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PRINOSNOST tématu, kterym se autorka ve své diplomové praci zabyvala, spociva v kvalitativnim
pohledu vnimani 1é¢by u pacientd se schizofrennim onemocnénim.

Hlavnim CILEM piedlozené prace je ,zmapovat zkuSenost osob se schizofrennim onemocnénim s
1éébou v obdobi hospitalizace a také zjistit, jaky postoj k poskytovanym intervencim osoby se
schizofrennim onemocnénim zaujimaji a jak podle nich tyto intervence pfispivaji k 16¢bé.«

PO FORMALNI STRANCE prace obsahuje 128 strinek véetné seznamu literatury a piilohy. Prace je

rozdélena prehledné. Seznam literatury odpovida préci.

ABSTRAKT je prezentovan ve dvou jazycich: ¢eském a anglickém jazyce. Anglicky pieklad je

srozumitelny. Po obsahové strance abstrakt pIni svij téel.

V TEORETICKE CASTI autorka praci rozdélila do dvou velkych tematickych &asti. Kazda &ast je
pak délena na popisy dané ¢asti. Prace je tim piehledna. V teoretické Casti autorka shrnuje dosavadni
poznatky o SCH onemocnéni a moznostech 1é¢by této nemoci. Je to spiSe prezentace, souhrn
relevantnich znalosti.
Dotazy:
1. Vsouvislosti s protektivnimi faktory autorka pise ,, Navic pied propuknutim nemoci uz dosdhli
v zivoté néjakych uspéchii v oblasti vzdélani, prdce ¢i uzavieli manzelstvi* (Harrow & Jobe,
2007). V ¢em podle autorky thvi protektivni faktor zde? Dile ,,z pohledu lécby se jako
vyznamny faktor ukazuje delsi priibeh nelécené psychozy a také nekontinuadlni lécba.” Jde 0
tvrzeni autorky anebo citaci? A znovu, uvedli autori divod? Str. 16 uzivani kanabinoidii se
jevi jako rizikovy faktor. Jsou naopak studie, které nezjistily rozdil mezi uZivajicimi a
neuzivajicimi? V souvislosti s kognici, SCH a uZivani Kanabis vétSina studii uvadi lepsi nebo
stejny kognitivni vykon u pacientii uzivajicich konopi (Rabin, Zakzanis, & George, 2011;
Yucel et al., 2012; Schoeler et al., 2016; Osborne et al., 2017 ).
2. Ohledne lécby KBT by mé zajimalo, jak probiha takova dlouhodoba lécba. KBT se vyznacuje

spise svou kratkodobosti v intervenci.



V EMPIRICKE CASTI je prace délena podle zvyklosti kvalitativniho vyzkumu. Vyzkum vyzadoval

mnoho Usili a autorka se snazila o kvalitni pfipravu.

Dotazy:
1.

Jak byla stanovena uroveri psychopatologie? A na zdikladé ceho byla diagnéza
stanovena/potvrzena?

Str. 48. Jak autorka pri tiideéni informace hodnotila, co je relevantni, vyznamné a co ne?
Chybély ji klinické zkuSenosti? Nebo na zdkladé ceho dospéla K zavéru co relevantni je a co
neni? Miize nezkuSenost vyzkumnika ovlivnit spolehlivost tohoto typu kvalitativniho vyzkumu?
Str. 51 pacient Ondrej, je popsan jako svobodny. Pacient Zije s partnerkou a ma dité. Ma jiné
povinnosti nez svobodny, bezdétny Tadeds. Jak by Ondrejovo zarazeni do kategorie
svobodnych mohlo ovliviiovat podrobnéjsi analyzu rozdilii mezi skupinou svobodnych a
zadanych?

Str. 55 vnimani lécby, vidim jen 3 podtémata. Které téma je to étvrté?

Str. 87 kritérium pienositelnosti — homogenita vzorku. Nevim, jestli souhlasim, Ze vzorek byl
homogenni: pocet atak, vzdelani, vek, symptomy, léky se jevi u téch pacientii riiznorodé. Nasla
autorka rozdily napi. mezi prvoatakami a vice atakami? Chybéla mi hlubsi reflexe rozdilii a
porovnani s literaturou.

Jsou i externi faktory, které mohou oviiviiovat lécbu? Bylo by vhodné je sledovat? Jaké
Jfaktory by pripadné autorka sledovala?

Jak mohla aktudlni symptomatologie oviivnit vysledky odpovédi? Sledovala autorka tento jev?
Lze vyvodit zavery a jakd je prinosnost prace, kdyz se sbirala data U 9 pacientii z jedné
instituce? Anebo jsou to data o 9 lidech v konkrétni instituci? Napr. kvalita stravovani miize
byt dilezitda pro pacienty této instituce proto, Ze tam je stravovani nekvalitni. Ale, v pripade,
Ze by stravovani bylo kvalitni, budou pacienti reflektovat stravovani jako diilezité? Lécebné
pristupy se také mohou lisit mezi institucemi, jakoz i moznost participovat na nich (napr.
motivovana pacientka, ktera se do psychoedukace nedostala kviili omezené kapacité). Dulezité
bude i kritérium, podle kterého jsou pacientiim zpiistupnény programy.

Jak ziskana data souvisela s kvalitou Zivota? Lze tvrdit napi., Ze pokud pacient lécbu vnima

pozitivné, zucastni se programu, spolupracuje... bude mit lepsi kvalitu zivota?

CELKOVE jde o praci s peclivou piipravou, inspirujici, jak pro klinickou, tak i vyzkumnou oblast.

Prace svych konkrétnich cili dosahla, avsak prace mohla Cerpat 1épe z informaci, piinést (jak se

ofekava od kvalitativniho vyzkumu) vic otdzek kpfemysleni a badani. Doporucovala bych

v metodologii a interpretaci dat doplnit nékolik mezer, napf., Groveri symptomatologie, davky

medikace, aj.

PtedloZenou praci DOPORUCUJI K OBHAJOBE a HODNOTIM jako VELMI DOBROU.

V Praze, 7. za¥i 2020
PhDr. Mabel V. Rodriguez, Ph.D



