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Autorka se v praci Vénuje progresivnimu oboru socidini &innosti — komunitni praci

zamérené na lidi s dusevnim onemocnénim. Mapuje jeji historij i soucasnost a porovnéva jeji
realizaci v Britdnii a v CR.

Cil prace je vymezen fadou otdzek, ke kterym se obsah texty vztahuje. Jednou
Z techto otdzek jsou také vyhody a rizika komunitn péce v porovnani s (stavni péci. Obdvam
se, Ze rizikim a Uskalim viak v textu neni mnoho pozornosti VEénovaéno.

V prvni ¢asti se autorka kratce vénuje historii péée o lidi s duSevnim onemocnénim a
nasledné pak soucasné psychiatrii a pé¢i o dugevné nemocné v CR. V dalg &asti samostatné
popisuje komunitni préci a jeji vyvoj a podoby, véetnd dopadu na reformy psychiatrické péce
v nékterych zemich. Samotné t&Zists texty pak pfedstavuji kapitoly vénované Komunitni praci
v Britanii a v CR. Na zavér je fazena kapitola, pojednavajici o stigmatizaci a pravech lidi

first, o kterém se sama autorka v textu zmifiuje. Nap¥. na str. 10 Cteme: ,Za &lence (...) byli
povazovani casto pouze jedinci s velmi neobvyklym - chovénim, jako jsou naptiklad
psychotici." Podle principu neztotoZnovat nemoc s Elovekem by byla vhodn&jsi formulace:
chovanim, jako je napf. psychotické" nebo ,pfiznacné Pro psychozy". Podobné na str. 12 —
~Renesance zaznamenala pro dusevni nemoci velkou svobodu a volnost."; K velkémuy
uvéznéni a izolaci &lensty( dochazi v dobé osvicenstvi." Kam se podéli lidé?

Podobnou vyhradu mam k &asto opakovanym wyrazfm &ilenec a blazen, které
povazuji za problematické. Slova Silenstvi nebo blaznovstvi jsou pfijatelnd, ale ,&lenec 3
«blazen™ plisobi expresivné a v kontextu této bakalaiské préce aZ nepatfiéné. (Srv. kapitola o
stigmatizaci a pravech.)

Textu by také prospéla Jazykova korektura, a to v Cesky i anglicky psanych kapitolach.

V seznamu literatury je dvakrat uveden stejny zdroj (Historické Sokové metody
Vv psychiatrii).

Z hlediska obsahu povazuji praci za dlikladnou, d@sledns Zpracovavajici vytygengé
téma. Mam jen dilgf whrady k nékterym tvrzenim:




V kapitole o stigmatizaci dava autorka potize tloveka pfi hledani zaméstnani nebo
partnera do jednoznalné spojitosti s tim, ¥e byl oznacen za dugevnd nemocného (str. 50 -
51). To zpochybnuji, protoZe praci ani partnera nehleddme s timto napisem na Cele. (Ani
samé&stnavatel se nemus dozvédét o mé psychiatricke anamnéze, pokud ji zavodni 1ékaf pfi
prijeti do saméstnani neshleda za prekazku ve vykonu povolani.) To, co predstavuje v téchto

situacich komplikace, jsou redlné pretrvavajici potize plynouci z nemoci (napf. necCekané
ataky Uzkosti Ci odcizeni, zmény ve struktufe osobnosti aj.).

Trefné jsou vsak postfehy, Ze stigma (ptesnéji obava ze€ stigmatizace) snizuje
motivad dlovéka léCit se a zvyduje patogenni Zatéz.

Autordino vyjadreni, ze praktiéni 1ékafi _vétginou nemaji ani zékladni znalosti o
psychickych poruchach™ (str. 52) povazuji za prehnané (vyukové bloky psychiatrie jsou
soutast! vieobecného |ékatského vzdélavaciho programu); bohuzel neni uvedeno, o jaké
udaje se tvrzeni opira, aby bylo mozné relevantné argumentovat.

Celkové praci povazuji za velmi zdafilou, doporucuji Ji k obhajobé a navrhuj
hodnoceni B — velmi dobre.

Otazky k obhajobe:
1. Jaka shledavate rizika a Uskali komunitni péce o lidi s dugevnim onemocn&nim?

2. Jak byste vymezila pro (&ely své prace pojem dudevni onemocnéni"?
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