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sebevrazedného jednani a uvadime varovné znamky, kde se pfedevs§im zamétujeme na
Ringeldv presuicidalni syndrom. Dale popisujeme pficiny a metody suicidalniho jednani.
V dalsi kapitole uvadime na charakteristiku a metody poskytovani krizové intervence.
V posledni kapitole se zaméfujeme na definici pfednemocnicni neodkladné péce a
moznosti postupt u suicidalniho pacienta.

V praktické ¢asti prace pomoci kazuistik zkoumame specifika poskytované péce u

suicidalniho pacienta v pfednemocnic¢ni neodkladné péci.



Annotation

Surname and name: Brdova Eliska

Department: Department of Rescue Services, Diagnostic Fields and Public Health
Title of thesis: Problematics of suicidal behavior in pre-hospital emergency care
Consultant: Mgr. Stanislava Reichertova

Number of pages — numbered: 67

Number of pages — unnumbered (tables, graphs): 26

Number of appendices: 5

Number of literature items used: 43

Keywords: suicide, Ringel‘s presuicide syndrom, crisis intervention, urgent
pharmacotherapy, pre-hospital care

Summary:

The bachelor thesis describes the issue of suicidal behavior in pre-hospital
emergency care. The thesis is divided into theoretical and practical part.

In the theoretical part we focus on the characteristics of suicidal behavior as such
and historical development. We are also focusing on dividing this behavior into forms of
suicidal behavior, and there are warning signs where we focus on Ringel's presuicidal
syndrome. We also describe the causes and methods of suicidal behavior. In the next
chapter we present the characteristics and methods of providing crisis intervention. In the
last chapter we focus on the definition of pre-hospital emergency care and the possibilities
of procedures for a suicidal patient.

In the practical part of the thesis we use the case studies to examine the specifics of
the care provided at a suicidal patient in pre-hospital emergency care.



PREDMLUVA

Tato bakalafska prace si urcuje za hlavni cil zjisténi specifik poskytované péce u
suicidalniho pacienta v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Piedmétem napsani prace je
zejména pocetna frekventovanost vyjezda zdravotnické zachranné sluzby, a tim zvySujici
se moznost, setkat se v odborné praxi s jedincem se sebevrazednymi sklony. Uéelem préace

je predevsim upozornit na danou problematiku suicidalniho jednani v PNP.

Podékovani:

Velice dékuji pani Mgr. Stanislavé Reichertové za ochotu a trpélivost pfi vedeni mé
odborné prace, za jeji cenné rady a napady. Dale deékuji Zdravotnické zachranné sluzbé
Karlovarského kraje za vstficnost, ochotu a poskytnuti podkladi. Pod¢kovani také patii

mé rodin€ a blizkym za jejich podporu pii psani mé prace.



OBSAH

SEZNAM ZKRATEK ..ottt bbbt 8
SEZNAM TABULEK ... 10
UVOD ..ttt b bbbkt b bt s et ne bbbt bt 15
TEORETICKA CAST ..ottt 16
1 SUICIDIALNI JEDNANI ..ot 17
1.1 Sebevrazda jaKO POJEIM .....cooiiiiiiiiiiiiiiieeee e 17
1.2 Sebevrazdy v hiStOrii lHASEVA...........coooeiiiiiiiii e, 18
1.3 Formy suiCidaINiio VYVOJE ....eiiiiiiiiiiiiiiiie et 19
1.3.1  Suicidalni MySIENKY ......ccoviiiiiiiiiiiiie e 20
1.3.2  Suicidalni tendence a PIANY .........cceeveierieriiiiiiieseeee e 20
1.3.3  Suicidlnd POKUS ..c..ooiiiiiiicie e 20
1.3.4  SUICTAIUM ...ciiiiiiiiiiice s 21

1.4 Typy suicidAlniho JedNANT.........ccceiieiiiiiiiiieiieee s 21
1.5 Varovné znamky a presuicidalni mentalita............ccoceriiiiiiiiiiii i 23
1.6 PTCINY SUICIAIA 1..veveiiieiiiiie e 25
1.6.1  Socidlné-psychologické priCINY.........cceviriiiiieiiiieiieeeeee e 25
1.6.2  Dédi¢nost a faktory obecné medicinske .........coooveiiiiiiiiiiiiici e 25
1.6.3  Faktor PORIAVI.....cccoiiiiiiiiiic e 26
1.6.4  Sezonni a klimatické VIIVY .......cccoviiiiiiiiiiici e 26

1.7 Metody SEDEVIAZA .......cccviiiiiiiiiiii i 27
171 TVrdé mMetOdY....oeeieiiieeiii e 27
1.7.2  MEKKE POSLUPY ..eeuviieiiieiiiieesieeie ettt 29
1.7.3  Mezinarodni KIASITIKACE .........ccccooiiiiiiiiiie e 30

1.8  Vliv sebevrazedného jednani na nejblizsi oKOl ........cccvvviiiiiiiiiiiiciiic e 30

2 KRIZOVA INTERVENCE U SUICIDIALNTHO JEDNANT ......occovvviiirrirciinnne, 31
2.1 KEIZE i 31
2.2 KIIZOVA INTETVENCE .. veeiveietiesiieeiee sttt ettt ettt ettt et e seeeenbe e b e enbeenaeeanes 31
2.2.1  Charakteristika KriZOVE INtEIVENCE .....ocvuviiiieiiiieiie e 32
2.2.2  Etapy KriZoVE INLEIVENCE ......coiviiiiiiiiiiieiiiie e 32

2.3 Metoda KriZOVE INTETVENCE. ....veiieeiiieeiieiiieeieesiieesteesiteetee e teesreesbeesreeebeesneeenes 32
2.3.1  VsSeobecné zasady psychoterapeutického ptistupu v krizové intervenci....... 33
2.3.2  Krizové intervence pii nezdareném poKuSU .........ccocvveiiieiiieniniiiiienisiens 33

3 PREDNEMOCNICNTI NEODKLADNA PECE........cccntiiirirreierineineessssnessssseens 34
3.1 VYMEZENT POJIMUL...ceuiiiiiiiiieiieiie sttt ne e 34

3.1.1  Historie pfednemocni¢ni neodkladné péce............corviriiniiiinniniiiciicen, 35



3.2  Zdravotnickd ZAChrannd SIUZDA.......coooeeeeeeeee et a e 36

3.21  VYjezdove SKUPINY ...cooiiiiiiiiiiciee s 37
3.2.2  Stupné naléhavosti tiSHOVENO VOIANT ......ccuvvviiiiiiiiiiiiie e 37

3.3 Urgentni farmakoterapie suicidalni jednani............cccooveriiiiniiiniiiiiicneccsee, 38
3.4 Postupy v PNP u pacienta se suicidalnim jednanim...........ccccooeriiiinniinninnnnnnne 38
PRAKTICKA CAST .ottt 40
4 FORMULACE PROBLEMU .....ccoooituiiiiiiiineessessesssessssesssssssssssssses st ssssssssesssees 41
5 CILE A UKOL PRUZKUMU .....ccooooiiiiiiiiineensinsessssssisssssssssssssssssssssssssssssssssnns 42
5.1 DHICT CIL ittt e 42
5.2 VYZKUMNE OTAZKY ....oovviiiiiiiiicsi s 42

B METODIKA ..ottt ettt b et e st e st e e beeneesbeesteeneesreenne e 43
7 VZOREK RESPONDENTU ....coooviiiieieieiisiisessssssssesteseesses s ssssessessessn s ssnssnesnens 44
8 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU .....cccovvveerirrinirinern 45
8.1 KAZUISTIKY ..ot 45
8.2 MYSIENKOVE MAPY ..utiiiiiiiiieiiii ettt 68

9 DISKUZE ...ttt ettt et e s e st e e be e st e nre e teeneeereene e 75
ZAVER ..ot 81
SEZNAM POUZITYCH ZDROJU......cvtvirriimeiineesieesnessassssssssssssssssssssasssssssssssssssssaees 82
SEZNAM PRILOH ..ottt 86
PRILOHA A — Pramérny roéni poéet sebevrazd podle pohlavi a jejich struktura podle
ZPUSODU PrOVEACIT...c.vvviiiiiiii ittt e et e et e e st e e sbeeeaaneeas 87
PRILOHA B — Mezinarodni klasifikace nemoci X60 — X84.........c..cccovvevvrrersesrernnna. 88
PRILOHA C — Seznam typickych antidot pfi intoXikacich .........cccceoerererererrrcirercnnens 91
PRILOHA D — Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS KVK ........cccceverererererirrrciseienens 92
PRILOHA E — Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS PK........cccoveeveereerereresrnrerieceseenenns 92



SEZNAM ZKRATEK

AAL Alergickd anamnéza

ARO ..o, Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
ATB oo Antibioticka 1écba

BZD ..o, Benzodiazepin

CO i Oxid uhelnaty

CSUueeeeeeeee e, Cesky statisticky uiad

() 3 Ceska republika

DK o, Dolni koncetiny

EKG ..o Elektrokardiogram

FA o Farmakologick4 anamnéza
GCS..oveeee e, Glasgow Coma Scale

GIT e Gastrointestinalni trakt

CHOPN ..o Chronicka obstrukéni plicni nemoc
IZS i Integrovany zachranny systém
KVS e, Kardiovaskularni systém

MU .o, Mimotadna udalost

MU s HPO .......ccccevieenen. Mimotadna udalost s hromadnym postizenim osob
NLZP oo, Nelékaisky zdravotnicky pracovnik
NSA o, Nesteroidni antiflogistika

OA. Osobni anamnéza

PNP .o Ptfednemocni¢ni neodkladna péce

RLP .o Rychla 1¢katska pomoc



RV Reindez vouz — setkavaci systém

RZP ..o Rychla 1¢karska pomoc

TANR.....ooi, Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
TS, Sebevrazedny pokus

UM . Urgentni medicina

UP e Urgentni pfijem

ZOS....oii Zdravotnické operacni stredisko

ZZS ..o Zdravotnické zachranna sluzba

ZZS KVK...oooiiiiiiiie Zdravotnicka zachranna sluzba Karlovarského kraje
ZZS PK.oeosveiieiecieiean Zdravotnickd zachranna sluzba Plzenského kraje

LL i Zdravotnické zatizeni



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1: Divody suicidalniho jednéani
Tabulka 2: Navykové latky

Tabulka 3: Urgentni farmakoterapie
Tabulka 4: Krizova intervence

Tabulka 5: Sméfovani pacienta

Tabulka 6: Asistence Policie CR

Tabulka 7: Vékové spektrum



UVOD

V této bakalarské prace si ur€ujeme za hlavni cil zjisténi specifik poskytované péce
u suicidalniho pacienta v pfednemocni¢ni neodkladné péci. V teoretické ¢asti mame za
ukol vysvétlit sebevrazdu jako pojem a stru¢né popsat jeji historii, charakterizovat formy,
typy a metody suicidia. Také se zaméfujeme na varovné znamky a mozné pfiCiny
suicidalniho jednani. V dalsi kapitole popisujeme krizovou intervenci, jeji rozdéleni a jeji
poskytovani na misté udalosti osobam, které ji potiebuji. Posledni kapitolu vénujeme
prednemocni¢ni neodkladné péci, urgentni farmakoterapii a moznym postuptim, které lze
vyuzit u suicidalniho pacienta v PNP. V praktické ¢asti se pomoci kvalitativniho vyzkumu
zamétujeme na popsani specifické péce. Vybrané kazuistiky zodpovidaji predem urcéené

diléi cile.

Suiciddlni jednéni nepatfi Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci mezi pocetné
frekventované, ale piesto se s nimi zdravotnicti pracovnici v PNP relativné Casto setkavaji.
Sebevrazda se objevuje v kazdé spoleCenské vrstvé a neni zavisla na socioekonomickém
statusu, vzdélani, etniku nebo narodnosti ¢i véku. Suicidalni jednani i pfesto, ze se dotyka
celé populace, je stale jedno z nejvice tabuizovanych témat v dnedni spolecnosti. Musime
si vak uvédomit, Ze suicidalni jednani neni pravnim systémem Ceské republiky néjak

postihovano, a proto tu vzdy ur¢itym zptisobem bylo a bude pfitomno.

Toto téma jsem si vybrala z divodu mych praxi na zdravotnické zachranné sluzbg,
kde jsem si zafala uvédomovat suicidalni jednani jako zatéZovou situaci jak pro
zdravotnicky personal, ktery se snazi poskytovat co nejkvalitngjsi péci, tak 1 pro pfitomné
rodinné pfislusniky. Zacala jsem vnimat, Ze jsou cCasto Vtakovych chvilich pacienti
odsuzovani a ze negativni postoj okoli ma mnohdy dopad na nasledné jednani se

suicidalnim pacientem.
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1 SUICIDIALNI JEDNANI

Sebevrazda je akt védomého a imyslného ukonceni vlastniho zivota. Problematika
sebevrazedného jednani se dotyka celé populace. Sebevrazda je problémem o to

wewvr

tohoto jevu je ziejmy.

1.1 Sebevrazda jako pojem

Sebevrazda z lat. suicidum (sui — sebe, ceadere — zabir) je védomy akt, kdy se
jedinec ze své vlastni viile rozhodne dobrovolné ukon¢it svij Zivot. Jedna se o patologicky
jev, ktery se charakterizuje jako: ,porucha pudu sebezdachovy* (Kucerova, 2013, str. 37;
Svoboda, Ceskova, Kuderova, 2015, str. 110) nebo , autoagrese” (Dusek, Veletova-

Prochazkova, 2015, str. 142).

,,Pro odliseni od jinych forem autodestruktivniho jednani je rozhodujici prani

zem#it a volba prostiedkii, jimiz Ize tento cil uskutecnit.* (Stefan, Hladik, 2012, str. 183)

Osoba, ktera dojde k zavéru, Ze skoncuje se svym Zivotem, miZe mit svoji
psychiku chorobné pozménénou, ale nemusi tomu tak byt. Pokud psychika ¢lovéka neni
patologicky zménéna, fikame, Zze jde o sebezabiti. Dle Duska a Vecetové-Prochazkové
(2015, str. 143) mizeme termin sebezabiti popsat jako ,,ukonceni Zivota cinem, ktery byl

namiren proti integrité vlastniho téla, nebyl viak veden touhou zemrit nebo si uskodit. **

Hlavnim znakem suicidia je smrt a je i hlavnim cilem sebevrazedného jednani.
Z psychologického hlediska sebevrazdu muiZeme pochopit jako radikalni reakci na
vyznamné zatizeni organismu. Pro osobu toto vychodisko odchodu ze Zivota mize byt
unikové, ttocné nebo ndsilné feSeni, které je vSak pro takto smyslejiciho ¢lovéka nejlepsim

vychodiskem. (Spatenkova, 2017; Fischer, Skoda, 2014)

V ceské spolecnosti, azvlasté v ceském jazyce, je termin ,,spachat sebevrazdu®
misty bran jako nepfipustny ¢in a je pfirovnavan K zvlast¢ nepfijatelnym jeviim, jako
spachat zloCin ¢i hfich. Pfi dosazeni smrti vlastnim rozhodnutim, tedy spiSe volime
popisovani formou mechanismu aktu, tzn. ,,obésil se* piipadné ,,zastielil se“. (Ociskova,
Prasko, 2015, str. 236) nebo eufemismy pro zmirnéni nepiijemné skutecnosti, napft. ,,vzal

si zivot™ €1 ,,dobrovolné odesel ze svéta“. (Latalova, Kamaradova, Prasko, 2015, str. 9)
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1.2 Sebevrazdy v historii lidstva

V historii lidstva se sebevrazedné jednani vyskytuje od prvopocatka lidské
civilizace. Objevovalo se vzdy v riznych formdm vyvoje suicidia. V pribéhu staleti se
vSak nazory, pfistupy a postoje lidi ve spolecnosti k takovému jednani utvarely a ménily.
Pohledy podléhaly dané dobé, kultute, jeji filozofii a soufasnym nazoriim na Zzivot.

(Fischer, Skoda, 2014, str. 62)

V antické kultufe se na sebevrazdu nenahliZzelo jako na ¢in, ktery je spoleCensky
nemoralni, a tim suicidant nebyl odsuzovan za svij ¢in. Platon a Sokrates byli dokonce
pfesvédceni, ze tézké bolestivd nemoc je dostatecné odivodnéni k ukonceni vlastniho
zivota sebevrazdou. Na druhou stranu Aristoteles zastaval nazor, Ze suicidium neni
mordlné odivodnénym krokem, ale utokem proti statu. (Kupka, 2014. str. 135) Takto
presvédéeny byl i Pythagoras. Stoicka Skola, pfedevs§im pozdni vétev sméru, oviem uz
otevien¢ uznavala pravo ¢lovéka ukoncit svij zivot, pfinasi-li mu jakékoli utrpeni. Osoba
by méla v takovém ptipad¢ svobodné odejit ze zivota, jestlize to rozum v urCitém stavu
doporu¢i (Fischer, Skoda, 2014, str. 62). V antice nachazime sebevrazedné jednéni
i uznamého feckého politika a fe¢nika Démosthena, nebo u jedné z hlavnich osobnosti

stoické filozofie, fimského filozofa Seneky. (Monestier, 2003)

Vrané fazi kiestanstvi dochazelo rovnéz k sebevrazdam. Piikladem je sekta
donatistf,, pro které byla volba smrti ochranou pied upadnutim do hiichu. (Fischer, Skoda,
2014) Monestier (2003, str. 334) tika, ze kiestanska cirkev postavila svou viru na suicidiu
maskovaném jako mucednictvi. Po stabilizaci kiestanského nabozenstvi je vSak
sebevrazedné jednani brano jako provinéni a jsou snim spojeny fady trestl.
V 10. a 11. stoleti byla dokonce v nékterych evropskych zemich pfijata opateni ve forme
trestt, kdy se takové Ciny autoagrese, anebo napomahani k nim, braly jako zavazny piecin.
Takové preciny byly postihovany naptiklad odebranim vSeho majetku, ¢i odeptenim
kiestanského obtadu. (Monestier, 2003) Podle Bible (2017) by kazdy mél snaset své
utrpeni, a ne skoncovat se svym zivotem bez boziho umyslu. Jedna se o poruseni Boziho
prikazani — , Nezabijes“. Suicidium bylo brano jako vzepieni se Bohu. (Fischer, Skoda,
2014)

Nézory na sebevrazedné jednani se zacaly obménovat v 18. stoleti S nastoupenim
osvicenstvi, béhem kterého je nadbozenstvi a jeho vliv na spolecnost v této dobé potlacen.

Sebevrazednost toleruje pouze anglikanska cirkev (Fischer, Skoda, 2014)
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Pozdé&ji se jim zacali zabyvat i odbornici jako 1ékafi, psychologové a psychiatfi.
Nebyly to vSak jen tyto obory specialistl, sebevrazednym jedndnim se zabyval i sam
T. G. Masaryk, ktery se zabyval socialnimi vlivy v zavislosti na suicidalnim jednani
vzhledem k motivaci. Ve 20. stoleti neni vykonani sebevrazedného jednani zavislé na typu
profese. (Hosak, Hrdlicka, Libinger, 2015)

Dnes ma spolecnost na sebevrazdu rozdilné nazory. V buddhistickém a judaistickém
nabozenstvi neberou vérici sebevrazdu bezprostfedné jako hfich, ale zaujimaji k ni
maji podobny piistup jako kiestané, kdy je sebevrazda brana jako hiich. Fischer a Skoda
(2014, str. 62) uvadgji, ze radikalni jedinci se ,7idi prikazem Kordnu , Sifte viru télem
I mecem*, od nehoz odvozuji suicidium jako sebeobétovani pro viru* Na jedné strané je
toto chovani brano jako psychopatologicky jev, na strané druhé ji populace povazuje jen

jako negativni socidlni projev bez pfitomnosti psychopatologie.

1.3 Formy suicidalniho vyvoje

Suicidum mezi lidmi existuje ve vice formach. Kopecka (2015) a AndrSova (2012)
rozdéluji suicidium do péti forem. Jsou jimi sebevrazedné myslenky, suicidalni tendence,
uvahy, rozhodnuti a naslednd realizace. Tento vyvoj popisuje i Dusek a Vecetova-

Prochazkova (2015), ti vSak vynechéavaji formu suicidalnich uvah.

Prvotné vZzdy pfijdou na fadu sebevrazedné myslenky. Osoba pfemysli nad zivotem
pievazné pod vlivem deprese. V pocatku se myslenky snazi vypudit a vymysli dtvod, pro¢
neni dobré suicidium zprosttedkovat. Druhou fazi jsou suicidalni tendence, kdy si ¢lovék
rozmysli, zda sebevrazdu vykona, ¢i ne. Stile ale nema odvahu ji zrealizovat.
(Dusek, Vecerova-Prochazkova, 2015).

Na tento stav navazuji suicidalni uivahy. V této formé jedinec rozmysli nad volbou
metody, mistem aktu, kdo a kdy nalezne télo. Zpravidla je tato faze charakterizovéana
vysilanim varovnych signald, ¢i sdé€lovanim suicidalniho tmyslu. (Kopecka, 2015,

str. 109)

Poté, co se ¢lovek dostane pies tyto Casti stadia, dostava se K rozhodnuti o sebevrazde. Jiz
vi, Ze suicidium vykon4, a chysté realizaci tohoto ¢inu. Zpravidla miizeme u jedince vidét
typické znamky, kdy naptiklad rozdavéa nebo rozprodava majetek, louci se nebo se snazi

sehnat pomucky ke zrealizovani sebevrazedného jednani. (Kopecka, 2015)
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Pfi rozhodnuti u osoby dochazi , paradoxné kuvolnéni” (Dusek, Vecefova-
Prochazkova, 2015, str. 144) a toto stadium je velmi zavazné z divodu, Ze ostatnim se
muze zdat, ze idea sebevrazdy jedince opustila. Posledni fazi je samotna realizace. Jedna

se 0 vykonani sebevrazedného Cinu.

1.3.1 Suicidalni myslenky

Sebeznicujici myslenky jsou tehdy, kdy se jedinci v hlavé rodi umysly
na sebevrazdu. D4 se fici, ze tato forma jednani se vyskytuje u vétSiny lidi napfi¢ riznymi
kulturami. Tato forma je intenzivnim sebevrazednym chovanim. Jedinec se myslenkami
na smrt, které byvaji tézce odkloniteln¢, zabyva velkou casti svého zivota. (Matouskova,
2013, str. 224). Posuzovani nebezpecnosti téchto myslenek je zavislé na tom, jak moc jsou

konkrétni. Postizeny ma jasnou piedstavu, jak by suicidium mohlo probihat.

1.3.2 Suicidalni tendence a plany

Sebevrazedné tendence a plany se vyznacuji slovnimi a neverbalnimi znaky. Tyto
znameni ukazuji, Ze osoba se zaobird mySlenkami na suiciddlni akt. Mezi znamky mtzZzeme
fadit stazeni se do sebe, snizeni zajmu o okoli, nevyhledavani kontaktu s blizkymi
aVv zadném sméru nenachazeni potéseni. (Interni medicina pro praxi, 2010, MUDr. Jifi

Koutek)

O vyznamu sebevrazednych plant zpravidla rozhoduje nékolik slozek. Jedinec
hodnoti danou uspésnost vybrané suicidalni metody, jak vysoka je moznost opatieni
si prostredkt, nebo do jak velkych detaili je mozno sebevrazdu naplanovat a piipravit.

(Hosak, Hrdli¢ka, Libinger, 2015, str. 546; Fischer, Skoda, 2014, str. 71)

1.3.3 Suicidalni pokus

Jako dalsi stadium fadime sebevrazedny pokus (tentamen suicidii — zkr. TS), ktery
Ize pojmenovat jako Cin, pii kterém ¢loveék ohrozuje sviij zZivot a jeho zamérem je zemfit,
ale nepfeje si, aby byl tento konec definitivni. Mlzeme uvést, Ze sebeznicujici pokus
pachaji Castéji zeny neZ muzi. Tento akt se ve vetsi mife vyskytuje u mladSich jedinct
a toto rozhodnuti je méné promyslené, nez—li samotné sebevrazedné jednani. Pfi pokusech
se nejcastéji uplatituje tzv. mékka metoda pomoci medikamentd. Suicidalni pokusy jsou
Casto stimulovany nekvalitnimi mezilidskymi vztahy, kdezto k sebevrazdam pfispivaji

motivy ,,vnitini, osobni a z problému ohrozeni*‘. (Matousova, 2013, str. 225).
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1.3.4 Suicidium

Sebevrazda jako projev autoagrese, u které je nasledkem smrt, je ,paticky cin
a motivace je zde chorobna, psychoticka. (Pavlovsky, 2009, str. 34) Pro sebevrazdu je
nutnosti prekonat vysoky lidsky pud sebezachovy a muze jit 0 radikalni a drastické
vychodisko pfi feseni krize. (AndrSova, 2012, str. 91) Kategorizace sebevrazednosti délime
na dokonané a nedokonané. Dokonané suicidium znamena, ze osobé se sebevrazda
povedla. Nedokonana sebevrazda je to tedy, pokud nebyl akt dovedeny az do uplného
konce. Do nedokonané fadime i suicidalni pokus anebo demonstrativni suicidium.

(AndrSova, 2012)

1.4 Typy suicidalniho jednani

Druhy sebevrazd lze rozdé€lit podle hlavnich motivl, které k nim vedly.
Dle Hosaka, Hrdlicky a Libigera (2015); Latalové, Kamaradové a Praska (2015)
rozeznavame dva zakladni typy suicidalniho jednani: biickou a patickou sebevrazdu. Mezi
dalsi podtypy fadime tucelové, inspirativni, kumulované ¢&i zkratkovité sebevrazedné
jednéni, bilancni sebevrazdu, sebeobétovani, parasuicidium, suiciddlni dohoda,

automutilace. (Andrsova, 2012)

Biickd sebevrazda je charakterizovana tim, Ze jeji motiv vychazi zredlné¢ho
podkladu. Pacient nemusi mit zadnou dusevni poruchu. Piikladem muze byt ¢loveék, ktery
Vv hluboké depresi vyhodnoti svijj stav jako kone¢ny ¢i beznadé&jny a hodla tak ukoncit své

trapeni. (Kopecka, 2015)

Jednim z typii biického suicidia je bilancni sebevrazda. Byva provadéna na
podkladé predeslého bilancovani osobnosti. Pacient po dlouhém piemysleni ,, dobrovolné
voli smrt* (Hosék Hrdlicka, Libiger, 2015. str. 72), aby nemusel snaset jeSté vétsi stradani
v zivoté. Zpravidla zhodnoti vyhody a nevyhody svého byti. Objevuje se Castéji u starSich
0sob. Divodem muize byt Spatna finanéni situace, smrt blizké osoby nebo nevylécitelna

choroba. (Kopecka, 2015)

Pokud je motiv sebevrazdy na podkladé n&jaké psychopatologie, jedna se o patické
suicidium. Mezi duSevni onemocnéni, ktera mohou vyvrcholit az v tento typ sebevrazdy,
patii deprese, bipolarni afektivni porucha, zavislosti vS§eho druhu, porucha osobnosti nebo
posttraumatickd stresova porucha. (Hosdk, Hrdlicka, Libiger, 2015) Typ patické

sebevrazdy ma tfi socialni jednani, ktera se projevuji u jednotlivych dusevnich poruch.
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Prvnim je uzkostné agitovany typ, ktery ma zvysené riziko akutni sebevrazednosti.
Mezi onemocnéni, které tento typ podporuji, patii tézké deprese, izkosti nebo schizofrenie.
Impulzivne-agresivni typ mé dlouhodobé zvysené riziko akutni suicidality. Tento typ se
vyskytuje u zavislosti nebo poruch osobnosti. Poslednim typem je adhedonicko—
beznadejny typ, ktery je dlouhodobé zvySeny u suicidality. Zpravidla se tento typ nachazi
uosob se schizofrennim  onemocnénim  Snegativni  symptomatikou  nebo

u chronifikovanych depresi. (Latalova, Kamaradova, Prasko, 2015. str. 28)

Zkratkovitée sebevrazedné jedndni je realizovano na podkladé impulzu. Je
provedeno bezmyslenkovité, v afektu a mnohdy bez vysvétleni. Takové jednani se ¢asto
vyskytuje u mladistvych. Ukazkou tohoto jednani mohou byt Zaci, ktefi se rozhodnou
skoncovat se svym zivotem naptiklad po ptfedani vysvédceni se Spatnym vysledkem.

(Kopecka, 2015, str. 108)

Ucelové jedndni je sebevrazda, jejimz cilem neni zemiit, ale vyfe$it n&jaky
problém. Velmi podobné je demonstrativni sebevrazda, rozdil je v tom, ze cile Gcelové
sebevrazdy jsou dosahovany nevédomé, kdezto u demonstrativniho jednani chce aktér
dosdhnout natlaku a vydirani svého okoli. Ve vétsin¢ pfipadi ma toto jednani slouzit
K upoutani veskeré pozornosti na problematiku jedince. (Dusek, Vecéefova-Prochazkova,

2015, str. 143)

Parasuicidum neboli demonstrativni jedndni je nejcastéjsi aplikovanou formou
u dospivajicich, pfedevsim u Zen. Osoba vSak nechce umfit, chce pouze poukazat na
z jejiho pohledu nevyfesitelnou ¢i zatéZzovou situaci. PouZzivaji se mirngjsi metody suicidia
a zpravidla ihned po vykonani ¢inu jedinec piSe nebo vola rodinnym pfisluSniktim,
znamym ¢i pfimo zdravotnickym pracovnikiim. (Hosak, Hrdlicka, Libiger, 2015;
Kuéerova, 2012) Podle Spatenkové (2017) méa demonstrace sebevrazdy za vyznam
poukazani na svlij problém, volani o pomoc, a pfedev§im vidinu benefitu v ziskani ohledd,

zajmu a spoluprace okoli. (Spatenkova, 2017)

Je-1i sebevrazda provedena na podklad¢ inspirace, nazyvame ji inspirativni.
Vzorem pro toto jednani mohou byt slavné osobnosti z riznych profesi. Naptiklad
suicidium muzikanta K. Cobaina, kdy byl jeho pokus napodobovan jeho pfiznivci.
(Andrsova, 2012)
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Rozsirena sebevrazda je specificka timrtim nemocného jedince, ktery ale pro své
presvédceni zabije i n€koho ze svych piibuznych. Divodem je vétSinou ochrana pied
situaci, jez podle n¢j nema zadné vychodisko. Jako ptiklad 1ze uvést milosrdné zabiti ditéte

matkou pii valecném konfliktu. (Kopecka, 2015)

Hromadné sebevrazdy, kdy se vice osob rozhodne organizované odejit ze svéta
stejnym zpusobem, se nazyvaji kumulované suicidia. Tento zpusob je vidén napf. u sekt.
(Andrsova, 2012). Muzeme fict, Ze urceni lidé maji mezi sebou fecenou suiciddlni dohodu,

Ze tento ¢in vykonaji. (Kopecka, 2015)

Automutilace neboli sebeposkozeni je dalsi forma autoagrese. D¢Eli se do vice typu.
Pokud jedinec jedna za ucelem zisku néjaké vyhody, jedna se o bilan¢ni nebo rentové
sebeposkozeni. V pfipadé, Ze je pfitomnd automutilace u dusevné nemocného, mluvime

0 patickém sebeposkozeni. (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2015)

Pii sebeobétovani se jedinec dobrovolné obétuje, ,,aby tim prospél vétsimu
socialnimu celku.“ (Hosak, Hrdlicka, Libiger, 2015, str. 72) Tento ¢in byva u zdravych
osob bez dusevni poruchy. Dusek, Vecefova-Prochazkova (2015) uvadi, Ze osoba ocekava,
ze prokaze sluzbu nékomu dalSimu nebo urcité komunité. MySlenka obé&tovani ma pro néj
v&tsi hodnotu nez vlastni Zivot. Napiiklad v Ceské republice je ukazkou tohoto typu Jan

Palach. (Fischer, Skoda, 2014)

Pti sebezabiti je opét pritomnd autoagrese, kterd je zakonCena vlastnim zavinénym
umrtim. U suicidanta vSak nebyla motivem , touha zemrit nebo si uskodit” (Dusek,
Vedetova-Prochazkova, 2015, str. 141), ale pokud byl akt uéelny, sledoval jiny cil. Clovek

tento ¢in vykona nevédome a nejcastéji na zakladé psychické poruchy. (Kopecka, 2015)

1.5 Varovné znamky a presuicidalni mentalita

Jako sebevraZzednou mentalitu vyjadiujeme soubor symptomt, které jsou brany
jako predstadium suicidalniho jednani. Faze takového ¢inu jako prvni popsal profesor
Erwin Ringel, rakousky psychiatr a neurolog, podle které¢ho se také nazyva Ringeliiv
presuicidalni syndrom. (Spatenkova, 2017, str. 246; Hosak, Hrdli¢ka, Libinger, 2015,
str. 543) Toto schéma se da pouzit jako jedno z diagnostickych skérovacich systému
suicidia. Zakladé se na tfech primarnich prvcich. V problematice sebevrazedného jednani

byva jedno z nejvice pouzivanych a nejznaméjsich. Tyto tfi hlavni Cinitelé presuicidalni
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mentality se navzajem utvrzuji, a tim padem vznika zaklety kruh. (Spatenkova, 2017,
str. 247)

Vyvoj presuicidalniho jednani zacind zuzenim subjektivniho prostoru. V této fazi
nevi Cloveék, kam dal, vSe na néj pada a situace se pro n¢j stdva netinosnou. Prochéazka
(2014, str. 70) tika, ze osoba miize vnimat pocity alienace (odcizeni) pfedevsim proto, ze
nenachazi zpusob, jak ztohoto stavu uniknout. Omezuje kontakt s ptateli a okolim
a postupné se uzavira do sebe. Prestavaji pro n¢j byt i dulezité priority. Osoba ztraci

schopnost kladného emocniho vyjadiovani. (Petr, Markova, 2014, str. 147)

Druhé stadium je charakterizovano jako zablokovani nebo proti sobé zamérena
agresivita. Jedna se o fazi, kdy si suicidiant mysli, ze se v této situaci nachazi jen kvuli
svym chybam a vlastni neschopnosti. Podceniuje se a svym dal$im jedndnim hloubi zlost

az K nenavisti vuci sobé. (Hosak, Hrdlicka, Libinger, 2015, str. 543)

V posledni etapé syndromu ma jedinec naléhavé sebevrazedné fantazie. Predstavy
jsou ze zacatku velmi nekonkrétni. Jedna se o ,,ulevovy mechanismus “ (Hosak, Hrdlicka,
Libinger, 2015, str. 544), kde se prosttednictvim vizi snazi predstavit si svou smrt. Pozdé&ji
vSak tenze k témto obraziim graduje na sile a jedinci ptfipada tento zplisob odchodu ze
zivota jako jedina moznost. (Prochazka, 2014, str. 70) Zpravidla se po rozhodnuti odejit ze
svéta osoba zklidni a okolim je vniman jeji stav jako zlepSujici. (Petr, Markova, 2014,

str. 70)

Kazdy clovek, ktery je ohroZen sebevrazednym jednanim, vysila do svého okoli
vystrazné znamky, kterymi naznacuje, Ze by se mohl pokusit o suicidium. Pokud si téchto
signali v§imnou pfibuzni ¢i né€kdo z blizkého okoli, miZou se pokusit tomuto c¢inu
zabranit. (Spatenkovéa, 2017, str. 245) Mezi hlavni varovné signaly miizeme vzdy dle
Spatenkové (2017, str. 245) a Latalové, Kamaradové a Praska (2015, str. 28) zatadit
majetkové uspotradani. Pfedevsim se jedna o rozdavani majetku, kdy se jedinec rozhodne

prodat ¢i darovat své cennosti nebo vzacné a pro n€ho diileZité predmeéty.

Spatenkova (2017, str. 245) mezi varujici znamky dale fadi zaporné komentafe
0 budoucnosti a poznamky o svété bez jeho piitomnosti. Clovék ma zesileny zajem o smrt,
0 umirani a 0 to, co nastane po konci jeho Zivota. Negativné pozménéna muiize byt i jeho

nalada, kdy se pfiznaky t¢Zké deprese zatazuji mezi varovné signaly.
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U adolescenta je varujici tzv. sebevrazedna tridda. Toto ¢lenéni zahrnuje negativni
pohled na svou osobnost, zaporny pohled na probihajici udélosti a negativni pohled na
budoucnost. Toto varovani ale nemusi byt brano jako podstatné, da se lehce piehlédnout

a piipsat k pubertalnimu dospivani. (Spatenkova, 2017, str. 249)

Seniofi mohou v ramci presuicidia pozménit své chovani a jejich vystrazné
pfiznaky je nutno brat pln¢ na védomi. Mezi znamky jednani patii socidlni stazeni az
izolace, ztrata z4jml o milované Cinnosti, nedodrzovani lékatskych doporuceni ¢i vétsi

nahromadéni 1¢kt. (Hoséak, Hrdlicka, Libiger, 2015. str. 549)

1.6 Priciny suicidia

Faktory, které ovliviuji suicidalni mentalitu a zvysuji tak riziko sebevrazedného
jednani, jsou rizné a velice pestré. Mohou byt spojovany S psychiatrickym onemocnénim,
napt. ,,psychozy, poruchy ndlad, abuzus navykovych latek, nepriznivé osobnostni rysy,
antisocialni osobnost*”. (Kukla, 2016, str. nejsou). Suicidalni chovani ale nemusi byt
ovlivnéno pouze nemoci z psychiatrického spektra. Fischer a Skoda (2014, str. 72) ve své
publikaci uvadi, ze se mezi priciny fadi napt. socidlni faktor, biologické predispozice,
demografické nebo psychické faktory. VSechny tyto okolnosti zvySuji moznost rizika
suicidalniho jednani.
1.6.1 Socialné-psychologické priciny
divodt, pro¢ lidé pachaji suicidium. Spadaji mezi né¢ ekonomické faktory, jako je ztrata
zamé&stnani a dluhy, ale také neuspokojivé faktory, chybéjici socialni vztahy ¢i osamélost,
kterda je hlavn€ u osob, které si prosly ztratou blizkého c¢lovéka, naptiklad ovdovénim
¢i ztratou ditéte, dale u lidi bez dostate¢né podpory ve svém okoli nebo dlouhodobé

upoutanych na lazko. (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009, str. 139)

Vyvoj ¢lovéka nebo jeho smysleni byva zna¢né ovlivnéno nasledkem dysfunkéni
nebo netiplné rodiny, nasilim v rodiné ¢i rodinnymi spory. Dalsi rizikové predispozice se
mohou tykat Skolnich probléml ¢i poskozeného télesného a psychického vyvoje.

(Fischer, Skoda, 2014, str. 73)

1.6.2 Dédi¢nost a faktory obecné medicinské
Suicidalita ve spojitosti s genetickymi a fyziologickymi predispozicemi neni stale

dostatecn¢ prokazana a vysvétlena. Dédi¢nost se Vv otdzkach genetickych predispozic

25



vyskytuje spise jako sekundarni ptivodce. Do dédiéného onemocnéni lze zaradit deprese,
ruzné typy schizofrenii, poruchu osobnosti ¢i zavislosti k psychoaktivnim latkam.

(Fischer, Skoda, 2014, str. 73).

Obecné medicinskym diivodem k sebevrazednym skloniim muze byt riizné télesné
postizeni, somatické onemocnéni ¢i Caste¢nd, nebo Uplnéd invalidita. Jedinci se v tomto
ptipad¢é nechtéji smiftit s faktem, ze jsou urcitym zptusobem znevyhodnéni. Tyto divody
vedou ke stresujicim nasledkiim na jejich osobnost a nasledné zhorSené rozvijeni stavu.

(Fischer, Skoda, 2014, str. 68)

1.6.3 Faktor pohlavi

V druhé svétové valce dominovali Vv suicidalnim jednani piedev§im muzi.
Dokoncené sebevrazdy provadéli totiz dvakrat Castéji nez zeny. V 90. letech se u muzil
sebevrazdy navysili na trojnasobek. Dle Ceského statistického uiadu (2018) v poslednim
pétiletém obdobi 2012-2016 na jednu sebevrazdu zeny piipadlo 4,4 sebevrazd muzi,
kdyz sebevrazdou zemielo Vv priméru ro¢né¢ 1209 muzi a jen 273 zen. Rozdilnost mezi
obéma pohlavimi znamend odli$nosti pfi vyrovnani se se zaté¢Zzovymi situacemi. (Latalova,

Kamaradova, Prasko, 2015, str. 13)

1.6.4 Sezonni a klimatické vlivy

V povédomi Siroké vefejnosti je, ze suicidalni sklony jsou obvykle castéjsi
v podzimnich a zimnich obdobich, kdy je méné svétla, a tim pochmurnéjsi a depresivni je
uvédomuji svou osamélost, nebo na podzim, kdy ze Spatného pocasi maji chmurnou
naladu. To ale &isla CSU nedokazuji. ,, Naopak prosinec je mésicem s nejmensim poctem
sebevrazd (v obdobi 2012-2016 prumeérné 99, tj. necelych 7 % rocniho poctu). Maximalni
pocet zemrelych sebevrazdou vykazuji jarni mésice, za posledni petileté obdobi to byl
brezen a duben (primérné 141, resp. 139 umrti za mésic, tj. cca 9,5 % rocniho poctu

V kazdém mésici).« (CSU, [online, cit. 2018-07-]).

Oproti faktorim, které zvysuji riziko sebevrazedného jednani, existuji i faktory
protektivni, které toto riziko naopak snizi. Do téchto ochrannych faktort patii naptiklad
pocit zodpoveédnosti vici roding, téhotenstvi, péce o déti, vira kladného terapeutického

spojenectvi nebo podpora znamych a rodiny. (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2015)
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1.7 Metody sebevrazd

Metody, které byvaji pouzity, se ¢leni na nékolik druhii, na takzvané mekké a tvrdé
postupy (Tress, 2008), nebo na nasilné a nenasilné metody. (Hosak, Hrdlicka, Libinger,
2015) Do méekkych (nenasilnych) metod fadime dle Tressa (2008) poziti vysoké davky
1ékti na spani (hypnotik) nebo 1ékti na bolest (analgetik) nebo podiiznuti tepny, kde je vSak
tento postup Hosakem (2015) hodnocen jako nasilny. Mezi nasilné (tvrdé) metody
sebevrazedného jednani patfi obéSeni, skok z mostu ¢i skok pted jedouci vlak a poziti
toxickych latek (E 605, cyankali). Podle Tressa (2008, str. 245) se kazda desata sebevrazda

stane dokonanou.

Zpisoby, volené pro suicidium, jsou ovliviiovany etnickymi ¢i kulturnimi faktory
a moznostmi ndstroji, ke kterym bude mit jedinec pifi vymySleni své smrti piistup.

(Fischer, 2014, str. 65)

1.71 Tvrdé metody

Zpisob sebevrazdy nasilnou metodou je podle Tressa (2008, str. 245) zvolen
v 15 % vSech ptipadi. Dle Matouskové (2013, str. 223) je vSak tvrdd metoda volena
predeviim u dokonanych sebevrazd, coz uvadi i Cesky statisticky uiad (CSU) (P¥iloha A).
Na zékladé udaji CSU je viditelné, Ze nasilnym postupem bylo v obdobi 2012 — 2016

ukonceno ptiblizné 85 % vSech suicidii obou pohlavi.

Obéseni

Strangulace neboli véseni je jednou z moznosti vykonani suicidia. Pfi této metodé
je télo sebevraha ,,zavéseno ve smycce (Kelnarova, 2013, str. 89), ktera je uvazana kolem
jeho krku. T¢€lo je nete¢né tazeno dolii pomoci plné hmotnosti ¢loveka, nebo jen ¢asti téla.
vzduchu, a tim zastavenim pienosu kysliku v organismu z plic do tkani. Jedinci se také
muze porusit ¢i zcela prerusit micha a hrtan. (Kelnarova, 2013, str. 89)

Prostiedky pouZivané k vykonani véSeni jsou rozmanité. Nejcastéji je vyuZivan
provaz. Déle se pouziva napf. kravata, rozstiihanad latka, riizné provazky ¢i tkanicky, Sidry,

nebo opasek. (Monestier, 2003, str. 19)

Strangulace je pro dobrovolny odchod ze svéta nejrozsifenéjsi technikou
a nejcastdji je provedena muzi (pfes 60 %). Zenami je takovy ¢in pachan méné (40 %),

presto je stale na prvnim misté pii vybéru provedeni suicidia. (CSU, 2018, 15.12. 2018)
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Utonuti

Tonuti je mozno definovat jako dechovou insuficienci, ktera je zavinéna potopenim
nebo ponorem do kapaliny. Hlavnim principem metody je nemoznost dychani z davodu
nateeni vody do plic. Smrt je zavinéna hypoxii organismu. (Stétina, 2014, str. 468)

Jedinec miize mit svazané ruce i nohy, byt pfivazan k tézkému predmétu nebo
miiZze mit naplnény kapsy t&zkymi predméty. (Stefan, Hladik, 2012. str. 88; Monestier,
2003, str. 22)

Porezani ¢i ubodani

Osoba si privodi fezné (vulnera scissa) ¢i bodné rany (vulnera punctum) na téle
ostrym nastrojem. Mechanismem postupu by mélo byt zptsobeni dostate¢ného zevniho
ptipadech se muze vSak jen jednat o sebeposSkozovani, jako napiiklad povrchové pofezani
ziletkami. (Fischer, Skoda, 2009, str. 180)

Moznosti pii vybéru nastroje jsou velice ruznorodé. Velmi Casté byvaji zejména

noze, ziletky nebo také skalpely, niizky, stfepy a ostré predméty (Monestier, 2003, str. 24)

Skok z vysky, pad nebo skok pod dopravni prostiedek

Tento zplsob je znamy od starovéku. Velky vliv na nésilnou metodu mél a stale
minimalné¢ ma neustdly rast infrastruktury. I pfes dostatecnd bezpeCnostni opatieni
vysokych budov se nékdy sebevrazedny skok podaii vykonat. Vétsinou jsou vSak vybirana
volné pfistupnd vefejna mista. (Monestier, 2003, str. 31)

Suicidium skokem z vysky je mnohdy kombinovano s padem pod jedouci vlak.
Dtvodem této kombinace je nedostatecné pfipadné poranéni pti samostatném skoku, které
by nezpisobilo natolik vazné zranéni, aby koncilo odchodem ze Zivota. (gtefan, Hladik,
2012, str. 51) Se stalym rozvojem a modernizaci jakykoliv dopravnich prostiedki
se odhalily nové moZnosti, jak zrealizovat svou smrt rychle a vcelku bezbolestné. Pii
vybéru prosttedku stale zlstavaji upfednostfiovany vlaky, soupravy metra nebo
automobily. (Monestier, 2003, str. 34)

Upaleni sebe sama

wrwe

osoby hoflavou latkou a jejim naslednym zapalenim. Updleni je nej€astéji zvoleno jako

uréita forma protestu. (Stefan, Mach, 2005, str. 82)
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Znacny narust sebevrahll se stejnym zapalenim pro tento postup probéhl po smrti
Jana Palacha, ktery se upalil v lednu v roce 1969. Jeho ¢in byl klasifikovan jako protest

proti vstupu ruské armady do nasi republiky. (Monestier, 2003, str. 33)

Zastreleni
,, Druhym nejcastéjsim zpiisobem suicidia je dnes zastieleni.” (Fischer, Skoda,

2009, str. 69) Suicidium pomoci stielné zbrané je metodou nejextrémnéjsi, ale nejrychlejsi
a nejzarucenéjsi. Letalita je vysokda. Charakteristickym znakem pro sebevrazdu je vystiel
Z bezprostfedni vzdalenosti nebo pfilozenim na kizi. Vybér mista je spankova nebo Celni
oblast hlavy, poté si sebevrazi vkladaji hlaveri do ust nebo si ji piilozi k srdci. (Stefan,

Mach, 2005, str. 57)

Sebevrazda za pomoci vybusniny

S vyvojem vybusnych latek a jejich snazsi dostupnosti se od zacatku 20. stoleti tyto
metody stdvaji vice popularni. Jelikoz teroristické skupiny planuji utoky i formou
obétujicich se jedinct, je tato sebevrazda stale aktualni. Suicidant ma na sebe obvykle
navésené ,,po domécku* vytvorené pasy vybusnin, nebo svira vybusninu ve svych rukou.

(Monestier, 2003, str. 36)

1.7.2 Mékké postupy

Jako mékké metody jsou popisovany Ciny, ke kterym neni umyslné pouzito
nasilnych technik. Jedna se predevS§im o intoxikace rlznymi typy 1éCiv, plyny jako
naptiklad oxidem uhelnatym (CO), mnozstvi jedi nebo latkami b&ézné dostupnymi

pouzitymi v kombinaci s medikamenty. (Monestier, 2003, str. 25)

Intoxikace

Otravou se rozumi vstoupeni jedovaté substance do organismu. Toxicka latka
zpusobi v lidském téle typické patologické zndmky, kterymi se charakterizuje dana skupina
latek. Jed se muze vyskytovat a zarovenl pozit v jakémkoliv dostupném skupenstvi —
plynném, kapalném i tuhém. Dle ¢asového rozmezi nastupu G¢inkti hodnotime otravy jako
akutni, subakutni a chronické. Ptic¢inou akutni intoxikace je v 95 % suicidalni umysl.

(Sevela, Sevéik, 2011, str. 17,19)
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1.7.3 Mezinarodni klasifikace
Mezinarodni klasifikace nemoci a pii¢in smrti udava v podkapitole ,,UmysIné

sebeposkozeni® celkem dvacet pét zplsobli provedeni sebevrazdy oznacené diagndzami

X60 —X84. (Fischer, Skoda, 2014). (Ptiloha B)

1.8 Vliv sebevrazedného jednani na nejblizsi okoli

At uz ma suicidalni akt jakykoli konec, nebyva pouze problémem jedince. Do
takové situace byvaji zahrnuti 1 nejblizsi lidé z okoli suicidanta, na které ma toto jednéni
také urcity dopad. Dle Vagnerové (2012, str. 507) se u piibuznych a ptatel vyskytuji pocity
uktivdéni. Citi se opusténi a pocit'uji nedostate¢ny ohled na sebe od sebevraha. Rodina
se také muze domnivat, ze se problém suicidalniho jedince dal feSit i jinym zptsobem.
Mnohdy muze byt sebevrazda brana, zpohledu rodiny, jako odmitnuti vztahi

s piislusnymi jedinci pro jejich bezvyznamnost.

Mezi dalsi vlivy patii negativni emoce ptibuznych, jako je zejména pocit viny, kdy
si rodina vy¢itd neposkytnuti dostate¢ného zajmu a pozornosti pro postizenou osobu.
Neékdy mohou vinika hledat v jinych osobach, které ho k takovému ¢inu, dle jejich nazoru,
mohly dohnat. Muze mezi né byt napiiklad fazen partner, ktery ho opustil, nebo
zaméstnavatel, ktery ho propustil ze zaméstnani. Okoli ma pocit vlastniho selhani, které
prameni z nedostatku pochopeni pro vykonané suicidalni jednani. (Véagnerova, 2012,

str. 507)

Je prokazano, ze vyrovnani se S umrtim blizké osoby je téZ§i v pfipadé, kdy
nedoslo k pfirozenému tmrti. U nejblizSich tak dochazi k pocitu nevycerpané moznosti
ovlivnit rozhodnuti osoby, ktera spachala suicidium. Pozlstala osoba také muze zménit
vnimani Své osoby, kdy si svym sebehodnocenim snizuje své Zzivotni hodnoty a cile
ve smyslu ,,Nechal/a m¢ tady, urCité jsem mu za to nestal/a. AvSak pii pifehodnoceni
vztahu mezi osobou blizkou a sebevrahem dochazi Kk idealizaci vzpominek. Pozistali
si uvédomuji, ze znovuproziti zazitkli je nemozné, a tak se snazi pozitivné zkreslit ty
stavajici. Ve fazi vyrovnani vSak dochazi k negativni vidiné¢ budoucnosti z diivodu prave

prozivanych depresi ze ztraty. (Vagnerova, 2012, str. 507)
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2 KRIZOVA INTERVENCE U SUICIDIALNIHO JEDNANI

2.1 Krize

Krize byva popsana jako situace, pii které dojde u ¢lovéka k dramatické zméné.
Tento prechod je charakterizovan zapornymi emocemi a negativnimi prozitky. Udalost je
zjeho pohledu vniména jako nebezpecnd a jedinec zni sam nedokdze najit vhodné
vychodisko a feSeni. Krize se muze definovat jako nepfizniva a obtéZujici situace, kterou
pocituje jako nevyfeSitelnou. AndrSova (2012, str. 85) ji popisuje Vv zakladé jako
,,normalni reakci na nenormdlni situaci . Je dilezita pro dalsi rozvoj osobnosti a uvadi se,
ze nékterym osobam krize ptinasi napiiklad otevieni o¢i, nebo umoziuje zménu zebiicku
svych hodnot, postoj k majetku, rodiné ¢i dodava nadhled na véc a vyssi empatii. Udalost
nemusi byt t€Zka pouze pro jedince, ale mize do ni byt zapojeno vice osob, jako napiiklad

pér, rodina, komunita &i spole¢nost. (Spatenkova, 2017, str. 11)

Krize se d& definovat ze tii slozek, které napomahaji v jejim rozvoji. Zpravidla
zaCind uréitou spoustéci udalosti, ktera je osobou dale vnimana jako nebezpetna
a ohrozujici, a tento pocit nahrazuje selhani obvyklych zvladdajicich mechanismii. Pfi
rozvoji krize neni vSak podstatné, jaka udalost napomohla vzniku takového stavu, spise
jako, komu se to udalo a jak takovou situaci vnima. (Spatenkova, 2017, str. 11) Dle Duska
a Vecefové-Prochazkové (2015, str. 375) jsou nejnachylnéjsi osoby, které jsou zaméfeny

na zivotni jistotu a pted kazdou situaci o¢ekavaji pro né¢ znamy konec.

Neni moZzné srovnat sou€asny krizovy stav s predeSlymi zkuSenostmi. Jedinec tim
padem neni schopen pfipravit se na jeji nasledny vyvoj. VEtSinou nastava u clovéka selhani
naucenych a Casto pouzivanych zvladajicich psychickych mechanismi a reakci na stres.
Proto se kazda takova udalost stava dalsi smyckou Vv zivoté ¢loveéka. (Dusek, Vecefova-

Prochazkova, 2015, str. 376)

2.2 Kirizova intervence

Krizova intervence je odbornd metoda poskytovana jedinci, ktery situaci
subjektivné vyhodnotil jako ohrozujici a velice zatézujici. Byva provadéna odbornym
pracovnikem, ktery se chova a jedna tak, aby v klientovi vzbudil pocit zvladnuti situace,
ulevy a bezpeci. Hlavnim postupem intervence je usporaddani na sebe navazujicich postupii,

které jedince smétuji k vyfeSeni stavu a obnoveni jeho lidskych sil. VZdy se zamétfuje na
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vyvolavajici divod zafatku krize, na zvlddnuti emocni reakce postizené osoby a na
moznou pomoc zokoli. Intervence je urCena primdrné¢ i sekundarné zasazenym,
ale i persondlu nemocnice nebo lidem, co spadaji do programu zajistujici ji.

(Cimrmannova, 2013, str. 50)

2.2.1 Charakteristika krizové intervence

Mezi hlavni specifikujici body krizové intervence se fadi zejména rychlost jejiho
provedeni. Casové omezeni ma z diivodu, aby se nepromeskala faze labilniho chovani
U osoby. M¢la by byt provadéna individualné s co nejvétsim ohledem a respektem na
zaméeienou osobu, protoze kazdy jedinec neproziva krizovy stav stejnym zpusobem.
Je dulezité nechat pacienta projevit své emoce, jako je vztek, pla¢, kiik a mnoho dalSich.
Intervence by méla byt prvotné zaméfena na hlavni spousté¢ celé udélosti, ale zaroven by
se mél povefeny pracovnik omezené zajimat o celou problematiku pacientova chovani.
K tomu byva nutné navazat dostate€nou ditvéru mezi klientem a krizovym interventem. Pti
jednéni je dalezité zaméfit se pouze na to, kdy a jakym zpisobem krize vznikla, a pfi
planovani dalSich feSeni a moznosti by se méla zajimat pouze o blizkou budoucnost.

(Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2015, str. 376, Vodackova, 2007, str. 60)

2.2.2 Etapy krizové intervence

Krizova intervence se dle Spatenkové (2017, str. 46) déli na tii zakladni faze —
zahdjeni, samotnd realizace a jeji ukonceni. V etapé zahdjeni je kliCovym prvkem rychlé
navazani kontaktu. Dale z divodu klientovy emocni lability je v této fazi neodmyslitelnou
soucasti projeveni zajmu a zajiSténi bezpecného prostiedi. Ve stadiu realizace je pro
ucinnou intervenci nutné ziskavani dilezitych informaci, pfedev§im co se stalo, kdy, kde
aza jakych podminek k tomu doSlo. Ve tfetim stupni ukoneni by mélo dochazet
k nabidnuti moznych feSeni problému a ujasnéni naslednych cili do budoucnosti. Tyto
etapy by mély byt formovany ve formé terapeutickych prosttedkli Vv kratkodobé
psychoterapii a jsou omezeny pocétem sezeni na Ctyii az Sest. (DuSek, Vecefova-

Prochazkova, 2015, str. 376)

2.3 Metoda krizové intervence

Zdravotnik by mél umét poskytnou urCitou oporu pacientovi, piibuznym
¢i svédkim v psychicky vycerpavajici zivotni udalosti. Zakladni podporou je komunikace
na profesionalni urovni a nasledny podptrny rozhovor. Rozhovor se jako metoda ziskavani

informaci déli na tii zakladni faze.
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Prvni etapou je vymezeni problému a primarnim postupem je naslouchani
a projeveni zdjmu, kdy se jedna o podporu. Hlavni radou je déno ,,vice naslouchat, méné

mluvit“. (AndrSova, 2012, str. 88)

Druhou fazi je porozuméni problému, kdy je nutné vyttidit a strukturovat informace
do urcitého ramu. Zde je nutné, aby zachrance porozumél celému textu v rozhovoru, ale
aby dokazal i ¢ist mezi fadky. Dilezitou a podstatnou ¢asti je vSak vytyceni pozitivniho

vécného cile, ktery si aktivné jedinec sdm snazi zvolit. (AndrSova, 2012, str. 88)

Poslednim stupném je hleddni optimdlniho reseni a zpiisobu jeho realizace, kde je
ukolem zpracovani a uspotadani pldnu k dosazeni cile. Jedinec by mél byt naveden
K lepSimu a zietelngjSimu posouzeni problému a mély by mu byt navrzeny mozné

alternativy. (AndrSova, 2012, str. 88)

2.3.1 VSeobecné zasady psychoterapeutického pristupu v krizové intervenci

Jako prvni je nutné navézat kontakt s jedincem se snahou vlozit do komunikace
vyhovujici verbalni i neverbalni projevy k ziskani urc¢ité duvéry. Krizovy pracovnik by mél
nechat klienta chovat se tak, jak se zrovna citi, ale m¢l by pro né zajistit bezpecné
prostfedi. Klicovou zasadou je zachovani klidu ze strany cvi¢ené osoby pti vyhodnocovani
a zjisStovani adekvatnich informaci. Pii jejich shromazd’ovani je dilezité se zaméfit na
vychozi problém a poté dale vymyslet dal§i postup pii poskytovani intervence. Jako
uziteCnd rada se uvadi parafrazovani Klientovych nesnazi, kdy se intervent ujistuje
0 spravném porozuméni. Dalsi aspekt je vice vazan na poskytovatele krizové intervence,
ktery by se mél chovat trpélivé, citlivé a tolerantn€. Nemél by odsuzovat emoce pacienta

a mél by o n¢€ projevovat realny zdjem a porozuméni. (AndrSova, 2012, str. 89)

2.3.2 Krizova intervence pii nezdareném pokusu

Pokud osoba nedokon¢i svilj pokus o sebevrazdu je u ni nutné ihned poté, zjistit
télesny stav, aby mohla byt v urgentnim ptipad¢ zdravotnické pomoci. Po zhodnoceni by u
ni, v co nejkratdi dobé, méla byt zahajena krizova intervence. Dle Spatenkové (2017) je
osoba pii nedokonaném pokusu neprodlené indikovana k terapeutické péci, aby u ni

nemohlo dojit k dal§imu pokusu.
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3 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE

3.1 Vymezeni pojmu

Piednemocnic¢ni neodkladna péce (PNP) je dle zakona ¢. 374/2011 Sb., definovana
jako zakladni systém poskytovani odborné zdravotnické péce postizenym osobam v misté
nahlého urazu nebo onemocnéni, v pribéhu transportu do zdravotnického zafizeni a pfi
predavani pacienta k dalSimu odbornému vysetfeni. Tato primarni zdravotni péce je
zajistovana lékarskymi, ale 1 nelékaiskymi zdravotniky, ktefi vystuduji specializacni
studijni program v oboru zdravotnicky zachranai nebo vSeobecné sestry se specializaci

V intenzivni péci.

Medicinsky obor, ktery se zabyva poskytovanim pirednemocni¢ni neodkladné péce
na misté udalosti, se nazyva Urgentni medicina (UM). Seblova a Knor (2018, str. 15)
uvadi, ze toto odvétvi je ,.specializace zaloZend na znalostech a dovednostech nezbytnych
pro prevenci, diagnostiku a zvladnuti urgentnich a emergentnich priznakii nemoci a urazi,
které postihuji pacienty vsech vékovych skupin a v celéem spektru nediferencovanych
somatickych a psychickych poruch® (Seblova, Knor, 2018, str. 15). Do tohoto tseku
mediciny spadd nékolik dalSich odvétvi zl€kafstvi, proto ho mulZeme nazyvat

multidisciplinarnim oborem.

Nejmoderngjsi systém urgentni péée se dle Sina (2017) sklada ze i hlavnich piliid.
Prvni oporou této struktury je samotna pfednemocni¢ni neodkladna péce, kterd je zaloZena
na poskytovani prvotniho oSetfeni jedince zdravotnickou zachrannou sluzbou (ZZS) na
misté¢ udélosti. Cilem PNP je minimalizovat nasledky akutniho postizeni zdravi, nahlého
zhorSeni chronického onemocnéni, a to nejlépe tak, aby se nemocni vratili zpét do Zivota

bez vyrazného omezeni.

Druhou ¢asti zakladnich pilifd je urgentni nemocni¢ni péce Cili urgentni piijem
(UP). Urgentni piijem je ,specializované pracovisté poskytovatele akutni hizkové péce
S nepretrzitym provozem *“ (zakon ¢. 374/2011 Sb.). Hlavni naplni UP je pfijimani pacientt
a poskytovani odborného akutniho oSetfeni a specializované ambulantni péce pacientim,
u kterych se ndhle rozvinulo zdvazné postizeni zdravi, anebo jsou v pfimém ohroZeni na
zivoté. UP je misto ,,kde jsou prijimani a oSetrovani pacienti prichazejici do nemocnice
pro akutni onemocneni (Polak, 2016, str. 24). ZajiStuje plynulé pokraCovani v péci
0 pacienta prevzatého od posadek ZZS.
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Tteti slozkou systému je pfipravenost na feSeni mimoiadnych udélosti. Mimotadna
udalost (MU) je situace s hromadnym postizenim osob, kde neni mozné zvladnout rozsah

postizeni b&znymi postupy a s dostupnymi prostiedky. (Seblova, Knor, 2018).

Systém urgentni mediciny ma za ukol zajistit obyvatelstvu co nejkvalitngjsi péci
V co nejkratsi dobé od vzniku nahlé poruchy zdravi. Na misté udalosti se provede primarni
zhodnoceni stavu a nutnad 1é¢ebnd opatfeni V ¢asové tisni 1 pies nedostatek nezbytnych

informaci v nevyhovujicim prostiedi. (Remes, Trnovska, 2013)

3.1.1 Historie pfrednemocni¢ni neodkladné péce

Pojem urgentni medicina, jako lékaisky termin, se ve svété zacal objevovat od
60. let minulého stoleti. Urgentni medicina pochéazi ze Spojenych statd americkych, kde
urgentni ptijem slouzil jako odd€lené pracoviste, které je schopné postarat se o postizeného
i mimo ordina¢ni hodiny praktickych 1ékait. Tato odd€leni vznikala pod nazvem
Emergency medicine. Uvadéji, Zze systém poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce
v USA, se primarné zaklada na nelékafském personalu s riznym stupném vycviku — od
EMT basic po paramediky s nacvikem v rozmezi 600 az 3000 hodin. Vzdy se vSak
oSetfujici persondl fidi platnymi standardy a smérnicemi, které vypracoval vedouci

pracovnik daného oddgleni &i zdravotnické zachranné sluzby. (Seblova, Knor, 2018)

V Evropé je vSak vyvojovy stupeit UM na rozdilné trovni. Zpravidla to byva kvuli
riznému vzdélavacimu systému v danych evropskych zemich. Proto se miZzeme setkat se
zajisténim UM od dobrovolnikdi (Némecko) az po lékafe se specializaci. Na vychodni
stran¢ Evropy se na rozvoji zna¢né podileli anesteziologové a intenzivisté, ve Velké
Britanii chirurgové s vycvikem v této oblasti a na jihu Evropy spiSe internisté. Popisovany
jsou stale dva druhy modelu PNP: anglo-americky systém, ktery je postaven na
paramedickém modelu, a poté franko-germdnsky systém, ktery je charakterizovan

piitomnosti Iékafe v terénu. (Seblova, Knor, 2018)

V evropskych zemich je v roce 2018 urgentni medicina samostatnou specializaci ve

24 7 28 ¢&lenskych stati Evropské unie. (Seblové, Knor, 2018).

V Ceské republice se nejdéle puisobici zdravotnicka zachranna sluzba nachazi na
uzemi hlavniho mésta Prahy. Zacatek jejiho plsobeni je datovan pod spolkem Prazsky

dobrovolny sbor ochranny od roku 1857. Sbor mél stanoveny cil: ,,ochrdniti, Co jest

35



ochrany hodno, zachraniti v kazdém druhu nebezpeci jak Zivoty lidské, tak i majetek

spoluobcanit dobrovolné, neohrozené a nezistné . [online ZZS HMP — 12.12. 2018]

Od 70. let 20. stoleti byla sluzba ZZS zajistovana za pomoci l1ékaiti z odd¢€leni
ARO a chirurgie, kteti slouzili vramci své prace na oddéleni. Po pfedani vyzvy od
operatorky vyjizdél 1ékaf na misto se zdravotni sestrou sanitnim vozem. Ceska republika
ma urgentni medicinu jako samostatny medicinsky obor od 90. let minulého stoleti, kdy se
Z77S odd¢lily od nemocni¢nich zafizeni a doslo k vytvofeni uzemnich stfedisek zachranné
sluzby. V roce 2004 se ziizovateli ZZS stavaji nové vzniklé kraje. Od té doby je na tzemi
CR ziizeno 14 samostatnych krajskych zdravotnickych zachrannych sluzeb. (Remes,

Trnovsk4, 2014)

3.2 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnicka zachranna sluzba je v Ceské republice zfizovana piislusnym
uzemnim krajem jako pfispévkova organizace (p. 0.). Charakteristika ZZS je dana
poskytovanim zdravotni sluzby, v jejimz ramci je na zakladé tisnové vyzvy, pokud neni
ustanoveno jinak, zpravidla poskytovana pfednemocni¢ni neodkladnou péce jedincim se

,,zavaznym postizenim zdravi nebo v primém ohrozZeni Zivota. ““ (zakon €. 374/2011 Sb.)

Organizace zdravotnické zéachranné sluzby se vzdy sklada z feditelstvi, ze
zdravotnického operacniho stfediska, vyjezdovych zékladen s vyjezdovymi skupinami,

pracovisté krizové piipravenosti a ze vzdélavaciho a vycvikového stiediska. (Mach, 2013)

v

Mezi hlavni ¢innosti ZZS patii dle zakona ¢. 374/2012 Sb., ,, nepretrzity
kvalifikovany bezodkladny prijem volani, vyhodnocovani stupné naléhavosti tisnového
volani, Fizeni a organizace PNP na miste uddalosti, spoluprace s cilovym poskytovatelem
akutni lizkové péce, poskytovani instrukci k zajisténi prvni pomoci prostrednictvim site,
vySetreni pacienta a poskytnuti zdravotni péce, nepretrzité sledovani zakladnich Zivotnich
funkci, preprava pacienta letadlem, preprava tkani a organui k transplantaci, ale i trideni

0S0b postizenych na zdravi “.

Zdravotnické zachranna sluZzba patii mezi hlavni slozky integrovaného zachranného

systému dle zdkona ¢. 239/2000 Sb.

Poskytovatel ZZS je povinen zpracovat plan navrhu celoplo§ného pokryti kraje

nejméné jednou za dva roky. Plan je vytvafen tak, aby po celém uzemi kraje byla
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poskytovéna zdravotnicka péée v dojezdové dobé do 20 minut. (Sin, 2017, str. 63) Tato
dojezdova doba je stanovena zakonem ¢&. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé.
Doba dojezdu na misto udalosti stanovuje Cas od pievzeti tisnové vyzvy vyjezdovou
skupinou do pfijezdu na misto, kde se nachazi osoba postizena na zdravi, a musi byt

dodrzovana s vyjimkou necekanych a neovlivnitelnych dopravnich ¢i zivelnych podminek.

3.2.1 Vyjezdové skupiny

Pfednemocni¢ni péce je Vv terénu zajistovana zdravotnickymi pracovniky, ktefi maji
kompetence k vykonavani ¢innosti stanovené zdkonem o zdravotnické zachranné sluzbé.
Skupina je zajiStovana minimalné¢ dvéma cleny. Poskytovatel ur¢i vedouciho ¢lena

vyjezdové skupiny. (zakon ¢. 374/2011 Sb.)

Vyjezdova skupina rychlé zdravotnické pomoci (RZP) se sklada z nelékaiského
zdravotnického personalu (NLZP) a fidi¢e. Na misto udalosti se dopravuji sanitnim vozem

a disponuji moznosti piepravy pacienta do zdravotnického zatizeni.

Vyjezdova skupina rychlé 1ékarské pomoci muze jezdit v typu rychlé lékarské
pomoci (RLP), ktera jezdi ve slozeni 1ékaf, nelékaisky zdravotnicky pracovnik a fidi¢. Tato
skupina ma také moznost piepravit pacienta sanitnim vozem k poskytovateli akutni
luzkové péce. Nebo rendes vous (RV), kdy se jedna o setkavaci systém. Vyjezdova skupina
je personalné zajisténa lékafem a zdravotnickym zachranatem. Na misto, kde se nachazi
osoba postiZzena na zdravi, se dopravuji osobnim automobilem. Po vysetfeni a zhodnoceni
pacienta se 1ékai miize ¢i nemusi rozhodnout doprovézet pacienta spolu s posadkou RZP.
z diivodu, ze RV nema moznost piepravovat nemocného do zdravotnického zatfizeni. Dalsi
varianta je poté letecka zachranna sluzba, ve slozeni 1ékafe a NLZP. (Remes, Trnovska,

2013)

3.2.2  Stupné naléhavosti tisiiového volani

Zhodnoceni naléhavosti tisiového volani maji na starosti operatofi zdravotnického
operacniho stfediska. Operator pfijme vyzvu a vyhodnoti pfisluSny stupenn naléhavosti od
jedné do cCtyt podle vyhlasky €. 240/2012 Sb., kterd provazi zédkon o zdravotnické

zachranné sluzbé. Poté vysila vyjezdovou skupinu v potadi od prvniho do ¢tvrtého stupné.

Pfi prvnim stupni se jedna o osobu, u které doslo k ,,selhani nebo bezprostiedné
hrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci* (vyhlaska ¢. 240/2012 Sb.), nebo se jedna o MU

s HPO. V této situaci je na misto poslana nebo presmérovana nejblizsi vyjezdova skupina
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s I¢ékafem a nejbliz8i vyjezdova skupina rychlé zdravotnické pomoci. Druhy stupen byva
u jedince, ktery je ziejm¢ ohrozen selhanim zakladnich zivotnich funkci. Tieti je
klasifikovan u osoby, u které nejsou v brzké dobé ohrozeny zakladni Zivotni funkce. Ctvrta

uroven je vyhodnocena, pokud je nejedna o stupen jedna az tii. (vyhlaska ¢. 240/2012 Sb.)

3.3 Urgentni farmakoterapie suicidalni jednani
Urgentni farmakoterapie je akutni podani 1é¢iv do organismu jedince z divodu
zlepseni jeho aktualniho stavu ¢i zastaveni rozvijejiciho se onemocnéni nebo urazu, které

ho mtize ohrozit na zivot¢, nebo je tak jiz déje.

Dle Duska a Vecetové-Prochazkové (2015) neni u suicidalniho pacienta urgentni
farmakoterapie nutnou soucasti PNP. Napomocné vSak muizou byt antipsychotika podana
V jednorazové aplikaci, kterd v kratkém case dokazi potlacit sebevrazedné tendence.
Svoboda, Ceskova a Kucerova (2015, str, 276) uvadi, ze , pokud je pricina psychoticka
nebo situace zdvaznd, preferujeme antipsychotika. Moznou farmakologickou skupinou
jsou i benzodiazepinova (BZD) anxiolytika, ktera l1ze podat peroralné, intramuskularné

¢i parenteralné.

Po pfistoupeni k farmakoterapeutické 1é€bé se musi vzit v uvahu doba plisobeni
nami vybran¢ho medikamentu. Naptiklad diazepam se rychleji vstiebava peroralni formou
a ma rychlej$i nastup uCinku neZ intramuskularni aplikace. Dale méame na vybér
dlouhodobé plisobici benzodiazepiny: klonazepam (Rivotril) a kratkodobé ptisobici BZD
midazolam (Dormicum). Vsechny jsou dostupné v injekéni formé. (Svoboda, Ceskova,

Kucerova, 2015).

Pti sebevrazedném pokusu otravou je nutna farmakologicka intervence proti dané
latce. V tomto piipadé se musi pouZit vybrand antidota, kterd maji ucinky substance
antagonizovat. Jestlize se vahd pifi volbé 1écby, je mozné kontaktovat bezplatnou
telefonickou linku Toxikologického informac¢niho stfediska Vv Praze, kde je sluzba
pfitomna 24 hodin denné. V pftiloze C je ptehled antidot pro 1é€bu ne€kterych otrav. (Zadak,
Havel, 2017, str. 368)

3.4 Postupy v PNP u pacienta se suicidalnim jednanim

Jako jeden z hlavnich postupti 1ze pouzit Typovou cinnost slozek IZS pri spolecném
zdsahu — Demonstrovani uimyslu sebevrazdy (STC — 02/1ZS) z Katalogového souboru

typovych ¢innosti. Tato typova ¢innost jako prvni charakterizuje druh mimotéadné udalosti
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(MU) a obsah zpravy urceny vSem slozkam. Pfi definovani typu musi dispecer pfihlizet na
realné moznosti ujmy na zivoté, zdravi nebo majetku nezicastnénych osob. MU se
specifikuje tim, ze suicidalni intervenci provadi vyskoleny pracovnik a zvoli vhodny
intervencni postup, Ze slozky IZS jsou na misté, nebo pii ptijezdu zvazi rizikové faktory
a ptipadn& nutnost vystrazného zafizeni. (STC — 02/1ZS) Velitelem zasahu se obvykle
stavé prislusnik Policie CR. Pokud neni na misté, do jeho piijezdu odpovida za soudinnost
slozek 1ZS velitel pozarni ochrany nebo zdravotnickd zachranna sluzba, kde je hlavnim
vedoucim zvolen 1ékaf. Dle pfilozeného kontrolniho listu velitel sleduje a vymysli dalsi

postup.

Pti oznameni o demonstrovani sebevrazedného imyslu je pfitomnost zdravotnické
zachranné sluzby na misté¢ udalosti nutna a nezbytna. At uz pro oSetfeni a transport
samotného suicidanta do zdravotnického zafizeni, ale i pro ¢leny zasahujicich slozek, ktefi
se mohou zranit. Cinnost formuluje tikoly a ¢innosti ZZS na misté zasahu a nabizi ptehled
poskytovatelt specializovanych zdravotnickych zatizeni, ktefi maji zptsobilost nabidnout
pomoc osobé, kterd se pokusila o sebevrazdu. Hlavnim ukolem je vedeni komunikace
s jedincem demonstrujici sebevrazdu, dale poskytnuti prednemocni¢ni neodkladné péce
vSem zranénym osobam pii zésahu, urgentni terapeutickou intervenci a transport do
specializovaného zafizeni pro suicidanta, nebo v nejhorSim piipadé konstatovani smrti

a prohlidky téla zemfelého pti dokonaném suicidiu. (STC — 02/1ZS)

Dalsi moznosti postupu je Bojovy fad jednotek pozarni ochrany — taktické postupy,
kde je stanoven metodicky list 10 S pro Jednani s osobou se sebevrazednymi umysly. Plan
definuje osobu se suicidalnimi pokusy, stanovuje tkoly a postup ¢innosti ve spolupraci
IZS, zasady jednani s osobou se sebevrazednymi Umysly, kdy pfesné urcuje zptsob

jednani, taktické zasady pii jednéani a obecné zasady pro jednani. (Kolektiv autora, 2017).
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PRAKTICKA CAST
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4 FORMULACE PROBLEMU

Tématem této bakaldiské je problematika sebevrazedného jednani u pacienta
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci. Suicidalni jednani je problémem celé populace a tyka
se kazdé veékové kategorie a kazdého pohlavi, nezavisle na profesi ¢i etniku. Suicidalni
jednéni nepatii v pfednemocnicni neodkladné péc¢i mezi pocetné frekventované, ale presto
se s nimi zdravotniéti pracovnici v PNP relativng ¢asto setkavaji. V Ceské republice viak
neni v pravnim systému sebevrazda brana jako trestni ¢in, a proto je pravdépodobné, Ze se

s takovymi vyjezdy bude zdravotnicky pracovnik setkavat i nadale.
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5 CILE A UKOL PRUZKUMU

Zjistit specifika péce 0 suicidalniho pacienta v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
5.1 Dildi cile

C1: Zjistit nejcastéjsi divody suicidalniho jednani u pacienta v prednemocni¢ni

neodkladné péci.

C2: Analyzovat cetnost mozného poziti navykovych latek u pacienta se

suicidalnim jedndnim.

5.2 Vyzkumné otazky
VOI1: Jaké jsou nejCastéjs$i pficiny sebevrazedného jednani u pacienta

Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci?

VO2: Jaké navykové latky jsou nejéastéji pouzivany u pacientii se suicidalnim

jednanim?

VO3: V kterych ptipadech je vyuzita urgentni farmakoterapie u sebevrazedného

jedince v PNP?

VO4: Kdy a jakym zplisobem byla poskytovdna krizova intervence na misté

udalosti?
VO5: V jakych piipadech byla na misto udalosti dovolavana Policie CR?

VOG6: V kterych pripadech je suicidalni pacient sméfovan do nemocni¢niho zatizeni

S urgentni péci?

VOT7: Jaka je nejcastéjsi vékova skupina u dokonanych a nedokonanych sebevrazd?
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6 METODIKA

V praktické ¢ast bakalaiské prace bylo hlavnim cilem zjistit specifika poskytované
péce u suicidalniho pacienta v PNP. Ke zjisténi dil¢ich cila Cl1 a C2 byl zvolen

kvalitativni vyzkum provedeny pomoci kazuistik.

Pro lepsi znazornéni ziskanych vysledkt byly vytvofeny myslenkové mapy

prostfednictvim internetové stranky www.coggle.it.

Sbér dat v podobé kazuistik probihal na Zdravotnické zachranné sluzbé
Karlovarského kraje (ZZS KVK) od 15. ledna do 28. unora 2019. Schvalena zadost ke
sbéru anonymizovanych dat je soucasti pfiloh (Pfiloha D). Sbér dat nemohl probihat
vV obdobi mé praxe na Zdravotnické zachranné sluzbé Plzeiiského kraje z divodu

neschvaleni zadosti o sbéru dat (Ptiloha E).
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7 VZOREK RESPONDENTU

Vyzkumny vzorek pro zpracovani praktické casti byl vybirdn pomoci predem
stanovenych kritérii. Pro stanoveny soubor bylo zakladnim vymezenym méfitkem konani
suicidalniho jednani. Z divodu pozadavki ZZS KVK o zachovani anonymity nejsou
U popisovani udélosti stanoveny zadné udaje o datech konéni. DalSich dalezitym kritériem
byla indikace tisnové vyzvy, urend zdravotnickych operacnim stiediskem, pokus
0 sebevrazdu. Jako dalsi byla dulezita stanovena hlavni diagnéza podle mezinarodni

klasifikace nemoci X60 — X84.

Z celkového poctu dvandcti respondentll bylo deset osob muzského pohlavi a dvé
osoby pohlavi Zenského. Pro ucely piehlednosti kvalifika¢ni prace byli suicidanti nazvani

jako Pacient 1 az Pacient 12.
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8 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

8.1 Kazuistiky
Kazuistika 1

Pacient 1, pohlavi: Zena, vék: 36 let
Prednemocni¢ni neodkladna péce

Ve veCernich hodinach byl zdravotnickych operaénim stifediskem (ZOS) piijat
hovor od Policie Ceské republiky. Po nasledném vyhodnoceni situace byla vyzva ve 20:33
predana vyjezdové skupind RZP vyjezdové zakladny Zlutice s indikaci: intoxikace III. Po
vyjezdu uréené skupiny v 20:35 se na misto udalosti dostavili o 2 minuty pozd¢ji ve 20:37.
Po pfijezdu na misto nachazi v obyvacim pokoji v bytovém domé opilou Zenu. Dle svédk

m¢ela byt agresivni a chtéla si podiezat zapésti.

OA: Pacientka trpi depresivnimi stavy, opakované md v anamnéze zaznamenany
suicidalni pokusy. Dvakrat byla hospitalizovdna v Nemocnici Ostrov na Psychiatrickém
a psychoterapeutickém oddéleni. Mimo hospitalizace je v odborné ambulantni péci

psychiatra.
FA: Atarax 25mg 1-1-1, Rivotril 0,5mg 1/2-0-1/2, Olpinat — davkovani nezjisténo
AA: na I€ky neguje

Nynéjsi onemocnéni: suicidalni pokus. Pacientka dnes pila alkoholicky napoj, poté
byla dle svédkt udalosti agresivni a chtéla si nozem podiezat zapéesti. Niz ji byl odebran

rodinou, tchan nasledné piivolal Policii CR a ti po piijezdu dovolali na misto ZZS KVK.

Status praesens: pii piijezdu pfi védomi, sedi na pohovce, GCS 4-5-6, plné
orientovana mistem, ¢asem 1 osobou, kardiopulmonalné kompenzovana — akce srde¢ni
pravidelna. Dychani: eupnoe, bez fenoméni, oboustranné slysitelné. Zornice izokorické,
reagujici na osvit. Bficho prohmatné, mékké a nebolestivé. Hlava celistva bez zndmek
traumatu. Dolni koncetiny bez otokd. Na levém zapésti viditelna fezna povrchova ranka.
Ve spolupraci sPolicii CR krvi naméfeno 2 %o alkoholu. Ztizend spoluprace

a komunikace.
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Tabulka 1: Zmérené vitalni hodnoty, kazuistika 1

Cas TK (mmHg) | TF (/min) | RR (/min) | SpO2 (%) | GCS | Glykemie (mmol/l)

20:43 122/78 96 14 96 4-5-6 5,3

21:23 128/80 94 14 96 4-5-6 -

Zdroj: dokumentace ZZS KVK

Pacientka se suicidalnim tendencemi je toho c¢asu nebezpecnd své osobé.
Indikovano akutni vySetfeni specialistou. Subjektivné pacientka proziva depresivni obdobi,
vSem pry ublizuje a nechce nadale zit. Pii cest¢ do sanitniho vozu byla zachycena

zdravotniky, kdyz chtéla vbeéhnout pod kolemjedouci automobilovy viz.

Terapie: Pacientka byla pfipojena na monitor, byli ji zméfeny vitalni hodnoty,
registrovano EKG, zavedena periferni zilni kanyla — 20G do loketni jamky levé horni

koncCetiny. Rezna ranka dezinfikovana a sterilné kryta ctverci.
Stanovené diagnozy:

e X7801 — Umyslné sebeposkozeni ostrym predmétem

e F100 — Poruchy zptsobené alkoholem — akutni intoxikace

Ve 21:11 byla zena transportovana vyjezdovou skupinou RZP na odd¢leni
Emergency nemocnice Karlovy Vary, kde byla pifedana ve 21:38 do nasledné péce
slouziciho zdravotnického personalu. Transport probéhl bez komplikaci, za piitomnosti

piislugnika PCR. Pacientka byla klidna, spala.
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Kazuistika 2
Pacient 2, pohlavi: muz, ve¢k: 30
Prednemocni¢ni neodkladna péce

V noci v 1:13 byla vyzva s indikaci pokus o sebevrazdu s naléhavosti III piedana
vyjezdové skupiné RZP, kterd sidli na vyjezdové zakladné¢ Cheb. Ta na misto udalosti
dojela v 1:20. Muz se udajné dle matky a své sestry chtél zabit skokem z okna ze ¢tvrtého
patra bytového domu. Poté, co se ho snazili zastavit, byl agresivni a doslo mezi nimi

ke konfliktu.

OA: Pacient je pravidelnym uzivatelem pervitinu, ktery si aplikuje intravenozné
nebo S$tupanim. V minulosti TS stejnym zpilisobem. 1x hospitalizovan na psychiatrickém

oddéleni v nemocnici Ostrov nad Ohfi., do psychiatrické ambulance pravidelné nedochazi.
FA: nezjisténa
AA: neguje

Nynéjsi onemocnéni. Pacient se chce zabit, pokusil se skoCit z okna, zadrZen
rodinou. Nasledné tim bylo u néj vyvolano agresivni jednani vuci svému okoli a doslo

k poty&ce. Vyjezdova skupina si pies ZOS dovolava na pomoc hlidku Police CR.

Status praesens: pii piijezdu sedi pacient u kuchynského stolu, plné pti védomi,
GCS 15. Nespolupracuji a je s nim velmi obtiZznd komunikace. Na krku ma tfi Skrabance,
které nekrvaci. Jinak na ném nejsou Zadné jiné znamky poranéni. Dychaci cesty mé volné,
dychani bilateralné¢ sklipkové. Akce srde¢ni pravidelna. Pacient je kardiopulmonalné
kompenzovany. Bficho mé&kkeé, nebolestivé a bez hmatné rezistence. Peristaltika v poradku,
slysitelna. Zornice ob¢ reagujici, izokorické. Pacient je ameningealni, afebrilni. Hybnost
vSech koncetin zachovana bez zjevného deficitu. Dechova zkouSka byla negativni.

Pozitivni byl test prokazujici amfetamin ve slinach.
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Tabulka 2: Zmérené vitalni hodnoty, kazuistika 2

Cas | TK(mmHg) | TF (/min) | RR (/min) | SpO2 (%) | TT(°C) | GCS | Glykemie (mmol/l)
1:26 120/80 85 14 97 36,5 4-5-6 5,5
2:20 118/70 82 14 98 - 4-5-6 -

Zdroj: dokumentace ZZS KVK

Pacient je doporucen k akutnimu vysSetieni specialistou z divodu sebevrazednych

tendenci, kdy je toho ¢asu nebezpecny své osobé.

Terapie: Byly pfeméfeny fyzikalni hodnoty jako je tlak, tepova frekvence, dechova

aktivita a saturace. Pro zjisténi kvality védomi bylo proveden vyhodnoceni GCS.

Registrovano EKG, zméfena glykémie.

Stanovena diagnoza:

X80 — Umyslné sebeposkozeni skokem z vyse

Z915 — Sebeposkozeni v osobni anamnéze

Pacient je po konzultaci s 1ékafem psychiatrického oddéleni Nemocnice Ostrov nad

Ohfi v 1:55 transportovan do jiZz zminéného zdravotnického zatizeni. Transport probéh

za asistence hlidky Policie CR.
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Kazuistika 3
Pacient 3, pohlavi: muz, vék: 29
Prednemocni¢ni neodkladna péce

S indikaci pokus o sebevrazdu s naléhavosti III byla ve 21:57 pfedana vyzva od
operacniho stiediska na vyjezdovou zakladnu Sokolov vyjezdové skupin€ ve slozeni RZP.

Na misto udalosti se dostavili ve 22:15.

OA: Pravidelnym uzivatelem drog. Mezi uzivané drogy patiil pervitin aplikovan do
téla intravendzné a Situpanim, asi pfed dvéma dny naposledy. Cannabis uzil naposledy

pfiblizn¢ pied tfemi dny. Anamnéza jinak bezvyznamna.
FA: 1éky pravidelné neuzival
AA: neguje

Nynéjsi onemocnéni: Pacient opakované vyhroZuje sebevrazednym jedndnim,
v minulosti se nékolikrat pobodal nozem, v den vyjezdu ma pouze nutkani se zabit.
Sebevrazdu chtél provést opét tvrdym zpisobem — pobodanim. Podle néj ztratil smysl
Zivota, nema stalou praci a pokud ji ma, tak do ni nechodi. Pfitelkyni nema, rozesla

se s nim pred mésicem.

Status praesens: Pfi pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby do priamyslového
objektu byla jiz na misté Policie CR. Volana byla pacientem, kam poskytl informace, Ze se
chce zabit a Ze jiz nema pro co zit. Pacient byl pfi védomi, plné spolupracujici
a komunikujici. Dychaci cesty volné, eupnoe, normosaturace. Dychani pii poslechu
pravidelné, Ccisté sklipkové. Akce srde¢ni po registrovani EKG pravidelna, bez
patologickych jevii. Zornice izokorické, reagujici na osvit, bez lateralizace. Afebrilni,
ameningealni. Bficho mé&kké, prohmatné. Koncetiny bez znamek traumatu. DK bez otokd.
Hybnost zachovana ve vSech kloubech. Na téle byli viditelné rizné staré fezné a bodné

rany. Pozitivni test prokazujici metamfetamin ve slinach.
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Tabulka 3: Zmérené vitalni hodnoty, kazuistika 3

Cas | TK(mmHg) | TF (/min) | RR (/min) | SpO (%) | TT (°C) | GCS | Glykemie (mmol/I)
22:21 130/80 75 16 98 36,2 | 4-5-6 -
21:23 130/75 82 14 98 4-5-6 -

Zdroj: dokumentace ZZS KVK

Muz hodnotil své jednani a ¢iny velmi kriticky. Dodal, ze by se chtél 1é¢it. Pred

tydnem byl Vv psychiatrické ambulanci v Nemocnici Ostrov nad Ohfi. Tam jim pry nefekl

celou pravdu, obaval se. Zdravotnicka zachranna sluzba nema bohuzel zadnou Iékaiskou

zpravu, pacient ji sam znicil.

védomi bylo proveden vyhodnoceni GCS. Registrovano EKG.

Terapie: Pacientovi byly pfeméfeny fyziologické funkce. Pro zjisténi kvality

Stanovené diagnozy:

e X7869 — Umyslné sebeposkozeni ostrym pfedmétem

e F192 — Poruchy zpusobené vice drogami — syndrom zavislosti

Muz byl po telefonické domluvé se slouzici lékatkou v 22:30 transportovan do

psychiatrické ambulance do nemocnice Ostrov na Ohii. Béhem cesty byl pacient klidny,

spavy. Byl transportovan v polosed¢. Predani do péfe zdravotnického personalu probéhlo

ve 23:00.
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Kazuistika 4
Pacient 4, pohlavi: Zena, vék: 38
Prednemocni¢ni neodkladna péce

V podvecer v 18:57 byla dispeCerem ZZS KVK piedana vyjezdové zakladné
Sokolov vyzva s indikaci pokus o sebevrazdu, naléhavost 1. Vyjezdové skupiny se slozeni
RZP a RV se dopravili k volajicimu domti v 19:19, kde se shledaly s otcem Zeny, ktery ji

nalezl se suicidalnimi umysly.

OA: dlouhodoby abuzus alkoholu. Otec uvadi, ze ji pied piiblizn¢ 10 dny m¢la

zemiit kamaradka.
FA: pro nespolupraci nezjisténa
AA: pro nespolupraci nelze zjistit

Nynéjsi onemocnéni: okolo 18:50 nalezena doma otcem. Skrtila sama sebe

gumovym provazem. Po odvazéani v bezvédomi nebyla, po celou dobu dychala spontanné.

Status praesens: zena od ptijezdu v kontaktu s posadkou, ale nespolupracuji,
plactiva. Na misté PCR, kterd byla dovolavana ZOS ZZS. Jeji dech byl citit po
alkoholovém aroma, orientac¢ni zkouska na alkohol pozitivni. Kvantitativnimu dechovému
testu se nechtéla podrobit. Krk bez dalsiho viditelného poranéni nebo strangulace. Hltan na
pohled bez otokd. Dychani poslechové bilateralné cisté, sklipkové, bez vedlejSich
fenoménu, normosaturace. Hrudnik celistvy. Bficho m&kké, prohmatné Koncetiny bez

viditelného poranéni.

Tabulka 4: Zméiené vitalni hodnoty, kazuistika 4

Cas

TK (mm Hg)

TF (/min)

RR (/min)

SpO2 (%)

TT (°C)

GCS

Glykemie (mmol/l)

19:25

120/70

140

16

97

4-5-6

Zdroj: dokumentace ZZS KVK

Terapie: Byly pieméieny fyzikalni hodnoty jako je tlak, tepova frekvence, dechova

aktivita a saturace. Pro zjisténi kvality védomi bylo proveden vyhodnoceni GCS.
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Stanovené diagnozy:

e X84 — Umyslné sebepoikozeni neuréenymi prostiedky

e Opilostv.s.

Pacientky jedndni bylo Iékafem hodnoceno jako demonstrativni pokus
0 sebeposkozeni, s pfidruzenymi symptomy opilost a chronickd zavislost na alkoholu.
Zena byla vyjezdovou skupinou ponechana na misté a pfedana dovolané hlidce Policie CR

k eventualnimu odvozu na protialkoholni zachytnou stanici.
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Kazuistika 5
Pacient 5, pohlavi: muz, vék: 30
Prednemocni¢ni neodkladna péce

Pro pacienta vyhrozujiciho suicidem volana RZP z vyjezdové zakladny AS, ktera
obdrzela vyzvu s indikaci pokus o sebevrazdu s naléhavosti III v 17:32. Na misto udalosti
se dopravila v 17:36. Na misté jiz piitomna PCR, pacient byl jimi dosud hledan. Rodina

0 n¢j m¢la strach.

OA: dle rodiny udajné v minulosti uzivatel pervitinu

rrrrrr

AA: udava, ze své alergie nezna

Nynéjsi onemocnéni: nalezen doma v 17:20 svou matkou a jejim piitelem. Udajné

vyhrozoval skokem z rozhledny a touhou se zabit.

Status praesens: pii piijezdu sedi pacient na schodech do domu v doprovodu
Policie CR, matky a jejiho partnera. Udaval, Ze je ne§tastny. Ztratil smysl Zivota, nic mu
nevychazi. Opustila ho jiz druhd pfitelkyné s ditétem, a proto to chce vyfesit po svém.
Pacient je bez neurologického deficitu, ptfi védomi, bez znamek lateralizace, ameningealni.
Spolupracujici, orientovan vSemi kvalitami. Dychani pravidelné, poslechové cisté. Dle
EKG AS pravidelna, bez patologickych jevi. Chvilemi je jeho chovani arogantni, z dechu

byl citit alkohol. Vykazoval znamky verbalni agrese.

Tabulka 5: Zméiené vitalni hodnoty, kazuistika 5

Cas | TK(mmHg) | TF (/min) | RR (/min) | SpO, (%) | TT (°C) | GCS | Glykemie (mmol/I)
17:42 115/75 85 14 100 - 4-5-6 -
18:43 118/70 85 12 98 - 4-5-6 -

Zdroj: dokumentace ZZS KVK

Terapie: Byly pieméieny fyzikalni hodnoty jako je tlak, tepova frekvence, dechova
aktivita a saturace. Pro zjisténi kvality védomi bylo proveden vyhodnoceni GCS.

Registrovano EKG.
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Stanovena diagnoza:
e X80 — Umyslné sebeposkozeni skokem z vyse

Pacient se suiciddlnimi tendencemi byl toho c¢asu nebezpecny sobé€, bylo
indikovano akutni vysetieni specialistou, OvSem po orientacni dechové zkousce mu bylo
naméteno 1,63 promile alkoholu. Policie CR odmita pfevoz na zachytnou stanici Sokolov.
Z toho divodu bylo vyjedndno sméfovani pacienta na interni ambulanci do chebské

nemocnice. Zde byl predan do rukou oSetfujiciho personalu v 19:05.
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Kazuistika 6

Pacient 6, pohlavi: muz, vék: 65

Prednemocni¢ni neodkladna péce

Rano v 8:12 pfijata tisnova vyzva s indikaci pokus o sebevrazdu s naléhavosti 111

vyjezdovou zékladnou Zlutice se slozeni RZP. Posadka na misté v 8:17. V

OA: pacient se szadnou nemoci nelé¢i. Pied deseti lety TS také obéSenim,

sousedka ho stihla odvazat. 2x hospitalizovan na psychiatrickém oddé€leni Ostrov nad Ohfi.

FA: neguje dlouhodobé uzivani 1ékt

AA: neudava

Nynéjsi onemocneéni: nalezen pani na htisti. Pokus o suicidium obéSenim.

Status praesens: pii pfijezdu pacient sedi na zabradli, ma pfipraveny provaz se

smyckou. Po navazani kontaktu udaval, zZe ho nebavi zit. Spletl se ve svém znamém, ktery

ho podvedl a okradl. Krizovéa intervence poskytnuta zdravotnickym pracovnikem, po

kratkém rozhovoru, pfiblizné¢ po 10 minutach, se pacient zklidnil. Nechal k sobé pfistoupit

osobu, a poté se nechal odvést do sanitniho vozu. Pacient pii védomi, spolupracujici, bez

znamek ikteru. Ob¢ zornice reaguji na osvit, bez neurologického deficitu, bez zndmek

lateralizace. Eupnoe, dychani poslechové Cisté, Dle KS akce srde¢ni pravidelna. Bficho

mekké, prohmatné a nebolestivé.

Tabulka 6: Zméiené vitalni hodnoty, kazuistika 6

Cas | TK(mmHg) | TF (/min) | RR (/min) | SpO2 (%) | TT (°C) | GCS | Glykemie (mmol/l)
8:23 210/100 77 14 92 - 4-5-6 -
8:36 118/70 78 14 92 - 4-5-6 -

Zdroj: dokumentace ZZS KVK

Terapie: Z divodu alkoholu v krvi neni mozno podat zadné léky. Pacientovi byli

pfeméfeny vitalni hodnoty, registrovdno EKG, kontrolovan stav védomi.
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Stanovena diagnoza:

e X70 — Umyslné sebeposkozeni ob&senim

e 7915 — Sebeposkozeni v osobni anamnéze

Pacient se suiciddlnimi tendencemi toho casu nebezpecény sobé, indikovan
k akutnimu vySetfeni specialistou. Po konzultaci s Iékafkou psychiatrie nemocnice Ostrov

nad Ohfii pacientovo sméfovani domluveno na standardni odd€leni.
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Kazuistika 7
Pacient 7, pohlavi: muz, vék: 36
Prednemocni¢ni neodkladna péce

Vyjezdova skupina ve slozeni RZP z vyjezdové zakladny Cheb si v 22:06 pievzala
vyzvu s indikaci neagresivni pacient S naléhavosti II s pfesnym mistem udélosti stanice

Mgstské police Cheb, kam se dostavila ve 22:11.

OA: s ni¢im se neléci. Pracuje v tovarnim zafizeni, v ¢ase udalosti byl v pracovni

neschopnosti.
FA: Uvedl, ze pravidelnou medikaci neuzival.
AA: neguje

Nynejsi onemocnéni: Pacient byl jiz dnes jedenkrat vezen zdravotnickou
zachrannou sluzbou do interni ambulance chebské nemocnice, poté co mél mit
sebevrazedné umysly. Chtél provést sebevraZzedny akt skokem pod jedouci vlak. Po
pfedani pacienta oSetfujicimu persondlu utekl. O 4 hodiny pozdéji se Sel nahlésit na

Meéstskou policii, dle jeho vypovédi ma stale chut’ spachat suicidium.

Status praesens: pfi piijezdu pti védomi, orientovan vSemi sméry, spolupracujici.
Byl z ngj citit alkohol, naméfeno dle orientacni dechové zkousky 1,4 %o alkoholu v dechu.
Byl neagresivni, klidny. Dostateéné saturovan, akce srdecni byla pravidelna. Mél pocit, ze
se mu hufe dycha, bolela ho hlava. Nauzedzni stav nepievladal. Bficho bylo prohmatné,
mékké a nebolestivé. Bez znamek ikteru, fotoreakce +/+, Site zornic L3, R3. Po vySetieni
bez neurologického deficitu, bez lateralizace. Na pravé horni koncetiné zajistén i. v. vstup

o velikosti kanyly 20G. Kanyla byla zajisténa z predchoziho vyjezdu.

Tabulka 7: Zméiené vitalni hodnoty, kazuistika 7

22:17 120/80 68 - 94 - 4-5-6 4,6

23:33 110/60 70 - 98 - 4-5-6 -

Zdroj: dokumentace ZZS KVK
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Pacient s osetfujicim zachranafem hovofil o svych Zivotnich nesnazich, nevédél,
jak ma dal pokracovat. Po otazce, pro¢ utekl z nemocni¢niho zafizeni, na ni nedokazal

odpoveédet.

Terapie: Pacientovi byly pfeméfeny vitalni hodnoty. Zméfena hodnota glykémie
v krvi. Byla zkontrolovana priichodnost zavedeného periferniho zilniho katétru. Nasledné
do ni bylo podéno 100 ml roztoku 5 % glukdzy a 500 ml fyziologického roztoku. Z divodu

pozitivni dechové zkousky nemohl byt pacientovi podén 1ék na zklidnéni.

Stanovena diagnoza:

e X81 — Umyslné sebeposkozeni skokem nebo lehnutim si pred pohybujici se

predmét

Muz si pral byt odvezen na psychiatrické oddé€leni do Ostrova nad Ohfi, kde po
telefonni konzultaci se slouzicim lékafem byl piijem odmitnut. Z toho divodu byl pacient
sméfovan, na misto odkud utekl, do chebské nemocnice na interni ambulanci. Tam po
ptijeti vyjednava lékarka ptevoz na psychiatrii, kde chtél byt muz hospitalizovan. Pfevoz

a predavani na standardni oddéleni nemocnice Ostrov nad Ohti probehl bez komplikaci.
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Kazuistika 8
Pacient 8, pohlavi: muz, vek: 54
Prednemocni¢ni neodkladna péce

V 7:34 byla poslana ze zdravotnického operac¢niho stfediska vyzva vyjezdové
skupin¢ ve slozeni RZP z vyjezdové zakladny Sokolov. Indikace vyzvy znéla pokus
0 sebevrazdu s naléhavosti II. K pacientovi, do mista jeho bydlisté, dorazili v 7:38, kde je

¢ekala manzelka.

OA: Pacient se 1é¢i s psychiatrickym onemocnénim s diagnézou tzkost. Pacient by
mél dochazet do psychiatrické ambulance v Sokolové. Posledni tyden nebere pravidelnou

medikaci. Pied 7 lety byl dle manzelky jednou hospitalizovan v PL Petrohrad.
FA: Neurol 1,0: 1-0-1, Rivotril 2 mg: %-0-%
AA: Dle manzelky by na nic byt alergicky nemél.

Nynejsi onemocnéni: Pacient v minulosti vyhrozoval sebevrazednym aktem.
Manzelka popisuje u muze psychické potize ze ztraty zaméstnani. Zdravotnickou
zachrannou sluzbu volala jeho manzelka, kterd ho nasla poté, co se vratila doma po no¢ni

smene.

Status praesens: pii piijezdu sedi pacient v kuchyni, na zemi se nachazi kaluz krve.
Mista krvaceni ma zavazané prosakujicimi obvazy. Opodal leZi prazdné lahvicka Rivotril
2 mg. Somnolentni, GCS 12, stfedni porucha védomi, setfeld fe¢. Pacient ma dychaci cesty
zatim prachodné. Ob¢ plice jsou pii poslechu dobie slySitelné, bez patologickych
fenomént, hyposaturace bez cyandzy. Dle EKG akce srde¢ni pravidelna, tachykardie, bez
patologického nalezu. Krvaceni na obou hornich koncetindch v oblasti zapésti. Na levé
ruce 2 hluboké rany pfiblizn€ 6 cm dlouhé, na pravém zapésti 1 povrchova ranka o délce

2 cm. Predpoklada se intoxikace benzodiazepiny.

Tabulka 8: Zmérené vitalni hodnoty, kazuistika 8

Cas | TK(mmHg) | TF (/min) | RR (/min) | SpO2 (%) | TT (°C) | GCS | Glykemie (mmol/l)
7:44 100/65 115 10 92 - 3-4-5 4.8
7:55 110/70 95 13 98 - 4-5-6 -
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Zdroj: dokumentace ZZS KVK

Po podani antagonisty benzodiazepinti se pacient pomalu probihd do stavu pfi
védomi. Po vahani pfizndva zdravotnickému persondlu peroralni aplikaci 1¢ki Rivotril

2 mg kolem sedmé hodiny ranni, pfiblizn¢ 20 praska.

Terapie: Pacientovi byly zméfeny vitalni funkce. Zajistén periferni zilni katétr
velikosti 18G na PHK v loketni jamce. Pfeméfena hodnota glykémie v krvi. Aplikovano
500ml 5 % Glukozy, v 7:49 podano antidotum — flumazenil 0,2mg i.v. Aplikace stejné
davky antidota byla jednou opakovana béhem transportu v 8:10. Polomaskou byl podan
02 s pritokem 6 I/min. Déle mu byl podan fyziologicky roztok 250 ml. Rezna rana na
pravé pravé horni koncetina vydezinfikovana a sterilné kryta. Rany na levé ruce prekryty

tlakovym obvazem, neprosakuje.
Stanovend diagnoza:

e X7801 — Umyslné sebeposkozeni ostrym pfedmétem
e T42.4 — Akutni otrava benzodiazepiny
e F41.9 — Uzkostna porucha NS

e 7915 — Sebeposkozeni v osobni anamnéze

Pacient byl v 8:05 transportovan na oddéleni Emergency do nemocnice
v Karlovych Varech. Pacient byl béhem cesty klidny, spolupracujici. V nemocnici byl

predan v 8:23 do nasledné péce osetiujiciho personalu piislusného urgentniho piijmu.
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Kazuistika 9
Pacient 9, pohlavi: muz, vék: 20
Prednemocni¢ni neodkladna péce

Ve 21:21 vyjizdi z vyjezdové zakladny v ASi vyjezdova skupina ve slozeni rychlé
zdravotnické pomoci na vyzvu s indikaci pokus o sebevrazdu s naléhavosti III. Na misto

udalosti se dostavili 0 9 minut pozdéji.
OA: jako dit¢€ byl astmatik. Jiz 6 let zadnou 1é¢bu nepodstupuje.
FA: nebere zadnou pravidelnou medikaci
AA: neguje

Nynéjsi onemocnéni: kolem 20 hodiny vecerni pozil v prostfedni domova celou
lahvicku Algifen Neo ve formé kapek. K tomu vypil asi 100 ml rumového alkoholického

napoje. Pred tydnem se rozesel s divkou, jiz 3 dny se zda rodi¢im divny.

Status praesens: pii ptijezdu pii védomi, spolupracujici, sedi v obyvacim pokoji
pod dohledem matky, GCS 15. Bez neurologického deficitu, bez lateralizace.
Amengiendlni. Pfiméfend hydratace. Pacient je orientovan mistem, Casem i osobou.
Kardiopulmonaln¢ stabilni, eupnoe, akce srde¢ni pravidelna. Zornice reagujici na osvit,
izokorické. Bficho mékké, prohmatné, bez hmatné rezistence. DK bez otokll. Bez

viditelnych patologickych zmén na téle. Dalsi poziti 1éku ¢i jinych drog odmita.

Tabulka 9: Zméiené vitalni hodnoty, kazuistika 9

Cas | TK(mmHg) | TF (/min) | RR (/min) | SpO, (%) | TT (°C) | GCS | Glykemie (mmol/I)

21:31 110/70 112 15 98 - 4-5-6 5,7

22:08 115/80 96 14 99 - 4-5-6 -

Zdroj: dokumentace ZZS KVK

Terapie: zméfeny fyziologické hodnoty. Zavedena periferni Zilni kanyla do levé
horni koncetiny do oblasti dorsa ruky o Sifce 20G. Piemétena hladina glykémie v krvi.

Podéano 500 ml fyziologického roztoku. Pravidelné kontrolovan stav védomi.
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Stanovena diagnoza:

e X60 — Umyslné sebeotraveni neopioidnimi analgetiky, antipyretiky

a antirevmatiky a expozice jejich plisobeni

Pacient byl ve 21:50 transportovan do nemocni¢niho zatizeni v Chebu na odd¢leni

centralniho pfijmu do interni ambulance. Pfedani persondlu nemocnice probéhlo ve 22:20.
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Kazuistika 10
Pacient 10, pohlavi: muz, vék: 58
Prednemocni¢ni neodkladna péce

Vyjezdova skupina RV z vyjezdové zékladny Sokolov byla v dovolavana na vyzvu
s naléhavosti II ve znéni indikace pokus o sebevrazdu. Na misté udalosti byla po ptijezdu

jiz RZP z Kraslic a Policie CR.
OA: hypertonik
FA: nezjisténo
AA: penicilin

Nynéjsi onemocneni. pred ¢tyfmi dny mu zemiela manzelka. Odpoledne za nim
piijela dcera, ktera ho nasla. Naposledy ho vidéla v¢era odpoledne. Neni schopna pospat

okolnosti.

Status praesens: pii piijezdu na misto pacient nejevi znamky Zzivota. Viditelné
zranéni v oblasti hrudniku, stfelen do levé horni poloviny. Réna neprosla télem — zésttel.

JiZ rozvinuty rigor mortis.

Tabulka 10: Zméiené vitalni hodnoty, kazuistika 10

Cas

TK (mmHg) | TF (/min) | RR (/min) | SpO2 (%) | TT (°C) | GCS | Glykemie (mmol/l)

17:37 0/0 0 0 0 - 1-1-1 -

Zdroj: dokumentace ZZS KVK

Terapie: Byly pieméieny fyzikalni hodnoty jako je tlak, tepova frekvence, dechova

aktivita a saturace. Pro zjisténi kvality védomi bylo proveden vyhodnoceni GCS.
Stanovena diagnoza:
e X7201 — Umyslné sebeposkozeni vystielem z pistole, revolveru
Pacient byl ponechan na misté udalosti v doprovodu Policie CR do pfijezdu

koronera. Byl dovolan krizovy intervent pro dceru pacienta z divodu psychologického
zhrouceni.
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Kazuistika 11
Pacient 11, pohlavi: muz, vék: 57
Prednemocni¢ni neodkladna péce

V 18:01 piijaly skupiny RV a RZP z vyjezdové zakladny z Ostrova nad Ohii vyzvu
snaléhavosti II sindikaci stielba, na misto ihned po kontaktovani oznamovatelem
pozadalo zdravotnické opera¢ni stiedisko o spolupraci Policii CR. Posadky na misté za

13 minut

OA: Pacient byl onkologickym pacientem, jeho diagndéza zné¢la karcinom hrtanu

V terminalnim stadiu.
FA: Viz ptilozena dokumentace
AA: Bodnuti hmyzem

Nynéjsi onemocnéni: Ptiblizné v pul ctvrté odpoledni volal manzelce na mobil,
rozloucil se sni a polozil ji telefon. OkamzZit€¢ mu volala nazpét, ale jiz se nedovolala.

Okolo 17:55 se vratila domt a nasla jej zastieleného. TANR se neprovade¢l.

Status praesens: Pacient pii ptijezdu sedi na dvote, opfeny o dievény pftistresek. Po
vySetfeni neklamné znamky smrti, posmrtnad ztuhlost. Na hlaveé viditelné poranéni krania
Vv oblasti spankovych oblasti, neslucitelné se Zivotem. Vstiel na levém spanku, vystiel na
pravém. Tonelliho ptiznak pozitivni. Fotorekace -/-, oboustranné mydriaza. Dalsi poranéni

na téle nejsou viditelnd. Neindikovana KPR.

Tabulka 11: Zméiené vitalni hodnoty, kazuistika 11

18:20 0/0 0 0 0 - 1-1-1 -

Zdroj: dokumentace ZZS KVK

Terapie: Byly pieméieny fyzikalni hodnoty jako je tlak, tepova frekvence, dechova
aktivita a saturace. Pro zjisténi kvality védomi bylo proveden GCS. Byla provedena

tkouska Tonelliho pfiznaku.
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Manzelka se po piijezdu zdravotnické zachranné sluzby psychicky zhroutila. Lékar
a zbyli zdravotniCti pracovnici se ji snazili uklidnit az do pfijezdu krizového interventa,

ktery byl pro ni dovolan.
Stanovena diagnoza:

e X7401 — Umyslné sebeposkozeni vystielem z jiné a neurcené stielné zbrané

e (321 - ZN - Supraglottis

U pacient byl konstatovan exitus letalis extra muros v 18:25 hod. Ponechén na
misté s dohledem Policie CR. Muz byl uréen k dal§imu sméfovani na oddéleni soudniho

1€katstvi, kde prob&hne pitva.
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Kazuistika 12
Pacient 12, pohlavi: muz, vék: 52
Prednemocni¢ni neodkladna péce

V 10:07 pievzaly vyjezdové skupiny ve slozeni RV a RZP z vyjezdové zékladny
Karlovy Vary vyzvu s indikaci stfelba o naléhavosti I. Na misto udalosti se obé& skupiny

dopravili o deset minut pozd¢;ji.

OA: civilni zaméstnanec Méstské Policie. V minulosti prodélal spindlni trauma
s transversalni 1ézi miSni a paraplegii DK, které si zpusobil pii jizd¢ na kole. LécCi se

s CHOPN.
FA: jiZ nelze zjistit.
AA: pro stav nelze zjistit

Nynéjsi onemocnéni: V dopolednich hodinach, pfiblizn¢ v 10:04 hod. b&hem
stieleckych zavodii TS ucinil prastrel hlavy, snad zahdjena telefonicky asistovana

neodkladna resuscitace (TANR)

Status praesens: pfi pifjezdu RV na mist¢ PCR, pacient lezici v supinni poloze na
stielnici, TANR se neprovadi, moribundus adlatum, po vySetfeni neklamné zndmky smrti,
pfitomné kraniotrauma neslucitelné se zivotem, areflektorické koma. Zornice bez
fotoreakce, bilaterdlné mydriaza L 5, P 5. Pii vySetfeni pozitivni Tonelliho pfiznak.
Apnoicky, bledy. Dle KS izoelektricka linie a viditelni znamky asystolie, bez hmatné
pulzace na ACI. V okoli hlavy je velké mnozstvi koagulované krve, v dolni ¢asti tvare
viditelny vystfel, v jeho misté¢ oteviend rdna 3x3cm, kterd jiz nekrvaci. Orientacnim

vySetienim bez dalSich zjevnych zndmek poranéni. KPR nebyla v tomto stavu indikovéna.

Tabulka 12: Zméiené vitalni hodnoty, kazuistika 12

10:23 0/0 0 0 0 - 1-1-1 -

Zdroj: dokumentace ZZS KVK
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Terapie: Byly pfeméteny fyzikalni hodnoty jako je tlak, tepova frekvence, dechova
aktivita a saturace. Pro urceni srdecni akce bylo registrovano EKG. Proveden Tonelliho

test. Pro zjisténi kvality védomi bylo proveden GCS.
Stanovena diagnoza:

e X74 — Umyslné sebeposkozeni vystielem z jiné a neurcené stielné zbrané

e S010 — Oteviena rana vlasové Casti hlavy

U osoby bylo v 10:20 konstatovano exitus letalis extra muros. Byla indikovana
pitva na oddéleni soudniho Iékafstvi. Pacient byl vyjezdovou skupinou s 1ékafem ponechan

na mist& pod stalym dohledem Policie CR do piijezdu pohiebni sluzby.
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8.2 MySlenkové mapy

Tabulka 1: Divody sebevrazedného jednani

K1

S dekompenzace stavu u psychiatrického pacienta

K2
S dekompenzace stavu u psychiatrického pacienta

K3
- Ztrata zameéstnani, rozchod s pfitelkyni

K4
smrt blizké osoby

K5
s rozchod s piitelkyni

K6
I 7irata majetku

s prvozachyt - azkostny stav
K7

I 7irata zamé&stnani
K8

S rozchod s pritelkyni
K9

Iy smirt blizké osoby
K10

T CA hrtan - terminalni stadium

K11

terminalni stadium CHOPN
K12

Zdroj: vlastni

Vewr

Dle tabulky je viditelné, ze mezi nejcastéj$i divod suicidalniho jednani spada
socialné-psychologického faktor, ktery byl vyvolavajici pfi¢inou u 7 pacientd z deseti.

Na druhém misté je faktor medicinsky, zde jsme zatadili zbyvajicich pét pacienti.
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Tabulka 2: Navykové latky

K1

- alkohol

K2

> amfetamin

K3

S metamfetamin
K4
alkohol

K5

S alkohol

K6

S alkohol

K7

- alkohol

K8

I alkohol

K9

Zdroj: vlastni

U osmi nedokonanych suicidalnich pokusti bylo prok4zano poZiti navykové latky.
Z tohoto celku byl u 6 pacientli prokézan alkohol. U dvou bylo zjisténo aplikace drogy,

v jednom ptipadé amfetamin, ve druhém metamfetamin. Pouze jeden nevykazoval zadné

znamky intoxikace.

69



Tabulka 3: Urgentni farmakoterapie

nebyla vyuZita
nebyla vyuZita
nebyla vyuZita
nebyla vyuzita
nebyla vyuZita
nebyla vyuZita
nebyla vyuZita
byla vyuzita
nebyla vyuZita
nebyla jiZ nutna
nebyla jiz nutna

nebyla jiZz nutna

Zdroj: vlastni

Urgentni farmakoterapie byla vyuzita pouze v jednom piipadé z celkové poctu
pacientii. U tfech pacientl jiz nebyla nutnd z divodu dokonaného suicidalniho pokusu.

U osmi pacienttl se k 1é¢bé farmaky nepftistoupilo.
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Tabulka 4: Krizovéa intervence

K1:

K2:

K3:

K4:

K5:

KRIZOVA INTERVENCE

A

K7:

K8:

K9:

K6:

nebyla poskytovana
nebyla poskytovana
nebyla poskytovana
nebyla poskytovana
nebyla poskytovana
na misté udalosti suicidalnimu jedinci, rozhovor
nebyla poskytovana
nebyla poskytovana

nebyla poskytovana

K10: dovolavan intervent pro dceru

K11: rozhovor s Iékafem, dovolavan intervent pro
manzelku

K12: nebyla poskytovana intervence

Zdroj: vlastni

Krizova intervence byla poskytnuta u nedokonaného typu sebevrazedné¢ho pokusu

Vv jednom piipad¢. U dokonaného typu suicidia byla potieba intervence piedev§im pro

rodinné pfislusniky, jako tomu bylo u dvou ze tfi sebevrazednych ¢ind. U zbyvajicich

kazuistik poskytovana nebyla.
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Tabulka 5: Smétovani pacienta

SMEROVANI PACIENTA

Zdroj: vlastni

K1: Emergency KKN

K2: standardni psychiatrické oddé&leni Nemocnice
Ostrov nad Ohfi

K3: psychiatricka ambulance Nemocnice Ostrov
nad Ohfi

K4: pfedana Policii k pfevozu do PAZS

K5: interni ambulance Nemocnice Cheb

K8: standardni psychiatrické oddé&leni Nemocnice
Ostrov nad Ohfi

K7: standardni psychiatrické oddé&leni Nemocnice
Ostrov nad Ohfi

K8: Emergency KKN

K9: interni ambulance Nemocnice Cheb

K10: ponechan na misté
K11: ponechan na misté

K12: ponechan na misté

Dle dosazenych vysledkii byl pacient sméfovan na urgentni piijem Nemocnice

Karlovy Vary pouze ve dvou piipadech ze 12 moznych. Ctyfikrat prob&hlo predani

pacienta do psychiatrické péce, at" jiz ambulantni nebo na standardni oddéleni. Dva

pacienti byly transportovani do interni ambulance chebské nemocnice. Pfedani pacienta

policii probéhlo v jednom ptipadé z ditvodu nasledného transportovani do PAZS. Zadné

sméfovani se neuskutecnilo u tfech pacientt, jelikoz provedli dokonany suicidalni akt.
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Tabulka 6: Asistence Policie CR

K1: agrese

» K2: agrese

K3: pacient si ji dovolal sam

K3: transport na PAZS
K4: pohtesovan
: nedovolavana

ASISTENCE POLICIE CR
: nedovolavana

: nedovolavana
: nedovolavana

K10: indikace strelba, tmrti
K11: indikace strelba, amrti

K12: indikace strelba, tamrti

Zdroj: vlastni

Asistence Policie CR pii poskytovani odborné péée probéhla z dvanacti moznych
ptipadli pouze u osmi. Mezi ptipady, kterych prob&hla soucinnost, patii umrti pacienta,
agresivni chovani, transport na PAZS nebo byl pacient pohieSovan. U zbylych 4 nebyla

vyzadovana.
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Tabulka 7: Vékové spektrum

K1

*1982

*1938

*1989

*1880

*1955

Nedokonané sebevrazdy
*1983

*1965

> 4
> 4
>4
>
I *1908
> 2
>
>
I 1096

K9

VEKOVE SPEKTRUM

*1960

1962

. . *1966
Dokonané sebevrazdy

K12

Zdroj: vlastni

Dokonané sebevrazdy jsou castéji pachany lidmi ve stfednim véku. Oproti
tomu nedokonané sebevrazedné pokusy nejcastéji pripadaji na vékovou skupinou osob
v rozmezi od 29 do 38 let véku. Ve vyzkumu vSak provedli suicidalni pokus i dva pacienti

nad padesat let a jeden dvacetilety pacient.
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9 DISKUZE

Bakalafska prace byla zaméfena na problematiku sebevrazedného jednani
v pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i. Objektem kvalitativniho vyzkumu byl vzdy zvolen
pacient, ktery se pokusil o sebevrazedny akt, at’ jiz dokonany ¢i nedokonany. Ziskana data
byla zpracovana pomoci popsanych kazuistik z prostiedi pfednemocni¢ni neodkladné péce
a shrnuta pomoci myslenkovych map. Ziskané tdaje o subjektech pro vypracovani
vyzkumu pochazely ze Zdravotnické zachranné sluzby Karlovarského kraje. Poskytnuté
vyjezdové zaznamy o dané udalosti pochazely z ¢asového rozmezi od 15. ledna do 28.

unora roku 2019.

V empirické Casti bylo celkem zpracovano 12 kazuistik podle vyjezdovych
zaznamu ZZS KVK. V deviti vyjezdech z celkového poctu byla vyjezdova skupina poslana
na udalost nedokonaného sebevrazedného pokusu. U tii vyjezdd ZZS byly vyjezdové
skupiny poslany na suicidalni jednani dokonaného typu. Vybér vzorku respondentd byl
omezen kritérii, mezi které patfilo ur¢ené obdobi, nutnost indikace Pokus o sebevrazdu ¢i
konec¢na stanovena diagndza dle mezinarodni klasifikace nemoci X60 — X84. Tyto méfitka
byly stanoveny z divodu dosahnuti $ir§iho pohledu na danou problematiku, dale abychom
docilili porovnani ziskanych dat a splnili tak stanovené dil¢i cile. Pro ucely ptehlednosti

kvalifika¢ni prace byli suicidanti nazvani jako Pacient 1 az Pacient 12,

Pacient 1 byla Zena ve véku 36 let, u které doslo k intoxikaci organismu a nasledné
agresi vlici sob& a svému okoli. Pacient 2 byl tficetilety muz, ktery vyhrozoval skokem
z okna bytového domu. Pacient 9 ve veku 29 let byl taktéz muzského pohlavi, vyhrozoval
sebevrazednym pokusem, piesn&ji chtél provést sebepoSkozeni ostrym piedmétem.
Pacient 4 byla zena ve véku 38 let, kterd provedla suicidalni pokus tvrdou metodou
obéSenim. Pacient 5, muz ve véku 30 let, vyhroZzoval sebevrazednym jednanim, a to
skokem z rozhledny. Pacient 6 byl muz ve véku 65 let, ktery se pokusil o sebevrazedny akt
ob&Senim. Pacient 7, taktéZ muz, ve véku 36 let, vyhroZoval skokem pod jedouci dopravni
prostiedek. Pacient 8, muz ve véku 54 let, provedl suicidalni pokus ostrym pfedmétem,
podiezanim Zil. Pacient 9 byl 20lety muz, ktery se intoxikoval analgetiky kvili rozchodu
s pritelkyni. Pacient 10 byl muz ve véku 58 let, ktery provedl dokonany sebevrazedny akt
tvrdou metodou zastfelenim. Pacient 11, 57lety muz, také dokonal suicidium metodou
zastfelenim. Pacient 12, muz ve véku 52 let, provedl suicidialni ¢in stejnym zptisobem jako

Pacient 11 a Pacient 12.
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Hlavnim cilem prace bylo zjistit specifika péce u suicidalniho pacienta
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci. Tento stanoveny cil byl rozdélen na dva dil¢i cile C1
a C2.

K prvnimu dil¢imu cili C1l: Zjistit nejcastéj$i diuvody suicidalniho jednani

u pacienta v ptednemocni¢ni neodkladné péci se poutala VOL1.

VO1: Jaké jsou nejCastéjsi priciny sebevrazedného jednadni u pacienta

Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci?

Fischer a Skoda (2014) uvadi, Ze mezi nejéastéjsi divody suicidalniho jednani pati
socialné — psychologicky faktor, kam se fadi ekonomické divody, ztrata zaméstnani nebo
chybéjici socialni vztahy. Z vyjezdovych zaznamu je patrné, Ze tyto pficiny ovlivnily
7 pacientl z 12 zminénych. Pacient 3 se rozhodl provést suiciddlni pokus po ztraté
zaméstnani a nasledném opusténi pritelkyné. Pro Pacienta 4 byla rozhodujici smrt blizké
0soby v podob¢ kamaradky. Pacient 5 se pokusil o suicidium po rozchodu z dlouhodobého
vztahu s pritelkyni, ktera si ssebou vzala i jejich spoleéné dité. Pacienta 6 vedl
k sebevrazednému pokusu divod zrady od blizkého pfitele, ktery mu sebral i znanou ¢ast
jeho majetku. Pacient 8 chtél vykonat suicidalni akt po ztraté zamé&stnani. Pacienta 9 vedla
k sebevrazednému jednani stejna piic¢ina jako Pacienta 3, ¢imz byl rozchod s pfitelkyni.
Pacient 10 provedl dokonanou sebevrazdu po smrti své druzky. U vSech dokonanych
sebevrazd se vSak muzeme pouze domnivat, pro¢ vykonali tento autoagresivni akt. Jako
dalsi diivod ve sledovaném vzorku dominoval obecné medicinsky faktor. Fischer a Skoda
(2014) prezentuji, Ze suicidium pachaji zejména pacienti v termindlni fazi onemocnéni
rizné etiologie. Pfitomnost somaticky nevylécitelného onemocnéni ovlivnila pociny
u Pacienta 11 a Pacienta 12, ktefi provedli tvrdou metodou dokonany sebevrazedny &in.
Obecné medicinsky faktor vSak z ur¢itého hlediska ovlivnil i Pacienta 1 a Pacienta 2, ktefi
provedli nedokonany pokus z divodu dekompenzace jejich zdravotniho stavu. Oba se 1&¢ili

S psychiatrickym onemocnénim.

Zodpovézenim otazky VO1 jsme naplnili dil¢i cil kvalifikacni prace C1l: Zjistit

nejcastejsi divody suicidalniho jednani u pacienta v pfednemocnicni péci.

Na druhy stanoveny dil¢i cil C2: Analyzovat Cetnost mozného poziti navykovych
latek u pacienta se suicidalnim jednanim navazuje vyzkumna otazka VOZ2: Jaké navykové

latky jsou nejcastéji pouzivany u pacientli se suicidalnim jednanim?

76



Pro zodpovézeni této otazky museli byt vybrdni pacienti, kterym byla
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i dechovou zkouskou nebo testem na pFitomnost drog
ve slinach ¢i v moci prokazana navykova latka v organismu, ktera mohla ovlivnit jejich
chovani. V piehledové studii Zaskodna a Pavlica (2010) uvadi, Ze k abtizu navykovych
latek se ptidruzuji suicidalni myslenky i pokusy samotné a Ze sebevrazednym pokusem
jsou nejvice ohrozeni uzivatelé alkoholu. Toto vyplyva i z dosazenych vysledkt
z vypracovanych kazuistik. Pfed sebevrazednym pokusem se k alkoholu piiklonilo
5 pacientti z 8 vybranych, u kterych byla provedena dechova zkouska, a ktefi se poté jinou
metodou pokusili o suiciddlni akt. Pacientovi 1 byly pfi dechové zkousce naméteny
pfiblizné 2 promile alkoholu. Pacient 4 mél sice pozitivni orientacni dechovou zkousku, ale
pfesna hodnota mu pies jeho nesouhlas nebyla dale zméfena. Pacient 5 se podrobil
dechové zkousce, pii které mu bylo zméfeno 1,63 %o alkoholu. Po dechové zkousce bylo
u Pacienta 7 naméfeno 1,4 promile. Z vysledku dosazeného Setieni vyplyva, ze nejcasté)si
pozitou navykovou latkou pted suiciddlnim ¢inem je alkohol. Druhou nej¢astéjs$i pozitou
navykovou latkou byly benzodiazepiny. Pacienta 8 knim m¢él pfistup z divodu jeho
psychiatrické 1écby. U pacienta 2 byl prokazan amfetamin ve slindich a u Pacient 3

metamfetamin. Oba pacienti jsou vSak pravidelnymi uZivateli tvrdych drog.

Po zodpovédéni vyzkumné otazky VOZ2 jsme splnili stanoveny dil¢i cil C2:

Analyzovat ¢etnost mozného poziti navykovych latek u pacienta se suicidalnim jednanim.

VO3: V kterych ptipadech je vyuzita urgentni farmakoterapie u sebevrazedného

jednani?

Dusek, Vecetova-Prochazkova (2014) uvadi, Zze urgentni farmakoterapie nepatii
U suicidalniho pacienta mezi nutnou soucdst prednemocni¢ni neodkladné péce.
Bezprostfedni podani 1é¢iv nebylo pfi vyjezdu nutné u Pacienta 10, Pacienta 11 a Pacienta
12, jelikoz zde do$lo k dokonanému typu suicidalniho jednani. Urgentni farmakoterapie
byla pouzita pouze u Pacienta 8, u kterého doSlo k akutni intoxikaci benzodiazepiny.
Z tohoto divodu se ¢lenové vyjezdové skupiny piiklonili k pouziti vybraného antidota,
které mélo Gcinky pusobici latky antagonizovat. Ackoli Zadak a Havel (2017) uvadgji, ze
doslo-li Kk akutni intoxikaci, je nutna farmakologickd intervence proti dané latce, u
ostatnich intoxikovanych pacientli z vyzkumu tak ucinéno nebylo. Divodem nepodani
medikamentt, které by mohly zmirnit pacientovo autoagresi, byla pravdépodobna nebo

prokdzana intoxikace ndvykovymi latkami.
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VO4: Kdy a jakym zplsobem byla poskytovana krizova intervence na misté

udalosti?

Z kazuistik je patrné, Ze piima krizové intervence byla bezprostiedné poskytovana
suicidalnimu pacientovi pouze V jednom piipad€. Pacient 6 chtél provést sebevrazedny
pokus obé&Senim na hfisti a nechtél k sobé nechat piistoupit zadné osoby. Krizova
intervence byla provedena formou rozhovoru se zdravotnickym pracovnikem. V zadném
jiném ptipadé nedokonaného suicidalniho pokusu nebyla intervence poskytnuta.
Dedi¢ova (2010) wuvadi: ,.Sebevrazedny jedinec potrebuje psychosocialni krizovou
intervenci bezprostiedné po suiciddlnim pokusu". TaktéZ napiiklad Spatenkova (2017)
publikuje, Ze intervence by méla byt zapocata v co nejkratsi dob¢, protoze bychom méli
docilit minimalni ¢asové prodlevy od faze psychické lability. V praxi krizovou intervenci
muze provést zkuSeny zdravotnicky zachranat nebo 1ékat, nebo je zde moznost ptivolani
kvalifikované osoby na misto udalosti. Tento postup muzeme vidét u Pacienta 10
a Pacienta 11, kde byl intervent potifebny pro pozustalé osoby. V ptipadé Pacienta 10 byla
formou rozhovoru lékafem zdravotnické zachranné sluzby s dcerou zapocata krizova

intervence, kterd probihala do pfijezdu krizového interventa.
VO5: V jakych ptipadech byla na misto udalosti dovolavana Policie CR?

Policie Ceské republiky je dovolana na misto udéalosti vzdy pii dokonaném
suicidalnim aktu, jako tomu bylo u Pacienta 10, Pacienta 11 a Pacienta 12. Na téchto
vyjezdech byla hlidka Policie pottebna i z divodu zajisténi stielné zbran¢é. Dvakrat byla
hlidka dovolavana na pacienta s agresi, kterd se projevila u Pacienta 1 a Pacienta 2.
K Pacientovi 1 byla nejprve volana Policie CR, kterd po prvotnim zhodnoceni situace
na misté dovolala ZZS KVK. U Pacienta 2 bylo policejni operaéni stiedisko kontaktovano
ptes ZOS vyjezdovou skupinou po pfijezdu na misto, divodem byla pacientova agrese
viiéi okoli. P¥i vyse zminénych udalostech se Policie CR zii¢astnila transportu pacientii
do nemocni¢nich zafizeni. K zajisténi transportu byla policejni hlidka dovolavana pouze
jednou, a to u Pacienta 4. Jednalo se o pievoz na Protialkoholni a zachytnou stanici
Sokolov, hlidka byla vyzadana zdravotnickym opera¢nim stfediskem. V jednom piipadé
byla Policie CR voldna prostfednictvim ZOS na misto udélosti z diivodu nalezeni
pohieSované osoby, ktera méla v imyslu spachat sebevrazedny ¢in. V jednom piipadé si
policejni hlidku dovolal na misto sdm Pacient 3 jesté pied piijezdem vyjezdové skupiny.

Z tohoto vyzkumného Setieni vyplyva, Ze stéZejnim divodem dovolani Policie CR
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na misto udalosti je dokonané suicidalni jednani nebo agresivita suicidanta vici svému

okoli, ale i autoagrese.

VOG6: V kterych ptfipadech je suicidalni pacient sméfovan do nemocni¢niho

zafizeni s urgentni péci?

Pro zodpovézeni této vyzkumné otazky jsme museli pacienty roztiidit na ty, co byli
ponechani na mist¢ a na ty, ktefi byli transportovani do nemocni¢niho zafizeni
zdravotnickou zachranou sluzbou. Diky tomuto kritériu jsme dostali osm cilovych
pacientl, ktefi byli pfedani do nasledujici zdravotnické péce. Avsak z vyzkumu vyplyva,
ze pouze Pacient 1 a Pacient 8 byli pfedani na oddéleni urgentniho pfijmu, piesnéji
na Emergency nemocnice Karlovy Vary. Pacient 1 byl na toto oddé€leni transportovan
z ditvodu silné intoxikace alkoholem a své ptidruzené diagnéze v podobé povrchové fezné
ranky na zapé&sti levé horni koncetiny. Na urgentni pfijem byl také sméfovan Pacient 8,
u kterého byla hlavnim diivodem intoxikace benzodiazepiny a nésledné pofezani na obou
hornich koncetinach. Z toho vyplyva dand skutecnost, ze v karlovarském kraji jsou vSichni
pacienti od ZZS pfijiméni pies bezprahovy urgentni pfijem. Poskytovani odborné péce
na urgentnim oddéleni neni tedy zavisla na indika¢nich kritériich. Ne&ktefi pacienti
v podob¢ Pacienta 2, Pacienta 3, Pacienta 6 a Pacienta 7 byli pfedani do péce oSetiujiciho
tymu psychiatrického oddéleni Nemocnice Ostrov nad Ohii. Pacient 5 a Pacient 9 byli

sméfovani na oddéleni interni ambulance chebské nemocnice.
VOT: Jaka je nejcastéjsi v€kova skupina u dokonanych a nedokonanych sebevrazd?

Znaseho vyzkumného Setfeni vySlo, ze nejéastéjsi veékovou skupinou
nedokonanych sebevrazd jsou lidé mezi 30 az 40 lety véku. Do tohoto spektra se nam fadi
5 pacientti z celkového vzorku, a tim se vysledek shoduje s Mactrkem (2013), ktery ve své
praci uvadi, Ze nejvice nedokonanych sebevrazd patii do vékového rozmezi
od 31 letdo 40 let véku. Timto jsme prokazali, ze nedokonané suiciddlni jednani je

opravdu nejcastéjsi ve sttednim veku Zivota.

Pro zjisténi veékové kategorie, kterd je nejcastéj$i u dokonané formy suicidia, ndm
poslouzi kazuistiky Pacient 10, Pacient 11 a Pacient 12. VSichni tii pacienti jsou muzi
ve véku nad 50 let. Pokornd a kol. (2019) ve své publikaci uvadi, ze Cetnost suicidia

s vékem stoupd. ,, Procentni narust sebevrazd byl u muzii ve véku 45—64 let.* (Pokorna,
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2019, str. 52). Tyto tvrzeni potvrzuji, ze nejcastéjsi vékova skupina pachajici dokonané

suicidium jsou lidé v pozdnim véku.

Postupnym splnénim zodpovézeni vSech vyzkumnych otazek VO1 - VO7
a postupnym naplnénim stanovenych dil¢ich cili Cl a C2 jsme splnili hlavni cil

bakalarské prace.
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ZAVER

Tato prace se veénuje problematice sebevrazedného jednani u 0sob
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Hlavnim cilem bylo zjistit specifika péce
0 suicidalniho pacienta v pfednemocnicni neodkladné péci. Tohoto cile bylo dosazeno diky

splnéni dvou dil¢ich cila.

Oba dil¢i cile byly splnény kvalitativnim vyzkumem. Prvni dil¢i cil se zaméfoval
na zjisténi nejcastéjsich diivodu, které vedou osobu k sebevrazednému jednani. Druhy dilci
cil analyzoval Cetnost mozného poziti omamnych latek u jedince se sebevrazednymi
sklony. Na tento cil navazovala druha vyzkumna otazka z kvalitativniho Setfeni. Pro jejich
dosazeni bylo zpracovano dvanact kazuistik z vyjezdovych zdznamii poskytnutych
Zdravotnickou zachrannou sluzbou Karlovarského kraje. Stanovené kritérium, které nam
vymezilo pocet respondentt, bylo ¢asové rozmezi od 15. ledna do 28. unora roku 2019.
Ve vypracovanych kazuistikdch jsou vzdy podrobné popsany udaje o nynéjSim
onemocnéni, status praesent, popiipadé zvolena terapie a nasledné sméfovani pacienta do
zdravotnického zatizeni. Po zodpovézeni vyzkumnych otdzek jsme naplnili oba dil¢i cile

a tim splnili vymezeny cil bakalaiské prace.

Tato prace méa za tukol piiblizit pojem suicidalniho jednani, které je v Ceské
republice stale jednim z Castych pfi¢in umrti. A proto je dulezité, aby i na zdravotnickych

zachrannych sluzbach probéhla destigmatizace 0s0b s dusevnim onemocnénim.

Na zakladé vyzkumného Setfeni je zfejmé, Ze vyuka zdravotnickych zachranait
v provedeni krizové intervence je dulezitd. Domnivame se, Ze poskytnuti krizové
intervence muze pomoci vV komplexni péci U osob ohrozenych sebevrazednym jednanim
pfi vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby. Kli¢ovy je zejména nacvik metody rozhovoru,
volby spravnych slov a slovnich spojeni. Je ale nutné brat v potaz, Zze podminky

poskytovani péce pti zasahu jsou individualni a zavislé na riznych okolnostech.

Vystupem této kvalifikacni prace bude clanek vypracovany z vyzkumnych Setfenti,

ktery bychom chtéli uvetejnit v odborném zdravotnickém periodiku.
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PRILOHA A — Primérny roéni poéet sebevrazd podle pohlavi a jejich

struktura podle zptsobu provedeni

Prumérny roéni poéet sebevrazd podle pohlavi a jejich
struktura podle zpﬁsobu provedeni (%)
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PRILOHA B — Mezinarodni klasifikace nemoci X60 — X84

Cislo | Pfesny nazev Priklady
dg.
X60 | Umyslné sebeotraveni neopioidnimi derivaty 4-aminofenolu; NSA,

analgetiky, antipyretiky a antirevmatiky a

expozice jejich ptisobeni

pyrazolonové derivaty; salicylaty

X61

Umyslné sebeotraveni antiepileptiky,
sedativy-hypnotiky, antiparkinsoniky
a psychotropnimi léky a expozice jejich

pusobeni, nazatfazené jinde

antidepresiva; barbituraty; hydantoinové
derivaty; iminostilbeny; slou¢eniny
metakvalonu; neuroleptika;
psychostimulancia; sukcinimidy a

oxazolidindiony; trankvilizéry

X62

Umyslné sebeotraveni narkotiky a
psychosydleptiky (halucinogeny) a expozice

jejich ptisobeni, nezatazené jinde

konopi (derivaty); kokain; kodein;
heroin; lysergid (LSD); meskalin;
metadon; morfin; opium (alkaloidy)

X63 | Umyslné sebeotraveni jinymi 1é¢ivy parasympatolitika s anticholinergnim a
plsobicimi na autonomni nervovou soustavu | antimuskarinovym ucinkem a
a expozice jejich puisobeni spasmolytika; parasympatomimetika
(cholinergika); sympatolytika
(antiadrenergika); sympatomimetika
(adrenergika)
X64 | Umyslné sebeotraveni jinymi a neuréenymi prostiedky primarné plisobici na hladké

1éky, 1é¢ivy, navykovymi a biologickymi

latkami a expozice jejich ptisobeni

svalstvo a dychaci soustavu; anestetika
(celkova, mistni); 1é¢iva plisobici: na
KVS a GIT; hormony a jejich syntetické
nahrady; syst¢émové a hematologické
prostiedky; systémové ATB a jiné
protiinfekéni prostfedky; 1écebné plyny;
prostfedky pro mistni pouziti; o€kovaci
latky; prostiedky a 1éciva ptisobici na
vodni rovnovéhu; pfeménu mineralnich

latek a metabolismus kyseliny mocové




X65

Umyslné sebeotraveni alkoholema expozice

jeho pasobeni

alkohol: NS, butyl (1-butanol), etyl
(etanol), isopropyl (2-propanol), metyl
(metanol), propyl (1-propanol);

piiboudlina
X66 | Umyslné sebeotraveni organickymi benzén a jeho homology;
rozpoustédly a halogenovymi uhlovodiky a tetrachlormetan;

jejich parami a expozice jejich ptisobeni chlorofluorouhlovodiky; petrolej, ropa
(derivaty)

X67 | Umyslné sebeotraveni jinymi plyny a parami | CO; helium (nemedicinalni), NJ;

a expozice jejich ptisobeni slzotvorny plyn (slzny plyn); vyfukovy
motorovy plyn (z vozidla); oxid dusiku;
oxid sificity; svitiplyn;

X68 | Umyslné sebeotraveni pesticidy a expozice vyfukovaci prostiedky; fungicidy;
jejich pisobeni herbicidy; insekticidy; rodenticidy;
ochranné natéry dieva
X69 | Umyslné sebeotraveni jinymi neuréenymi ziravé aromatické latky, kyseliny a
chemikaliemi a Skodlivymi leptavé alkélie; lepidla a lepivi latky;

latkami expozice jejich pusobeni kovy v€etn€ dymu a par; natéry a
barviva; Ziviny a hnojiva rostlin;
jedovaté potraviny a rostliny; mydla a
Cistici a praci prostiedky

X70 | Umyslné sebeposkozeni ob&senim,

(u)Skrcenim a (za)duSenim

X71 | Umyslné sebeposkozeni (u)topenim a
potopenim

X72 | Umyslné sebeposkozeni vystielem z pistole,
revolveru

X73 | Umyslné sebeposkozeni vystielem z pusky,
brokovnice a vétsi rucni stielné zbrané

X74 | Umyslné sebeposkozeni vystielem z jiné a
neurceni stfelné zbrang

X75 | Umyslné sebeposkozeni vybusnou latkou




X76

Umyslné sebeposkozeni kourem, dymem a

ohném
X77 | Umyslné sebeposkozeni vodni parou,
horkymi vypary a horkymi pfedmeéty
X78 | Umyslné sebepoikozeni ostrym piedmétem
X79 | Umyslné sebeposkozeni tupym piedmétem
X80 | Umyslné sebeposkozeni skokem z vyse umyslny pad z jedné urovné¢ na druhou
X81 | Umyslné sebeposkozeni skokem nebo
lehnutim si pied pohybujici se predmét
X82 | Umyslné sebeposkozeni havarii motorového | imyslna srazka s: motorovym vozidlem,
vozidla vlakem, pouli¢ni draou
X83 | Umyslné sebeposkozeni jinymi uréenymi umyslné sebeposkozeni: ziravymi
prostiedky latkami (vyjma otravu); zficeni letounu,
usmrcenim elektrickym proudem
X84 | UmysIné sebeposkozeni neuréenymi

prostiedky

Zdroj: https://www.uzis.cz/cz/mkn/X60-X84.html
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PRILOHA C - Seznam typickych antidot pfi intoxikacich

hydroxokabalamin

Cyanokit

kyanidy, kaufove plyny
5 kyanovodikem

amylium nitrosum . Ayl Mitrite Inhalants LSP kevanidy
4-dimetylaminofenol A-DIAAP kyvanidy
thiosiran sadng Matrium thiosulfat 10% kvanidy, nitroprusid

obidoxim chlorid

Taxagonin

organofosfaty — bojowd Ktky,
insekticidy

atropin Mropin organofosfaty

fysastigmin salicylat Anticholium anticholinergika - atrapin,
skapolamin, hyvascyamin

tolonium chland Toluidin blau methemoglobinizujicl lathky

Berlinskd modf . Radiogardase-Cs thalium

unithial CivAPS, Dirmawal riut, tezke kowy

dimercaptosuccinic acid Succicaptal olovo, t67ke kavy

diaxin reaktivni Fabk protein . DigiFak dicxin, digitalisove alkaloicy

4-ratylpyrazol Fomepizal glyvkaly, metanol

etylalkahol Ethanol magistraliter glykaly, metanol

aktivni uhli Carbosort Luniverzalni® antidatum

macragalum . Fortrans léky, houby

flumazenil Anaxate benzadiazepiny, zolpidam

intrenon . Maloeon morfin a jeho derivaty

dantrlenum Dantrolen kfedowé jedy

glukagon Glucagen beta-blokdtory, blokatory

kalcicoaych kanalo

desferaxamini mesilas

Protamin Valeant

heparin

illibin-C 2,3 dihwdrogen sukcindt
actreotidurm

_ Legalan SIL
Sandostatin

Amanita phalloides
sulforylurea PAD

209 lipidova emulze

Intralipid, SMOF-lipid

Zdroj: Zadak, Havel, 2017, str. 368

procyclidini hydrochloridum Kermadrin neuraleptika
mesna . Liramitexan, Mistabron cyklnfosfamid
kymelina listova | Acidum falicum metylalkohol
H-acetyloystein M injekt paracetamol
ey ricoxin Fyridaxin izoniazid
vitamin K _ Kanawit kumariny

blokatory kalciovych kanald,
niéktera neuraleptika
a beta-blokdtory




PRILOHA D — Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS KVK

Zdravotnicka zachranna sluzba Karlovarského kraje, p.o.
MUDr. Jiii Smetana

Zavodni 390/98C

360 06, Karlovy Vary

V Plzni dne 15. 01. 2019
Véc: Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS KVK
Vazeny pane doktore,

jmenuji se Eliska Brdova, jsem studentkou 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranaf na
Fakulté zdravotnickych studii Zapado&eské univerzity v Plzni.

Timto bych Vs rada pozadala o umoznéni nahlédnuti do zdravotnické dokumentace,
konkrétné do zaznamii o vyjezdech ZZS KVK. Tato data bych rada vyuzila k analyze pfi zpracovani
praktické &asti ve své bakalai'ské praci. Téma mé bakalai'ské prace je: ,,Problematika sebevrazedného
jednani u pacienta v piednemocnié¢ni neodkladné péci.”

V praci nebudou uvedeny, vzhledem k problematice GDPR, zddné osobni udaje pracovniki
7Z7S KVK ani o$etfovanych pacientti. Uveden bude pouze piedmét vyzvy, pohlavi a vék pacienta a
zvolena metoda suicidalniho pokusu.

Tuto bakalaiskou praci zpracovavam pod vedenim Mgr. Stanislavy Reichertové z Fakulty
zdravotnickych studii Zapado&eské univerzity v Plzni.

Timto Vas zadam o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
Dekuji za vstiicnost,

Eliska Brdova
studentka 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranaf
FZS ZCU v Plzni

Vedouci prace:

Mgr. Stanislava Reichertova

Katedra zachranatstvi a technickych obort
Fakulta zdravotnickych studii

ZCU v Plzni

E-mail: sreich@kaz.zcu.cz

Kontaktni daje:

Eliska Brdova

Krty 81

270 33, Jesenice u Rakovnika
Tel. &. : +420 731 73 47 36
E-mail: brdovae@students.zcu.cz

Vyjadrieni k zadosti: a) zadost povolena . b)) zddestzamitnuta

Odtvodnéni:

Datum, podpis, razitko:
Zdravotnicks
/ Karlovarsk

/. ’/ 7r, ,/'/(,' v
v~K~ /«er / 4,?3/‘VL/,\/(/;V\/

7:42 424 000



PRILOHA E — Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS Pk

Zdravotnicka zachranna sluzba Plzefiského kraje
MUDr. Jifi Razicka, Ph. D.
Klatovska t¥. 2960/200i
301 01 Plzen
V Plzni dne 15. 01. 2019

Vée: Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS Pk
Vidzeny pane doktore,

jmenuji se Eliska Brdova, jsem studentkou 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranaf na
Fakulié zdravotnickych studii Zapado&eské univerzity v Plzni.

Timto bych Vis rada pozadala o umoznéni nahlédnuti do zdravotnické dokumentace,
konkrétné do zaznami o vyjezdech ZZS Pk za posledni 2 roky. Tato data bych rida vyuZila k analyze
pii zpracovani praktické asti ve své bakalaiské praci. Téma mé bakalafské prace je: .Problematika
sebevrazedného jednani u pacienta v pfednemocni¢ni neodkladné péci.”

V préci nebudou uvedeny, vzhledem k problematice GDPR, Z4dné osobni idaje pracovniki
Z7ZS Pk ani oetfovanych pacienti. Uveden bude pouze predmét vyzvy, pohlavi a vék pacienta a
zvolena metoda suicidalniho pokusu.

Tuto bakalaiskou praci zpracovavam pod vedenim Mgr. Stanislavy Reichertové z Fakulty
zdravotnickych studii ZapadoZeské univerzity v Plzni,

Timto Vs zddam o sdéleni VaSeho rozhodnuti.

Dékuji za vstiicnost,
Eliska Brdova

studentka 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranaf
FZS ZCU v Plzni

Vedoucei prace:

Mgr. Stanislava Reichertova

Katedra zachranafstvi a technickych oborii
Fakulta zdravotnickych studii

ZCU v Plzni

E-mail: sreich@kaz.zcu.cz

Kontaktni tdaje:

Eliska Brdova

Krty 81

270 33, Jesenice u Rakovnika
Tel. & :+420731 73 47 36

E-mail: brdovacwsiudents.zeu.cz ’

Vyjadreni k Zadosti: a) zadost povolena é 9‘:& zamitnuta

Odivodnéni:
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Datum, podpis, razitko:
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