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Souhrn

Tématem dizertacni prace je ,,Standardizace ¢asné identifikace rizik sebeposkozeni
jako nastroj snizeni rizik u pacienti hospitalizovanych na psychiatrickych
pracovistich. Proucely prace se ,rizikem sebepoSkozeni rozumi riziko
sebeposkozeni s cilem sebevrazdy.

Cilem prace je navrzeni standardizovaného postupu identifikace a fizeni rizika
sebeposkozeni  hospitalizovanych pacientd na psychiatrickych lazkovych
pracovistich. Tento proces je pfedlozen formou metodického pokynu.

Prace je v teoretickych vychodiscich zaméfena na proces standardizace v kontextu
fizeni rizik a kvality ve zdravotnictvi, epidemiologii sebevrazd v obecné populaci
a u hospitalizovanych pacientl na psychiatrickych pracovistich, pfi¢iny dokonanych
sebevrazd béhem hospitalizace, moznosti hodnoceni rizika, faktory bezpecného
prostfedi a aktualni pistup k hodnoceni rizik v kontextu Ceské republiky.

Teoretickd vychodiska jsou doplnéna komentovanymi verzemi péti védeckych
publikaci autora, které jsou propojeny s teoretickou casti pro celkové uchopeni
problematiky. Prace jsou zaméfeny na soucasny stav hodnoceni rizika sebeposkozeni
a nastroj fizeni rizik v Ceské republice, praktické moznosti zabezpedeni prostiedi
a vyhodnocovani urovné rizik v ném, moznosti ¢asné detekce rizik sebeposkozeni
v détstvi a adolescenci a prevalenci symptomu deprese a sebevrazednych pokusii
u studentd Univerzity Karlovy. Posledni dvé publikace S§ifeji vymezuji kontext
a dopliuji dileZitost vytvofeni preventivnich pfistupd.

Vystupy této dizertadni prace potvrzuji, ze v Ceské republice neexistuje
standardizovany postup hodnoceni a fizeni rizika sebeposkozeni hospitalizovanych
pacientd na psychiatrickych lizkovych pracovistich. Prostfedi psychiatrickych
pracovist, kde se péfe odehrava, predstavuje samostatné  riziko,
které neni standardizovanym zpisobem fizeno, prestoze existuji ptiklady dobré praxe
v zahrani¢i. TotéZ plati pro vyuziti nastroji identifikace osob v riziku sebevrazdy
i metodik analyzy rizik obecné. V souladu se zvySujici se prevalenci dusevnich obtizi
v populaci, naptiklad i u subpopulace studentd Univerzity Karlovy, nebo u déti
a mladistvych, bude potfeba na standardizované bezpecné preventivni nastroje myslet
i do budoucna.

Standardizace procest snizuje variabilitu a neptedvidatelnost vystupd, a jeji uplatnéni
v oblasti fizeni rizik sebeposkozeni se jevi s ohledem na zavaznost problematiky
jako vhodny preventivni néstroj.



Summary

The theme of the dissertation thesis is "Standardization of early identification
of risks of self-harm as a risk reduction tool in psychiatric inpatients".
For the purposes of the thesis, the ,risk of self-harm* means the risk of self-harm
with the aim of suicide.

The aim of the dissertation thesis is to propose a standardized process for identifying
and managing the risk of self-harm in hospitalized patients at psychiatric inpatient
facilities, which is presented in the form of a methodological instruction.

The work is in the theoretical part focused on the process of standardization
in the context of risk and quality management in healthcare, the epidemiology
of suicides in the general population and in hospitalized patients in psychiatric
institutions, the root causes of completed suicides during hospitalization,
the possibilities of risk assessment, factors of a safe environment and the current
approach to risk assessment in context of the Czech Republic.

The theoretical part is supplemented by author's five scientific publications,
which are focused on the current state of self-harm risk assessment
and risk management tools in the Czech Republic, practical options for securing
the environment and evaluating the level of risks in it, possibilities for early detection
of self-harm risks in childhood and adolescence, and the prevalence of depression
symptoms  and suicide attempts among Charles University students.
The last two publications define the context more broadly and complement
the importance of creating preventive approaches.

The results of this dissertation confirm that in the Czech Republic there
is no standardized process of the suicide risk assessment and managing
the risk of self-harm in psychiatric inpatients. The psychiatric environment where
care is provided presents a risk that is not managed in a standardized way, although
there are examples of safe practice worldwide. With the increasing prevalence
of mental problems in the global population, for example also in the subpopulation
of Charles University students, or in children and adolescents, there will be a need
to think about standardized safe preventive tools in the future as well.

Standardization of processes reduces the variability and unpredictability of outputs,
and its application in the field of self-harm risk management appears to be a suitable
preventive tool in view of the seriousness of the problem.



Uvod

Tématem dizertacni prace je ,,Standardizace ¢asné identifikace rizik sebeposkozeni
jako nastroj snizeni rizik u pacienti hospitalizovanych na psychiatrickych
pracovistich®. V soucasné turbulentni dobé, kdy se zvySuje prevalence dusevnich
onemocnéni v populaci celosvétové (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,
2019; Winkler et al., 2020), sejednao aktualni a naléhavou problematiku,
a to zejména v kontextu prevence.

Sebevrazedné jednani patii mezi zdvazné nezadouci udalosti, které sice nejsou
vzdy ptredvidatelné, ale jsou povazovany za preventabilni (The Joint Commission,
2022, Kasal et al.,, 2019). Jedna se navic o jedno z hlavnich klinickych rizik celé
psychiatrické péce (Briner et al., 2013).

Sebevrazedné jednani je zavaznym, multifaktoridlnim a celospolecenskym
fenoménem. Kazdych 40 vtefin se na svété odehraje jeden dokonany sebevrazedny
pokus, coz roén€ znamena 703 000 umrti (World Health Organization, 2021).

V Ceské republice stoji sebevrazdy vice Zivotd, neZ je tomu v piipadé smrtelnych
dopravnich nehod. Trend vyvoje poc¢tu dokonanych sebevrazd je setrvale klesajici,
coZ nic neméni na naléhavosti tématu. V roce 2021 takto zemielo 1221 lidi (Cesky
statisticky urad, 2023). Potiebu preventivniho pfistupu k sebevrazddm dokumentuje
situaéni analyza pro narodni ak¢ni plan prevence sebevrazd (Kasal ef al., 2019).

Sebevrazdy hospitalizovanych pacientti na psychiatrickych Iizkovych pracovistich
predstavuji ne ptili§ Casty, ale velmi zadvazny fenomén, ktery dopada nesmirné tézce
jak na doty¢né jedince, ktefi se o sebevrazdu pokust, tak i na jejich blizké a zpravidla
negativné ovlivituje i zdravotniky (Simon et al., 2012).

Celosvétova prevalence dokonanych sebevrazednych pokust na psychiatrickych
pracovistich je 650 na 100 000 (Walsh et al., 2015). Do soucasné doby nebyla
stanovena zadnéa Skala 100% spolehliva skéla predikce budouciho sebevrazedného
pokusu (Ryan et al., 2020; Perlman et al., 2011). S ptihlédnutim k tomu, Ze rizikovych
faktort je velké mnozstvi a nejsou vzdy specifické, tak spolu s ¢asnou identifikaci
rizika sebeposkozeni v kontextu hospitalizace hraje dulezitou roli také bezpecné
prostiedi (The Joint Commission, 2022).

Navzdory tomu, i pfes probihajici reformu psychiatrické péce, jsou lizkova
psychiatricka zafizeni ddlezitym pilifem v systému péée o duSevni zdravi. Casto
jsou vsak materialng, technicky a stavebné nevyhovujici (Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky, 2019; Zaludek, 2020; Zaludek et al., 2021).

Pro komplexni preventivni pfistup je rovnéz dulezitou souddsti prevence
k sebevrazdam hospitalizovanych pacientd na psychiatrickych pracovistich
dostatecny kontakt s personalem (Simon et al., 2012) a funk¢ni pfedavani informace
o riziku sebevrazdy (The Joint Commission, 2022).



V Ceské republice neni standardizovany zptisob hodnoceni rizika sebevrazedného
jednani na lézkovych psychiatrickych pracovistich zaveden (Zaludek, 2018; Zaludek
et al., 2021). To muze vést k tomu, Ze stanoveni rizika a jeho dalsi fizeni probiha
intuitivng, s variabilnimi vystupy.

Takova praxe je vSak rizikova, a to jak v kontextu klinickém, tak s ohledem
na soucasnou pravni upravu trestni odpovédnosti pravnickych osob a fizeni proti nim,
ktera stanovuje povinnost Fidit rizika (Sustek ef al, 2016). Tento zékon
se psychiatrickych Iizkovych pracovist’ tyka

Standardizace prokazatelné snizuje variabilitu vystupi procesu, a je jednim z principt
kontinualniho zvySovani kvality ve zdravotnictvi (Lighter et al., 2008). Vychazi
z analyzy vychozi situace a naplanovani procesu bezpecné praxe. Soucasné se stanovi
méfitelné parametry UCinnosti tohoto procesu. Ddéle je proces implementovan
a je v ramci auditni ¢innosti kontrolovan a nasledné standardizovan (Lachman et al.,
2022). Tato metodika je znama rovnéz jako PDCA cyklus plan-do-check-act
(Tamtéz).

Pro odhalovéani neshod v procesech je vyuzivdno mnoho analytickych nastroja,
které umoznuji zjistit primarni pficiny, nasledné na né reagovat a zacilit napravna
a preventivni opatfeni (Lighter et al., 2008).

Jednim z analytickych nastroji je kofenova analyza, coz je strukturovany proces
odhalovani primarnich pfi¢in nezadoucich udalosti (Lighter ef al., 2008). Kofenové
pri¢iny dokonanych sebevrazd hospitalizovanych pacientd jsou zobrazeny
na Obrazku 1. Na pfednich pozicich je umisténo bezpeci prostiedi, hodnoceni rizika,
trénink (rovnéz kompetence) personalu a komunikace informaci o riziku
(The Joint Commission, 2005).

Obrazek 1 Korenové priciny zamérného sebeposkozeni pacientii 1996-2003
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Zdroj: Upraveno podle The Joint Commission, 2005



Mezi nejéastéjsi zpusoby sebeposkozeni za ucelem sebevrazdy na psychiatrickych
pracovistich patii obé&Seni, pofezani, dale uduseni (napiiklad igelitovym pytlem
umisténym pftes hlavu) a otravy (Williams et al., 2018).

Cile

Cilem této dizertacni prace je navrhnout standardizovany postup ¢asné identifikace
rizik sebeposkozeni hospitalizovanych pacienti na lazkovych psychiatrickych
pracovistich, a to s vyuzitim vySe uvedeného principu kontinualniho zvySovani
kvality PDCA a teoretickych vychodisek v plném textu dizertacni prace.

Proces se zamétuje na ¢asnou identifikaci formou pre-screeningu, vlastni screening
a pfehodnoceni rizika, ¢innost personalu, fizeni bezpeci prostiedi a auditni ¢innost
(faze kontroly). Jedna se o pfedni kofenové pficiny dokonanych sebevrazd,
jak bylo uvedeno na Obrazku 1.

Metodika

Metodicky je dizerta¢ni prace zaloZena na péti védeckych publikacich zaméfenych
natéma sebevrazedného jednani a jeho prevence. Publikace jsou predkladany
ve formé komentait a propojuji Teoretickou ¢ast dizertacni prace v jejim plném textu
a doplituji jej o kontext Ceské republiky.

Zaméfeni ¢lankt je nasledujici:

e Publikace 1 popisuje kontext dulezitosti vytvoreni standardizovaného
postupu ve svétle dat z ¢eskych lizkovych psychiatrickych pracovist. Jedna
se o rovinu vychozi analyzy PDCA cyklu.

e  Publikace 2 je zaméfena na fizeni rizik v prostfedi a moznostech zajisténi
bezpedi na lazkovych psychiatrickych pracovistich.

e  Publikace 3 popisuje moznosti ¢asné identifikace rizika sebevrazedného
jednani u populace déti, jakozto u specificky ohrozené skupiny,
coz je v aktualni situaci nedostate¢né dostupnosti odborné péce dulezité
v ramci spoluprace s pediatry.

e  Publikace 4 (impaktovana) podrobnéji rozvadi Publikaci 1, a poskytuje
vychozi ramec pro doporuceni standardizované praxe fizeni rizika
sebevrazdy pro lizkova psychiatricka zatizeni.

e  Publikace 5 (impaktovand) jesté vice zduraznuje potiebu preventivnich
pristupt a zajisténi bezpecné péce o pacienty v riziku sebevrazdy v kontextu
aktualnich a alarmujicich dat tykajicich se studentt Univerzity Karlovy.



Publikace

Publikace 1: SebevraZedné jednani hospitalizovanych pacienti
na €eskych psychiatrickych lizkovych oddélenich

Citace: Zaludek, A. Sebevrazedné jednani hospitalizovanych pacientfi na eskych
psychiatrickych lizkovych oddélenich. Psychiatrie pro praxi. 2018, 19(2): 69—75.

Uvod

Cilem publikace bylo na zakladé¢ aktualnich dat z akutnich Itizkovych psychiatrickych
pracovist a odborné literatury navrhnout doporuceny postup zvladani rizika
sebevrazdy. Vysledky byly prezentovidny na mezinarodnim XXXV International
Congress on Law and Mental Health, ktery se konal v Praze 9.-14. Cervence 2017
(International Academy of Law and Mental Health, 2017).

Data byla ziskana dotaznikovym Setfenim. Dotazniky byly zkonstruovany na zakladé
studia odbornych prament, které se tykaly prevence dokonanych sebevrazd
na lizkovych psychiatrickych pracovistich. Byly zaméfeny na atributy bezpecného
prostiedi, a dale oblast na oblast Cinnosti persondlu a managementu nemocnic
(hodnoceni rizika, analytické nastroje nastroje).

Vysledky
e  Bezpeci prostiedi

Pro orientaci v situaci v Ceské republice byla vyuzita zakladni popisné statistika.
Sebevrazdy obéSenim jsou v prostfedi psychiatrickych nemocnic nejcastéj$imi
mechanismy. V oblasti bezpe¢i prostiedi bylo alarmujicim zjiSténim, ze pouze
41,67 % pracovist ma kliky somezenou nosnosti, pficemz zadné z pracovist,
které je ma k dispozici, neovéfilo jejich funkénost. 25,00 % pracovist mélo postele
upravené proti uchyceni smycky, 50,00 % ma bezpe¢né vodovodni kohoutky,
41,67 % hlavice sprch, 75, 00 % pracovist’ ma bezpecné rezervoary na vodu toalet.

Dal$im mechanismem sebeposkozeni s cilem sebevrazdy je pofezani se. 75,00 %
pracovist ma ztoho divodu nerozbitnd skla, avsak 50,00 % ma takto zajiSténa
zrcadla. Pouze 16,67 % pracovist’ ma odstranéné dlazdice. Ty piedstavuji riziko kvuli
moznosti vylomeni a potfezani se stiepy.

Ve vSech zafizenich byl zaveden seznam nepovolenych predméti (typicky noze
a podobn¢), 91,67 % pracovist’ provéfovalo vnesené véci jak samotnych pacientt,
tak jejich navstév. V 75,00 % pracovist dochazi k pfimému dohledu ze strany
personalu, coz mize pusobit protektivné, avsak jako plo$né opatieni se jedna o zasah
do soukromi, v uréitych situacich i do prav klientd, zejména prava na distojné
zachazeni a soukromi (World Health Organization, 2012; Sustek et al., 2016).
Pfitom pozitivni zkuSenost klientil s pé¢i je dulezitym indikatorem kvality (Lachman
etal.,2022; Marx et al., 2023).



e  Procesy

Znepokojivé nalezy byly zjistény v oblasti standardizace procesu identifikace rizika
sebevrazdy. V 85,71 % zafizeni je pouzivana k hodnoceni rizika sebevrazdy skéla
(bez blizsi specifikace, kterd je pouzivana), piicemz detekce rizika je v 71,43 %
zatizeni ¢innost sester, v 51,14 % je to tikol 1¢ékare.

Alarmujicim zjisténim bylo, Ze pouze 14,29 % pracovist standardizovanym
zpusobem piehodnocuje riziko sebevrazdy pied piekladem na jiné oddéleni, 28,57 %
pted propusténim. Jedna se pii tom o rizikova obdobi z hlediska moznosti realizace
pokusu o sebevrazdu (CAMH, 2015; Chung ef al., 2019)

28,57 % pracovist ma piehodnocovani rizika sebevrazdy upraveno vnitinim
predpisem. 57,14 % pracovist ma vnitini piedpis upravujici predavani informaci
o riziku, 42,86 % ma vnitini pfedpis popisujici postup pro zvladani rizika sebevrazdy
a pouze 28,57 % pracovist mé standardizovano, jaky dohled bude ordinovan
pfi zjisténi rizika sebevrazdy. 57,14 % ma standardem urcenou konkrétni Skalu
hodnocenti rizika v nemocnici.

Doporuceni pro praxi

Studie potvrdila, ze v dané dob¢ neexistoval a nebyl vyuzivan standardizovany proces
fizeni rizika sebevrazedného jednani napfi¢ nemocnicemi. S pfihlédnutim
k uvedenym néleziim a doporucenim ze zahrani¢i lze pro Ceskd psychiatricka
pracovisté navrhnout standardizovat postup hodnoceni a piehodnocovani rizika
sebevrazdy, a dale fidit bezpedi prostfedi. Stejné podstatné je sjednoceni vyuziti
nastroju fizeni rizik, a to jak retroaktivnich, tak proaktivnich. Doporuc¢enim v oblasti
bezpecného prostiedi se podrobnéji vénuje Publikace 2.

Zaver

Navrhovana doporuéeni pro ftizeni rizika sebevraZzedného jednani maji platnost
atradici v zahrani¢i, a mohou najit uplatnéni i v Ceské republice. S ohledem
na podfinancovani oboru je otdzkou moznost implementace zejména Vv oblasti
strukturalni, tedy upraveni prostiedi, kde se pacienti vyskytuji. AvSak s ptihlédnutim
k novelizaci zdkona trestni odpovédnosti pravnickych osob a fizeni proti nim,
kdy absence programu fizeni rizik mtize byt povazovana za divod ubliZeni na zdravi
z nedbalosti (Sustek et al., 2016), 1ze oéekavat rostouci zajem.
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Publikace 2: Bezpe¢i prostiedi jako dilezity atribut redukce
sebevrazedného jednani hospitalizovanych pacienti

Citace: Zaludek, A. Bezpegi prostiedi jako dilezity atribut redukce sebevrazedného
jednani hospitalizovanych pacienti. Psychiatrie pro praxi. 2018, 19(el): e3-el1.

Uvod

Cilem publikace bylo upozornit na dualezitost fizeni bezpeéného prostiedi,
jelikoz se jednd o predni kofenovou pfi¢inu dokonanych sebevrazd béhem
hospitalizace, které jsou na Obrazku 1 (The Joint Commission, 2005). S ohledem
nato, ze v zahrani¢i existuje mnoho zdroji, jak konkrétné prostiedi ve smyslu
prevence sebevrazedného jednani fidit (napiiklad McMurray, 2022), mél ¢lanek
podobu prakticky orientované publikace s konkrétnimi moznosti zajisténi bezpeci
pro hospitalizované pacienty. S ohledem na doporuceny rozsah autoreferatu nasleduje

Doporucent pro praxi

Piesto, ze hlavnim rizikovym faktorem pro sebevrazedné jednani je ptitomnost
sebevrazednych myslenek (Simon et al., 2012), velka ¢ast pacientll takové myslenky
kategoricky popira (Combs et al., 2007). Proto je bezpecné prostiedi pojistkou,
ktera mize zabranit dokonanému pokusu, pokud riziko stanoveno chybné, ptipadné
neni odhaleno.

Pro tcelné fizeni rizik v prostfedi psychiatrickych Iizkovych pracovist je zasadni
uvodni vstupni filtr nepovolenych predméta (typicky nozi, nizek, bfitev, hotlavin),
ktery by mél byt vyhotoven podle tivodni analyzy daného pracovisté, standardizovan
a zaveden do praxe (The Joint Commission, 2023).

Z pohledu vybaveni pracovist' je diilezité udrzovat prostedi /igature resistant (¢esky
ekvivalent neexistuje), Cili prostfedi, které je zabezpeceno proti sebevrazednému
jednani obé&Senim (The Joint Commission, 2022). To zahrnuje zejména vyuZiti
bezpecnostnich klik, posteli, vyhnuti se miizim v oknech, potrubim, hackim
na obleceni, nezabezpecenym hlavicim sprch, rezervoarim na vodu a dalSimu
podobnému vybaveni.

Nejsou doporuceny dlazdice, které mohou byt pii vylomeni pouzity pro poiezani,
totéz plati pro zrcadla (vhodna jsou naptiklad foliova nalepovaci) a dalsi sklenéné
predméty (McMurray, 2022).

V souladu s narodnimi (Marx et al., 2023) i mezinarodnimi (The Joint Commission,
2023) standardy kvality je fizeni bezpeci prostiedi zdsadnim pozadavkem zvySovani
kvality péce.
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Publikace 3: Casna identifikace sebevraZedného chovani u déti
a spoluprace mezi pediatrem a psychiatrem

Citace: Zaludek, A, David, J, Marx, D. Casna identifikace sebevrazedného chovani
udéti a spoluprace mezi pediatrem a psychiatrem. Pediatrie pro praxi. 2020,
21(4):320-322.

Uvod

Détskéa populace predstavuje specifickou ohrozenou skupinu z hlediska hodnoceni
rizika sebevrazedného jednani (Koutek, 2008). Publikace reagovala na svizelnou
situaci tykajici se oboru détské a dorostové psychiatrie, zejména na rostouci potiebu
pé&e a nedostatedné personalni zajisténi (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,
2019).

S ohledem nato, Ze po sebevrazedném pokusu byvaji déti hospitalizovany
na pediatrickém pracovisti, je zasadni soustfedit se zejména na screening rizika
sebevrazdy pro rychlou orientaci, a nasledné podrobné vySetieni pedopsychiatrem.

Doporuceni do praxe

Pro takové tivodni rychlé hodnoceni je mozné vyuzit u détské populace mozné vyuzit
nastroj ASQ The Ask Suicide Screening Questions (Tabulka 1). Je charakterizovan
senzitivitou 98 %, specificitou 66 % a negativni prediktivni hodnotou 97 %. Neni
zpoplatnén a mohou ho vyuZzivat i pracovnici, ktefi nemaji psychiatrické a 1ékarské
vzdélani (Horowitz et al, 2020). Ptivyskytu jakékoliv pozitivni odpovédi
ma nasledovat vysetieni psychiatrem (Tamtéz).

Tabulka 1 Nastroj ASQ

OTAZKY
1 | Béhem poslednich nékolika tydnd, piali jste si, abyste byli mrtvi? Ano  Ne
Pocit'ovali jste béhem néekolika poslednich tydnt, ze by vasi rodiné nebo vam bylo
2 . . . Ano  Ne
1épe, kdybyste byli mrtvi?
3 \ Meéli jste v poslednich nékolika tydnech myslenky na sebevrazdu? Ano  Ne
4 | Pokusili jste se n&kdy zabit? Ano  Ne
!

Pokud ano: Jak? Kdy?

POKUD KLIENT ODPOVEDEL ANO NA NEKTEROU Z VYSE UVEDENYCH OTAZEK,
POLOZTE NASLEDUJICI

\ Mate myslenky na sebevrazdu i nyni? Ano Ne

| Pokud ano, prosim, popiste je.

Zdroj: Upraveno podle Horowitz et al., 2020; The Joint Comission, 2022

n

S ohledem na nedostatek pracovnikli v oblasti dusevniho zdravi déti a recentnimi
nalezy Narodniho Gstavu dusevniho zdravi, které uvadéji, ze az 40 % déti vykazuje
priznaky stfedné tézké az tézké deprese (Narodni Gstav duSevniho zdravi, 2023),
je Casna identifikace rizika sebevrazdy kli¢ova pro prevenci dokonanych pokusti.
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Publikace 4: Safe Environment Management in Acute Psychiatric
Wards in the Czech Republic, Foundation for Recommendations
for Preventive Practice

Citace: Zaludek, A, David, J, Kajzar, J, Marx, D. Safe Environment Management
in Acute Psychiatric Wards in the Czech Republic, Foundation for Recommendations
for Preventive Practice. Cent Eur J Public Health. 2021; 29 (3): 217-222.
IF=1.154/2021.

Uvod

Systém péte o duSevni zdravi v Ceské republice mél v roce 2018 celkem
1317 akutnich lizek v psychiatrickych, vSeobecnych a univerzitnich nemocnici,
a dale 8684 luzek ve specializovanych psychiatrickych nemocnicich (P&, 2019).
Luzkova péce je tedy rozsahlou oblasti, kde péce o pacienty s dusevnimi obtizemi,
a piipadné rovnéz v riziku sebevrazdy, probiha. Clanek navazuje na Publikaci 1 a dale
ji rozSifuje, a to scilem doporuc¢it moznosti fizeni rizika sebepoSkozeni
standardizovanou stratifikaci oblasti pracovist’ a kontrolnim listem rizikovych oblasti.

Vysledky

Navratnost dotaznikd (blize Publikace 1) byla 70 %, pti¢emz ve 42 % nemocnice
byl zaznamena dokonany sebevrazedny pokus. Celkem bylo nahlaseno
11 dokonanych sebevrazd, nedokonany pokus probéhl ve 100 % nemocnic, nahlaseno
bylo 48 udalosti. Mechanismy sebevrazednych pokusti byly pofezani (41,67 %),
obéseni (37,50 %), skoky z vysky (10,42 %), otravy (6,25 %) a jiné (4,17 %), graficky
znazornéno na Obrazku 2.

Obrazek 2 Mechanismy sebevrazednych pokusii na ceskych akutnich lizkovych psychiatrickych pracovistich

100,00% -
80,00% -
60,00% -
41,67%
40,000 1 S7-30%
20,00% -
0,
o 10.42% 417%
0.00% | , . . . .
Obéseni Pofezdni Otravy  Skoky z vyse Jiné

Zdroj: Podle Zaludek, 2018; Zaludek et al., 2021
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S ohledem na limitaci zdroji (finan¢nimi, personalnimi, casovymi), je ucelné
pro fizeni rizika sebevrazedného jednani pfistoupit k stratifikaci oblasti na jednotlivé
arovné podle piistupnosti pacientim napiiklad podle Tabulky 2 (McMurray, 2022;

The Joint Commission, 2022).

Tabulka 2 Urovné prostiedi psychiatrickych lizkovych pracovist

Uroveii Doporudeni
Uroveii 1 Tyto p'rostory musi bvyt vifly bezpeéné uzaméevt}y, upﬁQa@né th?le p({d dohle(}en}
Oblasti trvale personal‘u. K zabe;pecen} vte'crhto prostor 1ze vyuzit riizné zamko:/e systémy, 1dea,1ne
e elekfrgnlcke: k}ere umoZiuji vstup pouze po 1dent{ﬁk{1c1 pru}(azem pve':rsonalu,
e o ktery je opravnén do.techto prostor vstupovat. Jakmlle je zaruena nepiistupnost
téchto oblasti pro pacienty, nejsou nutné zadné specialni bezpecnostni Gipravy.
Uroveii 2
Prostory, . < o . . I - © v 11
kde jsou pacienti Jedna se o spolecen'skev mistnosti, chodby na arkutm?}z tzddelemch, ptipadné prj}ehle
pod stalym zah;ady. w\V/yvbt}vem tﬁc}lto Prostor mu51° byt z:ﬁjls?erylo a upraveno, naptiklad
dohledem proti roztii§téni a pouziti ostrych fragmentl pro pofezani se.
personalu
Zahrnuje prostory otevienych i uzavienych oddéleni, spole¢enské mistnosti a dalsi
prostory, kde pacienti travi volny ¢as v soukromi ¢i s ostatnimi pacienty a blizkymi
Uroveii 3 osobami. Personal se zde vyskytuje nepravideln€, aproto je nutné vice cilit
Oblasti, kde na bezpe¢i prostfedi a vybaveni. Ve viech téchto oblastech musi byt aplikovan
mohou byt piistup ligature resistant, okna je potfeba zajistit proti jejich uplnému otevieni
pacienti (riziko skoku z vySe). Doporucuje se také nepouzivat plastové sacky

ponechani bez
dozoru personalu

do odpadkovych kost. Vzhledem k tomu, Ze pacienti zde travi Cas spolecné,
Ize pfedpokladat urcitou uroven vzijemného dohledu mezi nimi navzijem,
avSak na ten neni mozno se spolehnout, jelikoz odpovédnost za fizeni rizik lezi
na poskytovatelich péce.

Jedna se o oteviena oddé€leni, pokoje bez kamerového systému, koupelny a dalsi
podobné prostory (hovorny pro rozhovor s advokaty, divérniky). Pozadavek

Uroveii 4 na zabezpeCeni téchto oblasti je nanejvy$ dilezity, protoze pokus o sebevrazdu
Dohled nemusi byt personalem odhalen dostatecné vcas. Zasadni je pfistup ligature
personalu resistant, se zvlastni pozornosti na vodovodni kohoutky a nadrze toalet,
je v téchto které 1ze pouzit pro uchyceni smycky. Je mozné je zapustit do zdi a ovladat senzory.
prostorach Mydla a jiné ¢istici prostfedky musi byt netoxické, aby nedoslo k otravé. Vhodné
minimalni je limitovat vyuziti plastovych pytli na odpadky, zabezpecit nabytek proti uchyceni
smycky (snizit nosnost ty¢i na odévy, bezpeéné odlomitelné kliky, topeni, postele,

stropy).
Izolaéni mistnosti piedstavuji zvlastni kategorii, protoze vyzaduji staly, nepfetrzity
dohled. Musi spliiovat nékolik pozadavki: musi byt bezpecné a pohodIné
pro pacienty, ale také odolné proti poskozeni v situacich, kdy jsou pacienti rozruseni
a nemaji své jednani pod kontrolou, anesmi poskytovat pfilezitost k pokusu
o sebevrazdu. Lizko vyzaduje zvlastni pozornost, protoZze musi umoZziiovat
Uroveit 5 pﬁpevn?n% ochrifnnych pésf’l v ptipadé meeb}fj a‘zér‘oYeﬁ nvesmi poskytnout moZnVost
Tzoladni piipevnéni sm}{cky. Neustgly dohled vsak snizuje riziko, ze by' pokus o sebevra'zdu
mistnosti zustal bez pov§imnuti, ale je potieba, aby mistnost neméla slepa, nepiehledna mista,

pokud je dohled uskuteciiovan pomoci kamerového systému. Pokud je vyuzivan
prihled, je nutné, aby byl z bezpe¢nostniho skla. Stény musi byt hladké
bez jakychkoliv vystupti a musi byt dodrzeny obecné zasady, jako jsou konicky
tvarované kliky dvefi, vyvarovani se hacki na obleCeni aumisténi radiatoru,
které neumoziiuji pfipevnéni smycky. Vytapéni ma byt bud’ podlahové, kryté
¢i stropni.

Zdroj: Upraveno podle McMurray, 2022; The Joint Commission, 2022
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Neni nezbytné ihned, zejména pfi soucasném financovani, vymenit veskeré vybaveni
daného zafizeni. V kombinaci se stratifikaci prostredi je pak v oblastech s nejvyssi
prioritou mozné vyuzit napiiklad kontrolni list, jehoz minimalni obsah je uveden
v Tabulce 3.

Tabulka 3 Navrh minimalniho obsahu kontrolniho listu pro bezpeci prostredi psychiatrickych pracovist

Pokoije Oblasti
Parametr (Ano / Ne) acie I:tﬁ pristupné
P pacientiim

Nerozbitna okna

Nerozbitna zrcadla

Odstranény dlazdice na podlaze a sténach (pfipadné
pravidelna kontrola proti uvolnéni)

Bezpecné kliky

Tyce na obleeni ve skiinich, hacky na obleceni a dalsi
vystupky odolné proti uchyceni smycky

Nabytek odolny proti uchyceni smycky (postele, zidle a dalsi)

Hmotnostni testovani zafizeni odolného proti uchyceni
smycky
Bezpeéné vodovodni kohoutky a rozvody
Bezpecné sprchové hlavice
Bezpecné elektrické zasuvky
Na zakladé¢ individualniho posouzeni rizika jsou eliminovany
rizikové predméty (opasky, tkanice, sluchatka)
Zdroj: Podle Zaludek et al., 2021

Zaver

Zjisténi uvedend v publikaci podtrhuji dulezitost preventivniho pfistupu vaci
dokonanym sebevrazdach na ldzkovych psychiatrickych pracovistich. Riziko
sebevrazedného chovani neni mozné zcela eliminovat, ale je mozné jej efektivné fidit.
Jelikoz dosud schazi standardizovany postup pro hodnoceni sebevrazedného rizika
na narodni Urovni, je mozné se inspirovat zahrani¢ni praxi a zajistit bezpecné

prostiedi, které Sanci na realizaci dokonani sebevraZzedného pokusu snizuje.

15



Publikace S: Comparison of the Prevalence of Depression Symptoms
and History of Suicidality in Students of Medical Schools and Other
Study Programmes of Charles University

Citace: Zaludek, A, Fialova, A, Pokorn4, K, Hudag, P, David, J, Marx, D. Comparison
of the Prevalence of Depression Symptoms and History of Suicidality in Students
of Medical Schools and Other Study Programmes of Charles University.
Cent Eur J Public Health. 2023, 31(3): 217-222. IF=1,2/2022.

Uvod

Publikace dopliuje kontext dulezitosti hodnoceni rizika sebevrazedného jednani,
atovesvétle vysledkd prevalence symptomi stfedné tézké a té€zké deprese
a anamnézy sebevrazednych pokusl mezi studenty Karlovy Univerzity.

Studenti vysokych Skol pfedstavuji skupinu, kterd je zatizena riznymi rizikovymi
faktory pro propuknuti ¢i zhorSeni duSevniho onemocnéni, a to nejen stresem
ze studia, ale napfiklad i nutnosti se pfest¢hovat od rodiny a pratel a nedostatkem
financi (Pedrelli et al., 2015).

Zvlast ohrozenou populaci jsou studenti mediciny, pficemz rizikové faktory
jsou: nedostatek spanku, dopady naro¢ného studia, snizena fyzicka aktivita a mensi
prilezitost k socialnimu kontaktu (Puthran er al., 2016; Rotenstein et al., 2016).
Celosvétova prevalence depresivni poruchy mezi studenty Iékaiskych fakult
je 28,00 %, piitemz pouze 15,70 % studentti vyhledd odbornou pomoc. Uzkostné
poruchy maji prevalenci 33,80 %, sebevrazedné myslenky 11,1 % (Tamtéz).

Vysledky

Ve svétle vzrustajici prevalence duSevnich chorob celosvétove a kontextu narocného
studia na lékafskych fakultach byla v roce 2020 uskute¢néna naSe studie. Pomoci
studijniho informacniho systému byl elektronicky distribuovan dotaznik s privodnim
dopisem. Utast byla dobrovolna a vystupy anonymizovany. Dotaznik obsahoval
standardizovanou $kalu hodnoceni pfitomnosti a zavaznosti deprese a 39 dopliujicich
otazek, které byly zaméfeny na tizi studia, rizikové faktory a dalsi. Jejich kompletni
vycet je soucasti elektronické piilohy publikované verze ¢lanku.

Pro tucely c¢lanku byl zvolen ukazatel vyskyt stiedné tézké a tézké deprese,
jelikoz obé tyto jednotky jiz ¢asto vyzaduji 1ékatsky zasah, naptiklad farmakoterapii,
a deprese jako takova je spojena s rizikem sebevrazedného jednani (Simon et al.,
2012). Limitem studie miZe byt nizka navratnost dotaznikti (21,7 %), a s ohledem
na to, ze zasahovala do obdobi pandemie COVID-19 by bylo do budoucna vyhodné
ji zopakovat.

Testovani vztahu mezi touto skupinou (MSDR — Moderate and Severe Depression
Rate) aproménnymi probéhlo s vyuzitim jednorozmémé analyzy. Navazovala
analyza dat v kontingen¢ni tabulce s chi-kvadrat testem nebo Fisherovym exaktnim
testem.
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Spojité proménné byly testovany s pouzitim Wilcoxonova testu, jelikoZ nebyl naplnén
predpoklad normalniho rozlozeni mezi proménnymi. Pro vicerozmérnou analyzu
udinkd vice proménnych na vyskyt stfedné tézké a tézké deprese byla pouzita
logisticka regrese, pfiCemz ukazatelem asociace kategoridlnich proménnych
byl zvolen pomér Sanci (OR — Odds Ratio). Statistické testy byly spocitany na 5%
hladiné vyznamnosti a vysledky jsou prezentovany s intervalem spolehlivosti 95 %
(CI - Confidence Inerval). Byl pouzit statisticky program SPSS pro Windows,
verze 24.

Kompletni piehled vysledki je soucasti plné verze ¢lanku. Vyskyt stiedné tézké
atezke deprese (MSDR) byl zaznamenan u 19,6 % studentii l¢kafskych fakult,
u ostatnich fakult to bylo 23,4 %. Uhrnné pro celou Univerzitu Karlovu to bylo 22,4 %

Nejvyssi vyskyt sttedné tézké a tézké deprese byl ve 4. ro¢niku a 6. ro¢niku studia.
Statisticky vyznamny (p <0,001) byl rozdil v MSDR v proporci muzii (16,9 %)
a zen (24,4 %).

Zasadnim zjisténim bylo, Ze 542 vSech studentli ma v jejich historii sebevrazedny
pokus, 115 z nich jsou studenty Iékarskych fakult. Celozivotni prevalence
sebevrazednych pokust je u studenti mediciny podle dat studie 5,73 % a u ostatnich
studentti 6,96 %. Ve srovnani s celosvétovou celozivotni prevalenci sebevrazednych
pokust studentl mediciny (2,20 %) (Tsegay et al., 2020) a vSech vysokoSkolskych
studentt (3,10 %) (Crispim et al., 2021) je toto ¢islo piekvapive vysoké.

Dale byly vyhodnoceny specifické otazky dotazniku, které maji vztah k vyskytu
MSDR, ato jednorozmérnou analyzou faktorGi asociovanych s vys§im rizikem
vyskytu stfedné¢ tézké a tézké deprese. VSechny proménné byly analyzovany
s kontrolnimi proménnymi pohlavi a rok studia.

Ukazatelem byl pomér Sanci (OR), pfi¢emz faktory spojené s vyssim vyskytem
stiedné tézké a tézké deprese byly:

e Casté osobni problémy*“ (OR = 14.46, 95% CI: 13.36-16.92, p <0,001)

e diagnostikovana ¢i pravdépodobna dusevni porucha“ (OR = 8.71,
95% CI: 7.69-9.87, p <0,001)

e ptedchozi sebevrazedny pokus* (OR =5.11, 95% CI: 4.25-6.14, p <0,001)

e _vyznamny dopad pandemiec COVID-19 na respondenta” (OR = 4.13,
95% CI: 3.68-4.62, p <0,001).

Identifikované protektivni faktory jsou:

e ,bez obtizi se vyrovnavam s netspéchem u zkousek a testi“ (OR = 0.22,
95% CI: 0.19-0.27, p <0,001)

e ,spokojenost s vybérem Skoly ¢i oblasti studia® (OR = 0.26,
95% CI: 0.22-0.30, p <0,001)

e ,dostatek Casu na zajmy a pratele“ (OR= 0.33, 95% CI: 0.29-0.37,
p <0,001).
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Pro vicerozmérnou analyzu bylo z dotazniku vybrano 12 nezavislych prediktort
MSDR.

e Casté osobni problémy*“ (OR = 5,25, 95% CI =4.41-6.28, p <0,001),
e diagnostikovana ¢i pravdépodobna dusevni porucha® (OR = 3,72, 95% CI:
3.22-4.31, p <0,001).

Protektivni faktory jsou:

e spokojenost s vyb&rem Skoly ¢ioblasti studia® (OR = 0,36,
95% CI =0.29-0.44, p <0,001)

e ,dostatek Casu na z4jmy a pratele“ (OR = 0.47, 95% CI = 0.40-0.54,
p <0,001)

e bez obtizi se vyrovnavam s neuspéchem u zkousek a testi* (OR = 0,50,
95% CI: 0.41-0.61, p <0,001)

Zaver

Data studie podporuji nutnost ¢asné detekce symptomti dusevnich poruch v ramci
preventivniho piistupu, a to véetné screeningu rizika sebevrazedného jedndni.
Studenti 1¢katskych fakult jsou lidé, ktefi se pfipravuji na narocné povolani, a samotné
studium muze byt jiz zatézujici. Bylo by proto rovnéz vhodné do studijnich plant
vélenit také praktické seminate a vzdélavaci aktivity zamérené na konkrétni moznosti
prevence dopadii stresu ajeho zvladani a predchézeni vzniku ¢&i prohloubeni
dusevnich obtizi, jako je deprese, uzkostné poruchy, uzivani navykovych latek
¢i sebevrazedné jednani.

Praktickym vystupem ze studie bylo i podpofeni vzniku Kontaktniho centra
pro dusevni zdravi studentt 3. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy, které dosud
funguje (aktualni k datu odevzdani dizertacni prace).

Souhrnna diskuse k publikacim

Predlozené komentate vydanych publikaci podtrhuji potfebu  vytvofeni
standardizovaného postupu pro hodnoceni rizika sebevrazdy pro psychiatricka
luzkovéa pracovisté, a dale nutnost provazani s fizenim bezpecného prostiedi,
jeho kontinualni analyzou a préci se zjiSténimi v souladu s metodikou PDCA.

S ohledem na dalsi prezentovana fakta tykajici se duSevniho zdravi vysokoskolskych
studentll i rostouci prevalenci dusevnich obtizi v populaci (Winkler et al., 2020)
vSak bude potfeba v ramci preventivnich pfistupi do budoucna implementovat
rovné€z postupy pro ambulantni sektor, centra duSevniho zdravi i primarni péci
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2019).
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V soucasné dob¢ neni na narodni Grovni vytvofen a zaveden standardizovany postup
pro asny zachyt jedinct v riziku sebevrazdy. Prevalence dusevnich obtizi v populaci
je vzrustajici, alarmujici je zjisténa celozivotni prevalence sebevrazednych pokust
mezi studenty Univerzity Karlovy (Publikace 5), coz mlze vést k vy$§imu poctu
hospitalizovanych pacientd. S ohledem na soucasnou pravni tpravu je nezbytné
pristupovat k systematickému, dokumentovanému fizeni rizik (Sustek ef al., 2016).
Samotnou hospitalizaci totiz riziko nemizi, naopak nékdy muze zistat latentni,
a proto je dilezité cilit rovnéz na bezpecné prostiedi, které mize odvratit dokonani
sebevrazedného.

Systém péce o duSevni zdravi prochazi reformou, avSak nedostatek pracovniki
pretrvava (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2019). To viak neni
argumentem pro ponechani hodnoceni rizika sebevrazdy na intuitivni urovni,
nebot organizace je povinna fidit rizika v kazdém piipadé (Sustek et al., 2016).
Standardizace postupti hodnoceni rizika snizi variabilitu ve vystupech ¢ili napomiize
vyhodnotit riziko na individudlni rovni, ¢imz lze redukovat nezadouci plo$né
restrikce. Z pohledu ftizeni kvality a rizik je dulezité zacit co nejdrive, nebot’ doba
od vytvoreni standardu a jeho zavedeni mize byt dlouh4, transformace evidence-
based praxe do klinickych postupt muze trvat v nékterych piipadech
az 17 let (Morris et al., 2011).

Navrh standardizovaného procesu ¢asné identifikace rizika
sebeposkozeni pacienti pro psychiatricka laZkova
pracovisté

Doporuceni standardizovaného procesu casné identifikace rizika sebepoSkozeni
pacientd pro psychiatricka lizkova pracovisté vychazi z Teoretické ¢asti plného textu
dizerta¢ni prace a uvedenych komentait publikaci.

Pii tvorbé metodického pokynu byl respektovan cyklus PDCA, se zdGraznénim
potieby faze check, tedy vyhodnocovani efektivity krokt i celého procesu pomoci
auditni ¢innosti. Soucasti autoreferatu je metodicky pokyn uvefejnén v obecné
podobé, v plném textu dizertaéni prace je doplnén podrobnym komentatem.

Metodicky pokyn, kterym se stanovi proces ¢asné identifikace rizika
sebeposkozeni pro lizkova psychiatricka pracovisté

Clanek 1

Tento metodicky pokyn upravuje zpracovani procesu ¢asné identifikace a fizeni rizika
sebeposkozeni hospitalizovanych pacientii, véetné auditni ¢innosti, poskytovateli
luzkové psychiatrické péce. Tento proces se tyka vSech skupin pacientl, zacina
vstupnim vySetfenim a kon¢i propusténim pacientti z organizace.
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Clinek 2
Vymezeni pojmu
(1) Pro tcely tohoto metodického pokynu se rozumi

a) Riziko sebeposkozeni — riziko sebeposkozeni se zamérem spachani
sebevrazdy

b) Organizace — lizkové psychiatrické pracovisté

c) Pracovnici — veSkery personal organizace, ktery se podili na péci
o konkrétniho pacienta v riziku sebeposkozeni

d) Pre-screening rizika sebeposkozeni — proces, kterym se stanovi potieba

podrobnéjsiho posouzenti rizika sebeposkozeni

e) Screening rizika sebeposkozeni — proces, kterym je podrobnéji
vyhodnoceno riziko sebeposkozeni

f) Evidence-Based medicine (EBM) skala — Skéla pro posouzeni rizika
sebeposkozeni podle principti mediciny zalozené na dikazech

g) VsSechny skupiny pacienti — takové skupiny pacienti,
u nichz 1ze pfedpokladat pfitomnost v dané organizaci. Zatrnuty jsou i specifické
skupiny, napfiklad pacienti nehovofici Ceskym jazykem, déti, star$i pacienti,
nekomunikujici, se smyslovou vadou ¢i jinou komunikaéni bariérou a dalsi

Clanek 3
Pre -screening

(1) Organizace zvoli 8kdlu pro pre-screening rizika sebeposkozeni,
s kterou prokazatelné¢ seznami pracovniky zodpovédné za hodnoceni rizika
sebeposkozeni.

(2) Zvolena skala je v organizaci pouzivana u vSech skupin pacientl piijimanych
k hospitalizaci, pokud to umoznuje jejich zdravotni stav. V ptipadé, ze to zdravotni
stav neumoznuje, jsou divody dokumentovany ve zdravotnické dokumentaci,
vcetné stanoveni nasledného postupu.

(3) Organizace stanovi, které populace pacientii nebude vySetiovat pre-screeningovou

populace pacienti vychdzi zanalyzy rizik dané¢ho pracovist¢ minimalné podle
metodiky véstniku MZCR 16/2015 (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,
2015).
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(4) Organizace zavede postup hodnoceni rizika sebepoSkozeni u pacientt,
u nichz neni mozné pre-screeningovou $kalu pouzit, a prokazatelng€ s timto postupem
seznami personal, ktery je za hodnoceni rizika sebeposkozeni zodpovédny.

(5) Organizace stanovi postup, ktery bude nasledovat po vyhodnoceni pre-screeningu
v piipadé pozitivniho 1 negativniho vysledku, véetné stanoveni intervald
pro piehodnoceni.

(6) Organizace stanovi zpusob dokumentace a pfedavani informaci o vysledku
pre-screeningu rizika sebeposkozeni mezi vSemi pracovniky.

(7) Organizace stanovi zpusob informovéani vSech skupin pacienti o vysledku
hodnoceni pre-screeningu rizika sebeposkozeni, a to zpisobem a jazykem, kterému
pacienti rozumi, véetné piedani informaci osobam, které k tomu pacienti ur¢i.

Clanek 4
Screening a pirehodnoceni rizika sebeposkozeni

(1) Organizace zvoli a zavede do praxe EBM skalu pro podrobnéjsi hodnoceni
(screening) rizika sebeposkozeni pro vSechny skupiny pacientt, kteti byli
pre-screeningovym nastrojem vyhodnoceni jako pozitivni, nebyli pro zjevné riziko
pre-screeningem hodnoceni ¢i provedeni pre-screeningu nebylo mozné.

(2) Organizace se zvolenou Skélou screeningu rizika prokazatelné seznami personal
zodpoveédny za hodnoceni rizika sebeposkozeni.

(3) Organizace stanovi zpusob reakce na vysledek screeningu rizika sebeposkozeni.

(4) Organizace stanovi zplsob dokumentace a ptredavani informaci o vysledku
screeningu rizika sebeposkozeni v§em zainteresovanym pracovnikiim.

(5) Organizace stanovi, kdy, vjakém rozsahu a jakym zptisobem je riziko
sebeposkozeni piehodnoceno, a to veetné zptisobu dokumentace, ptedavani informaci
mezi pracovniky a informovani pacienti o diivodech tohoto piehodnoceni. Riziko
je ptehodnoceno minimalné pied propustkami, pied piekladem na oddéleni s nizsi
urovni dohledu, pted propusténim a dale kdykoliv organizace stanovi.

(6) Organizace stanovi zpusob informovani vSech skupin pacienti o vysledku
screeningu rizika sebeposkozeni a naslednych opatienich, a to zptisobem a jazykem,
kterému pacienti rozumi, véetné predani informaci osobam, které k tomu pacienti
urci.

Clanek 5

Plan péce
(1) Organizace definuje trovné dohledu, véetné jejich napln€ a frekvence kontaktu
personalu s pacienty, které jsou v organizaci vyuzivany, a dale stanovi, ktera uroven
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plati pro skupiny pacientti s ohledem na jejich individualni vyhodnoceni rizika
sebeposkozeni.

(2) Organizace stanovi minimalni rozsah planu péce o vSechny pacienty s rizikem
sebeposkozeni, jehoz soucasti je:

a) Vyhodnoceni rizikovych a protektivnich faktori pro sebepoSkozeni
s cilem sebevrazdy

b) Zjisténi individualnich potfeb pacientl
¢) Stanoveni nalezité urovné dohledu podle definovanych kritérii
d) Frekvence ptehodnoceni rizika sebeposkozeni

e) Lécba dusevni poruchy a ptidruzenych faktort, naptiklad somatického
onemocnéni

f) Zajisténi hospitalizace v bezpe¢ném prostiedi podle miry rizika
sebeposkozeni

g) Zpusob podpory protektivnich faktort
h) Zptisob redukce ovlivnitelnych rizikovych faktort

1) Na zaklad¢ individudlniho posouzeni rizika ptipadné odebrani rizikovych
predmétt

(3) Organizace stanovi zptisob a formu dokumentace individualniho planu pacientt.

(4) Plan péce se pravidelné vyhodnocuje a piehodnocuje v tizké spolupraci s pacienty
a podle potieby upravuje.

Clanek 6
Rizeni rizik v prostiredi organizace

(1) Organizace zavede do praxe zpusob analyzy rizik prostfedi s ohledem na fizeni
rizik sebeposkozeni hospitalizovanych pacientt.

(2) Organizace stanovi, které osoby jsou za analyzu rizik v prostfedi zodpovédné.

(3) Organizace stanovi harmonogram hodnoceni a piehodnocovani bezpeci prostiedi,
véetné zpuisobu dokumentace vysledkl a zpiisob analyzy dat a zavadéni napravnych
opatieni.

(4) Organizace stanovi, jakym zptisobem bude analyza rizik v prostiedi probihat.

(5) Organizace definuje rozdéleni oblasti podle rizikovosti.
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(6) Organizace stanovi zplsob fizeni rizik sebeposkozeni v prostiedi podle
definovanych oblasti, minimalné vSak v rozsahu:

a) Izolacni mistnosti a pfi aplikaci omezovacich prostiedkd podle
§39 zdkona 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zakon o zdravotnich sluzbach) (Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2024).

b) Pokoje pacientil
c) Toalety a koupelny
d) Chodby oddéleni, kde neni zajistén dohled personalem

¢) Vsechny dalsi prostory, kde neni zajistén dohled personalem, a to véetné
venkovnich prostor organizace

Clanek 7
Personalni oblast

(1) Organizace stanovi zpusob, rozsah a frekvenci Skoleni zaméfeného na proces
identifikace rizik sebeposkozeni pacientl a reakci na zjisténé riziko.

(2) Organizace stanovi zpusob, rozsah a frekvenci skoleni zaméfeného na téma
sebeposkozeni pacientii, véetné zplsobu komunikace s pacienty v riziku, s jejich
blizkymi a v§emi osobami, které pacienti uréi (opatrovnici, divérnici a dalsi).

(3) Organizace stanovi zptisob vyhodnocovani efektivity uvedenych skoleni a zptisob
reakce na piipadné neshody.

Clanek 8
Auditni ¢innost
(1) Organizace stanovi slozeni tymu zodpoveédného za kontrolu procest
a) identifikace rizik sebeposkozeni
b) fizeni rizik v prostiedi
¢) ¢innosti personalu
d) auditni ¢innost

vcetné uréeni vedouciho tymu. Pro mala pracovisté je mozné provadéni v jedné
zodpoveédné osobg.
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(2) Vedouci tymu ve spolupraci s ostatnimi ¢leny definuje méfitelné parametry
(indikatory) plnéni uvedenych procesi.

(3) Organizace stanovi harmonogram vnitinich auditli procest, zptsob sbéru dat,
analyzu vysledkt a zptisob dokumentace.

(4) Organizace svysledky vhodnou formou seznamuje personal, pacienty
i jejich blizké. Organizace stanovi zptisob vyhodnoceni efektivity zvoleného zptisobu
komunikace vysledki a v pfipadé potieby reaguje zménou pfistupu.

Zavéry

Sebevrazedné jednani je zavaznad udalost s nesmirné zavaznymi dopady
jak na jednotlivce, tak na blizké osoby. Pokud se odehrava v kontextu hospitalizace,
tak obvykle velmi silné negativné zasahuje i personal. Uvazime-li, ze od hospitalizace
na psychiatrickém pracovisti se o¢ekava tleva od symptomu a utrpeni, 1ze usuzovat
na to, ze dokonany sebevrazedny pokus muize pfispét k nedivére vici oboru
ajeho dalsi stigmatizaci oboru. To spolu se vzrlstajici prevalenci dusenich
onemocnéni v populaci i soudasnou pravni situaci v Ceské republice podporuje
potiebu vytvoreni standardizovaného postupu ¢asné detekce osob v riziku sebevrazdy
jak v populaci, tak v Ilizkovych psychiatrickych zatizenich.

Na potiebu prevence sebevrazedného jednani upozoriiuje i Narodni akéni
plan prevence sebevrazd i strategické dokumenty Reformy psychiatrické péce.
Ani to vSak do soucasnosti nevedlo k vytvoreni jednotné metodiky na narodni tirovni,
ktera by dany proces upravovala.

V ramci vystup této dizertatni prace bylo prokazano, ze v Ceské republice neni
zaveden standardizovany proces Casné detekce rizik sebeposkozeni pacient
hospitalizovanych na psychiatrickych Itizkovych pracovistich. Dale bylo upozornéno
i na nedostate¢né zabezpecené prostiedi. Neni-li identifikace osob v riziku dostate¢né
presna, a to piesto, Ze patii mezi kompetence psychiatri, je potieba cilit na bezpeci
prostiedi o to diraznéji.

Zasadnim piedpokladem pro zvySovani kvality a bezpeéi je jednak standardizace,
ktera predejde variabilit¢ ve vysledcich, a zaroven neustala kontrolni ¢innost,
jezumoziuje zjiStovat efektivitu zavedenych opatfeni. Data prezentovana
v publikacich jednozna¢né podporuji potiebu fizeni rizik sebeposkozeni
hospitalizovanych pacienti na psychiatrickych pracovistich systematickym,
standardizovanym zptisobem.

Pfitom standardizovany postup brani z principu plosnym restrikcim — umoziuje
u kazdého klienta provést individualni posouzeni rizik a potfeb péce, a preventivni
opatfeni ordinovat na miru. Pfedkladana dizerta¢ni prace metodiku takového postupu
v komentovaném znéni predklada, a to v souladu s mezinarodnimi nalezy a obecnymi
principy fizeni kvality a bezpeci ve zdravotnictvi.
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Jednou z nejcastéjsich kofenovych pficin sebevrazdy hospitalizovanych klientd
je nedostatecné bezpecné prostiedi, v ramci doktorského studia byla publikovana
doporuceni bezpeéné praxe i moznosti hodnoceni ve formé kontrolniho listu. Dale
jemezi kofenovymi pfi¢inami citovano hodnoceni rizika, pfedavani informaci
a ¢innosti personalu, pfi¢emz vSechny tyto oblasti byly reflektovany v metodickém
pokynu. V ramci metodiky PDCA pfi kontinudlnim zvySovani kvality
nelze opomenout praci s daty a vyhodnocovani efektivity implementovanych
opatieni, a z toho diivodu byla zavedena i auditni ¢innost a Skoleni personalu.

Uvedeny metodicky pokyn je v pfipadé implementace potfeba upravit ve smyslu
konkrétni analyzy daného pracovisté podle metodiky. Tento navrhovany proces
sineklade za cil urcit konkrétni nastroje pro hodnoceni rizik sebeposkozeni
¢i bezpecného prostiedi, v plném textu dizertacni prace jsou vSak uvedeny rizné
konkrétni moznosti, které je mozné vyuzit ¢i se jimi nechat inspirovat.

Vysledky dizertacni prace upozorituji rovnéz na alarmujici situaci v oblasti dusevniho
zdravi déti, kde byl ptedlozen prakticky screeningovy nastroj ASQ, ktery je mozné
vyuzit pro rychlou identifikaci osob v riziku sebevrazdy, a neni nutné, aby jej vyuzival
pedopsychiatr. To je v soucasném systému, kdy specialist¢ v této oblasti schazi,
zasadni.

Alarmujicim zjiSténim byla data tykajici se vyskytu piiznaka stiedné tézké a tézké
deprese a anamnézy sebevrazednych pokust studentd Univerzity Karlovy.

Pfi porovnani se zahrani¢nimi nalezy jsou studenti této univerzity ohrozenéjsi
skupinou.
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