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Autorka Niké Christodulu si za téma své prace zvolila psychosocidlni rehabilitaci lidi s dusevnim
onemocnénim s vyuzitim modelu CARe. Vybér tématu povazuji za vhodny uz proto, Ze autorka vychazi
ze své osobni profesni zkusenosti a je schopnd teoretické poznatky doplnit vlastni zkusenosti z praxe.
Cilem je zjistit, jaké maji vybrané ndstroje (Osobni profil, Osobni plan a Plan casnych varovnych
priznakl — Semafor) modelu CARe prinosy a nedostatky v praci s klienty se zavainym dusevnim
onemocnénim a nabidnout doporuceni ke zlepseni jejich vyuzivani.

Uvod je rozsifenou verzi anotace (Summary), autorka anotaci mohla zkratit a pouZzit jiny slovnik.

V prvni kapitole srozumitelné vymezuje pojmy psychosocialni rehabilitace, jeji pojeti, cile a principy.
Termin, ktery nema dle mého oficialni (legislativni) zakotveni je , klinicky socialni pracovnik” a tak by
bylo vhodné, kdyby autorka pojem vysvétlila a to zejména, pokud se moznd jedna o klicovou postavu
psychosocidlni rehabilitace. V podkapitole kde definuje dusevni onemocnéni (1.2.1.), prestava byt
patrné, jaké priznaky jsou typické pro dusevni onemocnéni a co je obecné platné pro jakékoli zdravotni
onemocnéni. Ve vysledku jde tedy spiSe o vymezeni terminu nez o vymezeni vyznamu dusevniho
onemocnéni. Autorka také nékdy pouziva z mého pohledu az pfilis komplikované postavenou vétnou
skladbu, takZe ve vysledku neni Uplné ziejmé, co tim myslela (napf. ,Diskurz zahrnuje absenci
symptomatické afunkéni remise, jez maji zavislostni charakter limitl pfri¢iny a dasledku
psychopatologie”, str. 15). V prvni kapitole se vénuje diagnostickym okruhlim, chybi mi zde ale jasné
vyjadreni, pro¢ pravé u lidi se zdvaznym dusevnim onemocnénim dle diagnostickych okruhd (F2, F3,
atd.) je metoda CARe vhodna a efektivni. Také si dovolim polemizovat nad vyznamem pojmu ,,dualni
diagnoéza“, kdy jde o soubéh zavislosti na navykové latce s urcitymi diagnostickymi okruhy (jak autorka
uvadi), zminéné mentalni postiZzeni a porucha autistického spektra tam dle mého ale nepatfi. Ocenuiji
vSak podkapitolu 1.2.3., kterd popisuje jiz konkrétni dopady dusevniho onemocnéni na Zivot clovéka,
coz koreluje s tim, Ze se v ramci psychosocialni rehabilitace pracuje zejména s potfebami klientd nikoli
jejich diagnostickym oznacenim.

V Uvodu druhé kapitoly autorka vysvétluje, pro¢ bude pouzivat oznaceni ,klient” a , pracovnik”, coz
povazuji za uzite€né pro pochopeni kontextu. Autorka dale predstavuje model CARe, popisuje vyvoj
metody a reflektuje zménu paradigmatu (od rehabilitace k zotaveni), uvadi, Ze se méni pohled na
¢lovéka s dusevnim onemocnénim a s tim i pouzivany jazyk (misto pojmu rehabilitace se pouziva péce
podporujici zotaveni, str. 22). Ocenila bych, kdyby autorka ve své praci dovysvétlila, pro¢ se tedy drzi
plvodniho oznaceni a nevyuZije pro svou praci aktudlné pouzivany odborny jazyk. V kapitole jsou
uvedeny pojmy jako vize, principy, hnuti a myslenkové sméry. Z obsahu vyplyva, Ze vize a principy jsou
jedno a to samé, neni zfetelné vysvétleno, proc je pouzivano dvoji oznaceni nebo jaky je pfipadné
rozdil. Prvni polovina druhé kapitoly na mé nepusobi zcela organicky a bylo pro mé slozitéjsi se v ni



zorientovat. Podkapitoly vénujici se samotnym ndstrojliim metodiky CARe (od 2.3.) naopak povazuji za
velmi zdafilé svou prakti¢nosti, konkrétnosti, prehlednosti. Ocenuji téZ, Ze se autorka vénuje
podrobnéjsimu popisu vybranych nastroju a zaroven uvadi ve vyctu i ty doplriikové a propojuje je
s SirSim rdmcem péce podporujici zotaveni.

Treti kapitola je jiz zaméfena prfimo na praxi komunitniho tymu. Autorka predstavuje case
management, komunitni péci, reformu péce o dusevni zdravi vCR a nékteré socidlni sluzby.
V podkapitole 3.1.2. zminuje sluzbu ,Chranéné bydleni“, ale vzhledem k uvedenym informacim
,Komunitni tym poskytuje chranéné bydleni v bézné zastavbé, s doporucenym poctem maximalné t¥i
klientll v jednom byté, samostatny pokoj a soukromi je jiz samozfejmosti“ a i vzhledem k SirSimu
kontextu komunitni péce je otdzkou, jestli nezaménila dvé socialni sluzby , Chranéné bydleni“ (§51
zakona o soc.sl — pobytova sluzba) a ,Podpora samostatného bydleni” (§43 zdkona o soc.sl — terénni
sluzba). V podkapitole 3.4. autorka zminuje nejvétsi nestatni neziskovou organizaci v zemi, ktera
provozuje komunitni tymy a centra dusevniho zdravi, ale uz neuvadi, o jakou konkrétni organizaci jde,
tudiz si to mUZeme pouze domyslet.

Kapitola ¢tvrtd se vraci k modelu CARe a prezentuje Setfeni, které autorka realizovala. Kapitola ptindsi
poznatky o pfinosech a nevyhodach vyuZivani nastroji modelu CARe pohledem osmi pracovniki
komunitniho tymu. Jeji zpracovani hodnotim pozitivné, vice dokresluje metodu, je prehledné a
srozumitelné zpracovana, vede k hlubSimu porozuméni problému a nabizi feSeni. Ocenuji i pFilohy,
které vse jesté vice shrnuji a dokresluji. Je zde patrné i propojeni s dalsi stézejni podkapitolou 2.3.3.

Po graficko-formalni a jazykové strance je prace témér v porddku. Pouze v nékolika malo ptipadech
prace obsahuje drobnou chybu nebo ne zcela srozumitelné jazykové vyjadreni (napf. uvedena véta ze
str. 15, dle mého nepresné pouZity termin ,polysémie” na str. 14, slovo ,vyhazi“ misto vychazi na str.
28, dale na str. 35 ,,souvislé pojmy“ mysleno asi souvisejici, na stejné strané malé pismeno na zacatku
véty). Otazkou pro mé je, proc¢ o sobé autorka mluvi v bakalarské praci ve 3. osobé jednotného dCisla.

| pfes vSechny mé komentére a pripominky si prace autorky cenim. Téma je vhodné a aktualni, nazev
prace souvisi s obsahem, cil prace byl zmého pohledu naplnén zcela. Z obsahu je patrny zdjem o
problematiku a pfistup zaméreny na potieby a zajmy klient(. Velmi ocenuji mnoZstvi pouzité literatury
v€etné cizojazycné.

Praci k obhajobé doporucuji a navrhuji hodnoceni B.
Otazky:

1) Jak hodnotite kratkou trvanlivost vyuzivani modelu CARe ve vasi organizaci (2017 — 2022)?

2) Jak se vam osobné pracuje s modelem CARe a jaké vy sama vidite pfinosy a nedostatky v praci
s klienty se zdvaznym dusevnim onemocnénim pfi pouzivani tohoto modelu?

3) Kdo je klinicky socidlni pracovnik a odkud toto oznaceni pfislo?

4) Skutecné jde o socialni sluzbu ,chranéné bydleni“, o které v praci hovotite?
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