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Abstrakt

Mira sebevraZednosti je s ostatnimi staty CR nadpriimérnd a souéasné je zde dlouhodobé opomijeno
mozné feSeni problému spocivajici v prevenci tohoto jevu. Cilem préace bylo navrhnout obsah politiky
prevence sebevraZzednosti pro ¢eské prostredi. Pro potieby této prace byla adaptovana optika
pfistupu evidence-based policy (politika zaloZena na dlikazech) a v souvislosti s ni metoda meta-
review (systematicka reSerse systematickych resersi; MR) a metoda skupinové diskuze. V ramci MR
bylo identifikovano celkem 73 potencidlné efektivnich intervenci, 47 (64%) z nich bylo doporuceno ke
zhodnoceni pro ¢esky kontext. Tyto intervence byly v rdmci skupinové diskuze kriticky posouzeny
sedmi experty a vysledkem je soubor poznamek a dalsich relevantnich vystup(l. Zavéry MR a
skupinové diskuze byly uvedeny do SirSiho kontextu a pfedstavuji tak vhodny zaklad pro komplexni

politiku prevence sebevrazednosti v CR.

Abstract

Suicide rate is above EU average in Czechia. At the same time, no initiative trying to solve this
problem exist. Aim of this thesis is suggest content of suicide prevention policy suitable for Czech
environment. Author adopts optics of evidence-based policy approach and in line with this, meta-
review (systematic review of systematic reviews; MR) and group discussion were conducted. MR
identified 73 potentially effective interventions, 47 (64%) of these were recommended for
assessment for Czech context. These interventions were critically reviewed by seven experts and
discussion resulted in set of comments and other relevant outputs. Results of MR and group
discussion were then put together in relation to broader context and in this sense they represent

optimal basis for complex suicide prevention policy in Czechia.



Klicova slova

SebevraZzda, prevence, politika zaloZzena na dikazech, systematicka reserse, expertni Setfeni, dusevni

onemocnéni

Keywords

Suicide, prevention, evidence-based policy, systematic review, expert opinion research, mental

disorder

Rozsah prace

221 373 znakd



rd

Prohlaseni

1. Prohlasuji, Ze jsem predkladanou praci zpracoval samostatné a poufZil jen uvedené prameny a

literaturu.

2. Tato préce je plvodni a nebyla dfive poutZita k ziskani jiného vysokoskolského titulu.

3. Souhlasim s tim, aby prace byla zpfistupnéna pro studijni a vyzkumné ucely.

V Praze dne 19. kvétna 2017 Alexandr Kasal



Podékovani

Na tomto misté bych rad podékoval své rodiné, Mise a mnoha prateliim, ktefi mé béhem studia
podporovali a i diky nim jsem zvladl tuto praci dokoncit bez vaznéjsi Ujmy na zdravi fyzickém nebo
dusevnim. Ddle bych chtél podékovat mému vedoucimu Mgr. Martinovi Nekolovi, Ph.D. za cenné
pfipominky a trpélivost. V neposledni rfadé dékuji kolegdm z NUDZ, ktefi mi pomohli s FeSenim

nejednoho metodologického karambolu a také Jachymovi za revizi.



Teze diplomové prace

1) Vymezeni vyzkumného problému

Diplomova prace (DP) se bude vénovat problematice sebevraednosti a jeji prevenci. Ro¢né si v CR
vezme Zivot na 1500 osob, coZ predstavuje Ctyfi ztracené Zivoty denné. NejCastéji se jedna o osoby s
dusevnim onemocnénim. Proti béZnému nazoru, Ze aktu sebevrazdy je mozné predejit pouze docasné,
stoji znany objem védecké evidence prokazujici efektivitu a U¢innost preventivnich opatteni. V CR
podle nazoru expertl prevence sebevrazednosti prakticky neexistuje, je mozné identifikovat pouze
nékteré sluzby, které plni naraznikovou funkci (napt. krizové linky jako je Linka bezpedi). V souladu s
doporucenimi WHO a cili formulovanymi na ndrodni i nadnarodni Udrovni tykajicimi se sniZeni
sebevrazednosti je nezbytné zacit jednat a aktivné se zasadit o reSeni tohoto nezddouciho

spolecenského jevu.
2) Cile diplomové prace

Cilem DP je identifikovat efektivni intervence (takova opatreni, ktera podle literatury publikované ve
védeckych casopisech snizuji sebevrazednost) a v rdmci expertniho Setfeni posoudit, zda jsou vhodné
k implementaci v ¢eském prostredi. Prace se tedy bude zabyvat otazkou, jakou podobu by mohla mit

prevence sebevraZednosti v CR.
3) Vyzkumné otazky
a)Jaké efektivni intervence je mozné identifikovat ve védecké literature?

a.1) Jsou nékteré z efektivnich intervenci soucasné ucinné? (ucinnosti se mysli efektivita vzhledem k

nakladlim)
b) Je moziné tyto intervence prenést do ¢eského prostredi?

b.1) Daji se u nékterych jinde efektivnich intervenci predjimat konkrétni implementacni prekazky s

ohledem na cesky kontext?
b.2) Je mozné intervence néjak prizplisobit ceskému kontextu?
4) Teoreticka vychodiska

DP bude pracovat s konceptem evidence-based policy. Tento teoreticky koncept prosazuje verejnou
politiku zaloZzenou na dlkazech. Klicovym problémem je zde transfer védecké evidence do politické

praxe.

5) Metody



Odpovéd na prvni vyzkumnou otazku bude poskytnuta prostfednictvim systematické reserse. Soucasti
této metody je formulace vyhleddvacich strategii a jejich aplikace na r(izné databaze védeckych
publikaci a posléze posuzovani vsech ziskanych referenci proti predem stanovenym kritériim. V pfipadé
této DP by mél vysledek podat vycerpavajici odpovéd na prvni otazku a jeji podotdzku. V druhém kroku
budou efektivni intervence konzultovany s vybranymi experty na danou problematiku. Expertni Setfeni
bude provedeno metodou Delphi (pokrocild kvalitativni metoda dosahovani konsenzu mezi experty)

nebo formou skupinové diskuze.
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1 Uvod

Clovék je jedinym stvofenim, které je schopné si zamérné vzit Zivot, co? je désivé a soucasné fascinujici.
Autor této diplomové priace se s fenoménem sebevrazdy setkal poprvé jako student programu
Sociologie a socialni politiky, kdy se dozvédél, ze sebevrazda, ac ¢in dokazujici nejvyssi moznou miru
svobodného jednani, je do jisté miry spolecensky ovlivnén, jak piSe Durheim ve svém klasickém dile Le
Suicide. Vliv spoleénosti na sebevrazednost dale rozvadél také cesky sociolog T. G. Masaryk v dile

Sebevrazda hromadnym jevem spolecenskym moderni osvéty, kde mimo jiné poukazuje na sezédnnost

tohoto jevu a dalsi pozoruhodné detaily.

K podrobnéjsimu studiu tohoto jevu se autor dostal v zaméstnani jako ¢len vyzkumného programu
Socidlni psychiatrie pod zastitou Narodniho Ustavu dusevniho zdravi (NUDZ). Zde dospél k pro néj

prekvapujicimu zjisténi, Ze vyzkum sebevrazednosti od dob Durkheima podstatné pokrocil a Ze

soucasna véda zna také radu zpUsobl, jakym sebevrazdé cilené predchazet.

V soucasnosti jsou v fadé statll po celém svété implementovany intervence, jejichZ evaluace ukazuji na
pozitivni dopady v podobé niz&i miry sebevrazednosti. Zarover je nestastné, ze Ceskd republika pat¥i
mezi zemé, kde je prevence sebevraZednosti dlouhodobé opomijena, ackoliv mira sebevrazednosti je

zde v porovnani se zbytkem EU nadprdmérna.

Vyse zminéné, v soubéhu s moznosti podilet se v zaméstnani na vyzkumném projektu, ktery se pfimo
vztahoval k moZnostem prevence v Ceské republice, nasmérovalo autora k vybéru sebevrazednosti
jako tématu diplomové prace. Toto téma navic predstavuje z hlediska vefejné politiky zajimavy a
soucasné palcivy problém, ktery si Zada reseni.

v

Suicidalita je jev, jehoZ priciny mohou ve své rlznorodosti nabyvat podoby od osobnich financnich
problému pres dusevni onemocnéni, nebo mezi né mize patfit i zplsob, jakym mainstreamova média
o problematice sebevrazednosti informuji. Stejné tak rGznorodé jsou intervence, kterymi je mozné
tento jev Zadoucim zplUsobem ovliviiovat. Z hlediska verejné politiky je zajimavé, v kolika moZnych

sférach je mozné intervenovat a jak Siroka paleta opatfeni existuje.

Masaryk uz na poc¢atku minulého stoleti psal:

,Jsem sice presvédcen, Ze jsem sprdvné vysvétlil vliastni podstatu nemoci naseho
stoleti (sebevrazdy, pozn. autora), a Ze jsem poznal jeji pravy vyznam pro kulturu,

presto vsak neni uloha docela rozfesSena. Naopak, prdvé tento spis vybizi k pracim

I

podrobnym, a mdm nejtouZebnéjsi prani, aby vyslo mnoho monografii o

vsve 7

jednotlivych pricindch sebevraZdy. Tak na priklad mély by se v podrobnostech
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probrat sebevrazdy jednotlivych mést, povoldni a stavd, obou pohlavi atd. Neméné
i historikové by méli vénovat tomuto predmétu svou pozornost, aby byla sebevrazda

po kaZdeé strdnce dostatecné prozkoumdna a pozndn (Masaryk, 1926: 9).

Masarykem zmifiovana témata jsou nyni dostatecné prozkoumana a autor doufd, zZe predkladana prace

doda do mozaiky védéni dalsi kousek vénovany prevenci sebevrazd specificky v ¢eském prostredi.

Cely text je sloZen ze tfech zakladnich stavebnich blok(. Tim prvnim jsou kapitoly 1-3, které pojednavaji
o jevu sebevrazdy obecné i specificky s ohledem na ceské prostredi. Prvni aZz treti kapitola také
v mnohém naznacuji dalsi vyvoj prace — jsou v nich uvedeny pouZité metody a pfistupy. Smyslem
prvniho bloku je zprostfedkovat ¢tenari dostatecné penzum informaci, které jsou podstatné v dalSich
¢astech. Nasleduje blok kapitol 4-5, které detailné popisuji metodologii, proces provadéni i vysledky
vyzkumnych aktivit. Posledni blok sestava z kapitol 6-7. V ném jsou predchozi kapitoly propojeny a

diskutovany v Sirsim kontextu

1.1 Obecné o problematice sebevrazednosti, globalne i lokalné
Kazda sebevrazda je tragickou udalosti nejen tim, Ze si nékdo predcasné a dobrovolné vezme Zivot, ale

i svym dopadem na rodinu, pratele a komunitu. S kazdou sebevrazdou také souvisi zna¢né ekonomické
naklady, které napfiklad v Irsku dosahuji pres milion a pll euro na jediné dobrovolné Umrti a
dohromady pFedstavuji téméF procento tamniho HDP! (Kennelly, 2007). Ro¢né si souhrnné na celém
svété vezme Zivot vice nez 800 000 lidi, jedna osoba kazdych 40 sekund (WHO, 2014), coz predstavuje
1,4 % vdech umrti roéné (Zalsman et al., 2016). V CR je to roéné& na 1500 osob, coi v priméru
pfedstavuje ¢Etyfi umrti denné.? U sebevraZednych pokusl, jejichi polet se odhaduje na
dvacetinasobek dokonanych sebevrazd (WHO, 2014), je opravnéné predpokladat podobné negativni
dopady na rodinu a okoli a ekonomické naklady jsou taktéz podstatné (Palmer, Halpern, & Hatziandreu,
1995). Mezi mladymi ve véku 15 - 29 let je sebevrazda globalné druhy nejcastéjsi divod umrti a viibec
nejcastéjsi pro mladé divky ve véku 15 - 19 let (WHO, 2015). V ¢eském prostiedi je pak sebevraZda
dlvodem umrti 30% mladych Zen ve vékové skupiné 20 - 29 let, coZ z ni déla jeden z nejcastéjsich
dlvodl (Dzlrova, Dragomirecka, 2002). Vlbec nejvyssi miru sebevrazednosti globdlné je mozné

identifikovat u osob starsich 69 let (Wasserman, 2016).

V Ceské republice (CR) je mira sebevrazednosti 15,63, co? je nad primérem EU 13,8 i nad celosvétovym

pramérem 11,4 (WHO, 2016)*. Podle poslednich dostupnych dat Svétové zdravotnické organizace

1 Pro €R neni 7a4dna podobnd analyza dostupna, proto je uveden alesponi piiklad z Evropského kontextu.

2 [https://www.czso.cz/csu/czso/sebevrazdy zaj; citovano dne 29.4.2017]

3 pokud nenfi uvedeno jinak, je mira uvddéna na 100 000 obyvatel.

4 Tyto miry jsou srovnatelné a jsou zaloZené na datech z r. 2012.
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(WHO; World Health Organization) z roku 2012 &ini standardizovana mira sebevrazednosti® v CR pro
muze 26,6 a pro Zeny 5,0, coZ oproti roku 2000 pfedstavuje pokles® (WHO, 2014). Absolutni pocet
sebevrazd zacal v CR po roce 2008 opét stoupat poté, co od roku 2000 s jedinou vyjimkou v roce 2003

konstantné klesal (Fountoulakis et al., 2014; Artlovda, Antonova, 2016).

Pfes diraz kladeny na prevenci sebevrazednosti ve svété i v Evropé (WHO, 2013, 2014; Gil Zalsman et
al., 2017) a pres existenci védecké evidence dokazujici efektivitu nékterych preventivnich intervenci
(Mann et al., 2005; Zalsman et al., 2016, 2017)7 je prevence tohoto jevu stadle opomijend. WHO
dlouhodobé doporuéuje komplexni pfistup k prevenci sebevrazednosti®, ktery spoéivd ve snaze fesit

problém ve vsech jeho rovinach (WHO, 2014).

Vyzkum sebevrazednosti od dob Durkheima a Masaryka dosahl zna¢ného posunu a v soucasnosti je
objem dlkazl o rizikovych faktorech a moZnostech prevence znacny a obsahuje ovérené intervence
z mnoha oblasti od univerzalnich program cilicich na celou spolec¢nost, pfes opatfeni pro specifické

cilové skupiny, aZ po intervence na urovni jednotlivct, takzvané indikované pristupy (WHO, 2014).

Zfejmé nejzdsadnéjSim rizikovym faktorem je duSevni onemocnéni. Systematicka reserse, ktera se
vénovala analyze jednotlivych pfipadd suicidia metodou tzv. psychologické autopsie®, uvadi pfitomnost
dusevniho onemocnéni az v 90% vsech pripadl spachani sebevrazdy (Cavanagh, Carson, Sharpe, &

Lawrie, 2003).

Rada vyspélych statd podnikla nebo v sou¢asnosti podnika kroky za Géelem sniZeni sebevraZednosti, a
tyto aktivity se zdaji byt ucinné (Fleischmann et al., 2008; WHO, 2002; Rutz, Knorring, & Walinder,
1992). Piestoze je CR ve svétovém kontextu fazena mezi vysoko-pfijmové zemé (WHO, 2014), nejen
Ze nema doposud Zadnou ndrodni strategii prevence sebevrazd nebo jinou formu komplexniho

zastresujiciho pfistupu k prevenci (Winkler, Mlada, Csémy, Nechanska, & Héschl, 2015), ale prevence

5 Standardizovéno k populaci definované WHO v roce 2001 v publikaci Age standardization of rates: a new WHO
standart (Ahmad et al., 2001).

5 Pro muZskou populaci pokles 0 6,5% a pro Zenskou pokles o 24,8% (WHO, 2014).

7 Jedn3 se obsdahlé systematické re$erse literatury se znaénym dopadem. Pozdé&j$i publikace je replikaci té z roku
2005 a shrnuje novou literaturu o efektivité intervenci prevence sebevrazednosti za poslednich 10 let.

8

Naposledy napriklad 10. zafi v ramci Svétového dne prevence sebevrazd,

[http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs398/en/; citovano: 24. 10. 2016].

% Vice k moznostem vyuZiti této metody ve vyzkumu sebevraid v Psychologické autopsie: Vyvoj a uplatnéni

metody vyzkumu sebevrazd (Grznar, 2015).
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v této oblasti zde v podstaté neexistuje’®. To je ve svétle nadprimérné sebevrazednosti a existence
dlikazl o efektivnich preventivnich opatfeni neakceptovatelné. CR se navic v fadé verejné-politickych
dokument( hlasi k problému sebevrazednosti jako urgentnimu a proklamuje snizovani suicidality jako

vyznamny cil (MZCR 2002, 2014), co? z(istava i po letech pouze v roviné pféni.

1.2 Sebevrazednost jako (verejné-politicky) problém

Pfedchozi kapitola ¢tenafe uvedla do tématu, prezentovana byla néktera nejdalezitéjsi fakta a bylo
poukdazano na palcivost problému globalné, ale i v éeském kontextu. Byla uvedena fada argumentd,
které dokladaji zavaznost problematiky. Skute¢nost, ze v CR neni dostupna v podstaté 74dna prevence,
témto argumentlm jen pfidava na vaze. Nyni bude vysvétleno, proC je sebevrazednost (verejné-

politicky) problém a tedy proc je relevantni se jim zabyvat.

Na obecné urovni je mozné problém chépat jako rozpor mezi aktualnim a poZzadovanym stavem. Tento

rozpor je:

1) Narocné prekonat,
2) je alespon tak dalezity, aby vybizel k tvaham o jeho feseni a

3) soucasné je resitelny. (Vesely, 2014 dle Potlcek, 2016)

Tyto podminky existence problému jsou splnény a byly nastinény v pfedchozich odstavcich. Ad 1)
sebevrazda je akt motivovany hlubokym presvédcenim jedince o zbytecnosti, nebo nesnesitelnosti
dalsiho byti. Takovy €in je pak naroéné zvratit nebo mu predejit. Redeni, které by bylo jasné a snadné
neexistuje!. Ad 2) Minuly rok si v CR vzalo Zivot 1384 lidi, co? je téméF desetkrat vice, ne kolik bylo
dany rok evidovano vrazd'?. Kazdd sebevraZda soudasné predstavuje svymi dopady na rodinu, pratele

a komunitu dostatecny divod k ivahdm o jeho feSeni. Dalsi argument predstavuji také znacné

10 [https://zpravy.aktualne.cz/zahranici/rozhovor-prevence-sebevrazd-v-cesku-zadna-

neexistuje/r~22d8a9360daal1e4a0e7002590604f2¢/; citovano 4.4.2014]

11 Existuji nékteré staty, kde je sebevrazda ilegalni. Mezi né patfi naptiklad Libanon, kde je navic pokus o
sebevrazdu trestan odnétim svobody
[https://en.wikipedia.org/wiki/Suicide_legislation#Laws_in_individual_jurisdictions_.28table.29; citovano
14.5.2017]. | to miZe byt divodem nizké miry sebevrazednosti, ktera je jedna z globalné nejmensich (WHO,
2014). Nikoliv vsak proto, Ze by byla ilegalita a trestani za pokusy ucinnym opatfenim. Davod tkvi spiSe
v nedostatecném hlaseni sebevrazd, které jsou stigmatizované a trestné stihané. Nezakonnost sebevrazedného
jednani mlze problém vyfesit pouze ,papirové”, coz mize vypadat dobfe pfi mezinarodnim srovnani, nikoliv ve
skutecnosti. V Evropé neni sebevrazda ani pokus o ni nijak stihan, proto neni této moznosti ,feseni” dale
vénovana pozornost. Vyjimku z evropskych zemi pfedstavuje Kypr, kde je sebevrazda ilegalni.

12 [http://www.policie.cz/clanek/statisticke-prehledy-kriminality-za-rok-2015.aspx; citovano 12.5.2017]
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ekonomické vydaje. Ad 3) Problém je feSitelny, existuje fada ovérenych pristup(, jak sebevrazdam

predchazet (Van Der Feltz-cornelis et al., 2011).

Potlicek dale pracuje s pojmem sociadlniho problému, ktery chape jako predstupern verejné-politického
problému a uvadi jeho dvoji vymezeni, kterd se vzdjemné doplfiuji. Socidlni problém nastava v situaci
znacnych rozdilt mezi idedly spole¢nosti a jejimi skutec¢nymi vysledky (tradi¢ni sociologické vymezeni).
Konstruktivisticky pristup pak spatfuje socialni problém tam, kde podstatny pocet lidi chape urcité

podminky jako problém. (Potlicek, 2016)

| vtomto smyslu chape autor price sebevrazednost jako uznany socidlni problém z nasledujicich
dlvodu: skutecnost, Ze se nékdo dostane do takové situace, Ze se rozhodne si dobrovolné vzit Zivot, je
spise opakem idealll spole¢nosti. Kazda sebevraida, kterych je v CR na 1500 ro¢né, dopadd na Siroké
socidlni okoli a vtom smyslu se da predpoklddat, Ze je suicidalita socidlni problémem i

z konstruktivistického pohledu.

Landry (1995 dle Vesely 2009 v Potlcek 2016) stanovil nasledujici ¢tyfi podminky existence verejné-
politického problému. Soucasné s nimi jsou uvedena specifika problému sebevrazednosti tak, aby bylo

jasné, proc se jednd o verejné-politicky problém:

1) Existence socialniho problému
a. Viz predchozi odstavce.
2) PredbéZiné posouzeni mozZnosti feseni socialniho problému
a. PrestoZe doposud nebyla podniknuta konkrétni posouzeni pro cesky kontext,
v soucasné chvili existuje fada ovérenych pristupll k prevenci sebevrazednosti.
3) Vyjadreni zajmu problém fesit a investovat do tohoto feseni zdroje
a. V nékolika oficidlnich dokumentech se ministerstvo zdravotnictvi pfihlasilo k potfebé
sebevrazednost néjakym zplisobem adresovat (MZCR 2002, 2014) a tim doslo
k explicitnimu vyjadfeni zajmu na feSeni z oficidlnich pozic, ktery s sebou implicitné
nese i vyjadreni ochoty investic.
4) Existence nejistoty ohledné vhodnych krokd nebo opatfeni a jejich realizace za Gcelem feSeni
problému
a. Prestoze, jak uz bylo nékolikrat zminéno, existuji ovérena preventivni opatreni, neni

jasné, které z nich je vhodné pro cesky kontext (pfipadné zda viibec néjaké).

Sebevrazednost tak predstavuje s ohledem na jeji enormni negativni dopady palcivy (verejné-politicky)

problém a je Zadouci se zabyvat moznostmi jeho feseni.
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1.3 Vyzkumny problém a vyzkumné otazky
V této podkapitole bude vénovana pozornost otazkdm vztazenym k vyzkumnému problému, ktery

stavi na zdkladech predchozi kapitoly a toho, Ze sebevrazednost byla prezentovana jako relevantni

(verejné-politicky) problém vysoké zavaznosti.

Od zacatku prace je Ustfednim pojmem prevence sebevrazdy. Pod timto pojmem se skryva celd paleta
pristupl, jejich? cilem je snizovani sebevraiednosti. Re$eny problém se od jinych, napf. problému
koureni a zavislosti na nikotinu, lisi svou fatalnosti. Zatimco kufdk mize holdovat cigaretam radu let a
poté prestat i treba diky ekonomickému opatreni, jakym muze byt zvyseni dané z tabakovych vyrobkd,
se sebevraZzednosti je situace ponékud jina. Zejména z toho dlivodu, Ze sebevraZda je specificka ve své
nezvratnosti. A zatimco pfi reSeni problému vysoké spotieby a zavislosti na tabdku je mozné hovofit
kromé prevence i o variantnich intervencich, jako jsou tfeba zminéna ekonomicka opatteni, v pfipadé

feSeni sebevrazednosti je Ustfednim a soucasné i jedinym pfistupem jeji prevence.

V souvislosti s vySe uvedenym se tato diplomova prace bude zabyvat tim, jakou podobu by mohla

mit prevence sebevrazednosti v CR.

S takto formulovanym vyzkumnym problémem vyvstaly dvé hlavni vyzkumné otazky, které se 1) vénuiji
tomu, jaké intervence®® prevence sebevraZednosti existuji a které jsou efektivni a 2) zda je moiné
takové intervence néjakym zplisobem implementovat v ceském prostredi. V dalsi ¢asti textu jsou

uvedeny konkrétni formulace vyzkumnych otdzek a podotazek s vysvétlenim.

Predtim je vSak Zadouci vyjasnit pojem efektivity, ktery mize nabyvat nékolika vyznama. V angli¢tiné
se vtéto souvislosti setkdvame se tfemi pojmy: efficacy, effectiveness, cost-effectiveness. Prvni
z nich, efficacy se nejcastéji vztahuje k vysledkiim klinického vyzkumu (napf. 1éCiv), dal by se prelozit
jako klinickd efektivita a pro tuto praci neni relevantni. Pojem effectiveness se pak vztahuje k dopadu

X

intervenci v ,redlném svété”, pro potreby této prace bude pro tento pojem pouzivan vyraz efektivita.
Efektivni jsou v tom smyslu takové intervence, které prokazi Zadouci vliv na sebevrazednost (snizeni).
(Singal, Higgins, & Waljee, 2014) Posledni pojem cost-effectiveness je mozné preloZit jako ucinnost,

vztahuje se také k intervencim v podminkach ,redlného svéta“ a jejich efektivité vzhledem k nakladim.

V oblasti zdravotnictvi a vetejného zdravi, kam tematicky tato prace spadd, jsou vysledky analyzy

ucinnosti nejcastéji uvadény v podobé podilu, kde Citatel pfedstavuje zdravotni benefit dané

13 |Intervence (prevence sebevraZednosti) je pro potfeby této prace chapana jako jakékoliv opatfeni, kterym je
mozné predchdzet zminénému jevu.

14 Nékdy také efficiency.
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intervence (ziskané roky Zivota, pocet odvracenych predcasnych porodll) a jmenovatel reflektuje
finan¢ni naklady na intervenci (Weinstein, Siegel, Gold, Kamlet, & Russell, 1996). U¢inna intervence je
tedy takova, ktera v porovnani s jinou poskytuje vice benefitll (v tomto pripadé vice odvracenych
sebevrazd) za stejné financ¢ni naklady. Za ucinnou je moZné povaZzovat také intervenci, ktera prevadi
na finanéni naklady i dosazené zdravotni benefity®®, které v takovém musi pfesahovat prostiedky
vynaloZzené na intervenci a soucasné je i efektivni. Pfehledné srovnani efektivity a Ucinnosti poskytuje

tabulka ¢. 1.

1) Jaké efektivni intervence prevence sebevrazednosti je mozné identifikovat ve védecké

literature?

V pozadi formulace této otazky stoji pristup evidence-based policy (EBP), ktery pfi tvorbé hlavniho
obsahu verejnych politik akceptuje zejména vysledky védeckého baddani. Dana politika tak idealné stavi
na ovérenych informacich a provérenych postupech. EBP je jednim z pfistupd, ktery se snazi udinit
politiku a proces jeji tvorby ,,(...) raciondlnéjsi, vécnéjsi a transparentnéjsi (Vesely, Nekola, 2007: 68)“.
Intervence by pak mély byt videdlnim pripadé stejné efektivni, jako bylo popsano v plvodni

studii/studiich. PFistup EBP bude vcetné jeho limitaci rozveden ve zvlastni kapitole.
1.1) Jsou nékteré z efektivnich intervenci prevence sebevraZednosti soucasné ucinné?

Tato doplfiujici otdzka se vénuje dimenzi intervenci, kterd ma pfi tvorbé vefejné politickych opatreni
znacnou vahu. Efektivita intervence vzhledem k nakladim na jeji zavedeni je v podstaté financni
vyhodnoceni vkladd a vystupl a liSi se od prosté efektivity intervenci (Edejer, 2003), ktera je

predmétem otazky 1). Rozdil mezi nimi je prezentovan v tabulce ¢. 1.

Efektivni intervence U¢innost

Mérené dopady konkrétni
intervence ji favorizuji pted

nulovou variantou (tedy

Mérené dopady konkrétni nezavedeni Zadné intervence)
intervence ji favorizuji pred nebo pred jinou intervenci se
nulovou variantou (tedy stejnym zamérenim a soucasné

nezavedeni Zzadné intervence) a) suma dopadU prevedenych
nebo pred jinou intervenci se na financ¢ni jednotky prevysuje

stejnym zamérenim. sumu nakladll nebo b) ziskany

15 A¢koliv je tento pFistup v oblasti zdravotnictvi povaZzovén spi$e za nevhodny (Weinstein et al., 1996)
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benefit je za vynalozené
naklady v porovnani s jinou

intervenci vyssi

Tabulka €. 1: Rozdil mezi efektivitou a Géinnosti

2) Je mozné tyto intervence prenést do ceského prostredi?

Samotné nalezeni efektivnich intervenci neni pro zamér jejich preneseni do jiného kontextu
dostacujici. V pfipadé prostého zavadeéni jinde efektivnich intervenci bez ohledu na lokdlni podminky
by velice pravdépodobné vedlo ke znacné odlisSnym vysledkiim. Problém pfenosu nékterych intervenci
z kontrolovaného vyzkumného prostiedi do praxe vede v oblasti péce o dusevni onemocnéni v mnoha
pripadech k netuspéchu (Ruffolo & Capobianco, 2012). Z toho divodu byly formulovany dvé doplnujici
podotazky:

2.1) Daji se u nékterych jinde efektivnich intervenci pfedjimat konkrétni implementacni prekazky

s ohledem na ¢esky kontext?
2.2) Je moiné intervence néjak pfizplUsobit ceskému kontextu?

Tyto podotazky pfimo souvisi s konkrétnimi intervencemi a tim, zda je mozné je néjakym zplsobem
pfizplsobit mistnimu prostiedi a zda je v souvislosti s jejich pfipadnou implementaci mozné ocekdvat

prekazky. Ty je nutné identifikovat a navrhnout jejich feseni.

1.4 Metody
Pfedchozi kapitola se vénovala definovani vyzkumného problému a byly formulovany dvé hlavni a tfi

diléi vyzkumné otazky. K jejich zodpovézeni byly pouZity metody, které jsou pfedmétem této kapitoly.

Prvni otazka a jeji podotazky (identifikace efektivnich/ucinnych intervenci) byla zodpovézena metodou
systematického prehledu literatury. Jedna se o metodu, kdy je podle predem stanovené metodologie
vyhledavana literatura relevantni k danému tématu. V pfipadé vhodné definovanych kritérii a
spravného provedeni je vysledkem prehled veskeré dostupné evidence pro dané téma, vtomto
pripadé prehled viech efektivnich intervenci prevence sebevrazednosti. Metoda je podrobné popsana

v metodologické sekci prace.

Odpovédi na druhy set otazek (problematika mistniho prostredi) byly ziskany na zakladé skupinové
diskuze relevantnich aktérd. Vramci této diskuze byly zevrubné diskutovany vsechny efektivni
intervence identifikované v ramci systematické resSerSe s ohledem na ceské prostiedi. Z diskuze
vyplynuly komentafe k jednotlivym intervencim, ndvrhy na nova opatieni vhodnd k implementaci v CR

a také byly identifikovany nékteré aktualni politiky souvisejici s problematikou sebevraZzednosti.
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1.5 Vymezenise vicijinym zplsobdm zkoumani fenoménu sebevrazednosti
Autor prace povazuje za vhodné zminit i dalsi relevantni ptistupy ke zkoumani fenoménu sebevrazdy.

Téch je celd rfada, nicméné zaméreni této prace je predevsim vefejné-politické a ostatnim pristupim

je tak vénovana pouze tato kratka podkapitola.

Sebevrazednosti se hojné zabyvala sociologie a za klasicky je povaziovdn rozbor sebevraidy
francouzského sociologa Emila Durkheima, ktery sebevraiedné ¢iny rozdélil do ¢ty¥ kategorii podle
pric¢iny: sebevrazda egoistickd, altruisticka, anomicka a fatalistickd (Durkheim, 1897). PfestozZe jsou
Durkheimovy zavéry jiz v mnohém prekonané, zlstava Le Suicide zasadnim pralomovym dilem, které

poloZilo zéklady zkoumani tohoto jevu?®.

Sebevrazda je dale tématem rady filozoficky dél. Reakce na ni jsou rlizné od jeji obhajoby nebo
akceptace napftiklad ve smyslu svobody volby nakladat se svym Zivotem dle vlastniho uvazeni, pres
neutrdlni nebo situacni postoj, ktery je predstavovan napfiklad japonskou ritudlni sebevrazdou
(seppuku), kdy je sebevrazda chapana jako Uctyhodny zplsob pfijeti porazky, az k radikalnimu odmitani

v nékterych dilech kiestanské filozofie.r”

Vysledky filozofického a teoretického sociologického badani prfes svou relevanci k tématu vsak
malokdy stoji vzakladu evidence-based politik. Obzvlast ve sféfe zdravotnictvi je v poslednich
dekadach patrny pfiklon k opatfenim zaloZenych na vysledcich védeckého vyzkumu. Nejen farmaka,
ale i rozlicné terapie jsou pfedmétem randomizovanych kontrolnich studii (RCT, randomized control
trial), které jsou chapdny jako idedlni zdroj informaci o efektivité opatieni®®. Takové studie z jasné

patrnych divodd neni mozné provadét v oblasti teoretické sociologie nebo filozofie.

Predkladana prace se zaméfuje predevSim na védéni o efektivité rlznych opatieni, kdy je tato
efektivita (pfipadné ne-efektivita) jasnou informaci, kterou je mozné zprostiedkovat pro potieby
formulace opatfeni prevence sebevrazednosti. Efektivni intervence mohou stat v zakladu EBP,

nicméné toto ma jisté limitace, které jsou zminény v jedné z nasledujicich ¢asti textu.

16 Na Durkheima v mnohém navazuje i ¢esky sociolog Tomas Garrigue Masaryk v dile SebevraZda hromadnym
jevem spolecenskym moderni osvéty.

7 [https://en.wikipedia.org/wiki/Philosophy_of suicide; citovdno dne 2.5.2017]

18 RCT maji striktni metodologické pozadavky, které zaruduji silu jejich zavéra. V hierarchii evidence jsou RCT
podle Oxford Centre for Evidence-based Medicine na druhém misté hned po systematickém review nékolika
RCT. [http://www.cebm.net/oxford-centre-evidence-based-medicine-levels-evidence-march-2009/; citovano

21.3.2017]
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1.6 Zakladni vychodisko prace
Autor vychazi z predpokladu, Ze znaénému poctu sebevrazd je mozné predejit, jelikoZ jsou disledkem

tézké Zivotni situace nebo (nejc¢astéji dusevniho) onemocnéni. Stavy ve kterych dochazi k aktu
dobrovolného vzeti si Zivota, chdpe autor jako prechodné kritické momenty, jeZz je mozné v mnoha
pfipadech prekonat. Jak uz bylo naznadeno, existuje celd skala pristupl k prevenci tohoto jevu, které

je mozné aplikovat a predchazet tak zbytecnym ztratam Zivotd.

1.7 Cil prace
Diplomova prace si klade za cil navrhnout na zdkladé nékolika vySe zminénych vyzkumnych aktivit

mozny intervenéni obsah komplexniho pfistupu k prevenci sebevrazednosti v CR.

V prvnim kroku budou identifkovany efektivni intervence (prostfednictvim systematické reSerse).
Soubor intervenci pak bude prostfednictvim skupinové diskuze prizplsoben mistnim podminkam, ve

snaze zajistit jejich efektivitu (pfipadné Gcinnost) i v pfipadé implementace v CR.

Fenomén sebevrazdy bude v predkladané praci zkouman optikou verejné politiky, konkrétné bude

vyuzit pristup evidence-based policy, jenz je podrobné prezentovan v nasledujici kapitole.

2 Evidence-based policy

V této kapitole bude podrobnéji predstaven pfistup evidence-based policy (EBP), ze kterého tato prace
v mnohém vychazi. Zakladni premisy tohoto pfistupu k tvorbé politik byly zminény uz v Uvodni &3sti.
Cesky je oznacovany jako ,politika zaloZend na dostupnych poznatcich (Vesely, Nekola, 2007: 68)“,

v ramci této prace bude pouzivana zkratka anglického vyrazu.

PrestoZe neexistuje Zadna Siroce pfijimana definice EBP (Stanhope & Dunn, 2011), zakladni pfedpoklad
tohoto pfristupu je ,(...) Ze socidlni problémy jsou védecky uchopitelné a Ze aplikace vyzkumu na tyto
problémy miZe poskytnout funkcni reseni (Plewis, Pantazis, & Gordon, 2000: 96 podle Stanhope &
Dunn, 2011)“. Zakladni otdzkou, na kterou se hleda odpovéd, kdyZ akceptujeme optiku EBP zni: ,,Co
funguje?” V této préci je EBP myslen pfistup k tvorbé politik na zakladé rigordzni védecké evidence,
tedy vysledk( vyzkumu. V tom smyslu jsou formulovany i vyzkumné otdazky, které se tazi na to, jaké

(efektivni/ucinné) intervence existuji a jak je pFizplsobit pro ¢eské prostredi.

EBP rozebird vztah evidence a politiky, které spolu v tomto pfistupu Uzce souvisi. Head zminuje Ctyfi

nasledujici typy evidence (védéni), které jsou pro EBP relevantni:

1) Politické védéni - napft. strategie, taktiky a agenda setting politickych vidc(;

2) rigordzni védecka evidence — jeji vystupy jako podklady pro programy;
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3) védéni profesionalll — koordinatori program(, profesionalové ve vedoucich pozicich
v poskytovani sluzeb a jejich praktické zkuSenosti z praxe;
4) a védéni uZivatell sluzeb — jejich zkuSenosti a nazory na sluzbu jsou zdrojem specifickych

informaci, ¢asto odlisnych od perspektiv poskytovatell nebo tvlrcl program(. (B. Head, 2010)

V tabulce €. 2 je zndzornén vztah rdznych druhd védéni v Sirsim kontextu médii a politické kultury.

Rigordzni védecka Védéni uzivatell

Politické védéni . Védeéni profesionall .
evidence sluzeb

Média a politicka kultura

Tabulka €. 2: Druhy védéni relevantni pro EBP a jejich vztah k médiim a politické kulture (B. Head, 2010)

Tato diplomova prace svym zabérem do jisté miry opomiji politické védéni a jeho moZny vliv na stav
prevence sebevrazednosti v CR a také védéni uzivatel( sluzeb. Dva zbylé typy védéni viak né&jakym
zpUsobem bere v potaz. Rigordzni védéni v systematické resersi a védéni profesionall ve skupinové
diskuzi. UZivatelé sluzeb byli sice k diskuzi pfizvani, bohuZel se vSak nakonec nemohli zdcastnit, viz

samotna kapitola, ktera se skupinové diskuzi vénuje.

Systematickd reserse je jako vhodna védecké evidence doporucovana napfi¢ rdznymi zdroji

pojedndvajicimi o pristupu EBP (Anderson et al., 2005; B. Head, 2010; Pawson, 2006).

Primarnim predpokladem EBP je, Ze ,(...) politiky mohou byt vylepSovdny na zdkladé vysoce-kvalitni
evidence (B. Head, 2010).” Dalsi otazkou, kterou je nutné zodpovédét je, na jakém misté vstupuje tato
evidence do procesu formovani politiky. Head zminuje, Ze evidence mUZe v tvorbé politiky vstupovat
na mnoha mistech formativniho procesu (B. Head, 2010). Naopak Pawson uvadi, Ze evidence v podobé
systematickych resersi by méla stat na pocatku procesu formovani politiky spiSe nez kdekoliv jinde.
Systematické reserse vidi v ramci EBP jako vhodny prvni krok pfi snaze o transfer evidence do praxe.
(Pawson, 2006) V kontextu této prace je aplikovano Pawsonovo chdpani systematickych resersi jako

idealni evidence pro tvorbu politik zaloZzenych na dikazech.

Evidence, ktera stoji v zakladech EBP, byva zaloZzena na vysledcich kvantitativniho ale i kvalitativniho
vyzkumu. (B. Head, 2010) V souladu s tim se tato prace nebude omezovat jen na vystupy jedné z vétvi

vyzkumu.

EBP neni bez vady. Spravné provedend EBP je zavisla na typech evidence, které maji stat v jejich
zakladech. Jak bylo zminéno dfive, Head identifikuje Ctyri relevantni oblasti védéni. Ve své dfivéjSim
textu upozoriuje, Ze prestoze je rigordzni védecka evidence pro EBP naprosto relevantni, musi byt
zasazena do SirSiho kontextu. V souvislosti s tim je nutné neomezovat se pouze na jeden typ evidence,

ale myslet i na kontext. (B. W. Head, 2008) V pripadé opominuti této dimenze kvalitniho EBP se m(iZe
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snaha minout Ucinkem, prestoZze se mlzZe zdat, Ze dana oblast vystaci s timto typem technicistniho

chapani EBP.

Proces tvorby EBP mUzZe byt v nékterych oblastech silné ovlivnén ,mékkymi“ aspekty, které technicistni
pfistup nema moZnost ani neumi zohlednit. Na pfikladu reformnich snah v oblasti trestniho soudnictvi
kritizuje technicistni chapani EBP dvojice autorl Freiberg a Carson, ktefi poukazuji na roli emoci,
symbold, viry, presvédceni v procesu formovani politiky zaloZzené na duikazech. Tvrdi, Ze v oblasti
politiky, kde zména budi velké ohlasy vefejnosti, je nutné s témito pracovat a brat je na zretel,
konzultovat a vyjedndvat. To zvySuje Sanci na hladkou implementaci politiky, jeji spoleCenské pfijeti a

predevsim vyssi pravdépodobnost dosaZzeni proklamovanych cil(l politiky. (Freiberg & Carson, 2010)

vvev

technicistnim pojeti i jini autofi (Biesta, 2007; Stanhope & Dunn, 2011).

Nékolik autor( dale upozorriuje na pochybny pfistup k tvorbé politiky haleny do havu EBP, kdy dochazi
k ucelovému uprednostiiovani specifické evidence tzv. cherry picking. V praxi to mize znamenat, Ze
neni brdna v potaz kritika urcité intervence, nebo i studie o jeji neefektivnosti. Tim padem se do uzsiho
vybéru mohou dostat pouze politiky preferované urcitymi aktéry. (Davoudi, 2006; Pawson, 2006;

Shaxson, 2005)

Vyse byla zminéna zasadni otazka, kterou EBP poklada a to: ,,Co funguje?”. lan Sanderson, prestoze ji
chdpe jako dulezZitou, apeluje na rozsifeni zabéru a formuluje jinou fundamentalni otdzku, ktera by
méla stat v zakladu pfistupt k tvorbé politiky a to: ,Co je vhodné?“. Argumentuje tim, Ze odpovéd na
otazku ,Co funguje?” nemusi byt pfi rfeSeni komplexnich a nejasnych spolecenskych problém(

dostatecna, protoze do jisté miry pomiji etické a moralni rozméry. (Sanderson, 2003)

Vsouladu se zminénou kritikou EBP a identifikaci problémovych oblasti nebudou vysledky
systematické reSerSe chapany jako a priori vhodné pro doporuceni, ale budou kriticky zhodnoceny a
bude vynaloZena snaha upravit je v souvislosti s mistnim kontextem, éemuz by méla poslouZit zejména

skupinova diskuze.

3 Kontext problematiky sebevrazednosti

V predchozi kapitole byl pfedstaven pfistup EBP, ktery do jisté miry urduje vyzkumné nastroje a
stanovuje teoreticky rdmec prace. V nadchazejicich kapitole bude rozebrdna problematika prevence
sebevraZednosti a jeji kontext. Ten je pro potifeby této prace chdpan jako informacni rdmec, jehoz
znalost je pro dalsi postup v praci nezbytna. Jednotlivé kontextudlni polozky byly vybrany v souladu

s predpokladem, Ze neni moZné fesit problém, aniz by byl nahlédnut v celé své Sifi.

25



Jednim z dlivodu pro vypracovani této kapitoly je predpoklad, Ze neni mozné formulovat navrh politiky

(nebo jako zde jeji ¢asti), bez podrobné znalosti témat, které s nim bezprostfedné souvisi.

Cilem kapitoly je zprostfedkovat ctenafi dostate¢né informace o epidemiologii tohoto fenoménu, o
rizikovych a protektivnich faktorech a podobé prevence sebevrazednosti ve verejné-politickych

dokumentech. Tyto tfi oblasti maji bezprostfedni vztah k predmétu prace.

Bude kladen dlraz na co mozna nejaktualnéjsi informace a zdroje relevantni pro ceské prostiedi.
Smyslem ndsledujicich kapitol je pfiblizit ¢tenati diskutovanou problematiku tak, aby pro néj hlavni
Cast prace byla dostatecné srozumitelna. To je nezbytné, protoZe na vysledcich MR je vystavena
zavérecna Cast (diskuze intervenci s experty) i findlni doporuceni pro oblast prevence sebevrazednosti

v

v CR.

3.1 Prevence sebevrazd v evropském kontextu

Jak bylo naznaéeno v Uplném Gvodu, Ceskd republika je jednim z nékolika evropskych stat(, které jsou
fazené do skupiny vysoko-pfijmovych zemi a soucasné nemaji zddnou zastresujici aktivitu, ktera by
komplexné a na narodni Urovni predchazela sebevrazdam. Podle dat z Setfeni Mental Health Atlas
(dale MHA) 2011/2014 bylo vramci EU 10 statl, které uvedly, Ze maji strategii prevence
sebevrazednosti (mezi nimi paradoxné i CR). Devét uvedlo, Ze 74dnou strategii nemd a pro pét z nich
nebyla zjiSténa Zadna informace (viz tabulka ¢. 3). Na tomto misté je pouzZivan pojem ,strategie”
v souladu s terminologii MHA. V metodologické &asti publikace MHA 2014 je otdzka tykajici se
prevence sebevrazednosti formulovdna nasledovné , Viyvinula vase zemé ndrodni strategii prevenci
sebevraZednosti? (tj. komplexni strategii nebo akcni plan prijaty viddou) (WHO, 2015: 21).“. Strategie
je vtomto smyslu chapana jako zastupny indikator pro zastfesujici pfistup k prevenci sebevraZednosti

na narodni Urovni.

. , Existence strategie Stredo a Existence strategie
Zapadoevropské . .
——— prevence vychodoevropské prevence
sebevrazednosti Clenské staty sebevrazednosti

Rakouskou Ano Bélorusko Ano
Finsko Ano Ceska republika Ano
Francie Ano Madarsko Ne
Némecko Ano Moldavie Ne
Lucembursko Ano Polsko Ne
Portugalsko Ano Rumunsko Ne

19 profil CR je mozné nahlédnout v pfiloze nebo na webu:
[http://www.who.int/mental health/evidence/atlas/profiles-2014/cze.pdf?ua=1; citovano 20.4.2017]
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Svédsko Ano Rusko Ne

Velkd Britanie Ano Bulharsko* NR

Belgie Ne Slovensko* NR
Dansko Ne
Recko Ne
Spanélsko Ne
Irsko* NR
Italie* NR
Nizozemi NR

Tabulka €. 3: Existence strategie prevence sebevraZzednosti pro zemé EU (zvlast pro zapadoevropské ¢lenské staty a stfedo a
vychodoevropské clenské staty) podle Mental Health Atlas 2014. Polozky oznacené * znaci nedostupnost dat za rok 2014,
v takovém pripadé bylo vyuZito Setfeni Mental Health Atlas 2011. NR = not released, neposkytnuté informace. Zdroj: vlastni

na zakladé online profilt jednotlivych zemi?0.

AZkoliv bylo v neddvném Zetieni proklamovano?, 7e CR patfi mezi zemé s komplexnim pfistupem
k prevenci sebevrazednosti na narodni Urovni, ve skutecnosti je mozné identifikovat pouze dilci

aktivity, jako jsou napfiklad krizové linky nebo na nékterych mistech bariéry zabranujici skoku z vysky.

V nasledujici podkapitole bude vénovdna pozornost verejné politickym dokumentim, které se zabyvaji

prevenci sebevrazednosti na mezinarodni i narodni drovni.

3.2 Prevence sebevrazd ve verejnée politickych dokumentech
O problematice prevence sebevrazd se zmifiuje rada verejné politickych dokument( (VPD). Jedna se o
dokumenty na narodni i nadndrodni Urovni. V této kapitole bude predstaven souhrn VPD a bude

uveden do vztahu k predmétu diplomové prace.

Na tomto misté je Zadouci vyjasnit, k éemu ma prehled VPD slouzit ve vztahu k cili prace. Pfehled by
mél ¢tenafi zprostfedkovat predstavu o tematickém ramci, ve kterém je prevence sebevrazednosti
diskutovana. Pfehled soucasné pFinasi nékteré informace o cilech na mezi/narodni drovni ve vztahu k
problematice. To je z pohledu autora prace duilezité zejména z toho dlivodu, Ze je pred samotnou
systematickou resersi a dalsimi kroky vhodné si vyjasnit, zda a jaky zplisob prevence je doporucovan a

zda existuji a jaké jsou pfipadné cile v této oblasti verejného zdravi. Tyto informace jsou zasadni pro

20 Mental Health Atlas 2011: [http://www.who.int/mental_health/evidence/atlas/profiles/en/; citovdno dne
24.3.2017], Mental Health Atlas 2014: [http://www.who.int/mental_health/evidence/atlas/profiles-2014/en/;
citovano dne 24.3.2017]

21 7a Géelem sebrdani dat do publikace MHA byly vidy kontaktovény relevantni instituce v daném statu.
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formulaci doporuceni tak, aby tato byla v souladu s jiz zapocatymi aktivitami, pfipadné pomadhala

napliovat definované cile.

Je nutné zminit, Ze se nejedna o kompletni prehled vSech VPD, které se tématem zabyvaji. Kapitola si
klade za cil pfibliZit to, jak je prevence sebevrazednosti tématizovana v jednotlivych VPD a v souvislosti
s jakymi tématy se objevuje. Snahou bylo nalézt relevantni VPD duleZitych nadnarodnich organizaci,
které se vénuji problematice verejného zdravi (napf. WHO). Byla podniknuta snaha identifikovat i VPD
z ¢eského prostredi, které by se tématu vénovaly a které by ho akcentovaly na narodni Urovni nejlépe

z oficialnich pozic napt. MZCR.

Jak uZz bylo naznaceno, neni poddn systematicky vycet VPD. Tomu odpovidd i mirné vagni
metodologické podloZeni identifikace dokument(, kterého si je autor védom, soucasné ho ale pro
zminéné potfeby povazuje za dostatecné. VPD byly vybirdny na zdkladé kombinace znalosti
problematiky, relevantnich publikaci, instituci a prostého internetového vyhleddvani. Cil tedy nebyl
definovan jako systematicky prehled vSech VPD ani jako analyza pfedem uréeného poctu VPD. Snahou
bylo analyzovat predem neurcenou sumu dokument(, kterd ctenafi zprostfedkuje predstavu o
tematickém ramci prevence sebevraZednosti, deklarovanych cilech VPD a pfipadné i preferovanych

nastrojich.

VPD je mozné chapat jako ,,(...) explicitni formulaci politiky (...) (Vesely, Nekola 2007: 49-50)“ ze strany
publikujici organizace/osoby v dany moment. V této kapitole se jedna o charakterem a) strategické,
pfipadné b) deklara¢ni VPD na a) narodni a b) globalni a mezinarodni dimenze politiky. Dimenze
v tomto smyslu odkazuje na rozsah deklarovaného politického zdméru, tedy dopad myslené politiky.

Zameér je odvisly od charakteru dokumentu:

e Mezistrategické VPD jsou fazeny strategie, koncepce, dlouhodobé zaméry, plany, akéni plany,
plany rozvoje, strategické plany, narodni politiky. Jedna se o do jisté miry oteviené dokumenty,
které jsou v prlbéhu casu reformulovany, doplfovany a jinak upravovany. Zpravidla
komunikuji cile ve vztahu k urcité oblasti a mozné cesty k jejich dosazeni a v tom smyslu mohou
sloZit i jako podklady pfi tvorbé a implementaci legislativnich VPD?,

e Jako deklarativni a advokacni VPD jsou chapany naptiklad programova prohlaseni viady nebo
dokumenty politickych stran. ,Dokumenty tohoto typu vétsinou vymezuji urcité priority,
zavazky, nebo pravidla. (Vesely, Nekola 2007: 56)“ Autoti v nich deklaruji jistou vizi, kterou se

chystaji uskutecnit, pripadné se ji dokumentem snazi nabidnout k diskuzi Siroké verejnosti.

22 Ty jsou pravné zavazné, fadime mezi né Gstavni zakony, zdkony, vyhlasky, mezinarodni dohody. (Vesely,
Nekola, 2007)
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Tato skupina VPD miZe predstavovat zajimavy material k dalsi analyze predevsim z dlivodu

projekce politickych nebo ideologickych hodnot autort. (Vesely, Nekola, 2007)

Asi nejdlleZitéjsi vlastnosti obou typl dokumentl je, Ze se nejedna o bezprostfedné pravné zdvazné
VPD. Strategické VPD mohou byt navic reformulovany. V tom smyslu je pak dalezité nasledujici vycet
VPD nechapat jako néco, co by definitivné vymezovalo zplsob uvaZzovani o prevence sebevrazednosti,
ale jako ramec, ve kterém je o fenoménu sebevrazednosti a jeji prevence na nad/narodni Grovni

smysleno.

Celkem bylo nalezeno a pro téma prevence sebevrazednosti prohleddano osm dokumentd. Z nich byla
polovina publikovana pod hlavickou ceskych a polovina pod hlavickou mezindrodnich instituci, jejich

prehled je podan v tabulce ¢. 4.

Vsechny dokumenty maji spolecny jeden prvek, ktery je pro téma predchdazeni suicidiim spolecny a to,
Ze toto téma zminuji vidy v souvislosti s problematikou dusevniho onemocnéni. To s ohledem na
prokdzanou souvislost dava smysl (Cavanagh et al., 2003). PrestozZe tyto klicové publikace v oblasti
verejného zdravi mnohdy explicitné nezminuji konkrétni opatfeni, dobrou praxi, doporucené pristupy
nebo specifické cile prevence sebevrazednosti, je téma prevence sebevrazednosti implicitné pfitomné

a resené.

Analyzované VPD jako celek ilustruji fakt, Ze prevence sebevrazednosti je dlouhodobé vénovana
pozornost a predevsim nadnarodni organizace akcentuji potfebu koordinovanych aktivit. S ohledem
na doporuceni WHO ohledné preferovaného postupu (viz dokument Preventing suicide: Global
imperative) by v ceském kontextu mély byt podniknuty aktivity, jejichz vyasténim by byl komplexni
pristup k problematice sebevrazednosti (WHO, 2014). Z dalSich dokument( vyplyva, Ze zdravotnicky
sektor neni jediny relevantni a zapojena by méla byt Siroka paleta aktér( tak, aby bylo mozné dostat

deklarovanym ciliim:

a) Do roku 2020 dosdhnout poklesu sebevrazednosti o jednu tietinu (MZCR, 2002).

b) SniZit miru sebevrazednosti ve vSech statech do roku 2020 o 10% (WHO, 2013).

S ohledem na soucasnou situaci se zda byt readlnéjsi dosazeni druhého cile. Otazkou zlstava markantni
rozdil v cilech deklarovanych MZCR a WHO. A¢koliv jeji zodpovézeni rozhodné neni mezi cili této prace,

v poznamce pod ¢arou je k nalezeni autorovo vysvétleni této diskrepance?3.

23 Jedna se pouze o spekulaci, nicméné pfi¢ina tohoto znaéného rozdilu mize spotivat v dlouhodobém vyvoji

miry sebevrazednosti v letech publikovani obou z textd. To bude ilustrovano na poétech sebevrazd v €R. Zatimco
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VysSe popsané je mozné shrnout do tfi bodu, které je Zddouci mit na paméti pti ¢teni dalSich ¢asti textu

i z toho dlQvodu, Ze vytvafi jakysi ramec pro dalsi, vySe nastinéné, ¢asti prace.

1) Sebevrazednost a duSevni onemocnéni jsou spojené nadoby, nelze fesit jedno, aniz bychom
opomenuli druhé a soucasné adresovanim jednoho problému pfispivdme k feSeni toho
druhého.

2) Komplexni pristup k prevenci sebevrazd je preferovany jako nejlepsi z alternativ i s ohledem
na to, ze

3) cilem je snizit miru sebevraZzednosti alespor o 10% do roku 2020 (WHO, 2013).

V tabulce ¢. 4 je stru¢né shrnuti dokument( po obsahové strance. V pfiloze je k nahlédnuti detailngjsi

analyza jednotlivych VPD.

v roce 2002 byl trend dlouhodobé sestupny (za deset let poklesla miry sebevrazednosti ¢eské populace z 19,3 na
15,0), po roce 2008 vsak pocet sebevrazd zacal opét rlist, coZ mohlo autory pozdéjsi publikace vést k formulaci

méné ambicidznich cilG.
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publikace

Doporuceni
komplexniho
pristupu k
prevenci

Doporucené
pristupy k
prevenci

Dobra praxe

Specifické
cile ve vztahu
k
sebevrazedn
osti

Konkrétni
navrhovana
opatreni

Zdravi 21*

MZzCR, 2002

A

Hodnotici
zprava
dlouhodobéh
0 programu
zlepSovani
zdravotniho
stavu
obyvatelstva
v CR v letech
2003-2012*

szU, 2014

Zdravi 2020*

MZzCR, 2014

Akéni plan 3:
Dusevni
zdravi; Zdravi
2020*

MzCR, 2015

Zelend kniha

Evropska
komise, 2005

Preventing
suicide: Global
imperative

WHO, 2014

European pact
for mental
health and
well-being

EU, 2008

WHO Mental
health action
plan 2013-
2020

WHO, 2013

Tabulka €. 4: Pfrehled VPD dokument(. * = dokumenty publikované ¢eskymi institucemi.

3.3 Rizikové a protektivni faktory

Dalsi dil kontextu predstavuji rizikové a protektivni faktory. Ty nabyvaji mnoha podob a nejednd se

pouze o rizikové faktory (RF), které zvysuji riziko spachani sebevrazdy ale i o protektivni faktory (PF),

které toto riziko snizuji. Oba z faktord je mozné identifikovat nejen na Urovni jednotlivce, ale i v oblasti

socialnich vztah(, komunity, spole¢nosti nebo zdravotniho systému (WHO, 2014).

Prehled PF a RF je podle minéni autora prace duleZity uvést z nékolika divoda:
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1) Stejné jako u predchozi kapitoly, kterd pojednavala o tematizaci prevence sebevraZzednosti
v rliznych VPD, je zde snahou zasvétit ¢tenare hloubéji do problematiky a umoznit tim snazsi
pochopeni zbyvajicich kapitol.

2) Konkrétné je pak prehled RF a PF relevantni z toho dlvodu, Ze tyto byvaji zakladem rdznych
preventivnich opatfeni a intervenci, at uz jde o snahu minimalizovat RF nebo posilit PF jak

vhodné ilustruje obrazek €. 1 na konci této kapitoly.

Mezi RF se radi takové, u kterych je prokdzano zvySeni sebevrazedného rizika. Na drovni zdravotniho
systému je jako RF mozné oznacit bariéry v pfistupu ke zdravotni péci, které mohou spocivat v jeji
nedostupnosti nebo v pripadé statll s rozvinutou zdravotni péci mlzZe bariéru predstavovat nizka
zdravotni gramotnost obecné nebo specificky nizka gramotnost v oblasti péce o dusevni zdravi. Oboji
predstavuje RF z toho dlvodu, Ze riziko spachani sebevrazdy podstatné narlista s nefeSenym dusevnim
nebo i dlouhodobym fyzickym onemocnénim. (WHO, 2014) Opacné, dostupna péce a vysoka zdravotni

gramotnost mohou plsobit protektivné.

Mezi RF na urovni spolecnosti je fazen snadny pristup k prostredkiim k vykonani sebevrazdy (stfelné
zbrané, pesticidy, Zeleznice, vyskové budovy a jind mista s moZnosti skoku z vysky, jedy a dalsi). Dale je
to nevhodnd medidlni praxe, ktera, jak se ukazalo, mze vést k viné sebevrazd z napodoby (Bohanna
& Wang, 2012) Také spolecenské stigma souvisejici se suicidalnim jednanim ale i duSevnim
onemocnénim nebo zdavislostnimi problémy m(iZe zrazovat od v€asného vyhledani pomoci. Na dUrovni

spolecnosti je PF moZné znovu chapat jako opak RF. (WHO, 2014)

Na Urovni Sirsi komunity mezi RF patfi dopady valeénych konflikt( nebo pfirodnich katastrof na jedince.
Dale zvysené riziko spachani sebevrazidy je mozné identifkovat u osob potykajicich se s kulturnim
Sokem a pocitem odcizeni (coz muze byt problém u migrantl a uprchlik). Diskriminace je jako RF ve
vztahu k sebevrazdé uvadéna u véznq, jinych neZ heterosexudlnich osob a uprchliki, migrantl a
Zadatel( o azyl. Zneuzivani nebo trauma jako nasledek rlznych udalosti od financnich problém( po

domdci nasili zvysuji emocni Uzkost a mohou vést k depresim a sebevrazednému jednani. (WHO, 2014)

Pocit izolace a nedostatek podpory nejblizsiho okoli je mnohdy doprovazen depresemi a pocity
osamoceni nebo zoufalstvi a objevuje se jako nasledek psychického stresu nebo negativni Zivotni
udalosti, ktera neni sdilena s nékym blizkym. To mliZe v nékterych pripadech vést ke zvySenému riziku,
zejména u starsich osob. V této oblasti je ¢asto zmiriovana socidlni koheze, ktera je vtomto smyslu
zrcadlovym PF. Psychicky stres a zarmutek v ddsledku vztahovych konflikt(, nebo ztraty partnera/jiné

blizké osoby jsou také RF stejné jako domaci nasili. (WHO, 2014)

Na urovni individua cita seznam znamych RF nejvice poloZek a jsou také nejpodrobnéji zmapovany.

Vyskyt nékterého z RF predstavuje zvySenou pravdépodobnost, Ze se u dané osoby vyskytne suicidalni
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jednani. Mezi tuto skupinu RF patfi predchozi pokus o sebevrazdu, ktery predstavuje viibec nejsilngjsi
prediktor suicidia. Podobné osoby s dusevnim onemocnénim jsou daleko nachylnéjsi. Celozivotni riziko
je uosob s poruchami nalad 4%, u osob se zavislosti na alkoholu 7%, u osob trpicich bipolarni poruchou
8% a schizofrenii 5%; riziko mGze byt vyssi, je-li pfitomna komorbidita (tj. soubézna diagndza). (WHO,
2014) To znovu objasfiuje kontextualizaci prevence suicidia v souvislosti s psychiatrickou péci a péci o

dusevni zdravi.

Dalsi z individudlnich RF je zneuzivani alkoholu a navykovych latek a souvisejici zavislosti. Celych 22%
vSech sebevrazd néjakym zplUsobem souvisi s uzivanim alkoholu. Ztrata zaméstnani a financ¢ni nejistota
v kombinaci s jinymi RF mUzZe vést ke zvysenému riziku spachani sebevrazdy. Beznadéj jako aspekt
psychického fungovani jedince je v souvislosti s vyskytem dusevniho onemocnéni (nejcastéji deprese)
chapana jako indikator zvyseného rizika. Chronické onemocnéni a chronicka bolest jsou RF z oblasti
fyzického zdravi, které az ztrojnasobuji riziko v porovnani s béZznou populaci. Konecné sebevrazda

v rodiné nebo blizkém okoli muzZe zvysit nachylnost k sebevrazdé. (WHO, 2014)

Mezi PF, které jesté nebyly zminény, patfi ndboZenska nebo spiritualni vira (ne vsak ve vsech
pfipadech), ovladani strategii pozitivniho zvladani problém( vcetné schopnosti a motivace vcas
vyhledat pomoc, zdravy Zivotni styl vyznavajici fyzickou a dusevni pohodu, dostatecny spanek a vhodna
strava, bezproblémové vztahy, dostatek socidlnich kontakt( a schopnost efektivné zvladat stresové

situace. (WHO, 2014)
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Obr ¢. 1: Rizikové faktory rozdélené do jednotlivych kategorii (WHO, 2014: 31), protektivni faktory jsou v mnoha pripadech

negaci rizikového nebo jeho opakem.

3.3.1  Typy intervenci ve vztahu k rizikovym a protektivnim faktorlim
Jak bylo ukdzano v analyze VPD, idedlni pfistup k prevenci sebevrazednosti by mél byt komplexni.
V tom smyslu by mél obsahovat pokud mozno nejvice z rliznych typl preventivnich opatreni. Pro Gcely

této prace je dlleZitd typologie intervenci WHO, kterd je ilustrovana obrazkem ¢. 2. V ramci této
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podkapitoly budou alespon kratce popsany jednotlivé typy intervenci. Ty budou v praci dale hojné

Mental health policies
Policies to reduce
harmful use of

alcohol

Access to health care
Restriction of access

to means

Responsible media
reporting

Raising awareness about
mental health, substance
use disorders and suicide

pouzivany jako dllezity strukturujici prvek.
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Interventions for
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e r—
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Obrazek ¢. 2: Rizikové (a protektivni) faktory uvedené do vztahu s rGznymi typy intervenci (WHO, 2014: 31).
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Mezi univerzalni intervence patfi nasledujici:
1. Politiky dusevniho zdravi

Jak bylo ukdzano, sebevrazednost Uzce souvisi s problematikou dusevniho zdravi a politiky zabyvajici
se duSevnim zdravim mohou mit Zadouci vliv na suicidalitu, ackoliv jeji snizeni nemusi byt primarnim

cilem dané politiky.
2. Politiky snizovani skodlivého uzivani alkoholu a navykovych latek

Vztah konzumace alkoholu a navykovych latek a sebevraZednosti byl také prokazan. V knize Suicide:
An unnecessary death je mozné vyuziti tohoto vztahu prezentovano na pfikladu byvalého Sovétského
svazu a obdobi tzv. Perestroiky, kdy byl regulovan obchod s alkoholem a soucasné byly prosazovany
restriktivni postoje kjeho konzumaci. To vedlo, spolu s dalSimi Cciniteli, ke zna¢nému snizeni

sebevrazednosti. (Wasserman, 2016)
3. Pristup ke zdravotni péci

Pfistup ke zdravotni péci je, obzvlast v oblasti péce o dusevni zdravi, zasadni. ZvySeni dostupnosti a

soucasné zvyseni zdravotni gramotnosti populace muzZe vést ke sniZzeni sebevrazednosti.
4. Omezeni pfistupu k prostfedkiim k vykonani sebevrazdy

Intervenci z této vétve prevence mize byt stavba zdbran na vysokych mostech nebo budovach. Proti
témto typlm opatieni byva argumentovano tim, Ze ¢lovék, ktery je rozhodnuty si vzit Zivot tak stejné
ucini. To nemusi byt pravda, protoZe sebevrazda je casto impulzivnim rozhodnutim plynoucim
z kritického stavu, ktery se ¢asem mUzZe zlepSit. Navic se ukazuje, Ze pravé tieba tato opatfeni na
mostech vedla ke sniZeni sebevrazednosti skokem z vysky, aniz by doslo k jejimu zvySeni jinymi
zpUsoby. (Yip et al., 2012) Patti sem i politiky omezovani dostupnosti stielnych zbrani nebo regulace

trhu s 1éCivy, které Casto slouzi jako prostfedek sebevrazdy.
5. Zodpovédna prace médii

Tzv. wertherlv efekt pfedstavuje fenomén zvyseni poc¢tl sebevrazd po tom, co dojde k sebevrazdé
napriklad znamé osobnosti, které se poté dlouhou dobu vénuji média. Efekt se vyskytuje zejména tam,
kde média pracuji s obrazovym materidlem z mista cinu, nebo kdyzZ cin popisuji jako heroické vzepéti
se proti nepfizni osudu. (Bohanna & Wang, 2012) Intervence, které cili na tuto oblast, jsou zaloZeny na

Skoleni novinarl a formulaci metodik toho, jak o takovych udalostech referovat.

6. ZvysSovani povédomi o dusevnich a zavislostnich poruchach a sebevrazidé
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Mezi tyto intervence mohou spadat napfiklad kampané sniZujici stigma duSevnich a zavislostnich

poruch, jejichZ vysledkem miZe byt vyssi motivace k 1é¢bé a v dlsledku toho i sniZzeni sebevrazednosti.
Selektivni intervence jsou nasledujici:
1. Intervence pro rizikové skupiny

Z analyzy dat o sebevrazdach se ukazuje, Ze nékteré skupiny jsou ve zvySeném riziku. MuizZe se jednat
o skupinu osob s uréitym duSevnim onemocnénim nebo o populaci osob s jinou nez heterosexudlni
orientaci a jiné. Kazda takova skupina je specifickd a tedy i intervence, které na ni cili, by méla byt v tom

smyslu pfizplsobena.
2. Skoleni tzv. gatekeepers

Tzv. gatekeepers jsou soucasti kolektivu a je mozné je vzdélavat s cilem vyssi citlivosti k ndznakdm

sebevrazedného chovdani a motivovat je k pomoci osobam v krizi.
3. Krizové linky

Telefonni linky jsou specifické svou nizkoprahovosti, kdy kazdy, koho néco trapi, mlze zavolat a
anonymné se svéfit nebo konzultovat své problémy. Nastroji pracovnikld krizovych linek jsou

porozuméni a empatie, znalost dané problematiky a prehled o moZnostech pomoci.
Mezi indikované pfristupy jsou fazeny:
1. Naslednd péce a komunitni podpora

Mezi tyto intervence patfi napfiklad nasledna péce o dusevné nemocné propusténé z lGzkové péce.
Bylo prokazano, Ze obdobi kratce po odchodu z Ustavni péce je u fady osob kritické a z toho dlivodu je
vhodné mu vénovat pozornost; toto plati i pro CR, jak ukazuje nedavna studie (Winkler et al., 2015).
Cilené kontaktovani a motivace k nasledné 1écbé/terapii pak mdize vést k nizsi sebevrazednosti mezi

touto populaci.
2. Posouzeni a management sebevrazedného chovani

Predchozi pokus je spolu s dusevnim onemocnénim jednim z nejzavaznéjsich rizikovych faktord. Je
proto Zadouci implementovat intervence, které pracuji s osobami, které se pokusily si vzit Zivot nebo

které se zamérné poskozuiji.

3. Posouzeni a management dusevnich a zavislostnich poruch
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Vztah dusevniho onemocnéni a sebevrazednosti byl uz v praci prezentovdn. Mezi intervence z této
oblasti mUZe spadat napfiklad vzdélavani praktickych Iékara v diagnostice dusevniho onemocnéni. To

mizZe v dusledku vést k vysSimu zachytu dusevniho onemocnéni a vyssi Ié¢enosti nemocné populace.

3.4 Epidemiologie sebevrazednosti

SebevraZednost a jeji mira?* kolisd v mnoha dimenzich. Mira sebevraZednosti se mnohdy li$i na zakladé
historickych, narodnich, spolecenskych, subkulturnich a jinych vlivl. V této podkapitole bude uvedena
fada epidemiologickych fakt( s ohledem na cesky kontext. Smyslem je obdobné jako u predchozich
kapitol vybudovat zaklady pro vyzkumnou ¢ast textu, v tomto pfipadé je cilem podat zpravu o rozsahu
problému a jeho povaze v CR. Znalost epidemiologie sebevraid je nutnd i v pozdéjsich ¢astech prace,
kde je diskutovdana vhodnost intervenci pro cesky kontext. Nejvyssi relevanci pak maji logicky

intervence, které cili na skupiny obyvatel, jez vykazuji nejvyssi miru sebevrazednosti.

O sebevrazednosti v CR mame diky kvalitni datové zakladné a nékolika souhrnnym publikacim
pomérné dobry prehled. V této podkapitole budou zprostfedkovany informace o vyvoji poctu
sebevrazd vcetné dil¢ich deskriptivnich analyz, s pfihlédnutim k zakladnim demografickym
proménnym (pohlavi a vék, rodinny stav, misto bydlisté, atd.), proménnym tykajicim se samotného

aktu dobrovolného odchodu (napf. zplisob provedeni) a dalsim faktordim.

Po skonceni 2. sv. valky jsou v datech rozpoznatelna tfi obdobi. Od vysokych poctl sebevrazd po konci
svétového konfliktu klesal jejich pocet aZ do roku 1951, kdy se situace zacala obracet a kazdorocné se
pocet sebevrazd zvySoval 20 let aZz k maximu na konci 60. a zacatku 70. let. (DzGrova, Dragomirecka,
2002) Od tohoto obdobi ma sebevrazednost klesajici trend (Dzlirovd, Dragomirecka, 2002) aZz do roku
2008 s vyjimkou v r. 2003 (Fountoulakis et al., 2014). Od roku 2008 jsme svédky opétovného narlstu
miry sebevrazednosti, ktery se po péti letech v r. 2013 vraci ke klesajicimu trendu. Sebevrazdy podle

véku a pohlavi za obdobi 1995 - 2015 jsou uvedeny v tabulce ¢. 5.

24 Mira sebevraZzednosti; nej¢astéjsi nastroj uzivany k méfeni tohoto jevu.
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Sn_e!;ev razdy ve véku ﬁzlfgﬁgg

Rok Celkem Muzi ieny Suicides by age group chyvatel
Year Total Males | Females Suicides per

—14 15-24 25-34 3544 45-54 5564 65+ 100,000

popuiation
1985 1733 1284 449 11 196 205 328 334 223 438 16,8
1986 1568 1206 362 9 166 188 276 329 172 428 15,2
19587 1 666 1311 355 ] 157 197 o7 377 21 411 16,2
1988 1613 1268 345 8 157 199 304 360 192 383 157
19589 1610 1285 325 3 168 205 243 373 202 4186 157
2000 1649 1298 351 12 164 200 303 363 200 407 16,1
2001 1623 1204 329 ] 152 202 284 403 202 374 159
2002 1534 1216 318 ] 117 210 252 374 208 367 15,0
2003 1719 1365 354 g 138 235 275 424 263 375 16,9
2004 1583 1286 297 8 124 217 246 383 258 337 155
2005 1 564 1272 292 ] 101 240 268 357 292 300 153
2006 1400 1142 258 3 113 175 226 328 244 an 13,6
2007 1375 1147 228 2 114 197 223 288 248 303 133
2008 1379 1123 256 4 110 194 241 281 236 313 13,2
2009 1464 1230 234 3 a7 217 219 336 294 208 14,0
2010 1 502 1245 257 1 114 194 243 317 321 312 143
2011 1589 1337 252 2 139 201 281 305 346 315 15,1
2012 1647 1370 277 4 93 200 306 an 347 376 157
2013 1573 129 282 7 123 197 292 259 306 349 15,0
2014 1488 1195 293 2 o4 183 273 288 265 383 141
2015 1384 1130 254 7 76 171 245 245 263 7 131

Tabulka €. 5: Sebevrazdy podle pohlavi a véku 1995-2015, zdroj CSU25

Nedavna publikace Statistickd analyza sebevraZednosti v CR z pohledu &asovych Fad v ¢asopise
Demografie upozorriuje na ménici se pomér mezi sebevrazdami muzl, jehoz pocatek identifikuje
vroce 1990. Do té doby se pomér pohyboval v priméru dvou dokonanych suicidii muzl na jedno
Zenské. V dnesni dobé, jak uvadi autorky, se pomér pohybuje kolem 4:1 pro muze, respektive Zeny a

v roce 2011 to bylo dokonce 5,3:1. (Artlova, Antonova, 2016)

Dulezitou informaci predstavuje podil sebevrazd na celkové umrtnosti dané vékové skupiny. Jedna se
o doplnujici informaci, bez které by mozaika nebyla Uplna. To je dalsi z ukazatel( zavaZnosti problému.
Analyza dat z obdobi 1960 - 2000 ukazuji jasné nejvyssi podil sebevraid z dhrnu zemfelych
v nejmladsich vékovych skupinach s vyssim podilem pro Zenskou c¢ast populace (ve vékové skupiné 20
- 29 let bylo UmysiIné sebeposkozeni pficinou vice nez 30% vSech umrti). Pti oddélené analyze za obdobi

1960 - 64 a 1996 - 2000 je pak patrné, Ze se podil u skupiny 20 - 29 let zvysuje. (Dzlrova, Dragomirecka,
2002)

3.4.1.1 SebevraZednost podle rodinného stavu
Rodinny stav se v sociologickych Setfeni Casto pouziva jako zastupna proménna pro zapojeni do

celospolecenského Zivota a proménna ilustrujici intenzitu vztahl osob ve skupinach —silnéjsi zapojeni

25 [https://www.czso.cz/documents/10180/20548157/130055150808.pdf; CSU 2015, citovano dne 28.4.2017]
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ees

i intenzivnéjsi vztahy ve skupinach pro osoby Zijicich v rodinach nez u osob osamélych. V souvislosti
s tim se predpoklada, ze sebevrazednost bude nizsi u osob vdanych a Zenatych nez u svobodnych,
rozvedenych, pfipadné ovdovélych. Tato hypotéza se v ¢eském kontextu ukazuje jako platnd, analyza
Zeny i Zenaté muze ve vSech vékovych skupinach. Nejvyssi mira pak byla identifikovana u vSech
vékovych skupin ovdovélych u muzské populace, u Zenské populace je nejvyssi mira sebevrazednosti
ve véku 15 - 64 u rozvedenych, u nejstarsi vékové skupiny Zen 65-84 je nejvyssi mira suicidality spojena

se ztratou partnera. (Dzlrova, Dragomirecka, 2002)

Informace o zpUsobu provedeni je v souvislosti se zamyslenou prevenci také Zadouci zminit. Nejvice
osob voli obéseni, soucasné u muzll tento zpUsob prevaZuje vyraznéji nez u Zenské populace. V obdobi
2010 - 2014 obésenim zemfrelo 64% muzll a 42% Zen, které zvolily dobrovolnou smrt. Druhym
nejcastéjsim zplUsobem u muzll je zastfeleni (13%), u Zen otraveni, a to prestoZe pocty sebevrazd
otravou dlouhodobé klesaji. Zeny pak také vyrazné&ji nez muzi voli sebevraidu skokem z vysky. (CSU,
2015) Jak ukazuje analyza vzorcl sebevrazd v 16 rlznych evropskych zemich, ¢eskd muzZska i Zenska
populace se v preferenci zplsobu vykonani proti zbytku Evropy vyznamné nelisi. Autofi studie také
poukazuji na to, ze jeji vysledky je vhodné zohlednit v prevenci, kde je moZné vyvinout genderové

specifické intervence. (Varnik et al., 2008)

Co se tyka regionalniho rozloZeni suicidality v CR (obrazek ¢.3), je moZné usuzovat na vztah
s nasledujicimi proménnymi: narodnostni heterogenita, nizky podil rodakd, vysoky podil romského
obyvatelstva, religiozita obyvatelstva, podil vysokoskoldk( v regionu, podil osob bez zakladniho
vzdélani, nezaméstnanost v regionu, potratovost, kriminalita, dopravni nehody a mira vyskytu SO; jako
ukazatele znecisténi ovzdusi. To vSechno jsou proménné, které maji vztah k mite suicidality v regionech

CR (nékde jen pro nékteré vékové skupiny, viz tabulka €. 6. (Dzdrova, Dragomireckd, 2002)
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Mira ra 100 090 obyvatel
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Obrazek €. 3: Standardizovana mira sebevraZednosti podle okrest CR (DzCrova, Dragomirecka, 2002:47).
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. e Vékovd skuplna
I {aly! e | T T
o 15-84 15=34 35-b4 G5-B4

Ppary, kogf, 0,518 0,463 0455 0267
Mdrodmadini heterogenita sig 0,000 £,000 a.00a f030
0,590 0,451 0,420 0,501
Aol 0,000 0,000 0,000 0,000
- 0,474 0,355 0,384 0348
figmave 0,000 0,002 0,001 0002 |
— 0,583 T a14 0363 0590 |
Religiozita 0000 0000 0,001 0000 |
) 185 D 0,166 0,227
sl 0,108 0,827 0,151 0,049
' _ 0,410 0,315 o385 oo
i 0,003 0,001 0.087
1,226 0,125 0,243 T gan
Mezamésinanost 048 0379 0033 o5 |
[ 0,075 0,000 -0.075 -0.084
Podnikateld 1519 0,997 0519 0,455
v 0131 0217 0,004 0,126
D257 0.058 0,975 0275
N 0,581 8,513 0,409 0418 |
Fatratavast 0,000 0,000 0,000 0,000
0,284 0216 0,176 0,180
Keiinalite 032 0,059 0,126 0117
e - 0,162 0236 0010 BYEE
Dopravnf nehady 0,159 0,039 0,832 A
T 0% 0240 0.090 0,153
50: 0,088 0036 0437 0,184
Euf. 0,068 0173 0,006 0,010
0S50 13 0,956 0,633
0,033 0,098 Rilisl] -0,107
Hustata zalidnénl 0775 0,398 0.690 D354

Tabulka ¢. 6: Vztah mezi Urovni sebevrazednosti a vysvétlujicimi proménnymi pro vybrané vékové skupiny (Dzlrova,

Dragomirecka, 2002:62).

Co se tyka motivl vykonani sebevrazdy, nejvice jich je vykondno z diivodu somatického onemocnéni
(29,2%), nasledovano duSevnim onemocnénim (26,9%), rodinnymi (22,9%), existen¢nimi (9,4%),
Skolnimi a pracovnimi (6,9%) a jinymi (4,7%) dlvody. Tyto podily jsou vSak vyznamné ovlivnény tim, ze
vychazi ze souboru objasnénych sebevrazd, tedy napfiklad takovych, kde nechala obét dopis na
rozlouéenou se specifikovanymi dlvody, jak uvadi autorky (Dzlrova, Dragomirecka, 2002). Vysledky
systematické reserse studii, které se vénovaly mj. divodim sebevrazd, ukazuji majoritni pfitomnost

dusevniho onemocnéni (Cavanagh et al., 2003).

Z vyse zminénych ceskych specifik je patrné, Ze vyssi riziko spachani sebevrazdy vykazuji na obecné
urovni muzi. Dale pak indikdtor podilu sebevrazd k celkovému poctu Umrti favorizuje jako cilovou
populaci preventivnich aktivit mladé Zeny ve vékové skupiné 20-29 let. Oba dva trendy navic historicky
posiluji. Prevence by dale méla adresovat problémy starsi populace, kde z analyz vyplyva, Ze ztrata
partnera a stim souvisejici osamélost mizZe byt také jeden z dlvodl zdmérného vzeti si Zivota.

Objasnéné sebevrazdy pak podavaji informaci o divodech spachani sebevrazdy a vtom smyslu
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dopliuji mozaiku védéni o problematice a umoznuiji Iépe cilit pripadna opatreni. Objasnénych suicidii

je vSak mensina a je proto nutné brat tuto informaci s rezervou.

Touto kapitolou konci prvni blok, jehoz zamérem bylo predat ¢tenafi zasadni informace o fenoménu
sebevrazdy na obecné i konkrétni irovni. Nasledujici vyzkumny blok, jeZ sestava z kapitol 4 a 5 popisuje
metodologii a samotnou vyzkumnou c¢innost. Kapitola 4 je vénovdna meta-review, patd kapitola

skupinové diskuzi.

4  Meta-review (systematicka reserse systematickych resersi)

Pawson ve své knize Evidence-based policy: realist perspective uvadi systematické reserSe (SR), které
jsou pfedstupn@m meta-review?® (MR) jako nastroj vhodny k agregaci evidence v konkrétni oblasti. SR
podle néj maji vys$si potencidl ovlivnit politiku nez evaluaéni vyzkum v tom smyslu, Ze evaluace se
provadéji po formulaci a implementaci programu, zatimco SR mohou tvirce politik informovat pred

rozhodnutim o zavérecné podobé programu v pred-implementacnim obdobi. (Pawson, 2006)

Dale zminuje, ze spravné provedend SR, kterd si budou klast otdzku ,funguji?” vzdy o urcité skupiné
intervenci a zodpovidat ji na zakladé kvalitnich primdrnich studii, by mohla stat v zdkladu nového
pfistupu k EBP. A to vytvofenim pevné evidencni zdkladny pro oblasti, v nichZ jsou nyni vybirany
intervence namatkové na zdkladé nejasnych preferenci o jejich efektivité nebo Géinnosti?’. (Pawson,

2006) Takovy pfistup k tvorbé politik mliZe vést k cilenéjsi alokaci ekonomickych i jinych zdroju.

Pro potfeby této prace byl zvolen format systematického shrnuti dostupné evidence z nékolika
dlvoda. Tento vyzkumny design je v jistém smyslu malo nachylny na hodnotové ovlivnéni ze strany
provadéjiciho vyzkumnika a soucasné je ve vSech krocich transparentni a opakovatelny. Ovlivnéni

vysledku je jisté mozné v pocatecni fazi formulace vyhledavaci strategie, kde je moiné opomenutim

26\ angli¢tiné se kromé& pojmu meta-review, nékdy pouZivd také overview, nebo ponékud tézkopadné, ale
vyznamoveé jasné systematic review of systematic reviews. Autor pro potreby této prace voli termin meta-review,
ktery se bézné pouziva (Baxter et al., 2016; Chesney, Goodwin, & Fazel, 2014) a soucasné je vyznamoveé logicky:
V podobném smyslu, jako je meta-analyza slou¢enim zavérd jednotlivych analyz do jednoho celku s vyssi
vypovédni hodnotou, meta-review sluCuje jednotlivé reviews (v angli¢tiné nékdy pouzivano jako zkracenina
systematic review), do nadrazeného celku.

27V idedInim pt¥ipadé se zasadit o vytvafeni podkladd pro EBP do takové miry jako to &ini Cochrane v oblasti
evidence-based medicine. Cochrane je klicova instituce, kterd poskytuje metodologicky precizni podklady pro
rozhodovani ve zdravotnictvi. Nej¢astéjsim formatem, ktery Cochrane publikuje, je pravé format SR.

[https://en.wikipedia.org/wiki/Cochrane_(organisation), http://www.cochrane.org/about-us; citovano

2.5.2017]
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nebo opacné pridanim nékterych klicovych slov nasmérovat vyhledavani konkrétnim smérem. Dalsi
mozna limitace tkvi v omezeni vyhledavani jen na urcité databaze védeckych textl nebo jen na
konkrétni ¢asopisy, které se publikacné zaméruji na urcité spektrum vyzkumu. Vliv na vysledny korpus
zahrnutych studii ma i seznam kritérii, proti kterym je kaida z potencidlné vhodnych studii
porovnavana a kvalita studii. VSechny zminéné limitace byly brany v Uvahu a ve snaze ucinit proces co
nejvice transparentni je v textu nebo pfiloze dostupny a) vyhledévaci kli¢%8, b) seznam databézi spolu
s vyslednymi pocty posuzovanych studii, c) seznam kritérii, d) posouzeni kvality potencialné vhodnych
studii za vyuziti vhodného nastroje a uvedeni hodnotici tabulky. VSe je podrobnéji rozvedeno dale

v textu.

Pres vyse zminéné limitace tohoto pfistupu se v pfipadé dodrzeni maximalni mozné transparentnosti
procesu jednd o ndstroj odolny proti tzv. cherry pickingu neboli vybirani pouze urcité evidence a

ucelové opomijenti jiné.

Obecné se SR vyuZivaji uz fadu let tam, kde je vysoka produkce védeckych ¢lankd. Dlvodem je shrnuti
mnohdy zna¢ného poctu studii, které musi vyzkumnik vstfebat, aby udrzel krok s vyvojem daného
oboru. Denné vychazeji nové a nové studie a format SR tak predstavuje hodnotnou Usporu ¢asu tim,

Ze tyto studie syntetizuje a shrnuje jejich zavéry. (Mulrow, 1994)

V nékterych védnich oborech je nyni situace takova, Ze bylo nutné posunout metodologii aplikovanou
v pfistupu SR o Uroven vys k MR, nékdy také overview (Smith, Devane, Begley, & Clarke, 2011). Shrnuti
vétsiho poctu SR umozZiiuje shrnout vice rlznych zaméreni z jedné oblasti opét pod hlavi¢ku jediné
publikace. (Smith et al., 2011) SR byvaji relativné Uzce zamérena tak, aby pocet studii, které shrnuji,
byl Unosny a jejich obsah uchopitelny. Logicky proto vznikaji spiSe jednotlivé SR naptiklad pro evidenci
o efektivité ekonomickych opatfeni ve snaze sniZit pocet kufakd a zvlast o efektivité substitucni 1écby
pro ten samy zamér. MR pak nékolik takovych SR mohou shrnout a zprostfedkovat tak ucelenou

informaci o intervencich v dané sfére.

Je zvykem, Ze v souvislosti s nové publikovanymi studiemi, byvaji SR jednou za nékolik let
aktualizovana. (Moher et al., 2008) Logickym krokem je pak i aktualizace MR. Jedno takové bylo
publikovano v roce 2011 (Van Der Feltz-cornelis et al., 2011). Nutnym predpokladem pro smysluplnou
aktualizaci tohoto MR je dostatecny pocet SR (v literatufe neni zZadny preferovany pocet vstupujicich
SR definovan, logicky vSak musi byt SR alespon dvé). Autor této prace predpokladal, Ze za pét let bylo

relevantnich SR publikovano vice nez potiebné dvé a Ze provedeni MR je Zadouci. Jeho vysledky mohou

28 Klicova slova uvedend do vztahu pomoci logickych operétor(.
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slouzit nejen jako vhodny podklad pro prevenci sebevrazd zaloZenou na EBP, ale soucasné i jako

aktualizace predchoziho MR.

MR, které bylo provedeno v ramci DP je zaloZeno na systematickém prohledavani Sesti védeckych
databazi. Vyhleddvaci strategie se zaméfila na oblast prevence sebevrazednosti a metodologicky
design systematickych pfehledovych &lankd (SR, systematic review) a meta-analyz (MA)?. Studie ma
tedy charakter a metodologii systematického prehledu systematickych prehled(, neboli meta-review.
Tento pristup se metodologicky liSi od postupu aplikovaném v SR jen v tom, Ze jako zdkladni jednotky
pojima nikoliv primarni studie, ale SR. Pawson shrnuje proces SR do Sablony o Sesti zakladnich na sebe

navazujicich krocich.

Formulace otazky

Identifikace a ziskani evidence
Posouzeni kvality evidence
Extrakce a pfipadna Uprava dat

Syntéza dat

IS o

Rozsiteni zavérl (Pawson, 2006)

Tento proces byl aplikovan i v pfipadé této prace. Jisté nedostatky tykajici se Sestého bodu, budou
zminény v diskuzi. Krok cislo jedna je suplovan vyzkumnou otazkou 1) ,Jaké efektivni intervence
prevence sebevraZednosti je mozné identifikovat ve védecké literature?”, ktera byla dostatecné

podloZena v Uvodnich kapitolach.

4.1 Vyhledavaci strategie
Vyhledavani bylo omezeno na obdobi od 1.1.2011 do 24.6.2016. Spodni hranice je ddna datem
publikovanim MR na obdobné téma (Van Der Feltz-cornelis et al., 2011). Vyhleddvaci kli¢ obsahujici

klicova slova:

suicide attempt, attempted suicide, suicidal behavior, suicidal ideation, suicide, suicid**°, prevention,

prevent*, review, meta analysis, literature review

2% Meta-analyzy shrnuji podobné jako SR fadu studii, ale zamé&fuji se na vysledky jejich (nejéasté&ji) kvantitativnich
analyz, které za pomoci pokrocilych statistickych metod slucuji a tim zpfesnuji informaci napf. o uc¢inku konkrétni
intervence (Trikalinos, Salanti, Zintzaras, & loannidis, 2008).

30 Znak hvézdieky (*) ve vyhledavacich znaéi libovolnou koncovku. Zadané suicid* tak vyhledava slova suicide,
suicidal, suicidality a dalsi.
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byl aplikovan v databdzich PsycINFO, Embase, Medline, Social Policy and Practice, Cochrane a Web of
Science vidy v Upravé pro specifické pozadavky konkrétni databaze3!. V nékterych databazich, které
tuto sluzbu poskytuji, byl vyuzit slovnik synonym?2. Vyhleddvani nebylo omezeno jazykem publikace.

Zdroje tzv. $edé literatury byly pominuty?3,

4.2  Kritéria pro zahrnuti a vylouceni z MR

Kritéria pro zafazeni studie do findlni analyzy byla stanovena ndsledovné: studie musela mit
metodologicky charakter SR nebo MA, zabyvat se prevenci sebevrazednosti a byt publikovdna
v recenzovaném {asopise v anglickém jazyce. Zddnd omezeni nebyla aplikovdna na charakter
intervence, cilovou populaci nebo charakter primarnich studii zahrnutych v SR a MA. Nékteré ¢lanky
zahrnovaly kromé primarnich studii i jiné SR a MA. Jejich vytfazeni by vysledny seznam informacné

ochudilo, proto byly do koneéného vybéru zarazeny.

4.3 Posouzeni kvality zahrnutych ¢lankd

Pro posouzeni kvality zahrnutych ¢lank( byl pouZit nastroj AMSTAR, ktery byl vyvinut specificky
k hodnoceni kvality systematickych prehledovych ¢lank( a meta-analyz (Shea, Grimshaw, et al., 2007),
a jehoz spolehlivost byla ovéfena (Shea, Bouter, et al., 2007; Shea et al., 2009). Obsahuje celkem 11
poloZzek zamérenych na metodologickou kvalitu ¢lanku. Pro potfeby tohoto MR byla pouzita originalni
verze s dopliujicimi pozndmkami®*. Tato verze byla upFednostnéna pfed modifikaci R-AMSTAR, pro
jejiz spolehlivost zatim neexistuje dostatecnda evidence (Pieper, Buechter, Li, Prediger, & Eikermann,
2015). Nékteré polozky tohoto nastroje jsou problematické a nelze je aplikovat na vSsechny SR/MA
(Burda, Holmer, & Norris, 2016). Od maximalniho skére 11 bodi bylo proto odecitano pouze v pripadé,
Ze dany ¢lanek nesplfioval podminky pro ziskani bodu. Nikoliv v pfipadé, kdy nebylo mozné danou
polozku aplikovat. Autofi tohoto ndstroje neuvadi Zadnou hrani¢ni hodnotu, kterd by znacila
nedostatecnou kvalitu studie (Baxter et al., 2016). V pfipadé tohoto MR je AMSTAR vyuzit jako
doplnkovy nastroj umoznujici posouzeni kvality nalezenych ¢lankd, kterd neni ve vSech pripadech
vysokd. Kompletni seznam otazek s pozndmkami je k nalezeni v pfiloze, zadkladni znéni otazek je

nasledujici:

1. Byl uveden a priori vyzkumny design?

31 Konkrétni vyhledavaci fetézce jsou k nalezeni v pfiloze.

32 Thesaurus

33 Nejéasté&ji nepublikované odborné prace, absolventské prace, publikace think tankd aj.

34 Knahlédnuti vpfiloze a dostupnd na  oficidlnich  webovych  strdnkdch  AMSTARu:

[http://amstar.ca/Amstar Checklist.php; citovano dne 19.10.2016].
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Byla extrakce dat provedena nezavisle alespon dvéma lidmi?
Bylo vyhledavani literatury dostatecné detailni?

Byl zohlednén status publikace (napt. Seda literatura)?

Byl uveden seznam zahrnutych a vylouc¢enych studii?

Byly uvedeny zakladni charakteristiky zahrnutych studii?
Byla posouzena (a uvedena) kvalita zahrnutych studii?

Byla kvalita studii vyuZita pfi formulaci zavér?

W 0O N o Uk~ W N

Byly pouZity vhodné metody pro slucovani zavérd jednotlivych studii (tykda se zejména
kvantitativnich zavér()?
10. Byla posouzena moznost publikacniho zatiZeni (publication bias)?

11. Byl vyjasnén mozny konflikt zajma?

4.4 Prekryv studii se stejnym zamérenim

Prekryv primarnich studiich v jednotlivych SR/MA zahrnutych MR je problém, kterym je nutné se
zabyvat (Pieper, Antoine, Mathes, Neugebauer, & Eikermann, 2014). V krajnim pripadé se totiz mize
jedina studie vyskytovat ve vsech zahrnutych ¢lancich, coz by mohlo vést k faleSnému zdani prikazné
efektivity. Pro potifeby diplomové prace byl tento metodologicky problém a zdroj mozného zatizeni

vysledkd vzat v potaz pro SR/MA s nejsir§im zaméienim?3. U¢elem tohoto kroku bylo predejit zdanlivé

vyssi efektivité intervenci, které byly zahrnuty ve vice SR/MA.

4.5 Metoda syntézy dat

Vysledky budou prezentovany narativné, vzhledem k ocekavané heterogenité studii, ktera byla
predjimana z ddvodu Siroce pojaté vyhledavaci strategie. Z toho samého dlivodu nebyla provedena
MA. Narativni prehled je vhodny a béiné pouZzivany zplsob prezentace poznatkl heterogenniho
vzorku studii®®. Studie byly pro potifeby tohoto MR seskupeny do $esti skupin na zdkladé jejich

zaméreni.

Jednotlivé skupiny intervenci byly za ucelem wvysSi prehlednosti v zavéreéné fazi tohoto textu
seskupeny podle stupné efektivity a sily evidence (kombinace vysledkd hodnoceni nastrojem AMSTAR
a design zahrnutych studii v jednotlivych SR/MA) do t¥i kategorii. Kategorie se lisi podle stupné
doporuceni intervence k implementaci (doporuceni bez vyhrad, s vyvhradami a nedoporucitelné) ze

strany autora.

35 Timto se rozumi vyhledavaci strategie konkrétniho SR/MA se zdbérem, ktery pojima nejvic oblasti a tim padem
je u néj nejvyssi pravdépodobnost prekryvu s ostatnimi ¢lanky.

36 Naptiklad (Baxter et al., 2016).
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4.6 Vysledky

V procesu vyhledavani bylo identifikovano celkem 2540 citaci, po odstranéni duplicit a porovnani

s kritérii pro zaclenéni bylo do MR zatazeno 18 ¢lanka. V grafu €. 1 je proces vyhledavani upfesnén.

PsycINFO Embase Medline Social Policy and Practice Web of Science Cochrane Library
112011-2462016 112011-2462016 112011-2462016 112011-2462016 112011-2462016 112011-2462016
533 Citation(s) 695 Citation(s) 544 Citation(s) 30 Citation(s) 681 Citation(s) 57 Citation(s)

N S

1228 Non-Duplicate

Citations Screened

Inclusion/Exclusion 1055 Articles Excluded

Criteria Applied After Title Screen

173 Articles Retrieved

Inclusion/Exclusion

147 Articles Excluded 8 Articles Excluded

Criteria Applied After Abstract Screen After Full Text Screen

18 Articles Included

Graf €. 1: FLOW diagram3’: proces vyhledavani

4.7 Typintervence

Pro potfeby metodiky prevence sebevrazednosti v CR byly ¢lanky tfidény do nasledujicich kategorii.

Tyto kategorie byly ve zkratkach pouzity v tabulkdch 7 a 8.

e Specifickd populace (n = 6)
o Tyto ¢lanky se zaméruji na konkrétni populaci a nespecifikuji typ intervenci.
e Specificky typ terapie (n = 4)
o Zde je naopak zkoumdna efektivita konkrétniho typu terapie bez rozliSovani cilovych
skupin.
e Means restriction (n = 3)
o Vtéto kategorii jsou ¢lanky, které se vénuji specificky pfistupu means restriction, tedy

omezeni pristupu k prostfedkiim sebevrazdy; bez omezeni cilovou skupinou.

37 Pro vygenerovani tohoto diagramu byl vyuZit internetovy nastroj PRISMA Flow Diagram Generator dostupny

na strankach http://prisma.thetacollaborative.ca/ [pouZito 19.10.2016].
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e Telefonni a webové intervence (n = 2)
o Tyto clanky se vénuji efektivité telefonnich a webovych intervenci v celé mozné Sifi
jejich pouziti a také bez konkrétni cilové populace.
e Média(n=1)
o Dotéto kategorie spada jedina studie, ktera se zabyva vlivem medidlnich preventivnich
opatteni.
e Ostatni (n=1)

o Vtéto kategorii je jedina studie s Sirokym zamérenim.

Mezi kategoriemi je mozné identifikovat jisty prekryv. Clanek sdruzujici evaluace intervenci primarni
prevence zamérené na post-sekundarni vzdélavani (Harrod, Goss, Stallones, & DiGuiseppi, 2014)
napfiklad obsahuje i prvky means restriction. Primarnim tématem daného ¢lanku je vsak populace
vysokoskolskych a dalSich postsekundarnich student(, nikoliv hodnoceni efektivity pristupu means
restriction. Tento postup byl zvolen s ohledem na vyssi prehlednost a snazsi preklopeni vysledkd do
praxe. V kategorii ,ostatni” je jediny ¢lanek, jehoz zaméreni je Siroké a ktery zasahuje do vSech

uvedenych kategorii.

4.8 Metodologicka kvalita zahrnutych studii

V tabulce €. 7 je uveden pfehled hodnoceni zahrnutych studii na zakladé nastroje AMSTAR. Kompletni
hodnotici tabulku je mozné nalézt v pfiloze. Tri studie ziskaly maximalni hodnoceni 11 bodd, tfi 10
bodi, pét jich ziskalo 9 bodd, ¢tyfi 8 bod(, dvé 7 a jedna studie 6 bodd. Clanky jsou v tabulce pro vétsi

prehlednost seskupeny podle kategorii, které jsou pouzivany i pro strukturaci vysledk.

Kategorie a
Nazev Autor AMSTAR skor prdmérny
AMSTAR skor

(Lai, Maniam,
Chan, & Ravindran, 9
2014)

Caught in a Web: A review of Web-based
suicide prevention

E j -Deli

ffect/ven.ess of Te/e;?hone. .el/vered (Noh, Park, & O,
Interventions Following Suicide Attempts: A 2016) 9 TWB (8.666)
Systematic Review

Web-Based and Mobile Suicide Prevention (Perry, Werner-
Interventions for Young People: A Systematic Seidler, Calear, & 8
Review Christensen, 2016)
A systematic review of the literature on .
counselling and psychotherapy for the LTS,
Bradshaw, Bunn, & 9 T (10)

prevention of suicide: 1. Quantitative outcome

Well 201
and process studies S 0
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A systematic review of the literature on

(Winter,

systematic review

2016)

counselling and psychotherapy for the Bradshaw, Bunn, & 9
prevention of suicide: 2. Qualitative studies Wellsted, 2014)
Direct versus indirect psychosocial and
behavioural interventions to prevent suicide (Meerwijk et al.,
.. . . 11
and suicide attempts: a systematic review and | 2016)
meta-analysis
Meta-Analysis and Systematic Review (Panos, Jackson,
Assessing the Efficacy of Dialectical Behavior Hasan, & Panos, 11
Therapy (DBT) 2014)
A review of the effectiveness of military suicide |(Harmon, Cooper,
prevention programs in reducing rates of Nugent, & Butcher, 8
military suicides 2016)
A Systematic Review of Elderly Suicide (Lapierre et al.,
. 8
Prevention Programs 2011)
A systematic review of psychosocial suicide (Calear et al.,
. . 10
prevention interventions for youth 2016)
ic revi ! ici P (9.5
A systen.mtlc review of school-based suicide (Katz et al., 2013) 10 (9.5)
prevention programs
Hot idea or hot air: A systematic review of
evidence for two widely marketed youth suicide | (Wei, Kutcher, &
. . 10
prevention programs and recommendations for | LeBlanc, 2015)
implementation
Interventions for primary prevention of suicide |(Harrod, Goss,
in university and other post-secondary Stallones, & 11
educational settings DiGuiseppi, 2014b)
A systematic review of the literature on safety | (Havarneanu,
measures to prevent railway suicides and Burkhardt, & 8
trespassing accidents Paran, 2015)
Interventions to reduFe su1:cides at suicide (Cox et al,, 2013) 6 MRE (7)
hotspots: a systematic review
Th.e }s’ffectlveness of structural lﬁterventlons at (Pirkis et al,, 2013) 7
suicide hotspots: a meta-analysis
Media Guidelines for the Responsible Reporting | (Bohanna & Wang,
.. . . 7 M (7)
of Suicide A Review of Effectiveness 2012)
Suicide prevention strategies revisited: 10-year |(G. Zalsman et al., 9 - (9)

Tabulka €. 7: Prehled vysledk( hodnoceni nastrojem AMSTAR pro zahrnuté ¢lanky. V pravém sloupci je v zavorce vzdy uveden

primérny skér pro danou kategorii. TWB = telefonni a webové intervence, T = specificka terapie, P = specificka populace,

MRE = means restriction, neboli pfistup zaloZzeny na omezovani dostupnosti prostfedkid sebevrazdy, M = média, -- = zasahuje

do vsech oblasti.
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4.9 Prekryv v zahrnutych studiich

Nejvyssi riziko prekryvu bylo identifikovano u ¢lanku Suicide prevention strategies revisited: 10-year
systematic review, ktery byl publikovan jako posledni (7/2016), jeho vyhledavaci strategie je Siroka a
neklade Zadna omezeni na charakter zahrnutych studii (Zalsman et al., 2016). Z toho divodu do tohoto
SR mohou spadat i jiné SR/MA publikované v poslednich 10 letech. Aby nedoslo k umélému navyseni
efektivity rGznych druh( intervenci tim, Ze by byly reportovany dvakrat (jednou v samostatném ¢lanku

a podruhé v diskutovaném SR), byl prohledan seznam referenci ¢lanku Zalsmana a kolegu.

Bylo zjisténo, Ze celkem ¢tyfti studie z koneéného vybéru (22%) jsou soucasti ¢lanku Zalsmana a kolegt
(zalsman et al., 2016). Z toho dlvodu byl v dalsim kroku ¢lanek prohledan a casti, ve kterych bylo
odkazovdno na nékterou ze ¢tyf zminénych studii, byly o tuto referenci oslabeny, aby nedoslo

k opakovanému reportovani jednotlivych vysledkd. Seznam prislusnych ¢lanka je v tabulce €. 8.

Clanek Autor a rok publikace | Kategorie | AMSTAR
A systematlc review of school-based suicide Katz et al. (2013) 10
prevention programs
P

Interventions for primary prevention of
suicide in university and other post- Harrod et al. (2014) 11
secondary educational settings

Media Guidelines for the Responsible
Reporting of Suicide A Review of Bohanna, Wang (2012) M 7
Effectiveness

The effectiveness of structural interventions

. . Pirkis et al. (2013) MRE 7
at suicide hotspots: a meta-analysis

Tabulka &. 8: Clanky zahrnuté v Zalsman et al. (2016). P = specificka populace, MRE = means restriction, M = média.

4.10 Vysledky

Vysledky jsou prezentovany v jednotlivych sub-kapitolach, které byly zminény vyse. Soucasné je nutné
predeslat, Ze v mnoha pfipadech jsou prezentovany kvantitativni ukazatele efektivity intervenci.
PfestoZe snizuji Ctivost textu, jsou nezbytnou informaci o sile efektu. Jejich pominuti by navic bylo
metodologickym prohreskem vici zdsadam systematického pfistupu k evidenci. Znalost statistickych
indikatorG vsak neni pro pochopeni hlavniho sdéleni MR nutna. Zasadnim vystupem je tabulka na konci
této kapitoly, kde jsou uvedeny vSechny zdsadni informace véetné posouzeni vhodnosti pro ¢esky

kontext.
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Do této kategorie spada Sest ¢lankd. U ¢tyr byla cilova populace mladi lidé rliznych vékovych kategorii
(Calear et al., 2016; Harrod et al., 2014; Katz et al., 2013; Wei, Kutcher, & LeBlanc, 2015). Zbylé ¢lanky
se vénovaly prevenci sebevrazd v armadé (Harmon, Cooper, Nugent, & Butcher, 2016) a u osob starsich

60 let véku (Lapierre et al., 2011).

4.10.1.1 Mladi lidé

Prvni SR z roku 2013 se vénuje intervencim snizujici sebevrazednost u mladych ve véku 0 aZ 18 let (Katz
et al.,, 2013). Vétsina studii, které byly zarazeny do jejich SR, hodnotily plosné intervence ve skolnim
prostfedi vyuZivajici zvysovani povédomi a uUpravy kurikula, screening, skoleni gatekeeper(, peer
leadership a nacvik dovednosti. Pouze tfi identifikované programy byly hodnoceny pro sniZovani
prevalence sebevrazedného chovani (autofi do néj fadi myslenky na sebevrazdu, pokus o sebevrazdu
nebo samotnou sebevrazdu). Signs of Suicide (SOS) a The Good Behavior Game (GBG) byly jediné
intervence, které byly schopné snizit pocet sebevrazednych pokusl (stuper B doporuéeni programu).
SOS se na rozdil od GBG neukdzal jako ucinny pfti snizovani sebevrazednych myslenek (stupen D vs.
stupen B doporuceni programu). Autofi dale identifikovali kvalitni evidenci prokazujici vliv program
na zlepSeni postojl a védomosti o sebevrazdé; nékteré z téchto programu se ukazaly jako Ucinné i pro
nacvik dovednosti snizujicich rizikové faktory nebo zvysujici protektivni faktory. Neprlkazna evidence
byla nalezena pro programy podporujici vyhledavdni pomoci. Autofi v souvislosti s efektivitou

program(l neuvadéji Zadné kvantitativni ukazatele.

Nasledujici SR (Wei et al., 2015) si kladlo za cil ovéfit efektivitu dvou Siroce uZivanych, komercné
obchodovanych programi pro prevenci sebevrazd u dospivajicich ve Skolnim prostredi (bez specifické
vékem definované cilové skupiny). A to SOS zmifnovaného v pfedchozim odstavci a Yellow Ribbon (YR).
YR byl objektem zkoumani i v predchozim SR, kde obdrZel negativni hodnoceni pro podporu
vyhledavani pomoci (stupen D doporuceni programu). SR ve ¢tyfech ¢lancich zkoumalo celkem 7 184
studentl (celkem pro intervenéni i kontrolni skupinu), 310 ucitell (celkem pro intervenéni i kontrolni
skupinu) v jedné ze studii a pro jednu ze studii je specifikovan jen celkovy pocet skol, na kterych
probihalo méfeni (92 3kol v intervenéni skupiné a z nich 68 pfi follow-up méfeni®). U SOS studii je
uvadéna efektivita u ukazatell: védomosti a postoje (statisticky vyznamny rozdil p < 0,05 u dvou ze ti
RCT), pokusy o sebevrazdu (statisticky vyznamny rozdil p < 0,05 u dvou ze tfi RCT); u help-seeking a
myslenek na sebevrazdu nebyl identifikovan statisticky vyznamny rozdil mezi kontrolni a

experimentalni skupinou. Ctvrta studie zabyvajici se SOS identifikovala 60% nar(ist v help-seeking.

38 pojem , follow-up méteni“, nebo ,follow-up“ je v této praci pouzivan ve smyslu nasledného méfeni v uréitém

intervalu od intervence
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Autofi diskutovaného SR chapou zavéry SOS studii jako problematické vzhledem k tomu, Ze nékteré
dllezité proxy ukazatele se spiSe zhorsily (Zadné zlepseni help-seeking, v jednom ze tfi RCT dokonce
zhorseni help-seeking u experimentalni skupiny, byt nesignifikantni). Zasadni kritikou je, Ze i pres
prezentované signifikantni sniZzeni pokusli o sebevrazdu ve dvou RCT (méfeno sebe hodnocenim)
nedoslo k snizeni sebevrazednych myslenek. ZvySeni help-seeking u jedné studie je uvadén 60%,
nicméné se jedna o relativni narust (6,79 pred implementaci, 10,63 po implementaci), navic vzhledem
k tomu Ze se nejednd o RCT, neni moZné usuzovat na to, Ze tento narust je Cisté diky SOS. V pripadé YR
programu doslo v experimentalni skupiné ke statisticky vyznamnému poklesu oznamenych pokusi o

sebevrazdu v porovnani s kontrolni skupinou (7,9% pokles vs. 7,7% nar(st; p < 0,001)

Na zakladé kritického zhodnoceni péti zarazenych studii (4 SOS, 1 YR) dospéli autofi k zavéru, Ze
prestoze nékteré ze studii uvadéji pozitivni ucinek program, nelze je skoldam a komunitam doporucit.
Autofi u studii identifikovali metodologické nedostatky a za problematické oznacili také vystupy, které

tyto studie méfily ve vztahu k sebevrazednosti.

Dalsi SR (Calear et al., 2016) se zamérilo na prevenci sebevraZednosti u mladych ve véku 12 - 25 let a
sdruzuje celkem 29 primarnich ¢lankul (celkovy pocet ucastnikl n = 10 654), z nichZ se 17 ukazalo jako
efektivni. Deset z nich bylo zaloZeno na psychoterapeutické intervenci a zbylych sedm na méné
formalnich psychosocidlnich intervencich. Z efektivnich programu jich bylo Sest zavedeno ve Skolnim
prostiedi, tfi v komunitnim prostfedi a zbylych osm ve zdravotnickych zafizenich. Co se tyka zplsobu
doruceni efektivnich programui, dva byly univerzadlniho charakteru, ¢tyfi programy cilily na osoby
s historii deprese nebo zamérného sebeposkozovani a tfi na osoby s historii zdmérného
sebeposkozovani. Zbylych 11 programi rekrutovalo Ucastniky z fad osob s historii sebevrazednych

myslenek nebo pokusa.

Nasledujici SR se zaméfilo na intervence v prostredi terciarniho vzdélavani (Harrod, Goss, Stallones, &
DiGuiseppi, 2014a). Do SR se dostalo celkem osm clank(. Intervence mély charakter vzdélavani
v hodinach, institucionalni politiky a skoleni gatekeeper( a byly analyzovany zvlast. VSechny intervence
obsahovaly prvky primarni i sekundarni prevence, tedy cilovou skupinou byli jak studenti se zvySenym

rizikem sebevrazdy, tak studenti bez zvySeného rizika.

TFi studie zkoumaly vzdélavani v hodinach ve vztahu k sebevrazednosti (pocet studentll ve vSech
studiich n = 312) a byla pro né provedena meta - analyza. Jeji vysledky ukazuji, Ze tento typ intervence
v kratkodobém horizontu prokazatelné zvy3uje védomosti o sebevrazdé (SMD*® = 1,51, 95% IS 0,7 aZ

2,45), aviak se znagnou heterogenitou mezi studiemi (x* = 22,60; p < 0,00001; 1= 91%) s mirné vy3si

39 Standardized mean difference; standardni odchylka priméru
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efektivitou pro didaktické v porovnani se zaZitkovym vzdélavanim. Stejné tak bylo v kratkodobém
horizontu sledovano zvyseni védomosti o prevenci sebevrazednosti (SMD = 0,72; 95% IS 0,36 aZ 1,07)
s mirnym stupném heterogenity (x* test = 3,98; p = 0,14; 12 = 50%), moderuijici vliv zplisobu vzdélavani
nebyl prokazan. Jedna ze tfi zmifiovanych studii ukazuje statisticky nevyznamny nar(st schopnosti
zabranit sebevrazdé. Dlouhodoby vliv téchto intervenci nebyl sledovan, stejné tak nebyl sledovan vliv

na sebevrazedné chovani.

Jedna studie vyhodnocovala instituciondini politiku, ktera spocivala v omezeném pfistupu
k laboratornimu kyanidu a stanovila povinné posouzeni profesiondlem v ptipadé pokusu o sebevrazdu
nebo pfi hrozbé sebevrazdou. Tato intervence méla statisticky vyznamny vliv na sebevrazdy ve
zkoumané instituci. Na zdkladé méreni tfech let pred a Sest let po implementaci byla snizena mira
sebevrazednosti (7,89 pred vs. 2,00 po na 100 000; Z = 2,32; p < 0,05). SebevraZzednost poklesla i ve
srovnani s podobnymi 11 institucemi, kdy pred implementaci nebyl mezi intervenc¢ni a kontrolnimi

institucemi rozdil. Efektivita této intervence zatim nebyla zkoumana jinou studii.

Ctyfi studie (53 aZ 146 Ucastnik(l) se zabyvaly gatekeeper programy. Tyto programy mohou mit
v kratkém casovém horizontu maly aZ stfedni pozitivni vliv na védomosti o sebevraZzednosti (SMD =
0,86, 95% IS 0,28 az 1,44; SMD = 0,63, 95% IS -0,02 az 1,28; n = 2 studie) a na védomosti o prevenci
sebevrazednosti (SMD = 0,64, 95% IS 0,28 az 0,99; n = 1 studie). U cilové skupiny zaméstnancl nebyl
pozorovan zadny efekt, zatimco u peer poradci*® mirny nesignifikantni (SMD = 0,46, 95% IS -0,06 aZ
0,98; n = 1 studie). Jedna ze studii cilend na peer poradce reportovala podstatny nar(st schopnosti
predejit sebevrazdé (SMD = 0,78, 95% IS 0,24 aZz 1,31), dalsi pak maly nesignifikantni nardst (SMD =
0,24, 95% IS -0,11 aZ 0,59) této schopnosti. Nebyla nalezena Zadna evidence, ktera by dokazovala, Ze
gatekeeper programy kratkodobé zlepsuji postoje k sebevrazdé nebo dlouhodobé védomosti o

sebevrazednosti ¢i chovani gatekeeperd.

4.10.1.2 Armdda

SR, které se zabyvalo efektivitou program( pro prevenci sebevrazednosti v americké armadé (Harmon
et al., 2016), ¢itd pét primarnich studii nizsi metodologické kvality. Jednotlivé programy se od sebe
podstatné lisily charakterem i poctem ucastnik(l (jediné dvé studie uvedly jejich pocet, v jedné jich bylo

110, v druhé 5 260 292).

Dvé ze studii doloZily efektivitu programd pouhym konstatovanim, Ze se programy v jistém smyslu jevi

jako efektivni (vice slozkové programy zalozené na vcasné detekci, vzdélavani, 1é¢bé, komunikaci a

40 Tzv. peer pracovnici jsou osoby rekrutované ze skupiny, se kterou pak sami pracuji. Jejich vyhodou je vhled do

problém( dané skupiny.
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zapojeni velitell béhem nasazeni jednotek; vzdélavani, skoleni, letaky, kontakty v pfipadé krize,

ubytovaci sluzby, management vysoce rizikovych jedinct).

Program zaloZeny na zasilani Ucastnych dopist/email byvalym psychiatrickym pacientlim z fad vojaka
po jejich propusténi z lé¢by. Vétsina Ucastnik( (n = 110) méla pfi prijeti do Iécby sebevrazedné
predstavy nebo premyslela nad sebeposkozovdnim a vSichni byli diagnostikovani s depresivni
poruchou. Z plivodniho poctu bylo ve sledovaném obdobi prijato zpét do |écby 15 osob v porovnani

s 20 ze skupiny, ktera nebyla kontaktovana dopisy nebo emaily.

Dalsi prevenéni program byl uskute¢nén v americkém namornictvu jako reakce na sebevrazdy novacki
v zacviku. Sest mésict trvajici program mél za cil zvysit schopnost instruktord identifikovat rizikové
jedince a motivovat je v takovém pripadé zakrocit. Vysledky ukdzaly signifikantni negativni korelaci

mezi poctem vyskolenych instruktor( a poctem sebevrazednych pokusl novacka.

Posledni studie byla zamérena na evaluaci intervence, jejiz cilem bylo redukovat rizikové a podpofit
protektivni faktory a podpofit vyhledavani pomoci v krizovych pfipadech u leteckych jednotek
americké armady. Program mél celkem 11 sloZek od zapojeni veliteli po vznik krizovych tymd. Analyza
vyuZzivajici pred a po-intervencni méreni na vzorku vice nez péti milion(i osob zaméstnanych v letectvu
mezi lety 1990 a 2002 identifikovala 33% sniZeni rizika spachani sebevrazdy. Intervence méla i nékolik

dalsich pozitivnich dopadu jako je snizeni miry pachani domaciho nasili nebo vrazd.

4.10.1.3 Lidé starsi 60 let

Na efektivitu program, které se zabyvaly prevenci sebevrazednosti osob starsich 60 let, se soustfedilo
dalsi SR (Lapierre et al., 2011). Vétsina studii se zamérovala na sniZzovani rizikovych faktor( (testovani
depresivnich symptom(l a ndasledna Iécba, sniZovani izolace). Jen nékteré si kladly za cil zvysSeni

protektivnich faktord.

Dva programy, jejichz zakladem byla Ié¢ba deprese ve spoluprdci s primarni péci, vedly k poklesu miry
deprese a sebevraZednych predstav v porovnani s béznou Iécbou pfi méreni po 6, 12, 18 a 24 mésicich.

vvvvvv

depresivni poruchy 4, 8 a 24 mésicll po intervenci v porovnani s béznou lécbou.

Komunitni terénni programy (n = 6) ve venkovském prostiedi s ¢astéjsim vyskytem sebevrazd
(Japonsko) se prokazaly jako efektivni ve smyslu sniZzeni sebevrazednosti s vétsim efektem pro Zeny
(pokles az 0 70%), jak vyplyva z MA jejich vysledk. Vyssi pokles pro muze byl identifikovan v pfipadech,
kdy intervence obsahovala prvek opétovného kontaktu ze strany psychiatra (efekt nebyl pozorovan

v pfipadé opétovného kontaktu ze strany praktického lékare).
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Ctyfi studie se zabyvaly vyhodnocenim efektivity telefonnich intervenci. Jedna ze studii uvadi pokles
sebevrazednosti 0 28,8% oproti ocekdvané mite (signifikantni pozitivni efekt jen pro Zeny). Dalsi studie
neevidovala Zadny efekt intervence. Konecné posledni dvé telefonni intervence reportovaly

signifikantni pokles v beznadéjnosti, ne vsak v depresivnich symptomech.

Lécba deprese s vyuzitim farmakoterapie a psychoterapii se u starSich osob ukazala jako Ucinnd pfi
snizovani sebevrazednych predstav a myslenek nezavisle na rizikovosti osoby (n = 3). Osoby s vyssim

rizikem vSak potfebovaly delsi Ié¢bu pro dosazeni obdobnych vysledkd nez lidé s nizsim rizikem.

Pouze dvé intervence uplatnily opaény pfistup a snaZily se zvysit odolnost Ucastnikl posilovanim
protektivnich faktor(. Jeden program byl zaloZeny na 11 tydennim seminéti s prvky CBT pro osoby
s problematickou adaptaci na dichod. V porovnani s kontrolni skupinou doslo u intervenéni skupiny
k poklesu psychologického rozruseni a poklesu miry deprese a také k posileni protektivnich faktort
jako nadéje a pozitivni postoj ke stari. Druhd intervence byla zaloZena na interpersonalni psychoterapii
(16 tydn() zamérené na zlepSeni socidlniho fungovani a schopnosti za Ucelem zvyseni spolecenské
podpory a satisfakce v oblasti mezilidskych potfeb. U ucastnikl doslo v porovnani se vstupnim
mérenim k signifikantnimu poklesu zavaznosti depresivnich symptomU a ke zlepseni skéru na skale

sebevraZednych predstav.

Do této kategorie byly zafazeny Ctyfi studie. Dva z nich se vénuji poradenstvi a psychoterapii, jsou od
stejného kolektivu autorl a zaméruji se zvlast na kvantitativni a kvalitativni studie (Winter et al., 2013,
2014). Clanek Meerwijk a kolegl zkoumad rozdily v efektivité pfimych a nepfimych psychosocidlnich a
behavioralnich intervenci (Meerwijk et al., 2016). Posledni z ¢lankl v této sekci zkouma dialektickou

behavioralni terapii (DBT) v souvislosti se sebevrazednosti (Panos et al., 2014).

Prvni ¢lanek o poradenstvi a psychoterapii (Winter et al., 2013) se soustfedi na kvantitativni studie a
studie mapuijici priibéh terapeutického procesu. Bylo provedeno MR predchozich SR a MA (n =15), MA
primarnich studii (n = 67) a narativni review procesnich studii (n = 17). VSechny ¢lanky, které byly

zafazeny, se vénuji poradenstvi a psychoterapii, coZz odkazuje na indikovany pfistup k prevenci.

V rdmci MR jsou diskutovany vysledky jen 4 ze zmifiovanych 15 SR a MA a to Utrzkovité. Autofi vénuji
pozornost znacnému rozdilu mezi vysledky dvou znich (jednoho zaméreného na kognitivné
behavioralni terapii (CBT) a jiného na psychosocialni intervence), kdy jedno pfinasi evidenci o efektivité
(CBT), druhé nenaléza zadny vliv intervence. To je dano sledovanymi proménnymi (zastupné proménné
pro sebevrazdu vs. dokonané sebevrazdy). Dalsi dvé SR poukazuji na efektivitu konkrétniho typu CBT

(problem-solving therapy; PST). O vysledcich zbylych ¢lank( zahrnutych do MR se autofi nezminuiji.
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MA byla provedena pro dvé skupiny studii (a) kontrolované studie (celkem 3 199 ucastnikl
v intervenéni skupingé; 2 931 ucastnikl v kontrolni skupiné) a (b) méreni pfed a po pouze u intervencni
skupiny (pocet ucastnik neni zminén). Z 67 studii se do skupiny a dostalo 54 studii a do skupiny b 38
(coz znadi prekryv ve 21 pripadech, kdy byla studie zarazena do obou skupin). MA pro skupinu a
ukazala, ze vysledky 44 studii dokladaji moznou efektivitu psychoterapie/poradenstvi (nebere v potaz
interval spolehlivosti), jejich vysledny kombinovany efekt v porovndni s kontrolni skupinou znadi
pozitivni vliv psychoterapie a poradenstvi na oblast sebevrazednosti (ES -0,45; 95% IS: -0,57 az -0,32, p
<0.001), aviak s vysokou mirou heterogenity (1> = 91%; p < 0,001). Nebyly identifikovany Zadné rozdily
mezi randomizovanymi a nerandomizovanymi kontrolovanymi studiemi. Zddvodu vysoké
heterogenity bylo provedeno nékolik analyz podskupin. Studie, ve kterych terapie trvala 6 az 20 hodin,
nameéfily vyssi efektivitu nez studie, kde byla terapie podavana kratsi dobu. Vétsi efektivita byla dale
identifikovana pro intervence v pobytovych Iékarskych institucich a pro studie s kratSim intervalem

mezi jednotlivymi follow-up mérenimi (p < 0,05).

Vysledky MA pro 38 studii ve skupiné b ukazuji vysledny kombinovany efekt snizeného rizika
sebevrazdy (ES -0,72; 95% IS: -0,853 az -0,579, p < 0,001; méfeno zastupnymi proménnymi), opét byla
zjisténa znaénd heterogenita (1> = 76%; p < 0,001). Pii méFeni heterogenity zvlast pro tfi nejéastéjsi typy
terapie CBT, PS a dialektickou behavioralni terapii (DBT), byla identifikovdna homogenita (12 = 0%; p <
0,510) pfi zachovani statisticky vyznamnych vysledk( favorizujicich post méreni. Vétsi efektivita byla

namérena u studii, kde doba intervence v souctu presahla Sest hodin.

Narativni prehled procesnich studii upozornuje na dulezité faktory, které mohou mit vliv na vysledky
terapie: postoje a zkuSenosti terapeutl, beznadéjnost a doba zapojeni do terapie na strané klient(,
druh terapie (mladi lidé neshledavaji rodinnou terapii ndpomocnou), feseni spiSe externich problému

nikoliv pficin, podpora klienta blizkou osobou, respekt a porozuméni ze strany terapeuta.

Nasledujici studie (Winter et al., 2014) je soucasti SR diskutovaného v pfedchozich odstavcich a
zaméruje se na kvalitativni studie o psychoterapii a poradenstvi (n = 13) s klienty IéCenymi pro
sebevraZzedné chovani nebo zamérné poskozovani a terapeuty (n = 147 celkem; v rozsahu 4 az 20 pro
jednotlivé studie). Ctyfi studie se zaméiovaly na subjektivné vnimanou efektivitu u DBT, kterd byla vidy
zhodnocena jako efektivni a ndpomocna pfi lécbé sebevrazedného chovani. Mezi dalsi vysledky tohoto

SR patti seznam témat, ktery byl sestaven na zakladé kvalitativni analyzy.

e Proces
o Kvality terapeuta
=  Respekt, porozuméni, neodsuzovani

o Komponenty terapie
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= Délka a pocet sezeni, zdvazek
o Teoreticky rdmec
o Terapeutické techniky
= Skupinova terapie, nacvik schopnosti jako soucast DBT terapie, telefonni
konzultace, ticho, rada, validace
e Efektivita
o Zmirnéni sebevrazedného chovani
o Kvalita Zivota
=  Prace s emocemi, zlepseni v mezilidskych vztazich, motivace
e Bariéry
o Vlastnosti terapeuta
o Komponenty terapie
=  Jazyk, vyrovnanost
o Tajemstvi
o Prenos do bézného Zivota
o Zodpovédnost profese
o Kvalifikace
o Charakter sebevrazedného chovani a sebeposkozovani
e Moderujici faktory
o Zodpovédnost
o Podpora

o Preddavani terapeutickych schopnosti ¢lendim rodiny

Tato témata byla identifikovana v rozhovorech s klienty a terapeuty. Jedna se o dllezité faktory, které
mohou mit vliv na Uspésnost predchdzeni sebevrazdé u této vysoce rizikové skupiny, pfipadné mohou

mit vliv na osobu terapeuta, jeho motivace aj.

Dalsi studie (Meerwijk et al., 2016) je SR (MA) pfimych a nepfimych behavioralnich a psychosocidlnich
intervenci, které maji za cil predchazet sebevrazdam a pokusim o né. Tyto intervence jsou
komparovany mezi sebou a s béZnou lé¢bou. Pfimé intervence jsou v tomto ¢lanku chapany jako
intervence adresujici sebevrazedné chovani béhem |écby, nepfimé pak jako intervence adresujici

symptomy souvisejici se sebevrazednym chovanim (beznadéjnost, deprese, tzkosti a dalsi).

Zarazeno bylo celkem 53 ¢lankl zaloZzenych na 44 Setfenich. 31 Setfeni s post intervenénim mérenim
se zU&astnilo celkem 6 658 Gcastnik{l v intervenéni skupiné a 6 711 v kontrolni skupiné. Setfeni, ktera

méla i follow-up méreni (n = 29), se zUcastnilo 5 838 osob v intervencéni a 6 084 osob v kontrolni
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skupiné. Podminka, pod kterou byli Géastnici zafazeni do studii, byl sebevrazedny pokus/sebevrazedné
myslenky (n = 28; 64%) nebo diagndza dusSevniho onemocnéni souvisejiciho se zvySenym rizikem
sebevrazdy (n = 16; 36%). Z toho plyne, Ze vSechny intervence byly indikované, cilené na osoby se
zvysenym rizikem spachani sebevrazdy. Kontrolni skupina byla ve vétSiné pripadl |écena obvyklym
zplUsobem (n =40; 91%; TAU) nebo ji byla podana alternativni forma intervence (n = 4; 9%). Doba trvani

intervenci byla pomérné dlouha, primérné 11.3 a 13.6 mésicl (post intervencni a follow-up studie).

Pfimé intervence byly nejcastéji zaloZzeny na CBT nebo DBT pfistupu. Riziko pokusu nebo spachani
sebevrazdy bylo signifikantné nizsi pro intervenéni skupinu pfimych intervenci ve srovnani s kontrolni

skupinou (OR* 0,62, 95% IS 0,45-0,87; 12 = 22,9%; n = 11)

Pro skupinu nepfimych intervenci nebylo identifikovano signifikantné snizené riziko pokusu nebo
spachani sebevraidy pfi srovnani s kontrolni skupinou (OR = 0,93, 95% IS 0,77-1,12, 12 = 5,3%; n = 20).
Mezi ¢tyfmi nejcastéjsimi typy intervenci v této skupiné (kaZzdou zastupuji minimalné tfi studie) byly
tyto: rozvoj schopnosti, aktivni kontaktovani za Ucelem podpory udrzeni jedince v Ié¢bé, pristupy
zalozené na psychoterapii (CBT) nebo mentalizaci (zlepseni klinickych symptomu) a sluzby case
managementu. V ramci analyzy téchto podskupin se jako prikazné efektivni ukazalo pouze aktivni

kontaktovani (OR = 0,75; 95% IS 0,57-0,99; 12 = 0,0%; n = 4).

Vysledky srovnani post intervenéniho efektu pfimych a nepfimych intervenci (vztazeno k referencni
kategorii bézné 1écby) nefavorizuji ani jeden z pfistupd (OR 0,62 vs. 0,93; p = 0,06). Tento rozdil ale

predstavuje velkou effect size (Cohenovo d =0,77)

Co se tyka dlouhodobého efektu pfi follow-upu, pro pfimé intervence bylo riziko pokusu nebo spachani
sebevrazdy signifikantné nizsi nez pro kontrolni skupinu (OR = 0,65, 95% IS 0,46—0,91; 1> = 27,6%; n =
10). Signifikantni vysledek u follow-up méreni byl identifikovan i pro nepfimé intervence, které
favorizuje pfed kontrolni skupinou (OR = 0,82, 95% IS 0,70-0,96; 1> = 0,0%; n = 19), pfi vynechani studie
s nejvysSim efektem byl vysledek nesignifikantni. Aktivni kontaktovani mélo opét jako jedina

samostatna skupina s vice nez tfemi zastupci signifikantni efekt (OR = 0,80; 0,66—0,97; 1>=0,0%; n = 7).

Vysledky srovnani efektu pfimych a nepfimych intervenci pti follow-up méreni (vztazeno k referencni
kategorii bézné lécby) nefavorizuji ani jeden z pristup (OR 0,65 vs. 0,82, p = 0,25), tento rozdil

predstavuje stiedni effect size (Cohenovo d = 0,47).

41 0dds ratio; pomér $anci
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Vzhledem k vyssi efektivité, ktera je navic pfitomna post-intervencné i dlouhodobé (u nepfimych
intervenci neni identifikovan post-intervencni efekt), je Zadouci favorizovat pfimé intervence. Neptimé

intervence se jevi jako vhodny doplnék k [é¢bé.

Efektivitou DBT specificky u osob s hrani¢ni poruchou osobnosti se zabyvala nasledujici MA (Panos,
Jackson, Hasan, & Panos, 2014). Efektivity DBT byla sledovana na vystupech pfimo souvisejicich se
sebevrazednosti nebo na vystupech s pfimym vztahem k sebevrazednosti nebo Uspésnosti |éCby
(sebevrazedné chovani véetné pokusu o sebevrazdu, udrzeni pacienta v 1écbé, symptomy deprese).
Indikované intervence predchazejici sebevrazdé maji u skupiny pacientld s diagnostikovanou BPD
zvlastni dlleZitost, protoZe se jedna o vysoce rizikovou skupinu. Je odhadovano, Zze 70-80% osob s BPD

ma historii sebeznicujiciho jednani (Linehan et al., 2006).

V ramci této MA bylo vybrano pét RCT studii zahrnujicich 247 Gcastnikd v intervencni skupiné, jejichz
vysledky byly srovnavany s vysledky Gcastnikl z bézné 1écby (n = 4) nebo z modifikované bézné lécby
(n = 1). Byly provedeny dvé analyzy, zvlast pro skupinu studii (n = 3), kterd vyuzivala k posouzeni
efektivity |é¢by sebevrazedného chovani vykon na psychologickych skalach (pre/post méreni
v porovnani s TAU) a zvlast pro skupinu, kterd hodnotila efektivitu na zakladé relativniho rizika

sebevrazdy pro intervencni skupinu ve srovnani s TAU.

Vysledky MA pro prvni skupinu studii ukazuji nesignifikantni efekt DBT pfi srovnani s TAU (Hedgesovo
g =-0,636, 95% IS -1,38 aZ 0,11). Analyza druhé skupiny odhalila signifikantni snizeni relativniho rizika
sebevrazdy pti vyuziti DBT v porovnani s TAU (OR = 0,31, 95% IS 0,15, 0,67). Analyza kombinujici
vysledky viech péti studii dokazuje efektivitu DBT pro prevenci sebevrazedného chovani a sebevrazdy
v porovnani s TAU (Hedgesovo g = -0,622, 95% IS -0,983 aZ -0,260). DBT je v komparaci s TAU
minimalné efektivnéjsi s ohledem na udrZeni pacienta v IéCbé. TFi ze studii méftily dopad DBT na

depresi, kdy se neukazalo, Ze by DBT byla signifikantné efektivné;jsi v porovnani s TAU.

Vyhradné na tento pfistup k prevenci sebevraid se zaméfily tfi ze studii, které prosly do konecného
vybéru. Dvé z nich se vénuji intervencim na urovni tzv. hot spotll (HS) - mistech, kterd svym
charakterem umoziuji sebevrazdu (Cox et al., 2013; Pirkis et al., 2013). Jedna se typicky o mista a
stavby, ze kterych je mozny skok ze znacné vysky, pod vlak atd. Treti studie se zabyva problémem

sebevraZednosti specificky na konkrétnim typu HS — Zeleznicich (Havarneanu et al., 2015).

Prvni studie adresuje otazku: ,Jaké intervence sniZujici sebevrazednost na HS existuji a jsou efektivni?“
(Cox et al., 2013). Do tohoto SR je zatazeno 19 ¢lanki zaloZenych na 14 studiich na 13 lokacich. Autofi
déli intervence do Ctyr kategorii na zdkladé charakteru intervence: means restriction, motivace

k vyhledani pomoci, zvysovani pravdépodobnosti zdsahu tfeti strany, poskytnuti poradenstvi/vedeni
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zodpovédného publikovani o sebevrazdé v médiich ve snaze predejit zbyteéné negativni popularité

konkrétniho HS a plsobi i jako prevence napodoby.

Prvni skupina ¢lankd evaluujicich pfistup means restriction je nejpocetnéjsi (n = 9) a obsahuje
intervence spocivajici v prevenci skoku z vysky nebo pred vlak za vyuZiti instalace fyzickych zabran.
Vysledky vSech ¢lank( naznacuji, Ze pocet sebevrazd po instalaci zabran klesa nebo naopak stoupa po
jejich odstranéni. Pét studii (USA, Kanada, Svycarsko, 2 x VB) uvadi pro sledované obdobi po instalaci
bariér redukci sebevrazd na nula pozorovani. Dalsi dvé studie uvadéji vyrazny pokles sebevrazednosti,
jedna z téchto studii hodnoti intervenci (VB, USA), jejiz soucasti byla instalace kamerového systému
(VB). Zavedeni systému dvefi znemoznujicim vstup do kolejisté pred zastavenim vlaku vedlo
k signifikantnimu poklesu v sebevrazednosti (Hong Kong). V pfipadé odstranéni bariér z mostu
z dvodu nevyhovujiciho vzhledu se pfed postavenim novych sebevrazednost zvysila (Novy Zéland).
Osm ze zminénych studii se zaméfilo i na posouzeni potencidlniho narlstu sebevrazednosti na
pfibuznych objektech v blizkosti intervenéni lokace. Vysledky sedmi z nich neidentifikovaly nardst nebo
identifikovaly pokles sebevrazednosti vobecné populaci nebo vpopulaci muzld (ti tihnou
k smrtelnéjsim metodam). Jedina studie neidentifikovala pokles sebevrazednosti v obecné populaci

pres pokles na intervencni lokaci, coZ naznacuje presun k zastupnym metodam nebo lokacim.

Intervence zaloZzené na motivovani k vyhledani pomoci evaluuiji tfi studie. Intervence byly nasledujiciho
charakteru — instalace znaceni s kontaktem na krizovou linku na odlouéenych parkovistich (VB),
instalace pfimych telefonnich linek na mosté spolu se zavedenim policejniho dohledu (USA) a zavedeni
krizové linky a viditelného umisténi Cisla ve vSech hotelovych pokojich na ostrové, ktery neblaze proslul
jako misto sebevrazd (Hong-Kong). VSechny intervence vedly v dané lokalité k poklesu sebevrazd a dvé
studie, které zkoumaly také moznost zastupnych sebevrazd, neobjevily narlist na pribuznych lokacich

(VB, Hong-Kong).

ZvySovani pravdépodobnosti zasahu treti strany a evaluace intervenci zaloZzenych na tomto pfistupu
bylo predmétem dalSich tfi studii. Dvé znich, hong-kongskd a britskd studie, byly zminény
v pfedchozim odstavci. V Britanii byla zavedena pritomnost policie na daném misté a v Hong-Kongu
bylo uskutecnéno skoleni gatekeeper( a zfizeny hlidky. Posledni studie referuje o skoleni personalu
mostu, byla také zminéna (intervence dale spocivad vinstalaci bariér v kombinaci s instalaci
kamerového systému; VB). Po zavedeni téchto kombinovanych intervenci doslo k poklesu

sebevraZzednosti.

Jedind intervence cilila na média ve snaze zménit charakter obsahu zprdv o sebevrazdach na
specifickych HS (videriské metro; Rakousko). Ve sledovaném obdobi pred intervenci, kdy byl bézny

senzacechtivy styl pfi psani o sebevrazdach skokem pod metro, autofi evidovali postupny narlst
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pokusli a sebevrazd touto metodou. Po implementaci smérnic zodpovédného psani pokusy a
sebevrazidy ve videnském metru signifikantné poklesly a byl evidovan i celostatni pokles miry

sebevrazednosti.

Predmétem dalsi MA (Pirkis et al., 2013) byla analyza efektivity strukturalnich intervenci na HS zaloZend
na datech z deviti studii (NZ = 3, VB = 2, USA = 2, Svycarsko = 1, CA = 1), z nichz jedna byla duplikovana
a proto zarazend jen jednou (provedeni nezdvislé replikace Setfeni jinym vyzkumnym tymem).
Strukturalni intervence spocivaji v omezeni moznosti vykonani sebevrazedného zaméru na daném
misté (bariéry, blokace silnice vedouci k HS aj.). VSechny zahrnuté studie (n = 8) jsou metodologicky
zaloZené na pre-post intervencénim méreni. V pred intervenénim obdobi bylo spachano primérné 5,7
sebevrazd rocné (436 umrti, 77 sledovanych let. V post intervenénim obdobi primérny pocet
sebevrazd klesl na 0,5 rocné (21 umrti, 46,4 sledovanych let). Celkovy efekt strukturdlnich intervenci

byl 86% redukce v absolutnich poctech sebevrazd na rok (RR = 0,14, 95% IS 0,09 az 0,21, p = 0,001).

Pro ovéreni, zda nedoslo k prfesunu problému, byla provedena MA pribuznych lokaci v danych méstech
(n = 6). V pred intervencnim obdobi bylo spachano prlimérné 2,8 sebevrazd rocné (158 umrti, 57
sledovanych let). V post intervenénim obdobi priimérny pocet sebevrazd stoupl na 3,6 rocné (150
umrti, 42 sledovanych let). Celkové tak doslo k 44% nar(istu poctu sebevrazd ro¢né (RR = 1,44, 95% IS

1,15 a# 1,81, p = 0,002).

Kombinované vysledky z intervencnich i kontrolnich lokaci (n = 6) v pfed intervenénim obdobi ukazuji
pramérné 6,2 sebevrazd ro¢né (354 umrti, 57 sledovanych let) a v post intervenénim obdobi v priméru
4,1 sebevrazd ro¢né (171 amrti, 42 sledovanych let). Ackoliv data ukazuji pfesun problému na pfibuzné
lokace, celkové doslo k 28% poklesu poctu sebevrazd na rok (RR =0,72; 95% IS 0,60 az 0,87; p = 0,001),

ktery naznacuje efektivitu strukturalnich intervenci na hotspotech.

Poslednim z kategorie intervenci na Urovni hotspotl je SR zamérené na prevenci sebevrazednosti a
nehod s osobami bez sebevrazedného Umyslu v Zelezni¢ni dopravé (Havarneanu et al., 2015). Autofi
v ¢lanku kompiluji vysledky ze 139 primarnich ¢lankd, z nichz 22 provedlo evaluaci intervence.
Intervence zamérené na prevenci stietu vlaku s osobou bez sebevrazedného umyslu jsou vyuzivané i
jako prevence sebevraZd, proto nejsou vyrazeny. Bylo identifikovano celkem 16 opatfeni pouZivanych
jako prevence sebevrazd a/nebo smrtelnych nehod (fyzické bariéry, spoluprace mezi institucemi,
design prostredi, monitoring a detekéni systémy, vzdélavani a informovani na individudlni drovni,
vymahani, trest a hlidky, obecna osvéta, znaceni, technicky design prostredi, Skoleni zaméstnancd,
posouzeni rizika, pouceni z pfedchoziho vyzkumu a dobré praxe, osvétleni svlivem na chovani,
pridavné technologie pro strojvedouci, design prostredi a estetika s vlivem na chovani, operativni fizeni

dopravy) a tfi opatieni predchazejici sebevrazddm (vhodné reportovani o sebevrazddch v médiich,
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informace o mozné pomoci v krizi a zvySeni podpory na hotspotech, sniZeni atraktivity Zelezni¢ni

dopravy jako sebevrazedné metody).

Necastéjsim tématem publikaci byla sebevrazda (58%) nasledovana sebevrazdou a nehodou s osobou
bez sebevrazedného umyslu (19%), nehoda bez sebevrazedného Umyslu (17%) a nehody na pfejezdech
a ostatni nehody (6%). Co se tyka typu opatreni, nejvice frekventované bylo v publikacich soucasné
behavioralni a technické feseni (53%) dale pak behavioralni feseni (28%) a technické reseni (19%).

Nebyl odhalen zadny vztah mezi typem opatfeni a tématem publikace.

Vysledky evaluace efektivity intervenci jsou prezentovany postupné pro kazdou z jednotlivych studii (n

= 22), které jsou rozifazeny do kategorii a podkategorii na zakladé charakteru intervence.

4.10.3.1 Fyzickeé bariéry

Prvni z podkategorii fyzickych bariér jsou dvere, které znemoznuji vstup do kolejisté pred zastavenim
soupravy. Tuto intervenci hodnotily dvé studie z Hong-Kongu a dospély k zavéru, Ze instalace této
bariéry vede k poklesu sebevrazednosti. Obé studie evidovaly vysoky pokles sebevrazednosti bez
substituce (68,8% a 59%), druha ze studii identifikovala vyssi pokles pro osoby s psychiatrickym

profilem.

Dalsi podkategorii intervenci jsou sité a fyzické bariéry na mostech proti Splhani a skoku (n = 2), které
se také ukazaly jako efektivni (i pres vyskyt substituce 28% pokles sebevrazd/rok; odstranéni bariér
bylo nasledovano pétinasobnym narlGstem sebevraZednosti, po jejich reinstalaci pocet klesl za

sledované obdobi na nulu).

4.10.3.2 Spoluprdci mezi institucemi
Spolupraci mezi institucemi za Ucelem snizeni prevence sebevrazednosti evaluovala jedina studie, jejiz
vysledky ukazuji v souvislosti s implementaci intervence signifikantni pokles miry sebevrazednosti na

Zeleznici 0 4,8% (95% IS = 1,8 a7 7,8; p = 0,002).

4.10.3.3 Monitoring a detekcni systémy
Implementace intervence tohoto charakteru vyuzivajici kamerovy dohled, infracervenou kameru,
reproduktor, detektor pohybu a magnetometr (n = 1) vedla mezi prvnim a druhym rokem k 60%

poklesu poctu prechdzeni trati a mezi druhym a tfetim rokem k 17% poklesu.

4.10.3.4 Vymahadni, trestdni a hlidky
Program, ktery zaved| viditelnou lidskou pritomnost a dozor, mél poZadovany efekt na miru
sebevraZednosti a pokus( o sebevrazdu (hruba mira pro sebevrazdu na Zeleznici (1,65) a pokus o ni

(1,93); oboji po zavedeni opatreni).
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4.10.3.5 Technicky design prostredi

Dvé studie zkoumaly vliv Upravy kolejisté na stanicich (prohloubeni jdmy mezi kolejnicemi, tak, aby se
do ni vesel ¢lovék a vyhnul se tak srazce s vlakem). Vysledky obou studii ukazuji na nizsi mortalitu pfi
nehodach na stanicich s prohloubenou jamou (44% vs. 76%, p = 0,03; 45 vs. 66%, statisticky

signifikantni bez uvedeni hodnoty).

4.10.3.6 Vzdeldvani na individudlIni trovni
Vzdélavani pracovnikl s cilem zvysit schopnost identifikovat sebevrazedného jedince a komunikovat
s nim hodnotila také jedina studie. Vysledky naznacuji celkovou spokojenost skolenych pracovnikd,

vys$si pocitovana schopnost zakrodit a zleps$eni postojl vici sebevrazdé.

4.10.3.7 Osvétleni ovlivriujici chovani

Intervence spocivajici v instalaci zklidrujiciho modrého svétla na nastupistich (n = 2) nebyla v jednom
z pfipadd implementovana na dostate¢ném poctu nastupist, které by umozrovalo vyhodnoceni této
intervence. V druhém pfipadé autofi identifikovali 84% pokles sebevrazednosti na intervencnich
lokacich (n = 11) ve srovnani s kontrolnimi nastupisti (n = 60), ktera byla parovana na zakladé poctu
sebevrazd v pred intervencnich letech, rychlosti projizdéjictho vlaku a blizkosti psychiatrické

nemocnice.

4.10.3.8 Operativni fizeni dopravy
Do této kategorie spada jedina studie, ktera zkoumala vztah mezi intenzitou provozu na Zeleznicich a
poctem sebevraZzd. Byla prokdzana pozitivni korelace s odliSnosti mezi dvéma zkoumanymi staty

(Nizozemi, Némecko).

4.10.3.9 Kombinované intervence
Vysledky tfi studii, které evaluovaly kombinované intervence, naznacuji, Ze implementace vice
intervenci mUZe mit pozitivni dopady. Jednotlivé kroky se mohou vhodné doplriovat a posilovat

konecny efekt.

V porovnanis pred intervencnim méfenim doslo k poklesu poctu prechdzeni trati na rizikovych mistech
0 94,6% po instalaci fyzickych bariér, 0 91,3% po Upravé prostiedi (odstranéni nechranéné pési zkratky
pres kolejisté) a 0 30,7% po umisténi varovnych napisl. Intervence byly zavadény v rliznych ¢astech

jednoho mésta.

Pti postupném zavadéni rlznych typl prevence nebezpecného chovani pfi pfechazeni kolejisté pro
Skolni mladez (chlapci), se ukazala pouhd komunikace rizikovosti takového jednani (billboard u
nastupis$té) jako neefektivni, zatimco obecné prednasky o ne/bezpeéném jednani na Zeleznici

signifikantné snizily rizikové jednani chlapcd. Kone¢né metoda trestu a pochvaly (zdkaz vychazek vs.
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sladkd odména) pozitivni efekt prednasek prohloubila. Pro vyhodnoceni efektivity jednotlivych

opatreni bylo pozorovano chovani chlapcl na nastupisti v blizkosti skoly.

Simultanni instalace fyzickych bariér, opatfeni znedistujici odév (natfeni téchto bariér kolomazi),
bezpecnosti znaceni a vzdélavani vedlo k podstatnému poklesu prechazeni trati na rizikovych mistech
(z 59% na 40%), s dalsim evidovanym poklesem pfi follow-up méfeni (z 40% na 36%). Autofi zminuiji,

Ze vzdélavani mlze mit mensi efekt neZ fyzické bariéry.

4.10.3.10 Vhodné reportovdni o sebevrazdach v médiich

Ctyfi studie zkoumaly vyvoj sebevraiednosti po Zelezni¢nich sebevrazdach zndmych osobnosti, o
kterych bylo posléze hojné referovano v médiich. Smrt zndmého némeckého fotbalového hrace vedla
ke zna¢nému narlstu Zelezni¢nich Umrti se sebevrazednym umyslem o 81% v obdobi po této udalosti.
Pocet suicidii na Zeleznici byl prokazatelné vyssi i v obdobi dvou let po plvodni udalosti. Taiwanska
studie doklada evidenci pro narudst sebevrazd po vyraznych udalostech (napft. kdyZ si vezme Zivot
celebrita) a fenomén napodoby konkrétniho zplsobu. Efekt napodoby je vyssi pro urbanni oblasti.
Vysilani seridlu zobrazujiciho pribéh 19letého mladika, ktery spacha sebevrazdu skokem pod vlak,
vedlo po odvysilani k narlstu sebevrazednosti na Zeleznici v obdobi 70 dn(l. Nejvyssi narlst (az 175%)
byl ve skupiné muzl 15 az 19 let. Efekt ndpodoby se se zvysujicim vékem vytracel a nebyl identifikovan
u Zen starsich 30 let a muz({l starSich 40 let. Posledni studie (DE) uvadi az 44% ndrist sebevraZzedného
chovani v obdobi po Siroké medializaci Zelezni¢niho nestésti zahrnujiciho amrti se sebevrazednym

umyslem.

Posledni dvé studie se zabyvaly hodnocenim efektivity opatfeni zaloZzenych na poznatcich popsanych
v pfedchozim odstavci. Obé jsou rakouské provenience a evaluovaly programy zacilené na média
(poskytnuti smérnic zodpovédného psani novinarské komunité). Tyto programy dokazaly sniZit
sebevraZzednost ve videnském metru (snizeni poctu sebevrazd o 62 ptipadl po srovnani pred a po
intervencniho obdobi; druha studie pfinasi podobna zjisténi a poukazuje na dlouhotrvajici efekt tohoto

opatreni).

4.10.4.1 Webové intervence
S &im dal vy33i dostupnosti internetu celosvétové®? i v CR*? se nabizi moznost webovych intervenci. Ty

jsou lakavé také pro svou nizkou nakladnost (van Spijker, Majo, Smit, van Straten, & Kerkhof, 2012).

42 [http://www.internetworldstats.com/stats.htm; citovano 23.11.2016]

43 [https://www.czso.cz/csu/czso/cechu-s-internetem-v-mobilu-rychle-pribyva; citovdno 23.11.2016]
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Do této kategorie byly zarazeny dvé studie, kdy jedna tuto oblast mapuje obecné (Lai et al., 2014) a

jedna specificky u mladych ve véku 12-25 let (Perry et al., 2016).

S cilem zmapovat efektivitu, vyhody a nedostatky webovych intervenci bylo provedeno nasledujici SR
(Lai et al., 2014), do kterého bylo zafazeno 15 ¢lankl pfevainé stiedni nebo nizsi kvality (hodnoceno
nastrojem Standard Quality Assessment Criteria for Evaluating Primary Research Papers from a Variety
of Fields). VétSina z intervenci v zahrnutych ¢lancich byla vyvinuta a implementovdna neziskovymi
organizacemi nebo univerzitami. VétSina webovych intervenci obsahovala informace o faktorech
s vlivem na sebevrazedné chovani, poradenstvi o moznostech pomoci a dostupnych zdrojich, do

intervenci byly ve vétsiné pfipadU integrovany prvky podpory, poradenstvi, nebo CBT.

Prehledové ¢lanky (n = 2) neidentifikovaly prikazny material potvrzujici efektivitu webovych intervenci
jako prevence sebevraZednosti, nicméné tyto intervence se podle autorl téchto ¢lankd zdaji slibné a

na poli prevence maji znacny potencial.

Evaluace na iCBT (internetova CBT) zalozené intervence byla predmétem RCT na vzorku obecné
populace. Kontrolni skupiné byl poskytnut pfistup na internetové stranky o problematice
sebevraZednosti, bézné lécbé a odkazy na instituce péce o dusevni zdravi. U intervenéni skupiny
vyznamné poklesla prevalence sebevrazednych myslenek (ES = 0,28). Ackoliv byla ES mald, autofi

hovoti o efektivité intervence vzhledem k vynaloZzenym vydajam.

Sesti tydenni kurz iCBT pro osoby telefonujici na krizovou linku (RCT) podstatné snizil sebevrazedné
predstavy (relativné mald ES = 0,04—0,45 béhem 12 sledovanych mésicll). Efekt iCBT samotné ale neni
vyssi nez efekt ostatnich pristupl u kontrolnich skupin (TAU — moznost kdykoliv kontaktovat krizovou
linku; pravidelny kontakt jednou tydné ze strany krizové linky; iCBT s telefonaty ze strany pracovnikd

krizové linky).

Sestitydenni kurz iCBT pro lécbu deprese poskytnuty pacientdm primarni zdravotni péce se
v nekontrolované studii ukazal jako efektivni pro snizovani sebevrazednych predstav bez zavislosti na

véku nebo pohlavi.

Zbylé studie hodnotily prevainé béiné preventivni intervence upravené pro Sifeni na internetu,
nicméné neméfily efektivitu objektivnim zplsobem. Nékteré pouze povrchné zminily jistou miru
prospésnosti (n = 7). Pfedmétem a sledovanym vystupem téchto studii byla podpora vyhledavani

odborné pomoci, vytvareni komunitni formy podpory a zpétna vazba uZivatelll webovych intervenci.

Posledni ze zahrnutych studii zkoumala kvalitu informaci na internetovych strankach uréené pro mladé

a zjistila, Ze méné nez polovina webU obsahuje védecky podloZzené vyroky.
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Dalsi SR ma jiz konkrétnéjsi zaméreni, jeho predmétem je evaluace webovych a mobilnich intervenci
pro mladé lidi ve véku 12 - 25 let (Perry, Werner-Seidler, Calear, & Christensen, 2016). Do konec¢ného
vybéru se dostal jediny ¢lanek, ktery zkoumal vliv webové intervence na studenty ve véku 14 - 18 let,
ktefi kontaktovali skolniho pracovnika z dlivodu sebevrazednych predstav. Webova intervence
sestdavala mimo jiné z prvklli CBT se zaméfenim na schopnost feSeni problém0 souvisejicich se
sebevrazednymi predstavami a trvala osm tydn(. U 21 student(, ktefi prosli vSemi moduly (plvodni n
=32) doslo k signifikantnimu poklesu sebevrazednych pfedstav se stfedni velikosti Uc¢inku (ES = 0,66) a
klinicky hodnocené deprese (ES = 0,60) a s mensi velikosti u¢inku doslo k poklesu subjektivné vnimané
deprese a bezradnosti (ES = 0,48; ES = 0,46). Tyto vysledky naznaduji, Ze webové intervence maji
v oblasti prevence sebevraZednosti potencial. SR dale identifikovalo dva protokoly o planovanych RCT

v této oblasti.

4.10.4.2 Telefonické intervence
Do této kategorie byla zartazena také jedind studie zkoumajici efektivitu intervenci dorucovanych

telefonicky (Noh et al., 2016).

V rdmci tohoto SR (Noh et al., 2016) byly shrnuty vysledky péti studii. U¢astnici ve viech studiich byli
ve zvySeném riziku spachani sebevrazdy (tfi studie byli na vzorku osob, které se pokusily o sebevrazdu,
zbylé dvé na vzorku pacientq, ktefi si zamérné ubliZzovali). Intervence mély charakter telefonatl (n = 3)
nebo poskytnuti krizové karty s kontakty (n = 2). Frekvence, pocet i délka telefondtu se mezi
jednotlivymi studiemi liSila (2-12x v obdobi 3-8 mésicli; 20-45 minut), intervenujici osoby mély
nékolikaletou praxi v oboru. Zbylé intervence (n = 2) byly zalozené na poskytnuti krizové karty

s kontaktem na psychiatra a motivujici ke kontaktu v kteroukoliv hodinu v pfipadé krize.

Ani jedna ze studii pfimych telefonnich intervenci (n = 3) nereportovala pokles v pokusech nebo
dokoné&enych sebevrazdach. Tuto souvislost neodhalila pro pokusy (RR* = 0,78; 95% IS 0,58-1,07) ani
dokonané sebevrazdy (RR =0,70; 95% IS 0,12 to 4,16) také provedena MA dat z téchto studii.

Poskytnuti krizové karty (n = 2) také nemélo prokazatelny efekt na opakovani zamérného

sebeposkozovani, jak ukazuje MA vysledk( dvou studii (RR = 0,72; 95% IS 0,24 aZ 2,17).

Déle byla vtomto ¢lanku provedena narativni syntéza efektl intervenci. Vliv na sebevrazedné
predstavy nebyl prokazan ani v jedné ze dvou studii, které tento vztah zkoumali. Dale nebyl odhalen
vliv telefonnich intervenci na depresi (n = 1). Jisty pozitivni vliv na zménu psychologickych symptom
byl prokazan u jedné studie, soucasné vsak u té samé studie nebyl prokazan pro obecné fungovani

jedince pfi srovnani s kontrolni skupinou. Zvyseni kvality Zivota bylo sledovanym vystupem pro dalsi

4 Risk ratio; pomér rizika
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studii, kde se sice tato zvysila, ale bez vyznamného rozdilu ve srovndani s kontrolni skupinou. Dvé studie
zminuji nesignifikantné vyssi miru soudrinosti slécbou u intervencni skupiny a vyssi frekvenci

konzultace s praktickymi |ékafi.

Intervencni aktivity v oblasti plsobeni médii/na média pokryva jediné SR (Bohanna & Wang, 2012).
Toto SR se zaméfilo na efektivitu zavedeni metodiky zodpovédného psani o udalostech zahrnujicich
sebevrazedny akt. V procesu vyhledavani bylo identifikovano celkem 11 ¢lank( z nékolika zemi (AU,

Svycarsko, VB, UK, NZ, Australie, Cina, USA).

Pfimy efekt na miru sebevrazednosti zkoumalo nékolik studii (n = 3). Dfive diskutovany pfipad vysoké
prevalence Umrti se sebevrazednym Umyslem ve videniském metru a souvisejici metodice
zodpovédného psani vedly po svém zavedeni k 75% poklesu sebevrazednosti, ktery byl pozorovan po
dobu nasledujicich péti let. Toto bylo doprovazeno poklesem poctu sebevrazd o 81 rocné od zavedeni
metodiky. Efekt byl navic pozorovan jen pro oblasti zemé, kde se k dodriovani zavazalo 67%
poskytovatelll zpravodajstvi (nikoliv pro oblasti s pokrytim 48,2% a 38,6% spolupracujicimi

poskytovateli).

Efekt na zplsob prezentace byl druhym zkoumanym dopadem intervenci. Jedna studie registrovala
pokles slova ,,sebevrazda“ v titulcich ¢lank(. Zajimavosti je, Ze ti studie po zavedeni metodiky zjistily,
Ze vychazi vice ¢lanka s touto tématikou. Jedna z nich registrovala vyznamny pokles ve vyskytu ¢lank
na titulnich strandch, uZiti senzacnich titulkl a textu, oslavnych titulkd a textu a obrazk(. Znaény pokles
uziti nevhodného jazyka, obrazk( a zabér(, detaill provedeni, zminovani statutu celebrity a pokles
pouzivani slova ,sebevrazda“ v titulcich byl zjistén po zavedeni smérnic pro média v Australii. Studie
z USA porovnavala ¢lanky New York Times pfed, a ve dvou obdobich po zavedeni smérnic. Slovo
,sebevrazda“® se v titulcich po zavedeni pouzivalo méné, stejné jako uvadéni metody, ackoliv pfi follow-
up méreni byl vyskyt obojiho na pred-intervenéni drovni. Frekvence zmifovani dusevniho onemocnéni
bylo po zavedeni smérnic vyssi, ale pfi dalSim méreni oproti pred intervenénimu méreni pokleslo.
Efektivita smérnic zavedenych v Ciné ukazala niz3i, ale v nékterych oblastech signifikantni pokles
vyskytu zminovani ,,sebevrazdy” v titulku a vyskytu fotografii, presto i po zavedeni bylo 91% ¢lank( o
tomto tématu doprovazeno fotografii a 90% z nich zmifiovalo pouZitou metodu v titulku ¢lanku. Druha
studie z ¢inského prostredi uvadi podobné vysledky. Obé Cinské studie uvadi, Ze zplsob komunikovani

zprav o sebevrazdé neodpovida doporucenim WHO.

Nékteré ze studii se vénovaly povédomi o a pouzivani smérnic. Vysledky t¥i studii (kvalitativni design)
naznacuji, Ze minimum novinar( dodrzuje poskytnuta doporuceni a jen o néco malo z nich o smérnicich

zna podrobnosti. DalSimi poznatky kvalitativnich studii jsou, Ze novinafti byvaji k smérnicim skepticti a
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mohou je povazovat za pokus o cenzuru; Ze zpochybnuji imitativni sebevrazdu, nicméné pripoustéji, ze

jejich ¢lanky mohou mit jisty vliv na jedince se zvySenym rizikem spachani sebevrazdy.

4.10.6 Ostatni

Clanek Zalsmana a kolegl zasahuje diky své Siroké vyhledavaci strategie do viech vy$e zminénych
kategorii a pokryva nékteré dalsi (G. Zalsman et al., 2016). Z toho dlvodu je tento ¢lanek diskutovan
oddélené od ostatnich. Struktura prezentace vysledkl se fidi predchozim délenim na jednotlivé
kategorie a dale bude vénovana pozornost i intervencim, které jsou unikatni pro tento prehledovy
¢lanek. Jak bylo zminéno, tento ¢lanek zahrnuje i nékteré z SR a MA, jejichz vysledky byly rozebirany
zvlast (n = 4; (Bohanna & Wang, 2012; Harrod et al., 2014; Katz et al., 2013; Pirkis et al., 2013)). Tyto
¢lanky byly z SR Zalsmana a kolegt vyjmuty, aby nedoslo ke zkresleni vysledku. Toto je mozné vzhledem

k deskriptivni povaze SR.

Do konecného vybéru bylo zarazeno celkem 164 ¢lankd (23 SR, 12 MA, 40 RCT, 67 kohortnich studii,
22 ekologickych/populacénich studii). Vzhledem ke zna¢né heterogenité nebylo mozné provést meta-

analyzu.

4.10.6.1 Specifickd populace

SR Skolnich programa jasné indikuje jejich pozitivni dopad - vys$si védomosti o problematice
sebevraZednosti a lepsi postoje, nicméné nebyl pozorovan efekt na samotné sebevrazedné chovani (n
=1, po vyjmuti dfive diskutovaného SR). Tfi velké RCT skolnich programi zamérenych na gramotnost
v oblasti dusevniho zdravi, povédomi o rizikovych faktorech pro sebevrazdu a nacvik schopnosti ve
Skolach identifikovaly signifikantni pokles sebevrazednych pokusu a predstav. Pfi follow-up méreni po
12 meésicich byl pozorovan pokles v pokusech (OR = 0,45, 95% IS 0,24-0,85; p = 0,014) a
sebevrazednych predstavach (OR = 0,50; IS 0,27-0,92; p = 0,025) v porovnani s kontrolni skupinou.
Kohortni studie posuzujici programy zamérené na povédomi o sebevrazedném chovani ve Skolach

dospély ke smisenym zavérim (n = 3).

Ekologické studie uvadély do souvislosti implementaci program( cilenych na zvySovani povédomi
verejnosti o problematice sebevrazednosti s narlstem telefonat(i na krizové linky (n = 3), nicméné bez
poklesu poctu suicidii (n = 1). Programy cilené na vefejnost dale v jednom pfipadé vedly k poklesu
sebevrazednych pland a predstav v populaci homosexualnich muZzd a dalsi studie uvadi pokles v poctu

sebevraZzd na Urovni populace v post-intervenénim obdobi.

Vzdélavani praktickych lékar(i zamérené na schopnost rozpoznat a |écCit depresi se ukazalo jako jedna
z nejvice efektivnich intervenci. Ekologické studie z nékolika zemi (Svédsko, Madarsko, Slovinsko)
zamérené na evaluaci téchto intervenci ukazuji signifikantni narQst v uzivani antidepresiv a pokles miry

sebevraZednosti (n = 2). Jedna ze zminénych studii md i dalsi slozky, jako je moZnost telefonni
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konzultace s lokdlnim psychiatrem zdarma nebo nova klinika pro depresivni onemocnéni a efekt

vzdélavani lékar( musi byt chapan v tomto kontextu a nelze ho z néj vyjmout.

Skoleni gatekeepert bylo zékladem prevence v rozli¢nych populacich (armada, zaméstnanci $kol, peer
konzultanti, youth workers, lékafi, depresivni osoby nebo plvodni domorodi obyvatelé), nicméné ani
jedna z RCT studii nepfipisuje této intervenci vliv na miru sebevrazednosti. SR efektivity Skoleni
gatekeeperl rlznych specifickych populaci (n = 1) a domorodych obyvatel (n = 1) identifikovaly
pozitivni vliv této intervence na védomosti, schopnosti a postoje k problematice sebevrazednosti u

Skolenych.

4.10.6.2 Specificky typ terapie

Evaluace intervenci zalozenych CBT byla pfedmétem nékolika studii (n = 8). CBT byla v porovnani s TAU
nebo minimalni lé¢bou efektivni pro sniZzovani sebevrazednych predstav a jednani u adolescentd,
dospélych (smisené vysledky) a pacientl s diagnézou schizofrenie s Gcinkem identifikovanym i pfi

stfednédobém follow-up méreni.

DBT sniZuje sebevraZedné predstavy a chovani u adolescentl (n = 1) a Zen s hrani¢ni poruchou
osobnosti (n = 2). Pfedbézné testy levnéjsich alternativ DBT poukazuji na jejich efektivitu (n = 2) a také
na vhodnost pro sebevrazedné pacienty nevyhledavajici pomoc (n = 1). Skupinové terapie s prvky CBT
a DBT vykazuji smisené vysledky (n = 2). Viceslozkova terapie pro adolescenty je v porovnani s jejich
hospitalizaci efektivnéjsi pro snizovani sebevrazednych pokusd (n = 1). Srovnani komunitnich sluzeb

s béZnym managementem sebevrazedného chovani vedlo ke smisenym vysledkdm (n = 3).

Hodnoceni intervenci zaloZzenych na strategii socialni podpory identifikovalo nekonzistentni efekt na
sebevrazedné pokusy a predstavy (n = 4), ale ve dvou pfipadech byl prokazan pozitivni vliv na

depresivni symptomy.

Rodinné intervence se nezdaji byt podle jednoho zahrnutého SR efektivni, nicméné nékolik RCT ukazalo
konzistentni mirny pokles v sebevrazednych predstavach a rizikovych faktorech (n = 3). Intervence pro
sebevrazedné adolescenty na urovni rodiny vedla k poklesu naslednych hospitalizaci a k poklesu

pokusl o sebevrazdu (n =1).

4.10.6.3 Means restriction
Do této kategorie v daném SR spadd celkem 30 studii, respektive 29 po vyrazeni dfive diskutované

studie o efektivité strukturdlnich intervenci na hot-spot lokacich (Pirkis et al., 2013).

VétsSina z téchto studii se zabyvala stfelnymi zbranémi (n = 14; 47%). Kombinovana data z nékolika
studii ukazuji, Ze zbran v domdcnosti znacné zvysuje riziko spachani sebevrazdy (OR = 3,24; 95% IS 2,41

— 4,40). Dopady legislativy omezujici drzeni zbrani v nékterych statech USA jsou smiSené. Jednotlivé
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studie zamérené na rlGzné populace nebo kombinaci vice zakon( ukazuji pozitivni dopad. Omezovani
dostupnosti stfelnych zbrani vedlo v rliznych zemich k rliznym vysledkim. Pokles pro rizikovou skupinu
muzll ve véku 20 az 40 let (n = 3), pokles pro obé pohlavi v rlznych vékovych skupinach (n = 2).
Sledovany pokles neni vétSinou provazen podstatnym snizenim celkové sebevrazednosti. V jedné studii

vztah prokazan nebyl.

Prodej analgetik v mensich balenich vedl v UK k poklesu umrti na preddvkovani témito Iéky (n = 3).
Odhadovany pokles v absolutnich poctech byl 17 Umrti (95% IS —-25 az -9) kazdé tfi mésice v post
intervencnim obdobi. Omezeni koncentrace kofeinovych tablet a pfisnéjsi regulace obchodovani
s barbituraty vedlo ke sniZeni incidence suicidii (n = 2). Jako efektivni se jevi i omezeni dostupnosti
pesticidll v zemich, kde je otrava témito latkami castym zplsobem sebevrazdy (sniZeni toxicity, zakaz

vysoce toxickych, omezeni pfistupu k témto latkam, jejich bezpecné skladovani).

Jedind studie pojednava o prevenci smrti obéSenim, pouze pro lGZzkovou psychiatrickou péci, bez

uvedeni efektivity opatreni.

Prikazna evidence existuje pro intervence na hot-spot lokalitach (prevence skoku z vysky, pod vlak; n

=2) avSak s nedostatecnou evidenci o substituci.

Dalsi z palety pfistupll means restriction je omezovani dostupnosti difevéného uhli, jehoz hotenim
vznika oxid uhelnaty (n = 1). Spalovani dfevéného uhli a otrava vzniklym plynem je v nékterych zemich

béznym zplsobem sebevrazdy.

4.10.6.4 Média

Jedno SR (druhé vyrazeno, diskutovano zvlast) poukazuje na dvojsecny vztah médii a sebevrazd. Na
jednu stranu mohou média zvySovat riziko u nachylnych, na druhou stranu mohou pUsobit protektivné
v pfipadé popisu zplsobl zvladani krize. Umléeni médii v kritické oblasti nebo prosazovani

zodpovédného stylu reportovani mulize vést k poklesu sebevrazedného jednani (n = 2).

4.10.6.5 Telefonni a webové intervence

Evidence zahrnuta Zalsmanem a kolegy v této oblasti méla vétSinou nizkou kvalitu. Studie se zejména
zamérovaly na vystupy jako subjektivni hodnoceni vhodnosti samotnymi uzivateli sluzby (n = 1),
identifikace ohroZenych osob a jejich odkazani na navazné sluzby (n = 1) nebo uposlechnuti doporuceni
sluzby (n = 1). Dalsi studie identifikovaly efektivni slozky téchto intervenci (n = 2), efektivni
poskytovatele sluzeb (n = 1) a prekazky v uZivani sluzeb (n = 1). Nékteré ze studii zminuji pokles
sebevrazednych predstav po intervencich jako je struéné instruovani za vyuziti mobilniho telefonu (n

=1), svépomocna internetova intervence (n = 1) nebo telefonni nasledna péce (n = 1).
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4.10.6.6 Lécba psychiatrickych poruch (farmakoterapie, ECT)

Lécba lithiem sniZuje riziko sebevrazedného jednani v populaci osob s diagnézou poruchy nalady (n =
3) také v porovnani s |écbou valproatem (n = 1). Lithium se jevi jako efektivni IéCba pro osoby, které
ucinily pokus o sebevrazdu (n = 1). UzZivani antikonvulzivnich stabilizatorl nalady muize mit také
protektivni ucinky (n = 2). MA ucinkl clozapinu v porovnani s jinym dopamin a serotonin antagonistou
prokdzala pro osoby se schizofrenii snizené riziko spachani sebevrazdy. Jind MA neodhalila rozdil ve
vyskytu pokusu a dokonanych suicidii pfi Ié¢bé quetiapinem ve srovnani's jinym dopamin antagonistou.
Rozsahlé ekologické studie (n = 3) neprokazaly narlst sebevraZednosti v souvislosti se zacatkem
farmakoterapie antidepresivy; pokracovani v lécbé pak vede k redukci rizika sebevrazdy. Selektivni
inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu (SSRI) mohou v pocatecni fazi Iécby deprese u dospélych
zvysit prevalenci sebevrazednych myslenek, ale ne sebevrazedné jednani (n = 1), nicméné pomér rizik
a vyhod plynoucich z lécby favorizuje uZivani téchto lékd. SSRI vedou k poklesu sebevrazednych
predstav a chovani obecné i u populace osob starsich 75 let (n = 2). Lécba SSRI vede u vysoce rizikovych
pacientl s depresi kvétSimu poklesu sebevrazednych myslenek neZ lécba inhibitory zpétného
vychytavani noradrenalinu a dopaminu v pocatecni fazi 1é¢by. Asociace vyssiho prodeje antidepresiv
s vysSim vyskytem sebevraZednosti nebyla prokazana (n = 1). Byla prokazana negativni korelace mezi

Castéjsim predepisovanim antidepresiv a mirou sebevrazednosti v 29 evropskych zemich (n = 1).

Kombinace lIé¢by antidepresivy a CBT mUZe vést k mensi prevalenci sebevrazednych predstav a chovani

nez pouha farmakoterapie (n = 1).

Lécba ketaminem se jevi jako slibna, podstatné sniZuje sebevrazedné myslenky s minimalnimi

vedlejSimi ucinky. Jeho vliv na pokusy a dokonané sebevrazdy nebyl zatim zkouman (n = 1).

Elektrokonvulzivni terapie podstatné sniZuje riziko sebevrazdy (n = 2), nicméné tyto nalezy jsou na

zakladé metodologicky slabsich studii.

4.10.6.7 Ostatni

Vysledky rozsahlého SR poukazuji na to, Ze neexistuje dostatec¢na evidence na to, aby bylo mozZné fict,
zda je efektivni provadét plosné testovani na populacich prochazejicich primarni péci. Jedna RCT studie
dospéla k zavéru, Ze testovani na nachylnost k sebevrazdé nevedlo k Zzadnym Skodlivym efektim
v populaci mladych a vysoce rizikovych osob. Dalsi SR ukazalo, Ze testovani v populaci dospivajicich
vedlo k efektivnéjsi identifikaci rizikovych jedincl, nicméné v nékterych ze zahrnutych studiich byla
pozitivni prediktivni hodnota relativné nizka (6-33%). Testovani na Skoldch (n = 1) a v ramci primarni
péce (n = 1) se pfi follow-up méreni ukazalo jako efektivni a bezpecné (n = 1) ve smyslu doporucovani
sluZeb a jejich uZivani u vysoce rizikovych adolescentl. Rozsahla RCT studie programl prevence

sebevraZednosti v Evropé neprokdzala signifikantni vliv testovani na redukci sebevrazednych predstav
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a pokus(. V Evropé nicméné testovani na rizikové chovani v souvislosti s psychopatologii plsobilo
pozitivné ve smyslu identifikace déti s problémy s dusevnim zdravim (n = 1). V jedné japonské studii
vedlo ploSné testovani na depresi u osob starsich 75 let a nasledné psychiatrické péce u rizikovych osob

k poklesu prevalence suicidii 0 61%.

Intervence zaloZené na udrzovani kontaktu (follow-up®) s osobami, které se pokusili o sebevrazdu,
maji smisené vysledky. Pravidelné zasilani pohlednic se jevi efektivni v irdnu (snizeni opakovani pokusu
o sebevrazdu a myslenek na ni), ale ne ve vysoko pfijmovych zemich (n = 2). Poskytovani informaci a
podpory osobnim nebo telefonnim kontaktem se jevi snizujici sebevrazednost v nizko a stfedné
prijmovych zemich, ale paradoxné nesnizuje opakované pokusy (n = 3). Strukturovany follow-up u
osob, které se pokusily vzit si Zivot, sniZil poCet opakovani pokust (n = 2) a dokonanych suicidii (n = 2),
nicméné ne ve vsech pripadech (n = 2). Zac¢lenéni praktického Iékafe do follow-upu se ukazalo vhodné,
proveditelné a efektivni ve smyslu pozitivniho dopadu na sebevrazedné predstavy (ve srovnani

s béznou péci); (n = 3). Stejné programy se ukazaly jako efektivni i pro staré (n = 3).

Nizsi sebevrazednost byla prokazana pro oblasti s vy$si hustotou a rozmanitosti sluzeb péce o dusevni

zdravi (n = 1), na druhou stranu nebyla odhalena souvislost s hustotou Iékaf{l a mirou sebevrazednosti

Zalsman a kolegové zkratkovité zminuji vyskyt nékolika studii, které se vénovaly synergickému efektu

viceuroviiovych prevencnich programi na pokusy a dokonané sebevrazdy.

4.11 Syntéza

Vystupem tohoto MR je tabulka €. 9 se seznamem intervenci z jednotlivych SR a MA, v ni jsou shrnuté
zasadni informace. V tabulce je vidy uveden ¢lanek, jeho autofi, cilova skupina (je-li specifikovanad) a
seznam jednotlivych intervenci nebo skupin intervenci s uvedenou efektivitou ve vztahu ke
sledovanym proménnym. Ke kazdé z intervenci bylo ddle pfifazeno hodnoceni, které intervenci fadi do

jedné z nasledujicich kategorii:

e Potencialné vhodna pro Cesky kontext
e SpiSe vhodna

e SpiSe nevhodna

Toto hodnoceni bylo pridélovano na zdkladé efektivity intervence vzhledem ke sledovanym
proménnym (nejcastéji sebevrazednost), které mélo nejvyssi vahu. Vyklad efektivity v tabulce se drzi

vykladu zdrojového clanku. Jednotlivé studie dokladaly efektivitu rlznymi zplsoby od prostého

4> 7Zde je tento termin pouZivan ve smyslu nasledné péce, nebo cileného kontaktovani.
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prohlaseni, Ze je intervence efektivni*® aZ po sloZité statistické metody a jejich kvantifikované vystupy.
Ddle byla sledovana metodologicka kvalita primarnich ¢lank( a vyzkumny design, ze kterych dané

SR/MA vychazelo*. Konkrétni divody pro snizeni kladného hodnoceni byly nésleduijici:

e Intervence se ukdzala jako neefektivni

e Neprlikazna evidence o efektivité (nékteré ze studii neprokazaly efektivitu intervence)

e  Kritika zavérd jinou studii

o Nejasné informace o efektivité

e Nedostatek evidence

e Nevhodnost pro cesky kontext (intervence cilend na omezeni dostupnosti prostiedku
k vykonani sebevrazdy s tim, Ze tento zptisob sebevrazdy se v CR dle statistik nevyskytuje)

e Jiné metodologické nedostatky

V ptipadé jiného neZ jasné kladného hodnoceni je vidy uveden dlvod. U intervenci, které jsou
doporuceny kimplementaci, ale nesnizuji pfimo sebevrazednost, je tato skutecnost uvedena
v poznamce. Ddle je pro kaZdou intervenci uveden AMSTAR skér studie, ze kterého byla extrahovana,
a eventudlné je specifikovan i design primarnich studii v daném SR/MA (pouze v ptipadech, kdy byla
tato skutecnost explicitné uvedena v metodologii daného clanku). Celkem bylo identifikovano 73
intervenci, z nichZz vétSina je bez vyhrad doporucena kimplementaci (n = 47; 64%). Studie jsou

v tabulce uvedeny v abecednim poradi.

46V takovém pfipadé byla efektivita chdpana jako neprikazna, protoZe nebyla doloZena jasnym kvantitativnim
argumentem.
47 Tyto informace byly uvddény a hodnoceny jen v pfipadé, Ze byly v SR/MA uvedeny.
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vyskyt sebevrazd o 61% (n
=1).

Hustota a rozmanitost sluzeb
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strukturovany follow-up (n=6), | poskytovaniinformacia sebevrazdy a spite ANO intervenci jsou
zapojeni praktického |ékare do podpory snizZuje ve sebevrazedné P pro c¢esky kontext
follow-upu (n = 3), follow-up stfedné prijmovych predstavy vhodné.

programy pro starsi populaci (n =
3)

zemich sebevrazednost,
strukturovany follow-up je
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Tabulka €. 9: Specifické informace o jednotlivych SR/MA
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4.12 Zavéry MR

V ramci tohoto MR bylo systematicky prohledano Sest databazi védeckych ¢lankd. Zaclenéno bylo
celkem 18 studii, ve kterych bylo identifikovano 73 intervenci, z nichZ vétsina je bez vyhrad doporucena
ke zhodnoceni vramci skupinové diskuze (n = 47, 64%). Efektivni intervence predstavuji soubor
opatreni, kterymi je mozné predchazet sebevrazdam u rozliénych populaci v riznych prostfedich a
které by mohly predstavovat vhodné komponenty komplexniho pfistupu k prevenci suicidality.
S ohledem na proces tvorby politik v pfistupu EBP dle Pawsona, prehledové studie jako je tato, mohou
poskytovat vhodny zaklad pro opatreni zaloZzena na evidenci (Pawson, 2006). Je vSsak nutné prihlédnout
na kontext, do kterého chceme intervence zasazovat. Z toho dlvodu budou intervence, které se zdaji
byt vhodné pro ceské podminky (n = 47), posouzeny ve skupinové diskuzi relevantnich aktér(, které se

vénuje kapitola €. 5.

Otdazky, na které byla s vyuzitim metody MR hleddna odpovéd se vztahuji k existenci efektivnich a
ucinnych intervenci. Pro pfipomenuti jsou zde znovu uvedeny spolu s jasnou odpovédi. Detailni

odpovéd byla zprostifedkovana v narativnim prehledu a tabulce €. 9.
1) Jaké efektivni intervence prevence sebevrazednosti je mozné identifikovat ve védecké literature?

V ramci provedeného MR bylo identifikovano celkem 47 efektivnich intervenci, jejichz vhodnost pro

Cesky kontext bude posouzena v dalSim kroku.
1.1) Jsou nékteré z efektivnich intervenci prevence sebevrazednosti soucasné ucinné?

V zaddném ze zahrnutych SR/MA nebylo uvedeno, zda jsou intervence v primarnich studiich Gc¢inné. To
muze mit dvoji pFi¢inu a) primarni studie se nevénovaly tomu, zda jsou intervence ucinné, b) SR/MA
této informaci nevénovaly pozornost. Autor se kloni spiSe k prvni interpretaci. To oddvodnuje tim, Ze
se jedna o velice dlileZitou informaci, jejiz opomenutim by byl ¢tenar zna¢né ochuzen. Na tomto misté
je vhodné zminit nasledujici poucku: Absence of evidence is not evidence of absence. Tou se na tomto
misté chce fict, Ze nedostupnost evidence o ucinnosti preventivnich intervenci automaticky

neznamend, ze nékteré z nich U¢inné nejsou.

V prvni bloku této prace bylo ukazano, ze jakymsi idedlem prevence sebevraZzednosti je komplexni
pristup, ktery by mél logicky obsahovat intervence ze vsech oblasti prevence. Z toho divodu byla

vytvorena ndsledujici tabulka, ve které jsou intervence rozfazeny do jednotlivych oblasti prevence, tak
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jak jsou definovény v publikaci Preventing suicide: global imperative®. Cilem tohoto bylo zjistit, které
oblasti jsou pokryty a ve kterych oblastech intervence chybi a bude nutné se na né zaméfit v chystané
skupinové diskuzi. Ukazalo se (viz tabulka €. 10), Ze pro nékteré oblasti prevence nebyla identifikovana
zadna intervence. Jedna se o dva pfistupy zrodiny univerzdlnich intervenci a jednu zrodiny

selektivnich intervenci. Tento problém bude dale adresovan v rdmci skupinové diskuze.

Rodina . . , Spise ANO | Spise NE
. , Vétev intervenci ANO (n) P P n celkem
intervenci (n) (n)
Politiky v oblasti péce o
dusevni zdravi
§ Politiky sniZovani $kodlivého
o uzivani alkoholu a navykovych - - - -
Q latek
o
Y= PFistup ke zdravotni péci 1 - - 1
= PEVIRT,
Omezovani pristupu
: czovani pristup 15 1 1 17
> k prostfedklim sebevrazdy
5 Zodpovédna Zurnalistika 4 - - 4
ZvySovani povédomi o
dusevnim zdravi, zavislostnich 1 - - 1
poruchach a sebevrazdé
Intervence pro zranitelné
9 P 8 3 3 14
2 skupiny
% Skoleni tzv. gatekeepers
S (nejcastéji osoby, které jsou
§ pfirozené soucasti kolektivu 5 - - 5
% cilové skupiny, napfiklad jeden
9 ze 7aku ve tridé
Krizové telefonni linky - - - -
Nasledna péce a komunitni
.y y 1 2 5 8
© g podpora
s] Posouzeni a management
g ¢ || @ managemen 6 6 1 13
23 sebevraZedného jednani
T 5 Posouzeni a management
- dusevni nebo zavislostni 6 1 2 9
poruchy
n celkem podle stupné
pocie Stip 47 13 12 72
doporuceni

Tabulka €. 10: Pfehled nasycenosti jednotlivych kategorii prevence dle WHO (2014)

48 Celd tabulka je uvedena na strané 36.
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5 Skupinova diskuze

Tato kapitola je druhou z vyzkumné casti bloku. V té predchozi byl prezentovdn kompletni postup MR.
Vystupem MR je soubor celkem 73 intervenci, ze kterého jich bylo 47 (64%) vyhodnoceno jako

potencialné vhodnych pro cesky kontext. Jejich posouzeni je pfedmétem této kapitoly.

Evidence o efektivité nékterych intervenci neni sama o sobé argumentem pro jejich implementaci
v nezménéné podobé. Dlsledkem nedostatecného posouzeni mistniho prostfedi a souvisejiciho
prizplsobeni intervenci mize byt nedostateény nebo mizivy efekt intervence. Obecné je mozné fict,
Ze mezi dosazenym stupném védéni ve zdravotni péci i v péci o dusevni zdravi a béZnou praxi je
podstatna proluka (Madon, Hofman, Kupfer, & Glass, 2007). Pti zavadéni intervenci zaloZzenych na
dlkazech do praxe, je nutné adresovat celou fadu faktord lokalniho kontextu. Tim spisSe kdyZ se jednd
o komplexni soubor navzajem se doplnujicich intervenci (Powell et al., 2012). Z vySe zminénych dlvodu

byla usporddana skupinova diskuze s relevantnimi aktéry.

V rdmci MR bylo identifikovano celkem 47 efektivnich intervenci, které byly bez vyhrad doporuceny
k posouzeni pro lokalni kontext. DalSich 13 jich bylo doporuceno s vyhradami k efektivité a sile

evidence a zbylych 13 jich bylo zmitnuto pro nedostatecnou efektivitu nebo pochybnou evidenci.
V radmci diskuze bylo planovéno provést nasledujici aktivity:

1. Posoudit vhodnost intervenci pro cesky kontext, coz Uzce souvisi s druhym bodem;

2. Identifikace moznych implementacnich prekazek souvisejicich s intervencemi;

3. Sohledem na vySe zminény ideal komplexniho pfistupu k prevenci sebevrazednosti
identifikovat nebo navrhnout intervence pro oblasti prevence nepokryté vysledky MR. Jedna
se specificky o nasledujici oblasti prevence

a. Politiky v oblasti péce o dusevni zdravi
b. Politiky snizovani Skodlivého uzivani alkoholu a navykovych latek

c. Krizové telefonni linky
Na vyzvu reagovali a skupinové diskuze se ucastnili nasleduijici:

e PhDr. Petr Winkler, vedouci vyzkumného programu Socidlni psychiatrie, Narodni ustav
dusevniho zdravi

e PhDr. Ladislav Csémy, vedouci vyzkumného programu Epidemiologického a klinického
vyzkumu zavislosti, Narodni Ustav dusevniho zdravi

e MUDr. Jan Hanka, vyzkumny pracovnik, pedagog 3. LF UK, vedouci |ékaF, Narodni Ustav
dusevniho zdravi

e Mgr. Petr Porubsky, vedouci Linky bezpeci
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e Ing. Josef Volavka, Odbor systému bezpecnosti provozovani drahy, Sprava Zelezni¢ni dopravni
cesty

e Mgr. Michaela Koubova, redaktorka Zdravotnického deniku

Nékteri aktéfi (uzivatelé sluzeb, zastupci komunitni péce o dusevni zdravi) bohuzZel nereagovali (n = 3;
zastupci uzivatelU psychiatrickych sluzeb, poskytovatelé krizovych sluZeb a poskytovatelé komunitni a
terénni péce) nebo se z jinych divod(i nemohli dostavit. To autor prace povaZzuje za podstatné omezeni
ve vztahu ke kontextualizaci intervenci pro ¢eské prostredi. Této limitaci bude vénovdna pozornost

v diskuzi zavéra.

Ucastnikim diskuze byly v dostateéném predstihu nékolika dni zaslany podklady — seznam vech
intervenci v podobé tabulky €. 9, ktera predstavuje hlavni vystupy MR. U&astnici byli v emailové
komunikaci pozadani o nastudovani informaci o intervencich ve snaze o co nejplodnéjsi diskuzi
s vysokym stupném informovanosti pfi zachovani jeji rozumné délky. Soucasti findlni pozvanky

k diskuzi byl i jeji predbéZny program.

Samotna diskuze se konala dne 13.12.2016 v prostorach Narodniho ustavu dusevniho zdravi
v Klecanech. Nejprve probéhla Uvodni prezentace uvadéjici do problematiky sebevrazednosti v ceském
prostredi. V té byla prezentovana data o specifikach ¢eské populace. Dale byly prezentovany metody
a obecné i vysledky MR. Poté bylo pfistoupeno k diskuzi nad intervencemi a moznymi aktudlnimi
politikami, které pokryvaji nékteré z oblasti prevence sebevraZednosti dle typologie WHO (WHO,

2014), pro které nebyla identifikovana zadnd intervence.

Ucastnikm byly pfipomenuty hlavni aktivity, kvali kterym byla diskuze svoldna (posouzeni intervenci,
identifikace prekazek a identifikace/navrh intervenci pro chybéjici oblasti). Ty nebyly provadény

oddélené, ale bylo k nim pristupovano pribézné po celou dobu diskuze a pfirozené se prolinaly.

Jednotlivé intervence byly sefazeny dle efektivity, v planu bylo projit nejprve ty, které byly doporuceny
k posouzeni pro Cesky kontext a posléze intervence s nizSim stupném doporuceni. Intervence, které
byly ohodnoceny jako ,spiSe nevhodné” z divodu neefektivity nebo nevhodnosti pro ¢eské nebylo

v planu diskutovat i s ohledem na predpokladanou ¢asovou naroc¢nost diskuze.

Diskuze nebyla nahravéna, autor této prace a sou¢asné moderator diskuze si pouze vedl pozndmky do
vytisténé tabulky vZdy s klicovym sdélenim urcitého aktéra vztazené ke konkrétni intervenci. Tyto
poznamky byly autorem po ukonceni diskuze procteny za ucelem vyjasnéni nékterych znéni a lepsiho
zapamatovani a druhy den byly zpracovany do finalni podoby. Ta bylo poté rozeslana ucastnikiim se

zadosti o kontrolu a pfipadné doplnéni.
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Diskuze trvala témér ctyfi hodiny a jejim vystupem je soubor komentarl k efektivnim intervencim,
nékolik navrhG novych intervenci v oblasti prevence sebevraidy v ceském kontextu. Také byly
identifikovany nékteré stavajici nebo planované politiky a intervence, které postihuji oblasti tfi oblasti,
nebude dostatek ¢asu, se ukdazal jako pravdivy. Po bezmala ¢tyrech hodindch byly projity pouze
intervence s nejvy$sim stupném doporuceni. Autor usoudil, Ze dalSi pokracovani uz neni vhodné a

proto byla diskuze ukonéena. Dlvodem byla Unava Ucastnikd a jejich ostatni zavazky.

V nasledujicich tfech podkapitolach jsou prezentovany jednotlivé vystupy (komentare, navrhy novych
a identifikace stavajicich politik/opatfeni) v prosté podobé, v jaké byly sepsany po diskuzi z poznamek
autora. V diskuzi jim je pak vénovdna bliz$i pozornost a jsou rozvedeny do vztahu k intervencim, které

komentuji, nebo se kterymi mohou doplfiovat, pfipadné byt jinak v relaci.

5.1 Komentare k efektivnim intervencim,

- Programy na zvySovani povédomi o problematice sebevrazednosti je Zadouci konstruovat jako
cilené na rizikové skupiny.

- Cosetyka pripadné Metodiky pro reportovani o sebevrazdach, je nutné spolupracovat s médii
pfi jejich vyvoji. Zaklad Metodiky je mozné pfebrat ze zahranici.

- Pani Mgr. Koubova soudi, Ze vhodnou taktikou je upozorfiovat konkrétni autory, ktefi pisi
necitlivé ¢lanky. Tito lidé totiz casto netusi, Ze mohou takovym jednanim Skodit.

- Jako zaklad pro komunikaci a podklady pro argumentaci by bylo vhodné zpracovat kvalitativni
analyzu citlivosti vystupd jednotlivych medialnich domi. To by mohlo pfispét k formulaci
Metodiky pro reportovani o sebevrazdach a jejimu SirSimu pfijeti médii.

- MozZnost ovlivnit za vyuZiti médii sebevraZednost na tzv. hot-spotech®, viz dale.

- Zeleznice je misto ¢astych sebevraid a podle Ing. Volavky v ¢eském prostiedi existuji mista,
kde neni sebevrazda prekvapujici. Identifikace takovych mist je nutnd pro zavadéni intervenci
z oblasti Omezovani pfistupu k prostredkiim sebevrazdy (means restriction). Ztéchto

intervenci je rada efektivni, viz MR.

- Zevidence je znama fada faktor( zvysujicich riziko spachani sebevrazdy (Nock et al., 2013;

Nock et al., 2014). Je Zadouci kontaktovat relevantni osobu (napfiklad Dr. Jana Veveru,

49 Mista vieobecné zndmd s ¢astym vyskytem pokust i dokonanych suicidii.
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soucasného vedouciho psychiatra 7. polni nemocnice) za Ucelem zjisténi situace v Ceské

armadé a moZnosti prevence.

- Rada intervenci zaloienych na behavioralni terapii®® byla vramci MR ohodnocena jako
efektivni a vhodnd k implementaci. Dr. Hanka upozornil na znaény nedostatek vyskolenych
terapeutd, kdy se na skupinova sezeni ¢eka v radech mésicl, na individualni terapie dokonce
déle. Ztoho vyplyva, Ze neni vtuto chvili prostor intervence zaloZené na behavioralnim
pfistupu zavadét.

- Jako potencialni vyuziti této skupiny intervenci byla navrzena moznost proskolit psychiatrické
sestry a relevantni pracovniky krizovych center. Ti ve svém zaméstnani mohou pfichazet do
styku s osobami se sebevrazednymi sklony v zakladni verzi behavioralniho pfistupu.

- Jinou alternativou je vyuzit internetovou verzi kognitivné behaviordlni terapie, ktera je dle
zavérQ slibna vterminech efektivity (Lai, Maniam, Chan, & Ravindran, 2014). Navic je

nizkoprahova a ze své povahy ma nizsi naklady.

- Prakticti 1ékafi jsou v CR znacné vytizeni.
- Alternativou plosného screeningu je podobné jako u medialnich intervenci cileni na vysoce

rizikové skupiny obyvatel.

5.2 Noveé navrzené intervence pro Cesky kontext doplnujici vysledky MR a jiné navrhy

- Dr. Hanka navrhuje pro psychiatrickou praxi zavést checklist, kterym by se posuzovala
suicidalita pacienta. V idedlnim ptipadé by se pouzival pfi ptijmu, propusténi a vidy jednou
v tydnu béhem hospitalizace.

- Tento checklist by mohl mit i zjednoduSenou verzi pro vyuZiti v krizovych centrech nebo na

krizovych telefonnich linkach.

- Tato kampan by méla slouzit jako alternativa k regulaci velikosti baleni Iéciv, ktera jsou
pouzivana jako sebevraZzedny prostifedek. Mistem realizace by mély byt lIékarny a kampan by
zprostiedkovavala informaci o potencidlni skodlivosti a moZznosti zneuziti starych nebo

v nadmérném mnoizstvi skladovanych [éciv.

50 Nejéastéji se jedna o kognitivné behavioralni terapii (CBT) nebo dialektickou behaviorélni terapii (DBT)
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- Soucasné by bylo 7adouci za¢it komunikovat se Statnim ustavem pro kontrolu Ié&iv (SUKL),
jehoZ prosttednictvim by bylo mozné uvést do praxe zmenseni baleni bézné proddvanych
analgetik a jinych |é¢iv zneuzivanych v CR jako sebevraiedny prostifedek. Tato intervence se
osvédcila v Anglii, kde po zavedeni intervence poklesla sebevrazednost timto zplsobem on

43% (Zalsman et al., 2016).

- Zasadit se o rozsifeni seznamu povinnych poloZek v Listu o prohlidce zemrelého a v Hlaseni o
umrti. Minimalné je nutné rozsifit béZnou praxi o presné vypliiovani mista spachani sebevrazdy
a tato data retrospektivné i do budoucna podstoupit analyze s cilem identifikovat hot-spoty.

- VCR je vysokd potieba informaci pro moinost zavadéni cilenych intervenci. V tuto chvili jsou
dostupné predevsim obecné informace o sebevraZzednosti v rGznych skupinach. V tom smyslu
dale rozsirovat spektrum informaci evidovanych o sebevraZzdach.

- Profesorka Bankovska-Motlova prisla s postfehem, ze v 90. letech minulého stoleti bylo
v lékarské praxi povinné evidovat informace o sebevrazednych pokusech, coz bylo
z nezndmého dlivodu zruseno. Pfitom pfedchozi sebevrazedny pokus je jednim ze zasadnich

rizikovych faktord pro dokoncéenou sebevrazdu (Suominen et al., 2004).

- SPOLU je projekt student(l psychologie, ktefi na dobrovolné bazi travi ¢as s psychiatrickymi
pacienty v pribéhu hospitalizace.

-V pfipadé dalsiho rozvoje projektu SPOLU by bylo vhodné vzhledem k vysokému riziku
spachani sebevrazdy u nékterych propusténych osob pfistoupit spis k naslednym kontaktim
s pacienty propusténymi zIlécby. Rizikové faktory u osob propusténych z pobytové
psychiatrické pécée byly uz v minulosti v CR zkoumany a je tak mozné na né cilit (Winkler, Mlada,

Csémy, Nechanskd, & Hoschl, 2015).

5.3 Identifikované politiky a nové intervence v pripadé chybéjici evidence z MR

- Vramci MR nebyla identifikovana ani jedna intervence z této kategorie. Dlvodem mUzZe byt
to, Ze urcit efektivitu komplexni politiky je zna¢né komplikované a pfistupuje se tak napftiklad
k evaluacim jejich dil¢ich ¢asti, coz uz mohou byt jednotlivé intervence. Ze skupinové diskuze
vyplynulo, Ze je moZné za politiku duSevniho zdravi povaZovat Strategii reformy psychiatrické
péce (MZCR, 2013). Cilem reformy je inovovat a zefektivnit péc¢i o dusevni zdravi v CR, co?

v kontextu prevence sebevraZzednosti predstavuje aktivitu zasadniho vyznamu.
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- Meziintervencemi identifikovanymiv ramci MR nebyla ani jedna z této kategorie. Divody jsou
pravdépodobné stejné jako u politik duSevniho zdravi. SniZeni sebevrazednosti nebyva
primarnim cilem téchto politik, neni tedy ani béZné hodnoceno.

- Vsouvislosti s ¢eskym kontextem se expertni panel shodl, Ze je moiné uvést neddvno
schvaleny, takzvany protikufacky zakon, ktery mj. omezuje dostupnost alkoholu. Ten nabyde

ucinnosti ke konci kvétna 2017.

- VCR neexistuje 7adna krizova linka zaméFené konkrétné na prevenci sebevrazd. PFesto tuto
funkci pIni vétsina krizovych linek, kterych je v CR na 30.

- Mgr. Porubsky uved|, 7e by bylo moZné ziskat kvalitativni i kvantitativni data od Ceské asociace
pracovnikd linek dlvéry. Pracovnici linek divéry maji povinnost sepsat zpravu z kazdého
hovoru, ktery se néjak dotykal tématu sebevrazdy. Tyto zpravy by bylo mozné analyzovat a
zefektivnit tak praci linek ddveéry a ziskat i jinde vyuZitelné informace o faktorech, které jedince
vedou k myslenkam na sebevrazdu nebo i k samotnému pokusu.

- Praxe Linky bezpeci dokazuje, ze lidé pfi sebevrazednych tendencich, nebo i pfi zapocatém
sebevrazedném pokusu vyhleddvaji pomoc krizovych linek. Pracovnici Linky bezpedi (jako
jedné z linek) ro¢né posilaji zdchrannou sluzbu k cca 20 sebevrazednym pokusim.

- Prezentace krizovych linek by mohla byt cilena pfimo na tzv. hotspotech, pfipadné

doporucovéna cilovym (ohrozenym) skupinam (pacienti propusténi z psychiatrické péce).

5.4  Zavér skupinové diskuze

Skupinova diskuze byla zvolena v reakci na kritiku pfiliSného technicismu EBP pfistupu. Ukazala se jako
vhodna dopliikova aktivita. Nekritické prevzeti vysledkd MR a ndvrh na jejich implementaci by se
s velkou pravdépodobnosti setkal s nezdarem ve smyslu nizké nebo Zadné efektivity a jinych
implementacnich probléma. To ilustruje soubor komentarl k potencidlnim prekazkam. V pfipadnych

dalsich krocich je nutné témto komentarim vénovat patficnou pozornost.

Dalsim vystupem jsou i nové navrZené intervence pro Cesky kontext, které vzesly od Ucastnikd diskuze.
Ty vyplyvaji zjejich znalosti problematiky s ohledem na lokalni prostfedi. Soucasné byly v ramci

skupinové diskuze oponovany, takze predstavuji spolecny ndzor vsech zucastnénych.

V oblastech prevence, kde nebyly v MR identifikovdny Zadné intervence, byla v diskuzi hledana
jednotliva opatieni a politiky s cilem dospét ke komplexnimu ndvrhu obsahu prevence sebevrazednosti

v CR.
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Dohromady tyto tfi vystupy spolu s vysledky MR poskytuji informacéni rdmec, ktery pokryva vsechny
oblasti prevence sebevrazednosti podle WHO a predstavuje tak vhodny podklad pro dalsi postup

smérem k reSeni problematiky sebevrazednosti ceské populace.

Jisty metodologicky nedostatek predstavuje absence nahravky a prepisu diskuze. Pro zajisténi validity
byly zavéry poslany véem ucastnikiim diskuze s prosbou o schvaleni. VySe uvedené formulace byly
schvadleny a predstavuji tak ovérfeny konsenzudlni postoj nékolika expertll v oblasti prevence

sebevrazednosti a souvisejicich oblastech.

Otazky, na které byla s vyuzitim metody skupinové diskuze hleddna odpovéd, se vztahuji k moznostem

prenosu intervenci do ¢eského prostiedi. Otazky jsou zde znovu uvedeny spolu s jasnou odpovédi.

2) Je moZné tyto intervence (efektivni intervence identifikované ve védecké literature, pozn. autora)

prenést do ceského prostiedi?

Ano, intervence identifikované v MR se zdaji byt prenositelné do CR kromé nékolika vyjimek, které jsou
v tabulce ¢. 9 uvedené mezi intervencemi, které obdrzely hodnoceni ,spiSe ne” (a soucasné je
v komentari uvedeno, Ze nejsou vhodné pro Ceské prostredi). VSechny ostatni intervence byly v dalSim

kroku posuzovany ve skupinové diskuzi.

2.1) Daji se u nékterych jinde efektivnich intervenci pfedjimat konkrétni implementacni prekazky

s ohledem na ¢esky kontext?

Vramci diskuze byla na zakladé znalosti ceského prostiedi identifikovdna rfada implementacnich

prekazek, které by pfi zavadéni nékterych intervenci ze seznamu cinily obtiznym.
2.2) Je moiné intervence néjak prizpUsobit ¢eskému kontextu?

Pokud to bylo moZné, byla navriena Uprava intervenci, aby jejich pfipadné zavadéni bylo co moznd

nejsnazsi a aby bylo dosazeno kyZzeného efektu intervence.

V nasledujici kapitole jsou uvedeny vSechny intervence, které se dostaly do kone¢ného vybéru spolu
s komentdri vzeslymi ze skupinové diskuze. Kapitola uvadi i nové navriené intervence a existujici
politiky a intervence, které je mozné chapat jako aktivity pfedchazejici sebevrazednosti a které

soucasné zaplfuji prazdné misto ve vysledcich MR.

Zde konci druha a soucasné posledni kapitola z vyzkumného bloku. Na nasledujicich stranach jsou prvni

dva bloky (SirSi kontext a samotny vyzkum) diskutovany v SirSich souvislostech.
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6 Diskuze

V této kapitole bude provedena diskuze vysledkd uvedenych v predchozich ¢astech (MR, skupinova
diskuze). Bude rozebran jejich vztah, moZnosti soubéiného plsobeni a dalsi témata i v relaci
k tématim, které byly predstaveny jako dulezity kontext problematiky v prvnim bloku (VPD, RF a PF,
epidemiologie jevu). Budou také diskutovany metodologické limitace predkladané prace, mozina
opominutd témata a témata, které nebyla primarnim predmétem prace, ale k pfimo se k nému
vztahuji. Dale bude posouzena vhodnost pouZitych vyzkumnych nastroji ve vztahu k predmétu prace

a pristupu EBP a diskutovany budou i moznosti dalsiho vyzkumu.

6.1 Diskuze vysledkd

S ohledem na prehlednost je pro strukturaci kapitoly pouZito déleni intervenci podle WHO (2014),
které bylo jiz nékolikrat zminéno na jinych mistech prace. Jednotlivé kapitoly tak pokryvaji univerzalni,
selektivni a indikované pfistupy k prevenci. Jak bylo psdno v Uvodu, tato préace si klade za cil dojit
k ndvrhu moZného intervenéniho obsahu komplexniho pfistupu k sebevrazednosti v prostiedi CR.
Tento intervencni obsah je podle plvodniho zaméru v nékolika pfipadech pfizplisoben pro mistni

podminky.

Na tomto misté je dllezité upresnit, Ze termin ,intervencni obsah” je pouzit zdmérné. Prace si totiz
neklade za cil formulovat kompletni feseni definovaného problému vcetné definovani odpovédnosti
za implementaci jednotlivych intervenci, ¢asovy horizont pro jednotlivé aktivity, mozné zdroje financi
a dalsi nalezitosti. Cilem této diplomové prace je ucinit prvni krok a poskytnout zaklad, na kterém je
mozné stavét. Takovy zdklad je samoziejmé v mnohém nedokonaly a jeho limitacim je vénovana

dostatecna pozornost.

Také je nutné ujasnit, jak maji byt chapdany politiky a intervence identifikované pro oblasti prevence,
kde nebyla vramci MR nalezena Zadna evidence. Jedna se o jednu aktualné probihajici politiku
(reforma psychiatrie s cilem deinstitucionalizace péce), jednu politiku, kterd zanedlouho nabyde na
ucinnosti (tzv. protikuracky zakon) a zavedené intervence (paleta sluzeb, které nabizeji rlizné krizové
linky). VSechny zminéné je nutné brat pfi pfipadné implementaci navrhovanych intervenci v potaz a

snaZit se o maximalizaci uZitku, ktery muaZe plynout ze vzdjemné synergie®?.

Tyto intervence se déli do dalSich Sesti podkategorii, kterym jsou vénovany jednotlivé podkapitoly.

51 Synergicky efekt miize byt jednoduse vysvétlen na nasledujicim pfikladu: 1 + 1 = >2; jedna plus jedna je vice

nez dva.
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6.1.1.1  Politiky dusevniho zdravi

Sem byla zarazena Strategie reformy psychiatrické péce, jejiz primarnim cilem je posunout tézisté
psychiatrické péce od materidlné a technicky zastaralych psychiatrickych nemocnic. Dostupnost téchto
instituci neni idedlni. Nova struktura psychiatrické péce by méla byt zaloZzena na péci v pfirozeném
prostfedi pacienta prostfednictvim tzv. center dusSevniho zdravi. Strategie ma byt prlbéiné
implementovana az roku 2023. Provazanosti problematiky dusevniho onemocnéni a sebevrazednosti
byla vénovana pozornost v pfedchozich ¢astech prace. Aktivity vykonané v rdmci strategie mohou byt
vyznamné i pro prevenci sebevrazednosti nejen tim, Ze by mély usnadnit pfistup k psychiatrické péci

jeji vyssi dostupnosti a niz§im prahem. (MZCR, 2013)

Pirkola a spoluautofi provedli evaluaci finské reformy psychiatrické péce, kterd méla podobné rysy jako
Cesky reformni zdmér. Ta se ukazala jako efektivni ve sniZovani sebevraid. Jejich mira byla nizsi
v mistech, kde byla dostupnad Sirokd paleta komunitnich a ambulantnich sluzeb. Také tam, kde tyto
sluzby v poctu prevladaly nad IGzkovymi sluzbami (v ceském prostredi typicky velké psychiatrické
nemocnice) a tam kde byly k dispozici krizové sluzby s 24 hodinovou sluzbou (Pirkola, Sund, Sailas, &

Wahlbeck, 2009).

6.1.1.2  Politiky snizovdni skodlivého uzivdni alkoholu a ndvykovych latek

Do této podkategorie byl zafazen zakon €. 379/2005 Sb., znamy jako tzv. protikufacky zakon, jehoz
hlavnim cilem je pfedevsim ochrana pred negativnimi zdravotnimi dlsledky zpUsobenymi navykovymi
latkami s dGrazem na ochranu zdravi déti a mladeze. Nejvyraznéji tento zakon ovliviiuje koureni, které
bude od data Ucinnosti zdkona, 30. kvétna 2017, zakdzano na radé verejné dostupnych mist. Nastupisti
verejné dopravy pocinaje a restauracemi a hospodami konce. Zakon také upravuje prodej alkoholu,
ktery proti soucasné situaci nebude mozné koupit z automatu. V disledku mize tento zakon prispét
k nizsi konzumaci alkoholu ve spolecnosti a tim soucinné plsobit na jeden z rizikovych faktor( na

Urovni spoleénosti, kterym je vysokd spotieba alkoholu.>?

6.1.1.3  Pristup ke zdravotni péci

V MR byla pro tuto doménu nalezena jedna efektivni intervence, ktera se zamérovala na hustotu a
rozmanitost sluzeb péce o dusevni zdravi. Zde je mozné hovofit o vztahu k reformé psychiatrické péce,
ktera si zvy3eni dostupnosti péce klade za jeden z cil@i (MZCR, 2013). Podle evidence vét$i rozmanitost
sluZzeb a vyssi hustota péce o dusevni zdravi souvisi s nizsi sebevrazednosti (G. Zalsman et al., 2016) a

v tom smyslu je vhodné podporovat probihajici deinstitucionalizaci péce.

52 [http://www.mzcr.cz/dokumenty/nejcastejsi-dotazy-a-odpovedi-na-tema-noveho-tzvprotikurackeho-
zakona_13109_1.html; citovano 10.5.2017]
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6.1.1.4 Omezeni pristupu k prostredktim k vykondni sebevrazdy

Do této kategorie spada vlbec nejvétsi pocet efektivnich intervenci identifikovanych v MR (n = 15). Ty
je mozné rozdélit do dalSich tfech subkategorii, a) opatfeni na Zeleznici (n = 5), b) opatfeni na blize
nespecifikovanych hot-spot lokalitach (n = 6), c) regulace dostupnosti nebo sniZovani koncentrace

latek, kterymi je mozné si zpUsobit otravu (n = 4).

Zastupce Spravy Zelezni¢ni dopravni cesty (SZDC) na skupinové diskuzi uvedl, Ze existuji mista, kde neni
sebevrazda prekvapujici. Sou¢asné uvedl, 7e SZDC by mé&lo mit datové podklady, ze kterych by bylo
mozné zminéné hot-spoty identifikovat. Na téchto mistech by pak mohly byt zavadény efektivni
intervence identifikované v MR: prohloubeni kolejisté na stanicich, instalace zdroji uklidriujiciho
modrého svétla na stanicich, fyzické bariéry zabranujici vstupu do kolejisté, monitoring a detekéni
systémy jako prevence vstupu na rizikova mista a spoluprace mezi relevantnimi institucemi (napfr.
varovani blizkych Zelezni¢nich stanic v pfipadé utéku suiciddlniho pacienta z nedaleké psychiatrické

nemocnice).

Na hot-spotech je mozné sebevrazddm predchézet predevsim instalaci fyzickych bariér®3, viditelnou
lidskou pritomnosti, snahou zvratit fatdlni rozhodnuti pomoci ceduli s kontaktem na pomoc v krizi
nebo zvySenim pravdépodobnosti zdsahu treti strany, které spociva napf. v instalaci kamerovych
systému nebo systému detekce v nebezpecné zoné. Tato opatieni se vyplati na nechvalné proslulych
lokalitach instalovat, protoZe prokazatelné sniZuji sebevrazednost a soucasné nebyla prokdzana
substituce na podobnych lokalitdch ani zvySeni sebevrazednosti jinym zplsobem. Podobné jako u
opatieni na Zeleznicich z diskuze vzeslo, Ze je nejprve nutné tato mista lokalizovat za vyuziti dostupnych
datovych podkladd. Autorovi neni zndmé, e by se instituce, které takovymi daty disponuji (UzIS, CSU),

podobnému vyzkumu vénovaly.

Pro vhodné zacileni tfeti podkategorie je dulezité znat detaily sebevrazd otravou. Je zndmo, Ze tento
zplsob sebevrazdy preferuji zeny. CSU rdizné typy Umyslného sebeotraveni v datech kéduje jako X60-
X69 v zavislosti na tom, jakou latkou byla otrava provedena. Tyto informace je pfi zavadéni intervenci
snizeni dostupnosti otravy nutné respektovat. Jako efektivni se v MR ukazaly intervence, které
snizovaly dostupnost a/nebo koncentraci téchto latek: analgetika, kofeinové tablety a barbituraty,
pesticidy a kyanid. V roce 2014 si Zivot umyslnou otravou vzalo celkem 152 osob, viz tabulka ¢. 11. Ta
napfiklad ukazuje, Ze v daném roce se nikdo neotravil pesticidy, stdlo by tedy za zvazeni prehodnotit
zavadéni intervenci ve snaze sniZovat toxicitu a dostupnost pesticidi. Kofein jako prostfedek
sebevrazdy neni v rutiné shiranych datech sledovany zvlast, to samé plati kyanid. Neni tedy mozné

usuzovat na vhodnost téchto opatreni. Intervence, kterd omezovala pfistup ke kyanidu, méla v plvodni

53 Po instalaci fyzickych bariér pfestal byt napfiklad most pfes nuselské Gdoli zndmy jako most sebevrah.
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studii formu institucionalni univerzitni politiky. V tom smyslu je mozZnost intervenci zavadét napr. na

vysoké Skole, kde je v ramci laboratore volny pfistup k vysoce toxickym latkam.

Do této kategorie intervenci byla zafazena i nové navrZend intervence. Ta by méla motivovat

k dUslednéjsimu navraceni nespotiebovanych lé¢ivz domacnosti do Iékaren. Nahromadéna léciva jsou

potencidlné nebezpecna a je moZno je vyuzit k otravé. Pozndmka o vhodnosti vraceni proslych a

nepotiebnych IéCiv je sice soucasti kazdého pribalového letaku, nicméné tam se podle nazoru MUDr.

Hanky miji i¢inkem. Tato intervence by sou¢asné mohla prekryvat obdobi, kdy by méla byt zapocata

jednanim se SUKL ve snaze zmensit b&7na baleni 1é¢iv nejéastéji pouzivanymi jako prostiedek imysiné

otravy (v CR se jedna o kategorii X61, viz tabulka ¢. 11).

kod Zpusob otravy n

X60 UmyslIné sebeotrdveni neopidtovymi analgetiky, antipyretiky a antirevmatiky a expozice 4
jejich ptsobeni

61 Umyslné sebeotraveni antiepileptiky, sedativy-hypnotiky, antiparkinsoniky, psychotropnimi 32
Iéky a expozice, nezarazené jinde

X62 Umyslné sebeotraveni narkotiky a psychodysleptiky [halucinogeny] a expozice jejich 5
pUsobeni, nezarazené jinde

X63 Umyslné sebeotraveni jinymi lé¢ivy plisobicimi na autonomni nervovou soustavu a expozice 4
jejich plsobeni

64 UmyslIné sebeotraveni jinymi a neuréenymi léky, |é¢ivy, ndvykovymi a biologickymi latkami 47
a expozice jejich pasobeni

X65 | UmysIné sebeotraveni alkoholem a expozice jeho pdsobeni 7

66 UmysIné sebeotraveni organickymi rozpustidly a halogenovanymi uhlovodiky a jejich parami 3
a expozice jejich plsobeni

X67 | UmysIné sebeotraveni jinymi plyny a parami a expozice jejich plsobeni 40

X68 | UmysIné sebeotraveni pesticidy a expozice jejich plisobeni -

X69 Umyslné sebeotraveni jinymi a neuréenymi chemikaliemi a $kodlivymi latkami a expozice 10
jejich plsobeni

Tabulka €. 11: Sebevrazdy dle zplsobu otravy za rok 201454

54 [https://www.czso.cz/csu/czso/ceska-republika-podle-pohlavi-a-veku-2006-2015-dfx2bxdr2u; citovdno dne

11.5.2017]
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6.1.1.5 Zodpoveédna prdace médif

Do této kategorie byly zatazeny intervence, jejichz cilem bylo predevsim zménit béZznou novinafskou
praxi. V té je sebevrazda vnimana jako téma zvysujici ¢tenost, a proto je Zadouci se mu podrobné
vénovat. Evidence ukazuje, Ze pravé v pripadech detailnich zprdv s obrazovym doprovodem z mista
¢inu a s popisem metody provedeni, se zvySuje pravdépodobnost vyskytu Wertherova efektu, tedy
viny napodobnych sebevrazd. V MR byly takové intervence identifikovany celkem ¢tyfi. Intervence
podobné situace fesily zavadénim metodik zodpovédného reportovani, jejichZz prostfednictvim byly
novinarlim komunikovany zadouci praktiky v této oblasti. Z diskuze vyplynulo, Ze pro Uspéch podobné
intervence v ceském prostfedi je bezpodminecné nutné do procesu vytvareni takové metodiky zapojit
dalezité medialni aktéry a zajistit jejich spolupraci. Mgr. Koubova jako minimalistickou verzi tohoto
pfistupu navrhla kontaktovani jednotlivych novinard, ktefi produkuji necitlivé c¢lanky. Dale bylo
navrzeno vyuZit tento pristup pfipadové v situacich, kdy by doslo k opakovanym sebevrazddm na
konkrétnim misté, kdy opét hrozi riziko napodoby. Podobny pfistup byl s Uspéchem vyuzit v Rakousku
v reakci na vinu sebevrazd ve videriském metru. Pro diskuzi s medidlnimi aktéry by bylo vhodné
zpracovat medialni analyzu za vyuziti pfedem definovaného rdmce nevhodné praxe (obrazovy

material, glorifikace Cinu atd.).

6.1.1.6  Zvysovdni poveédomi o duSevnich a zdvislostnich poruchdch a sebevrazdé

V ramci MR byla do této kategorie zafazena jedna intervence, jejiz prostfednictvim bylo zvySovano
povédomi o problematice sebevrazednosti u rdznych cilovych populaci. Pravé ptizpisobeni rliznym
cilovym skupinam vzeslo jako navrh ze skupinové diskuze (cilové skupiny by mély byt definovany na
zékladé zvyseného rizika spachani sebevrazdy). Tato oblast intervenci Uzce souvisi s problematikou
stigmatizace dusevnich a zavislostnich onemocnéni a sebevrazdy. Stigma ma v této oblasti zasadni vliv
na nizkou Ié¢enost populace nemocnych a disledkem je také nizka motivace nemocnych k vyhledani
pomoci ale i tfeba nizky zajem studentl mediciny o obor psychiatrie a tedy nedostatecné personalni

obsazeni a dal3i ndvazné problémy>>.

6.1.2.1 Intervence pro rizikové skupiny

Do této podkategorie selektivnich intervenci se dostalo celkem osm rlGznych druh( intervenci
s rbznymi cilovymi skupinami. V pfipadé zvaZovani jejich implementace v ¢eskych podminkach je
nutné dostatecné zmapovat epidemiologii sebevrazednosti u danych cilovych skupin. Intervence

identifikované v MR se ukazaly jako efektivni u téchto skupin: armada, mladi lidé ve véku do 25 let a

55 [http://www.zdravotnickydenik.cz/2017/02/jak-zlepsit-prevenci-sebevrazd-v-cesku-meli-bychom-snizovat-
stigma-dusevnich-chorob-rika-odbornik/; citovano 16.5.2017]
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studenti nespecifikovani vékem. Jak bylo ukdzano v predchozich kapitoladch, sebevrazda je jednou
z nejéastéjsich pfi¢in dmrti u dospivajicich a to nejen v CR, ale i globalné. Data o sebevraZednosti
v Ceské armadé nejsou volné dostupna. V ramci skupinové diskuze bylo MUDr. Hankou za ucelem
zjisténi situace v ceské armadé navrZzena moznost kontaktovani MUDr. Vevery, ktery plsobi na pozici
vedouciho psychiatra 7. polni nemocnice. Po vyhodnoceni zdvaznosti problému by bylo mozné
pFistoupit k zavadéni intervence cilené napfiklad na vojaky po navratu z mise®®. Pro mladé lidi do véku
25 let se jako efektivni ukazaly intervence, které byly zaloZzené na zvySovani gramotnosti v oblasti
dusevniho zdravi a sebevrazednosti, psychoedukaci, socialni podpore, motivacnich rozhovorech a
psychoterapii. Psychoterapie je problémova z dlivodu nedostatku pracovnich sil (tomu bude vénovana
vétsSi pozornost v kapitole o indikovanych pfristupech), ale pro vzdélavani ve skolach nebyla na
skupinové diskuzi identifikovana Zadnd prekdzka. Jednou z moznosti je také implementovat specifické
programy, které se vénuji prevenci sebevrazd u mladych — nékolik z nich se v tom smyslu ukazalo jako
efektivni. U nich je mozné predjimat néjakou formu licencnich nakladd a naklad(i na odborny preklad,
které mohou predstavovat prekazku. Pred zavadénim jakékoliv z intervenci je nutné konzultovat

s Ceskymi experty z oblasti Skolstvi.

6.1.2.2 Skoleni gatekeepers

Tento pristup se ukazal jako efektivni u fady cilovych skupin: armada, zaméstnanci Skol, peer
konzultanti v komunitni psychiatrické péci, prakticti Iékafi, Zelezni¢ni pracovnici, studenti. Spociva ve
skoleni ¢len( kolektivu, ktefi mohou prispét k feseni problému vedoucich k sebevrazdé, nebo v pfipadé

pozorovanych naznakd mohou kontaktovat povolanou osobu.

Zde, a to plati i pro pfedchozi kategorii, je vhodné nejprve urcit nékolik nejvice problematickych skupin
intervenci je ve vSech pripadech stejné — vzdélavani. Mohou pusobit synergicky spolu intervencemi z
kategorie ZvySovani povédomi o dusevnich a zavislostnich poruchach a sebevrazdé. Zasadni rozdil mezi
nimi pak tkvi v jinak definované cilové skupiné a vtom, Ze vySkoleni gatekeepefi jsou motivovani

k pfimé akci, zatimco druhy pfistup spiSe bojuje se stigmatem a nezadoucimi postoji ve spole¢nosti.

6.1.2.3  Krizové linky

Pro ty nebyla v rdmci MR identifikovana ani jedna efektivni intervence. Presto, cetnost telefonatl na
krizové linky byla u nékterych intervenci pouzivan jako indikator efektivity intervence, protoze takovy
kontakt m@ze zabranit nejhor$imu. V tom smyslu je mozné chapat existenci krizovych linek v CR jako
daleZitou slozku mozného budouciho komplexniho pfistupu k prevenci sebevrazednosti. Ackoliv ani

jedna z krizovych linek neni pfimo zasvécena tématu sebevrazednych myslenek, tuto funkci plni ziejmé

%6 Ti jsou podle literatury ve zvy$eném riziku spachani suicidia (Allen, Cross, & Swanner, 2005).
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vsechny. Jako zastupny pfiklad je mozné uvést Linku bezpedi, ktera se soustfedi na déti a mladé lidi do
26 let, kde ro¢né eviduji 600-700 rozhovorl s tématem sebevrazdy, jak uvedl Mgr. Porubsky na
skupinové diskuzi. Tim predstavuji jakousi ndraznikovou sluzbu prevence sebevrazd. Ro¢né pracovnici
Linky bezpedi privolavaji rychlou zachrannou sluzbu az k 20 pfipaddm zapocaté sebevrazdy. Mgr.
Porubsky déle nabidl moznost ziskani kvalitativnich dat od Ceské asociace pracovnik( linek ddvéry
(CAPLD). Internim predpisem viech krizovych linek je, 7e z rozhovord, kde se objevi téma sebevrazdy,
jsou povinné podavany zpravy. Jejich kvalitativni analyzou by bylo mozné ziskat lepsi prehled o
pficinach problémU mezi rGznymi cilovymi skupinami krizovych linek. Zefektivnit tak jejich praci a
vyznamné prispét ke znalosti problematiky, kterd mdze mit praktické uplatnéni. CAPLD sdruZuje

zaméstnance asi 30 krizovych linek s riznym zamérenim.

6.1.3.1 Naslednd péce a komunitni podpora

Zde byl identifikovdan v MR jediny pfristup, kterym jsou rodinné intervence. Ty spocivaji v zapojeni
rodinnych pfislusnik( do procesu lécby pacienta s dusevnim onemocnénim nebo jedince, ktery se
pokusil o sebevrazdu. Dle evidence mUze takova intervence vést k poklesu sebevrazednych predstav a
k poklesu naslednych hospitalizaci a sebevrazednych pokustd. Zde je s ohledem na cCeské prostiedi
vhodné zminit neddvnou studii, kterd zkoumala suicidalitu osob propusténych z pobytové
psychiatrické péce. U téch je v dobé nékolika tydnl po propusténi z hospitalizace vyznamné zvysené
riziko spachani sebevrazdy. Zminéna studie ukazuje, Ze v ¢eské populaci je zvysené riziko asociovano
s muzskym pohlavim, historii opakované hospitalizace a s diagnézou afektivni, Uzkostné nebo
osobnostni poruchy (Winkler et al., 2015). Zde, na rozdil od mnoha jinych oblasti prevence, je tak

vhodna cilova skupina identifikovana, coz by mohlo usnadnit implementaci intervence v této oblasti.

Z diskuze pak vyplynul navrh vyuzZit projektu SPOLU, ktery sdruZuje mladé studenty psychologie, ti na
bazi dobrovolnosti travi ¢as s psychiatrickymi pacienty v pribéhu hospitalizace. Zde je moZné navazani
spoluprace a v pfipadé dalSiho rozvoje projektu SPOLU je mozné cast aktivit cilit na pacienty

propusténé z hospitalizace s preferenci pacientl s Uzkostnou, afektivni a osobnostni poruchou.

6.1.3.2 Posouzeni a management sebevrazedného chovani
Do této podkategorie indikovanych intervenci bylo z vysledkd MR zarazeno celkem Sest intervenci,

které jsou zaloZeny na tfech pristupech:

1) Elektrokonvulzivni terapie
2) RUzné typy behavioralnich terapii

3) Lécba farmaky (v jednom ptipadé i v kombinaci s behavioralni terapii)
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Charakteristické pro tyto intervence je, Ze jejich cilovou skupinou jsou lidé v bezprostifednim riziku
spachani sebevrazdy, mlZe se jednat o jedince, ktefi trpi sebevrazednymi myslenkami nebo o osoby,
které uz za sebou maji sebevrazedny pokus. Ukazalo se, Ze urcité typy medikace podstatné snizuji riziko
pokust nebo i spachani sebevrazdy. Medikace v kombinaci s kognitivné behavioralni terapii (CBT) se
zda mit vétsi efekt, nez samotna farmakoterapie. Elektrokonvulzivni terapie, ktera se bézné pouziva u
pacientl s téZkou farmako-rezistentni depresi®” a mlze jim znaéné ulevit, coz je patrné i na tom, Ze
snizuje riziko suicidia. O behavioralnich terapeutickych pristupech jako je uz zminéné CBT nebo
dialekticka behaviordlni terapie (DBT) je vradé studii prokazan signifikantni efekt na sniZovani

sebevrazednych myslenek a jedndni véetné dokonanych sebevrazd.

Prestoze jsou behavioralné terapeutické pristupy prokazany jako benefitni pro sebevrazedné jedince,
bylo by problematické je ve vétsi mife v Ceském prostredi v soucasnosti zavadét. Divodem jsou
zejména nedostatecné personalni zdroje, kdy se na individudlni terapii ¢ekd az nékolik mésicu.
Indikované pfistupy k prevenci sebevrazd jsou soucasné zaloZeny na véasném zakroCeni u rizikovych
jedincl. Nizké personalni zajisténi je v ¢eské psychiatrické péci dlouhodobé problematické, nedostava
se nejen terapeutd, ale i psychiatrd a psychiatrickych sester. To mlzZe souviset i se Spatnou povésti
psychiatrie, kterd neni v ocich studentl mediciny atraktivni. To, zda se, souvisi i se stigmatem
dusevniho onemocnéni (Bankovska-Motlovd, 2016). MUDr. Hanka kromé tohoto problému na diskuzi

podotkl, e farmakoterapie je béZnou souéasti péce o suicidalni pacienty i v CR.

Z diskuze dale vyplynulo, Ze mozinym feSenim problému s nedostatkem terapeutl by mohla byt
internetova verze CBT, tzv. iCBT. Ta ma s ohledem na cCesky kontext nékolik vyhod: naklady na jeji
zavedeni nejsou vysoké a vydaje na provoz nizké, je ze své podstaty nizkoprahova a mohla by byt

pouzivana v riznych obménach pro rlizné cilové skupiny.

Bylo navrieno jesté jedno vyuZiti terapii s kognitivnim zdkladem. A to proskoleni sester a/nebo

pracovnik(l krizovych sester v poskytovani stru¢né formy CBT nebo jiné formy kognitivni terapie.

6.1.3.3 Posouzeni a management dusevnich a zavislostnich poruch
Intervence, které byly zafazeny do této podkategorie, se zaméruji na osoby s dusevnim onemocnénim
a/nebo zavislostni poruchou a pomahaji témto lidem zvladat pribéh onemocnéni ve snaze predejit

negativnim dUsledkiim, jakym muze byt i sebevrazda.

Mezi efektivni intervence, které byly nalezeny v MR patfi: komunitni terénni programy péce o dusevni
zdravi senior(, které vedly zejména u populace Zen k podstatnému poklesu sebevrazd. DBT se ukazala

jako efektivni ve snizovani sebevraZzednosti u osob trpicich bipolarni (dfive maniodepresivni) poruchou.

57 Deprese, kterd se po medikaci nijak nezlep3uje.
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CBT ma u rGznych typl populace Zadouci efekt na prevalenci sebevrazedného jednani a predstav, u
osob starsich 60 let ma posiluje protektivni a zeslabuje rizikové faktory. Zde je nutné opét zminit, ze

v CR nenf v tuto chvili dostatek personalnich zdrojd na zaji$téni $irsiho spektra behavioralnich terapii.

Dale bylo jako efektivni prokdzano plosné testovani pro depresi a suicidalni myslenky, které v ptipadé
zajiSténi navazné péce vedlo k nizSimu vyskytu sebevrazd. Posledni z intervenci je cilend na populaci

osob starsich 60 let a jejim téZistém je zachyt depresivnich jedincll a 1é¢ba, oboji na Grovni praktickych

Iékarll. Vysledkem je pokles miry deprese i sebevrazednych predstav seniord.

Uéastnici diskuze se shodli na tom, 7e €edti prakti¢ti lékafi jsou znaéné vytizeni a bylo by obtizné
prosadit praxi ploSného testovani pro depresi. Je nicméné patrné, Ze i jiné z této podkategorie
intervenci jsou efektivni pro populaci osob starsich 60 let. V&kova kohorta 65+ patfi v CR mezi ty
s nejvyssi mirou sebevrazednosti, coZ souvisi s vyssi prevalenci deprese a pocity osaméni. Bylo by proto
7adouci se zasadit o implementaci nékteré z intervenci, které na tuto populaci cili. Ze by bylo vhodné
cilit specificky na vybrané rizikové skupiny, byla dalsi pozndmka, kterd vzesla z diskuze s experty a

vékova skupina 65+ by méla byt v tomto smyslu prioritou.

Do této kategorie patfi jesté jedna nové navrZena intervence pro Ceské prostiedi psychiatrické péce —
checklist/kontrolni seznam pro posouzeni suicidality pacienta v 1é¢bé. Vychazi z béZiné praxe ve Velké
Britanii, kde se takovy checklist rutinné vypliuje pfi pfijeti pacienta do IéCby, pfi jeho propusténi a
v pravidelnych intervalech v priibéhu lécby. Tento postup umozniuje na zakladé rychlého vyplnéni
kontrolnich otdzek posoudit, zda je pacient ve stavu zvySeného rizika a s ohledem na to upravit IéCbu,
pfipadné odlozZit propusténi atd. Mozné by bylo vyvinout i zkrdcenou verzi, kterou by bylo vhodné
uplatnit v krizovych centrech nebo na linkadch dlvéry. Checklist by bylo mozné prevzit z VB a da se

predpokladat, Ze by nebylo nutné ho kromé odborného prekladu jinak prizplsobovat.

Do této kategorie byly zafazeny vystupy ze skupinové diskuze, které se pfimo netykaly roviny intervenci
a nebylo mozZné je zaradit do nékteré z predchozich kategorii. Patfi sem zejména prekazky efektivni

prevence tykajici se oblasti sbéru dat a jejich analyzy.

V CR je podle PhDr. Csémyho vysoka potfeba informaci pro moznost zavadéni cilenych intervenci, které
spadaji do selektivni a indikované kategorie opatreni. V soucasné chvili je vétsSina védecké produkce
tykajici se problematiky sebevrazednosti pouze popisna. To znamena, Ze k dispozici jsou informace o
mife sebevrazednosti v riznych vékovych skupinach, demografickych proménnych osob, které si vzaly
Zivot aj. Nicméné tyto informace jdou, jak bylo v diskuzi podotknuto, ,,po povrchu”. Chybi hloubkovy
vhled do vzorcl jednani, konkrétni informace, jako je napfiklad historie ¢erpani zdravotni péce, jsou

sice sledovany, nicméné jejich analyza chybi. Jednim z dGvodl je, Ze registr, ve kterém jsou tato data
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agregovana, spravuji zastupci pojistoven. Soucasné také neni propojen s registrem, kterym disponuje
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS). Data z UZIS jsou vyzkumnym institucim k dispozici a
jejich propojeni s registrem pojistoven a nasledna analyza nékterych specifik sebevrazd by mohla vést

k hlubsimu vhledu. Dalsim krokem pak muze byt efektivnéjsi cileni preventivnich aktivit.

Dalsi aktivitou v této oblasti je rozsiteni spektra informaci, které se rutinné eviduje o kazdé dokonané
sebevrazdé. Zdrojem téchto informaci jsou dva formulare - List o prohlidce zemrelého a Hladseni o
umrti. Minimalné je Zadouci prosadit do bézné praxe dlsledné vypliiovani mista spachani sebevrazdy

a tato data retrospektivné i vyhledové podstoupit analyze s cilem identifikovat kritické lokace.

Prof. Bankovska-Motlova dale za problém oznacuje to, Ze se v Iékarské praxi od pfelomu stoleti prestaly
evidovat informace o sebevrazednych pokusech (Bankovska-Motlova, 2016). Tuto informaci potvrzuje
i dokument Zdravi 21, ve kterém je uvedeno, Ze sebevrazedné pokusy nejsou evidovany od roku 1992.
Ty predstavuji zasadni dil evidence, ktery mlze v propojeni s dalSimi informacemi poskytnout cenné

podklady pro rozhodovani o konkrétni podobé prevence suicidia v ¢eském kontextu.

6.1.5.1 MR

Navzdory doporucéené metodologii nebyl do procesu MR zapojen zadny dalsi vyzkumnik/vyzkumnici.
Spoluprace s dalSimi osobami je obzvlast Zadouci pfi identifikaci studii, hodnoceni jejich metodologické
kvality a také pfi extrakci dat a formulovani zavér(l. Nastroj AMSTAR, ktery byl pouzit pfi hodnoceni
konkrétnich SR/MA, na tuto metodologickou dimenzi cili jednou z otazek (otdzka €. 2, viz AMSTAR
check-list v pfiloze) a v ptipadé, kdy se na uvedenych aktivitdch nepodili alespon dva vyzkumnici, je
toto divodem ke snizeni hodnoceni dané publikace. (Shea et al., 2007; Shea et al., 2009) V tom smyslu
se tedy jednd o pochybeni, které snizuje celkovou kvalitu vystupu. Zapojeni vice vyzkumnik( eliminuje
subjektivni zatizeni, které mlze vzniknout v pfipadé provadéni zminénych cinnosti jedinou osobou.
Autor nicméné dodrzZel vSechny dalsi metodologické zasady doporucované pro MR (viz metodologicka
kapitola), které je vtom smyslu transparentni a mize tak byt replikovano a ovéreno pro vérohodnost

a nezatiZzenost.

V metodologické casti byla uvedena sekvence jednotlivych krok( v provadéni SR. Tento postup byl
adaptovan i v pfipadé MR. Tato prace vykazuje jistou nedostatecnost v Sestém kroku, kterym je podle
Pawsona rozsiteni zavér(l SR (Pawson, 2006). Autor usuzuje, Ze diplomova prace neni ideadlnim

nastrojem k Siteni zavért MR.
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6.1.5.2  Skupinovd diskuze

V pfipadé skupinové diskuze je jako metodologické pochybeni moiné oznadlit absenci prepisu
nahravky. Ta bohuzel nebyla pofizena. Je tedy moziné, Ze nékteré z podnétdl, které béhem diskuze
zaznély, nebyly zaznamenany. A to pres snahu autora vést poznamky ke vsem dalezitym tématim. Do
jisté miry byl tento problém vyreSen rozeslanim zavérl diskuze vSem zucastnénym k posouzeni a
pripadnému doplnéni. VSichni Ucastnici se zavéry vyjadrili souhlas a soucasné z jejich strany nepfislo
zadné doplnéni k obsahové strance. Z toho je mozné usoudit, Zze védomé nebylo pominuto zadné
dilezité téma. Jind témata a implementacéni prekazky se vSak mohou objevit v ptipadné diskuzi

s aktéry, ktefi se nemohly dostavit.

Absence nékterych relevantnich aktérd je zdvaznou limitaci. Na vyzvu zucastnit se nereagovali, nebo

neméli v dany termin ¢as tito aktéri:

e Zastupce krizovych sluZeb; osloveno bylo krizové centrum RIAPS na Zizkové

e Zastupce komunitnich a terénnich sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim; oslovena byla
organizace Fokus Praha

e Zastupce uzivatelll (psychiatrickych) sluzeb; v této véci byla také oslovena organizace Fokus

Praha

Nepfitomnost zminénych aktér( mohla vést k informacnimu ochuzeni zavér( diskuze. V pfipadé, kdy
by na vysledcich této prace méla byt vystavéna realnad politika, by bylo nutné znovu nahlédnout

intervence i optikou chybéjicich aktér( formou skupinové diskuze.

Autor ddle povazuje za nezbytné zminit i jistou kritiku vysledkd MR a skupinové diskuze. Urcitd

nejasnost vysledkd MR bude prezentovana na pfikladu kognitivné behavioralni terapie (CBT).

CBT je doporucovana kimplementaci (v tuto chvili neni bran v potaz komentar o nedostatecnych
lidskych zdrojich) jako efektivni intervence snizujici sebevrazednost a soucasné je opakované tvrzeno,
e prevence sebevrazednosti v CR prakticky neexistuje. To nutné neznamena, ze CBT neni v CR vilbec
dostupna nebo 7e v CR poskytovana CBT nema vliv na sebevrazednost. Podobnym pripadem jsou také
intervence zabrarujici sebevrazednosti na hot-spotech, kterd byla v nékolika pfipadech v CR zavadéna
(napf. opatfeni na Nuselském mosté); tyto intervence vsak nejsou systematicky zavadény na nejvice

kritickych mist. Soucasné ani nejsou evaluovany pro efektivitu ve vztahu k sebevrazednosti.

VySe uZ bylo zminéné opatfeni omezujici dostupnost a toxicitu pesticid(, které se v konec¢ném
d@sledku ukazuje pro CR jako ne zcela vhodné. Divodem je, Ze imysInou otravou touto latkou zemielo

za poslednich deset let deset osob, coZ je v porovnani s jinymi zplsoby vyrazné méné. Presto toto
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opatreni proslo sitem MR a skupinové diskuze. To muZe slouZit jako ilustrace toho, Ze rozhodnuti
skupinové diskuze by nemélo byt posledni instanci pfi rozhodovani o podobé prevence
sebevrazednosti. V pFipadé zavadéni komplexniho pfistupu k prevenci sebevrazednosti v CR je nutné

se posouzeni intervenci vénovat znovu.

Vyzkumna otdzka tykajici se ucinnosti intervenci prevence sebevraZzednosti byla zodpovézena az pfilis
jednoduse. To, Ze v ramci MR nebyly identifikovany Zzadné studie, které by kromé efektivity intervenci
referovaly i o jejich Ucinnosti, pak mizZe byt disledkem nedostateéného mnoZstvi evidence. Jak bylo
zminéno, SR a MA jsou publikovany z divodu nadmérného mnoizstvi ¢lankd, které by musel vyzkumny
pracovni vstiebat, aby dokazal udrzet krok s vyvojem svého oboru. Je opodstatnéné predpokladat, ze
na téma ucinnosti prevence sebevrazednosti zatim nebyl publikovan dostatek studii, které by mohly
byt slouceny pod hlavickou SR nebo MA. Ndmét pro dalsi vyzkum na toto téma je zminén ve zvlastni

podkapitole.

MR se ukdazalo jako vhodny néstroj. Jeho metodologie sniZzuje moznost cherry-pickingu nebo jiné formy
zaujatého vybéru, coZ z néj Cini nastroj idedlni pro tvorbu podkladd pro EBP pfistup k tvorbé politiky.
Ve vysledcich MR soucasné nechybi Zadny z pfistupl prevence sebevraZzednosti zminovanych
v predchozi podobné studii (Van Der Feltz-cornelis et al., 2011), bylo jich identifikovano dokonce vic.
Ztoho lze usuzovat, Ze vyhledavaci strategie byla formulovana dostatecné Siroce a zadné dulezité
studie nebyly vylouceny. Format SR (predstupen MR) se autorovi jevi jako vhodny i pro hledani
podkladd pro EBP pfistup vjinych oblastech verejné politiky a to zvySe zminénych ddvodi
(transparentnost, moznost replikace, a pfi spravné definované vyhledavaci strategii a kritériich vybéru
také vysokd informacni hodnota plynouci z kompletniho prehledu evidence publikované na dané

téma).

Optika pristupu EBP se pro potieby této prace ukdazala jako pfinosna. Verejné politika mize byt
v mnoha pfipadech formulovana na zakladé dostupné evidence. V této praci byly vzaty v potaz i
kritické pozndmky k tomuto pfistupu, které se ukdzaly jako hodnotné. | diky nim bylo pfedejito
technicistnimu pojeti EBP, jehoZz vystupem by bylo pouze MR. Jak se pozdéji ukazalo, kritické
nahlédnuti identifikovanych intervenci mélo za vysledek fadu hodnotnych poznamek a pfripominek,

které prispély ke kvalité zavéru této prace.

Diplomova prace muZe poslouZit jako vychozi bod pro dalsi vyzkum. Jednou z mozZnosti by bylo

studovat podrobnéji vzajemné pulsobeni intervenci prevence sebevraZzednosti, nebo alespon
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analyzovat jejich synergicky potencidl. Tento okruh vyzkumu jen zkratkovité zminuje Zalsman (G.

Zalsman et al., 2016).

MozZnost studia synergického efektu intervenci vSak nutné predpoklada dostatecny pocet evaluacnich
studii véetné evaluaci viceslozkovych intervenci. Autorovi neni zndmo, Ze by nékteré z mala intervenci
implementovanych v ¢eském prosttedi byly hodnoceny. Mezi zavedené intervence patti krizové linky
a intervence zaloZené na pristupu k omezovani pfistupu k prostfedkiim sebevraZdy jako napr. zdbrany

na vysokych mistech. To Uzce souvisi s dfive zminénou dimenzi sbéru dat a jejich analyzy.

Dalsi vyzkumné téma vyplyva z pfilis jednoduché odpovédi na vyzkumnou otazku, kterd se tdzala na
ucinnost intervenci prevence sebevrazd. Ke zjisténi této informace by bylo nutné zvolit jiny

metodologicky design, napfiklad SR.

Zminéna byla nedostate¢nd analyza geografického rozloZeni sebevrazd. Ing. Volavka zminil, Ze SZDC by
méla disponovat daty o lokaci sebevrazd za posledni roky. V ptipadé poskytnuti takovych dat ze strany
SZDC by bylo mozné za pouziti jednoduchych nastroji identifikovat hot-spoty, tj. mista, kde se za
posledni roky uddlo nejvice sebevrazd. Na téchto mistech je mozZné implementovat nékteré
z efektivnich opatfeni. Variantou je pUsobit alespori minimalisticky instalaci informacnich ceduli

odkazujici na moznosti pomoci v krizi.

Posledni téma, které s touto praci na Urovni verejné politiky souvisi, je proces transferu védecké (a
jiné) evidence do politické praxe v prostiedi CR. Autor se domniva, Ze praxe pfistupu k EBP a proces
prenosu védéni do praxe se bude v jednotlivych sektorech verejné politiky vyrazné lisit, coz predstavuje

zajimavy vyzkumny problém.

Tato diplomova prace se zabyvala ndvrhem intervenéniho obsahu potencidlni komplexni politiky
prevence sebevraZednosti v CR. Jeji zavéry jsou zaloZeny na znaéném poctu evaluaénich studii. V té
souvislosti vyvstava otdzka, jak by bylo mozné takovou komplexni politiku evaluovat. Je jisté, Ze
evaluace politiky jako celku by byla témér nemozna vzhledem k poctu zvazovanych intervenci. Bylo by
nicméné mozné provadét evaluace jednotlivych intervenci. Souc¢asné by bylo témér nemozné usuzovat
na jejich dil¢i efektivitu v rdmci Siroké palety preventivnich opatteni, které cili na jednu a tu samou véc.
To dale souvisi se znalosti mozného synergického efektu intervenci v rdmci komplexniho pfistupu k

prevenci sebevrazd.

Nékteré indikované intervence by vsak bylo mozné smysluplné evaluovat. V pfipadé intervence cilené
na prevenci sebevrazd u populace propusténych z psychiatrické hospitalizac¢ni péce by bylo mozné

v datech pochazejicich z registra UZIS sledovat, zda doslo k poklesu suicidality této populace v obdobi
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po implementaci intervence. Samoziejmé neni mozné efekt intervence ocistit od opatieni means-
restriction, které by bylo zavedeno v regionu psychiatrické |é¢ebny. Pfesto by takova a ji podobna
evaluace intervenci cilenych na specifickou skupinu, kterou je mozné (i retrospektivné) sledovat

v datech, mohla mit néjakou vypovédni hodnotu o efektivité.

Dalsi moznosti evaluace je design prerusovanych casovych fad. V datech by bylo moiné priibéiné
sledovat vyskyt konkrétnich zplsobUl sebevrazdy spolu s charakteristikami jako vék, pohlavi, region a
dalsi. Tato data by bylo mozné sledovat ve vztahu k zavadénym opatfenim a usuzovat tak na jejich

efektivitu. Neni vSak mozné predpokladat, Zze by vysledek nebyl nijak zatizeny.

Pro smysluplny ndvrh evaluace tohoto komplexniho pfistupu by bylo nutné v prvnim kroku znat finalni
obsah, odpovédnosti za provadéni a dalsi detaily véetné implementacniho planu. Soucasné toto neni

predmétem prace a neni mozné se tomuto tématu detailnéji vénovat.

Obé vyzkumné &asti, tedy MR a skupinova diskuze vznikly v rdmci projektu MZCR a NUDZ®. Autor této
prace v souladu s plvodnim cestnym prohlasenim deklaruje, Ze obé zminéné vyzkumné casti jsou
plodem jeho dusevnim prdce. Soucasné deklaruje, Ze vysledky prace nejsou nijak ovlivnény jeho

zaméstnaneckym pomérem v NUDZ ani zadnym jinym zplGsobem.

7 Zavér
Predkladana diplomova prace se vénovala problematice sebevraiednosti v CR a moinostem jeji

prevence optikou verejné politiky.

Konkrétnim cilem pak bylo navrhnout intervenéni obsah komplexniho prevenéniho opatfeni, které se
jevi jako nejvhodnéjsi pristup i proto, Ze se snazi problém fesit v celé jeho Siti a nejen jeho dili ¢asti.
Ten navic dlouhodobé doporucuji etablované instituce v oblasti verejného zdravi jako je WHO.
Prevenci sebevrazd jako ddleZité téma adoptovala i CR v nékolika verejné politickych dokumentech, ve
kterych byly i vytyéeny konkrétni cile jako je sniZeni miry sebevrazednosti v CR do roku 2020 o 10%

(MZCR, 2013).

Problematika byla nahlidnuta optikou pfistupu evidence-based policy (EBP). V souladu s doporucenim
o evidenci, kterd ma stat vzakladu EBP (Pawson, 2006), byla provedena systematicka reserse
systematickych resersi (meta-reSerSe; MR), jejiz smyslem bylo identifikovat efektivni intervence.
Z plvodniho poctu 2540 védeckych ¢lankd jich bylo na zakladé transparentniho procesu vybrano do

konecného souboru 18. Téchto 18 studii bylo z divodu znacné heterogenity narativné shrnuto a bylo

58 |dentifikaéni &islo projektu: 47/16/RPZP
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v nich identifikovano celkem 73 rlznych intervenci véetné evidence o jejich efektivité. Na zakladé sady

kritérii bylo vybrano 47 intervenci, které byly dale doporuceny k dalsimu zhodnoceni pro ¢esky kontext.

Za Ucelem posouzeni souboru intervenci byla usporadana skupinova diskuze, které se Ucastnilo celkem
sedm expert( z rGznych relevantnich oblasti. Ve vztahu k EBP byla skupinova diskuze duleZitou slozkou
celé prace, protoZe nejcastéjsi kritika EBP je nadmérny technicismus a snaha o pfenos intervenci bez
fadného zhodnoceni jejich vhodnosti pro cilové prostredi. Vysledkem skupinové diskuze je soubor
komentar(, navrhd novych intervenci a nékolika existujicich politik, které jsou pro prevenci sebevrazd

relevantni.

Vystupy z obou vyzkumnych ¢3sti jsou propojeny v diskuzni kapitole a jsou uvedeny do vztahu k SirSimu
kontextu, ktery byl prezentovan v Gvodnich kapitolach (epidemiologie jevu, rizikové a protektivni
faktory, problematika sebevraZzednosti jako predmét VPD na rlznych urovnich). Diskuze tak
predstavuje hlavni kapitolu, ve které jsou provazany vsechny predchozi. Nechybi ani diskuze moznych

metodologickych nedostatkd, vhodnosti pouZitych nastroji, mozZnosti evaluace a dalsiho vyzkumu.

Prace splnila vytycené cile, které maji znacny potencial praktického vyuziti. Zavéry této prace poskytuji
pevny zaklad, na kterém je mozné formulovat komplexni politiku prevence sebevrazednosti. Soucasné
je potencialnim zdrojem informaci i pro mensi zemni celky, které mohou na zakladé vlastni iniciativy

reagovat na nadmérny vyskyt suicidii napfiklad na hot-spot lokacich.

V CR kazdym dnem ptijdou vlastni rukou o Zivot EtyFi osoby a tato prace pfinasi navrh intervenéniho

obsahu komplexniho pfistupu, ktery ma potencial toto zménit.
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9.1 Vyhledavaci retézce

# Embase, Medline, Social Policy and Practice

1 suicide attempt/ or suicidal behavior/ or suicide/ or suicid*.mp.

2 prevention/ or prevent*.mp.

3 ,review”

4 meta analysis/

5 3or4

6 land2and5

# PsycINFO

1 exp Attempted suicide/ or exp Suicidal Ideation/ or exp Suicide Prevention/ or suicid*.mp.
2 exp Prevention/ or prevent*.mp.

3 exp ,,LITERATURE REVIEW"/ or review.mp.

4 Meta Analysis/

5 3or4

6 land2and5

# Web of Science

1 TOPIC: ((,,attempted suicide” OR ,suicidal ideation” OR ,,suicide prevention” OR suicid*)) AND

TOPIC: ((prevention OR prevent*)) AND TOPIC: ((Review OR ,literature review” OR , meta

analysis“))

# Cochrane Library



1 Title, Abstract, Keywords: (,,attempted suicide” OR suicidal ideation” OR ,suicide prevention

OR suicid*) AND Search All Text: (prevention OR prevent*)
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9.3 Kompletni AMSTAR check-list

Dostupny na http://amstar.ca/Amstar _Checklist.php

AMSTAR - a measurement tool to assess the methodolegical quality of systematic reviews.

1. Was an "a priori’ design provided?

The research guestion and inclusion criteria should be established before the conduct of o Yes
the review. = Mo

o Can't answer
Note: Need to refer to a protocol, ethics approval, or pre-determined/a priori published = Mot applicable

research objectives to score a "yes.”

2. Was there duplicate study selection and data extraction?

There should be at least two independent data extractors and a consensus procedure for o Yes
disagreements should be in place. o No

= Can't answer
Note: 2 people do study selection, 2 people do data extraction, consensus process or one = Not applicable

person checks the other’s work.

3. Was a comprehensive literature search performed?
At least two electronic sources should be searched. The report must include years and
databases used (e.q., Central, EMBASE, and MEDLINE). Key words and/or MESH terms

must be stated and where feasible the search strategy should be provided. &ll searches o Yes

should be supplemented by consulting current contents, reviews, textbooks, specialized o No

registers, or experts in the particular field of study, and by reviewing the references in o Can't answer
the studies found. = Mot applicable

Note: If at least 2 sources + one supplementary strategy used, select "yves” (Cochrane
register/Central counts as 2 sources; a grey literature search counts as supplementary).

4. Was the status of publication (i.e. grey literature) used as an inclusion

criterion?
The authors should state that they searched for reports regardless of their publication
type. The authors should state whether or not they excluded any reports (from the o Yes
systematic review), based on their publication status, language etc. o No

= Can't answer
Note: If review indicates that there was a search for "grey literature” or "unpublished o Mot applicable

literature, ” indicate "yes.” SIGLE database, dissertations, conference proceedings, and
trial registries are all considered grey for this purpose. If searching a source that contains
both grey and non-grey, must specify that they were searching for grey/unpublished [it.

5. Was a list of studies (included and excluded) provided?
A list of included and excluded studies should be provided.

o Can't :
Note: Acceptable if the excluded studies are referenced. If there is an electronic link to it answer

the list but the link is dead, select "no.” = Not applicable
6. Were the characteristics of the included studies provided?
In an aggregated form such as a table, data from the onginal studies should be provided
= - 8 i - o Yes
on the participants, interventions and outcomes. The ranges of characteristics in all the o
studies analyzed e.g., age, race, sex, relevant sccioeconomic data, disease status, - . .
) . o o Can't answer
duration, severity, or other diseases should be reported. -
= Mot applicable

Note: Acceptable if not in table format as long as they are described as above.



http://amstar.ca/Amstar_Checklist.php

7. Was the scientific quality of the included studies assessed and documented?
A priort” methods of assessment should be provided (e.g., for effectiveness studies if the
author{s) chose to include only randomized, double-blind, placebo controlled studies, or
allocation concealment as inclusion crteria); for other types of studies alternative items

will be relevant. = Yes
o No
. ) . . . . = Can't answer
Note: Can include use of a quality scoring tool or checklist, e.qg., Jadad scale, risk of bias, ~ Not applicable
sensitivity analysis, etc., or a description of guality items, with some kind of result for -
EACH study ("low™ or “high” is fine, as long as it is clear which studies scored “low” and
which scored “high”; a summary score/range for all studies is not acceptabie).
8. Was the scientific quality of the included studies used appropriately in
formulating conclusions?
The results of the methodological rigor and scientific quality should be considered in the
. . . L . _ . o Yes
analysis and the conclusions of the review, and explicitly stated in formulating Mo
recommendations. - ,
= Can't answer
Note: Might say something such as "the results should be interpreted with caution due to = Not applicable
poor quality of included studies. ™ Cannot score “"yes” for this question if scored "no”™ for
guestion 7.
9. Were the methods used to combine the findings of studies appropriate?
For the pooled results, a test should be done to ensure the studies were combinable, to
assess their homogeneity (i.e., Chi-squared test for homogeneity, 19). If heterogensity o Yes
exists a random effects model should be used and/or the clinical appropriateness of o No
combining should be taken into consideration (i.e., is it sensible to combine?). o Can't answer
o Mot applicable
Note: Indicate "yes” if they mention or describe heterogeneity, i.e., if they explain that
they cannot pool because of heterogeneity/variability between interventions.
10. Was the likelihood of publication bias assessed?
An assessment of publication bias should include a combination of graphical aids (e.qg.,
funnel plot, other available tests) and/or statistical tests (e.g., Egger regressicon test, o Yes
Hedges-Olken). o Mo
o Can't answer
Note: If no test values or funnel plot included, score "no”. Score "yes” if mentions that o Mot applicable
publication bias could not be assessed because there were fewer than 10 included
studies.
11. Was the conflict of interest included?
Potential scurces of support should be clearly acknowledged in both the systematic o Yes
review and the included studies. o Mo
= Can't answer
Note: To get a "yes, " must indicate source of funding or support for the systematic = Mot applicable

review AND for each of the included studies.

Shea et al. BMC Medical Research Methodology 2007 7:10 doi:10.1186/1471-2288-7-10

Additional notes (in italics) made by Michelle Weir, Julia Worswick, and Carolyn Wayne based on conversations with
Bev Shea and/or Jeremy Grimshaw in June and October 2008 and July and September 2010.

9.4 Analyza VPD dokument(

9.4.1 Zlepsovani dusevniho zdravi obyvatelstva: Ke strategii dusevniho zdravi pro Evropskou unii;
zelend kniha
Jedna se o text publikovany roku 2005 pod hlavi¢kou Evropské komise a jeho primarnim tématem je

navrh mozného postupu s cilem formulace strategie dusevniho zdravi pro EU. Je nutné podotknout, Ze

Vi



zelené knihy Evropské komise (ale i jiné) jsou obecné dokumenty, jejichz ucelem je predbézna diskuze
navrh( politik k dalsi diskuzi, nejedna se tedy o zavazné politické dokumenty. Zelené knihy nicméné
reprezentuji postoj publikujici instituce a nékdy slouzi jako podklady pro tzv. bilé knihy, ve kterych jsou

jiz formulovény legislativni navrhy.>®

Zakladni vychodisko dokumentu je nasledujici: ,Dusevni zdravi evropské populace je zdrojem
k dosaZeni nékterych strategickych policy cili EU jako je ndvrat Evropy zpét na cestu dlouhodobé
prosperity, dostdt evropského zdvazku solidarity a socidlni spravedInosti a pfinos redlnych hmotnych

vyhod a benefitt pro kvalitu Zivota evropskych obcand. (EK, 2005: 7)“

Autofi problém dusevniho zdravi evropské populace specifikuji ve tfech zdsadnich bodech, z nichz

prvni je relevantni pro téma prevence sebevrazednosti:

1. Kazdy ctvrty ¢lovék se potyka s problémy s dusevnim zdravim, coZ mtzZe v krajnim pfipadé vést aZ
ke spachani sebevrazdy;

2. Dusevni onemocnéni vede kpodstatnym ztratdm a omezenim ve sférach ekonomického,
socialniho, vzdélavaciho ale i soudniho a prédvniho systému;

3. Stigmatizace, diskriminace a dis-respekt klidskym pravim dusevné nemocnych a jinak
znevyhodnénym a jejich dUstojnosti stale pretrvava, coZ predstavuje vyzvu pro zakladni evropské

hodnoty. (EK, 2005)
Soucasné s vytyCenim téchto zdsadnich bod(l autofi konstatuji, Ze zlepSeni situace je mozné.

Z prvniho bodu je patrné, Ze téma sebevrazdy je s problematikou dusevniho onemocnéni Uzce spjaté.
Tento fakt potvrzuje i dfive zmifovana studie, ktera souvislost se sebevrazdou prokazala az u 90%
vSech zkoumanych sebevrazd (Cavanagh et al., 2003). Z toho mimo jiné vyplyva, Ze feSenim problém{

s dusevnim zdravim je soubézné jako ,vedlejsi“ produkt fesena i sebevrazednost.

V dokumentu je dale konstatovano, Ze v dobé jeho publikace v EU pfislo rocné o Zivot z dlivodu
sebevrazdy zhruba 58 000 osob, coZ predstavuje vice umrti nez souhrn obéti dopravnich nehod, vrazd
nebo HIV/AIDS. Toto Cislo je alarmujici a samo o sobé je dostateénym argumentem pro aktivni
zakroceni, tim spis ve svétle konsenzu védecké komunity na tom, Ze sebevrazdé je mozné predchazet.

(EK, 2005)

Zminény jsou také rozdily v mife sebevrazednosti mezi ¢lenskymi staty i v jejich ramci, kterd se v dobé
publikace pohybovala mezi 3.6 a 44.0 pro Recko, respektive Litvu (tehdy nejvy$si mira sebevrazednosti

celosvétoveé). (EK, 2005) V priloze je mozné nalézt tabulky s mirami sebevrazednosti pro vSechny staty.

59 [http://eur-lex.europa.eu/summary/glossary/green paper.html; citovdno dne 22.3.2017]
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Konecné v sekci pojednavajici o feseni problematiky dusevniho onemocnéni pomoci preventivnich
aktivit je zminka i o pfedchazeni sebevrazdam. Dokument uvadi, Ze v nékterych ¢lenskych statech jsou
vyvijeny prevencni strategie. Je uveden i vycet nékolika opatfeni, kterd jsou doporucena na zakladé

védecké evidence:

1) Omezovani ptistupu k metodam ke spachani sebevrazdy,
2) vzdélavani poskytovatelll zdravotni péce a
3) spoluprace mezi sekundarni a naslednou (tzv. follow-up) pédi u jedincl, ktefi se pokusili o

sebevrazdu.

Jako pftiklad Uspésné praxe je uvadéna Evropska aliance proti depresi. Ta usiluje o snizovani a IéCbu
deprese a sebevrazedného jednani vytvarenim regionalnich informacnich siti mezi zdravotnim
sektorem, pacienty a jejich pfibuznymi, zprostifedkovateli komunitni péce a obecnou verejnosti; pilotni
projekt tohoto pristupu vedl k 25% poklesu sebevraid a sebevrazednych pokusi zejména mezi

mladymi osobami. (EK, 2005)

Publikace Zdravi 21 vychazi z pozice CR jako signatare deklarace WHO z roku 1998, ktera byla pfijata
za Ucelem podpory a zd(raznéni programu WHO Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti. Zdravi 21 tak
predstavuje dokument, ktery zminény program WHO rozpracovava v ceskych podminkach. Mezi 21
cili, které program stanovuje, se nachazi i cil akcentujici téma dusevniho zdravi, ktery je na obecné

urovni formulovan jako:

Do roku 2020 zlepsit podminky pro psychosocialni pohodu lidi a pro lidi s dusevnimi poruchami zajistit

dostupnost komplexnich sluzeb.
S podili:

1. Podstatné omezit vyskyt a nezadouci zdravotni dlisledky dusevnich poruch a posilit schopnost
vyrovnavat se se stresujicimi Zivotnimi podminkami

2. Snizit do roku 2020 pocet sebevrazd alespoii o jednu tietinu (MZCR, 2002)

Co se tyka sebevrazd, dokument konstatuje, Ze ty od roku 1970 do roku 1999 (v dobé publikovani
zfejmé posledni dostupna data) pozvolna klesaji, Ze pFiciny tohoto poklesu nejsou zndmy a zbézné je
diskutovdn vztah sebevrazd s nékterymi rizikovymi faktory jako vyskyt dusevniho onemocnéni, vy$sim

vékem, ochranny faktor ndboZenského presvédceni a jiné. (ibid.)

Pro potreby této diplomové prace je dilezitd zminka o dfivéjSim evidovani a analyze sebevrazednych

pokus(, které byla zrusena roku 1992 a absence jinych rozbor( sebevraZednosti.
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Aktivity, které mély napomoci splnéni dil¢iho Ukolu sniZzeni sebevrazednosti, byly vyty¢eny ndsledovné:

1. Systematické skoleni lékarl primarni péce v rozpoznavani a léceni deprese, nebezpedi
sebevrazdy a kultivace vztahu lékar — pacient; odpovédnost MZ

2. ZlepSeni a zvySeni efektivity psychiatrickych sluZeb rozsifenim sité Krizovych center, linek
davéry a psychiatrickych oddéleni nemocnic, vybudovani sité proti alkoholnich poraden (AT) a
zlepSeni dostupnosti inovativnich psychofarmak; odpovédnost MZ a MPSV

3. SniZeni stigmatu psychicky nemocnych a odstranéni jejich diskriminace; odpovédnost MZ a
MPSV

4. Opétovné zavedeni evidence sebevrazednych pokusd; odpovédnost MZ. (tamtéz)

Navrhované aktivity, ackoliv jejich predmétem neni ryzi prevence sebevraZzednosti, adresuiji rizikové
faktory sebevrazdy a podceriované oblasti jako je sbér a analyza dat o sebevrazednych pokusech, ktera
muze vést k vétSimu pochopeni pricin tohoto nezadouciho fenoménu a v dalsim kroku i moznost jim

efektivné predchazet. Rizikovym faktorlim je vénovana pozornost v pozdéjsich kapitolach.;

Tento dokument publikovany ministerstvem zdravotnictvi CR v roce 2014 stavi na principech programu
WHO ,Health 2020, ,(...) ktery klade diraz na zlepseni zdravi a Zivotni pohody obyvatel, sniZeni
nerovnosti v oblasti zdravi a posileni role verejného zdravotnictvi. Cilem je vytvorit udrZitelny zdravotni
systém, zaloZeny na kvalité, dostupnosti a principu rovnocenného postaveni lidi, jako partner( pfi
dosahovdni lepsiho zdravi pro vsechny. (MZCR, 2014: 6)“ a na programu WHO , Health for all“ a
s ohledem na ceské prostredi je jeho vychodiskem hodnotici zprava, dlouhodobého programu

zlepovani zdravotniho stavu obyvatelstva, je? jeho soucasti v podobé ptilohy. (MZCR, 2014)

Text této narodni strategie ma zastfeSovat rozvoj zdravotni politiky ve vSech prioritnich oblastech
ochrany a podpory zdravi. Strategie by méla byt klicovym dokumentem urcujicim smér v oblasti
zdravotnictvi az do roku 2020, ktery stoji v jejim nazvu. (MZCR 2014) A v obecné roviné je strategie

Zdravi 2020 v mnoha ohledech pfibuzna s programem Zdravi 21.

Ve Zdravi 2020 je zminka o prevenci sebevrazednosti v jedné ze Ctyr prioritnich oblasti a to v prioritni
oblasti 1, jejiz cil je ,,Realizovat celoZivotni investice do zdravi a prevence nemoci, posilovat roli obcani
a vytvdret podminky pro rist a naplnéni jejich zdravotniho potencidlu. (MZCR 2014: 23)“ kterd stavi na
predpokladu, Ze ¢im lepsi je zdravotni stav jedince béhem celého jeho Zivota, tim vyssi ekonomicky,
socidlni i individuaIni uzitek. (MZCR 2014) Sebevrazda je v tomto piipadé krajné nezadoucim jevem,
ktery ma za nasledek Sirokou skalu negativnich disledk( ve vSech zmirniovanych rovinach, kde je zdravy

Clovék zdrojem uzitku.



SebevraZzda je ve Zdravi 2020 zmifiovana opét v Uzké souvislosti s duSevnim onemocnénim. Strategie
navrhuje rozsifeni programd, jejichZ cilem je podpora dusSevniho zdravi. Jako naléhavy ukol je
oznadovano zajisténi vcasné diagnostiky deprese a prevence sebevraid. Pfinosné se podle autori
v této sféfe zdaji komunitni intervencéni programy. Ty jsou vSak zminovany v souvislosti obecné
s dudevnim zdravim, konkrétni formy prevence suicidality nejsou uvedeny. (MZCR 2014) Aktivity

s cilem zlepSit dusevni zdravi obyvatelstva vSak mohou mit Zadouci vliv i na sebevrazednost.

Strategie ma byt uvadéna do praxe v sérii akénich pland, z nichZ tfeti v pofadi se zabyva problematikou

dusevniho zdravi a je mu vénovana pozornost v dalSim oddilu.

Tento dokument ma plnit cile strategie Zdravi 2020 a vychazi ze Strategie reformy psychiatrické péce.

Mezi jeho hlavni cile patfi:

a) Zvyseni kvality Zivota dusevné nemocnych osob za vyuZiti preventivnich aktivit primarni,
sekundarni a tercidrni prevence. To by mélo vést k efektivnéjsSimu zachytu projevd dusevnich
nemoci.

b) Vybudovani sité komunitniho pilife péce, v rdmci které by multidisciplinarni tymy poskytovaly
socialni intervence dusevné nemocnym v jejich pfirozeném prostredi.

c) Zavedeni novych a inovovanych typ( péce. (MZCR 2015)

Prestoze dosazenim vytycenych cilll by pravdépodobné doslo ke sniZzeni vyskytu sebevrazd, v akénim
planu oproti zdrojovému strategickému dokumentu Zdravi 2020 téma prevence sebevraZzednosti

chybi.

Jak se zda, téma prevence sebevraid je nékdy zaclefiovano do baliku primarni prevence dusevnich
poruch, patrné z dlvodl prokazané souvislosti s dusevnim onemocnénim a stim souvisejiciho
predpokladu, Ze kdyZz bude predejito samotnému dusevnimu onemocnéni, nemusi dojit ani
k potencidlni sebevrazdé (Hegerl, Althaus, Schmidtke, & Niklewski, 2006). To také doklada program
neddvného sympozia Primarni prevence dusevnich poruch, kde byl mj. prednesen prispévek Prevence

suicidii u zavaznych dusevnich chorob.

Tento souhrn slouzi mj. jako podklad pro formulaci strategie Zdravi 2020, které je vénovan nasledujici
oddil. V jeho ramci jsou shrnuty nejdileZitéjsi vystupy a zavéry hodnoceni programu. Bodem ¢. 13 je

dusevni zdravi; je zdlrazniovana dlleZitost této problematiky v souvislost se starnutim populace,



prodluzovanim nadéje doZiti a se zménami Zivotniho tempa, stylu, spoleenskymi zménami,
ekonomickou krizi, nezaméstnanosti a dalSimi civilizacnimi aspekty. Autofi ne zcela srozumitelné uvadi,
Ze ,pocty sebevrazZd dle statistik v Ceské populaci v poslednich letech klesaji, s vyjimkou vékové skupiny
50-59 let a ve vysokych vékovych skupindch. (MZCR, 2014: 28)“ Dokument je obsahové spfiznén se
Zdravim 21. (SzU, 2014)

Tato publikace je prvni, ktera se problematice prevence sebevrazednosti vénuje komplexné a nejen
jako dil¢imu tématu podruzenému oblasti dusevniho zdravi, ackoliv tento vztah reflektuje a potvrzuje.

Oproti ostatnim vSak klade prevenci na prvni misto a jedna se tak o unikat.

Preventing suicide publikovany vroce 2014 pfinasi aktualni prehled moZnosti prevence
sebevraZzednosti a pozornost vénuje i vSem souvisejicim tématlm jako jsou rizikové a protektivni
faktory a souvisejici intervence, prehled soucasného stavu v oblasti prevence, mozZnosti zavadéni a

prosazovani komplexniho narodniho programu prevence a souvisejici vyzvy na narodni Urovni.

Autofi mimo jiné pokladaji otdzku: Co Ize udélat a kdo musi byt zahrnuty? Odpovéd na ni je

rozpracovana pro tfi vychozi stavy prevence v daném staté:

a) Staty bez jakékoliv prevence, kde by mél byt kladen dlraz na akci. Cilem by mélo byt jednat
oportunisticky v téch oblastech, kde je nejvyssi potfeba, nebo kde jsou pro to zdroje. Je vhodné
podporovat v rlstu veskeré iniciativy, které v této oblasti mozna existuji. V posledni fadé je
zadouci pracovat na evidencni zakladny, tedy vést registry, jejichz analyza umoZznuje hlubsi
porozuméni problému.

b) Staty, kde je dostupna dilci prevence, je variantou provést situacni analyzu, kterd mize pomoci
identifikovat nedostatky ve sluzbach. Krokem ke komplexnimu narodnimu pfistupu k prevenci
sebevrazednosti mlze dale byt identifikace a zmapovani vSech aktérl a pridélenim
odpovédnosti v ramci komplexniho pfistupu. Patficna pozornost mize byt vénovana rizikovym
skupinam.

c) Statys komplexnim pfistupem k prevenci suicidia na celondrodni Urovni by se mély zaméfit na
hloubkovou evaluaci a zkvalitfiovani stavajicich aktivit. Diraz by mél byt kladen na pribéznou

analyzu relevantnich dat a zajisténi efektivity a ucinnosti preventivnich aktivit. (WHO, 2014)

V tomto strategickém dokumentu je prevence sebevrazednosti opét zasazena do kontextu péce o
dusevni zdravi. V cili, ktery se vénuje podpore a prevenci v oblasti dusevniho zdravi je vénovana

pozornost pravé i prevenci suicidalniho jednani. Autofi zdUraznuji, Ze je dllezité, aby preventivni
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aktivity nevychdzely pouze ze zdravotniho sektoru, ale soucasné i z jinych. Problém sebevraZzednosti

totiz nespadd Cisté do sektoru pUsobnosti zdravotnich politik, ale i dalSich. Z moznych pfistupt

k prevenci jsou jmenovany nasledujici: omezeni pfistupu k prostfedkim ke spachani sebevrazdy nebo

zdmérného sebeposkozovani, ochrana osob s vysokym rizikem spdchani sebevrazdy a v€asny zachyt a

prace s dusevnim onemocnénim a suicidalnim jednanim. (WHO, 2013)

Dale jsou formulovany dva cile vztahujici se k podpore a prevenci v oblasti dusevniho zdravi:

1)

,80% vsech statl bude mit k roku 2020 alespori dva probihajici, multi-sektordlni programy

podpory a prevence v oblasti dusevniho zdravi na ndrodni urovni.

2) Mira sebevraZednosti bude k roku 2020 ve vsech stdtech niZsi o 10% (WHO, 2013: 17).“

Tento dokument predstavuje vystup konference Together for mental health and well-being, ktera se

konala v Bruselu v ¢ervnu roku 2008. Jejim vystupem je mimo jiné konsenzus na dileZitosti a relevanci

dusevniho zdravi a pohody pro EU, jeji ¢lenské staty, rznorodé aktéry i jeji obcany.

Dokument vytyCuje pét prioritnich oblasti:

LA A

Dusevni zdravi mladych a vzdélavani

Dusevni zdravi na pracovisti

Dusevni zdravi ve stafi

Boj se stigmatem a socialnim vylou¢enim jako disledkem dusevni nemoci

Prevence deprese a sebevrazdy (Europe, 2008)

V souvislosti s patym bodem jsou tvlrci politik a dalsi aktéfi vyzyvani k podniknuti krokd v prevenci

deprese a sebevraid zejména v nasledujicich oblastech:

a)

b)

e)

Vzdélavani zaméstnancll v oblasti dusevniho zdravi ve zdravotnim a klicovych pracovnikt
v socialnim sektoru;

Omezeni pfistupu k moznym prostredkiim sebevrazdy;

Zvysovani povédomi o dusevnim zdravi Siroké verejnosti, pracovnik(l ve zdravotnim sektoru a
dalSich relevantnich sektorech;

Ucinit opatreni za Gcelem sniZeni rizikovych faktor( jako je nadmérna konzumace alkoholu,
uzivani nelegalnich drog, socidlni vylouceni, deprese a stres;

Zajisténi podpory pro osoby, které se pokusily o sebevrazdu a pro pozlstalé, jako napfiklad

krizové linky emocni podpory (EU, 2008)
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9.5 Mental Health Atlas 2014: Czech Republic country profile®

Mental health Atlas country profile 2014

Tatal population r‘t.lr\.lql!]'i'«:im.le:r.imnmj:= 10,740,467 Burden of ments| disorders (WHO official extimotes )

WHO Region: EUR Disasbility-adjusted life years (per 100,000 population) © 3,007
Income group: High incame Suicide {age-standardized rate per 100,000 population) ~ 156
Tatal health expenditure per persan (LSS, 2013) $1,367

Huvailability / status of mental health reporting Bental health specific data compiled in last two years for public sector anly

Mental health Mental health tion
Stand-alone policy or plan for mental health: Yes Stand-alone |aw for mental health: No
[Vear of policy / plan}: 2013 [Vear af policy / plan): Mot applicable
5 . Available but not ) .
Imnglementation status: pa tad Irnphementation status: Available and partially implemented
Policy / plan is in line with human rights covenants 4 Law ig in line with hurman rights covenants 3
jself-rated 5-point checkiist score; 5 = fully in fine) [self-rated 5-point checklist score; § = fully in line)
Involvement of service users and families (o5 reported by Mol focol point |
a. INFORMATION gathered / disseminated by MoH Mot implemented d. PARTICIPATION in MaH planning, pelicy,

service development and evaluation Prrtially Implemanied
b. POLICY an participation develaped / published by MoH Mot implemented
¢. RESOURCES available for participation

€. EARLY INVOLVEMEMT in mental health policy and law Partially implemented and reimbursement Mot implemented

Mental health financing Mental health workforce (rate 100 ulation|

Main source of funds for care of severe mental disorders ‘Gowernment Paychiatrists Not reported

Inpatient / cutpatient budget breakdown reported No Other medical doctors Not reported

If s, estimated mental health spending per capita [US5) Not applicable Murses Not reported
Puychalogists Not reported
Sacial warkers Not reported

Human resources for mental health Decupational therapists Mot reported
Other mental health workers Not reported

Total reparted stall {mental health inpatient care) 6,699

Total reparted stall {mental health sutpatient care) 1,254

Total mental health workers per 100,000 populstisn Mot reperted

care | facilities care tion|

Mental health sutpatient facility 105 Mental health outpatient visits 26,386
Mental health day treatrent facility T3 Miental health day treatment sessions Nat reported
Inpatient care [total facilities) Ingatient care |per 00,000 population)
Mental hospitals 18 Mental hospital beds f annual admissions 824 ! 3691
Payehiatric units in general hospitals 30 General haspital peyehiatric unit beds / snnual admissions 117 ! 168.8
Residential care facilities Mot reported Residential care beds / annual admissions Not reported [ Not reported
Mental hospitals Mental 14 of sta
Tatal nurmnber af inpatients 8,133 Inpatients staying less than 1 year Not reported
Admissions that are inveluntary Mot reported Inpatients staying 1-5 years Not reported
Discharged inpatients follawed up within one manth Mot reperted Inpatients staying more than & years Not reported
Treated prevalence (total cases) Treeated lence Lation
Treated cases of severe mental disorder 63,441 Treated cases af severs mental disorder 580.7
Existence of at least twe functioning programmes Yes Existence of & suicide prevention strategy Yes

g | Category of progr Target group Scope
Clear Soul Mental health e Janti-stign All ages

Are you crany? And what? Promotion of mentol health in schools [wwabliomnis-no- Adolescents [
Mental health in schools Indicated
o.c2/] PIDSCS young peaple
" U World Pepulation Prospects, H3; bt/ fesi: uncrgfunge fape, ®WHO Glchal Haalth Databsrea; wheointnha/datatase
o L e Wi, obial_Beordan i fan ’wmzma:mwmaw.‘wm; PR
Bl - A i ted using sfandive categavies, deffnitia amd s thadi - o rEpedTind 1 facila te comparbions o lime and b hanen counlri, amd may nal b thi some o offfcs notienal it

80 [http://www.who.int/mental_health/evidence/atlas/profiles-2014/cze.pdf?ua=1; stazeno 18.5.2017]
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