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	Odůvodnění hodnocení práce (silné a slabé stránky práce):
Silné stránky:
· V úvodu autorka formuluje argumenty, které podporují volbu aktuálního tématu.
· Počet zdrojů odborné literatury je dostatečný, kompilace je na dobré úrovni. Líbí se mi, že autorka pracovala také se zahraničními zdroji.
· Za klíčové považuji pojednání na str. 38.
· Přes malý rozsah dat, se mi líbí interpretace. Z minima se podařilo extrahovat maximum. Přes preferenci deskriptivních kódů, se autorka zaměřila na význam a nalezla souvislosti.

Slabé stránky:
· Osnova práce nepůsobí přehledným dojmem. 
· Teoretické koncepty se skládají z velmi krátkých odstavců. Takto segmentovaný text brání autorce, aby se dostala do patřičné hloubky sdělení.
· Struktura práce není zcela promyšlená. Možnosti přístupu k práci jsou v práci reflektovány neuceleně, argumentační struktura je vágní. Není jasné, jak autorka k tématu přistupuje. Říká, o čem kapitola pojednává, ale neuvádí souvislosti (odpověď na otázku proč). 
· Použitá výzkumná strategie versus zaměření výzkumu. V rozhovoru jsou otázky na četnost užití, druh léku, množství apod. Mohla jste využít dotazníkové šetření?
· Deskriptivní kódy (př. závislost, současná léčba, způsob získání léků) jsou zatíženy vysokou neproduktivností, nejdou pod povrch sdělení. Informantka přitom hovoří o strachu, o nadužívání jako prevenci bolesti, o tom, že „musí“. 
· Závěr je strohý, působí nedokončeným dojmem.
· Slabá souvislost se studovaným oborem.

Práci doporučuji k obhajobě.

	Otázky k obhajobě:

1. Otázka směřuje k výzkumnému souboru. Kdo určil, zda jsou závislí? Oni sami? Výzkumník? Jaké faktory rozhodovaly (užívání nadměrného množství, užití více než X léků současně…)? Jakou roli mohl hrát fakt, že dva z vašich informantů jsou povoláním farmaceuti? Navíc stále pracující?
2. V doporučeních uvádíte, že cesta vede skrze edukaci seniorů. Myslíte si, že senior farmaceut skutečně potřebuje informace? Ve výzkumu jste zjistila, že je má, ale přesto se jimi neřídí.   
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