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Autorka se ve své bakalarské praci, kterou jsem méla mozZnost vidét aZ po jejim odevzdani, vénuje
oblasti, ke které se upira spiSe méné védecké pozornosti. Klinicky obraz panické poruchy je odborné i
laické verejnosti pomérné znam, tato porucha ma vsak zasadni a specifické dopady na rizné oblasti
Zivota postizeného touto psychickou poruchou. Otazka, zda a jak se tyto dopady méni ve fazi remise
onemocnéni, je pak klicova v kontextu celého Ié¢ebného procesu.

Z prace je patrné zaujeti autorky danou problematikou. Ve svém zkoumani se zaméruje na skupinku
lidi, ktefi se aktudlné nachazeji ve fazi remise panické poruchy. Bohuzel musim konstatovat, Ze zajem
o danou oblast v této praci neni pfilis propojen s metodologickou ,zrucnosti”.

V teoretické ¢asti autorka predstavuje klinicky obraz panické poruchy a nasledné prezentuje rGizné
definice kvality Zivota, zplsob méfeni kvality Zivota pomoci kvantitativnich metod. Chybi zde reserse
literatury a vyzkum(, které se kvalité Zivota, ¢i dopadim poruchy na jednotlivé Zivotni oblasti lidi

s panickou poruchou vénuji. Samoziejmé - jaksi implicitné predpokladame, Ze panicka porucha
(stejné jako kterdkoliv jind nemoc), néjakym zplsobem Zivot ¢lovéka ovliviiuje. V odborném textu je
vsak potfebné pracovat s daty a fakty, nikolivs domnénkami. Postradam zde jasné vymezeny
teoreticky ramec, o ktery by se autorka opirala v ¢asti empirické. Tato plynule vychazi z ¢asti
teoretické.

Osobné mam potize orientovat se v tom, zda zde autorka zkouma , kvalitu Zivota“, nebo ,,dopady
nemoci v jednotlivych oblastech Zivota“. Zfejmé je to proto, Ze pojem , kvalita Zivota” zde neni

v kontextu tohoto konkrétniho vyzkumu vymezen. Cil prace formulovany v kapitole 1 je smysluplny,
autorka jej vSak nerozvadi Zzadnymi vyzkumnymi otazkami. Proto je také tézké posuzovat
smysluplnost a relevanci otazek, které autorka voli pro polostrukturovany rozhovor (oddvodnéni, Ze
se tyto otdzky jevily autorce jako dulezité pro ziskani relevantnich dat, opravdu nestaci). Hledisko
subjektivni dlleZitosti zde také prevazilo nad standardnimi metodologickymi postupy zpracovani
ziskanych dat. Autorce se podafilo mnoZstvi velmi zajimavého a nosného materialu, ktery nejprve
prezentuje prepisem jednotlivych rozhovord, v dalsi kapitole se snaZi abstrahovat ,to dllezité“. Zde
se autorce opravdu povedlo zachytit nékteré klicové momenty a misty je i diskutovat s jiz zjiSténymi
poznatky, coz je jisté namisté. K této ¢asti mam ale poznamku: v kvalitativnim vyzkumu jde o
rozkryvani vyznam ziskanych dat, zde se vSak interpretace odehrdva bohuzel spiSe formou
,dojmologie”; silna vyjadreni typu, Ze informator ,,neni schopen, nebo nechce posoudit rozdil mezi
kvalitou Zivota pfed nemoci a nyni“ (s.55) nepatfi do odborného textu. Nejde preci o to, nachytat
informatory ,,na hruskach” nebo je jakymkoliv zpisobem hodnotit. V této souvislosti si nemohu
neodpustit vytku tykajici se interpretace nechuti do rtiznych ¢innosti jako deprese (informatorka E na



s. 55), kromé toho, Ze tato interpretace spada do kompetence psychiatra ¢i psychologa, rozhodné ne
vyzkumnika, je krajné neetické tuto interpretaci pfi vyzkumu nabizet samotnému informatorovi, i
kdy? je poddna s dobrym imyslem!

Praci rozhodné neprospiva fada nepresnosti (napf. ve skutec¢nosti se MUDr. Prasko jmenuje Prasko,
oficidlni nazev nemocnice ,,Na Karlaku“ je VSeobecna fakultni nemocnice v Praze), gramatickych i
stylistickych chyb a pfedevsim mnoho chyb v citacich (které mj. leckde chybi /napf. kap. 2.2 /).
Naopak by prospéla lepsi strukturace textu i jednotny pozndmkovy aparat. Seznam literatury na zavér
je v podstaté nepouzitelny.

Pokud bych praci méla hodnotit jako celek, tak dle mého nazoru jsou dominantni dobré umysly
autorky, jeji osobni zaujeti danou problematikou - na ukor odborné teoretické i metodologické
urovné. Z tohoto divodu praci hodnotim jako dobrou.
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