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Hodnoceni vedouciho prace

RELAPS A PREVENCE RELAPSU (KASUISTICKA PRACE)

Hana Pospisilova

1. Abstrakt

Pri hodnoceni abstraktu i cele prace prrihli2im ke specifickemu charakteru prace - jde

v postate o kvalitativni vyzkum propojujici kasuistiku s urcitymi teoretickymi a

metodologickymi poznatky, ktere adiktologie prinasi.

Odpovedi na otazky „kriterii":

n Jsou jasne stanoveny cite prace, pfipadne vkzkumne otazky ci hypotezy?

Cil je vysti2ne stanoveny a je naznacena jeho specifikace v podobe otazek ci

hypotez..Rozvedeno i v Uvodu.

n Jsou popsany hlavni pou2ite metody?

Castecne ano.

n Jsou uvedeny hlavni poznatky a jejich prakticke implikace?

Ne. .

Zaver: Abstrakt je prrilis strucny a ma omezenou vypovidaci hodnotu, je vsak do

znacne miry konsistentni s po2adavky. Valna cast toho, co by melo byt v abstraktu,

je uvadena v uvodu prace.

Hodno(im jako ,,pfimefene" - 3 body

2. Teoreticka east na zaklade reserse odborne literatury

Autorka pojednava zevrubne modely relapsu a prevence relapsu prreva2ne ze

standardniho kognitivne behavioralniho okruhu. Prevenci relapsu usiluje zaradit do

obecnejsiho spektra behavioralnich metod v lecbe zavislosti. Zvlastni samostatnou

pozornost venuje cravingu.

Odpovedi na otazky „kriterii":

n Je zduvodneni prace logicke?

Zpracovane partie v teoreticke casti jsou vcelku logicky clenene a prrehledne,

podrobne a opiraji se o neprrilis siroke, ale vhodne zvolene spektrum odborne

literatury domaci a prrekladove. Objevuji se ale i malo zname odkazy (zejmena

,,objev" CENAPS modelu). Seznam literatury je rozsahem i obsahem vyhovujici.
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n Je pou2ita argumentace prezentovana standardnim zpusobem?

Odkazy jsou vybreny prrimerrene obsahu, svedei o torn, 2e autorka rozumi tematu

v pojeti ruznj'ch autoru. Zachezeni s citacemi je standardni.

n Jsou pou2ite literarni poznatky kriticky diskutovany?

Diskusni prristup k poznatkum uvedenym v teoreticke eesti autorka prrilis

nezaujima. .

Zever: pro zpracoveni diskutovaneho tematu byla vybrena adekvatni odborne
literatura, s nit autorka vhodne zachazi. Zpracoveni poznatk y z literatury ma vice
kompilativni net diskusni charakter. Argumentace pou2ita v preci je standardni.

Hodnotim jako „dobre" -15 bode

3. Logika struktury prace

Odpovedi na otazky ,,kriterii":

• Ma prace logickou strukturu? 0-1-2-3-4

• Ma prace vnitini konzistenci? 0-1-2-3-4

• Jsou pou2ite metody opodstatnene a piimeiene popsane? 0-1-2-3-4

• Byl vyberpiipadu/piipadu opodstatneny? 0-1-2-3-4

• Odpovida rozbor cili prace? 0-1-2-3-4

• Je zaujeti pfibehem v rovnovaze s odbornym odstupem? 0-1-2-3-4

Celkem hodnotim jako ,,velmi dobre" - 19 bode/

4. Prezentace pripadoveho materialu

Autorka prezentuje zajimavou, 2ivou kasuistiku, doprovazenou vlastnimi vj'sti2njrmi a
erudovanymi komentarri a rozbory. Je zjevne, 2e ji tento zpusob diskuse vyhovuje
vice nee diskuse s odbornj'mi texty. Nektere vj'znamne souvisejici charakteristiky
podrobne rozvedi v prrilohach. Prozrazuje zevrubnou znalost problematiky.

Odpovedi na otazky ,,kriterii":

• Ma kasuistika vsechny podstatne casti?

Ano, vse je uvedeno prrehledne a podrobne.

• Maji anamnezy vypovedni hodnotu?

Anamnezy maji vysokou vypovidajici hodnotu vzhledem k prribehu klienta i vzhledem
k tematu a zameru prace.

• Je vhodne popsan dalsi vyvoj klienta a/nebo metody intervence?

Autorka vhodne popisuje predchozi drehu lecebnjrch pokusu klienta a erudovane se
vyjadruje k metodem intervence.

• Byly pou2ity piimefene nastroje hodnoceni?

Ano (cyklickj' model zmeny, CMRS schema, rozbor die bio-psycho-socialniho
modelu).
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• Je souhrn vysti2ny a vypovidajici?

Vysti2ne shrnuto die bio-psycho-socialniho modelu.

Zaver: prezentace pripadoveho materialu je zcela adekvatni vzhledem ke zpracovani
diskutovaneho tematu. Anamnezy i souhrny map vysokou vypovidajici hodnotu.
Prripadovy material je zpracovan na vynikajici urovni a prozrazuje pokrocile klinicke
mysleni.

Hodnotim jako ,,vj'borne" - 22 bode

5. Rozbor a interpretace ziskanjich poznatku

Autorka v pribehu klienta zaznamenava klicove vysoce rizikove a relapsove situace,
ktere pak rozebira a diskutuje na zaklade kognitivne behavioralniho modelu relapsu,
uvedeneho v teoreticke casti.

Odpovedi na otazky ,,kriterii":

• Ma rozbor jasnou strukturu odpovidajici tematu a prace?

• Jsou prezentovany vsechny relevantni poznatky?

• Jsou poznatky diskutovany v kontextu teoreticke casti?

• Jsou zavery korektni a srozumitelne?

• Byla vzata v uvahu alternativni vysvetleni?

• Byly vzaty v potaz silne i slabe stranky prace?

• Jsou ucinena doporuceni pro dalsi vkzkum nebo opatfeni?

Na vsechny otazky odpovidam ANO s vjrjimkou prredposledni, tato kriticka
autoevaluace neni v praci obsa2ena.

Zaver: rozbor a interpretace ziskanych poznatku je zdarila. Predstavuje maximum, co
Ize z kasuistiky vyte2it a zobrazit prostrrednictvim poznatkO z teoreticke casti.
Odpovida tendencim kvalitativniho vyzkumu narativniho smeru (neni v praci
reflektovano). Autorka v kontextu teoreticke casti diskutuje jednotlive aspekty vysoce
rizikovych a relapsovjrch situaci v pribehu klienta, hodnot postupy zvladani a
navrhuje alternativy. Potvrzuje, 2e se v problematice pohybuje s porozumenim a
klinickym talentem. Na zaver vyzdvihuje potrebu zamerit se na dostupnost prevence
relapsu v drogovjrch slu2bach.

Hodnotim jako ,,velmi dobre e " - 26 bode)

6. Eticke pozadavky

Zpracovani prripadu zajist'uje dostatecne bezpeci klienta, dalsi eticke problemy se
nevyskytuji.

Hodnotim jako ,,vyborne" - 13 bode/

7. Odbornji a spolecenskji pi•inos a celkova &oven price

Pojednanjr problem je aktualni a praktickjr. Prace je prrinosna pro rozvoj oboru, na

3



prvnim miste nikoliv zpracovanim teoreticke casti, ale ukazkou, jak Ize kasuistiku
rozebirat, zkoumat a ilustrovat jejim prostrednictvim teoreticke poznatky.

Hodnotim jako ,,dobre" - 10 bode

Zaver

Celkovy pocet bode: 108 bode ze 137 dosa2itelnych.

Orientacni hladina: velmi dobra prace = 92-118 bode.

Celkove hodnoceni: velmi dobra prace

Praci doporucuji k prijeti a k obhajobe prri statni zaverecne bakalarrske zkousce.
Doporucuji, aby se otazky pri obhajobe zamerrily nasledujici okruhy:

n Craving: jake jsou mo2nosti jeho zvladani? Jak je zarazen craving do KB
modelu relapsu? Jak Ize craving pojmout diagnosticky?

n Jake jsou mo2nosti a meze prevence relapsu v Ieebe a v nasledne pea?

Pri statni zkousce je vhodne, aby adeptka byla prrirrazena k jine komisi, nee je ta,
ktere budu predsedat.

Praha 2. cervna 2010

Doc. MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc.
Centrum adiktologie
Psychiatricka klinika 1. LF a VFN
Univerzita Karlova v Praze
Ke Karlovu 11, 120 00 Praha 2

Poznamka: k hodnoceni byla pou2ita pracovni verze manualu hodnoceni bakala rrskych praci
studijniho oboru adiktologie v uprave, kterou posuzovatel vypracoval specialne pro ucely
hodnoceni praci s kasuistickym zamerenim. Manual dosud neni definitivni a jeho pou2iti je
zaroven overrovanim jeji funkcnosti.
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