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Cilem bakalské prace Renaty Bolechové bylo popsat, analyzavaterpretovat interakce
mezi personalem a pacienty ve vybrangehd® pro dlouhodob nemocné. K problematice
autorka pistoupila prostednictvim etnografického vyzkumu @astréné pozorovani po dobu
Sesti ngsial). Téma vzajemné interakce aktér totalni instituci (Goffman 1961) neni sice
tématem v socialnichédach zcela novym, ovSem bezpochyby je stale natgdagalnim a

i spole&ensky patebnym.

Nez gistoupim k samotnému posudku baksk& prace, dovolim si vyzdvihnout dv
skute&nosti, které povazuji v kontextu bakgdkych praci na FHS UK za naprosto unikatni.
Jednak je to vyy samotného proitdi. Renata se o problematiku sefiarterminalni resp.
paliativni p&e zajima dlouhodab Presto jsem se ji v gatcich nasi spoluprace pokousSela
(neuspsre) tento vyzkum rozmluvit. Vyzkum v prasdi I&ebny pro dlouhodabnemocné
je totiz po vSech strankach nesndimara@ny a vyZaduje opravdu silnou osobnost autora a
silné zaujeti pro &. Druhym vyjim&nym aspektem je forma vlastniho vyzkumu. Neznam
zadného dalsiho bakaskeho studenta, ktery by se nechailkgvé bakaléské praci na i
roku na plny Uvazek zatstnat v prosedi svého vyzkumu, navic v pozici natolik néré.

V prab¢hu vilastniho vyzkumu jsem takéhiem konzultaci mohla jen fascinovaprihlizet
tomu, jak Renata zvlada praci sarktav LDN i vliastni vyzkum, jak reflektuje své prddini
do prostedi a v neposlediact i to, jak dokaze nahlizet na svigporozumini tématu, které
samozejm¢ nebylo prosto jistych iedsudk. VSechny tyto aspekty se promitly do textu
bakal&ské prace Renaty Bolechové.

Ten jec¢lenén do osmi oddil. Autorka nejprve vymezuje a teoreticky podepiraaé
svého vyzkumu (s. 4-12). Obrétrvyuziva odbornou literaturutiznych oboé (véetns
psychologické a zdravotnické)iigemz jako stZzejni vyzdvihuje jednak Nedbéalkovou (2006)
a HreSanovou (2008), jejichz pomoci formuluje op&aest a pinos etnografického
vyzkumu ve zvoleném prasdi i zamdieni se na vlastni interakce akitérk jejichz
interpretaci jsou ji dale oporou Geertz (2000) dfi@an (1999). VesSkerou pouzitou literaturu
autorka interpretuje v kontextu svého vyzkumu adahi pracuje v celém textu bakakeé
prace. Skoda snad jen, Ze vedle Goffmanova dragiekého modelu nezaffila svoji
pozornost na takeé teorii totalnich instituci télaofora, ovsem je moji chybou, Ze jsem ji na ni
neupozornila.

V oddile ¥novaném metodologii (s. 12-23) autorka prokazujglatnou znalost
postum etnografického vyzkumu. Dale nemohu nez vyzdvithnotewenost a reflexivitu,

s niz autorkaten&e do ptfibéhu vyzkumu zastcuje, a draz na eticka dilemata na mikro
i makro arovni, jez byla nuceni@sit. Snad jedina moje vytka 8fje k absenci uvedeni
témat polostrukturovanych rozhoviorJe totiz dlezité, kontextu jakych otazek informéto

prostedi reflektovali.

Vlastni empiricka¢ast je rozloZzena deétyi oddiki. Autorka logicky postupuje od
popisu vlastniho prostdi a jeho aktér (s. 23-29) pes modelovani kazdodennosti v LDN
prostednictvim zhu&ného popisu z perspektivy sariky (s. 29-43) az po zacileni na vlastni
interakce v Bm probihajici (s. 44-62) a na faktory, jez podl&osdky tyto interakce ovliiuji
(s. 62-73). V poslednich dvou oddileckitgm uz pracuje s vlastni kategorizaci. K té&sti
prace mamit vytky. 1/ Autorka zdvodiuje vyznam neformalniho jazyka, ktery pouziva



(s. 7, 29), nicmén uvitala bych, kdyby ndp lékai byli nazyvani |eék& a nikoli doktory
(s. 25, 26, 28). 2/ Autorka jiz na tku prace upozauje, Ze zkoumané praetli je gevazre
feminni, ovSem uvadi, Ze se rozhodla genderovékspe své praci nezohlédvat (s. 5).
Obcasreé vSak rekteré jednani popisuje automaticky pouze v Zenskewy (nag. jiz vyse
zmirené ,doktorky”, jinde obdob& ,pacientka“ ¢i ,pacientky* — nap. s. 51 aj.).
3/ Vyjimecné se autorka v praci opakuje (rfag. 34 a 48). SpiSe nez ke kritice mne vsak
Cetba prace provokovala k otdzkdm. Ohtegrersonalu by # zajimalo, zda jeho vztah
k pacienim néjak ovliviuji darky ze strany pacianti jejich ptibuznych (s. 25), zda ime
pracovni vykon ovlivnit vedlejSi pracovni Uvazejakého charakteru jsou tyto jiné Wecné
¢innosti (s. 26) a zda se na &thi néjak pracuje s nebezpien syndromu vyhieni. Za
hlubSi rozpracovani by mozna stalo posilovani smabti personalutauz prostednictvim
spole&ného koteni,¢i vzajemné pomoci mimo vilastni pracovni nakava pro ranni a denni
smenu — s. 43). Polozila bych si téZ otazku, zda&aanymi ,antipatiemi“ mezi personalem a
pacienty nemohou stat jejich odliSna kulturni vyais&a (nap. forma hygienickych navyk
vs. ,nar@nost” rekterych pacient — s. 61n).

Detailni povaha mych vytek i otdzek nicmié&wdci o tom, Ze autorka problematiku
zpracovala opravdu zevrubnProto si mohla dovolit jiz jen stné shrnuti vysledk
vyzkumu v za¥ru prace (s. 73-75).

Také po formalni strance Ize nalézt jen minimurhrag. Olkasna jazykova zavahani
(zejm. interpunkce) odpovidaji rozsahu textu, azsn&® autorka bezproblémbwpracuje
s odkazy (by zvoleny cit&ni Gzus neni zcela standardni) i poznamkovym agar&tencni
prace je logické a adekvatni.

Zawrem. Renata Bolechova si stanovila relevantni aigdki vyzkumny problém, ktery
v souladu s postupy etnografického vyzkumu postuppresiovala. Provedla opravdu
narany vlastni vyzkum, data vwm ziskana dokazalargswdcivé analyzovat a v kontextu
adekvatni odborné literatury interpretovat. Vyskedext je dle mého nazoru natolik
zajimavy, Ze jejdi jeho casti) po Upravach dopafuji publikovat v rkterém z odbornych
oborovych¢asopisi. Bakal&skou praci Renaty Bolechové protiele doportuji k obhajol&

s navrhuiji ji hodnotit jako vybornou.
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