntetictejsi a prehlednéjsi prdci s literaturou. David Kocelsky ne vzdy dokadze s texty
pracovat tak, aby rozvijel viastni argumentaci, Ne vzdy je reprodukce argumentii z citovanych del
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presna. Vtomto ohledu je ilustrativni odkaz na Giddense, ktery, dle autora, ,, velice podstatné téma
vidél pravé v tom, zda je pacientim poskytovano dostate¢né mnozstvi informaci. (str.3) Skutecné by
mél patrat sociolog po tom, zda mam pacient dost informaci? | tato citace vypovida o skutecnosti, zZe
nekteré postiehy v praci nejsou uplné sociologicke.

Kromé ne-sociologické povahy argumentace David Kocelsky formuluje zavery, pro které ani
nema dostatecné robustni oporu v datech, jako napr. ,,Ma bakalarska prace nastinila, ze vztah mezi
pacientem a lékafem mutize byt jednim z klicovych faktorti pro tispésné zvladani 1écebného procesu.*
(25) Dané tvrzeni mozna jesté plati perspektivou nékolika mala dotdzanych respondentii, ale otdzkou je,
zda jde skutecné o onen klicovy faktor zvladani lécby.

5.Jsou Vv préci autorova/autor¢ina tvrzeni a zjisténi jasné€ odliSena od tvrzeni a zjisténi pfevzatych?
Ano.
6. Jaka je uroven odkazového aparatu, jazyka a dalSich formalnich nélezitosti?

Praci devalvuje normativni a hodnotici styl, napr. ,, Pacienti by vsak méli vedet* ,, Je vsak treba
vzdy zamérit prijem informaci z internetu na konkrétni situaci”. V zavérecném seznamu literatury je
nekolik formalnich pochybeni a nejasnosti.

7. Jiné ptednosti a/nebo nedostatky, které neodpovidaji vySe uvedenym kritériim (jsou-li jaké).
8. Naméty na diskuzi pfi obhajob¢ prace.

Na str. 18 David Kocelsky uvadi: ,, Parsonsova teorie role nemocného se vsak zacala stavat
problematickou s nastupem chronickych onemocnéni.“ V cem konkrétné je teorie role nemocného
neadekvatni pri pohledu na chronickda onemocnéni?

David Kocelsky v zdvéru prace uvadi: ,, V pripadé mé bakaldiské prace je informovanost s
angazovanosti v opozici. Pacient, ktery je dostatecné informovan, nema jiz potrebu se nijak angazovat. *
Rdd bych se v tomto kontextu zeptal, zda informovanost musi byt s angaZovanosti nutné v kontrastu, zda
si dokaze predstavit jiné scéndare a jake.

Skutecne miizeme v souvislosti s vypovédi predsedkyné pacientské organizace ocekadvat vetsi
objektivitu? (ad bod 3) V jakém smysiu?

Celkové hodnoceni prace:

David Kocelsky k tématu pristoupil s osobnim zaujetim a nadsenim, které ho motivovalo k praci. Je
Skoda, Ze osobni nadseni neprispélo K predlozeni silnéjsi bakalarské prace. Prdce Vv nékterych
momentech postradala odstup, ktery bychom od sociologické prace méli ocekavat. Jisté rezervy

V teoretické debaté se odrazeji i v analyze, kterd je nadmeérné deskriptivni a neadekvatné
zjednodusuje komplexnost socialniho sveta. | S ohledem na problematické body, o nichz jsem se
zminoval vyse, navrhuji hodnoceni D.
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