Posudek diplomové prace Be. Evy Kuhnové ,,Hodnoceni kognitivniho postiZeni u
schizofrennich pacienti*

Kognitivni deficit je zcela urcité vyznamné interdisciplinarni téma soucasnych véd o ¢loveku.
Zaméfeni na nemocné se schizofrenii, na pfitomnost kognitivniho postizeni a pfedev$im na
subjektivni hodnoceni tohoto deficitu samotnymi pacienty povazuji za aktudlni a v ¢eském
odborném pisemnictvi za neotrelé.

Diplomova prace je ptfimétené¢ho rozsahu (94 stran textu, 7 stran seznamu literatury, seznamy
tabulek a grafii a pfilohy obsahujici dalsi tabulky a uzité metody). Prace je ¢lenéna obvyklym
zpiisobem na teoretickou a empirickou ¢ast.

V teoretické Casti se autorka zabyva ve ctyfech velkych oddilech kognitivnimi funkcemi u
pacientl se schizofrenii, prozivanim kognitivnich potizi, nastroji méteni kognitivniho deficitu
a uzitou metodou — Frankfurtskym dotaznikem potizi. Teoretickd ¢ast Uizce navazuje na
vlastni empirické Setfeni. Autorka se zde dasledné koncentruje na zadani diplomové prace a
dafi se ji vyvarovat se obecnéjSim a ,tradinim® tématim u schizofrenie. Kapitoly jsou
logicky fazeny, napsany s piehledem a svéd¢i o velmi dobré orientaci diplomandky v dané
oblasti.

Cilem empirické ¢asti bylo ovéfeni vyuziti ¢eského prekladu Frankfurtského dotazniku potizi
(FBF), zjistovani jeho psychometrickych vlastnosti. Soubor tvofili nemocni se schizofrenii,
ktetfi navstévovali denni stacionat pro psychotické pacienty. Kritéria zafazeni do vzorku 53
nemocnych i do kontrolni skupiny (n= 53) jsou v praci adekvatné stanoveny. Daéle byla
v préci sledovana souvislost s poctem hospitalizaci, eventualni efekt absolvovaného programu
a vztah mezi vysledky FBF a hodnotami v dotazniku HoNOS.

Uzité metody, vyzkumny vzorek i zkoumané hypotézy jsou v praci pfimétené popsany.
Vysledky jsou srozumitelné a podrobné prezentovany. V kapitole diskuse se diplomandka
postupné vyjadiuje k jednotlivym tématim, (psychometrické vlastnosti, soubor, metody atd.).
Srovnava ziskand data s udaji zahrani¢nich studii a zminuje i1 ur€ité limity prace (ne vzdy
kompletni tidaje, déleni do skupin dle poctu hospitalizaci, nizsi pocet vyplnénych dotaznikti
na konci pobytu atd.).

K diplomové praci a k obhajobé mam nasledujici otdzky a pfipominky.

Jak byly ziskdvany osoby do kontrolni skupiny?

Diskrepance mezi skupinami v Urovni vzdélani je zna¢nd, napf. jasna prevaha vysokoSkolakt
v kontrolni skupiné (31 vs. 3 osoby) a naopak 15 nemocnych se zakladnim vzdélanim a zadny
takovy respondent v kontrolni skupiné.

Na stran¢ 78 je uveden nizsi (n=50) pocet nemocnych?

Jak se mohl projevit ve vysledcich rizné dlouhy pobyt ve stacionafi?

v

Prace ma adekvatni formalni apravu. Vhodnéjsi je uzivat skdr namisto skore.

Zacileni diplomové prace na nemocné se schizofrenii s dirazem nikoli na ,,objektivni* pohled
externich posuzovateli (jak byva casto obvyklé), ale na subjektivni hodnoceni oslabeni
kognitivnich funkci povazuji za vyznamny klad prace s moZznym dopadem na cilenou
intervenci v ramci rehabilitaéniho programu. Vlastnimu sbéru dat se diplomandka intenzivné
vénovala a na praci je to zfejmé. Naznaceny jsou i dal§i moZznosti vyzkumu v dané oblasti.



Zavér: Diplomova prace Bc. Evy Kuhnové ,,Hodnoceni kognitivniho postiZeni u
schizofrennich pacienti* spliiuje naroky kladené na diplomovou praci a doporucuji ji
proto k obhajobé.

Navrh Kklasifikace: vyborné
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