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	Odůvodnění hodnocení práce:

Práce je na téma odborně i celospolečensky žádoucí. Integrace zdravotní a sociální péče má nepochybně velký praktický význam, dlouhodobě se po ní volá, i když realita tomu vždy neodpovídá. Z tohoto pohledu je zpracování práce na takové téma, dle mého soudu i náročné, má-li být kvalitní. Zklamáním pro mě je zejména kapitola 5, která měla být vyvrcholením celé teoretické části, zde se mělo objevit daleko více informací i vlastních názorů autorky. To platí tím spíše o podkapitole věnované vzájemné provázanosti zdravotní a sociální péče na příkladu Norska. Už jen její název není nejlepší, také z hlediska obsahu jsem od ní čekala podstatně více. Nemělo jít o „volný překlad“ výlučně jednoho zahraničního zdroje. Co se týče metodologie práce, oceňuji výběr metody, její zacílení na dvě skupiny i poměrně vysoký počet respondentů. Diskuse k získaným výsledkům mohla být analytičtější, nicméně celkově tuto část práce hodnotím jako zdařilou (až na formulaci cílů po jazykové stránce – viz níže). Jednou z nejslabších stránek práce je skutečně její jazyková stránka. I když práce prošla velkým posunem k lepšímu v tomto smyslu, přece jen je zde stále mnoho jazykových, zejména stylistických nepřesností nebo přímo chyb, a to i ve formulacích cílů. To, bohužel, snižuje celkovou úroveň práce. Problematické je také psaní číslovek, v němž postrádám jednotný systém. Je také škoda, že v práci studentka necituje monografii Kutnohorské, Ciché a Goldmanna Etika zdravotně sociálního pracovníka, neboť tato práce se zabývá také potřebností a koncepcí integrované zdravotně sociální práce. Navzdory uvedeným výtkám však práci Magdy Peňázové hodnotím jako dobrou. Pozitivně kvituji také její zájem a velké úsilí, resp. maximalistickou snahu, kterou po celou dobu tvorby práce studentka projevovala.

	Otázky k obhajobě:

1. Je možno na příkladu Norska, který jste ve své práci uvedla, učinit závěr, že takto funguje zdravotně sociální praxe v celém Norsku? Uveďte další relevantní prameny, z nichž jste mohla čerpat ve snaze popsat norský model zdravotně sociální práce.  
2. Na základě zjištěných závěrů i vlastních zkušeností navrhněte opatření, která by přispěla k lepšímu prosazení integrované zdravotně sociální práce v praxi. 
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