Oponentsky posudek na diplomovou praci Jany Vé&fisové: Socialni opora v nemoci. Katedra
psychologie FF UK 2007.
Vedouci préce: prof. PhDr. Jaro Ktivohlavy, CSc.

Téma je to bezesporu dilezité a aktualni, zvIasté v dobég, kdy se péce o nemocné stale vice
ptesunuje mimo vlastni (pfedevsim statni) zdravotni zafizeni.

Prace predstavuje zhruba 150 stran textu + pfilohy a je délend klasicky na &ést teoretickou a
empirickou. Teoreticka ¢ast prochazi relevantni témata (Nemoc a zdravi, Psychosomatika,
Pacient, Bolest, Stres atp.). V této ¢asti autorka pracuje s literaturou, ktera je co do mnozstvi
zhruba odpovidajici; nicmén¢ mam k ni jednu poznamku: VSechny tituly jsou ¢eské anebo do
¢sStiny pielozené zdroje. Autorka nenasla zadné ptivodni zahrani¢ni prameny, které by prispély

k feSeni tématu? ZvI1aste se trochu podivuji, Ze se nenasly Zadné zahrani¢ni odborné ¢asopisecké
studie. U citovanych internetovych zdroji je dobrym zvykem psat datum stazeni.

Cil prace autorka formuluje jako ,,... zachyceni subjektivniho pohledu nemocného ¢lovéka na
vhodnost, uaziteCnost a potfebnost pomoci a pochopeni jeho potfeb ze strany blizkych lidi i
SirSiho socidlniho okoli.” Konkrétné se autorka pta na rozdil v (proZivanych) potiebach u
psychiatrickych a nepsychioatrickych pacientti. Do vlastniho vyzkumu vstoupilo 20 a 20
pavcientl v kazdé zminéné skuping. Autorka pfimérené kriticky nahlizi na problemati¢nost
statistickych vypocti pfi takovém mnoZstvi osob a proto se zamé&fuje hlavné na kvalitativni
rozboz z rozhovort. Proménnych ve hie mize byt jist¢ mnoho. Skoda, ze v praci neni piehledna
tabulka i pocet osob podle pohlavi a vzdélani — je tieba to vypiocitavat z celkovych udaji.
Nicméné mné zajima autoréin nazor na vliv pravé pohlavi a vzdélani na vysledky, které se opiraji
predevsim o data z rozhovoru. V diskusi jsem to nenasel. Autorka dale konstatuje, Ze nebyl
nalezen vztah mezi spokojenosti se zdravim a vnimanou socialni oporou. Logika véci jakoby
nabizi, Ze ¢im jsme spokojengjsi se zdravim (a obecné ,,se Zivotem™), tim jsme spokojengjsi i

s vnimanou socialni oporou. Ale neni mozné, ze to tak neni a ze vztah prosté neni linearni?
Napriklad by to mohlo byt tak, ze potiebujeme jistou zakladni socialni oporu (a ta se jiz nemusi
nijak zvySovat), aby se rozvijela nase spokojenost se zdravim ... Jsou o tom rozpracované n¢jaké
nazory? Autorka popisuje slozeni obou studovanych skupin; problém se mné zda byt u oné
skupiny tzv. psychiatrické. Mezi dvacitkou osob nachazime rGzné diagndzy (transexualismus.
deprese, navyky aj.). Jak byla skupina vyhiran4? Neni mozné oCekavatznacne jiny postoj -

k tématu u dcpresi a uzkosti nez u navyki, onoho transexualismu apod.? Kladu si otazku. jestli
obecné psychiatricka diagndza nesnizuje validitu provadénych srovnani jiz proto, Ze byt
psychiatricky nemocny znamend byt v priméru sniZzené schopnym posuzovat cokoliv okolo i
uvnif psychiky? Naptiklad rozlady se jisté mohou vyskytovat i u nepsychiatrické populace. byt
nemocné, ale oekavame, Ze nebudou tuk v popredi, Ze budou snadngji rozptylené apod. a bude
vét§i prostor pro méné& zkresleny pohled na svét i na sebe. Tato otidzka se mné zda metodologicky
dalezita a kladu ji autorce pro zaujeti postoje.

V diskusi autorka shrnuje své poznatky. Jako &tenaf bych uvital trochu vyraznéjsi formulovani co
se v praci rysuje jako (dil¢i) vysledek. A tak se ptam: z ¢eho byly vyvozené vyzkumné hypotézy?
Juk by bylo moZné struéné a pregnuntné shrnout vysledek predlozené studie? A co z Loho plyne?
Je zjevné, ze predloZena prace je podnécuje a stimuluje premySleni v Fadé ohlcdp.
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