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	Odůvodnění hodnocení práce:

Silné stránky práce:
· velmi kladně hodnotím téma práce ve vztahu k oboru zdravotně sociální pracovník, pro který je práce bezesporu velkým přínosem;

· autorka práce vyčerpávajícím způsobem zpracovala teoretickou část práce, kapitoly na sebe většinou navazují (až na drobné výjimky – např. metody sociální práce jako součást kap. Zdravotně sociální pracovník jako člen multidisciplinárního týmu), také počet použitých zdrojů je dostatečný;
· vhodně využitá metoda kazuistik; 
· poměrně časově náročná realizace výzkumu a získávání dat pro zpracování kazuistik.
Slabé stránky práce:

· v teoretické části práce postrádám bližší specifikaci pojmenování pacienta/ klienta – ve kterých zařízeních se který pojem používá atp.;

· zejména ve druhé části práce (v praktické části) se vyskytuje řada překlepů, gramatických i stylistických chyb;
· v praktické části práce postrádám bližší postup při tvorbě a zpracování kazuistik – např. jak autorka zaznamenávala „narativní formou dané rozhovory“, zda komunikovala i s klienty/ pacienty samotnými;
· v praktické části nejsou popsána bližší kritéria výběru výzkumného vzorku;
· některé části kazuistik se opakují, proto bych doporučila tabulku ke kazuistikám mírně poupravit. Čtenář se např. ztrácí v časových sledech událostí, co již „bylo“, co je „nyní“, a co by bylo vhodné změnit, které kroky by bylo vhodné učinit při práci s konkr. klientem/pacientem. Vyřešit by to mohlo doplnění časové osy do jednoho sloupce v tabulce. Také bych doporučovala některé části zredukovat a získaná data logičtěji roztřídit. Např. u části „výdaje“ postrádám jednotu, klientova hypotéza, vznik problému, místy i intervence. Jako čtenář jsem se ztrácela např. i u části konzultace s dalšími odborníky, mnohdy jsem si musela domyslet jisté události, ale bylo pro mne náročnější odhadnout, zda je tato konzultace minulostí nebo vizí do budoucna. Některé části jsou v kazuistice opakovány. Části legislativa a dokumentace bych rozdělila na 2 části;
· kazuistiky mohly být doplněny další technikou pro dokreslení představy o kompetencích zdravotně sociálního pracovníka (např. sociální mapy, přehledné souhrnné tabulky);
· kapitola Diskuze mohla být více rozebrána a analyzována.

	Otázky k obhajobě:

1. Jakým způsobem jste postupovala při zpracování kazuistik? Komunikovala jste také s pacienty/ klienty?
2. Čím jste byla inspirována při tvorbě osnovy (tabulky) kazuistik?
3. Jakým způsobem jste vyhodnocovala získaná data z kazuistik při formulaci závěrů práce?
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