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Aktuainost zvoleného tématu: Pro vyvoj systému psychiatrické péce ve véetsiné
evropskych zemi je charakteristicky postupny,nicméné zretelny odklon od tradicniho systému
" nemocnicni péce, ktera nabizi hospitalizaci ve velkych Ustavech, ke komunitnimu systému
péce o lidi s dusevnim onemocnénim. Komunitni pristup znamena péci poskytovanou
predevsim v béZzném prostredi, s vyuZitim stavajiciho socidlniho systému clovéka.Zahrnuje
partnersky pristup,vychazi z potreb cilové skupiny. Dusevni onemocnéni mdze trvat cely
Zivot a jeho pribéh nebyva linearni. Zdravotné-socialni potreby lidi s dusevnim
onemocnénim (pozZadavek jedince, ktery mu umoznuje dosahnout, udrzet i obnovit
prijatelnou Groven socidlni nezavislosti ¢i kvality Zivota, Slade et al.,1999) se v rliznych
etapach Zivota jedince méni.Intervence profesionall proto musi byt flexibilni, pfizplsobené
proménnému pribeéhu onemocnéni, situaci a zivotni etapé jedince.V Ceské republice v
systému péce o lidi se zavaznym dusevnim onemocnénim dominuji stale velké psychiatrické
lé¢ebny. Domnivam se, ze aktualnost tématu predkladané prace spociva:1.V potrebé
mapovat psychosociaini potreby mladych lidi s dusevnim onemocnénim v kontextu jejich
véku a tedy vyvojové etapy v nasich podminkach 2.Mapovani situace v nemocnicnim
prostredi, které nebyva k podobnym studiim pfiliS naklonéno,je dileZité proto,ze poskytuje
obraz aktualniho ,stavu véci™ (jako vychodiska pro zménu) 3.V Ceském prostredi je Casto
obtizné vyuzivat vysledky zahranicnich vyzkumd, které se opiraji o postupy zaloZzené na praxi
U nas témeér nedostupné.

Struktura préce, vnitrni provézanost: Prace je Clenéna do tii velkych celkd.V
teoretické Casti (kap.I) autorka uvadi popis Eriksonovského chapani zivotnich cykild a vesmeés
deskriptivni popis psychotického onemocnéni, kratce se vénuje porucham tzv.socialni
interakce, zdravotné-socialnim intervencim a definici zdravotné — socialnich potreb. Empiricka
Cast je rozdélena na 2 Casti. V kapitole II autorka formuluje vyzkumné otazky (hypotézy),
popisuje design Setreni psychosocidlnich potfeb u miadych lidi s psychdézou a jeho vysledky,
zabyva se ovérenim hypotéz, v zavéru uvadi kratkou diskusi. Kapitola III. je vénovana Setreni
kvality psychosocialni péce na akutnim oddéleni psychiatrické Iécebny, popis vybranych
rezidencnich programd v zahranici je vychodiskem pro navrh alternativy akutniho
nemocnicniho oddéleni - projektu rezidenéniho zarizeni.

Prace je prehledna,vcelku logicky ¢lenéna. Zvazovat Ize umisténi podkapitol 3.1. Teoretické
vymezeni efektivni psychiatrické péce o psychotické pacienty a 3.4. Residencni zarizeni
v kapitole III, tedy mimo Teoretickou Cast.

Teoreticka cast :V této Casti autorka dobfe obstala v popisu psychotického
onemocnéni: deskriptivni hledisko je asi nejvhodnéjsi pro Ucely vyzkumu, protoZze neni
svazano s etiologickymi koncepty - je zaloZeno na definici symptomd (neni ovsem prilis
vhodné pro planovani IéCby, protoze postrada pohled na to, jak chapat onemocnéni ve
vztahu k rozvoji osobnosti, béhu Zivota a interpersonalnim vztah@m). V ¢asti Residencni
zafizeni (kterd je zatazena do kap.III) jsou popsany rdzné typy residencnich typl
zarizeni.Snad by tento oddil zasluhoval vétsi propracovani pohledu na systém a principy
komunitni péce,které funguiji ,,napric" jednotlivymi sluzbami.



Empiricka cast. Autorka k Setreni potreb pacientl se zavaznym dusevnim
onemocnénim pouzila metodu rozhovoru, pozorovani a dotazniky, které sama sestavila. Jako
zdroje Setreni ji slouzily vypovedi pacienta, jeho vyznamné blizké osoby, oSetfujiciho Iékare a
psychosocialniho pracovnika. Setreni provadéla ve dvou etapéach, béhem hospitalizace v PL a
dalsi po 3 mésicich od propusténi (vypovédi pacienta a vyznamného blizkého). V Setreni byla
autorka jednou z posuzovatell (psychosocialni pracovnik). Rizika (Ci eventuelni vyhody?) této
situace nejsou v praci zminény.Nekteré popisy realizace Setreni ( napr. oddil spoluprace
- s lekafi, spoluprace s vyznamnymi druhymi), poskytuji tristni pohled (byt' to patrné nabylo
cilem) na aktualni situaci ( neochota personalu,postoje v{ici nemocnym,nenapinéné potreby
pecovatell, jejich zatizeni). Lékari neméli dostatek informaci o socidlni situaci pacient (jaky
by byl pohled socialnich pracovnik( oddéleni?), zaroven vsak byli témi“experty", od nichz se
oCekavalo hodnoceni psychosocialnich potreb (coz odpovida realné situaci).

Vysledky Setfeni jsou popsany pomoci kasuistik a vyctu potreb jednotlivych pacientd, tyto
udaje jsou uvadény prehledné s citem pro dllezité momenty. V kasuistikach byly casto
zminovany sluzby jednoho zafizeni (DS Ondrejov). Neni jasné, zda je to spadovosti ,

vybérem respondentd Ci proste faktem Ze v Praze existuji pouze 3 tato zafizeni ( v jinych
regionech tato zarizeni chybi Upiné).V kasuistikach vyvstava rada otdzek tykajicich nezbytné
podpory (at’ jiz od profesionald ¢ ¢lend socialni sitd ¢ vyusiti dalsich zdrojd), bez kteryeh &
nemusi kK napinéni potfeb dojit.

Setreni vyvojovych psychosocialnich potreb lidi s psychdzou autorka pojala jako kombinaci
kvalitativniho (kasuistiky, popis potreb) a kvantitativhiho (zpracované odpovédi z dotaznikd,
doplnéné o rozhovory) vyzkumu. Domnivam se, Ze sila Setreni je spiSe v kvalitativnim Setreni
a v zaverech, které jsou na ném postaveny. Jako spiSe diskutabilni vidim interpretaci
vysledkl Setfeni chodu akutniho oddéleni. Prikladem je tvrzeni, Ze psychosocidlni péce na
akutnim oddéleni zahrnuje trénink samostatnosti a zodpovédnosti (pacienti maiji
vychazky..).Nabizi se fada namitek, a to nejen ta,Ze trénink dovednosti narazi na problémy
jejich prenositelnosti. Hierarchické, paternalistické usporédani oddéleni, jeho mald navaznost
na okolni svét, dle mého soudu znemoznuje interpretovat jednotlivé kroky mimo tento
- kontext. Otazkou zUstava i extrapolace vysledkl z jednoho Setreni.

Navrh residencniho zarizeni ( které u nas v této podobé neexistuje) Ize povazovat za
“inspirativni, dobre zpracovany.

Prace s literaturou. Autorka celkem ve své praci, kterd ma 150 stran textu, cituje 51
zdrojd, z toho 11 zahranicnich. Pro (cCely disertacni prace je tento objem citaci spiSe chudy.
Jazykovy projev autorky je srozumitelny, text ma stylisticky dobrou Uroven,graficka Gprava
odpovida pozadavkim disertacni prace.

Zaver: V praci si autorka klade za cil dokdzat, Zze komunitni pfistup je v souladu
s potfebami zvolené skupiny skupiny (mladi lidé s diagnézou psychotického okruhu).
Tento cil se ji podarilo naplnit.
Praci doporucuji pres vySe zminéné vyhrady (které mohou slouzit jako podnét k diskusi) k
obhajobé.
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