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Hodnocení:

Autorka vypracovala svoji práci na nesmírně náročné klinicko-psychologické téma, neboť dostupnost některých dat v této oblasti je výrazně omezená a v některých případech dokonce neexistují vůbec navzájem srovnatelné údaje. Teoretická část je zpracovaná strukturovaně a poskytuje základní vhled do problému. V praktické části pro změnu autorka zkusila přemostit propast mezi náročným tématem, vysokou zajímavostí a extrémně komplikovanou dostupností daného zařízení a klientů, včetně technických problémů při realizaci jakékoli podobné studie. Velmi proto oceňuji obrovské osobní nasazení a zaujetí tématem. Je sympatické vidět množství smysluplně investovaného času a energie do této práce a výsledek je výrazně lepší, než jsem původně očekával (právě při znalosti komplikací a kontextu celé práce).   

Teoretická část (končící stranou 103) má obecně velmi dobrou úroveň. Zaměřím se proto spíše na její sporné momenty a případné podněty pro další autorčinu práci v této oblasti. Přímo na str. 16 (kapitola 1.4.) se autorka velmi dobře dotýká tématu zneužití a rizik šamanských rituálů a praktik a velmi dobře si všímá toho, že nejde jen o turistický šamanismus, ale ještě o horší sem spadající fenomén, totiž samozvané šamany. Je trochu škoda, že se v tomto dovolává pouze autorit a zahraničních zkušeností – okolo nás je ročně několik takových kauz v ČR a mohla je v demonstraci při znalosti poměrů a dostupných údajů použít pro ilustraci. Desítky pomatenců, např. namátkou kauza samozvaného šamana pana Chobota, který přiotrávil několik osob, jsou bezpochyby budoucím rizikem případného rozvoje podobných přístupů u nás a podkopávají seriózní aktivity a zájem. V tomto smyslu je dobré do budoucna směřovat pozornost k tomu, čím a jak jsou takovéto terapeutické postupy inspirativní či přenosné k nám a naopak v čem a kde lze vidět hranice a rizika.

Velmi cenná je pasáž zabývající se popisem centra Takiwasi, od strany 29. Na jedné straně jde o pravděpodobně jednu z nejcennějších (přestože “pouze” deskriptivních) částí práce: je systematická, popisná, střízlivá, dobře strukturovaná atd. Na stranu druhou je příliš rozsáhlá (skoro 50 stran!). Autorka zde měla udělat pouze redukovanou deskripci pro potřeby disertační práce a zbytek měl jít buďto do příloh nebo být publikován separátně (což stale doporučuji provést) a řešit odkazem. 50 stran je nepřiměřeně velký rozsah, disproporčně nabourávající koncepci textu. 

Diskuse o profilu pacientů (především str. 72-74) z hlediska závislosti je trochu méně zdařilá. Chybí jakákoli přesnější informace o použitých nástrojích a procedurách a popis konkrétních zjištění s kritických zhodnocením – jsou jasně daná klinická vodítka a kontext a autorka zde celý text přiliš dobře klinicky neukotvila a klouže povrchně po tématu. Objevuje se víceméně jediný konkretní diskutovaný faktor, kterým je délka kariéry. To je ale málo. Kdo, jak a čím údaje zjišťoval atd.? V další pasáži věnované fázím léčby (především od str. 78, kapitola  3.7.) se objevují podobné nedostatky. Graf č. 9 a 10: co je to stav a jak je přesně definován? Kategorie “dobře, špatně” atd. Nelze takto bez ničeho dalšího používat – text pak ztrácí na hodnotě a informativím potenciálu. Není možné definici řádně neukotvit. Autorka zde hovoří o hodnocení s odstupem času, ale jakým, čím a kým provedeným? – opět stejný problém. 

Na str. 89 text imponuje směrem k tématu doléčování, což jsem doufal, že se jej autorka dotkne a jsem za to velmi rád, že tak učinila. Vágně se však toto téma mezi řádky ztrácí a je vidět, že ji zajímalo bohužel málo – když trochu zaspekuluji, chápu, že je to téma asi méně záživné, dobře zpracované v literatuře a není tolik “navoněné tajemností a novostí”, ale je klíčové pro uchopení/ukotvení celého procesu terapie a jejího výsledku. Nelze od něj takto snadno utéci a redukovat – zde v kontextu návaznosti na další programy a prevence relapsu by měla autorka být vice disciplínovaná. O co více jinde ztratila čas (viz dále) redundantními a obsolentními věcmi, o to více chybí právě zde větší ponor a snaha zasadit vše do nám dnes známého znalostního rámce oboru adiktologie a psychologie. Tím se dostávám k několika kritickým otázkám: proč vůbec téma Drogová závislost v takto obecné rovině (str. 85 a dál) u takto specificky zaměřené a propracované disertační práce? Škoda času autarky i čtenáře – to byly stránky, které měly být věnovány relevantním tématům a ne zpracování pojmů patřících do bakalářské práce. Totéž od strany 89 “Vztah k sobě”. Podobně str. 60 s debatou na téma droga? Proč ta není např. pohromadě již při představení látky. Navíc chybí fundovaná farmakologická část (není možné ji vynechat ani v psychologickém textu) a text je neadekvátně v této části více filozofický, než psychologický, či adiktologický. Postrádám k tomu motiv, neboť chybí kontext a text prostě obsahuje příliš mnoho zkratek a zjednodušení, která by vyžadovala další diskusi a rozbor, aby mohla posloužit u takto specializovaného textu. Tyto pasáže prostě jdou mimo kontext jinak velmi dobře provedené, velmi specializované disertační práce.  

Poněkud velký důraz autorka z hlediska zdrojů klade na populárně naučné publikace (např. Fursta atd.), na místo více pečlivé rešerše ve špičkových časopisech. Zejména z hlediska farmakologie se objevují stále častěji novinky a paralely, se kterými obecně nedostatečně pracuje a které zde jsou, včetně např. pokusů i u domácího výkumu např. Páleníčka s Horáčkem a dalších. Paralel (relevantních) je přitom jak u MDMA, LSD a dalších látek více, než dost. Dosti to symboluzuje pasáž např. ….”jak shrnuje Mabit (1992), povaha přípravku není sama o sobě schopná vysvětlit enormní variaci efektů mezi jednotlivými subjekty a jednotlivými sezeními. „Všechna tato fakta jasně ukazují limity fytochemického výzkumu. Původní surovina, nápoj ayahuasca, je sice klíčovým prvkem vtěchto léčitelských technikách, ale zasahuje zde i mnoho dalších elementů, bez jejichž studia je úplné porozumění tomuto způsobu léčby nemožné“ (Mabit, Campos, Arce, 1992, s. 125).”
To je totiž fakt a na něm moc k diskusi není. Zato ale přesně z této roviny za posledních 20 let bylo publikováno několik zásadních prací ve vztahu např. k LSD, které konstatují totéž a navrhují více kritický přístup v metodologické rovině, přesnější práci s pojmy a hlavně kontrolované studie s menším vstupem amatérsky a “na koleně” dělaných věcí, které dnes již často vice škodí, než prospívají tématu. Obecně je škoda, že není více do hloubky (opět na místo obecných témat) rozpracována část 2.4.1 a 2.4.2. – byl by bylo nesmírně cenný přehled studií, pokud by šla autorka do větší hloubky a postupovala více metodicky, což vnímám jako výzvu pro další práci. 

Výzkumná část (od strany 105 dále):

Výzkumná část je rozdělena do tří menších substudií. Ačkoli autorka vysvětluje pozadí této volby, nelze si nevšimnout, že napříč touto částí je patrný spíše charakter jejich paralelní existence, než propojenost. Zřejmě dobře to ilustruje tabulka č. 9 na straně 110. Zde mi trochu uniká důvod součtu osob napříč soubory (vzhledem k tomu, že jde o zcela oddělené substudie) a naopak postrádám informaci o průniku mezi těmi soubory, byl-li nějaký. Právě ten by mi ale přišel jak metodologicky, tak i klinicky nejvíce zajímavý a přínosný. 

Na začátku výzkumné části mi chybí přesnější ukotvení (v teorii to bylo příliš obecné a zde mi chybí přesné vztažení k cílům a hypotézám) a opora v čem a jak je zajímavé zkoumat vývoj sebepojetí v léčbě závislostí. Zřetelněji je to vidět např. v části 7.1. kde sice jsou fomulovány hypotézy, ale není jasně řečeno/zdůvodněno, co přesně za nimi stojí za teorii a předpoklady (co se s pacienty v léčbě děje a jak se to promítá do chování, prožívání a jak jsou vůči tomu přesně stavěny autorčiny předpoklady). Tuto konstatovanou slabší stránku však vyrovnává pasáž od strany 198 (kapitola 10), kde jsem velmi spokojen s vytvořenou konstrukcí a kde naopak tvorbou zakotvené teorie autorka vytvořila velmi zdařilý a ukotvený celek. Jinými slovy, kdyby trochu lépe udělala rešerši, navedl by ji trochu lépe již její výsledek, ale sama se nakonec dopracovala k velmi dobré podobě a “odpracovala” si to přes kvalitativní analýzu a výsledek dobře sedí klinicky i s literaturou. To je velmi dobrý souběh, ale trochu zbytečně riskatní. 

Autorka provádí poměrně standardní postup a neshledávám na něm vážnější problémy. Možná mi chybí zpracování a zohlednění tématu komorbidit, kterému se dosti cudně vyhnula, ačkoli je pro závažnější formy závislosti kritickým fenoménem. Nicméně vnímám a beru, že studie byla již tak velmi náročná a další rozměr by byl na hraně, či spíše za hranou možností disertační práce.  

Zatímco druhá a třetí substudie vykazují poměrně zajímavé parametry a vyváženost postupu, nejsem zcela spokojen s první substudií a přiznám se, že mi do práce “sedí” méně z hlediska promyšlenosti a připravenosti. Z výsledku se domnívám, že se buďto některé věci (o nichž ale autorka explicitně nehovoří) nepovedly nebo prostě došlo k pokřivení průběhu studie, která je spíše “přílepek”, než cokoli jiného. Problém začíná již na str. 112: píše, 17 pacientů v různých fázích. Zkoumat chce ale vývoj – tedy vývoj v průběhu léčby/času a tím je daný výzkumný plan – vzhledem k velikosti souboru de facto výhradně prospektivní studie. Tedy začít pretestem a opakovat jej alespoň dvakrát v průběhu léčby. Cokoli jinak provedeného snižuje možnost naplnit cíl. Jak tedy byl vlastně sledován vývoj, když není jednotný pretest s následným follow-upem? U 8 jedinců (tedy polovina souboru!) byl dokonce test proveden jen jednou (ze tří testování) – tedy v jejich případě nulová možnost testovat vývoj/trend. Polovina souboru tedy má pouze jedno pozorování (testování) na místo plánovaných 3. Zprůměrováním a porovnáním těchto průměrů tak dochází (díky tak výraznému rozdílu mezi soubory napříč měřeními) k velmi problematickému závěru u kterého si kladu otázku, zda je ještě vůbec použitelný a má jakoukoli validitu. 

Druhá a třetí studie jsou mnohem zajímavější po všech stránkách a navíc reálně více ukotvené klinicky – včetně hodnocení, které dávají logiku klinicky i v datech. Můj osobní postřeh je, že se mi jeví být i mnohem autorsky přesnějši uchopené a že se zde autorka pohybuje mnohem jistěji a výsledek je výrazně přesvědčivější. Pokud bych mohl volit, první substudii bych z disertace odstranil a ponechal pouze druhou a třetí substudii – výsledek by byl stejný a bezesporný. Velmi zdařilé jsou pasáže např. popisu vývoje sebepřijetí v průběhu léčby na str. 149. Stejně tak je volba případových studií a jejich zpracování oceněníhodná z hlediska pečlivého zpracování a dodržení postupu. Přehledy na str. 184-186 jsou velmi cenné a čtenáři usnadňují sledování náročné linie.

SOUHRN:

I přes řečené drobné nedostatky autorka prokázala, že dokáže samostatně pracovat s velmi rozmanitou/náročnou a oborově členitou literaturou, navrhnout a provést výzkumnou studii v intencích požadavků na PHD práci. Komisi si proto dovoluji navrhnout její kladné hodnocení a doporučení kandidátky k udělení akademické hodnosti doktorka.  
…………………………………………………………
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