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Estimates of the suicidal risk by nurses
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Summary

Based on an analysis of questionnaires, the authors evaluate opinions of nurses concerning
prejudices associated with suicides and search for risk factors considered by nurses in the
prediction of the suicidal risk and attitudes and provisions proposed by the nurses in these cases.
The research group included 165 respondents. The results demonstrated that the respondents
were not able to correctly identify myths associated with suicides and that nurses having still
short practice less frequently agreed with the prejudices, the difference being not statistically
significant. The opinions of nurses were not affected by the level of their education achieved.
Suicidal behaviour in anamnesis and social risk factors, particularly the financial crisis, were
considered by respondents as the most important risk predictors of the suicide preferentially to
clinical risk factors. The measure of the suicide risk was determined by nurses independently of
the length of their practice and level of their education achieved. Most respondents would
provide the risk person with the transfer and psychiatric examination, but nearly half the total
number of respondents would be rather impatient and not quite correct towards the patient. The
responses indicated that the nurses tend to avoid more consequent interactions with risk persons.
The change in suitable anti-suicidal provisions is affected neither by the length of the practice nor
by the level of the education achieved by the nurses. Improvement of information of nurses in the
field of the suicide prevention if conclusively recommended.

Key words: suicidal risk — myths concerning suicides — risk estimate by nurses — provisions
proposed by nurses

Suhrn

Autori analyzou dotaznikov hodnotia nazory sestier na predsudky voci samovrazdam, zistuja,
ktoré rizikové faktory si sestry pri predikcii suicididlneho rizika vSimaji, a hodnotia postoje
a opatrenia, ktoré sestry vtakychto pripadoch navrhuja. Prieskumu sa zuacastnilo 165
respondentiek. Vysledky ukazali, Ze respondentky nevedeli spravne identifikovat myty
o suicididch, pri¢om sestry s kratSou praxou nesignifikantne menej c¢asto suhlasili s predsudkami.
Na nazory sestier nevplyvala vyska dosiahnutého vzdelania. Respondenti za najviac rizikovy
prediktor suicidia povazovali suicidialne konanie v anamnéze, socidlne rizikové faktory — najma
finanénti krizu, uprednostnili pred klinickymi rizikovymi faktormi. Mieru rizika spachania
suicidia urdovali sestry nezavisle od dizky praxe avysky dosiahnutého vzdelania. Vidina
respondentiek by zabezpecila rizikovej osobe transport a psychiatrické vySetrenie, neceld polovica
respondentiek by v3ak pri tomto postupovala netrpezlivo a nie celkom korektne voci pacientovi.
Z odpovedi vyplynulo, Ze sa sestry vyhybaju doslednejsej interakcie s rizikovou osobou. Na
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vyber vhodnych antisuicididlnych pristupov nevplyvala ani dizka praxe, ani vyska dosiahnutého
vzdelania sestier. Zo zaverov vyplyva, ze je potrebné zlepsit informovanost sestier v oblasti

prevencie suicidii.

Klacové slova: suicididlne riziko — myty o suicidiach — odhad rizika sestrami — opatrenia

navrhované sestrami

UvoD
Samovrazda patri medzi desat najcastejsich
pricin smrti. V celosvetovom meradle je tra-
dicne najvyssia samovrazednost v Eurdpe;
Slovensko je v ramci eurdpskych krajin pri-
blizne v polovici rebricka (Ginter a kol., 2005).
Nérodné centrum zdravotnickych informacii
(2010) zaznamenalo v roku 2009 v Slovenskej
republike 609 pripadov samovrazd, vtom
bolo 534 samovrazd muzov a75 samovrazd
zien, a 795 samovrazednych pokusov, v tom
463 u muzov a 332 u zien.

Sestra pri svojej praci casto prichadza do
kontaktu
v urcitej ,zivotnej krize”, ktord moze vyustit

s pacientmi nachadzajicimi sa
v samovrazedné myslienky. Tieto sa pri vni-
mavom pristupe k pacientovi, ktory nie je
ovplyvneny predsudkami, daja rozpoznat
a vacsinou i zastavit, pokial na ne primerane
reagujeme. Mas (2006) zhrftia najcastejsie myl-
né predstavy verejnosti o samovrazdach ako
napr. ,Samovrazde sa neda predist, Kto sa
chce zabit, nehovori o tom, Samovrah si praje
zomriet, Kto o samovrazde nehovori, ni¢ si
neurobi”, vacsinou opisujuce suicidialne oso-
by ako ,zbabelcov, alebo naopak odvaznych,
impulzivnych a nevysielajtcich Ziadne varov-
né signaly”. Hodnotenie suicidialneho rizika
by malo byt =zaloZzené na zaevidovani
a posudeni vsetkych indikatorov suvisiacich
s konkrétnym pripadom, zohladnit treba de-
mografické rizikové faktory (vek, socialna
izolacia), socialne rizikové faktory (stratové
udalosti — straty partnera, zamestnania, zdra-
via, majetku), rizikové telesné ochorenia
(AIDS, pltacne choroby, vredova choroba,
cukrovka, reumatoidnd artritida, nadorové
ochorenia atd.), rizikové psychické poruchy
(depresia, psychdzy, tazké uizkostné poruchy)
a rizikové faktory zanamnézy pacienta
(sebaposkodzovanie asamovrazedny pokus
v anamnéze) (Prasko, 2007).

Beer a kol. (2005), Dobias (2006) a Bertolete
(2007) zhfnaja zéasady pristupu k suicididlnej
osobe nasledovne: Poskytnut emocnt podpo-
ru, prediskutovat suicididlne pocity, spravit
dohodu, Ze nespacha samovrazdu skor ako
bude vysetreny odbornikom, nenechat ho
osamote, prostriedky na spachanie samovraz-
dy ulozit mimo dosahu, vZdy pacienta infor-
movat o planovanych krokoch ¢ vySetre-
niach, ziskat sthlas od suicididlnej osoby
k tomu, aby sme to oznamili rodine a ziskali
ich podporu pre planované opatrenia. Rozho-
vor o samovrazde ma byt otvoreny, vhodné je
pouzivat navadzajice otazky (,ste smutny,
mate pocit, Ze nikomu na vas nezalezi, ze
nestoji zato Zit, Ze nemate iné riesenie situa-
cie?”) i priame otazky (,mate pripraveny plan
na spachanie samovrazdy, kedy to planujete
urobit, mate dostupné prostriedky na realiza-
ciu samovrazdy - tabletky, zbran, ...”).

Ciele prace:

1. Zistit nazory sestier na niektoré predsud-
ky (myty) o samovrazdach.

2. Zistit, ktoré prediktory suicidii povazuju
sestry za najviac rizikové.

3. Ohodnotit vhodnost pristupu
k suicidialnej osobe.

4. Zistit, ¢i ndzory sestier st ovplyvnené diz-
kou ich praxe a stupriom dosiahnutého
vzdelania.

sestier

METODA

Ako vychodiskovii metdédu pre ziskanie rele-
vantnych tdajov o skimanej problematike
sme pouzili metédu dotaznika. Reliabilita
dotaznika nebola testovand, pri jeho tvorbe
sme okrem skusenosti z klinickej praxe vycha-
dzali aj zpodobného vyskumu — Caplovej
a Zuchu (2005), ktori sledovali, ako medici
odhaduiju riziko suicididlneho konania. Struk-
taru a otazky v dotazniku sme vzhladom na
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iny charakter siboru modifikovali. Dotaznik
sme rozdelili do troch casti. Prva Cast dotazni-
ka sledovala identifikaciu mytov o samovraz-
dach sestrami, druha cast dotaznika predikciu
suicididlneho rizika sestrami a tretia cCast
vhodnost ich pristupu k suicididlnej osobe.
Dotaznik bol anonymny a vyplnovali ho ses-
try, ktoré sa ztucastiiovali réznych vzdelava-
cich aktivit — Specializacné kurzy, postgra-
dualne kurzy, manazérske atd., vzdy pred
prednaskou z psychiatrie.

V ramci Statistického spracovania sme pou-
zili metddy popisnej Statistiky (percentualne
podiely, stipcové diagramy, histogramy)
a neparametrické testy (Kruskal-Wallisov test,
Mann-Whitneyho test, chi kvadrat test). Data
sme vyhodnotili v Statistickom programe
R Development Core Team (2011). Vo vS3et-
kych tabulkach uvedené ciselné hodnoty
predstavuju relativne pocetnosti, resp. per-
centualne podiely odpovedi.

SUBOR

Vyskumny tvorilo 165
(respondentiek z internych oddeleni bolo 91,
z JIS 58, vedtce sestry 16). Do suboru zamer-
ne neboli zaradené sestry pracujiice na psy-
chiatrii. Respondentky pochadzali z réznych
krajov Slovenska a aj z Ceskej republiky, naj-

stubor sestier

viac zastupeny bol Bratislavsky, Trnavsky
a Nitriansky kraj, nasledovali Kosicky, Tren-
¢iansky, 2ilinsk}5', Bansko-
Bystricky kraj a Ceska republika. V stbore

prevazovali zeny (n = 150), muzov bolo 15.

Presovsky,

Najviac zastupenou bola vekova kategoria
30-35rocnych Respondentky ma-
li t6znu dizku praxe, najcastejSie mali 10-

sestier.

15ro¢nt prax. Sestry mali rozny stupen do-
siahnutého vzdelania, najvacsia skupina mala
ukoncent maturitu. Pracovali ako sestry pri
16zku — na akttnych oddeleniach (JIS), soma-
tickych oddeleniach (kardiolégia, neurologia,
interné, kozné, onkoldgia, ...) na chronickych
oddeleniach (geriatria, LDCH, ...), na central-
nom prijme, na ambulancidch a v domovoch
socialnych sluzieb. 16 znich pracovalo
v pozicii vedtcej sestry.

VYSLEDKY

Identifikdcia mytov o samovrazddch

Vzhladom nato, Ze vsetky sestry zo stboru
v maturitnom rocniku zdravotnickej Skoly
absolvovali predmet psychiatria a vo svojej
osetrovatel'skej praxi sa stretavaju aj s pacien-
tmi so samovrazednymi myslienkami, sme
predpokladali, Ze buda vediet spravne identi-
fikovat myty o samovrazdach. Sestry sa ku
kazdej z troch vybranych poloziek v dotazni-
ku (pricom kazda polozka predstavovala my-
tus) pisomne vyjadrovali ~moZnostami
sthlasim/nesthlasim.  Vsetky  odpovede-
nazory sestier su zhrnuté v tabulke 1. Myty
spravne identifikovala len mala cast suboru.
Po celkovom zhodnoteni, na zaklade chi-
kvadrat testu (p<0,01) zistujeme, Ze sestry
stuhlasia s predsudkami o suicididlnych oso-
bach.

Tabulka1 Néazory sestier (n = 165) na suicididlne osoby

Predsudok Nesuthlasim Stihlasim
Clovek, ktory chce ukoncit svoj zivot, to

o ) 26,7 733
neprizna
clovek, ktory hraz zdou,
clovek, ktory sa vyhréZza samovrazdou 418 58,2
to nakoniec nespravi
otazka, ¢i osoba neuvazuje nad samo- 43 57
vrazdou, ju mo6ze k tomu podnietit
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Respondentov sme rozdelili do skupin pod-
Ta dizky praxe a sledovali sme, & vidsia oSet-
rovatelska prax bude ovplyvnovat ich nazory
na predsudky. Ich odpovede st zaznamenané
v tabulke 2. Na zdklade testu vyznamnosti
Kendallovho korelacného koeficientu nemo-

Zeme zamietnut hypotézu, Ze spravne identi-
fikovanie mytov nezavisi od dizky praxe
(p<0,01). Sestry s kratSou praxou o nieco viac
nesthlasili s vybranymi predsudkami (ale nie
signifikantne).

Tabulka 2 Nazory respondentiek s dlhSou praxou (n = 80) na suicididlne osoby

Predsudok Nestihlasim Stihlasim
clovek, ktory chce ukoncit svoj Zivot, to neprizna 20 80
clovek, ktory sa vyhraza samovrazdou, to nako- 35 65
niec nespravi
otazka, ¢i osoba neuvazuje nad samovrazdou, ju

Ay e 41,2 58,8
moze k tomu podnietit

Dalej sme stbor rozdelili podla vzdelania
respondentiek a vSimali sme si, ako vyska ich
vzdelania ovplyvnuje ich tsudok. Odpovede
su zaznamenané v tabulke 3. Na zaklade

Mann-Whitneyho testu (p = 0,78) zistujeme, Ze
vyska vzdelania sestier Statisticky vyznamne
neovplyvnuje ich mylné nazory na suicidialne
osoby.

Tabulka 3 Nézory respondentiek s vys$sim vzdelanim (n = 62) na suicidialne osoby

Predsudok Nesuthlasim Suhlasim
clovek, ktory chce ukoncit svoj Zivot, to neprizna 27,4 72,6
clovek, ktory hraz zdou, to nakoni
clovek, , ory sa vyhraza samovrazdou, to nakoniec 371 62,9
nespravi
otazka, ¢i osoba neuvazuje nad samovrazdou, ju

N s 41,9 58,1
moze k tomu podnietit

Predikcia suicididlneho rizika

Vnimanie a rozpoznavanie signalov bliZiace-
ho sa samovrazedného konania u pacienta
s psychickym alebo somatickym ochorenim je
sucastou oSetrovatel'skej praxe. Sestra je
v uzkom kontakte so Sirokym spektrom pa-
cientov ama preto primarnu poziciu pri po-
sudzovani suicididlneho rizika. V druhej casti

dotaznika sme zistovali, ktoré z vyjadreni
suicididlnych o0s6b (vyjadrenia a-v) podla
Hautzingera (2000) sestry povazuju za najviac
rizikové. Respondenti mali urcit mieru rizika —
vyznacit, ¢i vyjadrenie predstavuje nizke, stred-
né alebo vysoké riziko suicidia. Odpovede uva-
dzame v tab. 4.
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Tabulka 4 Odpovede sestier vyjadrujiice mieru rizika spachania suicidia

Vyjadrenia miera rizika spachania samovrazdy
Nizke Stredné Vysoké
a) Nemam sa s kym porozpravat o mojich problémoch 12,7 43,6 43,6
b) Nechuti mi jest a vela som schudol 53,9 35,2 10,9
¢) Prepustili ma z prace a obavam sa, ze neuzivim rodinu 6,7 21,2 72,1
d) Zohnal som si tabletky, aby som ukoncil svoj Zivot 11,5 37 51,5
e) Uz dlho mam problémy so spankom 54,5 39,4 6,1
f) Som rozvedeny a nestretdvam sa s pribuznymi, trapi 25,5 50,9 23,6
ma to
g) Mam pocity beznadeje, bezperspektivnosti 7,3 35,2 57,6
h) Nedokazem uz ani plakat 23,6 51,5 24,8
C%l) Nedavno som ovdovel a neviem, ¢o bude so mnou 20,6 55,8 23,6
dalej
i) Nedokazem sa z nic¢oho tesit 28,5 57 14,5
j) Mam velké financ¢né problémy a neviem, ako splatim 55 285 66,1
dlhy
k) Som vinny, lebo som spdsobil problémy stovkam I'udi 13,9 32,7 53,3
1) Uzivam antidepresiva a stale sa citim zle 9,1 46,1 44,8
m) V minulosti som sa uZz raz pokusil o samovrazdu 5,5 18,8 75,8
n) Som smutny a stéle placem 21,2 62,4 16,4
0) Stale rozmyslam o samovrazde 7,3 29,1 63,6
p) Tie bolesti uz trvaja prili§ dlho a st neznesitelné 6,7 38,8 54,5
r) Uz dlho nemam Ziadne zaujmy 34,5 58,8 6,7
S? Obavam sa, Ze uz nemam do budticna Ziadnu perspek- 20 576 24
tivu
t) Problémy riesim alkoholom a tabletkami 15,8 43 41,2
u) Ak sa do zajtra ni¢ nezmeni, sko¢im z okna 17 34,5 48,5
v) Uz neriesim situdciu, pre ktorti som sa pokusil 242 50,9 248
o samovrazdu

Jednotlivé polozky sme rozdelili do Styroch
skupin rizikovych faktorov:
1. klinické rizikové faktory samovrazdy:
polozkab,e, g h,i k Ln,1,s;
2. socialne rizikové faktory samovrazdy:
polozka a, ¢, f, ch, j;
3. spominajice priamo samovrazdu: polozka
d, m,o,u,v;
4. ostatné: polozkan, p, t.
Ako vidno ztabulky 4, najvysSie riziko
suicidia respondenti odhadovali pri vyjadre-
niach: , v minulosti som sa uz raz pokusil

o samovrazdu”, ,prepustii ma zprace
aobdvam sa, Ze neuzivim rodinu” a ,, mam
velké financné problémy a neviem ako spla-
tim dlhy”. Predpokladali sme, Ze respondenti
za najviac rizikové budu povazovat vyjadre-
nia suicididlnych os6b, v ktorych sa priamo
spomina samovrazda. Na zaklade neparamet-
rického znamienkového testu (p<0,001) sme
zamietli hypotézu, Ze respondenti povazovali
vyjadrenia, kde sa spominala samovrazda,
a vyjadrenia, kde sa nespomina, za rovnako

rizikové. Za najsilnejsi prediktor spominajtici
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priamo samovrazdu povazovali sestry pri-
tomnost suicidialnych pokusov v anamnéze
(polozka m).

Predpokladali sme, Ze respondenti s dlhSou
praxou si budu v§imat iné prediktory suicidia
ako respondenti s kratSou praxou. Pri kazdej
polozke sme vypocitali p-hodnoty Mann-
Whitneyho testu, ktoré ukazali, Ze v ur¢ovani
miery rizika respondentmi s réznou praxou
nie su Statisticky vyznamné rozdiely, okrem
dvoch poloziek: polozka b) nechuti mi jest
a vela som schudol (p hodnota 0,027) a poloz-
ka o) stale rozmyslam o samovrazde (p hod-
nota 0,011). Podobne vyslo aj sledovanie vply-
vu vzdelania na odpovede. Podla p-hodnot
Mann-Whitneyho testu vyska dosiahnutého
vzdelania, okrem dvoch pripadov: vyjadrenie

a) nemam sa skym porozpravat o mojich
problémoch — p hodnota 0,026 a vyjadrenie
m) vminulosti som sa uz raz pokusil
o samovrazdu — p hodnota 0,005), neovplyv-
nuje urcovanie miery rizika.

Pristup k suicididlnej osobe

V dotazniku sme uviedli pristupy/opatrenia
(polozky a—k) a sestry mali pri kazdom opat-
reni urcit, ¢i je spravne alebo nespravne.
Spravne odpovede su polozky d, h, ch, i, j, k,
nespravne odpovede st polozky a, b, ¢, e, f, g.
Odpovede sestier uvddzame v tab. 5. Najviac
spravnych odpovedi sa dosiahlo v polozke k,
i, v ktorych by respondenti pri vysokoriziko-
vych stavoch zabezpecili (i proti voli pacienta)
jeho prevoz do nemocnice.

Tabulka 5 Odpovede sestier, vyjadrujiice vhodnost pristupu k suicididlnej osobe

Pristup Nespravny Spravny
a) STubujem zachovanie mlc¢anlivosti 57 43
b) Poviem, Ze vSetko bude v poriadku 59,4 40,6
¢) Snazim sa zlahit situdciu 63 37
d) Pytam sa na plan samovrazdy 58,2 41,8
e) Nekladiem vela otazok, ktoré sa tykaju samovrazdy 33,3 66,7
f) Poskytnem aj klamlivé uistenie 60 40
g) Nenutim pacienta hovorit o samovrazednych myslienkach, ak nechce 17.6 82,4
h) Urobim s pacientom dohodu, Ze sa nepokusi o samovrazdu, kym ne- 23 7
bude vySetreny odbornikom

ch) Ak je riziko spachania samovrazdy malé, méZem osobu nechat osa- 782 218
mote i i
i) Ak vysoko rizikovy pacient odmieta prevoz do nemocnice, volam poli- 145 855
ciu ’ ’
j) Ak osoba pod vplyvom alkoholu hovori o samovrazde, zaistim prevoz 048 75 9
do nemocnice ’ ’
k) Ak rizikova osoba mala uz v minulosti samovrazedny pokus, trvam na 42 958
prevoze do nemocnice ’ ’

Sledovali sme, & vplyva dizka praxe sestier
na urcovanie vhodného pristupu k suicidial-
nej osobe, pricom sme predpokladali, Ze
vhodny pristup ksuicididlnej osobe budu
uvadzat hlavne respondenti s dlhsou praxou.

Tab. 6 sprehladniuje odpovede sestier s roz-
nou praxou. Po celkovom zhodnoteni na za-
klade Mann-Whitneyho testu zaverujeme, ze
respondenti s dlhsou a kratSou praxou hodno-
tili rovnako (p = 0,64).
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Tabulka 6 Odpovede sestier s roznou praxou, vyjadrujice vhodnost pristupu k suicididlnej osobe

Pristup
Vyjadrenia Resp. s kratSou praxou Resp. s dlhsou praxou
Nespravny Spravny Nespravny Spravny
a) STubujem zachovanie mlc¢anlivosti 48,6 51,4 66,2 33,8
b) Poviem, Ze vSetko bude v poriadku 55,7 443 60 40
¢) Snazim sa zlahdit situaciu 71,4 28,6 55 45
d) Pytam sa na plan samovrazdy 58,6 41,4 58,8 41,2
e) Neklacihem vela otazok, ktoré sa tykaja 38,6 614 25 75
samovrazdy
f) Poskytnem aj klamlivé uistenie 67,1 32,9 55 45
g) Nenuatim pacienta hovorit
o samovrazednych myslienkach, ak ne- 22,9 77,1 15 85
chce
h) Urobim s pacientom dohodu, Ze sa
nepokusi o samovrazdu, kym nebude 28,6 71,4 22,5 77,5
vySetreny odbornikom
ch) ék je lelkO spachania s’amovrazdy 757 243 82,5 175
malé, moézem osobu nechat osamote
i) Ak vysoko I‘lZlkO.Vy pac1,ent odfn.leta 186 814 13,8 86,2
prevoz do nemocnice, volam policiu
j) Ak osoba pod vplyvom alkoholu hovori
o samovrazde, zaistim prevoz do nemoc- 22,9 77,1 25 75
nice
k) Ak rizikovda osoba mala uz v minulosti
samovrazedny pokus, trvam na prevoze 5,7 94,3 1,2 98,8
do nemocnice
Dalsi mozny faktor, ktory by mohol ovplyv- smaturitou  aukonfenou  VS.  Mann-

nit urovanie vhodného pristupu k suicidial-
nej osobe, je vyska dosiahnutého vzdelania.
Predpokladali sme, Ze spravny pristup budu
uvadzat hlavne respondenti s vyssim vzdela-
nim. Tab. 7 sprehladnuje odpovede sestier

-Whitneyho testom sme hodnotili celkova
tspesnost respondenta v odpovedi na vsetky
otazky a zistujeme, Ze v odpovediach sestier
s vySsim a nizsim vzdelanim nie s rozdiely
(p=0,24).
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Tabulka 7 Odpovede sestier s rdznym vzdelanim, vyjadrujiice vhodnost pristupu k suicididlnej osobe

Pristup

Vyjadrenia Resp. s maturitou Resp. s ukonéenou VS

Nespravny Spravny Nespravny Spravny
;) Slubujem zachovanie mlcanlivos- 63,6 36,4 184 516
b) Pox.nem, ze vsetko bude 485 515 75,8 242
v poriadku
¢) Snazim sa zlahdit situaciu 58,6 41,4 72,6 27,4
d) Pytam sa na plan samovrazdy 58,6 41,4 56,5 43,5
e), N .e¥<lad1em v%la otazok, ktoré sa 30,3 69,7 103 59,7
tykaju samovrazdy
f) Poskytnem aj klamlivé uistenie 55,6 44 4 66,1 33,9
g) Nenutim pacienta hovorit
o samovrazednych myslienkach, ak 18,2 81,8 17,7 82,3
nechce
h) Urobim s pacientom dohodu, Ze
sa nepokusi o samovrazdu, kym 20,2 79,8 25,8 74,2
nebude vysetreny odbornikom
ch) Ak je riziko spachania samo-
vrazdy malé, m6zem osobu nechat 76,8 23,2 79 21
osamote
i) Ak vysoko rizikovy pacient od-
mieta prevoz do nemocnice, volam 15,2 84,8 11,3 88,7
policiu
j) Ak osoba pod vplyvom alkoholu
hovori o samovrazde, zais- 23,2 76,8 27,4 72,6
tim prevoz do nemocnice
k) Ak rizikové osoba mala uz
v minulosti samovrazedny pokus, 3 97 6,5 93,5
trvdm na prevoze do nemocnice

DISKUSIA

Dusevné poruchy st nielen verejnostou, ale
imnohymi zdravotnikmi posudzované na
zaklade predsudkov. Potvrdilo to viacero
stadii, napr. gupa (2006) skamal nazory na
dusevne chorych u Studentov mediciny, psy-
chologie a zdravotnych sestier s orientaciou
na psychiatriu a potvrdil, Ze pre vSetky skupi-
ny probandov je spolocna socialna reprezen-
tadcia duSevne chorého vyjadrena v dimen-
ziach inakosti, nepredvidatelnosti a moZnosti
agresivneho spravania sa. Tiez tieto skupiny
probandov mali osobné sktisenosti z kontaktu

s osobami s psychickymi poruchami. Podobné
vysledky ziskali aj Caplova a kol. (2011), ktori
dalej zistili, ze Studenti Filozofickej fakulty
v porovnani so Studentmi Lekarskej fakulty
CastejSie vyjadrili sthlas s predsudkami, ale
zase vacsi pocet z nich by v pripade potreby
vyhladal psychiatra. Ak pristupujeme s pred-
sudkami k suicididlnemu pacientovi, je dole-
zité uvedomit si dosledky takejto intervencie.
Podla nasho prieskumu sa sestry najviac sto-
toznovali s predsudkom, Ze ¢lovek, ktory chce
ukoncit svoj zivot, to nepriznd. Skutocnost je
takd, Ze devat z desiatich Tudi, ktori spachaju
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samovrazdu, sa so svojimi myslienkami nie-
komu predtym zveri. Svoje tmysly vyjadria
verbalne, vyhrazkami, pomocou gest alebo
radikdlnou zmenou spravania. Dosledkom
tejto mylnej predstavy je nevenovanie pozor-
nosti osobam, ktoré sa svojimi samovrazedny-
mi myslienkami netaja alebo sa samovrazdou
vyhrazaju. Viac ako polovica nasich respon-
dentiek stihlasila aj s dals$imi dvomi predsud-
kami. Désledkom nazoru, ze clovek, ktory sa
vyhraza samovrazdou, to nakoniec nespravi, je
nedocenenie samovrazednych vyhrazok, ktoré
su chapané ako vydieranie, manipulacia ci
chvastanie. Z hladiska prevencie samovrazd je
dolezité vediet, ze hovory o samovrazde
sIudmi vrizikovej skupine moézu zmiernit
nebezpecenstvo
Tato téma vziadnom pripade nezvadza
k samovrazde ani nevnasa do mysle ohrozenej
osoby samovrazedné myslienky, o si viac ako
polovica respondentiek myslela. Dosledkom
tejto mylnej predstavy je strach hovorit na
tému samovrazdy sosobou, ktora patri do
rizikovej skupiny. Naopak casto priame otazky
na samovrazedné myslienky predstavuju jedi-
ny sposob ako identifikovat a analyzovat sa-
movrazedné umysly dotycnej osoby.

Pri uréovani zavaznosti rizikovych faktorov
suicidia sme zistili, Ze socidlne rizikové faktory
vyjadrujuce finanéna krizu (polozky c, j) res-
pondenti  uprednostnili  pred
v ktorom je suicidialna myslienka priamo vy-
jadrena (polozka o). Celkovo sestry socidlne
rizikové faktory povazovali za vysoko riziko-
vé. Najnizsie riziko respondenti uvadzali pri
polozkach, ktoré moézu byt klinické priznaky
depresie: insomnia (polozka e), hyporexia
s hmotnostnym tbytkom (polozka b) a reduk-
cia zaujmov (polozka r). CiZe respondenti so-
cidlne rizikové faktory uprednostiiovali pred
Klinickymi, vyjadrujticimi priamo psychopato-
loégiu. Vysledky sme porovnavali so zavermi
éaplovej a Zuchu (2005), ktori sledovali, ako
medici odhadujt riziko suicididlneho konania,
a zistili, ze Studenti podceniuji vyznam psy-
chosocialnych faktorov ako indikatorov rizika
suicididlneho konania, atiez zistili odliSnost
odhadov rizika suicididlneho konania ako aj
navrhovanych postupov v zavislosti od pohla-
via Studentov. V naSom stbore sme rozdiely

samovrazedného konania.

vyrokom,

v odpovediach medzi muzmi a Zenami nesku-
mali vzhladom kmalému poctu muzov
v stibore (n = 15), sledovali sme vSak rozdiel-
nost odpovedi vo vztahu kdizke pra-
xe a k stupnu dosiahnutého vzdelania, kde
sme ale vyznamnejSie rozdiely nezistili. Po-
dobne ako v stibore Caplovej a Zuchu (2005) aj
v nasom subore sa zistila vysoka individualna
variabilita odpovedi. Rovnako aj v nasom
subore najviac diskutovanou oblastou boli
prediktory suicidia, ktoré predstavovali kli-
nické prejavy depresie (najmé strata schop-
nosti tedit sa a strata zaujmov), ktoré boli res-
pondentmi spochybriované ako priznak dep-
resie a nepovazované za vyznamné rizikové
faktory samovrazdy.

Ak sme polozky tykajuce sa pristupu
k suicididlnej osobe rozdelili na dve Ccasti:
1. Gast — pristupy tykajice sa zabezpecenia
transportu a dalSej starostlivosti o pacienta
a 2. cast — pristupy vyzadujuce komunikaciu
so suicidialnou osobou, tak v prvej casti vacsi-
na sestier zvolila spravny pristup (uzavreli by
s pacientom antisuicidialnu dohodu, nenecha-
li by rizikovti osobu osamote a zabezpecili by
psychiatrické vySetrenie). V druhej casti vSak
maju sestry velké rezervy a sice: 82 % respon-
dentov nepovazovalo exploraciu suicidial-
nych myslienok u uzavretého alebo odmieta-
vého pacienta za spravnu, 41 % sestier by sa
pytalo rizikovej osoby na suicidialny plan
a tiez 33 % by sa vyhybalo téme o samovraz-
de. Tento zaver naznacuje, Ze respondentky
mieru rizika nevedia spravne vyhodnotit —
kedZe sa podrobnejsiemu vySetreniu suici-
didlnych tmyslov brania. Zrejme pri tychto
situaciach zohrava vyznamnu tulohu opat
vplyv spominanych predsudkov. TaktieZ vela
odpovedi poukazalo na to, ze sestry pri ko-
munikdcii volia nespravny pristup: 40 % je
ochotnych poskytnut aj klamlivé informacie,
43 % by slubovalo zachovanie mlcanlivosti,
40,6 % by povedalo suicidialnej osobe, Zze
vsetko bude v poriadku.

ZAVER

Predvidanie suicidia a pristup k suicidialnej
osobe si vyzaduje dostatocnt informovanost
o probléme a aj urcita klinickii prax, preto
ciefom tohto vyskumu bolo hladanie rezerv
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v edukdcii a praktickych skusenostiach sestier
v oblasti suicidolégie. Zavery nasho vyskumu
potvrdili, Ze sestry (podobne ako respondenti
z vyssie citovanych stadif) vnimaju problemati-
ku dusevnych portch, Specidlne suicidii viac
ako socidlny problém, nie medicinsky. Z prvej
casti vyskumu vyplynulo, Ze sestry nevedia
spravne identifikovat myty o samovrazdach,
priom sestry skratSou praxou menej casto
(Statisticky nevyznamne) stihlasili s predsudka-
mi. Na nazory sestier nevplyvala vyska dosiah-
nutého vzdelania. V druhej casti vyskumu sme
zistili, Ze respondenti spravne za najviac riziko-
vy prediktor suicidia povazuju suicidialne ko-
nanie vanamnéze, ale opat socidlne rizikové
faktory sestry z hladiska zavaznosti uprednost-
nili pred klinickymi rizikovymi faktormi. Naj-
nizSie riziko samovrazdy sestry uvadzali prave
pri polozkach, ktoré mo6zu byt symptomy dep-
resie — z hladiska samovrazednosti najrizikovej-
Sej dusevnej poruchy. Mieru rizika spachania
suicidia urovali sestry nezavisle od dizky pra-
xe avysky dosiahnutého vzdelania (s vynim-
kou dvoch poloziek). V tretej casti vyskumu
sme zhodnotili, Ze vécSina respondentiek by
spravne zabezpecila rizikovej osobe transport
a psychiatrické vySetrenie, necela polovica res-
pondentiek by vSak pri tomto postupovala nie
celkom korektne, skor ,natlakovo” alebo netr-
pezlivo vocdi pacientovi. Najvacsie rezervy mali
sestry v komunikdcii so suicididlnym pacien-
tom. Z odpovedi vyplynulo, Ze sa sestry vyhy-
baji doslednejSej interakcii s rizikovou osobou
(pravdepodobne aj pod vplyvom zmienenych
predsudkov). Na vyber spravnych odpovedi
nevplyvala ani dizka praxe, ani vy$ka dosiah-
nutého vzdelania sestier.

Vdaka ochote, zdujmu a aktivnej spoluprace
zucastnenych sestier sme odhalili niektoré ne-
dostatky v oblasti vzdelavania sestier, tykajtce
sa duSevného zdravia. Vzhladom ktomu, Ze
dusevna porucha — a to najviac prave depresiv-
na porucha — predstavuje najcastejsi, ale pritom
potencionalne ovplyvnitelny rizikovy faktor
suicidia, odporti¢ame pre zdokonalenie oSetro-
vatel'skej praxe v oblasti prevencie samovrazd
zaradovat castejSie tieto témy pri planovani

seminarov, kurzov a dalsich vzdelavacich akti-
vit pre sestry.
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