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Slovni vyjadfeni k hodnoceni zivéreéné price:

Téma, které si studentka vybrala pro svoji bakalafskou praci mé velice zaujalo a t8%il jsem se na to,
jak se tohoto nelehkého tikolu zhosti. Hned v uvodu piiznava, ¥e si je vybrala proto, Ze se s touto
diagndzou setkala u n&kolika svych p¥atel, chtéla by také ziskat hlub%i informace o moimostech
pomoci v jejich 1€Ebe. K tomu si jesté piidala Gkol tém&F grandidzni, Ze by chtéla ,timto zpisobem
prispét ke zlepSeni podvédomi (zde lépe ,,povédomi*) zdravotnického persondlu o faktorech
uginnych v 1é€bé schizofrenie a podpofit tak komplexni 1é¢bu.“ K dosaZeni tohoto cile se
proto rozhodla provést vyzkum (jak dale patrmo, jednalo se spise o ,,prizkum nebo prizkumné
Setfeni®) ,, u péti dlouhodobé ambulantné léenych pacientt a jedné psychiatrické sestry.«

Teoretickou &ist rozdéluje do dvou oddild. V prvnim se vénuje definici schizofrenie s
kratkym pohledem do historie a zminkou o etiologii, etiopatogenezi a epidemiologii tohoto
onemocnéni. Dale podrobné rozvadi pfiznaky a pribéh tohoto zdvazného onemocnéni. Ve druhém
oddile se vénuje 1€Eb€ schizofrennich pacientt a faktordm, které této 1é¢bé napomahaji. K tomu
vyuZiva asi 20 ti§t€nych a elektronickych zdroji s vyskytem nékolika nepfesnosti. Napt. nas. 16
chybi k roku vydani jméno autora a na stran& 25 cituje s chybou v opisu praci: P&, 2009, s.173.

V teoreticke ¢4sti jsem postradal alespofi zminku o forméach [&&by pacientti schizofrenniho okruhu

v zahrani&i a trendech v soucasné Geské psychiatrii. U nés se v poslednich letech diskutuje o
koncepeich ke zlepSeni kvality a dostupnosti péde o dusevné nemocné. Zde napk. otazka extramuralni
»komunitni pé&e, potfeba reformy psychiatrické pége, podilu socidlnich a socidlng-zdravotnickych
pracovniki, psychiatrickych sester a jejich dalsiho vzdélavani. Zde odkazuji napf. na sbomik s nazvem
»Na cesté ke komumitni psychiatrii ... “vydany k 15 letim ob&anského sdruZeni (dnes ,,spolku®) Péce o
dusevni zdravi nebo praci Jittho Mrkvitky ,, Predpokiady psychoterapie “ vénované resocializaci
schizofrenikii (oboji s odkazem na www.pdz.cz) Je pravdou, Ze se studentka v &4sti , Diskuze®
zmifiyje letmo o potfebd navitévni sluzby, centrech dusevniho zdravi v ramci reformy psychiatrické
péce aZ na 5. 62.

Nyni par poznimek k Praktické &asti bakalafské prace. Pfedn& bych nenazval praci
»vyzkumnou®, nebot’ postavenymi otdzkami, pouZitym souborem a metodikou nic nového
-~nevyzkouméava“. SpiSe se jedna o prizkum, snad verifikujici jiZ diive a na jinych mistech zkoumané
a vyzkumem ov&fované, resp. aplikované na jednu (nenihodng) volenou psychiatrickou ambulanci,
psychiatrickou sestru a 5 jejich pacientd. Volba pouzitych metod (Z4stedné strukturovany dotaznik a
Skala pro respondenty-pacienty v podtu 5 bez vyuziti statistickych metod) nespliiuje naroky vyzkumu
kvantitativniho. Rozhovor s psychiatrickou sestrou je v dané praci spise prizkumnou dotazovaci
metodou {obsahuje 9 otizek) a neni patrno, Ze by 5o o skute&ny rozhovor, ktery by spliioval kritéria
vyzkumu kvalitativniho. Déle z prace neni zcela zfejmé, jak byl vzorek peti pacientd vybran.
Kritériem byla ,,dlouhodoba 1é8ba%, dg. schizofrenie, pacienti jednoho lékate-psychiatra a sestry v téZe
ambulanci a ,,doporugeni pacienta do vyzkumu sestrou”, neptimo t€% ,,osobni zndmost*.

Pouzita metodika (studentkou konstruovany dotaznik a otdzky k rozhovoru) jsou vzhledem
k povaze této price akceptovatelné, ne viak dobte korespondujici s 1. cilem préce, kterym bylo, resp.
mélo byt ..zmapovani, které faktory v 168b& schizofrenie pomahaji G¢inné predchazet relapsu u
vybranych klientd a jakym zpisobem®. De facto $lo o aplikaci ,,mapéte 1é¢ivych faktori® znamého v
sou€asné teorii, vyzkumné a 1é8ebné praxi, a posoudit, zda, piip. nakolik je (nebo by mohl byt) tento
»Mapaf* pouZitelnou orientatni pomiickou ke srovnani pohledu zdravotni sestry a pacientd na ony
uzndvané 1é¢ivé faktory (pochopitelng bez néroku na generalizaci).
V &asti ,,Diskuze® autorka bakalatské prace prezentuje vysledky vice, neZ ¢ by je opravdu
diskutovala, vytvarela dal3i hypotézy, hledala dalsf souvislosti a propojeni. P¥ivital bych do oné
»diskuze® zapojit vice dalich autortl, ne# jen dva (Lincoln at all a Motlova).
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Jako zajimava se jevi konfrontace (porovnani) pohledu na 1€3ivé faktory p&ti vybranych pacienti
s pohledem zkuZené psychiatrické sestry a jisté také moZnost ziskéni zp&tné vazby pro vedeni
ambulance. Zjednoduens fedeno by se dalo vyvodit, Ze sestra uznava viechny faktory a klade diraz
na pravidelné uZivani antipsychotickych léki, zatimco pacienti kiadou do popfedi kvalitu vztahi (s
rodinou, terapeuticky vztah s lékafem a zdravotni sestrou) a 2 z 5 pacientd (40%) davaji 1éky na 5ti
bodové stupnici jen na stuperi 2. Celkové se nebranim dojmu, Ze priizkum se odehraval v dobfe
fungujici psychiatrické ambulanci se zku§enou psychiatrickou sestrou.

K formalni strance celé price mam dvé& men3i a jednu zasadni vytku. Dotaznik nebere v tivahu
genderové hledisko (jedna z respondentek byla pacientka) a prezentované vysledky by jisté mohly byt
podany prehlednéji. Kamenem trazu oviem je vyskyt celé fady pravopisnych chyb, gramatickych
nepfesnosti a misty stylistické kostrbatosti, silné devalvujici celou praci.

Naopak bych chtél vyzvednout dvé véci. Neni obvyklé, Ze by se studenti FZS poustéli do t&chto a
podobnych témat z oboru tzv. ,velké“ psychiatrie, ij. hledani pomoci psychotickym pacientim ze
strany psychiatrickych sester. TaktéZ oceiiuji respekt studentky k tEmto pacientim ve snaze jim
neubiiZit (nap¥. vedenim rozhovoru pfi nedostatku osobnich zkusenosti nebo nahrdvanim rozhovoru,
coZ by se z hlediska vyzkumoého nabizelo). Je mo#n4 i na tomto mist& podtrhnout, Ze i vyzkum ve
zdravotnictvi, zahrauje hledisko etické, které bylo v posuzované praci respektovano.

PfedloZenou bakaldiskou praci hodnotim pro jeji ndroéné zadani jako obtiZnou a bezpochyby také
aktuaini. Vybizi rovnéz - bohuZel jen implicitn& — k dal3im zkoumanim, specifiét&ji zadanym
tématiim bakalatskych a magisterskych praci a v neposledni fadé také k potfebé pre- a postgragualnich
studijnich programd pro psychiatrické sestry. Proto také toleruji nékteré jeji nedostatky a navrhuji
bakalafskou praci studentky Va§inové postoupit obhajobs. Navrhuji jeji hodnoceni znadmkou: ,,velmi
dobfe minus*
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Dopliiujici otazky pro obhajobu zavéreiné prace:

Otazka ¢.1

Na 10. strang zmifiujete adaj o prevalenci schizofrenie, ktera se u tohoto onemocnéni pohybuje kolem
1 % (v CR mame 100 000 pacientt, ve svét& 0,2 az 1 % populace). K tomu Jedtd uvadite : ,,vyskyt je u
obou pohlavi stejny, tj. 2-4 ptipady na 10 000 rodn&.“ Miizete to blize vysvétlit?

Otazka ¢. 2
Nabizim dvé& tvrzeni:

1. Psychoedukatni a rehabilitacni aktivity jsou vyznamné pro zlep$en aktulniho stavu,
socialnich dovednosti a kvality Zivota. Dosud zadny psychoterapeuticky program viak nebyl
dlouhodobé (vice nez 12 mésict po skon&eni) G&inny v zabrang relapsu. Jedinou déinnou
zabranou relapsu je dlouhodobé antipsychoticka medikace.

2. Noncompliance je nejmohutnéjSim prediktorem relapsu.

Dokdzala byste propojit tato dvé tvrzeni (Serpana z odborné literatury) do vlastni uvahy o nich?

Otazka & 3
Co stoji podle vas v popredi toho, Ze se schizofrenni pacienti &asto odvraci od 16ka? Co by to podle vas
mohlo zménit?

Otazka €. 4

Vavodu se zmifiujete, co vds osobné inspirovalo vybrat si dané téma pro svoji bakala¥skou praci.
V jejim zavéru podtrhujete vyznam komplexni lécby pacientd se schizofrenii. Cim vas tato prace
obohatila a jaké otazky byste poklédala za vhodné polozit k dalsimu zkouméni.

Vysledna klasifikace
Velmi dob¥e minus

Dne: 3. &ervna 2016




