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Posudek:

Posuzovana habilitacni prace se zabyva popisem a analyzou tzv. komplementarni a alternativni
mediciny (dale jen KAM) ve vztahu ke spolecenské situaci v Ceské republice, obsahuje i ur&itou Urovenr
srovnani se situaci v zahranici. Postihuje rozsah a vyvoj KAM, véetné problematiky jeji legitimizace a
legalizace. Vysvétluje problémy a ambice, které KAM v tomto procesu doprovazeji. Jednotlivé kapitoly
jsou v praci ¢lenény v Casové souslednosti: tj. od historie po soucasnost, pricemz je KAM rozdélena na
¢tyri hlavni proudy: 1. homeopatie; 2. akupunktura a tradicni ¢inska medicina; 3. lidové |éCitelstvi; 4.
nové sméry KAM v Ceské republice. Prace nikde neobsahuje pregnantni cil a vyzkumné otazky pro
strukturované pojeti (a pochopeni) obsahu jako celku, podle nejcastéjsiho nazvu kapitol a rozboru
vyhod sociologie pri hodnoceni KAM v Gvodu prace, jsem si vyzkumné otazky stanovila sama: Jaké je
historické i soucasné postaveni KAM v Ceské republice? Pro¢ je takové? Jaké jsou zkuSenosti a nazory
hlavnich aktérti KAM (lékari, pacienti) v Ceské republice? Je mozno odhadnout dalsi vyvoj KAM?

Prace je vydana knizné Univerzitou Karlovou v Praze nakladatelstvim Karolinum v roce 2015, vydani
druhé, v nakladatelstvi Karolinum prvni - zrejmé bez Uprav proti vydani prvnimu (neni v tirazi uvedeno).
Dilo obsahuje 10 kapitol, véetné Gvodu a Summary je rozsah 150 stran. Vychazi z rozsahlého (a
relevantniho) souboru literatury a pramenl, prevazné zahranicnich. Obsahuje 16 tabulek. Neni
uvedeno: soupis tabulek, rejstrik (postradala jsem zejména vécny - vysvétleno nize), vysvétleni zkratek.

Habilitantka se tématem zabyva vice nez 20 let, prvni prispévek k tématu publikovala v Sociologickém
casopise v roce 1997. Zpracovala na toto téma dva (nebo tfi - to jsem presné nevycetla) viceleté
renomované granty a vedla nékolik studentskych praci. Je mozno konstatovat, ze je fundovanym
odbornikem v této oblasti, ¢emuz odpovida rozsah (i expertni hloubka) zpracovaného materialu
v habilitaéni praci. To je moZna divodem, pro¢ neuvadi v Gvodu cil prace, nebot’ predpoklada, Ze vse je
¢tenari jasné, nebo bude receno.

Pri zamysleni nad textem v jeho celém kontextu se nemohu ubranit dojmu, Ze letité studium rozdild
mezi skolskou medicinou a KAM privedlo habilitantku k nazoru, ktery pise v poslednim odstavci Gvodu,
ze pro moderni (Skolskou) medicinu je rozvratna teze, Ze je mozno lécit i ,jinak“, i kdyz kap. 10 a
zavér prace tak zcela nevyznivaji. Zejména vSak tak nevyznivaji vysledky vyzkum(, kdy sama
habilitantka ukazuje na svych vyzkumech, Ze pocet ,,obhajci* KAM narista (tabulka ¢. 4, 7, 11 apod.).
V celém textu nelze prehlédnout zejména proménu postoji praktickych lékarl, ktefi se nejcastéji
setkavaji s bezmoci skolské mediciny (pacient je objektivné zdrav, ale citi se mizerné). Také v kapitole
2.5, ktera by méla pojednavat o tom, co ma védecka medicina a KAM spolecného hned po prvnim
odstavci habilitantka opét akcentuje rozdily, ke spolecnym rysim se vraci aZz po celé strané textu
(podkapitola ma 2,5 strany).

Celkové musim konstatovat, ze jsem ocekavala v dile na konci presnych a nékdy az vycerpavajicich
popisu situace vice sociologickych analyz a odvozeni. Mozna, (ale tento m(j nazor mlze byt velmi
diskutabilni), bych popisy jednotlivych KAM uvedla v priloze nebo v tabulkach, nebo vice prehlednéji,
aby sociologicky kontext celé prace nezanikl. Ocenuji vSak snahu o soupis toho, co k legitimizaci KAM
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vede u jejich jednotlivych typl - zplsoby vzdélavani. Ocenuji také popis legalizace v dotaznikovych
otazkach, zjistujicich moznost hrazeni KAM z verejného zdravotniho pojisténi. Jen to hlubsi
sociologické vysvétleni u obého postradam. Habilitantku znam jako sociologa s tou spravnou
»sociologickou imaginaci“ a pri vyuce sociologie zdravi a nemoci z jejich dél vychazim. Proto mne
skutecCnost vice popisna, nez vysvétlujici, v jeji habilitacni praci udivuje.

Jako priklad uvedu vysledky v tabulce 12: laik( se habilitantka pta: ,,Jak dilezité jsou podle Vas divody
pro to, ze lidé vyhledavaji écCitele?“ Predpoklad odpovédi uvadi v predchazejicim odstavci (a tento
predpoklad je znamy, uvadény je jak lékari, tak je prezentovan ve sdélovacich prostredcich - tedy
habilitantka tabulku spravné uvozuje) - tj. Ze v soucasném systému zdravotnické péce v Ceské republice
je vénovana mald pozornost pacientim a jejich problémidm, malo casu ze strany lékare. Tento
predpoklad vsak nevysel a respondenti jej uvedli az na 5. misté, na 1. misté je uvedena nespokojenost
s vysledky dosavadni léCby, na 3. misté nedivéra k lékafi. Tady bych sociologicky rozbor ocekavala (a
tésila se na néj), nebot ze vsech vyzkumi jiz od dob prof. Gladkého (1995) je zfejmé, Ze pravé
narusena divéra k lékari (Casto nikoliv lé¢enim, ale chybnou, nebo nedostatec¢nou, nebo nelaskavou
komunikaci z divodu malé pozornosti, nebo nedostatku casu ze strany l|ékafe) vyvolava onu
,hespokojenost s vysledky dosavadni lé¢by*, jak dokazuji analyzy stiznosti pacientl. Ke kritice prace
patfi i formalni nedostatek, a to vysvétleni pojmd a rdznorodé pouzivani zkratek, coz by vécny rejstrik
napravil. Napriklad pojem empowerment je vysvétlen asi 4x, mnohokrat zkratka NCONZO apod. Tuto
svou kritickou ¢ast posudku bych zakoncila tim, Ze pokud by prace méla byt pouze analyzou situace, tak
jsou data pomérné stara (nejnovéjsi z roku 2014, ale nejcastéji 2001 a 2011), pokud by méla byt
sociologickou reflexi, pak je stari dat v poradku, jen té reflexe je na Ukor starSiho popisu méné, nez
bych ocekavala.

Ocenéni prace bych postavila na neotfelém tématu prace a jeho unikatnosti v ramci Ceské republiky i
Ceské sociologie a, jak jsem jiz uvedla, na exkluzivnich znalostech habilitantky o tématu KAM. Znam
predchazejici dila habilitantky, a jak jsem se shodla s dalsim sociologem v oblasti zdravi a nemoci (dr.
Oleckou), se kterym tuto disciplinu vyucuji, habilitantka si vzdy vybirala neotrela témata z této védni
discipliny, ktera byla a jsou prinosem pro celkové pochopeni pojmu zdravi a léCeni, at’ jiz jako systému,
¢i individualni zkusenosti aktér(. Dalsi mé ocenéni, aZ nefalSovany obdiv patfi habilitantéinym drivéjsim
pracim, zejména pak knize ,Promény lékarské profese z pohledu sociologa“. V této knize se
habilitantce podarilo skloubit popis, vysledky vyzkumu a sociologickou analyzu tak, Ze ji stale
doporucuji svym studentim doktorského i magisterského studia. Kniha dokaze oslovit nejen sociology.
Rozuméji ji vsichni zdravotnici (sestry i lékari), jsou prekvapeni novymi pohledy na svou profesi a
koupi, i kdyz ji ,nepotrebuje* k pripravé vyuky, nebo vyzkumu. Nejsem si jista, zda bych i tento
habilitacni text doporucila se stejnym nadsenim. Ale doporucila bych jej urcité. Pro zajimavost tématu,
pro ucelenost jeho koncepce, pro objektivni popis situace KAM v Ceské republice, pro fundované
provedené vyzkumy i pro védeckou pokoru habilitantky, s niz je tato prace predkladana. To vse
v souvislosti s neochvéjnym presvédcenim o vyznamném prinosu dr. Krizové pro ceskou sociologii zdravi
a nemoci a mediciny.

Exkluzivnost tématu, rozsahly prehled problematiky, adekvatni vyzkumné vysledky, historické ukotveni,
casova posloupnost - to vSe je mozno na praci ocenit. Zavérem konstatuji, ze predkladany habilitacni
text je zakladem, na ktery se vsichni, jez budou védecky nebo pedagogicky zpracovavat KAM, mohou
obracet, a ze:

Habilitaéni prace: odpovida pozadavkim kladenym na habilitacni prace a habilitacni praci doporucuji
k dalsimu rizeni a k jeji obhajobé.

Olomouc 16. 7. 2018 doc. et. doc. PhDr. Katerina Ivanova,
Ph.D.

Misto a datum vypracovani posudku Jméno a vlastnorucni podpis
posuzovatele

Otazky k obhajobé:

1. Jak byste sociologicky shrnula a vysvétlila trendy KAM v Ceské republice?
2. Zkuste eticky a sociologicky ukotvit a podrobnéji specifikovat spolec¢né rysy KAM a Skolské
mediciny.



