Oponentsky posudek na diplomovou praci

Autorka prace: Monika Ottova
Nazev prace: Coping s nahlym omezenim hybnosti a jeho diisledky - strategie
vyrovnani mladych lidi s poranénim michy a s roztrousenou sklerézou

Diplomova prace se zabyva zvladanim vaZnych zdravotnich problémd souvisejici

s hybnosti u lidi v rané dospélosti. Téma i pouzitd metodologie jsou relativné tradicni,
ovSem prace se vymyka velkym osobnim nasazenim a vysokou mirou teoretické i
empirické citlivosti. Celkové tedy praci hodnotim jako velmi zdafilou.

Po formalni strance k praci nemam vyhrady. Jeji rozsah je pfiméreny; prace je logicky
¢lenénd; prostor vénovany teoretické a empirické ¢asti je rovnomérné rozdélen; zarazeni
jednotlivych kapitol odpovida celkovému tématu (ackoliv v teoretické Casti by bylo mozné
uvazovat o zkraceni nékterych pasazi tykajici se Iékarského popisu nemoci, diagnostiky Ci
zdravotniho pojisténi). Prace je velmi Ctiva; stylisticky kvalitni (ocefuji zejména vyvazeni
odbornosti a osobnich vstup(); neobsahuje témé&r 2adné preklepy a gramatické chyby.
Zachazeni s literaturou je adekvatni; odkazovani a bibliografické normy jsou uzivany
spravneé.

VU¢&i pojeti teoretické ¢asti Ize namitat jeji az priliné medicinské zaméreni, které
upozaduje psychologické aspekty. Autorka si vSak i takto pojaté kapitoly dokaze ve
vztahu k tématu vyzkumu dobfe obhajit. Navic je cela teoreticka Cast zpracovana velmi
prehledné a zaroven kriticky — predlozené Udaje jsou konfrontovany a permanentné
vztahovany k empirické ¢asti. Mezi teoretické koncepty bych navrhovala zaradit self-
efficacy a ¢asovou dimenzi identity (pocit kontinuity jako podminka identity).

Ani vU¢&i empirické &asti nemam zésadni pripominky. Cil vyzkumu je jasny a zvolena
metodologie je adekvatni. Porovnavani dvou skupin informantd podle typu zdravotnich
potiZi sice nepovazuji za nutné (postradala jsem jasné&jsi zdlvodnéni) a misty to dokonce
pfinasi do vyzkumu problémy, nicméné stanoveny cil autorka dobfe naplnila. V pfipadé
predstaveni souboru informant(/ek neni patrné, zda vSichni osloveni lidé se zapojenim
souhlasili, respektive do jaké miry je soubor zkreslen samo-vybérem osob. S tim souvisi i
skutec¢nost, Ze informanti/ky v rozhovorech prezentuji udaje retrospektivné a s urcitym
umyslem, coz by mélo byt brano v potaz pfi analyze (tj. samotné vypovédi mohou byt
soucasti copingu). V zavérecné kapitole si je omezeni, které z toho mize plynout,
autorka védoma, ovéem v samotné analyze a interpretaci neni jasné, nakolik a jak

k zohlednéni doslo. Dalsi pfipominka se tyka kédovani dat. Prace neobsahuje vycet
nalezenych kategorii, ale pouze jejich nadrazené skupiny, které se ovéem shoduji

s tematickou strukturou rozhovoru (neni tedy jasné, jaka zjisténi byla za hranici
predpokladanych).

Rozhovory i jejich interpretaci hodnotim jako zdafilou (az na vySe zminénou vyhradu).
Autorka se ve shodé se svymi vyzkumnymi otdzkami zamérovala pfi sbéru i pfi analyze
zejména na zjistovani toho, jak se jednotlivi lidé vyrovnavali se svymi zdravotnimi
komplikacemi, a to v rlizném odstupu od samotného vyskytu problému. Reakce
identifikované pomoci kvalitativni analyzy nasledné autorka interpretovala ve svétle
konceptu copingovych strategii a ¢aste¢né obrannych mechanismd. Mezi t&mito koncepty
existuje zasadni odliSnost, ale také jisté prolinani. Protoze oba vychazi z rozdilnych pozic,
neni vykresleni hranic mezi nimi jednoduché. Autorka se o to v teoretické ¢asti ani
nepokusila — oba koncepty predstavila ,vedle sebe", ovSem bez vzajemného vztazeni.
Domnivam se, Ze aplikace té&chto konceptl (v jejichZ uZiti panuje urditad nejistota) pfi
interpretaci dat vedla k jejimu zhrubnuti. Je mozné, Zze kdyby autorka pfi analyze
setrvala déle u pojmenovani reakci pomoci slov informantd/ek a svych vlastnich
oznaceni, tj. nepodfidila je tak rychle terminologii copingovych strategii a obrannych



mechanismd, byl by vysledny obraz individudlnich mechanism{ vyrovnavani se
s nemoci/Urazem jesté komplexnéjsi.

Podobna redukce ¢aste¢né nastala v souvislosti s pojetim stadii ptizplsobeni, kterd jsou
definovana linearné (autorka je také tak predstavuje). Je vSak takové pojeti vhodné pro
porozumeéni adaptace na RS, ktera je typicka svymi ataky? Dynamika této nemoci je
zdsadné odligna proti Urazu. Autorka odlinost obou typl zdravotnich problému

v empirické ¢asti dobre ukazuje, ovsem v okamziku, kdy zacne své zavéry podrizovat jiz
existujicim teoretickym konceptlm, se citlivost a podrobnost mirné vytraci.

Analyzou autorka dospéla k nékterym velmi zajimavym zjisténim. Jako hlavni osy
rlznych prib&hl procesu adaptace se ukézala ne/jistota a ne/samostatnost, které maji
pfimou vazbu na celkovy pocit ,spokojenosti®. Klicové pfitom je, Ze hodnoceni vlastniho
stavu ma relacni povahu - je porovnavan. OvSem jednotlivi lidé se lisi v tom, s ¢im a

s kym sv{j aktudlni stav porovnavaji. Tyto zav&ry povazuji za velmi nosné.

V souvislosti s ne/samotnosti ovsem autorka uvadi zavér, s nimz nemohu souhlasit,
nebot podle mne jde proti datiim. Jedna se o tvrzeni, Ze informanti/ky se vzdavaji
samostatnosti snadné&ji vQ¢i lidem, ktefi jim poskytuji socialni oporu, tj. vi¢i nejbliz&i
rodiné & pratelim (s. 103). Rozhovory podle mne spige naznacuji, ze vi&i blizkym
vztah@m informanti/ky proZivaji vice obav, aby nedo3lo k jejich narueni. Zavazek se
kombinuje s pocity viny, a to na obou stranach vztahu. Naopak vztahy s profesionaly
jsou vice neosobni a pocit zavazku i viny v nich neni tak silny (na druhou stranu je tam
v nich silné&ji zastoupen stud). Nuanci do toho vnasi gender, nebot muzi podle autorky
hife nesou zavislost na personalu (s. 64), coz vysvétluje tim, Ze mezi sestrami prevazuji
zeny, pred nimiz se mladi muzi stydi. Alternativni vysvétleni by mohlo vyplyvat z
obvyklého postaveni Zzen a muzl v roding, kde se Zeny vice nez muZi citi zodpovédné za
péci o druhé ¢leny. Ztrata samostatnosti, ktera znamena, ze o ¢lovéka musi byt vice
peCovano, tak pro muze ve vztahu k rodiné nepfinasi tak velkou zménu jako v pfripadé
zen, které to proto mohou vnimat negativnéji (a zavislému postaveni se branit).

Nad textem jsem si kladla nékolik otdzek, které ponejvice smérovaly k absentujicim
Udajim. Davody jejich absence a ptipadné autoréin pohled na dand témata by mohly byt
objasnény v ramci obhajoby. Vybiram nasledujici ¢tyfi oblasti otazek:

e Aktivni copingové strategie jsou definovany z pozice pacienta. Z vnéjsiho pohledu
(z pozice lékard) vSak urcité praktiky nemusi byt vnimany jako aktivni pozitivni
coping, naopak. Jak by bylo mozné prostfednictvim konceptu copingovych
strategii hodnotit odmitani Ié¢by versus |éCitelstvi ¢i uzivani marihuany?

¢ Neni zmiflovana alternativni |éCba (s vyjimkou jediného informanta). Panuje tedy
v pribé&hu Ié¢by v 1ékare dlvéra?

e Ve vyhledech do budoucnosti nejsou podrobné&ji obsazena ocekavani vidi
partnerskému vztahu a zakladani rodiny. Ani v analyze se toto téma (jako
nepritomné) netematizuje. Proc?

e Vsichni informanti/ky zdGrazfiovali potfebu mluvit, k jejiz saturaci vyuzivali bud’
zdravotnicky personal, nebo rodinu a pfatele. Nezminovali psychologické sluzby.
Méli je k dispozici? Uvitali by je?

Zaveér:

Prace Moniky Ottové se mi velice libila. Povazuji ji za velmi kvalitni, a to po strance
teoretické, empirické i stylistické. Ve vztahu k pozadavkim na diplomové prace vniman
pfipominky uvedené v posudku jako dil¢i. Praci doporucuji k obhajobé a navrhuji hodnotit
znamkou vyborné.
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