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I.  Strucna charakteristika prace

PredloZena disertacni prace je zamérena na podporu N(n)eslysich, a to jak v diagnostickém,
tak ndsledném terapeutickém procesu. Autorka vychazi z potieby praxe —upozornit na kriticka
mista v oblasti vhodnych diagnostickych ndstroji pro tuto cilovou skupinu prostrednictvim
mapovani soucasného stavu diagnostiky a uplatnénim postupu, ktery byva doporucovan —
modifikace jiz stavajiciho testu pro N(n)eslysici. Ve druhé ¢asti disertacni prace vychazi autorka
ze své terapeutické praxe. Rozkryvd nejc¢astéjSi zakdzky této cilové skupiny, dokladajici
relevantni témata, se kterymi se psycholog mize setkavat.

Il. Strucné celkové zhodnoceni prace

V disertacni praci je zfejmé zaujeti autorky pro dané téma, coz je nutné ocenit. Zkvalitnéni
diagnostiky i terapeutickych postupt u cilové skupiny je jisté zadouci, vysledky prace mohou
soubézné prispét k potvrzeni nutnosti brat skupinu N(e)slysicich jako svébytnou.

Prace byla realizovdna v dobé pandemie a pravdépodobné z pocitu nevycerpani vsech
aktualnich témat u N(n)eslySicich autorka rozsifila plvodni téma vhodnych diagnostickych
nastroju v psychodiagnostice u N(n)eslySicich o téma terapeutické prace s touto cilovou
skupinu. Tak md prace dvé samostatné linie, coZz na jedné strané bylo hodné prace navic, na
druhé strané prinasi uskali vytvoreni kompaktniho celku prace.

Prace je prehledné strukturovdna, autorka pracuje s nasi i zahraniéni odbornou literaturou —
této ¢asti se budu vénovat podrobné v dalsi ¢asti posudku. Empiricka ¢ast prace je rozvijena
ve dvou liniich —nejdfive jde o linii diagnostickou, kdy provedla pfeklad jednoho z vyuzivanych
nastroju do znakového jazyka, pficemz byly realizovany modifikace, aby nové instrukce
odrdzely jazykové moznosti N(n)eslySicich. Tato verze diagnostického nastroje byla pouzita u
20 respondentl. Linie druhd predstavuje kvalitativni analyzu vlastni terapeutické prace
s N(n)eslysicimi.

Ocenit Ize autorkou provedeny preklad diagnostické metody do znakového jazyka a reflexi
tohoto postupu, ktery muize byt inspirujici pro nasledné pociny. Poucny je i rozbor a analyza
ziskanych vysledkll u respondentl. Domnivdm se, Ze druha cast, tj. Cast vénovand
psychoterapii, nemusela byt viibec realizovana, nebot postavit vyzkumny Gkol na své praktické
zkuSenosti prindsi mnoha uskali.

Pfes pomérné dobrou ctivost prace, ale i provedenou korekturu, jak naznacuje autorka
disertace v podékovani, zlstaly v disertaci nékteré formalni chyby, coZ Uroven prace déle
snizuje. Naopak oceniuji jakési metodické provazeni v textu, coz umoziuje chapat dané pasaze
v kontextu.



lll. Podrobné zhodnoceni prace a jejich jednotlivych aspekti
1. Struktura prace a argumentace

Prace je prehledné strukturovdna. Obsahuje ¢tyfi hlavni kapitoly, kde prvni dvé jsou
teoretickym vstupem do problematiky diagnostiky a terapie u N(n)eslysicich, dalsi dvé kapitoly
pak jsou literdrné-empirickym vyvrcholenim dvou témat, feSenych v disertacni praci. Nechybi
ani dalsSi potfebné kapitoly — Uvod, ktery vysvétluje motivaci a postup autorky pfi feseni
disertacniho Ukolu, diskuse, kterd prinasi polemiku nad reSenymi otdzkami a zavér, ve kterém
také najdeme doporuceni pro praktickou realizaci obou etap prace s N(n)eslySicimi klienty.
V prilohach jsou uvedeny praktické ukazky, jak probihala analyza dosazenych vysledk.

Literarni ¢ast prace (tj. prvni dvé kapitoly) je napsana monografickym stylem. Autorka k praci
pristoupila zpisobem, pravdépodobné z dlivodu absence tématu v nasi odborné literature, ze
popisuje stav problematiky jak z historickych souvislosti, tak z hlediska soucasnych trenda.
Pres pozitiva, kterych bylo dosaZzeno, neni dle autorky zatim psychologicka podpora, ale de
facto problematika vlbec, ve stavu, ktery by si prdla samostna skupina N(n)eslySicich.
Konfrontovano je zde pojeti — neslysici jako skupina osob se zdravotnim postizenim vs. jako
socidlni skupina, kterd se identifikuje svébytné se specifiky, kterd by méla majoritni spolec¢nost
respektovat.

Tim, Ze autorka pracuje ve specialné pedagogickém centru pro neslysici, ma vhled do rGznych
témat a mnohdy jsou prezentovany i Udaje, které pfimo nesouviseji s disertaénim tkolem. Site
zabéru nebyva u disertacnich praci takto obvykla, napf. neni nutné obsirné popisovat vady
sluchu, kompenzacéni pomUcky pro neslysici, psychomotoricky vyvoj neslysicich, aj., pokud by
to samorejmé nebylo potifebné v empirické ¢asti prace, tedy nevstupovalo pfimo do rozboru
vysledk(. Dale jsou skute¢né hodné vzddlené tématu pfistupy k cilové skupiné od starovéku,
seznam specialnich Skol a popisy neziskovych organizaci, kde se muze cilova skupina vzdélavat
¢i ziskat podporu aj.

Pro nepoucené ¢tendre jsou jisté dvé Uvodni kapitoly pfinosné, dozvi je hodné o historii a
stavajici praxi. K tématu disertace se vice vztahuje treti a tvrta kapitola, které ale mohly jit vic
do hloubky, nebot z ¢asti obsahuji dalsi teoreticka vychodiska. | zde spiSe najdeme historii
diagnostiky a terapie a vyzvednuti pozitivni zkuSenosti ze zahraniéi, nez hlubokou teoretizaci
tématu.

Napf. v ¢asti vztahujici se k diagnostickym nastrojum, pouzitelnych u N(n)eslysicich je podan
podrobny soupis nastroji, které se mohou vyuZivat u této skupiny. Autorka prebird
kompilaénim zpUsobem informace, které najdeme vrlaznych publikacich (Potmésil,
Potmésilova, Obligatorni diagnostiky v SPC, aj.). Na jedné strané mne prekvapuje (a neni to
problém autorky, ale problém psychodiagnostiky v CR), Ze pies upozorfiovani nasich autord,
zabyvajicich se tématem, nedoslo kvyraznéjSimu posunu rozsifeni moznosti pracovat
s diagnostickymi nastroji, které by byly modifikovany pro N(n)eslysici. Na druhé strané bych si
predstavovala, Ze by mohla byt provedena hlubsi analyza pozadavk(, které by néastroje pro
N(n)eslysici by mély spliovat a jak by se méla modifikace testl pfipravovat (napfr.
v podkapitole zasady Adaptace ci tvorby diagnostickych nastrojd pro neslysici).

Empiricka cast treti kapitoly je vénovadna Setfeni, ve kterém je ovéfovan jeden
psychodiagnosticky projektivni nastroj, a to Rosenzweiglv obrazkovy frustracni test,
v modifikaci D. Cdpa (PFT C-W). Stanovené vyzkumné otazky sméFuji k pouZitelnosti nastroje
a ke stanoveni pripadnych omezeni u cilové populace. Dale se autorka zajima o to, zda se lisi



reaktivita N(n)eslySicich oproti béZzné populaci. Vice obecnéjsi otazka, jdouci za ramec
nastroje, predpokladd nalezeni principu, které by mohly byt vyuZitelné i pfi adaptaci jinych
nastrojl pro N(n)eslysici, coZ povazuji za potencidlné hlavni pfinos prace.

ProtoZe se nezabyvam otdzkou podpory N(n) neslysicich, nemohu se vyjadfovat ke kvalité
prekladu do znakového jazyka — autorka ale jasné popsala postup a situace na jednotlivych
tabulich, podobné jako postup pfi administraci.

| kdyZ nelze vysledky prace zobecriovat, respondentd bylo pomérné malo a nebylo tak mozné
pfipravit normy, presto vysledky této ¢asti prace mohou byt ukazkou, Ze podobny postup je
mozny.

Vice kriticka jsem ke kapitole Ctvrté, kterd se tyka psychoterapeutické prace s N(n)eslysicimi.
Tento uUkol by mohl byt samostatnou disertacni praci, téma je Siroké a pficlenit ho
k diagnostice povazuji za zbyteéné. Autorka opét hodné zkoumd historické souvislosti,
praktické vyuzivani psychoterapie a nasi psychoterapeutickou praxi, véetné konkretizace
osob, které ji zajistuji. Popisovany jsou tézkosti i prekazky v poskytovani psychoterapie
(dostupnost, tlumocnici v psychoterapeutickém procesu). Je zde i krdtkd pasaz o moznych
psychoterapeutickych smérech, vyuzitelnych u N(n)eslysicich.

Pro tuto cast prace byla zvolena kvalitativni tématickd analyza. Autorka vyuzZila dost
nestandardni postup, Ze analyzovala jiz probéhlé rozhovory vramci své systemické
psychoterapeutické praxe. Nemohla tedy mit dopredu stanovené cile, postupovala zpétné,
coz nebyva bézny postup.

Vyzkumné otdzky cili na témata, ktera N(n) privadi k psychologovi, dale Slo autorce o postizeni
odliSnosti od bézné populace, a to jak vtématech, tak v psychoterapeutické praci a co je
limitujici pro vyuzivani psychoterapeutickych sluzeb.

| kdyZ vysledky pfinesly zajimavé kategorie témat, ktera neslysici fesi, autorka vyslovuje
domnénku, Ze jsou to stejna témata jaka resSi béina populace. OvSem u nich podobna
tematickd analyza nebyla provadéna, autorka vychazi ze své zkuSenosti, coZ neni uUplné
spravny metodologicky postup — témata u béiné populace nejsou vyzkumné doloZena.
Podobné je to u treti vyzkumné otazky, jak se lisi a ve kterych aspektech je shodny zp(isob
psychoterapeutické prace s neslysicimi klienty a ostatnimi klienty.

2. Formalni droven prace

Prace po vizualné grafické strance odpovida béznému standardu. Poznamkovy aparat pod
carou je uzivdn moznd nékdy az se zbytecnou podrobnosti, pfipadné nékdy az v osobnim
podtextu. V odkazech na literarni zdroje autorka nepostupuje vidy jednotné — napf. vyuZiti
¢arky za jménem: s. 17 (de Feu a Chovaz, 2014) a (Pipekova 2010).

Bohuzel vpraci najdeme formalni chyby (preklepy — napf. s. 13 pokadame, s. 15
ne/zapocitanim slysici déti, s. 104 kvalitaticniho; nékolik pravopisnych chyb — napf. 36 déjiny
Neslysicich utvarely jejich slysici ucitelé), vyjadieni spiSe v hovorovém neZz odborném jazyce
(s. 15 pokusime se nastinit i cestu, jak z toho ven).



4. Vlastni pfinos

Prace obsahuje ¢asti, které jsou kompilaci nasi i zahrani¢ni literatury, ovSem je ziretelné
formulovdno osobni stanovisko a zajem autorky o posun v pfijimani N(n)eslySicich. Pasaze
v empiricky zamérenych kapitolach jsou zcela autorské. Autorka se také hodné opira o své
praktické zkuSenosti.

Praci povazuji za prinosnou a zejména cast, vénujici se diagnostice, mlize byt vstupnim
pokusem a byt inspiraci pro nasledovniky, coz uvadim, i kdyZz mam k praci nékteré kritické
pripominky.

IV. Dotazy k obhajobé

1. Dotazuji se, proc¢ autorka zvolila komplikovany design, Ze pracovala na dvou tématech —v
prvnim tématu diagnostiky pracovala s 20 respondenty, ve druhém analyzovala vlastni
terapeuticky postup.

2. Jak si autorka vysvétluje, Ze téma modifikace nebo pfipravy testl pro N(n)eslysici neni pro
odbornou verejnost zajimava, nebot nejsou tyto nastroje pfipravovany? Co by bylo vhodné
udélat, aby se situace zménila? Kdo by mél adaptace ¢i modifikace testll pripravit a
provadét?

3. Proc autorka zcela opomenula otazku dynamické diagnostiky? Ta by mohla vhodné fesit
problém s nedostatkem upravenych diagnostickych nastrojd. Pro¢ byl tento v soucasnosti
velmi vyuZivany postup nezahrnut do prehledu diagnostickych postup(i? Navic u osob
s néjakym typem postiZeni/znevyhodnéni (bez ohledu, jak se k cilové skupiné stavime) se
doporucuje tento diagnosticky pfistup, ktery nevyZaduje psychometricky ovérené
diagnostické nastroje, pficemz muze prinést velmi dileZité informace o respondentech —
klientech, s moZnostmi podpory zvladani naro¢nych situaci.

4. Proc si autorka vybrala pravé Rosenzweiglv test frustracni tolerance? Ma to néjaky vztah
k charakteristice N(n)eslySicich nebo to byla jen néjaka pfrilezitost?

5. Prosim autorku, aby se pokusila vyslovit kocekdvanym rozdilim ve vysledcich
kvalitativniho Setfeni, kdy si pfipravime rozhovor a ten nasledné analyzujeme a kdy
analyzujeme jiz probéhlé terapeutické Setfeni.

6. Zavér

PredloZena disertacni prace je na hranici pozadavk(l kladenych na disertacni praci. Teoreticka

vevys

vztazeny treti a Ctvrtd kapitola.

Domnivam se, Ze byl méla byt pro kazdého moznost, aby svij postup obhdjil, proto praci
doporucuji k obhajobé. V pfipadé, Ze doktorandka obhaji svij postup, vyargumentuje vSechna
kritickd mista a ptipadné formou errat text opravi, Ize ji pfedbézné klasifikovat jako prospéla.
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