Posudek na diserta¢ni praci Mgr. Alexandra Kasala

Prace se zabyva faktory, které usnadiiuji nebo zabranuji implementaci opatieni prevence sebevrazd.
Student na n¢ nahlizi z perspektivy vetejné a socialni politiky, optikou implementac¢ni analyzy. Cilem
prace je identifikovat soucasné implementacni bariéry a facilitujici faktory v oblasti politiky prevence
sebevrazednosti, navrhnout propojeni pouzivanych ramcii (konceptudlni rimec implementacni analyzy
— KRIA; a ,,Consolidated Framework for Implementation Research® — CFIR) a dojit ve spolupraci
s relevantnimi za¢astnénymi stranami k praktickym pfesahtim do zdravotni politiky. Téchto cilit mé byt
dosazeno definovanim implementa¢nich bariér a facilitatort, které existuji u intervenci a politik
prevence sebevrazd (otazka 1); zkoumdnim, jaké bariéry a facilitatory vnimaji relevantnimi aktéti ve
vztahu k Narodnimu akénimu planu prevence sebevrazd (NAPPS; otdzka 2); a studiem propojeni rdmct

KRIA a CFIR (otazka 3).

Student se v uvodni Casti prace odkazuje na poné€kud starsi zdroje, znacna ¢ast zkoumani je teoreticky
ukotvena ve zdroji z roku 1983 (Mazmanian a Sabatier). Student zmifiuje i recentnéjsi publikace (napf.
Howlett a Giest 2015), které¢ pravdépodobné nabizeji aktualizovany teoreticky ramec, nicmén¢ preferuje
konceptudlni rdmec od Mazmaniana a Sabatiera. Dalsi star$i tradi¢ni zdroj je napiiklad z roku 1971
(Lasswell, 1971). V odstavci, ktery se zabyva kritikou konceptualniho rdmce implementacni analyzy,
jsou citovany rovnéz starsi zdroje (MaxIntyre, 1985, Majone 1979, Lowry 1985 atd.) a recentni kritika
tohoto konceptudlniho ramce chybi. Oproti tomu je CFIR mladsi a aktualizovany. S tim souvisi moje
otazka ¢. 2. Na druhou stranu jsou vysledky prace v diskusi adekvatné dany do kontextu aktudlni

literatury.

Stanovenych cili student dosahuje pomoci dvou metod, a to pomoci systematické reserSe literatury a
expertniho skupinového rozhovoru. Systematicka reserse je provedena rigordzné, student transparentné
popisuje jednotlivé kroky, jako je strategie vyhledavani, kritéria pro zarazeni a vylouc€eni jednotlivych
zdroji, prezentuje flowchart, provedl i analyzu citlivosti. Metoda expertniho skupinového rozhovoru je
popsana dostatecné a adekvatne. Vysledky jsou prezentovany vhodnou formou, piehledné prezentace
vysledki v tabulkach je doplnéna o narativni shrnuti. Vysledky piinasi nové znalosti, jeZ jsou potifebné

v kontextu Ceské republiky, a posouvaji nase poznani na poli implementaénich facilitatori a bariér.

Vzhledem k adekvatni metodice i vhodné prezentaci vysledkli student dosahl cilt, které si zadal.
Disertace je velmi zajimava a Ctiva, vyskytuje se v ni pouze malé mnozstvi formalnich nedostatkli

(n€kolik preklepti, mirné chyby ve vyuzivani zkratek, citace kiestniho jména autori misto pfijment aj.).

Prace spadd do dulezité oblasti prevence sebevrazd, je vysoce aktudlni, protoze pravé probiha
implementace NAPPS v ramci reformy péce o dusevni zdravi. Student je vyznamnym aktérem v této

aktivite, jelikoz se sam zdsadné podilel na ptipravé NAPPS. Jakozto mlady odbornik zapaleny pro téma



do prace vklada vlastni pohled i1 zkuSenosti, férové diskutuje i svlij potencialni stiet z4jma z pozice

vyzkumnika vs. aktéra implementace. Prace ma tedy znacny potencidl k tomu, aby pomohla

implementaci NAPPS.

Zavér: Dle mého nazoru byly splnény predpoklady pro tspéSnou disertacni praci, praci proto

doporucuji k obhajobé.

Doplitujici otazky:

1)

2)

3)

Mira sebevrazednosti v Ceské republice dlouhodobé klesala, nicméné klesajici trend piestal a
nyni je sebevrazednost stale vyssi, nez je zadouci. Na zéklad¢ dostupnych globalnich dat, na
ditkazech zalozenych odhadii a predikci, do jaké miry miiZzeme sniZit sebevrazednost v Ceské
republice, abychom mohli implementaci NAPPS v rdmci reformy péce o duSevni zdravi
povazovat za GspéSnou?

Teoreticky ramec se odkazuje na publikaci od Mazmaniana a Sabatiera z roku 1983. JelikozZ se
jedna o star$i zdroj, moje otdzka sméfuje na to, zda tento tradicni model nebyl jiz piesvédcive
nahrazen modernéj$Simi modely? Pokud ne, jaké jsou diivody toho, ze tento rdmec jest¢ neni
ptekonany? Pokud ano, pro¢ student ukotvil praci v tomto tradi¢nim konceptudlnim ramci?
Zésadni bariérou, ktera byla identifikovana, je dostupnost zdroju, véetné zdroji lidskych.
Chybégjici lidské zdroje jsou problémem snad ve vech oborech v Ceské republice a podobné
tomu je 1 vodvétvi prevence sebevrazednosti. Kdyby mél student neomezené prostiedky
(finan¢ni, lidské, prostorové, ¢asové...) a podporu (vefejnosti, univerzit, politikii...), jak by
s nimi nalozil, aby se postaral o dostate¢né¢ lidské zdroje do budoucna, které by zajistily trvalé

snizeni sebevrazednosti u nas?
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