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Ptedlozena diplomova prace se vénuje tématu hodnot. Jejim cilem je oziejmit pojeti hodnot u
S. Schwartze, jeho vztahu k teorii kultury a poukazat na moznosti uplatnéni této teorie
puvodné formulované na narodni tirovni i v roviné organizaci, specificky v oblasti péce o
druhé. Autorka pfi tom zohlediiuje mezinarodni kontext resp. podminénost organizacni
kultury narodni kulturou. Téma prace je z hlediska kvality poskytovani socialnich a
zdravotnich sluzeb nepochybné vysoce relevantni. Kulturni rozdily mezi zem&mi mohou
ovliviiovat ptistupy pracovnikl ke zvladani situaci, at’ uz jde o zptisob jednani s klientem ¢i
interpersondlni vztahy na pracovisti. Analyza téchto rozdili mize pfinést mnoho zajimavych
podnétl pro management praveé naptiklad v oblasti socidlni a zdravotni péce.

Prvni ¢ast nejprve postupné piedstavuje koncepce Ctyt autort, ktefi nejvyznamnéji prispeli
svymi poznatky v oblasti zkoumani hodnot: M. Rokeacha, R. Ingleharta, G. Hofstedeho a
predevsim S. Schwartze. Velky prostor je zde vénovan také Hofstedeho vyzkumiim
organizac¢ni kultury, protoZe hodnoty autorka chape jako vyznamnou soucast firemni kultury.

Druha empiricka ¢ast je zaloZzena a na sekundarni analyze dat z Sesté viny narodné
reprezentativniho vyzkumu European Social Survey (ESS) uskute¢néné v roce 2012.
Zaméfuje se pfitom na ty, kdo pracuji ve zdravotnim sektoru v Ceské republice a Finsku

s poukazem na to, ze vzhledem k velmi malému poctu ptipadi (v fadu jednotlivcl) jde pouze
o ilustraci hodnotovych profilt této profesni skupiny. Aplikuje slozitou konstrukei
Schwartzovych hodnotovych profild, nejprve na tirovni celych spolecnosti, dale pak srovnava
s celou populaci populaci zdravotniki, pfi tom také zohlediuje i miru odbornosti profese
(vysoka vs. stfedni). Postupné podrobné porovnava tuto profesni kategorii vii¢i narodnimu
pruméru tak i vici druhé zemi ve Ctyfech kvadrantech: posileni ega, prekroceni sebe sama,
otevienost vii¢i zmeéné a konzervace. Nepostupuje pfi tom pouze explorativng, nybrz pro
hledani rozdili formuluje explicitni hypotézy (s odkazem na teoretickou Cast prace), které
ovétuje intuitivné (nepouziva tedy statistické inference, coz ostatné u tak malého souboru
zdravotnik nedava smysl).

1. Je cil prace (vyzkumna otazka) jasné formulovan a odpovidaji mu zavery? Je prace vhodné
strukturovdana?

Ctenai ma pied sebou tctyhodné dilo (&itajici 112 stran a dal§ich 32 stran piiloh). Obsah je na
prvni pohled jasné€ srozumitelny, struktura vykladu je ov§em poné¢kud komplikovangjsi a pii
¢teni misty vyzaduje vySsi miru soustiedéni. Souvisi to s tim, jak je definovan cil prace.

V tivodu textu je cil jasné definovany (porozumét a predstavit koncepci hodnot S. Schwartze),
nicmén¢ neni mi zcela jasné, jaky jakému dalSimu cili sméfuje rozsahla (a nepochybné velmi



erudovand) empiricka ¢ast prace. Zde mi chybi nejprve diskuse smyslu analyz, jejich zasazeni
v praci jako celku a také rozvrh postupu v analyze resp. definovani hlavni cili analyz. Pro¢
jsou hypotézy takto formulovany? K ¢emu slouzi? Co vyjadiuji? Konkrétné naptiklad, proc¢
maji mit zdravotnické profese urcitou hodnotu vyssi nez celek spolecnosti. At uz ve vstupni
teoretické argumentaci nebo v zavérecné diskusi by se nabizelo diskutovat, proc to tak je, jak
vznikaji rozdily v hodnotéch, jaké maji dopady. Proc a jak se odliSuji hodnotové orientace
poméhajicich profesi od jinych profesnich kategorii? Pro¢ se ma CR list od Finska, pro¢ pravé
u zdravotnickych profesi? Jak do toho intervenuje obecna narodni kultura (hodnotova
specifika) a jak naopak napft. systém zdravotnictvi (napt. specifika profesi na narodnim
pracovnim trhu)?

Ponékud matouct je pro mne také nazev prace, ten slibuje pohled na kulturné podminéné rysy
fizeni v prostfedi ,,vybranych typl organizaci®. Prace samotnd se ovSem organizacemi zabyva
pouze na obecné Urovni, citované teorie chapou organizace jako univerzalni jednotky (firmy),
pficemz analytickou jednotkou v druhé empirické ¢asti je pak specifickéd skupina profesi (t;.
individua nikoliv organizace).

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

Na préci je tieba vyzdvihnout detailni préci s literaturou, nejen ve smyslu rozsahlého vyctu
pramennych d¢€l zejména zahrani¢ni provenience, ale piedev§im ve smyslu schopnosti tvotivé
prace s myslenkami autort, jejich propojovani a stavéni vlastniho vykladového ramce.

e x

Literaturu pouziva zkratka pro argumentaci, ne jen jako naplnéni prostoru ,,teoretické* casti
prace.

3. Jakd je kvalita pouzitych dat nebo zdroju (véetné jejich vybéru, sbéru a popisu) a metod
jejich analyzy?

Zaklad analyzy jednotlivych hodnotovych profill je zaloZen na porovnavani priméra $kal,
misty pfinasi originalni p¥istupy zobrazeni vysledki (napf. porovnani populace CR a Finska
nas. 77). Postup testovani hypotéz mi ptijde nicméné poné¢kud mechanicky, nebot
nezohlednuje vécnou velikost rozdilt (kazdy byt sebemensi rozdil je povazovan za dikaz ¢i
vyvraceni hypotézy a ani neni bran v potaz rozptyl hodnot). Pokud jde o hodnotové¢ diference,
jisté se jako prvni krok nabizi zjisténi miry rozptylu. A to i kdyz mame v datech tak extrémné
malou subpopulaci jako jsou vysoce a stiedn¢ odborni pracovnici ve zdravotnictvi. Prvnim
krokem by tak mélo byt zjiSténi, zda jsou pracovnici této skupiny hodnotové homogenné;jsi
néz zbytek populace ¢i n¢jaka jind podobné vymezena profesni skupina. Pochopitelné se také
miZzeme ptat, zda je rozptyl vétsi nebo mensi ve Finsku a CR i kdyZ to by s ohledem na pocet
ptipadi bylo irelevantni.

V prvni — piehledové ¢asti ocenuji detailni vhled do vysledkii vyzkumu Knafo a Sagiva
(2004) s ohledem na pozici vybranych profesi (vlastni reanalyza vysledkt), i kdyz praveé zde
mohla autorka vytézit vice ve prospéch argumentace konkrétni podoby vlastnich hypotéz.

Pokud jde o druhou — empirickou ¢ast prace je tieba podotknout, Ze zvolend operacionalizace
,pomahajicich profesi je ponékud zavadéjici a to ve dvou ohledech. Piedevsim zcela chybi
profese spadajici do oblasti socialni prace jako jsou odborni a stfedni pracovnici v oblasti
socialni péce (ISCO-88int 2635, 3412, 5322). Podsoubor by tak bylo mozno rozsifit
minimaln¢ o skupiny odbornych pracovnikll v oblasti socialni péce a socialnich pracovniki (v
ceské verzi ISCO-88 KZAM kategorie 2446 a 346). Zadruh¢ pokud jde zdravotni sféru, pak



vymezeni pomoci subtiidy ISCO 222, je dle mého nazoru piilis Siroké. Jak ostatné sama
autorka uvadi, takto Siroce definovana subpopulace zahrnuje také mj. veterinarni Iékate a
asistenty; dodavam, ze mj. také hygieniky, farmaceuty/Iékarniky a jejich asistenty, optiky, tj.
profese, které neplisobi v ptimé péci o klienty, a tudiz u nich lze pfedpokladat jiné hodnotové
zazemi. Zminuji-li tuto skute¢nost, pak mym tumyslem neni toto autorce vytykat, pouze
upozornit na skutecnost, jak je tfeba vysledky ptedlozené prace chapat, tj. jako relevantni ve
vztahu k vysoce a stfedné odbornym pracovnikiim ve zdravotnictvi.

V zavéru autorka navrhuje jako jedno ze svych doporuceni provést vyzkum. Zde nabizim
svou skromnou tivahu. Mozna ze to neni v prvni fazi tieba, pokud by se pomahajici profese
spravné operacionalizovaly, tj. zahrnuta by byla 1 socialni prace (pii pohledu do dat

z EVS2012 jich vidim za Ceskou republiku 80) a to piipadné véetné specielnich
pedagogii/vychovné pée a navic by se provedlo spojeni dat z nékolika vin EVS (jde o
nahodné vybéry z populace), protoze tak 1ze dosahnout statisticky optimalni velikosti této
profesni skupiny (v fadu stovek ptipadit).

4. Jaka je kvalita argumentii, o néz autor/ka opira zavery, k nimz dospél/a?

Provedend analyza svédomita a precizni v detailnim postupu zkoumani jednotlivych
proménnych, piesto si troufdm tvrdit, ze trpi dvéma neduhy. Zaprvé postup testovani je
pon¢kud mechanicky tudiz pro ¢tenafe hife stravitelny (a tomu nenapomahaji ani velmi
strucna shrnuti na konci kapitol). Zadruhé, a to s tim souvisi, chybi vécna interpretace
vysledkt. Postup testovani hypotéz je peclivy, nicméné autorka netika, co vysledky konkrétné
znamenaji, chybi jejich diskuse 1 vstupni argumentace hypotéz (ta je ovSem pfitomna, ale je
vicemén¢ jen mechanicka s odkazem na piehledové paséaze v teoretické ¢asti). Pro¢ by se
ne/méli v urcitém hodnotovém profilu lisit profese ve zdravotnictvi (co vyvolava autor¢ino
o¢ekavani) a predevsim, co miize dosazeny vysledek znamenat. Pro Ctenate je jisté
privetivejsi, pokud se autor vénuje vyhradné vécnym interpretacim. Autorka sice nabizi
originalni graficky velmi ptehledny ptehled shrnujici vysledky (v tabulce 23), ale v komentaii
k této tabulce mi chybi obecnéjsi celkové zhodnoceni vysledki testovani hypotéz a jejich
diskuse, co znamenaji pro oblast organiza¢ni kultury v ¢eském zdravotnictvi.

5. Jsou v praci autorova/autorcina tvrzeni a zjisténi jasné odlisena od tvrzeni a zjisteni
prevzatych?

Jednoznacné, sympatické jsou pasdze kde autorka argumentuje vlastni pfistup k analyze.

6. Jaka je uroven odkazového aparatu, jazyka a dalsich formalnich nalezitosti?

Odkazovy aparat spliiuje formalni nalezitosti diplomové prace, snad jen v piehledové Casti by
mohlo byt vice pfimych odkazii nebo alespoii upfesnéni konkrétnich stranek ¢i kapitol
v ptipad¢ (Hofstede 2007).

Jazykovy aparat prace je velmi sofistikovany a je vidé€t, ze pfi studiu literatury si uchazecka
podstatné rozsitila své odborné znalosti (i kdyz n¢kdy se autorka schovava za zbytecné slozité
vyrazy jako napf. ,matematicka souvislost®). Urovef jazyka je vysoka, preklepy nenachazim.
Pokud jde o formalni nalezitosti, mam jen jednu poznadmku, ¢i spiSe doporuceni (snad se
mohou se hodit pfi psani dalSich vyzkumnych zprav). U tabulek je tfeba uvadét zdroj.
Poukazuji na to nikoliv z ¢isté formalistniho hlediska, ale protoze zejména u tabulek v druhé
¢asti to pro Ctenaie znamena, Ze nerozezna, které udaje jsou prevzaté z literatury, které



z vlastni dilny autorky (vysledky vlastnich analyz), a které jsou prevzatymi vystupy nicméné
autorkou samostatné dale analyticky upraveny.

7. Jiné prednosti a/nebo nedostatky, které neodpovidaji vyse uvedenym kritériim (jsou-li jakeé).

Pfiznam se, Ze pfili$ nerozumim doporucenim v kapitole 5. Zde je nejprve je provedena dalsi
analyza dat, aby kone¢n¢ autorka dosla z mého pohledu k pomérné banélnimu a zcela
nekonkrétnimu doporuceni uskutecnit v budoucnu vyzkum v prosttedi zdravotnich a
socidlnich organizaci (chapu-li dobte tak s vyuZzitim jak Schwartze tak 1 Hofstedeho konceptu
hodnot). Vice se ale o podob¢ a smyslu takového vyzkumu nedocteme. (Namét uplatiovat

v analyze korelacni analyzu ani skutecnost, Ze by analyza méla zkoumat diference na zékladé
postaveni v organizaci za doporuceni rozhodné nepovazuji.) To je jist¢ zajimavé, ale nemohla
by naznacit na jaké konkrétni hodnotové profily se ma vyzkumnik v prostiedi socidlnich a
zdravotnich organizaci zaméfit?

8. Naméty na diskuzi pri obhajobé prdace.

Béhem obhajoby by mélo nejprve piesvédCive zaznit, jaké jsou cile prace a jak k jejich
naplnéni prispiva struktura textu. Dale pak jaké byly vyzkumné otazky pro sekunddrni analyzu
a predevsim shrnout empiricka zjisteni. Na zaklad¢ vysledkl prace (¢i jinych zdrojt)
argumentovat doporuceni a to zejména s ohledem na rizeni ve zdravotnickych organizacich.

S tim souvisi otazky nasledujici otazky. Jak definujete pomahajici profese? Jak lze
interpretovat hlavni zji§téni analyz, z hlediska zdravotnich pracovniki? Jaké konkrétni
hodnotové profily se ma vyzkumnik v prosttedi socidlnich a zdravotnich organizaci zamétit?
Jaky v této oblasti spatfujete pfinos pro praci ve sféfe pomahajicich profesi (napft. rekrutace
pracovnikt, vzdélavani, fizeni...)? Je mozné kulturné podminéné rozdily v fizeni formovat a
meénit?

V ptipadé prostoru navrhuji diskutovat také tyto otazky.

Pro¢ jste zvolila pro mezinarodni srovnani pravé Ceskou republiku a Finsko? V &em se
zdravotnické profese mohou v téchto zemich odliSovat? Co tyto zemé reprezentuji (napi.z
hlediska zabezpeceni zdravotni péce)? Jaké jsou historicko-sociologické odlisnosti finské a
ceské populace?

Celkové hodnoceni prace:

Prace si klade cil, kjehoz naplnéni byla jednak prostudovana a piehledné zpracovana
relevantni literatura a také provedena sekundarni analyza dat z kvantitativniho
sociologického vyzkumu. Anezka Botlikova tak ve své diplomové praci prokazala, ze si
osvojila schopnost samostatné uvazovat, vytvaret vlastni vykladovou konstrukci a uchopit
empiricky problém pomoci sekundarni analyzy dat. Proto, i pfes vySe uvedené poznamky,
magisterskou praci doporucuji k obhajobé. S celkovym hodnocenim ponékud véham,
s ohledem na vySe uvedené mi vychazi spiSe ,,velmi dobre“, pokud ale budou v pribéhu
obhajoby ptesveédciveé zodpovézeny otazky priklanim se k hodnoceni “vyborné”.

Podpis:



