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1. Formulace cílů práce: Autorka diplomové práce se zabývá otázkou postavení peer konzultantů 

v reformujícím se systému péče o osoby s duševním onemocněním v České republice. Zaměřuje se 

na individuální reflexe zkušenosti s peer konzultanstvím z hlediska přínosů a limitů pro samotné 

osoby, které pozice peer konzultantů vykonávají.  Cíl výzkumu si formuluje do dvou výzkumných 

otázek: 1. Jaké jsou faktory, které vytvářejí bariéry a limity v práci a v životě peer konzultantů? 

Jaké jsou možnosti ke zlepšení těchto faktorů? 2. Jaké jsou faktory pro podporu osobního života a 

práce peer konzultantů? Výzkumné zaměření práce na pracovní život a osobní spokojenost peer 

konzultantů/tek považuji za společensky vysoce důležité a studovanému oboru relevantní.  

2. Struktura práce: Práce naplňuje formální požadavky, její struktura, konkrétně řazení kapitol, je 

standardní. Nechybí seznam literatury, seznam tabulek a grafů, přiložen je i použitý dotazník. 

3. Teoretická východiska: Autorka v rozsáhlé teoretické části zpracovává téma přístupů k léčbě 

duševních onemocnění ve světě, role peer konzultantů v léčebném procesu a reformy psychiatrické 

péče v České republice. Kapitolu považuji za obsahově bohatou a cennou vzhledem k množství 

pohledů a informací, které autorka dokázala o dané problematice sebrat. Postrádám vedle shrnutí 

konceptu psychiatrické péče a peer konzultanství ústřední teoretické rámování práce jako například 

(de)stigmatizace, inkluze, sociální fungování a podobně. Ocenila bych dále, kdyby kapitola 

obsahovala shrnutí poznatků, ze kterého by bylo jasné, jaká východiska/koncepty budou dále 

rozvíjeny v rámci analýzy dat. 

4. Metodologie práce: Metodologická kapitola je dle mého názoru nejslabší částí práce. V kapitole 

nejvýznamněji postrádám popis výzkumného vzorku a přesnější popis toho, jak probíhal sběr dat. 

Autorka již v úvodu práce zmiňuje nemalé problémy, se kterými se musela při sběru dat potýkat 

kvůli tomu, jak do jejího výzkumného záměru zasáhla opatření proti šíření virové nákazy COVID-

19. Udává, že jejím záměrem byly rozhovory, nakonec však obeslala cílovou skupinu peer 

konzultantů/tek dotazníkem. Zároveň získala stejným způsobem reflexi jejich kolegů. Autorka 

uvádí, že takto obeslala jedno pracoviště, bohužel asi ve snaze o etický přístup a co největší 

anonymizaci dat neuvádí vůbec žádné informace o výzkumném vzorku, o průběhu sběru dat a 

velmi kuse referuje o postupu při analýze dat. Díky tomu působí v práci peer konzultanti jako 

„jedna masa“ zaměnitelných individuí, neboť jejich zkušenosti s peer konzultanstvím nejsou 

kontextovány takovými faktory, které běžně jsou brány v potaz, jako jsou životní dráha či aktuální 

osobní situace, ale ani pohlaví (gender), věk a nakonec ani diagnóza, se kterou se na pozici 



dostávají. Podobně není nijak popsán kontext pracoviště, ve kterém jejich služba probíhá. Z mého 

pohledu se tak jeví zcela v kontrastu k cílům deinstitucionalizace psychiatrické péče peer 

konzultanti v této práci jako nástroj – služba více než jako lidé - zaměstnanci a zaměstnankyně, se 

specifickými lidskými osudy, motivacemi a zkušenostmi.  

5. Výsledky a závěry práce: Výzkumná část systematicky pracuje s daty, které strukturuje do 

přehledných tabulek dle dvou uvedených výzkumných otázek, zjištěných kategorií/kódů a dále 

komparuje, alespoň v rámci tabulek, zkušenost peer konzultantů a jejich kolegů.  Výzkum je do 

velké míry popisem odpovědí z dotazníků, chybí systematická analýza a propojení s teoretickou 

částí. Chybí diskuze nad často odlišným chápáním situace ze strany peer konzultantů a kolegů., 

Citace výpovědí z dotazníků jsou v rámci analytických kategorií použity poskromnu – někdy není 

ani jedna citace ke zjištěné kategorii. Chybí dále úvaha nad tím, jak se jednotlivá zjištěná témata 

doplňují, není zmíněn žádný kontext dotazovaných osob, ani na úrovni toho, abychom mohli 

sledovat výpovědi z jednoho konkrétního dotazníků napříč analýzou a dochází ke kvantifikaci 

výsledků (např. str. 58 „Třetině peer konzultantů chybí…“) přes deklarovaný kvalitativní přístup 

k analýze dat (str. 37). Kapitola diskuse v závěru je spíše shrnutím celé práce, významná část je 

věnována shrnutí teoretické kapitoly, diskuse dále nestandartně obsahuje citace, supluje tedy z části 

analytickou kapitolou, naopak do značné míry absentuje srovnání, tedy diskusi, výsledků autorčina 

výzkum z předchozími výzkumy na dané téma a zasazení jejích výsledků do současných poznatků 

o problematice peer konzultanství. 

6. Celkové závěrečné zhodnocení: Kladem práce je, že nabízí obsahově bohaté shrnutí dosavadních 

výsledků o reformě psychiatrické péče a roli peer konzultanství v tomto procesu v České republice. 

Jejím negativem je absence analytického pohledu při interpretaci dat. Autorka sice ve svých 

výsledcích nachází odpověď na obě výzkumné otázky, zpracování výzkumu je ale velmi popisné. 

Jako významné zjištění práce vnímám to, jak peer konzultanství může zatěžovat osoby, které 

službu vykonávají a paradoxně v jistých aspektech zhoršovat jejich zdravotní stav. Přínosem práce 

je dále seznam doporučení na konkrétní opatření/služby/nástroje, které mohou organizace 

implementovat tak, aby dané situace, které peer konzultanty při vykonávání práce limitují a mohou 

vést i k jejich odchodu ze služby, eliminovaly.  

Práci navrhuji hodnotit známkou dobře při úspěšném průběhu obhajoby. 

7. Otázky k obhajobě:  

- Jakým způsobem podle Vás ovlivňuje zkušenost s peer konzultanstvím specifická diagnóza? 

- Má Vaše práce nějaké etické limity a limity výzkumné, které byste mohla zmínit?  


