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Uloha sestry v péci o hospitalizovaného suicidalni pacienta

Abstrakt

Soucasny stav: Suicidium je jednim z nejvyznamnéjSich problémem v oblasti vetejného
zdravi Tato bakalafska prace se zamétuje na ulohu sestry v péci o hospitalizovaného
suicidalniho pacienta. Teoretickd Cast se zamétuje na pti¢iny vzniku, rizikové faktory a
prevenci rizik suicidalniho jednani, intervence z pohledu sestry, monitoraci stavu

pacienta, zajisténi bezpecného prostiedi a krizovou intervenci.

Cile prace: 1. Zmapovat ¢innosti sestry v péci o hospitalizovaného suicidalniho pacienta
na akutnim psychiatrickém oddé€leni. 2. Zjistit, jakd bezpec¢nostni opatieni jsou
uplatiovdna pii poskytovani oSetfovatelské péce hospitalizovanému suicidalnimu

pacientovi na akutnim psychiatrickém oddéleni.

Metodika: Vyzkumna ¢ast byla provedena pomoci vyzkumného Setfeni formou
polostrukturovaného rozhovoru, ktery obsahoval 18 otazek. Odpovédi byly zpracovany
do 8 kategorii, které se dale délily na podkategorie. Pro analyzu dat bylo pouZito oteviené

koédovani, pomoci metody tuzka a papir.

Vyzkumny soubor: Zamérné vybrany vyzkumny soubor, ktery tvofilo 13 sester

pracujicich na akutnim psychiatrickém oddé€leni.

Vysledky prace: Z vysledkii vyzkumného Setieni plyne, Ze tloha sestry v péci o
hospitalizovaného suicidalniho pacienta je stézejni, nevykonava pouze oSetrovatelskou
péci a nezaméiuje se pouze na suicidalniho pacienta, ale i jeho rodinu a okoli. Ne vzdy
jsou ale podminky pro praci sestry ptiznivé. Doporucujeme se zamétit na rozvoj moznosti
vzdélani, zdravotnického managementu tak, aby mély sestry na suicidalni pacienty vice
Casu, a technické zabezpeceni oddé€leni, jako je kamerovy systém, ktery neni dostupny

vSude.

VyuZiti v praxi: Bakalafska prace mize byt pouzita jako studijni material pro sestry a
studenty oSetrovatelstvi, vysledky mohou byt publikovany v ¢asopisech a na odbornych

konferencich.

Klic¢ova slova: psychiatrie; suicidium; suicidalni pacient; sestra



The role of nurse in care of hospitalized suicidal patient
Abstract

Current situation: Suicide is one of the main problems in the public health field. This
thesis focuses on the role of a nurse in the care of suicidal patients. The theoretical
framework concentrates on the origination of this particular situation, the risk factors,
how to prevent suicidal behaviors, how the nurse manages this conduct and monitors the
state of the patient, how to create a safe environment and how to intervene in a crisis

situation.

Objectives of the thesis: First, to study the different responsibilities of the nurse in the
duty of care of suicidal inpatients in the psychiatric wing under maximum safety. Second,
to explore the diverse security restrictions used during the treatment of this type of
patients.

Methodology: The research is based on a survey of eighteen questions in which all the
participants had the opportunity to answer to open questions. These eighteen questions
are also divided into eight categories and, at the same time, these eight are classified into
different subcategories. Analysis of the collected data was processed using the pencil-

paper method, the so called coding.

Research group: Thirteen nurses selected from the psychiatric wing under maximum

safety.

Results of the thesis: From this investigation could be assumed that the role of a nurse
in the care of suicidal patients is a crucial factor. The medical treatment is not enough,
but it is important to include the family circle. The conditions are not always optimum.
Recommendations include focusing on the development of education and awareness, also
medical management so that nurses can devote time to the patient with these problems,
and a technical equipment such as a surveillance system, which is not always available

for every medical center.

Practical use: The present final thesis could be used as a case of study for nurses and

nursing students. The results could be published in scientific magazines and conferences.

Keywords: psychiatry; suicide; suicidal patient; nurse
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Uvod

Tématem bakalatské prace je tiloha sestry v péci o hospitalizovaného pacienta. Psychiatrie
je védni a klinicka disciplina zabyvajici se prevenci, diagnostikou a 1é¢bou duSevnich
poruch (Raboch etal., 2012). Sebevrazda je ¢in védomého a imysIného ukonceni vlastniho
zivota (Latalova et al. 2015). Sebevrazedny pokus piedpoklada védomy umysl clovéka
zemfit, pfestoze zlistane nazivu (Dohnalové a Jachymovéa, 2010). Rozhodnuti, ktera vedou

Clovéka vykonat sebevrazdu, v lepSim ptipadé€ se o ni pokusit, jsou rtzna.

Suicidalni pacient ale nemusi byt pouze ¢lovek, ktery se o sucidium pokusil. Suicidalni
muze byt 1 v disledku dal$iho onemocnéni, at’ uz je psychické, nebo fyzické. Pokud dojde
k hospitalizaci, dostdva se do kontaktu nejen s Iékafi a psychoterapeuty, ale ptedevsim se

sestrami, které s nim spolupracuji 24 hodin denn¢.

Tohle téma jsem si vybrala, protoze bych jednou chtéla pracovat na psychiatrickém
oddéleni a jelikoz jsem se v prub&hu psani prace s takovym ¢lovékem v mém nejblizS§im

okoli setkala, jsem za to vdécna.

V teoretické Casti prace se budeme zabyvat pii¢inami vzniku, rizikovymi faktory a prevenci
rizik suicidalniho jednani, vySetfenim pacienta z pohledu sestry, monitoraci stavu pacienta,
zajisténim bezpecného prostiedi a krizovou intervenci. Pro tuto praci byl vybran

kvalitativni vyzkum a byla pouzita metoda polostrukturovaného rozhovoru.

Prvnim cilem je zmapovat Cinnosti sestry V péci o hospitalizovaného suicidalniho pacienta
na akutnim psychiatrickém odd¢€leni. Druhym cilem je zjistit, jakd bezpecnostni opatifeni
jsou uplatiiovana pii poskytovani oSetfovatelské péce hospitalizovanému suiciddlnimu

pacientovi na akutnim psychiatrickém odd¢leni.



1. Soucasny stav

Mrwe

1. 1. Priciny suicidalniho jednani

Jedna z hlavnich pfic¢in, které v klientovi vyvolavaji suicidalni jednani, jsou duSevni
onemocnéni. Nejvyznamngj$imi duSevnimi onemocnénimi, kterda mohou vést
k sebevrazednému jednani, jsou psychoticka onemocnéni, neboli psychozy a predevsim
depresivni poruchy. Doubek (2010) uvadi, Zze depresivni porucha je zavazné dusevni
onemocnéni, které je 1é¢itelné, ale které svym pribéhem zasahuje hluboko do osobnosti
klienta a také do jeho vztaht s okolim, jelikoZ dochazi ke zméné prozivani sebe samého
i okolniho svéta. Dalsi pficinou jsou organicka poskozeni mozku (poskozeni mozku,
kvili kterému neni mozek schopen plnit svou funkci, napt. v disledku urazu). Déle jsou
to poruchy osobnosti (napt. schizoidni porucha, paranoidni porucha, aj.). Latalova (2015)
uvadi, Ze u osob pokousejicich se o suicidium nemusi byt pfi¢inou vzdy psychicka
porucha, ovSem psychicka porucha, zejména deprese, vyrazné zvySuje riziko suicidia.
Kucerova (2013) uvadi, ze pokud mluvime o pacientovi s té¢zkou formou deprese, muize
mu byt motivaci snaha odstranit ze svéta objekt deprese, tedy sebe samotného, nebo miize
mit pacient bludy a bludn¢ se domniva, Ze zasluhuje trest, nebo nechce byt jinym na obtiz
(Kucerova, 2013). Suicidium se ale také mtze vyskytovat u lidi, ktefi trpi somatickym
onemocnénim, napf. dlouhodoba bolest, télesna bezmocnost, nepiizniva progndza
onemocnéni, aj. (Dohnalova a Jachymova, 2010). Dalsim diivodem muze byt socialni a
ekonomické situace klienta (napf. nezaméstnanost, ztrata socialniho postaveni, rozpad
rodiny, aj.). Suicidium miZe byt chapano jako unik z krizové situace, kterou pravé
prozivaji. V dal$im ptipad¢ se mize jednat o tzv. volani o pomoc, kdy se ¢lovék nechce
ve skutecnosti zabit. Tento zptisob se nazyva demonstrativni suicidium. Muze se stat, ze
¢lovek neodhadne danou situaci a miize zemfit, 1 kdyz to ve skutecnosti nechce. K tomu
muze dojit, pokud napf. pozije veétsi mnozstvi 1ékli, nebo neodhadne dobu piichodu
potencialniho zachrance. Takové jednani, kdy se clovek snazi nékoho jiného jen vystrasit,
nebo ho k nééemu donutit, miizeme oznacit za manipulaci a psychicky natlak (Kucerova,
2013). K suicidalnimu jednani muze dale dochazet i v dusledku akutni intoxikace

alkoholem, nebo drogami.



Dité, adolescent

Mezi problémy, které mohou vést k pokusu o suicidium u déti a adolescentli, miizeme
zatadit Spatnou komunikaci s rodi¢i, zhrouceni osobniho vztahu (rozchod s ptitelem/
pritelkyni, hadka), problémy ve Skole (selhavani, neprospéch, vylouceni ze Skoly,
konflikty s vrstevniky nebo uciteli, Sikana, vysoké naroky), abtizus alkoholu a drog,
vyskytujici se télesné nebo psychické onemocnéni, kumulace zivotnich stresi, prozitek
ztraty, existence néjakého tajemstvi a strach, Ze se to nékdo dozvi (nechténé t€hotenstvi,
homosexualni orientace, dospivajici jako obét sexualniho zneuzivani), apod.
(Spatenkové, 2011). Dalsim varovnym signalem, ktery by mohl byt povazovan za
varovani pred vykonanim pokusu o suicidium, je tzv. suicidalni triada adolescenta. Ta
zahrnuje negativni pohled na sebe samého, negativni pohled na udalosti kolem a negativni
vyhled do budoucna (Spatenkova, 2011). Spoustéjicim faktorem u déti a dospivajicich
muze byt nezvladani naroka, které na né€ klade okoli, tyrani, sexualni zneuzivani nebo
zanedbavani, abuzus alkoholu nebo drog, nechténé te€hotenstvi, strach ze zkousek,
odmitnuti, nebo ztrdta milované osoby (rozchod s pfitelem ¢i pfitelkyni, ztrata
kamaradky, rozvod nebo rozchod rodic¢it), zména prostiedi (bydliste, Skoly), prozitek

ztraty (Spatenkova, 2011).

D¢éti a dospivajici piedstavuji nejniz§i miru sebevrazednosti. Adolescenti jsou velmi
zranitelni, citlivéjsi, labiln€jsi, nemaji tolik zkuSenosti s feSenim naroc¢nych zivotnich
situaci jako tfeba dospé€ly. U dospivajicich dochéazi k oznaceni sebevrazd jako
demonstrativni, kdy chtéji suicidiem ukazat nebo upozornit na n¢jaky problém, ktery je
trapi, ktery se jich tyka a nevédi, co dal. Pfi demonstrativni sebevrazdé, neboli tzv.
parasuicidiu, nemaji umysl zemfit, ale jen upozornit. Mizeme fict, Ze to mize byt volani
0 pomoc, nebo snaha o ziskani zajmi a spolupraci z okoli (Spatenkova, 2011). Dilezita
je souvislost mezi suicidalnim jednanim a sebeposSkozovanim. Sebeposkozovani je
fenomén, jehoz vyskyt v poslednich letech zejména v dospivajicim véku dramaticky
stoupa. Jde o specifické védomé autoagresivni chovani, které neni primarné cileno na

vewr

zavazné&jsi sebezranéni ani nema sebevrazedny cil (Koutek a Kocourkova, 2018).

Vétsina adolescenttl, ktefi premysleji o suicidiu nebo o suicidalnim sebeposkozovani, se

za svuj zivot o suicidium nastésti nepokusi (Mars et al, 2019).



Dospély

U dospélych by mohla byt spoustéjicim faktorem partnerska krize, rozvod, rozchod,
odchod déti z domova, stav socialni krize, apod. (Spatenkova, 2011). Napi. krize
sttedniho véku je ¢as hodnoceni dosavadniho Zivota, hledani nového smyslu zivota, je to
¢as prehodnocovani a velkych zmén. V tomto obdobi lidé upousteji od nékterych sni,
které jiz neptijdou uskutecnit. Vyraznou roli zde hraje celkova situace ¢loveka, kvalita

jeho vztahti, zazemi, ekonomicka uroven, zdravotni stav (Jachymova, 2008).
Senior

U seniorl by mohla byt spoustéjicim faktorem osamélost, nemoc, zhorSujici se psychicky
nebo fyzicky stav, smrt Zivotniho partnera, odchod ze zaméstnéni, ztrata smyslu Zivota,
nebo neéinnost (Spatenkova, 2011). Sousa et al (2019) uvadéji, Ze je nutné zhodnotit
rizikové faktory behavioralnich udalosti, které se vyskytuji po celou dobu Zivota této
populace, aby se dala posoudit rizika sebevrazdy u seniort (Sousa et al, 2019). Abychom
zabranili sebevrazdam starSich lidi, musime zabranit pokustim. Klicovou identifikaci je
navstéva praktického 1€kare. Stejné jako u jinych vé€kovych skupin je dulezité, aby 1€kati
dokazali rozpoznat klicové body a posoudit rizikovy faktor. U seniort je tfeba pochopit

zivotni situaci a vcitit se do pociti tim, Ze naslouchaji tomu, co tikaji (Klinger, 2008).

1. 2. Rizikové faktory vyvolavajici suicidalni jednani

Rizikové faktory suicidialniho chovani predstavuji dillezitou problematiku pii prevenci,
pii posuzovani akutni hrozby suicidalniho jednani a pfi planovani nasledné terapie.
Nekteré faktory piisobi vice na uroven psychologickou ¢i socialni, jiné zasahuji do oblasti
biologické. Neni vSak snadné je podle tohoto hlediska rozdélovat. Rizné faktory se
mohou ve svém ucinku dopliiovat, ptipadné i umocnovat (Jachymova, 2008). Mezi
nejvyznamngjsi faktory patii abuzus alkoholu a drog, sebevrazedny pokus v anamnéze,
riskantni a destruktivni chovani vi€i sobé (vystavuje se nebezpenym situacim),
prohlaseni typu: ,,Uz vas dlouho nebudu trapit, uz budete mit pokoj.“ nebo ,,Pro¢ mam
zit, radsi bych umfel.“, vyjasiiovani si nékterych zélezitosti, urovnavani si konfliktd,
rozdavani vyznamnych predmétii, oteviena hrozba sebevrazdou - téma suicidia ve Skolni
praci, mluvi o riznych zpusobech suicidia (jaka je smrtelna davka urcitého léku),

suicidalni pokusy nebo hrozby v minulosti, narusena rodina (jako rozhodujici moment
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uvadeji zachranéni suicidanti, Zze uz prestali snaset to, co se jim v dané chvili zdalo

nesnesitelné a Ze citili malou emoéni podporu své rodiny) (Spatenkova, 2011).

Celkové tedy muzeme fict, Ze sem patii pokus o suicidium v minulosti, klicovymi jsou
také spoustéci udalosti, které vedou k ponizeni, pocitu studu, poruchy sebehodnoceni a
také piistup k potencionalné nebezpe¢nym a sebevrazednym piredmétim (Pokorna et al,

2019).

1. 3. VySeti‘eni pacienta z pohledu sestry

Osetfovatelské vySetfeni sestrou se ve své podstaté¢ neodliSuje od vySetieni 1ékarem.
Béhounek (2014) vysvétluje, Ze jedinecnost oSetfovatelskému vySetfeni dava postaveni
sestry, ktera je s nemocnym v piipadé jeho hospitalizace 24 hodin denné a ma tak
mnohem vice prostoru pro jeho pozorovani v riznych fazich dne. V ramci osetfovatelské
péce, kterou sestra planuje na psychiatrickém odd¢leni tak jako na jinych odd€lenich, je
potieba posoudit stav pacienta, nasledné odebrat oSetfovatelskou anamnézu, provést
vySetieni zakladnich fyziologickych funkci, ale i téch psychickych (napf. vnimani,
emotivita, mysleni, pamét, apod.), dale je nutné zhodnotit stav vyzivy, hydratace, nebo
sobéstacnost. Vyuzivame také hodnotici Skaly, které jsou nedilnou soucasti vySetieni

Vv psychiatrii.
Posuzovani stavu pacienta

Stav zhodnotime po ziskani anamnézy, po provedeni zékladnich fyziologickych a
psychickych vySetfeni, ke kterym muzeme piidat dal§i pomocnd vySetfeni, napf.
laboratorni vySetfeni, strukturalni, nebo funk¢éné zobrazovaci metody, apod. Posuzovani
stavu pacienta je dlouhodoby a nepietrzity proces a idaje se neustale obnovuji. Soucasti
posuzovani stavu je pozorovani pacienta, dale vhodné vedeny rozhovor, nebo schopnost
porozuméni. Zjisténé informace sestra predava ostatnim pracovnikiim, aby i oni byli

seznameni se skute¢nostmi, které pacient proziva (Béhounek, 2014).
Ogsetiovatelskd anamnéza

Anamnéza je uvodni, uceleny a systematicky sebrany souhrn informaci. Je klicova a
odviji se od ni veskerd néslednad péce. Soustifedi se na oblasti, které sestra sleduje a
hodnoti (B&hounek, 2014). Zpracovavame identifika¢ni udaje pacienta (jméno, piijment,
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datum narozeni, tituly), osobni udaje o nemocném (bydlisté, ptibuzni, prakticky lékar,
I¢katska diagnoza), zékladni vysetfeni sestrou (fyziologické funkce, vyska, hmotnost,
celkovy vzhled), vnimani zdravotniho stavu (ndhled na onemocnéni, motivace k 1é¢b¢),
vyziva, hydratace, metabolizmus, vzhled kuze (BMI, dietni omezeni, kozni turgor, stav
sliznic, poranéni, vpichy, exantém), vylucovani (stolice, prijem, zacpa), aktivita a cviceni
(Groven sobéstacnosti v sebepéci, chiize po roving, do schodi, schopnost umyt se, najist
se, napit se, obléct se), spanek a odpocinek, vnimani a poznévani (védomi, pamét,
mysSleni, koncentrace, vniméani, psychomotorika, orientace, komunikace, nalada, chovani,
zrak, sluch, te¢, tiky, bolest, Sebepojeti, sebeobvinovani, pocity, omezeni), role a
mezilidské vztahy (socialni zdzemi, zvladani problému), sexualita a reprodukéni
schopnost, stres, zatézové situace, Vira, presvédceni, zivotni hodnoty, jiné (Béhounek,

2014).

Je tteba zdlraznit, Ze anamnestické tidaje jsou pravem oznaCovany jako udaje citlivé, a

jsou proto opodstatnéné pfedméetem povinné mlcenlivosti (Vondracek a Wirthova, 2009).
Rozhovor

Sestra by rozhovor méla vést srozumitelné, na Grovni slusného, spolecensky piijatelného
chovani, 1 kdyZ neni ze strany pacienta opétovano, z riznych davodi (napfi. snizeny stav
védomi, agrese, apod.). Na tivod je dilezité se seznamit, tim sestra snizi anonymitu a
zvysi tak divéryhodnost. Rozhovor mize byt veden neformalné€, volné€, nebo formalné
S jasnou strukturou otazek, které jsou oteviené a uzaviené. Nordgaard et al (2013) ve
svém ¢lanku uvadi, ze pIné strukturovany rozhovor spoc¢iva v polozeni pfedem uréenych
otazek pacientovi v pevném potadi a hodnoceni odpovédi jako pozitivnich, negativnich
nebo prahovych hodnot. Pln¢ strukturovany rozhovor se opira o fadu predpokladi, které
chceme prozkoumat (Nordgaard et al, 2013). Dale uvadi, ze polostrukturovany rozhovor
se sklada ze seznamu polozek (obvykle souhrn pfisluSnych méfitek), na kterych musi
tazatel ziskat dostate¢né odpovédi, aby bylo mozné ziskat odpovédi a souvislosti po
dokonceni rozhovoru. Zde je vSak pribéh rozhovoru konverzacni. Otazky jsou
kontextové pfizptsobeny a sleduji pacientovo vypravéni s neustalou moznosti pozadat o
podrobnéjsi nebo dalsi podrobnéjsi informace (to zahrnuje moznost jemného pteruseni a

zmény sméru rozhovoru). Spontannost, vzpominky a reflexe ze strany pacienta jsou silné

podporovany. Odpovédi ,,ano / ne* nikdy nestaci, ale vzdy vyzaduji piiklady vlastnich
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slov pacienta (Nordgaard et al, 2013). V pribéhu zaznamenavani nesmi sestra
zapomenout zapsat to, co pacient skute¢né fekl. Je mozné pacienta citovat. Dulezité je

ziskat informace nejen od pacienta, ale i z jeho okoli.
Pozorovani

Béhounek (2014) uvadi, ze pozorovani muze byt nahodné nebo zamérné, ucelové a vede
k nému kazda ptilezitost, ¢i jakykoliv kontakt s pacientem. Dale fikd, ze smyslem je
zaregistrovani dalezitych jevi, které mohou souviset s potizemi nemocného. Dilezité je
vSimat si nejen somatickych stavii (napf. duSnost, kasel, poceni), ale také chovani
pacienta, jako jsou reakce na mimotadné udalosti, stav védomi, orientace mistem, Casem
a prostorem, stav paméti, halucinatorni chovani (vykfikovani, samomluva, nesouvisejici
smich, pla¢, apod.), schopnost navazat kontakt, nalada, fe¢, psychomotorické tempo,
reakce na lécbu (léky, terapie), postoj k onemocnéni, spoluprace, motivace, projevy

agrese (Markova et al. 2006).

Stanoveni oSetiovatelské diagnozy

vvvvvv

terapie. Pacient mize mit suicidalni myslenky v diisledku duSevni poruchy a je tedy

kli¢ové urcit, o kterou poruchu se jedna.
Hodnotici Skdly a testy

Hodnotici $kaly a testy jsou nedilnou soucasti vySetieni. Sestra muze prostiednictvim
Skaly potvrdit pfedpokladany problém pacienta a zaroven muze sledovat efektivitu
naplanované a poskytované péce (Behounek, 2014). Mezi Skaly a testy, které u pacienta
mizeme vyuzit, patii Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti, Screening pro ur¢eni
zvySeného rizika padu, riziko vzniku dekubitti dle Nortonové, zakladni nutri¢ni screening
(dle Nottinghamského dotazniku), hodnoceni rizika sebevrazedného jednani (Nurses
Global Assessment of Suicide Risk), vyhodnoceni rizika agrese (Broset Violence
Checklist), test kresleni hodin, stupnice hodnoceni psychického zdravi, geriatricka skala

deprese (zpracovano dle Yesavage) (Béhounek, 2014).
K rozpoznani ohroZeni jedince suicidalnim jedndnim existuje celd fada diagnostickych
schémat, nejznaméjSim a nejpouzivanéj§im je tzv. Ringellv presuicidalni syndrom
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(Novotna, 2014), ktery je zalozen na tfech zakladnich znacich. Prvnim hlavnim znakem
je stupnujici se a narustajici zuzovani, tim Ringel mysli omezovani jednani, prozivani a
chovani suiciddlniho jedince. Muze se jednat o Situa¢ni zuzovani, tim je mysleno
zuzovani osobnich moznosti jedince, situace, kdy se jedinec domniva, ze je ohrozovan
okolim, nema vliv a nemiize zvitézit. Situacni zuzovani mize byt disledkem osudového
nestésti (napt. nevylécitelnd nemoc, smrt blizké osoby), také k nému ale mtize dochézet
vlivem vlastniho chovani (napf. zavinéni nehody, prohranim vsech penéz, apod.).
Situa¢ni zuzovani muze byt redlné, ale muze byt také pouhym produktem vlastni
piedstavivosti jedince nebo negativnim, $patnym odhadem situace (Spatenkova, 2011).
Dalsim typem zuzovani je dynamické zuZovani. Uvédomovani si vlastnich zuZujicich se
pocitl, jedinec vnima realitu i sdm sebe jednostranné, zuzené, vidi sebe 1 svét pres ,,Cerné
bryle*“ a vykazuje obvykle jen dva obranné mechanismy, a to popieni a idealizaci.
Negativni emoce vedou k pesimismu, depresivnimu prozivani a k apatii. Myslenky na
suicidium jsou vtiravé a zeslabuji, nebo eliminuji pud sebezachovy. Jedinec
V emocionalnim zuZeni jedna pod vlivem negativnich emoci a nedokaze uvaZovat
racionalné (Spatenkova, 2011). Dale by to mohlo byt mezilidské zuzovani. ZuZovani
socialnich kontaktlh mtize byt disledkem totalni izolace, omezenim socidlnich kontakt
(pocitatelny ubytek mezilidskych vztahli, az se nakonec jedinec piipouta k jedné urcité
osobé, s niz pak spojuje vlastni osud, Zivot, nebo smrt), napf. u seniorii, postupn¢ jim
umiraji pratelé, sourozenci, vrstevnici, apod. Dalsim divodem muze byt znehodnoceni
existujicich vztahti (ztrdta pocitu soundlezitosti, pocity nepochopeni, osamélosti),
piipadné neschopnosti jedince vytvafet a formovat vztahy (Spatenkova, 2011). Jako
posledni mizeme zatadit hodnotové zuzovani, neboli zuzovani hodnotového svéta,
projevuje se narusenim hierarchie hodnot, nedostatkem smyslu hodnoty, piikladanim
mensi dalezitosti diive uzndvanym hodnotam, nebo pfijetim takového systému hodnot,
ktery je jiny, neZ vSeobecné pfijimany v nasi spolecnosti, ,,jiz neexistuje zddnéd hodnota,
0 jejiz dosazeni ma smysl usilovat (Spatenkova, 2011). Druhym hlavnim znakem
Ringelova presuicidalniho syndromu je zadrzovani agrese. VVztah mezi agresivitou a
suicidalitou je vyznamny. Jestlize nedochazi k ventilaci agrese (zejména nejsou-li
dostatecné ventilovany pocity hnévu a vzteku vici tém, ktefi tyto pocity vyvolali a
zapfi€inili, mize nasledovat obraceni hnévu a agrese proti vlastni osob¢. Takovy jedinec

se nenavidi, povazuje se za neschopného, nedostatecné kvalitniho, a tudiz nehodného Ziti.
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Kazdé suicidium je projevem zesilené autoagrese, zaroven je silnym projevem agrese
vici okoli, chuti vSechny potrestat). Velké riziko suicidia proto hrozi u osob, které
nemohou svou agresi zaméfit na okoli kvtli svym vlastnim zabranam, nebo v dusledku
vngjsich okolnosti (Spatenkova, 2011). Tfetim hlavnim znakem Ringelova
presuicidalniho syndromu je suicidalni fantazie o vlastni smrti a suicidiu, mize pfinaset

re¢

osvobozeni, ulevu, ,,navod k feSeni problému a ukonceni utrpeni®. ,,Pfedstava, ze jsem

mrtvy* tato fantazie neobsahuje jeSté Zadnou aktivitu a takové mySlenky v podstaté
napadnou né¢kdy kazdého z nas. ,,Jaké by to bylo, kdybych se zabil?** tivahy o tom, jak by
vypadalo okoli bez ného, komu by chybél, apod. Konkrétni plany k provedeni suicidia
hovotime o suicidalnich tendencich). Vtiravé suicidalni mySlenky (objevuji se nejcastéji
u schizofrennich, stavii, depresivnich stavili, akutnich onemocnéni, ale 1 u zcela zdravych

osob), (Spatenkova, 2011).

Tyto ti1 faktory presuicidalniho syndromu se vzijemné doprovazeji a vznika tak

zaCarovany kruh.

1. 4. Monitorace stavu pacienta

Zékladni informace o stavu pacienta vychazeji z anamnézy. Déle sestra provadi zékladni
fyzikalni vySetfeni a zakladni psychicka vysSetieni, pozorovani a dal§i pomocna vysetieni.
Vsechny vysledky se neustale aktualizuji a obnovuji. Dohnalova a Jachymova (2010)
uvadéji kroky v péc¢i o nemocného se suicidalnimi tendencemi. Na uvod je potieba zjistit,
jak nemocny vnima a hodnoti svou situaci, podporovat nemocného K vyjadieni pocit,
potizi, starosti, pozorn¢ sledovat projevy nemocného, nebagatelizovat sebevrazedné
projevy (verbalni i neverbdlni). Pfi jakémkoliv projevu sebevrazedné tendence ihned
informovat 1¢kare, neponechavat v osobnich vécech nemocného potencionalné
nebezpecné predméty (ostré predméty, jako jsou nidzky, noze, holeni, sklenéné,
porceldnové predméty, chemikalie, 1éky, $iiliry, opasky, nabijecky od telefont, sluchatka,
apod.). Tyto pfedméty pievzit do Gischovny na oddéleni, pfipadné o pievzeti a tschové
predmét bude proveden zapis do dekurzu a tiskopisu k tomu uréeném, zapis je opatien
podpisem nemocného, sestry, ktera pfedméty pievzala a podpisem svédka. Odstranit

Z okoli nemocného nebezpecné predmeéty, porcelanové nadobi v piipadé¢ stale hroziciho
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suicidia nahradit papirovym nebo plastovym, nebo dohledem pfi jidle zabranit eventualni
nezadouci manipulaci s porcelanem. Kontrola poctu vydanych a vracenych ptibord,
Umistit pacienta na pokoj, kde je mozno zajistit maximalni dohled nad nemocnym (stala,
nebo velmi cCasta pritomnost personalu, pokoj skamerovym systémem), zajistit
nemocnému klidné, piijemné a bezpecné prostiedi, zajistit dohled personalu pii pohybu
nemocného po oddé¢leni, dohlédnout na bezpe¢ny pobyt v koupelnach, toaletach, podavat
pacientovi 1éky dle ordinace 1ékate. Pfi podavani 1éki dohlédnout na jejich fadné uziti,
nikdy neponechavat 1éky u nemocného bez zpétné kontroly, sledovat ucinek I1ékd, poucit
rodinu o tom, jaké pfedméty jsou pro pacienta nevhodné. Chovani pacienta zaznamenavat
do zdravotnické dokumentace (pravidelné zapisy s popisem chovani do dekurzu a do
oSetfovatelské dokumentace minimalné 1x za sménu a zaznamendvat kazdé takové
chovani, které ma znamky suicidalnich tendenci), pfi zvysujicim se riziku suicidalniho

chovani a pfi nutnosti pouzit omezovaci prostiedek (Dohnalova a Jachymova, 2010).

1. 5. Zajisténi bezpecného prostiedi

vvvvvv

podminek pobytu pacienta na luzkovych oddélenich. Nejproblematictéjsi byva
nedostatecné vybaveni (potencionalni mista pro uchyceni smycky), nebo materialy, které
mohou napomoct k sebeposkozeni (zrcadla, okna, dlazdice, materialy, které lze rozbit)
(Williams et al, 2018). Pravé technické zabezpeCeni nemocniénich zafizeni byva
nejvetsim problémenm, i piesto, ze je v souladu s podfinancovanim psychiatrického oboru
a bylo na n¢j mnohokrat poukazovano (Ministerstvo zdravotnictvi, 2013). EXistuje
seznam nepovolenych véci a ve vétsing piipadl jsou podle tohoto seznamu kontrolovani

jak pacienti, tak jejich navitévy (Zaludek, 2018).

Bezpecnostni opatieni je zaloZeno na sledovani chovani pacienta a odebréni rizikovych
pfedmétt jiz pfi pfijmu pacienta. Rizikové predmeéty, které jsou nebezpecné ¢i ostré
napiiklad opasky, nabijecky, 1éky, Sle, disky, sklenéné flakony, Zehli¢ka na vlasy a kulma

jsou ulozené pacientovi v ambulanci (Hasikova a Vrzackova, 2017).

Dtlezitou roli v bezpec€nosti pacientil i persondlu je zajiSténi bezpecného prostredi. Za
rizika prostfedi uvadi Jandl (2014) okna, osvétleni, signalizace, toalety a koupelny,
nabytek a jeho uspotadani. U oken je dileZité, aby se pacient nemohl dostat ven pfi
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oteviené ventilaci a okna musi byt uzamykatelna. Na skle by méla byt okenni folie, ktera
zabrani rozbiti a vzniku stiepii. Dale jsou rizikové zaluzie na oknech, které by mély byt
spi$ venkovni nez vnitini a jejich ovladani by mélo byt skryté (Jandl, 2014). Osvétleni by
mélo byt zabudovano ve stropnich panelech, aby pacienti nemohli za svétla nic zavésit,
nocni svétla by méla byt zabudovana do zdi a chranéna nerozbitnym sklem. Signalizace
na odd¢leni by méla byt dostupna pacientovi z lizka, ale bez ptivodniho kabelu. Na
toaletach a koupelndch nemuze byt z etickych divodi kamerovy systém, proto je nutné
umistit alespon signalizaci bez kabel (Jandl, 2014). Kviili bezpe¢nosti by mély byt ve
sprchéach vestavéné sprchové hlavice bez hadic a plastova madla, na toaleté a koupelné
nerozbitna skla a zrcadla. Pfi uspofadani nabytku by se mélo ptihliZzet na to, aby mohl
personal rychle uniknout v pfipad€ napadeni a pfi praci byt co nejblize ke dvefim, kdy

cesté nebrani zadné piekazky (Jandl, 2014).

1. 6. Prevence rizik vzniku suicidalniho jednani

Soucasti prevence rizik vzniku suiciddlniho jednani miZze byt vyuZziti omezovacich
prostiedktli. Frekvence a indikace jejich pouzivani je stale hodné diskutovanym tématem
(Kalisova, 2008). KaliSova (2008) ve svém ¢lanku uvadi, ze v pripad¢ agrese, autoagrese,
nebo pii zavazném ohrozeni zdravi se mtize vyuzivat mechanické omezeni aplikaci kurtt,
nebo se vyuziva terapeutickd izolacni mistnost, kterd je kontrolovana kamerovym
systémem. Sestra se setkava s pacienty, ktefi jsou neklidni a agresivni, proto musi umeét
vCas rozpoznat signaly, které by mohly vyustit v neklid a agresivitu. Na zéklad¢ téchto
signalt by méla sestra ucinit opatieni, ktera zajisti bezpecnost pacienta i jeho okoli (Petr,
2014). Petr (2014) uvadi, ze sestra, ktera ma k pacientim profesionalni pfistup dokaze
mnoha konfliktim ptedchazet. V nékterych piipadech se zdravotnickému persondlu
nepodaii v€as odhalit rizika a tim pfedejit nezadoucim udéalostem. Neni moZzné, aby se
podafilo upln¢ odstranit vznik nezadoucich udalosti, ale zdravotnickd zatizeni jsou
povinna udélat v8e pro to, aby vyskyt minimalizovaly (Petr, 2011). Pokud ma sestra
podezieni na varovné signaly, nesmi je bagatelizovat a neignorovat. V ptipadech, kdy je
to mozné, se nejdiiv snazi verbalng, s empatickym pfistupem, zvladnout situaci.
V ptipadé, Zze pacient se pokousi o suicidium a chova se agresivné, je standardnim
postupem omezeni zevnich drazdivych stimuli a poskytnuti prostoru k vyjadieni jeho

pocitd. Situace ale byva neptedvidatelnd, i kdyz se personal v rdmci moznosti (s ohledem
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na bezpeCnost pacienta a jeho okoli) snazi agresivnimu pacientovi vyhovét, muize

agresivni chovani gradovat. (Hanuskova, 2008).

Rizika, jejich prevence a jejich Setfeni se ovéfuje pomoci analyzy zaméfené na sniZeni
rizika pomoci riznych metod a technik prevence rizik, které eliminuji existujici nebo
odhalujici budouci faktory zvysujici riziko, tzv. fizeni rizik, také risk management
(ManagementMania, 2011).

Casto se stava, ze o suicidium se pokouseji lidé opakovang. Je proto nezbytné sledovat
opatfeni provadéna u suicidalnich pacientd. Jiménez et al, (2019) zkoumali
sociodemografické a klinické profily jedinct piijatych po pokusu o suicidium podle
pohlavi, uréili prevalenci opakovanych pokusii v obdobi Sesti mésicti, porovnali profily
pacientt, kteti se opakované pokusili 0 suicidium s témi, ktefi se o ni pokusili poprvé a
vyhodnotili prediktivni proménné pro opakované pokusy 0 sucidium. Zjistili, Ze riziko
recidivy suicidalniho jednani bylo nizsi u zen. Z celkovych 207 zkoumanych pacientt
(122 Zen a 85 muzl) v nasledujicich 6 mésicich zemielo celkem 5 pacientd, ale jen ve 2

piipadech se jednalo o suicidium, dalsi 3 zemieli z jinych pficin.

1. 7. Krizova intervence

Krizovou intervenci lze definovat jako ,,odbornou metodu prdce s Klientem v situaci,
kterou osobné prozZiva jako zatéZovou, nepriznivou, ohrozujici. Krizova intervence
pomdaha zprehlednit a strukturovat klientovo proZivani a zastavit ohroZujici ci jiné
kontraproduktivni tendence v jeho chovani. Krizova intervence se zaméruje jen na ty
prvky klientovy minulosti ¢i budoucnosti, které bezprostredné souviseji s jeho Kkrizovou
situaci. “ (Vodackova, 2007, str. 60). Novotna (2014) uvadi, Ze krizovy stav je ¢asové
omezeny na nckolik hodin az dnd, proto by krizova intervence méla byt intenzivni a
kratkodoba, v podob¢ 1 az 3 setkani rozvrzena do n€kolika dnii a v prubé¢hu krizové
intervence by mél byt pacient natolik stabilizovany, aby bud’ dany problém byl schopen
vyfeSit sam, nebo aby byl schopen piejit do dlouhodobé péce (Novotnd, 2014).
Spatenkova (2011) ve své knize uvadi, Ze pii poskytovani prvni pomoc v Krizi je diilezité
navazat kontakt s pacientem, zachovat klid, nepropadat panice, kratce zhodnotit situaci,
pifipadné identifikovat presuicidalni syndrom (napt. poloZit otazku ,,Vypada to, jako byste
uvazoval o sebevrazdé, je to pravda? nebo ,,Uz jste v tom ohledu néco podnikl?*.),
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dalsim krokem je zhodnoceni miry ohrozeni, okamzité snizit nebezpeci (napi. odradit
pacienta od uziti alkoholu, pfimét ho, aby vyhodil 1€ky, odlozil zbran, apod.), ned€lat
hlubokou analyzu pfi¢in, neobvinovat, neodsuzovat, nemoralizovat, nebagatelizovat,
nebat se vyjadrit opravdové zaujeti a zajem, identifikovat zachytny bod (zjistit, zdali ma
pacient jest¢ néjak zachytné hodnoty), urcit motivujici faktor suicidalniho uvazovani
(impulzivni, nebo planované jednani, ceho chce dosdhnout, co zménit, atd.), nabidnout
alternativu, nabidnout specificky plan, moznost pomoci, uzaviit tzv. kontrakt o
nespachani sebevrazdy (nepfemlouvat pacienta, aby nespachal sebevrazdu, ale dat mu
najevo, 7e jsme pro moznost zit) (Spatenkova, 2011). Sestra by neméla davat najevo
netrpélivost, neskékat do feci, vyjadrit respekt k rozhodnuti a u€ast v utrpeni, dale je jeji
povinnosti chranit a pomoct pacientovi hledat jind, alternativni feSeni a dulezité je co
nejdiive piizvat pacientovu rodinu, protoze o ni se bude pacient dale opirat (Prasko a

Kamaradova, 2015).
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

2. 1.

1.

2. 2.

Cil prace

Zmapovat cinnosti sestry v péci o hospitalizovaného suicidalniho pacienta na
akutnim psychiatrickém odd¢lent.

Zjistit jaka bezpec¢nostni opatieni jsou uplatnovana pii poskytovani osetfovatelské
péCe hospitalizovanému suicidalnimu pacientovi na akutnim psychiatrickém

oddéleni.

Vyzkumné otazky

Jaka je uloha sestry v péci o hospitalizovaného suicidalniho pacienta?
Jakd bezpecnostni opatieni jsou uplatiiovana pii poskytovani oSetfovatelské péce

hospitalizovanému suicidadlnimu pacientovi na akutnim psychiatrickém oddéleni?
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3. Metodika

PouZité metody

Vyzkumna cCast bakalarské prace byla zpracovana formou kvalitativni vyzkumné
strategie. Sbér dat byl proveden formou dotazovani, technikou sbéru dat byl
polostrukturovany rozhovor. Byl veden se sestrami, které celkem odpovidaly na 18
otazek (piiloha 1). Rozhovor je uceleny systém ustniho jednani mezi tazatelem a
dotazovanym. Cilem je ziskat odpovédi na otazky, které klade tazatel. Tyto otazky
smétuji ke zjisténi skutecnosti vztahujici se k dané problematice. Jedna se o vzajemny
vztah tazatele a dotazovaného, ktefi se setkavaji tvati v tvar (Bartlova, et al. 2009).
Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o polostrukturovany rozhovor, byla zde moznost otazky
vysvétlit a doplnit. Na zac¢atku kazdého rozhovoru byly pokladany zakladni otazky, jako
je pohlavi, vek, zafizeni, ve kterém pracuji, délku praxe ve zdravotnictvi a jejich

vzdélani, pipadné absolvovani specializa¢nich kurzi, seminait, apod.

Vyzkum probihal se sestrami, které pracuji na akutnim psychiatrickém odd¢leni.

Vyzkumné Setieni probihalo v pribéhu kvétna 2020.

Vyzkumné Setieni probihalo po souhlasu sester s rozhovorem. Rozhovory byly vedeny
po ptedchozi telefonické domluvé formou internetovych videohovort, ¢i telefonickych
rozhovori. Rozhovor byl veden mezi tazatelem a dotazovanym bez pfitomnosti dalSich
0sob. Tazatel na tvod rozhovoru popsal svou praci, uvedl jeji nazev, vysvétlil jeji cil a
vyzkumné otazky. Rozhovor by mél byt veden v pratelské atmosfére (Bartlova, et al.,
2009). Dale tazatel ubezpecCil dotazované, Ze zustanou v anonymité, tak jako jejich
odpovédi, které budou zpracovany pouze za Ucelem zpracovani vyzkumné casti
bakalaiské prace. Tazatel doplnil, ze kazdy dotazovany, nebo i tazatel, miize v priabéhu
dany rozhovor ukoncit, nebo na kteroukoli otdzku neodpovidat. Pfed zacatkem
rozhovoru byli dotazovani pozadani, aby mohl tazatel pofidit zvukovy zaznam
rozhovoru, ktery bude dale zpracovan jako pisemny zaznam, anebo vést pouze

pisemnou formu rozhovoru.
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Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal celkem z 13 sester, jednalo se 0 10 Zen a 3 muze. Byly
vybrany na zaklad¢ jejich zkusSenosti s akutnim psychiatrickym odd€lenim, na kterém
pracuji. Vyzkum byl provadén individudln€¢ mimo nemocniéni zatfizeni. Jedna se o
zameéstnance péti psychiatrickych nemocnic v kraji Vysocina, ve Stfedoceském kraji,
Vv Plzeniském kraji, ve Zlinském kraji a v Praze. Sestry z diivodu anonymity budou dale
oznacovany jako S1 - S13 (S= sestra). Oznacenim sestra jsou nazyvani i dotazovani

muzského pohlavi.
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4. Vysledky vyzkumného Setreni

Kategorizace a priprava interpretace

Vysledky vyzkumu ziskané v pribéhu rozhovorii jsou zpracovany do kategorii a

podkategorii.

1. Kategorie - Identifika¢ni udaje
e 1. Podkategorie - Zakladni informace
e 2. Podkategorie - Profesni historie
2. Kategorie - Suicidalni pacient na psychiatrickém oddéleni
e 1. Podkategorie - Mnozstvi suicidalnich pacientii na vasem oddéleni
e 2. Podkategorie - Suicidalni pacienti se suicidalnimi tendencemi
3. Kategorie - Suicidalni pacient
e 1. Podkategorie - Nejéastéjsi zpusoby provedeni suicidia
e 2. Podkategorie - Popis projevu suicidalniho jednani
4. Kategorie - Pé¢e o suicidalniho pacienta
e 1. Podkategorie - Varovné signaly
e 2. Podkategorie - Role sestry v péci o suicidalniho pacienta
e 3. Podkategorie - Rozdil mezi pééi o suicidalniho pacienta a péci o
ostatni pacienty
5. Kategorie - Bezpe¢nostni opatieni
e 1. Podkategorie - Bezpecnostni opatieni na vasem oddéleni
e 2. Podkategorie - Uloha sestry pfi vyuZiti bezpe¢nostnich opatfeni
e 3. Podkategorie - Druhy rezima
e 4. Podkategorie - Bezpecnostni opatfeni pii pfijmu a v priabéhu
hospitalizace
6. Kategorie - Suicidium na oddéleni
e 1. Podkategorie - Pokus o suicidium v prabéhu hospitalizace
e 2. Podkategorie - Cetnost pacientii po opakovanych pokusech

o 3. Podkategorie - Druhy lé¢by
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7. Kategorie - Specifika

e 1. Podkategorie - Navrat pacienta zpét do Zivota

e 2. Podkategorie - Specifika komunikace se suicidalnim pacientem.

8. Kategorie - Nazor na zménu péce
e 1. Podkategorie - Zména péce v prubéhu let

e 2. Podkategorie - Navrh na zlepSeni péce
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4. 1. Kategorie - Identifika¢ni udaje

Prvni kategorie je rozdélend do dvou podkategorii - zakladni informace a profesni
historie. Zjistovali jsme vek sester, ve kterych zafizenich pracuji, délku jejich praxe ve
zdravotnictvi, délku jejich praxe na akutnim psychiatrickém odd¢leni, zda nékdy
pracovaly i na jiném nez akutnim psychiatrickém oddéleni, také jsme se zaméfili na jejich
nejvyssi dosazené vzdélani a zda absolvovaly specializacni vzdélavani, seminate, nebo

kurzy se zaméfenim na psychiatrii.
1. Podkategorie - Zdkladni informace

Prvni ¢tyfi otazky zahrnovaly zakladni informace tykajicich se dotazovanych sester. Ptali
jsme se na vek sester, ve kterém zatizeni pracuji, jak dlouho pracuji ve zdravotnictvi, jak
dlouho pracuji na akutnim psychiatrickém odd¢leni, jestli nékdy pracovaly na jiném nez
akutnim psychiatrickém oddéleni, dale na jejich nejvyssi dosazené vzdélani a zda
absolvovaly kurzy, Skoleni, nebo specializacni vzdélavani. Kategorii jsme pro
piehlednost rozdé€lili do dvou podkategorii a naslednych tabulek. Sestry jsou piehledné
oznaCeny zkratkami S1-S13, stejné tak, jako v textu. Zucastnilo se celkem 13 sester,

Z toho bylo 10 Zen a 3 muzi.

V tabulce 1 mtzeme vidét zakladni udaje sester. Zahrnuje oznaceni sester S1-S13,

pohlavi, vék a v jakém zafizeni vykonavaji praxi.

Tabulka 1: Identifikac¢ni udaje

Sestra Pohlavi Vék Zavizeni
s1 Zena 32 let PN Havli¢kiv Brod
S2 Zena 25 let PN Bohnice
S3 Zena 57 let PN Kosmonosy
S4 Zena 51 let PN Kosmonosy
S5 Zena 38 let PN Dobiany
S6 Muz 39 let PN Havlicktv Brod
S7 Muz 51 let PN Havlicktv Brod
S8 Muz 40 let PN Kroméfiz
S9 Zena 47 let PN Havlicktv Brod
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S10 Zena 34 let PN Havli¢kav Brod

S11 Zena 30 let PN Kosmonosy
S12 Zena 45 let PN Havli¢kav Brod
S13 Zena 48 let PN Kromé&fiz

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Sestra S1 je dvaatficetiletd Zzena, pracujici na akutnim pfijmovém oddéleni pro zeny

Vv psychiatrické nemocnici Havlickiv Brod.

Sestra S2 je pétadvacetiletd zena, ktera pracuje na akutnim psychiatrickém oddéleni

Vv psychiatrické nemocnici Bohnice.

Sestra S3 je sedmapadesatiletd zena a pracuje na piijmové ambulanci pro muze

V psychiatrické nemocnici Kosmonosy.

Sestra S4 je jedenapadesatiletd zena pracujici na akutnim psychiatrickém oddéleni

V psychiatrické nemocnici Kosmonosy.

Sestra S5 je osmatficetiletd Zena pracujici na détské psychiatrii v psychiatrické nemocnici

Dobtany.

Sestrou S6 je devétatticetilety muz pracujici na muzském lazkovém oddé€leni

psychiatrické nemocnice Havlicktv Brod.

Sestrou S7 je jedenapadesatilety muz a pracuje také v psychiatrické nemocnici Havlicktv

Brod na akutnim neklidovém zenském piijmovém oddéleni.

Sestrou S8 je ctyficetilety muz, ktery pracuje na uzavieném oddéleni akutni péce

V psychiatrické nemocnici Kroméftiz.

Sestra S9 je sedmactyficetileta Zzena, ktera pracuje na akutnim neklidovém zenském

oddéleni v psychiatrické nemocnici Havli¢kav Brod.

Sestra S10 je Ctytiatficetileta Zena pracujici na akutnim pfijmovém oddéleni psychiatrické

nemocnice Havli¢kuv Brod.

Sestra S11 je tficetileta zena, ktera pracuje na zenském piijmovém oddéleni psychiatrické

nemocnice Kosmonosy.
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Sestra S12 pétactyticetileta zena, ktera pracuje na doléCovacim subakutnim oddéleni

psychiatrické nemocnice Havlickiiv Brod.

Sestra S13 je osmactyficetileta Zena, pracujici na akutnim oddé¢leni psychiatrické

nemocnice Krométiz.
2. Podkategorie - Profesni historie

V druhé podkategorii jsme se zaméfili na celkovou délku ve zdravotnictvi, na délku praxe
na akutnim psychiatrickém oddélenim, na vzdélani a zda absolvovaly specialni kurzy a

seminafe. Vysledky jsou znazornény v tabulce 2.

Tabulka 2: Profesni historie

S1 13 let 13 let Ne Mgr Specializovana
sestra pro
psychiatrii

S2 6 let 6 let Ne Stiedni s Kurzy

maturitou

S3 38 let 24 let Ano Mgr PSS Brno,

postgradual,
certifikovany
psychoterapeut

S4 28 let 4 roky Ano Stredni PSS Brno

s maturitou
S5 17 let 13 let Ano Dis Kurzy
zaméfené na
pediatrii

S6 18 let 15 let Ano Magr Diplomovana
sestra pro
psychiatrii
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S7 11 let 11 let Ne Bc Specializa¢ni
vzde¢lavani
osetfovatelské
péce
Vv psychiatrii
S8 12 let 6 let Ano Bc Kurzy
S9 29 let 5 let Ano Stredni Specializa¢ni
S maturitou studium,
seminare
S10 10 let 10 let Ano Mgr Psychiatricka
specializace
S11 11 let 11 let Ano Dis Kurzy,
seminare
S12 25 let 15 let Ano Bc Specializace
Vv psychiatrii,
seminare
S13 30 let 11 let Ano Mgr Psychiatrické
minimum

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Sestra S1 pracuje ve zdravotnictvi celkem 13 let, stejné tak dlouho pracuje na akutnim
psychiatrickém odd¢€leni, praxi na jiném oddéleni nikdy nevykonavala. Jeji nejvyssi
dosaZené vzd¢lani je magisterské, vystudovala obor specializovana sestra pro psychiatrii.
psychiatrickém oddéleni, na jiném oddé€leni nikdy nepracovala. Vystudovala stiedni
zdravotnickou $kolu s maturitou a v ramci praxe absolvovala kurzy. Sestra S3 pracuje ve
zdravotnictvi 38 let, z toho 24 let na akutnim psychiatrickém oddéleni. Pracovala i na
jinych oddélenich a to 15 let na internim oddéleni. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je
magisterské, absolvovala pomaturitni specializa¢ni studium v Brng, poté absolvovala
postgradudlni tfilet¢ vzd&lavani v oboru psychiatrickd sestra a dale pracuje jako
certifikovany terapeut se zaméfenim na zavislosti. Sestra S4 pracuje ve zdravotnictvi 28

let, z toho 4 roky na akutnim psychiatrickém oddé¢leni. Pied tim pracovala 4 roky na
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détském oddéleni a poté 20 let na gerontospychiatrii. Vystudovala stfedni zdravotnickou
Skolu s maturitou a poté absolvovala pomaturitni specializa¢ni vzdélavani zamétené na
akutni péce v gerontopsychiatrii. Sestra S5 pracuje ve zdravotnictvi 17 let. Na akutnim
détském psychiatrickém oddéleni pracuje 13 let, pred tim pracovala 4 roky na détském
oddéleni. Vystudovala vyssi odbornou skolu obor détskd sestra, v ramci praxe
absolvovala kurzy zaméfené na pediatrii a také kurzy, tykajici se psychiatrie zaméfené na
snaseni t¢Zkého onemocnéni u déti a vliv Gstavni vychovy na rozvoj osobnosti. Sestra S6
pracuje ve zdravotnictvi celkem 18 let, z toho 15 let na akutnim psychiatrickém oddéleni.
Uvedl, Ze pracoval 1 na jiném oddéleni, ale konkrétni nezminil. Jeho nejvyssi dosazené
vzdélani je magisterské, specializaci ziskal studiem oboru diplomovana sestra pro
psychiatrii. Sestra S7 pracuje ve zdravotnictvi 11 let, stejné tak dlouho pracuje na akutnim
psychiatrickém odd¢€leni. Na jiném pracovisti nikdy nepracoval. Jeho nejvyssi dosazené
vzdélani je bakalaiské Vv oboru vSeobecnd sestra a v soucasné dobé dokoncuje
specializaéni vzdélavani v oboru oSetiovatelska péce v psychiatrii. Sestra S8 uvedl, Ze ve
zdravotnictvi pracuje celkem 12 let, 6 let pracuje na akutnim psychiatrickém odd¢leni.
Pracoval 1 na jinych oddélenich, a to na urologickém a geriatrickém odd¢€leni. Jeho
nejvyssi dosazené vzdelani je bakalatské a v ramci praxe na psychiatrii absolvoval kurzy.
Sestra S9 délka jeji praxe ve zdravotnictvi je 29 let. Na akutnim psychiatrickém oddéleni
pracuje 5 let. Uvedla, ze diive pracovala na internim odd¢€leni, ale v ramci psychiatrické
nemocnice. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stfedni s maturitou, poté absolvovala
specializa¢ni vzd€lavani v oboru psychiatrie, dile seminafe s riznym zaméfenim, napf.
zaméiené na suicidalni pacienty, ale 1 na dusevné nemocné obecné€, v nadchazejici dobé
se chystd na kurz prelapse (prevence relapsu onemocnéni). Sestra S10 pracuje ve
zdravotnictvi 10 let, stejné tak dlouho pracuje na akutnim psychiatrickém oddé&leni.
Pracovala také 2 meésice na anesteziologicko resuscitaénim oddé€leni. Vystudovala
vysokou $kolu, ma magistersky titul a specializaci v oboru psychiatrie. Sestra S11 pracuje
ve zdravotnictvi 11 let, stejné tak dlouho pracuje na akutnim psychiatrickém oddé€leni.
Pracovala i na gerontopsychiatrii, ale jen 3 mésice. Vystudovala vy$si odbornou skolu a
V rdmci praxe absolvovala kurzy a seminafe se zaméfenim na psychiatrii. Sestra S12
pracuje ve zdravotnictvi 25 let, z toho 15 let pracuje na akutnim psychiatrickém oddéleni.
Pracovala 1 na jinych oddé¢lenich, konkrétné¢ ale zaméfeni nezminila. Jeji nejvyssi

dosazené vzdélani je bakalaiské, ma specializaci v psychiatrii a specializaci v organizaci
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a fizeni ve zdravotnictvi. Dale uvedla, ze absolvovala kurz interniho auditoria a v prib&hu
praxe Skoleni a semindfe v péci o psychiatrické pacienty. Sestra S13 pracuje ve
zdravotnictvi jiz 30 let, na akutnim psychiatrickém oddéleni pracuje 11 let. Také
pracovala na gerontopsychiatrii a na psychoterapeutickém oddéleni. Jeji nejvyssi
dosazené vzdélani je magisterské, ma psychiatrické minimum a specializaci v oboru

organizace a fizeni ve zdravotnictvi.

4. 2. Kategorie - Suicidalni pacient na psychiatrickém oddéleni

V druhé kategorii jsme se zamé&fili na etnost a projevy suicidalnich pacientti na akutnich
psychiatrickych oddélenich, pfedevsim jak Casto se sestry s nimi setkavaji a zdali se u
hospitalizovanych pacientl projevuji suicidalni tendence. Tato kategorie je rozdélena do
dvou podkategorii - mnozstvi suicidalnich pacientli na vasem oddéleni a suicidalni

pacienti se suicidalnimi tendencemi.
1. Podkategorie - MnoZstvi suiciddlnich pacientit na vasem oddéleni

Na otéazku: ,,Jak casto se setkavate se suicidalnimi pacienty? ““ odpovédély sestry S1 a
S13 totozné, setkavaji se s nimi denné. Velmi Casto se s nimi setkavaji sestry S2 a S12.
Sestry S5 a S7 uvedly, Ze se s nimi setkdvaji Casto. Kazdou sménu se s nimi setkavaji
sestry S4 a S11. Sestra S10 uvedla, Ze se se suicidalnim pacientem setka tak 1x tydné.
Sestra S3 tvrdi, Ze zalezi na obdobi, primérné se se suicidalnimi pacienty setkava 3x do
meésice, n¢kdy i Castéji. Sestra S6 odpoveédéla, Ze se s nimi setkdva minimalné 1 za mésic.
Nejméné se s nimi setkavaji sestry S8 a S9, ty se s nimi setkavaji jen ziidka. Pro lepsi

piehlednost jsou odpovédi uvedeny v tabulce 3.

Tabulka 3: Mnozstvi suicidalnich pacientii na vasem odd¢leni

Sestra Cetnost
Sl Denné
S2 Velmi casto
S3 Primérné 3x mesic¢né
S4 Kazdou sménu
S5 Casto
S6 Miniméln¢ 1x mési¢né
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S7 Casto

S8 Zridka

S9 Zridka
S10 1x tydné
S11 Kazdou sménu
S12 Velmi Casto
S13 Denné

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020
2. Podkategorie - Suiciddlni pacienti se suicidalnimi tendencemi

V této podkategorii sestry odpovidaly na otazku , Maji hospitalizovani pacienti
S dusevnim onemocnénim na Vasem oddéleni suicidalni tendence (pasivni, aktivni)? “
Sestra S1 odpovédéla, ze pacienti suicidalni tendenci ur€ité maji, pfedevSim verbalni,
napt. vyhrozovani, nebo nad tim uvazuji. Podobnou odpovéd’ méla sestra S2, ktera fekla,
ze suicidalni tendence pacienti maji, ale jsou pfevazné pasivni. Sestra S3 odpovédéla:
,,Suicidalni tendence urcité maji. Nejcasteji se jedna o vyhrozovani, vyjimecné vykonaji
pokus na oddeleni. “ Sestra S4 uvedla, ze suicidalni tendence se u pacienti vyskytuji,
pievazné pasivné v poméru k aktivnim tak 10:2. Sestra S5 odpovédéla, ze na jejich
odd¢leni pacienti suicidalni tendence maji, ale podrobné odpovéd’ nerozvedla. Sestra S6
tvrdi, ze vétSinou jsou patrné suicidalni proklamace a aktivni pokusy jsou v ramci
odd€leni ojedin€lé. Sestra S7 odpoveédé€l: |, Suicidalni pacienti mivaji suicidalni
proklamace. Pokud zde mame depresivniho pacienta po pokusu o suicidium, nebo o ném
mluvi, jedna se o vazné minéné umysly, nekteri maji vazny suicidalni pokus za sebou.
Pokud zde mame pacienta s poruchou osobnosti, zejména histrionského typu, jde spise o
demonstrativni  proklamace nebo pokusy, které maji nekdy spis charakter
sebeposkozovani s cilem prildkat pozornost okoli. Vazne minény suicidalni pokus primo
na oddéleni jsem za svou praxi nezazil. “ Sestra S8 uvedl, ze vétSinou se jedna o pacienty
po aktivnim suicidalnim pokusu. Sestra S9 tvrdi, ze se suicidalnimi tendencemi se u
pacient setkava ztidka. Sestra S10 odpovédéla, ze suicidalni tendence se u nich na
odd¢leni piedpokladaji u kazdého pacienta a musi byt stale ve stiehu. Sestra S11 uvedla,
Ze pacienti suicidalni tendence urcité maji, aktivni i pasivni. Sestra S12 dodala, ze pacienti

mivaji suicidalni tendence pasivni a €asto je maji zapsané z minulosti v anamnéze. Sestra
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S13 odpovédéla: ,, Pacienti se suicidalnimi tendencemi tvori zaklad naseho oddéleni.
Tendence maji aktivni i pasivni, nékteré jsou dokonany, o nekterych jen mluvi a vyhrozuji,

nekteri maji pokusti za sebou jiz vice.

4. 3. Kategorie - Suicidalni pacient

V této kategorii jsme se ptali na zpisoby provedeni suicidia u hospitalizovanych pacientt
a zda existuji typické znaky suicidalniho chovéni. Tato kategorie je rozdélena do dvou
podkategorii - nejCastéjSi zplsoby provedeni suicidia a popis projevil suiciddlniho

jednani.
1. Podkategorie - Nejcastéjsi zpiisoby provedeni suicidia

Na otazku: ,,Jaké nejcastéjsi zpiisoby provedeni suicidalnich pokusit voli pacienti
hospitalizovani na Vasem oddéleni?““ odpovédéla sestra S1, ze nejCastéji se jednd o
aktivni zpusoby, jako je poSkrabani, pofezani, nebo popaleni cigaretou. Sestra S2 uvedla,
7e se nejcastéji setkava se spolykanim vétsiho mnozstvi 1€ki, s kombinaci uziti 1€kt a
konzumaci alkoholu, nebo feznym poranénim. Taktéz odpovedéla i sestra S13. Sestra S3
uvedla: ,,Zeny a muzi voli odlisné zpiisoby. Zeny voli méné radikalnéjsi zpiisoby,
nejcasteji spolykaji léky. Muzi voli obéseni, nebo podrezani. “ Sestra S4 odpovédéla, ze
nejcastéji se setkava se zplisobem potezani. Sestra S5 tekla: ,, Déti si nejcasteji zkoust
podrezat Zily riiznymi predméty, jako jsou zlamané tuzky, pravitka, riizné skolni pomiicky,
nekdy se jedna o pokusy skrceni teplaky nebo podprsenkou. Divky musime prisné hlidat,
jsou pod neustilym dozorem.* Sestra S6 uvedl, Ze se nejCastéji setkava s raznymi
zpusoby feznych poranéni. Sestra S7 odpoveédél: ,, Pokud jde o vazné minéné pokusy, jde
nejcastéji o skok zvysky, otrava medikamenty nebo obéseni, pokud jde o tzv.
demonstrativni sebevrazedné pokusy, jedna se v podstaté o stejné zpusoby, které maji
charakter pouhych vyhruzek. “ Sestra S8 uvedl, Ze se nejCastéji setkava s pacienty, kteti
se pokusi se otravit 1éky v kombinaci s konzumaci alkoholu, dale s pacienty s feznymi
ranami, nebo s pacienty, kteti skoc¢i z vysky. Sestra S9 odpovédéla, ze diive se setkavala
napi. s ob&Senim, nyni se setkava s pacienty, ktefi skoci pod vlak, nebo z okna. Sestra
S10 a sestra S11 uvedly stejnou odpoveéd,, Ze se setkavaji s pofezdnim se Ziletkou, nebo
pokusem o obé&Seni se na prostéradle. Sestra S12 odpovédéla: ,, Nemohu jednoznacné
odpoveédet, jaké pokusy jsou nejcastéjsi. Pacienti jsou vynalézavi, také zalezi na tom, zda
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se jednd o ,,bezny suicidalni pokus ““ v tizivé Zivotni situaci nebo depresi, nebo o suicidium

V navaznosti na psychoticke priznaky. *
2. Podkategorie - Popis projevit suicidalniho jedndni

Ptali jsme se na projevy suicidalniho jednani. Otazky znély: ,,Jak byste popsal/a chovani
suicidalniho pacienta? Jsou nejakeé typické znaky takového chovani? “ Sestra S1 tekla, ze
velice zalezi na ptidruzené diagndze, Casto jsou typickymi znaky uzkost nebo smutek,
deprese, uzavienost, nebo neschopnost hovoftit o svych pocitech. Sestra S2 odpovédéla:
., Myslim, Ze hodné zdlezi na tom, jestli to ¢lovek opravdu udélat chce, nebo jestli to je jen
v ramci néjakého demonstrativniho chovani. Casto se stavad, ze clovek, ktery to vazné
udelat chce o tom nemluvi, a naopak se tvari, ze je vse v poradku.* Sestra S3 uvedla:
., Typickym znakem je deprese, a to bud lehka, stredni, nebo i tézka s psychotickymi
priznaky. Pacient miize byt i agresivni, anebo jen sedi, kouka do zdi a najednou ozije, ma
priznaky zlepSeni a v takovém pripadé je nutny dohled a miizeme to povazovat za varovny
signdl, ze néco chysta. " Sestra S4 dodala, ze nelze zcela specifikovat typické znaky a
chovani suicidalniho pacienta, néktefi pacienti se strani, jini naopak upozoriuji a
vyhrozuji predchéazejicimi demonstrativnimi pokusy. Sestra S5 fekla, ze typické znaky
takového chovani nejsou, je to individudlni a Casto to skryvaji. Sestra S6 uvedl, ze
pomineme-li demonstra¢ni pokusy, muzeme brat jako upozornéni neochotu K feSeni a
popirani jakéhokoliv problému. Sestra S7 odpoveédél: ,, Zde ziistanu u vazné minénych
tendenci. Typickymi znaky jsou suicidalni uvahy, vétsinou i verbalizované, nékdy
nekonkrétni, ale v nejvaznéjsich pripadech prichazi detailni pldany, jak skutek provést,
véetné pripravy prostredkii k provedeni (napr. shromazdovani lékit). U pacientu, kteri
skutek provedli ¢i planovali pod vlivem deprese navic pochopitelné dominuji priznaky
typické pro toto onemocneni.” Sestra S8 ftekl, ze typickym znakem je proklamace
suicidia, tenze, n€kdy podrdzdénost, neptedvidatelné chovani, negativismus. Sestra S9
uvedla: ,, Z praxe vim, Ze se strani lidi, ¢asto jsou zamysleni, slysi hlasy, nebo maji bludy,
strach, vypadaji odevzdané. Miizu ale také vict, Ze nekdy nelze presné rict a popsat
chovani, casto mi Fekne intuice, Ze ac pacient vypada ,,dobre*, néco provede, vétsinou
béhem vychdzek nebo propustky. “ Sestra S10 si mysli, ze pokud o sucidiu pacienti uvazuji
a jsou rozhodnuti to udélat, ¢asto o tom vitbec nemluvi, strani se, jsou nendpadni a zalezi
pak pokud maji jen suicidalni ptiznaky nebo maji dalsi psychiatrické onemocnéni. Sestra
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S11 tekla, ze typickym znakem je afektivni, zkratovité, obcas teatralni chovani, jindy
nendpadné, tiché, samotaiské chovani, které ukazuje vysSsi riziko. Sestra S 12
odpovédéla: ,,Je treba odlisit ditvody suicidia. U psychotického pacienta to mohou byt,
pokud jsou priznivé, poruchy vnimdani ¢i mysleni, které ho k suicidu vedou, ddle
neadekvatni a napadné chovani. U ostatnich by to mohly byt prohlubujici se deprese,
mySlenky na smrt, rovnani si osobnich veci, pripravné kroky, apod. “ Nazor sestry S13 je
takovy: ,, Hodné zdlezi, zda se jedna o zkratové jednani viivem néjaké krizové situace, to
pak s odstupem a po zdchrané hodnoti jako blbost. Pokud se jednd o pacienta napr.
S dlouhodobymi depresemi, previada spise vztek ze zachrany, nékdy pak naopak apatie,

rezignace a vyhrozovani, Ze to stejné dokona. “

4. 4. Kategorie - Péce o suicidalniho pacienta

V nasledujici kategorii jsme se zaméfili na otazky vztahujici se na péci o suicidalniho
pacienta. Ptali jsme se, jestli existuji varovné signaly, které upozorfiuji na riziko spachani
suicidia, dale jsme se ptali, jakou roli zaujimaji sestry v péc¢i o suicidalniho pacienta a
také jsme se ptali, jestli se liSi péce o suicidalniho pacienta a ostatni hospitalizované
pacienty. Kategorie je rozdélena do tii podkategorii - varovné signaly, role sestry v péci

o suicidalniho pacienta a rozdil mezi péci o suicidalniho pacienta a péc¢i o ostatni pacienty.
1. Podkategorie - Varovné signdly

Na otazku: ,,Jakych varovnych priznakii si jako sestra musite u suicidalnich pacientu
vsimat? * jsme dostali velmi pestré odpovédi. MiuzZzeme vidét, Ze zkuSenosti sester jsou
rizné a individualni. Sestra S1 fekla, ze varovnym signalem mize byt jakékoliv zhorSeni
1 zlepSeni stavu, sniZzeny piijem jidla a tekutin, zvySeny piijem tekutin (tzv. pfepijeni),
neuziti 1ékl, pokles nalady, fyzicka prohlidka téla, nebo zhorSeni spanku. Sestra S2
uvedla, Ze si musi vS§imat samoty pacientt, jak jsou uzavieni do sebe, zda maji nebo
nemaji zajem o aktivity. Déle fekla, Ze n¢kdy i sami pacienti pfijdou, Ze maji Spatné
mysSlenky, nebo se svéfi jinému pacientovi, nékdy upozorni i rodina, kterd zna pacienta
nejlépe. Sestra S3 fekla, ze podstatnymi signaly byva deprese, dale je typickym znakem,
Ze pacienti jen sedi, ,.koukaji do zdi“, nemluvi a najednou 0Zziji, chovaji se, jako by se jim
nic nedélo. Dalsi ndzor méla sestra S4, ktera tvrdi, Ze varovnym signdlem muze byt
stranéni se kolektivu, zamlklost, nebo naopak opakujici se demonstrativni pokusy. Sestra
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S5 tvrdi, ze to je velmi individualni, Casto to skryvaji a nelze to dobte rozeznat. Sestra S6
fekl, ze pacient v ramci oddéleni vyhledava mista, kde je relativné skryt, proto je potfeba
zvysené pozornosti. Sestra S7 tekl: ,, Pacient miize mit sebevrazedné uvahy, vede reci o
tom, ze by bylo lepsi nebyt, pripadné litost, Ze se predchozi pokus nepovedl,
S8 uvedl, ze varovnym signalem muze byt proklamace, tenze, negativismus, uzavienost
a stranéni se ostatnich. Sestra S9 tekla: ,, Pacienti vyhleddavaji misto, kde mohou byt sami.
Maji skleslou ndladu, nemluvi. Nékteri slysi hlasy, Spatné spi, mnohdy, kdyz jsou
rozhodnuti suicidium vykonat, premlouvaji lékare, at je pusti na propustku, na které
suicidium vykonaji. “ Sestra S10 si mysli, ze varovnym signalem by mohla byt zména
chovani, neochota komunikovat, nebo samotaistvi. Sestra S11 fekla: ,, V rdmci anamnézy
si hlidame prave ty pacienty, kteri se moc neprojevuji a snazi se byt nendpadni a jsou
celkove depresivni. *“ Sestra S12 tekla, Ze se nejcastéji jedna o neadekvatni a napadné
chovani, u nékterych pacientl se prohlubuji deprese, myslenky na smrt, rovnaji si osobni
véci, vykonavaji piipravné kroky, apod. Sestra S13 je nadzoru, Ze za varovné signaly
mizeme povazovat Spatnou komunikaci a spolupraci ze strany pacienta, stranéni se

ostatnich, nebo nechutenstvi.
2. Podkategorie - Role sestry v péci o suiciddlniho

Na otazku ,,Jakou roli v péci o suiciddlniho pacienta zaujimdte Vy jako sestra? “
odpovédely vSechny sestry celkem podobné. Sestra S1 fekla, ze jeji role je oSetiovatelka,
pecovatelka, ma kontrolni roli a psychoterapeutickou funkce. Sestra S2 je toho nazoru,
ze jejirole je psychicka podpora, motivovat pacienta k 1é¢b¢, podavani medikace, dulezité
je z jeji strany zapojeni do kolektivu a terapeutickych aktivit, nebo ze vede s pacienty
podptrné pohovory. Sestra S3 tekla, ze je oporou pro pacienty a psychoterapeutem.
Sestra S4 si mysli, Ze je dulezité pacienty vyslechnout, pozorovat a hlidat je. Sestra S5
fekla, ze détskym pacientim piedev§im nahrazuje matku nebo nékoho blizkého, dale ze
uzitecné jsou podporné rozhovory. Sestra S6 tvrdi, Ze jeho ukolem je pozorovani, dohliZet
na pacienty a vést s nimi rozhovory. Sestra S7 tekl: ,, Role sestry spociva predevsim v tom,
aby prave takové hrozici priznaky zaznamenala a predala lékarim ¢i psychologiim.
Sestra S8 fekl, ze jeho ukolem je predevsim oSetfovatelska péce a dohled. Sestra S9 fekla:
~Pokud takového pacienta na oddéleni mame, sledujeme jeho projevy chovani, casto
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kontrolujeme jeho pokoj, provadime pravidelné zapisy do dokumentace, informujeme
lékare, psychologa, udélame si na néj cas a mluvime s nim, neodbyvame ho. “ Sestra S10
zaujima pratelskou roli pozorovatele. Sestra S11 tekla: ,, Role sestry je ta nejdiilezitesi.
Pokud si takového pacienta sestra nedokadze pohlidat, miize se o suicidium pokusit na
oddeleni, nebo na lékare zahrat zlepsSeni stavu a ziskat tak vikendovou propustku, na které
planuji suicidium. ©“ Sestra S12 odpovédéla, ze role sestry v péci o suicidalniho pacienta
je stéZejni. Sestra S13 si mysli: ,, Dle mého ndzoru ma sestra velice diileZitou roli, mnohdy

je ona jediny clovék, se kterym je pacient ochotny komunikovat a otevrit se mu, proto

musi sestra umét naslouchat. “

3. Podkategorie - Rozdil mezi péci o suiciddlniho pacienta a péci o ostatni

pacienty

V této podkategorii jsme se zamé&fili na rozdil pé€e, zda jsou né¢jaké rozdily mezi péci o
suicidalniho pacienta a ostatni pacienty na psychiatrickém oddéleni. Otazka znéla: ,, Lisi
se nécim péce o suicidalniho pacienta od péce o ostatni pacienty na Vasem oddeleni?
Uvedte, prosim, vV cem konkrétne? “ Ziskané odpovédi byly rizné. Sestra S1 tika, ze
suicidalni pacienti vyzaduji zvySeny oSetfovatelsky pohled. Sestra S2 tvrdi: ,,Vylozené si
myslim, Ze Se nelisi. Mozna jen tim, Ze takové pacienty si vic hlidame. Sestra S3
odpovédéla, ze suicidalni pacienti potiebuji celkové zvySeny dohled, kontrolu piijmu
jidla a tekutin, dohled na hygienu a snazit se s nimi vice mluvit a byt s nimi na stejné ving,
nemluvit s nim a smat se, kdyz je pacient depresivni. Sestra S4 fekla, ze suicidalni
pacienti potfebuji dislednéjsi kontrolu. Sestra S5 odpovédela, ze na détském odd€leni to
moc rozliSovat nejde, protoze sestry maji k détskym pacientiim spi§ vztah matka - dité
nez sestra - pacient. Sestra S6 tekl: ,, Péce se nelisi, jde spise o konkrétni dohled na vyskyt
sebeposkozovani v ramci standardniho intenzivniho dohledu. Sestra S7 odpovédél:
., Pacienti maji predepsany zvyseny dohled s ohledem na riziko suicidia. Konkrétni
postupy nejsou zadnym predpisem stanoveny, dohled je realizovan spise obecnou formou,
kterou bych lidové receno popsal slovy: ,, Dejte pozor na XY “...Jedna se napr. o castéjsi
a diikladnéjsi kontroly béhem noci, dohled nad tim, aby takovy pacient nechodil sam do
koupelny apod. *“ Sestra S8 tekl, ze péce se lisi pouze v dohledu, suicidalni pacienti musi
byt pod intenzivngj$im dohledem. Sestra S9 odpovédéla: ,,Ano, takovd péce se lisi.
Zamérujeme se vice na jeho chovani a projevy, musime mu naslouchat, vést s nim vice
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individualnich pohovorii, behem kterych by nemél mit pocCit, Ze nds zdrzuje, konzultovat
S lekarem jeho stav a provadét castéjsi zdpisy. * Sestra S10 si mysli: ,, Myslim Si, Ze se
nelisi. Vsichni pacienti potrebuji intenzivni péci a nepretrzity monitoring. ** Sestra S11 je
opacného nazoru: ,, Urcité se lisi. Sestra musi byt empaticka, nendapadné ziskat pacientovu
diveru, nechat mu prostor, ale zdaroven ho mit neustdle pod dohledem. Coz je i u jinych
pacientu, ale jiné diagnozy maji i jina kritéria. “ Sestra S12 tekla: ,, Péce o kazdého
pacienta je individualni, zjiStujeme priznaky, sledujeme chovani, provadime rozhovory.
Vzdy individudlné se zamérenim na aktualni potize. Nemyslim si, Ze by se vyrazné lisila.
Stejné tak musite sledovat i agresivniho pacienta napr. se schizofrenii. “ Sestra S13 se

K této otazce nevyjadiila.

4. 5. Kategorie - Bezpe¢nostni opatieni

Pata kategorie zahrnuje otazky tykajici se bezpe¢nostnich opatieni. Zamé&fili jsme se na
to, jaka nejcastéji sestry vyuzivaji pii poskytovani oSetfovatelské péce, jaka je v pripadé
vyuziti bezpecnostnich opatieni role sestry a ptali jsme se, jaké druhy rezima rozliSuji na
jejich pracovisti. Kategorie je rozdélena do Ctyi podkategorii - bezpe¢nostni opatieni na
vasem oddéleni, uloha sestry pii vyuziti bezpec¢nostnich opatfeni, druhy rezima a

bezpecnostni opatfeni pii pfijmu a v pribehu hospitalizace.
1. Podkategorie - Bezpecnostni opatieni na vasem oddéleni

Na otazku ,,Jaka bezpecnostni opatieni jsou uplatiiovana pri poskytovani osetiovatelské
péce o suciddlniho pacienta? “ sestra S1 tekla: , Pacienti u sebe nemaji Zddné ostré
predmeéty - sklo, plechovky, kovy, apod. Jsou pod nepretrzitym osetiovatelskym dohledem
a v pripadé sebeposkozovani (skrceni, polykani predmétii, apod.) pacienta kurtujeme,
nebo ho premistime na izolovany pokoj. Pacient je po prijmu hospitalizovany na
uzavieném oddéleni, na vychazky chodi az po zaléceni a pouze se sestrou.“ Sestra S2
odpovédéla: ,, Hned p7i prijmu jsou pacientovi odebrany nebezpecné predmeéty, které mu
po dobu hospitalizace nejsou vyddny a ma je v uschovné. V pripadeé, Ze je jeho stav velmi
vazny, hospitalizuje se na pokoji s kamerami, aby byl pod vetsim dohledem.* Sestra S3
fekla, ze suicidalni pacient u sebe nesmi mit ostré predméty a nejlépe se hospitalizuje na
pokoji s kamerovym systémem. Sestra S4 tekla, Ze pfi piijmu jsou pacientovi odebirany
nebezpecné predmeéty, které se mu v pritbéhu hospitalizace nevraceji, ddle u sebe nemaji
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zadné 1éky (ani dopliiky stravy), vSe vydava sestra dle ordinace 1ékate. Sestra S5 tvrdi:
., Ve vetsiné pripadii jsou pacientky pod zvysenym a pravidelnym dohledem, pres den se
kontroluji 1x za pul hodiny, v noci 1x za hodinu. Pokud je to potreba, prekladaji se divky
na neklidové oddéleni do izolacnich pokoju, ty se eviduji jako omezovaci prostredek. Pri
neklidu pacientek aplikujeme napr. Apaurin, nebo Tisercin.* Sestra S6 tekl, ze jako
bezpecnostni opatfeni vykonava farmakologické klidnéni pacienti, omezeni pacientd
v pohybu a musi mit intenzivni a nepfetrzity dohled nad suicidalnimi pacienty. Sestra S7
uvedl: ,,Pacienti maji predepsany zvyseny dohled s ohledem na riziko suicidia. Jedna se
napr. o castejsi a dukladnéjsi kontroly behem noci, dohled nad tim, aby takovy pacient
nechodil sam do koupelny. Ddale Ize v nejvaznéjsich pripadech pristoupit k omezeni
Pacienta napr. v izolacni mistnosti, sitovem luzku nebo kurtovanim k lizku — ve vsech
techto situacich jsou pacienti nepretrzité — 10 je prave ulohou sester - sledovini bud’
primo nebo prostrednictvim kamery. Dalsi bezpecnostni opatreni plati obecné pro
vSechny pacienty a vyplyvaji primo z charakteru oddéleni — nemozZnost samovolné opustit
oddeleni (zamcené dvere, mrize v oknech), primy dohled na okamZzité uZiti vsech
podanych léki ve stanoveny cas, také Ze pacienti nemaji u sebe Zadné ostré predméty.
Sestra S8 odpovédél, ze bezpecCnostni opatieni, kterd vykonavaji, jsou predevSim
preventivni, pii pfijmu jsou provadény osobni prohlidky u kazdého pacienta, odebiraji se
jim v8echny potencialné nebezpecné predméty— sklo (zrcatka, sklenéné nadoby), pinzety,
nizky, pilniky, sponky, $intrky, opasky, tkani¢ky, apod. Sestra S9 fekla: ,,Pokud jde o
neklidného pacienta se suiciddalnimi sklony, musi se uzit restrikce - izolacni mistnost,
sledovani kamerou, injekcni terapie, po odeznéni akutniho stavu nemoci, psychologicky
nastavené léchy, atd. “ Sestra S10 fekla, Zze pfi pfijmu jsou pacientim odebirany opasky,
Saly, nuzky, zapalovace, vSe ostré a nebezpecné, pacienty poté umist'uji na pokoje s
kamerovym syst¢émem a pokud je to velmi akutni, pouzivaji restriktivni metody,
nejcastéji kabatek, nebo kurty. Sestra S11 odpovédéla: ,, Pri prijmu se kazdému pacientovi
musi udélat ditkladna prohlidka viech véci, co maji s sebou ale i obleceni, které maji na
sobé. Sepisou Se vSechny veci, které jsou nebezpecné i potenciondlné. Kazda navstéva je
upozornéna, aby nenosila nevhodné véci, vSechny véci jsou pri jejim prichodu
Kontrolovany. Sestra je zodpovédnd za to, co bude mit pacient na oddéleni. * Sestra S12
fekla, Ze sestry na oddéleni musi pacientovi zajistit bezpecné prostiedi, to znamena, Ze

by pacient nemél mit dostupné predméty, kterymi by si mohl ublizit, véetné napf.
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nabijeCky od telefonu, ostrych noze, sklenice apod. Sestra S13 odpovédéla, ze pacienti
nemaji u sebe zadné ostré predméty, spreje, nizky, pasky, pribory jsou uzamcené a

vydavané jen k jidlu, béhem dne se pacienti zdrzuji jen ve spole¢nych prostorach.
2. Podkategorie - Uloha sestry pii vyuZiti bezpecnostnich opatieni

Na otazku: ,Jakd je uloha sestry v pripadé vyuziti bezpecnostnich opatreni?“ nam
dokazala odpovédet pouze sestra S12, ktera fekla, ze Gloha sestry spociva piedevsim
v dohledu nad pacientem.

3. Podkategorie - Druhy rezimii

V této podkategorii jsme se zaméfili na druhy rezimi na pracovistich. Otazka znéla:
.. Jaké druhy rezimii jsou pouzivany na Vasem oddeéleni? “ Sestra S1 tekla, ze pracuje na
uzavieném oddéleni, takovy maji 1 rezim, to znamend, Ze pacienti nemaji vychazky,
pokud je patrné zlepSeni tak chodi na vychazky se sestrou a v ptipadé pokrokt k lepSimu
maji pacienti volné vychazky na jednu po arealu nebo po mésté. Sestra S2 pracuje taktéz
na uzavieném oddéleni, pokud je pacientlv stav velice vazny, je umistén na pokoj
s kamerovym systémem, aby byl pod vét§im dohledem. Sestra S3 tekla: ,, Rozlisujeme
dvé faize hospitalizace. Prvni je tzv. filtrova, neboli prijimaci, béhem které je pacient pod
kamerami, nebo na izolacnim pokoji, ma zvyseny dozor a je oblecen jen Vv pyzamu. Druhd
faze je tzv. rezimovda, kdy md na sobé civilni obleceni, ma u sebe osobni véci, viastni
skrinku a ma u sebe cennosti, kromé ostrych predméti. “ Sestra S4 fekla, ze pacient
s akutnimi suicidalnimi tendencemi je v rezimu B s kontrolou kazdé 2 hodiny. Sestra S5
odpovédéla: ,, Pokud dojde k prijmu suicidalniho pacienta, prijima se do tzv. dohled ¢. 2,
to znamenda, ze dohled je zvyseny a pravidelny, pres den po 30 minutach a v noci po
hodiné. Pokud je to potieba, prekiddaji se divky na neklidové oddéleni na dohled ¢. 3 do
izolace, ta se eviduje jako omezovaci prostiedek. “ Sestra S6 tekl, Ze na jejich oddéleni
maji intenzivni, nepfetrzity dohled nad pacienty, druhy rezZimi nezminil. Sestra S7 fekl,
ze ve vSech situacich jsou pacienti nepfetrzité sledovani a hlidani bud’ pfimo nebo
prostfednictvim kamery. S8 na otazku neodpovédél. Sestra S9 fekla, ze pokud je stav
pacienta velmi akutni, hospitalizuje se na pokoj s kamerovym systémem. Sestra S10
uvedla, Ze rozliSuji dva reZimy, prvnim je intenzivni dohled a druhym je velmi intenzivni

dohled. Sestra S11 tekla: ,,Mdme dva druhy rezimii, prvni je tzv. filtr, kdy pacienti nemaji
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moznost jit ven, druhy je tzv. chodba, kdy ma pacient moznost spolecnych, i samostatnych
vychazek, nebo ma terapie mimo oddéleni. “ Sestra S12 odpovédéla: ,, Pacient je prijiman
na oddelent uzavreného typu, kde miize byt lépe sledovan a je zajisténo jeho bezpeci. Jde
prevazné o nedobrovolnou hospitalizaci. Pri prijmu mu jsou na zaklade ohroZujiciho
stavu odebrany rizikové predmety. V pribéhu hospitalizace a na zaklade upravy
aktudlniho zdravotniho stavu se opatreni uvolnuji. *“ Sestra S13 tekla, ze pracuje na

uzaviené oddéleni bez klik a vse je uzamykano.
4. Podkategorie - Bezpecnostni opatieni pii piijmu a v pritbéhu hospitalizace

Na otazku: ,,Popiste bezpecnostni opatreni uplatinovand pri prijmu, v pribéhu
hospitalizace. “ sestra S1 jako odpovéd’ uvedla: ,,Pacienti u sebe nemaji Zadné ostré
predmety - sklo, plechovky, kovy, apod. ty jim jsou pri prijmu odebrdny a zapsdny na
seznam osobnich véci pacienta. V pribéhu hospitalizace jsou nepretrZitym
oSetrovatelskym dohledem, v pripade sebeposkozeni jsou hospitalizovani na izolovany
pokoj, dle potieby kurtovani a jsou pod zvysenym dohledem. Pacient je hospitalizovin na
uzavreném oddeéleni, na vychazky chodi az po zaléceni, a to jen se sestrou.* Sestra S2
méla stejnou odpoveéd’ a jesté dodala, ze pokud je pacientliv stav velmi vazny a akutni,
hospitalizuje se na pokoj s kamerovym systémem. Sestra S3 fekla, Ze pii pfijmu se
suicidalnimu pacientovi odeberou nebezpecné predméty a pacient se hospitalizuje na
pokoj s kamerovym systémem, diky kterému je pod nepietrzitym dohledem a je jen
Vv pyzamu. Pokud se jeho stav zlepsi, pfemisti se na normalni, bézny pokoj, kde uz muze
mit na sob¢ civil, ma u sebe osobni véci, svou vlastni skiifku a cennosti, kromé ostrych
piredméti. Sestra S4 také zminila odebirani nebezpe¢nych predméta pii pfijmu a dodala,
7e suicidalni pacienti u sebe nemaji zadné 1€ky, ani dopliky stravy, vSechny léky vydéava
sestra dle ordinace lékate. Sestra S5 uvedla, Ze déti se hospitalizuji jen s nejnutnéjSimi
vécmi, které maji v ischové, u sebe nemaji nic a jsou pod nepfetrzitym dohledem. Sestra
S6 uvedl jako odpovéd’, Ze pacientlim se pfi piijmu podéavaji farmaka na zklidnéni, pokud
je to nutné omezuji se v pohybu a maji nad nim intenzivni a neptetrzity dohled. Sestra S7
tekl: |,V nejvaznéjsich pripadech pristupujeme k omezeni pacienta napr. v izolacni
mistnosti, sitovém lizku nebo kurtovanim k liizku. Ve vSech téchto situacich jsou pacienti
nepretrzité sledovani bud’ primo nebo prostrednictvim kamery. Dalsi bezpecnostni
opatreni plati obecné pro vSechny pacienty a vyplhyvaji primo z charakteru oddélent, jako
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Jje nemoznost samovolné opustit oddéleni - mame uzamcené dvere a mrize v oknech.
Mame primy dohled na okamzitym uzitim vsech podanych lékii ve stanoveny cas, pacienti
nemaji u sebe Zadné ostré predmety. Sestra S8 tekl, ze pii pfijmu je vSem pacientim
provadéna osobni prohlidka, béhem které dochazi k odebrani vSech potencialné
nebezpecnych predméta, jako je sklo (zrcatka, sklenéné nadoby), pinzety, ntizky, pilniky,
sponky, konzervy, $niiry, opasky, tkani¢ky, coz jim neni ani po zlepSeni stavu vraceno.
Sestra S9 uvedla: ,, Pokud jde o neklidného pacienta se suicidalnimi sklony, musi se uZit
restrikce - izolacni mistnost, sledovani kamerou, injekcni terapie a po odeznéni akutniho
stavu nemoci dochazi k psychologickému nastaveni lécby. *“ Sestra S10 odpovedéla: ,, Pri
prijmu pacientiim odebirame opasky, saly, niizky, zapalovace, vSechny ostré a nebezpecné
predmeéty. Pacienty umistujeme na pokoje, kde jsou pod kamerovym systémem. Pokud je
to velmi akutni, pouzivaji se restriktivni metody jako je kabatek, nebo kurty. * Sestra S11
jako odpoveéd’ uvedla: ,, Pri prijmu se kazdému pacientovi musi udeélat diikladna prohlidka
vSech véci, co maji s sebou, ale i obleceni, které maji na sobé. SepiSou se vSechny véci,
které jsou nebezpecné i potenciondlné. Kazda navstéva je upozornéna, aby nenosila
nevhodné véci, vSechny véci jsou pri jejim prichodu kontrolovany. Sestra je zodpovédna
za to, co bude mit pacient u sebe.“ Sestra S12 tekla: ,, Pacient je prijiman na oddéleni
uzavreného typu, kde miize byt lépe sledovan a je zajisteno jeho bezpeci. Jde prevazné o
nedobrovolnou hospitalizaci. Pri prijmu mu jsou na zakladé ohroZujiciho stavu odebrany
rizikové predmeéty. V prubéhu hospitalizace se na zakladeé upravy aktuadlniho zdravotniho
stavu se opatreni uvolnuji. “ Sestra S13 uvedla, ze pracuje na uzavieném oddéleni, bez
klik a vSe je uzamykano, dale zde maji kamerovy systém, suicidalni pacienti u sebe
nemaji zadné ostré piredméty, spreje, nuzky, pasky, piibory maji bez noze, ty jsou
uzamcené a vydavaji se jen k jidlu a v pribehu dne se pacienti zdrzuji ve spole¢nych

prostorach.

4. 6. Kategorie - Suicidium na oddéleni

V této kategorii jsme se zaméfili na vykonani suicidia na oddéleni, zda se s pokusem o
suicidium v prubéhu hospitalizace sestry jiz setkaly, zda se na jejich pracovisti vyskytuji
pacienti po opakovanych pokusech o suicidium a jaké druhy 1é¢by vyuZzivaji. Kategorie
je rozdélena do tii podkategorii - pokus o suicidium v prib&hu hospitalizace, ¢etnost

pacientl po opakovanych pokusech a druhy 1é€by.
41



1. Podkategorie - Pokus o suicidium v prithéhu hospitalizace

Na otazku: ,,Setkal/a jste se néekdy s pripadem, Ze se pacient o suicidium pokusil
V pribehu hospitalizace na psychiatrickem oddéleni? “ odpovédély vSechny sestry,

kromé jedné, Ze ano. Odpovédi jsou pro pichlednost znazornéné v tabulce 4.
Tabulka 4: Setkani sester s pokusem o suicidium v prub&hu hospitalizace

Sestra Setkani s pokusem o suicidium

v prubéhu hospitalizace

S1 Ano
S2 Ano
S3 Ano
S4 Ano
S5 Ano
S6 Ano
S7 Ne

S8 Ano
S9 Ano
S10 Ano
S11 Ano
S12 Ano
S13 Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum 2020

Sestra S1 se s nim setkala jiz n€kolikrat, stejné tak jako sestra S2, S5, S11 a S12. Sestra
S3 tekla, Ze se s nim setkava ne prilis Casto, ale ano. Sestra S4 fekla, Ze se s nim setkava
opakovang, taktéz odpovédéla sestra S13. Setkal se s nim i sestra S6, S8, S9 a S10.

Nikdy se s nim jesté nesetkal sestra S7.
2. Podkategorie - Cetnost pacientii po opakovanych pokusech

Na otazku: ,, Vyskytuji se na VaSem oddéleni pacienti s opakovanymi pokusy o

suicidium?“ odpovédely vSechny sestry, az na dvé z nich, ze se u nich na oddéleni
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pacienti po opakovanych pokusech o suicidium vyskytuji. Dvé z nich odpovédély, Ze se

u nich vyskytuji jen nékdy a malo. Odpovédi jsou doplnény do tabulky 5.
Tabulka 5: Vyskyt pacientl s opakovanymi pokusy o suicidium

Sestra Vyskyt pacienti s opakovanymi
pokusy o suicidum

S1 Ano, Casto
S2 AnNo, ¢asto
=5 Ano
S4 Ano
S5 Ano
S6 Ano
S7 Ano
S8 Neékdy
S9 Malo
S10 AnNo, ¢asto
S11 Ano, Casto
S12 Ano
S13 Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Sestra S1 tekla, ze pacienti s opakovanym pokusem o suicidium se u ni na oddéleni
vyskytuji ¢asto. Stejné tak odpoveédély sestry S2, S10 a S11. Sestry S3, S4, S5, S6, S7,
S12 a S13 odpovédely, Ze u nich na oddéleni se pacienti s opakovanymi pokusy o
suicidium vyskytuji. Sestra S8 fekl, ze se s nimi setkava jen n€kdy. Sestra S9 uvedla, ze

se u nich vyskytuji malo.
3. Podkategori - Druhy lé¢by

Ptali jsme se na otazku: ,,Jaké druhy lécby jsou na Vasem pracovisti uplatiovany v péci
o suicidalni pacienty? “ Sestra S1 fekla, ze na jeji pracovisti podavaji antidepresiva,
doc¢asné anxiolytika a dale zde provadé&ji oSetfovatelskou i psychologickou psychoterapii.

Sestra S2 uvedla, Ze na jejich pracovisti 1é¢i pacienty medikament6zné, maji zde
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terapeutické aktivity a individualni a skupinové pohovory s psychologem. Sestra S3
odpovédéla, ze 1é¢i pacienty medikament6zné, pracovni terapii, nebo elektrosoky, témi
ale ne prili$ Casto. Sestra S4 uvedla, Ze pacienti maji pohovory s psychologem, 1ékaiem,
sestrou, dale zde 1é¢i farmakoterapii a pracovni terapii. Sestra S5 jako odpovéd’ uvedla
individualni i skupinovou psychoterapii, podavani antidepresiv a stabilizatorti nalady.
Sestra S6 uvedl, Ze na jejich oddéleni podavaji farmaka, dale je zde pro pacienty moznost
psychoterapie a u tézkych pripadi deprese ¢i psychoz elektrokonvulze. Sestra S7
odpoveédél: ,,Lécime zdakladni onemocnéni, psycholog vede S pacienty podpiirné
rozhovory, podavani medikamentii, eventualné elektrokonvulzivni terapie. Systematickd
psychoterapie se na nasem odd. neprovadi, pokud se jevi pro pacienta vhodnd, je prelozen
na prislusné dolecovaci oddeleni. ** Sestra S8 jako odpoveéd’ uvedl medikamentdzni 1é¢bu,
oSetfovatelskou péci a po zlepSeni stavu rozhovory s psychologem a psychoterapie. Sestra
S9 uvedla medikamento6zni 1é¢bu, psychoterapii, pokud ma pacient halucinace, nebo je
neklidny podavaji injek¢ni roztoky, dale uvedla, ze dilezité je 1 aktivizace pacienta tim
odvedou jeho pozornost jinam. Sestra S10 fekla, Ze na jejim pracovisti 1é¢i psychoterapii,
medikamenty a elektrokonvulzivni terapie. Sestra S11 jako odpovéd uvedla
farmakoterapii, psychoterapii a relaxaci. Sestra S12 odpovédéla, Ze provadéji 1écbu
medikamentézni a psychoterapeutické pohovory. Sestra S13 zminila farmakoterapii,

psychoterapii, arteterapii, ergoterapii a setkavani pacient v komunite.

4. 7. Kategorie - Specifika

V sedmé kategorii jsme se zamé&fili na specifika suicidalnich pacientd. Ptali jsme se
sester, jestli se suicidalni pacienti dokazou vratit plné do zivota a zda existuji néjaka
specifika pti komunikaci se suicidalnimi pacienty. Kategorie je rozdélena do dvou
podkategorii - navrat pacienta zpét do zivota a specifika komunikace se suiciddlnim

pacientem.
1. Podkategorie - Navrat pacienta zpét do Zivota

Ptali jsme se na otazku: ,, Do jaké miry se suicidalni pacienti dokazou plné vratit do
Zivota? “ Sestra S1 fekla, ze zalezi na tom, jestli maji pacienti pfidruzenou diagnézu (napf-.
poruchu osobnosti) a myslim si, ze z vétSiny tito pacienti dokazou zit kvalitné. Sestra S2
fekla, Ze zalezi na mnoha faktorech, jako je pacientova rodinnd, nebo financni situace.
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Sestra S3 je toho nazoru, ze velice dilezitd je péce sester, dale péce a zajem ze strany
rodiny a pacientova okoli, nebo na pomoci psychoterapeuta, nebo psychiatra. Sestra S4
si mysli, ze na tuto otazku nelze jednoznacné odpovédét a zalezi predevsim na divodech
pokusu u suicidium, od kterych se odrazi vSe. Sestra S5 se domniva, ze déti se dokazou
zpét do Zivota vratit na sto procent, ale velkou roli hraje rodina, rodinné vztahy a piatelé.
Sestra S6 tekl, ze je to vyrazné individudlni a lze fici, ze ve vét§in¢ pfipadi dochazi
Kk postupnému nahledu pacienta na problémy a nalezeni zpisobu jejich feSeni. Sestra S7
odpovédel: ,, To je velmi individudlni, nejvétsi nadéji maji lidé, kteri pokus spachali
V nejakém zkratkovitéem hnuti mysli v reakci na krizi, ktera se jim zdala bezvychodna a po
cinu ovsSem ziskali ndahled na situaci a byli radi, Ze se pokus nepovedl (casté napr. i U
pacientu s tézkou zavislosti na alkoholu ¢i jinych drogach). U pacienti, kteri pokus
spachali napr. pod vlivem onemocnéni depresi, zdlezi na tom, jak dalece se podari
kompenzovar ftoto zdkladni onemocnéni. Z hlediska mozného opakovani suiciddlniho
pokusu naopak ze zkusenosti hodnotim jako témer beznadéjné. Sestra S8 uvedl:
,»VEtsinou pacienty po odeznéni akutnich ptiznakii prekladame na psychoterapeutické
oddéleni a nemame zpétnou vazbu. Ale myslim si, Ze je to rtizné, néktefi se dokazou vratit
zpét do zivota naplno, néktefi se vraci na naSe oddé€leni s opakovanymi pokusy o
suicidium, vétSinou jsou to pacienti po demonstrativnich suicidalnich pokusech. Sestra
S9 se domniva, Ze se suicidalni pacienti nedokazou vratit na sto procent, vzdy je riziko
dalsiho suicidia a Casto zéalezi na podpote rodiny. Sestra S10 odpovédela, ze pacienti se
dokazou vratit zpét do zivota, odpovéd’ dale nerozvedla. Sestra S11 fekla: ,, Vzdy zalezi
na diagnoze. Pokud se jedna o neprimérenou reakci na akutni stres, je velka sance, Ze se
dokazou vratit zpét do zivota, nékdy se jednd o chronicky suicidalni pacienty, kteri se
K nam stdle vraceji.* Sestra S12 si mysli, Zze je to individualni a velice zalezi na
okolnostech, pii¢inach, rodinném zazemi a samoziejm¢ adekvatni 1é¢bé. Sestra S13
odpovédéla: ,, Pokud se jedna o zkratové jednani, tak témer vidy, pokud nedojde
K nastartovani jiného dusevniho onemocnéni, pripadné to neni prvni znamka dusevniho
Oonemocneni. Pokud se jednd o pacienty, kteri dusevni onemocnéni diagnostikované maji,

‘

je pravdepodobné, ze dojde k opakovani pokusu. *
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2. Podkategorie - Specifika komunikace se suiciddalnim pacientem.

Na otazku: ,,Jaka jsou specifika v komunikaci se suicidalnim pacientem? “ fekla sestra
S1, ze dulezita je empatie, naslouchani, musi nechat pacienta vést rozhovor, vyslechnout
ho, podpotit ho a motivovat ho k 1é¢bé. Sestra S2 uvedla podobnou odpoveéd,, fekla, Ze je
potieba nebagatelizovat jejich situaci, snazit se pacientovi porozumét, vyslechnout ho a
motivovat ho. Sestra S3 je toho nazoru, ze pii komunikaci se suicidalnimi pacienty je
potieba byt razna a ,,nemazat se s nimi“. Sestra S4 uvedla, Zze je potieba trpélivost,
vstiicnost a ochota pacienta vyslechnout, kterou oni musi vycitit. Sestra S5 odpovédéla
podobné jako sestra S4. Rekla, Ze je za potiebi trpélivost, laskavost, empatie a doplnila,
ze nékdy pomuze i objeti, pohlazeni, v jejim piipadé se jedna o péci o déti. Sestra S6 si
nemysli, ze by byla vtomto pfipadé¢ néjaka specifika. Sestra S7 odpovédél: ,, Umet
trpélive a empaticky naslouchat, ale zdaroven kategoricky odmitnout sebevrazdu jako
resent, snazit se nabidnout vychodisko ze situace, Neobviniovat, nevycitat. Nekdy je mozno
VYyuzit i kontakt s pribuznymi nebo napr. s duchovnim.* Sestra S8 uvedl, ze je potieba
vzbuzovat duvéru, nesoudit a neodsuzovat pacienta. Sestra S9 fekla: ,, NejdiileZitejsi je si
na pacienta udeélat cas, nevyvracet mu jeho myslenky nebo halucinace, pouze rict sviij
nazor, podporit ho, kdyz si to bude prat, ale zaroven ho pripravit na to, aby byl schopen
zvladat Zivot sam a nestal se zavisly na druhych. *“ Sestra S10 odpovédéla, ze je dilezité
nebagatelizovat co pacient fika, naslouchat mu, informace pacientovi podavat
srozumitelné a rozpoznat varovné signaly. Sestra S11 fekla: ,, VZdy je potieba si zachovat
zdravy odstup, mit klidny a empaticky pristup a projev. Pokud pacient nechce, nenutime
ho k Zadnym rozhovoriim, ale nabizime moznost, Ze jme tu pro ného, pokud potrebuje. Mit
neustdle kontrolu nad tim, co déla, predevsim nendpadné v noci. “ Sestra S12 odpovédéla:
,Dulezity je empaticky pfistup, mapovat situaci, snazit se odhalovat mozna rizika
sebevrazedného jednani, rozhovorem zjistovat, jak situaci pacient vnima, zajistit
bezpecné prostiedi, mit ho pod stalym dohledem. Zasadni chybou je bagatelizace
priznakd.“ Sestra S13 jako odpoveéd uvedla: ,,Je potieba si udélat cas, pripravit pro
pacienta klidné prostredi, umet poslouchat, nehodnotit, nekritizovat, nezlehcovat, neradit
— nezaujimat postoj, jen proveést situact a poslouchat, umét vysvetlovat, najit si cas, umet

‘

cekat, ne vzdy je pacient hovorny a je treba cas, aby zacal sam od sebe. *
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4. 8. Kategorie - Nazor na zménu péce

V osmé kategorii jsme se zaméfili na nazor sester na poskytovanou péci, zda doslo
Vv pribéhu let k néjaké zméné a n¢jakému posunu, zda vnimaji néjaky rozdil a za maji
né¢jaky navrh na zménu, co napt. postradaji, nebo co by zménily. Kategorie je rozdélena

do dvou podkategorii - zména péce v pribehu let a navrh na zlepSeni péce.
1. Podkategorie - Zména péce v pritbéhu let

Polozili jsme otazku: ,,Jakym zpiisobem se v pribéhu let zménila péce o suicidalni
pacienty? (Napr. dostupnost a moznost vyuziti lepsSich bezpecnostnich prostiedku,
apod.) “ Sestra S1 si mysli, Ze v soucasné dob¢ je dostupna modernéjsi farmakoterapie.
Sestra S2 se k této otazce nevyjadiila. Sestra S3 fekla, Zze vyhoda je kamerovy systém,
diky nému pravidelné dohledy, lepsi slozeni 1ékti a vétSi dostupnost psychologl a
psychiatrti. Sestra S4 fekla, ze v dnesni dobé je vice psychologti, tim padem vétsi moznost
pohovort, rozmanitost péce a aktivy pro pacienty, jako je napf. pracovni terapie. Sestra
S5 si mysli, ze farmakologicka 1éEba postoupila hodné vpied, také se méni piistup péce
Odboru socialni péCe a ochrany déti. Sestra S6 tekl: ,Na takto polozenou otazku
nedokazu stru¢n¢ odpovédét, snad jen, ze jsou dostupné kvalitni kamerové systémy a
vyspélejsi farmaka.” Sestra S7 odpovédél: ,, Pozitivnim faktorem je vyvoj v oblasti
farmakoterapie (predevsim anxiolytika a antidepresiva, ktera jsou Ilépe piisobici, a
dochazi k redukci vedlejsich nezadoucich ucinkii). Velkou pomoci je moznost nasazeni
audiovizualni techniky. Naopak jako kontraproduktivni se v tomto sméru jevi aktivity
riiznych lidskopravnich organizaci véetné kancelare ombudsmana, které pod zaminkou
zajisteni soukromi hospitalizovanych vyvijeji tlak napriklad prave na odstranéni kamer,
slouzicich k nepretrzitemu sledovani rizikovych pacientii. Rovnéz snaha o prestavbu
starych budov s cilem rozclenit prostor na mensi (dvouliizkové ¢i dokonce jednoliizkové)
pokoje je obecné jisté chvalyhodnd, ale zrovna pri péci o tento typ pacientii neni dlouhy
pobyt o samoté a bez moznosti dohledu prilis Zadouci. Rovnez tzv. reforma psychiatrické
péce je v tomto ohledu problematicka — pri jejim necitlivém zavadeni hrozi, Ze pacienti,
jejichz stav vyZaduje hospitalizaci (coz prave ti s vaznymi suiciddalnimi pokusy
nepochybné jsou) budou ponechani svému osudu doma, kde jim ovSem terénni péce
nemiize zajistit dostatecné efektivni dohled, ktery tito lidé vyzaduji. ** Sestra S8 se K této

otazce nevyjadril. Sestra S9 jako odpoveéd uvedla: ,, Pokud jde o pacienty, kteri maji
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suicidalni tendence a chtéji vyhledat pomoc, je to velmi tézké. Nejrychlejsi je pro jejich
rodinu zavolat rychlou a nechat je odvést, pokud chtéji ambulantni radu, ¢i psychologa.
Urcite si pockaji cca 3 mésice, coz uz miize byt pozde. Maji moznost se poradit v Centru
dusevniho zdravi, pokud je v jejich okoli, nebo zkusit Linku bezpeci, prosté cokoliv, kde
ho vyslechnou, v tomto sméru vidim jisty posun.* Sestra S10 si mysli, ze vyhodou je
existence center dusevniho zdravi, dostupnost péce o dusevni zdravi a dostupnost
specialistl. Sestra S11 si mysli, Ze v dnesni dob¢ je psychiatricka péce celkové na vysoké
urovni. Sestra S12 tekla, Zze zjejiho pohledu se péce téméef nezménila. Sestra S13
odpovédela: ,, Péce o suicidalni pacienty se menila hodné. Maji denni kontakt s
psychologem, chodi na skupinova sezeni, nebo do komunity. Co se tykd farmakoterapie

zde je asi nejvetsi posun. NV dnesni dobé je personal vice kvalifikovany. “
2. Podkategorie - Ndavrh na zlepSeni péce

Ptali jsme se na otazku: , Mdte navrh, jak zlepsit péci o suicidalni pacienty na Vasem
pracovisti? Existuje néco, co behem poskytovani osetrovatelskeé péce postradate? ** Sestra
S1 si mysli, ze by byl potteba v€asny pieklad z akutniho na psychoterapeutické oddélenti,
dale Ze by byla potifeba eliminovat vznik komplikaci (zavislost) vznikajici dlouhodobym
uzivanim anxiolytik (napi. Neurol, Xanax). Sestra S2 tekla, ze v poslednich par letech
postrada predevsim Cas se pacientim vénovat. Sestra S3 fekla, Ze je se vSim spokojena,
ale ze by byla potieba vice personalu, predevS§im vice odborného personalu, se
specializacemi, apod. Sestra S4 fekla, ze na jejim pracovisti je péCe zajiSténa a nic
nepostrada. Sestra S5 odpovédéla: ,, U nds bychom mohli mit vice persondlu a méné
papirovani. Misto toho bychom pak mohli sedet s détmi na herné, hrat karty, ¢lovéce
nezlob se a jiné hry. Diky tomu se déti oteviou a ziskame u nich ditvéru. Do dnes mam
dvé pacientky jako kamaradky, jiz par let od propusténi. Sestra S6 tekl, Zze ho nic
nenapada. Sestra S7 je stejného ndzoru jako sestra S6, také ho nic nenapada. Sestra S8
uvedl: ,, U nds je to obtizné, pacienti jsou umistény po suiciddlnich pokusech na uzaviené
oddeleni akutni péce, jsou vsazeny mezi pacienty s riznymi psychézami, po odvykacich
stavech, s neklidnymi pacienty, jde o to, Ze jsou spise pod zvySenym dohledem a zbaveni
V podstaté vétsiny osobnich véci, po psychologickém vysetieni jSOU pak prekladani na
psychoterapeutické oddeéleni. *“ Sestra SO uvedla: ,, Na mém oddeéleni i v nasi psychiatrické

nemocnici mdame hodne dostupnych prostredkii, kromé casu. Jako zdravotnik mam velmi
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malo casu na to, abych se vsem venovala dostatecné dlouhou dobu. Potrebnou dobu.
Proto bych ocenila méné papirovani a vice casu na pacienty. “ Sestra S10 si mysli, Ze by
bylo potfeba rozsitit mimoustavni terénni pécéi, jako jsou specializované ambulance.
Sestra S11 tekla: ,, Urcité je casto problém s tim, ze na prijmovém oddéleni byvaji casto i
neklidni pacienti a pro suicidalni nebo depresivni pacienty je toto rusny element. Ale
nestava se, Ze by to zhorsilo stav pacienta, kolikrat naopak. “ Sestra S12 tekla: ,, Péce o
psychiatrické pacienty obecné je velmi narocna, hlavné na psychiku personalu, kterého
je obecné ve zdravotnictvi nedostatek. At jde o lékare, nebo sestry. Postradam pravé toto.
Sestry vzdelané v psychiatrii, které vedi, jak komunikovat s psychiatrickymi pacienty, bavi
je to a tuto péci i pres vSechny prekazky zvladaji. Je to hodné o komunikaci, pozorném
sledovani pacientii, zjistovani konkrétnich priznakit nemoci. “ Sestra S13 se domniva:
,,Ocenila bych vice moznosti seberozvijeni v komunikaci se suiciddlnim pacientem,
supervize, moznost vlastni ,,ocisty duse“ vzhledem k narocnosti oddéleni. Kazdy si musi
najit néjaky kousek svého svéta, kde relaxuje, tady vidim pomoc zaméstnavatele

minimalni. “
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5. Diskuse

Tato bakalafska prace se zabyva tilohou sestry v péci o hospitalizovaného suicidalniho
pacienta. Pro vyzkumnou ¢ast byly stanoveny vyzkumné otazky. Prvni z nich byla: Jaka
je uloha sestry v péci o hospitalizovaného suicidalniho pacienta? Nasledovala otazka:
Jaka bezpecnostni opatfeni jsou uplatiovana pii poskytovani oSetfovatelské péce

hospitalizovanému suiciddlnimu pacientovi na akutnim psychiatrickém oddéleni?

Na tvod jsme zjistovali zakladni informace jako je pohlavi, vék a ve kterém zafizeni
sestry pracuji. VSechny tyto udaje jsou zpracované V tabulce 1. Dale jsme se zabyvali
jejich profesni historii, ptali jsme se na délku jejich praxe ve zdravotnictvi, jak dlouho
pracuji na akutnim psychiatrickém oddéleni, jestli pracovaly i1 na jiném neZ akutnim
psychiatrickém oddéleni, jaké je jejich nejvyssi dosazené vzdélani a zda absolvovaly
specializacni vzdélavani, seminafe, nebo kurzy se zaméfenim na suicidalni pacienty ¢i
pacienty s duSevni poruchou obecné. Odpovédi jsou zpracované Vv tabulce 2. VSechny
sestry, které se zacastnily vyzkumu, maji specializaci v psychiatrii, a to diky kurzim a
seminafim, které absolvovaly vradmci praxe na psychiatrickém odd¢leni, nebo
psychiatrickou specializaci vystudovaly. Hagen et al. (2016) poukazuje v USA na
nedostatecnou zptisobilost nebo mnozstvi nezkusenych pracovniki, coz vede k vysSim
naroktim na zkusSené sestry a horsi péci, coz miize prispét ke zvyseni (sebe) destruktivniho
chovani pacientti. Proto je dulezité pfiméfené personalni obsazeni a dostatecné Skoleni
vSech zaméstnanct. Ve srovnani s touto studii jsou sestry naseho vyzkumného souboru
vzdélané v oboru a maji moznost se v oboru stale zdokonalovat a vzdélavat. Vyhodou
také je, ze obsazeni persondlu je pestré, napi. Ze ho netvoii pouze Zeny, ale 1 muzi, kteti

mnohdy zvladnou vice, po psychické 1 fyzické strance.

V druh¢ kategorii jsme se zabyvali suicidalnim pacientem na psychiatrickém oddéleni.
Nejprve jsme se ptali na mnozstvi pacientd na oddéleni, na kterém sestry pracuji. Zjisténi
naznacuji, Ze sestry se se suicidalni pacienty na jejich pracovisti setkavaji, n€které vice,
nékteré méné. Pro lepsi prehlednost jsou odpovédi uvedeny v tabulce 3. Domnivame se,
ze nelze poukézat na pravidelnost jejich vyskytu, mize zaleZet na ro¢nim obdobi, nebo
na udalostech, které se déji. Dale jsme se ptali, zda maji suicidalni pacienti suicidalni

tendence. Vétsina sester se shodla na tom, ze pacienti suicidalni tendence maji. At uz se
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jedna o suicidalni tendence verbalni, aktivni, nebo pasivni, je vzdy dulezité, aby je sestra
dokazala rozpoznat a odhalit. Elrefaay et al. (2019) uvadéji, ze psychiatricka sestra musi
vnimat i neverbalni komunikaci ze strany pacienta a mimo to musi umét ¢ist mezi fadky
verbalni komunikace, protoze velké mnozstvi pacientl se nedokéaze vyjadrit pfimo, nebo

to ani nechtéji.

Ve tieti kategorii jsme se ptali na zplusoby provedeni suicidia u hospitalizovanych
pacienti a zda existuji typické znaky suicidalniho chovani. Jako nejcastéjsi zplsoby
provedeni suicidia uvedly sestry poskrabani, pofezani, intoxikace léky, Skrceni, obéSeni,
nebo skok z vysky. Sakinofsky (2014) uvedl, Ze nejcastéjSimi zpusoby pokusu o
suicidium na odd€leni je obé&Seni, asfyxie, pofezani, a mimo odd¢leni skok z vysky ¢i pod
dopravni prostiedek, utopeni ¢i predavkovani. Pro srovnani, Necid (2010) uvedl,
7e Ceské republice prob&hl prizkum vyskytu sebevrazedného jednani v letech 2005-
2009. Jako nejcastéjsi zpusoby pokusu o suicidium uvedl obé&Seni, skok z vysky, dale
zminuje otravu léky, nebo otravu jinou latkou. Zptsoby sebevrazdy zaviseji na tom, co
mohli pacienti aktualn¢ vyuzit. Z toho divody je na oddéleni potfeba minimalizovat
rizika spojené s prostorami, do kterych maji pacienti piistup, dikladn¢ kontrolovat uziti
1€k, vSe zamykat, aby pacienti neméli ptistup do skladovacich prostor, kontrolovat
pomiicky, které se kazdodenn¢ pouzivaji, jako je lozni povle€eni, piibory, zabezpecit
vybaveni. Na druhou otazku, jak by popsaly chovani suicidalniho pacienta a zda existuji
néjaké typické znaky takového chovani uvedla sestra S7: ,, Z praxe vim, Ze se strani lidl,
casto je zamysleny a vypada odevzdané. Miizu ale také vict, Ze ani nekdy nelze presné rict
a popsat chovani, casto mi rekne intuice, Ze i kdyz pacient vypada ,,dobre “, néco provede,
vetsinou behem vychdazek nebo propustky. “ Tuto situaci, kdy zkuSena sestra vyciti riziko
suicidia, popsal Tofthagen et al (2014), ktery piSe, Ze sestry obc¢as prozivaji pocit intuice,
s ohledem na hrozici sebeposkozovani pacienta. Popsal tento druh intuice jako kombinaci
pocitl, zkuSenosti a znalosti, prostfednictvim kterych aktivné prozkoumadvaji situaci
»tady a ted*. Domnivame se, Ze to velice souvisi s mnozstvim zkuSenosti a znalosti, které
sestry maji, protoZe kazdy pacient potiebuje individualni pohled a péci a znaky takového

chovani se projevuji u kazdého jinak. Také to kazda sestra vnima jinak.

Ve Ctvrté kategorii jsme se zaméfili na otazky vztahujici se na péci o suicidalniho
pacienta. Na prvni otazku sestry odpovédely, ze varovnym signalem mize byt predevsim
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jakékoliv zhorSeni i zlepSeni stavu, snizeny i zvySeny piijem jidla a tekutin, neuziti 1ékd,
pokles nalady, zhorSeni spanku, samota, uzavieni se do sebe, nezdjem o aktivity, stranéni
se kolektivu, zamlklost, suicidalni uvahy, podnikéni ptipravnych kroki, uzavienost,
stranéni se ostatnich, neochota komunikovat, snazi se byt nenapadni, myslenky na smrt.
Pro porovnéni, Zitelli et al. (2018) uvad¢ji priklady varovnych signali, které se tykaji
suicidalnich pacientll v Americe. Podle nich pacienti fikaji, ze by chtéli zemfit, nebo ze
by se chtéli zabit, Ze se citi v pasti nebo nesnesitelnou bolest, chovaji se roz¢ilené, nebo
rozruseng, chovaji se bezohledné, hledaji zplisob, jak se zabit, napt. si koupi zbran, tikaji,
Ze jsou vSem na obtiz, spi malo, nebo naopak pftili§, maji extrémni vykyvy nalad, citi se
beznadéjné, fikaji, Ze nemaji divod zit, vyhledavaji samotu, izoluji se od vSech, nebo
zvySuji konzumaci drog a alkoholu. MlZeme vidét rozdil v tom, Ze suicidalni pacienti
davaji své pocity najevo vice, umysl sebevrazdy neskryvaji tolik a asi je jednodussi
varovné signaly poznat. Dale jsme se ptali na roli sestry pii poskytovani péce. VSechny
sestry se shodly na tom, Ze jejich role je velice dulezita. Jsou oSetfovatelkami,
pecovatelkami, kontroluji pacienta, maji psychoterapeutickou funkci, jsou psychickou
podporou, motivuji pacienta k 1é¢b¢, podavaji medikaci, jsou oporou pro pacienty, jejich
ukolem je vyslechnout, pozorovat, hlidat, vést s nimi rozhovory, rozpoznat a zaznamenat
piiznaky, informovat 1ékaie ¢i psychology o pacientové stavu, sledovat jejich chovani,
kontrolovat pacienty, provadét pravidelné zapisy do dokumentace. Muzeme doplnit, ze
sestry hraji klicovou roli v péci o suicidalniho pacienta, protoze pravé ony jsou ty, které
jsou s pacientem v kontaktu nejvice, ony monitoruji jeho stav, v§imaji si jeho chovani a
pokrokii a je nutné, aby navazovaly kontakt s pacientem, protoze pravé ony jsou ty,
kterym se pacient mtize svétit se svymi problémy, pocity a situaci. Tofthagen et al. (2014)
uvadi, ze je dllezité, aby sestry udrzovaly empatickou pfitomnost a vedly pacienty
prostfednictvim sebepoSkozovani a ptijimaly, podporovaly a mély divéru v pacienty jako
jednotlivce. Muzeme fict, Ze péfe o suicidalni pacienty, obecné pro psychiatrické
pacienty je velice individualni a je potieba se o kazdého pacienta starat zv1ast. Poté jsme
se ptali na rozdil péce, zda jsou néjaké rozdily mezi péci o suicidalniho pacienta a ostatni
pacienty na psychiatrickém oddéleni. Sestry se shodly, Ze suicidalni pacienti potfebuji

pfedevsim zvySeny dohled. Tam, kde je to moZné, vyuZzivime kamerovy systém.
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Pata kategorie zahrnuje otazky tykajici se bezpe¢nostnich opatfeni. Nejprve jsme se
zeptali, jakéd bezpeCnostni opatfeni vyuZzivaji sestry nejéastéji. VSechny sestry odpoveédély
jednoznacné, Ze pfi piijmu jsou pacientovi odebirany ostré, i potencionalné nebezpecné
predméty jako jsou tkani¢ky, nabijeCky, plechovky, kovové predméty, sklenéné
predméty, pinzety, nizky, pilniky, ostré noze, nebo opasky. Elrefaay et al. (2019) ve svém
¢lanku pisi a odpoveéd’ dopliuji tim, ze zabezpeceni na jinych mistech mimo pokoj pro
pacienty zahrnuji bezpe¢nostni sklo ve vSech oknech, dvefe bez okennich otvoru,
zajisténych schodist’ bez ptistupu na stfechu, odstranéni predmétii nebo materialti pro
zavé&Seni, véetné sprchovych nebo zaclonovych ty¢i, raminek na obleceni, odkrytého
potrubi a dulezité je kontrolovat polozky, které se v ramci oddé€leni pouzivaji kazdy den,
jako jsou povlaky na pradlo; Kromé toho by pacienti méli byt umisténi v mistnosti blizko
inspekéniho pokoje sester pro blizsi sledovani s pravidelnymi kontrolnimi intervaly.
Téchto intervenci by si méla byt védoma kazda sestra, zaroven by mél byt na oddé€leni
dostatek personalu, ktery je schopen takové prostiedi piipravit. Vyhodou je, ze v dnesni
dob¢ existuje kamerovy systém, diky kterému lze na suicidalni pacienty pravidelné
dohlizet a kontrolovat je, avSak ne vSude je moznost kamerovy systém vyuzivat. Pokud
jde o velmi akutni situaci a pacient svym jednanim ohrozuje sebe nebo své okoli je
potieba pacienta omezit v pohybu. Ministerstvo zdravotnictvi ve Véstniku MZCR
vydaném v dubnu 2018 uvadi, Zze k omezeni pacienta lze pouzit tichop pacienta
zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami k tomu ur¢enymi poskytovatelem,
omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebo kurty, umisténi pacienta v sitovém
lizku, umisténi pacienta v mistnosti ur¢ené k bezpecnému pohybu; tim se rozumi
uzamcena nebo jinak zabezpecend mistnost, napt. tzv. izola¢ni mistnost, ve které neni s
neklidnym pacientem zadny dal$i pacient a ve které je zajiSténo bezpeci pacienta a dohled
nad nim, ochranny kabatek nebo vestu zamezujici pohybu hornich koncetin pacienta,
psychofarmaka (urcend k rychlému zklidnéni proti vili pacienta), popiipadée jiné 1écivé
ptipravky podavané parenteralné, které jsou vhodné k omezeni volného pohybu pacienta
pii poskytovani zdravotnich sluZeb, pokud se nejedna o 1é€bu na Zadost pacienta nebo
soustavnou lécbu psychické poruchy; tyto pfipravky mohou byt podavany za ucelem
celkového zklidnéni ¢i zmirnéni chovani, kterym pacient ohroZuje sebe nebo své okoli,
nebo kombinaci prostiedkl. Z odpovedi vyplyva, ze sestry z naseho vyzkumného vzorku

vyuzivaji omezovaci prostiedky, které jsou v souladu s prohlasenim Ministerstva
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zdravotnictvi. Ze ziskanych odpovédi lze také odvodit, ze situace, ve kterych dojde
Kk nutnosti omezeni pohybu pacienta, zvladaji sestry dobie, a to diky personalu, ktery je
kompetentni a vyhodou také je jeho slozeni, jeho soucasti jsou i muzi, ktefi napf.
agresivniho nebo neklidného pacienta omezi v pohybu snadnéji nez zeny. V dalsi
podkategorii jsme se zamé&fili na druhy rezimt na pracovistich. VSechny sestry z naseho
vyzkumného vzorku pracuji na uzavieném oddéleni, kde je vSe uzamykano, pacient se
pfes den pohybuje pouze ve spole¢nych prostorach. Na zéklad€ tpravy aktudlniho
zdravotniho stavu se opatieni uvoliiuji, pokud dojde ke zlepSeni pacientova stavu, mize
chodit na vychézky, ale jen v aredlu a pouze se sestrou, nebo dochazi na terapie mimo
odd¢€leni. Kazd¢ oddéleni mé jiny systém a nazvy rezimi, v zavéru se jedna o stupné
dohledd, jelikoz suicidalni pacient potiebuje byt pod zvysenym dohledem. Zaludek
(2018) uvadi, Ze je dlleziteé si uvédomit, ze zvySena troven dohledu a pozorovani pacienta
neni jednozna¢nym protektivnim faktorem, podle vyzkumi jsou pacienti schopni spachat
sebevrazdu 1 v okamziku nepftetrzitého sledovani. I piesto je vSak observace pacienta
povazovana za dulezity protektivni prvek. Na druhou stranu je nutné, aby nemocnice
jasné a jednoznacéné definovala, jaké poskytuje urovné dohledu a ktefi pacienti do té které

urovné nalezi.

V Sesté kategorii jsme se zam¢éfili na vykonani suicidia na oddéleni. Na prvni otdzku, zda
se jiz setkaly s pokusem o suicidium na odd¢€leni, odpovédély vSechny sestry, kromé
jedné, Ze ano, tedy 92,3 %. Odpovédi nalezneme zpracované v tabulce 4. Srovname-li
toto Cislo s udaji z vyzkumu v Japonsku z roku 2011, kdy se se suicidiem na oddéleni
setkalo 55 % sester, miizeme Fict, Ze u nas se s nim na oddéleni setkavaji sestry ¢astéji.
Na druhou otazku, zda se na jejich pracovisti vyskytuji pacienti po opakovanych
pokusech o suicidium, odpovédély vSechny sestry, az na dvé z nich, ze se na jejich
pracovisti takovi pacienti vyskytuji. Odpovédi jsou zpracované v tabulce 5. Sestry S3, S7
a S11 uvedly, Ze se jedna o demonstrativni pokusy o suicidium. To potvrzuje i Jacobs D.
G. et al (2010), kteti tikaji, Ze u nekterych pacienti mohou byt pokusy o sebevrazdu
chronické a opakujici se, coz vede k Castym kontaktlim se zdravotnickym systémem pro
hodnoceni sebevrazedného potencidlu. To miiZze byt za ucelem upoutani pozornosti na
sebe, nebo vyhybani se odpovédnosti prostiednictvim hospitalizace. Motivace pacientii

pokusit se 0 suicidium je zcela odlisna. Dale jsme se ptali, jaké druhy 1é¢by uplatiiuji pfi
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péci o suicidalni pacienty. VSechny sestry uvedly, ze pacienty 1é¢i predev§im
medikament6zné, ale dulezita je pro pacienty také psychoterapie a snazit se s pacienty
navazat kontakt, protoze role sestry je klicova, jelikoz ona je ta, ktera o pacientovi mluvi
s Iékafem, nebo psychoterapeutem, ale ona je s pacientem v kontaktu nejvice a je zde
moznost, ze se ji pacient svéii. Diky tomu se stdva sestra prvni osobou, kterd miize
pacientovi nejvice pomoci a pomize mu najit feSeni situace. S timto ndzorem souhlasi
Tofthagen, et al. (2014), ktefi ve svém ¢lanku uvadi, ze sestry jsou v pozici, kdy mohou
podporovat procesy zotaveni pacientil tim, ze pacientiim nabizeji alternativni ¢innosti a
spolupracuji s pacienty na podpofe jejich individualnich silnych a Zivotnich znalosti,
snazi se pomahat pacientim hledat nové zplisoby Zivota s jejich problémy. Vanék (2013)
ve svém c¢lanku pise, ze pii snizovani suicidalniho rizika je potieba klast dliraz na snizeni
stresu ze somatického onemocnéni, psychickych poruch a psycho-socidlnich problémi,
je potieba spolupracovat se somatickymi 1ékafi, ptibuznymi i psychiatry, u kterych se

doty¢ny 1é¢i.

V sedmé kategorii jsme se zam¢fili na specifika suicidalnich pacientt. Ptali jsme se, do
jaké miry se suicidalni pacienti dokazou vratit do zivota. Sestry S1 a S4 tekly, ze zalezi
na pridruzené diagnoze, jakou pacienti maji diagnostikovanou, pokud tomu tak je. To
potvrzuje vyzkum Tripodi et al (2006), kteti udavaji, ze drtiva vétsina lidi, ktefi se pokusi
spachat suicidium (pfiblizné 90 %) trpi dusevnimi poruchami. VétSina studii ukazuje, Ze
psychické poruchy, jako je velka deprese, schizofrenie, porucha nalady, zneuZivani
navykovych latek a jiné duSevni poruchy, jsou vyznamné spojeny se suicidiem.
Domnivame se, velice zalezi na pacientove zazemi, jak se k tomu postavi jeho rodina, do
jaké miry je ochotné tu pro ného byt a pfipravit mu bezpecné prostiedi, dale zalezi na
okoli pacienta, jeho finan¢ni situaci, na jeho pratelich, préci, ale velky vliv ma také péce
a zajem ze strany sester. Elrefaay, et al. (2019) ve svém ¢lanku uvadéji, ze Sestry hraji
podstatnou roli pfi rehabilitaci sebevrazednych pacienti. Napt. uci pacienta ptizpusobit
se zédkladnim stresorim, davaji mu doporuceni k dal§im podplirnym sluzbam, zaméiuji
se na zmirnéni nasledkd pokusu o suicidium, také je dalezité edukovat rodinu pacienta o
lécbe zakladnich pfticin sebevrazedného pokusu, snizit stigma, nebo jak pfipravit
pacientovi bezpeéné prostiedi doma a poucit ¢lena rodiny, aby dodrzovali 1é¢ebny rezim.

Na dalsi otazku, zda existuji specifika v komunikaci se suiciddlnim pacientem,
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odpovidaly sestry velice podobné. Sestra S5, ktera pracuje na détském psychiatrickém
oddé¢leni, tekla: ,, Diilezita je trpélivost, laskavost, empatie, nekdy pomiize i objeti, nebo
pohlazeni, preci jen jsou to deti. “ Domnivame se, ze fyzicky kontakt mnohdy pomize i
dospélym pacientim. Elrefaay et al. (2019) uvadi, Ze nékdy je neverbalni fyzicky kontakt
ucinny. Jemny dotek na piedlokti mize mit dilezity uklidiujici u¢inek a mize odstranit
lidské obavy. Pravé proto by se psychiatricka sestra méla snazit budovat si davéru,
navazat s pacientem kontakt, prostfednictvim kterého si daji najevo respekt a zaroven
rozvijet terapeuticky vztah s pacientem. Elrefaay et al. (2019) dopliiuji, Ze psychiatricka
sestra musi vnimat 1 neverbalni komunikaci ze strany pacienta a mimo to musi umét ¢ist

mezi fadky verbalni komunikace.

V posledni, osmé kategorii jsme se zaméfili na nazor sester na poskytovanou péci. Ptali
jsme se, jestli se v prub&hu let zménila péce o suicidalni pacienty. Tato otazka se odviji
od zkuSenosti sester a délce jejich praxe na psychiatrickém oddé€leni. Nékteré zminily, ze
vV dnesni dobé je vice kvalifikovanéjSich specialistii, ktefi jsou dostupné€jsi a personal
psychiatrického oddéleni je kvalifikovany, a to diky moznosti vzdélani. Dale ze je
dostupnéjsi modernéjsi farmakoterapie - lepsi sloZeni a pusobeni 1éka s redukei vedlejSich
ucinki, vyhodou je také kamerovy systém, diky kterému mame moznost neustaly dohled
nad rizikovym pacientem, i kdyz se urcité¢ najdou i1 odptrci kamerového systému, a to
zdavodu ztraty soukromi pacienti. Myslime si, ze kuskutecnéni kvalitniho
oSetrovatelského procesu se kamerovy systém na psychiatrickém oddéleni potieba. Dale
jsme se ptali, zda maji sestry navrh na zlepSeni péce o suicidalni pacienty. Na tuto otazku
sestra S12 tekla: ,, Péce o psychiatrické pacienty obecné je velmi ndarocna, hlavné na
psychiku personalu, kterého je obecné ve zdravotnictvi nedostatek. At jde o lékare nebo
sestry, postradam praveé toto. I pres to se najdou sestry, které jejich prdce bavi a tuto péci
i pres vSechny prekadzky zviddaji. ©“ Yang et al. v roce 2018 uskuteénili v Japonsku studii,
kterd se zaméfovala na sniZeni stresu vznikajicim na pracovisti a duSevni zdravi
psychiatrickych sester. Vyuzili program Mindfulness-based stress reduction (MBSR).
Jedné se o metodu psychoterapie, kterd se pouziva ke snizeni irovné¢ stresu a zvyseni
subjektivni pohody. Vysledky studie ukazuji, ze po absolvovani MBSR se dusSevni zdravi

vSech sester zlepsilo, sniZila se Uroven stresu a Uzkosti. Tato studie byla provadéna
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S psychiatrickymi sestrami v Japonsku. Domnivame se, ze by mohla byt pfizniva i pro

psychiatrické sestry v Ceské republice.
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6. Zavér

V této bakalarské praci jsme se zaméfili na ulohy sestry Vv péci o hospitalizovaného

suicidalni pacienta. Prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou cast.

Pro tuto bakalaiskou praci byly stanoveny dva cile, zmapovat ¢innosti sestry v péci o
hospitalizovaného suicidalniho pacienta na akutnim psychiatrickém oddéleni a zjistit,
jaka bezpeCnostni opatfeni jsou uplatiovana pii poskytovani oSetfovatelské péce
hospitalizovanému suicidalnimu pacientovi na akutnim psychiatrickém oddéleni.
K dosazeni stanovenych cilt byly stanoveny dvé vyzkumné otdzky: ,,Jaké je tloha sestry
V péci o hospitalizovaného suiciddlniho pacienta? Jakd bezpeCnostni opatieni jSou
uplatiovana pii poskytovani oSetfovatelské péce hospitalizovanému suicidalnimu

pacientovi na akutnim psychiatrickém oddéleni?* Cile prace byly splnény.

Vysledky vyzkumného Setieni ukazuji na dilezitost Cinnosti sestry na akutnim
psychiatrickém oddéleni pti péci o hospitalizovaného suicidalniho pacienta. Ma klicovou
roli pii poskytovani péce a jeji naplni prace neni pouze osetfovatelska péce, ale zaroven
ma psychoterapeutickou funkeci, diky které je pro suicidalniho pacienta oporou, motivuje
ho k 1é¢be, vyslechne ho, ale zaroven ho pozoruje, kontroluje a monitoruje jeho stav. Péce
o suicidalni pacienty je velice individualni a ¢im vice ma sestra zkuSenosti s takovou péci,
tim snazS8i je pro ni odhalit skrytd rizika suicidalniho chovani, jako je pacientovo
neverbalniho chovani, za kterym se mnohdy skryva mnohé. Zjistili jsme, Ze je potieba
trpélivého, empatického pristupu, prostiednictvim kterého vyjadii sestra pacientovi
respekt, nebagatelizuje jeho situaci, ani ho nijak nelituje, nenuti ho k rozhovortim, pokud
on sam nechce a snazi se spolecné najit vychodisko situace. Sestra ale také musi byt
v kontaktu s pacientovou rodinou, kterou edukuje napi. o ptipravé vhodného a
bezpecného prostiedi po pacientové navratu domu, nebo se snazi o sniZeni stigmatu
suicidia. Z vyzkumného Setfeni dale vyplyva, ze psychiatricka péce a péce o suicidalni
pacienty je v dnesni dobé na vysoké Grovni, i kdyz sestry pii poskytovani péce nejvice
postradaji volny Cas, ktery by vénovaly komunikaci s pacienty. Dale jsme zjistili, Ze pro
bezpeci pacienta se jim pfi piijmu odebiraji ostré, i potenciondlné nebezpecné predméty,
které se mu v pribéhu hospitalizace na zakladé jeho stavu mohou postupné vracet.

Suicidalni pacienti jsou hospitalizovani na uzavieném oddéleni, kde je vSe uzamykano,
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pacient ma u sebe jen nejnutnéjsi véci a oddélenti je ptizpisobené tak, aby se nemohl nijak
poskodit. Suicidalni pacienti se hospitalizuji na pokoje co nejblize inspekénimu pokoji
sester, aby u nich mohly provadét pravidelné kontroly. Tyto pokoje, pokud to je mozné,
jsou vybaveny kamerovym systémem, ktery je v dnesni dob&é obrovskou vyhodou pii
poskytovani péce. Dale jsme zjistili, ze pokud se na odd¢leni vyskytne neklidny pacient,
vyuzivaji sestry farmakologické klidnéni a Vv nejnutnéj$ich piipadech se pfistupuje i
fyzickému omezeni, a to nejcastéji pomoci kurti, kabatku, nebo se pacienti presouvaji na
izolovany pokoj. Vyhodou pii péci o neklidné pacienty jsou zaméstnanci muzského

pohlavi, pro kter¢é je jednodussi se o tyto pacienty postarat a zklidnit je.

Bakalarska prace muize byt pouzita jako studijni material pro sestry a studenty
oSetfovatelstvi, vysledky mohou byt publikovany v Casopisech a na odbornych
konferencich. Dale by také mohla slouzit jako zdroj pro zlepSeni nedostatkli v péci o

hospitalizované suicidalni pacienty.
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Priloha 1 - OtazKky k polostrukturovanému rozhovoru se sestrami

Pohlavi dotazované/ho:

10.

11.

12.

13.
14.
15.
16.

Jaky je Vas vek?

Ve kterém zatizeni vykonavate, nebo jste vykonaval/a praxi?

Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi? Jak dlouho pracujete na akutnim
psychiatrickém oddéleni? Pracoval/a jste na jiném nez psychiatrickém odd¢leni
nebo na jiném misté mimo nemocnici?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? Jaké jste absolvoval/a kurzy, Skoleni,
nebo specializa¢ni vzdélavani v souvislosti s péci o suicidalni pacienty ¢i pacienty
s duSevni poruchou obecné?

Jak Casto se na psychiatrickém odd¢leni setkavate se suicidalnimi pacienty? Maji
hospitalizovani pacienti s duSevnim onemocnénim na Vasem odd¢leni suicidalni
tendence (pasivni, aktivni)?

Jaké nejCastéjSi  zpusoby provedeni suicidalnich pokusi voli pacienti
hospitalizovani na VaSem odd¢leni?

Jak byste popsal/a chovani suiciddlniho pacienta? Jsou néjaké typické znaky
takového chovéni?

Jakych varovnych ptiznakt si jako sestra musite u suicidalnich pacientti v§imat?
Jakou roli v péci o suicidalniho pacienta zaujimate Vy jako sestra?

Lisi se nécim péce o suicidalniho pacienta od péce o ostatni pacienty na Vasem
odd¢leni? Uved’te, prosim, v ¢em konkrétné?

Jaka bezpecnostni opatfeni jsou uplatiiovana pii poskytovani osetfovatelské péce
o sucidalniho pacienta? Jakad je v tomto piipad¢ uloha sestry? Prosim popiste
bezpecnostni opatieni uplatiiovana pii ptfijmu, v pribéhu hospitalizace. Jaké
druhy rezimu jsou pouzivany na Vasem oddé¢leni?

Setkal/a jste se n€kdy s pfipadem, Ze se pacient o suicidium pokusil v prib&hu
hospitalizace na psychiatrickém oddéleni?

Vyskytuji se na Vasem oddéleni pacienti s opakovanymi pokusy o suicidium?
Do jaké miry se suicidalni pacienti dokdzi plné vratit do Zivota?

Jaka jsou specifika v komunikaci se suicidadlnim pacientem?

Jaké druhy lécby jsou na Vasem pracovisti uplatiovany v péci o suicidalni

pacienty?



17. Jakym zptusobem se V prubéhu let zménila péce o suicidalni pacienty? (Napf.
dostupnost a moznost vyuziti lepSich bezpe¢nostnich prosttedku, apod.)
18. Mate navrh, jak zlepsit péci o suicidalni pacienty na Vasem pracovisti? Existuje

néco, co béhem poskytovani osettovatelské péce postradate?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020



