—z=p» | MINISTERSTVO
‘ %" | PRO MISTNI T A
ROZVOJ CR

)4

C R

Program Omega

VZOROVY PRIKLAD VYUZITI
METODIKY SYSTEMATICKEHO
PREHLEDU POZNATKU PRO TVORBU
A EVALUACI VEREJNYCH STRATEGII

PFiklad &. 2: Prevence sebevraZzednosti v Ceské republice

Martin Nekola, FrantiSek Ochrana, Blanka Tollarova, Arnost Vesely
Centrum pro socialni a ekonomické strategie, Fakulta socialnich véd Univerzity Karlovy

Praha, prosinec 2017



Krok 1 — Vyjasnéni potrebnosti a i€¢elu prehledu poznatku

Kazda sebevrazda nebo pokus o ni je tragickou udalosti se socialnimi, zdravotnimi a ekonomickymi
dopady nejen na jedince, ale také na jeho rodinu a blizkou komunitu i v kone€ném dusledku i celou
spole¢nost. V Ceské republice spacha sebevrazdu vice jak tisic lidi roén&, poéty sebevrazednych
pokustl se potom odhaduji na dvacetinasobek. Pfesto je CR jednou z mala evropskych zemi, které
nemaji ucelenou narodni strategii prevence sebevrazednosti. Ta je pfitom akcentovana na svétové i
evropské urovni jako velmi u€inné Fedeni tohoto problému. Navic existuje pomérné rozsahla evidence

o efektivnich intervencich, které by bylo mozné uplatnit v CR.

Na tento stav reagoval Narodni ustav duSevniho zdravi, ktery v ramci projektu podpoifeného z
programu ,Rozvojové projekty zdravotni pése MZCR* (i.6. 47/16 RPZP) nechal zpracovat
systematicky prehled systematickych pfehledd preventivnich intervenci, tzv. meta-review. Jedna se o
specifickou aplikaci obecného postupu systematického prehledu, které se zaméfuje pouze na jiz
provedené systematické prehledy a nezahrnuje tak primarni studie. Metodicky postup zlstava
v zasadé stejny, pouze je ve Ctvrtém kroku omezeno kritérium pro zahrnuti studii pouze na
systematické prehledy. Jednotlivé kroky a vysledky studie byly upraveny pro ucely této metodiky, resp.

ilustrativniho pfikladu.’

Krok 2 a 3 — Téma a zaméreni prehledu dopadtl jednotného baleni; otazky pro
prehled

Cilem pfehledu je navrhnout soubor intervenci k prevenci sebevrazednosti jako zaklad pro komplexni
strategii. Za timto ucelem stanovil autor studie nasledujici otazku: Jaké efektivni intervence prevence
sebevrazednosti je mozné identifikovat ve védecké literature?® Zaméfeni prehledu vychazi z konceptu
rizikovych a protektivnich faktorli sebevrazednosti formulovanych Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO 2014). Na oslabeni, resp. posileni téchto faktort cili cela fada opatfeni v oblasti dusevniho
zdravi, zavislosti, dostupnosti zdravotni péce, omezovani pfistupu k prostfedkim k vykonani

sebevrazdy, médii, komunitni podpory a dalSich.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o komplexni pfehled, byla do n&j zahrnuta opatfeni ze vSech oblasti
doporugenych Svétovou zdravotnickou organizaci. Stejné tak zahrnovala celou populaci bez omezeni

a neomezovala se na konkrétni zemé nebo regiony.

' Systematicky prehled zpracoval Alexandr Kasal jako svoji diplomovou praci na Fakulté socialnich véd Univerzity Karlovy (viz
Kasal 2017). Vedoucim diplomové prace byl jeden ze zpracovatell metodiky Martin Nekola. Vysledky studie budou také

publikovany jako ¢lanek v odborném ¢asopise (aktualné probiha recenzni fizeni).

2 Sougasti studie je i posouzeni toho, zda je mozné tyto intervence prenést do ¢eského prostiedi. To bylo provedeno pomoci

expertnich rozhovorud a jde nad ramec metodiky systematického prehledu.



Krok 4 - Stanoveni kritérii pro zahrnuti poznatki a jejich vyhledani
(vyhledavaci strategie)

Pfehled byl zamySlen jako upliny a kritéria pro zahrnuti byla proto pomérné obecna. Do piehledu byly

zahrnuty vSechny studie splfiujici nasledujici kritéria:
¢ jedna se o systematicky pfehled nebo meta-analyzu;

e vySla v obdobi 1.1.2011 az 24.6.2016 (spodni hranice byla u€ena podle posledni meta-

analyzy na dané téma).
e hodnoti intervence prevence suicidia;
e publikovana v recenzovaném ¢Casopisu v anglickém jazyce;

e Zzadna omezeni zhlediska charakteru intervence, cilové populace nebo metodologie

primarnich studii.

Samotné vyhledavani probéhlo v 6 databazich z oblasti zdravi, vefejného zdravi, socialnich véd a
socialni péce: PsycINFO, Embase, Medline, Social Policy and Practice, Cochrane a Web of Science.
Vyhledavaci strategie zahrnovala pouze textové vyhledavani a vyhledavaci dotaz byl vZdy upraven

pro jednotlivé databaze.

Vyhledavaci dotaz pro textové vyhledavani se skladal zrGznych vyrazd pokryvajici intervence
v oblasti prevence sebevrazednosti: suicide attempt OR attempted suicide OR suicidal behavior OR
suicidal ideation OR suicide OR suicid*) AND (prevention OR prevent*) AND (review OR meta

analysis).

Krok 5 — Vyhodnoceni kvality a relevance poznatkt

Vyhledavaci dotaz identifikoval 2540 studii. Ziskané reference byly stazeny do citaniho manazeru,
zbaveny duplicit a tfidény v prvnim kroku podle nazvu, v druhém kroku podle abstraktu a ve tfetim
kroku byly posuzovany v plném znéni vzdy proti souboru kritérii uvedenych vyse. VSechny studie v
kone¢ném vybéru byly hodnoceny nastrojem AMSTAR (viz metodika). Tfi studie ziskaly maximalni

hodnoceni 11 bodu, tfi 10 bodd, pét jich ziskalo 9 bod, ¢tyfi 8 bodu, dvé 7 a jedna studie 6 bodu.



Schéma 1: PRISMA diagram

Zaznamy identifikované pomoci
vyhledavani v databazich
(n = 2540)

Zaznamy po odstranéni duplikatd
(n=1228)

A 4

Zaznamy po screeningu
(n=173)

Vyfazené zaznamy
(n = 1055)

A\4

Zaznamy po kontrole
abstraktd

(n = 26) >

Vyfazené zaznamy
(n =147)

Fultextové studie zafazené
do prehledu >
(n=18)

Vyfazené zaznamy
(n=8)

Zdroj: upraveno podle Kasal (2017)

Krok 6 — Extrakce a syntéza poznatk

Extrakce poznatk( probéhla u vSech 18 studii, které prosly procesem vybéru popsaném vyse, a byly
popsany jejich hlavni charakteristiky. V téchto 18 prehledovych studiich bylo zahrnuto celkem 466
studii primarnich a bylo identifikovano 73 intervenci.® Pro UCely strukturace a syntézy poznatku

pfehledu vytvofil autor typologii jednotlivych dopadu, které vybrané studii méfi. Identifikoval celkem 6

kategorii studii (s moznym piekryvem):

1. specificka populace (n = 6); zaméfuji se na konkrétni populaci a nespecifikuji typ intervenci;

3 Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o piehled piehledovych studii, mohlo dojit k vicenasobnému zafazeni nékterych primarnich

studii. Tento pfekryv byl proto kontrolovan a duplikované studie byly zafazeny pouze jednou.




2. specificky typ terapie (n = 4); posuzovana efektivita konkrétniho typu terapie bez rozliSovani

cilovych skupin;

3. omezeni pfistupu (n = 3); studie vénujici se specificky intervencim z oblasti omezeni pfistupu

k prostfedkim sebevrazdy; bez rozliSeni cilové populace;

4. telefonni a webové intervence (n = 2); posuzovana efektivita telefonnich a webovych

intervenci v celé mozné Sifi jejich pouZiti a také bez konkrétni cilové populace;
5. média (n = 1); vliv medialnich preventivnich opatfeni;
6. ostatni (n=1); studie s Sirokym zamérenim.

Vzhledem k oCekavané heterogenité studii vyplyvajici z Siroce pojaté vyhledavaci strategie zvolil autor
studie narativni zplsob syntézy vysledkd. Jednotlivé skupiny intervenci byly za ucelem vySSi
prehlednosti v zavére¢né fazi seskupeny podle stupné efektivity a sily evidence do ffi kategorii.
Kategorie se liSi podle stupné& doporuceni intervence k implementaci (doporu€eni bez vyhrad, s

vyhradami a nedoporucitelné) ze strany autora.

Krok 7 — Interpretace a prezentace poznatkti

Zjisténi z narativni syntézy byla nasledné diskutovana s ohledem na cile pfehledu. Autor konstatoval,
ze ze 73 identifikovanych intervenci Ize bez vyhrad doporucit 47, naopak 12 intervenci doporu¢eno
nebylo. Pfehled dale poslouZil jako zaklad pro diskusi s odbornym panelem, ktery posoudil moznosti

vyuziti v Ceské republice.

Autor také diskutoval slabou stranky studie, kterou je nezapojeni dalSiho vyzkumnika do tvorby
prehledu. Spoluprace s dalSimi osobami je obzvlast zadouci pfi identifikaci studii, hodnoceni jejich

metodologické kvality a také pfi extrakci dat a formulovani zavéra (viz metodika).
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