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1. Souhrn

Cilem této diplomové prace je prozkoumani situace
prevence sebepodkozeni u hospitalizovanych pacientl. Prace je
zaloZena na anonymnim dotaznikovém prizkumu ve vybranych
psychiatrickych zarizenich.

Pouze 50 % zafizeni ma vnitfni smérnici zabyvajici se
detekci rizikovych pacientl a dalsi prace s nimi. 88 % zafizeni
ma vnitfni systém hlaseni mimoradnych udalosti. Technické
zabezpecdeni je v mnoha zafizenich na vysoké Urovni, v
nékterych je Uroven nizsi, pravdépodobné vlivem financni
narocnosti. Pouze 2 zarizeni pouzivaji Skaly k hodnoceni prijatych
pacientd, pouze 50 % zafizeni hodnoti rizika sebeposkozeni u
ptijimanych pacientl. Ve 100 % zafizenich doslo ve sledovaném
obdobi k sebeposkozeni. 17 % zarizeni neuvedlo pocet sebevrazd
v jejich =zafizenich a 42 % zafizeni neuvedlo pocet
sebeposkozeni.

Z vysledkl je vidét pozitivni trend v posilovani role
prevence sebeposkozeni a zvySovani Urovné bezpecnosti na
jednotlivych pracovistich. Ze ziskanych dat také vyplyva, Ze ne
vSechna zarfizeni vénuji prevenci dostateCnou pozornost, v
nékterych zarizenich chybi presna evidence sebeposkozeni,
sebevrazd. Je potreba vytvoreni systémového feSeni prevence
sebeposkozeni, které v soucCasné dobé chybi. Vytvoreni
jednotnych pravidel a norem, které by byly zavazné pro vSechna
pracovisté by mohli prispét ke zvysSeni bezpecnosti a dat
pacientdm jistotu rovnocennych podminek na jakémkoliv

pracovisti, kdekoliv v Ceské republice.



2. Summary

The aim of this diploma work is to explore tactics which
would help serve as a preventive measure from inpatients
inflicting self-harm. This work was conducted in selected
psychiatric departments throughout the Czech Republic by using
an anonymous questionnaire investigation.

Only fifty percent of the departments have internal
guidelines for detection of at risk patients. Eighty-eight percent
of departments have an internal system for reporting
extraordinary events. Many of these departments have advanced
technical equipment, but there are still some departments with
technical equipment at lower levels, probably due to the high
costs associated. Only two departments are using scales for
evaluation of admitting patients. Fifty percent of the
departments evaluate risks of self-harm for admitting patients.
Self-harm was present in all departments in this study;
seventeen percent of departments did not report any number of
suicide attempts and forty two percent of the departments did
not report any number of the self-harm attempts.

The results are showing a positive trend in the role of
prevention, as well as increasing the safety level within individual
departments. The data are also showing that not all of
departments are taking sufficient measures to ensure
prevention. Clear evidence of self-harm and suicide attempts is
missing in some departments. Today it is necessary that this
issue is resolved by the creation of an efficient self-harm
prevention system, which currently does not exist. A set of
central rules and “norms” that are required by every department
should be created. These rules and norms should act to
guarantee for patients that every department is safe anywhere

throughout the Czech Republic.



3. Uvod

Kazdd nemocnice by méla byt bezpecnym uatocistém pro
vSechny pacienty a zaroven bezpecnym pracovnim prostfredim.
Cilem této diplomové prace je prozkoumani situace
v Vd . . Y . o]
prevence sebeposkozeni u hospitalizovanych pacientu na
vybranych psychiatrickych zatizenich v Ceské republice. Méla by
slouzit jako prehled soucasné situace, zmapovat pouzivana

reSeni a pomoci k dalsi praci v této oblasti.



4. Literarni reserse

4.1. Sebeposkozeni

Pri sebeposkozeni se jedna o ,sebe-otraveni nebo sebe-
zranéni“ bez ohledu na zfejmy ucel jednani. *°

Vétsina lidi, ktefi se sebeposkodi, prohlasuje, Zze nezaziva
bolest a udava dlivody jako zlost na sebe nebo ostatni, uvolnéni
napéti a prani zemrit. U velké vétsiny z nich je klasifikovana
osobnostni porucha a jsou signifikantné vice introvertni,
neurotiCti a agresivni nez kontrolni skupina. Uzivani alkoholu a
jinych latek je Casté a vétSina z nich ma zkusSenost se spachanim
sebevrazdy.®

Sebeposkozovani (automutilace) u nékterych povahovych
abnormit nebo u t&Z3ich depresi a schizofrenie. K projevim
sebeposkozovani patfi napf. prikladani hofici cigarety k vlastni
pokozce, autokastrace, vypichovani o¢i, amputace prstd.*

Zavaznou formou jsou stereotypni automutilacni
(sebeposkozujici) pohyby, jako je tluceni hlavou do zdi,
poplacdvani obli¢eje, &touchani do oé&i, kousani rukou, rtd nebo
jinych ¢asti téla. Toto sebepodkozujici chovani mlze zpusobit
vazna, opakovana zranéni. Objevuje se zejména u jedincl s
tézSimi stupni mentalni retardace.?

Lidé s poruchou uceni: pro ty ktefi pracuji s lidmi trpicimi
poruchou uceni je termin sebeposkozovani roven sebezranovani,
které zahrnuje: tluceni hlavou, skrabani nehty. Vyskytuje se u
17 - 24% lidi trpicich poruchou uceni, Casté&ji u zen a divek, u
téch, které trpi komunikac¢nimi problémy, nizkym IQ a urcitymi
genetickymi poruchami-

Vyskyt sebeposkozujicho chovani je relativné nizky v
¢asném détstvi, ale vyrazné stoupa se zacatkem adolescence.
Ackoliv se zda, ze u starych lidi se sebeposkozeni nevyskytuje

tak Casto, tak nasledky takového jednani jsou mnohem vaznéjsi.



Odhaduje se, ze kazdy paty starsi Clovék, ktery se sebeposkodi,

jednou spacha sebevrazdu.

4.1.1. Riziko sebeposkozeni

Studie ukazuji, ze 4% vSech pacientd v psychiatrickych
nemocnicich se samo porezava, pomér zeny - muzi je 3 : 1.
Incidence sebepogkozeni u psychiatrickych pacientld je odhadem
50 krat vyssSi nez u bézné populace. Sebeposkozeni se vyskytuje
zhruba u 30 % vSech zavislych na oralnich latkach a 10 % vsSech
uZivatell intravenoznich latek pfijatych na oddéleni Ié¢by té&chto
zavislosti. Tito pacienti jsou obvykle ve véku kolem 20 let a
mozna svobodni nebo Zenati. VétSinou se fezou jemng,
neporezou se vazné, obvykle v soukromi holici ¢epelkou, nozem,
rozbitym sklem nebo zrcadlem. Nejcastéji na zapésti, pazich,
stehnech a nohach; obliej, prsa a bficho jsou porezany

vyjimecéné.>

4.2. Sebevrazda

Sebevrazda je vétSinou definovana jako védomé a zamérné
chovani, které je vedeno s cilem ukoncit vlastni Zzivot.
NejpodstatnéjSim  rysem  sebevrazdy je  dobrovolnost,
védomost. !’

V soucasné dobé se stavi do popredi pri¢in sebevrazd
predstava akutnich nebo chronickych zatézovych situaci, které
mohou potkat kazdého, nebo lehcich depresivnich a zkratkovych
reakci, kterych je ovéem o mnoho vice neZ psychotickych stavy.?

Specifické jsou sebevrazdy adolescentd. Univerzalni
charakteristiky pro sebevrazdy adolescentl jsou neschopnost
sloucit tfedeni problém( a nedostatky ve zvladani strategii k
vyporadani se s okamzitymi stresory. Proto je mensi mozZnost

vybéru moznosti, jak se vyporadat s vracejicimi se rodinnymi

10



neshodami, odmitnutim, nebo selhani, které pfrispivaji k

rozhodnuti spachat sebevrazdu.®

4.2.1. Riziko spachani sebevrazdy

Pacient mize spachat sebevrazdu i b&hem hospitalizace v
nemocnici. Podle jednoho prizkumu, okolo 1 % vech sebevrazd
bylo spachano pacienty, kteri byli 1é¢eni v nemocnici, ale rocni
Uhrn sebevrazd v psychiatrickym nemocnicich je pouze
0,003 %.

U psychiatrickych pacientd je riziko spachani sebevrazdy
3 - 12 krat vySsi nez u zdravé populace. Psychiatrickd diagndza s
nejvyssim rizikem sebevrazd, o obou pohlavi, je porucha nalad.
Malé, ale vyznamné mnoZstvi psychiatrickych pacientd, ktefi
spachaji sebevrazdu, tak uéini v prib&hu hospitalizace. Vétsina
z nich se nezabije na psychiatrickém oddéleni, ale na pozemcich
nemocnice, kdyz jsou na prochdzce nebo maji vikendovou
propustku a nebo se vzdali bez propustky. Pro obé pohlavi je
nejrizikovéjsi prvni vikend hospitalizace, po 3 - 5 tydnech je
riziko stejné jakou nehospitalizované populace. Epidemie
sebevrazd hospitalizovanych pacientd maji sklon byt asociovany
s periodami ideovych zmén na oddéleni, dezorganizace a
demoralizace personalu. U pacientt propusténych z nemocnice je
obdobi po propusténi nejrizikovéjsi.*

U malych déti je riziko spachani sebevrazdy specifické.
Malé dité je stézi schopno vytvofit a realizovat realisticky
sebevrazedny plan. Zda se, ze kognitivhi nezralost hraje
protektivni roli v prevenci déti, které si preji byt mrtvé pomoci
spachani sebevrazdy.

Riziko spachani dokonané sebevrazdy u adolescentnich
chlapcd je 5 krat vyssi nez u divek, ackoliv mnoZstvi
sebevrazednych pokusd je alespoil 3 krat cdasté&jsi u

adolescentnich divek neZ chlapcl. Sebevrazednd idea u
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adolescentd neni staticky fenomén, mlze se ménit s ¢asem
(stoupat a klesat v ¢ase = wax and wane with time). Rozhodnuti
k spachani sebevrazdy mlze byt impulsivni bez predbé&zného
uvadzeni nebo to mlZe byt rozhodnuti vzniklé na zakladé

dlouhodobé rozvahy.®

4.2.2. Mozné priciny sebevrazd hospitalizovanych pacienti

1) prostfredi péce: nedostatecné testovani nerozbitnosti
technického vybaveni; nedostate¢né zabezpeceni, atd.

2) metody hodnoceni pacientl: nespravny odhad rizika
sebevrazedného chovani pri pfijmu, chybéjici nebo nekompletni
prehodnoceni a nekompletni vySetfeni pacientd (napf. selhani pfi
identifikaci zakazanych véci)

3) faktory tykajici se personalu, napr.: nekompletni opravnéni k
hodnoceni nebo posuzovani a nedostate¢né Grovné zaméstnanci
4) neuplna nebo nedostatecna observace pacienta

5) faktory vztazené k informovanosti, napfr.: nedostatecna
komunikace mezi poskytovateli péce a informace nepfristupné,
kdyZ jsou potreba.

6) plan péce, napriklad nespravné =zarazeni pacienta na

nespravné oddéleni.?

4.3. Nasledky sebeposkozeni a sebevrazedného
jednani

Sebevrazdy jsou tragickymi uddalostmi zpUlsobujicimi
nesmirny zdrmutek pfibuznym, vrstevnikim a profesionalnim
odetfovatelim. Takovd udalost sebou nese obzvldsté silny
emocionalni naboj, vzhledem k tomu, Ze psychiatrické oddéleni
by mélo byt bezpecné utocisté pred destruktivnimi nasledky
dusevnich chorob. Sebevrazdy spachané v dobé hospitalizace

zplUsobuji dodateéné pravni problémy pro poskytovatele
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zdravotnich sluZzeb; nej¢ast&jsi soudni Zaloby via& zafizenim
poskytujici psychiatrické sluzby se tykaji selhani v ochrané
pacienta  pred sebeposkozenim®  Zhruba u  poloviny
sebevrazednych pokusl spachanych b&hem hospitalizace dojde k
soudnimu procesu. Soudy nevyzaduji nulovy vyskyt sebevrazd,
ale periodické hodnoceni pacientld z hlediska sebevrazedného
rizika, formulace |é¢ebného planu s vysokou Urovni bezpecnosti a
personalem plnény |éCebny plan.>

Psychologicky, socidlni a financ¢ni dopad sebevrazdy na
rodinu a spolecnost je neméritelny. Jedna sebevrazda ovlivni
primé&rné prinejmensim Sest lidi. Pokud se objevi ve $kole nebo
na pracovisti tak ovlivni stovky lidi. Kromé primé ztraty zivota se
objevuje psychické trauma rodiny, pratel a ztrata ekonomické
produktivity pro spolecnost. Primé naklady odrazeji |écbu a
hospitalizaci nasledujici po sebevrazedném pokusu a neprimé
naklady representuji potencidlni ztratu zivotniho prijmu
vzhledem k sebevrazdé pfidruZzené nezpUsobilosti a pfed&asné
smrti.®

Bez ohledu na zadmér, muiZe sebeposkozeni vést k
dlouhotrvajicim zdravotnim problémim nebo k handicapu;
sebeposkozovani je spojeno s primymi a neprimymi naklady, je
velmi obtizné odhadnout cenu I|éCby pro sebeposkozujici se
pacienty, protoZe je prili§ rlznorodd podstata sebepodkozeni a
protoZe je malo dlkaz( o efektivnosti 1é¢by. Neddvné studie
zplsobl sebevraZd naznaluji, Ze lidé, ktefi preZiji zavazny
sebevrazedny pokus pomoci 1ékd, maji nizsi prdmérnou délku
zivota. Napr.: v prospektivni studii zahrnujici 302 lidi, kteri za
sebou maji zavazny sebevrazedny pokus, 1 z 11 zemrel béhem
nasledujicich let, témér 60 % umrti sebevrazdou a vysSsSi

umrtnost na nasledky dopravni nehody nez se ocekavalo.
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Je velice malo studii zabyvajici se zvladanim stresu
personalem pracujicim na psychiatrickém oddéleni. Na pracovisti,
kde jiz vladne napjata atmosféra, zvysi pacientova sebevrazda
Uroveni stresu. Spitzer a Burke vyjmenovali mnoho symptom{
pritomnych u personalu nasledné po kritickém incidentu, vcéetné
kognitivni poruchy s neschopnosti rozhodovat se i zlosti,
podrazdénosti, paranoii, |hostejnosti, pocitem viny a depresi.
Personal rovnéz popisoval psychické problémy jako kolapsy a
bolesti hlavy po smrti pacienta, ktery byl v jejich péci. Blythe a
Pearlmutter namitaji, Zze pacientova bezpecnost béhem
hospitalizace je ddleZita, ale je nepfiméfené predpokladat

v 7 . o Vo 8
neomezenou zodpovednost personalu za pacientuv zivot.

4.4. Preventivni opatreni

Pri praci v prevenci sebevrazd si musite byt védomi, ze
neni dulezité zlep$it pouze racionalni znalosti, ale je dlleZité
pracovat i s nevédomymi predstavami a pfistupy v prevenci
sebevrazd. Tento druh prace je velmi dllezity v budovani cesty
pti rozvoji programUl prevence sebevrazd, ve kterych védecké,
klinické a praktické znalosti tykajici se prevence sebevrazd

mohou byt sdéleny.’

4.4.1.Strategie v prevenci sebeposkozeni

Strategie prevence sebeposkozeni by méla zahrnovat
identifikaci a snizeni moznosti pristupu k sebevrazednym
prostfedkdm (ruéni zbrané, toxické substance, atd.); zlep&eni
zdravotnického servisu a dostupnost podplrnych a
rehabilita¢nich prostfedkd pro osoby se sebevraZzednym
chovanim; zlepeni diagnostickych postupd a ndasledné 1é¢by;
zvy$eni pové&domi pracovnikl ve zdravotnictvi o jejich vlastnich
stanoviscich a rGznych tabu vU¢&i prevenci sebevrazd a mentalnim

chorobam; vybidnuti k vyzkumu v oblasti prevence sebevrazd,

14



povzbuzeni v kolekci dat tykajicich se sebevrazd a vyhybani se

duplikace statistickych dat.®

4.4.3. Odhad rizika

Motivace: sebevrazedny zamér je stupen, ktery vyjadfuje
miru prani jedince zemrit v dobé jejiho spachani. Tuto miru je
obtizné odhadnout, protoze mnoho lidi je ambivalentni a protoze
ohlageny zdmér se mize zcela a rychle zménit. Nejvice uzivany
standardizovany ndstroj je Skala sebevrazedného Umyslu, kterd
odhaduje okolnosti skutku (jako planovani a pokus vyhnout se
zachrané) a ohlaseny umysl zemfrit. Sebevrazedny zameér je
pozitivné (ale slabé) asociovan s medicinsky zavaznym cZinem.
Pouziti hodnoceni rizika pro pacienty po sebeposkozeni ma za
Uucel predpovedét pravdépodobnost, ze osoba, kterd se
sebeposkodila bude takové jednani opakovat, bud s fatalnim
nebo bez fatalnich ndsledkd. Kromé& toho, jednou odhadnuté
riziko by mélo vést k naplanovani opatreni redukujici toto riziko.
Mnozstvi charakteristik je uzito k predpovédi rizika opakovani
nebo eventudlni sebevrazdy po episodé sebeposkozeni. Spadaji
do trech kategorii:
1)charakteristiky  sebeposkozujictho  ¢inu: napfiklad jeho
medicinska zdvaznost, uZiti nasilné metody, dikaz o planovani
nebo ucinéni opatreni k zabranéni zachrany; zamér a zvolena
metoda.
2)charakteristika  osobnosti:  napriklad duSevné chory;
psychologické atributy jako beznadé&j; vék; pohlavi; kriminalita.
3)poméry jedince: napfriklad socidlni trida, fyzické onemocnéni;
nedavna ztrata blizkého nebo ostatni pri¢iny socialni izolace.

Standardizované miry rizika: zaloZzené na téchto rizikovych
faktorech se vyskytuji ve dvou formatech: kombinace
demografickych a klinickych rizikovych faktort, které jsou

identifikovany pfi rozhovoru a zaznamenany do dotazniku nebo
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individualni psychologické charakteristiky (jako je beznadé&j nebo
deprese), ty jsou identifikovany pomoci dotazniku, ktery
vypliuje sam subjekt. NejCastéji uzivané a zminované v
literature zabyvajici se prevenci sebevrazd jsou:

e Risk of Repetition Scale (6 polozek; Buglass & Horton, 1974)

e Edinburgh Risk of Repetition Scale (11 polozek; Kreitman &
Foster, 1991)

e Suicide Assessment Checklist (21 polozek; Rogers et al., 1994)
e Suicide Assessment Scale (20 polozek; Stanley et al., 1986)

e SAD PERSONS (10 polozek; Patterson et al., 1983)

e Suicide Intent Score (21 polozek ; Beck et al., 1974a)

e Modified Intent Score (12 polozek; Pierce, 1977)

e Hopelessness Scale (21 polozek; Beck et al., 1974b).

Mohou sSkaly rizika predpovédét sebevrazdu? Jeden z
dlvodd, pro¢ vyuzivat odhad rizika, je moZnost zaméFit se na ty
jedince, u kterych je vysoké riziko opakovani sebevrazdy a
poskytnout jim specializovanéjéi péci. Skaly by mély rozlidit
jedince s nizkym a vysokym rizikem. Skaly k predpovédi maji
velmi nizkou prediktivni schopnost, protoze absolutni riziko
sebevrazdy je velmi nizké. Odhad rizika se proto jevi byt
uzite€ny nastroj k identifikaci malé skupiny velmi rizikovych lidi -
to je lidi, ktefi maji neobvykle vysoké relativni riziko budouciho
sebeposkozeni nebo sebevrazdy - zatimco je priliS nepresny pro
uziti jako vyhledavaci metody dovolujici zacilit na ty jejichz riziko
je nad urcitym prahem.

Kdo by mél provadét ohodnoceni rizika? Smérnice DHSS z
roku 1984 potvrdila, ze odhad a planovani nasledné péce by
meélo byt provadéno jinym personalem nez jsou psychiatfi -
socialni pracovnici, psychiatrické sestry napriklad - za
predpokladu, ze maji odpovidajici trénink a dozor. Mnozstvi studii

ukazalo, ze obsah a kvalita jejich odhadu jsou porovnatelné s
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témi délanymi mladymi a nezkusenymi Iékari. To vede k tomu,
7e mnoho tym& pro odhad sebeposkozeni, nyni zahrnuji do svych
tymQ socidlni pracovniky a zdravotni sestry.

Trénink odhadu rizika by méli podstoupit vSichni
zdravotniéti  profesiondlové, vletné& mladych psychiatrd,
socialnich pracovnikl a psychiatrickych sester, ktefi provadi
psychosocialni odhad lidi, kteri se sebeposkodili, by méli byt
radné trénovani a vedeni, aby provadéli odhad potreb a rizika
specialné pro lidi, ktefi se mohou sebeposkodit.®

Pacienti, kteri se zabili, mohou vykazovat sebevrazedné
umysly pfed spachanim sebevrazdy. Busch a jeho kolegové si
vsSimli, Ze 78 % odmitlo sebevrazedné myslenky pred spachanim
sebevrazdy; Deisenhammer a jeho kolegové Zjistili, ze 40,9 %
pacientl nevykazovali 74dné sebevrazedné myslenky. Kormé
toho, Fawcett a jeho kolegové identifikovali sebevrazedné
mys$lenky vice u pacientl, ktefi se nezabili v porovnani k t&m
ktefi si vzali zivot. Nicméné Powell a jeho kolegové identifikovali
sebevrazedné myslenky a pokusy sebeposkozeni jako nejvice
prediktivni rizikovy ukazatel v jejich studii zahrnujici 112
hospitalizovanych  pacientd, ktefi spachali sebevrazdu.

Né&kolik vyzkumnikd se pokouselo predpovédét sebevrazdu
hospitalizovanych pacientd za pouZiti identifikovanych rizikovych
faktorG. Powell a jeho kolegové identifikovali 5 prediktivnich
faktorG. Nicméné pfi revizi sebevrazednych pokusl ze svych dat
zjistili, ze pouze 2 z 97 pacientl, ktefi spachali sebevrazdu, méli
prediktivni riziko sebevrazdy vétSi nez 5 %. Sebevrazdy u
hospitalizovanych pacient( nejsou Casté a obecné
predpovéditelné udalosti. Ackoliv studie identifikovali rizikové
faktory, tak moznosti jejich uziti k efektivnimu predpovidani
spachani sebevrazdy béhem hospitalizace jsou omezené.

Nicméné nékteré ndlezy zahrnujici diagnosy asociované se
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sebevrazdou b&hem hospitalizace, zplsoby spachani sebevrazdy,
mista, rizikové periody a incidence jsou stalé a proto mizeme
vylepdit vedeni  hospitalizace  psychiatrickych  pacientd.
SebevraZzedny potencidl muiZe byt pfitomen jiz na zadatku
hospitalizace, ale nase schopnosti stanovit sebevrazedné riziko
jsou malé. Faktory spojujici se se sebevrazdami v bézné populaci
se jevi odliSné od téch, které jsou spojené se sebevrazednym
jednanim u hospitalizovanych pacientd. Ac&koliv schopnost
predpovédét, kdo spacha sebevrazdu, je nizka, mame mozna
opatreni k redukci rizika.®

Pardoxné dlvodem spachani sebeposkozeni je snaha o
uchovani zivota. Profesionalové maji nékdy problém porozumét
tomuto konceptu. Proto zdvéry o dlvodu takového jednani by
nemély byt dé&ldny na zadkladé predchoziho zpdsobu
sebeposkozeni; kazdé jednani musi byt posuzovano oddéleng, k
uréeni motivace, kterd k nému vedla. Selhdni v tomto muze
vyUstit v nepochopeni divodl jednani a jeho $patné interpretaci,
kterou mUzZe pacient shleddvat pohrdavou nebo odsuzujici. A to
muUZe vést k zni¢eni teraupeutického vztahu i snizeni
pravdépodobnosti pomoci, kdyz bude doty¢na osoba ve vysokém
nebezpeci spachani sebevrazdy nebo sebeposkozeni. Lidé, kteri
se sebeposkodi, proto aby si ulevili od stresu (napr. porezanim
se), mohou byt pfinuceni to délat z dlvodl zvladdani situace a
jako preventivni strategii proti spachani sebevrazdy. IJsou
nachylni k opakovani sebeposkozeni dokud neobdrzi vhodnou a
dostatec¢nou psychoterapeutickou intervenci a podporu. Hledani
motivace a souvisejicich rizikovych faktorld vychazi ze dvou
hlavnich zdrojd: dotaz pacienta pti rozhovoru o jejich motivaci se
sebeposkodit (obvykle zaznamenany do dotazniku). Rozhovor i
dotaznik maji svoje limity v ziskavani informaci, protoze

specificky divod k spachani sebepodkozeni je pro kaZdou osobu
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velmi individudlni a stejnd osoba se muZe sebeposkodit pFi

riznych pfileZitostech z rdznych pfti¢in.*°

4.4.4. Rizikové faktory

NejCastéji ohlaSena rizika pro nefatdlni opakovani
sebeposkozeni: predchozi epizoda sebeposkozeni; psychiatricka
anamnéza, hospitalizace na psychiatrii; soucasna
nezameéstnanost; nizsi socialni tfida; problémy s alkoholem nebo
drogami; antisocialni osobnost; beznadéj; zavazny sebevrazedny
zameér. Stoji za to zminit, ze tyto rizikové faktory se odlisuji od
nejéast&ji uvadénych rizikovych faktord u dokonéenych
sebevrazd, ale je zde samoziejmé presah. NejCastéji uvadéné
faktory pro sebevrazdu jsou: vyssSi vék; muzské pohlavi;
predchozi pokus; psychiatrickda anamnéza, hospitalizace na
psychiatrii; nezaméstnanost; Spatné fyzické zdravi; Zijici sam
(sama); lékarska zavaznost jednani - obzvlasté sebeposkozeni
na hranici umrti; beznadéj; pokracujici zavazny sebevrazedny
zdmér. Je dllezité si povsimnout chybé&ni historie sexualniho
zneuzivani, historie fyzického zneuzivani a souc¢asna nebo minula
zkudenost s domacim nasilim, z rizikovych faktord uvedenych
vyde, které jsou odvozené z rizikovych faktorl uvadénych v
soucCasné dostupné literature o rizikovych faktorech. Nicméné
literatura o Uclinku sexualniho zneuzivani déti a domaciho nasili
uvadi tyto faktory jako rizikové pro sebeposkozeni a
sebevrazdu.'®

Sebevrazedné riziko u hospitalizovanych pacientld je
specifické. Mnoho faktor( asociovanych se sebevrazdou v b&zné
populaci, jako latkova zavislost, svobodny stav, nezaméstnanost,
nebo Zit osamoté nejsou disledné& asociovdny se sebevrazdou
hospitalizovanych pacienttd. Nicméné ostatni faktory asociované
se sebevrazdou v bézné populaci se jevi asociované také se

sebevrazdami hospitalizovanych pacientl. Chronické mentalni
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onemocnéni zahrnujici poruchy nalady a psychotické poruchy
jsou nejvice prediktivnimi rizikovymi faktory pro sebevrazdu
hospitalizovanych pacientl. Mezi dal&i signifikantni faktory patfi
predchozi epizody sebeposkozujiciho chovani, predchozi

sebevrazedné pokusy jsou také vyznamnymi prediktory.®

4.4.4.1.Redukce rizikovych faktord
Organizace se zkuSenosti se sebevrazednym chovanim

doporucuji nasledujici redukéni strategie:

1) revizi hodnoceni sebevrazedného chovani/prezkoumani
postupl (napt.: pouzivani standardizovanych postupd)

2) aktualizace modelu personalniho zajisténi

3) rozsifeni pracovniho zaméreni/vzdélani vztazené k
sebevrazednym rizikovym faktordim

4) aktualizace metod a postupl observace pacienta

5) monitorace dlslednosti realizace metod a postupl observace
pacienta

6) revize postupl prohlidky pfinesenych véci a zahrnuti rodiny a
pratel do tohoto procesu

7) nalezeni, odstranéni nebo nahrada rozbitného technického
vybaveni

8) revize hmotnosti rozbitych casti technického vybaveni

9) preprojektovani, dodatecnd montaz nebo uvedeni
bezpecnostnich opatreni (napf. zamykaci mechanismy, monitory,
alarmy)

10) revize zplsobU predavani informaci

11) zavedeni edukace pro rodiny/pratele tykajici se

sebevrazednych rizikovych faktor(.'?

4.4.5. Preventivni opatfeni na oddéleni
Podle Shneidmana maji klinici nékolik praktickych

preventivnich opatreni pro vyporadani se se sebevrazednou
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osobou: redukce psychologické bolesti modifikaci pacientova
stresujiciho prostredi, ziskat podporu manzelky, zaméstnavatele,
pratel; vytvorit redlnou podporu na zakladé zjisténi legitimity
pacientovy stiznosti; nabidnout alternativni feseni misto
sebevrazdy. Konstantni obseravace specialnimi sestrami, izolace
nebo omezeni nemohou zabranit sebevrazdé pokud se pacient jiz
pevné rozhodl. Sebevrazedny pacient by mél byt |éen na
uzavieném oddéleni, kde jsou nerozbitna okna a pacientlv pokoj
je vedle stanice sester pro lepsi moznost intenzivniho sledovani.
LéEebny tym musi stanovit do jaké miry budou opatfeni vU¢i
pacientovi restriktivni, zdali bude pacient sledovan neustale
primym dohledem nebo budou kontroly pouze pravidelné. Méla
by byt zahajena razna lécba antidepresivy.’

John Oldham, M.D., reditel Statniho psychiatrického
institutu New York v New York City zdGrazfiuje, e dobra péée o
pacienty je prvni krok v prevenci sebevrazd. Organizace by také
mély zhodnotit prostredi, kde poskytuji péci, aby se ujistily, ze
pacienti nemaji pfistup k predmétdm, které by je mohly zranit.
Oldham doporucuje, aby zarizeni podnikly nasledujici kroky:

1) ujistéte se, ze predméty, které by mohly pacienty v zafizeni
zranit, jsou radné oznaceny (napr.: instalovani vhodnych
sprchovacich hlavic, madel ve sprchach a na zachodech, ktera
nepUsobi tak, Ze by mohla byt pouzitd takovému Ucelu;
nenechavejte nezajisténé dvere, tak aby je Slo zavrit; nedavejte
pacientim pfistup k ostrym ndstrojim ani jinym vécem, které by
mohly pacienty pripadné poskodit, jako Cistici prostfedky, atd.)

2) vytvorte profesionalni praktické pokyny, které budou
ndpomocné pii medikaci, dadvkovani a vhodné kombinaci 1ékd v

|é¢bé stavl, které vedou k riziku sebevrazd
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3) vénujte obzvld$tni pozornost pacientim, ktefi maji vice
diagndz, které v kombinaci mohou zvySovat riziko sebevrazdy
(napr.: kombinace deprese a zneuzivani navykovych latek)

4) ustanovte pravidla o povolenich a privilegiich pro pacienty,
ktefi jsou v riziku spachani sebevrazdy (napr.: specialni
pozornost, kdyz ma pacient svou prvni samostatnou vychazku na
aktivity v zafizeni nebo vylet mimo zarizeni).

William Trucker, M.D., feditel Ustfedi psychiatrickych sluzeb
pro mentalné postizené, vladni kancelar New York v New York
City, rikd, ze organizace by mély odhadovat stupen rizika
sebevrazdy pfi prijmu s cilem umistit pacienty s vysokym rizikem
pod staly dozor. Zaméstnanci, ktefi se staraji o servis na
jakékoliv Urovni observace pacienta by méli alespon jednou
béhem smény dotazat na Umysl spachat sebevrazdu a Castéji
pokud je pozitivni odezva na dotaz nebo je vysoké podezreni.
Myhnuti se tzv. dohodé s pacientem o tom, Ze nespacha
sebevrazdu." ,Také udrzujte vysokou Uroven podezreni pokud je

pritomen neklid pacienta nebo se symptomy paradoxné zlepsi." 2

4.4.6. Hospitalizace sebeposkozujicich se déti

Nazory na hospitalizaci sebeposkozujicich se détskych
pacientd jsou odlisné. N&kteFi autofi se hospitalizaci vyhybaji a
argumentuji tim, Ze hospitalizace oslabuje odpovédnost pacienta
za vlastni sebeposkozujici se chovani. Hospitalizace je indikovana
tehdy, kdyz se u pacienta vedle sebeposkozovani projevuje dalsi
psychopatologie (napr. poruchy pfijmu potravy, zavislost na
navykovych latkach, deprese) a kdyz jsou pritomny zaroven
projevy sebeposkozujiciho a suicidalniho chovani. Hospitalizace
vyzaduje praci se zkuSenym tymem, nebot sebeposkozujici se
pacienti maji casto ,manipulativnhi® projevy a nékdy byva pro
odborny tym nesnadné tyto projevy zvladat. Uvadi se, ze

sebeposkozujici se pacient se typicky spojuje s mladSim nebo
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osamocenym ¢&lenem tymu, uvadi rlzné informace a Udaje
riznym terapeutdim, vzbuzuje v terapeutech obavy, pocity viny a
zlost. Proto je treba, aby personal umél zachdzet s

protiprenosem.’

4.4.7. Monitorovani rizika v nemocnici

Mnoho studii zhodnotilo asociaci monitorovani pacienta se
sebevrazdou v pribé&hu hospitalizace. To zahrnovalo konstantni
dozor provadény persondlem nebo kontroly personalem
provadéné v kratkych intervalech. Busch a kolegové uvadi 9
pacientd ze 45, ktefi spachali sebevrazdu, byli monitorovani
kazdych 30 minut nebo byli vidéni personalem béhem 30 min. ,
9 bylo kontrolovano kazdych 15 minut nebo pozorovano
pfinejmensim 15 minut pred spachanim sebevrazdy a 4 byli
pozorovani nepretrzité. Powell a kolegové nasli 25 pacient(
(26 %), ktefi spachali sebevrazdu, byli na formalnim
monitorovani sestrami a 2 byli nepretrzité monitorovani v dobé
smrti. Pro pacienty, které povazujeme za vysoce rizikové, se
doporucuje prfimy a individualni dozor béhem hospitalizace.
Sebevrazdy na uzavieném oddéleni nejsou Casté v porovnani s
pacienty, ktefi jsou mimo oddé&leni. Vyznamné mnoZstvi pacientd
bylo v dobé spachani sebevrazdy mimo oddéleni, protoze z
oddéleni utekli. Témto sebevrazdam Ize zabranit omezenim

moznosti pacientd opouétét svévolné oddéleni.®

4.4.8. Programy prevence sebevrazd

Jako odpovéd na tento vazny verejny zdravotni problém,
bylo vynalozeno znac¢né usili v mnoha zemich v oblasti prevence
sebevrazd. WHO vytvorila a obnovuje soupis narodnich strategii
prevence sebevrazd v evropskych Cclenskych statech WHO.
Prevence sebevrazd a pokusd o sebevrazdu vyzaduje pfistup

verejného zdravotnictvi. Naklady na sebevrazdy jsou tak velké,
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ze to vyzaduje prevzeti zodpovédnosti vladou respektive
ministerstvem zdravotnictvi. Programy k prevenci sebevrazd by
meély zahrnovat specifické intervence pro rozdilné rizikové
skupiny, véetné& Ukold pro rdzné sektory ($kolstvi, pracovni trh,
socialni zalezitosti, atd) a méli by byt radné vyhodnoceny.
Pracovnici ve zdravotnictvi, specialné na akutnich prijmech, by
méli byt specialné vyskoleni v identifikaci sebevrazedného rizika
a mély by aktivné spolupracovat s psychiatrickymi zarizenimi.
Vychova zdravotnickych profesionall i vefejnosti by méla zadit co
nejdrive a méla by se zamérit na rizika i protektivni faktory. Jsou
potfeba metodicky orientované vyzkumy a vyhodnoceni v oblasti

prevence sebevrazd.’

4.4.8.1. Vybrané ukazky narodnich strategii v prevenci
sebevrazd

4.4.8.1.1. Finsko

Narodni strategie prevence sebevrazd ve Finsku (1986-
1996) byla zrealizovdana v celé zemi s opatrenimi pro lokalni,
regionalni a narodni provedeni. Strategie zahrnuje vzdélavani
verejnosti, zlepSeni pristupu do psychiatrickych zafizeni, krizové
intervence, redukce pfistupu k sebevrazednym prostfedkd,
trénink zdravotnickych profesionall, trénink v uvédoméni si
komorbiditnich faktorli, monitorace sebevraZednych pokust a
registrace jedincd, ktefi vyZaduji preventivni zasah. Program
zahrnuje jedndni profesionall, socidlnich sluzeb a statutarnich

organd, ale ne specificky pozUstalych.

4.4.8.1.2. Skotsko

»~Zvol zivot" je narodni strategie a plan prevence sebevrazd
ve Skotsku (2002). Ma za cil redukovat pocet sebevrazd o 20%
do roku 2013. Narodni sit” byla vytvorena z lokalnich obecnich

Ufadl, policie, ambulanci, pohotovostnich sluzeb, vézefiskych
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zarizeni a klicovych nevladnich organizaci. Program se zaméruje
na tri klicové cile.

1. dosahnout koordinované akce zamérené na prevenci
sebevrazd ve zdravotnickych zarizenich, socialnich sluzbach,
edukacnich, ubytovacich, policejnich, socialnich a
zameéstnaneckych sluzbach.

2. rozvinuti multi-profesionalni tréninkové programy k vytvoreni
kapacity pro podporu prevence sebevrazd

3. poskytovani financni podpory pro mistni komunity a

sousedskou intervenci

4.4.8.1.3. Estonsko

Plan prevence sebevrazedného chovani v Estonsku je
zaméfen na detailni rozvrzeni rlznych strategii pro specifické
cilové skupiny a specifické cile, programy, nacasovani, kategorie
zodpovédnych lidi, ocekavané vysledky, rizika, atd. Plan
predpoklada vytvoreni narodniho centra s oficidalnim mandatem a
fondy na koordinovani a rozvoj prevence sebevrazd v zemi.
Monitorovani sebevrazednych pokusd a zaznamendavani jedincQ
se zvySenym rizikem sebevrazedného chovani, ktefi vyzaduji
preventivni intervenci jsou zaclenény jako klicové elementy

planu.

4.4.8.1.4. Némecko

Némecky narodni program prevence sebevrazd (2003) je
pozoruhodny svou Sifi pracovnich skupin, administrativnich
agentur a federalnich zastreSujicich instituci. Program zahrnuje:
edukaci verejnosti, krizovou intervenci, prevenci sebevrazedného
chovani u déti a mladistvych, prevenci sebevrazd na pracovistich,
omezeni pfistupu k sebevrazednym ndstrojim, vyhledavani a
lé¢ba deprese a souvisejicich stavi a prace se specifickymi
psychiatrickymi onemocnénimi, trénink zdravotnickych

profesiondld a &koleni v komorbiditnich faktorech. Specidlni
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pracovni skupiny jsou vyhrazeny pro zavislé na navykovych
latkach a rizikovych populaci, také pro preZivéi a pozlstalé.

Prace s médii je rovnéz naplni programu.

4.4.8.1.5. Dansko

Prevence sebevrazd mezi adolescenty, Dansko vytvorilo
vzdélavaci program, ktery ma prvotni pilotni projekty ve Skolach
a ostatnich vzdélavacich institucich. Ucitelé, mladi zaméstnanci,
duchovenstvo, lékari, zdravotni sestry, socialni pracovnici, atd

jsou do tohoto projektu zahrnuti.®

4.4.8.2. Ukazka soukromé strategie v prevenci
sebeposkozeni

4.4.8.2.1. Sentinel Event policy

Sentinel Event je definovana Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organistaion (JCAHO) jako jakdakoliv
neoCekavand udalost ve zdravotnickém systému vyustujici ve
smrt, psychologické zranéni pacienta nebo pacientl, a kterd neni
ve vztahu k pfirozenému prib&hu pacientovy nemoci. Kromé
téchto wudalosti zahrnuje jesté specifické udalosti, napfr.
sebevrazdu v dobé hospitalizace nebo béhem 72 hodin po
propusténi z hospitalizace. Sentinel Events pomahaji JCAHO v
korenové analyze pficin a pomahaji v rozvoji preventivnich
nastroji. JCAHO vede databazi té&chto udalosti, aby se ujistila, ze
jsou spravné analyzovany a nevhodné trendy nebo poklesy ve
vykonech jsou vcéas zachyceny a zmirnény. Kromé toho JCAHO
pozaduje po kazdé akreditované organizaci, aby definovala svoje
specifické Sentinel Events (mimoradné udalosti), monitorovala je
a s vysledky zpracovala pro korenovou analyzu. Pri¢inné faktory
jsou analyzovany se zamérenim na systém a jeho procesy, ne na

individualni projevy. Je vytvoren akcni plan, ktery obsahuje
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navrhy na zlepseni s cilem snizit pravdépodobnost opétovného
opakovani.

Od doby, kdy pred dvéma lety Joint Commission zavedla
svou Sentinel Event Policy, obdrzela akreditacni komise Joint
Commissin 65 pFipadl tykajicich se sebevrazd hospitalizovanych
pacientd. Byla provedena kofenovd analyza pro kazdy pfipad
zvldst. Nejvice sebevrazd se objevilo v psychiatrickych
oddélenich (34), nasledovaly vseobecné nemocnice (27) a
zarizeni domaci pécée (4). Z pFipadl ve véeobecnych nemocnicich
se 14 stalo na psychiatrickych oddélenich téchto nemocnic, 12 na
chirurgickych oddé&lenich a pohotovosti. V 75 % té&chto pfipadd
byla metodou sebevrazdy obéseni v koupelné, loznici nebo na
zachodé. 20 % sebevrazd bylo spachano skokem z okna nebo

strechy.
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5. Prevence sebeposkozeni u hospitalizovanych
pacientl

5.1. CIL PRACE

Cilem této prace je zjisténi a zmapovani soucasného stavu
preventivnhich opatfeni v ramci prevence sebeposkozeni,

sebevrazd na vybranych psychiatrickych pracovistich.

5.2. MATERIAL A METODIKA

Prace je zaloZena na anonymnim dotaznikovém prizkumu
ve vybranych psychiatrickych zafizenich. Okruhy otdzek v
dotazniku jsou zaméreny na orientacni popis daného zarizeni
jako je napf. velikost, personalnimu zajisténi, technické vybaveni
oddéleni, povinnosti zamé&stnancl a specifické procesy a postupy.
Dal$i dotazy jsou vénovany vyhodnoceni incidence jevd
spojenych s prevenci a vyskyt sebeposkozeni a sebevrazd na
danych oddélenich za poslednich 5 let a vybranych preventivnich

opatreni. Vzor dotazniku je uveden v pfriloze.

5.3. Vysledky

5.3.1. Charakteristika souboru
Dotazniky byly odeslany do vétsSiny psychiatrickych zarizeni
v Ceské republice. Dotazniky byly adresovany do rukou vrchnich

sester daného oddéleni. Vyplnéni dotaznikli bylo dobrovolné.

5.3.2. Vyhodnoceni navratnosti dotaznik

Celkem bylo odeslano 58 dotaznikd. S odpovédi se vratilo
28 (48%) dotaznikl. K vyhodnoceni bylo vhodnych 25 (43 %)
dotaznikd. 3 dotazniky nebyly vyhodnoceny, protoze byly
vyplnény jen castecné. Celkové neodpovédélo 52 % oslovenych

subjektl (30 dotaznikl); (viz. tab. 1 v pfiloze).
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5.3.3. Rozdéleni zafFizeni dle poctu a typu lizek

Z celkového poctu 25 hodnocenych =zafizeni bylo 18
zafizeni pouze pro dospélé, 3 pouze pro déti a 3 smisSené a 1
pouze s ambulantni ¢asti. Z 18 zarizeni pouze pro dospélé byly 4
(16 %) zafizeni s po¢tem lGzek v&tdim nez 70, 6 (24 %) zatizeni
s poctem I0Zek 50 - 70 a 8 (32 %) zafizeni s potem ldZek do
50-ti. 1 ambulantni zafizeni bez moznosti hospitalizace; (viz. tab.

2 v priloze).

5.3.4. LékaFi, zdravotni sestry

Rozdéleni  zafizeni dle persondlniho obsazeni: =z
hodnoceného poctu 24 zarizeni bylo 15 (63 %) zarizeni s
dostateénym pocétem Iékafd a 9 (38 %) zafizeni s
nedostate¢nym poctem |ékafl. Z 22 hodnocenych zafizeni bylo
16 (67 %) zarizeni s dostatecnym poctem zdravotnich sester a 6
(25 %) zarizeni s nedostateCnym poctem zdravotnich sester;

(viz. tab. 3 v pfriloze).

5.3.5. Proskoleni nelékarského personalu v zachazeni s rizikovymi

pacienty

Z celkového poctu 24 hodnocenych zarizeni bylo 24
(100 %) zarizeni s proskolenym personalem. Z toho bylo ve 22
(92 %) zarizenich provadéno Skoleni teoretické a kromé toho 13
(54 %) zarizeni provadeélo i Skoleni praktické. 100 % zafizeni
ovéruje stav znalosti. Z toho 6 (25 %) zafizeni ovéruje znalosti

testovée, 11 (46 %) prakticky; (viz. tab. 4 v priloze).

5.3.6. Proskoleni nelékaiského personalu v zasadach prvni pomoci.
23 (96 %) zarizeni provadi proskoleni v prvni pomoci, 2
(8%) pouze pri nastupu, 16 (67 %) 1 x rocné a 5 (21 %)

zarizeni 1 x za dva roky; (viz. tab. 4 v priloze).
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5.3.7. Smérnice a hlaseni mimofadnych udalosti

Z celkového poctu 24 hodnocenych zafizeni ma 12 (50 %)
zarizeni vnitfni smérnici, ktera se zabyva detekci rizikovych
pacientd a dal&i prace s nimi. 21 (88 %) zafizeni pouZiva systém
hlaseni mimoradnych udalosti (v ramci lokalniho informacniho

systému); (viz. tab. 5 v priloze).

5.3.8. Technické zabezpeceni zkoumanych psychiatrickych zarizeni

Z celkového poctu 24 zarizeni ma 15 (63 %) zarizeni
oddéleni technicky zabezpecené proti sebeposkozeni. 6 (25 %)
zafizeni ma nerozbitnd zrcadla, 14 (58 %) zarizeni ma
nerozbitnd skla v oknech na oddéleni, 17 (70 %) zafizeni ma
moznost odblokovani dveri na WC, 14 (58 %) zarizeni ma
zabezpecené elektrické zasuvky, 7 (29 %) zafrizeni ma moznost
volného otevirani oken na pokojich, v 15-ti (62 %) zafizenich
otvird okna na pokojich pouze personal, 6 (25 %) zarizeni ma
moznost volného otevirani oken na oddéleni, v 16-ti (67 %)
zarizenich otvird okna na pokojich pouze personal. 10 (42 %)

zafizeni ma kamerovy systém na oddéleni; (viz. tab. 6 v priloze).

5.3.9. Sebevrazdy

Z celkového poctu 24 hodnocenych zarizeni za obdobi 2005
- 2009 bylo 7 (29 %) zarizeni bez spachané sebevrazdy, ve 4
(17 %) zarizenich byla spachana 1 sebevrazda, 2-3 sebevrazdy v
7 (29 %) zarizenich, 4 a vice sebevrazd ve 3 (13 %) zafizenich.
Nejcast&jsi zplsoby: obé&Seni v 9 (36 %) zafizenich a skokem z
vysky také v 9 (36 %) zarizenich. V jednom zafizeni doslo k
otravé léky. Ve trech zarizenich doslo k otravé jinou latkou. Tri
zarizeni nesleduji sebevrazdu jako samostatny ukazatel; (viz.

tab. 7 v priloze).
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5.3.10. Sebeposkozeni

Z celkového poctu 24 zarizeni nebylo ani jedno zafizeni,
kde by nedoslo k sebeposkozeni v obdobi 2005 - 2009. Ve 2
(8 %) zarizenich zaznamenaly za sledovany ¢asovy Usek pouze 1
pripad sebeposkozeni. V 9 (36 %) zarizenich dosSlo k 2 - 5
ptipadim sebeposkozeni, ve 4 zafizenich dodlo k 10 a vice
ptipadim sebeposkozeni. 10 zafizeni neuvedlo pocet ptipadl
sebeposkozeni za sledované obdobi. V 18-ti zafizenich doslo k
porezani, v 5-ti k popaleni, ve 3 k skoku z vysky a ve dvou k

otravé navykovymi latkami; (viz. tab. 8 v priloze).

5.3.11. Vyskyt sebevrazd vzhledem k poctu lizek a druhu zaFizeni

Z celkového poctu 3 zarizeni v kategorii zaFizeni s ldzky

pro déti i dospélé byla hodnocena 2 =zarizeni, ve kterych
spachalo 20 pacientd sebevrazdu ve sledovaném obdobi (2005
- 2009).
Z celkového poctu 3 zafizeni v kategorii zaFizeni s lizky pouze
pro déti byla hodnocena 3 zafizeni a pouze v jednom doslo ke
spachani sebevrazdy, sebevrazdu ve sledovaném obdobi
spachali 3 pacienti.

Z celkového poctu 18 zafizeni v kategorii zaFizeni s ldzky
pouze pro dospélé bylo hodnoceno 15 =zafizeni a v 11
zarizenich doslo ke spachani sebevrazdy, kterou ve sledovaném
obdobi spachalo 33 pacienti.

Z celkového poctu 8 zafizeni v kategorii zaFizeni pouze
pro dospélé s méné nez 50-ti Itizky bylo hodnoceno 7 zafizeni
a v 6 doslo ke spachani sebevrazdy, sebevrazdu ve sledovaném
obdobi spachalo 23 pacientd.

Z celkového poctu 6 zafizeni v kategorii zaFizeni pouze

pro dospélé s 50 - 70-ti ldzky bylo hodnoceno 6 zafizeni a ve
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3 doslo ke spachani sebevrazdy, sebevrazdu ve sledovaném
obdobi spachalo 5 pacientt.

Z celkového poctu 4 zarizeni v kategorii zaFizeni pouze
pro dospélé s vice nez 70-ti Itizky byla hodnocena 4 zafizeni
a ve 2 doslo ke spachani sebevrazdy, sebevrazdu ve sledovaném
obdobi spachalo 5 pacientt.

Celkem bylo v zarizenich pouze pro dospélé evidovano 33
sebevrazd v obdobi 2005 - 2009.

5.3.12. Vyskyt sebeposkozujiciho chovani (jiného druhu nez

sebevrazda) vzhledem k druhu zafizeni a poctu lizek

Z celkového poctu 3 zafizeni v kategorii zaFizeni s lazky

pro déti i dospélé nebylo mozné hodnotit zadné zarizeni.
Z celkového poctu 3 zafizeni v kategorii zaFizeni s Iizky pouze
pro déti byla hodnocena 2 zafizeni a ve 2 doslo k
sebeposkozeni, sebeposkozeni spachalo ve sledovaném obdobi
(2005 - 2009) 16 pacientd.

Z celkového poctu 18 zafizeni v kategorii zaFizeni s lazky
pouze pro dospélé bylo hodnoceno 11 =zafizeni a v 11
zarizenich doslo k sebeposkozeni, které ve sledovaném obdobi
(2005 - 2009) spachalo 80 pacientdl.

Z celkového poctu 8 zarizeni v kategorii zarizeni pouze
pro dospélé s méné nez 50-ti Itizky bylo hodnoceno 5 zafizeni
a v 5 doslo ke spachani sebeposkozeni u 52 pacientd.

Z celkového poctu 6 zarizeni v kategorii zaFizeni pouze
pro dospélé s 50 - 70-ti Itzky byla hodnocena 4 zafizeni a ve
4 doslo ke spachani sebeposkozeni u 12 pacientd.

Z celkového poctu 4 zafizeni v kategorii zaFizeni pouze
pro dospélé s vice nez 70-ti ldzky byla hodnocena 3 zafizeni

a ve 3 doslo ke spachani sebeposkozeni u 7 pacientdl.
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Celkem bylo v zarizenich pouze pro dospélé evidovano 80
ptipadl sebepodkozeni v obdobi 2005 - 2009.

5.3.13. Hodnoceni a monitorovani pacientti

Z celkového poctu 24 zarizeni ma 19 (79 %) specialni
mistnost na pfijem pacientl, 12 (50 %) provadi hodnoceni rizika
sebepodkozeni u pfijimanych pacientt, 2 (13 %) pouZivaji pro
hodnoceni &kdly a 7 (29 %) zafizeni pouZivd jiny zplsob
hodnoceni. 21 (86 %) zarizeni kontroluje obleCeni a véci
prinesené pacienty do nemocnice, 20 (83 %) zarizeni ma seznam
zakazanych véci, 21 (88 %) zarizeni provadéji kontrolu véci
donesenych navstévami. 15 (63 %) zafizeni monitoruje pacienty
na WC, 15 (63 %) zarizeni monitoruje pacienty ve sprchach, 20
(83 %) zarizeni monitoruje pacienty na pokoji a 13 (54 %)

zarizeni monitoruje pacienty i jinde; (viz. tab. 9 v pfiloze).
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6. Diskuse

1)Navratnost dotaznikd: Pot&&ujici je fakt, kolik vrchnich sester
se rozhodlo do tohoto projektu zapojit. To by mohlo svédcit o
zajmu o danou problematiku a snahu o zlepSovani nebo i
neprimé pomoci jinym zafizenim, ktera nemuseji mit tak dobry
pfistup k nejnovéjsim trenddm a postuptm. Pfedavani informaci
mezi jednotlivymi pracovisti rovnéz prispava k zvysovani kvality
pracovniho prostredi a potazmo i bezpecnosti.

2)Personadlni zajisténi: pouze 63 % zarizeni uvadi, ze ma
dostatek lékarQ a pouze 67 % zafizeni ma dostatek zdravotnich
sester. To je v souladu se Spatnou situaci v celém zdravotnictvi v
Ceské republice. Nedostatek persondlu zvysuje pracovni zatéz,
miru stresu, snizuje moZnost odpocinku persondlu v ddsledku
Castych prestasd, atd. Ve vysledku mdze vést k chybdm v
pracovnich postupech a zvySovat pravdépodobnost vzniku
mimorddné situace. Redeni je v kompetenci ministerstva
zdravotnictvi.

3)Proskoleni nelékarského persondlu v zachazeni s rizikovymi
pacienty a v postupech prvni pomoci dosahuje 100 % hodnot.
4)Pouze 50 % zarizeni ma vnitfni smérnici zabyvajici se detekci
rizikovych pacientl a dal&i prace s nimi. 88 % zafizeni ma vnitini
systém hlaseni mimoradnych udalosti. Bylo by vhodné, kdyby na
hlaseni o mimoradné situaci navazoval specificky postup vedouci
k jejimu reSeni a prevenci opakovani a kdyby byly tyto
mimoradné udalosti vhodné vyhodnoceny, popsany, vcetné
FeSeni a nasledkd, a vytvofily tak vhodny zdroj informaci pro
prevenci nové vzniklych situaci.

5)technické zabezpeceni je v mnoha zafizenich na vysoké Urovni
(42 % zarizeni ma kamerovy systém, rada zafizeni pouziva
nerozbitnd okna, zrcadla, atd). Pravdépodobnym limitnim

faktorem, ktery brani masovému rozsireni, je finanéni naro¢nost
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nékterych technologii. Nékteré prvky by se mély stat
standardnim vybavenim vSech zafizeni pracujicich s rizikovymi
pacienty, napr. nerozbitna skla, zrcadla, kamerovy systém.
6)monitorace a kontrola pacienta: pouze 2 zafizeni pouzivaji
Skaly, pouze 50 % zarizeni hodnoti rizika sebeposkozeni u
ptijimanych pacientd (hodnoceni vychazi z anamnézy, pokud
nepouzivaji §kaly) . Dle doporuéeni fady expertl jsou to zakladni
opatreni pfi praci s rizikovymi pacienty a nejen pro vlastni praci,
ale i pro pripadné soudni reseni vzniklych situaci.
7)Poéty udanych pFipadl sebevrazd a sebepogkozeni potvrzuji,
ze ackoliv jde o jevy neprilis ¢asté, tak je potfeba s nimi poditat
a ackoliv jim nelze Uplné zabranit je potfeba se snazit jejich
vyskyt minimalizovat. 29 % zarizeni dokonce udava ve
sledovaném obdobi nulovy vyskyt sebevrazd. Ve 100 %
zarizenich doslo ve sledovaném obdobi k sebeposkozeni.
Nejéast&jsi zplsob sebeposkozeni bylo pofezani, shodné s tdaji v
literatute. Nej¢ast&jsi uddvany zplsob sebevrazdy bylo obé&seni a
skok z vysSky. 17 % zarizeni neuvedlo pocet sebevrazd v jejich
zarizenich a 42 % zarizeni neuvedlo pocet sebeposkozeni. Neni
udano, zda tak ucinili proto, ze tyto informace nemaji nebo je
nechtéli/nemohli zverejnit. K presnéjsimu vyhodnoceni by bylo
potfeba detailni vyhodnoceni ziskanych informaci. Sledovani a
zaznamenavani sebeposkozeni, sebevrazd by meélo patrit mezi
zakladni sledované prvky.

Ziskané informace z dotaznikd nebyly ovéfovany a proto
nelze ucinit presné zavéry o celkové situaci v prevenci pouze na
zakladé téchto dat.
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7. Zaveér

Z vysledkl je vidét pozitivni trend v posilovani role
prevence sebeposkozeni a zvysSovani Urovné bezpecnosti na
jednotlivych pracovistich (kamerové systémy, systémy hlaseni
mimoradnych udalosti, skoleni nizsiho zdravotnického personalu,
pouzivani nerozbitnych oken, zrcadel, rezimy dozoru nad
pacienty, atd). Ze ziskanych dat také vyplyva, ze ne vSechna
zarizeni vénuji prevenci dostateCnou pozornost, chybi presna
evidence sebeposkozeni, sebevrazd. V nékterych zarizenich
neeviduji sebevrazdy ani sebeposkozeni a vyskytl se i pfipad,
kdy na daném pracovisti povazovali sebeposkozeni a sebevrazdu
za nevyhnutelny nasledek dusSevnich onemocnéni (to byla
nastésti jenom vyjimka). Ale i ta ukazuje na potrebu vytvoreni
systémového reSeni, které v soucasné dobé chybi. Vytvoreni
centralné danych pravidel a norem, které by byly zavazné pro
véechna pracovisté a davaly by pacientiim jistotu bezpe&nosti na

jakémkoliv pracovisti, kdekoliv v Ceské republice.
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9. Prilohy

9.1. Seznam priloh

1) Dotaznik

2) Tabulky k vysledktim

3) Nurses’ Global Assessment of Suicide Risk (NGASR)
4) Sad persons scale (Quick and Easy Assessment)

5) Suicidal assessment

6) Beck Suicide Intent Scale
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16.6.2009
Dotaznikové Setreni

Prevence sebepogkozeni u hospitalizovanych pacientd v CR

1. Poéet IUZek na Vasem oddé&leni: .
a) lGzka prodéti e,
b) 1Gzka pro dospé&lé
c) lGzka pro dé&ti i dosp&lé L

2. Pfepoditané pocty Iékatl u IGzka (Gvazky):
a) pocet Iékafl v pracovni dob&: .
b) pocet Iékail v dob& pohotovostni sluzby: ................
c) povazujete polet |ékaFl za dostatedny? ano o ne o
cl) pokud ne, jaky pocet by byl dostatecny? ..........

3. Pfepocitany pocet zdravotnich sester u ldZka:
a) pocCet zdravotnich sester na denni sméné: ..............
b) pocet zdravotnich sester na no¢ni sméné: ...............
c) povazujete pocet zdravotnich sester za dostatecny?
dno o nNe o
cl) pokud ne, jaky pocet by byl dostatecny? .......

4. Prepocitany pocet nizsiho oSetrovatelského personalu u
1Gzka:

5. Je nelékarsky personal proskolen v zachazeni s rizikovymi

pacienty? ano o ne o
a) pokud ano, tak jakym zplsobem:
aa) teoreticky ano o ne o
ab) prakticky nacvik ano o ne o
ac) ovérujete znalosti ano o ne o
acl) pokud ano: testové ano o ne o
prakticky ano o neo
b) je nelékarsky personal proskolen v prvni pomoci (KPR)?
ano o ne o

ba) pokud ano, jak €asto: .......cccoeeeiiieiieceenee

6. Mate vnitfni smérnici, ktera se zabyva detekci rizikovych
. o V7 s . .
pacientu a dalsi prace s nimi? anooneo

7. Pouzivate systém hlaseni mimoradnych udalosti (v ramci
lokdlniho informacniho systému)? ano o ne o
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8. Je oddéleni technicky zabezpecené proti moznosti spachani

sebeposkozeni? ano o ne o
9. Jsou na oddéleni nerozbitna zrcadla? anooneo |
10. Jsou na oddéleni nerozbitna skla v oknech? anooneo |

11. V pripadé uzamceni pacienta na WC, v koupelné, ma

personal vybaveni na bezprostredni odblokovani dveri?

ano o ne o
12. Mate zabezpecené elektrické zasuvky? ano o ne o
a) pokud ano: 1) pouzivate zaslepky ano o ne o
2) mate moznost vypnout specifické zasuvky
ano o ne o
.e ’ o
3) jiny ZpuUsSOb: ..o .

13. Lze otevfit okna na pokojich pacient(?

a) volné ano o ne o
O v v . 7
b) okna muze otevrit jen personal ano o neo
14. Lze otevrit okna jinde na oddéleni?
a) volné ano o ne o
O v V7 . 7
b) okna muze otevrit jen personal ano o neo
\ 15. Mate na oddéleni kamerovy systém? ano o ne o \

\ 16. Monitoruje kamerovy systém pokoje pacientd? ano o ne o \

17. Celkovy pocet pokust o sebevrazdu na Vasem oddé&leni za
poslednich 5let:

18. ZpUsoby spachanych sebevrazd, pokud jsou zndmé:

a) obéseni ano o ne o
b) otrava léky ano o ne o
c) otrava jinou latkou ano o ne o
d) skok z vysky: ano o ne o

€) JINE ZPUSODY: e,

19. Jak dlouho byl pacient hospitalizovan v dobé spachani
sebevrazdy (staCi odhadem), pripadné vykazoval pacient
znamky rizikoVENo ChOVANI: ..o
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20. Celkovy pocet ptipadl sebeposkozeni jiného druhu neZ
sebevrazda: ...

21. Zpusoby provedeni sebeposkozeni

a) otrava léky ano o ne o
b) porezani ano o ne o
c) skok z vysky ano o ne o
d) popaleni ano o ne o
e) otrava navykovymi latkami ano o ne o
£) JIN€: oo

\ 22. Mate specialni mistnost na pfijimani pacienti? ano o ne o

23. Provadite u pacientl hodnoceni rizika sebeposkozeni?

dno o nNe o
a)pokud ano, jakym zptsobem pacienty hodnotite:
al) pouzivate skaly? ano o ne o

-pokud ano, jaké? ......ccoeiiiiiiiiii
a2) jiny zplsob:.............

24. Provadite kontrolu obleceni a véci, které si pacient pfinese
do nemocnice? ano o neo

25. Mate seznam véci, které pacient nesmi mit s sebou na
oddéleni? ano o ne o
(napt.: sklo, el. nabije¢ka, ndz, 1éky, pasek, tkanicky,
elektronika, alkohol, ostré predméty, atd. )

26. Provadite kontrolu véci, které jsou pacientovy doneseny
navstévou? ano o ne o

27. Monitorujete rizikové pacienty na WC? ano o neao

28. Monitorujete rizikové pacienty v koupelné? ano o ne o

29. Monitorujete rizikové pacienty na pokoji? ano o neao
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30. Monitorujete rizikové pacienty jinde? anooneo

Pokud mate zajem o vysledky tohoto Setfeni uvedte nize
kontaktni emailovou adresu k zaslani vysledkd:

Vypln&ny dotaznik prosim vlozte do prazdné obdlky (viz. ptvodni
obalka) a zaslete na vysSe uvedenou adresu.

Dékujeme za cas, ktery jste stravili vyplnénim a
odeslanim dotazniku.
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Tabulky

Tab. 1 Vyhodnoceni navratnosti dotaznikd:

Kategorie Pocet Procenticky
dotaznikt podil (%)
Celkem odeslano 58 100
Celkem se vratilo 28 48
Celkem k vyhodnoceni 25 43
Celkem neodpovédélo 30 52
Tab. 2 Rozdé&leni zafizeni dle poltu a typu IGzek:
Pocet Procenticky
zatizeni podil (%)
Celkovy pocet hodnocenych zafizeni 25 100
Celkovy pocet zafizeni pro déti 6 24
Pocet zafizeni s lizky pro déti a dospélé 3 12
Pocet zatizeni pouze pro déti 3 12
Celkovy pocet zatizeni pro dospélé 21 84
Pocet zatizeni s Iizky pouze pro dospélé 18 72
Pocet zatizeni pouze pro dospélé s méné nez 50-ti lazky 8 32
Pocet zatizeni pouze pro dospélé s poctem lizek 50 - 70 6 24
Pocet zatizeni pouze pro dospélé s vice nez 70-ti lizky 4 16
Ambulantni zafizeni bez hospitalizace 1 4
Tab. 3 Lékari, zdravotni sestry :
Pocet Procenticky
zafizeni podil (%)
Celkovy pocet hodnocenych zafizeni 24 100
Zatizeni s dostateCnym poctem 1ékait 15 63
Zatizeni s nedostate¢nym poctem lékati 9 38
Zatizeni s dostatecnym poctem zdravotnich sester 16 67
Zatizeni s nedostateCnym poctem zdravotnich sester 6 25
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Tab. 4 Proskoleni nelékarského personalu v prvni pomoci:

Pocet Procenticky
zafizeni podil (%)
Celkovy pocet hodnocenych zafizeni 24 100
Zatizeni s proskolenym personalem 24 100
Proskoleni teoretické 22 92
Proskoleni praktické 13 54
Zatizeni, ktera ovéruji znalosti 24 100
Testové ovéfeni znalosti 6 25
Praktické ovéteni znalosti 11 46
Proskoleni v prvni pomoci 23 96
- pouze pii nastupu 2 8
- 1 x rocné 16 67
- 1 x za 2 roky 5 21
Tab. 5 Smérnice a hldSeni mimoradnych udalosti:
Pocet Procenticky
zatizeni podil (%)
Celkovy pocet hodnocenych zafizeni 24 100
Zatizeni majici vnitini smérnici zabyvajici se detekci rizikovych |12 50
pacientt a dalsi prace s nimi
Zatizeni pouzivajici systém hlaseni mimotadnych udalosti (v 21 88

ramci lokalniho informaéniho systému)
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Tab. 6 technické zabezpeceni

Pocet Procenticky

zafizeni podil (%)
Celkovy pocet hodnocenych zafizeni 24 100
Pocet oddéleni technicky zabezpecenych proti sebeposkozeni 15 63
Zatizeni s nerozbitnymi zrcadly na oddéleni 6 25
Zatizeni s nerozbitnymi skly v oknech na oddéleni 14 58
Moznost odblokovani dvefi na WC 17 70
Zatizeni, kterd maji zabezpecené elektrické zasuvky 14 58
Zatizeni pouzivajici zaslepky do elektrickych zasuvek 9 38
Zatizeni s moznosti vypnuti specifické zasuvky 7 29
Zatizeni s moznosti volného otevirani oken na pokojich 7 29
Zatizeni , kde okna otvira pouze personal na pokojich 15 62
Zatizeni s moznosti volného otevirani oken na odd¢€leni 6 25
Zatizeni , kde na oddéleni otvira okna pouze personal 16 67
Zatizeni s kamerovym systémem na oddéleni 10 42
Zatizeni monitorujici kamerovym systémem specifické pokoje 6 25
pacientl

Tab. 7 Celkovy pocet udanych pokusii o sebevrazdu v obdobi 2005-2009:

Pocet Procenticky
zafizeni podil (%)
Celkovy pocet hodnocenych zafizeni 24 100
Zatizeni bez spachanych sebevrazd 7 29
1 spachand sebevrazda 4 17
2az73 7 29
4 avice 3 13
Pocet neuveden 4 17
Obé&seném 9 36
Otravou léky | 4
Otravou jinou latkou 3 13
Skokem z vysky 9 36
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Tab. 8 Celkovy poéet udanych pokusu sebepos§kozeni v obdobi 2005-2009:

Pocet Procenticky
zafizeni podil (%)
Celkovy pocet hodnocenych zafizeni 24 100
0 ptipadt sebeposkozeni 0 0
1 piipad sebeposkozeni 2 8
2 -5 ptipadt sebeposkozeni 9 36
10 a vice 4 17
Pocet neuveden 10 42
Otrava léky 1 4
Potezani 18 75
Otrava navykovymi latkami 2 8
Skokem z vysky 3 13
Popalenim 5 21
tab. 9 Monitorace a kontrola pacienta
Pocet Procenticky
zafizeni podil (%)
Celkovy pocet hodnocenych zafizeni 24 100
Zatizeni se specialni ptijimaci mistnosti 19 79
Hodnoceni rizika sebeposkozeni u pfijimanych pacienti 12 50
Pouzivani skal 2 13
Jiny zplsob hodnoceni 7 29
Zatizeni, ktera kontroluji obleceni a véci piinesené do nemocnice |21 86
pacientem
Zatizeni se seznamem zakazanych véci 20 83
Zatizeni provad¢jici kontrolu véci donesenych navstévami 21 88
Zatizeni monitorujici pacienty na WC 15 63
Zatizeni monitorujici pacienty ve sprchach 15 63
Zatizeni monitorujici pacienty na pokoji 20 83
Zatizeni monitorujici pacienty jinde 13 54
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Tab. 10 Vyskyt sebevrazd vzhledem k po¢tu 10Zek a druhu
zarizeni, vo obdobi 2005 - 2009

Zatizeni s lzky | Zatizeni pouze | Zafizeni Zatizeni pouze
pro déti a pro déti pouze pro pro dospélé s
dospélé dospélé vice nez 50ti
lazky

Celkovy pocet zafizeni v dané¢ |3 3 18 8

kategorii

Pocet hodnotitelnych zatizeni |2 3 15 7

Poftet zafizeni, kde byla 2 1 11 6

spachana sebevrazda

Procento zafizeni (z 100 33 73 86

hodnotitelnych), kde byla

spachana sebevrazda (%)

Celkovy pocet jedincii, ktefi 20 3 33 23

spachali sebevrazdu

Tab. 11 Vyskyt sebeposkozni vzhledem k druhu zafizeni a poctu
IGZek, 2005 - 2009

Celkovy pocet | Pocet Pocet zafizenis | % Celkovy pocet
zafizeni hodnotitelnych |vyskytem sebeposkozeni
zafizeni sebeposkozeni

Pro déti a 3 0 - - -

dospélé

Pro déti 3 2 2 100 16

Pro dosp¢lé 18 11 11 100 80

Pro dosp¢lé 8 5 5 100 52

(pod 50

luzek)

Pro dospélé 6 4 4 100 21

(50 - 70 lazek)

Pro dosp¢lé 4 3 3 100 7

(' nad 70 lizek)
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Nurses’ Global Assessment of Suicide Risk (NGASR)

Presence of terminal iliness 1
Presence/influence of hopelessness 3
Recent stressful life event, for example, job loss, 1
financial worries, pending court action

Evidence of persecutory voices/beliefs 1
Evidence of depression/loss of interest or loss of 3
pleasure

Evidence of withdrawal 1
Warning of suicidal intent 1
Evidence of a plan to commit suicide 3
Family history of serious psychiatric problems or 1
suicide

Recent bereavement or relationship breakdown 3
History of psychosis 1
Widow/widower 1
Prior suicide attempt 3
History of socio-economic deprivation 1
History of alcohol and/or alcohol misuse 1
Total

The Nurses’ Global Assessment of Suicide risk (NGASR):
Levels of Risk and Corresponding Suggested Levels of
Engagement

Score of 5 or less = low level of risk estimated.

Suggested level of Engagement =Level four

Score between 6 and 8 = intermediate level of risk.
Suggested level of Engagement =Level three

Score between 9 and 11 = high level of risk.

Suggested level of Engagement - Level two

Score 12 or more = very high level of risk.

Suggested level of Engagement = Level one

Cutcliffe, J., & Barker, P. (2004). The nurses’ global assessment
of suicide risk (NGASR): Developing a tool for clinical practice.
Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 11, 393-400.
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SAD PERSONS SCALE (Quick and Easy Assessment)

Sex 1 if patient is mail, 0 if female

Age 1 if patient is (25-34; 35-44; 65+)

Depression 1 if present

Previous attempt 1 if present

Ethanol abuse 1 if present

Rational thinking loss 1 if patient is psychotic for any reason
(schizophrenia, affective illness, organic brain syndrome)
Social support lacking 1 If these are lacking, especially with
recent loss of a significant other

Organized Plan 1 if plan made and method lethal

No spouse 1 if divorced, widowed, separated, or single (for
males)

Sickness 1 especially if chronic, debilitating, severe (e.g.; non-
localized cancer, epilepsy, MS, gastrointestinal disorders)

The scoring for this is a follows
- 0-2 equals little risk,
- 3-4 equals following patient closely,
- 5-6 equals strongly considering hospitalization,
- 7-10 equals a very high risk, hospitalize or commit.
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SUICIDAL ASSESSMENT

(1) PAST ATTEMPTS, CURRENT PLANS, AND VIEW OF DEATH
Does the individual have frequent suicidal thoughts? Y N

Have there been suicide attempts by the student or significant
others in his or her life? Y N

Does the student have a detailed, feasible plan? Y N

Has s/he made special arrangements as giving away prized
possessions? Y N

Does the student fantasize about suicide as a way to make
others feel guilty oras Y N

a way to get to a happier afterlife?

(2) REACTIONS TO PRECIPITATING EVENTS

Is the student experiencing severe psychological distress? Y N
Have there been major changes in recent behavior along with
negative feelings and thoughts? Y N

(3) PSYCHOSOCIAL SUPPORT

Is there a lack of a significant other to help the student survive?
YN

Does the student feel alienated? Y N

(4) HISTORY OF RISK-TAKING BEHAVIOR

Does the student take life-threatening risks or display poor
impulse control? Y N
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Beck Suicide Intent Scale
Objective Circumstances Related to Suicide Attempt
1.Isolation
1. Somebody present
2. Somebody nearby, or in visual or vocal contact
3. No one nearby or in visual or vocal contact
2. Timing
1. Intervention is probable
2. Intervention is not likely
3. Intervention is highly unlikely
3. Precautions against discovery/intervention
1. No precautions
2. Passive precautions (as avoiding other but doing nothing
to prevent their
intervention; alone in room with unlocked door)
3. Active precautions (as locked door)
4. Acting to get help during/after attempt

1. Notified potential helper regarding attempt

2. Contacted but did not specifically notify potential helper
regarding attempt

3. Did not contact or notify potential helper

5.Final acts in anticipation of death (will, gifts, insurance)
1. None
2. Thought about or made some arrangements
3. Made definite plans or completed arrangements
6. Active preparation for attempt
1. None
2. Minimal to moderate
3. Extensive
7.Suicide Note
1. Absence of note
2. Note written, but torn up; note thought about
3. Presence of note
8. Overt communication of intent before the attempt
1. None
2. Equivocal communication
3. Unequivocal communication

Self Report

9. Alleged purpose of attempt
1. To manipulate environment, get attention, get revenge
2. Components of above and below
3. To escape, surcease, solve problems
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10.Expectations of fatality
1. Thought that death was unlikely
2. Thought that death was possible but not probable
3. Thought that death was probable or certain
11. Conception of method's lethality
1. Did less to self than s/he thought would be lethal
2. Wasn't sure if what s/he did would be lethal
3. Equaled or exceeded what s/he thought would be lethal
12. Seriousness of attempt
1. Did no seriously attempt to end life
2. Uncertain about seriousness to end life
3. Seriously attempted to end life
13. Attitude toward living/dying
1. Did not want to die
2. Components of above and below
3. Wanted to die
14. Conception of medical rescuability
1. Thought that death would be unlikely if he received
medical attention
2. Was uncertain whether death could be averted by
medical attention
3. Was certain of death even if he received medical
attention
15. Degree of premeditation
1. None; impulsive
2. Suicide contemplated for three hours of less prior to
attempt
3. Suicide contemplated for more than three hours prior to
attempt

Other Aspects (Not included in total score)
16. Reaction to attempt
1. Sorry it was made; feels foolish; ashamed
2. Accepts both attempt and failure
3. Regrets failure of attempt
17.Visualization of death
1. Life after death, reunion with descendants
2. Never-ending sleep, darkness, end of things
3. No conceptions of or thoughts about death
18. Number of previous attempts
1. None
2. One or two
3. Three or more
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19.Relationship between alcohol intake and attempt
1. Some alcohol intake prior to but not related to attempt;
reportedly not enough to impair judgment, reality testing
2. Enough alcohol intake to impair judgment; reality
testing and diminish responsibility
3. Intentional intake of alcohol in order to facilitate
implementation of attempt

20.Relationship between drug intake and attempt
1. Some drug intake prior to but not related to attempt;
reportedly not enough to impair judgment, reality testing
2. Enough drug intake to impair judgment; reality testing
and diminish responsibility
3. Intentional intake of drug in order to facilitate
implementation of attempt

15-19 Low Intent

20-28 Medium Intent

29+ High Intent

There is also a greater risk of repeated attempts the higher the
intent rating.
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