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Diplomova prace je piedlozena jako kvalitativni vyzkum individudlni zkuSenosti se
subjektivnim prozivanim psychickych problémi, pokusi o jejich 1écby a
prohlubovani vlastniho porozuméni klientkou. V teoretické Casti se autorka zabyva
problematikou socidlni konstrukce psychické poruchy, ve vlastnim kvalitativnim
vyzkumu narativnim zpracovanim tii rozhovori a jejich interpretaci. Cilem bylo
vytvofit ,,zpravu o subjektivnim prozivani zivota ¢lovéka s duSevnim onemocnénim®.
PiedloZena prace ma 4 logické casti a 2 ptilohy.

Autorka zpracovava vyznamné téma ,deprese“ a to metodou, kterd je V nasi
psychiatrii, sociologii a psychologii vyuzivana zcela vyjime¢né pii aplikaci na
psychické problémy. Velmi mé potésilo jak téma tak zptsob jeho uchopeni. Jde o
oblast, kde celosvétové dominuje kvantitativni vyzkum a vSeobecn¢ se ma za to, ze
fenomenologicky pfistup patii zde spiSe minulosti. Je vSak nutné si uvédomit, Ze celd
diagnostika psychickych poruch ptivodné vyristala ze subjektivnich popist prozivani
pacienty (napt. Jaspers), pro hledani u¢innych pfistupti v 1écbeé vSak bylo potiebné
také dané fenomény tridit a klasifikovat (Bleuler, ale 1 Freud a dalsi). Kvantitativni
metody v diagnostice a 1é¢bé vSak zacaly byt pouzivany teprve po druhé svétové
valce. Kvantitativni vyzkum a vytvofeni operacionalnich diagnostickych kritérii pak
ptinesl v poslednich 50. letech tak nevidany pokrok ve vyzkumu psychickych poruch
a v jejich 1é¢be, ze se ponekud zacalo zapominat na jedine¢nost prozivani pacienta a
jeho individuélni cestu Zivotem. To zpétn€ ovlivnilo pohledy vétSiny odbornikd, ktefi
pak mohou diagnostikovat a 1é€it nikoliv konkrétniho ¢lovéka s jeho ptibéhem, ale
diagnostickou jednotku. Tyto generalizujici trendy, které splynuly s vSeobecnou
tendenci laické populace lidi trpici psychickymi problémy znackovat, vedly
k odbornému znackovani a tak ¢asto k mijeni 1éCeného ¢loveka. Proti tomuto trendu
se postavilo antipsychiatrické hnuti jiz v 60. letech minulého stoleti (napf. Laing) a
fada psychoterapeutickych sméri (sméry humanistické psychoterapie, narativni
ptistupy V psychoterapii a dalsi). Tato diskuze trva dosud, byt je ve svété méné
vyhrocend a fada autori je schopna se divat na psychické problémy jak
z fenomenologického, narativniho ¢i sociologického thlu pohledu, tak z pohledu,
ktery pfinesl kvantitativni vyzkum (napt. z psychodynamickych pohledi vyznamné
osobnosti jako je Gabbard ¢i Tasman, v kognitivné behavioralni terapii pak Young ¢i
Hayes). Nutno fici, Ze v ¢esky psané literatufe nejsou tyto trendy reflektovany,
protoZe ani na zapad od nés nepatii do hlavniho proudu.

Ve velmi Ctivé teoretické Casti své diplomové prace se autorka zabyvd zejména
socidlné¢ psychologickym pohledem na psychické poruchy, jejich stigmatizaci
(zajimavé je, Ze ackoliv autorka poukazuje na stigmatizaci jako na problém, sama
pouziva pojem ,,duSevni choroba®, nikoliv méné& stigmatizujici ,,psychickéd porucha®),



strategiemi zvladani nemoci, narativnim pfistupem, ptiruckovym obrazem deprese a
diagnostikovanim. Zpracovani literatury, kterou meéla dostupnou je dobré, je schopna
vybrat podstatné véci a logicky je utfidit. Teoreticka cast je velmi svéZe psana,
autorka logicky argumentuje, vybird relevantni (byt ponckud stars$i) citace,
inteligentné formuluje, je nadSend az zapalena pro narativni pfistup; na druhé strané
ponékud s despektem interpretuje pohled odbornikd, pifiruc¢ek a diagnostiky samotné.
Chybi ji moderni narativni pohledy z poslednich 10 let (které bohuzel v Ceské
literatuife  dostupné nejsou), zamysSleni nad omezenimi narativniho a
fenomenologického piistupu, komplexnéjsi pohled na psychické a socialni fenomény.
Na druhé stran¢ v nasi literatufe pro to nema moc opory, musela by studovat
zahrani¢ni materidly. Rada argumentii, které pouziva, je presvédéivych, nicméné
urcitd jednostrannost pohledu a néco, co by se dalo popsat jako ,,pohled shora“, nékdy
az odsouzeni toho, co pfineslo v poslednim pulstoleti jednoznaéné pokrok, sveédci
pifece jen o nedostate¢né informovanosti na poli, ve kterém se pohybuje (doporucuji
trochu pokory pfed mnohovrstevnatou realitou). Autorka obcas kritizuje 1 véci, o
kterych nema moc informaci a se kterymi nema, jak z obsahu prace vyplyva, dost
zkuSenosti a na podporu svého pohledu cituje obecna tvrzeni jinych autorti. Obzvlast’
je to poznat pii zabyvani se psychopatologii a diagnostikou, kdy je zjevné, Ze je
v dané oblasti laikem. Kdyz sama tika, ze ,,subjektivni prozivani nemoci a zivot s ni
nemusi nutn€ korespondovat s ucebnicovou charakteristikou konkrétni diagndzy
stanovené lékafem* tak je to usmévné, protoze jako ucebnici uvadi naSe skripta pro
zdravotni Skoly (Navic v Zadné ucebnici, ani v odborngjSich textech, nemiize byt
pochopitelné zachycen kazdy individudlni fenomén prozivani klienta). Je to trochu
Skoda, protoze i kdyz tvahy autorky jsou plsobivé, jednostrannost pohledu ubird
argumentaci na presvédéivosti; schazi informace a vlastni zkuSenosti, které by
pomohly se podivat také z druhé strany. Nadmérny diraz na to, jak je realita dusevni
nemoci ,.konstruovana“ v§emi pfitomnymi (coZ je jisté z Casti pravda) opomiji fakt, ze
projevy samotné psychické poruchy per se maji vyznamny vliv na to, jak ostatni lidé
reaguji na Cloveka, ktery ji trpi (proto fada psychickych poruch i reakci okoli na né
vypada v mnoha ohledech velmi podobné v riznych kulturdch vcetné primitivnich
kmentl, byt se zde objevuje také fada velmi kulturné specifickych reakci). Na
,subjektivitu nemocnych* prosté¢ kromé pohledu odbornikt a odbornych ,,diskurzi‘
ma vliv 1 samotnd psychickd porucha — subjektivni prozivani neni jen vysledkem
konceptualizace odborniky a reakce klienta na ni.

Samotny vyzkumny projekt je popsan logicky, vystavén je velmi diikladné a peclive.
Je zde popséna nedokonalost a povrchnost psychiatrické diagnostiky a nasledné péce,
ktera odpovida soucasné casté realité¢ v nasich koncinach. Klientka byla velmi
pravdépodobné nedostatecné diagnostikovana a zdroven vétSinou i povrchné 1écena.
Je to smutné, nicméné nikoliv ojedin€lé. Stav péfe o psychicky nemocné trpi
nedostatkem Casu a prostredkil, coz souvisi se stavem celého zdravotnictvi a socidlni
péce. Zachycena vypovéd klientky siln€é emocné plisobi a vétSina autoréinych reflexi
je ptihodnych, byt stdle dominuje urcitd predpojatost a s tim spojené interpretace.
Autorka tak potvrzuje konstrukt, ktery v teoretické ¢asti vystavéla. Kontext je vSak
z mého hlediska S§irsi. Autorka bohuzel vétSinou neuvadi prvni otazky, kterymi
rozhovory uvadéla, nicméné urCita tendencnost je patrna i Vreakcich na to, co
klientka sdélila. Navic 3 rozhovory s klientkou, ktera se trapi 1éta, nemusi byt dost na
to, abychom mohli obsahleji mluvit o zivotnim piibéhu, a fici, Ze to, co ji pomohlo
vice rozumét, byla jen jeji vlastni cesta a osobnostni vybava (byt’ se na tom vyznamné
podileji), a nikoliv souhrn celé fady okolnosti (i vlastniho hledani), véetné vice ¢i
mén¢ UspéSnych zasahli riznych terapeuti, je tenden¢ni interpretace. Piestoze



psychoterapii déldam uz 30 let a doprovazel jsem stovky klientd, po 3 delSich
rozhovorech bych si netroufl vytvofit vétsi zavery; vétsSinou k sluSenému pochopeni
subjektivniho pohledu klienta potiebuji mnohondsobné vice. Myslim si, Ze fada
postoju, které klientka sdéluje, jsou nahledy vypracované v psychoterapii, byt si
klientka mysli, Ze ji to moc nepomahalo. Koluze ve vztahu s klientkou, maly pocet
Setfeni a vlastni hypotézy vytvofené z literatury pak ponckud omezuji vytéznost
kvalitativniho vyzkumu. RovnéZz piedstava autorky, ze v klient¢iné piipadé jde
zaroven o ,,odbornika®, je tak trochu nadnesena — Clovek, ktery absolvuje studium
psychologie ma k profesionalité jesté velmi dlouhou cestu, nejen, ze se musi dale
vzdélavat, ale potiebuje projit sebezkusSenosti a mit pomémné dost praxe s druhymi,
nez se stane ,,klinickym psychologem®. Proto je logické, ze klientka své profesionalni
postoje nemiize pro pochopeni vlastniho prozivani a chovani moc pouzit.

Ptes vySe uvedend omezeni, kterd nelze autorce uplné zazlivat, protoze nema v dané
oblasti dost zkuSenosti, je prace svym zplsobem velmi pé€knd, odvézna a ziva. Musim
fici, ze jeji praci jsem Cetl s velkym zajmem, chvilemi jsem byl kriticky, pak byly
pasaze, které m¢ potésily. Urcit€ mné jeji prace nenechala chladnym. Je ¢tiva, tvofiva,
s fadou napadiu a originalnich postifehd. Je napsand poutavé a je citit i nesporny
literarni talent. Bohaty jazyk se poji s logickymi vyvody a schopnosti dedukce a
reflexe. Autorka piesvédcivé dokumentuje svoji schopnost porozumét problému,
uspotadat literaturu k danému tématu, vytvoftit vlastni pohled a systematicky pracovat.
Prace je silna také ptimocarym a jednoduchym pfistupem k vyzkumu.

Vlastni prace autorky svéd¢i o vytrvalosti a pili, kvalitni schopnosti navazovat
divéryhodny vztah, naslouchat, doprovazet a dobré schopnosti vyjadiit své nazory.
Nedostatky, které jsou zejména v uréitém zizeném pohledu na problematiku, svédci
spiSe o malé zkusSenosti s vyzkumem v minulosti. Neni pochybnosti o tom, ze autorka
je nadana, schopna teoreticky premyslet a prakticky badat.

Po ptecteni prace bych rad Be. Lucii Vojtkové polozil nékolik otazek:

1. Co si autorka mysli o nenaplnénych potiebach svoji klientky? Jakou souvislost
mély tyto nenaplnéné potieby s problémy ve spolupraci s odborniky?

2. Co si autorka mysli o vlastnich postojich, které mohly modifikovat jeji pohledy na
vypoveéd’ klientky?

Zavér

Praci hodnotim jako velmi dobrou. Posuzovana diplomova prace piedstavuje
vysledky poctivé snahy autorky porozumét piib&hu klientky trpici psychickou
poruchou a poukézat na to, které socialni a psychologické faktory mohly hrat roli
Vv tom, jak klientka rozumi sama sob&. Prace je zpracovéana dilkladné, systematicky a
srozumitelng. Zaroven je dilo vzorn€ zpracovano 1 z hlediska didaktického
s prehlednym ¢lenénim, srozumitelnym vykladem s jasnymi formulacemi. Doporucuji
diplomovou praci K piijeti. Pfedlozena prace je svédectvim o tom, ze autorka je diky
S§ifi svého rozhledu, soustavnosti zajmu, cilevédomosti v pfistupu k badani
kvalifikovana k ziskani titulu Mgr.
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