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Uvod

V soucasné zna¢né turbulentni dobé se populace potyka s mnoha stresory, které vyznamnym
zpisobem ovliviiuji jak fyzické, tak duSevni zdravi obyvatelstva. Zdaleka ne vSechny
psychické obtize jsou spojeny s rizikem realizace sebeposkozeni Ci sebevrazedného jednani,
avSak pokud ktakovym c¢inim dojde, mivaji tyto udalosti jak na doty¢nou osobu,

tak jeji blizké i vzdalenéjsi okoli velky dopad.

V Ceské republice probiha reforma psychiatrické péce, jejimz cilem je umoznit,
aby maximum sluzeb pacientim — klientim'- bylo poskytovano v jejich pfirozeném
prostiedi. Velka cast této péce vSak nadale probihd v psychiatrickych nemocnicich
a luzkovych pracovistich, k cemuz pfispiva i1 vzristajici prevalence dusevnich onemocnéni
v populaci. Tato psychiatrickd zafizeni jsou casto technicky nevyhovujici, srovname-li
je naptiklad s obdobnymi pracoviiti Evropy (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, 2019).

Riziko realizace sebevrazdy byva jednim =z divodd, pro¢ dochédzi k hospitalizaci
na psychiatrickém pracovisti. Hodnoceni tohoto rizika, jeho pfehodnoceni a nasledné reakce
v§ak dosud v Ceské republice nejsou sjednoceny, coz spolu s nedostatedné zabezpecenym
prostifedim predstavuje z hlediska managementu kvality a rizik vyznamné téma. To je jesté
umocnéno soucasnou pravni Upravou trestni odpovédnosti pravnickych osob, a to podle
zakona €. 183/2016 Sb., kterym se méni zékon ¢. 418/2011 Sb., o trestni odpoveédnosti
pravnickych osob a fizeni proti nim, ve znéni pozd¢jSich predpisi. Tento zdkon

se psychiatrickych ltizkovych pracovist tyka (Sustek et al, 2016).

Cilem této dizertatni prace je popsat soucasny stav hodnoceni rizika sebeposSkozeni
hospitalizovanych pacientli a dilezitost tohoto procesu z hlediska prevence dokonanych
sebevrazd. Vystupem je ndavrh standardizovaného procesu Casné identifikace rizik
sebeposkozeni se zdmérem sebevrazdy hospitalizovanych pacientii, ktery by byl mozny
zavést v podminkach Ceské republiky. Standardizovany proces miize piispét k prevenci

dokonanych sebevrazd na lizkovych psychiatrickych pracovistich.

'V préci autor pouziva dvoji oznageni — klient a pacient. Oznadeni ,,Klient* se v oblasti péée o dusevni zdravi
pouziva stale Cast&ji, jelikoz zvyrazituje potiebu participace mezi konzumenty péce a jejimi poskytovateli
(Herzberg, 1990; Kolat et al., 2022). Je-1i v textu pouzito slovo ,klient”, je tim mysleno ,,pacient lizkového

psychiatrického zafizeni®. Pojem ,,pacient” je respektovan v ramci terminologie fizeni kvality a bezpeci.
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1 Teoreticka vychodiska

1.1 Standardizace v kontextu Fizeni kvality a rizik ve zdravotnictvi

Kvalitu ve zdravotnictvi lze dle Avedise Donabediana definovat jako miru
pravdépodobnosti, s niz se dostavuji zaddouci vysledky (vystupy) (Donabedian, 1980).
Kvalita mé pak n¢kolik domén (Obrazek 1), pticemz bezpeci pacientli a jejich zkuSenost

jsou povazovany za velmi dilezité oblasti (Lachman et al., 2022).

Ostatnimi doménami jsou vcasnost, ucinnost, efektivita, péfe zaméfena na pacienta

(zejména individudlni plan, kontinuita a dostupnost) a spravedlnost (Atkinson et al., 2010).

Obrazek 1 Domény kvality ve zdravotnictvi

Utinnost Efektivita

Domeény
kvality

Péce
Spravedlnost zaméfena
na pacienta

Véasnost

Zdroj: Podle Donabedian, 1980 Lachman et al., 2022

Zdravotni sluzby a péce se odehravaji v oblastech struktury (naptiklad prosttedi nemocnice,
materialni, technické a persondlni vybaveni), procesi (to, co se v organizaci odehrava)
a v navaznosti na individualni jedine¢nost kazdého pacienta se dostavuji vystupy. Zadané
vystupy nelze oc¢ekavat bez fizeni procest a struktury (n€kdy rovnéz vstupil) (Donabedian,

1988), pricemz standardizace ptinasi predvidatelnost téchto vystupti (Obrazek 2).



Obrazek 2 Donabedianiiv model péce ve zdravotnictvi

Pacient

Charakteristiky, onemocnéni, individualni potieby...

NS

Struktura

Materialni vybaveni, lidské zdroje, technické vybaveni, znalosti...

NS

Procesy

Lécebné, diagnostické, manaZerské...

NS

Vystupy

Zdroj: Podle Donabedian, 1988
Avedis Donabedian v navaznosti na svoji definici kvality zdravotnich sluzeb vymezil
celkem devét dimenzi (Obrazek 3) a zdiraznil potfebu méfitelnosti, k cemuz je mozné
vyuzit naptiklad indikatort kvality (QI — quality indicator, n¢kdy rovnéz OM — quality
measures), které lze rozd¢lit na ukazatele struktury, procesu a vystupu (Donabedian, 1980).

Dal8imi moZnostmi byva méfeni spokojenosti pacientll a podobné (Lighter et al, 2008).

Obrazek 3 Donabedianovy dimenze kvality

Bezpedi
Rizeni rizik, piedchazeni
komplikacim, poskozeni
pacientt, jejich blizkych

i pracovnikii

Respekt k pacientim

Diistojné zachdzeni s pacienty,
jejich blizkymi osobami,
participace na procesu fizeni
péce, ohled na individudlni
potieby

Kontinuita

Navaznost a koordinace mezi
jednotlivymi pracovniky,
arovnémi v organizaci i §ir§im
kontextu (napiiklad socidlni
sluzby, prakti¢ti 1ékaii)

Vcasnost
Zajisténi ndlezité péce v Case,

Vhodnost
Primik individualnich potieb
pacientii s pravé poskytovanou

Efektivita
Vystupy zdravotni péce

. v porovnani s vynaloZenymi
kdy ji pacienti potiebuji péti P néklaydl; Y
Utinnost Piiméi'enost Dostupnost
Do jaké miry se poskytnuta Na kolik je poskytnuta péce Na kolik jsou poskytované
pécée podepisuje na kyZenych v souladu s individualnimi sluzby dostupné tém pacientiim,
vysledcich potiebami pacientii ktefi je potiebuji

Zdroj: Podle Donabedian, 1980
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Indikator kvality ma vypovidajici schopnost o Grovni naplnéni ideélniho stavu. Vyjadiuje
se jako Cislo ¢i procento (Jazieh, 2020), pficemz je dilezité, aby ve vSech dimenzich
dosahovala zméfena turoven kvality dostatecné hodnoty (Donabedian, 1980).
K tomu Ize vyuzit naptiklad metody vyvazenych ukazatelt (BSC — Balanced Scorecard)
(Betto et al., 2022). BSC i méfeni kvality pomoci indikdtorti nachézi uplatnéni i v psychiatrii

(Zaludek, 2016; 2017; 2020).

Standardizace je zalozena na pfesném vymezeni procesu a popsani krokti véetné urceni
struktury (vstupi, zdrojit) a cile. Miize se jednat o globalni standardizaci (naptiklad narodni
doporu¢eny postup), nebo lokdlni, platné a zavazné pro dané pracoviste
(Lachman et al., 2022). Standardizace sniZzuje variabilitu vystupl z jednotlivych procest
a umoziuje tak predchazet nepfedvidanym a nezadoucim udalostem, fidit vyskyt a dopad

rizik (Lighter et al., 2008).

Standardizované procesy se v organizacich obecné popisuji ve vnitinich ptedpisech a stavaji
se tak pro zaméstnance zdvaznymi, coz podrobné definuje zakon €. 262/2006 Sb., zdkonik
prace ve znéni pozd¢jSich predpist, zejména podle novelizace, jiz je zakon ¢. 281/2023 Sb.,
kterym se méni zédkon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjSich predpist,
andkteré daldi zdkony (Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2024). Vnitini ptedpisy
tedy poskytuji pracovnikiim jasné instrukce, jak dany proces v zafizeni bude probihat,

a tvoti podklady pro akredita¢ni Setfeni (Marx et al., 2023; The Joint Commission, 2023).

Rizeni rizik ma blizky vztah k bezpeéi pacientll a zdravotnich sluzeb (Wachter, 2012;
Bates, et al, 2023) — ¢ili ke kvalité¢ jako takové, jelikoz se jednia o dilezitou doménu
¢1 dimenzi. Riziko v tomto kontextu lze definovat jako pravdépodobnost, ze se dostavi
nezadouci dopad (vystup) na pacienty, jejich blizké, zdravotniky, zaméstnance ¢i organizaci

(Pascarella et al., 2021).

Dopady rizika jsou pak neZddoucimi wudalostmi (v anglictiné adverse events),
coz jsou situace, pii nichz doslo ¢i mohlo dojit k poskozeni pacientil, dalo se jim zabranit,
anasledné zhorSeni stavu neni vyvoldno zdravotnim stavem nemocnych

(Lachman et al., 2022).
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Zvlast zavazné udalosti, které jsou spojeny se smrti, trvalym poSkozenim nebo zdvaznym
zhorSenim zdravotniho stavu, jsou v zahrani¢ni literatufe oznacovany jako sentinel events
(vystrazné udalosti) (The Joint Commission, 2005; 2023). Z tohoto pohledu patii sebevrazdy
na zdravotnickych pracovistich do skupiny vystraznych udélosti, sebeposkozeni podle

zavaznosti mezi udalosti nezddouci ¢i vystrazné.

Zdravotnictvi lze oznadit za oblast lidské ¢innosti, ktera je s riziky spojena. Casto uvadéna
Harvardska studie (Brennan et al., 1991), ktera byla publikovana jiz v roce 1991, zminuje,
ze ve zdravotnictvi je prevalence nezadoucich udalosti 3,7 na 100 hospitalizovanych
pacientl, pti¢emz 16 % téchto udalosti vedlo ke smrti pacienti a 28 % bylo zplsobeno
nedbalosti (Bates et al, 2023). Tato studie v§ak opomijela pacienty, kteti byli hospitalizovani
pro duSevni onemocnéni (Marcus et al., 2021). Obecné je celosvétova prevalence
nezédoucich udélosti v nemocni¢nim prostiedi kolem 10 %, pfi¢emz minimaln¢ polovina

je preventabilnich (de Vries et al, 2008).

Recentni vyzkum zjistil, ze neZadouci udalosti se vyskytly u 14,5 % hospitalizaci
na psychiatrickych oddélenich a 1€kaiské pochybeni u 9,0 %, pticemz s délkou hospitalizace,
piijetim o vikendu ¢i se vzrlstajicim vékem klientd se zvySovala pravdépodobnost,

ze k takovym incidentim dojde (Vermeulen ef al., 2018).

Pti rozkryvani divodi, pro¢ doslo k vystrazné €1 nezadouci udalosti, se vyuziva mnoho
analytickych nastroji, které umoznuji zjistit pficiny, nasledné na né reagovat a zacilit
napravnad a preventivni opatfeni (Lighter et al., 2008). Jednim z téchto néstroji je i kofenova
analyza (root cause analysis, RCA), kterou pro vyuziti ve zdravotnictvi pro rozbor
nezadoucich udalosti doporucuje rovnéz Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské

republiky (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2023).

Kofenova analyza je reaktivni nastroj, ktery umoznuje odhaleni primarnich pficin
nezadoucich a vystraznych udélosti (Lighter et al, 2008). Jeho cilem neni nalezeni vinika.
Naopak, nesank¢ni pfistup je zédsadni. Zjisténé kotenové piiciny poskytuji strategickou
prilezitost pro zvyseni kvality a bezpeci. Jejich pojmenovani nasledné umoziuje cilenou

implementaci napravnych opatieni (Lachman et al, 2022).
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Kofenovou analyzu je mozné vyuzit i v oblasti psychiatrie pro analyzu sebevrazednych
pokust i jinych udalosti (Zaludek, 2017; 2020). Zahrani¢ni akreditaéni manualy
pro psychiatrické nemocnice v takovych ptipadech dokonce povazuji za obligatorni,
aby po podobné vystrazné udalosti kofenova analyza prob¢hla a s vysledky se prokazatelné

dale pracovalo pro zvyseni bezpeci pacientl (The Joint Commission, 2023).

Pfi analyze kotenovych pfi¢in sebevrazd v nemocnicich (Obrazek 4) lze identifikovat

nasledujici oblasti (The Joint Commission, 2005):

Obrdazek 4 Korenové priciny zamérného sebeposkozeni 1996—2003

100% -
80% -
60% -
40% -
20% - I I
0% = T T T T T T II II .I .I .I -_I
S AL & S e o N PO R &
TS TE TS
& & & & & F&E ¥ &
& Qoo ‘ \3" \&'o S Q@ %9 J&\ ) > @u
8 .Q»Ot) & § & ]° & &
e N o & &
QO ‘(\\ O
2
@O
e

Zdroj: Upraveno podle The Joint Commission, 2005
Soucet procentudlniho zastoupeni uvedenych kotfenovych pfic¢in pievySuje 100 %,
jelikoz na kazdé nezadouci udalosti se podepisuje vice faktord (Lighter ez al., 2008). Bezpeci
prostfedi bylo u 87 % dokonanych pokusti uvddéno jako priméarni kofenova pficina,
nedostate¢né vyhodnoceni rizika v 83 %, trénink personalu v 60 % (56 % nedostatecny
dohled nad pacienty), komunika¢ni selhani ve 47 %, dostupnost informaci o riziku pacienta

ve 30 % (The Joint Commission, 2005).

S ohledem na to, ze zdravotnickd pracovisté maji limitované zdroje, doporucuje se pro fizeni
rizik provést prioritizaci oblasti pro zlepSeni, naptiklad pomoci matice rizik, Paretova
pravidla, rizikového ¢&isla a dalsich nastroji (Supsékova, 2017; Zaludek, 2020). Podrobnosti

tykajici se metodiky RCA a néstrojl prioritizace pfevysuji rozsah a ucel diplomové prace.
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Jednim ze zakladnich modelt, které se pouzivaji jak v fizeni kvality, tak pii fizeni rizik,
jecyklus  PDCA  (plan-do-check-act, n¢kdy rovnéz PDSA  plan-do-study-

act) (Lachman et al., 2022). Cyklus je zndzornén na Obrazku 5.

Obrazek 5 Cyklus PDCA

e Act * Plan

A | P

C | D

* Check * Do

Zdroj: Podle Lachman et al., 2022
Jeho principem je vybér procesu, ktery se ma zlepsit. Ve fazi planovani (plan) se vychazi
z peclivé analyzy souCasného stavu (napiiklad pomoci kotfenové analyzy) a popise se,
jak bude upraveny proces vypadat. Nasledné€ je tento proces zaveden do praxe (faze do),
pfi¢emzZ nasleduje dalsi analyza a méfeni efektivity nového procesu (check), a to zejména
pomoci jiz zminénych indikatord. Pokud proces piindsi kyzené vysledky, dochazi
k jeho ukotveni, napiiklad formou vnitiniho pfedpisu (act). Pokud se vysledky odchyluji

od zaméru, nasleduje dalsi analyza a upraveni procesu (Taylor ef al., 2014).

Pti implementaci novych ¢i upravenych procest je tvodni analyza zasadni, avSak neméné
dalezité je jiz pfed samotnym zavedenim nového postupu stanovit jednotlivé dil¢i kroky
aukazatele (indikdtory), pomoci kterych bude stanoveno, zda je proces
naplnovan a je efektivni. Na vybér ukazateld, které pomohou zméfit efektivitu upraveného

procesu, je nutné myslet jiz ve fazi planovani (Lachman et al., 2022).
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K procesu implementace standardizovanych procesii pfispiva rovnéz klima organizacni
kultury, které by mélo byt nesank¢ni, a tedy piipadné odchylky a chyby by se nemély
pouzivat jako argument k potrestani i ostrakizaci pracovniki, ale jako zdroj informaci
aprilezitost ke zlepSeni (Mannion et al., 2018). Ktomu zasadn¢ pfispiva Uroven

a styl komunikace v organizaci (Wachter, 2012).

Nedilnou soucésti zvySovani kvality a fizeni rizik je auditni ¢innost (Lachman ez al., 2022).
Cilem auditu je zhodnotit miru shody mezi bezpecnou a kvalitni standardizovanou praxi
a realitou, coz je nezbytné zejména pro odhaleni ptileZzitosti pro zlepSeni (Limb et al., 2017).

Jednotlivé kroky auditu jsou nasledujici (Obrazek 6).

Obrazek 6 Kroky auditu
Identifikace
oblast1

. , : Definovani

Nasledny audit standardu
Implementace
napravnych Sbér dat
opatieni

Analyza dat

Zdroj: Podle Limb, et al., 2017
Auditni ¢innost a metodika PDCA se vzdjemné propojuji. Bez kontrolni ¢innosti, méteni
a prace s daty neni mozné zjistit, na jaké urovni kvality a bezpeci se organizace nachézi
(Lachman et al., 2022). Prace s daty se pii zvySovani kvality a bezpeci psychiatrickych

sluzeb uplatiiyje jak na narodni, tak lokéaIni urovni (Hermann, 2005).

15



1.2 Sebevrazedné jednani hospitalizovanych pacientii z pohledu Fizeni rizik

Sebevrazda je definovana jako cin védomého a umysiného ukonceni vlastniho Zivota
(Latalova et al., 2015). Hojné je vyuzivano latinského slova suicidium. Oproti tomu
schdzi (napfiklad pfi manickém syndromu a zvySené psychomotorické aktivité,

¢1 skok z okna jako reakce na halucinace pii psychoze) (Tamtéz).

Problematika sebeposkozeni je komplikovanéjsi a v poslednich letech se optika na ni méni
— zahrani¢ni Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch ve své aktualni 5. revizi
(DSM-5) wuvadi jako samostatnou jednotku Nonsuicidal self-injury disorder
(Gratz et al., 2015). Ptehledové lze rozdélit chovani spojené se sebepoSkozenim

dle nasledujiciho schéma (Obrazek 7).

Obrazek 7 Rozdéleni chovani spojeného se sebeposkozenim

'd ™
Sebevrazda
A "y
'd ™ 'd ™
Sebeposkozeni
se zamérem SebevraZzedny pokus
sebevrazdy
A "y A "y
'd ™ 'd e r - B ™
Dalsi sebevrazedné
Sebepoikozeni Nespecificke jednani (pieruseny
P sebeposkozeni pokus, piekaZzeny
§ ) pokus)
'd ™
Sebeposkozeni
bez zameéru
sebevrazdy
A "y

Zdroj: Upraveno podle Sarkhel et al., 2023

Sebeposkozeni Ize obecné definovat jako takové Ciny, které vedou ke zranéni,
a které¢ mohou, ale nemuseji byt pod volni kontrolou jedincii (naptiklad poranéni se na popud
imperativnich halucinaci). Zdmér ptivodit si tak smrt neni vzdy ptitomen (Hart, 2014).
V zahrani¢ni literatufe v oblasti akutni psychiatrie byva pojem self-harm spojovan s cilem
spachat sebevrazdu (Balan et al., 2017), avSak vyskytuji se 1 ¢iny nespecifické (provedené

napiiklad v rdmci deliria) ¢i jako ventil intrapsychické tenze (Sarkhel et al., 2023).

Pro ucely této dizertacni prace je riziko sebeposkozeni hospitalizovanych pacienti

minéno jako riziko realizace ¢inii, které jsou vZdy spojeny s cilem spachani sebevrazdy.
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Sebevrazedné pokusy a sebeposkozovani jsou spolu s nasilnym jednanim hlavnimi
klinickymi riziky v psychiatrii (Briner et al., 2013), a proto je vhodné cilit na jejich prevenci.
Ackoliv sebevrazedné jednani neni vzdy predvidatelné, je povazovano za preventabilni
(Paris, 2021). Standardizace procest ve zdravotnictvi piinasi sniZzeni variability nezadoucich
vysledkt a redukuje vyskyt nezaddoucich udélosti (Wachter, 2012), tedy ptispiva i ke snizeni

poctu dokonanych sebevrazednych pokusti (The Joint Commission, 2022).

1.2.1 Epidemiologie sebevrazedného jednani a sebeposkozovani

1.2.1.1 Obecna populace

Sebevrazedné jednani je zédvaznym a cCastym fenoménem celosvétoveé, jak ukazuji
data Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization; WHO). Ta uvadi,
ze priblizné kazdych 40 vtefin se n¢kde na svété odehraje jeden dokonany sebevrazedny
pokus a ro¢né takto zemie odhadem 703 000 osob (World Health Organization, 2021).
Navzdory mytim o tom, Ze sebevrazdy jsou nejéastéjsi na podzim a v zimé, je v Ceské
republice jejich nejvyssi vyskyt v dobé jara aléta, v prosinci je jich nejméné (Cesky

statisticky urad, 2023).

V Ceské republice data tykajici se dané problematiky sleduje Cesky statisticky ufad (CSU).
Od 70. let 20. stoleti zaznamenava setrvale klesajici trend v poétu zemielych z divodu
sebevrazdy (az na kratkodobé vychylky), pficemZ nejnizs$i pocet dokonanych sebevrazd
bylo v roce 2019, a sice 1191 osob, v roce 2021 to bylo 1221 zemielych. Na ¢tyfi muze,
kteti spachaji sebevrazdu, piipadd jedna Zena. NejCastéji se sebevrazdy vyskytuji
mezi 4. a 5. decenniem (Cesky statisticky Gfad, 2023).

Obecné muzi voli agresivnéjsi zplisoby ukonceni Zivota, nez je tomu v piipadé zen (Latalova
et al., 2015). Nejcast¢jSi mechanismy provedeni sebeposkozeni za ucelem sebevrazdy

v letech 20172021 v Ceské republice shrnuje Tabulka 1. Neni v ni uveden jeden specificky

zpUisob pro nasi oblast, a sice sebevrazda pomoci jate&ni pistole (Stefan, et al., 2012).

Tabulka 1 Mechanismy dokonanych sebevrazd v Ceské republice 20172021

Zpiisob Zeny (%) Muizi (%)
Obéseni 35 57
Skok z vyse 23 9
Otraveni 22 6
Lehnuti ¢i skok pfed pohybujici se predmét 8 6
Zastieleni 1 15
Utopeni 3 1

Zdroj: Upraveno podle — Cesky statisticky vurad, 2023
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1.2.1.2 Prostredi psychiatrickych pracovist

Ptiblizné 90 % osob, které se pokusily o sebevrazdu, trpi soucasné dusevnim onemocnénim
(Latalova et al., 2015). Sebevrazedné jednéani se vyskytuje i v prostfedi psychiatrickych
nemocnic a na oddélenich, které poskytuji péci jak osobam po probehlém pokusu,
je-li jejich somaticky stav dostatecné stabilni, tak tém osobam, které se o sebevrazdu
nepokusily, ale jsou v riziku realizace (Simon et al., 2012).
Riziko spéachani sebevrazdy je v prostfedi psychiatrickych  nemocnice  50krat  vyssi,

nez je tomu v bézné populaci (Chammas et al., 2022).

Roc¢ni prevalence dokoncenych sebevrazd klientd psychiatrickych lizkovych pracovist
je 650 na 100 000 (Walsh et al., 2015). Situace se v riznych statech odliSuje, pficemz podle
star§i studie se prevalence takovych Ccinli pohybuje mezi 100 az 400 na 100 000
hospitalizovanych (Combs et al., 2007). Tento udaj je nizsi oproti predchozimu zjisténi,
coz muze byt zptsobeno naptiklad vSeobecné rostouci prevalenci dusevnich onemocnéni
v populaci (World Health Organization, 2022). Walsh et al. (2015) rovnéz diskutuji, ze diky
reformé& psychiatrickych sluzeb, kterd zmensSila dostupnost 1izkové psychiatrické péce,

a tedy je jejich riziko realizace sebevrazdy vyssi.

V prostfedi  psychiatrickych nemocnice je situace tykajici se zplsobu realizace
sebevrazednych pokusi a sebeposkozeni odlisna od obecné populace, a to i kviili omezeng;jsi
dostupnosti naptiklad stfelnych zbrani, ale 1 z divodu, Ze je pfitomen doprovod persondlu
aklienti na sebe mohou dohlizet navzajem (Zaludek, 2020). Mezi nejéast&j§i zpisoby
sebeposkozeni za Ucelem sebevrazdy na psychiatrickych pracovistich patii obéSeni,
potfezani, dale uduSeni (napfiklad igelitovym pytlem umisténym ptes hlavu)

a otravy (Williams ef al., 2018).

Mechanismy zamérného sebeposkozeni s cilem sebevrazdy jsou shrnuty na Obrazku 8,
kde je The Joint Commission (JCI), pfedni mezindrodni organizace zaméfena na zvysovani
kvality a bezpe¢i ve zdravotnictvi, srovnava s obecnou populaci a nepsychiatrickymi
nemocnicemi (Ballard ef al., 2008). Autor textu poznamenava, ze se jedna o data
ze Spojenych statl americkych, atudiz mechanismy sebevrazd v obecné populaci

neodpovidaji datim v Ceské republice, jak bylo uvedeno vyse.
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Obrazek 8 Srovnani mechanismii sebeposkozeni mezi obecnou populaci a pacienty psychiatrickych a nepsychiatrickych
lizkovych zarizeni

2.80%
Dalsi 20.10%
| 130%
51.60%
Zastieleni se 3.00%

B o0

1.10%
Utopeni se 13.90%
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B 560
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0.00% 20,00% 40,00% 60.,00% 80.00% 100,00%

Obecna populace Psychiatricka lizkova zaiizeni WNepsychiatrické nemocnice

Zdroj: Upraveno podle Ballard et al., 2008

Psychiatrické nemocnice v Ceské republice piedstavuji z hlediska Donabedianovy
strukturdlni oblasti (tedy zejména bezpeci prostiedi) specifické riziko (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, 2020; Zaludek, et al., 2021). Situace je obdobné i v zahraniéi,
kde vSak existuji, na rozdil od ¢eského prostiedi, manudly a doporucené postupy, jak riziko
bezpeci prostiedi psychiatrickych pracovist’ fidit. K tomu blize Kapitola 1.2.3 a ptislusné

komentaie k publikacim (Kapitoly 4.1, 4.2 a 4.4).
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V psychiatrickych zatizeni byly pro ob&Seni vyuzity opasky, ru¢niky, tkanice, kabely a dalsi
improvizované smycky, které byly uchyceny na dveini kliky, panty, madla, okna, vodovodni
kohoutky, potrubi a dal$i podobné tycové konstrukce (Hunt et al., 2012). Dvetni kliky
jsou nejcastéj$im mistem umisténi smycky (53,8 %), dale to bylo potrubi, tyce na obleceni
ve skiinich, sprchové hlavice, topeni, hdcky na obleCeni, postele a dalsi vystupky.
Az 90 % sebevrazd se stalo v mistech, kde byli pacienti v dobé pokusu sami (koupelna,
klozety, pokoje) (Williams et al., 2018). Pokud k sebevrazd¢ doslo béhem vychazky, jednalo
se nejcastéji o skok pod vlak ¢i z vysky, utopeni se (Ruff ez al., 2018).

1.2.2 Rizikové a protektivni faktory

Sebevrazedné jednani a sebepoSkozeni jsou velmi komplexnimi fenomény,
a jsou tedy podminény mnozstvim rizikovych faktorti (Hart, 2014),
které nejsou vzdy specifické (Latalova et al., 2015). Podle Svétové zdravotnické organizace
je jednim znejdalezitéjSich rizikovych faktori pfedchozi sebevrazedny pokus
a sebevrazedné myslenky (World Health Organization, 2014). Pfesto, Ze az 78 % osob,

které nakonec spachaly sebevrazdu, suicidalni ideace popiralo (Busch et al., 2003),

je nezbytné po nich i pfedchozim pokusu patrat vzdy (Simon, et al., 2012).

DSM-5 (Gratz et al, 2015), ale 1 jini autofi (Simon et al, 2012) upozoriuji na to,
ze sebevrazedné mySlenky se mohou vyskytovat u nékterych osob celozivotng,
ajeSté nemuseji pfimo znamenat, Ze pii jejich vyskytu je nutné ihned pfistoupit
k hospitalizaci. Naopak, oteviend komunikace o téchto fenoménech miize klientim ptinést
ulevu, a je moZné nastavit spolupraci i mimo nemocni¢ni zafizeni, je-li nastavena kvalitni
terapeutickd aliance (Latalova, ef al., 2015). Velmi dilezité je v tomto pfipadé zvazZeni
celého kontextu, vyznamu takovych myslenek a zejména pak standardizované vyhodnoceni

rizika (The Joint Commission, 2022).

Jednim ze zasadnich rizikovych faktord realizace a dokonceni sebevrazdy je pfitomnost
dusSevniho onemocnéni, avSak zdaleka ne vSichni lidé, ktefi ukoncili Zivot sebevrazdou,
maji psychickou poruchu (Simon, ef al., 2012). Pfi hodnoceni pravdépodobnosti realizace
sebevrazedného jednani se vyuziva naptiklad standardizovany index mortality, ktery udava

pomeér skutecné mortality k ocekavané (Latalova et al., 2015).
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Pro duSevni onemocnéni a dal§i, spsychickym zdravim spojenymi faktory,
bylo kalkulovano relativni riziko (CAMH, 2015), jehoz jednotlivé hodnoty jsou uvedeny
v Tabulce 2.

Tabulka 2 Relativni riziko pro umrti sebevrazdou

Rizikovy faktor / DuSevni onemocnéni = Relativni riziko

Predchozi sebevrazedny pokus 38,4
Depresivni porucha 20,4
Zneuzivani sedativ 20,3
Porucha piijmu potravy 20,1
Zneuzivani vice navykovych latek 19,2
Bipolarni afektivni porucha 15,0
Dysthymie 12,1
Obsedantné-kompulzivni porucha 11,5
Panicka porucha 10,0
Schizofrenie 8,5

Porucha osobnosti 7,1

Zneuzivani alkoholu 5,6

Zdroj: Upraveno podle CAMH, 2015; Hart, 2014

Varovné znamky (n€kdy rovnéz risk predictors) se mohou s rizikovymi faktory prekryvat.
Jsou to elementy, které prispivaji k vy$Simu riziku vyskytu mysSlenek na sebepoSkozeni
za ucelem sebevrazdy. Oproti tomu rizikové faktory jsou spojeny s vyssi Sanci na aktivni

realizaci pokusu (Ryan, et al., 2020).

V soucasnosti se vyzkum v oblasti sebevrazd zamé&fuje rovnéZ na neurobiologii a genetiku,
které spolu s psychologickymi a enviromentalnimi faktory mohou vyustit v realizaci pokusu
(Wistowska-Stanek et al., 2020). Tento vyzkum se rychle rozviji a podrobnosti ptresahuji

rozsah prace.

21



Rizikové a varovné faktory sebevrazedného jednani jsou v obecné populaci nasledujici

(Tabulka 3).

Tabulka 3 Varovné znamky a rizikové faktory sebepoSkozeni se zamérem sebevrazdy

Varovné znamKky

Sebevrazedné myslenky nebo plan
Mluveni nebo psani o sebevrazdé

Zvysené uzivani alkoholu

¢i navykovych latek
Klinicka deprese

Uzkost, zvlasté, je-li spojena

s poruchou nélady
Beznadg¢j

Agitovanost
Izolovani se od ostatnich

Psychotické mysleni

Pocit zoufalstvi, ,,zahnani

do kouta“

Hovofeni o tom, ze se pro druhé citi
jako piitéz

Pocit, Ze chybi divod k ziti
bezohledné

Impulzivni  nebo

chovani
Hnév nebo zloba
Vyznamné zmény nalad

Neschopnost spat

Rizikové faktory
Pfedchozi sebevrazedny pokus
v rodinné zvlaste ukonceni Zivota

Sebevrazedné jednani anamnéze,

sebevrazdou

Dusevni porucha, zejména porucha nalady ¢i schizofrenie
Impulzivita

Agitovanost

Uzkostna porucha
Poranéni mozku v anamnéze

Nedavny zavazny stresor ¢i krize (ztrata vyznamného vztahu, umrti blizké

osoby, financni ztrata, pravni problémy)

Zneuzivani v anamnéze, zejména v détstvi

Muzské pohlavi; vék nad 60 let

Chronicka bolest
Pristup k letalnim nastrojim (naptiklad zbrang, jedy, tricyklicka antidepresiva)
Sebeposkozovani

Neheterosexualni orientace

Transgender

Zdroj: Upraveno podle Ryan et al., 2020

K témto rizikovym faktorim a varovnym znamkdm se piidavaji 1 faktory protektivni,
kterymi jsou: pritomnost déti v rodin€, zodpovédnost vii¢i rodiné a blizkym, téhotenstvi,
vira, naboZenstvi, zejména pokud se k sebevrazdé stavi negativné, zivotni spokojenost,
neporusené testovani reality, dostatecné vyvinuté mechanismy zvladani zatéze, podpora,
pevna terapeuticka aliance (Latalova et al., 2015). Dale je to socidlni zajisténi v seniu, plany
a nadéje do budoucnosti, ¢asna identifikace rizika a nalezita 1écba ptipadné duSevni poruchy

(Hart, 2014).
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Tento vycet neni Uplny a Ize jej jeSte¢ doplnit o nasledujici protektivni faktory: bezpecné
a klidné prosttedi, naptiklad v nemocnici, nizké bariéry v cerpani péce o dusevni zdravi,
podpora v hledani pomoci, pfitomnost jinych osob, které jsou zavislé na doty¢ném jedinci
(naptiklad star§i rodi¢e), ndhled na onemocnéni a to, ze sebevrazedné
myslenky jsou divodem  pro  vyhledani  pomoci,  pfitomnost  smysluplnych

dennich aktivit (The Joint Commission, 2022).

1.2.3 Bezpecné prostredi a jeho Fizeni

Jak bylo uvedeno, riziko realizace sebevrazedného pokusu se samotnou hospitalizaci
neklesa, naopak vét§i mnozstvi hospitalizaci v anamnéze zvysSuje pravdépodobnost,
ze k takovému ¢inu dojde (Simon, ef al., 2015). Bezpeci prosttedi je velmi dilezitou oblasti
z pohledu fizeni kvality a jeho fizeni je soucasti naptiklad ndrodni sady standardd kvality

pro lazkovéa zatizeni (Marx et al., 2023).

1.2.3.1 Obecna vychodiska pro Fizeni bezpecného prostredi

V souladu se zminénym PDCA cyklem je pfi fizeni kvality a rizik zasadni vychozi analyza,
jejimz cilem je popsat aktudlni stav (Lachman et al., 2022). V zahrani¢i existuje jiz pomérné
robustni mnozstvi odborné literatury zaméfené na bezpecné prostiedi psychiatrickych
zafizeni (blize seznam pouzité literatury, naptiklad From, ef al., 2012; McMurray, 2022;

The Joint Commission, 2023).

wewvr

klienti s rizikem sebeposkozeni, jelikoz hodnoceni rizika nemusi byt piesné, zejména tehdy,
neni-li provadéno standardizovanym zptsobem. Bezpecné prostiedi tak napoméha snizovat

vyskyt dokonanych pokusi (CAMH, 2015).

Obecnym vychodiskem pfi fizeni bezpeci prostiedi je jednak stratifikace oblasti pracoviste,
podle toho, jestli jsou piistupné pro klienty a zda jsou v nich sami nebo s personalem
(The Joint Commission, 2022). Blize o moznostech stratifikace oblasti psychiatrickych

pracovist v praktické ¢asti prace, Kapitola 4.4 (Zaludek, et al., 2021).

Podle obecného principu fizeni rizik je pak cilem pro navrzeni bezpecnostnich opatieni
oblast s nejvyssi prioritou (Lighter et al., 2008), ¢ili pravdépodobnosti vyskytu dokonaného
pokusu o sebevrazdu. Jak pii fizeni kvality, tak pfi managementu rizik je potieba vychazet

z aktudlni situace v zafizeni, tedy omezeni zdroji (Lachman et al., 2022).
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Nemocnice vSak i pii omezeni zdroji, jakoZto pravnické osoby, maji za povinnost fidit
rizika, a to zejména ve svétle novelizace zdkona o trestni odpovédnosti pravnickych
osob a fizeni proti nim — Zakon 183/2016 Sb., kterym se méni zakon ¢. 418/2011 Sb.,
o trestni odpovédnosti pravnickych osob a fizeni proti nim, ve znéni pozdéjSich predpish

(Sustek et al., 2016).

1.2.3.2 Vybaveni pro bezpecné prostredi

Zakladnim poZzadavkem na bezpecné prostiedi psychiatrickych pracovist’ byva vytvoieni
prostiedi, kde neni mozné vytvofit stabilni soustavu smycky a pevného bodu (v anglicting
jeuzivan termin ligature resistant), ¢imz se zabrani dokonceni pokusu o sebevrazdu
obéSenim (The Joint Commission, 2017). Na akutnich psychiatrickych oddélenich to plati
zejména pro pokoje klientli, koupelny (ve kterych neni mozné zajistit z diivodu zachovani
dastojnosti a soukromi monitoraci kamerovym systémem), chodby a dale ostatni mista

pristupna pacientiim, kde neni trvale ptitomen personal (The Joint Commission, 2022).

Prakticky se toho d4 docilit pouzitim klik (Obrazek 9), hackli na obleceni a vé&sakd,
které neudrzi velkou hmotnost (Obrazek 10). Existuji i bariérova a tlakova zafizeni,
ktera upozorni na to, kdyz se zaveési smycka na kliku z jedné strany a na druhou je vedena
ptes horni okraj dvefti. Takova opatieni jsou v§ak ndkladnd (McMurray, 2022) a je mozné
je nahradit naleZitym kontaktem personalu s pacienty, ktery vSak musi byt standardizovan,
popsan a dodrzovan (National Institute for Health and Care Excellence, 2015; The Joint

Commission, 2023).

Obrazek 9 Ligature resistant klika

Zdroj: Laskave poskytnuto MUDr. Frantiskem Vickem, Ph.D., Feditelem rozvoje a inovaci Akeso holding a.s.
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Obrazek 10 Ligature resistant vésak na obleceni

Zdroj: Laskavé poskytnuto MUDr. Frantiskem Vickem, Ph.D., Feditelem rozvoje a inovaci Akeso holding a.s.
Existuje mnozstvi uprav nabytku a vybaveni, které minimalizuji riziko uchyceni smycky
(The Joint Commission, 2022). Jsou to rtizné druhy posteli, hlavic sprch, vodovodnich
kohoutti (Obrazek 11), zamka (Obrazek 12), ochranné schranky topeni a dalsi. Zadné
opatieni neni bezchybné (McMurray, 2022), avSak riziko je potfeba fidit 1 v piipadé,

ze je nelze zcela eliminovat (Lachman et al., 2022).

Obrazek 11 Ligature resistant vodovodni kohoutek

Zdroj: Laskavé poskytnuto MUDr. Frantiskem Vickem, Ph.D., Feditelem rozvoje a inovaci Akeso holding a.s.

Obé&seni neni vSak zdaleka jediny mechanismus dokonceni sebevrazdy v psychiatrickych
nemocnicich. Jsou to déle potezani a otravy (The Joint Commission, 2005). V prvnim
ptipad¢ je dulezitd kontrola vnesenych predmétl, a to 1 v piipadé navstév (The Joint
Commission, 2022). Nejde vSak opomenout ani prostiedi jako takové — neuchycené dlazdice
a jejich stfepy mohou byt pouzity jako ostry predmét. Zrcadla lze volit naptiklad ve formé
folie, skla maji byt bud’ nerozbitna, nebo naopak bezpeéné tiistitelna. Rizeni rizika otravy

je mozné zajistit opet kontrolou vnesenych véci, a dale pozadavkem na zabezpeceni 1ékaren

na oddélenich, ale i naptiklad volba rostlin a desinfek¢nich prostfedkti (McMurray, 2022).
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Obrazek 12 Ligature resistant zamek

Zdroj: Laskavé poskytnuto MUDr. Frantiskem Vickem, Ph.D., Feditelem rozvoje a inovaci Akeso holding a.s.

1.2.3.3 Urovné dohledu

S bezpecim prostiedi zce souvisi i to, jakym zplisobem a jak Casto je na pracovistich
zajistovan kontakt s klienty (The Joint Commission, 2022). Rozdéleni urovni dohledu se 1isi
napfi¢ staty (National Confidential Inquiry into Suicide and Homicide by People
with Mental Illness, 2015). Piikladem je d¢leni nanasledujici ctyfi urovné

na Obrazku 12 (National Institute for Health and Care Excellence, 2015).

Obrdazek 13 Urovné dohledu dle NICE, 2015

Uroveii 1: Pi‘'eru$ovany dohled nizké frekvence

Zdkladni urovetl, frekvence kontaktu je jednou za 30 az 60 minut

NI

Uroveii 2: Pieru$ovany dohled vy$3i frekvence

Frekvence kontaktu mezi klienty a personalem je kazdych 15 az 30 minut

NS

Uroveii 3: Kontinualni dohled

Dohled na délku paze v rezimu jeden klient - jeden pracovnik

NS

Uroveii 4: Vicetetny kontinualni dohled

Dohled na vzddlenost paze vice, ktery je realizovan vice, nez jednim pracovnikem

Zdroj: Upraveno podle National Institute for Health and Care Excellence, 2015
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Uvedené déleni je mozné pouzit jak pro klienty v riziku sebevrazdy, tak pfi riziku nésilného
jednéni; avSak v ramci riznych dokumentl se tatdz organizace v nomenklatuie rozchazi

(National Institute for Health and Care Excellence, 2005), jak je uvedeno na Obrazku 14.

Obrdzek 14 Urovné dohledu dle NICE, 2005

Uroveii 1: Bény dohled

Zdkladni Grovedl, frekvence kontaktu je jednou za 30 az 60 minut, vhodny je pro pacienty, ktefi riziko agrese vii€i sobe ¢i okoli
nemaji

4

Uroveii 2: Pierusovany dohled

Frekvence kontaktu mezi pacientem a persondlem je kazdych 15 az 30 minut, dohled pro pacienty s nizkym ¢i anamnestickym
rizikem

4

Uroveii3: Pi'imy dohled

Pracovnici musi mit pacienty v dosahu oci; ne viak na délku paze, ale pfimy kontakt musi byt nepfetrzity

NS

Uroveii 4: Dohled na délku paie

Nejintenzivnéjsi droveri dohledu, kdy vzdilenost mezi pacienty a persondlem je minimalni, aby byla zarucena okamzitd
akceschopnost v okamziku potfeby

Zdroj: Upraveno podle National Institute for Health and Care Excellence, 2005

Rozhodnuti o potfebé dohledu nelze €init plo$né€ pro dané pracoviste ¢i oddéleni, ale je nutné
vzdy vychézet z individualniho zhodnoceni rizik konkrétnich klientt (Simon et al, 2012).
Standardizované vySetfeni umozni snizit variabilitu vystupti v hodnoceni rizika sebevrazdy,
a zajisti, aby klienti s danym rizikem byli hospitalizovani na oddé¢leni s naleZitou Urovni
dohledu (zajiSténou bud’ mnozstvim kvalifikovaného personédlu, nebo technologiemi)

a bezpenym prostfedim (The Joint Commission, 2022; 2023).

Jelikoz klinické hodnoceni rizika sebevrazdy nemusi vzdy vést k odhaleni osob,
které takovy ¢in mohou realizovat, je velmi dileZité cilit na bezpeci prostiedi, kde se pacienti
nachdzeji, coz predstavuje pridatny pojistny faktor (The Joint Commission, 2022).
To miize byt naro¢né, ponévadz je také potfeba pamatovat na pohodli, komfort a zejména
se vyvarovat  nadbyteCnym  restrikcim (World Health  Organization, 2012),

na coZ upozoriiuje naptiklad i koncept Safewards (Mullen et al., 2022).
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1.2.3.4 Hodnoceni rizik v prostredi

Pro hodnoceni bezpeci a rizik v prostfedi je mozné pouzit metodiku PDCA a auditni ¢innosti,
jak bylo uvedeno drive. Zasadni je zjiSténi aktudlniho stavu a tento srovnat se standardem
bezpecného prostiedi. V piistupu hodnoceni rizika prostiedi Ize vyuzit kofenovou analyzu
(jako rozbor probéhlého pokusu), avSak vyhodnéjsi z pozice prevence je proaktivni piistup

(Lachman, et al., 2022).

Proaktivni preventivni pfistup fizeni rizika dokonanych sebevrazd je umoznén napiiklad
s vyuzitim nastroje FMEA (Failure Mode and Effects Analysis) (Lighter et al. 2008),
ale miize sejednat i o soucdst provoznich kontrol. Ty vSak musi provadét osoba,
ktera je obezndmena s rizikovymi pfedméty, oblastmi a podobné&. Stejné tak je dulezité,
aby o této oblasti byl informovan 1ipersondl, ktery tak miiZze upozornit na rizika
pii svych pracovnich ¢innostech. Jednd seojeden z pilitd TQM (Total Quality
Management), kdy se kazdy pracovnik podili na vysledné kvalit¢ (Lachman et al., 2022).

FMEA je proaktivni strukturovany nastroj, ktery ma blizko ke kofenové analyze,
pouze se zaméfuje do budoucna. Zakladni otdzkou proto neni to, jaké primarni ptic¢iny vedly
k nezadouci udalosti, ale to, jaké pti¢iny mohou k udélosti vést a jak je mozné na né reagovat
(Lighter et al., 2008). The Joint Commission (2023) ji v kontextu fizeni kvality a rizik
zdravotnich sluzeb vyZaduje provadét jedenkrat rocné. Je mozné ji vyuZit ina poli
psychiatrické péce, kde zejména v kontextu fizeni rizika sebevrazdy se jedna o vyhodny

a uziteény nastroj (Zaludek, 2017; 2020).

S ohledem na §ifi problematiky bezpeci prostiedi psychiatrickych pracovist’ se v zahranici
vyuzivaji kontrolni seznamy (checklist), které usnadiiuji orientaci v rozsahlé oblasti
rizikového vybaveni. Jednim z piikladi je kontrolni seznam The Joint Commission,
ktery je soucasti jejich volné dostupnych nastroji, mliZze byt staZzen v textovém souboru
a upraven pro potieby zafizeni (The Joint Commission, 2022). Polozky tohoto kontrolniho

listu jsou uvedeny v Tabulce 4.

Uvedeny kontrolni list je extenzivni, obsahuje 1 poloZzky zamétfené na Sir$i kontext bezpeci

prosttedi, naptiklad na protipoZarni ochranu. Na zéklad¢€ analyzy rizika v daném pracovisti

wevr

verzi uvedenou v praktické &asti prace (Zaludek, et al., 2021).
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Tabulka 4 Checklist bezpecného prostiedi podle The Joint Commission

Otazky

‘ Ano ‘ Ne ‘ Komentar

Obecna iroven bezpeci

Jsou ze vSech odpadkovych kost, které jsou umistény v prostorach pro pacienty, odstranény plastové

pytle?

Jsou vSechny dvefe do vSech servisnich a zadsobovacich mistnosti zamcené, kdyz zaméstnanci nejsou

fyzicky ptitomni?

Jsou vSechny chemikalie, desinfekce na ruce, pod pfimym dohledem persondlu, nebo v uzamcené

mistnosti ¢i prostoru nepfistupném pacientim?

Maji telefony umisténé na chodbach nebo ve spole¢nych prostorach pro pacienty bud’ zajisténou, nebo

Mxo

kratkou $idru?

Jsou v oblastech pfistupnych pacientim pouzivany Srouby zajiSténé proti uvolnéni?

Stropy, stény, okna a dvere

Jsou stropy a stény v pokojich, v koupelnach a na chodbach pevné a odolné proti ptichyceni smycky?

Je v oblastech se snizenymi stropy, s rizikem zajisténi dvefi a oblastech se zvySenym rizikem uchyceni

smyc¢ky vzdy pfitomen personal?

Jsou vSechny kryty nebo miizky vétracich otvorii navrzeny tak, aby odolavaly pfichyceni smycky

a jsou zajiStény tak, aby nebyly piistupné?

Jsou okenni ramy a parapety navrzeny tak, aby odolavaly pfichyceni smycky?

Pokud je okno ovladatelné, je omezeno otevieni tak, aby nebylo mozné vyskocit?

Je okenni sklo vyrobeno z nerozbitného materialu?

Jsou dvere, dveini panty, kliky a zamky navrzeny tak, aby odolavaly pfichyceni smycky

Jsou stropy a stény v pokojich, v koupelnach a na chodbach, pevné a odolné proti ptichyceni smycky?

Je v oblastech se snizenymi stropy, s rizikem zajisténi dvefi a oblastech se zvySenym rizikem uchyceni

smyc¢ky vzdy pfitomen personal?

Jsou vSechny kryty nebo miizky vétracich otvorii navrzeny tak, aby odolavaly pfichyceni smycky

a jsou zajiStény tak, aby nebyly piistupné?

Jsou okenni ramy a parapety navrzeny tak, aby odolavaly pfichyceni smycky?

Pokud je okno ovladatelné, je omezeno otevieni tak, aby nebylo mozné vyskocit?

Je okenni sklo vyrobeno z nerozbitného materialu?

Jsou dvere, dveini panty, kliky a zamky navrzeny tak, aby odolavaly pfichyceni smycky?

Osvétlovaci, elektricka zaFizeni a obvody

Je sklo ve svitidlech odolné proti rozbiti?

Jsou svitidla odoIné proti neopravnéné manipulaci a navrzena tak, aby odolavala pfichyceni smycky?

Jsou vsechny kryty elektrickych zafizeni zajistény prvky odolnymi proti neopravnéné manipulaci?

Jsou vsechny elektrické zasuvky zajistény proti neopravnéné manipulaci?

Jsou elektrické vystupy nevodivé?

Jsou elektrické napajeci kabely na polohovacich postelich zajistény nebo nahrazeny odnimatelnymi

kabely?

Jsou napajeci kabely k televizorim a dal$im elektrickym zatizenim zabezpeceny?

Pokoje a koupelny pro pacienty

Jsou-li z 1ékatskych divodl pouzivana elektricky ovladana ltizka, maji kabely se zkracenou délkou a dalsi

prvky odolné proti uchyceni smycky?

Jsou-li z lékafskych divodi pouzivana elektricky ovladana ltizka, jsou pravidelné hodnocena v ramci

fizeni rizik prostiedi?

Jsou skiin€ navrzeny bezpecné, s bezpecnymi vésaky a tyCemi a odstranénymi hacky nebo navrzeny tak,

aby odolavaly pfichyceni smycky?
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Jsou-li pouzivany hlasi¢e pro volani sestry nebo nouzového volani na piivodnich kabelech, maji

bud’ zkracenou délku, nebo snizenou nosnost?

Jsou zrcadla a nasténné dekorace vyrobeny z nerozbitného materialu?

Jsou zrcadla a nasténné dekorace navrzeny tak, aby odolavaly pfichyceni smycky, a jsou upevnény

zpusobem odolnym proti neopravnéné manipulaci?

Jsou-li davkovace mydla nebo prostiedkid pro hygienu rukou pfichycené na sténé, jsou odolné

proti neopravnéné manipulaci a navrzeny tak, aby odolavaly pfichyceni smycky?

Jsou zéachytné tyCe a tyCe na rucniky v koupelnach odstranény nebo navrzeny tak, aby odolavaly

pfichyceni smycky?

Jsou toalety (v€etné nadrzi) odolné proti neopravnéné manipulaci a navrzeny tak, aby odolavaly pfichyceni

smycky?

Jsou umyvadla (véetn¢ vodovodnich baterii a kohoutkl) odolna proti neopravnéné manipulaci a navrzena

tak, aby odolavala pfichyceni smycky?

Jsou sprchy (veetné vodovodnich baterii a hlavic) odolné proti neopravnéné manipulaci a navrzeny tak,

aby odolavaly pfichyceni smycky?

Jsou montazni drzéky pro televizory odstranény (aby se zabranilo pouziti jako bod pro uchyceni smycky)?

Jsou korkové nasténky s pfipinacky nahrazeny jinymi nasténkami?

Vstup

Jsou sesterské stanice zabezpeceny pfed neopravnénym vstupem, piipadné je vzdy pfitomen personal?

Maji zaméstnanci pfitomni na jednotce kli¢ neustale u sebe?

Poplach a reakce

Znaji zaméstnanci umisténi tisnového tlacitka nebo alarmu a proces jeho aktivace?

Je v zaznamech pro testovani poplachu zdokumentovano testovani ve frekvencich stanovenych v planu

fizeni rizik?

Znaji v8ichni zaméstnanci — véetné neklinického personalu — proces reakce, ktery ma nasledovat v ptipadé

pokusu ¢i dokonané sebevrazdy?

Jsou zaméstnanci pouceni o umisténi a pouziti resuscitacnich pomtcek?

PoZarni bezpe¢nost a nouzova evakuace

Maji protipozarni sprinklery hlavice zajisténé proti uchyceni smycky?

Jsou hasici pfistroje a hasici stanice uzaméeny nebo zabezpeceny proti neopravnénému piistupu?

Maji zaméstnanci vzdy u sebe kli¢, kterym mohou rychle odemknout hasici piistroje a hasici stanice?

Kdyz je pozadan o popis nebo ptedvedeni opatieni, ktera je tfeba provést v ptipadé pozaru, mize kazdy

dotazovany zaméstnanec jasn¢ popsat vhodna opatfeni v souladu s planem reakce organizace na pozar?

Znaji vSichni pracovnici postup v piipadé evakuace pii pozaru?

Jisti¢e a uzaviraci ventily

Jsou jistice elektrického obvodu, uzaviraci ventily vody a uzaviraci ventily medicinalniho plynu zajisténé?

Maji zamé&stnanci piistup ke kli¢i nebo zatizeni pro pfistup k jisticim elektrického obvodu, uzaviracim

ventilim vody a uzaviracim ventiliim medicinalniho plynu v pfipadé nouze?

Mistnosti uréené pro bezpeény pobyt pacienti (izolaéni mistnosti)

Jsou mistnosti uréené pro bezpecny pobyt pacientti dostate¢né prehledné?

Jsou izola¢ni mistnosti bez potencidlnich rizik vyse uvedenych?

Je nabytek zabezpeceny a bez samostatnych kust nebo dilti?

Jsou izolaéni mistnosti pokoje bez dekoraci?

Zdroj: Podle The Joint Commission, 2022
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1.2.4 Hodnoceni rizika sebepoSkozeni s cilem sebevrazdy

Hodnoceni rizika, v anglicting risk assessment, je nezbytnym krokem pii fizeni rizik,
kterému je vénovana Kapitola 2. Klinické posouzeni ptitomnosti rizika lze rozdélit
na vySetfeni, které mize byt v piipadé potieby konkrétnéji zacileno, screeningové nastroje
pro zachyceni jedincii v riziku, a dale stupnice administrované pracovniky (lékafi,

psychology, sestrami) ¢i sebehodnotici Skaly (Simon et al., 2012).

1.2.4.1 Klinicke vysetreni

Zakladnim 1ékaiskym nastrojem pro hodnoceni rizika sebeposkozeni je psychiatrické
vySetfteni formou rozhovoru. Ten mize mit formu volnou, strukturovanou
1 polostrukturovanou. Béhem klinického vySetfeni (Casto oznacované jako interview),
je kromé pfimého dotazu na sebevrazedné mysSlenky a ptfedchozi sebevrazedny pokus

potieba rovnéz zvazit fadu dalsich faktort (Simon ef al., 2015).

Jak bylo jiZz uvedeno, zasadnim rizikovym faktorem je pfitomnost sebevraZzednych
myslenek, pfipadné formovaného plénu realizace. Pro komplexni vyhodnoceni rizika
sebevrazedného jednani je tedy zasadni vzdy zhodnotit pfitomnost sebevrazednych
myslenek, tendenci a planu realizace, véetné dotazu, zda v tomto smyslu osoba jiz podnika
aktivni kroky (shromazd’ovani rizikovych 1€k, rozhodnuti se pro misto realizace a dalsi),
a dale vyhodnotit pfitomnost jak rizikovych, tak protektivnich faktordi (Simon et al.,2012;
Hart, 2014; The Joint Commission, 2022).

Rizikovych faktort je velké mnozstvi, pfi¢emz n€které mohou byt kulturné odlisné. Vyuziti
doplnujiciho nastroje k rozhovoru, naptiklad skaly, tak mulze pomoci neopomenout
nckteré zasadni informace, a pomoci tak rovnéz sniZit rozdilnost vystupil vySetieni riznymi

pracovniky (The Joint Commission, 2022; 2023).

Pi1 fizeni rizik, které mize zahrnovat i1 napfiklad neimyslné vynechani ¢asti vySetfeni
zriznych divodi (Gnava, spéch, nedostatek zkuSenosti), se doporucuje implementace
preventivnich bariér (Lighter ez al., 2008). Tim mlze byt napiiklad upraveni informaéniho
systému, v némz je vypliiovano komplexni vySetfeni klientd tak, aby bez povinného
vyhodnoceni urcitych polozek — v tomto ptipad¢ rizikovych faktorti — nebylo mozné ¢innost
dokoncit. Podobné 1ze provazat i ndvaznou ordinaci nélezZité tirovné dohledu a podobné

(The Joint Commission, 2023).
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Piehled rizikovych faktorh, které je doporuCovano zvazit pii piijeti

na psychiatrické pracovisté, uvadi Tabulka 5.

Tabulka 5 Rizikové faktory pro vysetieni pred hospitalizact

Skupina rizik

Aktualni posouzeni imyslu zemfit

Statické faktory

Dynamické faktory

Kulturni faktory

Modifikujici faktory

Nové stresory

Faktory
Trvani vyskytu sebevrazednych myslenek
Mira vytvofeni planu a myslenek na sebevrazdu
Prani zemfit nebo se o to pokusit
Rozhodnuti se pro zpusob realizace
Jak pacienti vnimaji rozhodnuti nyni
Vek
Etnicky ptvod
Pohlavi
Partnerstvi
Bydleni
Nedéavny rozchod
Nezaméstnanost
Vyroéi umrti ¢i ztraty
Relaps uzivani navykovych latek
Nabozenstvi zakazujici sebevrazdu
Kulturni vnimani sebevrazdy
Kulturni vnimani dusevnich poruch
Vira v posmrtny zivot ¢i naopak potrestani
Uzivani alkoholu
Uzivani dal$ich navykovych latek
Vztahové neshody
Nespavost
Uzkost
Neschopnost dochazet do $koly ¢i zaméstnani

1zolace od socialni podpory, piatel

Zdroj: Upraveno podle Simon et al., 2012; The Joint Commission, 2022

k hospitalizaci

U hospitalizovanych klientd jsou jako prediktivni faktory sebevrazedného pokusu

identifikovany: planovany sebevraZzedny pokus, neddvny sebevrazedny pokus, nahlé umrti

blizké osoby, ptitomnost bludl, chronické duSevni onemocnéni a sebevrazda v rodinné

anamnéze (Powell ef al., 2000).

Komplexni proces hodnoceni rizika sebevrazdy a nasledny management péce na Obrazku

15 popisuje Simon et al. (2012). V souladu s Donabedianovym konceptem (1980) uvedenym

v kapitole 1.1 je vramci tohoto procesu reflektovana strukturalni, procesni i vystupova

oblast, a zroven je respektovana centrace na klienty (zvazovani toho, ze 1écba muiize piinést

dalsi stresory a podobn¢), a zaroven dba i na kontinuitu péce po propusténi.
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Obrazek 15 Proces Fizeni rizika sebevrazdy pro hospitalizované klienty

/ Pii piijeti \ / Béhem hospitalizace \ / Planovani propusténi \

* Zhodnot'te riziko sebevrazdy + Zahajte pfislusnou lécbua * Prehodnot'te riziko i rizikové
« Zvarte pfiznaky, které se mohou psychosocidlni intervence faktory
zhorsit tim, Ze lécba mize pfinaset * Zaméite se na ovlivnitelné * Jasné popiste, co se zménilo za
omezeni (napfiklad zvyseny rizikové faktory pro sebevrazdu dobu hospitalizace
dohled) * Vyhodnocujte stresory (zmény * Zajistéte kontinuitu péce
» Ziskejte informace od okoli medikace, konflikty na ot_idéleni i * Revidujte krizovy plan pro piipad
* Urcete uroveri dohledu s blizkymi pacientt) zhorseni stavu
* Zajistéte bezpecné prostiedi * Pfehodnocujteriziko + Informujte klienty o tom, co délat
v pripadé zhorseni stavu

N N\ N\ /

Zdroj: Adaptovano podle Simon et al., 2012

1.2.4.2 Screening sebevrazedného jednani

Screening je Casto vyuzivanym nastrojem v ramci preventivniho ptistupu (Speechley et al.,
2017), ktery je pro ptedchazeni vyskytu dokonanych sebevrazednych pokusii zasadni
(Simon et al., 2012). Z pohledu fizeni kvality a rizik je pojem screening vyznamove
posunuty, a neplati pro néj dodrzeni kritérii, ktera byla definovana Wilsonem et al. (1968),

ktera jsou pro uplnost uvedena Tabulce 6.

Tabulka 6 Obecna kritéria pro screeningovy program

Kritéria screeningu
Vyhledavana nemoc piedstavuje vyznamny zdravotni a socialni problém
Pro vyhledavanou nemoc existuje obecné uznavana 1écba
Ve vySetfované populaci jsou zajistény podminky pro diagnostiku a 1é¢bu vyhledavané nemoci
Vyhledavana nemoc ma rozpoznatelnou ¢asnou fazi
Pro vyhleddvanou nemoc existuje obecné uznavany screeningovy test
Screeningovy test je pfijatelny pro vétSinu populace
Vyhledavana nemoc je jasné definovana, jeji patofyziologicky pribéh je znam
Existuje konsensus o tom, kdo ma byt 1écen
Naklady jsou statem akceptovatelné
Vyhledavani pacientt je kontinualnim procesem

Zdroj: Upraveno podle Wilson et al., 1968
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Pro ucely fizeni rizika sebeposkozeni se screeningem rozumi systematicky, standardizovany
proces, jehoz cilem je identifikovat klienty, ktefi vykazuji riziko sebevrazedného jednéni
jeste pred tim, nez k pokusu dojde, a to scilem poskytnout individualizovanou péci,
ktera odpovida potiebam danych osob (The Joint Commission, 2022). Pojem screening

sebevrazedného jednani je v zahrani¢ni literatufe pouzivan bézné (Ryan et al., 2020).

Pro uplnost je jesté potfeba uvést pojem pre-screening, kterym se rozumi standardizovany
dotaz na riziko realizace sebevrazedného pokusu. Jedna se napiiklad o izolovany dotaz
na pfitomnost sebevrazednych myslenek. S ohledem na to, Ze je vSak zatizen velkou
nepiesnosti, neni v kontextu hodnoceni rizika sebevrazedného jednani doporucovan

(Hom et al., 2016).

Jednim ze screeningovych nastroji, ktery je validovan nejen pro dospélou populaci
(Horowitz et al., 2020), ale naptiklad 1 pro pediatrické pacienty ¢i pacienty po operacich,

je Ask Suicide-Screening Questions (ASQ), ktery je uveden v Tabulce 7.

Tabulka 7 Nastroj ASQ pro screening rizika sebevrazdy

OTAZKY

1 | Béhem poslednich nékolika tydnd, piali jste si, abyste byli mrtvi? Ano Ne
2 | Pocitovali jste béhem nekolika poslednich tydnii, Ze by vasi rodin€ nebo vam bylo Iépe, kdybyste byli mrtvi? Ano Ne
3 | Méli jste v poslednich nékolika tydnech myslenky na sebevrazdu? Ano Ne
Pokusili jste se nékdy 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

Jedna se o nastroj, ktery obsahuje 4 otazky s moznostmi ANO/NE. 4. otazka mé dopliujici
podotéazky. Pokud je na nékterou z polozek odpovézeno kladné, je poloZzena jeste 5. otazka.
Nastroj je dostupny v riznych jazykovych variantach (CeStina toho ¢asu neni dostupna),
vcetné popsani postupu, jak pokracovat, je-li screening pozitivni. Velkou vyhodou je,
ze je voln¢ Sifitelny, pouziti je bezplatné a je doplnén o lokélni ¢isla na krizové linky

(The Joint Commission, 2022).
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Pokud je na otdzky 14 odpovézeno NE, pak je screening hotov a negativni. Je-1i na nékterou
z téchto otazek odpovéd’ ANO, nebo pacienti odmitnou odpovedét, je screening pozitivni
a je polozena 5. otazka. V pfipad¢ pozitivni odpovedi na otazku 5 je nutné akutné zajistit
a realizovat podrobné psychiatrické vysetieni, pokud je odpovéd’ na otazku 5 NE, je potieba
cilené a podrobnéj$i posouzeni rizika sebevrazdy (napiiklad pomoci jiné, rozsahlejsi

stupnice) (The Joint Commission, 2022).

Vyhodou screeningového nastroje je jednoduchost, rychlost a minimélni naklady, vysoka
senzitivita, specifita a negativni prediktivni hodnota (Horowitz et al., 2020). S ohledem
nato, ze otazky, které jsou v ném kladeny, mohou byt zaclenény jiz do piijmového
psychiatrického vySetfeni, nemusi byt proveden zvlast’, avSak je nutné, aby se na uvedené
otazky dotazovalo standardné, tedy u vSech pacientl, vysledky byly zaznamenany
do zdravotnické dokumentace a podrobovany auditni ¢innosti (naptiklad, zda nejsou
polozky vyplhovany formaln€, nedostate¢né¢ a podobn¢) (The Joint Commission, 2022;

2023).

1.2.4.3 Skaly pro hodnocent rizika sebeposkozeni
Skaly (stupnice) jsou v kontextu psychiatrickych sluzeb pouZivany §iroce, pomahaji totiZ
jednak neopomenout dulezité informace pii vySetieni, ale rovnéz pii opakovaném

vyhodnoceni poskytujici dilezita data pro vyhodnoceni efektivity péce (Hermann, 2005).

Piesto, Ze neexistuje jednoznacna shoda na tom, ktery instrument pro hodnoceni rizika
sebevrazdy pouzit, nelze rezignovat na preventivni pfistup — samotny klinicky usudek
je povazovan za nedostateny, a jako vhodny postup je doporucovano kombinovat
posouzeni rizikovych a varovnych faktorti a diagnostickou expertizu, tzv. standardizované

klinické posouzeni (Ryan et al., 2020).

Na pottebu vytvofeni preventivnich postupti pro zvladani rizika sebepoSkozeni s cilem
sebevrazdy, véetné¢ implementace validovanych a standardizovanych nastroji pro ¢asnou
detekci jiz v primarni sféfe, upozornuje 1 vychozi analyza pro Narodni akéni plan prevence

sebevrazd (Kasal et al., 2019).
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Jak bylo uvedeno, samotné klinické vySetfeni neni dostacujici (Ryan et al., 2020),
avsak ani izolované vyuziti $kdly neni ospravedlnitelné — standardy NICE (National
Institute for Health and Care Excellence) pfimo upozoriiuji na to, ze by vysledek pouziti
stupnice nem¢l limitovat to, zda vySetfované osoby ziskaji pfistup ke zdravotni péci
(National Institute for Health and Care Excellence, 2022). Tim vSak neni minéno,
ze by nemély byt vyuzivany vlbec, natoz aby hodnoceni probihalo intuitivni formou,
jelikoz nestandardizovany postup jesté¢ vice zvySuje riziko naptiklad umisténi klienth

v riziku sebevrazdy na nevhodné zabezpecené oddéleni (The Joint Commission, 2022).

V piipad¢ skal byva zvazovano néckolik vlastnosti, pficemz jako dilezité atributy
jsou zejména spolehlivost (reliability), tedy zda pii opakovaném méfeni poskytne
tytéz vysledky, a dale pravdivost (validity); zda $kala rizika sebeposkozeni skutecné méfi,
co je zamysleno. Pozitivni prediktivni validita popisuje, jak je schopen nastroj pokusy
predvidat (Perlman et al., 2011). Ptehled rtiznych §kél k hodnoceni rizika sebeposkozeni

je shrnut v Tabulce 8 spolu s moznostmi vyuziti a vlastnostmi.

Tabulka 8 Prehled skal pro hodnoceni rizika sebevrazdy

Zkratka Sebeposuzujici Administrovana Potet Prediktivni Reliabilita Dospéli Détia Starsi
poloZek validita mladistvi dospéli
BSS x x 21 x x x x
BHS x 20 x x x
C-SSRS x Dle Dale v textu x x
verze
GSIS x x 31 x x
NGASR x 15 x
RFL x 48 x x x x
SADPERSONS x 10 Dale v textu x
SSI-M x 18 x x x
SBQ x 34 x x x
SIS x 15 x x x
SPS x 36 x x x x
Nazev v originale Zkratka
Beck Scale for Suicide Ideation BSS
Beck Hopelessness Scale BHS
Columbia-Suicide Severity Rating Scale C-SSRS
Geriatric Scale for Suicide Intent GSIS
Nurses Global Assessment of Suicide Risk NGASR
Reasons for Living Inventory RFL
Modified Scale for Suicide Ideation SSI-M
Suicidal Behaviours Questionnaire SBQ
Suicide Intent Scale SIS
Suicide Probability Scale SPS

Zdroj: Upraveno podle Perlman et al., 2011
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Dodnes mezi $kalami neexistuje zlaty standard, i kdyz naptiklad Columbia Suicide Severity
Rating Scale (C-SSRS) takto byla oznacovana americkou Food and Drug Administration
(FDA), avsak takové oznaceni je neptesné (Giddens et al., 2014). Piesto vSak ma tato Skala
udavanou senzitivitu 67 % a specifitu 76 % (Mundt et al, 2013), pozd¢jsi studie udavala
senzitivitu 69 %, specifitu 65-67 % (Madan et al., 2016).

Stupnice C-SSRS (Obrazky 16, 17 a 18) je na pomezi mezi screeningovym a hlubSim
nastrojem, do soucasnosti vzniklo mnoho modifikaci, které umoznuji riziko stratifikovat
a doporucit vhodny postup jeho zvladdani. S ohledem na to, ze aktualné neni k dispozici

¢esky preklad, je C-SSRS ponechana v piivodnim znéni.

Obrazek 16 C-SSRS, Kroky 1 a 2

Step 1: Identify Risk Factors

C-55RS Suicidal Ideation Severity (If question 2 is “no” you may skip 3, 4 and 5) Month

1) Wish to be dead
Have you wished you were dead or wished you could go to sleep and not wake up?

2) Current suicidal thoughts
Have you actually had any thoughts of killing yourself?

3) Suicidal thoughts w/ Method (w/no specific Plan or Intent or act)
Have you been thinking about how you might do this?

4) Suicidal Intent without Specific Plan
Have you had these thoughts and had some intention of acting on them?

5) Intent with Plan
Have you started to work out or worked out the details of how to kill yourself? Did yau intend to carry out this plan?

C-55RS Suicidal Behavior: "Have you ever done anything, started to do anything, or prepared to do anything to end Lifetime
your life?”

Examples: Collected pills, obtained a gun, gave away valuables, wrote a will or suicide note, took out pills but didn't

swallow any, held a gun but changed your mind or it was grabbed from your hand, went to the roof but didn't jump; P“Hhs
or actually took pills, tried to shoot yourself, cut yourself, tried to hang yourself, etc.

If “YES” Was it within the past 3 months? -

Activating Events: Clinical Status:
o Recent losses or other significant negative event(s) (legal, o Hopelessness
financial, relationship, etc.) o Major depressive episode
o Pending incarceration or homelessness o Mixed affect episode (e.g. Bipolar)
o Current or pending isolation or feeling alone o Command Hallucinations to hurt self
o Chronic physical pain or other acute medical problem (e.g.
Treatment History: CNS disorders)
o Previous psychiatric diagnosis and treatments o Highly impulsive behavior
o Hopeless or dissatisfied with treatment o Substance abuse or dependence
o Non-compliant with treatment o Agitation or severe anxiety
o Not receiving treatment o Perceived burden on family or others
T Insomnia o Homicidal Ideation
o Aggressive behavior towards others
Other: o Refuses or feels unable to agree to safety plan
o0 o Sexual abuse (lifetime)
L — o Family history of suicide
o

O Access to lethal methods: Ask specifically about presence or absence of a firearm in the home or ease of accessing

Step 2: Identify Protective Factors (Protective factors may not counteract significant acute suicide risk factors)

Internal: External:

o Fear of death or dying due to pain and suffering o Belief that suicide is immoral; high spirituality

o Identifies reasons for living o Responsibility to family or others; living with family
=} o Supportive social network of family or friends

=} o Engaged in work or school
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Obrazek 17 C-SSRS, Krok 3

Step 3: Specific questioning about Thoughts, Plans, and Suicidal Intent — (see Step 1 for Ideation Severity
and Behavior — skip if questions 1-5 are all no)

C-55RS Suicidal Ideation Intensity (with respect to the most severe ideation 1-5 identified above) Month

Frequency
How many times have you had these thoughts?
(1) Less than once a week (2) Once a week (3) 2-5times in week (4) Daily or almost daily (5] Many times each day

Duration

When you have the thoughts how long do they last?

(1) Fleeting - few seconds or minutes (4) 4-8 hours/most of day

(2) Less than 1 hour/seme of the time (5] Maore than & hours/persistent or continuous

(3) 1-4 hours/a lot of time
Controllability
Could/can you stop thinking about killing yourself or wanting to die if you want to?

(1) Easily able to control thoughts (4) Can control thoughts with a lot of difficulty
(2) Can control thoughts with little difficulty (5) Unable to control thaughts

(3) Can control thoughts with some difficulty (0) Does not attempt to control thoughts
Deterrents

Are there things - anyone or anything (e.g., family, religion, pain of death) - that stopped you from wanting to die or acting
on thoughts of suicide?

(1) Deterrents definitely stopped you from attempting suicide (4) Deterrents most likely did not stop you
(2) Deterrents probably stopped you (5) Deterrents definitely did not stop you
{3) Uncertain that deterrents stopped you (0) Does not apply

Reasons for Ideation

What sort of reasons did you have for thinking about wanting to die or killing yourself? Was it to end the pain or stop the
way you were feeling (in other words you couldn’t go on living with this pain or how you were feeling) or was it to get
attention, revenge or a reaction from others? Or both?

(1) Completely to get attention, revenge or a reaction from others (4] Mostly to end or stop the pain (you couldn™ go on

(2) Mostly to get attention, revenge or a reaction from others living with the pain or how you were feeling)
(3) Equally to get attention, revenge or a reaction from others (5) Completely to end or stop the pain {you couldn’t go on
and to end/stop the pain living with the pain or how you were feeling)

(0) Does not apply

Total Score

Autofi poskytuji Sirokou paletu verzi. Jednd se o modifikace naptiklad pro uziti v primarni
péci, jako kartu pro ulozeni do kapsy Iékaid, sester a ostatnich pracovnikil, existuji

alternativy pro aktualni a celoZivotni riziko (The Joint Commission, 2022).

Uvedena stupnice je do soucasnosti podrobovana vyzkumim vztahujicim se ke schopnosti
predikce, reliabilit¢ a validité, které autofi pravidelné uvetejiiuji na svych strankach
(The Columbia Lighthouse Project, 2023). V piipadé implementace do prostiedi Ceské
republiky by bylo vhodné zajisténi piekladu a jeho validizaci (Costatini et al. 2021),
pokud takovy krok nepodnikne piimo Columbia Lighthouse Project, ktera portfolio neustéle

rozsifuje.
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Obrazek 18 C-SSRS, Kroky 4 a 5

Step 4: Guidelines to Determine Level of Risk and Develop Interventions to LOWER Risk Level

“The estimation of suicide risk, at the culmination of the suicide assessment, is the quintessential clinical judgment, since no study has
identified one specific risk factor or set of risk factors as specifically predictive of suicide or other suicidal behavior.”

From The American Psychiatric Association Practice Guidelines for the Assessment and Treatment of Patients with Suicidal Behaviors, page 24.

RISK STRATIFICATION TRIAGE

O Initiate local psychiatric admission process

O  Stay with patient until transfer to higher level of care is
complete

O  Follow-up and document outcome of emergency
psychiatric evaluation

Moderate Suicide Risk

O Suicidal ideation with method, WITHOUT plan, intent or behavior

in past month (C-55RS Suicidal Ideation #3 L . )
{ ) O  Use clinical judgement to determine if further evaluation

o is necessary

O Suicidal behavior more than 3 months ago (C-S5RS Suicidal Behavior 0 Outpatient Referral
Lifetime)

or
O Multiple risk factors and few protective factors

Low Suicide Risk
O wish to die or Suicidal Ideation WITHOUT method, intent, plan or
behavior (C-SSRS Suicidal Ideation #1 or #2)
or O  Outpatient Referral
O Modifiable risk factors and strong protective factors
Or

o No reported history of Suicidal Ideation or Behavior

Step 5: Documentation

Risk Level :
[ 1 High Suicide Risk
[ 1 Moderate Suicide Risk
[ ] Low Suicide Risk
Clinical Note:
O Your Clinical Observation

O  Relevant Mental Status Information
O Methods of Suicide Risk Evaluation

O  Brief Evaluation Summary

Warning Signs

Risk Indicators

Protective Factors

Access to Lethal Means

Collateral Sources Used and Relevant Infermation Obtained
Specific Assessment Data to Support Risk Determination
Rationale for Actions Taken and Not Taken

i e o s o Y

[}

Provision of Crisis Line 1-800-273-TALK(8255)
O  Implementation of Safety Plan (If Applicable)

V Ceském prostiedi je zminovana a uzivana Skala SAD PERSONS (Tabulka 9), jejiz nazev
je akronymem slozenym z prvnich pismen anglickych nazvi rizikovych faktort pro realizaci
sebevrazdy (Latalova, et al., 2015). Tato stupnice umoziuje posoudit vhodnost ¢i nutnost
hospitalizace vySetfovanych osob, av§ak v porovnani s podrobnym klinickym rozhovorem
muZe riziko sebevrazdy spiSe podhodnotit. Zhruba 14 % pacientl v riziku nebyva zachyceno
a 87 % pacientii bylo vyhodnoceno fale$né pozitivné. Skala navic neni zcela dynamicka,

nékteré faktory zlstavaji neménné po cely Zivot klientl (Perlman et al., 2011).
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Tabulka 9 Srovnani skal SAD PERSONS a SAD PERSONAS

SAD PERSONS SAD PERSONAS
Anglicky nazev Faktor (1 bod) Anglicky nazev Faktor Body
S | Sex Muzské pohlavi Sex Muzské pohlavi 1
A | Age 25-34; 35-44; 65 + let Age Pod 19 ¢i nad 45 let 1
Depression . . .
D | Depression Deprese Deprese ¢i pocit beznadéje 2
or hopelessness
Previous suicide
Predchozi sebevrazedny pokus
P Previous Attempt Predchozi pokus attempts . o 1
¢i psychiatricka péce
or psychiatric care
Excessive  alcohol .
E | Ethanol Abuse Naduzivani alkoholu Naduzivani alkoholu ¢i drog 1
or drug use
Rational ~ Thinking = NaruSeni mysleni Rational  thinking
R Naruseni mysleni 2
Loss (Psychosis) (Psychoza) loss
Social Support ) Separated, divorced | Odlouceni, rozvedeni ¢i ztrata
S Chybéni socialni opory 1
Lacking or widowed partnera
Organized  Suicide = Organizovany Organized ) .
o Organizovany ¢i zavazny pokus 2
Plan plan sebevrazdy or serious attempt
N | No Spouse Chybi zZivotni partner No social supports Chybi socialni opora 1
S Sickness  (Chronic = Zavazné ¢&i  chronické Availability of lethal = Dostupnost smrticich 5
or Severe) onemocnéni means prostfedk
) Prohlaseny  zamér  spachat
Stated future intent 2
sebevrazdu do budoucna
. 3-4 body: Stav vyzaduje podrobnéjsi vySetieni rizika sebevrazdy
Vyhodnoceni . 5-6 bodli: Doporucena je hospitalizace pro vyssi riziko realizace sebevrazdy

e  Nad 7 bodu: Hospitalizace je nezbytna

Zdroj: Upraveno podle Perlman et al., 2011

Snaha vice zpfesnit Skalu SAD PERSONS pomoci rozdé€leni vah riznych faktorti odrazi
stupnice SAD PERSONAS, kterd mé senzitivitu 31 %, specifitu 94 % (Hockberger
et al., 1988), pticemz vyuziti Skal ptineslo lepSi odhaleni pacientl v riziku realizace
sebevrazedného pokusu oproti kontrole, u nichZ bylo vyuZito pouze klinické vySetieni
pohovorem (Perlman ef al., 2011). Pti porovnani s vySe uvedenou C-SSRS se jednd o méné

pfesny nastroj.

Zéaveérem lze konstatovat, Ze jako bezpecna praxe se jevi pouziti screeningového nastroje
pro rychlé zjisténi jedincl v riziku sebevrazdy, které je nasledné doplnéno o podrobné
klinické vySetteni, kdy je vZdy kladen dotaz na sebevrazedné myslenky a minuly pokus.
Toto vySetfeni je jesté doplnéno standardizovanou Skalou (The Joint Commission, 2022;
2023), napiiklad zminénou C-SSRS ¢1 BSI (Beck Scale for Suicide Ideation)
(Andreotti et al., 2020).
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Limitem pfi vyuziti strukturovanych nastrojii mize byt to, ze neni vzdy k dispozici ¢esky
preklad, ktery by byl testovan na validitu a reliabilitu, coz vSak rovnéz ptedstavuje
prilezitost pro dalsi vyzkum a zvySovani bezpeci. At uz si organizace zvoli jakykoliv nastroj
pro hodnoceni rizika, je nutné, aby byl pouzivan vSemi uzivateli standardizovanym
zpusobem, a to véetné¢ dokumentace a preddvani informaci mezi pracovniky, kdy zejména
ztrata informace o riziku sebevrazdy pii pfedani mezi smé€nami je astou kofenovou pficinou

dokonanych sebevrazd (The Joint Commission, 2005).

1.2.4.4 Prehodnocovani rizika

Ptehodnocovani je nedilnou soucéasti jak klinické praxe, tak fizeni kvality a rizik
(Wachter, 2012). Samotné inicidlni vyhodnoceni rizika sebevrazdy neni dostatecné,
jelikoZ nékteré faktory se mohou dynamicky vyvijet v pribéhu hospitalizace
(Simon et al., 2012). Zaroven existuji urcité kritické¢ useky (Tabulka 10), kdy je riziko
realizace sebevrazedného pokusu béhem hospitalizace nejvyssi, a proto je vhodné béhem

nich provést piehodnoceni a s vysledkem dale pracovat (CAMH, 2015).

Tabulka 10 Kritické useky pro prehodnoceni rizika sebevrazdy
Kritické useky pro piehodnoceni rizika sebevrazdy
Zména chovani a spektra piiznaku
Nahlé zlepseni nalady (paradoxni tleva)
Pted piekladem na jiné pracovisté
Rozvolnéni rezimu, snizeni dohledu

Pred propustkami a po navratu z nich

Kdykoliv vyvstane podezieni na riziko sebevrazdy (informace od jinych osob

a podobn¢)
Béhem a po 1. tydnu hospitalizace
Pted propusténim
Na zéakladé tymového rozhodnuti

Zdroj: Upraveno podle CAMH, 2015; Chung et al., 2019

A

Riziko realizace sebevrazdy je 300krat vyssi v prvnim tydnu po hospitalizaci a 200krat
béhem prvniho mésice, proto je dalSim dulezitym Usekem, kdy ptehodnotit riziko,
pted propusténim do domaciho prostiedi (Chung et al., 2019). V této oblasti v Ceské

republice nalézame inkonzistence (blize Kapitola 4).
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Jak v ptipadé€ inicidlniho hodnoceni, tak pro pfehodnoceni, je z hlediska fizeni rizik potieba
mit zaveden standardizovany postup, ktery pracovniklim stanovi, kdy a jakym zptisobem
bude proces hodnoceni probihat, jak se bude dokumentovat a jak se bude pracovat s vysledky
(The Joint Commission, 2023). I zde je mozné vyuzit moznosti upravit nemocnicni

informacni systémy, naptiklad s vyuzitim vystraznych upozornéni.

1.3 Soucasny pristup k hodnoceni rizika sebepoSkozeni na ceskych
psychiatrickych pracovistich

Situaci v Ceské republice stran hodnoceni rizika sebeposkozeni se zdmérem sebevrazdy
na lizkovych psychiatrickych pracovistich lze oznalit piinejmensim za komplikovanou,
ato znékolika duvodd, které jsou dale rozvedeny. Zasadnim problémem

je nestandardizovanost procest, coz mize vést k inkonzistencim a intuitivnim piistuptim.

Podle soucasné upravy specializaéniho vzdélavani je jiz po absolvovani psychiatrického
kmene kompetenci 1€katt ,,vyhodnotit riziko suiciddlniho jednani a agrese, indikovat
a provést opatreni k  jejich prevenci a zvladani,” jak stanovi vyhlaska
320/2021 Sb., o stanoveni ¢innosti, které mize vykondvat 1ékai bez odborného dohledu
po ziskani certifikdtu o absolvovani zakladniho kmene psychiatrického (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2023).

Pii analyze doporudenych postupti Psychiatrické spoleénosti Ceské lékaiské spole¢nosti
J. E. Purkyné (PS CLS JEP) lze konstatovat, 7e se v nich zadny standardizovany postup,
jak hodnotit riziko sebevrazdy, nenaléza (Psychiatricki spole¢nost Ceské lékatské
spole€nosti J. E. Purkyné, 2023). Pouze se vramci psychiatrick¢ého vySetfeni uvadi,
Ze je potieba hodnoceni rizika sebevrazdy provést (Raboch et al., 2010), a dale je doplnéno,
kdy je potieba toto riziko pfehodnotit (napiiklad u aktivacniho syndromu pfii 1écbé deprese

a dalsi) (Raboch ef al., 2014). Nejsou zminény kritické useky péce.

Strukturované cilené psychiatrické vySetfeni ma posoudit oblasti: Identifikovatelné
spoustéce nebo stresory, predispozice k suicidalnimu chovani, symptomatickou prezentaci,
pritomnost beznadéje, faze sebevrazedného uvazovani (vySetfeni suicidalniho vyvoje),
predchozi sebevrazedné chovani, kontrola impulzi a mira sebeovladani, ochranné faktory
(Raboch et al., 2014). Neni uvedeno, jestli se tak ma dit na zdklad¢ klinického usudku,

Skaly ¢i jakym zplisobem.
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Aktudlni verze doporucenych postupi je jiz vydavéana v on-line formatu; pro zhodnoceni
rizika sebevrazdy jsou udana nasledujici voditka: ,, Zeptame se na pritomnost suicidalnich
myslenek a zhodnotime tendence k jejich realizaci. Hloubka deprese, pritomnost beznadéje?
Vyskytl se sebevrazedny pokus jiz drive? Ma pacient promyslen zpiisob, jak se usmrtit?
Motivace? Jednani naznacujici rozhodnuti zemrit — sepsani posledni viile, rozdavani
majetku?  Pritomnost traumatizujicich skutecnosti — vazné onemocnéni, zejména
doprovazene krutymi bolestmi, neprizniva socialni situace? Pokud je ditvodem
psychiatrického vysetreni sebevrazedny pokus, podrobné rozebereme jeho priciny a postoj
pacienta k aktudlni situaci — hrozi opakovani?“ (Psychiatricka spole¢nost Ceské lékaiské

spole¢nosti J. E. Purkyné, 2023).

V témze dokumentu v odkaze Kvalita péce je rovnéz v oddile zaméfeném na komplexni
posouzeni stavu pacienta zmin€no, ze pro nalezit¢ a kompletné provedené vysetieni
je potieba posoudit riziko sebevrazdy aagrese. Provedeni tohoto zhodnoceni

je tedy indikatorem kvality (Tamtéz).

V obecné roviné se dané problematice vénovalo nékolik ceskych odbornych publikaci,
napiiklad Postupy v 1écbé psychickych poruch (Seifertova et al, 2008), Nalé¢havé stavy
v psychiatrii ~ (Papezova, ¢2014), Diagnostika a terapie duSevnich poruch
(Dusek et al., 2015), piipadné¢ na fizeni kvality a rizik zaméfena monografie autora

dizertaéni prace (Zaludek, 2020) a dali.

V uvedenych pramenech Ize dohledat doporuceni pro hodnoceni rizika sebevrazdy zejména
jako podklad pro ptipadnou hospitalizaci. Pouhym umisténim pacientli na psychiatrické
pracovisté vSak riziko neklesa (Sakinofsky, 2014), s prodluzujici se délkou hospitalizace
riziko navic nariista (De Leo et al., 2010). V Ceské republice je navic nedostateéné bezpeéné
prostiedi psychiatrickych pracovist (Zaludek et al., 2021), coz je zminéno iv jednom
ze strategickych cilli Narodniho akéniho planu prevence sebevrazd 2020-2030: ,, Specificky
cil 1.4: Zajisténi bezpecného prostiedi v ramci instituci* (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, 2019).

Z pohledu ftizeni kvality a bezpec¢i lze sebepoSkozeni za ucelem sebevrazdy, ptreruSeny
i dokonéeny pokus zatadit dle UZIS mezi , Nezddouci uddlosti — chovani osob* (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2023). Vyhlaska 102/2012 Sb.,
o hodnoceni kvality a bezpec¢i lazkové zdravotni péce stanovi, ze ,,nezadouci uddlosti

je udalost nebo okolnost, ktera mohla vyustit nebo vyustila v télesné poskozeni pacienta,
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kterému bylo mozné se vyhnout. Za nezadouci udalost je také povazovano neocekdavané
zhorseni klinického stavu pacienta, pokud mad za nasledek trvalé telesné poskozeni
nebo umrti pacienta, nejde-li o obvyklou komplikaci zdravotniho stavu* (Ceské republika,
2012). Tento indikator je naplnén tehdy, jsou-li mimo jiné takové udalosti vyhodnocovany,

jsou zjistovany pfic¢inné faktory a dale jsou implementovana preventivni opateni (Tamtéz).

Jelikoz dosud chybi standardizovany postup hodnoceni rizika sebevrazdy, lze vyuzit
bud’ obecnych doporuceni bezpecné praxe, piipadné se opirat o zahrani¢ni ptiklady. V ramci
externiho hodnoceni kvality a bezpe¢i v Ceské republice jiz dlouho pisobi napiiklad
Spojena akreditaéni komise (SAK), kterd v aktualni verzi Akreditacnich standardi
pro nemocnice v n¢kolika standardech na fizeni rizika sebepoSkozeni s cilem sebevrazdy
poukazuje, byt nepfimo. Standardy pracuji s poZadavkem na to, aby zafizeni provedlo

analyzu rizik na svém pracovisti (Marx et al., 2023).

Pro psychiatricka pracovisté, jak bylo uvedeno vyse, je riziko sebeposkozeni s cilem
sebevrazdy zasadni. Tabulka 11 shrnuje oblasti standarda, které se tohoto tématu dotykaji.
Pro doplnéni kontextu je uveden i soupis standardii zamétenych na fizeni rizika sebevrazdy
hospitalizovanych pacientt podle The Joint Commission International (JCI), ktera se fizeni

kvality a bezpeci vénuje celosvetove.

Tabulka 11 Standardy SAK a JCI zamérené na oblast Fizeni rizika sebeposkozeni

Prisecik s Fizenim

Cislo Znéni dle SAK (Marx, Frankova, 2023) rizika sebeposkozeni Vysvétleni
s cilem sebevrazdy
Riziko sebevrazedného
Predavani informace = pokusu je spojeno s pieklady
RBC7 Bezpecné predavani pacientii o riziku sebevrazdy, = mezi oddélenimi,  ztrata
piehodnocovani rizika informace ¢i neprobéhnuté

hodnoceni mize byt fatalni

Kazdé predani pacienta mezi sménami, mezi
ruznymi typy péce ¢i mezi jednotlivymi pracovisti ) ) .

o . ’ Predavani informace = Dilezitost informac¢niho toku

3.5 se provadi kompetentnim zdravotnickym o o

; ) ) o riziku a kontinuita péce
pracovnikem  kompetentnimu  zdravotnickému
pracovnikovi (zkraceno)

Standardizace vstupniho = Nedostatecna standardizace

Al Nemocnice stanovi minimalni obsah a rozsah = hodnoceni rizik = vede kvariabilit¢ vystupu
' vstupniho vysetieni pri prijeti pacientit do péce sebeposkozeni s cilem | z procest a hrozi neadekvatni
sebevrazdy reakce

Vstupni vySetreni pacientii se provadéji v casovém .
Casna detekce prinasi
intervalu stanoveném nemocnici s tim, ze vstupni
42 V¢asna detekcee rizika moznost  v€asné  reakce
vySetreni lékarem a sestrou (nebo porodni
na riziko
asistentkou) je u hospitalizovanych pacientii
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4.6

5.4

10.3

10.5

10.6

11.3

12.2

13.5

NPSG.15.01.01

provedeno do 24 hodin po prijeti, pokud zdravotni
stav pacienta ¢i vnitini  predpis nemocnice

nevyzaduje drivejsi provedeni.

U vsech hospitalizovanych pacientii se provadi
a dokumentuje pravidelné prehodnoceni jejich

Sstavu

Nemocnice ma zavedeny systém vcasné detekce

zhorSeni stavu pacienta

Zdravotni péce se v nemocnici poskytuje
dle doporucenych klinickych postupii, standardii

a protokoli

V nemocnici probiha sbér a analyza dat o kvalité

a bezpeci poskytovanych sluzeb

V nemocnici je zaveden ucinny postup sledovani

nezadoucich udalosti

Nemocnice zajisti bezpeci a bezpecnost prostredi

a osob

Nemocnice uréi vnitinim predpisem firekvenci

a obsahovou napln zapisii v dokumentaci pacientii

Vsichni pracovnici nemocnice, kteri poskytuji
zdravotni péci, maji stanoveno aktualni spektrum
svych kompetenci v souladu s jejich zpiisobilosti.
Kompetence kazdého pracovnika jsou pravidelné

hodnoceny

Pfehodnocovani  rizika
a aktualizace reakce
na zéakladé vysledku
hodnoceni

Pozadavek

na standardizovany
zpusob odhaleni

varovnych pfiznaka

Standardizovany pfistup

k hodnoceni rizika
reakce na né snizuje
variabilitu vystupti
Vychozi a nasledna
analyza probéhlych
pokust o sebevrazdu,
vyhodnoceni rizik
v prostiedi

Zjistovani piic¢in
nezadoucich udalosti
ahledani preventivnich
opatfeni

Zajisténi bezpecného
prostredi

Predavani informaci
standardizovanym
zpusobem, snizovani

moznosti ztraty dulezité

informace o riziku

Zajisténi toho,
ze pracovnici hodnotici
riziko maji  nalezité

kompetence jak k jeho

stanoveni, tak zvladani

Oznacdeni standarda The Joint Commission a stru¢né znéni

Pravidelné

klinického

prehodnocovani
rizika

je pro prevenci kli¢ové

V¢asné vyhledavani zhorSeni
stavu a piipadného vyskytnuti

se rizika sebevrazdy

Obecny princip fizeni kvality

a bezpeci

Pozadavek na kontinualni

zvySovani kvality a bezpeci

Identifikace primarnich pfic¢in

Redukce prilezitosti

pro realizaci sebevrazdy

Predavani informaci,

standardizace ordinace a dalsi

Informovanost a kompetence

personalu

EP1: Kontinualni fizeni a hodnoceni rizik v prostfedi pomoci standardizovaného nastroje

EP2: Validovana ¢i evidence-based $kala screeningu rizika sebevrazdy

EP3: Validovana ¢i evidence-based $kala hodnoceni rizika sebevrazdy

EP4: Dokumentace individualniho zhodnoceni miry rizika sebevrazdy probihé standardizovanym zptisobem

EPS: Péce o jedince v riziku sebevrazdy probiha podle standardizovanych postupti kompetentnim personalem

EP6: Planovani bezpecného propusténi

EP7: Vsechny uvedené standardizované postupy podléhaji kontrole (auditni ¢innosti)

Zdroj: Adaptovano podle Marx et al., 2023; The Joint Commission, 2022; 2023, ddle viastni zpracovani s prispenim

uvedenych zdrojii;, RBC — Rezortni bezpecnostni cil, NPSG — National Patient Safety Goal, EP — Elements

of Performance
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1.4 Diskuse k teoretické ¢asti prace

Ptesto, ze kazdé pracovisté by pii vlastni analyze kofenovych pfi¢in dokonanych sebevrazd
a pokusii objevilo mistné specifické davody, které umoznily takové udalosti, Ize konstatovat,
ze s ohledem na dllezitost tématu a dopady rizik na pacienty, jejich blizké i personal

je absence standardizovaného postupu hodnoceni rizika sebevrazdy alarmujici.

Neni jisté, kolik pracovist vyuziva v tomto kontextu proaktivnich nastroju, naptiklad
FMEA, jelikoz pro Setfeni nezddoucich udalosti je doporu¢en nastroj retroaktivni
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2023). To je pii zvaZeni toho,
ze v zahraniCi existuji jak epidemiologicka data tykajici se nejen poctu, ale i mechanismu
sebevrazd hospitalizovanych klienti a navaznych preventivnich pfistup, divodem

pro zkvalitnéni praxe v Ceské republice.

Diisledkem toho, Ze neexistuji zdvazné doporu¢ené postupy pro kontext Ceské republiky,
je to, ze hodnoceni rizika sebevrazdy neni standardizované, nybrz intuitivni. Konkrétni
zpisob vyhodnoceni a ndastroje nepopisuji ani Doporucené postupy Psychiatrické
spolecnosti CLS JP. Stavajici personalni zabezpeceni péée o dusevni zdravi (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, 2019) miize vést k pocitu, Ze je to argumentem pro preferenci
nestandardizované¢ho pfistupu, zejména, pokud by standardizovany proces byl casové

naro¢ny.

Takova argumentace vSak neni pfipustnd ani v kontextu dulezitosti tématu sebevrazd
hospitalizovanych pacientli, ale zejména v navaznosti na zdkon ¢. 183/2016 Sb.,
kterym se méni zakon €. 418/2011 Sb., o trestni odpovédnosti pravnickych osob a fizeni

proti nim, ve znéni pozdgSich predpist., kterym byl novelizovan zdkon o trestni

odpovédnosti pravnickych osob a fizeni proti nim (Sustek ez al., 2016).

Pro pravnické osoby pak vznikd tlak na zavedeni a udrzovani criminal compliance,
nékdy téZ compliance programl. V ramci nich jsou zavadény kontrolni a preventivni
mechanismy, které maji zabranit dopadu rizika. Pro vyvinéni pravnické osoby v ptipad¢,
ze naptiklad k dokonané sebevrazd¢ dojde, je ptitomnost vnitiniho piedpisu, ktery upravuje

postup pro fizeni tohoto rizika, a jeho zavedeni do praxe, kliCovym podkladem (Tamtéz).

Kromé samotného hodnoceni rizik konkrétnich klientd se vSak preventivni ptistup ve svétle
dané novelizace musi tykat rovnéZz fizeni rizik v prostfedi, jelikoZ poskytovani zdravotnich
sluzeb se déje v kontextu struktury, a klinické vystupy nejde od prostiedi, kde se péce

odehrava, oddélit (Donabedian, 1988).

46



Z toho diivodu nemtize byt limitace zdroji pfijatelnym argumentem pro to, aby nebylo
prostiedi  psychiatrickych  pracovist  fizeno. Omezeni financemi je reéalné,
avsak vyhodnocovat rizika, stratifikovat je (Zaludek, 2020) a nasledné planovat odstranéni
v konkrétnim case (Marx et al., 2023) je dilezitou soucasti fizeni kvality a bezpeci

zdravotnich sluzeb.

2 Cile dizertacni prace

Cilem dizertacni prace je navrhnout postup cCasné identifikace rizik sebeposkozeni
se zam¢érem sebevrazdy pro lizkova psychiatrickd pracovisté, ktery bude mozno

implementovat v podminkach Ceské republiky.

Standardizovany postup bude navrzen formou komentovaného metodického pokynu
(Kapitola 5), ktery bude obsahovat kromé doporuceni pro strukturdlni a procesni
oblast rovnéz ndvrh auditni (kontrolni) ¢innosti, jejimz ucelem je zjiSténi miry adherence
k navrhovanému procesu. Tento standardizovany postup respektuje v uvedeny

Donabediantv koncept zdravotnictvi (struktura — procesy — vystupy) a metodiku PDCA.

3 Metodika

Dizertacni prace je zalozena na péti védeckych publikacich monotematického zamétend,
které se vénuji kontextu a dlleZitosti vytvofeni preventivniho pfistupu zaméteného
na Casnou identifikaci klientd psychiatrickych pracovist, u nichz sebepoSkozeni s cilem

sebevrazdy hrozi.

Publikace jsou predkladany formou komentovanych ¢lankl a jsou propojeny s teoretickou
&asti a mezi sebou pro naplnéni cile dizertaéni prace. Uplné pvodni znéni textil je soudasti
piiloh prace. Clanky jsou opatfeny pribéznymi diskusemi a diléimi zavéry,

které jsou podklady pro shrnujici diskusi.

Pro formulovani standardizovaného postupu v Kapitole 5 je respektovana metodika PDCA,
tedy popsani vychozi situace, navrh doporuceni a vytvoreni kontrolniho systému, pomoci

kterého bude mira adherence monitorovana (auditni ¢innost).
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Komentované verze clanku jsou propojovany s odkazy na Teoretickou cast préce,

kterou tak dopliuji a pfinaseji pohled z Ceské republiky.

e Kapitola 4.1 popisuje kontext dulezitosti vytvoreni standardizované¢ho postupu
ve svétle dat z ¢eskych luzkovych pracovist.

e Kapitola 4.2 je zamé&fena na fizeni rizik v prostfedi a moznostech zajisténi bezpeci
na lizkovych psychiatrickych pracovistich.

e Kapitola 4.3 popisuje moznosti ¢asné identifikace rizika sebevrazedného jednéani
u populace déti, jakozto u specificky ohrozené skupiny, coz je v aktualni situaci
nedostate¢né dostupnosti odborné péce diilezité v ramei spoluprace s pediatry.

e Kapitola 4.4 (impaktovana publikace) podrobnéji navazuje a podrobnéji rozvadi
publikaci z Kapitoly 4.1, a poskytuje vychozi ramec pro doporuceni standardizované
praxe fizeni rizika sebevrazdy pro lizkovéa psychiatricka zatizeni.

e Kapitola 4.5 (impaktované publikace) jeSté vice zdlraziiuje potiebu preventivnich
pfistupli a zajiSténi bezpecné péce o pacienty v riziku sebevrazdy v kontextu

aktualnich a alarmujicich dat tykajicich se studentti Univerzity Karlovy.

4 Publikace

Odborné publikace popisuji kontext a diilezitost standardizovaného piistupu k hodnoceni
rizika sebeposkozeni hospitalizovanych pacienti v Ceské republice, a to v ndvaznosti
na souCasnou zvétSujici se populaci osob, které vriziku sebevrazdy jsou, napiiklad

mezi studenty Univerzity Karlovy. BliZe k posloupnosti a propojeni ¢lanki v Kapitole 3.

4.1 Sebevrazedné jednani hospitalizovanych pacienti na ceskych
psychiatrickych liZkovych oddélenich
Citace: Zaludek, A. Sebevrazedné jednani hospitalizovanych pacienti na &eskych

psychiatrickych lizkovych odd€lenich. Psychiatrie pro praxi. 2018, 19(2): 69-75.

4.1.1 Uvod k publikaci

Cilem publikace bylo na zakladé¢ piehledu odborné¢ literatury a aktudlnich
dat z Ceské republiky navrhnout doporudeny postup fizeni rizika sebevrazd klienti
na lizkovych psychiatrickych pracoviStich. Dilezitost tématu podtrhovala v té dobé
schvalend novelizace zakona o trestni odpovédnosti pravnickych osob a fizeni proti
nim (Zakon 183/2016 Sb., kterym se méni zékon ¢. 418/2011 Sb., o trestni odpoveédnosti

pravnickych osob a fizeni proti nim, ve znéni pozd&jsich predpisii) (Sustek et al., 2016).
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V publikaci byla prezentovana unikatni data z ceskych akutnich ltizkovych psychiatrickych
zafizeni ziskana dotaznikovym Setfenim. Casové obdobi pro sbér dat bylo od roku
2012 do 2016. To tematicky navazovalo na vyzkumu publikovany roku 2010 (Necid, 2010),
ktery hodnotil obdobi let 2005-2009. Vysledky byly prezentovany na XXX V™" International
Congress on Law and Mental Health, konané v Praze 9.-14. ¢ervence 2017 (International

Academy of Law and Mental Health, 2017).

Na zéklad¢ reserSe odbornych prament byly vytvofeny dva formulare, pomoci kterych byla
zjiStovana adherence k postuplim, které¢ se pro zvladani rizika sebevrazdy na lizkovych
psychiatrickych pracovistich pouzivaji v zahranici. Jeden dotaznik byl vytvoten pro oblast
procesni (klinickou) oblast (€innost persondlu, hodnoceni rizika sebevrazdy a postupy
jeho zvladani), druhy pro oblast manaZerskou (systémy fizeni rizika, fizeni kompetenci
personalu, Skoleni personalu). Dotazniky spolu s pruvodnim

dopisem byly nasledné& odeslany feditelim psychiatrickych nemocnic v Ceské republice.

4.1.2 Vysledky

Cast dat ziskanych vyhodnocenim dotaznikti byla podrobngji zpracovédna a vyuZita
v publikaci uvedené v Kapitole 4.4, kde jsou publikovany zevrubné vysledky tykajici
se epidemiologie sebevrazd a poskozeni na Ceskych akutnich lizkovych psychiatrickych

pracovistich.
Pro kontext komentované verze tohoto ¢lanku jsou uvedeny oblasti:

e Strukturalni oblast — Bezpeci prostredi

e Procesni oblast — Cinnost personalu, proces hodnoceni rizika v manaZerska oblasti

Celkem v letech 2011-2016 bylo zaznamendno 11 dokonanych sebevrazd,
pricemz ve dvou nemocnicich se udaly vice nez dvé dokoncené sebevrazdy. Pokusi

o sebevrazdu bylo nahlaSeno 48, a to celkem z 10 pracovist'.
Strukturalni oblast — Bezpeci prostiedi na akutnich psychiatrickych pracovistich

Zjistované rizikové faktory vychazeji z Kapitoly 1.2.3. Naélezy prezentované
na Obrazku 19 odpovidaji celkovému podfinancovani oblasti psychiatrické péce
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2019), &ili nedostateénému vybaveni

bezpecénostnimi opatfenimi.
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Obé&Seni patii k nejcastéjSim mechanismim sebeposkozeni hospitalizovanych pacientt
(podrobn¢ Kapitola 1.2.1), a proto bylo alarmujici zjisténi, ze pouze 41,67 % pracovist
ma kliky, které se pii pokusu o obé&Seni odlamuji, jsou-li zatizeny vahou ¢lovéka. Zadné

pracovisté pritom neprovedlo vahovy test (ovéieni funk¢nosti).

Daéle bylo zjisténo, ze 25,00 % pracovist ma specialné upravené postele, které zabranuji
uchyceni smyc¢ky, 50,00 % ma takto zajiSténé vodovodni kohouty, 41,67 % hlavice sprch.

75, 00 % zatizeni ma zajiSténé rezervoary na vodu toalet proti uchyceni smycky.

Obrazek 19 Bezpeci prostiedi ¢eskych akutnich psychiatrickych pracovist

Nerozbitna skla

Bezpetnostni krytky v zdsuvkach

Nadr¥e na vodu toalet jsou zabezpedeny

Oteviratelné mfi¥e v oknech

Nerozbitna zrcadla

Zabezpefené kohoutky

Zaherpefené hlavice sprch

Odlomitelné Kiky

Postele se zabezpefenim proti uchyceni smyéek

Na mistech pfistupych pro padenty nejsou dlaidice

Viahove testy klik

0.00% 20.,00% 40.,00% 60.00% 80.00% 100.00%

Zdroj: Podle Zaludek, 2018.

Pro zabezpeceni prostfedi proti moznosti potfezani se, melo 75,00 % pracovist nerozbitna
skla, polovina zafizeni mélo rovnéZz nerozbitnd zrcadla, avSak v 16,67 % zafizeni
jsou dlazdice v mistech, kterd jsou piistupnad pacientim, coz predstavuje riziko kvuli

moznosti vylomeni (at’ uz umyslné ¢i prostou nahodou) a pouziti sttepti — Kapitola 1.2.3.

K dal$im bezpecnostnim prvkiim pattilo v 75,00 % pracovist’ zajiSténi elektrickych zadsuvek
krytkami, 58,33 % zafizeni m& miiZze v oknech, které se daji v piipad¢ potieby otevfit
pro moznost evakuace. Oteviratelnost je dilezita zejména jako soucast protipozarni ochrany,

M7 v

miize predstavuji riziko pro uchyceni smycky.
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Procesni oblast — Cinnosti personalu a hodnoceni rizika

Tato Cast dotazniku byla zamétena zejména na vstupni filtr rizikovych predméth, dostupnost
klientd pro persondl pfi zamceni a moZnosti observace (Kapitola 1.2.3), vysledky zobrazuje
graf na Obrazku 20. VSechna zGc¢astnéna pracovist€¢ meéla seznam predméti,
které neni mozné vnést na dané oddéleni (typicky noze, nizky a podobn¢). 91,67 % zatizeni
kontrolovalo jak véci pacienti samotnych, tak 1 navstév. Pfiftizeni rizika obé&Seni
bylo v 16,67 % pracovist umoznéno pacientim ponechat si opasky, polovina pracovist

nechala pacientim tkanice od bot; k tomuto bodu blize diskuse v Kapitole 4.1.3.

Obrazek 20 Filtr rizikovych predmétii, observace a pristupnost pokojii

100,00%
Seznam nepovolenych pfedméta

Veéci navstév jsou kontrolovdny 91.67%

Veéci pacientd jsou kontrolovany 91.67%

Zameéstnanci maji vybaveni pro otevieni

dvefizvendi 75.00%

Piima observace na chodbdch, pokojich
a sprchach

75,00%

Pacienti mohou mit tkanicky od bot

50,00%

Pacienti mohou mit opasky 16,67%

|

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Zdroj: Podle Zaludek, 2018
V 75 % pracovist méli pracovnici vybaveni, jak otevtit dvefe pacientli zvenci (pro piipad
zamknuti se uvnitf), ve stejném procentu zatizeni probihala pfimé kontinualni observace
persondlem na chodbach, pokojich a sprchach, coz je diskutovano v Kapitole 4.1.3,
jelikoz ptimy dohled znamend v urcitych situacich zasah do prav klientd, zejména prava
na diistojné zachézeni a soukromi (World Health Organization, 2012; Sustek et al., 2016).
Ptitom pozitivni zkuSenost klientli s péci je diilezitym indikatorem kvality (Lachman ef al.,

2022; Marx, et al., 2023).

Velmi znepokojivé zjisténi bylo v oblasti standardizace procesu hodnoceni rizika
sebevrazdy (Obrazek 21), a to zejména pii porovnani s vysledky Setfeni v manazerské

oblasti, které jsou uvedeny déle v textu.
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V 85,71 % zatizeni je pouzivana k hodnoceni rizika sebevrazdy skala (bez blizsi specifikace,
ktera je pouzivana), pticemz detekce rizika je v 71,43 % zafizeni Cinnost sester, v 51,14 %
je to ukol I€kare. S pfihlédnutim k tomu, ze takové hodnoceni je kompetenci Iékait

zafazenych do oboru psychiatrie (blize Kapitola 1.4), je takové zjisténi prekvapivé.

Obrazek 21 Hodnoceni a prehodnocovani rizika sebevrazdy na ceskych akutnich lizkovych psychiatrickych pracovistich

100,00%

85.71%

80,00%

60,00% -

40,00%
28.57%

20,00%

14,29% 14,29%

0,00% -

V dobé piijeti  Pichodnoceni v Denné Pied propusténim
dobé piekladu piehodnocovéno

Zdroj: Podle Zaludek, 2018
Alarmujicim zjisténim bylo, ze pouze 14,29 % pracovist standardizovanym zpiisobem
prehodnocuje riziko sebevrazdy pied prekladem na jiné odd¢€leni, 28,57 % pted propusténim.
S ohledem na kritické useky z hlediska realizace sebevrazedného pokusu se jednd

o rizikovou praxi (Kapitola 1.2.4.4).
Procesni oblast — Uroveii managementu rizik

Z pohledu ftizeni rizik je popsani a implementace standardizovanych procesti zasadnim
krokem, jak bylo uvedeno v Kapitole 1.1. Vramci Setfeni bylo proto zjistovéno,
jestli jsou v dotazovanych zafizenich zavedeny wvnitini piedpisy, které upravuji procesy
hodnoceni a ptehodnoceni rizika sebevrazdy, ptfedavani informaci o riziku,
zda je takto upraveno zvladani zjiSténého rizika a to, zda pro dané riziko existuje uréena

uroven dohledu ze strany personalu (Obrazek 22).
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Obrazek 22 Pritomnost vnitinich predpisit

100,00% -
80,00% -
40,00% -
28.57% 28.57%
20,00% -
0,00% -
Pichodnocovani Vnitini piedpis Vnitini piedpis Stanoveni trovné
upravuje voitini  pfeddvani informacio  zvladéni rizika dohledu pro pacienty
piedpis riziku sebevrazdy v riziku sebevrazdy

Zdroj: Podle Zaludek, 2018

Jak bylo uvedeno v Teoretické ¢asti prace, pro management kvality a rizik je prace s daty
a analyza nezadoucich udalosti dulezitym krokem. V dotaznikovém Setifeni bylo vyuziti
analytickych nastroji a dalsi faktory zjiStovany v ramci procesni oblasti. Graficky

jsou vysledky zobrazeny na Obrazku 23.

Obrazek 23 Vyuziti nastroji rizeni rizika sebevrazdy na Ceskych lizkovych psychiatrickych pracovistich

100,00% -
85,71% 85,71%
80,00% -
60.00% 57,14% 57,14%
40,00% -
20,00% -
0,00% . .
Hléd3eni do registru Vyuziti kofenové Proaktivni ndstroje Standardizovana
nezadoucich analyzy §kdala v nemocnici
udalosti

Zdroj: Upraveno podle Zaludek, 2018
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V ramci dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze 85,71 % zatizeni vyuzivalo po prob&hlém
sebevrazedném pokusu kofenovou analyzu, proaktivni nastroj vSak uplatiiovalo
jen v 57,14 % zatizeni. Stejné procento ma standardem urcenou konkrétni Skalu hodnoceni

rizika v nemocnici.

Tou dobou 85,71 % zatizeni hlésilo udalosti do registru nezddoucich udalosti — s ohledem
na to, ze se zmeénila legislativa a od roku 2018 je jiz pro lizkova zatizeni povinné zapojit
se do Systému (dfive oznaCovaném jako registr) hlaSeni nezddoucich udalosti (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2018), je tato kategorie jiz zbytna.
Doporuceni pro praxi

Studie potvrdila, Ze v dané dobé¢ neexistoval a nebyl vyuzivan standardizovany proces fizeni
rizika sebevrazedného jedndni napific¢ nemocnicemi. S piihlédnutim k uvedenym naleziim
a doporucenim ze zahranici 1ze pro ¢eska psychiatricka pracovisté navrhnout standardizovat
postup hodnoceni a piehodnocovani rizika sebevrazdy, a dale fidit bezpeci prostredi. Stejné

podstatné je sjednoceni vyuziti nastroju fizeni rizik, a to jak retroaktivnich, tak proaktivnich.

V oblasti bezpeci prostfedi 1ze doporucit postupné nahrazeni rizikovych dlazdic naptiklad
vinylovymi povrchy (McMurray, 2022), ligature resistant kliky, véSdky na obleceni
a podobné vybaveni, aby se zabranilo uchyceni smycky. Pokud zafizeni nema specidlné¢
upravené postele v smyslu ligature resistant, je potfeba pacienty s vysokym rizikem

sebevrazdy monitorovat, napifiklad kamerovym systémem.

To spolu vsak s dohledem napiiklad v koupelndch muize naruSovat soukromi — blize
v Kapitole 4.1.3. V koupelnach pacientl je rovnéZ doporuceno upravit kohoutky, hlavice
sprch, rezervoary a dal$i pfedméty proti uchyceni smycky. Zrcadla, obecn€ rovnéz ostatni

skla maji byt nerozbitna (The Joint Commission, 2022).

4.1.3 Diskuse k publikaci

V soucasné pravni upravé je pro pravnické osoby nezbytné idit rizika (Sustek et al., 2016),
coZ je rovnéz potieba vyvazit s pravy pacientll a pozadavky na soukromi a komfort (World
Health Organization, 2012). Problematickou oblasti proto zlstavaji naptiklad koupelny
pacientd, kde je nutné respektovat jednak diistojnost, ale z povahy fizeni rizik rovné€Zz zajisti

bezpeci pro klienty.
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Vyvstava pak otazka, jak zajistit dostatecné soukromi, prostfedi, které neumoziuje
nebo redukuje moznost uspésného sebevrazedného pokusu, a zaroven zajistit potfebnou

uroven dohledu, na ¢emz se shoduji odborné prameny (blize Kapitola 1.2.3).

Kompromisem, ktery toto umoziuje, je naptiklad aplikace Suicide Prevention Doors
(McMurray, 2022), které maji magnetické uchyceni v pantech, a v piipadé pokusu
o sebevrazdu obeSenim z nich vypadnou. Podobné¢ lze redukovat zasah do soukromi
priliSnou monitoraci instalaci odlomitelnych klik a dalSimi moZnostmi rozvedenymi

v Kapitole 1.2.3.

Pti snaze zajistit soukromi, respektovat diistojnost pacientli a potieb¢ vyvarovat se ploSnym
restrikcim je pak jesté dilezitéjsi nerezignovat na vytvotreni standardizovaného postupu
detekce rizika sebevrazdy a pfehodnocovéani a zvladani. A to zejména pii zvazeni toho,
ze v Ceskych akutnich ldzkovych psychiatrickych pracovistich uc€astnicich se prizkumu
se pravé v kritickych bodech pro realizaci pokusi o sebevrazdu (Kapitola 1.2.4.4)

dle dat studie pfehodnoceni nerealizuje.

Pokud chybi narodni standardizovany postup, zatizenim vSak nic nebrani ve vlastni analyze
prob&hlych udalosti — retroaktivni nastroje vyuZzivany jsou. Otazkou vSak nadale zlstava,
jak je s daty pracovano a zda jsou prokazateln¢ vyuzivana pro zlepSeni praxe dané
organizace. To je cilem prace s daty v ramci fizeni kvality a rizik ve zdravotnictvi — bez toho,
aniz by se data déle vyuzila pro zlepSeni, nema jejich sbér prakticky vyznam (Lighter et al.,

2008).

4.1.4 Zavér

Navrhovana doporuceni pro fizeni rizika sebevrazedného jednani maji platnost a tradici
v zahrani¢i, a mohou najit uplatnéni i v Ceské republice. S ohledem na podfinancovéani oboru
je otazkou moznost implementace zejména v oblasti strukturalni, tedy upraveni prostiedi,
kde se pacienti vyskytuji. AvSak s ptfihlédnutim k novelizaci zédkona trestni odpovédnosti
pravnickych osob a fizeni proti nim, kdy absence programu fizeni rizik
muze byt povazovana za divod ublizeni na zdravi z nedbalosti, 1ze ocekéavat rostouci zajem.

BliZe se problematice vénuje Kapitola 4.4.
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4.2 Bezpeci prostiedi jako dilezity atribut redukce sebevrazedného jednani
hospitalizovanych pacienti
Citace: Zaludek, A. Bezpe¢i prostiedi jako dileZity atribut redukce sebevrazedného jednéni

hospitalizovanych pacientl. Psychiatrie pro praxi. 2018, 19(el): e3-ell.

4.2.1 Uvod k publikaci
Cilem publikace bylo upozornit na dulezitost fizeni rizik v prostiedi luzkovych
psychiatrickych ~ pracovist v kontextu  minimalizace  pfilezitosti  k dokonanym

sebevrazednym pokustim. Clanek mél formu prakticky orientovaného sdéleni.

Strukturdlni oblast zdravotnictvi zahrnuje, mimo jiné, prostiedi, kde se sluzby a péce
odehravaji. Snaha o soustavné, koordinované a systematické zvySovani kvality a bezpeci
zdravotnich sluzeb vychazi z profesiondlnich, etickych 1 forenznich divodi,

a ma za sebou jiz mnohaletou historii (Lachman et al., 2022).

Z toho divodu The Joint Commission International, ptedni mezindrodni organizace
zaméfend na soustavné zvySovani kvality abezpeCi ve zdravotnictvi, uskutecnila
mezi lety 1993-2003 extenzivni vyzkum, jehoZ cilem bylo zjistit primdrni kofenové piiciny
poskozeni pacientli v nemocnicich, které jsou shrnuty nize na Obrazku 24 (Wachter, 2012).
Odhaleni kotfenovych pfic¢in umoziuje cilenou implementaci napravnych opatieni (Lighter,

et al., 2008).

Obrazek 24 Korenové priciny medicinskych pochybeni 1993-2003
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Zdroj: Upraveno podle Wachter, 2012
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Na uvedeném grafu je bezpeCi prostiedi na 7. misté. Porovname-li tyto vysledky
s kofenovymi pfi¢inami sebeposkozeni se zamérem sebevrazdy hospitalizovanych pacientd
v letech 1996-2003 (Obrazek 25), zjistime vSak, ze bezpeci prosttedi spolu s hodnocenim
rizika sebevrazdy a tréninkem personalu jsou na ptednich pozicich. Sebevrazda pacient
je fazena mezi zavazné vystrazné udalosti (sentinel events), které je potieba systematicky

fidit a snizovat jejich vyskyt (The Joint Commission, 2005).

Obrazek 25 Korenové priciny sebeposkozent hospitalizovanych pacientii 19962003
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Zdroj: Upraveno podle The Joint Commission, 2005

Navic pravé dokonané sebevrazdy pacientl byly dle The Joint Commission International
citovany nadruhém  mist¢ ve  vyskytu mezi  vystraznymi  udélostmi
(12,00 % vSech vystraznych udalosti). Na prvnim byla stranovd zdména pfii chirurgickém
zakroku (13,50 %) (Tamtéz). Cileni na bezpeci prostiedi jako nejdilezitéjsi kotfenovou
pficinu sebeposkozeni pacientil je proto zasadni a neoddélitelnou soucasti procesu redukce

takovych udalosti (blize kapitola 1.2.3).
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4.2.2 Doporuceni do praxe

Bezpeci prostiedi hraje pfi fizeni rizika realizace sebevrazdy zasadni roli, jak bylo podrobné
rozebrano v Kapitolach 1.2.3 a 4.1. Jelikoz ne vSechny sebevrazedné pokusy Ize predvidat
(Combs et al., 2007) napiiklad proto, ze velka ¢ast pacientd popira sebevrazedné myslenky,
je pojistka proti uspésné realizaci v podobé bezpecného prostiedi klicova. Soucasti
bezpecného prostfedi je i troveil dohledu, na ktery se vSak nelze spoléhat vzdy,
nebot’ existuji dokumentované piipady toho, ze klienti spachali sebevrazdu i v okamziku

nepretrzit¢ho sledovani (Tamtéz).
e Vstupni filtr rizikovych piredméti

Uvodnim krokem pro zabezpeéeni prostiedi je vstupni filtr vnesenych predméti (napiiklad
ostré predméty, hotlaviny, opasky, bfitvy na holeni). Konkrétni seznam je potieba vyhotovit
na zaklad¢ analyzy rizik na daném pracovisti (The Joint Commission, 2023). Seznam

by mél byt standardizovan, zaveden do praxe a plati jak pro klienty, tak pro jejich navstévy.

Ptitom je potieba respektovat diistojnost a individuélni potieby pacientli. Dulezitym krokem
je tedy neustdlé srozumitelné informovani o tom, které predméty dovoleny nejsou,

a jaky je divod jejich zékazu (blize diskuse v Kapitole 4.1.3).
e Vybaveni, pokoje a nabytek

Rizikovou oblasti jsou pokoje klientt, jelikoz v nich mohou zlstavat sami a bez dozoru,
coz je dulezité v kontextu spokojenosti a distojnosti (World Health Organization, 2012),
avSak muze tak vzniknout pfilezitost k sebevrazednému pokusu, zejména pak u klienti,
u nichZ je riziko sebevrazdy neodhaleno, nebo nebylo nalezit¢ ptehodnoceno. Vybaveni,
které je odolné napiiklad proti rozbiti, ¢i zabranuje uchyceni smycky (ligature resistant),

tak mutiZe riziko vyskytu dokonanych pokust zmensit (The Joint Commission, 2022).

Podlahy maji byt vinylové, nebot’ dlazdice pfedstavuji riziko pfi jejich vylomeni a pouziti
sttepi pro sebeposkozeni (Kapitola 4.1). Pfipadné vétraci otvory ve stropu maji
byt uzamknuty a chranény proti uchyceni smycky. Dvefe do pokoji se maji otevirat smérem

do chodeb, aby se pacienti nemohli zabarikddovat uvnitt (McMurray, 2022).
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Otvory mezi vrchni stranou dveti a rAmem mohou byt zajisStény pojistkou, aby se znemoznilo
provleceni cehokoliv, na ¢em by se klienti mohli pokusit o obéSeni. Dal$i moznosti
je alarm spojeny s ¢idlem reagujici na tlak. Kliky maji byt odlomitelné, nebo tvarované tak,
aby se zabranilo uchyceni provazu (ligature resistant). VEsaky a podobné vybaveni je nutné
uzpusobit tak, aby unesly jen nizkou hmotnost, vahové testy by mély byt pravidelné

provadény (The Joint Commission, 2022).

Je doporuceno, aby okna byla zajiSténa pojistkou proti kompletnimu otevieni, zaroven
je vhodné pro ptipad evakuace zajistit jejich mozné otevieni klicem, ktery ma pfistupny
personal (srovnani s vysledky v Kapitole 4.1.2 pro kontext Ceské republiky). Sklo, kdekoliv
je pouzito, ma byt nerozbitné, nebo opatiené bezpecnostni folii proti rozttisténi. Totéz plati
pro prihledy do izolac¢nich pokojli. Pro zrcadla jsou vhodné polykarbondtové materialy
¢i lesténé kovy — zde je potieba soustiedit se na jejich uchyceni, aby je klienti nemohli

odejmout za ucelem sebeposkozeni nebo ohrozeni personalu (McMurray, 2022).

Lehéi nabytek by mél byt v pfipadé akutnich oddéleni ptipevnén k podlaze ¢i st€ndm
kdykoliv je to jen mozné, a to pro snizeni rizika, Ze budou ¢asti pouzité pro sebeposkozeni
¢i zabarikadovani se v pokoji, aby k pokusu dojit mohlo. Z toho diivodu je potieba mit dvete

oteviratelné smérem do chodby, ne do pokoje (The Joint Commission, 2022).

Velkou pozornost je potifeba vénovat zejména postelim pacientl. Je potieba je upravit tak,
aby se znemoznilo uchyceni smycky a zaroven bylo mozné v piipad€ potieby zabezpecit
omezeni pacienta ochrannymi pasy (The Joint Commission, 2023; 2022).
Pokud je k postelim ptipojeno ovladaci zatizeni, je nutné vSechny kabely maximalné zkratit.
V ptipadé¢, Ze pokoje pacientli obsahuji skiin€ s vésaky, je tyto nutné zajistit proti ob&Seni —

sniZit jejich nosnost.

Dlazdice, pokud jsou vyuzity, musi byt pravideln¢ kontrolovany, uvolnéné vymeénény,
aby nemohly byt pouzity k pofezani se. Specialni Uprava je vhodnéd pro dvefe od toalet
¢i sprch, dvefe maji mit priizor shora i zespodu, maji byt snadno vyjmutelné z pantd.
Kohoutky, hlavice sprch, umyvadla a toalety maji byt vZdy umistény co nejblize ke sténé

a zabezpeceny proti uchyceni smycky (McMurray, 2022).
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4.2.3 Diskuse k publikaci

Uvedeny piehledovy c¢lanek byl zaméten na predstaveni piikladti bezpecéného prostiedi,
pfi¢emz limitujici je, Zze v kontextu Ceské republiky neni na narodni urovni implementovan
manual upravujici tuto problematiku. Jak bylo uvedeno v kapitole 4.1.2 a dale 4.3, uroven
zavedeni nastroji bezpecné praxe neni napiiklad u bezpecnych posteli zajisténych

proti zachyceni smycky velka.

V publikaci, s ohledem na praktické zaméteni Casopisu, neni uveden princip fizeni kvality
PDCA zminény v Teoretické ¢asti dizertacni prace. Zakladnim krokem pfi fizeni bezpeci
prostiedi je vstupni analyza rizik na daném pracovisti a stratifikace rizikovych oblasti podle
zavaznosti a naléhavosti. Ruku v ruce stim je provazany i proces hodnoceni rizika

a jeho standardizace.

Standardizovany proces umozni, diky sniZzené variabilit¢ vystupii, lépe odhadnout,
které oddé€leni a s jakym vybavenim je pro klienta na zaklad¢ jeho individuélnich potieb
nejvhodnéjsi. Analogicky, neni-li proces hodnoceni rizika sebevrazdy zaveden
a standardizovan, muze probihat intuitivné, a pak je potieba klast pii fizeni rizik

sebeposkozeni na bezpecné prostiedi vétsi diraz.

A4 r

Pti fizeni rizik je potieba zvazovat realné moznosti. Kazdé pracovisté nemusi ihned vyménit
celé vybaveni — v kontextu podfinancovani psychiatrické péce (Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky, 2019) to neni ani mozné. Na zakladé vstupni analyzy a stratifikace
rizikovych oblasti je mozné vSak vybrat takové, které jsou nejvice naléhavé. Podrobnéji

Kapitola 4.3.

V souladu s narodnimi (Marx et al., 2023) 1 mezindrodnimi (The Joint Commission, 2023)
standardy kvality je fizeni bezpeci prostedi zdsadnim pozadavkem zvySovani kvality péce.
K naléhavosti tématu navic pfispiva jiz zminéna soucasna Uprava zdkona o trestni

odpovédnosti pravnickych osob a fizeni proti nim (Sustek et al., 2016).

4.2.4 Zavér

Nedostatecné zabezpecené prostiedi patii mezi predni kotfenové piiciny dokonanych
sebevrazd hospitalizovanych klientt na psychiatrickych pracovistich. Clanek se soustiedil
na doporuceni konkrétnich moznosti, jak eliminovat ¢i redukovat potencialné rizikové prvky

v oblastech, kde se pacienti v riziku sebevrazdy vyskytuji.
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4.3 Casna identifikace sebevraZedného chovani u dé&ti a spoluprace
mezi pediatrem a psychiatrem
Citace: Zaludek, A, David, J, Marx, D. Casn4 identifikace sebevrazedného chovani u déti

a spoluprace mezi pediatrem a psychiatrem. Pediatrie pro praxi. 2020, 21(4):320-322.

4.3.1 Uvod k publikaci

Publikace reagovala na svizelnou situaci tykajici se oboru détské a dorostové psychiatrie,
zejména na rostouci potfebu péce a nedostatecné persondlni zajisténi (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, 2020). Détska populace piedstavuje specifickou skupinu
pii hodnoceni rizika sebevrazedného chovani, zejména kvili tomu, ze klasicky proces
vyvoje sebevrazedného jednani od myslenek k realizaci pokusu nemusi probihat tak,
jako u dospélych. Doporucuje se nazev suicidalni chovani. U déti se navic obtizné hodnoti
letalita zplsobl realizace (Simon et al, 2012; Koutek, 2008). Rizikové faktory

pro sebevrazedné jednani déti a mladistvych jsou shrnuty v Tabulce 12.

Tabulka 12 Rizikové faktory sebevrazedného chovani u deti a mladistvych

Skupina faktora Faktory

Veék nad 14 let
Bélosi
Muzi

Individualni a demografické faktory = Dité z nechténého téhotenstvi
Predchozi sebevrazedny pokus
Oteviené sebevrazedné proklamace

Piistup k vysoce letdlnim metodam

Sebevrazedné jednani v rodiné
Dusevni onemocnéni ¢i porucha osobnosti v rodiné
Rozpad ¢i nefunkénost rodiny
Faktory rodiny a prostiedi Sexudlni zneuzivani ¢i tyrani v rodiné
Zanedbavani
Ztrata v roding, trestna ¢innost a vykon trestu v rodingé

Zneuzivani navykovych latek v rodiné

Deprese
Bipolarni afektivni porucha
Uzivani navykovych latek
Faktory spojené s duSevnim stavem | Psychozy
Poruchy chovani (zejména ve spojeni s impulzivitou)
Pocit beznadgje, ztrata viry v moznosti zmény v rodiné, vztazich

Konflikt se sexuélni pfislusnosti a roli

Zdroj: Podle Simon et al., 2012
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Mezi 10.-19. rokem zivota jsou sebevrazdy na druhém misté¢ v pti¢inach imrti (Center
for Disease Control and Prevention, 2016), mezi 15-24 lety az 23 % osob ukonci zivot
sebevrazdou. 20-45 % mladistvych ma sebevrazedné iivahy, 14 % se sebeposkozuje (Cesky
statisticky urad, 2023). Mladsi klienti mohou mit obtiz, v porovnani s dospélymi, vyjadiit
pocity a potfeby, k ¢emuz pfispiva i to, ze v ptredskolnim veku je smrt chapéana jako néco,

co lze zvratit (Hart, 2014).

4.3.2 Diisledky pro praxi

Podobné, jako u dospélych, zlaty standard pro hodnoceni rizika sebevrazdy u déti
a dospivajicich neexistuje (Ballard et al, 2008). Dilezité proto je, aby byl postup,
ktery si organizace stanovi, standardizovany, zejména, dé&e-li se na jiném
nez psychiatrickém pracovisti. Standardizace procesu hodnoceni rizika sebevrazdy
je dilezitd i z divodu, ze mezi dospélymi a détmi existuji rozdily faktord, které se vazi

k sebevrazednému jednani (Tabulka 13 pro srovnani s Kapitolou 1.2.2).

Tabulka 13 Specifika sebevrazedného chovani déti a mladistvych oproti dospélym

Kategorie faktora Rozdil oproti sebevrazdam dospélych

Mladistvi maji Castéji sebevrazedné myslenky
Casta impulzivita
Rizikové faktory

Castgjsi sebevrazedné pokusy

Vliv skupiny a médii je u mladistvych vyssi
Diagnozy Méng psychotickych poruch u mladistvych

Sebevrazedné myslenky jsou u mladistvych castéjsi a zaroven jsou Castéji popirany
Symptomy
Je Casté podcenovani letality pokust

Jina registrovana farmaka proti dospélym
Lécba
Zahrnuti rodiny do 1é¢by (terapeutické i medikamentdzni) je nezbytné

Mladsi adolescenti mohou mit mensi kompetenci pii rozhodovani o 1é¢bé
Pravni problematika
Dulezita spolupréce s rodici ¢i institucemi

Zdroj: Podle Simon et al., 2012
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S ohledem na to, ze po sebevrazedném pokusu byvaji déti hospitalizovany na pediatrickém
pracovisti, je zasadni soustiedit se zejména na screening rizika sebevrazdy (blize Kapitola
1.2.4.2) anasledné¢ pii pozitivnim zachytu kontaktovat pedopsychiatry pro podrobné;jsi
vysetieni (Kapitoly 1.2.4.1 a 1.2.4.3).

Pro rychly screening je i u détské populace mozné vyuzit nastroj ASQ The Ask Suicide
Screening Questions, ktery byl zminén v Teoretické casti dizertatni prace.
Je charakterizovan senzitivitou 98 %, specificitou 66 % a negativni prediktivni hodnotou
97 %. Neni zpoplatnén a obsahuje pouze ¢tyii jednoduché otazky s navazujicim dotazem
v pripad¢ pozitivni odpovédi na predchozi polozky (Kapitola 1.2.4.2), a mohou ho vyuzivat
1 pracovnici, ktefi nemaji psychiatrické a lékaiské vzdelani (Horowitz et al, 2020).

Pii vyskytu jakéhokoliv ANO ma nasledovat vySetfeni psychiatrem.

4.3.3 Diskuse k publikaci

Sou¢asné nalezy v populaci Ceské republiky ukazuji vzriistajici prevalenci dusevnich poruch
jak u dospélych (Winkler et al., 2020), tak u déti, kdy 40 % vykazuje ptiznaky stfedné tézké
az tézké deprese (Narodni ustav dusevniho zdravi, 2023) (pro srovnani vysledky nasi studie
zamétené na studenty Univerzity Karlovy v Kapitole 4.5). V tomto kontextu je s ohledem
na aktudlni stav pedopsychiatrické péce rizikovy i1 nedostatek odbornikii (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2019).

Casna identifikace rizika sebevrazdy v détské populaci tak nabyvd na vyznamu,
jelikoz mtze pfispét k prevenci dokonanych c¢inil. S pfihlédnutim k uvedenym datim
prezentovanych Narodnim ustavem duSevniho zdravi a tomu, Ze deprese je vyznamnym
rizikovym faktorem pro sebevrazedné jednani (Latalova ef al., 2015), je hodnoceni rizika

jesté vice naléhavé.

Neméné dulezit¢é je pak nésledné navazani terapeutického vztahu jak s pacienty,
tak s jejich blizkymi. Nasledné kroky pak zavisi na individualizovaném lécebném planu
a potfeb, tedy od doporuceni pro ambulantni péci pies hospitalizaci na détském
psychiatrickém oddéleni, nastaveni vhodné lécby, psychoterapie, socidlnich, rodinnych,
spiritualnich a dalSich intervenci (Simon et al., 2012). Clanek se na fizeni bezpeéi prostiedi

v tomto kontextu s ohledem na zameéteni ¢asopisu nesoustiedil.
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4.3.4 Zavér

Znalost rizikovych faktorG sebevrazedného jedndni spolu s casnou detekei,
naptiklad pomoci screeningovych nastroju, je dulezitou soucasti prevence dokonanych
sebevrazd jak v dospé€lé populaci, tak u déti a dospivajicich. S ohledem na soucasny
stav pedopsychiatrické péce zlstava mezioborova spoluprace mezi pediatry, praktickymi
1¢kafi pro déti a dorost a pedopsychiatry i psychiatry stéZejni pro zvladani téchto udalosti.
Standardizace postupu pomiize reflektovat specifika sebevrazedného chovani v pediatrické

populaci.

4.4 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.

4.4.1 Uvod k publikaci

Systém péce o dusevni zdravi v Ceské republice mél v roce 2018 celkem 1317 akutnich
luzek v psychiatrickych, vSeobecnych a univerzitnich nemocnici, a dale 8684 lizek
ve specializovanych psychiatrickych nemocnicich (P¢¢, 2019). 1 ptes probihajici reformu
dusevniho zdravi (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2019), jsou lizkova
pracoviste, Casto materidln¢ a technicky zastarald (Kasal et al., 2019), rozsahlou oblasti,

kde péce o klienty s duSevnimi obtiZemi probiha.

V téchto lazkovych zafizenich jsou léceny rovnéZ osoby po sebevrazedném pokusu,
s rizikem realizace, které je znamé jiZ pii vstupnim pohovoru a je divodem k hospitalizaci,
ale 1 osoby, u nichz je riziko latentni. Dosud neexistuje standardizovany postup hodnoceni
rizika sebevrazdy na trovni Ceské republiky, coz reflektuje rovndz Narodni akéni

plan prevence sebevrazd (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020).

Cilem tohoto ¢lanku bylo upozornit na moznosti fizeni rizika sebevrazdy a bezpeci prostiedi
v psychiatrickych nemocnicich s vyuzitim dat ziskanych béhem dotaznikového Setieni

(blize podrobnéji Kapitola 4.1).

64



4.4.2 Vysledky

Navratnost dotazniku byla 70 %, ve 42 % nemocnic probéhl dokonany sebevrazedny pokus,
celkem se jednalo o 11 pfipadi. Mechanismy sebevrazednych pokust (dokonanych
1 nedokonanych) jsou shrnuty na Obrazku 26. Ve 100 % nemocnic byl evidovan pokus
o sebevrazdu, nahldSeno bylo 48 udalosti. Z pohledu fizeni rizik je zajimavy vyssi vyskyt

sebevrazednych pokust pofezanim se oproti obéseni.

Obrazek 26 Mechanismy sebevrazednych pokusii na ceskych akutnich lizkovych psychiatrickych pracovistich

100,00% -
80,00% -
60,00% -
41,67%
40,00% | 37-30%
20,00% -
0,
625% 10,42% 4.17%
0.00% | m . _mm
Obé&seni Pofezani Otravy  Skoky z vyse Jiné

Zdroj: Podle Zaludek, 2018; Zaludek et al., 2021
V kontextu hodnocenti rizik v prostfedi je diileZité, zejména pfi limitaci zdroji (financnimi,
persondlnimi, materidlnimi a dal§imi), pfistoupit ke stratifikaci oblasti, a to dle toho,
jestli v nich jsou klienti sami, pod dohledem persondlu ¢i nepfetrzit¢ monitorovani
(blize Kapitola 1.2.3.1). Pokud neni mozné (z vySe uvedenych limiti, nebo kviili potiebé
zajiSténi soukromi a respektu k dlistojnosti pacientl a jejich blizkych) zajistit pfitomnost

personalu, je dlleZité minimalizovat rizika v prostiedi.

Zékladnim krokem je vytvofeni prostfedi, kde neni mozné uchytit smycky (ligature
resistant), a to pro fizeni rizika sebevrazdy obéSenim. Neméné dllezité je vSak pamatovat
ina dal$i moznosti sebeposkozeni (napiiklad pofezanim, které se v prlizkumu ukézalo
jako nejc€astéji hlaSeny mechanismus). Moznosti stratifikace prostiedi s doporucenim,

jak danou oblast zabezpecit, jsou shrnuty v Tabulce 14.
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Uroveii

Uroveii 1
Oblasti trvale
nepfistupné

pacientim

Uroveii 2
Prostory,
kde jsou pacienti
pod stalym

dohledem personalu

Uroveii 3
Oblasti, kde mohou
byt pacienti
ponechani bez

dozoru personalu

Uroveii 4
Dohled personalu
je v téchto
prostorach

minimalni

Uroveii 5

Izola¢ni mistnosti

Tabulka 14 Urovné prostiedi psychiatrickych lizkovych pracovist
Doporuceni

Tyto prostory musi byt vzdy bezpeéné uzamceny, piipadné trvale pod dohledem personalu. K zabezpeceni
téchto prostor lze vyuzit ruzné zamkové systémy, idealné elektronické, které umoziuji vstup pouze
po identifikaci priikazem personalu, ktery je opravnén do téchto prostor vstupovat. Jakmile je zarucena

nepfistupnost téchto oblasti pro pacienty, nejsou nutné zadné specialni bezpec¢nostni tpravy.

Jedna se o spolecenské mistnosti, chodby na akutnich oddélenich, ptipadné ptilehlé zahrady. Vybaveni téchto

prostor musi byt zajisténo a upraveno, napiiklad proti roztiisténi a pouziti ostrych fragmentti pro pofezani se.

Zahmuje prostory otevienych i uzavienych oddéleni, spolecenské mistnosti a dalsi prostory, kde pacienti travi
volny Eas v soukromi ¢i s ostatnimi pacienty a blizkymi osobami. Personal se zde vyskytuje nepravidelné,
a proto je nutné vice cilit na bezpe¢i prostiedi a vybaveni. Ve vSech téchto oblastech musi byt aplikovan
piistup ligature resistant, okna je potieba zajistit proti jejich uplnému otevieni (riziko skoku z vyse).
Doporucuje se také nepouzivat plastové sacky do odpadkovych kosi. Vzhledem k tomu, Ze pacienti zde travi
lze pfedpokladat urCitou uroven vzajemného dohledu mezi nimi

Cas  spolecné, navzajem,

avsak na ten neni mozno se spolehnout, jelikoz odpovédnost za fizeni rizik lezi na poskytovatelich péce.

Jedna se o oteviena oddéleni, pokoje bez kamerového systému, koupelny a dalsi podobné prostory (hovorny
pro rozhovor sadvokaty, divérniky). Pozadavek na zabezpeeni téchto oblasti je nanejvys dilezity,
protoze pokus o sebevrazdu nemusi byt personalem odhalen dostate¢né véas. Zasadni je pfistup ligature
resistant, se zvlastni pozornosti na vodovodni kohoutky a nadrze toalet, které 1ze pouzit pro uchyceni smycky.
Je mozné je zapustit do zdi a ovladat senzory. Mydla a jiné Cistici prostfedky musi byt netoxické, aby nedoslo
k otravé. Vhodné je limitovat vyuziti plastovych pytlti na odpadky, zabezpecit nabytek proti uchyceni smycky

(snizit nosnost ty¢i na odévy, bezpeéné odlomitelné kliky, topeni, postele, stropy).

Izola¢ni mistnosti pfedstavuji zvlastni kategorii, protoze vyzaduji staly, neptetrzity dohled. Musi spliovat
nékolik pozadavki: musi byt bezpecné a pohodlné pro pacienty, ale také odolné proti poskozeni v situacich,
kdy jsou pacienti rozruseni a nemaji své jednani pod kontrolou, a nesmi poskytovat piilezitost k pokusu
o sebevrazdu. Luzko vyzaduje zvlaStni pozornost, protoze musi umoziovat piipevnéni ochrannych
pasu v piipadé potieby, a zaroven nesmi poskytnout moznost ptipevnéni smycky. Neustaly dohled
vsak snizuje riziko, ze by pokus o sebevrazdu zlistal bez povsimnuti, ale je potfeba, aby mistnost neméla
slepa, nepfehledna mista, pokud je dohled uskute¢iovan pomoci kamerového systému. Pokud je vyuZzivan
pruhled, je nutné, aby byl z bezpecnostniho skla. Stény musi byt hladké bez jakychkoliv vystupt a musi
byt dodrzeny obecné zasady, jako jsou konicky tvarované kliky dveti, vyvarovani se hackll na obleceni

a umisténi radiatort, které neumoziuji pfipevnéni smycky. Vytapéni ma byt bud’ podlahové, kryté ¢i stropni.

Zdroj: Upraveno podle McMurray, 2022; The Joint Commission, 2022 (Poznamka autora — zdroje byly aktualizovany

dle aktualnich vydani standardii; piivodni jsou uvedeny v plné verzi clanku v Prilohach dizertacni prace).

Neni nezbytné ihned, zejména pii soucasném financovani, vymeénit veSkeré vybaveni daného

r

zafizeni. V kombinaci se stratifikaci prosttedi je pak v oblastech s nejvyssi prioritou mozné

vyuzit napiiklad kontrolni list (Tabulka 15), ktery vychéazi z doporueni pro bezpetné

prostiedi psychiatrickych nemocnic a ktery je mozné vyuzit pro inicidlni krok v hodnoceni

rizik v prostfedi (blize pro srovnani Kapitola 1.2.3.4)
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Tabulka 15 Navrh minimalniho obsahu kontrolniho listu pro bezpeci prostiedi psychiatrickych pracovist

Pokoje Oblasti pristupné

Parametr (Ano / Ne
( ) pacientii pacientiim

Nerozbitna okna

Nerozbitna zrcadla

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

Tyce na obleceni 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

Bezpecné vodovodni kohoutky a rozvody

Bezpecné sprchové hlavice

Bezpecné elektrické zasuvky

Na zaklad¢ individualniho posouzeni rizika jsou eliminovany rizikové pfedméty (opasky,
tkanice, sluchatka)

Zdroj: Podle Zaludek et al., 2021

4.4.3 Diskuse k publikaci
Pti fizeni rizika sebevrazdy je nutné vyvazovat bezpeci pacientll, a zaroven jejich prava,
duastojnost, pohodli a vyhybat se plosSnym restrikcim (World Health Organization, 2012).

Ty mohou naopak sebevrazedné ¢i nésilné jednani provokovat (Simon et al., 2012).

Cilem fizeni rizik neni zavadét plosné restrikce pro pacienty, ale naopak zajistit standardni
uroven bezpeci v prostiedi, a pokud jsou né&jak pacienti omezovani (napiiklad odebrani
opasku v okamziku, kdy je riziko sebevrazedného pokusu enormni a prostiedi neni bezpecni
ve smyslu ligature resistant), tak pouze na zdklad¢ individualniho zhodnoceni rizika,
které¢ vS8ak musi byt provadéno standardnim zpisobem, aby se piedeSlo variabilité

mezi vysledky.

Bezpecné prostiedi nemusi byt nekomfortni, naopak, v soucasnosti existuje jiz mnozstvi
uprav nabytku, vybaveni i celych organizaci, které i pti dodrzeni pozadavku na bezpe¢nost

pfipominaji doméci prostfedi (From et al., 2012).
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Pti kontinualnim hodnoceni kvality a bezpeci je prostiedi diilezitym tématem. V ramci fizeni
rizik je odhaleni oblasti s vy$$im rizikem zasadnim nalezem. Na zakladé analyzy
pak nasleduje definovani standardu bezpecného prostiedi (Kapitola 1.2.3, 4.2),
dale se planuje odstranéni a zavadéji se napravna opatieni a zajisti naslednou auditni ¢innost
pro méteni efektivity v souladu s metodikou PDCA (Limb et al., 2017) (blize Kapitola 1.1).
Potieba fidit bezpeci prostiedi je reflektovano napiiklad na narodni trovni akreditacnimi
standardy Spojené akreditacni komise (Marx et al, 2023), i na mezinarodni Urovni

(The Joint Commission, 2023).

4.4.4 Zavér

Zjisténi uvedend v publikaci podtrhuji dilezitost preventivniho pfistupu vici dokonanym
sebevrazdach na lizkovych 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 trovni, je mozné
se inspirovat zahrani¢ni praxi a zajistit bezpecné prostiedi, které Sanci na realizaci dokonani

sebevrazedného pokusu snizuje.

4.5 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, Pokorna, K, Huda¢, 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. 1F=1,2/2022.

4.5.1 Uvod k publikaci

Publikace dopliiuje kontext dllezitosti hodnoceni rizika sebevrazedného jednani,
ato ve svétle vysledkii prevalence symptomil stiedné tézké a tézké deprese a anamnézy
sebevrazednych pokust mezi studenty Karlovy Univerzity. V soucasné dobé se zvysuje
prevalence duSevnich onemocnéni v populaci celkové, pfiemz studenti vysokych
Skol predstavuji skupinu, kteréd je zatizena rtiznymi rizikovymi faktory, a to nejen stresem
ze studia, ale napfiklad i nutnosti se ptest€hovat od rodiny a pfatel a nedostatkem financi
(Pedrelli et al., 2015). Sebevrazedné jednani je jen jednou skupinou dopadi dusevnich

obtizi, ale s ohledem na zadvaznost tohoto fenoménu je zdsadni preventivni piistup.
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Soucasti takového preventivniho pfistupu je Casna detekce osob v riziku rozvoje dusevni
poruchy ¢i takovych, ktefi ji jiz trpi, a dale snizovani stigmatu a bariér v ptistupu k péci.
Casnou identifikaci osob v riziku sebevrazdy z fad vysokoskolskych studentti miiZe zajistit
naptiklad univerzitni konzulta¢ni stfedisko (Gregoire et al., 2018), jelikoz pro vyuziti
nékterych screeningovych nastroji (blize Kapitola 1.2.4.2) neni nutné zdravotnické

vzdélani, naptiklad ASQ (The Joint Commission, 2022).

Studenti mediciny jsou povaZovani za rizikovou skupinu pro vznik ¢i exacerbaci dusevni
poruchy (Puthran et al., 2016; Rotenstein et al., 2016), pficemz rizikové faktory
jsou: nedostatek spanku, dopady naro¢ného studia, snizend fyzickd aktivita a mensi

prilezitost k socialnimu kontaktu.

Celosvétova prevalence depresivni poruchy mezi studenty 1ékatskych fakult je 28,00 %,
pfitemz pouze 15,70 % studenti vyhledd odbornou pomoc. Uzkostné poruchy
maji prevalenci 33,80 %, sebevrazedné myslenky 11,1 % (Rotenstein et al., 2016;

Puthran et al., 2016).

Ve svétle zminéné vzristajici prevalence duSevnich chorob celosvétové a kontextu
naroc¢ného studia na lékatskych fakultach byla v roce 2020 uskuteénéna nase studie. Pomoci
studijniho informac¢niho systému byl elektronicky distribuovan dotaznik s privodnim
dopisem. Ugast byla dobrovolnd a vystupy anonymizovany. Dotaznik obsahoval Beckovu
Skalu hodnoceni deprese I a 39 doplnujicich otazek, které byly zaméteny na tiZi studia,
rizikové faktory a dalsi. Jejich kompletni vycet je soucasti elektronické ptilohy publikované

verze ¢lanku.

Pro ucely clanku byl zvolen ukazatel vyskyt stiedné tézké a tézké deprese,
jelikoZ obé tyto jednotky jiz Casto vyzaduji lékafsky zéasah, napiiklad farmakoterapii,
a deprese jako takova je spojena s rizikem sebevrazedného jednéni (blize Kapitola 1.2.2).
Testovani vztahu mezi touto skupinou (MSDR — Moderate and Severe Depression Rate)
aproménnymi prob¢hlo s vyuzitim jednorozmérné 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
pfedpoklad normalniho rozlozeni mezi proménnymi. Pro vicerozmérnou analyzu u¢inka
vice proménnych na vyskyt sttedné tézké a t€zké deprese byla pouzita logisticka regrese,
pficemz ukazatelem asociace kategorialnich proménnych byl zvolen pomér Sanci
(OR — Odds Ratio). Statistické testy byly spocitany na 5% hladin€¢ vyznamnosti a vysledky
jsou prezentovany s intervalem spolehlivosti 95 % (CI - Confidence Inerval). Byl pouzit

statisticky program SPSS pro Windows, verze 24.

4.5.2 Vysledky
Kompletni prehled vysledkii je soucasti plné verze ¢lanku. Pro kontext dizertacni prace

jsou vybrany vysledky souvisejici s jejim zaméfenim.

Dotaznik elektronicky a anonymné rozeslan na 35 871 adres studenti ¢eského i anglického
kurikula ~ Univerzity Karlovy. Navratilo se 7787 dotazniki (21,70 %),
ptfi¢emz 2007 z nich byli studenti Iékatskych fakult (19,20 %). Zakladni socio-demografické

charakteristiky souboru jsou uvedeny v Tabulce 16.

Tabulka 16 Zakladni sociodemografické charakteristiky souboru

Studenti vSech lékai'skych fakult n (%) = Studenti ostatnich fakult n (%) Celkem n (%)

Pohlavi
Muzi 576 (28,7) 1898 (32,8) 2474 (31,8)
Zeny 1418 (70,7) 3805 (65,8) 5223 (67,1)
Neudano 13 (0,6) 77 (1,3) 90 (1,2)

Ro¢nik studia

1 598 (29,8) 2497 (43,2) 3095 (39,7)
2 385(19,2) 1557 (26.,9) 1942 (24,9)
3 335(16,7) 971 (16,8) 1306 (16,8)
4 239 (11,9) 416 (7,2) 655 (8,4)
5 241 (12,0) 258 (4,5) 499 (6,4)
6 209 (10,4) 81 (1,4) 290 (3,7)
Jazyk studia
Cestina 1661 (82,8) 5534 (95,7) 7195 (92.,4)
Angli¢tina 346 (17,2) 246 (4,3) 592 (7,6)

Zdroj: Podle Zaludek et al., 2023

Vyskyt stiedné t€zké a té¢zké deprese (MSDR) byl zaznamenén u 19,6 % studentt 1€katskych
fakult, u ostatnich fakult to bylo 23,4 %. Uhrnné& pro celou Univerzitu Karlovu to bylo
22,4 % (pro srovnani udaje Narodniho ustavu dusSevniho zdravi pro détskou populaci

uvedeny v Kapitole 4.3.3).
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Nejvyssi vyskyt stitedné tézké a t€zké deprese byl ve 4. rocniku a 6. rocniku studia.
Statisticky vyznamny (p <0,001) byl rozdil v . MSDR v proporci muzi (16,9 %)
a zen (24,4 %). Podrobnéji vysledky zobrazuje Tabulka 17.

Tabulka 17 Rozlozeni vyskytu forem deprese mezi studenty Univerzity Karlovy

Minimalni Mirna Stredné
Zavaznost deprese tézka Tézka deprese
deprese deprese Celkem
deprese (29-63)
y ) (0-13) (14-19) o n (%)
(pocet bodu BDI-II) n (%) n (%) (20-28) n (%)
() 0 0 (%)
Studenti vSech lékaiskych fakult Univerzity Karlovy
Muzi 408 (70,8) 84 (14,6) 56 (9,7) 28 (4,9) 576 (100,0)
Zeny 870 (61,4) 249 (17,6) 220 (15,5) 79 (5,6) 1418 (100,0)
Celkem 1278 (64,1) 333 (16.7) 276 (13,8) 107 (5,4) 1994 (100,0)
Studenti ostatnich fakult Univerzity Karlovy
Muzi 1221 (64,3) 344 (18,1) 231(12.2) 102 (5.4) 1898 (100,0)
Zeny 2069 (54,4) 762 (20,0) 640 (16,8) 334 (8,8) 3805 (100,0)
Celkem 3290 (57,7) 1106 (19.4) 871 (15,3) 436 (7,6) 5703 (100,0)
Studenti celkem
Muzi 1629 (65,8) 428 (17,3) 287 (11.6) 130 (5,3) 2474 (100,0)
Zeny 2939 (56,3) 1011 (19.4) 860 (16,5) 413 (7,9) 5223 (100,0)
Celkem 4568 (59,3) 1439 (18.7) 1147 (14.9) 543 (7,1) 7697 (100,0)

Zdroj: Podle Zaludek et al., 2023
Zésadnim zjisténim bylo, Ze 542 vSech studentl mé v jejich historii sebevrazedny pokus,
115 z nich jsou studenty lékatskych fakult. CeloZivotni prevalence sebevrazednych pokusi

je u studentii mediciny podle dat studie 5,73 % a u ostatnich studentt 6,96 %.

Déle byly vyhodnoceny specifické otazky dotazniku, které maji vztah k vyskytu MSDR,
a to jednorozmérnou analyzou faktorii asociovanych s vy$8im rizikem vyskytu stfedné tézké
a tézké deprese. VSechny proménné byly analyzovany s kontrolnimi proménnymi pohlavi

a rok studia.
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Ukazatelem byl pomér Sanci (OR), pti¢emz faktory spojené s vys$sim vyskytem stredné tézké
a te¢zké deprese byly: ,.Casté osobni problémy*“ (OR = 14.46, 95% CI: 13.36-16.92,
p <0,001), ,diagnostikovand ¢i pravdépodobnd dusevni porucha“ (OR = 8.71,
95% CI: 7.69-9.87, p <0,001), ,pfedchozi sebevrazedny pokus“ (OR = 5.11,
95% CI: 4.25-6.14, p <0,001) a ,,vyznamny dopad pandemie COVID-19 na respondenta“
(OR =4.13, 95% CI: 3.68-4.62, p <0,001).

Identifikované protektivni faktory jsou: ,,bez obtizi se vyrovnavam s neuspéchem u zkousek
a testl” (OR =0.22, 95% CI: 0.19-0.27, p <0,001), ,,spokojenost s vybérem Skoly ¢i oblasti
studia“ (OR = 0.26, 95% CI: 0.22-0.30, p <0,001) a ,,dostatek Casu na zajmy a pratele*
(OR =0.33, 95% CI: 0.29-0.37, p <0,001).

Pro vicerozmérnou analyzu bylo z dotazniku vybrano 12 nezavislych prediktort MSDR.
NejdulezitéjSimi rizikovymi faktory jsou ,Casté osobni problémy*“ (OR = 5,25,
95% CI = 4.41-6.28, p <0,001), ,,diagnostikovand ¢i pravdépodobna dusevni porucha“
(OR =3,72,95% CI: 3.22-4.31, p <0,001). Protektivni faktory jsou ,,spokojenost s vybérem
Skoly ¢i oblasti studia“ (OR = 0,36, 95% CI =0.29-0.44, p <0,001), ,,dostatek ¢asu na zajmy
a pratele” (OR = 0.47, 95% CI = 0.40-0.54, p <0,001) a ,bez obtizi se vyrovnavam
s neuspéchem u zkousek a testi* (OR = 0,50, 95% CI: 0.41-0.61, p <0,001) jsou faktory

protektivni. Ostatni analyzované faktor jsou shrnuty v Tabulce 18.

Tabulka 18 Vicerozmérna analyza rizikovych a protektivnich faktorii pro vyskyt MSDR

Faktory OR 95% CI1 p-hodnota
Zenské pohlavi 1.25  1.07-147 0,005
Introverze 1.27  1.09-148 0,002
Castgjsi t&lesna onemocnéni 1.27 1,08 -1,50 0,005
Diagnostikovana nebo pravdépodobna dusevni porucha 372 322-431 <0,001
Predchozi pokus o sebevrazdu 215 | 1,71-2,71 <0,001
Koufeni tabaku 1.25  1,08-1,46 0,003
Koufeni marihuany 1.31  1,08-1,59 0,007
Spokojenost s vybérem Skoly ¢i oblasti studia 0,36  0,29-0,44 <0,001
Bez obtizi se vyrovnavam s neuspéchem u zkousek a testi 0,50 041-0,61 <0,001
Dostatek ¢asu na zajmy a pratele 047 040-0,54 <0,001
Casté osobni problémy 526 4.41-6.28 <0,001
Vyznamny dopad pandemie COVID-19 na respondenta 2.58 | 2,25-2,96 <0,001

Zdroj: Podle Zaludek, et al., 2023
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4.5.3 Diskuse k publikaci

Vysledky jsou samy o sob& alarmujici, zejména vSak v kontextu tématu rizika
sebevrazedného jednani, které je s vyskytem deprese asociovano (Kapitola 1.2.2). Celkem
22,4 % v8ech studentl Univerzity Karlovy vykazuje pfiznaky stfedné tézké az tézké deprese,
tedy v intenzité, kterd vyzaduje neziidka jiz medicinské feSeni. Ve spojeni s nedostatkem
kvalifikovanych odbornikii v oblasti péfe o duSevni zdravi je tento ndlez jeSté vice
naléhavym, jelikoZ v souCasné dob¢ neni zaveden standardizovany pokyn pro zachyt

osob v riziku sebevrazdy ani v primarni péci (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,

2020).

Tyto vysledky maji upozornit na dilezitost péce o dusevni zdravi vysokoskolskych studentd,
a mohou podpofit vznik preventivnich postupl, naptiklad zajist€énim péce na univerzitnich
zdravotnickych centrech, kterd funguji v zahrani¢i. V takovém piipadé by bylo mozné

implementovat standardizovany postup detekce rizika sebevrazdy ptimo v téchto centrech.

Znepokojujicim nalezem je totiz celozivotni prevalence sebevrazednych pokust u studentii
1ékatskych fakult (5,73 %) a vSech studentt (6,96 %). Ve srovnani s celosvétovou
celozivotni prevalenci sebevrazednych pokusi studentd mediciny (2,20 %) (Tsegay et al.,
2020) a vSech vysokoskolskych studentit (3,10 %) (Crispim et al., 2021) je toto cislo

prekvapiveé vysoké.

Limitem studie muize byt nizkd néavratnost dotaznikli (21,7 %), a s ohledem na to,

ze zasahovala do obdobi pandemie COVID-19 by bylo do budoucna vyhodné ji zopakovat.

4.5.4 Zavér

Data studie podporuji nutnost Casné detekce symptomii duSevnich poruch v ramci
preventivniho pfistupu, a to vcetné screeningu rizika sebevrazedného jednani. Studenti
1ékatskych fakult jsou lidé, kteti se pfipravuji na naro¢né povolani, a samotné studium mutize
byt jiz zatézujici. Bylo by proto rovnéz vhodné do studijnich planti v€lenit také praktické
seminaie a vzdelavaci aktivity zaméfené na konkrétni moznosti prevence dopadi stresu
ajeho zvladani a predchazeni 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 dusSevni
zdravi studentt 3. 1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy, které dosud funguje (aktuélni k datu

odevzdani dizertacni prace).
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4.6 Souhrnna diskuse k publikacim

Ptedlozené komentaie vydanych publikaci podtrhuji potfebu vytvoreni standardizovaného
postupu pro hodnoceni rizika sebevrazdy pro psychiatricka lGzkova pracoviste,
a dale nutnost provazani s fizenim, bezpe¢ného prostiedi, jeho kontinualni analyzou a praci

se zjisténimi v souladu s metodikou PDCA.

S ohledem na dalSi prezentovana fakta tykajici se dusSevniho zdravi vysokoskolskych
studentl i rostouci prevalenci dusevnich obtizi v populaci (Winkler er al, 2020)
vSak bude potfeba v ramci preventivnich pfistupii do budoucna implementovat rovnéz
postupy pro ambulantni sektor, centra dusevniho zdravi i1 primarni péci (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2020).

V soucasné dob¢ neni na narodni urovni vytvoren a zaveden standardizovany postup
pro Casny zéachyt jedinct v riziku sebevrazdy. Prevalence duSevnich obtizi v populaci
je vzrustajici, alarmujici je zjiSténd celozivotni prevalence sebevrazednych pokush
mezi studenty Univerzity Karlovy (Kapitola 4.5.2), coz muize vést k vys§Simu poctu
hospitalizovanych klientll. S ohledem na sou¢asnou pravni Gpravu je nezbytné pristupovat
k systematickému, dokumentovanému Fizeni rizik (Sustek et al., 2016). Samotnou
hospitalizaci totiz riziko nemizi, naopak n€kdy miize zistat latentni, a proto je dilezité cilit

rovnéz na bezpecné prostredi, které mize odvratit dokonani sebevrazedného.

Systém péce o duSevni zdravi prochdzi reformou, avsak nedostatek pracovnikll pietrvava
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2019). To vsak neni argumentem
pro ponechani hodnoceni rizika sebevrazdy na intuitivni Urovni, nebot organizace
je povinna Fidit rizika v kazdém piipadé (Sustek et al, 2016). Standardizace postupt
hodnoceni rizika sniZi variabilitu ve vystupech C¢ili napomiize vyhodnotit riziko

na individudlni Grovni, ¢imz lze redukovat nezddouci plosné restrikce.

Do budoucna se tak otevird napiiklad moZnost vyzkumi pro pieklad a validizaci
Skal zminénych v Teoretické ¢asti, napiiklad C-SSRS, a jejich implementaci. Z pohledu
fizeni kvality a rizik je dualezité zacit co nejdiive, nebot’ doba od vytvofeni standardu
a jeho zavedeni muze byt dlouha, transformace evidence-based praxe do klinickych postupti

muze trvat v nékterych ptipadech az 17 let (Morris et al., 2011).
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5 Navrh standardizovaného procesu Casné identifikace rizika

sebeposkozeni pacienti pro psychiatricka luzkova pracovisté

Doporuceni standardizovaného procesu ¢asné identifikace rizika sebepoSkozeni pacientt
pro psychiatricka ltizkova pracovisté vychdzi z Teoretické ¢asti dizertacni prace a publikaci
uvedenych v kapitole 4. Pti tvorbé metodického pokynu je respektovan cyklus PDCA,
se zdiraznénim potieby faze check, tedy vyhodnocovani efektivity krokti i celého procesu

pomoci auditni ¢innosti.

Metodicky pokyn je pfedkladan v obecné formulaci, kterou je mozné pievést do vnitinich
ptedpist psychiatrickych lizkovych pracovist. Konkrétni zvolené néstroje, trovné dohledu
a dalsi elementy vychazeji zindividualni analyzy rizik dané organizace,
pricemz jejich ptiklady, které se osvédcuji zejména v zahranici, byly zminény v Teoretické
¢asti prace a Kapitole 4 (irovné dohledu, kontrolni listy bezpecného prostiedi, néstroje
hodnoceni rizika sebevrazdy a dalsi). Kurzivou je odliSeno podrobné vysvétleni obecného

znéni metodického pokynu. Pozndmkou pod ¢arou jsou pro ptiklad uvedeny vhodné skaly.

Metodicky pokyn, kterym se stanovi proces ¢asné identifikace rizika

sebeposSkozeni pro lizkova psychiatricka pracovisté
Clanek 1

Tento metodicky pokyn upravuje zpracovani procesu Casné identifikace a fizeni rizika
sebeposkozeni hospitalizovanych pacientli, v€etné auditni ¢innosti, poskytovateli lazkové
psychiatrické péce. Tento proces se tyka vSech skupin pacientti, za¢ina vstupnim vySetfenim

a kon¢i propusténim pacientli z organizace.
Clanek 2
Vymezeni pojmi
(1) Pro ucely tohoto metodického pokynu se rozumi
a) Riziko sebeposkozeni — riziko sebeposkozeni se zdmerem spachéani sebevrazdy
b) Organizace — lizkové psychiatrické pracoviste

c¢) Pracovnici — veSkery persondl organizace, ktery se podili na péci o konkrétniho

pacienta v riziku sebepoSkozeni
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d) Pre-screening rizika sebepoSkozeni — proces, kterym se stanovi potieba

podrobnéjsiho posouzeni rizika sebeposkozeni

e) Screening rizika sebepoSkozeni — proces, kterym je podrobnéji vyhodnoceno

riziko sebeposkozeni

f) Evidence-Based medicine (EBM) Skala — skala pro posouzeni rizika sebeposkozeni

podle principti mediciny zalozené na dikazech

g) Vsechny skupiny pacientli — takové skupiny pacient, u nichz lze predpokladat
pritomnost v dané organizaci. Zatrnuty jsou 1 specifické skupiny, naptiklad pacienti
nehovotici Ceskym jazykem, déti, stars$i pacienti, nekomunikujici, se smyslovou vadou

¢i jinou komunikac¢ni bariérou a dalsi
Clanek 3
Pre -screening

(1) Organizace zvoli skalu pro pre-screening rizika sebeposkozeni, s kterou prokazatelné

seznami pracovniky zodpovédné za hodnoceni rizika sebeposkozeni.

Organizace vybere standardizovanou $kalu pomoci principit EBM?, se kterou prokazatelné,
tedy pri auditni cinnosti doloZitelné a efektivné seznami persondl. Efektivitu seznameni
je v souladu s principy PDCA potieba mérit, napriklad kontrolou v provozu, dotazovanim

a podobne.

(2) Zvolena Skéla je v organizaci pouzivana u vSech skupin pacientd pfijimanych
k hospitalizaci, pokud to umoziiuje jejich zdravotni stav. V pfipad¢, ze to zdravotni
stav neumozinuje, jsou divody dokumentovany ve zdravotnick¢é dokumentaci,

vcéetné stanoveni nasledného postupu.

Organizace musi stanovit, jak se bude postupovat v pripadeé, zZe pre-screeningovou Skalu
nebude mozné pouzit, napriklad u pacientii s tézkym syndromem  demence,

nekomunikujicich, pacientit v katatonnim stavu a podobné.

2 Pro pre-screening je vhodna napiiklad $kala ASQ — Ask Suicide Questions, blize v Teoretické &ast dizertatni

prace.
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Duvody, proc¢ nebyla skala pouzit, musi byt identifikovatelné ve zdravotnické dokumentaci
(bud’ primo, nebo tak musi vyplynout napriklad z textu prijmového vySetieni), a organizace
dale musi urcit, jak maji prijimajici pracovnici na takovou situaci reagovat (povazZovat
automaticky riziko u pacienta za vyssi, Cetnéjsi prehodnocovani, vétsi duraz na hodnoceni
projevit a chovani a podobné).

(3) Organizace stanovi, které populace pacientii nebude vySetfovat pre-screeningovou
populace pacientll vychédzi z analyzy rizik daného pracovisté minimalné podle metodiky

véstniku MZCR 16/2015 (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2015).

U nekterych pacientit, napriklad u takovych, kteri jsou hospitalizovani primo pro riziko
realizace sebevrazdy, po probehlém sebevrazedném pokusu, depresivnich pacienti
a dalsich, je mozné pre-screening vynechat a pristoupit primo k podrobnéjsimu hodnoceni
a formovani individualniho planu péce. Organizace takové skupiny pacientu identifikuje,
aby vynechani pre-screeningu probihalo standardnim zpiisobem a snizZila se tak variabilita
procesu hodnoceni rizika a vystupi. Rozhodnuti o konkrétnich skupindch pacientii musit

vychazet z analyzy rizik na daném pracovisti.

(4) Organizace zavede postup hodnoceni rizika sebeposkozeni u pacientil, u nichZ neni
mozné pre-screeningovou Skalu pouzit, a prokazatelné s timto postupem seznami personal,

ktery je za hodnoceni rizika sebeposkozeni zodpovédny.

Tento krok navazuje na bod (2). U nékterych pacientii neni mozné pouzit pre-screeningovy
nastroj z duvodu snizené kontroly impulzii, zdravotnich divodii, poruse komunikace.
Organizace pak musi svym pracovnikiim poskytnout voditka, jak maji postupovat. Napriklad
u nekomunikujicich pacientii miize stanovit castéjsi kontakt s persondlem, zajistit soustavny

dohled.

V Zadném pripadé pak nelze argumentovat jazykovou bariérou. Za zajisténi tlumocnickych
sluzeb pro vySetieni je organizace zodpovédnd (Sustek et al., 2016). Tyto sluzby je mozné

zajistit telefonicky, pomoci nastroju pro videokonference a podobné.

(5) Organizace stanovi postup, ktery bude néasledovat po vyhodnoceni pre-screeningu

v ptipadé pozitivniho i negativniho vysledku, v¢etné stanoveni intervalli pro piehodnoceni.
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Pri zjisteni rizika sebevrazedného jednani je potieba zajistit adekvatni reakci — podrobnéjsi
vySetieni. Organizace musi rozhodnout, jestli bude realizovano ihned po pre-screeningu,
nebo az po zahdjeni hospitalizace na daném konkrétnim oddéleni. Diilezité je, aby reakce
obsahovala standardizované polozky (napriklad kdy bude realizovano podrobné vysetreni,

uroven dohledu, frekvenci prehodnoceni).

Kvyse wuvedenému ucelu lze vyuzit uprav nemocnicnich informacnich systémii,
ktere v pripadé  identifikace pacientu v riziku sebeposkozeni mohou poskytnout
strukturovanou ordinaci (automatické nabidnuti urovné dohledu, pozadavek na planovani
prehodnoceni rizika, urceni oddéleni s dostatecné bezpecnym prostiedim pro pacienty
vdaném riziku a dalsi kroky). Standardizaci tohoto kroku a automatizaci lze predejit

pochybenim a variabilité vystupil.

(6) Organizace stanovi zpisob dokumentace a pfedavani informaci o vysledku

pre-screeningu rizika sebepoSkozeni mezi v§emi pracovniky.

Jak bylo uvedeno v Teoretické casti prace, komunikace byva obecné castou korenovou
pricinou vyskytu nezZadoucich uddlosti. Ztrata informace o tom, Ze pacient md ramci
v pre-screeningu pozitivni vysledek, zejména, pokud podrobnéjsi vysetieni bude realizovano
az na cilovem oddeéleni, muze mit fatalni nasledky. Organizace proto zavede postup
predavani této informace — napriklad na specifickém misté elektronické i listinné

zdravotnické dokumentace a podobné.

(7) Organizace stanovi zpusob informovani vSech skupin pacienti o vysledku hodnoceni
pre-screeningu rizika sebeposkozeni, a to zptisobem a jazykem, kterému pacienti rozumi,

véetné predani informaci osobam, které k tomu pacienti urci.

Predani informace je potreba realizovat formou, kterd je adekvatni potrebam pacientii,
napriklad pokud maji potize s porozuménim mluvené reci a podobné. Pokud si to pacienti
preji, mohou urcit osoby, které budou mit pristup k témto informacim rovnéz (World Health

Organization, 2012; Sustek et al., 2016).
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Clanek 4
Screening a prehodnoceni rizika sebeposkozeni

(1) Organizace zvoli a zavede do praxe EBM $kalu pro podrobné&jsi hodnoceni (screening)’
rizika sebeposkozeni pro vSechny skupiny pacientd, kteti byli pre-screeningovym nastrojem
vyhodnoceni jako pozitivni, nebyli pro zjevné riziko pre-screeningem hodnoceni

¢i provedeni pre-screeningu nebylo mozné.

Obdoba (1) Clanku 3, organizace zvoli EBM §kdlu pro podrobnéjsi hodnoceni rizika, mozné

priklady byly uvedeny v Teoretické casti prace.

(2) Organizace se zvolenou skalou screeningu rizika prokazateln¢ sezndmi personal

zodpovédny za hodnocenti rizika sebeposkozeni.

Navazujici bod na (1), ktery stanovuje, ze s EBM ndastrojem je potieba seznamit persondl,
ktery jej bude vyuzivat. Je potieba respektovat zasadu PDCA cyklu®, tedy béhem auditni
cinnosti (Clanek 8) rovnéz vyhodnocovat efektivitu pouZiti zvolené skaly, zjistovat limity,
bariéry pri jejim pouzivani a podobné.

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

Obdoba bodu z predchoziho clanku, tedy potreba standardizované ordinace. Je diilezité
poznamenat, ze se tim nemysli plosny pristup k pacientiim. U takovych, kde je riziko
chronické, ale ne akutni, je potieba tento stav jednoznacné popsat a zditvodnit, proc je zvolen

Jjiny nez standardni postup.

(4) Organizace stanovi zptisob dokumentace a predavani informaci o vysledku screeningu

rizika sebeposkozeni v§em zainteresovanym pracovnikiim.

Analogicky jako v predchozim ¢lanku metodického pokynu.

3 Pro podrobnéjsi screeningové vysetieni je vhodna napiiklad C-SSRS $kala (Columbia Suicide Severity Rating
Scale) a dalsi skaly uvedené v Teoretické Casti prace.

4 PDCA cyklus byl podrobné rozebran v Teoretické &4sti. V ramci faze check (kontrola) jsou vyhodnocovana

vvvvv

pozadované vysledky ¢i nikoli.
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(5) Organizace stanovi, kdy, v jakém rozsahu a jakym zplsobem je riziko sebeposkozeni
ptehodnoceno, a to vcetné zplisobu dokumentace, predavani informaci mezi pracovniky
a informovani pacienti o divodech tohoto piechodnoceni. Riziko je piehodnoceno
minimaln¢ pted propustkami, pfed pirekladem na oddéleni sniz§i Grovni dohledu,

pted propusténim a dale kdykoliv organizace stanovi.

Tento bod reflektuje opét potrebu prehodnocovani, tedy respektuje dynamiku vyvoje rizika
sebeposkozeni. Nezbytné je, aby duvody pro prehodnoceni byly stanoveny jednoznacneé,

a vsichni pacienti byli srozumitelné informovani o ditvodech.

(6) Organizace stanovi zpusob informovani vSech skupin pacienti o vysledku screeningu
rizika sebeposkozeni a naslednych opatienich, a to zptisobem a jazykem, kterému pacienti

rozumi, v¢etné predani informaci osobam, které k tomu pacienti uréi.

Analogie predchoziho clanku (bod 7). Porozumeéni ditvodum, pro¢ dochazi k urcitym
opatienim a preventivnim ukoniim, zvysuje pozitivni zkuSenost pacientii, coz je duleZitou

strankou kvality péce (Lachman et al., 2022).
Clanek 5
Plan péce

(1) Organizace definuje tirovné dohledu, véetné jejich ndplné a frekvence kontaktu personalu
s pacienty, které jsou v organizaci vyuzivany, a dale stanovi, kterd uroven plati pro skupiny

pacientl s ohledem na jejich individualni vyhodnoceni rizika sebeposkozeni.

Jelikoz vyhodnotit riziko sebeposkozeni nelze presné, je potreba kombinovat dostatecny
kontakt s pacienty a bezpecné prostiedi, jak bylo rozvedeno v Teoretické casti prdce
a Kapitole 4. Frekvence kontaktu (uroven dohledu) je pro pacienty v riziku sebeposkozeni

VYSSI.

(2) Organizace stanovi minimalni rozsah pldnu péfe o vSechny pacienty s rizikem

sebeposkozeni, jehoz soucasti je:

a) Vyhodnoceni rizikovych a protektivnich faktori pro sebeposSkozeni s cilem

sebevrazdy
b) Zjisténi individudlnich potieb pacientli

c) Stanoveni nalezité irovné dohledu podle definovanych kritérii
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d) Frekvence piehodnoceni rizika sebeposkozeni

e) Lécba duSevni poruchy a pfidruzenych faktorti, napiiklad somatického
onemocnéni (napln tohoto bodu neni soucasti cile disertacni prdace a svou podrobnosti

prevysuje rozsah textu)
f) Zajisténi hospitalizace v bezpecném prostiedi podle miry rizika sebeposkozeni
g) Zpusob podpory protektivnich faktorii
h) Zptsob redukce ovlivnitelnych rizikovych faktort

1) Na zéklad¢ individudlniho posouzeni rizika pfipadné odebrani rizikovych
predméti
Jako v pripadé reakce na pre-screening a screening rizika sebeposkozeni, i u tohoto bodu

je vhodny standardizovany postup, napriklad automatickd struktura polozek prijmového

vySetieni a planu péce pomoci nemocnicniho informacniho systému.
(3) Organizace stanovi zptisob a formu dokumentace individualniho planu pacienta.

Je rozhodnutim organizace, zda bude plan povinnou soucdsti vSech dennich zaznamii,
specidlnich zdznamii a podobnée. Podstatné ovsem je, aby jednak vsichni pracovnici,
kteri s planem pracuji, k nemu méli pristup, a aby se dokumentovani individuadlniho planu
délo v souladu s predpisy nemocnice, tedy standardizovanym zpiisobem.

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

Neustala komunikace o potiebach a pacientii a jejich pranich je duleZitou soucasti kvality
péce, jak bylo uvedeno. Navic komunikace o sebevrazednych myslenkdach a otevienost

tématu puisobi protektivné (Simon et al., 2012).
Clanek 6
Rizeni rizik v prostiedi organizace

(1) Organizace zavede do praxe zpisob analyzy rizik prostfedi s ohledem na fizeni rizik

sebeposkozeni hospitalizovanych pacienti.

Organizace se musi v prvni radé rozhodnout, zda bude hodnoceni rizik v prostredi

samostatnym procesem, nebo bude soucasti béznych pravidelnych provoznich prohlidek.
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V kazdem pripadeé je potieba stanovit zodpoveédné osoby (bod 2) a poskytnout takovym

pracovnikum nalezité skoleni a nastroje, napriklad kontrolni listy.
(2) Organizace stanovi, které osoby jsou za analyzu rizik v prostiedi zodpoveédné.

Pro hodnoceni rizika sebeposkozeni, ale i napriklad nasilného jednani, existuji jiz rozsahlé
zdroje. Problematika je komplexni, a proto je ucelné identifikovat osoby, které budou

mit pro danou oblast kompetence i kvalifikaci.

(3) Organizace stanovi harmonogram hodnoceni a prehodnocovani bezpeci prostiedi, v€etné

zpusobu dokumentace vysledkli a zptisob analyzy dat a zavadéni napravnych opatieni.

Jsou-li v prostredi  zjisténa rizika, napriklad odlomené dlazdice, nevhodné
kliky a jiné vybaveni, je potreba dokumentovat jejich vyskyt, rozhodnout se o vyhodnoceni
naléhavosti (prioritizovat) a terminovat implementaci ndapravného opatieni, napriklad
v planu investic ¢i jiném dokumentu, ktery si stanovi vedeni organizace. Diilezité je behem

auditni ¢innosti (Clanek 8) vyhodnocovat efektivitu
(4) Organizace stanovi, jakym zptisobem bude analyza rizik v prostiedi probihat.

Kontrolni list miize organizace prevzit, vytvorit si vlastni na zdklade viastni analyzy
rizikovych faktori, pripadné jiz vytvoreny checklist upravit podle svych potieb.
Mozné jsou rovnéz i provozni prohlidky, kdy je vsak vétsi narok na pozornost a pamet

auditora.
(5) Organizace definuje rozdéleni oblasti podle rizikovosti.

Organizace muze rozdelit oblasti jednoduSe dle pristupnosti pacientum, pripadné
podle schémat uvedenych v Teoretické casti a Kapitole 4. Rozdéleni napomaha prioritizaci
a umoznuje rovnéz vytvoreni jiz zminené ordinace pro pacienty v riziku — pri stratifikaci
oddeleni a prostredi lze totiz vytvorit hierarchii pracovist dle urovné bezpeci prostredi,

a pacienty s nejvyssi mirou rizika hospitalizovat podle jejich individualnich potieb.

(6) Organizace stanovi zplsob fizeni rizik sebeposkozeni v prostfedi podle definovanych

oblasti, minimaln€ vSak v rozsahu:

a) Izolacni mistnosti a pifi aplikaci omezovacich prostiedkii podle §39 zdkona
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkdach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich
sluzbach) (Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2024).
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b) Pokoje pacientli
¢) Toalety a koupelny
d) Chodby oddé¢leni, kde neni zajistén dohled personalem

e) VSechny dalsi prostory, kde neni zajiStén dohled personalem, a to vcetné

venkovnich prostor organizace

Kazda oblast potrebuje specificka preventivni opatieni, ktera vychazeji z analyzy daného
prostredi. Tam, kde neni z ditvodu potieby zajisténi soukromi mozné, je treba realizovat
primy dohled persondlem, nebo kde nejsou jini pacienti, kteri mohou na rizikové chovani

upozornit, je potreba vétsi miry implementace bezpecného vybaveni.
Clanek 7
Personalni oblast

(1) Organizace stanovi zptisob, rozsah a frekvenci Skoleni zaméteného na proces identifikace

rizik sebeposkozeni pacient a reakci na zjisténé riziko.

Timto bodem se mini potreba zajisténi soustavného skoleni persondlu o dané problematice,
véetné reakce na riziko (tedy standardizovany postup zvladani, jak bylo uvedeno vyse).
Pracovniky je potreba s témito postupy pravidelné seznamovat, aby se zajistila

implementace upraveného procesu v souladu s metodikou PDCA.

(2) Organizace stanovi zplsob, rozsah a frekvenci Skoleni zaméfeného na téma
sebeposkozeni pacientti, v€etné zplisobu komunikace s pacienty v riziku, s jejich blizkymi

a vSemi osobami, které pacienti ur¢i (opatrovnici, ditvérnici a dalsi).

Obdobné jako u bodu (1), tentokrat je cileno na komunikacni tok i smerem k pacientiim
a jejich blizkym a podpurnym osobam. Oteviend komunikace o tématu riziko realizace

snizuje, navzdory urcitym mytiim o sebevrazdach (Simon et al., 2012).

(3) Organizace stanovi zptisob vyhodnocovani efektivity uvedenych skoleni a zplisob reakce

na ptipadné neshody.

Organizace musi urcit, jakym zpusobem bude efektivitu vyhodnocovat a jak casto,
opét v souladu s metodikou PDCA. Miize to byt napriklad pozorovanim procesu v ramci
auditni c¢innosti, dotazovani pracovnikii, e-learning s naslednym testovanim. Diilezité je,

aby s vysledky bylo ddle pracovano a Skoleni se upravilo, neni-li efektivita dostatecna.
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Vevr

kdy se zjistené neshody vyuzivaji jako prilezitost pro zlepSeni a zkvalitnéni praxe,
je zasadnim  prvkem, ktery napomaha implementaci standardizovanych procesii

(Lachmann et al., 2022).

Audit cinnost nema byt vnimana jako impulz pro hledani pochybeni a ndsledné sankce,
ale jako wuzitecny nastroj, ktery umozZiiuje vyhledavat konkrétni rizika v procesu.
Tim je umoznéno jednak spolecné uceni vSech pracovnikii, a je rovnéz zvySovdana uroven
bezpeci jak pacientii, tak persondalu.
Clanek 8
Auditni ¢innost

(1) Organizace stanovi slozeni tymu zodpovédného za kontrolu procest

a) identifikace rizik sebeposkozeni

b) fizeni rizik v prostiedi

¢) ¢innosti personalu

d) auditni ¢innost

véetné urceni vedouciho tymu. Pro mala pracovisté je mozné provadéni v jedné zodpoveédné

0osobé.

Kontrola (faze check PDCA cyklu) je velmi diilezitou soucasti zvysovani kvality a bezpeci,
jelikoz bez vyhodnocovani efektivity a analyzy dat neni mozné urcit, zda ke zlepSeni doslo.
Jelikoz je auditni cinnost rovneéz jednim z procesu, i ta by méla podléhat kontrole. Metodicky
Ize na slozeni tymu odkdzat na Véstnik 16/2015 MZCR (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky, 2015), a dale na vyhlasku ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci liuzkové
zdravotni péce, respektive na novelizaci, jiz je vyhlaska ¢. 262/2016 Sb., kterou se meéni
vyhlaska ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci luzkové zdravotni péce (Ministerstvo
vnitra Ceské republiky, 2024).
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(2) Vedouci tymu ve spolupraci s ostatnimi ¢leny definuje méfitelné parametry (indikatory)

plnéni uvedenych procesu.

Jedna se o klicovy krok. Je nutné vytvorit kontrolni mechanismus plnéeni vsech uvedenych
procesii. Miize byt opét vyuzito kontrolnich listii, napriklad p7i studiu uzaviené zdravotnickée
dokumentace zjistovat, zda je uplna, pri pozorovani procesu pomoci checklistu hodnotit,

zda pracovnici maji naleZitou erudici a schopnosti.

(3) Organizace stanovi harmonogram vnitfnich audit procest, zptisob sbéru dat, analyzu

vysledki a zpiisob dokumentace.

Tento bod navazuje na predchozi. Nema smysl mérit indikatory, pokud s vysledky neni dale
pracovano. Cely auditni systéem nema slouzit k tomu, aby se na jeho zdkladé udélovaly
pracovnikum sankce, ale aby poskytl informace o tom, kde je proces rizikovy a vyzaduje

upraveni.

(4) Organizace s vysledky vhodnou formou seznamuje personal, pacienty i jejich blizké.
Organizace stanovi zplsob vyhodnoceni efektivity zvoleného zplisobu komunikace

vysledkl a v ptipad€ potteby reaguje zmenou piistupu.

Cely system Fizeni kvality a rizik nutné vyzaduje, aby se s vysledky seznamili vSichni
zainteresovani, aby zmeény v procesech, které mohou byt nékdy narocné, davaly smysl,
coz ovliviiuje motivaci personalu (Lachman et al., 2022). Seznameni miize byt ruzné,
na seminarich, poradach, pomoci obézniku, avsak i zde je nezbytné sledovani efektivity

komunikace.
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Zavéry

Sebevrazedné jednani je zdvazna udélost s nesmirné¢ zavaznymi dopady jak na jednotlivce,
tak na blizké osoby. Pokud se odehrava v kontextu hospitalizace, tak obvykle velmi silné
negativné zasahuje i1 persondl. Uvazime-li, Ze od hospitalizace na psychiatrickém pracovisti
se ocekava uleva od symptomu a utrpeni, Ize usuzovat na to, ze dokonany sebevrazedny
pokus muize pfispét k nediivéfe viici oboru a jeho dalsi stigmatizaci oboru. To spolu
se vzristajici prevalenci dusenich onemocnéni v populaci i souasnou pravni situaci v Ceské
republice podporuje potiebu vytvofeni standardizovaného postupu casné detekce

osob v riziku sebevrazdy jak v populaci, tak v lazkovych psychiatrickych zafizenich.

Na potiebu prevence sebevrazedného jednani upozoriiuje i Narodni akéni plan prevence
sebevrazd 1 strategické dokumenty Reformy psychiatrické péce. Ani to v8ak do soucasnosti

nevedlo k vytvofeni jednotné metodiky na narodni urovni, kterd by dany proces upravovala.

V ramci vystupti této dizertatni prace bylo prokazano, ze v Ceské republice neni zaveden
standardizovany proces Casné detekce rizik sebepoSkozeni pacientli hospitalizovanych
na psychiatrickych luzkovych pracovistich. Dale bylo upozornéno i na nedostatecné
zabezpecené prostfedi. Neni-li identifikace osob v riziku dostatecné piesnd, a to piesto,

ze patii mezi kompetence psychiatrii, je potieba cilit na bezpeci prostedi o to dliirazngji.

Zasadnim predpokladem pro zvySovani kvality a bezpeci je jednak standardizace,
ktera predejde variabilité ve vysledcich, a zdroven neustala kontrolni ¢innost, jeZ umoznuje
zjiStovat efektivitu zavedenych opatieni. Data prezentovana v Kapitole 4 jednoznacné
podporuji potiebu fizeni rizik sebeposkozeni hospitalizovanych pacientii na psychiatrickych

pracovistich systematickym, standardizovanym zptisobem.

Pfitom standardizovany postup brani z principu ploSnym restrikcim — umoznuje u kazdého
klienta provést individualni posouzeni rizik a potieb péce, a preventivni opatfeni ordinovat
na miru. Pfedkladana dizerta¢ni prace metodiku takového postupu v komentovaném znéni
pfedklada, a to v souladu s mezinarodnimi néalezy a obecnymi principy fizeni kvality

a bezpeci ve zdravotnictvi.

wevr Mrve

Jednou z nejcastéjSich kotfenovych pficin sebevrazdy hospitalizovanych klienta
je nedostatecné bezpecné prostfedi, v ramci doktorského studia byla publikovana
doporuceni bezpecné praxe i moznosti hodnoceni ve form¢ kontrolniho listu. Déle je mezi

kofenovymi pfi¢inami citovano hodnoceni rizika, predavani informaci a ¢innosti personalu,
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pfi¢emz vSechny tyto oblasti byly reflektovany v metodickém pokynu. V ramci metodiky
PDCA pii kontinualnim zvySovani kvality nelze opomenout praci s daty a vyhodnocovani
efektivity implementovanych opatieni, a z toho divodu byla zavedena i auditni Cinnost

a Skoleni personalu.

Uvedeny metodicky pokyn je v pfipadé implementace potieba upravit ve smyslu konkrétni
analyzy dané¢ho pracovisté¢ podle metodiky PDCA a fizeni rizik, které byly uvedeny
v Teoretické Casti prace. Tento navrhovany proces si neklade za cil urcit konkrétni nastroje
pro hodnoceni rizik sebeposkozeni ¢i bezpeéného prostiedi, Teoretickd cast prace

vSak nabizi rizné konkrétni moznosti, které je mozné vyuzit ¢i se jimi nechat inspirovat.

Vysledky dizertacni prace upozoriiuji rovnéz na alarmujici situaci v oblasti dusevniho zdravi
déti, kde byl predlozen prakticky screeningovy nastroj ASQ, ktery je mozné vyuzit
pro rychlou identifikaci osob vriziku sebevrazdy, a neni nutné, aby jej vyuzival

pedopsychiatr. To je v soucasném systému, kdy specialisté v této oblasti schazi, zasadni.

Alarmujicim zjisténim byla data tykajici se vyskytu pfiznakt stfedné t€zké a t€zké deprese
a anamnézy sebevrazednych pokusti student Univerzity Karlovy. Pfi porovnani

se zahrani¢nimi ndlezy jsou studenti této univerzity ohrozenéjsi skupinou.
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Souhrn

Tématem dizertacni prace je ,,Standardizace cCasné identifikace rizik sebeposkozeni
jako nastroj snizeni rizik u pacientl hospitalizovanych na psychiatrickych pracovistich®.

Pro ucely prace se rizikem sebeposkozeni rozumi riziko sebeposkozeni s cilem sebevrazdy.

Cilem prace je navrzeni standardizovaného postupu identifikace a fizeni rizika
sebeposkozeni hospitalizovanych pacientdi na psychiatrickych lazkovych pracovistich,

ktery je predlozen formou metodického pokynu.

Prace je v teoretickych vychodiscich zamétena 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 prostiedi

a aktualni p¥istup k hodnoceni rizik v kontextu Ceské republiky.

Teoretickd vychodiska jsou doplnéna komentovanymi verzemi péti védeckych publikaci
autora, které jsou propojeny s teoretickou ¢asti pro celkové uchopeni problematiky. Prace
jsou zaméfeny na soucasny stav hodnoceni rizika sebepoSkozeni a ndstroji fizeni
rizik v Ceské republice, praktické moznosti zabezpe&eni prostiedi a vyhodnocovani Girovné
rizik v ném, moznosti ¢asné detekce rizik sebeposkozeni v détstvi a adolescenci a prevalenci
symptoml deprese a sebevrazednych pokust u studentii Univerzity Karlovy. Posledni

~rw

dvé publikace $iteji vymezuji kontext a dopliuji dilezitost vytvoreni preventivnich pfistupd.

Vystupy této dizertaéni prace potvrzuji, ze v Ceské republice neexistuje standardizovany
postup hodnoceni a fizeni rizika sebeposkozeni hospitalizovanych pacientt
na psychiatrickych liZzkovych pracovistich. Prostiedi psychiatrickych pracovist, kde se péce
odehrava, predstavuje samostatné riziko, které neni standardizovanym zplisobem fizeno,
prestoze existuji piiklady dobré praxe v zahrani¢i. Totéz plati pro vyuZiti nastroji
identifikace osob v riziku sebevrazdy 1 metodik analyzy rizik obecné. V souladu se zvySujici
se prevalenci duSevnich obtizi v populaci, napiiklad i u subpopulace studentti Univerzity

Karlovy, nebo u déti a mladistvych, bude potieba na standardizované bezpecné preventivni

nastroje myslet i do budoucna.

Standardizace procesii sniZzuje variabilitu a nepfedvidatelnost vystupi, a jeji uplatnéni
v oblasti fizeni rizik sebeposkozeni se jevi sohledem na zdvaznost problematiky

jako vhodny preventivni nastroj.
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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.
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Seznam pouzitych zkratek

ASQ — Ask Suicide Questions Tool

BSC — Balanced Scored Card

BDI-II — Beck Depression Inventory 11

BHS — Beck Hopelessness Scale

BSS — Beck Scale for Suicide Ideation

CAMH - Center for Addiction and Mental Health
CI — Confidence Interval

CNS — Central Neurous System

C-SSRS — Columbia-Suicide Severity Rating Scale
&. — Cislo

CLS — Ceska lékai'ska spolecnost

CSU — Cesky statisticky tfad

DSM-5 — Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch, 5. revize
EBM — Evidence Based Medicine

e.g. — Exampli Gratia

etc. — Et Cetera

EP — Element of Performance

FMEA - Failure Modes and Effects Analysis

GSIS — Geriatric Scale for Suicide Intent

IALMH - International Academy of Law and Mental Health
IF — Impakt faktor

JCI — The Joint Commission International

NGASR — Nurses Global Assessment of Suicide Risk
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NICE — National Institute for Health and Care Excellence
MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
MSDR — Moderate and Severe Depression Rate

OR — Odds Ratio

PDCA — Plan-Do-Check-Act cycle

PDSA — Plan-Do-Study-Act cycle

PSCLSJEP — Psychiatricka spole¢nost Ceské 1ékaiské spole¢nosti J. E. Purkyng
NPSG — National Patient Safety Goal

QI — Quality Indicator

QM — Quality Measure

RBC — Resortni bezpecnostni cil

RCA — Root Cause Analysis

RFL — Reasons for Living Inventory

SAK — Spojena akredita¢ni komise

Sb. — Sbirka zakonti Ceské republiky

SBQ — Suicidal Behaviours Questionnaire

SIS — Suicide Intent Scale

SPS — Suicide Probability Scale

SSI-M — Modified Scale for Suicide Ideation

TQM — Total Quality Management

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

WHO — World Health Organization
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