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Kritéria hodnoceni prace Hodnoceni

1. VystiZnost anotace C (2,0)
2. Uvod prdce B (1,5)
Teoreticka cast

3. Kvalita, odborna uroven, vztah k tématu C (2,0)
4. Clenéni a ndvaznost kapitol, provdzanost s priizkumnou/praktickou &dsti (K) B (1,5)
5. Prdce s odbornou literaturou, soucasny stav pozndni D (2,5)
Metodika

6. Cile prdce B (1,5)
7. Vyzkumné/priizkumné otdzky, event. hypotézy B (1,5)
8. Vhodnost a sprdavnost pouZitych metod (K) C(2,0)
9. Popis, vysvétleni pouZitych metod D (2,5)
Prezentace a interpretace vysledkii

10. Spravnost, presnost E (3,0)
11. Pfehlednost, jasnost (K) C (2,0)
Diskuze

12. Kvalita, odbornd trover C (2,0)
13. Prdce s odbornou literaturou, srovndni s jinymi vysledky (K) C(2,0)
Zaveér

14. Shrnuti zjisténych skutecnosti C (2,0)
15. DosazZeni stanovenych cilii (K) C(2,0)
16. Vyznam pro praxi, dalsi perspektiva zpracovdni A(1,0)
Formalni stranka prace a spoluprace

17. DodrzZeni smérnice, sablony (K) C (2,0)
18. Stylistika F (4,0)
19. Gramatika a pravopis (K) F (4,0)
20. Kvalita obrdzkil, grafti, tabulek, p¥iloh C(2,0)
21. Rozsah prdce (K) A(1,0)

(K) ... Pokud vedouci prace vyhodnoti 4 a vice kritérii oznacenych priznakem (K) jako hranicni,
meéla by byt zavérecna prace celkové hodnocena F.



Zachovani anonymity respondentii a zafizeni, kde probiha vyzkum/prizkum: Ano

Vysledek kontroly plagiatorstvi: Posouzen - neni plagiat
Pripadny komentar:
Prace neni plagiat.

Strucné slovni vyjadreni k hodnoceni zavérecné prace:
Préce se zabyva velmi aktualnim a dileZitym tématem. Pozitivné hodnotim propojenim s
demografickymi prvky, nebot’ posledni sociologické vyzkumy ukazuji stale se snizujici
vékovy primér vyskytu BO syndromu. V tivodu bych ocenil odkaz na zdroj, ktery by
potvrzoval naléhavost tématu. Autorka v nékolika pfipadech necituje ptivodni autory,
napriklad hned na strané 16 se odkazuje na Freudenbergera, ale cituje jiny zdroj. Stejné tak
model vyvoje BOS Edelwich-Brodsky neni v literarnich zdrojich, pritom jejich publikace je
online dohledatelna. Na téZe strané autorka odkazuje na "aktualni MKN 11". Nejsem si jist,
jak to mysli, nebot’ v soucasné dobé se k diagnostice stale pouzivda MKN 10. MKN 11 je,
avSak z hlediska pouZiti v praxi zatim nevim, Ze by byla vyuZivana ve vztahu k
pojistovnam. Bylo by tedy dobré zminit, Ze se s touto zménou pocita. Na strané 22 autorka
popisuje jako typicky priznak BOS workoholismus a hned v dalsi vété piSe, Ze se projevuje
snizenym profesniho nasazeni a pribyva pozdnich pfichodi. Bylo by dobré popsat kdy a v
jakych fazich se tato zména uskuteCni. PrestoZe kapitoly diagnostika, 1écba a prevence nejsou
hlavnim cilem prace, tak mi pfijdou jako nedostatec¢né nebot’ pro spravné uchopeni tématu je
treba védét jak pozname u RA BOS, co s tim miiZeme délat, kdyZ uZ to nastane a nejlépe, jak
tomu predchazet. Popisy demografickych tidaji pod tabulkou na strané 42 a ¢astecné 43 jsou
vlastné tplné stejné informace, jen jednou v tabulce a podruhé v textu, coZ mi prijde
nadbytecné. Celkové v teoretické casti jsou informace, které se opakuji nékolikrat v
jednotlivych castech. Naproti tomu v Casti prezentace dat mi pfijdou data pfijemné popsana,
rozdélena a pro mé i dobfe barevné srozumitelné oznacCena. Na strané 54 viibec neodpovida
popis tabulky 7 a grafu (obr.) 6. Autorka vypisuje odliSna ¢isla, rizné fadky, piSe: ?jen o
jednoho respondenta méné?, coz taktéZ neni pravda, tim vyhodnoceni popisu této dimenze je
zcela Spatné. Vyhodnoceni H2 mi pfijde pfinejmensim diskutabilni. Vékové rozloZeni vzorku
je takové, Ze do véku 40 let je 81 % respondentti. Zbylé tii kategorie se déli o zbylych 19 %.
Véta na strané 60 - "Tato skutenost miiZze naznacovat, Ze syndrom vyhoteni je Castéjsi u
starSich pracovniki" mi tedy prijde zcela irelevantni, taktéZ se ani vypoctem nic nepotvrdilo.
Pocet se zda spliiuje podminky pro vyuZiti chi-kvadrat test, ale proporcné je to opravdu velmi
rozdilné, coZ mohlo ovlivnit vysledky. DalSi hypotézy nebyly prijaty. Co vSak povazuji za
zasadni, je zjiSténi nebo vysloveni mysSlenky, kterou potvrzuje v diskuzi i jinymi zdroji, je
zvySeny vyskyt u mladSich ro¢niki depersonalizace a emocniho vycerpani. Toto jsou data, na
kterych se da velmi dobfe stavét dalSi vyzkum a pomérné dobre reflektuji sociologicka
zjiSténi o soucasném stavu celé spoleCnosti. V praci se vyskytuje velké mnoZstvi
typografickych a gramatickych chyb a taktéZ zdroje jsou starSiho data, prekracujici i 20 let a
Casto se opakuji. I pres veSkeré chyby, kterych neni malo, povaZzuji praci za obhajitelnou,
nebot’ svou vyseci sklada dalsi stfipek do celospolecenské problematiky. Proto navrhuji
znamku D.

Doplnujici otazky pro obhajobu zavérecné prace:



PopiSte prosim co si presné predstavit z hlediska kognitivniho, behavioralniho a
emocionalniho pod pojmy depersonalizace a emocni vycerpani? Jak se mohou, konkrétné,
projevovaty tyto popisované stavy v pracovnich i soukromych interakcich. Jaké mohou byt
celospolecenské i zaméstnanecké dopady pri zvySujicim mnoZstvi lidi s touto problematikou a
kde byste zacala s prevenci?

Vysledna klasifikace: D
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