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POMOCNE METODY V HODNOTENI
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Rakdis T, Brunovsky M, Hub¢ikova K,
Bruncvik L, Pechanova Z. Pomocné
metody v hodnoteni a predikcii suici-
dalneho rizika

Hodnotenie suicidalneho rizika je nie-
len v psychiatrickej praxi stdle velkou
vyzvou. VSeobecne panuje nazor o jed-
nozna¢nej a vyraznej nadradenos-
ti klinického zhodnotenia skusenym
psychiatrom nad §tandardizovanymi
metédami, ¢o vSak prospektivne $tudie
nepotvrdzuji. Pouzitie $tandardizova-
nych metdd dosahuje rovnocenné vy-
sledky, navy$e moze mat aj protektivny
aspekt (pri dékladne vedenej dokumen-
tacii) v pripade obvinenia z pochybenia
pri poskytovani zdravotnej starostlivos-
ti. Posudzovanie a liecba suicidality len
v kontexte sucasti psychickej patologie
toho-ktorého  psychiatrického ocho-
renia sa nezdd byt optimalnym kom-
plexnym postupom. Na§ prehladovy
¢lanok sa zameriava na pomocné metd-
dy, ktoré moézu vyznamne obohatit psy-
chiatrické vysetrenie pri posudzovani
suicidality - vybrané psychometrické
testy hodnotenia samovrazedného ri-
zika vratane kolaborativneho pristupu
a nadvizujucej $pecifickej psychoterapie
pre suicidalitu, dalej projektivne metd-
dy a napokon postupy s aplikiciou vy-
poctovych technik, ako strojové udenie
a algoritmy po¢itacovej lingvistiky, ktoré
vyuzivaju data z elektronickych zdravot-
nickych databaz. V ¢lanku sa venujeme
tiez moznym pomocnym alternativam
exploracie a kolaborativneho hodnote-
nia suicidality pomocou interaktivneho
pocitacového programu s virtudlnym le-
karom. Psychometrické testy mapujeme

SUMMARY

Rakdas T, Brunovsky M, Hub¢ikova K,
Bruncvik L, Pechanova Z. Auxiliary
methods in suicidal risk assessment

Suicidal risk assessment is still a major
challenge not only in psychiatric practice.
The general idea indicates that the clini-
cal evaluation is superior to the stand-
ardized methods of evaluation. However,
this idea is not confirmed in prospective
studies. Application of the standard-
ized methods of evaluation achieves
equal results. Moreover, application of
the standardized methods of evalua-
tion with thorough documentation can
also be used as a protective aspect in the
case of allegations of misconduct in the
healthcare. provision. The assessment
and treatment of suicidality only in the
context of the psychological pathology
of chosen psychiatric disease is not an
optimal complex procedure. The sub-
mitted article focuses on the overview
of the supplemental methods that can
significantly enrich psychiatric exami-
nation in suicide assessment — selected
suicide risk assessment tools including
a collaborative approach and follow-up
specific psychotherapy for suicidality,
projective methods and ultimately appli-
cation of the computational techniques
such as machine learning and natural
language processing, that use data from
electronic medical databases. The arti-
cle also discusses possible alternatives to
exploration and collaborative evaluation
of suicidality with a virtual doctor by in-
teractive computer program. The risk as-
sessment tools are also mapped in terms
of individual evaluated items, adminis-
tration, training possibilities, copyright
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aj z hladiska jednotlivych evaluovanych
poloziek, administracie, moznosti tré-
ningu, copyrightu a dostupnosti ich ces-
kej, resp. slovenskej verzie. Podrobnejsie
sa venujeme kolaborativnemu pristupu
v hodnoteni a manazmente suicidalne-
ho pacienta, ktory vyuziva kvantitativne
aj podrobne rozpracované kvalitativne
hodnotenie odpovedi. Tento pristup sla-
zi aj ako terapeuticky ramec a plan v aso-
ciovanej psychoterapii Specifickej pre
suicidalitu a je preukazatelne bezpe¢nou
a efektivnou metdédou, ktord vedie k re-
dukcii nepotrebnej a neraz stigmatizuju-
cej hospitalizacie.

Klucové slova: suicidalita, psychomet-
rické testy hodnotenia rizika, projektiv-
ne metddy, strojové ucenie, pocitacova
lingvistika, kolaborativne hodnotenie
a manazment suicidality.

and availability of their Czech, respec-
tively Slovak version. The article focuses
on a collaborative approach in the assess-
ment and the management of a suicidal
patient by application of the quantitative
and the more detailed qualitative meth-
ods of responses collection and evalu-
ation. The collaborative approach also
serves as a therapeutic framework and
plan in associated psychotherapy specific
for the suicidality. The above-mentioned
approach is also proven to be safe and
effective method to reduce unnecessary
and often stigmatizing hospitalizations.

Key words: suicidality, risk assessment
tools, projective methods, machine
learning, natural language processing,
collaborative assessment and manage-
ment of suicidality.

uvoD

Hodnotenie suicidalnej symptomatoldgie, ¢i uz z hladiska
posudzovania relevantnosti rizika eskaldcie stavu az do za-
vazného suicidalneho konania, alebo s ohladom na typiza-
ciu optimalneho terapeutického manazmentu (najcastejsie,
no nie iba) u chronicky suicidalnych pacientov, je nielen
v psychiatrickej praxi stale velkou vyzvou. Hospitalizacia
je sice najbezpecnej$im rieSenim pre pacientov, ktori sa
javia byt v bezprostrednom riziku samovrazdy, ziada sa
v$ak poznamenat, Ze sa suicidalne riziko pacientov kratko
po prepusteni moze vyrazne zvysit. Obmedzit evaludciu
suicidalneho rizika iba na rozhodnutie hospitalizovat ver-
zus nehospitalizovat (resp. radsSej vzdy hospitalizovat) pri
tradi¢nom ,redukovanom pristupe® vnimania suicidality
len ako sucasti psychopatoldgie toho-ktorého psychiatric-
kého ochorenia sa nejavi byt komplexnym optimalnym
postupom.! Napriek roznym dostupnym pomocnym me-
tédam, vyznamné mnozstvo psychiatrov (v CR/SR podla
nasho prieskumu 53% pracovisk?) povazuje za najlep-
§i diagnosticky nastroj dlhodobo komplexné vysetrenie
skisenym lekdrom bez pouzitia akychkolvek inych testov.
Psychiatri zdrahajtci sa rutinne vyuzivat skriningové testy,
psychometrické skaly ¢i iné hodnotenia by si mali byt do-
stato¢ne vedomi zodpovednosti, ktort na seba preberaju,
a mali by vediet ¢itat medzi riadkami raz vagnych, inoke-
dy kluc¢ovych informécii ohladom suicidia a nevéhat pytat
sa na tito moznost empatickym a Uprimnym spésobom.’
Nadradenost klinického nézoru skisenych psychiatrov nad
$tandardnym psychometrickym testom hodnotiacim sui-
cidium (konkrétne pouzitim Kolumbijskej stupnice hod-
notenia intenzity samovrazednych sklonov*) v predikeii
suicidalneho pokusu alebo dokonaného suicidia sa v pro-
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spektivnej studii nepreukazala, obe metddy boli v predikeii
suicidalnych pokusov rovnocenné, v predikcii dokonanej
samovrazdy bola kolumbijska $kala dokonca lepsia.® Po-
uzitie psychometrickych $kal moze byt tiez protektivnym
aspektom dokladne vedenej dokumentacie v pripade obvi-
nenia z pochybenia pri poskytovani zdravotnej starostlivos-
ti.! Skaly hodnotiace riziko suicidia véak pravdepodobne uz
dosiahli limit pri zlepSovani pozitivnej prediktivnej hodno-
ty v rozli$ovani medzi pacientmi s nizkym a vysokym suici-
dalnym rizikom.® Ako dal$i dolezity posun v tomto smere
sa ukazuje jednak aplikacia vypoctovych technik v ramci
elektronickych narodnych zdravotnickych databaz,” jednak
kolaborativne hodnotiace $kaly, ktoré vypliiaju a hodno-
tia terapeut spolu s pacientom.® Vytvorenie kolaborativnej
psychometrickej $kaly hodnotiacej suicidalitu ,,oéami pa-
cienta“ bolo in$pirované projektivnymi metddami,' ktoré aj
samy osebe maju potencial v predikcii suicidalneho rizika.’
Pri kolaborativnej administracii psychometrickej skaly® je
¢asto uz ,len” tato ¢innost pre pacienta terapeutickou sku-
senostou a moze byt dalej vyuzita ako terapeuticky ramec
a plan v asociovanej dokladne vypracovanej psychoterapii
$pecifickej pre suicidalitu.' Prehlad moznych pomocnych
metdd, ktoré mozu psychiatrické vySetrenie pri posudzova-
ni suicidality prinajmensom obohatit, ilustruje obr. 1.

PSYCHOMETRICKE TESTY
HODNOTENIA SUICIDALNEHO
RIZIKA

Psychometrické testy hodnotenia samovrazedného rizika
st ndpomocnymi Standardizovanymi metédami, ktoré
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suiciddlneho rizika

moznost priamo pokracovat Specifickou &g"
psychoterapiou pre suicidalitu (CAMS)

> Psychometrické testy hodnotenia }

VYSETRENIE

PSYCHIATRICKE

valitativne
hodnotenie

E Postupy riadené ddtami aplikdciou
vypoctovych technik

V-CAMS

Obr. 1. Kategérie pomocnych metéd, ktoré mézu obohatit psychiat-
rické vysetrenie pri posudzovani suicidality vo vztahu k dostupnej
suiciddlne specifickej psychoterapie

Pozn.: V-CAMS - virtudine kolaborativne hodnotenie a manazment suicida-
lity.

st dizajnované na identifikaciu $pecifickych symptémov
a okolnosti korelujucich s rizikovymi faktormi alebo vy-
straznymi znakmi hrozby suicidia (napr. beznadej) a/ale-
bo mapuju faktory odolnosti motivacie alebo odhodlania
pre Zivot alebo smrt (napr. dovody pre Zivot).'® Jednotlivé
$kaly sa navzdjom liSia roznou formou exploracie a jed-
notlivymi polozkami od mnemotechnickych néstrojov,
kratkeho skriningu az po celkové hodnotenie suicidalne-
ho rizika vsadeného do rdmca $irSieho psychiatrického
vySetrenia.'?

Charakteristiku vybranych suicidalne $pecifickych psy-
chometrickych $kal**!"'*v abecednom poradi sumarizu-
jeme v tab. 1, kde ich mapujeme aj z hladiska jednotlivych
hodnotenych poloziek, administracie, moznosti tréningu,
copyrightu a dostupnosti ich ¢eskej, resp. slovenskej ver-
zie. Vyber 8kl je zaloZeny v prvom rade na odporuica-
niach suicidolégov z odbornej literatury,'® ktori kriticky
hodnotili patndst najcastejsie pouzivanych $kal $pecific-
kych pre suicidalitu. Selekciu testov sme nésledne aktu-
alizovali o najcastejsie pouzivané $kaly v ostatnych piatich
rokoch (vysledky ziskané v databdze PubMed najprv pod-
la zadania klu¢ovych slov ,,nazov konkrétnej $kaly“ AND
»suicid*“ a potom manudlneho prehliadania ziskanych
abstraktov) a prispdsobili preferencii psychiatrickych
pracovisk v CR/SR na zéklade nasho neddvného elektro-
nického prieskumu.? Proces hodnotenia ich prediktivnej
schopnosti je vSak istym sposobom limitovany tym, ze do-
konané suicidium je vo vacsine zdravotnickych zariadeni,
nastastie, relativne vzacnym javom.' I tak v$ak poskytu-
ju uzito¢né informacie o zavaznosti a komplexite Grovne
suicidélneho rizika, i ked sa Ziada podotknut, ze niekedy
st jednotlivé hodnotené polozky (napr. vytvoreny suici-
dalny plan) dolezitejsie nez celkové skore.'” Osobitne by
sme chceli zdoraznit podrobnu exploraciu suicidalneho
spravania, ktort pontuka Kolumbijska stupnica hodnote-
nia intenzity samovrazednych sklonov,* kde okrem tradi¢-
nej klasifikdcie suicidalneho pokusu stratifikuje navyse aj
suicidélne spravanie do podrobnejsich kategérii. Tymito

st: sebazranujuce spravanie bez suiciddlneho umyslu,
preruseny pokus (osoba je pri zacati potencialne sebazra-
nujticeho ¢inu vyrusend vonkajsou okolnostou), predcas-
ne ukonceny pokus (osoba sa po zacati krokov veducich
k pokusu o suicidium sama zastavi) a pripravné ¢iny alebo
spravanie (¢iny veduce k pokusu, ktoré uz presahuju len
myslienky alebo pripravovanie sa na smrt samovrazdou,
ako napr. napisanie listu na rozli¢ku). Moznost vyuzitia
psychometrickych $kal posunul na dal$iu uroven Dr. Jo-
bes z Katedry psycholédgie Katolickej univerzity vo Was-
hingtone a jeho pracovna skupina, ktora dlhoro¢nym
intenzivnym vylepSovanim $tandardnych hodnotiacich
met6d vyvinula Dotaznik o suicidalnom stave (Suicidal
State Form - SSF).® Tento dotaznik vyuziva kolaborativnu
administraciu (pacient + terapeut)® a integruje kvantita-
tivne aj kvalitativine hodnotenie odpovedi. Pouzitie kvali-
tativneho pristupu, ktoré pacientovi umoziuje odpovedat
na otvorené otazky pisanim vlastnych slov, bolo in$pirova-
né projektivnymi metédami v snahe hodnotit suicidalitu
»ofami pacienta®! Kdédovaci systém kvalitativnych od-
povedi pacienta (napr. odpoved ,jedna vec* je uzito¢nou
informaciou od pacienta o jednej veci/moznosti, ktora by
mu pomohla prestat uvazovat nad samovrazdou) orga-
nizuje odpovede do jednotlivych kategérii na ,,ja“ verzus
wvztahy, ,realistické“ verzus ,nerealistické® a ,klinicky
uzito¢né“ verzus ,,klinicky neuzito¢né“? Tento novy hod-
notiaci kddovaci systém poskytuje komplexnejsie a detail-
nejsie informacie ulah¢ujuce klinické hodnotenie aj liecbu
zo $irSej ,,gestalt” perspektivy.! Suc¢astou SSF je aj Strukta-
rovany terapeuticky a stabiliza¢ny plan, ktory vytvara tera-
peut spolo¢ne s pacientom (napriklad, ¢o konkrétne méoze
urobit sam pacient v suicidalnej krize, ktorého blizkeho
kontaktovat). Povodne vytvoreny sprievodny podrobny
postup hodnotenia suicidalneho rizika pomocou SSF sa
napokon vyvinul do suicidalne $pecifického rdamca a in-
tervencie tzv. Collaborative Assessment and Management
of Suicidality - CAMS! (jeho principom sa stru¢ne venu-
jeme v dal$ej stati). Ako alternativny efektivnejsi spdsob
realizécie SSF bola skimana aj exploracia za pomoci vir-
tudlneho lekara (,,Dr. Dave“) — V-CAMS (virtual-CAMS),
ktory poskytoval tiez kontakty a vided jednotlivcov hovo-
riacich o vlastnych pribehoch plnych nadeje (v kontexte
suiciddlneho spravania) a sluzil ako néstroj extrahujtci
obsah SSF do lahko uchopitelného prehladu.”” V-CAMS
v tejto $tadii hodnotili pacienti ako celkovo prinosny a ak-
ceptabilny a zdravotnicki pracovnici ako u¢inny, efektivny
a bezpec¢ny nastroj k zlep$eniu starostlivosti o suicidal-
nych pacientov.

NADVAZUJUCA PSYCHOTERAPIA
SO ZAMERANIM NA SUICIDALITU -
CAMS

CAMS sa vyhranuje od tzv. redukovaného pristupu
k hodnoteniu suicidalneho rizika, podla ktorého je suici-
dium len symptémom psychickej patoldgie a tradi¢ného
direktivneho postupu lekéra, ktory ked sa stretne so sui-
ciddlnym rizikom, zadina ¢asto apriori predpojatostou
v zmysle rovno pacienta hospitalizovat (,,kde len teraz zo-
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Tab. 1. Charakteristika vybranych testov hodnotenia rizika suicidia

Nadvazujuca
Test hodnotenia Forma, pocet hodnotenych poloziek, vybrané jednotlivé Specifickejsie kategérie Tréning suicidalne
rizika suicidia®"t ! $pecificka
psychoterapia
Beckova skala 19 poloziek hodnotenych intenzitou 0-2
suicidalnych ® intenzita a trvanie suicidalnych ideacii ¢i tendencii, kontrola nad nimi A N
idedcii (BSI)" e doévody pre a proti Zivotu
CAMS dotaznik kolaborativna administracia — 4 ¢asti — 46 a viac poloziek
o suicidadlnom 1. &ast - vypliia pacient: sdm hodnoti psychologicku bolest, stres, znepokojenie,
stave (CAMS-SSF)? beznadej, sebanenavist, celkové riziko suicidia; odpoveda aj na otvorené otazky
(dévody pre Zivot, ¢o by mu pomohlo necitit sa suicidalne...)
2. ¢ast - vyplna terapeut: suicidalne idedcie, plan, pripravy, impulzivita, abuzus, signifi- A
kantné straty, vztahové problémy, spanok, financné tazkosti, hanba, zataz pre online A - CAMS
ostatnych, zdravotné tazkosti/bolest kurz
3. Cast - terapeuticky a stabilizacny plan - vytvara pacient + terapeut (¢o robit v suici-
dalnej krize, koho kontaktovat...)
4. cast - celkové zhodnotenie terapeutom (zhodnotenie dusevného stavu, diagnosticky
dojem, celkové suicidalne riziko)
Kolumbijska 15 poloziek a viac
stupnica ® samovrazedné predstavy
hodnotenia ® intenzita predstav
intenzity ® samovrazedné spravanie A
samovrazednych | ® skutocny pokus aj s posudenim potencionalnej, resp. skutocnej smrtelnosti / poskodenia .
sklonov (C-SSRS)* na zdravi online N
. kurz
e preruseny pokus
® predcasne ukonceny pokus
® pripravné ¢iny alebo spravanie
® samovrazda
Skala suicidalneho | 31 polozZiek podla zavaznosti 1-5
umyslu pre geriat- | ® suicidalne ideacie, vnimanie zmyslu Zivota, strata osobnej a spolocenskej hodnoty, N N
rickych pacientov predstavy o smrti
(GSIS) 2
Celkové zhodno- | 15 poloziek A-N, 5 z nich je posudzovanych zavaznostou 3 ako kritické indikatory suici-
tenie suicidélneho | dalneho spravania (napr. beznadej, depresia...) N N
rizika (NGASR)" e riziko je vyhodnocované do 4 kategorii — (nizke, stredné, vysoké a extrémne vysoké)
Skala SAD mnemotechnické zhodnotenie rizikovych suicidalnych faktorov — 10 poloziek
PERSONS' ® S-sex, A -age, D -depression, P - previous attempt, E — ethanol abuse, R - rational
thinking loss, S — social support lacking, O — organized suicide plan, N — no spouse N N
(for males), S — sickness (chronic-severe)
® 3vysledné kategdrie s odporucaniami (pozorne sledovat, zvazit hospitalizaciu, hospi-
talizovat s cielom dalsieho riesenia)
Skéla 20 poloziek skérovanych podla zévaznosti 0 - 2
suicidalneho ® objektivne okolnosti ohladom suicidalneho pokusu, vnimanie smrtelnosti metody,
., P . . N N
umyslu (SSI)™® ocakavania ohladom zachrany...
e riziko je vyhodnocované do 3 kategorii:nizke, stredné a vysoké
Nastroj 26 poloZiek A-N rozdelenych do 3 podskupin
hodnotenia e individualny rizikovy profil (pohlavie, vek...), rizikové symptémy (beznadej, hnev...), N N
suicidalneho rizikd vyplyvajuce z rozhovoru (suicidalny plan...)
rizika (TASR)'® ® riziko je vyhodnocované do 3 kategorii:nizke, stredné a vysoké

Pozn.: A —3ano, N - nie, BSI — Beck Scale for Suicide Ideation, CAMS-SSF — Collaborative Assessment and Management of Suicidality Suicide Status Form,

C-SSRS - Columbia-Suicide Severity Rating Scale, GSIS — Geriatric Suicide Intention Scale, NGASR — Nurses' Global Assessment of Suicide Risk,
SSI - Suicidal Intent Scale, TASR — Tool for Assessment of Suicide Risk.

zeniem 16zko?%)."® Tento pristup ilustruje obr. 2.>° CAMS
sa ako terapeuticky ramec dorazne snazi ndjst spdsoby,
ako suicidalneho pacienta podla moznosti nehospitali-
zovat, ale bezpeéne liecit ambulantne, ¢o dosahuje vyvo-
jom kolaborativneho vytvorenia suicidalne $pecifického
ambulantného planu, ktory zahfnia vyvinuty stabilizaény
plan a problémovo orientovanu lie¢bu podla individua-
lizovanych suicidélnych spustacov relevantnych pre pa-
cienta.'® Kolaborativny pristup zndzorneny na obr. ¢. 3°
sa teda v ramci hodnotenia a manazmentu suiciddlneho
rizika zameriava na suicidalitu ako na primarny ciel hod-
notenia a intervencie, zdoraziuje problémovo cieleny am-
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bulantny pristup, ktory je suicidalne $pecificky, a na tera-
peuticky plan, na ktorého vytvarani sa podiela aj pacient
ako koautor.’ CAMS sa vyrazne orientuje na suicidalitu
verzus dusevné ochorenia. I ked je totiz zname, Ze dusev-
nym ochorenim trpi 90 % ludi, ktori dokonaju suicidium,
samotna pritomnost dusevného ochorenia v pochopeni
suiciddlneho spravania pomdaha pozoruhodne nedosta-
to¢ne.! CAMS neignoruje psychiatrické ochorenia, av$ak
automaticky nepredpoklada, Ze vie, ¢o je pri¢inou pacien-
tovho suicidalneho zmyslania a spravania (napr. afektivna
porucha). Poskytovatelia CAMS sa primarne zameriavaju
na pacientom definované suicidalne spustace a dovody,
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ktoré sa snazia dekonstruovat cez kolaborativne pouzitie
SSE* Len na ilustraciu dspesnosti spominanej metodiky
uvadzame neddvno publikovanu randomizovanu kont-
rolovanu $tudiu,” ktord potvrdzuje, ze CAMS prekondva
beznu klinickd lie¢bu v redukovani suicidalnych idedcii aj
symptomov depresie a zaroven zvy$uje nadej, pacientovu
satisfakciu a spolupracu v liecbe.

PROJEKTIVNE METODY

Pouzitie projektivnych metdd s cielom identifikacie suici-
dalnych ideacii vychadza z predpokladu, Ze samovrazedné
umysly mozu byt zrkadlené v reakciich na nejednoznac¢né
podnety tychto metdd, a to ¢i uz na vedomej trovni, napr.

P DEPRESIA
Copyright/poplatok Slovenska./ceska Kontakt )
verzia
Nedostatok
spdnku
AA-96 autor abeck@mail.med. 7 PACIENT
neodpovedal upenn.edu * Slabd chut
do jedla
A/po zakupeni knihy zatial'nie, autor | kontaktny formu-
autora je povolena moz- | vsak mazaujem | lardostupny na: ?SUICIDALITA
nost fotokopie skaly pre | dotaznik v blizkej | https://cams-care.
osobné pouzivanie alebo buducnosti com/about-us/
pouzivanie s klientmi prelozit contact-us/ Obr. 2. Redukovany pristup k hodnoteniu suiciddlneho rizika, podla
ktorého suicidium = symptom psychopatoldgie, tradicnd liecba =
hospitalizdcia, liecba psychiatrického ochorenia, pripadne antisui-
ciddlny kontrakt. Upravené podla Jobes (2018)*
TERAPEUT
posnerk@nyspi.
AN A columbia.edu a SUICIDALITA
PACIENT [ Bolest ] [ Stres ] [Rozru§enosf]
[Beznddej ] [ Sebanendvist ]
autor marnin.heisel@ [ Dévody Zit verzus dovody umriet ]
A/N
neodpovedal lhsc.on.ca
Obr. 3. Kolaborativny pristup v ramci hodnotenia a manazmentu
autor suiciddlneho rizika (CAMS). Upravené podla Jobes (2018).}
AN neodpovedal cutclifi@unb.ca Pozn.: CAMS sa zameriava na suicidalitu ako na primarmy ciel hodnotenia
a intervencie. CAMS zdérazriuje problémovo cieleny ambulantny pristup,
ktory je suicidalne Specificky, a terapeuticky plan, na ktorého vytvarani sa
podiela aj pacient ako koautor.
NN autor brg_wmp@bell-
neodpovedal south.net
v pripade disimulacie alebo neschopnosti vyjadrit suicidal-
ne tendencie verbalne, alebo na nevedomej trovni, napr.
AN autor abeck@mail.med. v ramci (pre)suicidalneho vyvoja. Ako vyplyva z nasho
neodpovedal upenn.edu recentného elektronického prieskumu,? projektivne me-
tody v predikcii suicidalneho rizika u potencidlne disimu-
lujiceho pacienta aplikuje 30 % psychiatrickych pracovisk
AN autor stankutcher@ v Ceskej a Slovenskej republike, neraz v§ak len z forenznych
neodpovedal dal.ca R ) , . 5
dévodov. V neddvnom prehladovom ¢lanku Kumar et al.

sumarizuju jednotlivé Specifické suicidalne znaky v pou-
zivanych projektivnych testoch verbalnych (Rorschachov
test, tematicky apercep¢ny test, Rosenzweigov obrazkovy
frustraény test) a grafickych (test kresby ludskej postavy)
a hodnoti ich efektivitu v predikcii suicidalneho rizika
na zaklade dostupnych §tadii*®* V tomto smere najpre-
skimanejsi je Rorschachov test, pri ktorom z hladiska sui-
cidalneho rizika mozno pouzit bud jednoznakovy pristup,
alebo pristup hodnotenia na zaklade suboru priznakov.
Sumar konkrétnych znakov vo vybranych projektivnych
metodach aj s odkazmi na prislusné stadie spominané-
ho prehladového ¢lanku® uvddzame v tab. 2. Ziada sa este
podotknut - a uvadza to tiez Kumar et al. —, Ze projektivne
metody maju sice potencial predikcie suicidalneho rizika,
no vacsina doterajsich vysledkov je pred¢asného charakteru
pri prili§ malom pocte $tidii (a na dovazok vadsina studii
je datovand pred rokom 1990). K definitivnym zaverom je
teda nutny dalsi buduci vyskum.
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Tab. 2. Prehlad suiciddlne specifickych znakov vo vybranych projektivnych metodach

Projektivna metéda

Suicidalne specifické znaky

Rorschach

jednoznakovy pristup

tociace sa/viriace sa odpovede®
transparentné odpovede?'
farebne tienované odpovede?

subor znakov

Piotrowského metdda (6 znakov)?
Komplexny systém (Comprehensive system —
S-Con) (12 znakov)?

Tematicky apercepcny test

odpovede s morbidnym obsahom'®, tendencia k dichotomickému mysleniu®

Rosenzweigov obrazkovy frustracny test

viac odpovedi s agresivitou smerujlcou voci sebe, menej obviriovania druhych?

Test kresby [udskej postavy

postavy s ranami, sluckami?’

POSTUPY RIADENE DATAMI
APLIKACIOU VYPOCTOVYCH
TECHNIK

Skély hodnotiace riziko suicidia s iste prinosom, ale po-
kial ide o moznosti zlep$enia diskriminacie suicidalneho
rizika, v ich pripade sme podla vSetkého uz dosiahli limi-
ty, ¢o potvrdzuje aj neddvna metaanalyza,® ktora naznacu-
je, Ze jestvujuce nastroje su nedostato¢ne reliabilné a maju
nizku pozitivnu prediktivou hodnotu v rozliovani medzi
pacientmi s nizkym a vysokym suicidalnym rizikom. Po-
kroky vo vyskume, ako napr. strojové ucenie (,,machine
learning®) ¢i algoritmy pocitacovej lingvistiky (,natural
language processing®) aplikované v ramci elektronickych
narodnych zdravotnickych databdz, mozu priniest dole-
zity posun v priblizeni sa k sofistikovanejsej, exaktnejsej
medicine.” Spominané metédy mozu byt vyuzité na mo-
delovanie rizikovych faktorov, vzorcov vzniku ochoreni
a ich dosledkov, a to vSetko v rozsahu a rychlosti, ktora
je pre cloveka samotného tazko dosiahnutelna ¢i pred-
stavitelnd.® Analyzou pacientmi prezentovanych tazkosti
v elektronickych zdravotnickych systémoch bolo napr.
zistené, Ze prizna¢né pre pacientov, ktori spachali samo-
vrazdu, bolo vyjadrovanie sa v tretej osobe, ¢o naznacuje
interpersonalny odstup.” Pozitivna valencia terminov ako
,radost® ¢i ,prijemny“ v prepustacich zaznamoch zas bola
asociovana s niz$im rizikom dokonania suicidia.” Tran et
al.* vo svojej retrospektivnej $tudii potvrdzuji pri spraco-
vani dét z elektronickej zdravotnickej databazy pomocou
vypoctovych technik lepsiu pozitivnu prediktivnu hodno-
tu stratifikacie suiciddlneho rizika neZ v pripade klinické-
ho hodnotenia na zaklade $truktirovaného 18-polozko-
vého testu vyhodnocujticeho suicidélne riziko. Hlavnymi
vyhodami met6éd vyuzivajicich vypoctové spracovanie
medicinskych databaz v porovnani s psychometrickymi

$kalami hodnotiacimi samovrazedné riziko je ¢asova ne-
naro¢nost, moznost kontinudlneho prepracovavania, ak-
tualizacii a lepsie reflektovanie individualnej situdcie pa-
cienta.” Limitujucimi faktormi pouzivania tychto metod
v klinickej praxi st jednak nejasnosti v oblasti standard-
ného vedenia dat, jednak nemalé problémy pri udelovani
sthlasu so spracovanim dat pacientmi, obzvlast naprie¢
roznymi institdciami.’

ZAVER

Klinické posudzovanie suicidality je mozné najmé v pri-
pade menej skuseného terapeuta vyznamne zlepsit pomo-
cou $tandardizovanych psychometrickych $kal hodnote-
nia suicidalneho rizika, projektivnych metdd a ¢oraz viac
skimanych a prepracovavanych postupov vyuzivajucich
data z elektronickych zdravotnickych databaz aplikdciou
vypoctovych technik. Volbu konkrétnej $kély je vhodné
prisposobit tej-ktorej klinickej situacii. Skaly sa navzdjom
lisia ré6znou formou exploracie a jednotlivymi polozkami
od mnemotechnickych néstrojov, kratkeho skriningu az
po celkové hodnotenie suicidalneho rizika aj s moznos-
tou asociovanej suicidalne $pecifickej psychoterapie. Vy-
ber spdsobu hodnotenia suicidality ma taktiez vyrazné
désledky pri skiimani suicidality v kontexte neurozobra-
zovacich ¢i inych korelatov suiciddlneho spravania, ked
menej komplexné $kély (napr. bez jasne definovaného sui-
cidalneho pokusu) skresluju a limituju vysledky.”! Dalsie
perspektivy zlepSenia a zefektivnenia hodnotenia suici-
dalneho rizika prinasa integracia V-CAMS do elektronic-
kych zdravotnickych systémov'® ¢i s prislusnym etickym
zdzemim analyzovanie eventualneho suicidalneho sprava-
nia pomocou vypoctovych technik aplikovanych na soci-
alnych sietach, a teda zachytenie suicidii pacientov, ktori
dovtedy neraz neboli ani psychiatricky, ani inak lie¢eni.”
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Solriamfetol: First global approval
(Solriamfetol: prvni globalni schvalenf)
Drugs 2019; 79 (7). 785-790.

Solriamfetol je peroralné aktivni selektivni inhibitor zpétného
vychytavani dopaminu a noradrenalinu, ktery byl nedavno
schvalen v USA pro 1é¢bu hypersomnie spojené s narkolep-
sif a OSA (obstrukéni spankova apnoe). Noradrenalin a do-

pamin ovliviyji rtizné fyziologické funkce véetné regulace
spanku a bdéni. Nadmérna ospalost byva spojovana s poru-
chou regulace dopaminergnich a noradrenergnich systému.

Tento ¢lanek novozélandského autora z Aucklandu re-
kapituluje milniky ve vyvoji solriamfetolu vedouci k to-
muto prvnimu schvaleni pro 1é¢bu nadmérné ospalosti
béhem dne spojené s narkolepsii a OSA.

MUDr. Jaroslav Vesely
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