Oponentsky posudok doktorandskej dizertacnej prace Mgr. Aleny
Bockschneiderovej : ,, Rehabilitacni pobyty na letnim tabore pro deti trpici
enurézou a enkoprezou ,,.

Autorka si dala za ciel mimoriadne narocnu pracu zhodnotit' formou
pripadovych studii, vysledky rehabilitacného pobytu u deti trpiacich enurézou
a enkoprézou. Ide o problém, ktory intenzivne zasahuje do Zivota jedinca, jeho
rodiny a okolia prave svojou chronicitou a nie vZdy uspesnymi terapeutickymi
zasahmi. Su to prave dopady na psychicku harmoniu a emocnu stabilitu celej
rodiny, ktora vyvolava nie raz bludny kruh retazovych reakcii na tieto poruchy.
Preto akakolvek snaha o riesenia alebo aspon zmiernenie frekvencie poruchy je
pozitivna.

Ide o rozsiahlu pracu, napisanu na 264 stranach, plus 9 stran zoznamu pouzitej
literatury a pocetné prilohy. Dizertacna praca predstavuje pomer teoretickych
kapitol na 43 stranach a vyskumnu cast’' s diskusiou a zavermi na 221. stranach
prave detajlnou kvalitativnou analyzou pripadovych studii v pomere 5 : 1
v prospech vyskumnych kapitol. Praca ukazala aky narocny je kvalitativny
vyskum a este viac ako tazko je vysledky zovseobecrnovat pre praktické vyuZitie.

Autorka sa pritom uspesne pokusila z 10 pripadovych studii interpretovat
v diskusii ziskané poznatky a tieto sumarizovat do zaverov. Letné tabory
prispievaju ku zlepseniu alebo dokonca i k vymiznutiu problémov deti, avsak
hlavny prinos autorka vidi na sebavedomie a sebahodnotenie postihnutych deti
a moznost’ ich zapojenia do kolektivnych aktivit a teda v zlepseni
psychosocialnej situdcie tychto deti a ich rodin.

Povinnostou oponentaje vsak oponovat’ a predkladat otazky :

1. 'V praci, ktorit mal oponent k dispozicii boli strany od 214 do 23()
obratené, ¢o znehodnocuje formalnu stranku prace.

2. Ako si vysvetlujete slabu spolupracu s rodicmi v vyskume ? Bolo to ich
znechutenie a nedovera v nase terapeutické moznosti ?

3. Aky terapeuticky postup preto navrhujete pre koordinaciu pediatra,
detského psychiatra, psychologa, socialneho pracovnika a inych c¢lenov
terapeutického timu ?

4. Kto hradil financné naklady na pobyt deti v rehabilitacnom tabore ?

5. Ako casto ste zachytili u rovhakého dietata sucasne obe poruchy.

Tieto otazky neznizuju hodnotu predkladanej dizertacnej prace a su skor
podnetom do diskusie.

Zaverom odporucam komisii, aby po uspesnej obhajobe a zodpovedani otazok
bola menovanej udelena vedecka hodnost’ PhD v danom odbore.

Bratislava 16/09 /09 prof. MUDr. Ladislay Soltés, DrSc, Dr .h .c.




Posudek oponenta disertacni prace

Student : Mgr. Alena Bockschneiderova

Nazev prace: Rehabilitacni pobyty na letnim tabore pro déti trpici enurézou a enkoprézou
Skolitel: Prof. MUDr. Milo$ Veleminsky, CSc. Dr.h.c.

Oponent: Prof. PaedDr. et Mgr. Iva Stuchlikova, Csc.

PredloZzena prace se pokousi mapovat pfinos rehabilitacnich pobytu na specializovaném
letnim tabore pro omezeni problému spojenych s enurézou a enkoprézou. Autorka zvolila
pro viastni vyzkum metodologii pfipadovych studii. Zvolené téma je aktualni a potiebné,
autorka pojala praci pomeérné Siroce a empiricka ¢ast ukazuje zaujeti autorky tématem.

Formalni stranka prace
Prace ma 264 stran textu z nichz temér 200 je vénovano popisu pripadovych studii; seznam
literatury obsahuje 86 pramenu, vesmés Ceskych ¢i anglickych, drtiva vétSina z nich je
z posledniho desetileti. Bylo by jisté obohacujici, kdyby se autorka pokusila mapovat i
evropskou literaturu z jinych jazykovych okruhu.

Prace je vnitiné ¢lenéna do 6 ¢asti. Prvni ¢ast mapuje problematiku enurézy a enkoprézy
z pohledu medicinského, socialné psychologického a naznacuje moznosti rehabilitace. Dvé
dalSi strucné casti popisuji cile prace a metodologii vyzkumu. NejrozsahlejSi je ¢ast ctvrta
popisujici vysledky vyzkumu v podobé 10 pfipadovych studii. Nasleduji pomérné stru¢na
Diskuse a Zaveér.

Do Priloh prace autorka zahrnula pouzité metody sbéru dat (jedna o puvodni metody
autorky) a dal$i informace ilustrujici vyzkum a prabéh rehabilitacnich aktivit na letnim tabore.

V teoretické casti prace se autorka postupné vénuje dil¢im okruhum, které jsou pro
zkoumani vlivu rehabilitatniho pobytu na problémy spojené s danym onemocnénim
nezbytné. Zacina dvema subkapitolami vénovanymi enuréze a enkopréze. K této casti prace
mam jako neodbornik drobnou poznamku, ze je pro laika ponékud obtizné orientovat se
v navaznosti citovanych nahledu, protoze autorka az pfilis volné zaménuje pojmy — enuréza,
,normalni enuretik‘, MNE. V téchto pasazich uz také autorka upozornuje na psychosocialni
faktory tohoto onemocnéni. Uvadi nazory ruznych autoru vyctem; je Skoda, ze se nepokusila
spise o shrnuti a interpretaci, ktera by odrazela jeji predchozi zkusenosti a byla by zaroven
dobrym tvodem pro metodologickou rozvahu, jak téma vlivu rehabilitacniho pobytu uchopit.
U subkapitoly 1.3 Vyznam poruch regulace vymésSovani by mozna bylo lépe uvazovat o
kontext onemocnéni, jeho zavaznost a dopady v osobni a socialni rovine.

Domnivam se, Ze se vtéto pasazi, s ohledem na nasledné empirické zkoumani vlivu
rehabilitacniho tabora, se autorka mohla vice vénovat pohledum psychodiagnostickym a
psychoterapeutickym (napf. némecké prameny - Zimmermann aj.).




Viazeni nasledujicich kapitol 1.4. — 1.10. chapu z hlediska snahy o komplexni postizeni
problematiky, jejich zpracovani vSak nepovazuji za prili§ stastné — misty je velmi letmé, svym
obsahem spiSe na magisterské urovni (viz napf. kap 1.4., 1.8.). S ohledem na meritum
prace bych ocekavala vyraznéj$i propracovani kapitol 1.6.2 Metody a pristupy socialni
prace (se zamérenim na studovanou problematiku) a 1.6.3 Metody socialni prace s détmi
trpicimi enurézou a enkoprézou (popis dalSich metod — individualni prace s klientem, prace
s rodinou, a analyzu specificnosti a vyhod prace ve skupiné ve srovnani s nimi).

Domnivam se, Ze toto teoretické ujasnéni si moznosti a mezi prace socialni a prace

vvvvvv

V teoretické Casti obCas vyvstava otazka peclivejsi prace s odbornym jazykem, at' uz se
jedna o preklepy ¢i drobné prehmaty (napf. na str. 8 nahore —... jedinec si osvoji socialné
akceptovatelnou (?) kontinenci...; str. 13 nahofe - ... psychologické posouzeni k zralosti
ditéte), nebo o nepresnost ve vyjadieni ¢i citaci (napf. na str. 18 — opravdu dvé tak odlisna
diagnosticka kriteria, ¢i pfeklep? — Train — 1x za mésic po dobu tfi mésicu, Friuhauf — 1x
tydné alespon tfi mésice; nebo na str. 28 — citace ekonomickych nakladu Norgaarda — ale
bez relevantniho obdobi — za meésic, pulrok, rok?, to znevérohodruje uvadéni takovych
informaci).

Empiricka cast prace je vénovana ambicioznimu projektu — posoudit vliv rehabilitacniho
pobytu na specializovaném letnim tabofe na uUstup obtizi spojenych s enuretickym a
enkopretickym onemocnénim déti.

Autorka klade v pasazi Cile prace dvé hlavni otazky — zda, jakym zpusobem a v jakych
oblastech pfispiva pobyt na tabofe ke zlep$Seni nebo vymizeni problému spojenych
s onemocnénim a zda se takovy pozitivni vliv objevi i u déti, které se tabora zucastnily pouze
jednou.

Tyto otazky povazuji za vhodné zvolené a dulezitost jejich zodpovézeni (potazmo vyzkumu
na to orientovaného) je mimo jakoukoli pochybnost. V tomto smyslu ocenuji autorcinu volbu,
protoze vyzkumny problém je nejen aktualni, ale pomérné obtizny, jak z hlediska tématu
(obtizna ovlivnitelnost psychosocialnich faktoru tohoto onemocnéni), tak z hlediska
metodologického (znacné mnozstvi intervenujicich faktoru, jez nelze pri vyzkumu eliminovat
ani kontrolovat).

Presto se domnivam, ze lepSiho strukturovani vyzkumného pole bylo mozné dosahnout,
kdyby autorka analytictéji zpracovala kapitoly vénované psychosomatickému a
psychosocialnimu pohledu na onemocnéni (1.3) a moznostem a omezenim
psychoterapeutické prace a socialni prace s malymi klienty a jejich rodinami.

Takto se bohuzel dostala do pozice vyzkumnika ryze exploratorniho, ktery sbhira ohromné
mnozstvi udaju bez cilenéjsiho zaméreni, bez promysleného postupu triangulace dat
s nadéji, Ze se odpovéd vynofi a Ze bude Zadouciho tvaru.

Uvedeni do metodologie disertacniho vyzkumu naznacuje urCitou bezradnost jak dale se
ziskanymi daty pracovat, coz se také v naslednych kazuistikach objevuje jako az prilis
deskriptivni pohled na jednotlivé pripady bez snahy interpretovat individualni rozdilnost vlivu
tabora na jednotlivé déti, ¢i vzajemné vztahy jednotlivych sledovanych faktoru.

Ve vyétu metod pouzitych pro sbér dat (str. 50) ponékud prekvapuje viazeni dotazovani
odborniku, ktefi se sice zabyvaji praci s enuretiky a enkopretiky, ale se studovanymi pripady
se nesetkali, mezi metody, které se k pfipadovym studiim yztahuji.

Ocenuji pomérné podrobny popis metodického postupu letniho tabora pro déti trpici
enurézou a enkoprézou v Uvodni metodologické subkapitole 3.2.1. Autorka zduvodnuje
vystavbu rezimu a programu, mohla se také pokusit formulovat cile, které zustavaji
v implicitni roviné (zpevnéni hygienickych navyku, zpevnéni rezimovych navyku, zlepseni
komunikace o problému atd.). Takto zformulované cile tabora by potom mohly byt ur€itym




kriteriem pro posuzovani, zda tabor ambice organizatoru na ovlivnéni zdravotniho a
psychosocialniho stavu déti naplinil.

Provedeny kvalitativni vyzkum je pfinosny zejména v tom, ze piinasi zdrojova data o 10
pfipadech. Urcitym problémem provedeného vybéru zkoumanych pfipadu je rozdilnost
diagnéz téchto déti. Respektuji vysvétleni autorky, ktera odkazuje na obtiznost ziskani déti
a jejich rodich k ucasti ve vyzkumu. Heterogenita etiopatgeneze onemocnéni ale jesté
prohlubuje obtiznost analytické interpretace pfipadu; presto bych uvitala, kdyby se o ni
disertantka pokusila.

Pro prezentaci kazuistik neexistuji Zzadné zavazné postupy, ponechavam k uvazeni, zda by
s ohledem na rozdilnost diagnoz nebylo prehlednéjsi jednotlivé pripady zacinat stru¢nym
popisem onemocnéni a pak teprve prejit k popisu dalSich souvislosti pfipadu. Domnivam se,
ze je Skoda, ze autorka az ve shrnuti vSech kazuistik upozoriuje na urcité diskrepance
v jednotlivych pfipadech, ale shrnuti jednotlivych kazuistik je pouze deskriptivni.

Autorka na zakladé shrnuti vSech 10 pfipadu dospiva k jakési kvantifikaci zaznamenanych
efektu pobytu na tabore, zmény se objevily predevsim v predpokladanych (a zamyslenych
oblastech) — dodrzovani hranic, pravidel a rezimu; hygiena, prozZivani enurézy. Bylo by jesté
nesmirné zajimave zjistit vice o stabilité téchto efektu — vzhledem k tomu, Ze to autorka
neprojektovala jako dil¢i otazku pfi planovani vyzkumu, v nékterych kazuistikach takové
informace jsou, jinde nikoli.

Autorka spravné upozornuje na skute¢nost, Ze pozitivni vliv se ukazal byt srovnatelny u déti,
které pobyvaly na tabore opakovane a poprve.

Z hlediska metodologickeého povazuji za uzitecné vyusteni stavajiciho vyzkumu do formulace
hypotéz o tom, jaky je efekt rehabilitacniho tabora (str. 255), bylo by vsak asi na misté zde
uvést, ze tyto hypotézy by mél ovérit dalsi (napr. kvantitativni) vyzkum. Nebo to autorka
pojima jako zavéry?

Pusobi totiz velmi zmatecné, kdyz autorka v anglickém shrnuti uvadi: The research results
demonstrate two hypotheses: ... The second hypothesis proves that....

Vyzkumné vysledky stézi mohou predvést hypotézy, hypotéza neprokazuje’.

Pfi interpretaci a diskusi vysledku se autorka vyjadiuje k omezenim vyzkumu, k celkovym
nalezum a jejich mozné dals$i platnosti a vyuzitelnosti. Na nékterych mistech pouziva obraty
s nimiz neni snadné souhlasit, byt chapu z kontextu smysl sdéleni — napr.str. 257 ... diskuse
je zamérena vice na vlastni nazor a zkuSenosti autorky, nez na porovnani informaci
s literaturou. Autorka naznacuje, ze je velmi malo dat, s nimiz by mohla porovnat své nalezy
(Castecné by tomu mohly slouzit informace shromazdéné z vypovédi odborniku pracujicich
s enuretickymi a enkopretickymi détmi v kap. 4.11), ale na druhou stranu védecka metoda
neni o nazorech, méla by byt o datech.

Na str. 263 autorka uvadi zvySeni sebevédomi, sebehodnoceni a sebepojeti u ucastniku
tabora — opét volny prechod mezi bé&znym a odbornym jazykem; sebepojeti nebylo
pfedmétem vyzkumu ani se nevyskytovalo v hodnocenich zu¢astnénych osob.

Pres tyto drobné vyhrady je v8ak diskuse vysledku vcelku priléhava a ukazuje, Ze se cilu
prace podarfilo z vétsi casti dosahnout — zda k pozitivnim vysledkum doslo a v jakych

------

data, Ize povazovat za pretrvavajici vyzvu.

V zaveéru prace autorka shrnuje omezeni provedené studie i jeji pfinosy pro praxi.

1
' Vzhledem k dalsim nepfesnostem v anglickém shrnuti (The research emerged from
findings — vyzkum vyplynul z vysledku? ..., interrogation method je spiSe metodou vyslechu
nez rozhovoru) navrhuji tuto ¢ast, kterda bude v bibliografickych systémech dale S$irena,
upravit.




Zavery

PredloZzena prace Mgr. Bockschneiderové je vénovana aktualnimu a metodologicky velmi
obtiznému tématu efektivity rehabilitacniho pobytu na letnim tabore. Pfinasi nové a urcité
provokativni poznatky o tom, Ze spravné vedena 14 denni socialni prace s enuretickymi a
enkopretickymi détmi muze pfinést signifikantni zmény do jejich prozivani a do zvladani
onemocnéni a problému s nim spojenych. Autorka ukazala, Ze se takové pozitivni zmény
dafi navozovat opakované a Ze jsou zaznamenatelné jiZ po jednom pobytu na tabore.
Otevira tak velky prostor k uvaham co by systematicka skupinova socialni prace s takto
postizenymi detmi a jejich rodinami mohla pfinést.

Pravdou je, Ze nové poznatky, které disertaéni prace prinesla, jsou potvrzenim oc¢ekavaného
(Jak tomu casto v empirickych védach byva) — stavajici literatura pomérné presné popisuje
osobnostni a rodinné salutorni faktory. Probléemem je, Ze dosahnout zadoucich zmén
v pfirozeném prostifedi enuretika ¢i enkopretika je obtizné. Pfinosem prace je zjisténi, ze
relativné kratkodoby nacvik podporeny akceptujici atmosférou ved| k zadoucim posunum u
rezimovych opatieni, zpevnéni hygienickych navykl, prozivani vlastnihno onemocnéni.

Jisté bychom si mohli prat, aby autorka pokracovala v Sirokém kvantitativnim vyzkumu a
ziskala tak zobecnitelna data, vcetné stability pozitivniho efektu, véetné zhodnoceni prinosu
zminénych dvou klicovych zdroju zlepSeni — akceptujici atmosféry a rezimu s nacvikem.
Praci tak Ize povazovat za vychozi zpracovani tématu.

Z meého pohledu je hlavnim omezenim prace, které ponékud snizuje vyuzitelnost ziskanych
vysledku, pomérné maly a z hlediska diagnézy nehomogenni vzorek ucastniku vyzkumu a
prevaha deskriptivniho prezentovani ziskanych dat.

Studentka nicméné prokazala schopnosti samostatné vedecky pracovat a jeji prace spliuje
pozadavky standardné kladené na disertacni prace. Praci proto doporucuji k obhajobé.

fra, rete 't "

V Ceskych Budéjovicich, 5.11.2009 prof. PaedDr. lva Stuchlikova, CSc.

Katedra pedagogiky a psychologie
Pedagogicka fakulta
JihoCeska univerzita v Ceskych Budéjovicich
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Vlastni hodnoceni

Oponent je pediatr zabyvajici se dlouha léta problematikou onemocnéni ledvin a
mocovych cest, do které patii i otazka enurézy u déti. Vzhledem k tomu, ze jesté
10% déti se pomocuje ve ve€ku nastupu do Skoly je téma enurézy trvale aktualni,
zvlasté kdyz existuje fada pacientt, ktefi nereaguji na bézna rezimova opatieni a
jsou rezistentni i vii¢i medikamentozni 1é¢bé. Pohled pediatra na problematiku
enurézy je samoziejme jiny nez pohled psychologa a pracovnika v oblasti
psychosocialni. Jako klinicky pediatr se oponent samoziejmé setkava i

s problematikou enkoprézy, ktera ovSem spada v ramci pediatrie do oblasti
poruch gastrointestinalniho traktu. Ukolem pediatra je samoziejmé vylougit
predevsim organickou pficinu jak u neur6zy, tak u enkoprézy. Tento typ
postiZzeni se samoziejmé pediatrie snazi fesit kauzaln€. Takovych piipadu je
ovSem v ramci enuretikt i déti s enkoprézou jen mala ¢ast, vétSinou se jedna o
monosymptomatickou enurézu, tato nomenklaturu je mezinarodné zavedena a i
kdyz je v praci tento termin uveden, neni standardné uzivan. Také u enkoprézy

existuje urcitd nomenklatura zavisla na pfi¢ing, vétSinou se jedna o idiopatické

megakolon.




Cile prace: autorka si dala za kol vyhodnotit dopad pobytu déti na letnim
tabofe pro enuretiky, coz jsou aktivity, které se piedevsim v minulosti
zatazovaly do programu péce o torpidni piipady enurézy. Cely pohled na
problematiku tak jak se odrazi v dizertaci je dan zaméfenim autorky na
psychosocidlni problematiku. Metodicky pristup byl dan pouzitim tzv.
ptipadovych studii, pfeneseno do pediatrické oblasti jde o podrobné zpracovani
kasuistik. To je metoda pouzivana v psychologii a psychiatrii (napf. velmi
podrobné a exaktné v oblasti psychoanalyzy).

Autorka si polozila 2 zékladni otazky- zda letni tabor ptispiva ke zlepSeni
psychosocidlni situace u déti trpicich enurézou a enkoprézou a zda vyznamné
ovliviiuje frekvenci enurézy a enkoprézy

Na prvni otazku odpovédéla na podkladé rozboru jednotlivych piipadi
pozitivné. Pobyt na letnim tdbote vyznamné piispél ke zlepSeni nebo vymizeni
psychickych problémt spojenych s enurézou a enkoprézou. Autorka sama
uvadi, ze pobyt na letnim tabofe primarné neusiloval o vymizeni enurézy a
enkoprézy, ale mél by pomoci nastavit lepsi Groven prozivani této poruchy ze
strany déti i rodiny.

Tento pristup je samoziejmé dan zaméfenim autorky a soustfedénim se na
psychické trauma, které se u déti s timto typem postizeni vyskytuje bézné a
hlavné u starSich Skolakt predstavuje vyznamny stresujici faktor. Uvadi se, ze
torpidni enuréza u Skoldka stoji v rizikovosti stresorti na 2. misté hned za
rozvratem rodiny dané neuspokojivym vztahem rodict ditéte event.jejich
rozchodem. Pediatr si ovSem klade celkem opravnénou otazku, zda samotny fakt
ve smyslu efektu pobytu by nemél byt hodnocen stejné ve smyslu dulezitosti.
Svazana prace ma 273 stran, na prvnich 22 stranach shrnuje autorka soucasny
pohled na problematiku pomocovani a enkoprézy ve formé literarni reSerSe
dostateCnym poctem odkazii na medicinskou literaturu Na stranach 23- 42
shrnuje problematiku, kterou sama fesi, tj. dopad poruch vyméSovani na

postizeného jedince a jeho rodinu z hlediska psychosocialniho.




Nejvétsi casti prace jsou pripadové studie, kterych je celkem 10 a nesmirné
peclivé analyzuji kazdého probanda v kontextu jeho problému, interakci

v roding, a vliv jeho pobytu na letnim tabore. I kdyZ posuzovani pfipadovych
studii neni zrovna ,,parketou” vlastni oponentovi, 1ze konstatovat ze v této ¢asti
vykonala dizertantky velky kus prace a dokazala se i orientovat v nelehké
interpretaci jednotlivych nalezl a shrnuti problematiky.

Vysledky studie: jsou shrnuty na 4 stranéch od str. 252. Zde by oponent uvedl,
ze termin Shrnuti piipadovych studii je tfeba nahradit terminem Vysledky
studie. [ kdyZ jsou zatrazeny tabulky vyjadiujici zmény, ke kterym vedl pobyt na
letnim tabofe, prece jen je zna¢na ¢ast tohoto shrnuti hodnocena slovné bez
hlubsi snahy vyjadrit koncizné efekt intervence. I kdyzZ cilem prace byl
predevsim pokus o intervenci v psychosocialni oblasti, pediatrovi piece jen
chybi explicitni uvedeni ,,hmatatelného efektu®, tedy jasna , kvantifikace*
zlepSeni enurézy i enkoprézy. Ocekaval bych také vice zprav o zkuSenostech

s letnimi tabory tohoto typu v zahrani¢i nebo alespon u nas. Formulace na str.
255 ,Na zakladé vyzkumu vznikly néasledujici hypotézy*: nema smysl- na
zakladé vyzkumu byly konstatovany urcité skutecnosti, vysledky, hypotézami to
zacalo, vysledky a jejich interpretaci a evaluaci efektu intervence to konci.
Prehled literatury v zavéru dizertacniho spisu jsou uvedeny citace a odkazy na
literaturu na vice nez 7 stranach a pozitivni je i skutecnost, Ze jsou samoziejme
citovany prace zahrani¢nich autora.

Po formalni strance je dizertacni spis prezentovan na dobré urovni, nasel jsme
jen nékolik malo preklepu, tabulky jsou viazeny logicky do textu, jsou
prehledné. V prehledu citaci jsou vlastni prace autorky véetné v zahrani¢nich
periodicich. I kdyz jsem v databazi medline pubmed home nenasel citaci jeji
prace v impaktovaném Zurnale, byl jsem informovan, Ze to neni poZadavek na
obhéjeni dizertace.

Zaveér: pies shora uvedené pripominky se domnivam, Ze autorka vykonala

v oblasti piipadovych studii obrovsky dil prace. K interpretaci a prezentaci
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vlastni prezentaci béhem obhajoby pied komisi prezentovat v detailu vysledky

s preciznim hodnocenim efektivity intervence. Povazoval bych celou praci jako
cennou pilotni studii jako vychodisko k dalSimu hodnoceni. Nejsem si jen jisty,
zda organizaci letnich tabort by nebylo mozno nahradit ambulantni péci o
enuretiky a déti s enkoprézou v néjaké jiné forme, napi. néjakych
weekendovych stacionait s vrstevniky stejné postizenymi.

Doporucuji, aby se pii vlastni obhajobé dizertantky pred komisi sousttedila na
prezentaci skute¢nych vysledk, jak jiz uvedeno shora.

Ré: praci doporucuji k obhajobé pred prisluSnou komisi, autorka dokazala
pracovat s literaturou, predlozila vlastni zpisob FeSeni problematiky a

vyvodila ze své vlastni studie prislusné zavéry.
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