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14:00 Predseda komise prof. PhDr. Jiti Sipek, CSc., Ph.D. zah4jil obhajobu, predstavil sebe a

pritomné ¢leny komise a pritomné oponenty. Pfitomnym pak predstavil studenta.

14:04 Skolitel komisi predstavil studenta, sezndmil piitomné struéné se svym hodnocenim

studentova studia a jeho disertacni prace, které uvedl ve svém pisemném vyjadreni.

14:10 Student seznamil ptitomné s tezemi své disertacni prace. Sdélil zejména:

Nejprve mluvil o motivu své disertacni prace. Vojensti veterani jsou tématem mnoha vyzkumd,
které zjistuji, zda m& mise vliv na jejich duSevni zdravi. Ve vyzkumech se psychologové
zabyvaji predev§im diagnézami, které jsou urCitym zplsobem zprofanované (PTSD). Proto se
zaméfil na diskrétni psychopatologickou symptomatiku.

Hypotézy empirické Casti prace se tykaly predevSim toho, ze u veteranii ocekaval vyss$i miru
psychopatologie (neurotické symptomatiky) a naruSenou kvalitu zivota. Pouzil dotaznik
neurotické symptomatiky N70 a jest€ vytvoril vlastni dotaznik, ktery zkoumal subjektivné
vnimanou Zivotni pohodu apod. Pro vyzkum pouzil 3 vyzkumné soubory: 1. vojaky, ktefi nikdy

nebyli v misi, ale byli vySetieni pro pohotovost do mise; 2. vojaky vySetiené pro stejny ucel, kteri
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v misi jiZ jednou byli; 3. anonymni dobrovolniky, veterany zahrani¢nich misi. Poté mezi sebou
srovnal vojaky, ktefi v misi byli, stémi, co v misi jest€ nebyli. Ti, co v misi byli, skérovali
v metodach méficich psychopatologickou symptomatiku statisticky vyznamné vyse.

Zavérem je tedy to, Ze u vojaki, ktefi maji za sebou zahrani¢ni misi, pozorujeme urcitou
psychastenizaci, vy$$i miru riznych steskl. Prace ma samoziejmé urcitd metodologickd omezeni,

vzorek neni dostatecné reprezentativni apod.

14:25 Oponentka PhDr. Sarka Slaba, Ph.D. seznamila pitomné s hlavnimi body svého posudku a
se zaveérem, Ze doporucuje predloZenou disertacni préci k obhajob&. Polozila studentovi tyto
otazky: Jak Casta je naslednd psychoterapeuticka ¢i psychiatrické péce o valecné veterany a kdo ji
poskytuje? Je vyznamny rozdil v psychopatologické symptomatice mezi veterany, kteti byli
pfimymi acastniky boji a t€mi, ktefi slouzili v oblasti se zhorSenou bezpe€nostni situaci? Je
mozné (a pokud ano, tak jak) ,,o€istit* vojenskou psychologii od nélepky ,.expertni* a ptiblizit ji

vice pomocné tloze v péci o vojaky?

14:30 Oponent doc. MUDr. Jan Vevera, Ph.D. nebyl pfitomen. Jeho posudek a otazky k nému
&etl prof. PhDr. Jii Sipek, CSc., Ph.D., ktery seznamil ptitomné s hlavnimi body jeho posudku a
se zavérem, 7e doporucuje predlozenou disertani praci k obhajobg. Polozil studentovi tyto
otazky: Jaky je nadzor autora na pouzivani (dle autorova vlastniho vyjadreni) politicky korektnich
terminl jako posttraumaticky stres ¢i nejriizné€jSich symptomi (balkansky, kambodzsky) misto
psychickych poruch jasné¢ vymezenych v MKN 10? V Givodu na str. 32 a 33 popisuje autor
debriefeing, ktery oznacuje jako jeden ze zédkladnich principi krizové intervence. Soucasna
psychiatrickd literatura a vysledky randomizovanych kontrolovanych studii ale tuto intervenci
nedoporucuji. Jaky je nazor autora na aplikaci debriefingu po stresové udalosti? Autor popisuje
zakladni odpovéd’ na stres, jako je boj nebo uUt€k a ptridava i noveji popsanou tieti moznost
zamrznuti nebo ztuhnuti. Bylo by vhodné, aby na tomto misté¢ komentoval i dal$i nov€ popsanou
odpovéd’ (omlouvam se, ale neznam jeji spravny Cesky preklad) ,tend and befriend* popsanou
profesorkou Tylor zUCLA v r. 2010? Jaké budou praktické implikace teoretické Casti studie?
Predev§im tvah o disimulaci pfiznaki, které vedly autora k vyb&ru kontrolni skupiny? Jaké

budou praktické implikace teoretické ¢asti studie?



14:35 Student reagoval na vyjadreni Skolitele.

14:36 Student reagoval na posudky oponentt a jejich polozené otazky.

Reakce na otazky PhDr. Sarky Slabé, Ph.D.:

Péfe castad neni. ValecCni veterani se boji tu péci vyhledat. Vojenské zdravotnictvi je ve
schizmatickém postaveni. Na jednu stranu ma pomahajici a terapeutickou roli, na druhou stranu i
roli posudkovou. Vojaci proto ¢asto hledaji péc¢i v civilu. Pokousel se o zménu, psal na MO
dopis, nedostal odpoved'.

Je t€zké definovat, co je pfimy ucastnik boje. Na zakladnu padaji rakety, muze jit o strelbu
zdalky, velkym rizikem jsou rtizné IED exploze. Data nemame.

Pro nemocnice jsou vyhodné obé€ role. Neni o to zajem. Expertni ¢ast s sebou nese finance a vliv.
Kdyz lidé nechodi, interpretuji to tak, Ze nemaji problém, jsou dobie vybrani.

Reakce na otazky doc. MUDr. Jana Vevery, Ph.D.:

Jedna se spiSe o syndromy. Neodpovidaji moc Zadné nozologické jednotce. Navic maji spolec¢nou
skupinu vojakut. Po kazdé operaci vznikne syndrom, naptiklad PTSD vznikla po Vietnamu. Byla
také dlouho syndromem, nez byla kodifikovana. Pouzivani vyrazu ,,syndrom“ ma i rentové a
politické konsekvence. Nemoc z povolani znamena néklady na kompenzace.

Pokud jde o Michelovského debriefing, tak doslo k neumérnému rozsiteni jeho pouziti. Jedna se
o jednu ztechnik Critical incidence stress management. Je uréen pro profesiondly (hasice,
zachranate). Tam to funguje a je to zakladni metoda krizové intervence. U nahodnych skupin,
kdyz je pouzivany bez rozmyslu, mize byt ohrozujici.

Pecovat a ujimat se. Je to koncept, ktery se tykéa predevSim Zen a skupinové péce o mlad’ata.
Neptislo mu to relevantni.

Praktické implikace studie nebudou ziejmé Zadné. To prostredi je tak nastavené. Priznat, ze

vojéci pti vySettenich ,,1zou ¢i pfiznat, Ze maji problémy, neni politicky Zadouci.

14:45 Oponenti (a Skolitel) se souhlasné vyjadfili k vystoupeni studenta.
14:46 Predseda komise zah4jil diskusi.

V nésledné diskusi vystoupil:

doc. PhDr. Ilona Gillernova, CSc. polozila otadzku, zda jsou rozdily u vojakdi po misi

pozorovatelné v chovani.



Student odpovédel, ze vzdy. Jsou snahy to zmirfiovat, pfipravit rodinu. Na popud rodiny se vojéci
také nejCastéji dostavi do poradny.

prof. PhDr. Jiti Sipek, CSc., Ph.D. se ptal, zda se pracuje srodinou, kdyz vojék vyjizdi do
zahrani¢ni operace.

Student odpov&dgl, Ze jsou takové tendence, ale piilis se s rodinou nepracuje. Casto o to nestoji
sami VOjaci.

doc. PhDr. Lenka Kramska, Ph.D. se zajimala, zda autor porovnaval data pfed misi a po misi u
jednotlivych vojaki. Dale se ptala na normy dotazniku N70 a na to, zda je rozdil ve vyhledavani
psychologa a kaplana.

Student odpovédel, Ze ackoli vstupni data mame, jsou nepouzitelnd. Jednalo se konkurenéni
situaci, coZ je nevyhoda. Pokud jde o N70, jedna se o esky dotaznik. Normy jsou dé€lané jak na
zdravé populaci, tak u pacientli. Vyhledavani psychologa a kaplana se t€zko ovéfuje. Kaplani
jsou mén€ ohrozujici, jsou mimo posudkovy systém. Ob& profese jsou ale velmi svézané
s osobnosti toho, kdo je provadi.

PhDr. Jiti Jakubt, Ph.D. polozil otazku: ,,Kdyby ted’ priSla zakéazka, byla by péce o veterany
mozna ve vojenské nemocnici nebo jinde v klinické sfére?*

Studen odpovedél, ze je skepticky. Stim asi nikdo nepocitd. Opakoval, jak psal dopis na
Ministerstvo obrany bez odpovédi. Nikdo nemé zjem na to, aby vojaci verejné ptiznali problém.
Dulezité je alespon zaméfit se na prevenci.

14:55 Predseda komise ukoncil samotnou obhajobu a komise zahgjila nevefejné zasedéani o

klasifikaci obhajoby disertacni prace.

Predseda komise seznamil studenta a pfitomné s vysledkem obhajoby: Obhajoba disertacni prace

byla klasifikovana se zavérem prospél.

Zapisovatel: Barbora Ottova



