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Pfinos lécebné pedagogicko-psychologického jeZdéni pro pacienty se zavislosti na alkoholu

Téma, které si autorka vybrala ke zpracovani, je velmi zajimavé a neni béiné, protoZe i sama metoda je u nas
uplatnfiovana spise vyjimecné. Autorka vychazi ze své dlouhodobé zkusSenosti asistentky pfi hiporehabilitaci,
ma spocivat pravé ve strucné praktické casti, v niz referuje o svém rozhovoru provedeném s Sesti klienty
Iécebné pedagogicko-psychologického jezdéni. Jako cil prace si totiz klade zodpovédét otazku, zda tento zplsob
hiporehabilitace je prinosny pfi |écbé alkoholové zavislosti. A odpovéd hleda s podporou literatury
v sebeposouzeni nékolika ucastnika.

PFi zpracovani textu se autorka opira literaturu v pfiméfeném rozsahu, na kterou vétSinou spravné odkazuje.
(Jen pozor —v pozn. 59, 61 a 62 ma byt autorem Disman; na str. 39 je odkaz v textu misto pod ¢arou.)

Grafické zpracovani textu vykazuje drobné nedostatky. Obsah je neprehledny, kap. 3.8 odsazend a na
podkapitolu 3.8.1 navazuje Cislovani 7.2.1, 7.2.2 atd. Nejednotny je styl odrazek v jednotlivych kapitolach — srv.
kap 2.2.3 2 2.2.4 nebo 3.1 a 3.2. Text obsahuje gramatické chyby a preklepy.

Z formalniho hlediska povaZuji praci za pfimérenou, zaujmou jen drobnosti jako zmatek v jednotkach
(opakované ¢teme Udaje o promile alkoholu soucasné se symbolem pro procenta — pf. str. 17 a 24) nebo slabsi
anglictina v anotaci.

Po obsahové strance text vice méné sleduje cil a napl# kapitol mu odpovidd. Uvod je velmi dobie proveden a
nabizi vysvétleni discipliny v ramci pfibuznych obor(, véetné jeji historie. Ocenuji také zpracovani celé kapitoly
3 o lécebné pedagogicko-psychologickém jeZzdéni (LPPJ) jako mozZnosti zvladnuti zavislosti. Naopak z hlediska
cile jsou v textu snad azZ prilis podrobné rozepsany alkoholové psychdzy, které nejsou slucitelné s LPPJ. Dale
povaZuji za nedostatecné vysvétlenou ,konfrontaci svlastnimi problémy” jako faktor terapie (str. 27).
V kapitole 7.2.4 o seberegulaci chybi termin vile a demonstrace, jak se LPPJ mliZe podilet na posilovani volniho
jednani pacient(.

Zasadnéjsi vyhrady mam ke zpracovdni praktické ¢asti. V ivodu chybi zverejnéni autorcina prfedpokladu o tom,
jak dlouha zkusSenost s LPPJ je nutnd, aby byl znatelny efekt v jednotlivych oblastech, které si za pomoci
literatury vymezila. Zahrnuje totiZ do Setfeni i respondenty s velmi kratkou zkusenosti (2 ¢i 3 setkani), coz miize
prekvapit. Diskutabilni je také samotny zdroj informaci pro stanoveni efektivity — je dostacujici sebeposouzeni
pacientll, ktefi navic mohou v dlsledku své nemoci vykazovat autorkou popsané obtize (problematickou
schopnost popisovat, problematické sebehodnoceni a orientace v emocich i porozuméni Zivotnim situacim)?
Nebylo by uZitecné obohatit Setfeni jesté o jiny zdroj informaci, napft. od terapeutl ¢i osetfujicich Iékafi? Neni
pravda, co autorka tvrdi v diskusi, Ze by se tim nutné musel vyzkum protahnout na fadu let.

vvvvv

socialni dovednosti je nutna reflexe prodélané zkusenosti. Provedeni reflexe vSak autorka prenasi na skupinové
terapie v pavilonu, coz je problematické. Reflexe je nutna soucdst kazdé proZitkové terapie, a aby byla ucinn3,
méla by nasledovat bezprostfedné po prodélaném prozitku pod vedenim stejného terapeuta, bud individuainé,
nebo ve stejné skupiné.



Vinterpretaci nachazime také nékteré nejasnosti, napf. pro¢ chybi interpretace otdzek 4.e) a g) nebo z ¢eho
autorka dovozuje, Ze kdyZ respondenti nevnimaji dopad LPPJ na zlepSeni spoluprace s lidmi, pfipoustéji tim, Ze
maji problém s dlvérou k druhym.

V diskusi chybi zamysleni nad intervenujicimi proménnymi, napf. srozumitelnost termin( uZitych v otazkach,
problemati¢nost sugestivnich otazek a tendence respondenta vyhovét (viz odpovédi Davida), vySe zminéné
referencni zdroje informaci atd.

V souhrnu prace splfiuje zadkladni pozadavky a doporucuji ji k obhajobé. Navrhuji hodnoceni D azZ E, podle
urovné zodpovézeni nize uvedenych otdzek.
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Otazky k obhajobé:

1. Uvadite, e ,LPPJ je progresivni obor, ktery stoji na empirickych zékladech, proto v €R neni k dispozici
metodika“ (str. 29) — mlzete podrobnéji vysvétlit, co brani existenci metodiky u empirického oboru?

2. Chybélo mi vysvétleni terminu ,externalizace problému” na str. 27 — muZete vysvétlit, jak je to
v téchto souvislostech mysleno? (Termin je mi znam z narativni terapie, coZ vSak neni tento pripad.)

3. MdzZete vysvétlit, jak dochazi ke konfrontaci svlastnimi problémy pacienta pti LPPJ zplsobem
opravnujicim tento proces oznacit za psychoterapeuticky faktor (str. 27)?

4. MizZete uvést konkrétni priklady a demonstrovat, jak se LPPJ mlZe podilet na posilovani volniho
jednani pacient(?

5. Jaké misto vterapii (terapeutickém planu) ma v Bohnicich hyporehabilitace? Jak jsou jeji vysledky
terapeutickym tymem vyhodnocovany? Jak rozumite jejimu zafazeni na posledni mésic [éCby?



