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Kritérium

Body (0-5)

0 = nejhorsi....
5= nejlepsi
hodnoceni

Vztah tématu k studovanému oboru (socialni/pastoraéni prace), jeho
aktualnost, originalita prace.

Vzhledem k probihajici transformaci psychiatrické péce a zaméreni prdce na
Centra dusevniho zdravi (CDZ) a jejich misto v novém systému péce o lidi Zijici

s dusevnim onemocnénim, je téma této bakaldrské prdce velmi aktudini. Uzce
souvisi s oborem socidlni prdce, kterd md nezastupitelné misto v mezioborovych
tymech pecujicich o osoby s dusevnim onemocnénim v jejich prirozeném socidlnim
prostredi. Autor mimo jiné prindsi diky své vyzkumné sondé i jasné doklady toho,
Ze reforma psychiatrie je pro lidi s dusevnim onemocnénim nespornym prinosem.
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Cil prace a jeho naplnéni, soulad obsahu prace se stanovenym cilem.

Jakub Tomes si stanovil jako cil své prdce zjistit dopady ¢innosti CDZ na kvalitu
Zivota lidi s dusevnim onemocnénim a porovnat je s dopady ¢innosti Komunitniho
tymu Kladno. Celd prdce smérfuje k naplnéni tohoto cile. Ve své prdci autor
zddrazriuje hlavni principy péce a podpory zamérené na clovéka, tedy individudlini
pfistup, podporu v prirozeném prostredi a zaméreni na potfeby ¢lovéka a na jeho
silné stranky. Cilem podpory mad byt zotaveni, pficemZ uplatnéni asertivniho
rozhodovdni za klienta je moZné pouze ve vyjimecnych pfipadech, napf.

v krizovych situacich. Kvalitativni vyzkum, ktery student realizoval pfispél

k napinéni stanoveného cile.

Vhled autora do problematiky, samostatné zvladnuti odborného tématu,
jazykova kultura, srozumitelnost vykladu, logické clenéni prace

Lze fici, Ze autor této prdce mad hluboky vhled do problematiky péce o dusevni
zdravi, a to jak diky své dlouholeté praxe v tomto oboru, tak i diky dikladné cetbé
odborné literatury, coZ se presvédcivé odrdzi v kvalité a komplexnosti psaného
textu i v pfipravé a provedeni kvalitativni vyzkumné sondy. Na 32 strandch
postupné vysvétluje pojem dusevniho onemocnéni a problémy, které vstupuji do
Zivota Clovéka Zijiciho s nékterou z psychiatrickych diagndz. Zabyvd se tématem
reforem psychiatrické péce z historického pohledu i procesy a podstatou
deinstitucionalizace. Popisuje zavddéni novych pfristupt v péci a zplsoby podpory
lidi s dusevnim onemocnénim v nasi spolec¢nosti. Podrobné se vénuje ¢innosti
center dusevniho zdravi, podstaté fungovdni mezioborovych komunitnich tymd,

vybranym sluzbdm a metoddm jejich prdce. Je tfeba ocenit, Ze autor md nejen




vhled do problematiky, ale také schopnost téma srozumitelnym zplisobem
vysvétlit.

s vs

Kvalita vyzkumné casti prace — pfimérenost zvolené metody, jeji zdlivodnéni a
popis, stanoveni problému, vyzkumné otazky, sbér dat, jejich analyza a
prezentace, popis ziskanych vysledkl a zavéry.

Prakticka cdst je postavena na kvalitativni metodologii a jejim vychodiskem je
podrobné predstaveni metody hloubkovych rozhovort i vyzkumného ndstroje pro
sbér dat. Velmi podrobné, na 13 str. textu, je zpracovdna analytickd ¢dst.
Samostatnd kapitola (neéislovand) se zaméruje na vysledky tykajici se
stigmatizace a sebestigmatizace, tedy tématu, kterému se autor vénoval
dukladné jiz v teoretické cdsti své prdce. Toto propojeni je tfeba ocenit.

Urcity rozpor je v tom, Ze v tvodu hovori o provedeni polostrukturovanych
rozhovort na dvou pracovistich (CDZ 9 a v Komunitnim tymu Kladno) a na s. 42
hovori o tfech pracovistich. Neni tedy jasné, kde pfesné rozhovory probihaly.
Autor proved| dikladnou analyzu prepsanych rozhovoru, stanovil kody a ty zaradil
do tfi kategorii (prakticky Zivot, zotaveni, stigmatizace) — takto vznikld témata
pak tvori osu analyzy. Vysledky jsou popsdny ve trech kapitoldch, a jsou velmi
zajimavé a presvédcivé jak z hlediska stanovenych cilti prdce, tak obecné. Dadvaji
velmi plasticky nahlédnout jak do praktickych aspekti Zivota lidi s dusevnim
onemocnénim, tak do procesu jejich zotavovani. Ukazuji rozdil v pristupu klasické
psychiatrie a v pfistupu multidisciplindrnich tyma v ramci komunitnich sluZeb.

Je tfeba ocenit, Ze shrnuti vysledki obsahuje i velmi solidni diskusi. Své vysledky
zde autor srovndvd se zdvery, ke kterym dospély zahranicni studie. Zdvéry, ke
kterym autor dospél se jevi jako velmi presvédcivé.

Prakticka cdst je rozsifena v prilohdch o prezentaci scéndre strukturovaného
rozhovoru a prepisu jednoho z rozhovori vcéetné ukdzky zplsobu kddovani.

Formalni zpracovani prace, jazykova a stylisticka uroven, rozsah prace,
graficka uprava prace

Rozsah prdce je pfiméreny, slusnd jazykovd a stylisticka uroveri prispiva k jeji
Ctivosti a zajimavosti. Neni jasné, proc kapitola , Stigmatizace a
sebestigmatizace” na s. 61-63 neni ¢islovdna.

Vyskytuji se obCasné chyby, napr. na s. 13 ...souboru pfiznaku...; s. 19 ...z
Rectiny...; na s. 36 dole chybi &drka pred ,,a to”; na s. 43 chybi édrka oddélujici
vedlejsi vétu pfed ,,a moznost si...”

Na s. 11 dole stoji, Ze ,,Hlavnim tématem treti kapitoly, ktera praktickou c¢ast
uzavre....“ — zde md ale autor asi na mysli ,,teoretickou” ¢dst, nebot praktickd ¢dst
je oznacena jako kapitola Ctvrta.

Ve vété ,,Z pohledu organizace uZivatell psychiatrickych a socialnich sluzeb...“ na
s. 14 neni jasné, o jakou organizaci se jednd.

V textu se pouzivd zkratka CDZ 9 — chybi vysvétleni, co znamend Cislo 9 za
zkratkou Centra dusevniho zdravi.

Text nékterych pozndmek (napfr. 98, 99) by mél byt primo soucdsti zakladniho
textu — denni staciondre jsou jednou ze sluZeb které autor ve 3. kapitole popisuje.

Prace se zdroji, jejich pocet, kvalita, dodrzeni publikaéni normy




Ctendre zaujme rozsdhly seznam domdci i zahraniéni literatury a citacni kultura
odpovidajici vysokému standardu. Lze poznat, Ze autor je sectély a umi pracovat s
odbornou literaturu.

Uréitd nepFesnost je pravdépodobné v titulu DOBIASOVA, Karolina, TUSKOVA,
Eva, JEZKOVA, Monika et al. The Development of Mental Health Policies in the
Czech Republic and Slovak Republic since 1989. De Gruyter Open 10, 2016 - nen/
mozZné jej dohledat.

V seznamu literatury chybi Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim, coZ je duleZity dokument, ktery by nemél byt opomenut, navic jej
autor zmiriuje na s. 23 v kapitole o reformé psychiatrické péce v CR.

Celkem bodu

0 - 30 bodi
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Celkové slovni
zhodnoceni
prace, navrhy
na doplnéni -

Prace je velmi kvalitni po strance teoretické, kdy autor vychazi z rozsahlych
zdrojui domdcich i zahranicnich, jeho vyklad srozumitelnym zplsobem seznamuje
¢tenare s nejdulezitéjsimi tématy z oblasti péce o dusevni zdravi a jeji
transformace v CR.

podrobnéjsi Prakticka cast je dobfe metodologicky pfipravena a provedena. Vysledky
vyjadreni rozhovor( s klienty komunitnich sluzeb jednoznac¢né dokladaji zmény a pfinosy,
oponenta které do jejich Zivota pfinesl novy pfistup v péci o dusevni zdravi.

Otazky

k diskusi

(dobrovolné):

1. Dusevni poruchy jsou zahrnuty nejen do Mezindrodni klasifikace nemoci
(MKN), ale i do Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi
(MKF) — jaky je smysl této druhé kodifikace?

2. Na s. 39 hovofite o zaniku navstévni sluzby ambulantnich psychiatr(i. O co toto
své tvrzeni opirate? Zda se totiz, Ze tendence je pravé opacna.

3. Vysvétlete, prosim, pojem pasivni informovany souhlas a limity uzaviené Ustni
dohody o ochrané osobnich dat. Zda se, Ze obavy klientl byly veliké, nékteré
z nich jste pfitom velmi dlvérné znal.
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Body Klasifikace Poznamka

27-30 A Minimalné 4 body v kazdé polozZce

22-26 B Minimalné 3 body v kazdé polozZce

17-21 C Minimalné 2 body v kazdé polozZce

12-16 D Minimalné 1 bod v kazdé poloZce

7-11 E Maximalné moZna jedna ,nulova” polozka
6 a méné F Vice neZ jedna nulova polozka







