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Nazev préce: Vliv systemické terapie na psychiku ¢lovéka s mentélnim postiZenim

Autorka si vybrala velmi zajimavé a aktualni téma. Je zfejmé, Ze je vedena dobfe zacilenym
zajmem, se zfejmym dopadem pro praxi.

Teoreticka &ast

Struktura teoretické &asti sleduje nazev prace a je pomémé ucelena. Presto doporucuji vénovat
pozornost nasledujicim pfipominkdm. Je pongkud nelogické oddéleni tématu terapii pro osoby
s mentalnim postiZzenim (déle MP) a systemické psychoterapie (dale SP). V kapitolach 3. a 4.
je vzdy pouze jedna podkapitola, coZ je z hlediska roz&lenéni netiplnd struktura kapitol. Tyto
skute&nosti sv&d¢i o nedostatené vyzralosti textu.

Ze zacileni témat a jejich zpracovani neni vZdy ziejmé, Ze poznatky v ni shrnuté maji byt
zérovei podkladem pro metodologické zpracovani praktické ¢asti. Zejména chybi teoretické
zpracovani tématu systemické psychoterapie pro lidi s mentalnim postiZenim, které je
pieneseno do praktické &asti prace; tam jiZ argumentatné nezapadd a vytvafi urcitou
dvojkolejnost praktické ¢asti, kdy jsou vedle sebe kladeny vysledky vyzkumu a poznatky z
literatury. Rozs4hla &ast je vénovana SP, ale bez aplikace poznatkidi na praci s osobami s
MP. N&kdy chybi doloZeni tvrzeni, které svou povahou vyzaduji oporu ve zdrojich.
Psychické funkce (s. 48 - 55) jsou popsany relativné dobfe, i se specifikaci charakteristik
jedinct s MP.

Ve své praci vychazi autorka z bohaté literatury, jejiz vybér je vzhledem k tématu dobie
zacileny. Text, ktery je postaven na praci s témito zdroji, je proto informaéné velmi obsazny, a
to jak v teoretické tak praktické ¢asti. Stylisticky je ale nedozraly, n€kdy piili§ plny citaci a
misty nesrozumitelny. Praci by prospéla vétsi odvaha k samostatnym formulacim a zavérim.

Uvadim nékteré malo srozumitelné nebo problematické ¢asti texu:

o opakovani téméf totoznych vy¢tl rysi osobnosti s MP na dvou mistech (s. 44, s. 47);

e "Rys osobnosti zavislosti uréuje jedinci, Ze je pro n¢ho dileZité uznéni pozitivni
podpora" - tato véta neni srozumitelna (s.47);

o "Mnoho autorti dochézi ke konsensu v oblasti jednotlivych znakt osobnosti. Ment4lng
postizeny jedinec ma specifické rysy osobnosti, které ovliviiuji jednani; strach a
zavislost. " (s. 47) - neni doloZeno, ktefi autofi dochazeji ke konsensu; neni
srozumitelné, zda se i prvni véta tyka osob s MP. Zaroveii neni srozumitelné, zda se
drubou vétou mysli, Ze jsou to vyrazné rysy osobnosti typické pro osoby s MP, nebo
zda jsou vylu¢né pro osoby s MP atd.;

o "Jednotlivé trovitové osobnosti (osobnostni?) slozky je moZné rozvijet i u jedince s
mentalnim postizenim, ptikladem je jednani, mySleni i pozornost zaméfena na vlastni
osobu, tedy do jisté miry védomi sama sebe;..." (s.48); prvni tvrzeni je tfeba dolozit,
nenf samoziejmé, byt jen obecnou zkuSenosti, piiklad neni zcela jasny;

e "Naruené v&domi J4 zplisobuje neschopnost jedince s mentilnim postiZenim
zobecnéni a abstrakce." (s. 48); Toto je velmi problematické tvrzeni, které by bylo
nutné doloZit. Podle mé zkuenosti je jedinec s MP schopen abstrakce a zobecnéni, i
kdyz tato schopnost, nebo jeji vyjadfeni, mohou byt omezené. Zaroveii se domnivam,
Ze autorka méla na mysli spiSe funkce J4, nezli védomi Ja;

o "NejniZ8i osobnostni slozka zahrnuje psychické funkce (vniméni, mysleni, pamét’ a




e psychické funkce (s. 48 - 55) jsou popsany relativné dobfe, se specifikaci
charakteristik jedincti s MP;

o "Terapie uzivané u osob s mentdlnim postiZzenim maji obvykle charakter Cinnosti,
ptikladem je psychomotorika, prace a dalsi. Terapeutické, formativni a preventivni cile
jsou ugely t&chto terapii" (s. 56 — nejasné;

o "Mnoho terapii, se zamé&fenim na ¢lovéka s postiZenim, v dnesni dobé stale vznika a
jsou obohacenim nevysvétleného." (s. 56), této vé&t€ nerozumim.

Prakticka &ast

Prace prezentuje n&kolik cilii: (2) zjistit, jaké maji pracovnici, ktefi pracuji s lidmi s
mentalnim postizenim (MP) v Ceskych Budg&ovicich, minéni o psychoterapii provadénou u
osob s MP; (1) minéni pracovnikd instituci, kteff prosli systemickou terapii (SP), o
problematice provadéni SP u lidi s MP (bylo by tieba oziejmit, co znamen4, Ze "prosli SP");
(3) jakymi prostiedky je SP provadénd u jedinci s MP (v praxi psychoterapeuti, které
autorka kontaktovala), (4) jakym zplsobem ovliviluje tato terapie psychiku clovéka s MP,
podle minéni psychoterapeutt, kte{ SP s osobami s MP provéadi. Toto jsou dobfe formulované
a vzhledem ke zvolenym prostfedkiim realizovatelné cile. Jen by bylo tfeba nasledné lépe
specifikovat "minéni o psychoterapii" a "problematiku provadéni". Naproti tomu cil
predkladany v tivodu jako hlavni cil prace: (1) " zjistit, jakym zptisobem ovliviiuje systemicka
terapie ¢lovéka s MP", je piili§ obecny a zvolenymi postupy ho nelze dosahnout.

Autorka si dala velkou praci s vybérem respondentl, jejich kontaktovanim a ziskdnim
dat. Cile bohuZel nejsou dobfe operacionalizované, takze se vysledky velkého usili trochu
ztraci v nejasné a pongkud komplikované metodice. Autorka se sice pokusila o
operacionalizaci pojmd, ale vyznam této snahy pro vysledky a jejich interpretaci neni moc
jasny.

Vysledky prace jsou ovlivnény nedostatetnou operacionalizaci cili. Vysledky jsou malo
piehledné a zavéry dobie nevyplyvaji z dat. Zobrazeni vysledk v mnoha tabulkach (kap. 9.
Vysledkova &ast) je nepiehledné, bylo by vhodné seskupit vysledky podle kategorii a na
zéklad& toho vytvofit pouze nékolik pfehlednych tabulek. Kap. 10. - vysledky v komparaci s
literaturou, shrnuje vysledky do kategorii, ale mélo pfehlednym zpisobem (znovu by
pomohly tabulky nebo grafy etnosti). Rozsahlé rozvadéni jednotlivych poloZek na zékladé
literatury text dale zneprehlediiuje, a nijak pfitom nepfispiva ke shrnuti nebo interpretaci
vysledki (které by mély zejména vychazet z cilll); patfily by spise do teoretické ¢asti.

Samotné odpovédi na vyzkumné otizky jsou az v Zavéru. Prvni ze zavérd, ktery autorka
uvadi jako hlavni, je ale nejasny, a to jak z hlediska cile, odpovédi a jeji zakotvenosti v
datech, tak samotné formulace: "Hlavnim vytyéenym cilem prace bylo zjistit, jakym
zplisobem ovliviluje systemickd psychoterapie psychiku ¢lovéka s mentdlnim postiZzenim
(ptili§ obecny cil, jak bylo feCeno jiz vyse). Systemicka terapie ovliviiuje celého Cloveéka s
mentalnim postiZenim, vEetné jeho postmoderni struktury osobnosti (neni ziejmé, jak toto
tvrzeni vychazi z vysledkl prace; pojem "postmoderni struktura osobnosti" je nejasny, v praci
je sice nastinén, ale bez jasného uvedeni zdroji a vysvétleni konstruktu). Systemicka terapie
pusobi vzhledem k cili a jeho pfani ke spokojenosti klienta (tato formulace neni
srozumitelnd)" (s. 106). Zavér k druhé vyzkumné otdzce je piili§ obecny: "Respondenti
usuzuji, Ze psychoterapie ovliviiuje psychiku ¢lovéka s mentdlnim postiZenim pfedevsim v
oblasti emoci, Zivotnich problémi, komunikace a vztahd" (ibid.). Zavér k tfeti vyzkumné
otdzce je pomérné obsazny a srozumitelny, coZz odpovida i dobrému nastaveni postupu
vzhledem k cili (cilem je zji$tovat minéni pracovniki, ¢emuZ pfesné odpovidd postup).
Zéaveéry k dal§im vyzkumnym otazkam (prostfedky systemické terapie u lidi s MP a zptisob,
jakym ovliviiuje jejich psychiku podle minéni psychoterapeutil) jsou srozumitelné, ale ve




srovnani s daty prilis zobeciiujici: ve skuteCnosti se jednd pfevazné o zkuSenost jedné
terapeutky (coZ je legitimni zdroj vyzkumu, ale z formulace zavéri neni tento fakt vzdy
ziejmy).

Celkové povazuji praci za velmi dobfe zaméfeny pokus zjistit moZnosti piinosu systemické
psychoterapie pro osoby s MP, a to jak z hlediska informovanosti pracovnikii socidlnich
sluZeb, tak zkuSenosti terapeutti. Nedotazené metodické nastaveni viak bohuZel neumoznilo
dojit k jasnym, pfehlednym a dobfe podlozenym zavértm.

Zejména vzhledem k velkému usili autorky v oblasti shromazd’ovani informaci doporucuji
praci k obhajobe.

Otazky k obhajobé:

Jaky je va§ ndzor na schopnost abstrakce u osob s MP?

Osvétlete 1épe, co mate na mysli "postmoderni strukturou osobnosti"?
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