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Suicidalni pacient z pohledu zdravotnického zachranare
Abstrakt

Tuto bakalafskou praci na téma: ,,Suicidalni pacient z pohledu zdravotnického
zachranare‘® tvofi dveé Casti, Cast teoretickd a Cast vyzkumna. Obsahem teoretické Casti
je seznameni se suicidalni problematikou, konkrétn¢ s charakteristikou sebevrazdy,
uvod do historie, mozné pticiny vzniku suicidalniho jednani se zamétfenim na deprese,
¢1 naptiklad schizofrenii, mozné ptiznaky suicidalniho jednani, dale na faze sebevrazd
a typy provedeni, rozdéleni sebevrazd dle véku, komunikace se suiciddlnim pacientem

a prace zdravotnické zachranné sluzby na misté¢ udalosti u suicidalniho pacienta.

Pro vyzkumnou ¢ast byl stanoven Cil 1: Zmapovat, jaké podvédomi maji zdravotnicti
zdchranari o problematice suicidii. Na zaklad¢ tohoto cile byly vytvofeny dvé
vyzkumné otazky. Vyzkumna otdzka 1 zni: Jakym zpiisobem vnimaji problematiku
suicidii zdravotnicti zachranari v prednemocnicni neodkladné péci? Vyzkumna otazka
2: Jaka specifika vyzaduje reseni problematiky suicidii od zdravotnickych zdchranari
V prednemocnicni neodkladné péci? K ziskani potfebnych dat byla zvolena metoda
kvalitativniho  vyzkumu  tvofeného formou  polostrukturovanych  rozhovori
s osmi zdravotnickymi zachranafi, z niz ¢tyii profesné plisobi u zdravotnické zachranné
sluzby Jihodeského kraje, konkrétné v oblastnich stiedisek Ceské Budgjovice,
Jindfichtiv Hradec, Pisek a se ¢tyfmi zdravotnickymi zachranafi profesné pusobicimi
Vv kraji Vysocina, konkrétné v oblastnich stfedisek Pelhfimov a Humpolec. Respondenti

odpovidali celkem na 20 otazek, které byly nasledné¢ rozdé€leny do 10 kategorii.

Vyzkum potvrdil zakladni a dostacujici vzdélani zdravotnického zachranare ohledné
teorie problematiky sebevrazd. Nedostatky maji néktefi dotazovani zdravotnicti
zachranafi v péci o suicidalniho pacienta, konkrétné pii akutni intoxikaci léky. Jelikoz
se jednd o znalosti velmi dilezité, povazuji za pfinosné doplnéni vzdélani

zdravotnickych zachranatii ohledné péce o suicidalniho pacienta.
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Sluzba



The suicidal patient from the point of view of a paramedic

Abstrack

This bachelor thesis on the topic: ““The suicidal patient from the point of view of
a paramedic‘‘ consists of two parts: first part is theoretical, the second part presents
conducted research. The content of the theoretical part is an introduction to suicidal
issues, namely the characteristics of suicide, an introduction to history and possible
causes of suicidal behavior with a special focus on depression or schizophrenia, possible
symptoms of suicidal behavior, suicide stages and types of execution, distribution of
suicide by age, communication with a suicide patient and the work of medical rescue

service at the scene of a suicidal patient’s event.

For the research section several aims were set. The first aim is to map what knowledge
rescuers have on the suicide issues of their patients. Based on this aim, two research
question is formulated as follows: ‘“How are suicide issues perceived and managed by
rescuers in the pre-hospital emergency care?‘* Second research question asks: ‘“What
specifities does rerequire solving suicide issues druing pre-hospital emergency care
provided by rescuers?‘‘ In other to obtain the necessary data, a method of qualitative
research was selected and conducted, consisting of semi-structured interviews with
eight medical rescuers, of which four were professionally active at the South Bohemian
Health Rescue Service, namely from the regional centres of Ceské Budgjovice,
Jindfichuv Hradec, Pisek and four other medical rescuers professionally operating in the
Vysoc€ina region, specifically from Humpolec and Pelhfimov. Respondents answered

a total of 20 questions, which were then divided into 10 categories.

Research has confirmed existence of basic education standard about the problem of
suicide, and that it is sufficient for proper conduct of the profession of medical rescue.
However, there are some shortcomings in the education of rescuers who deals with
a suicidal patient. As this is a very important knowledge gap, | consider it necessary to

supplement education about the care of suicide patient.
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Uvod

Tématem predkladané bakalaiské prace je suicidalni pacient z pohledu zdravotnického
zachranare. Jednd se o téma pomérné vyznamné, jelikoz zpravidla kazdy zdravotnicky
zachranat se se suicidalnim pacientem béhem vykonu své profese nékdy setka.
U suicidalnich pacienti se z pohledu zdravotnického zachrandie nejedna pouze
0 poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce, ale také o psychickou podporu.
Zdravotnicky zachranat by mél prave proto znat zéklady doporucovanych postupti
a zasady spravné vedené komunikace se suicidalnim pacientem. Svou praci bych se tedy
chté¢la zaméfit nejdiive na seznameni suicidalni problematiky se zaméfenim na
charakteristiku sebevrazd, nejcastéj$i pfiCiny sebevrazedného jedndni, jednotliva
sebevrazedna jednani, se kterymi se suiciddlni pacient potyka, zdkladni rozdéleni
sebevrazd. Dale je prace zaméfena na znalosti zdravotnickych zachranait
o problematice suicidii a jejich spravném postupu pii péci 0 suicidalniho pacienta, tedy
spravna komunikace se suicidalnim pacientem, krizova intervence v souvislosti se
sebevrazdou a doporucené postupy pfi feSeni problematiky suicidalniho jednani. Cilem
této bakalarské prace je zmapovat, jaké povédomi maji zdravotni¢ti zachranafi

o problematice suicidii.



1 Soucasny stav

Dokonané i nedokonané suicidium tvofi béznou soucast spektra tisnovych vyzev
feSenych vyjezdovymi skupinami zdravotnickych zachrannych sluzeb (ZZS). Dle
Ceského statistického ufadu (2017) bylo minuly rok v Ceské republice spachano 1 482

sebevrazd.
1.1 SebevraZda (suicidium)

Sebevrazda je velice Siroky pojem tykajici se nejen pacienti se suicidalnim jednanim,
ale také pacientll zesnulych, jejich blizkych i pacientli se suicidalnimi myslenkami.
Pokud se pacient dopusti sebevrazedného pokusu je dilezité veénovat takovému

pacientovi pozornost a poskytnout specializovanou péci (Ociskova a Prasko, 2015).
1.1.1 Charakteristika sebevraZdy

Sebevrazda (latinsky suicidium, ze sui = se, sebe a caedere = zabit, respektive caedium
= zabiti) je definovana jako umysIné a védomé ukonceni vlastniho Zivota. Jedinec, ktery

se takového ¢inu dopusti, je nazyvan sebevrahem (Latalova et al., 2015).

Suicidéalni pacient voli smrt jako nejlepsi mozné feSeni v pfipadé, kdy sam nemize,

nechce ¢i neumi najit jiné feseni své aktualni tizivé situace (Humpl et al., 2013).

Se sebevrazednym jednanim souvisi 1 pojem sebezabiti, kdy u pacienta neni pfitomen
tmysl zemfit, aviak ke smrti dojde. Casto je sebezabiti spojovano s bludy a také

halucinacemi (Dusek a Prochazkova, 2015).
1.1.2 Charakteristika sebeposkozovdni

Sebeposkozovani je definovano jako chovéani, u kterého se jedna podobné jako
u sebevrazdy o autoagresivni chovani, avSak cilem jedince neni zemfit. Pacient takto
reaguje na svou aktualni tizivou situaci. Problematika sebeposkozovani vznika Castéji
u psychiatrickych pacientd. Mohou zde byt i mySlenky na sebevrazdu a samotny
suicidalni pokus (Humpl et al., 2013). Motivy zpusobujici sebeposkozovani mohou byt
riizné, nejéastéji se jedna o vztek na sebe samého. Casto se sebeposkozovani objevuje
u jedincii, ktefi byli pohlavné zneuziti ¢i jinak tyrani. U pohlavné zneuZzivanych ¢i
tyranych lidi vznikne problematicky stav ke svému vlastnimu télu, které vnimaji jako

necisté, a to je pri¢inou sebeposSkozovani. VétSinou se sebeposkozovani projevuje



feznymi ranami na kuzi, nejCastéji v oblasti zapésti, popaleniny a dalsi. Terapie
sebeposkozovani zavisi na individualit¢ jedince, charakteru jeho klinickych ptiznak,
popiipad¢ psychosocialnich okolnosti. Nejcastéji byva terapie sebeposkozovani vedena

s rodinnymi piislu$niky &i ve skupinach (Fischer a Skoda, 2014).
1.2 Historie sebevraZd

Sebevrazedné chovani je popisovano jiz ve starovékém Recku, kde bylo toto jednani
povazovano za lepsi feSeni, nez otroctvi ¢i porazka v bitvé. Ve starovékém Rimé byla
sebevrazda, podobné jako ve starovékém Recku, povazovana za snahu udrzet si svou

Cest, za projev moudrosti a nezavislosti (Hosék et al., 2015).

Kiestané ve stfedovéku povazovali sebevrazdu jako velmi tézky htich, protoze
suicidalnim jednanim dochéazelo k poruseni Bozich ptfikézani, konkrétné ,,Nezabijes*‘.
Timto ptikazani bylo mysleno zabiti sebe sama (Fishcer a Skoda, 2014). Nasledkem
toho byl sebevrahim odmitan vystrojit kiestansky pohteb, jejich téla musela byt
pohibena za zdmi hibitova, nikoli mezi hroby ostatnich. Naopak napiiklad v Japonsku
byla sebevrazda brana jako moralni povinnost. Naptiklad pokud velitel vojakii prohral

bitvu, bylo spachani sebevrazdy na misté (Latalova et al., 2015).

V 17. a 18. stoleti bylo sebevraZzedné jednani povaZovano za cin, ktery se skladal
z trojiho provinéni a to z vrazdy, zrady a kacifstvi. Za smrt sebevrazdou byl uloZen trest

ztraty majetku a zhanobeni téla zemielého (Ociskova a Prasko, 2015).
1.3 Vybrané priciny sebevraZdy

Spoustéem suicidalniho jednani pacienta nemusi byt pouze néktera z psychickych
poruch, poptipad¢€ nemoc, avSak pacienti trpici depresi jsou nejvice ohrozenou skupinou
lidi, u kterych se objevuje suicidalni jedndni. Dale se sebevrazedné chovani muize
objevit u osob s nékterymi poruchami osobnosti, nebo napfiklad mize byt vyvolané
samotnou intoxikaci ¢i diisledkem vysazeni navykovych latek. Problémem vsak nejsou
zéavislosti jen na omamnych latkach. Mohou to byt 1 doprovodné dusledky zavislosti,

nejcastéji materialni, socialni, spolecenské, zdravotni, aj. (Orel, 2016).
1.3.1 Deprese

Pacienti trpici depresi jsou nejvice ohrozenou skupinou lidi, u kterych je velmi

pravdépodobné objeveni suicidalniho jednani (Orel, 2016). Ke vzniku depresi ptispiva
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nékolik faktorti. Jednim z téchto rizikovych faktorti je prodélani deprese v minulosti.
Dalsim faktorem miZze byt ndhlé zhorSeni chronické somatické nemoci, diagnostika
onkologického onemocnéni, fyzickd ztrata blizkého clovéka nebo napiiklad
pretrvavajici chronickd bolest pacienta (Hosdk, 2015). Hlavni pfi¢inou agrese
u depresivnich pacientl je potlaceni vnitintho hnévu. Pokud je pacient trpici depresi
agresivni, muize svou agresivitu projevit na osobé blizké, ¢i agresi obratit vici sobé

(Latalova, 2013).

Deprese jako takova je charakterizovana depresivni naladou, kdy jedinec ztraci zajmy,
jeho nélada je doprovazena smutkem, postrdda motivaci a potéSeni alespoit po dobu
trvajici nejméné dvou tydnt. U lidi trpicich depresi je pritomen i celkovy pokles
energie, ktery se projevuje zhorSenim vykonu v ¢innostech, se kterymi doty¢ny diive
nemél problém. Jedna se naptiklad o rychlost a sviznost téchto ¢innosti (Orel, 2016).
Mezi dalsi ptiznaky deprese lze zahrnout poruchy spanku, napiiklad neschopnost
usnout, v noci se pacienti budi, brzy rano vstavaji. Depresivni pacienti Casto trpi
1 poruchou piijmu potravy, doprovdzenou snizenou chuti k jidlu spolecné s poklesem
celkové hmotnosti, avsak existuji i jedinci, ktefi svou Spatnou naladu fesi jidlem
a prejidaji se. Zde dochazi naopak k nartistu hmotnosti. Smutné néalada se prohlubuje,
muze se objevit sebeobviniovani, sebepodcenovani, doprovazené¢ bezradnosti

a neschopnosti vyfesit aktualni tiZzivou Zivotni situaci pacienta (Lukas a Zak, 2015).

Depresivni stavy se mohou opakovat, nebo naopak po odeznéni pfiznakd se jiz nemusi
vracet. Diagnosticky se deprese déli na lehkou (mirnou) depresivni fazi, stiedné tézkou
depresivni fazi, té€Zkou depresivni fazi bez psychotickych ptiznakl a t€Zkou depresivni
fazi s psychotickymi ptiznaky (Orel, 2016). Cilem 1é¢by deprese je odstranit, poptipadé
zmirnit pfiznaky depresivni poruchy, pomoci pacientovi se znovu zalenénim se do
spolecnosti a zabranit k ptipadnému navratu, poptipad¢ zhorSujicimu se stavu samotné

deprese (Hosak, 2015).
1.3.2 Depresivni piiznaky u schizofrenie

Schizofrenie je chronicka dusevni porucha, ktera je charakterizovana zkreslenym

myslenim a vnimanim. Suicidium a schizofrenie spolu tzce souvisi (Latalova, 2015).

Ptesny vznik a pfiCiny schizofrenie nejsou dodnes znamy. Faktory mohou byt

biologické (jako je naptiklad dédi¢nost) a psychosocidlni (naptiklad vliv zivotnich
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udalosti na ¢loveka ¢i zivotni prostfedi). Tyto faktory vedou cloveka k vyssi citlivosti

a zranitelnosti a tim vytvaii dispozice k samotné schizofrenii (Skopova, 2016).

Schizofrenie je onemocnéni mozku, které se déli na n€kolik epizod podle kritérii kdy
a jakym zpusobem se mohou vyskytovat. U nékterych pacienti se miize akutni projev
schizofrenie vyskytovat pouze jednou za zivot, jiné pacienty muze ve své
dekompenzované fazi schizofrenie postihnout i ve viceCetnych akutnich epizodach,
mezi kterymi se vyskytuji rizn€ dlouhé prodlevy klidného stadia, kdy se nevyskytuji
Pti chronické schizofrenii se nevyskytuji zadné klidové pauzy, pacient je tak neustéile
vystaven trvalé zméné chovani. Pfi akutni i chronické fazi schizofrenie dochazi
k postupnému zhorSeni stavu, které je zpusobeno postupnym prohlubovani deficitu,

a to zejména v oblasti intelektu a emoci (Vicek et al.,2014).
1.3.3  Uzkostné stavy

Uzkostné stavy se objevuji nejéastéji u pacientd zavislych na omamnych latkach,
naptiklad na alkoholu, pervitinu, popiipadé na opiatech. Cast&ji postihuji Zeny.
Uzkostné stavy mohou byt charakterizovany na sob& nezavislymi akutnimi fazemi, &i
mohou byt doprovazeny riznymi fobiemi, jakou je napiiklad socialni fobie (Kalina,
2015). U pacienta trpicich tzkostnymi stavy nejsou panické ataky predvidatelné,
ptichazi nahle, nemaji zadny konkrétni spoustéé. Klinicky se tyto panické ataky mohou
projevovat rizng. Jednd se naptiklad o dusnost, silné buseni srdce, bolesti na hrudi,
poptipad¢ strach znahlého zeSileni. Po uplynuti akutni faze ataky se pacient obava
znovu objeveni akutni faze. Jiné formy panickych atak mohou byt méné dramatické,
zato ale mnohem déle trvajici a strach pacienta z ndhle vzniklého nebezpeci neustava.
Uzkostné stavy mohou byt také doprovazeny poruchou spanku, koncentrace nebo

bolestmi hlavy (Cipro, 2015).
1.3.4 Posttraumatickd stresovd porucha

O posttraumatickou stresovou rekci se jedna v pfipadé, kdy pacient prozil ve svém
zivot€¢ n¢jakou negativni Zivotni udalost, kterd jeho zivot ovlivnila natolik, Ze neni
schopen se stouto udalosti vypotfadat. Mysl pacienta s posttraumatickou stresovou
poruchou je tedy plna opakujici se prozivani negativnich udalosti, coz je nasledkem

vzniku napfiklad no¢nich mir, vtiravych vzpominek ¢i intenzivni uzkosti pii kontaktu
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s vécmi pripominajici negativni udalost. Pacient s posttraumatickou stresovou poruchou
trpi poruchou soustiedénosti, pocitem izolace ¢i ztratou zajmu o dfive jinak dulezité
¢innosti doprovazené nervovou labilitou, naptiklad poruchami spanku, zachvaty vzteku.
U pacient s posttraumatickou stresovou poruchou dochazi také ke ztraté smyslu Zivota

a nasledné sebevrazd¢ (Matouskova, 2013).
1.3.5 Porucha osobnosti

Porucha osobnosti ¢asto souvisi s depresi a stavy tzkosti. Lidé s poruchou osobnosti
maji veétsi sklony k zévislosti. Tito lidé se hlife socidlné ptizptisobuji, trpi emocni
nestabilitou, hife zvladaji Zivotni situace, jejich jednani vede Casto ke konfliktu a byvaji

tak mnohdy opousténi svymi blizkymi (Latalova et al., 2015).
1.3.6 Navykové nemoci

Néavykové nemoci jsou takové nemoci, které vznikaji v disledku pozivani zdravi
Skodlivych latek, popfipadé navykl. Mezi nejcastéjsi zdravi nebezpecné latky patii
hlavné alkohol, omamné latky a patologické hracstvi, nebo-li ,,gambling‘‘. V praxi
existuje nekolik stavu, které vyvolavaji navykové latky. Jednim navykové zptsobenym
stavem je akutni intoxikace. Akutni intoxikace je ptechodny stav, ktery trva ve vétsi
¢asti n€kolik hodin, vznikajici po uziti latek s psychoaktivnimi u¢inky. Mozné negativni
ucinky zavisi na mnozstvi a charakteru latky, kterou pacient pozil. U pacientd, kteti
pozivaji navykové latky se objevuje syndrom =zavislosti. Syndrom zavislosti je
doprovazen napiiklad velmi silnou touhou uzivat latku, postupnou ztratou zajmut
a potéSeni, ¢i pokraCovanim V poZiti navykovych latek i1 pfes jasné dukazy, které

zpusobuji skodlivé dopady na télo a psychickou stranku pacienta (Raboch, 2012).

Mezi dalsi faktory vyvolavajici suicidalni jednani mtizeme tadit ekonomické a socidlni
podminky zplisobené ztratou zaméstnani, negativni Zivotni zmeény, nestastné
interpersondlni a osobni vztahy, zhorSeni zdravotniho stavu (naptiklad trazy
snasledkem ztraty koncetiny ¢i onkologicti pacienti, pacienti s nevylécitelnym
onemocnénim) a mnoho dalSich. Velmi dulezité je vSak vénovat dostatecnou pozornost
i osobam blizkym a pecujicim, nebot’ péfe o sebevrazedného pacienta je velmi
psychicky naro¢nd a myslenky na sebevrazdu mohou vzniknout 1 u osob, které se na

samotné péci podili (Orel, 2016).
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1.4  Vybrané piiznaky suicidalniho jednani

O sebevrazednych myslenkach mluvi se svym oSetfujicim 1ékafem pouze jedna tietina
pacientd. Oproti tomu vétSina - az 90 % osob se suicidalnimi myslenkami vydava do
svého okoli impulzy naznacujici suicidalni tendence a pravé ztakového duvodu je
velice diilezité zaméfit pozornost na odbér anamnézy z minulosti a znat zékladni

rizikové faktory pfispivajici sebevrazednému jednani (Turekci, A.Brent, 2015).
1.4.1 Ringeliv presuicidadlni syndrom

Profesor Erwin Ringel sepsal soubory piiznakl ptedchéazejicim suicidalnim chovanim.
Tento Ringertiv presuicidalni syndrom tedy zahrnuje zazeni subjektivniho prostoru, pfi
kterém dochdzi u cloveéka k mysSlenkam, kdy pfi nichz nevidi zadné jiné mozné
vychodisko ze své aktudlni situace nez prdvé moznost sebevrazdy. Beznad¢j a tizkost
doprovazi tyto negativni myslenky suicidalniho pacienta a tim zpusobuji neschopnost
korigovat své emoce, ztraci se i schopnost radovat se z nékterych véci. Dalsim bodem
Ringelova presuiciddlniho syndromu je zablokovand nebo proti sobé obracena
agresivita, kterd je nasledkem ptesvédceni suicidalniho pacienta o tom, Ze si za aktudlni
tizivou situaci miiZze sam svou neschopnosti a pocitem ménécennosti. Dlisledkem tohoto
negativniho jednani vii¢i sob¢ je pocit nenavisti k sobé samému a nasledny hnév obraci
proti sobé. Poslednim bodem Ringerova presuicidalniho syndromu jsou naléhavé
sebevraZzedné fantazie, po€inajici nekonkrétnimi sebevraZzednymi myslenkami, kterym
se Clovek snazi branit, zahani je. Z pocatku povaZzuje suicidalni pacient tyto myslenky
za negativni, pozdé€ji je bere za své, stava se vice pasivnim a mySlenky mu ptipadaji
jako jediné mozné feSeni a moznost ulevy z akutni tizivé situace (Petr a Markova,

2014).
1.5 Faze sebevraid

Suiciddlni jednani pacienta zpravidla nevznikd ndhle a impulzivné. Samotnému
suicidalnimu pokusu ptfedchazi rizné dlouhé rozhodovaci procesy. U suicidalniho
pacienta se tedy rozliduje nékolik fazi samotného suicidalniho jednani (Spatenkova,
2017).
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1.5.1 Suicidalni mySlenky

Suicidalni myslenky se velmi casto objevuji u vétSiny lidi jiz v dospivani, kdy fesi
problémy ve Skole ¢i v mezilidskych vztazich. Takové myslenky vSak postradaji
intenzitu, a to je vysledkem toho, ze sebevrazdy nebyvaji ve vétsi Casti realizované.
Suicidalni myslenky, jako prvni forma sebevrazedného jednani, jsou na rozdil od vyse
zminénych velmi impulzivni. Jedinci se bud’ s témito mysSlenkami spoji, berou je za své,
nebo se jich naopak snazi zbavit. U lidi zabyvajicimi se suicidalnimi mySlenkami
musime vénovat pozornost hlavné impulzivité a jak casto se doty¢ni t€émito myslenkami
zabyvaji. Poté nésleduje suiciddlni tendence, kdy si jedinec svlij ¢in promysli
a pripravuje se (napfiklad pofizenim zbrané, ¢i 1€ki apod.). Zde jsou myslenky na

sebevrazdu konkrétni (Humpl et al., 2013).
1.5.2  Suicidalni pokus

Po suicidalni tendenci nasleduje samotny pokus, se kterym se zdravotnicky zachranar
(ZZ) ve své profesi Casto setkava. Pokud pacient sebevrazdu piezije, je tento ¢in
nazyvan suicidalnim pokusem, ktery mizeme definovat jako fakové jednani, jehoz
cilem je privodit si smrt, zemrit — ktery vsak nema letalni konec (Humpl et al., 2013,
s.57). Muze se jednat o nedokonanou sebevrazdu, kdy dotyény chtél opravdu zemfit, ¢i
muzeme hovofit o lidech, ktefi napiiklad neodhadli smrtelnou davku 1éku. Zde se
setkavdme 1 s pojmem parasuicidium. Témto jedincim nejde o to zemfit, jde pouze
o sebeposkozovani. Suicidalni pokus lze také ptedstirat. U tohoto jednani také neni
cilem zemfit, ale stdhnout na sebe pozornost, popiipadé se né€emu nepiijemnému

vyhnout (Hosak et al., 2015).
1.5.3 Dokonané suicidium

Dokonané suicidium je charakterizovano jako sebepoSkozujici akt s nasledkem smrti,
ktery je zpiisoben sebou samym s vedomym umyslem zemrit (MatouSkova, 2013, s. 224).
Jedinec si pfeje zemfit a smrt si svym sebevrazednym chovadnim dokond. Suicidalni
pacient je o svém jednani zemfit pln¢ rozhodnut a voli ten nejefektivnéjsi zptisob zabiti,
zaroven se snazi, aby mu jeho ¢in nikdo neptekazil (Dusek a Prochazkova, 2015).
U suicidalnich pacientii se mohou objevovat varovné signaly suicidalniho ohrozeni,
mezi které patii naptiklad rozdavani majetku, negativni postoj k budoucnosti, zvySeny

zdjem o smrt, zajimani se o posmrtném zivoté ¢i pfiznaky tézké deprese (Spatenkova,
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2017). Dle Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization, 2018) zemie

na celém svéte roéné 800 000 lidi nasledkem sebevrazdy.
1.6 Typy sebevraZd

Suicidalni jednani je nejcastéji zptusobeno touhou uniknout z aktualni, psychicky

naro¢né situace. Motivy suicidalniho jednani se déli do n¢kolika forem (Fischer, 2014).

Biicka sebevrazda je doprovazena readlnym motivem. Nemusi bezpodmine¢né souviset
s psychickou poruchou. Nej¢astéjsim motivem byva tézka deprese, déle pak strach
zvazného onemocnéni, neschopnost finanéniho zabezpeceni =z divodu ztraty
zam&stnani ¢i zadluZeni, spachani trestného Cinu, strach z vézeni a mnoho dal$iho

(Humpl et al., 2015).

Naopak u patické sebevrazdy byva motiv ¢inu nerealny. Byvaji to Casto deprese spojené
S pocitem ménécennosti, s neschopnosti piedstavit si budoucnost, schizofrenie, ktera
Casto souvisi se sluchovymi halucinacemi nabadajici ke smrti, zavislosti a strachu

vysazeni navykovych latek, poruchy osobnosti a dalsi (Latalova et al., 2015).

Demonstrativni sebevrazda je zalozena na pokusech, kde hlavnim zdmérem neni zemfit.
Avsak existuji i pokusy, které nechténé konci tragicky. U téchto pokustu jde hlavné
0 ,,volani o pomoc‘‘. Hlavnim cilem tedy byva stdhnout pozornost na sebe, byt
politovan a dockat se soucitu okoli ohledné aktualni tizivé situaci. Casto byvaji hlavni

pfic¢inou partnerské problémy (Humpl et al., 2013).

Naopak bilancni sebevrazda ma zcela opaény cil. Jedinec se snazi o Zivot doopravdy
pripravit. Pfi¢inou byvaji situace, ve kterych doty¢ny nevidi vychodiska, €asto tento typ
sebevrazdy vyhledavaji star$i lidé. Mulze se naptiklad jednat o nevylécCitelné

onemocnéni doprovazeno bolesti (Latalova et al., 2015).

Rozsirend sebevrazda je nejhorsi sebevrazedné jednani. Pacient, ktery si zvoli zpiisob
roz§itené sebevrazdy, likviduje nejen svij vlastni Zivot, ale i Zivot svych blizkych.
Nejcastéji to byvaji rodinni ptislusnici, jako naptiklad déti, partnefi, ¢i domaci mazlicci.
Casto byva rozhodnuti rozsifené sebevrazdy zptsobeno bludy, kvili kterym si
suicidalni pacient mysli, Ze hrozi lidem, které ma rad, nebezpeci, tak je svym jednédnim

snazi ochrénit pfed utrpenim a radsi zvoli tento druh sebevrazdy (Kucerova, 2013).
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Existuje i tzv. zkratkovité suicidalni jednani, kdy suicidalni pacient uz prestal premyslet
nad jinou moznosti feseni svych problémt. Suiciddlni dohoda je pldnovani sebevrazdy
ve vétsim poctu lidi, kde se vétSinou jednd o nabozenské sekty, kamarady apod.

(Humpl et al., 2013).
1.7 SebevraZdy podle vékovych kategorii

Riziko vzniku suicidalniho jedndni je ovliviiovano vékem. Mladi lidé se dopousti
suicidalniho jednani nejcastéji ve véku 15-24 let. Vysoké riziko sebevrazdy také

predstavuji pacienti starsi nez 75 let (Orel, 2016).
1.7.1 SebevraZdy u déti a v dospivani

Problém sebevrazd u déti a v dospivani nespada jen pod obor psychiatrie. Jedinec
pokousejici se o sebevrazdu miva casto trvalé nasledky zplsobené suicidalnim
pokusem. Déti pod ¢trnactém roku véku voli sebevrazedné jednani jen ziidka.
V dospivani se vyskytuje spiSe suicidalni pokus, k dokonané sebevrazdé nedochazi
Casto (Hosak et al. 2015). Ac¢koli k dokonané sebevrazdé u dospivajicich nedochazi tak
Casto, jedna se, spolu s Grazy, o nejéastéjsi pfic¢inu smrti u dospivajicich (Pothe, 2013).
S nartstajicim veékem vzristaji i pocty dokonanych sebevrazd. Velmi zavaznym
a rizikovym faktorem je sebevraZzedné chovani objevujici se jiZ v minulosti, hlavné
z diivodu vyssiho rizika dokonané sebevrazdy. Sebevrazdy u déti a v dospivani byvaji
Casto spojovany s juvenilni depresi, kterd mize zpiisobit socialni izolaci a ta ptispiva
Kk suicidalnimu jednani. Schizofrenie je dalsim faktorem spojovanym se suicidalni
jednanim v détstvi a v dospivani. K suicidadlnimu jednani déti a dospivajicich pfispiva
1 nadmérné uZivani alkoholu a navykovych latek. Mohou zde byt i pfitomny poruchy
pfijmu potravy, kde se mlZze vyskytovat anorexie, kterd méa za nasledek sebevrazdy,
poptipadé¢ bulimie vyvolavajici suicidalni pokusy (Hosak et al., 2015). Dalsim faktorem
pfispivajicim k suiciddlnimu jednani u déti a dospivajicich je zneuzivani v détském
veéku, poptipadé v dospivani. Dlsledkem zneuziti ditéte dochazi ke zméné citlivosti
stresové osy, kterd zplisobi to, Zze zneuzité dité¢ reaguje na nékteré situace citlivéji a vice

se stresuje (Koukolik, 2017).

Hlavnim tkolem prevence sebevrazd u déti a dospivajicich je naucit ¢lovéka zvladat
stresové situace zvySovanim frustranich toleranci a zvladani neuspésnych situacich.

Prevence na Skolach se zaméfuje na zvySovani sebevédomi a snazi se predchazet Sikané
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na Skolach, poptipad¢ fesit ji (Hosak et al., 2015). Velmi dulezité je vénovat pozornost
ditéti, které¢ sdéli komukoli ve svém okoli umysl zemfit. Dit¢ se sebevrazednymi
myslenkami trpi tizkosti a je nezbytné poskytnout mu specializovanou odbornou pomoc.
Pokud dit¢ suicidalni pokus dokona, je velmi dilezitd péfe o piibuzné a blizké
zemielého ditéte. Smrt ditéte piindsi silnou stresovou zatéz nejen pro rodice, ale i pro
zasahujici posadku, nastésti byva dokonané suicidum u déti velice vzacné (Psycholodgy

Today, 2016).
1.7.2 SebevraZdy seniorit

Sebevrazda se vyskytuje Castéji v seniorském véku nez u ostatnich vékovych skupin
(Hosak et al.,2015). Nejcastéjsim spoustécem suicidalniho chovani v seniorském véku
je deprese, ktera se projevuje zejména nepiatelskym chovanim k vlastni osobé a miize
vést az k nenavisti. Disledkem nenavisti k vlastni osob¢ ztraci jedinec zajem o ¢innosti
a zadna c¢innost mu nedokaze zlepSit naladu. U seniora trpiciho depresi je casto
pfitomna i izolace od spolecenského Zivota, odmitd komunikovat, nemd zddné vyhlidky
do budoucna, trpi nespavosti a nemoznosti usnout. Tyto ptiznaky mohou pozdéji

vyvrcholit v samotny pokus o sebevrazdu (Brzakova, 2013).

Dalsimi rizikovymi faktory sebevrazdy u seniorl je ztrata partnera, ¢i blizké osoby.
Dulezitou roli hraje také zdravotni stav seniora se zaméfenim na chronické
nevylécitelné choroby doprovazené silnou bolesti, kterd Casto byva neovlivnitelna.
Seniofi nasledkem Ubytku fyzické aktivity ztraceji schopnost postarat se sami o sebe,
zaCinaji byt zavisli na svém okoli a to vyvolava pocit nadbyte¢nosti, miiZze se objevit

i zvySena konzumace alkoholu, popiipadé jinych omamnych latek (Orel, 2016).
1.8 Priklady sebevraZd dle nejcastéjsiho typu provedeni

Dle Ceského statistického tifadu (2017) spacha sebevrazdu v priméru roéné 1482 lidi
ztoho 1209 muzi a pouze 273 zen. Existuje hned nékolik typt provedeni samotné
sebevrazdy. Pokud k sebevrazednému pokusu opravdu doslo, zakladnim ukolem
samotného ZZ, je sohledem na vlastni bezpecnost, zajisténi zakladnich zivotnich

funkei, poptipad¢€ ucinit takové kroky, aby nedoslo k dalsimu ohrozeni zdravi pacienta.
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1.8.1 Obéseni

Obé&seni je nejCastéji zvoleny zpisob sebevrazdy. U muzu je to celkem 61 %.

U Zen zvoli zptisob sebevrazdy obé&senim 40 % (Cesky statisticky Giad, 2017).

Pti¢inou smrti byva zlomeni druhého kréniho obratle, tzv. ,katovskd zlomenina®. Ta
zpiisobi stladeni krénich cév, dychacich cest a poranéni michy. Casto byvéa pfitomna
cyanodza v obliceji, kterd je zptisobena utiskem krénich Zil, a krev se tedy hromadi nad
ryha na krku (Pfiloha 1). Vzhled, hloubka a lokalizace ryh zavisi na zptisobu Gvazu

skrtidla a zavéSenim téla (Hirt et al., 2015).
1.8.2 Zastieleni

Druhym nejcastéjsim zptisobem dokonané sebevrazdy u muzu je zastieleni a to celkem

13 % (Cesky statisticky ufad, 2017).

U stielnych poranéni je dilezita priiraznost stfely pronikat tkdnémi, ranivost stiely (jaka
poranéni stiela zplisobi) a zastavovaci uéinek stiely — stop efekt. Pruraznost a ranivost
spolu uzce souvisi (Piiloha 2 a 3). Cim je priraznost stiely vétsi, tim zptisobi mensi

poranéni a naopak (Hirt a Vorel, 2016).
1.8.3 Intoxikace

Druhym nej¢astéj$im suicidalnim zptisobem u Zen je intoxikaci. Tento zpusob Si voli

21 % z nich (Cesky statisticky uiad, 2017).

Nejcastéji se jedna o intoxikaci alkoholem, inhalacni intoxikace (nejcastéji oxidem
uhelnatym), intoxikaci 1éCivy ¢i pfirodnimi jedy (napiiklad jedovaté houby).
O celkovém klinickém stavu intoxikovaného pacienta rozhoduje, jaké farmakologické
vlastnosti latka méla, davka, cesta vstupu latky do organismu, odolnost samotného

jedince a jak dlouho uplynulo od intoxikace (Seblova a Knor, 2013).
1.8.4 Skok z vysky

Dalsim moznym zpisobem dokonané sebevrazdy je skok z vysky. Tento zplsob si

vybira 10 % muz a 19 % Zen (Cesky statisticky ufad. 2017).
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1.8.5 Skok pod auto, vlak

Muzi si tento zpusob zvoli celkem 5 % z celkového poc¢tu dokonanych sebevrazd, u zen

to je celkem 9 % (Cesky statisticky ufad, 2017).
1.9 Krizova intervence

Krizovou intervenci miizeme nazvat jako specializovanou pomoc pro osoby, které se
ocitly vngjaké krizi. U suicidalniho pacienta vyuzijeme krizovou intervenci
v ptipadech, kdy se jednd o bezprostiedni ohrozeni suicidalnim pokusem, bezprostiedné
po neuspésném suicidalnim pokusu a po dokonané sebevrazdé, kdy se jedna o pomoc

poztistalym (Spatenkova, 2017).

wev

Ve vSech téchto situacich je nejdulezitéjsi bezpeCnost nejen posadky ZZS, ale
i ostatnich zasahujicich slozek integrovaného zachranného systému (IZS) a osob
pfitomnych na misté udélosti. Proto je velice diilezité zhodnoceni celé situace na misté
udalosti. Pomoci suicidalnim pacientim nabizeji i krizova centra. Jedna se o zafizeni
pomahajici pacientl, ktefi se ocitli v ndro¢né Zivotni situaci a nemohou najit zadné

feseni svych probléma (Humpl et al., 2013).
1.9.1 Krizova intervence u pacienta v ohroZeni suiciddlnim pokusem

U pacienta v situaci ohrozeni sebevrazdou se muze jednat o krizovou intervenci
odehravajici se osobnim kontaktem, ve formé vyjezdu ZZS, nebo telefonické pomoci
(naptfiklad linky davéry, ¢i zdravotnického operacniho stiediska). Pri telefonické
krizové intervenci je podstatné velkou vyhodou snadnad dosazitelnost pomoci, nebo
napiiklad anonymita suicidalniho pacienta. Cilem krizové intervence u osob ohroZenych

suicidalnim pokusem je odvraceni rizika hrozici sebevrazdy (Spatenkova, 2017).

U sebevrazedného jednani je velmi dilezité navazat emocionalni kontakt se suicidalnim
pacientem a tento kontakt udrzovat. Nechat pacienta mluvit o své momentalni tézké
situaci a podporovat plany do budoucna, snaZit se najit jiné feSeni, nabidnout odbornou

pomoc. V neposledni fadé je dilezité i zhodnoceni celé situace (Humpl et al., 2013).
1.9.2 Krizovd intervence u pacienta po nepovedeném suiciddlnim pokusu

Pokud se pacient o sebevrazdu pokusil, avSak nebyla sebevrazda dokonana, musime

vénovat pozornost odborné diagnostice. ZZ ma za tukol bezprostfedné zhodnotit
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somaticky stav pacienta a poté nasledné poskytnout oSetfeni. Po oSetfeni nasleduje
diagnostika psychického stavu pacienta. Pokud se jedna o opakovany suicidalni pokus,
je dobré, pokud to dovoli psychicky a somaticky stav pacienta, navadzat kontakt
s pacientem co nejdiive. U pacientli po suicidalnim pokusu lze pozorovat zlepSeni
nalady. Toto byva chybné oznafeno jako smifeni se se svou tézkou Zzivotni situaci,
avSak muze se jednat pouze o pifechodné uvolnéni napéti a pocit uspokojeni vyvolany
samotnym sebevrazednym pokusem. Nejvétsi riziko opakovaného sebevrazedného

pokusu nastava prvni tii mésice po nedokonané sebevrazdé (Spatenkova 2017).
1.9.3 Krizova intervence po dokonaném suicidiu

Pokud bylo u pacienta suicidium dokonano, je dulezité vénovat pozornost rodiné
a blizkym poziistalym. Osoby blizké byvaji ¢asto na misté udalosti. Z t€chto diivodl by
mél ZZ ovladat zakladni postupy komunikace s pozustalymi. Sebevrazda blizkého
Clovéka je velmi traumatickd udalost, ktera je doprovazena silnymi emocemi, pocity
viny sebevrazedného jednani pacienta, neschopnosti pochopit, pro¢ se jejich blizky
o sebevrazdu pokusil, proto je velice dilezité¢ nabidnout odpornou pomoc pozistalym

(Humpl et al., 2013).
1.10 Komunikace se suiciddlnim pacientem

U suicidalnich pacientli je velmi dilezitd spravna komunikace. Dal$im dualezitym
krokem ZZ pti komunikaci se suicidalnim pacientem je spravné navazani kontaktu.
Jedna se zejména o predstaveni se, je tfeba respektovat vzdalenost mezi suicidalnim
pacientem a ZZ, kterou pacient vyzaduje, velmi dulezita je klidné pisobici poloha téla
a spravny o¢ni kontakt. ZZ by mél pulisobit klidn€. SnaZit se spravné artikulovat,
nemluvit rychle, projevit zajem o aktualni tézké situaci suicidalniho pacienta.
Informovat pacienta o mozné psychologické pomoci. V komunikaci se suicidalnim
pacientem je velmi dualezity ¢as. Pokud se pacient o svych problémech rozmluvi, dava
nam tim najevo zajem o pomoc (Humpl et al., 2013). Naopak, co by zdravotnik nem¢l
dopustit pti komunikaci se suicidalnim pacientem, je ignorovani suicidalniho pacienta
pifi mluveni o negativnich mySlenkdch a aktudlni tiZzivé situaci, poptipadé
nezodpovézeni nékterych otazek, které suicidalni pacient klade na zdravotnického
pracovnika. Miize se vyskytnout i odmitavy postoj zdravotnického pracovnika

k suicidalnimu pacientovi, avSak tato situace se vyskytuje jen ziidka (Raboch, 2012).
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1.10.1 Specifika komunikace s pacientem trpici depresi

Pacienti trpici depresi mivaji Casto nezdjem komunikovat, jsou smutni, bez energie,
o jeho tryznivou situaci. Pfi rozhovoru je nezbytné zvazit kazdé slovo, zda neni
nevhodné. Pacienti trpici depresi jsou ¢asto vztahovacni. Dalsi zasadou pii komunikaci
je trpélivost, nevymlouvat smutek, neodsuzovat pacientovo jednani a chovani a snazit se
vzit do jeho momentalni situace. Nic nezlehcovat a projevit snahu o spolecném feseni

problémii, napiiklad nabidnuti odborné pomoci (Kelnarova a Matéjkova, 2014).
1.10.2 Specifika komunikace s pacientem trpici schizofrenii

U pacienta trpiciho schizofrenii musime ohledné¢ komunikace pfistupovat s jasnou,
stru¢nou a jednoznacnou fe¢i. Velmi dilezité v akutni fazi schizofrenie je sniZeni
nadmérné stresové zatézi v aktualni situaci. Po odeznéni akutni fize je cilem terapie
vstfebani prod€laného negativniho zazitku pacientem a zapojit do terapie rodinu

a blizké (Kulistak, 2017).
1.10.3 Role policejniho vyjednavace se suiciddlnim pacientem

Policejni vyjednavac je specializovana osoba odborné Skolena nejen z teoretické Casti,
vedenou pravomoci Utvaru rychlého nasazeni policie Ceské republiky, ale také
z praktického vycviku, ktery poskytuje Obor sluzebnich pfiprav a sport ministerstva
vnitra Ceské republiky. Prace policejniho vyjednavade se suiciddlnim pacientem
vyzaduje soustiedénost na psychickou charakteristiku takového pacienta, nebot
u suicidalniho pacienta dochéazi k zuZeni mysleni, a to je nasledkem negativnich emoci,
ze kterych pacient vidi jediné vychodisko - sebevrazdu. Po navazani kontaktu je
dilezitym tkolem policejniho vyjednavace dostat suicidalniho pacienta do bezpeci tim,

Ze zajisti pomoci vyjednani instrumental ureny k sebevrazdé (Zubek, 2017).
1.11 Zdravotnickd zdachrannd sluzba

Dle zékona €. 374/2011 Sb., 0 zdravotnické zachranné sluzbé je ZZS definovana jako
zdravotni sluzba, v jejimz ramci je na zakladé tisnové vyzvy, neni-li dale stanoven jinak,
poskytovana zejména prednemocnicni neodkladnd péce osobam se zavaznym postizenim
zdravi nebo v primém ohroZeni Zivota. Soucasti zdravotnické zachranné sluzby jsou

dalsi cinnosti stanovené timto zakonem. ZZS je tedy povinna napiiklad zajistovat
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nepfetrzity piijem tistovych volani na nérodni linku 155, pfijem vyzev vysilanych
opera¢nim stfediskem a ndsledné vyhodnoceni stupné naléhavosti tisnového volani.
ZZS je také povinna vést a zajiStovat pfednemocni¢ni neodkladnou péci (PNP) na misté
udalosti, popiipadé spolupracovat s ostatnimi slozkami IZS a s cilovym poskytovatelem

akutni lizkové péce (Mach, 2013).
1.11.1 Zdravotnické operacni stiedisko

Zdravotni operacni stfedisko je centrdlni pracovisté, zajistujici neptetrzity provoz
pfijimani tisnového volani na linku 155. Mezi zakladni ¢innosti zdravotnického
operacniho stfediska je pfijeti a nasledné vyhodnoceni tisinového volani, véetné prevzeti
a vyrozuméni piijatych od organt krizového fizeni ¢i od zékladnich slozek IZS. Po
pfijeti a nésledném vyhodnoceni vyzvy, piedava zdravotnické operacni stiedisko

informace o tisnovém volani vyjezdovym skupinam ZZS (Remes a Trnovska, 2013).
1.11.2 Zdravotnicky zdachranar

ZZ je nelékatska zdravotnicka profese. Kompetence ZZ upravuje vyhlaska ¢.55/2011
Sb., §17 o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd.
Naplni prace ZZ je neodkladna 1éCebna a diagnostickd péce v terénu, dale také péce
v ramci specifické oSetfovatelské péce na anesteziologicko — resuscitaénim oddélenim,
1 urgentnim piijmu. ZZ mizZe vykonavat své povolani bez odborné¢ho dohledu,

poptipadé ve spolupréci s 1ékatem (Stétina et al., 2014).

ZZ se ve svém povolani mnohdy setkdva s duSevnimi, emociondlnimi a fyzickymi
stresy. Dusledkem ptlisobeni stresu se objevuje véEtsi riziko vzniku posttraumatického
psychického syndromu. Posttraumaticky psychicky syndrom je doprovazen stavem

vyhoteni v souvislosti s povolanim, zvySovani pracovnich urazl, podili se na vzniku

vvvvv

a dusevni zdravi pracovnika ZZS (EMS, Provider Health And Wellness, 2018).

1.11.3 Pracovisté krizové piipravenosti

Véetné poskytovani PNP je ZZS dale povinna sepisovat podklady k dokumentaci 1ZS
tykajici se cCinnosti k pfipravenosti na krizovou situaci, ¢i mimoiadnou udalost.
Pracovisté krizové pripravenosti mé tedy za ukol tyto Cinnosti zajiStovat dle postupt,

které jsou vymezeny v ramci planovacich dokumenti organu krizového fizeni,
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dokumentace slozek |ZS a havarijniho planu. Nésledné¢ je pracoviste krizové
pfipravenosti povinno zajistovat znalosti i odbornou zpuisobilost slozkam 1ZS v oblasti
krizové pfipravenosti a mimotradné udalosti, véetné napiiklad nacviku neodkladné
resuscitace, ¢i vytvaii navrh ohledné traumatologického planu. Jednim z dalSich ukola
pracovisté krizové pripravenosti je nepfetrzité zajistovat psychosocidlni a intervencni
sluzby pro pracovniky vyjezdovych skupin ZZS, poptipad¢ ostatni zdravotnické

pracovniky, ktefi se zG¢astnili krizové situace (Mach, 2013).
1.12 Prace zdravotnické zdachranné sluzby p¥i vyjezdu k suiciddalnimu pacientovi

Ukoly a &innosti ZZS pii vyjezdu k suicidalnimu pacientovi jsou sepsany
Vv katalogovém souboru typové ¢innosti 02/IZS Demonstrovani umyslu sebevrazdy dle
§ 18 vyhlasky ¢. 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech zabezpeceni 1ZS, ve znéni
vyhlasky ¢. 429/2003 Sb. Tento dokument je zpracovan Ministerstvem
vnitra — Generalnim feditelstvim Hasi¢ského zachranného sboru a jeho hlavnim ucelem
je popis cCinnosti a postupu vsech slozek 1ZS pii spole¢ném zasahu u suicidalniho

pacienta (Agh, 2017).
1.12.1 Duavody pFitomnosti zdravotnické zachranné sluzby na misté uddlosti

Piitomnost ZZS na mist¢ zasahu je nutnd hlavné z duvodu poskytnuti odborné
zdravotnické pomoci nejen suicidalnimu pacientovi, ale také k oSetfeni zasahujicim
piislusnikim 1ZS a ostatnich pfitomnych osob, ktefi byli napadeni suicidalnim
pacientem. Dalsim divodem pfitomnosti ZZS je pievoz suicidalniho pacienta do

specializovaného zdravotnického zatizeni (Katalogovy soubor typové ¢innosti 02/1ZS).

1.12.2 Ukoly a &innost zdravotnické zachranné sluzby u suiciddlniho pacienta na

misté udalosti

Ukolem ZZS po pifjezdu na misto udalosti je navazani kontaktu se suicidalnim
pacientem po dobu, nez si své rozhodnuti rozmysli, poptfipadé do vykondni samotné
sebevrazedného pokusu, ¢i do piijezdu vysSkoleného policejniho vyjednavace. Z toho
divodu je velmi dulezité znat spravné zdsady komunikace se suicidalnimi pacienty.
Dal8im dilezitym tkolem ZZS na misté udalosti je poskytnuti PNP zranénym osobam,
které se nachdzi na misté zasahu, at’ se jedna o ostatni zasahujici ¢leny 1ZS, ¢i ostatni
civilni osoby. Poskytnuti odborné pomoci suicidalnimu pacientovi a nasledny transport

do specializovaného zdravotnického zatizeni. Pokud je sebevrazedny pokus dokonan, je
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povinna ZZS télo zemielého ohledat, poptipadé vydat rozhodnuti o piipadné pitve,

zda-li se nejedna o trestny ¢in (Katalogovy soubor typové ¢innosti 02/1ZS).
1.12.3 Specifika péce o pacienty po obéSeni

U suicidalniho pacienta, ktery zvolil zpisob sebevrazedného jednani obéSenim, dochazi
k utlaku dychacich cest, ktery je zptisobeny zaskrcenim na vnéjsi strané krku pacienta.
Na pacientovi muzeme pozorovat strangulacni ryhy od Skrticiho pfedmétu,
nerovnomérné dychani, poruchu stavu védomi a cyandzu, nebo-li Sedo — modrou barvu
kiize v oblic¢eji. Pokud je pacient jesté¢ zavéSeny, je dulezité za stalé podpory téla
pacienta opatrn¢ odfiznout materidl, ktery pacient k obéSeni pouzil s naslednym
uvolnénim vné&jsi strany krku, aby nedochazelo k dal§imu zGzeni dychacich cest

pacienta (Certification HQ, 2013).

4

nasledné zajisténi dychacich cest, zajisténi zilniho vstupu a stabilizace kréni pateie
krénim limcem. Endotrachedlni intubace je provadéna z divodu vzniku moznych
komplikaci, jakymi jsou napiiklad potenciondlni otoky dychacich cest, ¢i krvéaceni
(Nowak, 2016). Podle potieby je pacient napojen na fizenou ventilaci. Dale
monitorujeme srdecni ¢innost pacienta. Po odeznéni akutni faze je velmi dtlezité béhem
hospitalizace zajistit psychiatrické vySetfeni suicidalniho pacienta. (Hanging Injuries

and Strangulation Treatmen a Managment, 2016).
1.12.4 Specifika péce o pacienta po akutni intoxikaci

Suicidalni pacienti, ktefi se dopustili suicidalniho jednani pomoci akutni intoxikaci
lécivymi ptipravky, patii krelativné castym situacim. Pacienti, volici zplsob
sebevrazdy predavkovani 1éky, jsou Castéji mladi lidé, tudiz vétSinou netrpi zaddnou
zévaznou interni poruchou, a tak, pokud byla v¢as poskytnuta PNP, mivaji tito mladi
suicidalni pacienti dobrou prognoézu. K umrti pii intoxikaci dochazi naptiklad
disledkem nepravidelného srde¢niho rytmu, kie¢i a akutniho zapalu plic. Pokud je
suicidalni pacient na misté udalosti po sebevrazedném pokusu pii védomi, je diilezité co
nejrychleji navazat s pacientem kontakt, snaZit se pfimét pacienta ke spolupraci
a vysvétlit mu nasledujici 1écebny postup. Nezbytné je ziskat co nejvice informaci od
pacienta, popiipad¢ osob blizkych na misté udalosti, zejména jaky 1éCivy piipravek

pacient pozil, v jakém mnozstvi a zda doslo u pacienta ke zvraceni. Poté je neméné
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dilezité sledovani zakladnich Zivotnich funkci, fyzikdlni vySetfeni pacienta, méfeni
EKG!, zajisténi zilniho vstupu a podle potfeby konzultovat stav pacienta
s Toxikologickym informacnim stfediskem. Pokud se pacient nachazi po akutni
intoxikaci v bezvédomi je dulezité vyc¢isténi dutiny ustni, nasledna intubace a nasledna
ventilace spolu s podanim kysliku. Podobné jako u suicidalniho pacienta pii védomi,
monitorujeme zékladni zivotni funkce, fyzikdlni vysetfeni, snimani EKG, zajisténi
zilnitho vstupu, poptipadé¢ doplnit co nejvice informaci do anamnézy suicidalniho
pacienta od blizkych osob na mist¢ udalosti. Konzultace s Toxikologickym
informaénim stfediskem? dle potfeby. Suicidalni pacient po akutni intoxikaci 1éky by
mél byt pievezen a nasledné hospitalizovan na jednotce intenzivni péce (Pelclova,

2014).

1.12.5 Ukoly a &innosti zdravotnické zachranné sluzby po dokonané sebevrazdé na

misté udalosti

Pokud se po ptijezdu ZZS na misto udalosti prokdze, ze se opravdu jednalo
o dokonanou sebevrazdu, je dalezitym Ukolem zdravotnické zichranné sluzby péce
o rodinné pfislusniky, poptipad€ pratelé zemielého suicidalniho pacienta, ktefi se
nachdzi na misté udalosti. Velmi dulezité je navazani kontaktu s poziistalymi pacienta,
nabidnout pomoc, vyjadfit empatii a soucit, chovat se diistojn¢ a profesionalné. Pokud
je teba, nechat pozlstalé mluvit o jejich mysSlenkach, aktualnich tizivych pocitech
a seznamit je s tim, Ze jejich emoce jsou naprosto ptirozené po smrti blizkého clovéka.
Dalsim dualezitym krokem je informovanost a sezndmeni s dalSim postupem
vySetfovani, nejen ohledné situace, co se na misté¢ udalosti odehrélo, ale také jak bude
probihat péce o télo zemielého. V nékterych piipadech je nutné pozadat piibuzné,
popiipad¢ blizké nachazejici se na mist¢ udalosti, o identifikaci téla zemielého,
sohledem na jejich zdravotni stav. Velmi nezbytnym krokem je také nabidka
pisemnych informaci o péc¢i od specializovaného odbornika, ktery pomize poziistalym
S psychickym stavem po umrti suiciddlniho pacienta. Naslednym vyznamnym krokem
je poskytnuti psychické pomoci posadce ZZS zasahujici, poptipadé dal$im zasahujicim
slozkam 1ZS u suicidalniho pacienta na misté udalosti (Suicide Prevention Resource
Center, 2013).

1 EKG = elektrokardiogram poskytujici diagnostiku patologickych stavii srde¢né cévniho systému
(Bulikova, 2015).

2 Toxikologické informaéni stfedisko poskytuje nepfetrzité informace ohledné tgincich jednotlivych
intoxikaci, popfipad¢ naslednou prevenci a 1é¢bu nejen ZZS, ale i vefejnosti (Bartinek et al., 2016).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat, jaké povédomi maji zdravotnicti zachranafi o problematice suicidii.
2.2  Vyzkumné otazky

Vyzkumnd otdzka 1: Jakym zplisobem vnimaji problematiku suicidii zdravotnicti

zachranafi v pfednemocni¢ni neodkladné péci?

Vyzkumnd otazka 2: Jaka specifika vyzaduje feSeni problematiky suicidii od

zdravotnickych zachranatii v pfednemocni¢ni neodkladné péci?
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3 Metodika
3.1 Metodika prace

Teoreticka ¢ast bakaldiské prace byla zpracovdna z odbornych publikaci a periodik.
Prakticka ¢ast této bakalaiské prace byla vytvofena pomoci metody kvalitativniho
vyzkumu. K ziskéni dat byly pouzity polostrukturované rozhovory se ZZ vykonavajici
svou profesi u ZZS v Jiho¢eském kraji (JEK) a v kraji Vysocina (KV). Rozhovor byl
slozen z 20 otazek, které¢ byly pifedem piipraveny. Prvni Ctyi1 otazky se skladaji
Z identifikaénich informaci o dotazovanych. Nasledujici otazky byly zaméfeny na
informovanost a na odbornou piipravenost ZZ tykajici se problematiky suicidii, dale na
Cetnost suicidalniho jednani v PNP, pfitomnost policejniho vyjednavade na misté
udalosti, aktivaci krizového interventa ZZS, vnimani ZZ suicidalni problematiky,
znalosti ZZ o souboru typové cinnosti 02/1ZS. Z divodu dulezitosti znalosti ZZ
o akutnich zivot ohrozujicich stavech, byla jedna otazka zaméfena na péci
o pacienta po akutni intoxikaci léky. Jednotlivy respondenti byli pfedem informovani
o anonymit¢é realizovanych rozhovoru a pfedem souhlasili s jejich poskytnutim. Vsichni
respondenti byli pfedem informovani o vyhradnim pouZiti jim poskytnutych informaci
do této bakalaifské prace za uUCelem sbéru jednotlivych dat. Po realizaci VvSech
poskytnutych rozhovorti byly odpovédi analyzovany a nasledné rozdéleny do

10 kategorii. Cela vyzkumna ¢ast probihala v dubnu roku 2018.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvoten z celkem osmi nahodné vybranych ZZ, ktefi vykonavaji
svou profesi bez odborného dohledu dle zdkona ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych
zdravotnickych povolani § 18. Osloveni ZZ z J¢K profesné pisobici
U ZZS v oblastnim stiedisku v Ceskych Bud&jovicich, Jindfichové Hradci, Pisku a dale
dotazovani ZZ z KV profesné pisobici u ZZS v oblastnim stfedisku v Humpolci
a V Pelhfimové. VSichni respondenti souhlasili s poskytnutim rozhovorii, naslednou

analyzou a zpracovanim dat pro vyzkumnou c¢ast této bakalatské prace.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace ziskanych dat

Vysledky ziskané vyzkumem jsou rozdéleny do deseti kategorii, které jsou nasledné

nazorn¢ zobrazeny v tabulce 1. VSechny tyto kategorie jsou nasledné podrobnéji

rozepsané na zaklad¢ odpovédi dotazovanych respondentti a nékteré z téchto kategorii

jsou zobrazeny do jednotlivych tabulek rozdélené podle kraje plisobnosti u ZZS.

Tabulka 1 zobrazuje rozdé€leni otazek do jednotlivych kategorii

Kategorie 1
Kategorie 2
Kategorie 3
Kategorie 4
Kategorie 5

Kategorie 6
Kategorie 7
Kategorie 8
Kategorie 9
Kategorie 10

Identifika¢ni udaje respondentt

Informovanost ZZ o problematice suicidii

Cetnost suicidalniho jednani v PNP

Féze suicidalniho jednéni v PNP

Ptitomnost policejniho vyjednavace u pacienta se
suicidalnim jedndnim

Aktivace krizového interventa ZZS pfi suicidalnim jednéni
Vnimani suicidalniho pacienta z pohledu ZZ

Soubor typové ¢innosti 02/1ZS

Postup pii péci o pacienta po akutni intoxikaci 1éky
Znalosti ZZ pti spravné vedené komunikaci se suicidalnim
pacientem

Zdroj: Viastni vyzkum

Kategorie 1: Identifikac¢ni idaje

Tabulka 2 — Identifika¢ni tdaje dotazovanych respondentli profesné pisobici

uZZS JjeK

Respondent (R) Odborna praxe Kraj piisobeni
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Vysokoskolské (Bc.) 7 let Jihocesky
Vyssi odborné (Dis.) 11 let JihoCesky
Vyssi odborné (Dis.) 1,5 roku Jihocesky
Vysokoskolské (Bc.) 15 let Jihocesky

Zdroj: Vlastni vyzkum



Tabulka 3 — Identifikatni udaje dotazovanych respondentd profesné pusobicich
uZzZZSs KV

Respondent (R) Odborna praxe | Kraj pasobeni

_ Vyssi odborné (Dis.) 16 let Vysoc¢ina
_ Vyssi odborné (Dis.) 13 let Vysocina
_ Vysokoskolské (Be.) 10 let Vysocina
_ Vysokoskolské (Bc.) 2 roky Vysocina

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulky 2 a 3 zobrazuji identifika¢ni udaje dotazovanych respondentl, ktefi jsou
rozdéleni podle jednotlivych kraji. Cilem téchto poloZenych otazek bylo zjistit, jaké
nejvyssi dosazené vzdélani ve zdravotnictvi dotazovani ZZ maji, délka odborné praxe
na ZZS a vjakém kraji dotazovani respondenti profesn¢ pusobi. Vysokoskolské
vzdélani na urovni bakalaiského studia vystudovali celkem ¢tyfi respondenti z obou
kraj0, a to konkrétné R1, R4 z JEK a R7, R8 z KV. Rozmezi odborné praxe jednotlivych
respondentll u ZZS JEK je 1,5 let az 15 let, konkrétné R1 7 let, R2 11 let, R3 1,5 roku
a R4 15 let. V KV se toto rozmezi pohybuje mezi 2 let az 16 let, konkrétné RS 16 let,
R6 13 let, R7 10 let a R8 2 roky.

Kategorie 2: Informovanost zdravotnického zichranare o problematice suicidii

Druha kategorie byla tvofena pomoci tfech otazek tykajicich se informovanosti ZZ
o0 problematice suicidii v J¢K a v KV. Vétsina dotazovanych ZZ z obou kraji se shodla,
Ze nejcastéjSim zplusobem poskytnuti odbornych informaci tykajici se problematiky
suicidii bylo pomoci $kolniho vzdélani. Pouze R4 upifednostiiuje hlavné samostudium,
okrajové na vysoké Skole. Z KV odpovédél dotazovany R5 pomoci Skoly a popiipadé
Vv zaméstnani, a to zodborné¢ praxe, poptipadé¢ od zkuSenéjSich kolegti. R6 takeé
odpovédél pomoci Vyssi odborné sSkoly v oboru akutni stavy psychiatrii, dale
absolvoval kurz psychické pomoci od hasi¢ského zachranného sboru a setkani v ramci
vycviku prvni psychické pomoci od specializovaného pedagoga a psychiatra. Poskytnuti
odbornych informaci ohledné problematiky suicidii pomoci Skolniho vzdélani potvrzuje
i R7, dale jest¢ dodava i pomoci skoleni od zaméstnavatele, a R8 také potvrzuje, ze
nejvice byl ohledné této problematiky informovan béhem Skolniho studia. Druha otazka
byla sméfovana na miru poskytnutych informaci a zda je dle nazort respondenti
dostacujici. VSichni ¢tyii respondenti z JEK se shodli, ze vzdélani je zakladni, av§ak pro
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vykonani profese ZZ dostacujici. Dotazovani respondenti z KV také potvrdili
dostacujici vzdélani ohledné problematiky suicidii, pouze R8 odpovédél, ze by uvital
vice odbornych informaci tykajici se této problematiky. Posledni otazka této kategorie
byla zaméfena na to, jakym zplisobem by dotazovani respondenti upravili odbornou
piipravu ZZ ohledn¢ problematiky suicidii. Z JEK R1 je spokojen s obornou piipravou
ZZ. R2, R3 a R4 se shodli, ze by radi uvital n¢jaké seminafe od osob, které¢ se
Vv problematice suicidii vice pohybuji, naptiklad psychologové, psychiatii, zkusené;si
ZZ, ptislusnici policie Ceské republiky & napiiklad hasi¢sky zachranny sbor, aviak
nepovazuji tyto seminafe za nutné, pouze jako doplnéni dosavadniho vzdélani. Z KV se
shodli R5 a R6 na dostacujicich informaci, tudiz neni potieba dosavadni vzdélani néjak
upravovat. R7 a R8 by radi uvitali vice odbornych informaci pomoci Skoleni od
psychologti, popfipadé zkuSenymi policejnimi vyjednavaci. Toto Skoleni by se podle
téchto respondenti mélo zaméfit na postupy pii jednani se suicidalnim pacientem,

ptiklady z praxe, popifipadé modelové situace.

Kategorie 3: Cetnost suicidalniho jednani v PNP

Tabulka 4 — Cetnost suicidalniho jednani v PNP u ZZS JEK

Respondent Vyskyt suicidalni problematiky | Vyskyt dokonané sebevrazdy
(R) v PNP v PNP

R1 6X za rok 4x za rok
R2 5x za rok 3x zarok

R3 10x za rok 5x za rok

R4 4x za rok 3x za rok
Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 5 — Cetnost suicidalniho jednani v PNP u ZZS KV

Respondent (R) Vyskyt suicidalni problematiky Vyskyt dokonané sebevrazdy
v PNP v PNP

20x za rok 4x za rok

12x za rok 3x za rok
3x za rok 1x za rok
10x za rok 2x za rok

Zdroj: Viastni vyzkum
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Tabulka 4 a 5 znazoriiuje Cetnost suicidalni problematiky a také konkrétné dokonané
sebevrazdy vyskytujici se v JEK a v KV. Dotazovani respondenti profesné¢ plsobici
v J¢K se setkavaji se suiciddlni problematikou v rozmezi 4x az 10x za rok. Vyskyt
dokonané sebevrazdy se objevuje v rozmezi 3x az 5x za rok. Respondenti profesné
z JEK, a to konkrétné 3x az 20x za rok. Naopak vyskyt dokonané sebevrazdy je nizsi
nez v JEK. V KV se dotazovani zdravotni¢ti ZZ setkdvaji s dokonanou sebevrazdou

2x az 4x za rok.
Kategorie 4: Faze suicidalniho jednani v PNP

Tabulka 6 — Faze suicidalniho jednani v PNP dle dotazovanych ZZ profesné pisobici

vJeK

Respondenti | Faze suicidalniho jednani

) jednani v PNP

R1 Sebevrazedné myslenky, ptiprava Dokonana sebevrazda
suicidalniho pokusu, suicidalni pokus,
dokonana sebevrazda

R2 Népad na suicidalni jednani, Dokonana sebevrazda
suicidalni myslenky, demonstrativni
sebevrazda, suicidalni pokus,
dokonana sebevrazda

R3 Suicidalni myslenky, ptiprava, Dokonana sebevrazda
zkouska nebo demonstrativni
sebevrazda, dokonana sebevrazda

4

R Sebevrazedné myslenky, Dokonana sebevrazda
demonstrativni sebevrazda,
sebevrazedné pokusy, dokonana
sebevrazda

Zdroj: Viastni vyzkum
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Tabulka 7 — Faze suicidalniho jednani v PNP dle dotazovanych ZZ profesné piisobicich
v KV

Respondent | Faze suicidalniho jednani Nejcastéjsi faze suicidalniho

(R)

jednani v PNP
Prechodnd sebevrazedna Suicidéalni pokus a mySlenky
myslenka, neustdla myslenka,
rozhodnuti udélat samotny pokus,
dokonana sebevrazda
Sebevrazedné myslenky, Sebeposkozovani
sebeposkozovani, planovani
pokusu, samotny pokus, dokonana
sebevrazda
Uvédomeéni si problému, Demonstrativni sebevrazda
zamysSleni nad sebevrazdou, faze
piipravy, demonstrativni
sebevrazda, nepovedeny suicidalni
pokus dokonana sebevrazda
Sebevrazedné myslenky, pak Sebevrazedny pokus
samotné pokusy, dokonané

suicidum

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 6 a 7 znazornuje faze suicidalniho jednani a nasledné nejcastéjsi faze
suicidalniho jednani v PNP dle dotazovanych ZZ. Prvni otdzkou bylo, zda dotazovani
ZZ znaji jednotlivé faze suicidalniho jednani. Respondenti z JCK se ve svych odpovédi
vétSinou shoduji. Dle R1 je zacinajici faze suiciddlniho jednani sebevrazednd myslenka,
poté nasleduje piiprava suicidalniho pokusu, jako naptiklad obstarani 1€ki, ¢i zbrané,
pokracuje to suicidalnim pokusem a jako posledni je dokonana sebevrazda. Podle R2
musi nékde vzniknout népad na sebevrazedné jednani, a¢ je zalozen na realnym, ci
nerealnym podnétem, poté nasleduji sebevrazedné myslenky, nabyvajici na intenzité,
demonstrativni sebevrazda, suiciddlni pokus a dokonana sebevrazda. Podobné
odpovédel 1 R3, kdy prvni fazi jsou suicidalni mysSlenky, které vedou az k ptiprave
samotného pokusu, tedy obstarani sebevrazedného materialu (naptiklad 1€ky), nasleduje

sebevrazedny pokus, popiipadé¢ demonstrativni sebevrazda, a nakonec dokonana
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sebevrazda. Dle R4 mezi zdkladni faze suiciddlniho jednani patfi sebevrazedné
myslenky, demonstrativni sebevrazda, samotny sebevrazedny pokus a nasledné
dokonand sebevrazda. Dotazovani ZZ z KV se také, podobné jako dotazovani
respondenti z JEK, na svych odpovédich z vétsi Casti shoduji. Podle RS zacina
sebevrazedné jednani ptrechodnou suicidalni mysSlenkou, po které nésleduje neustala
suicidalni mysSlenka na samotné suicidalni chovani, poté rozhodnuti suicidalni jednat,
a nakonec dokonané suicidum. Dle R6 nejprve vznikaji sebevrazedné myslenky, které
postupné vyvrcholuji v sebeposkozovani, dale planovani suiciddlniho pokusu, samotny
suicidalni pokus a v posledni fad¢ dokonané suicidum. R7 odpovédél, ze zakladem
suicidalniho jednani je uvédoméni si, Ze se néco d¢je, poté nasleduje faze zamysleni nad
samotnou sebevrazdou, pfipravy na suicidalni pokus, fdze pfemitani, zda je jesSté n&jaké
vychodisko z problému doty¢ného, upozornéni na sebe (prvni pokus o sebevrazdu,
popiipadé demonstrativni sebevrazda) a nakonec dokonand sebevrazda. Dle RS patii
mezi zékladni ¢asti suicidalniho jednani sebevrazedné myslenky, poté samotné pokusy,
a nakonec dokonané suicidum. Druhou otazkou této kategorie bylo, s jakou nejcastéjsi
fazi sebevrazedného jednani se dotazovani ZZ setkavaji v PNP. VSichni respondenti
z JEK se shodli, Ze se jednd o fazi dokonané sebevrazdy. Na rozdil od respondenti
z KV, kde dokonana sebevrazda nebyla zminéna ani jednou a odpovédi jednotlivych
respondentll se liSily. Pouze R5 a R8 se vodpovédi shodli, Ze se ptrevazné jedna
o sebevrazedné pokusy. R6 tekl, Ze se jednd nejcastéji o sebeposkozovani. Dle R7 se

nejcastéji V PNP vyskytuje demonstrativni sebevrazda.

Kategorie 5: PFitomnost policejniho vyjednavace u pacient se suicidalnim

chovanim

Tabulka 8 — Pfitomnost policejniho vyjednavace u pacienta se suicidalnim chovanim dle

dotazovanych ZZ J¢K

Respondent (R) Pritomnost policejniho vyjednavace
_ Jeste jsem se nesetkal

Zatim jsem tuto zkuSenost nemé¢l

Tuto zkuSenost jsem jest¢ nemél

Zdroj: Viastni vyzkum
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Tabulka 9 — Pfitomnost policejniho vyjednavace u pacienta se suicidalnim chovanim dle
dotazovanych ZZ KV

Respondent (R) | Pfitomnost policejniho vyjednavace

Sam jsem se s nim nesetkal

Osobné¢ ani jednou
Tuto zkuSenost nemam
Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 8 a 9 znazornuje v jaké frekvenci se dotazovani ZZ profesné setkavaji pfi
feSeni suicidii v PNP s pfitomnosti policejniho vyjednavace. VSichni dotazovani
respondenti, nezavisle na profesnim plsobeni v obou krajich se shoduji na stejné
odpovédi. Tito dotazovani ZZ nemaji zkuSenost S pfitomnosti policejniho vyjednavace

na misté udalosti.

Kategorie 6: Aktivace krizového interventa zdravotnické zachranné sluzby pri

suicidalnim jednani

Tabulka 10 — V jakém ¢asovém horizontu mize byt aktivovan krizovy intervent ZZS

dle dotazovanych ZZ profesné plisobicich v JCK

Respondent (R) | Aktivace krizového interventa zdravotnické

zachranné sluzby Jihoceského kraje

Do dvou hodin
Do jedné hodiny
Do hodiny
Do ptl hodiny

Zdroj: Viastni vyzkum
Tabulka 11 — V jakém casovém horizontu mize byt aktivovan krizovy intervent ZZS

dle dotazovanych ZZ profesné plisobicich v KV

Respondent (R) | Aktivace krizového interventa zdravotnické
zachranné sluzby kraje Vysocina

Pil hodina az hodina
Individualni, n€kdy k dispozici neni vitbec

V horizontu minut, spise hodin

Do jedné hodiny

Zdroj: Viastni vyzkum

35



Tabulka 10 a 11 znazorfiuje podvédomi jednotlivych dotazovanych ZZ o aktivaci
krizového interventa v kraji, ve kterém profesné¢ ptsobi. Tabulka 9 zobrazuje odpovédi
dotazovanych respondentti z JCK. Aktivace krizového interventa je dle R1 do dvou
hodin. R2 a R3 se na své odpovédi shoduji, konkrétn¢ tedy tvrdi, Ze krizovy intervent je
aktivovan do jedné hodiny. Podle R4 dochazi k aktivaci interventa do pil hodiny.
Tabulka 10 zobrazuje odpovédi dotazovanych ZZ profesné pusobicich v KV. Dle R5
nedrzi krizovy intervent pohotovost, tudiz je aktivovan v rozmezi pil hodiny az hodiny.
R8 se shoduje s dotazovanymi ZZ J¢K, konkrétné tvrdi do jedné hodiny. Podle R6 je
aktivace krizového interventa velice individudlni, popfipadé mohou se ocitnou situace,

kdy neni povolan viibec. R7 odpovédél v horizontu minut, spise hodin.
Kategorie 7: Vnimani suicidalniho pacienta z pohledu zdravotnického zachranaie

Nasledujici kategorie vznikla na podkladu tfech otazek a byla zacilena na vnimani
suicidalniho pacienta z pohledu. Prvni otazka se zaméfovala na zpusob vnimani
jednotlivych dotazovanych respondentli na samotny vyjezd k suicidalnimu pokusu.
Vétsina dotazovanych respondentli se shodla na profesiondlnim jednani na misté
udalosti. Z JEK R1 tvrdi, Ze se jedna pouze o dalsi bézny vyjezd, pouze je dulezité dbat
vice na vlastni bezpe¢i z divodu napiiklad rozsifené sebevrazdy. R2 odpoveédel:
,,Snazim se byt profesionalni, ale osobné mi to prijde jako zbytecna smrt, podle mé se
daji vyresit vSechny problémy néjak jinak. R3 uvedl vyjezd K suicidalnimu pacientovi
jako dalsi bézny vyjezd, avSak jeho jednani zavisi na tom, jakym zpisobem bylo
suicidum vykonano. R4 podobné jako R2 se snaZi chovat profesionalné a zdlraziiuje
nutnost odborné pomoci u suicidalniho pacienta. Dotazovani ZZ z KV odpovidali
podobné jako dotazovani respondenti z JCK. Dle R5 zalezi na tom, v jaké suicidalni fazi
se pacient nachazi. R6 zastavd ndzor o nepodcenovani dané situace a pacienta po
suicidalnim pokusu spravné¢ nasmérovat na odbornou pomoc. R8 vnimd vyjezdy
k suicidalnimu pacientovi vétSinou jako ,,zbytecné‘‘ a zdiraznuje nutnou potiebu
dostate¢né odborné pomoci, ktera by nabidla pacientovi moznost suicidalnimu pokusu
predejit. Druha otdzka této kategorie byla zaméfena na vnimani ZZ konkrétné na vyjezd
k dokonanému suicidiu. Vsichni respondenti z obou kraji se shodli na profesionalnim
ptistupu. R1 z JEK dodal nebrat si takovy vyjezd osobné, popiipad¢ kdyz je potieba,
popovidat si o vyjezdu s kolegy. Déle se timto vyjezdem nezabyvat. R2 zmifiuje
dulezitost véku pacienta. Pokud se jedna o dité, poptipad¢ dospivajiciho, vznika daleko

vetsi zatéz na psychiku, ovSem i tak se snazi chovat profesiondlné¢. R3 odpoveédél:

36



. Zalezi, kolik je na misté mrtvych. Jestli se jedna pouze o jednoho cloveka, ktery to
chtél nebo o pripad, kdy se mize jednat jak o vrazdu, tak i sebevrazdu. Pokud dojde
K usmrceni pouze cloveka, ktery to chtél, tak je mi to defacto jedno, chtél to a kdyz ho

zachranime, tak to udéla znovu, dokud se mu to nepovede. Pokud usmrti i nekoho

vevr

o %

o 24

dotazovani respondenti z J¢K. R5 podobné¢ jako R4 zastava nazor ¢im mladsi pacient,
tim hife se da vyjezd snaset. R6 odpoveédél: ,,Zdlezi na zpiisobu provedeni, na véku,
V jakém rozsahu byl suicidadlni pokus proveden a podobné. Nikdy to neni jednoduché,
protoze tito lidé potiebovali pomoc, kterou jim bud nikdo neposkytl, nebo nebyla tato
pomoc dostacujici. Asi nejhorsi byl pro mé zdsah u 15 ti-letého chlapce zemrelého
obésenim. ** Dle R7 a R8 je kazdé tmrti tohoto typu spise jako ,,zbytecnost‘‘ a néco,
s ¢im ZZ nejsou schopni nic udélat. Posledni otazka této kategorie byla zaméfena na
vnimani dotazovanych ZZ ohledné¢ demonstrativni sebevrazdy. VétSina dotazovanych
ZZ odpovidala nezavisle na kraji plsobeni, Ze se nejcastéji jedna o tzv. ,,volani
0 pomoc‘‘ a nasledné nabidnuti odborné pomoci. Z J¢K R1 dodal snahu o nalezeni
pfiCiny tohoto jednani, navrh feSeni, nebo idealn¢ takové pacienty rovnu nasméfovat na
krizového intervent, popfipadé na odbornou pomoc psychiatra. R2 a R4 se shoduji na
nutné poskytnuti psychiatrické pomoci suiciddlnimu pacientovi. R3 naopak tvrdi, Ze
demonstrativni sebevrazdu vnima jako b&zny vyjezd, pfi kterém je vétsina lidi v ebriets®
a nasledné kon¢i na zachytce. VSichni dotazovani respondenti profesné piisobici u ZZS
vV KV se shoduji na zplsobu vniméani demonstrativni sebevrazdy jako na ,,volani
o pomoc‘‘ s diirazem na poskytnuti odborné psychiatrické pomoci. R6 pouze dodava
obtiznost odlisit demonstrativni zplsob sebevrazdy od zadmérného pokusu zemifit,

a1zde je dilezité danou situaci nepodcenovat.

3 Ebrieta — nebo-li ebrietas simplex, lidové fe€eno opilost, stav vyvolany pozitim alkoholu (Kalina, 2015).
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Kategorie 8: Soubor typové ¢innosti 02/1ZS

Tabulka 12 — Soubor typové ¢innosti 02/1ZS Demonstrovani timyslu sebevrazdy dle
dotazovanych ZZ profesné plisobicich v JEK
Ukoly a ¢innosti zdravotnické

zachranné sluzby dle souboru
typové ¢innosti 02/1ZS

Respondent

Obsah souboru typové ¢innosti

(R) 02/1ZS

Vyjednavani s pacientem, péce
0 pacienta, ¢i poskytnuti pomoci
ostatnim zranénym osobam na
misté udalosti

Ukoly jednotlivych slozek
integrovaného zachranného
systému u vyjezdu

k sebevrazednému pacientovi

Komunikace s pacientem,
popfipad¢ oSetfeni zranénych
osob

Typy a ¢innosti zdravotnické
zachranné sluzby na misté udalosti
u sebevrazedného pacienta

Vyslech pacienta, pro¢ ma
takové timysly, oSetfeni
zranénych

Navazani komunikace s
pacientem, oSetfeny ranénych
0s0b, spoluprace s policii Ceské
republiky

Soubor typologickych ¢innosti a
postupu pfi této problematice

Soupis ¢innosti integrovaného
zachranného systému u

sebevrazedného pacienta

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 13 — Znazornuje odpovédi dotazovanych ZZ profesné pusobicich v KV na

otazky tykajici se souboru typové ¢innosti 02/IZS Demonstrativni imysl sebevrazdy

Respondent | Obsah souboru typové ¢innosti

02/1ZS

Postupy sloZek integrovaného
zachranného systému ptitomnych
na mist¢ udélosti

Soucinnost slozek integrovaného
zachranného systému pii zasahu na
sebevrazedné jednani

Soubor jakychsi typovych ¢innosti
slozek integrovaného zachranného
systému o sebevrazdach, tedy jak
pfi nich postupovat

Spravny postup slozek
integrovaného zachranného
systému u sebevrazedného pacienta
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Ukoly a ¢innosti zdravotnické
zachranné sluzby dle souboru
typové ¢innosti 02/1ZS

Transport pacienta, popiipadé
osetfeni zranénych osob

Kontakt s pacientem, citlivé
jednat verbalné i neverbalng,
spoluprace s policii Ceské
republiky a hasici

Pomoci postizenym na misté
udalosti, komunikace s ostatnimi
slozkami integrovaného
zachranného systému
Komunikace s pacientem,
poskytnuti odborného osetieni,

Zdroj: Viastni vyzkum



Tabulka 12 a 13 zobrazuje odpovédi dotazovanych ZZ ohledn¢ informovanosti
0 souboru typové ¢innosti 02/1ZS. R1 odpovédel, jako kazda typova Cinnost, i tento
soubor obsahuje ukoly jednotlivych slozek 1ZS, zde konkrétné pii vyjezdu
k sebevrazednému pacientovi. Ukoly a ¢innosti ZZS dle toho souboru jsou vyjednavani
S pacientem, kterou vede bud’ velitel posadky, poptipadé velitel zasahu, kdy je to
vétsinou v tomto piipadé velitel policie Ceské republiky. Dalsim tkolem dle tohoto
souboru je péce o zranéné, popiipadé o zemielé. Dle R2 obsahuje soubor typové
¢innosti 02/IZS typy a Cinnosti zdravotnické zachranné sluzby u sebevrazedného
pacienta, kde ukolem ZZS je komunikace s pacientem a poskytnuti odborné oSetieni
zranénym. Podle R3 jsou obsahem tohoto souboru typologické ¢innosti a postupy 1ZS
pfi této problematice. Ukoly ZZS jsou zejména vyslechnuti pacienta, proé¢ ma
sebevrazedné umysly a dodava, ze zpravidla jde t€émto pacientliim jen o popovidani si
o jejich problémech. R8 odpovédél, ze se jedna o soupis Cinnosti 1ZS u sebevrazedného
pacienta a tkoly ZZS jsou navazani kontaktu se sebevrazednych pacientem, pokud se na
misté udalosti nachazeji zranéni, tak poskytnuti odborné péce a spoluprace hlavné
s policii Ceské republiky. Respondenti z KV odpovidali podobné, jako dotazovani
respondenti z JCK. Dle R5 obsahuje tento soubor postupy jednotlivych slozek 1ZS na
misté udalosti. Pokud je ZZS na misto udalosti povolana, ikolem je transport osoby do
nemocni¢niho zafizeni poptipadé€, odborného pracovisté, oSetfeni zranéni, kterd mohla
vzniknou Vv potycce s osobou demonstrujici umysl sebevrazdy. R6 se domniva podobné
jako R4, ze se jedna o soucinnost slozek |ZS pti zdsahu na sebevrazedné jednani
a ukolem ZZS je navazani kontaktu s pacientem, chovat se velmi obezfetné, pii piijezdu
vypnout zvukova zafizeni, citlivé jednat jak verbalné, tak i neverbdlné¢ a maximalni
spoluprace s velitelem zasahu, tudiz s policii Ceské republiky a hasi¢i. R7 se domniva
0 obsahu tohoto souboru, jako o souboru typové ¢innosti slozek 1ZS o sebevrazdach, jak
pfi nich pii vyjezdu postupovat. Ukolem ZZS je dle R7 zajisténi co nejkvalifikovangjsi
pomoci postizenym na misté udalosti a komunikace s ostatnimi sloZkami integrované¢ho
zachranného systému. Podle R8 je obsahem tohoto souboru spravny postup slozek
integrovaného zachranného systému u sebevrazedného pacienta a tkolem ZZS je

komunikace s pacientem a poskytnuti odporné péce zranénym.
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Kategorie 9: Postup pfi péci o pacienta po akutni intoxikaci 1éky

Tabulka 14 zobrazuje odpovédi dotazovanych ZZ profesné pusobicich v JEK na otazku,
jaké jsou dle dotazovanych zésady pii postupu v péci o pacienta po akutni intoxikaci
léky, konkrétné pacienta lucidniho (GCS 15-14), komunikujiciho, spolupracujiciho,

spontann¢ ventilujiciho a obéhove stabilniho.

Respondent (R) | Zasady péce o pacienta po akutni intoxikaci 1éky

R1 Navazani kontaktu s pacientem, rychly pokus o vyplach zaludku
a nasledny transport do zdravotnického zatizeni

Sledovani zakladnich Zivotnich funkci, zajiSténi Zilniho vstupu,
zjistit, co a v jakém mnozstvi pacient pozil, transport do
zdravotnického zatizeni

Co nejrychlejsi transport do nemocnice

Sledovani zakladnich Zivotnich funkci, rychly transport

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 15 zobrazuje odpovédi dotazovanych ZZ profesné ptisobici v KV na otazku,
jaké jsou dle dotazovanych zasady postupu pii péci o pacienta pro akutni intoxikaci
Iéky, konkrétné pacienta lucidniho (GCS 15-14), komunikujiciho, spolupracujiciho,

spontann¢ ventilujiciho a ob&hove stabilniho.

Respondent (R) | Zasady péce o pacienta po akutni intoxikaci léky

Yo7~

R5 Hlavné komunikace s pacientem, zajisténi zilniho vstupu,

kontrola vitalnich funkci

Zjistit, jak moc je pacient intoxikovany (kontrola zakladnich
zivotnich funkci), konzultace s toxikologickym centrem
Zamezeni dalsiho ptisobeni 1€kt na organismus, vyvolani
zvraceni, rychly transport do nemocnice

Kontrola zakladnich zivotnich funkci, transport do nemocnice

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 14 a 15 zobrazuje odpovédi dotazovanych ZZ profesné pisobicich v J¢K a KV
na otazku, jaké zasady vyzaduje péce o pacienta po akutni intoxikaci Iéky, konkrétné

o pacienta lucidniho (GSC 15-14), komunikujiciho, spolupracujiciho, spontanné
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ventilujiciho a ob&hové stabilniho. VSichni respondenti z obou kraji se shodli na
zivotnich funkci a nésledny transport pacienta do zdravotnického zafizeni. VétSina
dotazovanych respondentd se také shodla na navazani komunikace s pacientem. R1
krom¢ téchto poznatkii jest¢ dodal pokus o vyplach zaludku. Dle R2 a R5 je dale
neméné dulezité zajisténi zilniho vstupu, co a v jakém mnozstvi pacient pozil. R6 jako
jediny zminil konzultaci s toxikologickym stfediskem. R7 by se navic snaZzil vyvolat

Zvraceni u pacienta.

Kategorie 10: Znalosti zdravotnickych zachranaifa pri spravné vedené

komunikace se suicidalnim pacientem

Tabulka 16 zobrazuje odpovédi ohledné hlavnich zasad spravné vedené komunikace se

suicidalnim pacientem dle dotazovanych ZZ profesné pusobicich v JEK

Respondent (R) | Hlavni zasady spravné vedené komunikace se suicidalnim
pacientem
Nechat pacienta mluvit, piedstavit se, nesoudit, nic nevycitat,

zajistit prekazky k dokonani umyslu, nabidka feseni, snazit se
ukazat, ze ma cenu Zzit

Snazit se mluvit s pacientem klidnym hlasem, nabidnout fesent,
nechat mluvit

Zalezi, zda si pacient pieje s nami mluvit, pokud ano, tak klidnym
hlasem, mluvit zietelné, ne ve slozitych vétach

Nechat pacienta mluvit, nepferusovat, snazit se naslouchat

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 17 obsahuje odpovédi hlavnich zasad spravné vedené komunikace se

suicidalnim pacientem dle dotazovanych ZZ profesné pisobici v KV

Respondent (R) | Hlavni zasady spravné vedené komunikace se suicidalnim
pacientem

Pokus o odvraceni sebevrazednych myslenek, mluvit v klidu,
snazit se nabidnout mozna feseni a pomoc

Pravidla aktivniho poslouchani, nabidnout pomoc, nic neslibovat,
predat odbornikovi na dusevni zdravi

Hlavni zésadou je naslouchat, chépat a nenechat pacienta se zabit

Mluvit v klidu, naslouchat

Zdroj: Viastni vyzkum
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Tabulka 16 a 17 zobrazuje odpovédi na hlavni zasady spravné vedené komunikace se
suicidalnim pacientem dle dotazovanych ZZ. VSichni dotazovani se shoduji na zasadé
mluvit klidnym hlasem, naslouchat a nabidnout jiné feSeni tizivé situace pacienta. R1
dodava predstaveni se, zajisténi piekazky v dokonani amyslu (naptiklad matrace pod
okno), snazit se nabidnout feSeni, snaha o odepieni sebevrazdy. R3 zdiraziuje

dalezitost, zda chce pacient komunikovat ¢i nikoli.
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5 Diskuze

Tématem této bakalarské prace je ,,Suicidalni pacient z pohledu zdravotnického
zachranafe.”© Problematika suicidalniho jednani je hodnocena =z pohledu ZZ
vykonévajici svou cinnost bez odborného dohledu, dle zakona ¢&. 96/2004 Sb.,
o nelékaiskych zdravotnickych povolanich § 18. Teoreticka ¢ast této bakalarské prace
byla sestavena pomoci odbornych publikaci a periodik. Prakticka ¢ast byla zpracovéana
kvalitativni metodou pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Téchto rozhovorl se
zacastnilo celkem osm nahodné vybranych ZZ, z niz ¢tyfi profesné puisobicich u ZZS
JEK a ¢tyfi z nich profesné plisobicich u ZZS KV. K ziskani vySe uvedenych odpovédi
a nésledné analyzy odpovidali dotazovani respondenti na pfedem pfipravené otazky.
Vsichni dotazovani respondenti souhlasili s poskytnutim rozhovoru, analyzou jejich

odpovédi a nasledné zapsani jimi poskytnutych informaci do této bakalaiské prace.

Prvni kategorie se skladala ze tfi otazek tykajici se identifikacnich udajii dotazovanych.
Ctyfi dotazovani respondenti, konkrétng dva z J¢K a dva z KV uvedli vysokoskolské
bakalaiské vzdélani a Ctyfi dotazovani respondenti, konkrétné dva respondenti z JEK
a dva z KV uvedli vyssi odborné vzdélani. Celkova odbornd praxe na ZZS se
u respondentd z JCK pohybuje v rozmezi 1,5 roku az 15 let. U dotazovanych

respondentti z KV se tato odborna praxe u ZZS vyskytuje v obdobi od 2 let do 16 let.

Druha kategorie této bakalafské prace byla zaméfena na informovanosti dotazovanych
ZZ ohledné problematiky sebevrazd. Cilem této kategorie bylo zjistit, zda je podle
dotazovanych jejich informovanost o problematice sebevrazd dostacujici, popiipadé zda
by uvitali zménu v odborné ptipravenosti ZZ tykajici se prace se suicidalnim pacientem.
Konkrétné tuto kategorii tvofily tfi otazky. Prvni otdzka se zaméfovala na to, jakym
zpusobem byly dotazovanym poskytnuty odborné informace ohledné¢ této problematiky.
Vétsina dotazovanych respondentli odpoveédéla, ze nejcastéjSim zplisobem poskytnuti
informaci ohledné suicidalni problematiky byla $kola. Jeden respondent uptednostiuje
spiSe samostudium. R5 a R7 dodali i v zaméstnani od zkusenéjsich kolegt, popiipadé
z odborné praxe. Kurz psychické pomoci navic absolvoval R6. Druha otazka této
kategorie byla sméfovana na miru poskytnutych informaci a zda je dle néazort
respondentll dostacujici. VSichni ¢tyfi respondenti profesné plisobici v JEK se shoduji
na zakladnim vzdélani ohledné této problematiky, avSak k vykonu jejich profese dle

nich dostacujici. VétSina dotazovanych respondenti profesné pusobicich v KV také
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potvrdila dostacujici vzdélani ohledné problematiky sebevrazd, pouze jeden respondent
projevil zajem o poskytnuti vétStho mnozstvi odbornych informaci tykajici se této
problematiky. Posledni otazka této kategorie byla zaméfena na to, jakym zpusobem by
dotazovani respondenti upravili odbornou piipravu ZZ ohledné problematiky sebevrazd.
Z J¢K je s aktualni odbornou piipravou naprosto spokojen jeden respondent. Ostatni
respondenti z JEK se shodli, ze ackoli povazuji své vzdélani ohledné této problematiky
dostacujici, radi by uvitali seminafe od osob, které se s touto problematikou setkavaji
Castéji. Tyto seminafe by slouzily pouze k doplnéni informaci ohledné problematiky
sebevrazd. Z KV se shodli R5 a R6 na dostacujicich informacich, tudiz bez poticby
dosavadni vzdé¢lani néjakym zpisobem upravovat. Naopak R7 a R8 by uvitali $koleni
zamétujici se na postupy pii jednani se suicidalnim pacientem, piipady z praxe,

popiipad¢ modelové situace.

Treti kategorie byla zaméfena na Cetnost suicidalni problematiky v PNP. Vyzkum dle
dotazovanych ZZ ukazuje, ze vyjezdy k suicidalnimu pacientovi se vyskytuji Castéji
v KV. V J¢K jsou tyto vyjezdy méné Casté, avSak Cetnost dokonanych sebevrazd je zde
vy$si nez v KV. Vys§i &etnost vyskytu dokonanych sebevrazd potvrzuje i Cesky
statisticky utad (2016), ktery pocet sebevrazd v rozmezi roku 2007-2016 rozd¢lil podle
jednotlivych kraji. V J¢K se jednalo celkové o 908 dokonanych sebevrazd, na rozdil od
KV, kde byl celkovy pocet sebevrazd stanoven na 580.

Cilem ctvrté kategorie bylo zjistit, zda dotazovani ZZ z obou kraji dokazi vyjmenovat
zakladni faze suicidalniho jednéani a urcit s jakou suicidalni fazi se setkavaji ve vykonu
své profese nejéastéji. Dle Spatenkové (2017) suicidalni jednani pacienta zpravidla
nevznikd ndhle a impulzivné, tudiz existuje n€kolik fazi suicidalniho jednani. Humpl
a kolektiv (2013) popisuji jako prvni fazi suicidalni myslenky. Po téchto mySlenkach
nasleduje samotny pokus. Jedna se o takové sebevrazedné jednéni, kdy pacient mé za cil
zemfit, avSak smrt nenastane. Hosék a kolektiv (2015) zminuji u suicidalniho pokusu
I pojem parasuicidum, nebo-li demonstrativni sebevrazda, kdy pacientovym zamérem
neni zemfit, pouze se snazi upfit na sebe pozornost, z ditvodu potteby pomoci. Posledni
fazi sebevrazdy je dokonané suicidium. VSichni dotazovani respondenti zminili ve
svych odpovédi vSechny vyse uvedené faze suicidalniho jedndni. Néktefi respondenti
své odpovédi doplnili a to konkrétné R2, R3, R4 a R7 o pojem demonstrativni
sebevrazda. Cilem druhé ¢asti této kategorie bylo zjistit s jakou fazi se ve své profesi

setkdvaji nejCastéji. VSichni dotazovani respondenti z JEK se shoduji na dokonané
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sebevrazdé, coz potvrzuje 1 vyss$i vyskyt suicidalniho jednéni nez u dotazovanych
respondentll z KV. Dotazovani ZZ z KV se prevazné shodli na suicidalnich pokusech.
R6 oznacil jako nejéastéjsi fazi suicidalniho jednani sebepoSkozovani a R7 jmenoval

demonstrativni sebevrazdu.

Kategorie pét se zamé&fila na vyskyt policejniho vyjednavace na misté udalosti. Policejni
vyjednavac je specializovand osoba, kterd je odborné skolena nejen teoreticky, ale také
prakticky ohledné jednani nejen se suicidalnim pacientem (Zubek, 2017). VSichni
dotazovani respondenti obou kraji, bez ohledu na dobé phsobnosti odborné praxe
u ZZS odpovédéli, ze se s policejnim vyjednavacem béhem své odborné praxe zatim

nesetkali.

Dalsi kategorie byla zamétfena na aktivaci krizového interventa dle kraje, ve kterém
dotazovany ZZ profesné pusobi. V J¢K je aktivovan krizovy intervent dle dotazovanych
v rozmezi pul hodiny az dvou hodin. Dotazovani respondenti z KV odpovidali podobné,

tedy v rozmezi pul hodiny az do n¢kolika hodin.

Kategorie 7 byla zaméfena na vnimani dotazovanych ZZ na suicidalni problematiku
v PNP. Prvni otazka byla zaméfena na vyjezd k suiciddlnimu pokusu. VSichni
dotazovani respondenti se shodli na profesionalnim jednani na misté udalosti. R1 dodal
dbat zvysené bezpecnosti z diivodu napiiklad rozsifené sebevrazdy. R2 a R8 vnimaji
vyjezd k suicidalnimu pacientovi jako zbytecnou smrt. R3 vnima tento vyjezd az dle
zpusobu provedeni sebevrazdy. R4 spolu s R8 navic zdlraziuji neprodlené poskytnuti
odborné psychické pomoci suicidalnimu pacientovi. Dle R5 zalezi na tom, v jaké
suicidalni f4zi se pacient nachdzi. R6 zastdva nazor o nepodcenovani dané situace
a presmérovani suicidalniho pacienta po sebevrazedném pokusu na odbornou pomoc.
Druhé otazka této kategorie byla zaméfena na vnimani dotazovanych konkrétné na
dokonané suicidium. Podobné jako u ptfedchozi otdzky, se vSichni respondenti shoduji
na profesiondlnim jednani na mist¢ udalosti. VétSina respondentd se shodla na
dilezitosti véku pacienta. Cim je pacient mlad$i, tim je tento vyjezd psychicky
narocné€j$i. Dle R3 zélezi na po¢tu mrtvych. Pokud se jednd pouze o sebevrazdu, nebo
o vrazdu a naslednou sebevrazdu. R6 dodava ohledné psychiky hraje také roli zptsob
sebevrazdy. Posledni otdzka této kategorie byla zamétena konkrétn€ na demonstrativni
sebevrazdu. VétSina dotazovanych respondentii odpovédéla, ze se nejcastéji jedna

0 ,,volani o pomoc*‘, navic zduraziuji nabidnuti odborné pomoci. Rozdilnou odpovéd’
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poskytl pouze R3, ktery naopak vniméa demonstrativni sebevrazdu jako bézny vyjezd,

kde je vétSinou pfitomnost poziti alkoholu pacientem.

Nasledujici kategorie byla zaméfena na znalosti ZZ ohledné souboru typové Cinnosti
02/1ZS Demonstrovani umyslu sebevrazdy. Hlavnim ucelem tohoto dokumentu je popis
¢innosti a postupu vsech slozek IZS pfti spole¢ném zasahu u suicidalniho pacienta (Agh,
2017). Odpovédi dotazovanych respondentli potvrzuji zékladni orientaci tykajici se
tohoto souboru typové ¢Cinnosti. VSichni respondenti definovali tento dokument
podobné jako postup slozek IZS u suicidalniho pacienta. Ohledné¢ ukold ZZS dle
souboru typové ¢innosti 02/IZS na misté udalosti u suicidalniho pacienta, odpovidali
vSichni respondenti podobné, konkrétné se vétSina shoduje na navazani komunikace

S pacientem a oSetieni ranénych osob na misté udalosti.

Cilem piedposledni kategorie bylo zjistit, jaké jsou dle dotazovanych respondenti
zasady péce o suicidalniho pacienta po akutni intoxikaci 1éky. Jelikoz se jedna o Siroky
pojem, byly vS§em respondentim poskytnuty konkrétni informace. Pacient je toho ¢asu
lucidni (GCS 15-14), komunikujici, spolupracujici, spontann¢ ventilujici a ob&hové
stabilni. Podle Pelclové (2014) je akutni intoxikace 1€¢ivymi ptipravky relativné Casta.
Dle ceského statistického tfadu (2017) se jednd o druhou nejcastéji zvolenou
sebevrazdu u Zen, a to konkrétné u 21 % Zen. K tmrti pfi intoxikaci dochazi napiiklad
dasledkem nepravidelného srde¢niho rytmu, kiec¢i a akutniho zapalu plic. Pokud je
pacient po suiciddlnim pokusu ptfi védomi, je diilezité¢ co nejrychleji navazat kontakt,
snazit se pfimét pacienta ke spolupraci, nezbytné je ziskat co nejvice informaci od
pacienta, popiipad¢ osob pfitomnych na misté udalosti, zejména jaké 1éky pacient pozil,
V jakém mnozstvi, dulezit¢ je také sledovani zakladnich Zivotnich funkci, fyzikalni
vySetieni pacienta, meéfeni EKG, zajisténi zilniho vstupu a podle potteby konzultovat
stav pacienta s Toxikologickym informacnim stfediskem (Pelclova, 2014). Vsichni
dotazovani respondenti z obou kraji se shodli na nejdulezitéjSim kroku v péci
o intoxikovaného pacienta, konkrétné na sledovani zakladnich Zivotnich funkcich
a poté nasledny transport do zdravotnického zafizeni, kde pacientovi poskytnou
naslednou péci. Vétsina dotazovanych se také shodla na navazani kontaktu s pacientem.
Fyzikalni vySetieni a méteni EKG nezminil nikdo z dotazovanych. Jeden respondent by
premyslel o vyplachu Zzaludku. Pouze dva respondenti se shodli na zajisténi zilniho

vstupu. R2 a R6 navic dodali dileZitost zjistit, co pacient pozil. R6 navic jako jediny
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zminil konzultaci s toxikologickym stiediskem a R7 by se snazil vyvolat u pacienta

zvraceni.

Posledni kategorie byla zaméfena na zasady spravné vedené komunikace mezi ZZ
a suiciddlnim pacientem. Jak bylo zjisténo pomoci tohoto vyzkumu o casté
nepfitomnosti policejniho vyjednavace na misté udalosti, je velmi dulezité, aby ZZ znal
zasady spravné vedené konverzace se suicidalnim pacientem. U suicidalniho pacienta je
dalezité¢ spravné navazani kontaktu. Jednd se zejména o piedstaveni se, respektovani
vzdalenosti mezi suicidalnim pacientem a ZZ, kterou pacient vyzaduje, velmi diilezita je
verbalni a neverbalni komunikace. ZZ by mél tedy pusobit klidn¢, pokud je potieba,
nechat pacienta mluvit a informovat o mozné psychologické pomoci (Humpl et al.,
2013). Vyzkum této bakalarské prace prokazal dostatecné informace dotazovanych ZZ
ohledné¢ zasad spravné vedené komunikace se suicidalnim pacientem v obou krajich.
Vsichni dotazovani respondenti se shoduji na zasad¢ mluvit klidnym hlasem, naslouchat

a nabidnout pomoc.
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6 Zavér

V mé bakalarské praci na téma: Suicidalni pacient z pohledu zdravotnického zachranare
byl mnou stanoven jeden hlavni cil. Cil 1: Zmapovat, jaké podvédomi maji zdravotnicti
zachranafi o problematice suicidii. Na zéklad¢€ stanoveni tohoto cile byly vytvoteny dvé
vyzkumné otazky. Vyzkumnd otdzka 1 — Jakym zpisobem vnimaji problematiku
suicidii zdravotniCti zachranafi v prednemocni¢ni neodkladné péci? Vyzkumna otazka
2 — Jaka specifika vyzaduje feSeni problematiky suicidii od zdravotnickych zachranait

Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci?

Cilem prvni vyzkumné otazky bylo zjistit, jak vnimaji ZZ problematiku suicidii v PNP.
Vsichni dotazovani respondenti v obou krajich se shodli na profesionalnim jednani na
misté udalosti. Zde jsem svym vyzkumem zjistila, Ze ncktefi respondenti vnimaji

3

sebevrazedné jednani jako ,,zbyteCnou‘‘ smrt a dal§i bézny vyjezd. Jini dotazovani
respondenti mé piijemné piekvapili, Ze si jsou védomi nutnosti odborné¢ pomoci
suicidalnim pacientim a v Zadném piipadé by takové chovani nepodcenili. VétSina
dotazovanych ZZ, nezavisle na profesnim plisobenim v obou krajich odpovédéla, ze
nejvice ovlivituje jejich psychiku vék pacienta (¢im mladsi, tim horSi) a zplsob

provedeni sebevrazdy.

Cilem druhé vyzkumné otazky bylo zjistit, jakd specifika vyzaduje feSeni problematiky
suicidii v PNP. Soustiedila jsem se zde na péci o suicidalniho pacienta pii akutni
intoxikaci 1éky (pacient byl toho ¢asu lucidni, komunikujici, orientovany, spontanné
ventilujici a obéhové stabilni) a zasady spravné vedené komunikace se suicidalnim
pacientem. Zde jsem zjistila, Ze znalosti ohledné poskytnuti PNP jsou pouze zakladni.
zivotnich funkci a rychly transport do nemocni¢niho zatizeni, kde by byla poskytnuta
nasledna 1écba, jako naptiklad vyplach Zaludku pacienta. Nikdo z dotazovanych
respondentli nezminil fyzikalni vySetfeni pacienta ani snimani EKG. Pouze jeden
respondent zminil moznost konzultace s Toxikologickym stfediskem a pouze dva
dotazovani respondenti by zavedli zilni vstup. Jeden respondent by se pokusil o vyplach
zaludku a jeden o vyvolani zvraceni u pacienta. DileZitost znalosti spravné vedené
komunikace mezi suicidalnim pacientem a ZZ je dana hlavné neptitomnosti policejniho
vyjednavace, kdy jsem pomoci svého vyzkumu zjistila, Ze policejni vyjednavac nebyl

Vv zadném piipad¢ pfitomen na misté udalosti u suicidalniho pacienta dle dotazovanych
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respondentll. Znalosti spravné¢ vedené konverzace se suicidalnim pacientem maji
dotazovani ZZ zakladni. VSichni zminili klidné vystupovani, mluvit pomalu. AvSak
pouze jeden respondent zminil pfedstaveni se a jiny dotazovany respondent zminil nejen
citlivé verbalni chovani, ale také dulezitost neverbalniho chovani. Coz je v tomto

ptipadé¢ velmi dilezité.

Stanoveny cil této bakalaiské prace byl splnén. Ziskdnim informaci pomoci
vyzkumného Setieni jsem dosla k zaveéru, ze ZZ profesné pusobici v obou krajich maji
dostacujici informace ohledné teoretické problematiky sebevrazd k vykonu své profese.
Ohledné poskytnuti odborné péce suiciddlnimu pacientovi se vSak vyskytuji jedinci,
ktefi neznaji spravny postup pii péci o suicidalniho pacienta, a to povazuji za problém.
Reseni, které navrhuji ke zlepseni této situace je poskytnuti vice informaci ohledn& péce
o suicidalniho pacienta pomoci zaméstnavatele, poptipadé vytvofit pro ZZ modelové

situace, které by zobrazovaly suicidalni problematiku.
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8 Seznam priloh

Pfiloha 1

Piiloha 2

Piiloha 3

Piiloha 4

Piiloha 5

Strangulacni ryha po obéSeni
Oblast vstfelu malorazni zbrani
Oblast vstifelu brokovnici

GCS

Otazky k rozhovoriim
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Ptiloha 1 — Strangula¢ni ryhy

Zdroj: Strangulacni ryhy. In: Expres.cz [online]. 2016 [cit. 2018-05-06]. Dostupné z:
https://www.expres.cz/foto.aspx?r=dx-zpravy&c=A160209 125058 dx-
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Ptiloha 2 — Oblast vstfelu malorazni zbrani

Zdroj: Oblast vstrelu malorazni zbrani. In: Akutni stavy v neurochirurgii [online]. 2011 [cit.
2018-05-06/. Dostupné z:
http://telemedicina.med.muni.cz/neurochirurgie/rubrika.php?rid=200600
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Pfiloha 3 — Oblast vstfelu brokovnici

Zdroj: Shotgun Injuries. In: Derick Mussen Healthcare [online]. 2018 [cit. 2018-05-

07]. Dostupné z: https://www.mussenhealth.us/gunshot-wounds/shotgun-injuries.html

Ptiloha 4 — GCS

Glasgow Coma Scale (GCS)

- slouzi ke kvantifikaci hloubky poruchy védomi u dospélych

Otevieni oéi Pocet bodU
spontanni 4
na vyzvu 3
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orientovan
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zmatena a neodpovidajici slovni reakce
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bez reakce
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vyhovi spravné vyzve
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flekéni reakce na bolest
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bez reakce
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Zdroj: Glasgow Coma Scale. In: Multimedidlni trenazér planovani oSetiovatelské
péce [online]. [cit. 2018-04-30]. Dostupné z: https://ose.zshk.cz/media/p5804.pdf
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Ptiloha 5 — Otazky k rozhovorim

1. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani ve zdravotnictvi?
2. Jak dlouho pusobite u zdravotnické zachranné sluzby?

3. 'V jakém kraji pusobite jako zdravotnicky zachranar?

4, Jakym zptsobem Vam byly poskytnuty odborné informace ohledné problematiky

suicidii? (Skola, zaméstnani, jiné)

5. V jaké mife Vam byly dle Vaseho nazoru poskytnuty odborné informace ohledné

problematiky suicidii?

6. Jakym zpisobem byste upravil/a odbornou ptipravu zdravotnickych zachranaia v

problematice suicidii.
8. Jak Casto se profesné setkate v prubéhu 1 roku se suicidalni problematikou?
9. Jak ¢asto se v priab¢hu 1 roku setkavate s dokonanou sebevrazdou?
10. Jaké jsou podle Vas faze suicidalniho jednéni?
11. S jakou fazi suicidalniho jednani se setkavate pii vykonu profese nejcastéji?

12. V jaké frekvenci se setkdvate pii feSeni suicidii s piitomnosti policejniho

vyjednavace na misté udalosti?

13. V jakém casovém horizontu mize byt aktivovan krizovy intervent zdravotnické

zéchranné sluzby ve VaSem kraji pii suicidalnim jednani?

14. Jakym zptisobem vnimate vyjezd k suicidalnim pokusu?

15. Jakym zplsobem vnimate vyjezd k dokonanému suicidiu?

16. Jakym zptisobem vnimate vyjezd k demonstrativnimu zptisobu sebevrazdy?

17. Co podle vaseho nazoru obsahuje soubor typové ¢innosti 02/IZS Demonstrovani

umyslu sebevrazdy?

18. Jaké jsou podle Vas ukoly a €innosti sil zdravotnické zachranné sluzby na misté

udalosti dle souboru typové ¢innosti 02/IZS Demonstrovani tmyslu sebevrazdy?
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19. Jaké jsou zasady pii postupu v péci o suicidalniho pacienta, pti akutni intoxikaci
1éky? Pacient je toho ¢asu lucidni (GCS 15-14), komunikujici, spolupracujici, spontanné

ventilujici a obéhové stabilni.

20. Jaké jsou podle Vas hlavni zasady spravné vedené¢ komunikace se suicidalnim

pacientem?
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9 Seznam zkratek

ekg elektrokardiogram

GCS Glassgow Coma Score

iZs integrovany zachranny systém
Jek JihoCesky kraj

kv kraj Vysocina

pnp prednemocni¢ni neodkladnd péce
7z zdravotnicky zachranar

775 zdravotnicka zachranna sluzba
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