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Sebevrazdy hospitalizovanych pacient(i na psychiatrickych oddélenich jsou zdvaznymi nezddoucimi udélostmi, které vyznam-
nym zplsobem zasahuji do chodu celého zdravotnického zafizeni. Clanek pfinasi prehled vystup( ze studii, které se timto
fenoménem zabyvaly, s cilem navrhnout preventivni doporuceni do praxe, a to i s ohledem na novelizaci zakona o trestni od-
povédnosti pravnickych osob, kterd bude mit velky dopad na pfistup k zabezpecovani prostfedi nemocnic. Vystupy z autorova
prizkumu byly prezentovany na mezinarodni konferenci XXXVt International Academy on Law and Mental Health, ktera se
konala ve dnech 9.-14. ¢ervence 2017 v Praze.
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Psychiatric inpatient suicide in the Czech Republic

Inpatient suicide in psychiatric wards is a severe sentinel event. It influences the whole hospital. The article focuses on reccom-
mendation of suicide prevention programme according to the current state in acute psychiatric wards in the Czech Republic,
mentioning law circumstances. Data from the research were presented at the international conference XXXV International
Academy on Law and Mental Health which took place on July 9-14, 2017 in Prague.
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Uvod

Sebevrazdou se rozumi umyslné ukonce-
ni Zivota jedince jeho vlastnim zapfi¢inénim
(1). V bézné populaci je prevalence sebevrazd
11-16/100.000 za rok (2), pficemz ve svéeté se
kazdych 40 vtefin vyskytne sebevrazedny po-
kus (3). Podle zahrani¢nich dat se pocty sebe-
vrazd u vsech hospitalizovanych — tedy nejen
psychiatrickych — pacientl uvadf v rozmezf
40-350/100000 pacientl (4).

V Ceské republice pozorujeme podle po-
slednich dat Ceského statistického Ufadu kle-
sajici trend poctu sebevrazd v bézné populaci.
pocet téchto udalosti, a sice 7 120. Dalsf data
pfinese az vyhodnoceni aktudlniho sbéru (5).

Sebevrazdy nesou velky emocionalni na-
boj, a jsou tak rusivym a vyznamnym spole-
¢enskym fenoménem, Ze Svétova zdravotnickd
organizace vyhlasila 10. zafi za Svétovy den
prevence sebevrazd (6).

Nejcastéjsi metody

U hospitalizovanych pacientl jsou nejcastéj-
$imi metodami sebeposkozeni obéseni, nasle-
dované predavkovanim, skoky z vysek, utope-
nim, pofezanim. Toto je dllezité mit na paméti
v oblasti zabezpecovani prostfedi nemocni¢nich
zatizeni.V bézné populaci se jesté pridavaji stre-
ty s dopravnimi prostfedky (7).

V pifpadé obésenf pacienti nepotfebuji vy-
nalozit velké Usili, aby se jim pokus podafil, staci

si upevnit smycku kolem krku a predklonit se.
Pro obésent je potfeba asi tfetina hmotnosti
¢lovéka a nenf nutné, aby télo postradalo kon-
takt s podlozkou (8).

Teoreticka vychodiska prevence
sebevrazedného jednani
u hospitalizovanych pacient
Sebevrazdy hospitalizovanych pacientt
jsou zdvazné nezddouci udélosti, které s se-
bou nesou silny emocionalni naboj. Dopady
téchto ¢ind zasahuji nejen pacienta a jeho
blizké, ale rovnéz na pfimé poskytovatele péce
(u nichZ se mohou rozvinout az sekundarni
poruchy typu reakce na stres, klinické deprese
a dalsi) (9).
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Graf. 1 Pocty sebevrazd Ceské republice v letech 1950 - 2016
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Graf. 2 Kofenové priciny dokonanych sebevraZd hospitalizovanych pacientt
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Zdroj: Joint Commission International. Reducing risk of suicide; 2005

Nejedna se, nastésti, o pfilis ¢asté uda-
losti, a to s pfihlédnutim k prevalenci. Ta ¢inf
100-400 pripadd na 100000 hospitalizova-
nych pacientl na psychiatrii, tedy 0,1-0,4 %.

Z celkového poctu pacientl jich 23,5 % spa-
chd sebevrazdu v prvnim tydnu, 17 % - 71 %
pacientld (medidn 39,5 %) ji spachd béhem
prvniho mésice (10). Toto je velmi dUleZité
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mit na paméti s ohledem na pfehodnocovani
rizika sebevrazedného jedndni.
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Graf. 3. Mechanismy sebevraZednych pokust v letech 2011- 2016
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Prevence sebevrazedného jednani
a jeho vztah k bezpeci prostredi

Jak bylo uvedeno v tvodu, v pffpadé realiza-
ce sebevrazdy na oddélenich byly nej¢astejsimi
metodami obéseni, uduseni (napfiklad igelito-
vym sackem z odpadkovych kosU), dale pofezani
a predavkovani léky (11).

Bezpedi prostiedi je povazovéno za jednu
z prednich kofenovych pficin, které umoznily
dokonéni sebevrazedného pokusu na Iizkovych
oddélenich. Konkrétnimi slabinami nej¢astéji
byvaji: nedostatecné zabezpecleni vybaven
(potenciondlni mista pro uchyceni smycky), ma-
teridly, které mohou pomoci k sebeposkozeni
(rozbitelnd zrcadla, okna, dlazdice) (12).

Uroven dohledu nad pacienty byva povazo-
véna za protektivni, avsak existuji i pfipady, kdy

i v rezimu kontinualniho dohledu (13).

Cinnost personalu a trénink
v detekdi rizika sebevrazdy

Neméné dllezitymi prvky v oblasti detekce
sebevrazedného jednani jsou pfimé ¢innosti
personalu, které spocivaji zejména v detekci
rizikovych predmétl s ohledem na nejcastejsi
metody, které pfi pokusech pacienti voli. Je to te-
dy zaméreni se na tkanicky, opasky a dal3i pred-
méty, které mohou byt pouzity jako smycka, dale
léky, ale napfiklad i neprodysné pytliky a tasky,
jimiz se pacienti mohou pokusit udusit (14).

V systému fizeni rizika sebevrazdy je kli¢ova
zejména metoda stanovovani rizika a proces je-
ho pfehodnocovéani a komunikovani. Vieobecné
je doporucovéano vyuzit klinické vysetreni psy-
chiatrem a jim administrovany dotaznfk, a vy-
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Jiné

Otravy Skoky z vyse

sledek porovnat se screeningem provedenym
psychiatrickou sestrou (15).

Hodnocen( rizika sebevrazedného jednani ne-
ni viak jednoduchy proces. Napfiklad vieobecné
uznévany rizikovy faktor — pfitomnost sebevrazed-
nych myslenek — mdZe byt negativniaz u 78 % pa-
cientd, kteff se nakonec o sebevrazdu pokust (16).

Pravni ramec prevence
sebevrazedného jednani

Dodnes neexistuje zlaty standard v oblasti
hodnoticich 3kal (17), na druhou stranu v pfipadé
soudnich spor(, které mohou nastat, neni aktu-
alné limitnim faktorem to, Ze nebylo riziko zcela
eliminovano. Z podstaty svého onemocnéni
pacienti na psychiatrickych pracovistich ¢asto
vykazujf pravé chovéni, které je pro né samotné
nebezpelné. Soudy chtéji jasny, standardizovany
proces stanovovani rizika, jeho prehodnocovani,
funguijici systém udrzovani bezpecného prostre-
di. Déle je pak nutné stanovenf postupu péce
pro pacienty, kteff jsou ve vy$sim stupni rizika
sebevrazdy (18).

Dopady novely zdkona 418/2011
sb., o trestni odpovédnosti
pravnickych osob a fizeni proti
nim, Cili zdkon 183/2016 sb.

Zakon o trestni odpovédnosti pravnickych
osob v pfedchozi podobé vyjmenovaval pozi-
tivni vycet trestnych ¢ind, jichz se mohou prav-
nické osoby dopustit. Podle souc¢asné novely
byl seznam pfeménén na vycet negativni. Proto
se nyni nemocnice maze dopustit trestného
¢inu ubliZzenf na zdravi z nedbalosti, zanedbani

péce, ba dokonce omezeni osobni svobody. Na
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zakladé této novely se da pfedpokladat zvyseny
zajem o zabezpecovéni prostredi nemocnic (19).

Studie sebevrazedného jednani
pacientid na psychiatrickych
oddélenich z roku 2011

Vroce 2011 probéhla v Ceské republice stu-
die, kterd se zameéfovala na sebevrazedné jed-
nani pacientl na psychiatrickych pracovistich.
Celkem bylo mezi lety 2005 a 2009 zazname-
néno 33 dokonanych sebevrazd, které se staly
na 15 pracovistich (59 %). Oproti soucasnému
sbéru se tato studie tykala viech, tedy ne jen
akutnich pracovist (20).

Hlavnimi problémy byly: nedostate¢né za-
bezpecené prostredi, nestandardizovany proces
hodnoceni rizika sebevrazdy a nedostate¢ny
sbér dat.V kazdém z oslovenych zafizeni se usku-
tecnil sebevrazedny pokus (21).

Soucasna data z akutnich
oddéleni z roku 2017

V roce 2017 byl proveden priizkum akutnich
psychiatrickych oddélenf v Ceské republice, pfi-
¢emz ndvratnost dotaznikl pokryvala 377 akut-
nich lGZek na v 17 psychiatrickych nemocnicich.
Sbér dat pro naslednou péci, gerontopsychiatrii
a pedopsychiatrii je planovan v daldich letech.
Byly administrovany dva typy dotaznikd, které
se zabyvaly klinickou ¢asti (¢innost personaluy,
vybaven() — tedy zejména strukturaini a proces-
ni doménou Donabediovych sfér kvality (22).
Manazersky sbér se zaméfoval na to, jakym zpd-
sobem jsou koordinovany vnitini pfedpisy a na-
stroje fizeni rizik, které se k tématu vazi.

Veskeré nasledujici grafy vychazeji z dat to-
hoto prlzkumu.

Klinicky dotaznik

V oblasti klinického sbéru jsme se soustredili
na ¢innosti personalu a postupy prevence sebe-
vrazedného jednani, které personal provadi, déle
na oblast bezpecného prostiedi.

Celkem se navratilo a bylo pfijato ke zpraco-
vani 12 dotaznikd z akutnich oddélent.

Manazersky dotaznik

Manazersky dotaznik se tykal zejména systé-
mU Fizenf rizik a pfistupu nemocnice ke Skoleni
personalu v oblasti detekce rizika sebeposkoze-
ni. Celkem se vrétilo 7 dotaznik( tohoto typu,
které bylo mozno déle zpracovat.
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Vystupy

Bylo zaznamenano celkem 11 dokoncenych
sebevrazd v letech 2011-2016, ve 2 nemocni-
cich se staly vice nez 2 sebevrazdy. Celkem bylo
nahlaseno 48 pokusl o sebevrazduy, stalo se
tak na 10 pracovistich. ProcentudInf zastoupent
mechanism{ sebevrazednych pokusu je zobra-
zeno na grafu 3. Za povsimnuti stoji vyssi vyskyt
sebevrazednych pokusl pofezanim. Mlze to byt
zpUlsobeno vyssim zaméfenim se na mechani-
smus obéseni, a tedy nizsi pfilezitost k realizaci

pravé timto mechanismem.

Bezpeci prostfedi na akutnich
psychiatrickych oddélenich

Z obou studii vyplyva, ze nejvétsim problé-
mem je technické zabezpeceni nemocnicnich
zafizeni psychiatrické péce, coz je v souladu
s celkovym podfinancovanim oboru, na kte-
ré bylo jiz mnohokrat poukazovano, napfiklad
v dokumentech probihajici Reformy psychia-
trické péce (23).

Jak bylo viak stanoveno v teoretické &asti
¢lanku, obecné nejcastéjsi metodou sebevrazdy
je obéseni, a je proto potreba poukazat zejména
na nedostatek posteli, které jsou zabezpeceny
proti uchyceni smycky a odlamovatelnych klik
(zatizenl, ktera takové kliky maji, neprovadi va-
hové testy).

Graf. 4. Vybaveni akutnich psychiatrickych oddeéleni
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Neméné dllezitym zjisténim je nedo-
statek rozvodl vody, kohoutkl a nddob na
vodu, které jsou chranény proti uchycenf
smycky. Vseobecné nelze doporucit vyuziti
dlazdic - a to zejména z ddvodu moznosti
jejich vyloupnuti a pouziti jako néstroje pro
pofezani (vhodnégjsi jsou jiné povrchy, napfi-
klad linoleum).

Cinnost persondlu a detekce rizika
Na vsech pracovistich, kterd se zUcastnila
studie, existuje seznam nepovolenych vécia ve
vétsiné pfipadld jsou podle tohoto seznamu
kontrolovani jak pacienti, tak jejich navstévy.
S ohledem na nejcastéjsi mechanismus sebe-
vrazedného pokusu u pacientll — obéseni - Ize

75,00 %

75,00 %
75,00 %

50,00 %

50,00 %

0

S

0,00% 10,00% 20,00 % 30,00 % 40,00 % 50,00 % 60,00 % 70,00 % 80,00 % 90,00 %100,00 %

Graf. 5. Cinnost persondlu a detekce nepovolenych predméti
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jen doporucit odebrani jak opaskd, tak tkanic¢ek
od bot, coz se nedéje na viech pracovistich.

Podle prlizkumu v 71,43 % pracovist vykona-
vaji detekci rizika zdravotni sestry, kdezto Iékafi
v 57,14 %. 85,71 % pracovist vyuziva néjakou ze
standardizovanych skal pro detekci rizika sebe-
vrazedného chovani.

Velkym problémem je pravidelné prehodno-
covanijiz zjisténého rizika. Jak bylo upozornéno
v pfedchozim textu, existuji klicové Useky se
zvysenim rizika dokonceni suicidia, tedy pred
prekladem na jiné oddéleni a pfed propusté-
nim ¢i propustkou. Pouze 14,29 % pracovist ma
standardizovéno pfehodnoceni pfed prekladem
na jiné oddéleni a 28,57 % pacienty prehodno-
cuje pfed propusténim — tedy pravé v téchto
rizikovych usecich.

Porovnani oblasti ¢innosti
personalu a bezpedi prostfedi

Na nasledujicich tzv. paprskovych (pavuci-
novych) grafech Ize porovnat celkovou Urover
v obou téchto sférach. Pri zhodnoceni tvaru kiivky
Ize poznamenat, Ze celkové jsou procesy perso-
nélu (detekce rizikovych pfedmétl a observace)
na vyssich drovnich nez celkova bezpecnost

prostiedi.

Nastroje managementu rizik

Na grafech 9, 10 a 11 mdZeme porovnat
compliance zdravotnickych zafizeni k doporu-
¢enim systému fizeni kvality a rizik, které se k
procesu zvlddani rizika sebevrazdy vazi.

Graf 9 se tykd nakladanf's informacemi o rizi-
ku sebevrazdy, procesy re-evaluace, komunikace
rizika, jakd péce nalezi pacientlm s vyssi mirou
rizika sebevrazdy, zda je jim pfifazen specificky
stuper dohledu.

Oproti tomu graf 10 se tyké vyuzivani na-
strojl managementu rizik, zejména retroaktivni
analyzy kofenovych pficin, proaktivni analyzy
moznych pficin a nasledkd, a zda je v nemoc-
nici vyuzito hldseni do registru nezadoucich
uddlosti. Z zelezného pravidla managementu
,COo neméfime, to nefidime” vyplyva i nutnost
implementace standardizované skaly detekce
sebevrazedného jednani.

PYi porovnani obou graft vidime, ze v zU-
¢astnénych pracovistich je vyssi afinita k vyuziti
nastroj fizeni rizik, nez ke standardizované apli-
kaci pfimo provadénych krokd, které se tykaji

péce o pacienta.

www.psychiatriepropraxi.cz
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Graf. 6. Hodnoceni rizika s ohledem na dobu hospitalizace
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Graf. 7. Cinnost persondlu a detekce rizikovych pfedméti
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Doporuceni pro praxi

Z vyse uvedenych vystupl vyplyva, ze do-
poruceni, kterd majf platnost v zahranici, jsou
vyuZitelnd i u nds. Spolu se vstupnim vyhodno-
cenim rizika a se zabezpecenim dohledu nad
pacienty je dllezité provadét ddsledny vstupni
filtr véci pacientd i jejich navstév, v neposledni
fadé je nezbytné standardizovat proces pre-
hodnocovani rizika sebevrazdy, a to zejména
v kritickych Usecich péce (pfed propusténim,
prekladem) (24).

V pokojich pacientl Ize doporucit napfiklad
vinylové podlahy (redukce dlazdic, jimiZ si paci-
enti mohou ublizit). Ddlezité je zabezpecit okna
proti otevien( a zaroven zajistit, aby personal
mél potifebné vybaveni v pfipadé evakuace pro
jejich otevieni. Dvere Ize zajistit proti uchycent
smycky odlamovatelnymi klikami, u nichz je
potfeba zkouset nosnost, horni strana dveff
naopak ma byt zajisténa listou proti provlecenti
smycky na opacnou stranu, nebo napojeni alar-
mu s vahovym ¢idlem. Stejné jsou doporuceny
odlamovatelné vésaky a veskeré predméty, na
néz je mozno uchytit smycku (25).

Problematickou oblasti jsou postele pa-
cientl. Pacienti, kteff vyzaduji postranice na
postelich, maji byt monitorovani kamerovym
systémem, nebo byt pod pfimym dohledem
personalu, pokud jsou ve vy$sim riziku sebe-

Graf. 9. Vhitini pfedpisy vztahujici se k fizeni rizika sebevraZdy
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Graf. 10. VyuZiti ndstroji managementu rizik
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vrazdy. Ostatni postele maji byt zabezpeceny
proti uchyceni smycky (bez sloupkd, jednotna
Cela), a zaroven poskytovat moznost uchycenf
ochrannych past v pfipadé potfeby (26).

V koupelnéch je opét vhodné eliminovat
dlazdice, a pfichytit sprchové hlavice, kohouty,
rezervoary na vodu a jiné pfedméty, kde je moz-
no uchytit smyc¢ku, bud pfimo ke sténé, nebo je
zajistit kryty (27).

Zajimavou moznosti, jak zajistit monitoraci
pacientl na WC a v koupelnéch, a zaroven jim

zajistit soukromi, jsou tzv. soft suicide prevention
doors, instruktdzni video je mozno shlédnout
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