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Cíl práce: 

„Reflektovat kvalitu života rodin, které pečují o dítě se zdravotním postižením, v kontextu zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, zejména v souvislosti s pobíráním příspěvku na péči.“  V dalším výkladu lze vyvodit, že bude porovnávána situace (kvalita života) v době, kdy pečující osoba pobírala příspěvek při péči o osobu blízkou a jinou (do konce roku 2006), a v době, kdy pobírají rodiče dětí s postižením jako jejich zákonní zástupci příspěvek na péči (od roku 2007). Cíl práce se tedy jeví poněkud vágní, prospěla by mu specifikace.

Teoretická část: 

Je rozložena do čtyř kapitol. První z nich se zabývá pojmem kvality života. Jedná se o termín, který není ve společenských vědách co do obsahu konsensuálně přijat a proto jsem postrádala jeho operacionalizaci pro účely hodnocené bakalářské práce. Výklad obšírně představuje i různé nástroje měření kvality života, aniž by potom alespoň jeden z nich byl použit v realizovaném empirickém šetření. Při daném rozsahu výkladu a jeho zaměření není zřejmá jeho vazba na cíl bakalářské práce a faktický obsah empirického šetření.

Druhá kapitola je nazvána Rodina pečující o dítě se zdravotním postižením. Zahajující pasáž, věnovaná vymezení pojmu rodina a jejích funkcí, je ve vztahu k cíli práce zbytečně obšírná a její obsah není v dalším výkladu jakkoli zúročen. Následující podkapitoly však dávají výpravný a přehledný obraz dané problematiky. Výklad pokračuje kapitolou Péče o dítě se zdravotním postižením jako náročná životní situace, kdy mi není zcela jasný smysl rozdělení výkladu do druhé a třetí kapitoly, když téma zůstává totožné. 

Čtvrtá kapitola poukazuje na nástroje současné sociální politiky České republiky, které slouží ekonomickému i sociálnímu zabezpečení rodin s dítětem se zdravotním postižením. Jsou popsány a rozlišeny dvě dávky avizované v úvodu a cíli práce – příspěvek při péči o osobu blízkou a jinou a příspěvek na péči – a představeny další dávky a služby sociální péče. Výklad kapitoly je úsporný, ale komplexní. Za zbytečné pochybení považuji použití sekundárních odkazů tam, kde mohla být většina obsahu kapitoly odkázána právními normami, tedy zdroji primárními.
Empirická část: 

Je soustředěna do kapitoly páté. Předmětem šetření má být dle autorky zjištění, jakým způsobem péče o dítě se zdravotním postižením ovlivňuje kvalitu života rodiny, zda jsou rodiny pečující o zdravotně postižené dítě primárně odkázány na poskytované sociální dávky, zda mají možnost využívat služeb, které jsou jim nabízeny, zúčastňovat se kulturních, společenských nebo sportovních akcí pořádaných pro zdravotně postižené nebo také zda se rodiče mohou uplatnit na trhu práce, aby to neovlivnilo kvalitu péče o zdravotně postižené dítě. Jak je zřejmé, předmět šetření nereflektuje zcela cíl práce. Napravují to částečně formulované hypotézy, u nich však nejsou uvedena jejich východiska, navíc každá hypotéza sleduje dvě na sobě nezávislé proměnné, proto je jejich verifikace fakticky nemožná.
Silně pokulhává i metodologie výběru respondentů, kdy není zřejmé, jakým postupem byli vybráni. Že jimi byli rodiče dětí docházejících do školského zařízení, omezuje dopad a možnost zobecnění získaných dat. Pokud děti dochází do školského zařízení, je manévrovací prostor rodičů podstatně širší například pro uplatnění na trhu práce, než pokud doma pečují o dítě s postižením, které vylučuje každodenní návštěvu školy. Šetření tak pokrývá pouze velmi specifickou skupinu rodin, od jiných odhlíží. Cíl práce je tedy nepřiměřeně široce vymezen ve vztahu k faktickému záběru empirického šetření.

V dotazníku o celkovém rozsahu 20 otázek, přičemž není zdůvodněn jejich výběr a formulace, je pět z nich věnováno sběru demografických údajů, které nejsou dále využity. Věkové skupiny dětí jsou konstruovány tak, že není zřejmé, do které skupiny zařadit děti hraničního věku 7, 15 a 18 let (skupiny -7, 7-15, 15-18, 18+).
Ke kvalitě života se fakticky vztahuje pouze volná otázka (č. 20), kdy odpovědi respondentů uvedla diplomantka pouze příkladmo. Jedním z použitých příkladů je matka pětiletého chlapce, která původní příspěvek při péči o osobu blízkou a jinou pobírat nemohla a neměla být tedy zařazena mezi respondenty. 
A jako poslední závažná výtka: Hypotéza H1: Poskytované sociální dávky na péči o zdravotně postižené dítě jsou vyšší než před změnou zákona a způsob přiznání dávky je objektivnější. – byla diplomantkou potvrzena, byť 58% respondentů odpovědělo, že posouzení zdravotního stavu objektivnější podle jejich názoru není.
Celkově tedy empirické šetření považuji za velmi slabou ukázku praktického zvládnutí snahy o zodpovězení jistě zajímavé výzkumné otázky. Domnívám se, že autorka se zbytečně zapletla do dvou možných cest pojetí své diplomové práce – buď měla porovnávat možnosti rodin zabezpečených dvěma různými typy dávek (což už je téma po pěti letech fungování příspěvku na péči malinko vyčpělé), nebo se měla zabývat kvalitou života rodin pečujících o dítě se zdravotním postižením a porovnat ji například s rodinami se zdravými dětmi.

Literatura a práce s literaturou: 

Přiměřená tématu a cíli bakalářské práce.

Formální náležitosti: 

Za pochybení hodné zmínky v posudku považuji využívání sekundárních odkazů v textu týkajícím se právní úpravy (viz výše), občasný překlep nebo chyba v interpunkci jsou v rozsahu, který je akceptovatelný. Jinak je text přehledný, dobře strukturovaný, s vydařenými tabulkami a grafy.
Celkové zhodnocení práce:

Práce nenaplnila má očekávání, považuji ji za velmi slabou, strategicky a metodologicky nezvládnutou. Přesto přináší zajímavé informace a je zřejmé, že autorka byla prací zaujata a věnovala jí nesporně mnoho času. I proto se domnívám, že přeci jen jsou v textu přínosy, které umožňují konstatovat, že bakalářskou diplomovou práci k obhajobě 
- doporučuji -

a hodnotím stupněm „E“.
Ve Šternberku dne 2. ledna 2012
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