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Studentka predklada deskriptivni praci mapujici existujici teorie vzniku a 1é¢by onemocnéni, které se v
zapadni mediciné oznacuje jako deprese/depresivni faze. Teorie, jejichZ vycCet autorka prinasi, jsou
relevantni pro paradigma zapadni mediciny a psychologie. V praci si vytycuje dva paralelni cile (str. 7).
Prvnim z nich je snaha o zachyceni Sirokého spektra pfiznak( (a jejich pticin), které odbornici s
onemocnénim nejcastéji spojuji a riznych lééebnych postupd, které na né nasedaji. V rdmci tohoto cile

v Uvodni ¢asti textu deklaruje, Ze praci zaméruje také na zmapovani nejbéznéji volenych postupt v praxi
a zachyceni toho, jak je vnimadna jejich efektivita odborniky a pacienty. Druhy cil prace se zaméruje na
komparaci lé¢by onemocnéni depresi prizmatem biomedicinského vs. biopsychosocialniho modelu zdravi
a klade si za ukol zhodnotit, ktery z nich je vice adekvatni pro uspésnou lécbu. Studie stavi na datech
Cerpanych z literatury.

Zachyceni spektra rdznych deskripci onemocnéni depresi ceskymi i zahrani¢nimi autory se studentka
zhostila celkem Uspésné, ackoliv nazvy a rfazeni jednotlivych ¢asti textu nejsou vzdy logické.

V Casti/kapitole ,,2. Deprese” se nejprve seznamujeme s definicemi a popisy ptiznak( od rdznych autord,
poté nasleduje podkapitola ,,2. 1 Vyskyt deprese”, kterd uvadi zakladni data prevalence onemocnéni

v Ceské populaci, aby se autorka v podkapitole ,,2. 2 Klasifikace deprese v DSM-V* vratila opét

k definovani onemocnéni ve Spojenych statech a v podkapitole ,,2. 3 Klasifikace deprese v Mezinarodni
klasifikaci nemoci-10“ v Evropé a CR. Tyto &asti by bylo vhodné propojit do jedné a doplnit o analyzu
procesu definovani v jednotlivych geografickych arealech (v jakych aspektech jsou totozné, jak se
doplnuji, v éem jsou jedinecné nebo naopak kontrastni, atd.). Autorka se spokojila s

opakovanym konstatovanim, Ze jednotna definice deprese neexistuje (viz napf. str. 7 a 8). Navzdory
tomuto konstatovani v Uplném zavéru kapitoly prinasi vycet téch priznak, které jsou jakymsi spolecnym
jmenovatelem vsech uvedenych definic. Pfed timto zavérem, doplnila studentka kapitolu zajimavym
exkurzem do historie vnimani dusevnich chorob od starovéku po novovék. Pravé novovéku, ktery
studentka jediny propojila s definovanim deprese v soucasnosti, mohla byt vénovana vétsi pozornost.
Rozsifit jej o v literature hojné dochované pfriklady institucionalniho testovani tzv. védeckych metod
|éCby dusevnich poruch (véetné deprese) v 19. a 20. stoleti. Bylo vhodné rozvinout posledni argument
podkapitoly 2. 4 o tom, Ze 19. stoleti pfedstavuje obdobi kliciciho sporu o to, zda ma onemocnéni depresi
fyzické nebo psychické koreny. Tento argument (bohuzel spiSe implicitné) ¢tenar vysledovava v celé
praci, ale autorka z néj mohla vytéZzit daleko vice, mohla na ném dokonce celou studii postavit.

Chybné zarazenou podkapitolou ,,2. 6 Teorie vzniku deprese” (patfi do treti kapitoly) uvedla studentka
dalsi téma studie — pivod nemoci, kterému je vénovana kapitola ,,3. Etiologie deprese”. V prehledu teorii
o faktorech zapficifujicich nebo pfispivajicich ke vzniku deprese, uvedla vSechny, které jsou v zdpadni



vyv v

mediciné a psychologii bézné diskutovany (od genetickych faktor( po vliv pocasi). Problematické je
uvedeni typl deprese (psychogenni, endogenni a somatogenni) jako samostatné kapitoly (¢. 4) bez
jakéhokoliv propojeni s faktory pricin v kapitole €. 3. Nelze od sebe oddélit etiologické teorie onemocnéni
depresi a typologii onemocnéni.

Kapitola €. 5 pfinasi solidni prehled bézné uzivanych postupl deprese v zapadnim svété, jako je
farmakoterapie a psychoterapie a jejich kombinace, nékdy doplfiované elektrokonvulzni terapii nebo
méné Casto uzivanou spankovou deprivaci. Slabinou této ¢asti je chybéjici kritickd analyza. Pokud
existujici kontroverze na poli Ié¢by autorka naznacila, v bodé naznaku také konci. Napfriklad na str. 23 se
dozvidame, Ze v kombinované lécbé (psychoterapie a farmakoterapie) ,,nékdy vyvstavaji pochybnosti,
zda farmakoterapie kongitivné-behavioralni terapii spiSe neprekazi.” Toto je dlleZity aspekt soucasné
svétové diskuze nad efektivitou lIéCby deprese, v praci viak neni obsazena. Autorka na konci kapitoly
zafadila podkapitolu se statistikou vyuZivani farmakoterapie a psychoterapie v CR, ktera mohla byt lépe
propracovana. Dozviddme se, Ze Zeny maji k vyhledani [é€by pozitivnéjsi pristup, dvakrat vice lidi vyuziva
psychofarmaka oproti psychoterapii a néktefi lidé psychofarmaka urcend k Iécbé deprese zneuZzivaji. Toto
neni dostateéna odpovéd na cil, ktery si studentka vytycila v Uvodu — zachytit jak je (v zapadnim svété)
vhimana efektivita dostupné/uzivané lé¢by odborniky a pacienty.

Ill

Nejproblematictéjsi ¢asti prace je zarazeni kapitoly ,,6. Biomedicinsky model” a ,, 7. Biopsychosocialni
model”, které pUsobi tak, jakoby k celé prace byly dolepené. Studentka dobre obsahla zakladni
charakteristiku modeld, i kdyZ v biopsychosocialnim modelu mohla zaradit, jako studentka humanitnich
studii, mnohem vice literatury z oblasti socialni mediciny, sociadlni epidemiologie a socidlni a kulturni
antropologie, kterd se timto modelem zabyva v kontextu interkulturni komparace a z pohledu kritickych
teorii biomediciny. Kapitola €. 6 jako samostatna kapitola neddva ve strukture prace smysl, protoze
vétSina textu v pfedchozich kapitolach se explicitné tykd zapadniho modelu mediciny, tedy biomediciny.

Ill

Kapitola proto nesmysiné uvadi biomedicinu jako ,,dalsi model”. Kapitola ¢. 7 obsahuje deskripci
nékterych zajimavych, v biomediciné nebéznych, postupl I1éCby depresi, jako jsou antidepresiva
pfirodniho plvodu, ale ¢tenar se opét nic nedozvida o jejich aplikaci, Uspésnosti, nebo minimalné o
odborné (nebo i vetejné) diskuzi nad jejich aplikaci. Druhy cil prace, kde se autorka chtéla zamérit na
komparaci lé¢by onemocnéni depresi prizmatem biomedicinského vs. biopsychosocidlniho modelu zdravi
a kladla si za ukol zhodnotit, ktery z nich je vice adekvatni pro Uspésnou Iécbu, tak zlstal nedosazeny.

V prvni fadé si studentka dostatecné nedefinovala vyzkumnou otazku. Jak chtéla méfit adekvatnost nebo
Uspésnost |é¢by (jaka kritéria, parametry) a z pohledu jakych aktérd (konvencni lékari/psychiatfi

v zapadni medicing, zapadni pacienti, kritici biomediciny, 1é¢itelé; a kde? v CR, Evropé, ve svété? jenom

v zapadnim svété?). Misto komparace pfinesla studentka praci, ktera vystavéla oba modely vedle sebe,
jako dvé existujici alternativy, u nichZ se nedozviddme mnoho o srovnani jejich efektivity ¢i pfijatelnosti
ani z hlediska téch, ktefi 1&¢i (at uz je to kdokoliv), ani z hlediska ptijemct lé¢by.

Z hlediska gramatiky a formatovani by praci prospéla pozorné;jsi korektura (Ceska republika, str. 6, 10.
revize, str. 11, vyskyt velké depresivni poruchy, str. 11, depresi depresi, str. 32, atd.)

Praci doporucuji k obhajobé a navrhuji stupen klasifikace velmi dobfre.
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