Oponentsky posudok doktorandskej dizertatnej prace Mgr.Jany
Suloveij : Vyu¥iti klasifikace MKF k mo%né inkluzi ob&anu s men-—

talni retardaci do spole®nosti.

Autorka predloZila rozasiahlu prdcu na 245 strandach, plus
zoznam pouZitej literatdry a pofetng prilchy. Venuje sa
aplikicii MHMedzindrodnej klasifikacii funk&nyecxh schopnosti,
disabllity a z=dravia u ob#anov s mentidlnou retardiciou.

v tecretickych kapitolach na 90 stranich = pofetnymi
podkapitolami kriticky analyzuje =dkladng poimy ako je
porucha, postihnutie, handicap, rehabilitacia, definfciim
mentidlnej retardicie a2 dochadza k vlastnej disabilite v ramci
modelu predkladanej medzindrodne j klagiffikacie funkfnvych
schopnosti disability. Podrobne =a zaocbera probl émami
integracie, inkldzie a exkldzie odbfancu s disabilitou.

Rovnake analyzuje Bpecifikid socidlnej pridce Yudi s mentilnzm

postihnuhnutim a modely prdce s nimi.

Vo wvyakumne j fasti popisuje ciele dizertatnej price, predklada
hyvpotézy, informuje o metodike a predkladid vwsledky, doplnens

podrobnou diskusiou v rdamci ktore]j interoretuje tieto vysledky.

Pripomienky a otazky oponenta

Prica je rozhodne prinosnid a splfia poZiadavky dizertafnej prace
po strinke obsahovei i formalnej.

Otazky :

l. Teoeretické kapitoly sd velmi rozsiahle a presahujd potreby
dizeralt®nej prace napr. pre pojmoveé polemiky bez viliastndho
zaveru autorky.

2. I ked to autorka jasne nedeklarovala. poufila kombinovani
melodou kwvalitativneho a kvantitativnehe wv¥skumu a tieto
by bolo vhodnég v zavere s vysledkami porovnat a zhodnotit.

3. Velmi podrobni analvza 25 pripadoaych Btididii na 88 stranich
phisobl akeo snaha o zvdraznenie individuilnu pristupou. Pritom
na gtr. 110 okrem dnes vEeolbecne pouZivanej diagnozy det-
gskej mo=zgove] obrny pouZiva stary pojem zo 60 rokov Lesndgho

perinatalnu encefalopatiu.




V oboch formach viskyumu je rovnako prevaha Zieh ou @ m veres o s
X muZFov. Treba to vywogvetlit Cenny je poznatck autorky, o
neschopnosti kooperovalt! med=i jednotlivcecymi rezortami ako je
zdravotniclive, Bkolstve a socidlne sféra a pod. Je to pozostatcok
minulosti alebo trvajici trend g politickymi velvvow 7.

4. Bolo by treba popisat! ako sa realizoval vv¥ber pacientov pre
pripadoveé Mbtddie = hladiska ndhodného wvv¥beru. Napr. pomer 4
muFov a 21 Zien , sama honoti pomere, ¥e ide o pomer 1 : 5.

5. Bolo by vhodne vysvelit 1 dovody formnulacie hypoté=.

6. V niazve dizertafnej prace nebyva zvvkom pouFivat skratky.

Tieto pripomienky a otdzky nezniZujd hodnotu predkladanej
dizertal®*nej price a si skf&r podnetom do diskusie.

Zaverom odpord®am komigii, aby po togpeine] obhajobe bola autorke
udelend vedecki hodnost PhD v danom odbore doktoranskédého Stddia a

autorke odporidfam, aby dielfie v¥sledky po primeranocm skriteni
publikovala.

Bratislava 15 / 0% / 12

prof. MUDr. Ladilav Soltés, Dr.Sc. Dr.h.c.
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OPONENTSKY POSUDOK

Dizertacnej prace

Meno doktoranda: Mgr. Jana Sulovi

Téma dizertadnej prace:  Pwugiti klasifikace MKF k mozZné inkluzi obéani s mentalni
retardaci do spolecnosti

Studijny odbor: Prevernce, naprava a terapie zdravotni a socidlni problematiky
déti, dospélych a seniorii

Stupein odbornej kvalifikicie: PhD.

Oponent: doe. PhDr. Bedta Fréova, PhD., MPH

1. Aktuilnost’ zvolenej témy:

Autorka spracovala svoju dizertaénu pracu na temu: Wagiti klasifikace MKF k moZné
inkluzi obéami s mentdalni retardaci do spolecnosti. Vyber témy je vysoko aktualny,
nakolko problematika sociilnej inklizie ludi sréznymi typmi handicapov je
predmetom socidlnej politiky Statu a je preto vitana analyza, resp. ndvrhy na rieSenie
danej problematiky. Autorka si ako kPacovu zvolila medzinarodnu klasifikaciu
funkénych schopnosti , disability a zdravia ( MKF) so zameranim na skupinu mentalne
retardovanych ob&anov.

Z tohto aspektu hodnotim vyber temy ako vysoko aktualny.

2. Ciele dizertaénej price
Doktorandka si v dizertaénej praci stanovila nasledovne ciele:
. Zistit', v ¢om spdsob aplikdcie MKF pri posudeni situacie osob
s mentdlnou retarddciou napomahal a v ¢om branil poskytnutiu adekvatnej
podpory ich inklizie

. Symbolicky ciel: upozornit’ socialnych pracovnikov a organy Stétne;
spravy na potrebu komplexného hodnotenia oséb s mentalnou retardaciou
podla klasifikicie MKF

Konstatujem , Ze v celej dizertaénej praci sa stretivame s delenim ciel’ov na
poznivaci , symbolicky a aplikaény. Je to neStandardné ¢lenenie, ¢o v ziavere
price av jej hodnoteni moZze zvadzat® k tomu, Ze hodnotitelia a samotna
autorka moézu nadobudnit’ dojem, Ze symbolicky ciel’ mi len hodnotu
symbolu , ale nie Ziadnu vihu oproti ostanym ciel'om a teda nie je aZ taky
podstatny a zdvizny. Vytvira to celkovo dojem neujasnenosti.
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4.

Struktiira a obsah dizertaénej price

Autorka spracovala dizertacnu pracu v rozsahu 245 stran, pricom praca je rozdelena na
¢ast teoreticku a vyskumnu. Rozsah prace hodnotim ako zbytocne velky.

Stcastou dizertatnej prace je aj prilohova cast. Autorka pri pisani dizertacnej prace
vyuzila 103 informaénych zdrojov, ¢im prezentuje vel'mi dobrua orientaciu v odborne;j
literatare, ako aj fakt, Ze sa v zvolenej problematike orientuje a spracovava ju do
hibky.

Konstatujem viak, Ze teoreticka ¢ast’' je zbytoéne rozvliéne rozpisana, pricom
nadviiznost’ jednotlivych Kkapitol a podkapitol pésobi znaéne chaoticky. Pri
raciondlnejSom usporiadani jednotlivych kapitol aich logickej nadviiznosti by
teoreticka ¢ast’ price posobila kompaktnej$im a odbornejSim dojmom. V tejto
podobe kvantita posobi na ukor kvality.

Nestandardne vyznievaji aj odkazy na pouzita literatiiru v texte price ( WHO in
Novosad,2009:12), konkrétne mam namysli adaj za dvojbodkou.

Metidy spracovania dizertaénej price

K teoretickej casti prace je uvedené hodnotenie vy3sie.

Vyskumna cast' dizertatnej prace ma 3pecificky dizajn, pricom mi Gplne absentuje
formulicia ustredného vyskumného problému. Nasledne si autorka stanovila osem
diastkovych vyskumnych otizok a Sest’ hypotéz. Vyskum rozdelila na 1. a 2. &ast
vyskumu, ktoré neuzatvarala ako samostatné jednotky . ale prechadzala z jedného do
druhého, v éom sa potom nasledne cCitatel' strica aopakovane sa musi vracat
o niekol’ko stran dozadu, aby si spétne ozrejmil, o ¢o vlastne autorke ide.

V pilotnom projekte vyuzila metddu rozhovoru s rodiémi a sekundarnu analyzu dat, éo
bola vlastne metdda obsahovej analyzy dokumentov. Vystupom z 1. ¢asti vyskumu su
pilotné stadie klientov.

V druhej éasti vyskumu autorka pracovala metédou dotaznika, ktori nespravne
oznaéila za kvantitativnu metodu zberu informacii( ide o empiricka kvalitativnu
metodu) a skimanou vzorkou respondentov boli socidlni pracovnici.

Autorka pouzila metoédy popisnej Statistiky, ako aj test nezavislosti Pearsonov Chi-
kvadrat.

KonSitatujem, Ze vo vyskumnej ¢asti dizertaénej price autorke chyba formulicia
hlavného vyskumného problému. Hypotéz je sice Sest’, ale na ich overovanie
vobec nie si potrebné uvedené Statistické procediry, nakol’ko len konitatuju,
aky niazor ma nadpoloviéna viitSina socidlnych pracovnikov. Autorka nas sice
poudcila o tom, ¢o je nulova hypotéza , ale sama ju nestanovila.

Uprostred tejto casti sa dozvedime, Ze bude hodnotena kvalita zivota I'udi, ktori
sa o klientov staraju, ¢o povaiujem za uaplne irelevantné k skimanému
problému. MKF u klientov s mentilnou retardaciou hodnotil multidisciplinarny
tim, ale po opakovanom hodnoteni po Siestich mesiacoch nenastalo u klientov
ziadne zlep3enie. Ale nedozvedame sa, na ziklade toho to zlepSenie malo nastat’.
Autorka na 88!!! stranich popisuje sihrnne kazuistiky. Poskytuje tym tinavné



Yitanie neustile sa opakujicich informdcii, ktoré nakoniec zhrnula
v prehl'adnych tabul'’kach 1-9. Tie by tplne postacovali.

Za chybni povazujem aj diskusiu k hypotézam, nakol'ko autorka len sucho
skon§tatovala, Ze sa potvrdili, ale neuvidza sihrnné vysledky, ktoré by to
tvrdenie dokazovali a tu je potrebna aj komparicia s vysledkami inych autorov.

Zaver:

Dizertaénd prica je sice napisani na aktudlnu tému, ale ma zbytocne velky rozsah
a konstatujem aj isté formalne chyby v dizajne vyskumnej Casti prace. Autorke sa viak
neda upriet snaha o ¢o najvedeckejiie spracovanie problematiky, ale tak, ako som
uviedla vyssie, menej je niekedy viac. Autorka dokazuje, aj napriek znacnym
nedostatkom, 7e ma predpoklady vedecky pracovat’ a preto by bolo vhodné doplnit’ si
isté informdcie tykajliice sa vedeckej prace. To je samozrejme mozné len vtedy, ak
v nej bude nad'alej pokracovat’.

Otazky do diskusie:

1. Vysvetlite pojem symbolicky ciel’ a aky ma vyznam pre vedeckd pracu?

2. Navrhnite nulovi hypotézu Vasho vyskumu

3. Nastr, 23 autorka uvadza: ,, Rehabiltace v CR neni v praxi pojimdna jako uceleny
systém na sebe navazujiciich oblasti. Chybéji koordinace a velmi iizce profilovany
pristup jednotlivich sloZek pritom predstavuje velké riziko opoZdéné realizace
nutnych intervencénich zasahu,...” Vysvetlite tuto formulaciu.

4. Uved'te, ako naloZite so zistenymi vysledkami a hlavne, & vnimate vyuzitie MKF
v socidlnej inkluzii mentalne retardovanych ako prinos alebo ako nevyuZitelnu
klasifikaciu.



Autorka preukazala schopnost’ vedecky pracovat’ aj napriek vySSie uvedenym
pripomienkam a

SUHLASIM
po uspesinej obhajobe
s udelenim titulu PhD.
Mgr. Jane Sulovej v odbore

Prevence, naprava a terapie zdravotni a socidlni problematiky déti, dospélych a

senioru
r‘__:_lﬁ 2
\7 ri/u,/)
V Banskej Bystrici: 27.5.2012 doec. PhDr. Beata Fréova, PhD., MPH

Slovenekd zdravoinicka univerzite Bratiglave
Fakulta zdravatnictya
Slddkovitova 21
374 05 Banska Bystrica
.



Oponentni posudek disertaéni prace Mgr Jany Sulové, nazvany

Vyuziti klasifikace MKF k mozné inkluzi ob&ani s mentalni
retardaci do spole¢nosti

Disertaéni prace v oboru
Prevence néprava a terapie zdravotni a socialni problematiky déti dospélych a senioril

Jde o velmi dobrou a zavaznou préci, ktera navrhuje teoretické i
praktické fefeni kvantifikace i kvalifikace funkénich poruch osob
s mentalni retardaci a jak fesit jejich inkluzi. X hodnoceni vyuZiva
Mezinarodni klasifikaci funkénich poruch disability a zdravi (MKF). Jde
o publikaci WHO kterou Cesky statisticky ufad ve spolupraci
s Ministerstvem Zdravotnictvi CR s G&innosti od 1. &ervence 2010 podle
§ 19 odst.2 zdkona €.89/1995 Sb, o statni statistické sluzbé, zavadi
s i¢innosti od 1. éervence 2010 vyse uvedenou klasifikaci jako povinou-.

Klasifikace je uréena pro méfeni negativniho i pozitivniho funkéniho
zdravi daného jedince. O pouZiti klasifikace je u nas az dosud velmi malo
védeckych praci. Predkladan4 disertaéni prace se velice seriozné danou
problematikou zabyva a poskytuje cenné védecke i praktické informace.

Préce je obsdhla.Cita 244 stran textu a 30 stran formulafa a obrazové
dokumentace. Prdace je ¢lenéna do 6 hlavnich kapitol deélenych na
podkapitoly podle desetinného tfidéni, V teoretické Casti autorka vychazi
z Néarodniho planu vytvafeni rovnych pfileZitosti pro osoby se
zdravotnim postiZzenim na obdobi 2010-1014 ktery byl publikovan
Vladnim vyborem pro zdravotné postizené ob&any.

V podkapitole 1.2.1 autorka vysvétluje a sprévr-E pak vyuziva pojmu
rehabilitace. Pojem rehabilitace se bé&zné u nds mylné chape jako
zalezitost jednoho lékaiského specializatniho oboru. Autorka zd(iraziiuje
spravny §iroky program rehabilitace, ktera ma byt v opfena o samostatny
zakon o koordinované rehabilitaci.

Dal$i prednosti prace je zdlraznéni a déle celkové zpracovani tématu
rehabilitatnim kolektivem odbornikd, ktefi jsou nezbytni pro spravnou
aktivitu v rehabilitaci.

Zajimavé jsou informace autorky jak je relativné nesnadné hodnotit a
definovat socidlni situaci u skupiny osob s mentalnim postizenim. Uvadi
i riznd hlediska osob které usiluji o kvantifikaci a kvalifikaci socialni
prace. '

1.¢ast vyzkumu, védecka price, kterd je u nés prikopnickd. Jde
jednak o zpracované hodnoceni 25 osob, 12 v C Budgjovicich Centra
socidlnich sluzeb EMPATIE a 13 v Mackové domové PETRA ,
vekovém rozmezi 18 -16 let. Slo o diagnézu Mentélni retardace .



Autorka pro prvni ¢ast vyzkumu navrhla velmi dobfe voleny vybér a
pocéet kodh z celkové MKKEF a pro sestaveni tzv. ,, Checklistu ICF* . Pfi
vySetieni jsou pouZity u nas bézné techniky FIM ( Fyzical Independent
Measure), Index Barthelové rozSifenou verzi a test tchopii podle
Kapandjiho a dale vlastni hodnoceni celou skupinou tymu odborniki pri
konkrétnim setkani s jednotlivymi hodnocenymi osobami. Velmi dobfe
je také stanoven Checklist po formélni strance a uvedeny prehled
jednotlivych kodi, ktery umoziiuje rychlou orientaci v uvadénych
hodnotach -Télesnych funkci, -Aktivit a Participaci a-Faktor prostfedi.
Uvedena je také vzdy informace o pfispévku na péci .

Dilezité je také pfevadéni vySe uvedenych vySetfovacich metod, které
maji odlidné stupnice vzhledem ke kvalifikatorim stupnice MKF. Jde o
samostatny dileZity problém, ktery nam v budoucnu umozni stanovit
jednotny piehledny systém hodnoceni. Az dosud se vyuZivaji nertizng;si
zplisoby Setfeni kde kvantifikace je u kazdé metody jina.

2. éast vyzkumu — Jsou pracovnici/e socidlnich sluzeb, ktefi poskytuji
sluZby osobam s mentalnim postizenim

Autorka sestavila na zakladé kvalitativnich analyz dat z rozhovor a
pozorovani, dotaznik pro pracovniky poskytujici socidlni sluzby
osobam mentdlné postizenym. Dotaznik obsahuje 19 otazek. Autorka
zjistila pomoci internetu celkem 847 adres osob, které poskytuii
socidlni sluzby. Té&m byl rozeslan dotaznik a vratilo se 417 kvalitné
vyplnénych dotaznikli, coz 49%. Statisticky pak hodnoti validitu
jednotlivych odpovédi, které jsou dileZité pro zavadéni MKF a jeho
podkladem pro organizace rehabilitace a dale jako dilezitou sloZku
rehabilitace vyplaceni socidlnich dévek. Zavéry mohou byt cennym
podkladem pro pfipravu zdkona o koordinované rehabilitaci.

PRACI HODNOTIM JAKO U NAS PRUPONICKOU A VELICE
HODNOTNOU, JAKO VYBORNOU JI DOPORUCUJI K OBHAJOBE.

Na autorku mam nasledujici dotazy: Je znamo, Ze v nasi republice je
pomérné mala kazen v terminologii, ktera se vztahuje k rehabilitaci. Zda
se s timto problémem setkala ve své praci a zda ma k této otdzce néjaké
postiehy. :

Jak by bylo moZno pfedloZenou préci v §ir§im rozsahu vyuzit a zda
ptedpoklada préci ve zkracené formé publikovat.

3. éervna 2012 Prof. MUDr feiffer DrSc




Oponentsky posudok doktorandske]j dizerta®nej prace Mgr.Jany
Suloveij : Vyu¥iti klasifikace MKF k mo¥né inkluzi ob&fanu s men-
tadlni retardaci do spoleZnosti.

Autorka predlo¥Xila rozsiahlu pricu na 245 strandch. plus
zoznam pouXitej literatdary a polfietng prilchy. Venuje =aa
aplikicii Medzindrodnej klasifikacii funk®#n¥cxh schopnosti,
digability a z=dravia u obfanov s mentilnou retardiciou.

v teoretickych kapitolach na 90 gtranich s pofetnymi
podkapitolami kriticky analvzuje =dkladndé poimy ake je
porucha, postihnutie, handicap, rehabilitacia, definiciim
mentilnej retardacie a¥ deochadz=a k vliastnej disabilite v ramci
modelu predkladanej medzindrodnej klagifiikidcie funk&#nvych
schopnogti digability. Podrobne sa zaobera problémami
integracie, inklidzie a exkldzie odbffanou 8 disabilitou.

Bovnako analvzuje Bpecifika sociidlnei prace Yudfi =5 mentidlnz=m

postihnuhnutim a modely priace s nimi.

Vo vskumnej Zasti popisuje ciele dizerta®nej priace, predklada
hypotézy, informuje o metodike a predkladd vesledky, doplneng

podrebnou diskusicu v rdmci ktorej interoretuje tieto visledky.

Pripomienky a otizky oponenta

Praca je rozhodne prinosnd a splfia po¥iadavky dizertatnej prace
po stranke obsahovej i formialnej.

Otdz=ky

1. Teceretické kapitoly sd velmi rozsiahle a presahujd potreby
dizeratnej pPrace napr. pre pojmove polemiky bez viastnégho
zaveru autorky.

2. I ked to autorka jasne nedeklarovala, pouZila kombinovani
metodou kvalitativneho a kvantitativnehe wv¥skumu a tieto
by bolo vhodneg v zavere s visledkami porovnat a zhodnotit'.

3. Velmi podrobnid analy=za 25 pripadoaych 8tddii na 88 stranach
pisobi ako snaha o zvvyraznenie individuidlnu pristupou. Pritom
na str. 110 okrem dnes vieoibecne pouZ2ivanej diagnozy det-—
skeji mozgove] obrny pouZiva stary pojem zo 60 rokov Lesngho

perinatilnu encefalopatiu.




neschopnosti kooperovat medzi jednotliveymi rezortami ako je
sdravotnictveo, Bkolstvo a sociidlne sféra a pod. Je to pozostatok

minulosti alebo trvajdci trend s politickimi vplyvow 7.
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pripadove Btiudie = hlfadiska nahodného vyberu. Napr. pomer 4
muFfov a 21 Zien , sama honoti pomere, ¥e ide o pomer 1 : 5.
5. Bolo by vhodne vyswvelit i dévody formnulicie hypobé=z.

6. V nazve dizerta®#nej price nebyva zvvkom pouZivat sgkratkv.

Tieto pripomienky a otizky nezniZujd hodnotu predkladanej
dizertafnej price a s skfr podnetom do diskusie.

Zaverom odpord®am komisii, aby po vspe¥nej obhajobe bola autorke
udelenid vedecka hodnost PhD v danom odbore doktoranského Btddia a
auntorke odporid®fam, aby dielfie visledky po primeranom skrateni
publikovala.

Bratislava 15 ~ 05 ~ 12

prof. MUDr. Ladilav Soltés, Dr.Sc. Dr.h.c.




OPONENTSKY POSUDOK

Dizertaénej prace

Meno doktoranda: Mgr, Jana Sulovi

Téma dizertanej prace:  VyuZiti klasifikace MKF k moZné inkluzi obéanii s mentdlni
retardact do spolecnosti

Studijny odbor: Prevence, ndprava a terapie zdravotni a socidlni problematiky
déti, dospélych a seniort

Stupen odbornej kvalifikacie: PhD.

Oponent: doc. PhDr. Bedta Fréova, PhD., MPH

1. Aktualnost’ zvolenej témy:

Autorka spracovala svoju dizertaéni pracu na tému: VyuZiti klasifikace MKF k moziné
inkluzi obéanui s mentalni retardaci do spolecnosti. Vyber témy je vysoko aktualny,
nakolko problematika socidlnej inkluzie Tudi sréznymi typmi handicapov je
predmetom socidlnej politiky &tatu a je preto vitana analyza, resp. navrhy na rieSenie
danej problematiky. Autorka si ako kludéovu zvolila medzinarodna klasifikaciu
funkénych schopnosti , disability a zdravia { MKF) so zameranim na skupinu mentalne
retardovanych obéanov.,

Z tohto aspektu hodnotim vyber témy ako vysoko aktualny.

2, Ciele dizertaénej prace
Doktorandka si v dizertacnej praci stanovila nasledovné ciele:

. Zistit, v om sposob aplikacie MKF pri posudeni situicie osob
s mentalnou retardaciou napomahal a v ¢om branil poskytnutiu adekvatnej
podpory ich inklazie

. Symbolicky ciel: upozornit’ socidlnych pracovnikov a organy statnej

spravy na potrebu komplexného hodnotenia osob s mentilnou retardiciou
podl'a klasifikacie MKF

Konstatujem , Ze v celej dizertaénej prici sa stretivame s delenim ciel'ov na
poznivaci , symbolicky a aplikaény. Je to neStandardné ¢lenenie, ¢o v zivere
price av jej hodnoteni moze zvadzat® k tomu, ¥e¢ hodnotitelia a samotna
autorka mozu nadobudnit’ dojem, Zze symbolicky ciel’ ma len hodnotu
symbolu , ale nie Ziadnu vahu oproti ostanym ciel'om a teda nie je az taky
podstatny a zaviizny. Vytvira to celkovo dojem neujasnenosti.



3. Struktira a obsah dizertainej price
Autorka spracovala dizertaénu pracu v rozsahu 245 stran, priom praca je rozdelena na

¢ast teoreticki a vyskumni. Rozsah price hodnotim ako zbytocne velky.

Sucastou dizertatnej prace je aj prilohova ¢ast. Autorka pri pisani dizertacnej prace
vyuzila 103 informaénych zdrojov, ¢im prezentuje vel'mi dobri orientaciu v odbornej
literature, ako aj fakt, Ze sa v zvolenej problematike orientuje a spracovava ju do
hibky.

Kon$tatujem viak, Ze teoreticka ¢ast’ je zbytofne rozvli¢ne rozpisana, pricom
nadviiznost’ jednotlivich kapitol a podkapitol pésobi znaéne chaoticky. Pri
racionilnejSom usporiadani jednotlivych kapitol aich logickej nadviznosti by
teoretickd Cast’ price pdsobila kompaktnej$§im a odbornejiim dojmom. V tejto
podobe Kkvantita pdsobi na akor kvality.

Neitandardne vyznievaju aj odkazy na pouZiti literatiru v texte prace ( WHO in
Novosad,2009:12), konkrétne mdam namysli ddaj za dvojbodkou.

4, Metody spracovania dizertatnej priice
K teoretickej ¢asti prace je uvedené hodnotenie vy3sie.
Vyskumnd ¢ast’ dizertainej prace ma 3pecificky dizajn, pricom mi tplne absentuje
formulacia tstredného vyskumného problému. Nasledne si autorka stanovila osem
ciastkovych vyskumnych otazok a Sest’ hypotéz. Vyskum rozdelila na 1. a 2. cast’
vyskumu, ktoré neuzatvarala ako samostatné jednotky . ale prechadzala z jedneho do
druh¢ého, v éom sa potom nasledne Cditatel' straca aopakovane sa musi vracat
o niekol'ko stran dozadu, aby si spitne ozrejmil, o ¢o vlastne autorke ide.
V pilotnom projekte vyuzila metddu rozhovoru s rodiémi a sekundarnu analyzu dat, ¢o
bola vlastne metdda obsahovej analyzy dokumentov. Vystupom z 1. €asti vyskumu si
pilotné studie klientov.
V druhej ¢asti vyskumu autorka pracovala metdédou dotaznika, ktori nespravne
oznadila za kvantitativnu metédu zberu informécii( ide o empiricka kvalitativou
metodu) a skimanou vzorkou respondentov boli socialni pracovnici.
Autorka pouzila metody popisnej Statistiky, ako aj test nezavislosti Pearsonov Chi-
kvadrat.
Konitatujem, Ze vo vyskumnej ¢asti dizertaénej prace autorke chyba formulicia
hlavného vyskumného problému. Hypotéz je sice 3est’, ale na ich overovanie
vobec nie si potrebné uvedené Statistické procediury, nakol'ko len Konitatuju,
aky ndzor ma nadpoloviénd viiéiina socidlnych pracovnikov. Autorka nis sice
poudila o tom, fo je nulova hypotéza , ale sama ju nestanovila.
Uprostred tejto ¢asti sa dozvedame, Ze bude hodnoteni kvalita Zivota Pudi, ktori
sa o klientov staraju, ¢o povakujem za uaplne irelevantné k skimanému
problému. MKF u klientov s mentdlnou retardiciou hodnotil multidisciplinarmy
tim, ale po opakovanom hodnoteni po Siestich mesiacoch nenastalo u klientov
ziadne zlepSenie. Ale nedozvediame sa, na ziklade ¢oho to zlepienie malo nastat’.
Autorka na 88!!! stranich popisuje sihrmne kazuistiky. Poskytuje tym unavné




ditanie neustile sa opakujicich informicii, ktoré nakoniec zhrnula
v prehl’'adnych tabul’kdch 1-9. Tie by tplne postacovali.

Za chybni povazujem aj diskusiu k hypotézam, nakol'ko autorka len sucho
skonitatovala, Ze sa potvrdili, ale neuvadza sihrnné vysledky, ktoré by to
tvrdenie dokazovali a tu je potrebni aj komparicia s vysledkami inych autorov.

Zaver:

Dizertatna prica je sice napisand na aktudlnu tému, ale ma zbyto¢ne vel'ky rozsah
a konstatujem aj isté formélne chyby v dizajne vyskumnej ¢asti prace. Autorke sa viak
neda upriet’ snaha o ¢o najvedeckejdie spracovanie problematiky, ale tak, ako som
uviedla vy3Sie, menej je niekedy viac. Autorka dokazuje, aj napriek znacnym
nedostatkom, Ze ma predpoklady vedecky pracovat’ a preto by bolo vhodné doplnit’ si
isté informacie tykajice sa vedeckej prace. To je samozrejme mozné len vtedy, ak
v nej bude nad'alej pokracovat'.

Otazky do diskusie:

. Vysvetlite pojem symbolicky ciel’ a aky ma vyznam pre vedeckd pracu?

2. Navrhnite nulovi hypotézu Vasho vyskumu

3. Na str. 23 autorka uvadza: ,, Rehabiltace v CR neni v praxi pojimdna jako uceleny
svstém na sebe navazujiciich oblasti. Chybéji koordinace a velmi iizce profilovany
pristup jednotlivich sloZek pfitom pFedsiavuje velké riziko opoZdéné realizace
nutnych intervencnich zdsahu....” Vysvetlite tato formulaciu.

4. Uvedte, ako naloZite so zistenymi vysledkami a hlavne, ¢i vnimate vyuzitie MKF
v socidlnej inkluzii mentélne retardovanych ako prinos alebo ako nevyuZitel'ni
klasifikaciu.



Autorka preukazala schopnost’ vedecky pracovat’ aj napriek vysSie uvedenym
pripomienkam a
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