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UvVoD

Operator zdravotnického operacniho stfediska musi byt schopen po telefonu feSit mnoho
ruznych zdravotnich stavi. At se jedna o ndhlou zastavu ob&hu, autonehodu nebo tyden trvajici
bolesti bficha. M¢l by byt také ptipraven fesit situaci, kdyZz na linku 155 zavola ¢lovek se

sebevrazednym umyslem.

Statistika volani jedinct se sebevrazednymi tendencemi na linku 155 neni uplna, mnoho
zdravotnicky operacnich stfedisek nevede statistiku o volani suiciddlnich pacientd. Jako
alternativu je mozné vyuzit vysledky prizkumu mezi operatory linky 112. 91 % dotazovanych

jedincti uvedlo, ze ptijimalo hovor se sebevrazednym jedincem. (Raz, 2022, str.5)

Sebevrazednou tématiku mél i jeden z ukoll v soutézi Yettiho ucho 2022. Jednalo se o soutéz
operator( zdravotnickych operaénich stfedisek, a tento konkrétni tikol ¢inil operatoriim znacéné

obtize. Tento fakt byl inspiraci pro téma této bakalaiské prace.

Teoreticka Cast prace je vénovana zejména problematice zdravotnického operacniho stiediska
a problematice sebevrazd a krizové intervence. Prizkumna c¢ast se zabyva vyhodnocenim
modelovych situaci, které plnili studenti 2. rocniku oboru zdravotnicky zachranai Univerzity

Pardubice.

Na zéklad¢ informaci z teoretické ¢asti a vysledkt prizkumné Casti bude vytvoren edukacni
material pro studenty. Bude se jednat o schéma, které by mohlo studentim pomoci pfi feseni
modelovych situaci spojenych se sebevrazednym jednanim, primarné¢ z pohledu operatora

Z0S.

Protoze jsem studentem oboru zdravotnické zachranafstvi a nejsem operatorem ZOS, zaméril
jsem se v mé bakalatrské praci predevsim na znalosti a edukaci studentl oboru zdravotnické
zachranafstvi. Vnimam potfebu edukace potencionalnich budoucich operatort ZOS, ale i
budoucich zdravotnickych zachranaii ve vyjezdovych skupinach v problematice sebevrazd.
Béhem prizkumu, pomoci modelovych situaci, budou studenti v rolich operatortt ZOS a budou

se pokouset vést rozhovor se sebevrahem stejng, jako by sed¢li na ZOS.

11



1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Cile teoretické casti:

1. Vytvoreni faktického zakladu k vypracovani prizkumné a praktické casti.
Cile prizkumné ¢asti:

1. Zjisténi trovn¢ komunikace s sebevrazednym jedincem studenty UPCE.
Vystup praktické ¢asti:

1. Vytvofeni edukacniho materidlu pro student UPCE s postupem vedeni hovoru

s sebevrazednym pacientem

1.2 Metody k dosazZeni cile
Metodou k dosazeni cilti je reSerSe dostupné literatury na téma Zdravotnické operacni stfedisko
a Sebevrazedné chovani. Dalsi ¢asti je prizkum, jehoz prizkumnou skupinou jsou studenti
Univerzity Pardubice. Prizkum bude provadén formu simulovanych hovort na ZOS od
suicidalnich pacientli. Hovory budou nahravany a pozdé&ji vyhodnoceny dle pfedem danych
hodnoticich kritérii. Na zaklad¢ informaci z teoretické ¢asti a vysledku prizkumné ¢asti bude

vystaven edukacni material pro studenty.

12



2 TEORETICKA CAST-ZDRAVOTNICKE OPERACNI
STREDISKO

2.1 Zdravotnicka zachranna sluzba
Cinnosti zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) vymezuje zakon 374/2011 Sb. Zakon o
zdravotnické zachranné sluzbé. Mezi ¢innosti ZZS se mimo jiné tadi: Pfijem tishovych vyzev
na narodni ¢islo 155, rozhodnuti o naléhavosti volani, o vyslani vyjezdovych skupin a operacni
fizeni prostiedklt ZZS. Na misté¢ udalosti poskytuje zdravotni péci, véetné neodkladnych
vykonti k zachranné zivota. Soustavna zdravotni péce a sledovani zakladnich zivotnich funkci
pacienta pii transportu k cilovému poskytovateli akutni lizkové péce (CPALP). Spolupracuji

s CPALP, k zajisténi osobniho ptfedani pacienta (zakon 374/2011 Sb.).

Ztizovatelem jednotlivych ZZS je kraj. Rozmisténi vyjezdovych zakladen musi byt planovano
tak, aby misto udalosti bylo dosazitelné do 20 minut z nejblizsi vyjezdové zakladny. Dojezdova
doba se pocita od casu, kdy dorazi vyzva posadce. Dojezdova doba musi byt dodrzena
s vyjimkou nepfiznivych dopravnich nebo povétrnostnich podminek nebo situaci hodnych
zvlastniho zfetele. Vyjezdova skupina je minimalné dvouélenna. Vyjezdové skupiny je mozné
rozdélit na posadky rychlé lékarské pomoci (RLP) a rychlé¢ zdravotnické pomoci (RZP).
Vedoucim RLP je lékai a vedoucim RZP je nelékaisky zdravotnicky pracovnik. Dle typu
dopravnich prostiedkti je mozné rozdélit vyjezdové skupiny na pozemni, letecké a vodni.
Vyjezdové skupiny maji povinnost splnit pokyn k vyjezdu do 2 minut od obdrzeni pokynu.

(zakon 374/2011 Sb.)
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778 se povinné sklada z:

1. Reditelstvi
Je centrdlnim fidicim a organizatnim pracovisttm ZZS. ZajiStuje Cinnosti organizacni,

technické a ekonomické. (zakon 374/2011 Sb.)

2. Vyjezdovych zakladen

rrrrrr

(zékon 374/2011 Sb.)

3. Pracovisté krizové ptipravenosti
Zpracovava traumatologicky plan a jeho zmény. Dale zajistuje piipravenost ZZS k feSeni
mimotadnych udalosti. Koordinuje spolupraci z ostatni slozkami IZS a planuje spolupraci
s témito slozkami v pfipadé¢ mimotadné udalosti. ZajiStuje Skoleni ostatnich slozek 1ZS
v neodkladné resuscitaci. Spolupracuje s ostatnimi ZZS pti feSeni nasledki mimoradnych

udalosti (zakon 374/2011 Sb.)

4. Vzdélavaci a vycvikové stiedisko
Neni blize upraveno zdkonem ani vyhlaSkou nicméné, zinformaci od vybranych ZZS
(Pardubického kraje, Hlavniho mésta Prahy a Kralovehradeckého kraje), hodnoti odbornou
¢innost ZZS. Zastituje vyuku a vycvik zdravotnickych pracovniku ZZS. Zajistuje adaptacni
procesy novych pracovnikli. A Skoli laickou vetejnost v poskytovani prvni pomoci. (zakon
374/2011 Sb.; Zdravotnickd zachranna sluzba Kralovehradeckého kraje; Zdravotnicka
zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy, ©2021; Zdravotnicka zachranna sluzba Pardubického

kraje, ©2009-2023)

5. Zdravotnické operacni stiedisko

Popséano v samostatné kapitole nize.

2.2 Zdravotnické operacni stiedisko
Zdravotnické operacni stiedisko (ZOS) je nedilnou soucasti kazdé zdravotnické zachranné
sluzby. Pracuje v nepfetrzitém provozu. Operator ZOS po vytézeni hovoru, rozhodne, zda
a jakou vyjezdovou skupinu vyslat. Pokud je potieba, poskytuje telefonicky asistovanou prvni
pomoc. Operator ZOS reaguje na zadosti posadek v terénu o vyslani dal$ich posadek ZZS nebo
jinych slozek 1ZS. Zajistuje koordinaci mezi posadkami a cilovym poskytovatelem akutni
luzkové péce (CPALP). Nektera ZOS ziidila zdravotnicka informacni centra, obsluhovana
operatory ZOS, poskytujici rady po telefonu pacientim s nezavaznym zdravotnim stavem.

(Fran¢k, 2022, str 13-15)
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2.2.1 Vzdélavani Operatori zdravotnického operacniho stiediska
Operatorem ZOS miiZe byt zdravotnicky zachranaf, sestra pro intenzivni péci nebo vSeobecna
sestra. Zdravotnicky zachranai a sestra pro intenzivni péci ktera studovala pie rokem 2012
nepotfebuje zadné dalsi vzdelani. Musi byt schopen pracovat samostatné bez odborného
dohledu. VSeobecna sestra a sestra pro intenzivni péci ktera studovalo po roce 2012, musi pro
pracina ZOS absolvovat akreditovany kurz ,,Operacni fizeni pfednemocnic¢ni neodkladné péce*
zdravotnicky zachranaft je nelékarsky zdravotnicky pracovnik dle zakona 96/2004 Sb. K ziskani
odborné zpusobilosti v roce 2023 je potieba vystudovani akreditovaného zdravotnického
bakalaiského studijniho oboru pro p¥ipravu zdravotnickych zachranata. V Ceské republice bylo
mozné ziskat odbornou zpusobilost i jinymi zpUsoby, a to studiem na vyssi odborné Skole
(posledni prvni ro¢nik v Skolnim roce 2018/2019) a na stfedni zdravotni skole (posledni prvni

ro¢nik 1998/1999). (Zakon 96/2004 Sb. §18;Fran¢k, 2022,str.188)

2.2.2 Systémy zpracovani tisnové vyzvy
Zpracovani tisnové vyzvy se sklada z dvou casti: call-takingu a operacniho fizeni. Mezi call-
taking se mimo jiné fadi komunikace s volajicim, klasifikace udalosti, stanoveni stupné
naléhavosti a rozhodnuti o potiebnych odbornostech posadek na misté, popiipadé o nutnosti
zasahu jinych slozek 1ZS. Operacni fizeni se zabyva feSenim taktické situace a adekvatnim
rozlozenim sil ZZS na daném tizemi. Spojeni call-takingu a opera¢niho fizeni je mozné zajistit

jednostupiiovym nebo dvoustupiiovym systémem. (Fran€k, 2022, str. 39-40)

V jednostupnovém systému (paralelnim) praci call-takera a dispecera vykonava jedna osoba.
V praxi to znamend, ze jeden operator vytézi tisnové volani a zaroven rozhodne o vyslani
je paraleln€é vykonavano vice operatory zaroven. Muze se stat, Ze dva operatofi budou cekat
na uvolnéni stejné posadky. Na druhou stranu nedochazi k mozné ztraté informaci mezi call-
takerem a dispeCerem. Tento systém je vhodny na ZOS s malym zatiZzenim. (Franck, 2022,

str. 39-40)

V ptipadé dvoustupiiového systému je prace rozdélena mezi call-takera a dispecera. Po vytézeni
hovoru call-takerem vybere dispecer nejvhodnéjsi vyjezdovou skupinu. Operacni fizeni provadi
jedna osoba, ktera ma dobry piehled o vyjezdovych skupinach a vytézenych hovorech.
Nevyhodou je potieba predani informace od call-takera dispecerovi. Dochazi k prodleni
a mozné ztraté informaci. Dvoustupiiovy systém je vyuzivan vét§inou ZOS v Ceské republice.

(Frangk, 2022, str. 39-40)
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V ramci zpracovani tisiiové vyzvy je potiebné myslet i na zdravotnickou dokumentaci. Na ZOS
ma zdravotnicka dokumentace 2 slozky. Zaznam psany operatorem a zvukovy zaznam hovoru.
Psany zaznam se vyuziva primarné k predavani informaci zasahujicim posadka. Zvukovy
zaznam slouzi k pozd¢jsi kontrole kvality a k forenznim ucelim. Skartacni doba psanych

zaznamu je 10 let, zvukovych zaznamti 24 mésict. (Fran€k. 2022, str. 41)

2.2.3 Prijem tisniové vyzvy
Prvnim sledovanym faktorem kvality prace na ZOS je rychlost odezvy na tisiové volani.
Prodlouzené vyzvanéni zvysuje stres u volajiciho. Idealni je zvednuti hovoru do tfi zazvonéni.
Po zvednuti hovoru je potfebné se piedstavit, napt. Zachranna sluzba, jak vam mohu pomoci.
Jedna se o frazi, ktera ma dvé funkce. Prvni funkci je oznameni volajicimu, kam se dovolal, to
je dulezité zvlasté kvili moznosti zamény riznych tisnovych cisel. (Napt. s Cisly 158, 150)
Druhou funkci je navozeni pocitu u volajiciho, ze mu chceme pomoct. (Frangk, 2022, str. 43-

53)

Ihned po ptedstaveni je nezbytné vytézit misto udalosti. Kdyby doslo k pferuseni hovoru,
jemozné alesponn vyslat posddku na misto kovéfeni udélosti. Z rlznych moZnosti,
jak lokalizovat volajiciho, je nejcasteji vyuzivano prevzeti tdajii od volajiciho. Volajici popise
svoji polohu (adresa, body zajmu, silnice mezi vesnicemi) a operator vyhleda jeho polohu
v mapovych podkladech. Pokud volajici sdéli adresu, jednd se o nejpresnéjsi lokalizaci.
V rozsahlejSich objektech je vhodné, aby byla zjisténa i poloha vramci objektu (patro,
odd¢leni), popf. instruovani osob (napf. vratného) k navedeni posadky ZZS. Krom¢ adresy je
mozné vyuzit i databazi bodt z4jmu (POI — points of interests), v niz mtizeme najit nakupni
stiediska, zastavky hromadné dopravy, skoly, nebo sloupy vefejného osvétleni. Dal§im
dilezitym udajem zejména pii lokalizaci dopravnich nehod je kilometraz dalnice (Pfiloha B)
nebo Cislo zelezni¢niho piejezdu (Ptiloha C). V piirodé je mozné vyuzit tzv. Trauma body

(ptiloha A). (Fran¢k, 2022, str. 71-84)

Dalsim pomocnikem pfi lokalizaci mista udalosti jsou systémy automatické lokalizace
volajiciho. V pfipadg, Ze je tisnové volani uskuteciovano z pevné linky, je mozné volajiciho
lokalizovat dle databaze INFO 35, v niz jsou uloZeny adresy majitelll pevnych linek. Tento
systém ma ale i sva uskali. Databaze nemusi byt vzdy aktualni. V piipadé firemnich telefont
nemusi byt sidlo firmy a samotnd pevna linka na stejném misté. Zakladni metodou lokalizace
pti volani z mobilniho telefonu je zobrazeni nejblizsiho prevadéce mobilniho signalu. Pfesnost

této metody se pohybuje mezi stovkami metrdi v méstské zastavbé a desitkami kilometrii
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v horskych a odlehlych oblastech. Pro pouziti pokrocilejSich metod je zapotiebi moderngjsi
mobilni telefon s mozZnosti piijmu signalu GPS a dal§imi technickymi moZnostmi pro zjisténi
polohy. Souhrnné se tento systém nazyva A-GPS (asistovana GPS). Automatické odesilani
polohy pii tisnovém volani neni momentaln¢ (2022) na narodni tirovni zajisténo. Od roku 2016

je mozné vyuzit aplikaci Zachranka. (Fran€k, 2022, str. 71-84)

2.2.4 Volani z prvni, druhé a treti ruky

Volani z prvni ruky

Pfi volani z prvni ruky si pacient volad ZZS sam. Jedna se o 10-20 % tisfiovych volani. Vyhodou
je, ze volajici poskytne nejméné zkreslené tdaje o zdravotnim stavu. Volajici je ale vétSinou
na mist¢ udalosti sam, tudiz telefonicky asistovana prvni pomoc (TAPP) je omezena pouze
na svépomoc. Dal$im dilezitym ukonem pii piijmu volani z prvni ruky je zajisténi ptistupové
cesty k pacientovi, napi. instrukce k otevieni dveii do bytu, rozsviceni venkovnich svétel
na rodinném dome. Je mozné, Ze po ukonceni tisniového volani dojde k zhorSeni stavu pacienta,
a ten jiz nebude schopen pfistupovou cestu zajistit. Tato prace se zabyva predevsim volanim

suicidalnich pacientl z prvni ruky. (Fran€k, 2022, str. 43-53)
Volani z druhé ruky

V tomto ptipadé nevola ZZS pacient, ale osoba pfitomna na misté udalosti. Informace
od volajiciho jsou stale velice spolehlivé, ale mize dochéazet ke zkresleni zdravotniho stavu
pacienta. V nékterych ptipadech (napt. dusnost) je s vyhodou vzit si pacienta na telefon a doptat
se na jeho zdravotni stav. Pti volani z druhé ruky je proveditelnd TAPP. Také neni piedpoklad,
ze by se zdravotni stav volajiciho zhorsil, a volajici by nebyl schopen zpiistupnit misto udalosti.

(Frangk, 2022, str. 43-53)
Volani z treti ruky

vvvvvv

Priklad 1:
Volajici: Byl jsem u babicky, a ona je néjaka spava a moc nekomunikuje. Mohl by za ni nékdo prijet?
Call-taker: Mohl bych vas poprosit, Ze byste se k babicce vratil.

Volajici: Ja se omlouvam, ale spécham do prace, ale nékoho tam poslete, nevypadala uplne dobre.
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Priklad 2:Volajici: Dobry den, volal mi kamarad, Ze si podrezal Zily.
Call-taker: A vy jste u kamarada?

Volajici: Ne, on bydli v jinem méste.

Call-taker: A vi vas kamarad, ze mu volate zachranou sluzbu?

Volajici: Nevi, ale nevim, co mam délat.

V prvnim ptikladé volajici byl na misté udalosti, ale v dob& volani ho jiz opustil. Volajici ma
relativné nezkreslené informace z mista udalosti, ale nemlze poskytnout TAPP a nemiize
informovat o zménach zdravotniho stavu pacienta. V druhém piikladé volajici na misté udalosti
ani nebyl, veskeré informace ma zprostredkované, ¢imz klesa divéryhodnost téchto informaci.

Toto volani byva nékdy oznacovano za volani z ¢tvrté ruky. (Franck, 2022, str. 43-53)

Pii volani z treti (Ctvrté) ruky je zasadni zjisti Cislo na osobu namisté udalosti a pokusit se
s ni spojit. Casto dochazi k podcenéni udalosti, protoze za padem nebo synkopou se miize

skryvat nahla zastava obéhu. (Fran¢k, 2022, str. 43-53)

2.2.5 Klasifikace udalosti a urceni stupné naléhavosti
Po lokalizovani tisnového volani je potiebné udalost klasifikovat, urcit stupenn naléhavosti a
rozhodnout o potiebnych posadkach pro zasah. V Ceské republice jsou call-takery pracovnici
se zdravotnickym vzdélani, je zde proto Casto vyuzivany tzv. Intuitivni pfistup klasifikace
udalosti. Udalosti jsou klasifikovany na zakladé znalosti a medicinského umeéni jednotlivych
pracovniku. Pracovnici jsou pfipraveni reagovat i na nestandardni udalosti. (Seblova, 2013, str.

95-102)

Druhym pristupem ke klasifikaci udalosti je pfistup je formalizovany pfistup. Jsou jasné
stanovena kritéria, podle kterych se udalosti klasifikuji. Tato klasifikace mtize byt rozdélena na
dva podtypy, formalizovat pouze vyslednou klasifikaci nebo formalizovat cely proces
klasifikace. Formalizace vysledné klasifikace v praxi znamena ze jsou predem vytvofeny
mozné klasifikace udalosti. Napt: Bezvédomi, Nahla zastava ob¢hu, Krvaceni netirazové a je
Cisté na operatorovi a jeho schopnostech, jak se k pfedem danym klasifikacim dobere. Druhou
podtypem je formalizace celého procesu ziskavani klasifikace. Je mozné si to predstavit jako
vytvofeni piesné danych algoritmi, které povedou k uréeni klasifikace. (Seblova, 2013, str.

102-106)
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Dalsi ¢innosti je urceni stupné naléhavosti. Stupen naléhavosti je zasadni zejména pro operacni

tfizeni. V Ceské republice jsou pouzivany 4 stupné naléhavosti.

1. Stupen je rozdélena na 2 pod stupné
a) osobu, u které doslo k selhani nebo bezprostfedné hrozi selhani zakladnich Zivotnich
funkci
b) mimoradnou udalost s hromadnym postizenim osob,
2. Stupeii: jde-li o osobu, u které pravdépodobné hrozi selhani zakladnich Zivotnich funkeci,
3. Stupen: jde-li o osobu, které bezprostfedné nehrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci, ale
jejiz stav vyzaduje poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby
4. Stuperi: nejde-li o pfipady splfiujici podminky stuprii 1 az 3, ale operator zdravotnického
operacniho stfediska nebo pomocného operacniho stfediska rozhodne o vyslani vyjezdové
skupiny.
Vyjezdové skupiny jsou vysilany dle stupné naléhavosti (nejdiive na 1. stupen poté na 2. stupen
atd.) Na 1. stupen naléhavosti vyjizdi nejblizs§i dostupna posadka. Na 1. stupeit musi vzdy vyjet

i posadka s 1¢kafem. (vyhlaska 240/2012 Sb.)

2.3 Problematika sebevrazd v ramci IZS
Po zadani hesla ,,chci se zabit“ nebo ,,chci spachat sebevrazdu® do internetového vyhledavace
Google se zobrazi vysledek, ktery nds mimo jiné¢ odkazuje na linku 112. Za fungovani linky

112 je odpovédny Hasi¢sky zadchranny sbor. (Franck, 2022, str.26)

Soubor typovych ¢innosti IZS je dokument, ktery se zabyva fesenim vybranych mimotadnych
udalosti. Mezi typové Cinnosti IZS patii i demonstrovani imyslu sebevrazdy. V piipad¢€ ptijmu
tisnového volani, které nasvédéuje o demonstrovani imyslu sebevrazdy, je potiebné o tom
informovat opera¢ni stfediska ostatnich slozek 1ZS (napt. ZOS nabere hovor, uvédomi PCR
a HZS). Prvni posadka na misté udalosti se stava velitelem zasahu. Prvni posadkou na misté
muze byt i posadka ZZS. Po piijezdu PCR se velitelem zasahu stava piislusnik PCR.
Vyjednavani se sebevrahem spada do kompetence policejniho vyjednavace, v pfipadé jeho

nepfitomnosti miize vyjednavani provadét i 1ékai ZZS. (STC-02/1ZS, 2005)

Ukolem ZOS v ramci typové ¢innosti demonstrovani umyslu sebevrazdy je vyslani adekvatnich
prosttedkti ZZS na misto udalosti (RLP, RZP+RV). Dale zajisti a vyrozumi vhodné
zdravotnické zafizeni, do kterého bude mozné osobu umistit, a vyrozumi o tom posadky
na mist¢ udalosti. V pfipadé hrozby rozsSifené sebevrazdy aktivuje dalsi prostredky

a traumatologicky plan. Po skonéeni udalosti ZOS nahlasi PCR konkrétni zafizeni, kam byla
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osoba demonstrujici mysl sebevrazdy pievezena. Také ohlasi PCR a HZS, do jakych

zdravotnickych zafizeni byli pfevezeni zranéni &lenové téchto slozek. (STC-02/1ZS, 2005)

Pokud operator ZOS zhodnoti, ze piijem tisiiového volani od sebevraha nezvlada, mize vyuzit
konferen¢ni hovor s krizovym intervencnim centrem (Krizovou linkou) nebo s vyjednavac¢em
PCR. Pfepojeni na krizovou linku je mozné, pokud se nejednd o akutni fzi sebevrazedného
jednani. Volajici jesté neucinil kroky k ukonceni jeho zivota. Akutni faze suicidalniho jednani

spada do kompetence policejniho vyjednavace. (Fran€k,2022, str. 110; R4z, 2022. str. 4-5)

2.4 Systém psychosocialni interven¢ni sluzby a peer podpora
Systém psychosocidlni intervenéni sluzby poskytuje prvni psychickou pomoc sekundarné
zasazenym a peer podporu zdravotnickym pracovnikim. (Ministerstvo zdravotnictvi,

nedatovano)

Sekundarné zasazenym jedincem se mysli osoba, ktera nebyla piimo fyzicky zasaZena udalosti.
Je zasaZena po emocni strance, a toto zasazeni u ni vyvolalo akutni stresovou reakci. Pfikladem
muze byt matka, jejiz syn pted ni vyskocil z okna. Matka je agitovand, ma vyrazné emoce,
agresivni, kiici. U této osoby je vhodné zvazit aktivaci interventa SPIS. (Ministerstvo

zdravotnictvi, nedatovano; Vodackova, 2007, str. 360)

Je potiebné myslet nejen na pacienty nebo klienty, ale také na zdravotnické pracovniky a jejich
psychické zdravi. Tomu mtzou dopomoci peefi. Peefi jsou zdravotnicti pracovnici, kteti prosli
certifikovanym kurzem a ziskali odbornou zpiisobilost. Peer podpora je urcena zdravotnickym
pracovnikiim, ktefi si prosli udalosti s nadlimitni psychickou zatézi. ,,Sebevrazda pacienta nebo
pokus o ni* je uveden v metodice SPIS jako jeden z ptiklad nadlimitné zatézuji udalosti. Peer
muze byt osloven bud’ samotnym pracovnikem, nebo vedoucim zaméstnancem pracovnika.
Pomoc peera je pln¢ dobrovolnd, zdravotnicky pracovnik ma plné pravo ji odmitnout. Peer je
povinen zachovavat mlcenlivost o skuteCnostech probiranych v ramci peer intervence.

(Ministerstvo zdravotnictvi, nedatovano)
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3 TEORETICKA CAST-PROBLEMATIKA SEBEVRAZD A
KRIZOVE INTERVENCE

Pokud vnimame smrt jako soucast zivota, tak musime vnimat, Ze sebevrazda k zivotu patii. Je
pottebné si uvédomit, ze nékdy je pro nékoho sebevrazda skutecnym feSenim, a zda ji dokona,

je v rukou sebevraha. (Vodackova, 2007, str. 483)

Sebevrazdu, nebo také dokonanou sebevrazdu, je mozné definovat jako umyslny ¢in jedince,
kterym si pfivodil smrt, pficemz jedinec mél piani zemf#it. Jedinec se dostane do zivotni situace,
kdy nevidi jiné vychodisko nez si pfivodit smrt. Modelovym piikladem mize byt ¢lovék, ktery
se kvtli dluhtim a problémiim s rodinou rozhodl ukoncit svijj zivot, dojde ke kolejim a skoci

pod jedouci vlak ktery ho usmrti. (Sramkova, 2015, str. 3)

Pokud si jedinec vlastnim jednanim piivodil smrt, ale nemél piani zemfit, hovoiime
o sebezabiti. Na rozdil od sebevrazdy, ktera byva promyslena, je sebezabiti vice impulzivni,
nepfipravované doptedu. Clovék, ktery napiiklad trpi bludy, neni schopen vnimat realitu a jeho
jednani vede k ukonceni jeho zivota. Miize se stat, ze jedinec, ktery chce provést demonstrativni

pokus sebevrazdy, situaci nezvladne a dojde k ukonceni jeho zivota. (Koutek, 2007, str.12)

Sebevrazedny pokus (tentamen) na rozdil od dokonané sebevrazdy nekonc¢i smrti. Neusmrceni
muze nastat kvili selhani metody sebevrazdy (napf. mala davka noxy), uspé$né krizové
intervenci nebo Ze tento ¢in nebyl proveden s imyslem zemiit. (Sramkova, 2015) Sebevrazedné

vvvvvv

2010,str.112;Sramkova, 20135, str. 4-5)

Olga Havrankova popisuje v knize Sebevrazednost seniorti (Havrankova, 2021), takzvanou
pasivni sebevrazdu, pii niz si jedinec nezpiisobi smrt svym jednanim, nybrz svou necinnosti.
Ztrati chut’ zit a jiz dale nepocit'uje radost ze zivota a na zadklad¢ toho piestane pfijimat stravu,
uzivat predepsanou medikaci atd. K tomuto fenoménu Casto dochazi v domovech seniord.

(Havrankova, 2021, str. 57)

Sebeobétovani je zvlastni typ ukonceni zivota, jedinec si védomé svymi Ciny piivodi smrt,
ale neni jeho pfanim zemfit. Kona tak pro dobro né€koho jiného. Pohledem hédonismu mize
byt motivaci mySlenka, aby se na doty¢ného nezapomnélo, aby byl oslavovan jako hrdina.

(Sramkova, 2015, str.5)

21



3.1.1 Sebevrazedné metody
Sebevrazedné metody miizeme rozdélit mezi mekké a tvrdé. Mezi mékké metody fadime:
intoxikaci l1éky, podfezani cév na ruce a uduseni plynem. Tyto metody vétSinou nevedou ptimo
napft. kvili nizké davce noxy. Mékké metody jsou Casto vyuzivany k demonstrovani pokusu

o sebevrazdu (Koutek, 2007, str.33-34)

Mezi Tvrdé metody patii: strangulace, skok z velké vysky, pouziti stielné zbrané nebo
sebevrazda pomoci vlaku. U téchto metod se smrt dostavi velice rychle a moznost piipadné
zachrany je velice nizkd. Dokonané sebevrazdy jsou provedeny vétSinou tvrdou metodou.
Nejcastéjsi metodou dokonané sebevrazdy je obéSeni. (Koutek, 2007, str. 33-34) V letech
2017-2021 bylo 57 % sebevrazd u mizu a 35 % sebevrazd u zen provedeno touto metodou.

(Cesky statisticky titad, 2023)

ey

Neznamena to Ze, pokus o sebevrazdu spachan tvrdou metodou nejde prezit. Nekteti lidé pieziji
neskutecné véci, napriklad pady z velké vyse, predavkovani se 1éky davkou mnohonasobné
prevysujici smrtelny davku nebo tézka stfelna poranéni hlavy. Prezivsi téchto pokusi, které
m¢ély jasn¢ skoncit smrti, sviij Zivot ¢asto piehodnocuji, berou to jako znameni, ze jesté neméli
umfit. Na druhou stranu muze nezdafeny sebevrazedny pokus vést jesté k vétsSim depresim.
Jedinec se kone¢n¢ odhodlal k feseni svych problému sebevrazdou. Rozhodl se k tomu poté,
co vSechny ostatni feseni jeho problému selhaly. A po nezdafeném pokusu mu dojde, Ze selhala

i ta z jeho pohledu nejjist&jsi metoda (Vodaskova, 2007, str. 491)

3.1.2 Ringeliv Presuicidalni syndrom
Vidensky profesor a psychiatr Erwin Ringel zformoval presidialni syndrom. Jsou v ném

popsany tfi znaky presuicidalni jednani. (Vodackova, 2007, 488)

Prvni znakem je narlstaji zGzeni. U jedince dojde k omezeni emoci a chovani. Jednim
ze zuzovani je socidlni zuzovani. Jedinec omezi své socialni kontakty na minimum. Nové
socialni kontakty nevyhledava, existuji ukon¢i nebo znehodnoti. Kdyz jedinec prestane davat
vahu hodnotam, které pro néj dfive byly dulezité, mluvime o hodnotovém zuzovani. Zuzeni
dynamické se vyznacuje tim, Ze jedincovy emoce se ubiraji pouze jednim smérem, smérem
k zoufalstvi, beznad¢€ji a bezmoci, zahlceni pocitem, ze je situace bezvychodnd, pocit,
ze je jedinec v pasti, jsou znamky situaéniho zuzovani. Situac¢ni zuzovani mohou vyvolat realné
hrozby, ale také hrozby smyslené, nerealné. (Vodackova, 2007, str. 488; gpatenkové, 2017,
str. 246)
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Obraceni agrese proti sob¢ je druhy znakem Ringelova presuicidalniho syndromu. Jedinec je
presvédéen, Ze hlavnim vinikem jeho problémi je on sam. Druhou moznost uvadi Spatenkova
(2017, str. 247), jako nemoznost ventilovat svou agresi vici vinikovi problému. Jako ptiklad
uvadi dité tyrané rodici, které¢ svlij hnév nemiize ventilovat vici rodicm. Takovato ventilace
by stav ditéte jesté zhorSila, mohla by zplsobit vice nasili od rodi¢i nebo jinou formu trestu.
Takovéto dit€¢ jako nasledek nedostatku ventilace jeho hnévu, obrati agresi proti sobe¢.

(Vodackova, 2007, 489; Spatenkova, 2017, str. 247)

Tretim znakem jsou suicidalni fantazie. Jedinec zacne o sebevrazdé castéji a intenzivnéji
premyslet. Jedinec pfemysli nad tim, jaké by to bylo byt mrtvy. Nad myslenkou, jaké je to byt
mrtvy, je mozné premyslet i bez sebevraZzednych myslenek. K sebevrazednym myslenkam se
zacne pridavat pfemysleni nad sebevrazednymi metodami. Sebevrazedné fantazie se stanou

konkrétné€jsimi. Jako piiklad mlze poslouzit tento vyvoj.

,»Ja se zabiju.

,»Skoc¢im pod jedouci vlak.*

,,U Blesna jezdi celkem dost vlaki, mohl bych dojet ke kolejim a pod jeden skocit.*

,»Vezmu kolo dojedu do Blesna ke kolejim. Osobni vlak z Ttebechovic pod Orebem odjizdi
v 14:19, v 14:21 by mohl byt pfed Blesnem. Pockam vedle koleji a na posledni chvili pod n¢j

sko¢im.“

Cim jsou sebevrazedné fantazie konkrétngjsi, tim je riziko sebevrazdy vétsi. (Vodagkova, 2007,

str. 489; gpatenkové, 2017, str. 247)
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3.1.3 Rizikové faktory a motivy sebevrazd

Rizikové faktory, které zvysSuji pravdépodobnost sebevrazedného chovani.
U déti:

e tyrani, sexualni zneuzivani

e nechténé t¢hotenstvi

e nezvladnuti narokt kladenych rodici
e deprese Ci jiné psychické problémy

U Dospélych:

e partnerské krize
e odchod déti z domova
e stav socialni nouze

U senioru:

e osamélost
e odchod ze zaméstnani
e smrt zivotniho partnera

Obecné rizikové faktory

e piedchozi sebevrazedny pokus
e zavislost na omamnych latkach
e zavazné onemocnéni
(Spatenkova, 2017, str. 239-241)
Modelem typického sebevraha, by byl muz, Ctyficatnika, ateista, nezaméstnany, alkoholik,
ktery ma za sebou piedchozi pokusy o sebevrazdu, sebevrazda se nachéazi i v jeho rodinné
anamnéze. Sebevrazdu spachd v pondéli a jako metodu zvoli obéseni. (Vodackova, 2007,

str.490; Cesky statisticky Giad, 2023)

3.1.4 Myty o sebevrazdach
Sebevrazdy jsou opleteny mnoha myty. V nasledujicich podkapitolach se pokusim vyvratit

nékteré z mého pohledu velice nebezpecné myty.

3.1.4.1 Mytus: Lepsi o sebevrazdé nemluvit.
Mezi populaci panuje strach z mluveni o sebevrazdé. Tento strach miize pochazet z domnénky,

Ze tato otazka bude spoustécem rozhodnuti sebevrazdu uskutecnit. Pro lidi je tézké o sebevrazdé
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mluvit, nevédi jak na to, jaké otazky pokladat. Obavy panuji i mezi zdravotnickymi pracovniky.
Priizkum, kterého se zicastnilo 103 britskych 1€kard, ukazal, ze 36 % znich se domniva,
ze dotazovanim na sebevrazdu by mohli problém jesté zhorsit. Mnoho prizkumu nepotvrdilo
¢i vyvrétilo vliv dotazovani na sebevrazdu, na jeji uskutecnéni. Mize mit dokonce pozitivni
ucinek. Je mozné vnimat tento rozhovor jako tlevu, moznost promluvit si o svych problémech.

(Beurs, 2021, str. 35-47)

Pti telefonické intervenci (napiiklad na ZOS) je vhodné pouzit otazky typu: Chystate se spachat
sebevrazdu? Jakym zplisobem to chcete provést? Tato otdzka uvede sebevraha do reality,
a nejlépe overi, ze se doopravdy jedna o sebevrazedné chovani. (Ne kazdy Clovek na stiese

budovy je sebevrah, muze tam byt z jinych diivodi.) (Spatenkova, 2017, str. 243-245)

3.1.4.2 Mytus: JestliZe je nékdo rozhodnuty Ze uskute¢ni sebevrazdu, nejde mu v tom
zabranit.

Kazdy desaty ¢lovek, ktery se o sebevrazdu pokusil, nakonec zemiel vlastni rukou. Statisticky
se jedna o velmi Casty jev, ktery poukazuje na to, ze pfedchozi sebevrazedny pokus je velmi
vyznamny rizikovy faktor. Na druhou stranu 9 z 10 lidi, ktefi se o sebevrazdu pokusi, nakonec
vlastni rukou nezemiou. Z toho se da vyvodit, ze u vétSiny lidi dos§lo po sebevrazedném pokusu
k ptfehodnoceni situace natolik, ze nakonec sebevrazdu neuskutecnili. VétSina suicidalnich lidi
nechce zemfit. Maji jiné vnimani, nejsou schopni si uvédomit, Ze jejich situace bude nékdy
lepsi. Z jejich pohledu je jedinym moznym feSenim jejich situace sebevrazda. Z toho vyplyva,
ze pomoc lidem se sebevrazednym chovanim ma smysl. Na lidech, ktefi jim v této situaci

pomahaji, je poukazat na jiné feSeni této situace. (Beurs, 2021, str. 59-68)

Neékdy muze dojit k tomu, Ze si sebevrah rozmysli sebevrazedny timysl i poté, co provedl Cin,
ktery ho mél usmrtit. Jako ptiklad je mozné pouzit kazuistiku od MUDr. Bulikové (2010,
str. 120-121). V kazuistice ¢. 6 tykajici se sebevrazedné problematiky popisuje vyjezd jako
1ékai posadky RLP. Pacientem byl 30lety muz, ktery mél za sebou ptedesly sebevrazedny
pokus. Muz si kuchyiiskym nozem podfezal obé zapésti. Po nastupu Soku si svij ¢in rozmyslel
a zacal volat o pomoc. Jeho volani zaslechla tchyné, kterd zavolala ZZS a zastavila krvaceni

na obou zapéstich. Pacient ptezil bez nasledkt. (Bulikova, 2010, str.120-121)

3.1.4.3 Mytus: Lidé, kteri o sebevrazdé mluvi, ji nikdy nespachaji.
VétSina sebevraht mluvi o svych zdmérech. Déavaji rizné signaly o tom, nad ¢im premysli.

Casto pouzivaji eufemismy. Namisto véty ,,Jdu se zabit.” pouziji véty: ,,UZ vas nebudu trapit.*,
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,,UZ se neuvidime.”. Statisticky osm z deseti sebevrahil o svém timyslu mluvi, jejich slova jsou

viak Gasto brana na lehkou vahu. (Spatenkova, 2017, str. 243-245)

3.1.4.4 Mytus: VEétsi pocet lidi pacha sebevrazdu v dobé svatki.
Jedna se o logickou tivahu. V dobé¢ svatku je pritomno vice rizikovych faktort, naptiklad
alkohol, nepravidelny spankovy rezim. V piipadé, ze jedinec nemd, s kym svatky travit,
prohloubi se u né&j osamélost. Dal§im faktorem miiZze byt finan¢ni stres v obdobi Vanoc. Derek
de Beurs ve své knize Myty o sebevrazd¢ a jak o ni premyslet, uvadi mnoho studii, které vyvraci
rust poctu sebevrazd v obdobi svatkli. Tyto studie spiSe poukazovaly na pokles sebevrazd
v obdobi Vanoc a jejich opétovny narist po Novém roce. Dale Beurs poukazuje na to, Ze mnohé
studie poukazuji na pondéli jako na den v tydnu, kdy je spachano nejvice sebevrazd. Vyjimku
tvofi Izrael, kde zacind pracovni tyden v nedé€li. V Izraeli je nejvice sebevrazd spachano

v nedéli. (Beurs, 2021, str. 49-52)

3.1.5 Krizova intervence
Krize je udalost, ktera presahuje jedincovy moznosti zvladani. Vnima ji jako neptekonatelnou,
jeho adaptacni mechanismy nejsou schopny se na takovou situaci ptizptsobit. Ke krizi dochazi
tehdy, pokud jedinec ¢eli problému, ktery neni schopen vyiesit. Jedinec takovy stav vnima jako

ohroZeni vlastni existence. (Spatenkové, 2017, str.11)

Krizova intervence je zakrok v krizi, jehoz cilem je stabilizace jedincova stavu. Ukonceni
krizové intervence se provadi ve chvili, kdy si jedinec uvédomi, jak ma (nebo m¢l) krizi

prekonat. (Spatenkova, 2017, str. 42-49)

3.1.5.1 Obecné zasady krizové intervence
Krizova intervence musi byt poskytnuta rychle a bez dalsich zbytecnych komplikaci. Je vysoce
nezadouci, aby si jedinec v krizi musel zatizovat doporuéeni od 1ékafte ¢i si obtizné¢ domlouvat

termin schiizky. (Spatenkova, 2017, str. 43)

Krizova intervence vyzaduje komplexni, multidisciplinarni pomoc. Jedna se pomoc o formou:
praktickou, psychologickou, zdravotnickou a socidlni. Prvni formou pomoci je pomoc
prakticka, do niZ mlzeme zafadit naptiklad adekvatni zasah policie. Psychologickd pomoc
spociva v kratkodobé terapii zamétujici se na problém, ktery krizi vyvolal. Zdravotnicka pomoc
se zaméfuje na feseni akutnich zdravotnich problém, popt. psychofarmakologickou terapii.
Socialni pomoc je vymezena zakonem 108/2006 Sb. konkrétné dle §60 ktery stanovuje,
ze krizova pomoc je poskytovana piechodné osobam, které se nachazeji v ohrozeni zdravi

a zivota a piechodné nemohou fesit svoji nepfiznivou situaci vlastnimi silami. Obsahuje tyto
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zakladni Cinnosti: poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,
socialni terapeutickou c¢innost apomoc pfi uplathovani prav, opravnénych zajmu

a pii obstaravani osobnich zaleZitosti.(Spatenkova, 2017, str. 43; Zakon 108/2006 Sb. §60)

Je potebné si uvédomit, ze krize neni patologie. Fakt, Ze se jedinec dostal do krize, je naprosto
normalni. ,,Casto je to tak, ze normalni jedinec se ocitl v nenormalni situaci, a muze se to stat
komukoliv.“ (Vodackova, 2007, str. 483) Cilem krizové intervence je stabilizace jedincova
stavu, aby mohl zacit svoji situaci dal fesit. Krizovou intervenci by méli provadét pouze
proskolené osoby, s patficnym vycvikem. Neznamena to, Ze krizovou intervenci miize provadeét
pouze profesional v oboru, je mozné, aby ji vykonaval i proSkoleny laik. (Na tdroven
proskolenych laiki bych zatadil i operatory ZOS, pozn. autora.) (Spatenkova, 2017, str. 11, 22-
35)

Kompetence krizového interventa stoji na tfech pilitich. Prvni pilif jsou odborné znalosti. Musi
mit znalosti o pribéhu krize a 0 moznostech poskytovani krizové intervence. Druhym pilifem
jsou dovednosti praktické, byt schopen navazat kontakt se zasazenym, adekvatn¢ se zorientovat
v situaci a na zaklad¢ ziskanych informaci d¢€lat rychla rozhodnuti. Ttetim pilifem je osobnost
krizového interventa samotného, mezi jeho vlastnosti by se m¢la fadit empatie, upfimnost, ticta
ke klientim a mé&l by mit smysl pro humor. (Spatenkova, 2017, str. 42-130) Pro krizovou
intervenci u suicidalniho jedince je pro krizového interventa nezbytné reflektovat své vlastni

sebevrazedné tendence a ujasnit si sviij vlastni postoj k smrti. (Vodackova, 2007, str. 482-483)

3.1.5.2 Specifika telefonické krizové intervence
Operator ZOS, se v ramci své prace potkd pouze s telefonickou formou krizové intervence
pred sebevrazednym pokusem. Jedna z hlavnich vyhod telefonické krizové intervence oproti
intervenci osobni je jeji okamzitd dostupnost, 24 hodin denn¢ 7 dni v tydnu. (v podminkéch
Z7S). Tim se minimalizuje riziko, ze by klient pfistoupil na jinou (pravdépodobné méné
efektivni) moznost feSeni svych problému, napt. alkohol, drogy, sebeposkozovani atd. Dalsi
vyhodou je bezbariérovost, staci vytocCit ¢islo a pomoc je dostupnd, neni nutna Zadanka
od lékafe nebo hledani psychologa na internetu a domlouvani schiizky. Klient zlistava

ve znamém prostiedi (vold z domova) a anonymné. (Spatenkova, 2017, str. 67-73)

Telefonicka intervence ma samoziejme i své nevyhody. Mezi hlavni se tadi takzvana absence
vizudlniho kli¢e. Intervent nevidi, jak osoba vypada, jaké ma vyrazy tvare a gestikulaci.

Jakékoliv forma non-verbalni komunikace je vylou¢ena. (Spatenkova, 2017, str. 67-73)
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3.1.5.3 Pribéh Telefonické krizové intervenci pri sebevrazedném chovani
Pii telefonické krizové intervenci velmi zalezi na prvotnim kontaktu s klientem. Zptisob
predstaveni a zahajeni intervence miiZze rozhodnout o vysledku. Navazani kontaktu s volajicim
muze byt zkomplikovano. Piikladem mutze byt mlceni a neodpovidani na otazky, mize to
poukazovat na klientovu nejistotu nebo uzkost. Je potiebné dat klientovi dostatek casu, aby si

urovnal myslenky. Intervent mtze pokladat otazky, kterymi poukazuje na to, co prave probiha.
Napt. O ¢em ted’ spolu ml¢ime?
Nad ¢im prave ted’ premyslite?

Klient se miize pti zahdjeni hovoru smat nebo plakat. Smich nemusi byt vzdy projevem radosti,
muze byt i projevem zlomyslnosti nebo smutku. Pla¢ mize byt natolik intenzivni, Ze znemozni
komunikaci s klientem. Primarni cilem neni, aby klient ptestal plakat, pla¢ uvoliuje
emociondlni napéti. Je vhodné nechat klienta ,,vyplakat“, pro podporu muizeme pouzit

zrcadleni.
Napt: Slys$im, Ze placete.
Klidné miizete plakat. (Spatenkova, 2017, str. 72-73)

Po navazani kontaktu nastava faze, kdy se snazime ziskat informace o klientovi. Jako prvni
je vhodné pojmenovat danou situaci. Nebat se pouZzivat véty jako ,,Chcete se zabit?* ,,Vy chcete
spachat sebevrazdu?“, nemusime se obavat, ze bychom touto otdzkou ptfiméli doty¢ného
k sebevrazde. (viz 2.2.3.1 Lepsi o sebevrazd¢ nemluvit). Dalsi informace, které ndm mizou
pomoci, jsou, zdali se klient o sebevrazdu nékdy v minulosti pokusil a co mu pomohlo, aby ji
neprovedl. Po potvrzeni sebevrazedného umyslu, zhodnoti aktudlni ohrozeni. Stoji klient
na kolejich? Ma pted sebou nabitou zbran? Jiz pozil vétsi mnozstvi noxy? Pokud identifikujeme
akutni nebezpeci, pokusime se toto nebezpeci snizit, pozadame klienta, aby seSel z koleji,
odlozil zbran, nebo aby splachl 1é¢iva do zachodu. Pokud klient nasi prosbé vyhovi, ziskame

drahocenny &as pro dalsi feseni jeho Zivotni situace. (Spatenkova, 2017, str. 252)

Neni vhodné se zamétovat na dlouhodobou situaci a hledat pfic¢inu klientova chovani v daleké
minulosti, misto toho by se mél intervent zajimat o udalosti, které bezprostfedné predchazely
této situaci. Jaky byl posledni impuls k odhodlani se k sebevrazdé? Co dnes klient délal? Klient
by mél mit z konverzace pocit, Ze o n¢j mame zajem. Je pravda, Ze je to pro interventa cizi

¢lovek a jeho zivot by se asi vyrazné nezmeénil, kdyby zemiel. Miize vSak krizového interventa
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upiimné zajimat napiiklad z profesniho hlediska nebo &isté ze zvédavosti. (Spatenkova, 2017,

str. 253)

Dale se intervent pokusi zjisti n€jaky zachytny bod, néco, na ¢em klientovi jesté zalezi. Muze
to byt rodina, koni¢ky, nedokoncené cile. JednodusSe najit divod, pro¢ by tu klient mél jeste
zustat. S tim se vaze také zjisténi motivace klienta k sebevrazd¢. Dle Kucerové (2021, str. 45-
66) mizou byt motivy k sebevrazd¢ napiiklad samota, duSevni nemoc (sebevrazdy dusevné
nemocnych mohou byt casto okolim nepochopeny, protoze nevi, co nemocny vnitin€ proziva),
dal$im motivem muze byt u alkoholikli obdobi abstinence, kdy si uvédomi beznad¢jnost své
situace a rozhodnou se ukonéit sviij Zivot. Castym motivem je také neitastna laska. Potfebné
je rozpoznat, zdali si klient doopravdy pteje zemfit, nebo provadi suicidalni chovani jako volani

o pomoc. (Spatenkova, 2017, str. 253)

Po zjisténi dostate¢ného mnozstvi informaci mtize intervent prejit k navrhovani feseni. Mluvit
s klientem o jinych moznostech feseni jeho situace, upozornit ho na nezvratnost sebevrazdy.
Dulezité je nabidnout konkrétni plan feSeni klientovych problémi a racionalné s nim probrat
jina vychodiska jeho situace, nez je sebevrazda. Intervent by mél doporucit i pomoc jiné osoby
(psychologa, psychiatra), je potiebné doporucit konkrétniho odbornika, sd€lit jeho jméno
adresu, ordinaéni hodiny atd. (Spatenkové, 2017, str. 253)

Je vhodné oziejmit i véci, které by intervent délat nemél. V prvni fadé by nem¢l bagatelizovat
nastalou situaci. Jako ptiklad, co ned¢lat, poslouzi nasledujici véty: ,,Tak to neni zas tak
hrozné.“ ,,D¢ji se 1 horsi véci.” ,,To bude dobry.*, ,,To n&jak vyfesime.* Krizovy intervent by
m¢él pfijmout fakt, Ze rozhodnuti spachat sebevrazdu je pIn¢ na sebevrahovi, intervent za ni
nenese zodpoveédnost. Zaroven ma sebevrah na sebevrazdu plné pravo. Véta jako: ,,to nemizete
udélat,” casto pfinese odpovéd’: ,,chcete mi fict, Ze nemam pravo na to se zabit.“ CoZ neni
pravda, v Ceské republice neni sebevrazda trestnym ¢inem a kazdy mé pravo ji bez pomoci
jinych spachat. Véc, ktera rozhodné ke krizové intervenci nepomaha, je apel na rodinu ¢i blizke,
pokud o nich nezacne jedinec sam mluvit, v té chvili by se mohlo jednat o jedinciv zachytny
bod. Pokud se krizovi intervent pokusi jedince od sebevrazdy odradit vétou: ,,Tak to nedélejte,
alespon kvili détem.“ nebo ,,Myslete na své déti, co si bez vas pocnou.”, dojde k dalsimu
zaveleni jedince problémy. V tuto chvili ma jedinec takové mnozstvi problémdu, ze uz nevi, jak
dal, a intervent mu pfidal dal§i problém: Co déti? Co si bez né¢j pocne manzelka? Dalsi
nevhodnou véci, je nabidka pomoci mimo pracovni dobu. Jedna se o mimo pracovni nabidky

schiizek a jinych forem pomoci Pii tom dochdzi k zméné vztahu z profesniho na soukromy.
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Vztah profesni je orientovan predev§im na problémy klienta, vztah soukromy je orientovan
rovnocenné mezi vSechny jedince ve vztahu. (Vodackova, 2007, str.172, 483-484; §patenkové,

2017, str. 252-253)
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Prizkumné Otazky

1. Uplatnuji studenti spravné postupy komunikace s sebevrazednym pacientem?
2.Jaké chyby dé€laji studenti pii komunikaci s suicidalni pacientem?
3. Jsou studenti seznameni se specifiky pfijmu hovoru od sebevrazedného pacienta?

4.2 Metodika

Prizkumna ¢ast bakalatské prace se zabyva analyzou modelovych situaci studentd 2. rocniku
studijniho programu Zdravotnické zachranaistvi Univerzity Pardubice. Modelové situace se
odehraly v listopadu 2022. Studenti feSici modelové situace byli studenty 2. roc¢niku.
V listopadu méli za sebou vyukové obdobi zimniho semestru 2. ro¢niku. Studentt bylo 27 a

byli vybrani nahodné.

Samotnd modelova situace méla za cil simulovat ¢innost operatora ZOS a zjistit chovani
studenttl pii feSeni hovoru se suicidalnim pacientem. V ivodu modelové situace byli studenti
seznameni s namétem situace. Bylo jim sdéleno Ze se nachazeji v roli operator ZOS, a byli
seznameni s technickymi prostiedky (pocitac, mapové podklady) pro feSeni modelové situace.
O faktu Ze se bude jednat o volani suicidalniho pacienta nevédéli. Po chvili jim zazvonil telefon,
volal jim figurant, ktery pfestavoval sebevrazedného pacienta. V namétu situace bylo jasné
dano ze, figurant nesd€li svou polohu studentiim, jeho telefon neni mozné technickymi
prostiedky lokalizovat. Dalsi dynamicky vyvoj situace zalezel na intervencich studentd.
Osobnost, motivy k sebevrazde, zachytné body, zplsob sebevrazdy a rodinné poméry figuranta
byli pfi vSech modelovych situacich stejné. Figuranty byli studenti 3. ro¢niku oboru
zdravotnické zachranafstvi, ses situaci byli fadné seznameni. Celkovy pocet studentl v roli

figurantt byl 4.

Je vhodné se seznamit i s konkrétnimi specifiky vyuky studijni oboru zdravotnické
zachranatstvi na Univerzité Pardubice. Primarné se zamétuje na poskytovani akutni neodkladné
péce luzkové a prednemocni¢ni. Pro praci na ZOS studenty piimo pfipravuji dva semestry
predmétu operacni fizeni v prednemocni¢ni neodkladné péci. Nepiimo je pfipravuji téméef
vSechny ostatni pfedméty, zejména vSak: komunikace a interaktivni procesy, psychologie
a urgentni medicina. Sylaby téchto pfedmétu neobsahuji problematiku sebevrazd. Problematiku
sebevrazd neobsahuje ani predmét akutni stavy v neurologii a psychiatrii. Studenti jsou s touto

problematikou seznameni béhem kurzu komunikacnich dovednosti formou prednasky
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od policejniho vyjednavace. Z toho vyplyva nutnost edukace pracovniki ZOS v této

problematice.

Jako priizkumna metoda bylo zvoleno pozorovani v pribéhu modelové situace. VSechny
hodnotici kritéria vSak nebylo mozné zhodnoti béhem omezeného casu, ktery poskytovala
modelova situace. Proto byly modelové situace nahravany a pozdé€ji analyzovany pomoci
pfedem definovanych hodnoticich kritérii (Pfiloha E). Pocet hodnoticich kritérii byl 17.
Vysledky byly zpracovany v Programu MS Excel, Odpovédi byly pro lepsi piehlednost

znazornény grafy. Pod kazdym grafem se nachazi slovni komentar.

Pilotazi pro tento prizkum byla soutéz operatori ZOS Yettiho Ucho, potadand v prvnim
vikendu fijna 2022. Soucasti soutéze byla modelova situace, s téméf shodnym scénafem
s modelovou situaci v pruizkumné ¢asti této bakalaiské prace. Pouze 1 z 8 operatort tesil tuto

situaci uspesne.

4.3 Hodnotici kritéria
NizZe jsou rozepsana hodnotici kritéria prizkumu. U kritérii jsou uvedeny zdroje, ze kterych

bylo Cerpano pfti tvorbé kritérii.

1.hodnoticim kritériem byla identifikace sebevrazedného tumyslu do 60 s. Toto kritérium si
klade za cil zhodnotit, schopnost studentii rychle rozpoznat diivod tisnového volani. Volajici
zacind hovor ml¢enim, odpovida nekonkrétné, tim je ztizeno zjisténi divodu volani na linku

155. (Frangk, 2022, str.66)

2. hodnotici kritérium zjistuje, zdali se studenti pokusi lokalizovat volajiciho. Lokalizace
volajiciho je jednou ze zakladnich Cinnosti pii pfijmu tisnového volani. Modelova situace je
koncipovéana tak, ze volajiciho neni mozné zddnymi prostiedky lokalizovat. Volajici svoji
polohu nesdé€li, ani neni mozné pouzit technické prostiedky k jeho lokalizaci. Divodem
k nemoznosti lokalizace je, aby studenti museli setrvat na telefonu s volajicim. (Fran€k, 2022,

str.66)

3. hodnotici kritérium je uzce spjato s 2.kritériem. Jelikoz neni mozné pacienta lokalizovat
zadnou dostupnou metodou, mohou se nékteti studenti pokusit o lokalizaci pomoci nepiimych
otazek. Ptikladem muze byt dotaz na to, co délal volajici béhem dne. Jakym prosttedkem na
misto volani piijel (bicykl, méstska hromadna doprava). Muze se stat ze volajici omylem sd¢li

svoji polohu, nebo informace pomoci kterych ho mtizeme lokalizovat. V ramci této modelové
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situace volajici zadné informace vedouci k jeho lokalizaci nepodava. (Vodackova, 2007, str.

496)

4. hodnotici kritérium se zabyva jednim z mytt o sebevrazdach. Konkrétné mytem ze mluvenim
o sebevrazd¢ muze sebevrazedné jednani jest¢ zhorsit. Hodnoti, zdali studenti polozili pfimou

otazku na sebevrazdu napf. ,,chcete se zabit.“ (Beurs, 2021, str. 35-49)

5. hodnotici kritérium zkouma vyskyt chyb v komunikaci se sebevrahem. Konkrétné se jedna
o bagatelizaci, obvinovani, moralizaci, odsuzovani a hadani se s volajicim. Téchto chyb by se
rozhodn& nemél dopoustét nikdo pii komunikaci se sebevrahem. (Spatenkova, 2017, str. 252-
253)

6. hodnotici kritérium s nazvem dotaz na uziti omamnych latek, je zafazeno z divodu castého
uzivani omamnych latek sebevrahy. V modelové situaci volajici pod vlivem omamnych latek
neni, ani jeho projev neodpovida projevu po uziti omamnych latek. (Vodackova, 2007, str.490-

492)

7. hodnotici kritérium se zaobira snizenim nebezpeci. V modelové situaci se volajici nachazi
na Zelezni¢nich kolejich. Spravnym postupem v takovém piipadé je pozadani volajici, aby od
koleji odstoupil. Pokud volajici vyzveé vyhovi, dojde u néj k snizeni bezprosttedniho nebezpeci.

(Spatenkova, 2017, str. 252)

8. hodnotici kritérium se zaméfuje na apel na rodinu. Hodnoti, zdali se studenti pokusili odvratit
sebevrazedny umysl volajiciho apelem na zodpovédnost viici rodin€. Pokud sebevrah nezacne
sam od sebe o své rodin¢ mluvit, neni vhodné na ni apelovat. V modelové situaci volajici

nezacal sam od sebe mluvit o své rodinné. (Vodackova, 2007, str. 485-486)

9. hodnotici kritérium zkouma znalosti studentl ohledné mozZnosti pfepojeni hovoru na
krizového interventa nebo policejniho vyjednavace. V modelové situaci volajici odmitl
prepojeni na kohokoliv jiného a chtél mluvit pouze se studentem, z divodu, aby student mohl
dokoncit hovor v plné délce a byli prozkoumany i dal§i studentovi schopnosti ohledné

komunikace se sebevrahem. (Franék, 2022, str.110; STC-02/1ZS, 2005; R4z str.4-5)

10. hodnotici kritérium fesi nabidnuti pfijezdu vyjednavace ¢i krizového interventa na misto
udalosti. Intervence ¢i vyjednavani tvaii v tvaf ma jina specifika, nez telefonicka intervence ¢i
vyjednavani. Pfijezd interventa ¢i vyjednavace na misto udalosti, mlize vytvofit lepsi

podminky pro zdarné vyteseni dané situace. Jelikoz volajiciho neni mozné v rdmci modelové

33



situace lokalizovat, vyslani interventa ¢i vyjednavace muZze prob¢hnout pouze jako nabidka.

(Frang&k, 2022. str.110; STC-02/IZS, 2005; R4z, 2022, str. 4-5)

11. hodnotici kritérium odkazuje na znalosti STC/IZS ¢.2, demonstrovani imyslu sebevrazdy,
v ném je popsano ze pripad¢ piijmu tisnového volani, ze kterého vyplyva demonstrovani
umyslu sebevrazdy, je operacni stiedisko povinno uvédomit ostatni operacni stfediska

zakladnich slozek 1ZS. (STC-02/1ZS, 2005)

12. hodnotici kritérium se zabyva predeslym pokusem o sebevrazdu. Piedesly pokus o
sebevrazdu je nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem sebevrazdy. V modelové situaci, volajici

nemél sebevraZzedny pokus v anamnéze. (Beurs, 2021, str.60).

13. hodnotici kritérium zkouma pouzivani véty ,.tohle neni feSeni nebo jeji parafraze. Jedna se
o formu bagatelizace, které by se operator ZOS (student) nemél v tomto pfipadé dopoustét. Tato
konkrétni véta byla zatazena jako vyzkumné kritérium, protoze existuje pifedpoklad, ze bude

studenty hojné vyuzivana. (Spaténkova,2017, str.252-253)

14. hodnotici kritérium se zaméfuje na dotaz na zajmy volajiciho, provéfuje tim snahu studentti
najit zachytny bod volajiciho, na ktery by mohli dal v komunikaci navazat. V této modelové

situaci jiz volajici z4dné zajmy nemél. (Spatenkova, 2017, str. 252-253)

15. hodnotici kritérium uréeni motivace k sebevrazd¢, je zasadnim v rozhovoru se sebevrahem.
Znalost motivace muze pomoct studentim s navrhem konkrétnich feSeni tézké zivotni situace
volajiciho. Motivace volajicitho v modelové situaci byla nepfizniva finan¢ni situace a hrozba

exekucéniho zabaveni domu volajiciho. (Spatenkova, 2017, str. 253)

16. hodnoticim kritériem, které uzce navazuje na 15. hodnotici kritérium, je navrh konkrétniho
feSeni Zivotni situace. V piipadé modelové situace se jedna o zafizeni schlizky na urad¢ prace
ana socialnim Grad¢, vcetné sdéleni adresy, jmen pracovniku a spoji MHD. (Spatenkova, 2017,

str.253)

17. hodnotici kritérium se zabyva nabidnuti pomoci i mimo pracovni dobu. Operatoti ZOS,
stejn€ jako krizovy interventi, musi jasn¢ rozliSovat mezi profesnim a soukromym vztahem.
Profesni vztah s pacientem zacind zvednutim telefonu a konci ukoncenim hovoru. Je velmi
nevhodné pokouset se pomoci pacientovi mimo pracovni dobu napt. schtizkou v kavarne nebo

nabidkou materialni pomoci. (Vodackova, 2007, str.172)
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4.4 Prezentace vysledku

1.Identifikace suicidalniho imyslu do 60 sekund

44.44%

m Do 60s = Nad 60s

Obrazek 1: Graf identifikace suicidalniho amyslu do 60 s

Suicidalni umysl pacienta se podafilo identifikovat vSem 27 studentim. Obrazek 1 ukazuje, Ze

12 studentt tento fakt zjistilo do 60 sekund. 15 studentiim to trvalo déle nez 60 sekund.
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2.Pokus o lokalizaci mista udalosti

96.30%

= Snaha o lokalizaci = Bez snahy o lokalizaci

Obrazek 2: Graf pokusu o lokalizaci
Lokalizovat volajiciho se pokusilo 26 studentti (Obrazek 2). O lokalizaci v zadné fazi hovoru
se nepokusil 1 student. 4 pokusy o lokalizaci pacienta byly uskute¢nény pozd¢. (3 pokusy

v 3.minuté a 1 v 6.minuté hovoru).
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3.Snaha o lokalizaci mista udalosti nepfimymi otazkami

18.52%

® Snaha o nepfimou lokalizaci m Bez snahy o nepfimou lokalizaci

Obrazek 3: Graf snahy o nepiimou lokalizaci mista udalosti

Kritérium 3 se zaméiuje na pokusy o lokalizaci volajiciho nepfimymi otdzkami. Na obrazku ¢.3
je mozné vidét, Ze o neptimou lokalizaci se pokusilo 5 studentdl, nepokusilo se 22 studentd.
VSichni studenti, ktefi se pokusili o nepiimou lokalizaci, tak ucinili po dotazu na polohu

volajiciho.
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4.PoloZeni pfimé otazky na sebevrazdu

85.19%

® Pfimd otazka  m Bez pfime otdzky

Obrazek 4: Pfima otazka na sebevrazdu

Ptimou otazku na sebevrazdu (napt. Chcete spachat sebevrazdu, Chcete skocit pod vlak)
polozili 4 studenti. 23 studentti se této otazce vyhnulo. (Obrazek ¢.4) Ostatni studenti se zeptali
na sebevrazdu nepiimo, nebo sebevrazedny umysl pochopili z kontextu a neméli potiebu se

ujistovat dotazem.
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5. Vyskyt chyb v komunikaci sebevrahem (bagatelizace, odsuzovani, moralizace, obvifiovani a

hadani se)

44.44%

= Bagatelizovali = Nebagatelizovali

Obrazek 5: bagatelizace
S uvedenych chyb studenti pouze bagatelizovali. Bagatelizaci (Obrazek ¢.5) se vyhnulo 12

studentl. Bagatelizovalo 15 studenttl, z nichz 12 pouzilo vétu ,,To n&jak vyiesime* nebo jeji

parafrazi. 3 studenti bagatelizovali bez pouziti véty ,,To néjak vyfesime.“ (obrazek ¢.6)

= PouZiti "To néjak vyresime" ® bez pouZiti "To néjak vyresime"

Obrazek 6: Graf “To néjak vyreSime"
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6.Dotaz na uziti omamnych latek

3.70%

® Dotaz na omané latky m Bez dotazu na omané lazky

Obrazek 7: Graf omamné latky
Otazka ¢.7 zkouma, zdali se studenti doptaji na uziti omamnych latek volajicim. 1 student
otazku na poziti omamnych latek polozil, 26 studentd nepolozilo. (Obrazek ¢.7) Volajici

nevykazoval znamky uziti omamnych latek.
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7.Pozadani o vzdaleni se od koleji

m Pozadalo = Nepozadalo

Obrazek 8: Graf vzdaleni se od koleji

O odstoupeni od koleji pozadalo volajiciho 17 studentdl, nepozadalo 10 studentt. (Obrazek ¢.8).
9 studentli pozadalo volajiciho o odstoupeni od koleji bezprostifedné po zjisténi sebevrazedného

umyslu.
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8.Apel na zodpovednost vici roding

44.44%

® Apel narodinu = Bez apelu na rodinu

Obrazek 9: Graf Apel na rodinu

12 studentt se pokusilo odvratit volajiciho od sebevrazedného jednani tim, Ze apelovalo na
jeho zodpovédnost viici roding. 17 studenti tak neucinilo. (Obrazek €.9). Nejcastéjsim cilem

apelu na zodpovédnost byli déti volajiciho.
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9.Nabidka prepojeni na jinou slozku (Policie, Krizové intervencni centrum)

88.89%

m Nabidka pfepojeni = Bez nabidky pfepojeni

Obrazek 10:Graf Nabidky pFepojeni

Reseni sebevrazednych tendenci nespada primarné do &innosti ZOS, operator by mél vzdy
zvazit prepojeni hovoru na kvalifikovangjsi pracovisté. Volajicimu nabidli ptepojeni 3 studenti,

24 studentl pfepojeni nenabidlo. (Obrazek ¢.10)

43



10. Nabidka ptijezdu krizového interventa nebo policejniho vyjednavace

® Nabidnuti pfijezdu interventa m Nenabidnuti pfijezdu interventa

Obrazek 11:Graf Prijezdu krizového interventa

14 studentt nabidlo volajicimu pfijezd krizového interventa na misto udalosti. 13 studentti
nenabidlo. (Obrazek &.11) Casto byla nabidka piijezdu interventa spojena s pokusem o
lokalizaci volajiciho. Napt. ,,Reknéte mi prosim, kde jste, poslal bych vam tam nékoho, kdo

vam pomuze.“ Ptijezd policejniho vyjednavace nenabidl nikdo.
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11.0znamenti o volani suicidélniho pacienta HZS a PCR

18.52%

81.48%

m Kontaktovana PCR = Nekontaktovana PCR

Obrazek 12:Graf Kontaktovani PCR

Dle souboru typovych cinnosti, je slozka IZS, ktera pfijme tisiové volani od suicidalniho
pacienta, povinna oznamit tuto skuteénost ostatni zakladnim slozkam IZS (HZS i PCR).
5 studentt oznamilo tuto skute¢nost pouze PCR. (Obrazek ¢.12) Zadny ze studentfl neoznamil

skutecnost pouze HZS. 22 studentl neozndmilo tuto skutecnost ani jedné ze slozek 1ZS.

45



12.Dotaz na ptedesly pokus o sebevrazdu

0.00%

100.00%

m Dotdzalo = Nedotazalo

Obrazek 13:Graf Dotaz na pi‘edesly pokus o sebevrazdu

Na ptedesly pokus o sebevrazdu se nedotazal zadny student. (Obrazek ¢.13)
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13.Pouziti véty tohle neni feSeni

85.19%

m PouZitivéty m NepouZiti véty

Obriazek 14: Graf "Tohle neni FeSeni"

Obrazek ¢.14 popisuje vyuzivani véty ,,Tohle neni feSeni* v ramci komunikace s volajicim. 4

studenti tuto vétu pouzili. 23 studenti tuto vétu nepouzilo. (Obrazek ¢.14)
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14.Dotazy na konicky, zajmy

m dotdz nazajmy  m bez dotazu na zajmy

Obrazek 15: Graf dotaz na zajmy

Otazka 15 se zabyva dotaze na koni¢ky nebo zajmy volajiciho, ve snaze piijit na zachytny bod.

Dotaz na zajmy polozilo 6 studentd. 21 studentii dotaz na zajmy nepolozilo. (Obrazek ¢.15)
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15. Urceni motivace k sebevrazdé

18.52%

= urceni motivace m neurceni motivace

Obrazek 16: Graf Urceni motivace
Otazka ¢.16 se zabyva urc¢enim motivace k sebevrazdé. Motivaci se podafilo urcit 5 studentiim.
(nepftizniva financni situace, hrozba exekuce) 22 studentti pfesnou motivaci neurcilo. (Obrazek
¢.16) Nabyli dojmu, Ze motivace volajiciho k sebevrazdé je jiny faktor (ex-manzelka,

nemoznost setkavat se s détmi).
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16. Navrh konkrétniho fe$eni Zivotni situace

= Navrhli konkretni feseni = Nenavrhli konretni feseni

Obrazek 17 Graf navrh konkrétniho FeSeni

3 studentiim se povedlo po zjisténi motivace k sebevrazd¢ (Spatna finan¢ni situace), navrhnout
volajicimu konkrétni feSeni véetné, sdéleni adres instituci, oteviracich dob, jizdnich fadi MHD
aptesnych osob které s nimi jejich problém budou fesit. 24 studenti konkrétni feSeni nenavrhlo.

(Obrazek ¢.17)
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17.Nabidka pomoci mimo pracovni dobu

= Nabidlo pomoc = Nenabidlo pomoc

Obrazek 18: Graf nabidka pomoci mimo pracovni dobu

6 studentil nabidlo volajicimu pomoc mimo pracovni dobu. Jeden student dokonce volajicimu
nabidl, Ze se mlze nast€éhovat k nému domul. 21 studentdl pomoc mimo pracovni dobu

nenabidlo. (Obrazek ¢.17)
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S DISKUZE

5.1 Uplatiuji studenti spravné postupy komunikace s sebevrazednym

pacientem?
Tato otazka si klade za cil zjistit, jestli studenti uplatiuji spravné postupy komunikace
se sebevrazednym pacientem. Pfedpokladem je Ze studenti nebudou vyuZzivat spravné postupy

komunikace se sebevrazednym pacientem.

Kritériem ¢.4., které se ve prizkumu zabyvalo pfimym dotazem na sebevrazdu, bylo zjisténo,
ze dotaz polozilo pouze 15 % studentd. Zbyvajicich 85 % studentd dotaz nepolozilo,
predpokladam ze dtivodem mohla byt existence mytu, ze pfimy dotaz na sebevrazdu situaci
jeste zhorsi. Je mozné, Ze nékteti studenti neméli potfebu si sebevrazedny tumysl volajiciho
ovéiovat. Volajici jim sdélil, Ze stoji na kolejich a Ze mu za chvili jede vlak. Po spojeni toho
sdéleni a faktu ze volajici vola na linku 155, mohli studenti jednoduse dojit k zavéru, ze se
volajici nechystd do vlaku nastoupit, ale Zze ma v planu vlak pouzit jako prostredek
k sebevrazde. Je nutné si uvédomit, Ze pfima otdzka na sebevrazdu neslouzi pouze k ovéteni
umyslu sebevrazdy. Ma i druhy efekt. Pojmenovava sebevrazdu bez eufemismil a piikras a
umozni jedinci si v plném smyslu uvédomit sviij umysl. Australska studie provedena
na dospélych jedincich, ukazuje ze pouze 31 % respondenti ma obavy mluvit o sebevrazdé a

ma pocit, ze mluveni o sebevrazdé miize situaci jest¢ zhorsit. (Nicholas, 2020, str.5)

V kritériu €.7 63 % studentl pozadalo volajiciho, aby ustoupil od koleji. Omezeni nebezpeci je
jednim z prvnich krokii v krizové intervenci u suicidalniho jednani. Tento postup doporucuje
ve své modelu suicidalni krizové intervence Spatenkova (2017, str.252) Zbylych 37 %

nevénovalo pozornost omezeni nebezpeci.

Dotaz na uziti omamnych latek (kritérium €.8) polozil 1 student (3,7 %). Ve své bakalaiské
praci na téma ,,Problematika sebevrazedného jednani u pacienta v pfednemocni¢ni neodkladné
péci“ Brdova (2019), provadi pruzkum sebevrazednych pacientl, ke kterym vyjizdéla ZZS.
Uvadi, Ze z 12 sebevrahti, byl alkohol pied sebevrazdou zjistovan u 8 sebevrahi, z nich 5 mélo
pozitivni zkousku na alkohol. Z téchto vysledkl vychazi ze minimalné 42 % jedinct pozilo

pred sebevrazdou alkohol.

Na ptedchozi sebevrazedny pokus (kritérium €.12) se nezeptal Zadny student. Tento fakt mize
souviset s tim, Ze pouze 15 % studentli poloZilo pfimy dotaz na sebevrazdu. D4 se pfedpokladat,

ze pokud ma student obavy zeptat se pfimo na umysl sebevrazdy, bude mit také problém zeptat
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se na predchozi pokusy o sebevrazdu nebo o ni viibec mluvit. Tento fakt poukazuje na pottebu,
prekonani bariery o tomto tématu mluvit. Je proto diileZité na tento faktor akcentovat pii tvorbe

eduka¢niho materialu.

Kritérium ¢.14 se zbyvalo dotazem na zajmy volajiciho. 22 % studentl se na z4jmy dotézalo,
coz poukazuje na fakt, ze se béhem piijmu tisnového volani pokouseli najit zachytné body
Spatenkové (2017) ve svém modelu krizové intervence u sebevrazedného pacienta uvadi jako
jeden bod intervence nalezeni zachytného bodu. Hledani zachytného bodu souvisi

s Ringelovym presuicdalnim syndromem a se zuzovanim svéta hodnot.

Urcenim motivace k sebevrazdé se zabyva kritérium ¢.15. Piesnou motivaci k sebevrazdé se
podarilo zjistit pouze 19 % studentti. S vysledkem této otazky izce souvisi otazka ¢.16, nebot’
bez urceni motivace k sebevrazdé¢ neni mozné navrhnou konkrétni feSeni zivotni situace
volajiciho. Tomuto tvrzeni odpovida i fakt ze vSichni studenti ktefi navrhli feSeni, pred tim
ur¢ili motivaci volajiciho k sebevrazdé. Reseni navrhlo 11,11 % studenti. Krejéi (2018) ve své
bakalaiské praci na téma Suicidalni pacient z pohledu zdravotnického zachranate provadi
dotaznikové Setieni, jehoz respondenty je 8 zdravotnickych zachranait. V otdzce, kde méli
respondenti vypsat hlavni zasady vedeni komunikace se suicidalnim pacientem, 3(37,5 %)

respondentt uvedlo jako jednu ze zésad navrhnout feseni (zivotni situace).

VétSina studentt (63 %) uplatiiovala postup omezeni nebezpeci (v piipadé zkoumané modelové
situace, pozadani o vzdaleni se od koleji). Otazku na ptedesly sebevrazedny pokus nepolozil

nikdo. Dotaz na omamné latky poloZil jediny student (3,7 %).

Z toho vyplyva Ze spravné postupy komunikace se sebevrazednym pacientem byli studenty

pouzivany v nedostatecné mite

5.2 Jaké chyby délaji studenti pii komunikaci se suicidalnim pacientem?
Druha prizkumna otazka se zabyva problematikou ¢astych chyb pti komunikaci se suicidalnim
pacientem. Pfedpoklad je Ze studenti se budou dopoustét mnoha chyb, ve snaze pacientovi néjak
pomoci. Chybovat v tomto pfipadé je naprosto pfirozené, studenti v této fazi studia jeste
nemohli nabyt dostate¢né znalosti a zkudenosti. Setfeni bylo specificky zaméfeny na tyto
chyby: Bagatelizace, obvinovani, odsuzovani, moralizovani, hadani se s pacientem, apelem na
rodinu (v pfipadé Zze o rodin€¢ nezacal mluvit sim pacient) a nabidka pomoci mimo pracovni

dobu.
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Kritérium ¢.5 bylo komplexnéjsi, zabyvala se vyskytem chyb pii komunikaci s sebevrahem
délat dle Spatenkové (2017, str. 252-253). Jednalo se pét faktorti: Bagatelizace, obvitiovani,
odsuzovani, moralizovani, hadani se s pacientem. Jedinou chybou z toho seznamu, které se
studenti dopoustéli byla bagatelizace. Tento fakt je mozné vysvétlit tim, Ze studenti za sebou
neméli 12hodinovou sménu (pfipadné vice 12hodinovych smén) na ZOS. Nebyli unaveni praci
na ZOS. Situaci bagatelizovalo 56 % studentii. Z nichZ 87 % pouZilo pfi bagatelizaci konkrétni

vétu ,,to n¢jak vyresime*.

Apelem na zodpovédnost vii€i rodin€ se snazilo sebevraha presvédCit 44 % studentli. Dle
Vodackové (2017, str.486) to je nevhodny postup. Figurant o své rodiné nezacal mluvit sam
od sebe. V opacném pripad¢ by bylo vhodné rodinné prostiedi probrat a pokusit se v ném nayjit

zachytny bod. Je ptekvapujici Ze tuto chybu neudélalo vice studentd.

Pomoc mimo pracovni dobu nabidlo 22 % studentti. Vétsinou formou osobniho setkéni po

pracovni dobé.

Z prizkumu vyplyva, ze studenti nebagatelizovali, neobvinovali, neodsuzovali a nehadaly se
s volajicim. VEétsim problém byla bagatelizace a apel na zodpovédnost viici roding, tyto chyby
se vyskytovaly asi u poloviny studenti. MenSina studentl nabizela pomoc i mimo pracovni

dobu.

5.3 Jsou studenti seznameni se specifiky prijmu hovoru od

sebevrazedného pacienta?
Tteti hodnotici kritérium se zabyva specifiky prace se sebevrazednymi volajicimi na ZOS.
Predpoklad je, Ze studenti budou mit pouze zakladni znalosti specifik prace na ZOS, vzhledem
k tomu Ze se nimi zabyva pfedmét Operacni fizeni v piednemocni¢ni a neodkladné péci ktery
se vyucuje az v tretim rocniku studia, tudiz ho studenti zatim neabsolvovali. Nicmén¢ jejich
znalosti fungovani 1ZS a ZOS budou pravdépodobné veétsi nez znalosti specifik vedeni

komunikace se sebevrazednym pacientem.

Kritéria ¢.2 a ¢.3 se zabyvaji lokalizaci pacienta. Lokalizace volajiciho je nejdtlezitéjsi casti
vytézeni tisiového volani, proto mtizeme ptredpokladat, ze studenti tento krok budou ovladat.
Pouze jeden student (3,7 %) se o lokalizaci pacienta v zadné fazi hovoru nepokusil. 4 studenti
se o lokalizaci pokusili pozdé (v 3-6. minuté hovoru). 19 % studentl se pokusil pacienta

lokalizovat pomoci doptavani se na zpusob dostani na misto nebo obdobnym nepiimym
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zpusobem. S otazek jasné vyplyva Ze studenti o nutnosti lokalizovat volajiciho védi. Otazka na

pokus o neptimou lokalizaci pacienta méla provéfit vynalézavost a neni stézejni.

Kritérium ¢.9 zkouma znalost studenti 0 moznosti piepojeni na krizovou linku nebo policejniho
vyjednavace. Fran¢k (2022) tento postup doporucuje, kdyz operator prestane situaci zvladat
vlastnimi silami. Na zakladé¢ nulové piipravy studentd na zvladani této situace se da
prepokladat, ze budou hledat pomoc u né¢koho erudovangjsiho a pokusi se mu hovor predat. Na
druhou stranu je scénar vétsiny modelovych situaci na UPCE, zalozen na faktu, Ze zadna pomoc
nepiijede a student si musi poradit sam (RV ma dojezd 20 minut, Konzultace EKG neni
dostupna z diivodu Spatného signalu pro pfenos telemetrie atd.). S timto nastavenim mysli
mohli studenti fesit i tuto modelovou situaci a nemusela je napadnout moznost pirepojeni
k erudovanéj$imu interventovi. I ptes to se o pfepojeni pokusilo 11 % studentt. V Bakalarské
prace Krejci (2018) Uvadi ze pouze 3 z 8 dotazovanych zdravotnickych zachranaii uvadi,
spolupraci s PCR nebo jinymi slozkami IZS, mezi &innosti na misté mimotadné udélosti-
Demonstrovani amyslu sebevrazdy. Zadny zosmi respondentti se nesetkal s policejnim

vyjednavacem na misté udalosti s demonstrovanim tmyslu sebevrazdy.

Nabidnutim moznosti pfijezdu krizového interventa (vyjednavac, ZZS) na misto se zabyva
kritérium ¢.10. Nabidku poskytlo 52 % studentti. Je nutné si uvédomit ze vysilani prostiedku
na misto udalosti, je stézejni ¢innosti ZOS. I pies to ze 52 % v jinych otazkach bylo povazovano

za uspokojivé, v této otazce to je malo.

Kritérium ¢.11, mimo jiné ovéfuje znalost soboru typovych ¢innosti IZS. 19 % studentl
oznamilo fakt, Ze vyt&zuje hovor se suicidalnim pacientem PCR. HZS neinformoval zadny ze
studentli. Duvodem k neinformovani HZS, muze byt fakt, ze v tuto chvili od HZS nic
nepotiebuji. Od PCR potiebuji vyjednavace a zajisténi mista udalosti. Na HZS neni vhodné pii
feSeni demonstrovani imyslu sebevrazdy zapominat. Jako ptiklad dulezitosti HZS pii tomto
typt zasahu, nam muze poslouzit ptipadova studie z bakalarské prace (Prat, 2013, str.57-60).
V které¢ popisuje postup HZS pii zasahu demonstrovani umyslu sebevrazdy skokem
z prumyslového komina. Nasazeni lezecké skupiny HZS na takovy typ demonstrovani imyslu
sebevrazdy je samoziejmosti. Jeden zclenli lezecké skupiny byl zaroven clenem PIT
(posttraumaticky intervencni tym). Policejni psycholozku nebylo mozné dostat k pacientovi,
z diivodu jejiho panické strachu z vysek. Za sebevrahem tedy vystoupil hasic-lezec (zaroven
¢len PIT), a vedl uspésnou krizovou intervenci. Vysledkem bylo sestoupeni nezranéného

sebevraha z komina.
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Predpoklad, ze studenti budou Iépe ovladat principy fungovani ZOS a IZS, nez principy
samotné komunikace s sebevrahem se potvrdila. Téméf vSichni studenti se pokusili lokalizovat
misto udalosti a vétsina nabidla piijezd interventa na misto udalosti. Z toho vyplyva, ze v ramci

edukacniho materialu je potiebné se vice zaméfit na specifika komunikace se sebevrahem.

56



6 ZAVER

V teoretické ¢asti jsou rozebrany zakladni principy fungovani ZOS, doplnéné o rozebrani
typové Cinnosti ¢.2 demonstrovani umyslu sebevrazdy z katalogu typovych Cinnosti. Dale

teoreticka Cast rozebira problematiku sebevrazd a krizové intervence pii sebevrazdeé

Prizkumna ¢ast vyhodnocuje modelové situace studentiim, pii kterych tesili z pozice operatora
ZOS volani sebevrazedného pacienta z prvni ruky. Hodnoceni byli v riznych kritériich, ktera

jsou blize rozebrana v diskusi.

Praktickym vystupem prace je vytvoreni edukacniho materialu pro studenty, ktery by jim mohl
pomoct pti feSeni modelovych situaci, a k fixovani zakladi komunikace se sebevrazednym
pacientem, Materidl by bylo mozné vyuzit i na ZOS, ale musel by byt upraven, aby reflektoval
specifika jednotlivych ZZS, naptiklad jednostupiiovy, dvoustupiiovy systém ZOS, moznosti

nasazeni inspektora provozu, nebo tymu specidlnich ¢innosti pfi feSeni mimotradnych udalosti.

Vytvorené letadky jsou dva: Letdk pro call-takera (Pfiloha F) a letdk pro druhého operatora
(Ptiloha G). Letak pro call-takera slouzi jako ,,tahak® pfi pfijmu volani sebevraZzedného
pacienta. Jsou vném uvedeny zasady komunikace s sebevrahem i jiné zasady pro pfijem
hovoru od sebevraha, napf. kontaktovani HZS a PCR nebo moznost piepojeni na krizovou
linku). Letak pro druhého operatora je urcen pro operatora, ktery pomaha kolegovi, ktery ptima
hovor od sebevrazedného pacienta. Je vypracovan formou checklistu, pomoci kterého muze

operator podpofit svého kolegu ktery vede hovor se sebevrahem

Doporucenim pro praxi je vice se zaméfit na vyuku specifik komunikace se sebevrazednym
jedincem. Vhodné by mohlo byt i zatazeni modelovych situaci se sebevrazednou tématikou
s vyuzitim letdku ktery je praktickym vystupem této bakalaiské prace. Namét dalsi prace by

mohlo byt vyhodnoceni schopnosti komunikace operatorit ZOS se sebevrazednym pacientem.
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Ptiloha A — Bod Zachrany (trauma bod)

Zdroj: vlastni
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Piiloha B- Kilometraz dalnice

Zdroj: vlastni
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Ptiloha C — Cislo Zeleznicniho prejezdu na zadni strané svételné signalizaci

..
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Zdroj: Vlastni
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Ptiloha D — Prepis vybraného hovoru z modelové situace
Zvoni telefon

Student: Dobry den, zdravotnické operacni stiedisko Kralovehradeckého kraje, jak Vam mizu

pomoci.

Ticho

Student: Halo, slySime se?

Figurant: No, ano. (smutn¢)

Student: Copak se d¢je? Proc¢ volate?

Figurant: Mn¢ jede vlak.

Student: Vam jde vlak? Vy jste na kolejich?

Figurant: Jojo.

Student: Mohl bych Vas poprosit, sesel byste z téch koleji?
Figurant: No, ja jsem...vedle nich.

Student: A jste daleko od nich, aby Vas to nesrazilo?

Figurant: ...Tak v to doufam.

Student: Tak dobfe, tak co se tam déje? Tam je nékdo zranény? Nebo pro¢ mi volate?
Figurant: Rikam, Ze mi asi za deset minut jede vlak.

Student: Jo takhle.

Ticho

Student: A vy Cekate na nastupisti na vlak?

Figurant: Ja nejsem na nastupisti, ja jsem tady u koleji.
Student. Tam stojite...Vy mate néjaky sebevrazedny tendence?
Figurant: No asi tak by se to dalo nazvat.

Student: Jo, takze vy jste tam z tohohle diivodu na téch kolejich

Figurant:(souhlasné zamruci)
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Student: A vam se ted’ka v zivoté néco dé&je? Jako Ze vas néco trapi ted’ka?
Figurant: No, m¢ vyhodili z prace

Student: Jasny a jesté néco

Figurant: Mam exekuce a chtéji mi sebrat barak.

Student: Tak ja chapu, Ze to je t€Zka situace, a i to se da vyfesit.

Figurant: Ale jak? Jak se to da fesit. Ja...

Student: Tak muzete urcité vyhledat pomoc, nebo tieba n¢kdo z rodiny z vasich zndmych by

vam mohl pomoct.
Figurant: Ja uz jsem nasel jednu pomoc, za 8§ minut piijede.

Student: A neglo by to vyfesit n&jak jinak? Ze byste tieba Sel domii? Promyslel si to, jestli by e
Vam nelibila néjaka jina prace co byste chtél délat. Nebo si promluvil s nékym s blizkych,

probral to s nimi?

Figurant: Ja uz o tom nechci pfemyslet.

Student: Ne, a nepotieboval byste si s nékym promluvit o té vasi situaci?
Figurant: J4 nemdm s kym.

Student: No tak jsou tfeba socialni pracovnici, ktefi to s vami miiZou probrat.
Figurant: Ti jsou na me zly.

Student: Tak mizete jit tfeba jinam

Figurant: To neni uz kam...ja uz nemam energii zafizovat néco nového.
Student: No...eeeem...eeeem.....a kde vy jste.

Figurant: Ja jsem ted’ka u téch koleji, jak jsem tikal.

Student: A u jakych koleji? U néjaké stanice zeleznicni

Figurant: U né&jakého pole tady.

Student: Uprostfed niceho?

Figurant: No, tady zeleznice pole a n¢jaka cesta.
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Student: A vite nékde...okolo n&jaka vesnice

Figurant: nevim to neni diilezité.

Student: No...Jsou okolo vas n¢jaké sloupy?

Figurant: Jsou tady sloupy.

Student: U téch sloupi by méla byt ¢isla napsana.

Figurant: Jsou tady jako na elektriku, ale to viibec nefesi moji situaci, ja vam to nechci fikat.
Student: Tak se kouknéte na ¢islo na tom sloupu. Jestli byste mi ho prosim nadiktoval.
Figurant: A proc to potfebuje védét ja vam to nechci fikat.

Student: No my bychom tak zjistili kde jste a mohli bychom vam poslat nékoho kdo by vam
pomohl.

Figurant: ja sem nikoho nechci.
Student: No...to je blby, ale zas jako §lo by to udélat jinak, bychom vam mohli pomoct né&jak.
Figurant: Ale jak? Potiebuji védét jak.

Student: No tak mohli bychom si s vami promluvit. Rozebrat ty vaSe problémy a najit n¢jaké

feSeni.

Figurant: promluvit... néjaky feSeni. Jak chci feSeni ted’. Neni feSeni, tak tady feseni uz jedno

jede.

Student: Tak nevim, mizeme se kouknout co jste studoval a na jakou praci byste se hodil. N¢jak

bychom to urcité vytesily.

Figurant: A vy to jako vite? To vam nevefim Ze mi najdete praci.
Student: tak mtizeme se o to pokusit.

Figurant: tak pokusit se mizeme ale to neni jistota, tohle je jistota.

Student: No jasny, ale jistota ¢eho? Jistota ze nikdy nebude muset nic fesit. Ale zaroven....

Nenadiktoval byste mé néjaky to ¢islo na tom sloupu, jestli tam néjaky je?
Figurant: Ja k tomu sloupu ani nejdu, to je na druhé strané koleji, ja tam nechci jit.

Student: Na vasi strané koleji Zadny neni
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Figurant: Ne (otravenc)

Student: Opravdu? Se mé tam prosim podivejte, mél by to moc pomohlo, pokud zrovna nic

nejede.

Figurant: Jeste jednou?

Student: Ze pokud nic nejede Ze byste se Sel podivat na tu druhou stranu na ten sloup.
Figurant: Ne

Student: Tak hlavné prosim zustaiite v klide a zadny to.

Figurant: To se vam lehko fekne.

Student: No a co vas jesté trapi kromé té prace a exekuce.

Figurant: Zena se se mnou rozesla, ale to uz je davno.

Student: No tak tim se snad nehrouti cely svét? Si najdete néjakou novou. Praci tfeba taky.

Z exekuce se uréité ¢asem dostanete.

Figurant: Vy mi viibec nerozumite vy to vidite vSechno rizoveé. Vam se to fika. Vy tam jste,

sedite tam v néjakém kiesle, mate praci. Vite, ze vam kazdy mésic ptijde vyplata.
Student: no to jo.

Figuranta: Vlibec nevite, ¢im si prochazim.

Student: Mate tfeba déti

Figurant: Déti mam, ale to je skoda mluvit.

Student: Jak skoda mluvit? Co je s détma,

Figurant: M¢ vlibec necht¢j vidét.

Student: A proc?

Figurant: Ja nevim, co jsem udé¢lal Spatné. Uz ho vidim v dalce, jak jede.
Student: Tak neslo by se tieba s téma détma néjak usmifit?

Figurant: No ted’ kdyZ mé vyhodi z baraku tak uz viibec ne.

Student: Ale prosim vas. Tak to snad pro déti neni tolik dulezity ne? Nepotiebujete barak abyste

travil ¢as se svyma détma.
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Figurant: Ja se o détech nechci bavit, oni mé prosté necht¢;.
Student: Tak to by se snad néjak zvladlo.

Figurant. Snad néjak zvladlo...to si nemyslim

Student: Tak vzdycky se jde n€jak usmifit.

Figurant: Hmm to asi neptjde.

Student: a co se mezi vami stalo Ze to neptijde? Haloo pane....

Konec hovoru
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Ptiloha E — Hodnotici kritéria

Hodnotici kritérium ANO/NE

Rozpoznani sebevrazedného umyslu do 60 s

Pokus o lokalizaci mista udalosti

Pokus o nepfimou lokalizaci (skrze rodinu, popisem dnesniho dne)

Pfima otazka na sebevrazdu

Dopousténi se chyb v komunikaci

Pouzit véty-"To néjak vyresime"

Otdzka na uziti omamnych latek

Pozadani o odejiti od koleji

Natlak (déti), apel na zodpovédnost vici blizkym
Nabidka ptrepojeni na jinou slozku resici sebevrazdy (policie, krizova
linka)

Nabidka prijezdu interventa

Kontaktovani policie

Dotaz na predesly pokus o sebevrazdu

Poutziti véty tohle neni feseni, nebo parafraze

Dotaz na konicky, zajmy

Navrh konkrétniho reseni

Nabidka pomoci mimo pracovni dobu

Urceni motivace k sebevrazdé
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Ptiloha F — Letdk pro call-takera

KDYZ ZAVOLA NEKDO, KDO CHCE
SPACHAT SEBEVRAZDU

I

® PoloZ pfimou otazku na sebevraZdu. ,Chcete spachat sebevrazdu?” Neboj se, situaci tim
nezhorsis. [Neobchazej slovo sebevrazda jinym slovem, nemusite si s volajicim rozumét)

® Zkus od volajiciho zjistit, jaké kroky jiz ke svému umyslu spachat sebevrazdu ucinil
(pozil léky, alkohol, stoji napf. na trati nebo néjakém vysokém misté).

® Nech volajiciho mluvit, o ¢em chce, mluv s nim klidnym hlasem,

netla¢ a nespéchej na jeho odpovédi. NEBAGATELIZUJ
e Neskakej mu do Fedi. NEHADEJ SE

NEMORALIZUJ

® Zkus zjistit motiv volajiciho k sebevrazdeé.

NEODSUZUJ
NEOBVINUJ

® Zeptej se, jestli uzil omamné latky? (Odrad ho od dalsi
konzumace Lékd, alkoholu nebo drog.)

® Zkus zjistit, kde se volajici pravé nachazi (Pokus se omezit
nebezpeéi. PoZadej volajiciho, aby Sel dal od koleji, poloZil n(iz atd.)

® Ubezpec ho, Ze pokud spolu hovofite, Zddné nebezpedi mu nehrozi.

® Nabidni volajicimu prepojeni na kvalifikovanéjsi osobu, pokud je k dispozici-vyjednavac
[nepouZzij slovo vyjednavac) nebo krizovy intervent, neboj se priznat, Ze nejsi
plné kompetentni mu pomoci.

@ Akutni situace - policejni vyjednavac [volajici jiZ ucinil kroky vedouci k dokonani sebevrazdy)

@ Neakutni faze - krizova linka [volajici jen o sebevrazdé uvaZuje, ale jesté Zadné kroky
ke svému usmrceni neucinil).

e Uvédom ostatni operatory, Ze volajici hovori o tom, Ze chce spachat sebevrazdu.
(Ostatni kontaktuji PCR, HZS)

® Zkus zjistit, jestli se o sebevrazdu uz nékdy pokusil.
® Pred prijezdem sloZek IZS priprav volajiciho na predani, popis mu, co bude nasledovat.

e Tomu, komu volajiciho predavas, sdél ve zkratce, o ¢em jste hovorili (motiv, zda je pod vlivem
navykovych latek, Léki, kratce zhodnot jeho psychicky stav, atd.)

e Je mozné, ze udeélas vse, co je v tvych silach, a situace nedopadne tspésné.
Neni to tvoje chyba, neneses odpovédnost za Zivot sebevraha.

Po této udalosti je normalni pocitovat psychickou zatéz. SPIS je tu od toho, aby ti pomohl.

Neboj se privolat peera a promluvit si s nim.
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Ptiloha G — Letdk pro druhého operadtora

KOLEGA NABIRA HOVOR
SE SEBEVRAHEM

ﬁ

Kontaktuj PCR, HZS a oznam jim skutecnost, Ze nabirate
hovor se sebevrahem.

Pokud volajici ucinil kroky k dokonani sebevrazdy, pozadej
o policejniho vyjednavaée pites 10S PCR (i pfes linku 158).

Predévej informace call-takerovi o moznostech pirepojeni
na policejniho vyjednavace nebo krizovou linku.

Pokud znate polohu velajiciho, vysli posadky RZP+RV, nebo RLP.

Vezmi katalog typovych Cinnosti IZS a najdi typovou
¢innost 2 - Demonstrovani imyslu sebevrazdy

0 novych skutec¢nostech informuj vyjezdové skupiny
i ostatni slozky 1ZS (PR, HZS).

I A o T

Po této udalosti je normalni pocitovat psychickou zatéz. SPIS je tu od toho, aby pomohl.

Nabidni call-takerovi moZnost peer podpory.
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