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Diplomova prace Zuzany 8nhotoveé je zariena na velmi aktuélni téma uspokojenirebt
seniof v oblasti socialnich a zdravotnickych sluzeb.najilem je zmapovéani sociélnich
sluzeb poskytovanych senion na Hlwinsku, deskripce pi#b starych lidi a rodinnych
pe&iujicich z tohoto regionu a navrZeni nejvhgdith forem pomaoci cilovym skupinam.
Teoretickatast Finasi spektrum poznatlo st&i a starnuti a seznamuje se souvisejicimi
problémy, ¥nuje se zdravotnimu stavu a feitdm senidr, problému omezeri ztraty
sokEstatnosti. Dilezité misto zaujima témadeici rodiny a popis existujich zdravotnickych
a socialnich sluzeb podle s@asné legislativy. Empirick&st spoiva v realizaci
polostukturovanych rozhovibia dotaznikového Seini mezi seniory a mezifgicimi
rodinnymi gFislusniky. Velky prostor jednovan analyze ziskanych dat. Autorka se pokousSi o
aplikaci narénych metod testovani statistické vyznamnosti Wztakzi prondnnymi.

K cennym strankam diplomové praceipgtiznivy celkovy dojem, formalni Uprava,
peslivost, uplnost, bohaty odkazovy material, provamrextu a plozenych tabulek. #
dukladrgjsim studiu Ize vSak objevit velké mnozstvi nedibsigak v teoreticke, tak i

v empirickécasti prace. Nap kapitola o psychickych zénach (s. 15) nezohladje nové
poznatky o veliké plasticitmozku a reverzibilé jehocinnosti, zejména je-li podpena
duSevni aktivitou a tréninkem. Atrofie mozku nenéd povazovana z&igpzeny projev
starnuti, ale je s@asti chorobnych procéskteré postihuji jenonsast starnouci populace.

Tvrzeni, Ze rodinna gé je nefastjSim modelem p& o seniory (s. 9, s. 21), by bylo vhodné
dolozit konkrétnimi daty. Vedle moralnich aspeké teba zdraznit vyznam silnych
emocionalnich vazeb v giéo blizkéhoclovéka (De Singly 1999, Graham 1983).
ZjednoduSené klasifikace rodinn&pé&naps. déleni na osobni a neosobniépé pouky o
mezigeneréni solidarit jsou dnes nahrazovany poznatky o mnohovrstevaosti
rozporuplnosti prozivani gé rodinnymi gislusniky, o tzv. intergenafai ambivalenci (M.
Pridalova). Kapitola o podge p&ujicich by zaslouzila&tSi gresnost a konkrétnost (nap
odliSeni poradenskych sluzeb od edukace pacienzdravotnictvi a valavacichéi
informacnich aktivit svépomocnych organizaci; formalni pagpod neformalni apod).

Rada nepesnosti poznamenava kapitolu o socialnich a zdtakyeh sluzbach, kterych by
se autorka nemusela dopustit, kdyby 8gledré opirala o jejich zakonné vymezeni. Odkazy
na @islusné zakony jakozto primarni zdroj informacujspesrEjSi nez odkazy naizné
autory, jejichz vymezeni danych sluzeb nemusi \aipyovidat zakonu (napvymezeni
odlertovacich sluzeb na s. 31 nebo doméaci zdravotid pa s. 35). Pokud se rfaputorka
zabyva finagni podporou p&ujicich, pisobilo by geswdeiveji, kdyby se odvolala na
prislusné zakony nez na pouhairpiku. Totéz se tyka odborné pomoci instituci (s. Z§-a
pojednani o fizovatelich a poskytovatelich socialnich sluzeddéte naip nemohou byt
ztizovateli ani poskytovateli socialnich sluzeb, e&ksou tizovateli, jejich organizace se
vSak zpravidla nenazyvaji humanitarnimi). Vétysocialnich sluzeb pro seniory autorka



nezmiuje v zako# uvedené sluzby podpory samostatného bydleninaérej domotr se
zvlastnim rezimem. Opomiji, Ze odéelvaci sluzby mohou byt poskytovany i jako pobytové
(s.31). Na druhé strarzakonem nejsou definovana geriatrick& denni c€atr@b) ani pojem
socialni hospitalizace (IByse jich zakon o wejném zdravotnim poji&bi a jeho § 22 o
zvlastni ambulantni gétyka). Ve vytu zdravotnickych sluZzeb nejsou v diplomové préci
zminéna odaleni chronické intenzivni gé a zejména t&bny dlouhodo®nemocnych.

Rozséahlou pozornosemuje autorka pgebam staréhdéoveka. Vedle obasné formuleni
neobratnosti (s. 40 - Uspokojovani vysSichigofe vysledkem vyvoje, respektivéeani,
zatimco u nizSich pteb je zgisob uspokovani naan.) chybi autorce dostéte ostrazitost
vaci uréitym Kklisé a gedsudkm, které se objevuji nejen veregém po¥domi, ale i v
mnohych @ebnicich. Opatrnosti jgédgba zejménaipvyrocich o redukci pdeb (s. 41), které
ignoruji poznatky o normalnim a patologickym stdim nebo studie o aktivnim $ta

Popis sociélnich sluzeb pro seniory naditigku (kap. 2.5.2.2.) potvrzuje, Ze autorka neméa
zcela jasno v pojmechizovatel, poskytovatel a diaeni socialnich sluzeb, v rozliSeni
socialnich a zdravotnickych sluzeb. Zdravotnidk&lsy jsou popisovany v jazyce
poskytovatele (oS&ivatelska sluzba), aniz by autork&ardila sluzbu do spravné kategorie
vymezené zadkonem (domaci zdravontigpéviz jeji popis v kap. 2.3.2.). Nedostaté
porozungni problematice domaci zdravotnicpése promita i do empirick@sti prace (na s.
68 hovdi o oSetovatelské pé&, odborné zdravotnicke piea terénni oSébvatelske sluzh
piicemz jde oiizné vyrazy pro domaci zdravotni¢péMa-li vSak autorka na mysli socialni
sluzby, néla by uzit pojmu pé&ovatelska sluzba nebo osobni asistence ¢Ktenych
jmenovanych poskytovateheni uvedenizovatel, druh sluzby nebo Uzemi, nanz pisobi.

Empirickécasti diplomové praceémovala autorka velkou pozornost. Nat@tku stanovila cil
a formulovala hypotézy.dRny je popis zkoumaného souboru a metodyuylesponderit
Autorka zvolila vhodnou vyzkumnou strategii komhiavalitativnich a kvantitativnich
metod. Kvalitativnicst, kde jsou detaranalyzovany rozhovory s @gicimi a seniory,
predstavuje uceleny vhled do Zivota, probiéawvnimani situace obou cilovych skupin.

Statisticka analyza kvantitativnich dat se snadiikdadnost, propracovanost, vyuziva naré
metody statistického testovani. Validita ziskanygsledki vSak pokulhava. Zda se, Ze zde
autorka powekud precenila své sily. Hned nag@ku neuvadi, jaky statisticky program byl
pro analyzu pouzit. Nesnazi saizddnit pr@& zvolila pré« ty které statistické metody. Z
prezentace vyslednych giafz prilozenych tabulek je znat, Ze nema s timtésgibem prace
piilis velké zkuSenosti - chybi jimighlednost, srozumitelnost, logik& popisu jednotlivych
kroka a prezentaci vysledk Volba vhodné statistické metody zavisi na povagovanych
veli¢in, na velikosti porovnavanych soulipna tom, zda jsou znakystitelné ¢i nenttitelné,
nominalnici ordinarni, zda jsou hodnoceny rozdily vyslédicase nebo porovnavan soubor
experimentalni s kontrolnim, zda se srovnav@gionebo pimérné hodnoty. Datové
soubory musi byt@steny od chybnych 0daj Zda se, Ze pro analyzu dat, ktera autorka
ziskala progednictvim svého dotazniku, nejsou pouzité stakétmetody vhodné. Naopak
dusledrgjSi elementarni deskriptivni analyza by byla v tofipact uzitezngjSi. Problémem
je prezentace vysledkNejsou uvedeny vSechny udaje, kter&éba i pouZiti statistickych
testi uvést (hodnota koeficientu, hladina vyznamnostipi volnosti). Vgrafech je uveden
na ose y "Rimgr potreby¢....", aleéten& zde @eké spiS€etnost (nap kolikrat respondenti s
danym zdravotnim stavem uvedli danouipbti). Pateby nejsou v dotaznikudteny pomoci
n¢jakého netitka (Skaly) a pimér tedy neni Zeho pditat. Vysledky test ANOVA jsou
prezentovany v tabulce, jejiZz popis je nejasny (@iz F 2 aj.). Na s. 97 je pak chyba v



pouzitych zkratkach (P5...). Grafy na s. 101 jsbybné z jiného @vodu - nezahrnuji celou
pétistupiovou Skalu hodnoceni zdravotniho stavu, nybrz pdiizeovre (graf 34-36).

Nevhodné uchopeni statistickych metod vedlay ke kurioznim zasram, nag.ze poteba
stavem (s.101), nebo Ze doba dojezdnosti nemaalpozadované p@by pomoci (s.102).
Je Skoda, Zerpinterpretaci dat nechala autorka bez komient&ag. zajimavé rozdily v
hodnoceni zdravotniho stavu, gstatnosti, poteby pomoci a preferovanéhotizmbu pée
mezi seniory a geljicimi. V diskusi pak opomiji fakt, Ze sluzby n&ukinsku sice existuiji,
ale - s ohledem na zj&tou potebu \tSi informovanosti - o nich wejnost zejme nevi.

Celkové hodnoceni:

Ackoli autorka ziskala zajimava primarni data, daflqgisté miry k jejich znehodnoceni
nevhodnym pouzitim statistickych metod. Autorkatava u popisu grafa testovanych
parametit, které povaZzuje za dostany dikaz pro své zavy, podcaéuje interpretaci a
srozumitelnou prezentaci zg#itych vysledk. Setrvani seniora v domacim prest je
piedpokladano a priori a v rozhovorech responitargugestivaa nabizeno. Autorka nap
opomiji bez komenté skuténost, ze 11% senibiby preferovalo pobytové Faeni.
Nezamysli se nad tim, zda kapacita sluzeb, ktema jalwtinsku k dispozici, odpovida
zjisttnym potebam. Akoli vice nez 1/3 dotazanych vyuziva terénnichedbus. 91, s. 110)
dle tab. 4 je poptavka evidegtnySSi. AZ v samém z&w sveé prace autorka uvadi, které
sluzby, dle jejiho nazoru, Hiinsko nejvice pdebuje. K tomu by ji ovSem zcela pasta
deskriptivni analyza ziskanych dat. lite, Ze diplomova prace v pIné fainenaplnila cile,
které si na p&atku vytyila. Dale je teba podotknout, Ze s literarnimi odkazy autorka v
mnoha pipadech nepracovala s dostateu Fesnosti, &to kontext jejich vyuziti Zadal (v
odkazech na Matouska, JaroSovou, Zavazalovou, Holrae v kapitolach o socialnich a
zdravotnich sluzbach nejsu uvedeny strany, ze éteoylocerpano). Velmi zavaznym
nedostatkem je hruba chyba v Gvodnim textu oboazilii: "....jaké sluzby by i byt
nabizeny....". Obdobna chyba je, bohuzel i na$g. 10
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Navrzeny stupe klasifikace - dobre.
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Otéazky k rozhovoru v prubéhu obhajoby?

1. Souvisi Bjak poteby p&ujicich a syndrom vyheni? Mizete vys¥itlit, co to znamena
"zatz p&ovatele" (p&ovatelské tFemeno). Znateifpadré odpovidajici anglicky vyraz?

2. Zamyslete se, prosim, nad VaSi otazkou z paoikistrovaného rozhovoru: t8jete si astat
doma i pi zhorSeni zdravotniho stavu?" Tato formulace @bfamaticka. Dokazala byste
fici vcem? Zkuste najit vhodjsi formulaci.

3. Domnivéte se, Ze druhy nabizenych sluzeb v nedgitilcinsko a jejich mnozstvi
odpovidaji Vami zjignym potebam senidr a rodinnych pé&ujicich?






