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Zamérem autory bylo napsat praci prehledovou a analytickou. Za cil si dala popsat vyvoj péce o lidi
s dusevnim onemocnénim a identifikovat nové trendy v této oblasti. Zabér déjinného obdobi, které
autorka zpracovava, je ovsem velmi Siroky, saha az do starovéku a stfedovéku. Vénuje se tedy
historickému pojeti dusevniho onemocnéni véetné etap déjinnych konfrontaci (napt. vnimani
dusevnich nemoci v kfestanstvi a problematice pfechod( mezi ndbozenskou virou a projevy jinakosti
pfi dusevni poruse). Dale probird obdobi osvicenstvi a zrod psychiatrie jako Iékafského oboru a
moderné koncipovanych psychiatrickych lé¢eben. Vénuje pozornost problémim spojenym

s koncentraci nemocnych a fenoménu ,totdlni instituce”. Prochazi celé 20. stoleti, sleduje posilovani
profesionalizace a deinstitucionalizaci péce v jeho druhé poloviné, u nas pak v poslednich 30 letech.
Spojeni ¢asového Useku ,,od Velké francouzské revoluce po sametovou revoluci v CR“ se viak

s ohledem na mnoZstvi udalosti v psychiatrii béhem poslednich dvou stoleti, jevi jako pfilis rozsahlé a
bylo by vhodné jeho rozélenéni, minimalné oddéleni vyvoje ve svété a v CR. Kapitola 3.2. (s. 32-38)
vénovana obdobi po sametové revoluci ma spiSe podobu vzpominkového vypravéni, dalo by se fici
,svédectvi doby”. Nejsou zde takika Zadné odkazy na odbornou literaturu (s vyjimkou citatu ze
zadkona o socialnich sluzbach a ze Slovniku socidlni prace). Autorka sice prokazuje své znalosti
systému socialnich sluZzeb, avsak mezi vyjmenovanymi zafizenimi opomiji terénni sluzby, zejména
pak terénni multidisciplinarni tymy a Centra duSevniho zdravi, kterd zcela proménuji dosavadni
modely péce. UZ nejde o ,,pfijeti do sluzby”, ale o podporu a doprovazeni ¢lovéka s dusevnim
onemocnénim v jeho pfirozeném prostredi s podporou celé sité sluzeb i komunity. Zd4 se, Ze text do
znacné miry reflektuje predevsim vlastni zkusenosti a ndzory autorky (s. 35: Také jsem zaznamenala
v poslednim Case...; s. 35 - ... je podle mého minéni...). Ze své drivéjsi praxe vyuZiva také zajimavé
kazuistiky, kterymi ilustruje svij vyklad. Dllezita je také zminka o vyznamu etickych dilemat v této
oblasti socialni prace.

Zajimavé je porovnani zkusSenosti socidlniho pracovnika z rliznych oblasti socialni prace (v socidlné
vyloucéenych lokalitach a s lidmi s duSevnim onemocnénim). Prdci oZivuji pfipominky literarni,
novinarské nebo filmové tvorby — ovsem i filmové dilo je tfeba citovat (s. 29).

V diskusi se autorka zabyva rGznymi predsudky a obavami spojenymi s transformaci péce o dusevni
zdravi u nds. Vyvraci napf. obavy z vysokych financ¢nich naklad( na péci poskytovanou v komunitég,
strach z nedostatku kvalifikovanych pracovnikd a z likvidace potiebné lazkové péce. Ulohu socialni
prace spatfuje mj. v podpore pocitu bezpeci jak na strané lidi Zijicich s dusevni nemoci, tak na strané
verejnosti. Upozoriuje na zdsadni vyznam fungovani multidisciplinarnich tym0 v komunité. Presto
na s. 40 opomiji, Ze v multidisciplindrnim tymu na podporu lidi s dusevnim onemocnénim ma své
misto také socidlni pracovnik. Cleny tymu jsou lidé nikoli socidlni sluzby, sluzby jsou jen souéasti
celého systému péce a podpory. Prace je ukoncena hutnym a vystiznym shrnujicim zavérem.

Jazyk, ktery autorka pouziva, nema ambici na vysokou odbornost a nékdy opomiji uznavanou
jazykovou kulturu (napft. princip ,lidé na prvnim mist” —tedy lidé s duSevnim onemocnénim nikoli
,dusevné nemocni lidé“ nebo jen ,dusevné nemocni“ —viz s. 35 posledni odstavec). Hovofi napf. o
,modelu péce v pobytovych sluzbach” namisto o ,institucionalnim modelu”. Dava do protikladu



,vztah odbornik — klient” a ,,roli odbornik — partner®, coz je vlastné totéz, ale chybi zde partnersky
vztah ,Clovék — clovék”. Také Casto se vyskytujici slovo ,,neziskovky” neni odbornym vyrazem.

Autorka voli pro svoji praci relevantni zdroje a dodrzuje citacni kulturu. V pfipadech, Ze se citace

z jednoho zdroje opakuje, neni tfeba pod ¢arou opakovat celou citaci, ale vyuzit zkratky, napft.
,tamtéz, s. ...” . Neni vhodné, opirat vyklad v bakaldrské praci o celé rozsahlé Useky z jediného zdroje
(napt. nas. 21 — 27 je 15x odkazano na pouhé ctyfi stranky z knihy Markové a Petra). Zasadnim
problémem s tim souvisejicim je celkové velmi maly pocet pouZitych zdrojl — pouze 6 kniznich
publikaci, 4 popularni ¢lanky stazené z internetu, ddle jeden mezinarodni dokument, jedna vyzkumna
zprava, dva zdroje statistickych dat a jeden vladni program.

V praci je jen maly pocet jazykovych chyb (napf. na s 30 v poslednim odstavci — ,,ReZim ... odporuje
rozvoji... jejich uzivatel” — neni jasné, k cemu se vztahuje zajmeno ,jejich; podobné i dale , A pokud
si dovedeme predstavit..., Ize si predstavit...“). Na s. 32 vypadlo slovo péce: , Oblast o socidlné
potiebné...”.

Zavér: Prace je Ctiva, psana kultivovanym jazykem, ale bez ndroku na vysokou uUroven odbornosti.
Prinasi zakladni informace z oblasti péce o lidi s dusevnim onemocnénim a strucny prehled novych
trendU. Opira se ale o velmi nizky pocet zdrojd, a to vyhradné domdacich, téZi z osobnich zkusenosti a
nazorl autorky. OZivenim jsou kazuistiky dokladajici soucasny stav péce o dusevni zdravi u nas, nikoli
vsak jeji probihajici promény.

Praci doporucuji k obhajobé a hodnotim ji pismenem C.

V Praze dne 5.9.2021

Hana Janeckova

Otazky:

1. Za zasadni povazujete funkéni a pravidelnou spolupraci nemocného ¢lovéka se svym psychiatrem,
multidisciplinarnim tymem a rodinou. Co se déje v pfipadé, Ze ¢lovék takovouto spolupraci
zanedbava nebo odmita?

2.V kazuistice pana Karla (s. 17) popisujete hospitalizaci, k niz doslo po zhorseni jeho psychického
stavu. Dokazala byste navrhnout jinou strategii, v niz by k hospitalizaci nedoslo a muz by nemusel byt
odstéhovan do DZR?

2.V ptipadé Center dusevniho zdravi se jedna o zafizeni zdravotnické nebo socidlni? Prosim o
upfesnéni.



