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Obsahova slozka:

Autorka ve své bakalafské praci integruje poznatky z psychopatologie a socialni
prace. Po diagnostické charakteristice schizofrenie zaméfila svou pozornost na
integrovany terapeuticky program (IPT) uréeny pro klienty s onemocnénim
schizofrenie. Tento program je specificky (a novy) tim. 7e se zaméiuje na
minimalizaci kognitivniho deficitu. V teoretické ¢asti se objevila ne prili§ zdarila
snaha autorky tento kognitivni deficit charakterizovat. V kapitole Specifické
podminky realizace programu piedkldda autorka informace o zafizeni. ve kterém
se tento program praktikoval. Prace si klade (v uvodu) za cil zhodnotit naplnéni
deklarovanych cili  tohoto programu. Vysledky se snazi vytézit
z kvalitativniho vyzkumu realizovaného prostiednictvim rozhovor s Ucastniky
IPT. Tento vyzkum je soucasti praktické ¢asti této prace. V zavéru prace zminuje
jeSte pfinos ..nejen pro nasi organizaci, ale také pro studenty, ktefi se tak mohou
s onemocnénim zvanym schizofrenie lépe sezndmit. byla bych také rada. kdyby
zkuSenosti z praktické &asti pomohly dal3im organizacim, kter¢ se Integrovany

terapeuticky program pokusi svym klientim nabidnout.*

Poznamky a pfipominky:

Vkap. 1.1 bych si dovedla predstavit lepsi utiidéni psychotickych symptomdi,
rad€ji z literatury z oblasti psychopatologie nebo psychiatrie nez z literatury

vztahujici se k socidlni praci. Dale nevidim ucelné uvadet zakladni skupiny



rozdé€leni dusevnich nemoci v MKN X, nejsou tam jiné souvislosti. nez ty, Ze tam
psychotickda onemocnéni patii.

Neni téZ vhodné uvadét v textu teoretické ¢asti jak Casto ¢i zda se autorka s tou ¢i
onou formou onemocnéni v praxi setkala ¢i nesetkala (..dle mych zkusenosti..”).
Vymezeni bludu je v podstaté chybné, jednak mylnost neni dostate¢nou
podminkou bludu, nebot™ teoreticky je mozZné. Ze obsah bludu je pravdivy (napf.
aemula¢ni blud v soubéhu skute¢né udalosti). jednak v textu chybi dalsi znaky.
které specifikuji blud, zejména nevyvratnost. Nesouhlasim téz, Ze halucinace a
bludy se vztahuji jen k akutni fazi onemocnéni. Systemizovany blud se stava
pretrvavajici soucasti Zivota nemocného.  Nelibi se mi ztotoznéni pozitivnich
pfiznakt nemoci s piiznaky v akutni fazi.

Co znamena termin ,,zvySen¢ piiznaky a problémy*? (str. 13)

Nelibi se mi obecny popis psychickych procesii a stavii tvoficich soucast
kognitivniho deficitu, a to hlavné pro svou neuplnost a nesystemati¢nost pohledu
(u kazdé funkce jiny pohled). aniz by autorka poukazala na podobu kognitivniho
deficitu a na to. jak kterd psychicka funkce muzZe byt v kognitivnim deficitu
angazovana. Kognitivni deficit v podstaté neni definovan.

Co znamena citace na str. 16 v podobé Cilevédomy proces' (poznamka pod
Carou?)

K farmakologie na str. 17, 18 vzhledem k nepfesnostem zde uvedenym: Dfive se
uzival termin neuroleptika ve vyznamu viech antipsychotik. Pro odliseni od
ostatnich antipsychotik se proto dnes upfesiiuje pro skupinu neuroleptik nazev
klasicka ¢i tradi¢ni neuroleptika nebo antipsychotika I. generace.

Str. 18: Uvedeny chlorpromazin, chlorprothixen (nikoliv chlorpromazine.
chlorprothixene), haloperidol patii do skupiny sedativnich neuroleptik.

Pozor, nikoliv antaixiolitika jako léky pulsobici na pocitovani tuzkosti. ale
anxiolytika. Podotykam, Ze jisté nebylo nutné vzhledem k obsahu prace tyto udaje
z oblasti medikovani psychotiki pfedkladat a ani autorka neni nikterak povinna
tyto udaje znat nebo se s nimi seznamovat. Dopliiuji sviij komentaF jen proto, ze

nejsou spravné uvedeny.




Jestlize byl pouzit v programu Frankfurtsky dotaznik, bylo by dobré piidat jej do
prilohy préce. Je to specialné konstruovany dotaznik ¢i Frankfurtsky osobnostni
dotaznik ve verzi A. B, K?

Dalsi odkaz na vlastni zkuSenost (str. 25), Ze je mozné vybrat jiny vhodny
dotaznik a aplikovat tento. To vie bez poukazu na to. pro¢. jaky je jesté vhodny.
pro¢ nepouzit Frankfurtsky. Autorka se neseznamila s u¢elem a cilem zadavani
tohoto dotazniku a s davodem jeho vybéru?

K ¢emu je ¢tenafi obecnd informace popisujici, Zze podprogramy se skladaji
z jednotlivych stupnt., které obsahuji fadu cviceni.... jednotliva cvideni jsou
rozdéleny dle obtiznosti...., a to vie v kapitole. kterd se ma zabyvat pravé témito
podprogramy. Priklad uvadim z podprogramu kognitivniho diferencovani. ale
tyka se stru¢ného az skoupého informovani o podprogramech pravé v této
kapitole, ktera se jimi ma zabyvat. Tuto kapitolu povazuji v praci za kli¢ovou.
Obecné povazuji velmi problematické poznamky v textu. které hovoii o vlastni
zkuSenosti, ktera muzZe sice byt autentickd. ale davam otaznik napf. ke tvrzeni,
kdy autorka se odvoldva na vlastni zku3enost pii praci s programem. Ze lze
stihnout i vice jednoduchych obrazk( nez je stanoveny (str. 23) nebo .....dle mych
zkusenosti se také prodluzuje délka skupiny na dobu asi 1.5 h* (str. 28). je proto
dobré dohodnout si pfedem prestavky v prici“. Aniz bych chtéla podcenovat
zkusenost:

I. za problematické povazuji menit ¢as vymezeny pro tkoly, protoze ¢as urceny
v téchto programech pro jednotlivé ikoly nebyva ndhodné stanoveny.

2. z formalniho hlediska bych v bakalarské praci napsala namisto délka skupiny
délka skupinové prace

3. dohadovani pfestavek a podobné informace z praxe Jje v bakalaiské praci
nadbyte¢nd informace. bakalafska priace neni manual pro nékoho, kdo
s programem bude pracovat.

Vlastni zkuSenost s programem by mohla byt shruta v zavéru, casté odkazy na
vlastni zkuSenost v riznych ¢astech textu narusuji plynulost psaného textu, rusi

tak pfi Cteni prace a nepfinaseji zadné nové poznatky.



Na str. 32, kde je konstatovano, Ze do sluzby socialné terapeutickych dilen spadaji
dilny ¢tyfi, které pak autorka pak s odrazkou vyjmenovéava. jenZe jsou oproti
puvodnimu tvrzeni tfi.

Rozepisovani o metodologii vyzkumu na obecné roviné (napf. definovat
kvalitativni a kvantitativni vyzkum a jejich rozdily, popisovani riiznych technik
sbéru dat, ktera ani nejsou v prakticka ¢asti prace uZita) je rozhodné nadbyte¢né.
Jestli to autorka povazuje za dulezité, tak lze tyto dopliky vysvétlit v poznamce
pod cCarou. V praci totiz nejde o pouceni v metodologii. ale o konkrétni
metodologii pouZitou pfi realizaci vyzkumu. tedy v rozhovorech s klienty.

Neni uvedeno, kdo je autorem otazek v polostrukturovaném rozhovoru s klienty

ucastnici se v programu.

Formalni stranka:

Pfi hodnoceni formalni stranky nelze nepoukazat na gramatické chyby. zejména
chyby v interpunkci. Nékteré z nich se opakuji. Opakuje se te¢ka po viz. namisto
bud’ v. nebo viz bez tecky. Dalsi opakujici se chybou je: po té, po tom namisto
poté, potom.

Pii pfepisovani textu autorka uziva v textu pfi oznacovani poznimek pod ¢arou
velké Cislice vzdy s mezerou vedle daného slova, coZ je v textu rusivé. Tyka se to
zejména druhé¢ €asti prace, prvni Cast ziejmé opravila, kdyz se naucila piikazy
. Vlozit-Odkaz-Poznamka pod ¢arou®.

V nékteré z ¢asti bakalarské prace neni zarovnan pravy okraj (36, 40)

oplostilost? disfunkce?

UrCity nepofddek je nékolikrat zaznamenatelny v oznaceni odstavel,

v nediislednosti pouzivanych odrazek apod.

Prezentace prace:

Text je prezentovan na 48 stranach, ztoho 33 stran (6-34) je vénovéano &asti
teoretické, 15 stran (36-51) ¢asti praktické. V Seznamu literatury je uvedeno 21

tituli odborné literatury a 4 internetové zdroje.



Otazky pro klienty programu jsou vcelku pékné koncipované. Volba rozhovoru

namisto dotazniku je tézZ vhodnym fesenim.

Za cil prace, resp. hodnoceni, jak byl cil splnén, bych radéji vidéla namisto
poznani dilezité pro autorku (co je schizofrenie) néco. co pfinesla prace na tomto
tématu nového, rozhodné ne seznameni studenti s onemocnénim zvanym
schizofrenie (str.51). Sama bych namisto téchto cild jdoucich mimo oblast, na
kterou ma byt bakalarska prace zaméfena, povazovala za skute¢ny pfinos evaluaci
prace spojenou s programem. Teoretickd ¢ast by mohla mit za cil nikoliv
dodavani informaci o schizofrenii, o které se do¢teme komplexné v jinych
publikacich, ale dodat potiebné informace pro ¢ast praktickou, tak. jak to ve
skuteCnosti v praci  bylo koncipovano. Zde se rozchazi formulace cile se

skute¢nosti.

Nejzasadnéjsi pfipominkou zlstavaji nedislednosti v textu a jeho obecnost.
Vzhledem k fadé pouze obecnych informaci obsazenych v textu, zejm. Vv jeho
druh¢ Casti. je velmi diskutabilni. zda doporugit praci k obhajobé. Nechavam tedy
kone¢né rozhodnuti na komisi SZZ a navrhuji pii obhajobé zodpovedét nize

uvedené otazky.

Otazky k obhajobé:

l.

Pro¢ byla tak rezolutné zavrzena zpétnd vazba v podobé kongnitivnich testh
zamefenych na pokroky pii zmirfovani kognitivniho deficitu. coz je cilem IPT
programu? Neslo prokazat miru spokojenosti klienti kvalitativnim vyzkumem a
piispét zdroven ke zkoumani moznosti zmimnéni kognitivniho deficitu u
schizofrenikil téZ testy? Nasledné zpétné vazby ostatné vypovidaji o tom, Ze
klienti vstupovali do skupiny skute¢né s motivaci zlepSovat své kognitivni
schopnosti. Da se fici, Ze nedostali cilovou informaci. zda doslo k posunu

v kognitivnich schopnostech?
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Autorka se k vyznamu prace vyjadiuje jen ve velmi nekonkrétnich terminech.
proto se ptam: V ¢em by mohla byt tato bakalafska prace ..pfinosem pro laickou i
odbornou vefejnost, napt. pro studenty humanitnich obor* nebo ¢im by mohla
inspirovat pracovniky organizaci s podobnou cilovou skupinou, ktefi o vytvoreni
takové skupiny klientti uvazuji?* (jak uvadi na str. 37)

Cim by pomohla prakticka Gast ..organizacim, které se integrovany terapeuticky
program pokusi svym klienttim nabidnout?* (pro¢ pokusi?) (jak uvadi autorka na

téZe strané)

Praha 15. 5. 2010 PhDr. Ing. Marie Lhotova. Ph.D.

Hln!




