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Suiciddlny proces v dospelej populdcii.

Prace pfedana 11. dubna 2009.

Prace je obsahla (310 stran plus piflohy pouzité dotazniky v plném znéni, vfetne
tabulek statistickych vypoc¢tt). Po strance formalni precizné zpracovana a vybavena,
sepsand bohatou a srozumitelnou slovenstinou.

Obsahem prace je studium sebevraZedného jednani v dospélosti, jeho detailni popis,
rozbor s obsahlym ptehledem zvlast€ zahraniéni literatury a vlastnim vyzkumem, ktery
se snazi zodpoveédét otazky a hypotézy o psychickych zménach a postojich v prib&hu
sebevrazedného jednani (pokusu), o dusevnim stavu po sebevrazedném pokusu, o
opakovanych sebevraZzednych jednani, potvrdit stanovené hypotézy o duSevnim stavu
osob, které pokus prerusily a které jej nepterusily, o psychickych zménach navozenych
prodélanym sebevraZednym pokusem a dalsi.

Autorka sesbirala veliké mnoZstvi zahrani¢nich praci o sebevrazedném jednéani. Pfed
jeho shrnutim a zpracovanim stanovila presné definice zdkladnich pojmi (sebevrazedné
mySlenky, proces, tendence (str.4-6) jednani, akt (s. 177) pokus), ¢imz dala zaklad
k pfesnému mysleni i vyjadfovani. Ne zcela standardni je definice terminu ,,suicidalita“
(5.177), ktery chépe uZeji neZ je obvyklé. Pro piesné hodnoceni uvadi i definice slovni
kvantifikace (s.178). Vybrala si téma obtizné, u kterého je nesnadné ziskdvat vé€rohodné
informace a to jak subjektivni vypovédi vysSetfovanych osob tak i popisy duSevniho
stavu se znaénym ¢asovym odstupem od zkoumaného sebevraZedného pokusu.
Zdivodnéné piistupuje k ziskanym datim (kvalitativni analyza) s obezfetnosti a
kriti€nosti a uvadi mozna zkresleni vypovedi.

Sebevrazedné jednani nema nikdy jednotnou pfi¢inu, motivaci, provedeni, ucel a
pozadi a tak kaZzdy sebevraZedny pokus je zcela individualni, sotva opakovatelny
,,piibéh* jedince, ktery ho proZiva a interpretuje svéraznym, subjektivné zkreslenym
zpusobem. Tohoto uskali si byla autorka védoma a rekonstrukci dusevniho stavu
v minulosti ovéfovala vice zpisoby (rozhovor, testy), opakovanim otazek aj. a
v interpretacich byla nanejvys opatrnd a rezervovana. Rozhovory se suicidanty ziskala
bohaty material, ktery po pfepsani z magnetofonového zdznamu (coZ je samo o sobé
prace na desitky hodin) vSestrann€ vyuzila. M.j. i k dokumentaci svych tvrzeni a
k plastické kasuistické ilustraci. Citace z vypovédi pacientt jsou doplnény Cisly
v zavorkach, jejichZ vyznam (jde pravdépodobné o oznadeni pacient) neni nikde
popsan. Citaty vypoveédi jsou ochuzeny o neznalost celé Zivotni historie jednotlivych
vypovidajicich. Jejich selektivita pak slouzi k potvrzeni autor¢inych koncepci.

Zvolend kvalitativni vyzkumn4 metoda (semistandardizovany rozhovor) neumoziiuje
v tomto pfipad€ stanoveni obecnych zavéra $irsi platnosti pro celou populaci. Data



v kvalitativni analyze nejsou kvantifikovana a neni kontrolni soubor. Ptesto se nékdy
CasteCnym zobecnénim autorka nevyhnula (suicidalita u psychickych poruch, str. 180).
Kvalitativni analyza ale pfinesla celou fadu detailnich originalnich zjisténi a
prohloubeni nasich znalosti o vnimani a hodnoceni prib&hu sebevrazednych pokusi u
suicidantl. Sebevrazedny pokus a jednani je vzdy natolik individualni specifické a
neopakovatelné, Ze hledat spole¢nd obecna pravidla je obtizné, ba nemoZné a
kategorizovani sebevraZzedného jednani velice svizelné. Autorka nepfistoupila na
tradi¢ni a obecné uznavanou klasifikaci sebevrazednych pokust (bilanéni,
demonstrativni, zkratkové, psychotické, sebezabiti) a operuje s vlastnimi originalnimi
kategoriemi (opakované, se zménou postoje, prerusené suicidalni jednani apod.). To
prinasi nové pohledy na pribéh a ovliviiovani sebevrazedného jednani u riznych skupin
sebevrahi.

Zkoumany soubor neni nijak poletny (29 osob), ale pro kvantitativni analyzu (kterou
autorka uZila ve spojeni s analyzou kvalitativni) je dostateéné inspirativni a podnétny.
Jeho zavére¢né dopliiovani (str. 170 dole) vSak pravdépodobné neprobihalo podle
predem stanovenych kriterii.

V literarnim pfehledu autorka shrnuje nalezy a zkuSenosti mnoha zahrani¢nich autorti
o problematice sebevrazedného jednani. Popisuje vliv demografickych, socialnich,
psychologickych, osobnostnich, medicinskych a dal$ich faktord na suicidalitu. Uvadi
mj. vliv ,,Zivotnich udalosti“. OvSem ptesn&jsi by bylo oznalovat je za ,,zatéZujici,
anebo vyznamné, zavazné, traumatizujici Zivotni udalosti“ nebo podobné, protoZe jde
jen o malou ¢ast stresujicich Zivotnich situaci, které kazdy ¢lovék kazdodenné zaziva.
Jejich zjistovani a hodnoceni je nemalym problémem, kdyz nedochézi kupf.

k hodnoceni ,,zavaznych Zivotnich situaci, které hrozily, ale nestaly se“ (napt. nechténé
t&hotenstvi u Zen). Je prokazano, Ze zdvazné zivotni udalosti ovlivituji nejen
sebevrazedné jednani, ale i fadu dalsich chorobnych stavii (nemocnost, vznik
psychickych poruch, aj.).

Je dosti obtizné predstavit si situaci, kdy osoba pacha suicidalni pokus poZitim
alkoholu (str. 200 ¥. 16 sh.).

Pomérné mélo pozornosti je v praci vénovano zjistovani a hodnoceni motivace
sebevrazedného jednéani. A s motivaci sebevrazedného pokusu (nebo sebevrazdy)
souvisi i jeho hodnoceni a konec koncti i nasledné terapeutické postupy. Jinak bude
postupovano pii sebevrazedném jednani, které vyplyva z duSevni poruchy a jinak p¥i
sebevraZzedném jednani bilan¢niho typu. Vycet a prehled umyslt k sebevraZzednému
pokusu (s.207) plati pro zkoumany vzorek, nikoli obecné. V popisu diivodti neukonéeni
suicidalniho aktu (tab. 12.1, str. 213) se jednotlivé kategorie divodd podstatné
prekryvaji. Klasifikace typt suicidalniho procesu (obr. 12.3,12.4, 12.5 na str. 215-217)
jsou do urcité miry schématické a neni jasné jaky vliv a vyznam ma uvadény ,,impulz*
aZ po rozhodnuti suicidanta.

Prevence (str. 259) opakovanych sebevrazednych pokusti musi vychazet ze
zjisténych piifin a motivace, pfedchazejicich pokusu individua a nikoli z obecnych
zasad. Ptitom zde popisovany termin ,,z0Zenie* (percepéni, kognitivni, afektivni a
hodnotoveé) (str. 260) neni dostateéné vysvétlen a popsan (kromé ziZeni afektivniho str.
207-210).

V kvalitativni analyze — a zfejmé.i ve vypovédich suicidantti — nebyly popséany
ekonomické divody sebevraZzedného jednani, napf. hmotna nouze a zv1asté aktualni
nezamestnanost, coz neodpovida zcela soucasné realité.

V piehledu terapeutickych zptasobi (str. 160, 150 a nasl. a téz 259 a nasl.) je
popisovana cela fada metod a zplsobd a 1é€ebnych psychoterapeutickych smért. Nutno
ale konstatovat, Ze neni ovéfeno a prokazano které psychoterapeutické metody jsou



ucinné u kterych psychickych poruch a tim spiSe v jakych typech suicidalniho jednani.
Je moZné, ba pravdépodobné, Ze urcity druh psychoterapie je u¢inny nikoli u uréitych
psychickych poruch, ale u uréitych typl osobnosti. Nemame k disposici specifickou
1é¢bu sebevrazedného pokusu. ZaleZi na pfi¢inach a na motivaci, které mohou byt u
kazdého sebevrazedného pokusu odlisné.

Casovy pribéh suicidality (str. 179) neni zcela logické rozdélovat na ,,dlouhodobou® a
»casove ohranienou®. Vhodné&jsi by bylo déleni na ,,dlouhodoba“ a ,,periodicka™ nebo
,»obCasna®. Zde je pfinosné upozornéni na osoby s trvalym rizikem sebevrazdy, na
celoZivotni ,,smolaie® ,,Pechfogel”.

Klasifikace typi suicidalniho procesu (popis v¢etné grafického znazornéni) (typ 1 az
4) je zna¢né schématické a odlisuji se navzdjem prevazné délkou ¢asovych intervald
jednotliych fazi.

Pro zvolené téma a hypotézy je vysoce obtizné nalézt spolehlivy a presvédCivy
vyzkumny postup. Kvantitativni analyza vypoveédi suicidanti pfinesla nové a originalni
poznatky, tykajici se psychického stavu v priibéhu a po suicidalnim pokusu. Takovému
tématu bylo a je vénovano jen mélo vyzkumné pozornosti. Pfi kvantitativni analyze
nutno mit stale na paméti, Ze neslo o reprezentativni vybér vzorku osob a ze ve
zkoumaném vzorku osob neni bezpochyby cela fada vyznamnych faktord pod
kontrolou, napt. motivace, pfitomnost duSevni poruchy, pocet pokusti aj.).

V préci jsou dobfe dokumentovany zmény v postojich suicidantd k samotnému
sebevrazednému pokusu (od ,,jediné mozného* jednani ke ,,zcela negativnimu® postoji
(s.232)

Uvadéna moznost ,,0sobnostni zmény* u aktérti sebevrazedného jednani (s. 240) je
Casto deklarovand a neni Zddnym zptsobem ovéfena.

Autorka se detailné a peclivé obira souborem rizikovych a protektivnich faktor
sebevrazedného jednani. Jeji rozdéleni rizikovych faktorti do jednotlivych kategorii (s.
76 nahote) postrada systemati¢nost, kategorie se do zna¢né miry piekryvaji a nejsou
zcela logické. Na rozhodovéni k a na provedeni sebevraZzedného pokusu ma vliv tolik
riznych faktort, Ze jejich zjist'ovani, popis a klasifikace se aZ doposud neosvéd¢ila a ani
na psychiatrickych zafizenich neni riziko sebevrazdy jakymkoli zpiisobem hodnoceno
natoz kvantifikovano. A podobné je tomu i s faktory protektivnimi.

Na str. 92 #. 3 sh. azt. 19 sh. je tém¢éf zcela shodny text jako na str. 109 f. 15 zd. az f.
2 shnastr. 110.

Seznam literatury zabira celkem 32 stran, tedy asi 300 citaci. Jsou pfevazné ze
zahraniéni literatury, Eeskych praci (s tématikou sebevraZzednosti) je citovano skrovng.
Neni téméf vitbec zastoupena ¢eska medicinska literatura a¢ otdzkdm suicidality bylo
vénovana celd fada praci (Prokop, Drdkova, Zemek, Skoda). Nebylo pouZito ani

¢asu i n€¢kolikaletého celostatniho sledovani sebevraZednych pokust). Tak je prace
ochuzena napt. o vyskyt a zmény a hlavng porovnani sebevrazednosti v Ceskych
zemich a na Slovensku, coz pfineslo n€které zavazné a zajimavé poznatky (napf. vliv
nabozenské viry, vliv postupné industrializace apod.)

SebevraZednosti byly vénovény i nékteré psychiatrické konference (v 70. letech
Amireport 6, 28. S. 27-45, 1998). Sebevrazednosti se vénuje celosvétoveé i WHO, ktera
sebevraZednost povaZuje za vyznamny a ovlivnitelny negativni jev, Nap¥. v knize
Zdravi pro 21. stoleti, je vyty€en poZadavek sniZit sebevraZednost o 50 % v prib&hu
20ti let a uvedeny doporu¢ované preventivni zasahy.

Prace obsahuje vécnou a kritickou diskusi i zavér. Neni uveden obsah.



Zavér:

Autorka vzorné pfipravené publikace piesvédcive prokézala schopnost vybrat
aktudlni, naléhavy a zdvazny opomijeny problém, schopnost nalézt a kriticky zhodnotit
dosavadni stav znalosti u nés i v zahrani¢i. Stanovila si 6 vyzkumnych otazek a 4
hypotézy, na n€z hledala odpovédi a potvrzeni vyzkumem jednak analyzou kvalitativni,
jednak kvantifikaci pomoci Skalovacich testt.

Upftela pozornost na pribéh suicidalniho jednéni, na jeho prozivéani, zmé&nu postojl,
hledala ovéfeni doposud zjisténych rizikovych faktort a faktord protektivnich. Ty pak
podrobila typologické klasifikaci a pouZila k doporuceni terapeutickych postuptl
v piipadech suicidalniho chovani.

PtedloZenou publikaci prokazala schopnost postupovat uznavanymi védeckymi
metodami a prinaset nové védecké poznatky, kriticky hodnotit odbornou literaturu i
vlastni vyzkumnou praci a ptedloZit vérohodné zavéry svych pozorovani a hodnoceni.

Shora uvadéné poznamky k piedlozené praci nijak nesnizuji vysokou hodnotu
disertacni prace a jsou spiSe polemického nez kritického charakteru — s vyjimkou
omezené citace ¢eskych autord.

Prace spliiuje kritéria disertadni prace a lze ji ocenit jako kvalitni odborny pfinos
k problematice sebevraZzednosti.

Praha, 24. dubna 2009. g et ed

MUDr. Pavel Baudis, CSe.,
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