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	Odůvodnění hodnocení práce (silné a slabé stránky práce):

Paliativní medicína a hospicová péče je problematika společensky velmi aktuální, u nás se intenzivně rozvíjející teprve asi poslední desetiletí. V tomto smyslu lze pozitivně hodnotit volbu a zájem diplomantky o toto téma, ale současně je velmi těžké do těchto otázek proniknout a navíc je hodnotit, pokud diplomantka v této oblasti nepracuje a nahlíží pouze z povzdálí. Navíc pokud tuto oblasti navštěvuje takto poprvé, bez předchozích zkušeností nebo bližších znalostí. V tomto případě řada souvislostí uniká a lze k nim velmi obtížně zaujímat stanoviska, jak sama diplomantka uvádí na str. 33. Teoretická část práce tvoří shrnutí poznatků o hospicové péči. Otázky zkoumání vztahu vyžadují zkoumání i jeho utváření, což je velmi obtížné, vyžadující dlouhodobý přístup včetně užití řady mj. i psychologických diagnostických metod.Stejně tak jako zjišťování postojů (str.37), jejichž zkoumání patří v psychologii mezi jedny z nejobtížnějších a nejsložitějších.  K tomu, aby bylo možno prozkoumat řadu převážně psychologických kategorií, by bylo třeba užít řady psychodiagnostických metod, ke kterým ale student oboru sociální pedagogika nemá přístup. Diplomantka byla proto odkázána na konzultaci za pedagogem garantující výuku metodologie, aby nedošlo k pochybení stran volby metod tak, aby byly v souladu s anotací tohoto předmětu určeného pro obor sociální pedagogika.Další postup již ale s vedoucím práce nekonzultovala zřejmě proto, že k práci zvolila vlastní stanovisko stran zpracování, na což má student právo. 
V praktické části práce se objevuje řada metodologických nedostatků: dochází k záměně interview a anketního rozhovoru. Popis toho, co je v práci označováno za interview není interview a ani anketní rozhovor. Otázky pokládané v tomto rozhovoru vyznívaly někdy dost nesrozumitelně, velmi obecně nebo příliš komplikovaně, na které respondent těžko nebo nahodile odpovídal,  jako např. „týkající se zabezpečení všech potřeb“ ….(když víme, že máme řadu potřeb sociálních a životních... nebo jak fungoval vztah příbuzný-ošetřovatelský personál, když víme, že každý tento vztah se utvářel a vyvíjel v čase jinak,…., že na jeho utváření má vliv celá řada faktorů včetně osobnostních vlastností apod., nebo co byste doporučoval změnit – (není jasno zda v oblasti sociální, společenské,prostředí,…) a tak k meritu věci lze dospěl jen velmi obtížně. Dále v kapitole 6.4. Interpretace šetření není interpretace šetření, ale metodologický postup. V BP jsou užívány vágně pojmy týkající se času, který je v této souvislosti velmi citlivou otázkou. Např. kap.6.2. popis výběru výzkumného souboru…déle žili v daném prostředí…nebo str. 34 delší časový odstup  od situace….Rovněž vyslovuji pochybnosti stran vlivu přímé úměry při  utváření vztahu a příbuzenského poměru. Tj. nejbližší příbuzní nemusí mít nejoptimálnější vztah a největší zájem o doprovázení příbuzného a nemusí zde vzniknout nejužší vztah.  Rovněž prezentace narativního rozhovoru tvoří stručné výňatky různých osob k některým otázkám týkající se jednotlivých aspektů hospicové péče, které působí značně neuspořádaně a není prezentován příběh, který by podtrhoval nebo dokresloval předchozí výsledky. 
Při užití metod, které byly v BP použity, lze velmi těžko zhodnotit naplnění základní výzkumné otázky, kterou si diplomantka sama postavila, tj. „jaký názor na lidský vztah, který se vytváří mezi příbuznými pacientů a zdravotnickým personálem zastávají sami příbuzní“(str.33), kteří opět hodnotí hospicovou péči podle jiných kriterií (individuálních) a jiných než pacient.  Poněkud rozporuplně vyznívá shrnutí práce, kap.6.4.2., kde diplomantka uvádí užití kriteria časového odstupu, který ale v práci konkrétně specifikován  nebyl. Jako nejdůležitější v hospicové péči uvádí vztah pacient-zdravotnický personál, ale značnou pozornost a velkou část kritiky směřuje na vztah příbuzný-personál, s důrazem i na následnou péči o příbuzné po smrti pacienta, v čemž spatřuji další rozpor. (str.41) 

V práci postrádám seznam citací a odkazů.

Ještě  jednou oceňují snahu a úsilí diplomantky při zpracování tohoto nelehkého zadání, jehož hloubku a náročnost si v počátcích jistě sama neuvědomila a nepřizpůsobila jej zvoleným metodám a postupům, které v práci použila, o to složitější i s ohledem na vysokou specifičnost problematiky, ve které se denně nepohybuje. 
Práci doporučuji k obhajobě.



	Otázky k obhajobě:

Jaký vztah považujete za dominantní v hospicové péči: personál-pacient nebo personál-příbuzný?
Jak jsou upraveny  povinnosti  personálu  hospicové péče vůči těmto subjektům?
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