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10:12 Ptedseda komise prof. Halik zah4jil obhajobu, pfedstavil sebe a piitomné ¢leny komise a
pfitomné€ oponenty. Pfitomnym pak piedstavil studenta.

10:14 Skolitel seznémil pfitomné struéné se svym hodnocenim studentova studia a jeho
disertatni prace, které uvedl ve svém pisemném vyjadfeni. Vyzdvihl zejména studentovy
publikace a jeho osobné zainteresovany kontakt s dusevné nemocnymi b&éhem jeho stazi
v psychiatrické lécebné v Havlickové Brod€. Ocenil té jeho filosoficky vhled (postmoderni
pragmatismus), pouZiti Wittgensteinovy teorie jazykovych her a F oucaultovych dekonstrukci
moderniho psychiatrického mytu. Jako nejptinosn&j$i vidi Motlovo propojeni a propracovani
vztahii mezi psychopatologickymi fenomény a projevy spirituality. Praci doporu¢il k rozpravé a k
obhajobé.

10:19 Student seznamil piitomné s tezemi své disertaéni prace. Shrnul, Ze prace se zaméfuje na
roli, kterou sehrava spiritualita v Zivoté psychotiki. Soustfedil se zejména na rozpor a konflikty

mezi biologicko-redukcionistickym pojetim duSevni nemoci a naboZenskym pfistupem k tomuto



onemocnéni. Redukcionistické piistupy podle né&j znemoZiuji dialog. Shrnul také své zasady
sbéru dat a jejich interpretace prostfednictvim interpretativni fenomenologické analyzy. Jako
zékladni linii své prace ur¢il otdzku stanoveni hranic patologické a zdravé spirituality. V préci se
zaméfil v prvni fadé na funkci a zaélenéni projevii psychézy do Zivota konkrétniho nemocného a
na jeho narativni chdpani pribéhu nemoci. Vyzdvihl rovndz své zaméfeni na dal$i
komplementarni pfistupy k psychotickému onemocnéni, napt. Jungfiv koncept kolektivniho
nevédomi. Hlavnim zdmérem jeho prace byla snaha o prohloubeni integrace tématu spirituality
do péfe o duSevné nemocné. Navrhuje n&které navody, jak pracovat se spiritualitou
v psychiatrické praxi.

10:31 Oponentka doc. JanoSovd seznamila pfitomné shlavnimi body svého posudku a se
zav€rem, Ze doporuCuje piedloZzenou disertaéni praci k obhajob&. Zejména presah do
psychiatrické praxe povazuje za nejvyznamn&j$i a nejptinosn&jsi slozku prace. Polozila
studentovi tyto otdzky: MiZe pacient v prib&hu psychotické ataky skutené uréit smé&fovani
svého duSevniho vyvoje, aby mohl svou duSevni nemoc interpretovat jako piechodovy ritul?
Zaznamenal autor souvislost mezi otevienosti pfijimat diagnézu psychotického onemocnéni a
dal§im vyvojem onemocnéni?

10:36 Oponent prof. Smékal seznamil pfitomné s hlavnimi body svého posudku a se zavérem, Ze
doporucuje predloZenou disertacni praci k obhajobg. Ocenil autorovu préci s moderni literaturou,
prakticky presah prace a autorovu schopnost otevirat nové zajimavé otdzky v oboru. Chyb&l mu
rozbor vztaht ,religi6zni“ spirituality a ,,Jaické* spirituality. PoloZil studentovi tyto otdzky: Jak si
autor pfedstavuje pfevedeni ziskanych poznatkd do aplikaéni podoby (v domécim prostiedi i ve
zdravotnickych zafizenich)? Co by se podle autora mélo objevit ve vzdélavacich programech
zdravotnikl zdravotnické a socidlni péée?

10:40 Student reagoval na posudky oponentd a jejich poloZené otazky takto:

DuSevni nemoc jako prechodovy ritudl: Terapeut by meél ponechavat pacientovi co
nejvetsi prostor v ur€ovani toho, kam se ubird jeho onemocnéni a jaké je jeho spirituédlni pojeti
této nemoci. V pfipadé prechodového ritudlu nejde tolik o praktikovani konkrétniho ritudlu
pacientem, jako spiS o zpétné porozumeéni a interpretaci procesu nemoci jako ritudlu pfechodu.
Terapeut by nicméné mél umét pomoci s uréenim (v pripadé etablovanych nédbozenskych tradic)

¢i vymyslenim rituélu pro pacienta ,,na té€lo*.



Ochota piijmout diagn6zu a piipadné souvislosti s dal§im vyvojem jedince: Vyzdvihl opét
miru individualizace piistupi u jednotlivych pacientd. ZaleZi tedy na tom, Jjakou diagnézu pacient
piijme a jak tato diagnéza zapadne do jeho pozitivniho vniméani nemoci. Oviem i odmitnuti
diagn6zy miiZe byt podle n&j funkéni pro pacienta. Ustfedni je podle néj také dalsi zdarny pribgh
destigmatiza¢nich procesti dusevniho onemocnéni, jak je vniméno spole¢nosti.

»Nenabozenska™ ¢i ,laickd™ spiritualita: Podle Mgr. Motla také tyto formy spirituality
(napf. New Age spiritualita, esoterické proudy) mohou pusobit pozitivng, napf. udast v téchto
spoleCenstvich poméhd pacientim proti relapsu dusevniho onemocnéni. Terapeutickd pozornost
k t€mto typim spirituality také miiZze podle n&j pisobit jako zrcadlo pro zavedené, tj. institu¢né
zakotvené typy spirituality v tradi¢nich cirkvich — a miize Jim tak pomoci reagovat na potfeby
nové doby.

Prakticka aplikace poznatkd: V piipadnych manualech by zaznit mélo urgit& to, Ze kazdy

nemocny hled4 vlastni, individualni vysvétleni své nemoci a souvislosti mezi svym Zivotem.
Nalezeni vlastniho vykladu nemoci pfispivé k zotaveni jedince — terapeutické praxe by tedy méla
umét spolupracovat s pacientem a prispivat k vytvofeni jeho individualniho vykladu nemoci.
Proto se také domnivé, Ze komplementarni pfistupy a koncepty duSevni nemoci mohou k tomuto
cili pfispét, nebot’ nejsou v rozporu se zavedenymi psychiatrickymi pfistupy a mohou pomoci
pacientovi se zotavenim.
10:55 Ptedseda komise prof. Halik zah4jil diskusi a vyzdvihl prav€ moznost a uZiteEnost
dopliiovéni jednotlivych ,jazykovych her“. Mgr. Motl v navaznosti na tuto pozndmku ur€il jako
nejveétsi problém exkluzivistické postoje na obou stranich a zdiraznil nutnost otevirat se
navzajem. Upozornil také na nebezpeéi ptili§ mnoha vykladovych ramci, které se pacientovi
nabizi — je potfeba, aby terapeut volil tyto ramce vhodng k subjektivnimu pojeti pacienta.

V nésledné diskusi vystoupili: Dr. Pehal se zeptal, zda pomér psychotikil, ktefi se vztahuji

k tradi¢nim typim spirituality a t&ch, ktefi se vztahuji k jejim novym typim, je specificky pro
CR. Mgr. Motl vyzdvihl v této otdzce zejména miru zapojeni pacienta do spole€enského Zivota,
kterd pak uruje jeho smé&fovani do institunich & neinstitunich forem spirituality. Pomé&ry podle
n&j budou podobné i v zahrani¢i. Dr. Pehal se pak také zeptal, jakd kritéria rozhodovala pro vybér
deviti uZitych kazuistik z rozsahlého pfedvyzkumu. Mgr. Motl uréil jako jediné kritérium to, aby

byl pacient v&fici a aby spadal do okruhu psychotickych onemocnéni, ale aby priib&h jeho nemoci



nebyl chronicky. Spektrum respondentti podle n&j nicmén& pékné vypovida o celku pacientské
populace, avSak bylo by vhodné toto tvrzeni dolozit kvantitativnimi vyzkumy.

Prof. Halik se nasledné zeptal, zda se sociokulturni kontext &eského ndboZenského
prostiedi a zejména laické koncepty duSevni normality n&jak promitly do studentovy prace. Podle
Mgr. Motla se v prvni fadé ukazalo, Ze je zde tieba kvalitni vycvik psychiatrii pravé v otdzce
vnimani a respektovani spiritudlniho pohledu a ve schopnosti nevnaSet vlastni nabozenské
postoje.

11:17 Ptedseda komise ukoncil samotnou obhajobu a komise zahgjila nevefejné zasedani o

klasifikaci obhajoby disertacni prace.

Pfedseda komise sezndmil studenta a ptitomné s vysledkem obhajoby: komise hlasovala
zdviZzenim ruky, pocet ¢lentl 5 — pfitomno ¢lent komise 5 — kladnych hlast 5, zapornych hlast 0.

Obhajoba diserta¢ni prace byla klasifikovana ,,prosp&l*.
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