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Prace Michaely Spalenkova se zabyva tématem asertivni péce o lidi s duSevnim onemocnénim, ktera je
orientovana na ¢lovéka, probiha pfimo v komunité, stavi na respektu k ¢lovéku, jeho hodnotdm,
individualnim pfanim, potfebam a distojnosti. Paradoxné jde o pfistup uplatiujici i rozhodovani za ¢lovéka
a o ¢lovéku v situaci, kdy neni schopen projevit svoji vili v disledku své nemoci a mize vést i k nutnému
omezeni jeho svobody (napf. pfi nedobrovolné hospitalizaci), které se déje v jeho zajmu a prospéchu.
Autorka v tomto paradoxu vnima etické dilema, které rozpracovava ¢astecné v teoretické, ale predevsim, a
to velmi zajimavé, v praktické ¢asti své prace. Text je pomérné obsahly, ¢itd 124 stran véetné vice nez 60
odkazl na zdroje Ceské i zahrani¢ni. Soucasti prace jsou 4 prilohy zahrnujici kritéria a principy otevieného
dialogu, kazuistiku a pfepis rozhovoru. Prace je psana kultivovanym, lidsky a eticky angazovanym jazykem.

Téma prace — péce o lidi s dusevnim onemocnénim v jejich pfirozeném prostredi - je velmi aktudlni, je
soucasti transformace psychiatrické péce, jejimz etickym souvislostem je duleZité se vénovat. V Gvodu
autorka velmi presvédcivym, autentickym a angaZzovanym zplisobem uvaZuje o Ucté k druhému clovéku a
jeho dlstojnosti v situaci, kdy je vyrazné znevyhodnén a obnaZen pro své zavazné dusevni nemoci.

Autorka nejprve podrobné prezentuje nové systémy péce (koncepty zotaveni, CARe a otevieného dialogu),
na nichz ukazuje, jak lze co nejlépe pfistupovat k ¢lovéku Zijicimu s dusevnim onemocnéni jako

k rovnocenné bytosti, jak individualizovat péci a respektovat hodnoty a prani ¢lovéka, jak pracovat s jeho
vlastnimi zdroji a silnymi strdnkami a stavét na nich cestu k samostatnosti a nezavislosti. V téchto
konceptech péce zaroven autorka vnima duleZity zdroj pro pracovniky, ktery jim pomaha v reseni

kazdodennich etickych dilemat.

Byt je vyklad vcelku srozumitelny, je bohuZel poznamenan znaénym chaosem, nepresnosti v terminologii a
nedbalosti v praci se zdroji. Vyklad napf. neni konzistentni v uzivani pojm pilite, faktory, pfistupy. U péti
pilitd/faktord zotaveni jsou uvadény v kazdé kapitole jini autofi (s. 19 Wilken, s. 21 Bitter). Pfistup zaloZeny
na pfitomnosti zfejmé neznamena jen to, Ze pracovnik je pfitomen (s. 22, kap. 2.2.2.2.), ale to, Ze dlraz je
kladen na kvalitu Zivota zde a nyni, pomoc pfichazi pravé ted, vztah se odehrava v této pritomnosti (s. 23).
Obsah nékterych kapitol neodpovida nazvu (napr 1.2.1. nepojedndva o teoretickych ramcich pfistupu CARe;
podobné v kapitole 2.2.1 neni pojedndno o historii asertivni péce, nybrz o historii komunitni péce; v kapitole
2.2.2. s nazvem Nedobrovolna hospitalizace neni o této problematice feceno viibec nic) nebo jsou v nich
odstavce, které se k tématu dané kapitoly nevztahuji a patfi na jiné misto (napf. posledni odstavec kapitoly
1.2.2.3. o zplnomocriovani).

Druha ¢ast pojedndva o ,,systému asertivni péce o ¢lovéka s dusevnim onemocnénim®, Toto vymezeni (a
tedy ani nazev celé diplomové prace) vsak neni presné, v odborném diskurzu se nevyskytuje a pfinasi urcity
zmatek v terminologii. PéCe poskytovanad v prirozeném prostiedi, tedy v komunité, se obecné nazyva
komunitni péc¢e” (Ri¢an, 2007). Zde jsou pak pouzivany riizné pfistupy a metody prace, mezi jinymi to méze
byt ,,asertivni komunitni Iécba” (ACT). Vyklad autorky je tedy nepresny, az zavadéjici. Pojem ,,asertivni
péce” nelze s pojmem ,komunitni péce” zaménovat (s. 41), nejde o synonyma. Nelze tvrdit, Ze asertivni
péce je (kazda) péce, kterd probiha v komunité. Asertivni péci, jak je popisovana v diplomové praci, by bylo
mozné spiSe ztotoZnit s pfistupem orientovanym na ¢lovéka neZ s komunitni péci. Méla by byt napf. i
soucasti lizkové péce (viz pozndmka 129). Na jiném misté (s. 52) autorka naopak spojuje asertivitu

s nedobrovolnou hospitalizaci (fika, Zze ,dochazi k asertivité”), aniz by oteviené vyslovila to, co ma na mysli.
Je to eufemistické pojmenovani pro poufziti sily pfi jednani s klientem, kterému jde o Zivot? Pro rozhodnuti,
které provede pracovnik za ¢lovéka proti jeho vili? Pro situace, kdy prebird zodpovédnost za nemocného




¢lovéka, ktery ohroZuje své okoli?

Koncept asertivni komunitni Ié¢by (ACT — assertive community treatment) pfedstavuje naopak uceleny a
védecky podloZeny program péce o lidi s téZzkym dusevnim onemocnénim, ktery ma sva jasna pravidla a cile,
probiha v komunité a je zaloZen na multidisciplinarni spolupraci. Citovany preklad na s. 41 tedy zkresluje
koncept ACT prezentovany autorkou origindlniho textu Arlin Cuncicovou (Steven Gans k nému pouze
poskytl Iékarsky posudek). V kapitole 2.2.1. s ndzvem , Historie asertivni péce” autorka pojednava o historii
komunitni péce, ndzev ani zde neodpovida obsahu. Teprve v kratkém odstavci na s. 44 vysvétluje spravné
(zfejmé na zakladé zminéného ¢lanku A. Cuncicové) podstatu ACT (ovSem stdle oznacované nepresné pouze
jako ,,asertivni péce” nikoli plnym odbornym terminem).

Jako typicky priklad , asertivni péce” (jak ji sama chape) uvadi autorka sluzby poskytované Centry dusevniho
zdravi (CDZ). Bylo by zajimavé, kdyby aspon naznacila, v ¢em se sluzby CDZ lisi od programu ACT (pfipadné
jeho holandské varianty FACT), jaké prvky z ného jsou zde vyuZivany a co zde naopak chybi, které dalsi
metody komunitni prace jsou v CDZ uplatiiovany (napf. multidisciplinarni tymy, case management,
integrovana péce, otevieny dialog, CARe). Uvadi dale, Ze CDZ nejsou zakotvena v zakonech, nicméné cituje
zakon o socialnich sluzbach, v némz nachazi ¢innosti, které CDZ vykondva. Zminuje i zdkon o zdravotnich
sluzbach v souvislosti s kvalitou sluzeb, poskytovanim zdravotnich sluzeb bez souhlasu a pouzitim
omezovacich prostfedkd. V zdsadé popisuje sluzby poskytované CDZ jako citlivé, individualizované,
respektujici distojnost, multidisciplinarni, komunitni.

Ve treti kapitole se autorka vraci ke zcela zakladnimu tématu distojnosti ¢lovéka. Zabyva se vztahem mezi
¢lovékem a Bohem z pohledu krestanstvi a z pohledu filosofie, pojetim odpovédnosti ¢lovéka za sebe a za
druhé, instrumentalizaci ¢lovéka. Zminuje pojmy juspozitivismus a jusnaturalismus, aniz by vysvétlila o se
jedna. V zavéru této Casti shrnuje pojeti lidské dilstojnosti jako schopnosti a moZnosti ¢lovéka rozhodovat o
svém Zzivoté autenticky a autonomné. Bylo by vhodné, kdyby tato kapitola stala na zacatku diplomové
prace, kdyby na ni navazalo pojednani o dopadech dusevniho onemocnéni na tyto aspekty lidského Zivota a
teprve potom by se autorka zabyvala metodami prace s lidmi s dusevnim onemocnénim.

Navazujici 4. kapitola a kapitoly 5.1 a 5.2. se rovnéZ vymykaji logice v usporadani kapitol. Kapitola 5.2.
,Etické problémy a eticka dilemata” je z vétsi ¢asti postavena na citacich z knihy Sando a Frunzové, které
nejsou v seznamu literatury. Navic grafické usporadani této kapitoly je ponékud nezvyklé, nebot polovina
veskerého textu je pod ¢arou. Neni jasné, proc tato kapitola byla vsunuta do vyzkumné ¢asti, kdyzZ jeji obsah
je veskrze teoreticky.

Vyzkumna &3st, ktera zacind kapitolou 5.3., je diametralné odlisnd od ¢asti teoretické. Predstavuje 40 stran
zajimavého Cteni, ve kterém studentka prokazuje velkou zkusenost v oblasti feseni etickych dilemat v praci
s klienty s dusevnim onemocnénim. Ukazuje hlubokou orientaci v etickych tématech a schopnost premyslet
na urovni hodnot a principd uplatfiovanych v ramci otevieného dialogu a dalSich pfistupl v péci o lidi

s dusevnim onemocnénim (a to i v pfistupu ACT nebo FACT) i v mezinarodnich Umluvach. Dokaze provést
komplexni eticky rozbor situace z perspektivy hodnot klient( i hodnot pracovniku. Svoje stanoviska opira o
teoretické znalosti a studium literatury. Sv(j metodologicky postup vysvétluje strucné v kap. 6. Na zakladé
rozhovoru se sedmi pracovniky autorka ziskala sedm kazuistik, na kterych pak ukazuje zptsob
strukturovaného premysleni o etickych dilematech a proces rozhodovani na zakladé hodnot klienta a
hodnot pracovnika. V dalsi ¢asti se vraci k analyze rozhovor( s pracovniky a vyhodnocuje pfistup pracovniku
k feseni dilematickych situaci. Navrhuje Ctyti kategorie posouzeni spravného jednani, zaloZzené na
hodnotach a dochazi k zavéru, Ze pracovnici se nejcastéji rozhoduji podle hodnot popsanych v kategorii
respektovani autonomie (prani) klienta, tedy hodnot vztahu a vzajemné dlvéry mezi pracovnikem a
klientem. | tato kapitola ma urcité nedostatky v logickém usporadani a ¢lenéni kapitol (napf. zavérecné
shrnuti nema nadpis).

Lze uvést Fasu konkrétnich vyhrad a pfipominek k neobratnym formulacim a stylistické Gpravé zejména
v teoretické Casti textu, jako je opakovani slov a souslovi, nedostatky v prekladu origindlnich textq, které
pozménuji jejich smysl, vynechani vétnych clen(, nevhodné zavedeni zkratky LD pro lidskou distojnost na s.



65 a dal3i. Rada nedostatkd se vyskytuje v citovani zdroj v textu, pod &arou, i v seznamu literatury. Hned
prvni dva odkazy pod ¢arou jsou naprosto nesrozumitelné a nejsou dohledatelné v seznamu literatury.
Citace Hollandera, Raginse a dalSich pod carou je netplna. Opakovany odkaz ma rlizné podoby (jména
autor(, srov., Tamtéz, Srov. Tamtéz...) Jindy je citace pod ¢arou zbytecné Siroka (Garverich et al —s. 17; Bitter
et al. —s. 21). Chybi odkaz na zdroj citatu V. Havla (s. 16). Na s. 23 je uvddéna Patricia Deegen (dokonce
pouze Patricia), aniz by byl kdekoli uveden zdroj, z néhoz je citovdna. Podobné na s. 24 Spaniol a M. Ragins,
na s. 25 Baart, nebo Macklinova a Killmisterova na s. 65. Jde pravdépodobné o sekundarni citace, které by
vSak podle citacni normy mély mit jiny tvar. Na s. 41 je citovan text, jehoz autorem neni Steven Gans, ale
Arlin Cuncicova a publikovan byl v r. 2020. V pozndmce 86 na s. 44 je citovana prednaska M. Pastuchy, zcela
vsak chybi odkaz. Na s. 70 -72 je nestandardné citovana prace Sandu A. a Frunza A., ktera vsak vlibec neni
uvedena v seznamu literatury. V textu se obc¢as setkame s chybami v interpunkci.

Shrnuti.

Prace je velmi aktudlni a pojedndva o dulezZitém konceptu asertivni komunitni terapie, ktery predstavuje
diky svému ddrazu na komunitni pfistup, multidisciplinarni spolupraci a Uzdravu lidi s problémy v oblasti
Casti, kterd vychazi predevsim z praxe studentky. Vyuziva kvalitativni metodologie, ziskana data jsou
zpracovana v podobé kazuistik, analyza etickych dilemat je zaloZzena na hodnotové perspektivé, opira se o
dobre zvolené kategorie a jasnou strukturu. Tato ¢ast prace je nejcennéjsi. Autorka vsak ve svém textu
nepracuje dobfe s terminologii. Své zdroje nepreklada ani necituje presné, slabinou je celkova prace

s literaturou v teoretické ¢asti.

Praci doporucuji k obhajobé a navrhuji hodnoceni pismenem C.

V Praze 2.9.2021 Hana Janeckova

Otazky k diskusi:

1. Zamyslete se nad tim, jaké dalsi podoby mizZe mit péce poskytovana v komunité (komunitni péce) vedle
programu asertivni komunitni [é¢by (ACT)?

2. Které paragrafy zakona o socialnich sluzbach (které konkrétni sluzby) se tykaji aktivit CDZ? Které paragrafy
zdkona o zdravotnich sluzbach a zakona o vefejném zdravotnim pojisténi se tykaji téchto center. Jak jsou
tyto zdkony v CDZ uplatfiovany? Kde naopak opora v legislativé chybi?

3. Jakou odpovéd nachdzite na svoji zakladni otdzku, kde najit miru mezi priliSnym pecovanim
(paternalismem, rozhodovanim za ¢lovéka, omezovanim jeho svobody) a ponechanim clovéka, aby jednal
svobodné (lhostejnosti, zanedbanim péce, ohrozenim Zivota)?



