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Silné stránky:
· Rozdělení do třech kapitol vychází z názvu práce.
· Práce působí elegantním dojmem (byť mi vadí nečíslované nadpisy).
· Komplexní záběr od zdravotní péče, sociální péče až po finanční podporu.
· Výběr relevantní literatury.
· Popis výzkumného problému a hlavní výzkumné otázky.
· Návrat k výzkumným otázkám (Kp. 6 Interpretace dat).
· Zdařilá diskuze.

Slabé stránky:
· Místo Domova se zvláštním režimem (s. 33) bych doporučila zařadit Tísňovou péči. Domov se zvláštním režimem představuje institucionální zařízení (péče 24/7), čímž role neformální péče zaniká.
· Ambulantní paliativní péče (s. 36) je v rozsahu 1 věty, přitom se jedná o relevantní téma, které mělo být rozepsáno precizněji. Podobně pasáž o úhradách (úhrada za služby představuje pro neformální pečující důležitou informaci). 
· Velká část práce se věnuje obtížím, které jsou spojené s neformální péčí (7 stran). I když je péče o umírající skutečně náročná, ocenila bych hlubší zamyšlení nad benefity, které přináší (v jedné větě naznačeno u tradičního modelu na str. 19).
· Nečíslované nadpisy, puntíky či podržení obvykle značí nesnáze při dělení do podkapitol.
· Informace o procesu výběru účastníků se opakují, s. 47.
· Dílčí výzkumné otázky.
· Kategorizace na Pomoc a podporu a Překážky a problémy“ jsou značně zjednodušující. Analýza je povrchní. Podkategorie Sociální služby, zdravotní služby a finanční podpora nápadně kopírují nadpisy v teoretické části práce. 
· Je otázkou, zda můžeme hovořit o triangulaci technik (viz. 3. otázka níže).


	Otázky k obhajobě:

1. Jaká je role praktického lékaře při poskytování podpory osobám v terminální fázi nemoci?
2. [bookmark: _GoBack]Má neformální péče o nevyléčitelně nemocné nějaká pozitiva? 
3. Prosím studenta, aby ke SZZ přinesl “podrobné terénní poznámky, které pořizoval bezprostředně po každém setkání s účastníkem, a které obsahovaly deskripce pozorovaných jevů, interpretace a úvahy výzkumníka“ (výrok  na str. 51)


	Celkové hodnocení[footnoteRef:1]* [1: * Výsledná známka není aritmetickým průměrem jednotlivých kritérií hodnocení práce.] 

	
	
	C
	
	
	

	Datum: 24. 4. 2025
	Podpis: Radana Kroutilová Nováková



