
Oponentský posudek na rigorózní práci Mgr. Jany Horákové: Intermediární péče o 
psychoticky nemocné v České republice (katedra pedagogiky FF UK, 2005/2006) 

Autorka se ve své rigorózní práci zabývá vývojem intermediární péče o psychoticky nemocné, 
posléze zaměřila pozornost na organizací Fokus, která se touto péčí zabývá. Práce je rozdělena do 
sedmi kapitol, kterým je předřazen stručný úvod. Na začátku práce je volně vložen opravený obsah o 
(takže práce má dva rozdílné obsahy), ale i v opraveném obsahu schází řada názvů subkapitol 
(pokud ovšem značné množství vložených mezititulkll nebudeme považovat za něco jako zpestření 
textu). 

V Úvodu autorka uvádí kvazihistorický výklad, který je zjevně inspirován Foucaultovými (event. 
Černouškovými) studiemi, které by ovšem měly být uvedeny jako inspirační zdroj v odkazech (tyto 
studie nejsou uvedeny ani v závěrečním seznamu literatury). 

První kapitola je věnována rozboru pojmu nemoci a psychóz. Autorka se opírá o mezinárodní 
klasifikaci WHO, která představuje pracovní a z vědeckého hlediska dosti kuriózní text. Jde o 
jakousi sedlinu názorů znalců, kterým ovšem schází často základní představa o tom, jak vytvářet 
věcné a současně logicky správné definice. Také doporučeni WHO v souvislosti s pojmem nemoci, I 
aby se péče řídila biopsychosociálním konceptem de facto říká, že je třeba přihlédnout ke všemu, k . 
čemu je vůbec možné přihlédnout. Více základních dimenzí totiž člověk nemá; proto hodnota těchto 
doporučení je spíše frází, než něčím, co by napomohlo k orientaci. Možná by ovšem bylo možné - a 
u schizofrenií se tyto záležitosti zvažují - hovořit ještě o genetických faktorech, biochemických 
příčinách, neurofyziologických apod. Navíc, jak autorka správně upozonluje, u všech případů je 
vskutku obtížné dosáhnout vyváženého pohledu (později ovšem píše tak, jako by to až tak závažný 
problém nebyl - viz s. 35, kde se zdá, že diagnostika složek somatické, psychické a sociální je čímsi 
samozřejmým). U vymezení psychóz autorka uvádí základní výčet symptomll. Možná by k nim 
bylo možné přiřadit to, že u některých schizofrenii se objevuje celkové otupění, distorze afektivity a 
tendence k autismu apod. Lékaři zpravidla II diagnostiky schizofrenií zdl'lrazňují, že jde o 
psychologické symptomy, které jsou navíc multifaktoriální, což zpravidla pojímají jako omezující 
faktory snah o možné příčinné výklady. Autorka poté uvádí subkapitoly věnované popisúm 
symptomú, typologie schizofrenních poruch - a zřejmě (prameny odkud čerpá jsou vskutku obtížně 
identifikovatelné) se přitom odvolává na mezinárodní klasifikaci. 

Druhá kapitola je věnována jedinci a jeho potřebám. Autorka vel ice lapidárně charakterizuje pojem 
"potřeby"; totéž provede u "specifických potřeb", kde plynule přejde k potřebám jedincú 
postižených psychózou. Kapitola specifické potřeby je ovšem psána tak, že autorka se záhy přestane 
zabývat touto záležitostí a píše o něčem zcela jiném - o samostatnosti, poté o adaptivním a 
maladaptivním chování (od s. 29n.). To již není text na téma "potřeby". 

V subkapitole "stanovení potřeb u duševně nemocné" nerozumím poznámce pod nadpisem: (Podle 
Probstové). Autorka necituje Probstovou, neuvádí na ni žádný odkaz! Nevím také, proč autorka 
neuvádí odkud čerpala, když parafrázuje Hartla (asi Břetislava nebo kterého?) a Hanssona (7) - viz 
s.32. 

Třetí kapitola je věnována komplexnímu pohledu na terapii neuróz. Začíná poznámkou, že dia
gnosis je z řeckého "skrze poznání", což je spíše spekulativní výklad; ve staré řečtině slovo 
diagnosis znamenalo rozhodnutí a souviselo s diagnomé: rozlišení, rozhodnutí, rozsudek, rozvaha 
apod. (i když výrazy noesis a gnose mají vazby na poznání). Pozoruhodnější je, že vzápětí následuje 
pasáž uvedená podivnými a nelogickými tečkami: ... Není možné ... atd,. která se zdá být doslova 
opsaná citace, ale tato pasáž nemá charakter citace, protože schází obvyklé uvozovky a technika 
citací není dodržena. To naznačuje zásadní prohřešek proti etice vědeckých prací. Ještě 

pozoruhodnější je, že uvedená pasáž je v první větě opisem naprostých banalit, na jej ichž formulaci 
vlastními slovy asi autor orientovaný v problematice vskutku nemusí užívat odvolání na autority: 
druhá větaje navíc naprosto irelevantní k tématu práce! (s. 35) 

Na s. 36 autorka uvádí, že je třeba "vytvořit nadřazená základní terapeutická pravidla". Zajímalo by ~ 
mne, zda jde o převzatou myšlenku, nebo o její vlastní návrh. Je-Ii tato myšlenka převzatá, zajímá ~ 



mě odkud - a také proč není citován zdroj. Podobně by mě zajímalo, odkud je myšlenka, že v 
socioterapii je di't1ežitá "tvorba pravidel a struktury sociáln ího prostoru." (s. 45). 

Na s. 50 autorka uvádí, že tradiční psychiatrie dává často rodině za vznik onemocnění "vinu". Podle 
formulace se zdá, že něco takového jako "tradiční psychiatrie" představuje živ)' proud 
psychiatrického myšlení a konání. Při obhajobě práce vyžaduji, aby autorka přesně specifikovala co 
je to tzv. "tradiční psychiatrie" (nejlépe uvést jmenovitě představitele), tedy kdo a kde takto 
postupuje, kdy se s tím setkala a u koho. Na s. 59 autorka uvádí, že nejlepších výsledki'l v terapii 
bylo dosaženo kognitivně-behaviorální terapií, ale není jasné, jak k tomuto závěru dospěla. Není 
také jasné kdy a kde - myslí celosvětově nebo v některém českém okrese? Dále: co je to v případě 
léčby schizofrenií "nejlepší výsledek" a u kolika procent pacientů s touto diagnózou je dosažiteln)!? 
Není toto tvrzení ovlivněno prekonceptem autorky? Jak by třeba nahlížela terapii pomocí 
daseinanalýzy a jak by viděla její odlišnost od kognitivně-behaviorální terapie? Předpokládám, že 
autorka nezná pouze jeden jediný směr v terapii schizofrenií, neboť pak by tvrzení, že kognitivně
behaviorální terapie je nejúspěšnější bylo více než směšné. Je také nutné podtrhnout. že celá 
kapitola sice v nadpisu nese výraz "komplexní pohled", (z čehož sice není zcela jasné, zda jde o 
pohled kabinetního teoretika nebo psychoterapeuta), ale ať je tomu jakkoliv, tak celé pojednání 
probírá jednotlivé momenty separovaně, o jejich vzájemné provázanosti, vazbách a následnostech, 
které utvářejí skutečnou "komplexitu" se mnoho nedozvíme. Co je to komplexní pohled na terapii') 

Čtvrtá kapitola je podle nadpisu administrativně-technická; je zaměřena na popis sociálního 
systému péče o duševní zdraví v ČR. Vzhledem k tomu, že u této kapitoly nelze mluvit o vědeckém 
přínosu, nebudu ji komentovat. 

Pátá kapitola je věnována formám komunitní péče v zahraničí. Jde o neuspořádaný soubor 
nahodilých reflexí, spíše dokonce informací přejatých z druhé ruky. Není jasné, s kter)/mi formami 
uváděných terapií se autorka setkala, co má vyčteno a jaké jsou p('esné zdroje jejích informací. Za 
nepochopitelné považuji uvádět pod nadpisy subkapitol formulace: (podle Pfeiffera 1997) na s. 96, 
(podle Stuchlíka 1995) na s. 97, (podle Probstové 1995) na s. 99, (podle Stuchlíka 1995) na s. 104. 
Zavádí snad autorka vedle existující a piatné normy ČSN svou vlastní novou normu pro uvádění 
citací, nebo to má čtenář chápat jako bezbřehé parafráze. Prosím tuto záležitost objasnit při 

obhajobě: zajímavé by bylo položit vedle textu práce texty, na které zřejmě tyto podivné poznámky 
odkazují. Nebo snad takové texty neexistují? Chci upozornit že zde nejde o pouhé hnidopišství, ale 
o zásadní problémy etiky vědecké práce, kdy se zdá, že by se autorka mohla dospět až na samé 
hraně únosnosti. Pokud není možné dokladovat zdroje, uvážil bych i možnost práci vrátit k 
dokončení a donutit autorku, aby se naučila řádně uvádět prameny. 

Šestá kapitola o komunitní péči začíná opět podivuhodným paskvilem jako třetí kapitola, srv. s. 35 a 
106; podobný výlev je možné nalézt i na s. 114 a poté i na s. 1 18-9; výhrady jsou analogické jako u 
první kvazicitace či co to je. 

Subkapitola 6.1 věnovaná srovnání systém II "péče o duševní zdraví (!!!) v ČR a v zahraničí" mnoho 
srovnávání neobsahuje; zdá se, že se jedná o pár zanedbatelných rozdílli v plánování péče, což je 
nevěrohodné. Kapitola o komunitní péči dále sugeruje dojem, že léčba schizofrenií v ČR začala 
někdy v osmdesátých letech (srv. s. 109n) a konala se pouze na několika vybraných klinikách v 
několika málo vybraných skupinách (jednostranně je preferován Fokus). Pokud autorka chtěla 

vyzvednout Fokus, protože je v něm zaměstnána, neměla psát obecně o terapii schizofrenií, ale o 
činnosti Fokusu. Současně by však měla dostatečně přesvědčivě vyložit proč se orientovala na 
popis tohoto zařízení. Podle textu se navíc zdá, že skutečná terapie schizofrenií se v Čechách 
odehrává až od roku 1989, potažmo od poloviny devadesátých let. Jak asi vypadala terapie 
schizofrenií v pri'lběhu 20. století? Kolik institucí a lékaři'l se ní v rúzných formách podílelo? 

Po šesté kapitole jsou zařazeny dvě kazuistiky (pod jmény Alena a Marina), jejichž výraznou 
zvláštností je, že je v nich silně zastoupena i jejich autorka, zabývající se sociální terapií. Z tohoto 
hlediska mají kazuistiky nejen výpovědní, ale zdá, že mnohém i diagnostickou hodnotu: ta je patrná 
nejvíce tam, kde jsou uváděny spekulativní závěry autorky. 

Kapitoly Závěr neobsahuje závěry práce, ale je volnou úvahou nepříliš souvisejí s předchozím 
textem. Závěry začínají větou, že "porozumění psychóze se nachází v současné době na přelomu", 
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což je pozoruhodné uvedení nového tématu na zcela novou práci. Mohla by autorka vyložit, v čem 
je porozumění (hermeneutika) nemoci na přelomu, co nového se rýsuje na horizontu současnosti? 
Závěr naznačuje, že hlavním tématem byla intermediální péče, ale ta se v textu práce trochu ztrácí a 
nezdá se, že je centrálním tématem. V anotaci se ovšem čtenář dozví, že práce je zaměřena na 
středisko Fokus. Pak ovšem postrádám popis celého systému a vymezení místa těchto institutú v 
celém systému. 

Přílohy nejsou okomentovány, autorka je zařadila za s. 151 a začala je z neznámých dúvodú číslovat 
opět od jedničky. Text přílohy Č. 2 o legislativní úpravě je nepochopitelný. Proč je zařazen? Co tím 
autorka chce říci? Je to její volná úvaha nebo něco parafrázuje??? Proč v příloze 3. opisuje texty z 
internetu? atd. 

Celkové hodnocení: Text práce se zabývá nosným problémem. Autorka má s problematikou 
určité zkušenosti, a tam kde se promítají do textu, lze nalézt výrazné a dobře koncipované 
pasáže. Na druhé straně se zdá, že si ne vždy ujasnila o čem celá práce bude pojednávat; to 
vede k tomu, že obsahy kapitol ne vždy zcela odpovídají nadpisům, mnohé problémy vyžadují 
přesněji zvolený úhel pohledu. Také vztahy mezi tématem práce a sociální pedagogikou by 
mohly být zřetelnější a výraznější. 

Považuji za velice znepokojující, že v celé práci není jediná přímá citace; odkazy nejsou jasné 
a doufám, že (asi) parafráze se týkají pouze těch vět, u nichž je uveden v závorce autor. 
Sporné jsou zvláště některé vyznačené "pasáže"; vyžaduji, aby technice práce byla věnována 
náležitá pozornost při obhajobě (podrobnosti viz předchozí text tohoto posudku, kde vyžaduji 
tuto záležitost objasnit nebo práci vrátit k přepracování). 

Na druhé straně je zřejmé, že jistý vhled do dané problematiky autorka má a práci lze 
doporučit k obhajobě s uvedenými výhradami. 

1 5. března 2006 doc. PhDr. Koťa 

3 


