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(hodnocení: zvolenou kategorii hodnocení označte x)

	1. Cíl -záměr práce
	jasně stanoven,  konkrétní 
	vymezen obecně a vágně 
	cíl a záměr nestanoven 

	
	
	x
	


    

	2.  Náročnost tématu na
	vysoká 
	střední 
	nízká 

	zpracování teoretických  poznatků
	
	x
	


	aplikaci použitých metod
	
	x                       
	

	zpracování empirických dat  
	
	x
	


	3.  Kritéria hodnocení práce
	stupeň hodnocení

	
	výborně
	velmi dobře
	dobře
	nevyhovující

	stupeň splnění cíle práce
	
	
	x
	

	adekvátnost použitých metod
	
	x
	
	

	hloubka analýzy ve vztahu k tématu 
	
	
	x
	         

	logická stavba práce
	
	
	x
	

	stylistická úroveň
	
	
	x
	

	práce s literaturou, včetně citací
	   
	
	     x
	     

	úprava práce (text, grafy, tabulky)
	     
	
	     x
	

	samostatnost při zpracování
	     
	    x
	
	     

	
	
	
	
	


	 4. Vztah k oborovému zaměření
	značně 
	dostatečně 
	nedostatečně 

	 rozvíjí základní zaměření profilu absolventa 
	x
	
	

	 rozvíjí dílčí část formování profilu absolventa
	x
	
	


	5. Hodnotící kategorie specifické pro obor
	
	
	

	Volba nedostatečně reflektovaného tématu
	            x
	         
	          

	 Význam pro praxi a jako podnět dalšího šetření
	            x
	                                        
	          

	
	
	
	

	
	
	
	


6. Připomínky a otázky k obhajobě: 

  Prosím, aby diplomantka reagovala na následující připomínky :

Diplomová práce prezentuje cca 110 stran textu, téměř rovným dílem rozdělených na část teoretickou a část praktickou. Ve skutečnosti  však text „nabobtnává“ redundantními sděleními, explicitně zjevnými vyjádřeními např. na s.10 jako „ pokusíme se o vymezení… vymezíme termín… zaměříme se na základní pojmy“, na dalších stranách obdobně „ nyní přejdeme k…“. velmi zřejmá je tato tendence (stylistická neobratnost?) v praktické části, kde je diskuse k jednotlivým položkám dotazníku   zbytečně uváděna  opakovaným konstatováním, co položka zjišťuje (vyplývá již z její formulace). K této připomínce lze připojit také doporučení příště  tabulky ze s.16 zařadit do příloh. Totéž se týká s.46 – 52 (kapitoly  3.4.1 – 3.5.4). 


Značnou část  kapitol diplomové práce tvoří pouhé citace, bez jakýchkoli uvozovacích vět (např. s.14, 34, kapitoly 3.1.3, 3.1.4, 3.1.4.1). Proč je u některých citací uvedena stránka ( s.10), u jiných ne? Proč jsou některé napsány kurzívou, jiné opět ne?

Práce je stylisticky pojata z větší části poněkud neobvykle,  je plurál majestaticus nejlepším řešením?


Diplomantka se na více místech – nejen v úvodu a závěru – vyjadřuje k cíli diplomové práce (např. s.8, 9, 53, 117), bohužel nejednotně, neujasněně. Bylo by možné v jediné práci postihnout vše, co si diplomantka vytyčuje v samotném úvodu? Jestliže k tomu ještě hned v úvodu konstatuje, že „…narušená komunikační schopnost ovlivňuje kvalitu jejich (balbutiků) života ve všech dimenzích“, jaký smysl potom mají dotazníkové položky č. 12 a 15?


Vzhledem k údaji, že dotazník byl koncipován ve spolupráci  s uvedenými odborníky, bylo by záhodno specifikovat, v čem spočívaly dodatečné úpravy dotazníku po realizovaném předvýzkumu (s.55).


Práce má dobrou grafickou úroveň, zejména co se týče praktické části, přímo grafů, méně již tabulek (s nezvládnutou slovní částí – např. u tabulek  č.5, 7, 8, 9, 10, 12, 13). S tím souvisí neadekvátní práce s uvozovkami   (např. proč je v titulku kapitoly 2.1.1 – s.15 termín koktavost v uvozovkách nebo obdobně pojem manuál na s.46?). Uvozovky mají v současné češtině velmi specifickou funkci. Na s.12 jsou zbytečně uváděny v uvozovkách odborné termíny užívané v cizojazyčné odborné literatuře.


Diplomantka patrně nevěnovala patřičnou pozornost závěrečné redakci textu, jedná se jak o nedbalost, tak o  prohřešky a provinění proti českému jazyku a jazykovému citu vůbec, což je u studentky  oboru logopedie na pováženou. Uvedu jen několik konkrétních příkladů z teoretické části DP. 

Prohřešky proti jazykovému citu a mateřskému jazyku :

- s.17 – Díky této nízké informovanosti musí lidé, kteří koktají, čelit…
-s.19  - … hovoří o 3krát větší pravděpodobnosti…

-s.21 - …některý den může dítě být více fluentně, jindy více dysfluentní…

- s.31 -… z upřednostňování individuálnosti  každého jedince…

- s.32 - …jsou pak základem nejen pro stanovené (stanovení) diagnózy a prognózy, ale 

           na jejich základě se usuzuje o pravděpodobných příčinách…

-s.43 - … například v používání rodičů jako primárního zdroje terapie…

- s.44 - …cílem programu je změnit postoje balbutika k jeho vlastní řeči a projevy s ní 

                spojenými tak…

Projevy nedbalosti při redakci textu :

· opakovaně rozdílně uváděná zkratka ibid (in ibid) – s tečkou a bez ní, potíže s interpunkcí

- s.25 – Nadměrná námaha je u balbutiků zpravidla postřehnutelná i (např. zčervenání, 

             překonávání bloků…).

- s. 28 – Byly zjištěny následující abnormality následující (Silverman, 1992) …

- s.45  - Dítě ohrožené koktavostí prochází obdobím, ve kterém se v jeho řeči objevuje   

                má více dysluencí než obvyklé.

 -s.46 - …aby se dítě cítilo, že okolí jeho neplynulosti v řeči respektuje …

 - s.48 – I přes veškerý pokrok v porozumění koktavosti a její léčbě se nemá velké  

         množství balbutiků po celém světě přístup k službám …


Za neobratnost vůči jazykovému úzu lze považovat termíny anglická  a francouzská literatura, namísto zažitého anglosaská a frankofonní (s.12).

Na s.11 je bez komentáře přejata diskutabilní Dvořákova definice řeči, ačkoliv se přímo nabízí srovnání s níže uvedenou definicí doc. Klenkové.  Volné záměny termínu řeč a mluva – případně řečový a mluvní projev – patří k zásadnějším nedostatkům diplomové práce. Je oprávněné tvrzení (s.11), že se v literatuře nesetkáme s jednotnou definicí jazyka?


Přehlednosti prezentovaného textu by rozhodně prospělo detailnější členění, třeba užitím odrážek – příkladem může být text na s.28.  Tato výtka směřuje také do praktické části, kde jsou velmi nepřehledným způsobem prezentovány výsledky získané vyhodnocením odpovědí respondentů na jednotlivé položky dotazníku.


Lze koktavost označit za všeobecný jev (s.15) ? Jedná se patrně opět o stylistický nedostatek spojený s deficitem jazykového citu.


Mohla by diplomantka blíže vysvětlit, co považuje za aktuální modely koktavosti (s.20)?


Proč jsou jednotlivé nejčastější příznaky vývojové dysluence oddělovány středníky místo čárkami (s.21)? Toto se při různých výčtech objevuje v řadě kapitol DP.


Je možné kořeny koktavosti v předškolním věku ztotožňovat s obdobím vývojových dysfluencí (s.21)? Na téže stránce předkládá diplomantka fakta z longitudinální studie – realizované  (sic!)  před rokem 1978 – aniž by osvětlila, zda byla u sledovaných dětí a priori spolehlivě diagnostikována incipientní koktavost, s vyloučením případů  vývojové neplynulosti řeči


Na s.22 – a opakovaně i na dalších stranách DP (např. 2.2.4.1.1, 2.2.4.1.2) - se objevuje kapitola o rozsahu čtyř řádek textu, mnohdy pouhých nepřímých citací, taková prezentace postrádá smyslu. Jeden z dalších příkladů : s.40, kapitola 3.2.4.



Co je možné chápat pod pojmem nepřirozená artikulace (s.23), jedná se o terminus technicus?


Kde se diplomantka setkala s termínem „pravidla komplexní diagnostiky“ (s.32) a  může být „mezi další pravidla řazen materiál k hodnocení“? Pojednává vůbec kapitola 3.1.1 (s.32-33) o nějakých „pravidlech komplexní diagnostiky“? Celá kapitola je pojata heslovitě, ne jako souvislý text, což se děje také v části následující kapitoly 3.1.2.


Co se týče zmiňovaného formuláře logopedické diagnostiky (s.35),  tento je reflektován neadekvátně  a mlhavě, poznámka o aplikaci Van Riperových kritérií je  zavádějící, neboť formulář vznikal v první polovině 80.let minulého století, kdy na území našeho státu začaly zahraniční poznatky teprve velmi nesměle a útržkovitě pronikat.


Na s.46 varuje diplomantka před užíváním slova „koktání“, přičemž je sama – v odborném textu – používá (např.s.36 – frekvence koktání za minutu,  s.38). K neodborným vyjádřením lze na téže stránce připojit „pravděpodobný stupeň koktavosti“ a „jednoduchou píseň“. Další příklad nalézáme na s.38 – „Akceptovatelná koktavost neboli občasné evidentní koktání“.


Informace o aplikaci balbutiogramu (s.36) není reálné vztahovat na území bývalého Československa, stejně opomíjen zůstává na  českých logopedických pracovištích bohužel i v současnosti.


Kapitola 3.2 věnovaná  podle nadpisu explicitně logopedické terapii balbuties je nekoncepčním souhrnem obecně platných kritérií pro většinu terapeutických procesů a akcí.


Jako validitu má věta : „V logopedii existuje celá řada terapeutických metod, technik a programů“ (s.38), totéž platí pro sdělení na s.46 : „Logoped často pracuje přímo s dětmi ohroženými vznikem koktavosti…Pokud jde o koktavost, prevence je mnohem úspěšnější než samotná intervence u již diagnostikovaného dítěte. Některé děti budou koktat i přes preventivní opatření…“ Zde již pokulhává i logika napsaného.


Podkapitoly 3.2 až 3.2.4 jsou pojaty veskrze nesystematicky a nekoncepčně, poznatky jsou prezentovány útržkovitě.


Diplomantka by se měla blíže seznámit s vymezením a pojetím jednodimenzionálních metod (s.39).


Kapitola Organizace a sdružení balbutiků (s.40) – pokud již diplomantka pociťovala potřebu toto sdělení do své práce zařadit - by snad měla prezentovat více příkladů, než pouze výběrově – či náhodně? – organizace ELSA a SFA. Totéž lze uvést na adresu aktuálních terapií Fluency shaping therapy a Stuttering modification therapy (s.44), u šířeji rozepsaných programů Lidcombe (3.2.8.1) a Midvas (3.2.8.2) bylo možné zvážit zařazení  jejich popisu do příloh. Nebo prostě přístup sjednotit.


Proč se diplomantka po kapitolách 3.2.1 – 3.2.4 vrací k tématu kapitolou 3.2.6 (Terapeutické přístupy)?


Pokud je citován Lechta (2004), bylo by záhodno uvést jeho nejnovější náhledy,  opodstatnění termínu remise místo zažitého termínu recidiva.


Zvažujeme-li problémy dítěte potýkajícího se s narušením plynulosti řeči, je třeba specifikovat uvažovanou prevenci (sekundární, terciární?).

Následující připomínky se budou vztahovat k praktické části diplomové práce (bez opakování těch, které již byly v jiných souvislostech zmíněny) .

Přese veškeré připomínky je třeba vysoce ocenit odvahu diplomantky, s jakou se ujala ožehavého tématu, s jehož reflexí se i v renomovaných tiskovinách setkáváme jen zřídka. Je pak pochopitelné, že její upřímné zaujetí problémy balbutiků ve spojitosti s nedostatkem zkušeností  poznamenalo praktickou část diplomové práce  do značné míry subjektivismem, kdy se takříkajíc přání stává otcem myšlenky.  

Soubor 60 oslovených respondentů – se 70% návratností distribuovaných dotazníků – lze považovat za poměrně dostačující. Problémy se objevují, zamyslíme-li se nad věkovým rozpětím respondentů (18 – 58 let). Je evidentní, že

· reakce respondentů na určité položky dotazníku (např. 4, 10, 11, 12,13,14) nutně musejí odrážet jejich aktuální životní etapu, některé jsou dokonce z tohoto důvodu nezodpověditelné,

· instituce poskytující logopedickou intervenci a celkově možnosti logopedické péče se v posledních dvaceti letech zásadně proměnily (např. ještě nedávná neexistence soukromých logopedických ambulancí a de facto také klinických logopedů, neexistence speciálně pedagogických center, pozvolný vznik mateřských škol nejprve jen s logopedickými třídami atd.). Na položky č.5,6,10 budou tedy z povahy věci odpovídat jinak klienti věkové kategorie 31 – 44 roků než kategorie 18 – 30 roků. A to opomíjíme fakt, že druhá věková skupina reprezentuje téměř trojnásobný počet respondentů (69%) oproti prvně uvedené (24%). 
Již z těchto stručně naznačených ukazatelů vyplývá, že vyvozené závěry jsou silně diskutabilní. Bylo by možné připojit ještě poznámku, že odpovědi na  dotazníkové položky č. 1,2 a 3  jsou generovány na základě zprostředkovaných údajů, protože ani ti nejmladší respondenti na ně nemohou reagovat z vlastního rozpomenutí, ale pouze na základě sdělení svých blízkých. To je ovšem často se vyskytující problém obdobných dotazníkových šetření. Měl by však být vzat v úvahu, mělo by na něj být upozorněno.


Validitu získaných údajů by v jejich následné interpretaci či diskusi podpořilo dbalejší zpracování kapitoly věnované charakteristice zkoumaného souboru (4.2, s.53). Co se dozvídáme např. o vzdělání respondentů, o jejich sociokulturní úrovni, o bydlišti (tj. o eventuální dostupnosti logopedické péče), sourozeneckých konstelacích atd. Vedle toho nacházíme  kupříkladu  zbytečně rozvedenou kapitolu 4.3.1 (s.55 –Charakteristika použitého dotazníku).


Zásadní nedostatek však tkví ve formulaci hypotéz – s.53. Jsou skutečnými hypotézami? Podle diplomantkou často citovaného prof.Chrásky musí být hypotéza formulována jako věta oznamovací (splněno), musí být empiricky ověřitelná, např. dotazníkem (splněno), musí vyjadřovat rozdíl nebo vztah nebo následek mezi dvěma nebo více proměnnými, případně tvrzení o rozdílu nebo vztahu nebo následcích, příčinách.  Splňují uvedené dvě hypotézy všechny tyto premisy?


Bylo by možné rozebírat výsledky a diskusi vztahující se k jednotlivým položkám reflektovaného dotazníku. Zmíním jen některé.


Položka č.6 (s.67) – Jak často vám byla logopedická péče poskytována? – Jestliže se v předchozí položce dozvídáme, že 21% (jedné pětině) respondentů  byla logopedická péče poskytována na foniatrickém oddělení v nemocnici, je s podivem, že nikde nenacházíme ani zmínku o obvyklé formě poskytování logopedické péče na tomto pracovišti (dříve šestitýdenní, aktuálně většinou třítýdenní, často spojované i s hospitalizací). Vrátíme-li se k frekvenci poskytované logopedické péče, měli bychom alespoň pro současnost  (a období od vzniku Asociace klinických logopedů) zvažovat také nemalý vliv zdravotních pojišťoven.


Položka č.7 (s.68) – Stručně charakterizujte náplň setkání s jednotlivými logopedy – Z připojené tabulky č.11 lze odvodit, že 95,2% respondentů uvedlo jako náplň setkání s logopedem čtení. Lze takto vysoké procento akceptovat pro děti ve věku 3 –10 let, které podle dříve prezentovaných údajů představovaly převažující část sledované klientely?  Nedůvěryhodně vyznívá – vzhledem k věkovému složení respondentů a  reálné situaci na českých logopedických pracovištích – rovněž v tabulce  č.11 uvedený údaj o 54,8% klientů, kteří se v průběhu logopedické intervence u balbuties setkali s fonograforytmikou.

Položka č.9 (s.73) – V čem vidíte význam absolvované logopedické péče – Nahlédneme-li do formuláře dotazníku (příloha č.1), nenacházíme žádné bližší vymezení, nabídnuté eventuality. Skutečně všichni respondenti zredukovali odpověď pouze na případné zlepšení řečových potíží? Nutně pak dochází k znehodnocení odpovědí, protože není možné stanovit pro soubor desítek respondentů alespoň přibližně relevantní kritéria, co je možné si představit pod hodnoceními „výrazné , mírné nebo žádné zlepšení řečových obtíží“. 


Kapitola 6.2 Doporučení vyplývající z výzkumného šetření přímo nabízí řadu proklamací zasluhujících hlubší reflexi. Vzhledem k zaujetí diplomantky nastoleným tématem lze předpokládat, že se jím ve svém profesním působení bude dále zabývat a že všechny předestřené připomínky přijme jako dobře míněné reflexe rovněž  motivované úmyslem prospět těm, kteří zatím  v odborných kruzích patřičný zájem zrovna nevzbuzují.

Diplomovou práci      d o p o r u č u j i     k obhajobě.

 V Olomouci dne 21.července 2010 









                             Alžběta Peutelschmiedová













