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(u kaZdé polozky vyjadrete odpovidajici moZnost pismenem x; hodnoceni jako ve skole)

Obsahova hlediska prace

Cile prace: uvedeny jasné — nejasné, neuvedeny
Soulad obsahu s nazvem: ano — ¢astecné | X

Clenéni kapitol: logické ¢lenéni — nevhodné strukturovani X
Postizeny relevantni aspekty problému: jednoznaéné — spise ne X
Stanovené cile: spinény — nesplnény X

Uroven navrhu projektu

Problém: jasné vymezen — nejasné vymezeni

Projekt: analyzovan ve vztahu ke klicovym pojm0m — zabyva se jinou problematikou

x| X|X|N

Metodologie prace: Vhodné zvolena — zcela nevhodné zvolena

Propojeni literarné prehledové ¢asti s ndvrhem projektu: | X
organické, projekt logicky navazuje na 1. ¢ast — obé casti jsou nesourodé

Formalni hlediska prace

Jazykova a stylisticka Groveni: prace je Ctiva, pouziti jazyka pfiméfené — nevyhovuje

Formalni Gprava prdace: odpovida pozadavkim — zahrnuje mnozstvi formalnich chyb | X

Graficka uprava: vyhovuje — nevyhovuje | X

Mnoistvi vyuzitych literarnich zdroji: dostateéné — nedostateéné | X

Aktualnost literarnich zdrojli: vesmés z poslednich let — zdroje znaéné zastaralé X
Vyuiiti cizojazyénych zdroju: dostaéujici — minimalni| X
Odkazy v textu: vcelku odpovidaji standardiim — chybné uvadéné odkazy X

Seznam literatury: kompletni, bez vétsich chyb — nekompletni, s mnozstvim chyb | X

Specifické pripominky (vSe podstatné, co se neveslo do vyse uvedenych bod):

Otazky, podnéty k obhajobé:

Jakd je Vase motivace pro zménu situace pri pfijimani pacient( do psychiatrické nemocnice?
V ¢em konkrétné vnimdte jedinecnost psychologa ve srovndni s psychiatrem a dalsimi
zdravotnimi pracovniky u akutniho prijmu?
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Jakd osobnostni, znalostni a dovednostni kritéria by mél psycholog mit, aby dokdzal efektivné
vybudovat terapeuticky vztah uZ pri prvnim setkdni s akutnim psychiatrickym/traumatizovanym
pacientem?

Jaké konkrétni komunikacni a deeskalacni techniky jsou vhodné s ohledem na aktudini strukturu
diagnostickych okruhi prijimanych pacientt — co maZe dle Vds pfispivat k budovadni vztahu?

Jak budou podle Vds odpovidat na dotazniky i Vami predklddany informovany souhlas akutné
psychoticti a intoxikovani lidé 24 hodin od prijmu na psychiatrické oddéleni, kdy mad dojit k prvni
administraci?

Jaké intervenujici proménné by mohly narusit objektivitu vysledku vyzkumu?

Celkové hodnoceni prace (slovné, s jasnym /ne/doporucenim k obhajobé):

Autorka prindsi dulezité téma humanizace akutniho pfijmu psychiatrickych pacientli, hodné
v tomto apeluje na moznou pfitomnost psychologa v procesu prvotniho navazovani vztahu mezi
akutné psychicky zhorSenym c¢lovékem a instituci. Teoreticka ¢ast je ¢lenéna do 3 kapitol, které
kombinuji rizné autorkou vybrané aspekty, ale v Zzadném z nich neni prostor jit do vétsi hloubky.
To je dle mého nazoru Skoda, nebot chybi pfesnéjsi popis stavajici situace na psychiatrickych
oddélenich a nemocnicich ohledné procesu dobrovolného a nedobrovolného pfijimani pacient(
v ramci reformy psychiatrické péce. Ve druhé kapitole zamérené na redukci stresu ocenuji
aktudlni data o diagnostickém sloZeni pfijimanych pacientl a krizové intervenci, naopak o
specifikach komunikace pfi akutnim pfijmu bych si rad prec¢etl mnohem vice.

Ve treti kapitole popisuje aspekty péce zamérené na clovéka, terapeutického vztahu a jeho
specifik po traumatické udalosti. Ocenil bych vice vyzkumu a informaci o moznostech utvareni
vztahu pfisamotné akutni pfijmové situaci — prvni dojem, bezpecnost prostiedi, techniky
neverbalni komunikace a deeskalace apod. Prace na mé pusobi jako sloZzena z nékolika cennych
stfipkl mozaiky za cenu ztraty celistvého dojmu, u nékterych odstavcli pro mé nebylo zcela
srozumitelné, zda se jednd o nadzor autorky nebo citace nékterého autora.

V empirické ¢asti autorka oslovila nékolik psychiatrickych pracovist s dotazy na pritomnost
psychologa v procesu ptijimani psychiatrickych pacientl do |1é€by. Ziskala a prehledné zpracovala
odpovédi na obé jeji otazky, z nichZ vyplyva, Ze psycholog neni standardni souéasti procesu, coz
potvrdilo jeji o¢ekdvani. Dale autorka predklada navrh vyzkumu, ktery se pokousi zkoumat vliv
pfitomnosti psychologa u pfijmu na ochotu pacientl zlstavat vIécbé po dobu nastaveni
medikace nebo alespon 90 dni, dale na vnimanou hloubku terapeutického vztahu mérenou
dotaznikem STAR-P a vnimanou miru dlstojnosti méfenou dotaznikem (PDI-CZ). U takto
nastaveného dlouhodobéjsiho designu mi chybi vice pojmenovanych potencidlné intervenujicich
proménnych, pfipadné jejich kontrola béhem vyzkumu, stejné jako obtiZznost realizovani
vyzkumu s ohledem na realitu psychiatrické péce, kde se pecujici personal a nékdy i samotné
oddéleni méni v prabéhu prvnich tydn, a je tedy jen velmi obtizné udrzet souvisly terapeuticky
vztah mezi psychologem a pacientem.

Z prace je nicméné patrna upfimna snaha pfispét ke zméné stdvajici situace a prospét lidem

v akutni krizi, coz se zrcadli i v jejim zavéru.

Navrh klasifikace: velmi dobfe

V Praze dne 11. 6. 2024 podpis
Mgr. Petr Vitek



