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1. Formulace cilii prace: Autorka diplomové prace se zabyva otazkou postaveni peer konzultantti
v reformujicim se systému péce o osoby s dusevnim onemocnénim v Ceské republice. Zamétuje se
na individualni reflexe zkusSenosti s peer konzultanstvim z hlediska pfinosti a limitd pro samotné
osoby, které pozice peer konzultanti vykonavaji. Cil vyzkumu si formuluje do dvou vyzkumnych
otazek: 1. Jaké jsou faktory, které vytvareji bariéry a limity v praci a v Zivoté peer konzultanti?
Jaké jsou moznosti ke zlepsent téchto faktoru? 2. Jaké jsou faktory pro podporu osobniho Zivota a
prace peer konzultantii? Vyzkumné zaméfeni prace na pracovni zivot a osobni spokojenost peer
konzultant/tek povazuji za spolecensky vysoce dulezité a studovanému oboru relevantni.

2. Struktura prace: Prace naplhuje formalni pozadavky, jeji struktura, konkrétné fazeni kapitol, je
standardni. Nechybi seznam literatury, seznam tabulek a graft, pfilozen je i pouzity dotaznik.

3. Teoreticka vychodiska: Autorka v rozsahlé teoretické casti zpracovava téma pristupt k 1é¢be
dusevnich onemocnéni ve svéte, role peer konzultanth v 1éCebném procesu a reformy psychiatrické
péée v Ceské republice. Kapitolu povazuji za obsahové bohatou a cennou vzhledem k mnozstvi
pohledi a informaci, které¢ autorka dokdzala o dané problematice sebrat. Postrddam vedle shrnuti
konceptu psychiatrické péce a peer konzultanstvi ustfedni teoretické ramovani prace jako napriklad
(de)stigmatizace, inkluze, socialni fungovani a podobn¢. Ocenila bych dile, kdyby kapitola
obsahovala shrnuti poznatkli, ze kterého by bylo jasné, jakd vychodiska/koncepty budou dale
rozvijeny v ramci analyzy dat.

4. Metodologie prace: Metodologicka kapitola je dle mého nazoru nejslabsi ¢asti prace. V kapitole
nejvyznamnéji postradam popis vyzkumného vzorku a presnéjsi popis toho, jak probihal sbér dat.
Autorka jiz v uvodu prace zminuje nemalé problémy, se kterymi se musela pii sbéru dat potykat
kvili tomu, jak do jejiho vyzkumného zaméru zasahla opatieni proti Sifeni virové nakazy COVID-
19. Udava, Ze jejim zamérem byly rozhovory, nakonec vSak obeslala cilovou skupinu peer
konzultantli/tek dotaznikem. Zaroven ziskala stejnym zpisobem reflexi jejich kolegl. Autorka
uvadi, ze takto obeslala jedno pracovisté, bohuzel asi ve snaze o eticky pfistup a co nejvetsi
anonymizaci dat neuvadi viibec zadné informace o vyzkumném vzorku, o pribchu sbéru dat a
velmi kuse referuje o postupu pii analyze dat. Diky tomu plisobi v praci peer konzultanti jako
,jedna masa“ zaménitelnych individui, nebot’ jejich zkuSenosti s peer konzultanstvim nejsou
kontextovany takovymi faktory, které bézné jsou brany v potaz, jako jsou zivotni dréha ¢i aktualni

osobni situace, ale ani pohlavi (gender), vék a nakonec ani diagnoza, se kterou se na pozici



dostavaji. Podobné neni nijak popsan kontext pracovisté, ve kterém jejich sluzba probiha. Z mého
pohledu se tak jevi zcela v kontrastu k cilim deinstitucionalizace psychiatrické péce peer
konzultanti v této praci jako nastroj — sluzba vice nez jako lidé - zaméstnanci a zaméstnankyn¢, se
specifickymi lidskymi osudy, motivacemi a zkuSenostmi.

5. Vysledky a zavéry prace: Vyzkumna Cast systematicky pracuje s daty, které strukturuje do
piehlednych tabulek dle dvou uvedenych vyzkumnych otazek, zjisténych kategorii/kodt a dale
komparuje, alesponi v ramci tabulek, zkuSenost peer konzultanti a jejich kolegt. Vyzkum je do
velké miry popisem odpovédi z dotaznikil, chybi systematicka analyza a propojeni s teoretickou
¢asti. Chybi diskuze nad Casto odliSnym chapanim situace ze strany peer konzultantii a kolegu.,
Citace vypovédi z dotaznikti jsou v ramci analytickych kategorii pouzity poskromnu — nékdy neni
ani jedna citace ke zjisténé kategorii. Chybi dale tivaha nad tim, jak se jednotliva zjisténa témata
doplilyji, neni zminén zadny kontext dotazovanych osob, ani na trovni toho, abychom mohli
sledovat vypovédi zjednoho konkrétniho dotaznikli napfi¢ analyzou a dochazi ke kvantifikaci
vysledkd (napf. str. 58 ,,Tretiné peer konzultant chybi...”) ptes deklarovany kvalitativni ptistup
k analyze dat (str. 37). Kapitola diskuse v zavéru je spiSe shrnutim celé prace, vyznamna cast je
vénovana shrnuti teoretické kapitoly, diskuse dale nestandartné obsahuje citace, supluje tedy z ¢asti
analytickou kapitolou, naopak do zna¢né miry absentuje srovnani, tedy diskusi, vysledkl autorcina
vyzkum z ptedchozimi vyzkumy na dané téma a zasazeni jejich vysledkd do soucasnych poznatkii
o problematice peer konzultanstvi.

6. Celkové zavérecné zhodnoceni: Kladem prace je, ze nabizi obsahové bohaté shrnuti dosavadnich
vysledki o reformé psychiatrické péée a roli peer konzultanstvi v tomto procesu v Ceské republice.
Jejim negativem je absence analytického pohledu pii interpretaci dat. Autorka sice ve svych
vysledcich nachazi odpovéd’ na obé vyzkumné otazky, zpracovani vyzkumu je ale velmi popisné.
Jako vyznamné zjisténi prace vnimam to, jak peer konzultanstvi miZze zatéZzovat osoby, které
sluzbu vykonavaji a paradoxn¢ v jistych aspektech zhorSovat jejich zdravotni stav. Pfinosem prace
je dale seznam doporuCeni na konkrétni opatieni/sluzby/nastroje, které mohou organizace
implementovat tak, aby dané situace, které peer konzultanty pti vykonavani prace limituji a mohou
veést i k jejich odchodu ze sluzby, eliminovaly.

Praci navrhuji hodnotit znamkou dob¥e pri uspésném priibéhu obhajoby.

7. Otazky k obhajobé:

- Jakym zpisobem podle Vas ovliviiuje zkusenost s peer konzultanstvim specificka diagndza?

- Ma Vase prace néjaké etické limity a limity vyzkumné, které byste mohla zminit?



