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Abstrakt

Drives to persons demonstrating a suicidal inteatdemanding especially

for the mental condition of interveners, due todtsotional intensity as well as
the awareness of responsibility for a human li& thay be rescued, if a suitable
intervention procedure is chosen, but also eassy, Iif the intervener fails in the
suicide’s eyes. A well chosen intervention may reviee suicide’s wish to die.
For that reason, the rescue workers should be dheest possible preparation
before this situation occurs in reality.
The objective of my thesis was to find out wheter participating paramedics in
the role of respondents proceed according to thd standards (the type plan) or
not, and if they do not, to what extent their meyoto which adhere in their
practice, differ from the recommended standards.

To obtain the necessary data, | used an anonyme@stionnaire, aimed at
the staff of the Emergency Medical Service of thegien of South Bohemia,
working in the position of a paramedic. The quewsiovere aimed at the
possibility to obtain expert information concernitige subject in question, the
frequency of drives to persons demonstrating aidalientent, composition and
work of the intervention team on the spot of theergy and comparing the
opinions of the procedure in the course of the rusetion with standards
recommended.

The first hypothesis established, which was supgo® confirm that
paramedics know the standards (the type plan oroéimgr plan) of work with
persons demonstrating a suicidal intent, was nofitned because most of the
respondents answered that they did not know thésedards. The second
hypothesis was partly confirmed.

To improve professional knowledge concerning worith persons
demonstrating a suicidal intent | propose a trgjraourse for paramedics, led by

experts.
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Uvod

Zdravotnicky zachrartase diky své profesi setkava s lidmi v meznich
Zivotnich situacich dalekg&astji nez jini, a proto by & byt pripraven pomoci co
nejlépe. Mize se jednat o situace charakterizované pouze &xyrat
poSkozenim, kdy jetdezitd zejména zdravotni pomoc, ale mnohdy trpnZeja
piipady, kdy pichadzi na opetmi stedisko vyzva, Ze &do chce spachat
sebevrazdu. Zdravotnicky zachramd meél praw pro tyto udalosti znat alesfpo
zaklad z doportovanych postup a zasad i komunikaci a praci se suicidalnim
jedincem, a nest by se spoléhat na to, Ze na aigzdsahu bude tym vysSkolenych
vyjednav&u a psycholog. Ostat@ dovednost spravnkomunikovat lovékem,
ktery chce ukotit svij Zivot, se mu mize hodit i v osobnim zivét

Domnivam se téz, Ze mezi zachiaraale i zbytkem populace, je velmi
silné zakdengn nazor, Zze osoby, které se pokouSeji o sebevraédzhyt&né
zdlouha¥ premlouvat od spachani sebedestruktivriimo, protoze steghnejsou
psychicky zdravé nebo dijit byt pouze sedem pozornosti. Tytofedsudky
mohou velmi sil& ovlivnit chovani zachraié@ na mist zasahu a Zjsobit i jeho
neprofesionalitu, a v neposledfsid® i smrt negastnéhcclovéka, ktery by mohl
byt zachradn pxi troSe pochopeni a zdjmu o jeho osud a problémgniin ze
zaneri mé prace je tedy i snaha lépe pochopit to, co dshrava v myslich
piipadnych paciefif se kterymi se pracovnik zachranné sluzhyZendostat do
uzSiho kontaktu.

DalSim aspektem, kterym se tato prace zabyva, jifeérd postud
uzivanych v sotasné dob zdravotnickymi zachraiié a jejich konfrontace

s doporgovanymi standardy.



1 Sowasny stav

1.1 Zdravotnicky zachranar

Profese zdravotnického zachréméklade na osoby vykonavajici toto
povolani vysoké naroky v mnoha oblastech, a pokaguacovniky fipravené
nejen Elesrg, ale zejména psychicky a morélnMezi zékladni vlastnosti
zdravotnického zachraré Ize pdgitat odborné znalosti a zkuSenosti, crost,
piesnost, spolehlivost, rychlost a schopnost zachm@bnalni uvazovani i za
vypjatych podminek, jakou jistprace s osobou vykazujici sebevrazedné jednani
je [4, 20, 21]. Prace s osobou demonstrujici Uragbevrazdy, ale i poskytovani
piednemocrini neodkladné p& osol po suicidalnim pokusu, klade na
zdravotnického zachraré (ale i jakéhokoliv jiného pracovnika) vysoké ndro
na psychiku — pohybuje se totiz meziéoha tlaky. Na strah jedné to je
zodpowdnost zdravotnického pracovnika poskytnout adekvadéti vyplyvajici
ze zakona o zdravotnické zachranné siu@®], pi stavu, ktery pisobi zngny
chovani a jednani postizeného, ohrozuje jeho sarhotmebo jeho okoli, a na
straré druhé stoji respekt k osobni svobatbveka [1]. Pokud chce zdravotnicky
zachran& pomoci osob, ktera chce spachat sebevrazdu, musi &lamit s\ij
vlastni postoj k problematice siuicida a smriibec. Zalezi pedevSim na jeho
nézoru, jak budeffstupovat k suicidalnimu jedinci a ke komunikaanisn [22].

V kazdém vztahu zachrance a zadbraany by ndli platit zasady dstojného

jednani, nezlefovani situace, tivého a empatickéhorfstupu [23].



1.2 Sebevrazda (suicidum)

1.2.1 Charakteristika sebevrazdy

Sebevrazdu Ize jednoduSe definovat jako umysin@&dmmé ukotieni
vlastniho Zivota [29]. Sebevrazda je tedy autoagnéprojev, i kterém dochazi
k nasilnému jednani s charakteristickym umysleniizrevij vlastni Zivot,
piicemz podstatnym rysem je dobrovolné rozhodnutink. U osoby dochazi
k poruSe sebezachovného pudu, avSak jedinec nemisi patologicky
pozmenénou psychiku [27]. Bblizné 25 % lidi, ktéi zenfou i sebevrazd, maji
v anamnéze alespgeden suicidalni pokus [18].

Sebevrazdu lze ro#lit na biickou, jejiz motiv vychazi zreality, a
patickou, ktera je Zisobena psychopatologii jedince [18] (H&@ad u
schizofreniki [25]).

Z hlediska motivace Ize rozliSit sebevrazdu hildn impulzivni a
experimentalni. Bilatni sebevrazda je dana rozumovym zhodnocenim své
situace, rozhodnuti je pevné a sebevrazda vEing pripadu dokonana.
Impulzivni sebevrazda vznika na podiiadahlého, afektivéh podmirgného
rozhodnuti, motivem byvaji obvykle problémy v maiskych vztazich. Velmi
¢asto jde o takzvané volani o pomoc, nebo o pedek pro dosazeniditého cile.
S experimentélni sebevrazdou se setkame zejmért a dospivajicich, chybi
zde srozumitelné tvody [9]. Muze jit o ¢in inspirovany mediakh znamou

osobnostEi osobou z okoli jedince [11]

1.2.2 Sebezabiti

P¥i sebezabiti dochazi taktéz ke &@mi vlastniho Zivota, av3ak jedinec
nentl v umyslu zenit. Doty¢ny jedinec nedokaze ndklad v afektu adekvatn
posoudit riziko svycltini, nebo je jeho chovani a Usudek ovéimralkoholemgéi

jinymi navykovymi latkami. K sebezabitiasto dochazi u psychicky nemocnych



osob. Tento typ umrti fize byt také vynucen nasilim, kdy dana osoba jedoth p
sveé wuili, ¢asto na fani sveho partnera nebo sekty. U malyéh de takésast;i
jedna o sebezabiti nez umysinou sebevrazdujkiag jako napodobaiphie [15,
18, 22].

1.2.3 Sebevrazedny pokus

P¥i sebevrazedném pokusu jédomym Umyslem jedince zéih avSak
pokus se z &akeho divodu nezd# a osoba feziva. Velké mnozstviéthto osob
se ot o sebevrazdu pokusi, a to ¢egtji béhem nasledujicicheit mésiai. Do
deseti let zefife asi 10 % jedincdokonanou sebevrazdou [18]. Po sebevrazedném
pokusu dochdzi v zZivetéloveka kiadé zmen, které pro § mohou byt velmi
dulezité. Zahrnuje se sem pobyt v nemocnici, kdégsto prvni pilezitost |&it
stav, ktery k sebevraZdvedl, mozné fyzické postizeni, kteréibe mit zasadni
vliv na dalSi Zivot, pechodné opushi konfliktniho prostedi, coZ niZze napomaoci
feSeni probléy zména v dosavadnich lidskych vztazich dbk lepSimu i
hor§imu, zmna ve zfsobu Zivota jak suicidanta tak jeho blizkych a porokoli,

ktera mize znamenat konec osami [1].

1.2.3.1 Simulace sebevrazedného pokusu, vyhroZzovani sebeidau

Se simulaci sebevrazedného pokusu se setkavaste u osob, které se
snazi vyhnout néfjemné situaci, zejména wisledku trestné ¢innosti.
Vyhrozovanim sebevrazdou chce jedinec ziskat vyhadylochazi k&mu

zejména fi partnerskych konfliktech [18].

1.2.4 Demonstrativni sebevrazda — parauicidum

Parasuicidum je spojeno dius ganim d@asré uniknout tizivé situaci,
nebo s Umyslem vynutit si jiny postoj okoli k viaisbsolg. Jedinec si népje ve

skute&nosti zentit, nebo si tim neni zcela jist, a pokud se takestgedna se
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zpravidla o nefastnou nédhodu. Parasuicidum pachaji casdji zeny a
adolescenti. Lidé jednaji impulzign rychle a bez f@dchozi pipravy, voli
zpusob, ktery je snadno odhalitelny, a mirné metody,niohz je velka

pravéEpodobnost, Ze nebudou smrtelné [11, 18].

1.2.5 Sebeolgtovani, rozS¥ena sebevrazda

Sebeobtovani vychazi zrozhodnuti jedince, které je svbleo a
dobrovolné, obtovat vlastni Zivot v zajmu hodnot, které maji &t vyssSi cenu
[28]. K sebezabiti dochazi diypii zachra® nekoho blizkého (rodi chranici di
vlastnim &le pri srazce s autem apod.), nebo jde étobani se za dity ideal
vyplyvajici z moralnich hodnot jedince [1].

Rozstena sebevrazda je charakterizovana rozhodnutinosie majicich
vzajemny vztah, spachat sebevrazdu ve stejnou dbbiZze se jednat o
sebevrazdu ve dvou (zejména se jedna o partndypirovou fasto rodina) a
masovou (sekty) [1, 15]. K roz8hé sebevraZdse uchyluji i psychicky nemocni
lidé, ktei jsou geswdceni, Zze své blizké uchrani od utrpeni pozemskekita,sv
pokud je zabiji [16].
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1.3 Osoby ohrozené sebevrazdou

O sebevrazdu setlhem svého Zivota pokusi 2-3 % populace, u psychicky
nemocnych osob to je az 20-30 %. Sebevrahové rakiézcasto v osobni i
rodinné anamnéze suicidalni chovani [4]. Mira obndBebevrazdou je ovligna

mnoha nasledujicimi faktory.

Vékovy faktor

Détsky vk — védoma sebevrazda je ¥tdkém ¥ku vzacna, spisSe se jedna
o0 sebezabitiCetnost sebevrazd vista okolo desatého az dvanactého roku zivota,
kdy si dit zaind uwdomovat vyznam smrti. Sebevrazda je hiawysledkem
ukvapené, zkratkovité reakce na stresovou situderou dti neumi adekvath
zvladnout pro nedostatek zkuSenosti a dovednosti.

Dospivajici — u dospivajici populacaie byt gicinou sebevrazdy obava
ze zklamani rodii, strach ze zkouSek, sexudlni zneuzivani, tyrae¢chtné
otehotréni, negastna laska, rozvrat v rodinabuzus alkohol&i drog a dalsi.
NejvySSicetnost sebevrazd, ale i sebevrazednych pokkterymi se spiSe dani
jedinci snazi na sebe upozornit, je mezi patnd@grdevatenictym rokem.

Stredni ¥k - sebevrazdy v tomto¢ku byvaji bilargni, vyvolané hlavé
ztratou partnera, problémy v praci, depresemitalté zavislosti na alkoholu [22,
27].

Senidi - NejvysSi pdet sebevrazd se vyskytuje u osob starSich 70 &t [1
a to v mnozstvi gkrat az desetkrat vysSim nez véedhim ku. V letech 2001
az 2005 bylo v3ak maximum ¢eské republice vedkové skupig 50-54 let [6].
Vyvolavajicim faktorem suicidalnich Gvah a jedn&® miZze stat somatické
onemocgni, zhorSujici se fyzicka sestainost, odchod dotidthodu spojeny se
ztratou spoléenskych vazeb, osatost, n€innost, ztrata blizké osoby — velmi
casto zivotniho partnera, strach spojeny s vidinemniocnosti a utrpenicbem
umirani. Jedna se tak vetsine pripadi o bilartni sebevrazdu, kdy jedinec

negativié hodnoti svoji Zivotni situaci i svoji budoucno2[ 27].
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Faktor pohlavi

Sebevrazda je jakorigina smrti ¢asgjSi u muz, ktei voli radikalrgjsi
zpiasoby provedeni, zejména &@eni a zastleni [4]. Podil obSeni v celkovém
poctu dokonalych sebevrazdGeské republice v letech 2001 aZ 2005 byl u imuz
64,1 % (Zeny 45,3 %), podil z&seni pak 10,7 % (Zeny 2,8 %) [5]. P&thm
byvaji problémy v oblasti seberealizace, ztrata &inani ¢i spole&enského
statutu. Navic muzi malokdy vyhledaji odbornou pomeebd to pokladaji za
potvrzeni svého selhani [27].

U Zen je méd dokonanych sebevrazd za rok, avSak vice pokms
sebevrazdu. Tato pamova neusgsnost je dana tim, Ze voli m@&madikalni
zpasoby, jako je pedavkovani hypnotikygi podrezani zagsti [4]. Pongrné ¢asto
také voli skok z vy3Kky, a to v 16 % (muZi 6,6 ¥ @ské republice za obdobi
2001 az 2005 [5]. Motivem suicida jsou zejména btV osobnim Zivet a
citovych vztazich [27].

Celkem za stejné obdobi spachalo dokonanou setukvie433 mui a
1590 Zen [7].

Psychické faktory

Sebevrazda j€asto spojena s duSevnim onenmtoém (ale mnohdy se
muze jednat o sebezabiti), a to dasgji se schizofrenii a afektivnimi poruchami
[25]. U schizofrenie je typickym sebevrahem mlad$iz, ktery je sociakh
izolovany, ¢asto bez zagstnani, se zhorSenym chorobnym stavem, v anamnéze
mohou byt pedchozi pokusy o sebevrazglisebeposkozovani [3]. Dle statistik je
sebevrazda druhou geptjSi pricinou smrti psychicky narusenych jedinfd.8].

K sebevrazé se také ve zrimé mfe uchyluji lidé trpici depresifipkteré
jsou velmi sebekritti a pesimistiti [14]. Sebevrazdou tak dijit vyreSit své
utrpeni, které subjektivnpocituji jako nesnesitelné [27]. Mezi varovn&zmaky
zvySeného ohrozZzeni sebevrazdou fipatnitini neklid spojeny s Gzkosti,
nechutenstvi a poklesélésné hmotnosti [18] pocity €Zké viny a vlastni
neschopnosti [10].
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Abulzus psychoaktivnich latek

Alkohol a drogy vyznamhovliviiuji nejen chovani a myslesliovéka, ale
i jeho mezilidské vztahy [27]. Tyto latky navic \ofavaji a prohlubuji depresi a
Gzkost, zkresluji tsudek osoby, a u alkohbilik vySSi vyskyt suicidalnich pokius
nez u ostatnich osob [19, 24].

Socialré-psychologické faktory

Do této skupiny Ize Zadit situace, kteréasto gichazeji nahle, a jedinec
se snimi nedokadze vyrovnat. ate to byt nafiklad ztrata profesniho a
spol&enského postaveni, os&lost, ztrata partnera, &xméni, migrace, ztrata
zazemi p Zivelnych katastrofach a podabrn27]. Dle vyzkunti provadnych
v USA na oblastech postizenychimpdnimi katastrofami, se sebevrazednost
v danych lokalitach zvySila o vice jak 10 %, a ®nzéna v prvnim roce po
udélosti [23].
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1.4 Casté myty o sebevrazdach

Lidé, kt&i o sebevrazgimluvi, ji nikdy nespachaji.
V¢étSina osob houd o svém zarru sebevrazdu spachat, davaji tim svému
okoli najevo, co prozivaji a zamysli. Tyto varowignaly vSak mnohdy nebyvaji

vyslyseny.

KdyZ s @kym mluvite o sebevrazdnizete mu myslenku na sebevrazdu vnuknout.
Hovorem nelze ¢komu, kdo suicidalni mySlenky nem4, tento napad
vhuknout. Rozhovor o ifpadném sebevrazedném smysSlenizen mit naopak

pozitivni (Einek a umozni posouzeniifpmnosti a miry suicidalniho rizika.

Sebevrazda je nahlé, impulzivni rozhodnuti
Sebevrazda zpravidla nebyvasttdkem mySlenkového zkratu, jedna se o
raizr¢ dlouhy rozhodovaci proces. Lze pozorovat znamkesuyicidalniho

syndromu - psychického n&p poruchy spankugkesné obtize a dalsi.

Pokud je @kdo po dlouhé depresi veselejsi a v pehgetina se o dobré znameni,
Zadné nebezpgjiz nehrozi.
Casto se mize jednat o fazi, kdy se jedinec rozhodne spaca\sazdu,

piicemZ mu toto rozhodnutkipese Ulevu.

Nejvice sebevrazd je na konci roku a kolem Vanoc.
Dle statistik za roky 2001 az 2005 bylo nejvic&kalanych sebevrazd

spachano v gsici dubnu [8].

Sebevrazi jsou prasblazni.
VétSina sebevrah nema v anamnéze psychiatrickou diagnozu, a jejich
piedchozi Zivot byEasto naprosto normalni, dokud se neocitli v situseikterou

se nedokézali vygédat.
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Déti nedokazou spachat sebevrazdu
Se sebevrazdami se setkdame ktskiem \ku, vziistajici tendence jsou
pak okolo dvanactého roku Zivota, kdy si jedine¢iz@a uv¥domovat vyznam

smrti.

Pokud @kdo prezije pokus o sebevrazdu, jiz se o to nikdy nepokus
Velka c¢ast osob, kterym se sebevrazedny pokus tigzd& znovu o

sebevrazdu pokusi.

KdyZz se skdo rozhodne spachat sebevrazdu, nikdo mu v tonizgenabranit

Sebevrazdl se dacasto zabranit, i bychom se o to alespopokusit.
Mnoho lidi pokouSejicich se o sebevrazdu, se npeftybuje mezi touhou Zit |
zentit. Pokud je jim tedy pomoc adiéa nabidnutadas, Ize sebevrazdu odvratit
[4, 11, 12, 22].
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1.5 Sebevrazdy dle zjisobu provedeni

1.5.1 Obéseni

Obsseni je vnaSich podminkach trvale nejr®jSim zpisobem
sebevrazdy — vletech 2001 az 2005 to bylo 4 84¢lkového potu 8 023
sebevrazd, coZz je 60% podil. K&eni pistupuji casgji muzi (64,1 %
z celkového pé&tu sebevrazd) nez Zeny (45,3 % z celkovéh&typeebevrazd), a
s maximem ve &kové kategorii 85 let a vice. U Zen je maximum ¥kew75 az 79
let [5].

Pri obéSeni dochazi k séeni krku smykou za fisobeni vlastni vahy,
dochézi ke stk@eni knich cév, dychacich cest a poranpatée a michy, kdy
spravre provedeném aiseni dochazi k tzv. katovské zlomenikdy dens axis
utlaci michu. Smrtelné dZe byt i nekompletni a$eni, kdy jsobi hmotnost
pouze ¢asti €la, a to jiz od 7 % hmotnosti. Mezi klinickétipnaky paii
stranguléni ryha, pohmozhi a odrky, prekrveni a cyan6za obkje, krvaceni
ve spojivkach. B poskytovani pednemocnrini neodkladné p& by nel byt krk
imobilizovan za pouziti Kiniho limce. V pipac umrti nelze ¥tSinou stanovit
Tonelliho @iznak pro zvySeny nitrami tlak [4].

Pro tento zfisob sebevrazdy bylo nafithno fes 200 moznych pozic, ve
kterych se d& atsit. Typ lanaci jiného prostedku a zfisob uvazani uzlu tie

byt charakteristicky proizné profese [15].

1.5.2 Zastieleni

Zasteleni bylo v obdobi 2001 az 2005 druhou ¢astjSi pricinou
dokonané sebevrazdy, a to celkem v 8&@auech (10,7 % z celkového qho).
Muzi takto &inili v 12,6 % ze vSechifpadi sebevrazd za uvedené obdobi, zeny
v 2,8 % [5].
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Strelna poradni maji ukitd specifika — g prachodu projektilu tkani
vznika d@&asna dutina, ktera mdidetkrat azctyricetkrat &tSi ptimér nez je
pramér projektilu, dochazi k dtlaku, zhmo&d a nekréze okolnich tkani.
Zavaznost porami je zavisla na hmotnosti a rychlosti projektiduna lokalizaci
porareni [4]. VétSina sebevrahse stili do hlavy¢i Ust, nebo pod bradu, mé&n
pak do hrudi nebo fitha [15]. Primarni p& o ranu zahrnuje sterilni kryti,
zadznam o charakteru rany - zavaznost a charaktenjmd, popis obnazenych
struktur (kosti, Slachy), stupezne&isténi rany (cizi ¢lesa, odv). Pred zakrytim

rany je mozné provést proplach rany fyziologickymtokem [23].

1.5.3 Otraveni

Sebevrazda otravenim byla za roky 2001 az 2@686nt nefastjSim
typem suicida, a to v 81Gfipadech (10,1 % z celkovéhodhe). Otraveni davaji
prednost Zeny, za uvedené obdobi u nicHilttento zpisob sebevrazdy 20,5%
podil ze vSech sebevrazd, zatimco u int& bylo 7,5 %. Volba w@itého typu
prostedku pro tento zZisob sebevrazdy je z&r®& zavisla na jeho aktualni
dostupnosti. Za dané obdobifigadaji téngi dvé tietiny na sebevrazdu léky a
léCivy, a ctvrtina na otravu plyny [5], ovSem Ize se setkatatravami za pomoci
kyselin ¢i louhd. P¥i sebevrazd 1éky je jen malokdy pouzit jen jeden typ
piipravku, casgji jde o kombinace &kolika [15]. Prvni pomoci u alimentarnich
otrav je vyvolani zvraceni (pokud je jedinedi pédomi a s vyjimkou otrav
pénotvornymi latkami, které se ani ieeli vodou) a podani aktivniho uhli. U
inhalanich otrav se jedn& zejména o technickou prvni morkdy se postizeny
vynese ven. ¥ inhala&nich otravach je v pdpdi ohled na ochranu a zdravi

zachrana [4].

1.5.4 Skok z vySe

Skoku z vySe dalo za obdobi 2001 az 20f¥sipost celkem 6770sob, tedy
8,4 procenta vSech ugych sebevrah Ke skoku z vySe séastji priklani Zeny
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(16 % z celkového pu sebevrazd), a to zejména do 19 let, muzi tepwo t
sebevrazdy zvolili v 6,6 %ffpadi z celkového p&tu sebevrazd [5]. #Pkrizové
intervenci s osobou demonstrujici Uumysl sebevraifdip zpisobem jefeba dbat
na vlastni bezgmost — nesnaZzit se sebevraha zachytit nad volnoubkbu bez
vlastniho jis&ni [13].

1.5.5 Sebevrazda ostrym pedmétem

Sebevrazdu za pomoci ostréhoegnttu spachalo celkem 269 osob
v obdobi 2001 az 2005, coZeplstavuje 3,4 % z celkového g dokonanych
sebevrazd [5]. #2dmétem pro spachani sebevrazdy se mohou stat nogekyzil
britvy, dyky, sklerkné stepy a podob# [15]. Pokud jefez provadn na zapsti,
dochazi ve #sir¢ pripadi pouze k porani zil. Prvni pomoc je zejména staw
krvaceni za pomoci zvednuti postizenédaimy nad Urovi srdce, stisknuti rany
prsty, giloZzeni tlakového obvazu. Pokud je pasarkrk a velké cévy, rizikem
jsou zejména masivni krvaceni Ziki tepny, poragni nervu vagu, embolizace,
poraréni dychacich cest a aspirace krve do plic. Vrampcini pomoci se
postizeny ulozi do Trendelenburgovy polohy (celé fe v uhlu asi 30°, hlava
uloZena nize), floZeni WtSiho mnozZstvi sterilniho mulu a neprodySné kryti

k prevenci vzduchové embolie. Pokag dychaci cesty se zajisti intubaci [4].

1.5.6 Sebevrazda skokem nebo lehnutim si pod pohybujicé gedmét

Tento zfgisob sebevrazdy zvolilo 203 osob za obdobi 2001 0f5,2to
piedstavuje 2,5% podil z celkového mnoZzstvi sebevi@addil mezi muzi (2,4 %
z celkového pé&tu sebevrazd) a zenami (3 % z celkovéhétpasebevrazd) je
nevyrazny. NejastjSi prostedek k ukotieni zivota je vlak [5]. Poskytnuti

pirednemocrini neodkladné g v gipad preziti je zavisle na typu poréami.
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1.5.7 Utopeni

V letech 2001 az 2005 se utopilo celkem 140 set@yrtedy 1,7 %
z celkového pétu. K tomuto zjisobu inklinuji spise zeny (5 % z celkovéh@tpo
sebevrazd) nez muzi (0,9 % z celkovéh@tpcsebevrazd) [5]. Sebevrazi tonuti
mnohdy spoji se skokem z vySeiasto si svazou ruce a nohy ab#linistotu, ze
piekonaji pud sebezachovy [15]fi Bposkytovani pednemocrini neodkladné
p&e je dobré pamatovat na fakt, Ze pokud jgomna hypotermie, zvySuje se

Sance naieziti [4].

1.5.8 Ostatni zpisoby sebevrazdy

Do ostatnich zjsohi sebevrazdy Ize ¥adit upaleni, polknuti fiedmetu,
sebevrazda za pomoci a, umrznuti a dalSi [15]. Do této kategorie spada
celkem 220 dokonanych sebevrazd za obdobi 2001 0&5, 2tedy 2,8 %

z celkového pétu [5].
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1.6 Faze sebevrazdy

1.6.1 Vyvoj tendence k suicidalnimu jednani

Tendence k sebevrazednému jednani se obvykle g@wdobu vyviji,
proces je slozen zkolika fazi a nize trvat fizn¢ dlouhou dobu, ficemz se
nemusi uplatnit vSechny faze (jedinedza napiklad o sebevrazduvaZovat,
avSak neprovede ji). Do stadii sadi faze peateinich avah o sebevragdfaze
konkretizace zfisobu sebevrazdy a faze realizace sebevrazednérguimy

Faze poatenich Gvah o sebevraZdnadchazi, pokud jedinec e
uvazovat o sebevraZgako o mozné alternatiieSeni svych probléim Hlavnim
rysem této faze jsou suicidalni myslenky, kteréujszatim jen na udrovni
symbolické. Jedinec si sebevrazdu pouze nekonkigdstavuje, uvazuje nad
smyslem byti. Mnoho lidi o svych Uvahach i mluddihec si ¥tSinou gripousti i
jind moznéreSeni problérin a sebevrazdu si ponechava jakseni pro nejhorsi
piipad. Tato faze je charakterizovana postojem jedinwhl bych to udat”.

Druha faze, tedy faze konkretizace ugpbu sebevrazdy, je
charakterizovana suicidalnim tendencemi, akcepiovaebevrazdy jakd#eSeni
problému. Dochazi ke konkrétnim suicidalnim Uvahamuritém zpisobu
sebevrazdy, zvaZzovani dostupnosti a subjektivijatplnosti iznych metod. Tato
faze se da vyjatt uvahou jedince ,jak bych to mohl &dt".

P¥i fazi realizace sebevrazedného umyslu dochazitikit@n, které jsou
zantiené na destrukci vlastniho zZivota. Rozhodnuti kiduijedinec povaZzuje za
vyieSeni svého problému,casto vede k @ité Ulew a uvolréni nagti, jedinec
piestava komunikovat o svém problému a smyslu zigetavym okolim, které se
tak mize mylre domnivat, Ze doSlo ke zlepSeni staviicgmz jedinecieka na
piihodny okamzik k provedeni sebevrazdy [18, 27].

Vyvolavajici motiv sebevrazdy, ktery bezpiestrt vede k suicidalnimu
¢inu, se niZze mnohdy zdat jako malicherny, nesmysiny. Velasto byva

impulzem k sebevraZdposledni problém, ktery nema charakter hlauiidimy,
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ale jedna se o pomyslinou posledni kapkizri¢ problémy éhem utitého obdobi
¢i béhem celého Zivota se mohouwitat, a v souhrnu pak ovhwji riziko

suicidalniho jednani [27].

1.6.2 Varovné signdly a diagnostika presuicidalniho ohrogni

K sebevrazdam malokdy doch&zi bezdehozich varovnychifznaki.
Pokud je okoli neignorujéi nebagatelizuje, je velka Sance sebewtazabranit.
Jedinec vysila signaly, kterymi chce varovat sviekié, naznéuje, co zamysli.
Nekdy mohou byt tyto varovnéiznaky patrny jen zfing.

Mezi signaly se rive radit rozdavani majetku, ktery dle jeho slov jiz
nebude pdtbovat, negativni poznamky o budoucnosti (,beze w@®m bude
lépe”), poznadmky o budoucnosti beg (véty typu ,,uz se neuvidime a podai)n
zvySeny zajem az fascinace tématy smrti, umirapbsmriného Zivota, psani
posledni wle, izolace od okoli, odmitani dat slib o neublizemamky &zke
deprese (ztrata zajmaktivit, neschopnost mit Z¢eho radost, poruchy spanku,
ztrata energie a podo®n4, 22].

1.6.3 Ringeliv presuicidalni syndrom

Ringeliv presuicidalni syndrom umidje rozpoznat, zda je jedinec
ohroZen suicidem. Je zaloZen kech zakladnich znacich, kterymi jsou siuijici
se zuzovani, zadrzovani agrese a suicidalnim figntdyto znaky se vzajemin
umoaiuji. Dochazi taktéz ke ztnam metabolismu mozku.

P¥i stupiujicim se zuzZzovanim dochazi u jedince soulrkromezeni
prozivani, jednani a chovani. Konkrétee niize jednat o zuzovani osobnich
moznosti jedince (tzv. sitdai zuzovani, kdy se dana osoba citi ohroZeggimi
okolnostmi, které nefize ovlivnit a nelze nad nimi z¥#it, domniva se, Ze pin
ovliviuji jeho Zivot; stava se tak ndiglad po smrti blizké osoby, zawimim
nehody, prohrou veSkerych financi apod.)g¢gdomeni si vlastnich zuZujicich
pociti (tzv. dynamické zuZovani, kdy dochazi k jednostému negativnimu
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vnimani reality i sebe sama - negativni emoce vddaostugovani pesimismu,
depresim¢i apatii, jedinec ma vtiravé mysSlenky na sebevrazdeuvazuje
racionalr a pud sebezachovy je oslali¢zcela eliminovan), zuZzovani socialnich
kontakti a mezilidskych vztah (tzv. mezilidské zuzovani, kteréaire vzniknout
pii totalni izolaci — jedinec je skute¢ opuSEn okolim, omezeni socialnich
kontakti — zejména u seniby kterym postup® umiraji gatelé a jiné blizké
osoby, a fi znehodnoceni existujicich vzigh zuzovani hodnotového &a (tzv.
hodnotové zuzZovani, projevujici se naruSenim tgbrar hodnot, pikladanim
mensi dlezZitosti dive uznavanym hodnotam a podépn

ZadrZzovani agrese ma vyznamny vliv na suicidalfokud jedinec
nedokaze ventilovat pocity bwu a vzteku uci tém, ktei je zavinili, obraci agresi
vaci sokd samému. Tento jedinec se pak nenavidi, mysli sokE, Ze je
neschopny, nedost&®@ kvalitni a tim padem nehodny byti. Velké riziko
suicidalniho chovani je tedy u osob, které nemobentilovat agresi &i okoli
nagiklad kuili vlastnim zabranam.

Suicidalni fantazie o vlastni smrti a sebeveahaohou jedinci finaset
osvobozeni, Ulevu. Zahrnuji mysSlenky na to, jakédbylo, kdyby se zabil, jaké
to je byt mrtvy, konkrétni plany k provedeni selagdy (jiz se pak zéna jednat

o sebevrazedné tendence) [22, 27].
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1.7 Krizova intervence v pfipadé suicidalniho jednani

Krizovou intervenci v ramci suicidalniho jednamé Iprovadt pii zapaeti
suicida, tedy v situaci ohrozZeni suicidem, po nésis@m suicidalnim pokusu a po

dokonalé sebevraid

1.7.1 Krizova intervence v situaci ohrozeni sebevrazdou

Krizova intervence i®d sebevrazednym pokusem, tedy s osobou
demonstrujici umysl sebevrazdy, séiz@ odehravat telefonicky nebo osébn
Krizovou intervenci v této fazi se rozumi snahaderéceni suicidalniho rizika, a
zvraceni Ringelova presuicidalniho syndromu, pojaudozpoznari22]. Je lépe
miru suicidalnim riziko hodnotit krittéji, a povazovat je za akutni, nez jej
podcenit [24]. Je dobré mit na p&im Ze pokud je jedinec pewnrozhodnut
sebevrazdu spachat, s velkou prgpatiobnosti se o to pokusi tgs gFitomnost
zachran#i [18]. Cinnost jednotlivych sloZek integrovaného zachraongystému
na mis¢ zasahu, kde osoba demonstruje Umysl spachat sgeyrje popsana
v katalogovém souboru [26].

Béhem jednani s osobou demonstrujici umysl sebevrgzaydy poteba
dbat na vlastni bezpeost — nefiblizovat se k ozbrojené os&bnesnazit se za
kaZzdou cenu chytat osobu nad volnou hloubkou pejtivili a bez viastniho
jisténi.

V prvni facé by mélo dojit k navazani kontaktu s osobou demonstrujici
uamysl spachat sebevrazduii Rom mé& byt zachovan klid — neprojevovat
piekvapenici zdéSeni z toho, ze jednameilsvékem, ktery se chce zabit. Pokud
si intervent neni zcela jist, zda se skntejedna o sebevraha, Ize se jej konktétn
zeptat, zda chce spachat sebevrazdu. Pozadameeiiepioaci rizika (nagklad
odlozeni zbra# z dosahu, odstoupeni od okrajéeshy a podob¥). Jakmile je
piipus€n suicidalnim amysl, je dobré suicidanta podporovatluveni o svych

mysSlenkach a pocitech. K hovoru jej pédnjeme otekenymi otdzkami. Pokud
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jedinec neodpovidd na otazky, opakujeme je¢hdBn rozhovoru neni
doporiovano zachazetifhsS do hloubky problér, které jedinec ma, jé¢dba se
spiSe zarit na aktualni podtt vedouci k sebevrazednému jednani. Nikdy by
nentlo dojit k obvhiovani, odsuzovani, moralizovani, bagatelizovanblgmi a
haddkam. Bhem rozhovoru vyjagijeme osobni zaujeti a porozémi, snazime se
najit réjaky zachytny bod, ktery ma pro klienta festyznam (prace, domaci
mazlicek a podob#). Se suicidantem se snazime probrat jiné altempaeseni
problému nez je smrt, adaznit, Ze se nejedna pouze o jednu variantu, lkeera
navic definitivni, a nabidnout mu mozZnosti pomoevSak vyloZze# jej
negemlouvat k nespachani sebevrazdyhd@n celé doby jer¢ba davat pozor na
narazky ¢i véty, které naznauji spachani sebevrazdy. Pokud interveston
vyZzaduje, ndl by si za tim stat, ale nezastraSovat. Nikdy &é teema fistupovat
na posledni f&ni (givolani partnera kdyZ jej chce vida podobg). Pokud se
intervence nezda a dojde ke spachani sebevrazdy, je dobré sdamait
skute&nost, Ze Slo o svobodnouilv ¢lovéka a zachranci wthli vSe, co bylo
v jejich silach.

Odborna pednemocnini p&e zahrnuje farmakologickoudéu — podani
neuroleptik. Benzodiazepiny nejsou doparvany, pokud je suicidant sfiovan
na lKizkové psychiatrické odteni, pro moznou paradoxni reakci ve smyslu

dezinhibice aktivity, agitovanosti a Uzkosti [4,, 22, 26, 28]

1.7.2 Krizova intervence pri nezdafeném pokusu o sebevrazdu

Krizova intervence i nezd@&eném pokusu o sebevrazdu ¢iné
zhodnocenim somatického stavu. Pokud dojde ke atitamu poskozeni,
posadka zdravotnické zachranné sluzby musi poskitmpovni pomoc na
podklad aktualniho stavu zavislého na vitalnich funkciBihem poskytovani
p&e nelze brat ohled na znaky amysiného suicida aitddinpomoci. Steghtak
je tteba se vyvarovat zpochytivani smyslu zachran§lovéka, ktery se pokusil
zentit [11].
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Pokud je suicidant po nez@émém pokusu hospitalizovan, je fmiia
navazat kontakt jakmile to umozni jeho psychickyfyaicky stav. Kazdému
jedinci by n€la byt poskytnuta terapeuticka a psychoterapeutigka zangrena
na l&bu symptond a gipadného duSevniho onemeénf objasgni motivi
suicidalniho jednani a uvah, pomag pledani jinychreSeni krize, minimalizace
piistupu k progedkim pouzitelnym ke spachani sebevrazdy, k alkoholu a
drogam, snaha o poskytnuti socialni opory, a smahpochopeni vyznamu
sebevrazedného pokusu.

Krizova intervence ma byt zaiena i na rodinu a blizké okoli suicidanta.
Spatné rodinné vztahy mohou byt mnohdigipou snah o suicidum a terapie by
meéla byt snéfovana na zlepSenédhto vazeb. Sebevrazedny pokuszen mit
paradox® pozitivni vliv na a@ni vrodirt — stane se impulzem pro ochotu
ostatnichtlena rodiny angazovat se deSeni problérin Cilem krizové intervence
v rodirgé je zabramni vzniku negativni atmosféry, kterd by mohla Viéstolaci
jedince, ktery se pokusil o sebevrazdu, pddpd snah rodiny poskytnout
suicidantovi oporu, poskytnuti podpory k vyrovnaeis celou situaci a prevence
suicidalniho chovani v rodéin Je vhodné zadit do terapeutickych naest

interventa s jedincem po sebevrazedném pokusuarsies celou rodinou [18, 22].

1.7.3 Krizova intervence po dokonaném suicidu

Krizova intervence po dokonaném suicidu zahrnueng@c pozstalym,
pro které je sebevrazda n&fb akceptovatelnym a zvladnutelnym typem ztraty.
Situace vyvolava vyrazné emocionalni reakceiptai nechapou, péoje jejich
blizky zcela dobrovoka opustil, mohou vinit sami sebe ze spachani suicida
Pozistali jsou silé ohrozZeni vlastnim suicidalnim jednanim pro sebaaimani,
stigmatizaci spokaosti, znény v rodinnych vztazich, stud a obavy z ventilace
svych pocit. Pokud situaci neunesou, mohou zvolitigpb feSeni problému,
ktery jim ,ukézal“ jejich blizky. Suicidum blizkésoby mohou paistali chapat
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také jako odmitnuti, vzkaz Ze progjnnic neznamenali, vyhnuti dalSimu
spole&nému souziti. To sikhovliviuje jejich sebehodnoceni.

Muze dojit i k situaci, kdy pdstali z&nou zkreslovat okolnosti Umrti,
IZou o rem, vydavaiji jej za n¢astnou nahodu. Kratkod®élbakové jednaniimasi
tlevu, ale z dlouhodobého hlediska nikoliv — prdhii se komplikace ve
vzajemnych vztazich.

Intervence je ztizena negativnimi socialnimi pjpste spol€nosti, ktera
sebevrazdu malokdy toleruje, vede k tabuizaci aina o problému mluvit. Aby
byla intervence efektivni, &a by byt zamfena pedevSim na zpracovani
negativnich emoci k sebevrahovi i k 8adamému, zvladani pogiviny a ungni
s ni zit pokud je opodstatma, korekci neobjektivnichiedstav o suicidantovi,
ventilaci negativnich podit zpracovani pocitu osami a zabra#ni situovat se do
role vinika a trpitele.

Z dlouhodobého hlediska je vhodné poradenstviyahmogicka pomoc.
Neni vyjimkou, Ze polstali jsou schopni akceptovat skiriest, Ze jejich blizky

zentel vlastni rukou, az pockolika letech [22].

1.7.3.1 Postup p¥i informovéani p¥ibuznych a posistalych o umrti

Oznémeni amrti ¢koho blizkého je vzdy velmi stresujici pro vSechny
zainteresované. Skbvani Spatné zpravy vyvolava u informujicich rtejis, stres
a Uzkost. Tato skutaost ma mnoho ivodi — piitomna je obava z reakce na
informaci, tize profesionalni odp&¥nosti a sounalezitosti, pocity selhani a
védomi, Ze stejna situaceide kdykoliv nastat i v jeho okoli.

Z&kladnim rysem postupu byéra byt empatie, tedy schopnost vcitit se do
pociti postizeného, naopak soucit by se slewyjadiovat fehnag (nepouZzivaji
se tedy ¥ty typu ,Je mi vas lito", které spiSe #rgi, neZz pomahaji). Osobni
kontakt se vzdy zahajuje vyjhim soustrasti, pozfl Ize vyjadit empatii
(napiklad wtami ,dovedu si fedstavit vaSe pocity, chapu jak vam je“, ale je

nutno si u¢domit, Ze i toto MZe vyvolat negativni reakci az agresi).
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Pokud je prvni informace podavana telefonicky¢lesai by nelo byt
omezeno pouze na zasadni oznameni tasg¥ udalosti, vesSkeré dalSi zpravy o
amrti a jeho podrobnostech je Iépeglgdsobre.

Na jednani s pdstalymi je nutno v§lenit dostatelkéasu, a komunikovat
s nimi v klidném progedi, nikdy nepodavat informace ,mezi ¢ve‘. Osoby,
které budou informovany, by &y sedt. Predchazi se tim nebezfpedrazu
vlivem nahlych vegetativnich reakci, a také negrtiveakce nemivaji tak
vysokou intenzitu. Intervent bydhtaktéz sedt.

O smrti nemluvime eufemisticky, aléorg, jasré a srozumiteld, tak, aby
nevznikl dojem faleSné nag. M¢ly by byt co nejlépe popsany vSechny okolnosti
amrti. Intervent by @l byt pripraven zodpovidat i dotazy, které se nejevi jako
vécneédi paticne.

Na za¢r by neli byt podany informace o nasledujicich formalitagh

nabidnuta pomoc psychologeduchovniho [18].
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1.8 Katalogovy soubor typovéginnosti STC -02/1ZS —

Demonstrovani umyslu sebevrazdy

1.8.1 Charakteristika

Tento soubor jégazen mezi typové plany, coz jsou metodické navady p
potrebu krizovéhaizeni a havarijniho planovani,cené slozkam integrovaného
zachranného systému, pro jejich sgale postup @ provadni zachrannych a
likvidacnich pracich ghem mimdadnych udalosti. Cilem typovych ptane
utiidéni a sjednoceni informaci o miti@ané udalosti, kterd hrozi nebo jiz
vznikla, a vyzné&eniteSeni. Zpracovavaji se pra:itié konkrétni ohrozeni [2].

Tento katalogovy soubor se zé&mje nacinnost sloZzek integrovaného
zachranného systémuéiem mimdadné udalosti, ktera je charakterizovana
demonstrovanim Umyslu sebevrazdy — dand osoba (osbioy) tedy vykazuje
takové jednéni, které stifuje k nasilnému ukaeni vlastniho Zivotfl7]. Behem
pokusu o sebevrazduire dojit ke zragni ¢i usmrceni suicidantafigemz nize
byt i raizn¢ vysoké riziko vzniku Ujmy na zivét zdravi nebo majetku i jinym
neztasetnym osobdm. Ktomuto zrami dalSich osob f¥e dojit vlivem
rozStené sebevrazdy, nebo provedenim suicida takovyisahem, ktery ohrozi
osoby nachéazejici se v blizkosti suicidanta fikdgd sebevrazda za pouziti
vybusniny, plynu, auta a podofn

Tato mimdadna udalost je dale specifikovana nasledujicimiagavky a
doporwenimi — suicidalni intervenci by ¢hprovadt vyskoleny odbornik, se
kterym maji byt projednany vesSkeré dalSi postuplgen zasahu; zasah by se
nentl uspichat, ale spiSe oddalovat, protoze ippcE, Ze jsou slozky
integrovaného zachranného systému jiz na&nfsisobi plynouci¢as na vyvoj
pozitivre; vhodré aplikovany postup suicidalni intervence mé&zspni vyznam
pro vyfeSeni udalosti; dhem ijezdu a pitomnosti na mist zasahu je vhodné
zvazit opodstatini uziti zvlastniho vystraznéhoiizeni, protoze jeho uziti iie

mit stresujici tinek na osobu demonstrujici umysl sebevrazdy.
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Cilem zésahu je odvraceni osoby od umyslu spaskbevrazdu a
minimalizace rizik, které by mohly jeh&nnosti vzniknout. Ukogit spole&ny
zasah Ize vippadech, kdy osoba upusti od umyslu spachat setthyrgipadre
dojde k jejimu zragni a je pedana zachranné sl#Zmebo dojde k jejimu amrti a
je ohledano mistéinu a jsou ukoteny zachranné a likvidai prace.

Soubor dale vymezuje postup velitele zasahu, dgpaf pro jednani
s osobou demonstrujici umysl sebevrazdy, uUkoly gdthych operanich
stredisek a hlavnich sloZzek integrovaného zachranngysiému a fehled
zdravotnickych z#éizeni, které jsou schopny poskytnout odbornou poosmiz,
kterd se pokusila o sebevrazdu [26].

1.8.2 Ukoly a &innosti sil ZZS

P¥itomnost posadky zdravotnické zachranné sluzby & mdsahu u
osoby demonstrujici umysl sebevrazdy je nutélden celého zasahu, a to pro
moZnost o3ééni jak suicidanta, tak o$ehi moznych zrami zasahujicicklena
sloZzek integrovaného zachranného systé&mdalSich osob, pokud je sebevrah
porani napiklad @i pachani rozgené sebevrazdy, a nasledny transport
postizenych osob do cilového zdravotnickéhtizeai [26]. V neposlednifad
pak je nutna fitomnost Iék&e pro konstatovani smrti, pokud osoba sebevrazdu
zdarr® dokona. Navic zdravotnickd zachranna sluzba méz&ena ukol
poskytovat odbornoutpdnemocnini neodkladnou @ pii stavech, které gsobi
zmeny chovani a jednani postizeného, ohrozZuji jehoosa@mo nebo jeho okoli
[30].

Na mist posadka zachranné sluzby z&ji& zejmeéna suicidalni intervenci
— komunikaci se sebevrahem, ktera je v kompetenélabe (pokud je na mis}),

a to zejména do té doby, kdy od svého umyslu uptisthaopak spacha
sebevrazedny¢in, nebo do fichodu Skoleného policejniho vyjednaea
Zrarénym poskytuje pednemocnrini neodkladnou @¢ a zajig’uje jejich transport

do zdravotnického z&eni. Osob, ktera demonstrovala Uumysl sebevrazdy,
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poskytuje urgentni terapeutickou intervenci, dldigloy ji fyzicky omezuje a
zklidnuje, a transportuje ji do cilovéhoizzeni. V gipad amrti po dokonaném
suicidalnim pokusu Iék&onstatuje smrt, ohledé&lé a rozhoduje oifpadné pite
[26].

1.8.3 Role policejniho vyjednavd&e

Policejni vyjednav&je osoba, ktera ma za ukol navazat verbalni kéntak
s cilovou osobou (pachatelem, osobou v krizi), mwikaci vytvéet podminky
pro zklidreéni a stabilizovani napjaté situace s cilem jejilbkgného vyeSeni.
Pro tuto praci jsou né&gstji vybirani adepti Zad policisti, pficemz neni
podminkou mit psychologické v&dni. Pro tuto profesi je nutné osobni zaujeti,
schopnost uzkeé spoluprace v tymu, schopnostedsb vyrovnavat s frustracemi a
piipadnym neusfthem, orientovat se snadno v dvojamgh situacich. Policejni
vyjednavai ¢asto pracuji v kriminalni policiéi zasahovych tymech. Odbornou
kvalifikaci zisk&vaji Bhem specialnich kutza kazdoréné¢ musi prokazat své
znalosti, aby jim byl statut policejniho vyjedna@egonechan [17].

Na misto zasahu je mozné&volat policejniho vyjednaveae pres operéni
strediska. Povolani vyjednata je gedevsim v kompetencich velitele zasahu
(velitelem se stava vedouci té slozky I1ZS, kterdestavi na misto zasahu jako
prvni, odpovida za provedeni prvotnich nezbytnyani na mis¢ udalosti).

Policejni vyjednavéaprovadi na mistsuicidalni intervenci. Jeho hlavnim
Ukolem je navazani kontaktu, zklighi a stabilizace situace cestou cilené
komunikace. Kongnym cilem vyjednavani je odvratit osobu od dokonani
sebevrazdy.

Policejni vyjednava by mel mit neruSené a neégirzité spojeni
se suicidantem a velitelem zasahu, moznost poZA#tahtaktovani a dopraveni
jinych osob pro kontakt s osobou demonstrujici dnsgbevrazdy, dale s nim

konzultuje velitel zasahu nutnost omezeni osobobagsdly suicidanta. Policejni
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vyjednavé také poskytuje zakladni posttraumatickowipésobam, které ji

potrebuji nebo o ni pozadaji [26].

32



2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cil 1: Zjistit sowasné postupy prace zdravotnickych zachtaséa

sebevrazednymi pacienty.

Ucelem stanoveni tohoto cile je snaha zjistit, jakazdtniti zachran#

postupuji @i praci s pacienty vykazujicimi prvky suicidalnifgalinani.

Cil 2: Konfrontovat standard s nazory zdravotni¢kyéchrané na zgsob

prace se sebevrazednymi pacienty.

Tento cil ma za ukol zjistit, zda a v jakéienise rozchazeji nazory
zdravotnickych zachran@& na vybrané postupy prace posadky zdravotnickeé
zachranné  sluzby sosobami  demonstrujicimi  umysl bewazdy,

oproti dopordovanym postufim uvedenym ve standardech.

2.2 Hypotezy

Hypotéza 1: Zdravotiii zachrané znaji standardy prace s osobami

demonstrujicimi umysl sebevrazdy.

Tato hypotéza mé za Ukol stanovit, zda jsou zdréstd zachrané
obeznameni s platnymi standardy spoieni pro vSechny hlavni slozky
integrovaného zachranného systému &eamymi na postup prace s osobou

demonstrujici umysl sebevrazdy na igisahu — katalogovym souborem typove
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ginnosti STC-02/1ZS. Tato znalost jetteZitad pro spravné wgseni mimgadné

udalosti.

Hypotéza 2: Zdravotiii zachrané postupuji pi praci s osobami
demonstrujicimi imysl sebevrazdy dle stantlard

Tato hypotéza je zaloZena nizgpokladu, Ze zdravotii zachranf znaji
dané standardy aébem zasahu podle nich postupuji. Tato aplikaceaxipby
méla byt zarukou kvalité provedeného zasahu s co &V nadji na upu&ni
jedince demonstrujiciho Uumysl sebevrazdy od spaclektualié hroziciho

suicidalnihoginu.
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody

Pro owieni hypotéz byly pouZzity metody kvantitativni mettmyie —

dotaznikové Ségni.

Dotaznik

Dotaznik byl anonymni, obsahoval celkem 17 otdZek.otazek bylo
uzawenych. 3 otazky byli wtového typu — respondenti mohli ozitavice
vhodnych odpo&di ¢i vlastni odpoed vypsat. Vyzkumny soubor tvidi
pracovnici Zdravotnické zachranné sluzby Jdédského kraje, na pozici
zdravotnicky zachrarité

Dotaznik je zarren na ziskani dat souvisejicich s problematikowcera
zdravotnickych zachran@ s pacienty vykazujicimi prvky suicidalniho jednani
Otazky jsou srrovany na zji&ni moznosti zisku odbornych informaci tykajicich
se dané problematiky v ramci profesrippavy, cetnosti @asti na vyjezdech
k osobam demonstrujici umysl sebevrazdy, sloZgmée intervexniho tymu na
mis& udalosti, a porovnani nazona postup &ghem zasahu s dopa@avanymi

standardy.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvidli zdravotnicti zachran& Zdravotnické zachranné
sluzby Jihéeského kraje z oblastnich fesfisek Ceské Budjovice, Cesky
Krumlov, Jindichav Hradec, Pisek, Prachatice, Strakonice a Tabdke@ebylo
rozddno 120 dotaznik Navratnost byla 78 dotazriik z nichZz muselo byt 7
vyiazeno pro nekompletnost a #mhodnost. Konény paiet respondeiit pro

vyzkum byl 71. Data byla zpracovana a zobrazeralngtlivych grafech.
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4 Vysledky

Graf ¢. 1:
Poskytnuti odbornych informaci pro postup prace osobou demonstrujici

amysl sebevrazdy

H Ano

H Ne

Z celkového poétu 71 dotazovanych, tvrdi 41 (58 %) respondere jim
byli poskytnuty odborné informace tykajici se peobhtiky prace osobou
demonstrujici umysl sebevrazdy, 30 (42 %) respaiidtvrdi, Ze jim tyto
informace poskytnuty nebyl
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Graf ¢. 2:
Zpisobposkytnuti informaci tykajicich se postupu prace osobou

demonstrujici umysl sebevrazdy

B béhem studia (vyuka
15, kurz 10 respondent()

M béhem zaméstnani u ZZS
(kurz 5, skoleni 12
respondent()

1 jiné (Casopis Reflex, osobni
zkuSenost, konzultace s
psychologem HZS, odborné
¢lanky, seminar ARO)

Ze4l (100 %) respondeit kteri odpowdéli na otazkucislo 1 klad®,
ziskalo odborné informace tykajici se problemapkfce osobou demonstruji
umysl sebevrazdy celkem 28 (48 %) respontiéshhem studia, 19 (32 %)xbhem
zamestnani u ZZS a 12 (20 %vedlo jinou moznost.
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Graf &. 3:
MozZnost Skoleni

M ano

Hne

Celkem 59 (83 %) respondéntby uvitalo Skoleni za#tiené ne
problematiku prace osobou demonstrujici sebevrazdu, 12 (17 %) respin

nikoliv.
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Graf ¢. 4:
Znalost katalogového souboru typovéinnosti p¥i demonstrovani tmyslu
sebevrazdy - ST-02/1ZS

M ano

Hne

Z celkového potu 71 respondefituvedlio 8 (11 %) respondeéntze znaji
katalogovy soubc typové cinnosti i demonstrovani umyslu sebevraz- STC-
02/1ZS. 8 (89 %) respondemtento soubor nezn
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Graf ¢. 5:
Zpisob seznamens katalogovym souborentypové ¢innosti pri
demonstrovani umyslu sebevrazd- STC-02/1ZS

B vyuka béhem studia
M kurz béhem studia
W béhem zaméstnani u ZZS

Hjiné

Zcelkem 8 (100 %) respondéntkteri odpowdéli na otazkucislo 4
kladre, uvedlo 5 (63 %) respondeiitze se seznamili se souboremhém
zamestnani u ZZS, 3 (37 %)éhem studia. Moznost vyukaihem studia a jin
neuvedl| Zadny responde
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Graf ¢. 6:
Moznost nahlédnuti do plani tykajicich se intervence i suicidu na ZZS
Jihoceského kraje

M ano

Hne

Z celkového potu 71(100 %) respondei 19 (27 %) respondeintvrdi, Ze
je moznost nahlédnout ramci ZZS Jihdeského kraje do pléintykajicich se

intervence f suicidu, 52 (73 %) respondénte domniva, Ze tato moznost ne
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Graf €. 7:
Vyuziti moznosti nahlédnuti do plani s doporu¢ovanymi postupy p¥i jednani
se suicidalnimi pacienty

M ano

Hne

Z19 (100 %) respondeit ktefi odpowdéli na otazkucislo 6 klad®,
vyuzilo moznosti obeznameni siplany 8 (42 %) respondent 11 (58 %)

responderit této moznosti nevyuzil
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Graf ¢&. 8:

Pritomnost ve vyjezdu | osok¥ demonstrujici Umysl seberazdy

M ano

Hne

60 (85 %) respondeintz celkového pétu 71 (100 %) uvedlo, Ze by
piitomni jako¢lenové vyjezdové skupiny u vyjezdiosol® demonstrujici amys
sebevrazdy, 11 (15 %) respondesé takového vyjezdu doposud né&stnilo.
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Graf ¢. 9:
P¥itomnost |ékare ZZS na mis& zasahu

M ano

Hne

Zcelkem 60 (100 %) respondéntpiitomnych na vyjezdu osol@
demonstrujici umysl sebevrazdy uvedlo 53(88 %) aedpnti, Ze na stejnér
zasahu byl fitomen i 1ék& ZZS. 7 (12 %) respondentivedlo, Ze |eékaZZS ra

misg& nebyl.
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Graf ¢&. 10:

Pritomnost policejniho vyjednavate na mis& zasaht

M ano

Hne

Zcelkem 60 (100 %) respondéntpiitomnych na vyjezdu osol@
demonstrujici umysl sebevrazdy uvedlo 9 (15 %) aoedpnti, Ze na stejnér
zasahu byl itomenvyjednava policie CR. 51 (85 %) respondeniuvedlo, Ze

vyjednava policie CR na mist zasahu fitomen neby
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Graf ¢. 11:
Navazani kontaktu a vedeni rozhovoru osobou demonstrujici umys
sebevrazdy

3; 5%

M ano

Hne

Z celkového poétu 60 (100 %responderit, ktefi byli ptitomni na vyjezdt
k osol# demonstrujici iumysl sebevrazdy, uvedlo 57 (95 nich, Ze na mistbyl
navazan kontakt jedincem demonstrujicim umysl sebevrazdy a vedehawor
za @elem odvraceni umyslu sebevrazdu spachat, 3 (respondenti uvedli, 7

ke kontaktovani a rozhovort prabéhu zdsahu nedoslo.
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Graf ¢&. 12:

Osoby podilejici se na komunikaci

B zdravotnicky zachranar

3;3% 1;1%

M |ékaf
6; 7% M policejni vyjednavac

| pfisludnik PCR

B pfislusnik HZS

M jind moZnost (psycholog
HZS)

Dle responderit se na komunikaci podileli zejména léka to ve 43 (4°
%) pripadech, déle sdm respondent, tedy zdravotnickyraaé, a to \ 25 (27 %)
piipadech, fisludnik policieCR v 14 (15 %) pipadech, policejni vyjednavas 6
(7 %) pipadech, fislusnik hasiského zachranného sboru ve 3 (3 %padech ¢
v jednom piipadt (1 %) byla uvedena moznost ji— psycholog HZS
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Graf ¢. 13:
Doba pritomnosti posadky ZZS na mist zasahu u osoby demonstrujici Umys

sebevrazdy

M az v dobé, kdy je nutné
oSetreni a transport

H po celou dobu zasahu

Z celkového potu 71(100 %) respondentse 53 (75 %) domniva, .
piitomnost posadky zdravotnické zachranné sluzby is& masahu f ohlaSenén
demonstrovani umyslu sebevrazdy, je vyzadovanaefmu aobu zasahu. 18 (.
%) responderit se domniva, Ze za jné situace je itomnost posadk
zdravotnické zachranné sluzby vyZadovana dobke, kdy je nutné oSé&tni osoby

pachajici suicidum a jejifpvoz do zdravotnického #aeni.
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Graf ¢. 14:
Transport nezranéné osoby, kterd upustila od umyslu spach sebevrazdu do

zdravotnického z&izeni

2;3%

H vzdy

M jen pokud ji velitel
nepropusti

Z celkového potu 71 (100 %) respondenby 69 (97 %) transportove
nezragnou osobu, ktera upustila od umyslu spachat suitida zdravotnickéh
zaizeni vzdy. 2 (3 %) respondenti by takitinili pouze \ piipede, Ze ji velitel

zasahu nepopus
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Graf ¢. 15:
ZKlidn éni a fyzické omezeni nezra#éné osoby, ktera upustila od amyslt
spachat sebevrazdu, ghem transportu do zdravotnického z&izen

M ano

Hne

38 (54 %) respondeint(z celkového p&u 71 (100 %) respondentby
transportovali nezraimou osobu, ktera upustila od Umyslu spachat suitido
zdravotnického zdzeni zklidrénou a fyzicky omezenou. 33 (46 %) responti
by tak nedinilo.
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Graf ¢&. 16:

Pouziti vystrazného zvukového z&zeni vozidla @i p¥iblizeni k mistu zasahu

2;3%

B ponechali zapnuté

 vypnuli

Z celkového pétu 71 (100 %) by 69 (97 %) respondenti priblizeni
k mistu zdsahu, kde se nachazi jedin umyslem suicida, vystrazné zvukc

znameni vypnulo, z3 %) respondenti by jej ponechali zapn
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Graf ¢. 17:
Opravnénost lékare vést komunikaci : osobou demonstrujici amys

sebevrazdy

3; 4%

M ano

Hne

Z celkového pétu 71 (100 %) se 68 (96 %) respondeddmniva, Ze 1éKe
je opraven vést komunikaci s osobowdemonstrujici umysl sebevra:, za
podminek dodrzeni |ékavi bezpénosti a ochoty ke komunikaci ze stre
pacienta. 3 (4 %) respondénse domnivaji, Zze |ékake komunikaci ner

opravren.
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5 Diskuze

Vyjezdy k osob demonstrujici Umysl sebevrazdy jsou gagzejména na
psychiku intervernit pro svojicastou eméni vypjatost, a proadomi odpo¥dnosti
nad lidskym Zivotem, ktery fite byt g vhodn® zvoleném postupu zasahu
zachragn, ale i snadno ztracen, pokud interventicb suicidanta selze. Ne vzdy
sebelépe provedena krizova interventim@e odhodlaného sebevraha upustit od
spachéni suicidalniho aktu, ale mnohdy se to fioBaoto by ndl byt zachrané
piipraven co nejlépe na tuto situaci, ez ve skutosti nastane. Cilem mé
prace je pedevSim objasmi, zda zdastréni zdravotniti zachrané v roli
responderit postupuji v souladu s dop@enymi standardyi nikoliv, a pokud
nepostupuji, tak v jaké i@ se jejich metody, ke kterym sékpani v praxi, od
danych standatdodliSuji. V sodasné dob je doporden postup katalogového
souboru typovéinnosti STC-02/1ZS, ktery se prawénuje problematice zasahu u
osoby demonstrujici umysl sebevrazdy, a je platroy y$echny hlavni slozky
integrovaného zachranného systému a popisuje jpjstup a satinnost, a to i
piipadc spachani suicidalniho pokusu nebo dokonani suici#b].

Z dotaznikového Sini jednotlivych respondentyplyvaji nasledujici zjighi.

Graf¢. 1 poskytuje pehled o vysledcich vyplyvajicich z otazkyl. Tato
otazka ndla za ukol zjistit, jak velk&asti respondefitbyly poskytnuty odborné
informace tykajici se problematiky prace s osoboemahstrujici Umysl
sebevrazdy. 41 (58 %) respondentinformace poskytnuty byly, zatimco 30 (42
%) respondetriim nikoliv. Tento vyrazny rozdil vramci jedné zdodwicke
organizace si vys#luji tim, Ze jednotlivi respondenti absolvovaliizné
specializované obory na nestejnych &tadacich institutech, a ani jejich doba
pracovniho porru u Zdravotnické zachranné sluzby ibského kraje neni
stejna, tudiz se vSem nemuselo dostat shodrigrguy. Nektefi kladrg

odpovidajici respondenti mohli dané informace Ziskginych pracovistich.
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41 respondent kteri odpowdéli kladné na prvni otédzku, se &
v nasledujici otazce vyjatl jakym zpisobem jim byly dané informace
poskytnuty, picemz mohli zvolit vice odpadi. Vysledek znazauje graf¢. 2.
Informace byly poskytnuty ponejvice¢hiem studia — tuto moznost ozila
celkem 28 (48 %) respondénta to v 15 pipadech Bhem vyuky, a v 10
piipadech Bhem kurzu (3 respondenti blize nespecifikovaligh®m zamistnani
u zdravotnické zachranné sluzby ziskalo tyto infaren celkem 19 (32 %)
responderit, a to v 5 pipadech formou kurzu, a v 12ipadech formou Skoleni (2
respondenti nespecifikovali). MoZnost ,jin&" bylavadena 12 (20 %)
respondenty. VZdy po jednoniiipadu uvedli jako zdroj informa¢asopis Reflex,
osobni zkuSenost, konzultaci s psychologem ¢sBkého zachranného sboru,
odbornéclanky a semin&anesteziologicko-resusait@iho odaleni. Domnivam
se, Ze neniifiliS podstatné, kde zdravottii zachrané ziskaji odborné informace
tykajici se dané problematiky, avSak tyto informdme mely byt ucelené a
poskytovany odborniky na danou problematiku. Pimyoh si na tomto mist
dovolila dopordit uspadadani Skoleni, na kterém by se Zatnanci, u nichz je
vysokd pravdpodobnost kontaktu grito pacienty, dozdéli potrebné
informace. Binosnym krokem by také mohla byt moZnost konzultptieno

s policejnim vyjednavwgmc i psychologem HZS.

Vysledky vyplyvajici z odpasdi na otazkue. 3 (,Uvitali byste Skoleni
zantiend na reSeni problematiky prace s osobou demonstrujici simy
sebevrazdy?*), znazimje graf ¢. 3. Ke Skoleni se ze vSech 71 dotdzanych
priklani 59 (83 %) respondent12 (17 %) respondeahnto rgj nema zajem. Na
zaklad téchto vysledk se domnivam, ZeétSina respondefitsi neni zcela jista
tim, jak by se v dané situaciétnzachovat, a to i f@s fakt vyplyvajici z grafu
¢islo 1, ve kterém 41 (58 %) respondentedlo, Ze jim uz alesgigednou tyto

informace poskytnuty byly.
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Zjisténé hodnoty na otadzku 4 zobrazuje graf. 4. V uvedené otazcedn
respondenti zodp@dét, zda znaji katalogovy soubor typoti@nosti ST-02/1ZS
- typova ¢innost slozek 1ZS i spol&ném zasahu — demonstrovani umyslu
sebevrazdy, coz je typovy plan spwig pro vSechny hlavni sloZky integrovaného
z&chranného sytému [26]. Pouze 8 (11 %) respoadentSech uvedlo, Ze tento

typovy plan zna, 63 (89 %) jej nezna.

Graf ¢. 5 je vystupem ziskanych dat z otazky5, kterd specifikuje
zpisob, jakym se respondenti, Ktedpowdéli v predchozi otazcéislo 4 klad®,
s timto dokumentem seznamili. Z celkem 8 resporidenédlo moznost ,ghem
zanestnani u ZZS* 5 (63 %) dotdzanych, a moznost ,Kutzem studia“ 3 (37

%) dotazani. Moznosti ,vyukaéhem studia“ a ,jiné" neuvedl Zadny respondent.

Na zaklad ziskanych vysledk z grafi ¢islo 4 a 5 lze usuzovat &una
skut&nost, Ze uvedeny typovy plan Zdravotnicka zachrasinaba Jihdeského
kraje nepouziva, a respondenti, tktedpowdéli kladné, se s nim seznamili na
jiném pracovisti¢i institutu, nebo jej uziva, avSakitgina respondefitse s nim

neobeznamila.

Z hodnot zobrazenych v grafu 6 vyplyva, Ze 19 (27 %) respondérse
domniva, Ze nahlédnout do tohoto (katalogovy soutymové ¢innosti [
demonstrovani Umyslu sebevrazdy -CSa2/IZS) ¢&i jiného planu tykajiciho se
intervence suicida, nahlédnout Ize. 52 (73 %) redpofi se domniva, Ze jim tyto

dokumenty k dispozici nejsou.
Vysledky ukazuji, Zze 8 (42 %) responderzt 19 respondefif ktefi na

piedchozi otazku odpedéli kladné, se touto cestou s postupy obeznamili, 11 (58

%) responderittéto moznosti nevyuzilo. Toto je zobrazeno v grafa.
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Na podklad ziskanych dat u otazek. 6 a 7 se domnivam, Ze
Zdravotnicka zachranna sluzba Jibského kraje v s@asné dob nema uceleny
plan pro postup tykajici se dané problematiky neckiSsvych sediscich. Tuto
domrénku jsem si potvrdila dotazem sfovanym na Skolitele Zdravotnické
z&chranné sluzby Jibeského kraje, kterym bylo potvrzeno, Ze Zadny alindi
postup Vv sotasnosti neni za#stnan@m na pozici zdravotnicky zachrana
k dispozici. Tomu ovSem neodpovida vysledek patzrgrafu ¢. 7, kdy se 8
responderit touto cestou s postupy seznamilo. Myslim, Ze totdze byt
zpisobeno skutaosti, Ze na ¢kterém z oblastnich igdisek se vyskytuje
nechtli odpovidat zaporyy aby nendli pripadné problémy v zafstnani,¢i se

seznamili s postupem na jiném pracovisti.

Ze zjiS€nych dat uvedenych respondenty na otazl&ivyplyva, ze 60 (85
%) z nich bylo pitomno jakoclenové vyjezdove skupiny u vyjezdu k ogob
demonstrujici umysl sebevrazdy. 11 (15 %) respaiidea takového vyjezdu
dosud neztastnilo. Vystupem dat je graf 8. Z €chto vysledk je patrno, Ze
tento typ tisové vyzvy neni neobvykly, a osobrse vyjezdu za takovym to
pacientem z&astni khem své kariéry paténvétSina zamistnan@ na pozici
zdravotnicky zachrafaZejména ti pracovnici, kiese mohou dostat daimého
kontaktu se suicidantem, by sélinpiedem ujasnit své postoje a ndzory na otazku
dobrovolné smrti, avSak ne&inby zapominat na profesionalitu spjatou se svym
povolanim, aby dokazali zachovat klidnyigtup ke klientovi Bhem zasahu, a
zejména se vyvarovali 28eni, odsuzovani, bagatelizovani a podobnych
negativnich reakci, kterymi by spiSe utvrdili sdamta v jeho rozhodnuti zéin
Stejre tak by se ndli vyvarovat utvdeni zkratkovitych zasra bez zvazeni dalSich
informaci souvisejicich stfipadem. Proto by se ozfeni ,demonstrovani amyslu
sebevrazdy* o bréat jako situace, kdy je vzdy ohrozen lidskyati[17, 22].

Domnivam se, Ze tato vysoka hodnota kladnych o#itioje jednim z dvodu,
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pro¢ by nmel byt kladen draz na dkladné obeznameni zdravotnickych zachiana

se zasadami krizové intervence u jedingkazujicimi sebevrazedny umysl.

Odpowdi na otazku¢. 9 vypovidaji o fitomnosti Iék#ée na zasazich,
kterych se zéastnili kladré odpovidajici respondenti 2quleSlé otazky.i@hled je
znazorrn v grafué¢. 9. Z celkem 60 respondé@nfpritomnych na vyjezdu k oséb
demonstrujici umysl sebevrazdy, uvedlo 53 (88 %paadeni, Ze na stejném
zasahu byl itomen i Iéka zdravotnické zachranné sluzby. 7 (12 %) resporident
uvedlo, Ze 1ékaZZS na mist nebyl. Katalogovy soubor typowénnosti STC-
02/1ZS uvadi, Ze pro tento typ mitdmné udalosti je cekdvana posadka
s lekaem [26]. Tento pozadavek byl vétsine pripadi splrén. Domnivam se, Ze
negitomnost lékée na wrkterych gipadech mohla byt Zgobena jeho
nedostupnosti v dané lok&liti ¢ase, a nez se na misto udalosti mohl dostauvit,
jedinec demonstrujici umysl sebevrazdy'hupustil od imyslu suicidum spéachat,
nebo sebevrazedny akt vykonal a et etn® nasledného transportu do
cilového zdravotnického #aeni zvladla dva@jenna posadka bez nutnosti
povolavat I1ékee. Dle standaridje pritomnost Iékée vyZadovana zejména pro to,
7e se mze stat velitelem zasahu, a to ddjgzdu PolicieCR, dale je oprawm
vést komunikaci s osobou demonstrujici umysl| setiely a v pipadt dokonani

suicida konstatovat umrti &padré naidit pitvu [26].

Vysledky ukazuji, Ze na zasazich u osob demoisichj umysl
sebevrazdy, kde byliffiomni i respondenti, byl iftomen policejni vyjednava
PolicieCR v 9 (15 %) pipadech, 51 (85 %) zasah se uskuténilo bez jeho
piitomnosti. Vysledky graficky znaziwje graf¢. 10. Domnivam se, Ze tato
bilance neni zcela optimalni. Na ndighkovéto mimeéadné udalosti by bylo
vhodné, aby suicidalni intervenci prov&d tomu vyskoleny pracovnik, kterym je
praw policejni vyjednava Policejniho vyjednava ¢i cely vyjednavaci tym
povolava na misto velitel zasahu. Pokud je vyjedfigitomen, maji s nim byt
projednavany vesSkeré dalSi postupy. Policejni \nged se taktéz rize stat
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velitelem zasahu zidodu své fislusnosti k PoliciiCR [17, 26]. Usuzuji, Ze
davoda, prad byl policejni vyjednava piitomen pouze v 9ifpadech z 60, e
byt nékolik (ovSem jedna se pouze o daimky). Bul byla situace us@Ene
zvladnuta pitomnymi interventy, nebo naopak suicidant spaskakvrazednyin
tak rychle, Ze pitomny velitel zasahu nestihndi jiz nepovazoval za nutné
povolavat vyjednawge. DalSim moznym aspektem, podilejicim se na tomto
poneru, by mohla byt mala informovanost zasahujiciamaznosti vyjednavse
povolat a o zfisobu jeho povolani. Povolat vyjednaealze pges operéni
sttedisko Policie CR po 24 hodin denn V sowasné dob je na Uzemi
Jihaseského kraje asi 25 zasinand ziad Policie CR, ktei tuto funkci
vykonavaji dobrovolé a nad ramec svych povinnosti. Je snaha o to, péraoi
stredisko povolalo pravtoho vyjednavée, ktery je mistu mim@dné udalosti

vzdalen nejméh

Vysledky na otazké. 11 (,byl s osobou demonstrujici umysl sebevrazdy
navazan kontakt a veden rozhor zZmlém odvraceni sebevrazdy?“) zobrazuje
graf ¢. 11. Z dosazenych vysletlkvyplyva, Ze z celkového ptu 60 (100 %)
responderit, ktegi byli pfitomni na vyjezdu k os@ demonstrujici umysl
sebevrazdy, uvedlo 57 (95 %) z nich, Ze nadigt navazan kontakt s jedincem
demonstrujicim umysl sebevrazdy a veden rozhovakem odvraceni amyslu
sebevrazdu spachat, 3 (5 %) respondenti uvedkeZieontaktovani a rozhovoru
v pribéhu zasahu nedoslo. Vysledky poukazuji na faktépeitvzdy je suicidant
ochoten komunikovat se svym okolim, a je tak vysdlhdce na jeho zachranu.
Navic se domnivam, Ze osoby, kter&ghnit jistotu, Ze nebudou zach#y, si
ke spachani suicida vyberou oblast, kde hrozi némfriziko wWasného odhaleni.
Na mistech snadno k&re pristupnych se takastji setkame s osobami, které
stadle ve skrytu duSe doufaji v zachranu — projedppoy a zajem o jejich
problémy a pomoc. Z tohotaidodu by se vzdy #lo alespd pokusit o navazani
kontaktu se suicidantem, saniejmé za gredpokladu, Ze to neni spojeno s velkym

nebezpé&im pro zachrance.
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Vysledky ukazuji, Ze na komunikaci s osobou derrgjisi Umysl
sebevrazdy se podileli zejména lgka to ve 43 (47 %) ifpadech, dale sam
respondent, tedy zdravotnicky zachrar&to v 25 (27 %) ippadech, fislusnik
policie CR v 14 (15 %) fipadech, policejni vyjednavav 6 (7 %) pipadech,
prislusnik hasiského zachranného sboru ve 3 (3 %padech a v jednomiipact
(1 %) byla uvedena moznost jina — psycholog dsk&ho zachranného sboru.
Ziskana data zobrazuje graf 12. Pokud porovname vysledky s hodnotami
z predeSlych graf, zjistime, Ze celkay se do intervence nezapojil léka 10
piipadech (fitomen v 53 fipadech, intervenci poskytoval ve 48gadech). Toto
zjisténi je v rozporu se za&rrem katalogového souboru 8¥02/IZS, kdy je na
mis€ zadana ptomnost lékée ZZS z dvodu opraveni vést suicidalnim
intervenci. Nicmé# ne vzdy je Iékaschopen navazat kontakt se suicidantem, a
sympatie suicidanta kjinémujebaze oficiald neschvalenému interventovi,
zvysujici nadji na usgch celé akce, nez striktni dodrzovani pravidel SDadzdil
je patrny u kategorie policejni vyjedn&va otazky¢. 10 vyplyva, Ze vyjednava
byl ptitomen v celkem 9fjjpadech zasahu, avSak na komunikaci se suicidantem
se podilel jen u 6 z nich. Usuzuji, Ze tento negotmy mohl byt zgsoben
pozcjSim pijezdem vyjednaw®e na misto, kde jiz mohla byt ziskanavéra
suicidanta uci jinému interventovi, a policejni vyjednavae rozhodl toto pouto
zbyt&éné nenaruSovat. Policejni vyjednavav téchto pgipadech slouzi jako
poradce, a intervenciig@bird tehdy, pokud se neubira spravnymeérem a
interventi ji gestavaji zvladati jednaji nevhodé& (uzivaji Wty typu ,stejreé to
neuclas, tak slez dal' a podob). Pokud neni k dispozici policejni vyjedngya
Ize vyuZzit také sluZzeb psychologa kakeho zachranného sboru, jak tomu bylo
v jednom pipact. Domnivam se, Ze 0 této moZzZnosti jsou také zdrégtot
zachranA malo informovani. Respondent, tedy zdravotnickyaclrana
komunikoval na mistzasahu v 25fjpadech. Tento fakt jen potvrzujeiymazor,

Ze by kazdy pracovnik na této pozictlrbyt obeznamen se zasadami poskytovani
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suicidalnim intervence co nejkvalijiy protoZze i na Bm patré bude jednou

zaleZet, zda se suicidarifkponi k sebevraz&¢i nikoliv.

Vysledky na otazkd. 13, ktera ndla za ukol zjistit ndzory respondéma
délku gitomnosti posadky zdravotnické zachranné sluzbymisg zdsahu, za
piedpokladu, Ze na mésjsou i dalsi hlavni slozky integrovaného zachraoné
systému (PolicieCR a Hasisky zachranny sbofR), jsou zobrazeny v grafi
13. Ze ziskanych hodnot je patrné, Zze 53 (75 Ypomdent se domniva, Ze
piitomnost posadky zdravotnické zachranné sluzbyjmgovana po celou dobu
zdsahu. Tento ndzor se shoduje s poZadavkem kavélog souboru typové
ginnosti @i demonstrovani umyslu sebevrazdy €S02/1ZS. Tento pozadavek je
dle mého nazoru zcela oprawmnz rékolika ponerné ziejmych divodi. Béhem
zasahu j&asto pitomno riziko pora#éni zachrang ¢i osob suicidantovi blizkych,
pokud se snazi spachat rdegiou sebevrazdu, ale i jinych, nezavisle se
vyskytujicich osob v okoli. Toto riziko je uékterych zmisohi sebevrazdy
zvySeno (napklad sebevrazda za pomoci trhavinyjlaeé latky a podohs). 18
(25 %) respondentse giklonilo k variang druhé, a to, Ze za stejné situace je
piitomnost posadky zdravotnické zachranné sluzbydoiZana az v daf) kdy je
nutné oséetni osoby pachajici suicidum a jefepoz do zdravotnického taeni.
Uskalim této doménky je podle ni zejména fakt, Ze jen&i piitomni zachranci
uréi presny moment, kdy dojde k provedeni suicidalniho usak Nasledna
prodleva mezi definitivnim fivoldnim posadky zachranné sluzby a poskytnutim

pirednemocrini neodkladné @€ sniZuje moznost zachradipvéka

Dosazené vysledky ukazuji, Ze nezrawu osobu, ktera upustila od
umyslu spachat suicidum by do zdravotnickéhiézeai transportovalo 69 (97 %)
responderit vzdy, 2 (3%) respondenti jen tehdy, pokud ji \elizasahu
nepopusti. Katalogovy soubor &M2/IZS uvadi moznost velitele zasahu
v takovémto pipact jedince propustit. Timto tedy potvrdili znalosamstlardu
pouze 3 respondentiiévaha odpoddi ,vzdy“ je vSak podle @ z praktického
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hlediska pochopitelna. Pokud se ¢koho projevi siln& suicidalni tendence, &na
to nejakou poruchu bdi v psychice, nebo v jeho vztazich, a pokud se hude
nadale ¥novat pozornost, fize snadno dojit k suicidalnimu pokusu kdykoliv.
Proto je vhodny fevoz do zdravotnického #aeni, kde takovému to jedincitie
byt poskytnuta odborna pomoc a Iépe zhodnocenasuicadalniho rizika. Navic
je lépe riziko pecenit nez podcenit [26], a k tomuto nazoru se pi@anim.
Domnivam se, Ze jedinodifatelnou vyjimkou, kdy osobu netransportovat,gg |
predani PoliciiCR, v pripac, Ze suicidalni jednani bylo pouze zékbu pi

spachani trestnéhiinu a snaha vyhnout se tak odpdrosti.

Z vysledii ziskanych otazkod. 15 (,0Osobu, kterd upustila od umyslu
spachat suicidum a nebyla zéam, byste transportoval do zdravotnického
zarizeni zklidrgnou a fyzicky omezenou") je patrné, ze 38 (54 %pomdent (z
celkového potu 71 respondefij by ji zklidnilo a fyzicky omezilo, 33 (46 %)
responderit nikoliv. V katalogovém souboru £F02/1ZS se déteme, Ze fyzické
omezeni osoby a transport zkléshe osoby pdi do Ukoli a ¢innosti sil a
prostedki zdravotnické zachranné sluzby. Z toho vyplyvapddle standardu by
se ntla tato osoba transportovat vzdy fyzicky omezenz&lainéna. Nicmég se
domnivam, Ze toto op@ni by n¢lo byt co nejvice individualniffpad od pipadu,
zaloZené na kvalitnim posouzeni aktualniho psyétokstavu suicidanta, navic
nevhodr aplikovana medikace e vést ke zhorSeni psychomotoriky (na tuto
problematiku upozaiuje napiklad Pokorny [18]). Takto nejspiS uvazovali i
respondenti f zodpovidani této otazky, a kazdému se gatybavila jina vize

pacienta na zaklgdsvych dosavadnich zkuSenosti.

Graf¢. 16 poskytuje fehled o ziskanych vysledcich ohlédgroblematiky
pouziti zvlastnich zvukovych vystraznychtizeni (i piiblizeni k mistu zasahu,
na kterém se nachazi pacient s umyslem suicidalkowého pétu 71 by 69 (97
%) responderit vypnulo vystrazné zvukové znameni, 2 (3 %) respaticby jej
ponechali zapnuté. N&zorétginy respondefit se shoduje s doparenim
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katalogového souboru $T02/1ZS. Toto doporteni vychazi ze skuteosti, Ze
zvukovy efekt z#Hzeni miZe mit na osobu stresujictinek, ve kterém spiSe
spacha suicidum. OvSem rozhodnuti o vypriitponechani vystrahy je vzdy

ovlivnéno vrejSimi okolnostmi a mirou nebezperyplyvajiciho z vypnuti.

Vysledky ukazuji, Ze z celkového ¢to 71 se 68 (96 %) respondé&nt
domniva, Ze je |ékaopravren vést komunikaci s osobou demonstrujici amysl
sebevrazdy, za podminek dodrzeni jeho b&apsti a ochoty ke komunikaci ze
strany pacienta. 3 (4 %) respondenti se domnivai,opravin neni. Nazor
responderit odpovidajicich kladh se shoduje s katalogovym souboremCST
02/1ZS. Léka je uken ke komunikaci s touto osobou zejménaipgk, Ze na
misg& udalosti neni policejni vyjednai¥aa pokud je to k Usighu vhodwjsi, a to
do doby, nez od umyslu spachat sebevrazdu umiugigkus uskuténi, nebo do
ptichodu 3koleného vyjednase PolicieCR. Myslim si, Ze negativni odpédi se
vyskytly kvili predpokladu, Ze Iékak tomuto neni odboenproskolen, avsak je
nutno si u¢domit, Ze jakykoliv pokus o navazani kontaktu (@dieorny), je lepSi,

nez zadny.
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6 ZAavér

Sebevrazdy jsou nedilnou sagti lidského chovani a provazi lidstvo uz od jeho
pocatku. Vzdy se najdeékdo, kdo se ji bude snazit vykonat, a grdéno jedinci

se mohou stat klienty zdravotnickych zachrannyctiedh. Proto by zdravottti
zachran& meli byt co nejlépe seznameni s problematikou suicgie. Bchem
tvorby této prace jsem se zéfila predevsSim na uité aspekty — zjighi, kteri
jedinci jsou sebevrazdou ohrozeni, co vede k jejgspachani, jaké prdastky
jsou nefastji voleny a zejména jakémnto lidem, kt&i chiji aktualré spachat

sebevraZzedngin, pomaoci.

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit, jaké postymyuZzivaji zdravotriti
zachranf pii praci se sebevrazednymi pacienty véammné dob, a porovnani
jejich ndzotfi na problematiku s dopa¥enymi standardy.

Pro praci byly stanoveny #&wnhypotézy. Prvni hypotézaqupokladala, Ze
zdravotnéti zachranfi znaji standardy prace s osobami demonstrujici shmy
sebevrazdy. Standardem je v&mné dob katalogovy soubor typovéinnosti
STC-02/1ZS - typovéaginnost slozek I1ZS ip spol&ném zasahu — demonstrovani
uamyslu sebevrazdy. Tato hypotéza potvrzena nebylauha hypotéza
predpokladala, Ze zdravotti zachranA postupuji @i praci s osobami
demonstrujicimi umysl sebevrazdy dle standaiato hypotéza byla potvrzena
casténe, neba@ v rekterych aspektech postupuji zdravéthizachrané stejre,

v jinych se postup odliSuje.

Vysledky vyzkumného Segni odhaluji fakt, Ze zdravothi zachrané
Jihateského kraje nejsou (az na vyjimky) obeznamenit@edardem pro danou
problematiku, nicmé&hjejich postup neni vyraznv rozporu s obecnymi pravidly.
V¢érim, Ze na mistzasahu by odvedli kvalitni praci v mezich svychzmasti. |
pies to se vSak domnivam, Ze by bylo vhodné se dardematice vice &novat,
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k ¢emuz se Pklani i sami respondenti. Ste&jnak by néla byt tato problematika

zarazovana jiz doippravy na budouci profesi.

Vérim, Ze tato prace @e najit uplaténi mezi vSemi, kdo se zajimaji o
danou problematiku fpdevSim z hlediskafednemocrini neodkladné pe a
vedeni krizové intervence. Byla bych také rada, bydwe tato prace stala
piinosem pro zdravotnické zachranné sluzby a moznspiraci pro zkvaliténi

poskytovanych sluzeb.
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7 Kiliéova slova

Krizova intervence

Osoba demonstrujici umysl sebevrazdy
Policejni vyjednava

Ringeliv presuicidalni syndrom

Sebevrazda

65



8 Seznam pouzitych zdrof

[1] BASTECKA, Bohumila a kolKlinicka psychologie v praxil. vyd.,
Praha: Portal, 2003. 416 s. ISBN 80-7178-735-3.

[2] BASTECKA, Bohumila a kolTerénni krizova pracel. vyd., Praha:
Grada, 2005. 300 s.ISBN 80-247-0708-X

[3] BEER, M. Dominic, PEREIRA, Stephen M. a PATON, @ar
Intenzivni pée v psychiatrii 1. vyd., Praha: Grada, 2005, 296 s. ISBN
80-247-0363-7.

[4] BYDZOVSKY, Jan.Akutni stavy v kontextul. vyd., Praha: Triton,
2008. 456 s. ISBN 978-80-7254-815-6.

[5] CESKY STATISTICKY URAD, Sebevrazdy podle igobu provedeni.
[Online], 3.10.2006[cit.2009-07-10]
<http://www.czso.cz/csu/2006edicniplan.nsf/t/FB09B3D/$File/401
206k06.pdf>

[6] CESKY STATISTICKY URAD, Sebevrazdy podleeku. [Online],
3.10.2006 [cit. 2009-07-10]
<http://www.czso.cz/csu/2006edicniplan.nsf/t/FBO82D5/$File/401
206k05.pdf>

[7] CESKY STATISTICKY URAD, Sebevrazdy podle pohlaviOnline],
3.10.2006 [cit.2009-07-10]
<http://www.czso.cz/csu/2006edicniplan.nsf/t/FBOGEFF/$File/401
206k04.pdf>

[8] CESKY STATISTICKY URAD, Sebevrazdy podledsiai. [Online],
3.10.2006 [cit.2009-07-10]
http://www.czso.cz/csu/2006edicniplan.nsf/t/FBOB8BO/$File/4012
06k07.pdf.

66



[9] CIRTKOVA, Ludmila. Policejni psychologie2. roz&fené vyd. Praha:
Portal, 2004. 272 s. ISBN 80-7178-931-3.

[10] DROSTE, Conrad, PLANTA, MartinMemorix - vademecum |éka
1. vyd. Praha: Scientia Medica, 1992. 336 s. |SBMN5526-04-2.

[11] FRANZ, Jii. Tentamen suicidii v PNRJrgentni medicina2004, ra.
7.¢.4. strdnky 20-23. 2004/4. ISSN 1212-1924.

[12] KOUTEK, Jiti, KOCOURKOVA, Jana.Sebevrazedné chovani.
vyd. Praha: Portél, 2003. 128 s. ISBN 80-7178-932-

[13] Metodicky list¢. 10 -jednéani s osobou se sebevrazednymi Uniysly
Bojovy fad jednotek poZzarni ochrany - taktické postupy ladsa
Ministerstvo vnitra - generaliditelstvi HZSCR, 2006.

[14] Mezinarodni klasifikace nemodduSevni poruchy v primarni pié

Voditka pro diagnostiku a dBu. Praha: Psychiatrické centrum
Praha, 2001. 104 s. ISBN 80-85121-09-3.

[15] MONESTIER, Martin. D¢jiny sebevrazd Praha: dybbuk, 1. vyd.
2003. 414 s. ISBN 80-903001-8-9.

[16] PAVLOVSKY, Pavel a kol.Soudni psychiatrie a psychologié.
roz8tené a aktualizované vyd. Praha: Grada, 2004. 208B3\ 80-
247-0542-7.

[17] PILAR, Ale$. Ministerstvo vnitra, 112 Odborn§asopis ptarni

ochrany, IZS a ochrany obyvatelst\ovolani: policejni vyjednava
[Online].[cit.2009-07-10]
<http://web.mvcr.cz/archiv2008/casopisy/112/200&¢kbn/strana_10.h

tml>

[18] POKORNY, Jii. Léka'ska prvni pomacl. vyd. Praha: Galén, 2003.
351 s. ISBN 80-7262-214-5.

67



[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

[29]

PRASKO, Jan a kolPoruchy osobnostil. vyd. Praha: Portal, 2003
359 s. ISBN 80-7178-737-X.

RAPCIKOVA, Tatiana. Eticky rozmer prace zdravotnickeho
zachranardJrgentni medicina,2007, r@. 10. ¢. 2. strAnky 26-30.
ISSN 1212-1924.

SIHELSKA, Dana. Zdravotnicky zachranar - profeslpr@sobnos
Urgentni medicina2007, r&. 10. ¢. 2. stranky 30-32. ISSN 1212-
1924.

SPATENKOVA, Nadzda a kol Krizova intervence pro praxiL. vyd.
Praha: Grada, 2004. 200 s. ISBN 80-247-0586-9.

STETINA, Jifi a kol. Medicina katastrof a hromadnych nastt 1.
vyd. Praha: Grada, 2000. 436. ISBN 80-7169-688-9.

TIMULAK, Ladislav. Zéaklady vedeni psychoterapeutického
rozhovoru 1. vyd.Praha: Portal, 2006. 184 s. ISBN 80-7367-106-9.

TUCEK, Jan, CHODURA, Vladimir. 1. vydPsychiatrie Ceské
Budgjovice: Jih@eska Univerzita, Zdravognsocialni fakulta, 2005.
89 s. ISBN 80-7040-786-7.

Typova ¢innost slozek 1ZS i spole&ném zasahu demonstrovani
umyslu sebevrazdyKatalogovy soubor typovéinnosti ST-02/1ZS
2005.

VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese.
rozSfené a pepracované vyd. Praha: Portél, 2004. 872 s. ISBN 80
7178-802-3.

VODACKOVA, Daniela. Krizova intervence 1. vyd.Praha: Portal,
2002. 544 s. ISBN 80-7178-696-9.

VOKURKA, Martin, HUGO, Jan a koNelky lékasky slovnik2. vyd.
Praha: Maxdorf, 2002. ISBN 80-85912-77-5.

68



[30] Vyhlaskac. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb

69



9 Pr¥ilohy

Priloha 1 — Dotaznik

Priloha 2 — Typovacinnost slozek IZS ip spol&ném zasahu demonstrovani

umyslu sebevrazdy, Katalogovy soubor typswéosti ST-02/1ZS

Priloha 3 - Metodicky list. 10 - jednani s osobou se sebevrazednymi umysly

(bojovyiad jednotek pozarni ochrany - taktické postupylafsa
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Dobry den,

jmenuji se Lenka Bendova a jsem studentkou 3¢niko oboru
Zdravotnicky zachrartd na Jihgeské Univerzit v Ceskych Budjovicich.
V bakal&ské praci se &nuji tématu: Prace zdravotnického zachiande

sebevraZzednymi pacienty. V souvislosti s timto téma jsem vypracovala

o

dotaznik, ktery je nedilnou s&asti této prace. Rada bych Vas pozadala
vyplnéni tohoto dotazniku, ktery velkouénou prispeje k vysledkim mé prace.
Dotaznik je zcela anonymmrbotaznik je uréen zanméstnanaim ZZS na pozici
Zdravotnicky zachranar. Dekuji Vam za spolupraci a vifpadct jakychkoliv
dotazi se prosim obrde na tento e-mail: bendyl@seznam.cz

1. Byly Vam nekdy poskytnuty odborné informace tykajici se praiagky
prace s osobou demonstrujici Umysl sebevrazdyidglng jednani)?
[T Ano "I Ne

2. Pokud jste odpasdéli ano, zaskrtate prosim, jakym zjsobem Vam byly
informace poskytnuty (Ize zaSkrtnout vice moznosti)
1 béhem studia £l vyuka U kurz

"1 b&éhem zanistnani u ZZS + vyuka “Tkurz  [18koleni

I ING

3. Uvitali byste Skoleni za#iena naieSeni problematiky prace s osobou
demonstrujici umysl sebevrazdy?
"1 Ano "I Ne

4. Znate Katalogovy soubor typovénnosti STC-02/IZS - typovéaginnost
slozek 1ZS pi spol&ném zasahu — demonstrovani umyslu sebevrazdy?
"1 Ano "I Ne

5. Pokud jste odpasdéli ano, zasSkrtste prosim, kde jste s nim byl
obeznameni (Ize zaSkrtnout vice moznosti) :



"1vyuka kEhem studia
1 kurz kEhem studia

[1 béhem zanistnani u ZZS

6. Mate moznost nahlédnout do tohoto soubodirdp jiného planu tykajici se
intervence suicida na ZZS Jiteského kraje?
1ANnO "I Ne
Pokud jste odpaidéli ne — nevyphujte nasledujici otazk& 7

7. Obeznamil jste se touto cestou s dopowanymi postupy pro jednani
s osobou demonstrujici umysl sebevrazdy?
JANno I Ne

8. Byl jste rekdy pritomen jakoclen vyjezdové skupiny u vyjezdu k ogob
demonstrujici umysl sebevrazdy?
JANno "I Ne
Pokud jste odpaidéli ne - nevyphujte nasledujici otazky. 9 — 12

9. Byl na mist zasahu fitomen 1ék& ZZS?
JANno "I Ne

10.Byl na mis& pritomen policejni vyjednav&
JANno "I Ne

11.Byl s osobou demonstrujici umysl sebevrazdy nav&aaakt a veden
rozhovor za telem odvraceni sebevrazdy?
JANno "I Ne

12. (Vyplnte, pokud jste v otdzee 11 odpo¥déli ano)
Kdo komunikoval s osobou demonstrujici umysl selidy (za Gelem
odvraceni sebevrazdy)?
vy sam [léka (] policejni vyjednav&a [ prisludnik R

[ prislusnik HZS C1JiINAMOZNOSE ... e



13.Domnivate se, Ze ifpomnost ZZS na mist zasahu (B ohlaSeném
demonstrovani umyslu sebevrazdy zsedpokladu Ze na méstjsou
zbyvajici hlavni slozky 1ZS - policiER, HZS) je vyZzadovana:
[l az v dol, kdy je nutné oS&tni osoby pachaijici suicidum a
jeji prevoz do zdravotnického fiaeni

1 po celou dobu zasahu

14.0sobu, ktera upustila od umyslu spachat suiciduratg/la zradna, byste
transportoval do zdravotnickéhorizeni
[vzdy

1jen pokud ji velitel zasahu nepropusti

15.0sobu, ktera upustila od umyslu spachat suiciduratg/la zradna, byste
transportoval do zdravotnickéhorizaeni zklidrenou a fyzicky omezenou
1ANnO "I Ne

16. Pxi priblizeni se k mistu zasahu, kde se nachazi pasiémtyslem suicida,
byste vystrazné zvukovéizzeni vozidla:
[ ponechali zapnuté (houkajici)

T vypnuli jej (nehoukajici)

17.Domnivate se, Ze je lékaopravren vést komunikaci s osobou
demonstrujici umysl sebevrazdy, za podminek dodj2éon bezpénosti a
ochoty ke komunikaci ze strany pacienta?
"1 Ano

1 Ne, neni k tomu nikdy opra¥n



