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Souhrn:

Bakalafska prace se zabyva problematikou komunikace s osobou demonstrujici
umysl sebevrazdy z pohledu zdravotnického zachranare. Prace je rozdélena na teoretickou
a praktickou cast. Cilem je zjistit komunikacni dovednosti zachranaiti s jedincem
manifestujici sebevrazdu.

Teoretickd Cast prace struéné shrnuje poznatky z odborné literatury, poskytuje
vysvétleni zakladnich pojml, Uvod do problematiky a postupy, kterymi se maji
zdravotnicti zachranafi fidit pfi kontaktu se suicidalnim jedincem.

Praktickd cast prace je vedena formou polostrukturovaného rozhovoru se
zdravotnickymi zachranafi, ktefi v rdmci své praxe popisuji své zkuSenosti a komunikaéni

techniky se suicidalnimi jedinci.
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This Bachelor thesis deals with communication with persons demonstrating suicidal
intents from the perspective of a paramedic. The thesis is divided to theoretical and
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The theoretical part briefly summarizes findings from professional literature, offers
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,
UVOD

Bakalarska prace na téma ,,Komunikace s osobou demonstrujici imysl sebevrazdy
z pohledu zdravotnického zachranare® se zabyva zkoumanim specifickych komunikacnich
prvki, které jsou pouzivané pii interakci s osobou manifestujici sebevrazdu. V teoretické
casti definujeme pojem sebevrazda a stru¢né shrneme jeji historii, typy a metody suicidia.
Dale se kratce vénujeme struktufe a ¢innostem zdravotnické zachranné sluzby a souboru
typové ¢&innosti STC 02/IZS Demonstrovani umyslu sebevrazdy. Charakterizujeme
zakladni ¢innosti vSech slozek pfi zdsahu k osobé demonstrujici sebevrazdu, a predevs§im
¢innosti zdravotnické zachranné sluzby u takového zasahu. Posledni kapitolu vénujeme
krizové intervenci, jejimu rozdé€leni a jejimu poskytovani na mist¢ udéalosti osobam, které ji
potfebuji.  V praktické Casti se pomoci kvalitativniho  vyzkumu = formou
polostrukturovanych rozhovorti zaméfujeme na specifika komunikace se suicidalni osobou
a komparujeme pracovniky na riznych pozicich a sriznymi vztahy ke zdravotnické

zachranné sluzbé.

I kdyz se sebevrazedné chovani dotykd vSech vrstev spolecnosti, stale zlistdva
jednim z nejvice kontroverznich témat. Bez ohledu na socioekonomicky status, vzdélani,
etnickou pfisluSnost, narodnost ¢i vék se s nim miZzeme setkat, avSak v nékterych
ptipadech ndm jeho pochopeni stile unika. V Ceské republice neni suicidélni jednani
postihovano pravnim systémem, a proto se s nim pravdépodobné budeme setkdvat i nadale.
Toto téma jsem si vybrala z divodu mé ucasti na zachranaiském cviceni Yeti Rescue
v Orlickych horach. Vroli operatorky jsem musela dvacet minut komunikovat
s figurantem demonstrujicim umysl sebevrazdy. Mym ukolem bylo odvratit ho od jeho
umyslu, zjistit jeho polohu a dalsi dilezité informace. Tato zkuSenost mé vedla
k zamysleni nad suicidalnim chovanim a mymi vlastnimi schopnostmi vést konstruktivni
rozhovor s osobou v suicidalni krizi v redlnych podminkach. Dale jsem se v ramci mych
praxi na zdravotnické zachranné sluzbé sama setkala se suicidalnim jednanim a uvédomila
si jeho dopad na vSechny zucastnéné. Tato zatézova situace je velice narocna na psychiku
vSech zacastnénych. Zacala jsem také vnimat, Ze jsou mnohdy pacienti v takovych chvilich
odsuzovéani ze strany okoli, coz negativné ovliviluje jejich dal$i vniméani a pfistup
k odborné pomoci. Tato prace si klade za cil pfispét k rozsifeni povédomi o této

problematice a nabidnout navod pro efektivni komunikaci s osobou, kterd se nachazi
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v suicidalni krizi. Doufdm, ze tato prace bude piinosem pro vSechny, ktefi se zabyvaji

problematikou suicidalniho chovani, at’ uz z profesniho ¢i osobniho hlediska.
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1 SEBEVRAZDA

Uvodni kapitola obsahuje zakladni orientace v teoretickych poznatcich tématu
kvalifikaéni prace. Jejim cilem je definovat zakladni pojmy, které se prolinaji s tématem
sebevrazednosti a integrovat teoreticky ramec poznatkli pro snazsi orientaci v dalSich

teoretickych kapitolach.
1.1 Vymezeni zakladnich pojmu

Sebevrazda, z lat. Suicidum (sui — sebe, ceadere — zabit), je v odborné literature
popisovana jako védomé a umyslné ukonceni zivota, kdy si jedinec ptfeje smrt a ze své
vlastni ville se rozhodne dobrovolné ukoncit sviij zivot. Ocekéava, Ze si ji svym Cinem
ptivodi. Jedince, ktery se rozhodne takovy ¢in provést, oznacujeme za sebevraha. Hlavnim
znakem sebevrazdy a zarovein jedinym cilem této aktivity je smrt. Délime je na dokonané
anedokonané. Mezi nedokonané sebevrazdy ftadime sebevrazedny pokus nebo
demonstrativni sebevrazdu. Tato zdvazna problematika postihuje celou populaci bez
ohledu na vékov¢ kategorie. Dillezitym a zavaznym faktem je, Ze sebevrazda neni omezena
na specifickou skupinu osob, ale zasahuje do vsSech vrstev spolenosti a globalné
zaznamenavame zietelny a celkovy nardst tohoto jevu. Sebevrazda je velmi slozity jev,
jemuz se se 1 v dnesSni dob¢ stdle snazime porozumét. (Kucerovd, HaSkovcova, 2020),

(Derek de Beurs, 2021)

Kolektiv autorii, DuSek a Vecefova — Latalova v knize Diagnostika a terapie
dusevnich poruch popisuji sebevrazednou aktivitu jako zvlastni druh agrese. Sebevrazdu
povazuji za formu autoagrese, kdy jde o umysIné a védomé ukonceni zivota. (Dusek,

Vecerova — Latalova, 2015)

Psycholozka, doktorka Spatenkova ve své knize Krize a krizova intervence uvadi:
. Sebevrazda je aktem ndasili obrdaceného wici sobe. Miize predstavovat extrémni
a drasticky zpiisob reseni krize. Je vyrazem hlubokého zoufalstvi cloveka, ktery neumi,
nemiize nebo uz nechce hledat jiné reseni své situace, ktery nevidi jinou moznost, jiné

wehodisko nez spdachat sebevrazdu. “ (Spatenkova, 2017, str. 105)

Profesor Svoboda s kolektivem v publikaci Psychopatologie a psychiatrie popisuji

sebevrazdu jako nejvyraznéj$i projev poruchy pudu sebezachovy. Uvadi, ze:
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., U nepsychiatrické populace jde casto o zkratkové jednani, jinak se jedna prevaziné

o0 pacienty ze schizofrenniho nebo depresivniho okruhu chorob.” (Svoboda, 2012, str. 110)

Sebezabiti predstavuje sebevrazdu konanou nevédomky. Zatimco u sebevrazdy je
motivem ukonceni vlastniho Zivota u netimyslného sebeusmrceni tato motivace chybi.
Jedinec si v diisledku poruchy védomi, at’ uz zptsobené psychickou poruchou, intoxikaci,
nebo jinym faktorem, neuvédomuje disledky svého jedndni. Za ptiklad mizeme uvést
osobu s poruchou pfijmu potravy, kterd odmita jist a pit a pln¢ si neuvédomuje vSechna
rizika, coz muze vést k jeji smrti. Nebo osoba pod vlivem psychotropnich latek skoci

z okna, aniz by si uvédomovala vysku a riziko padu. (Kopecka, 2015)

Sebeobétovani je timysiné a védomé vzdani se vlastnich z4jmd, hodnot a v krajnim
pfipad€ i1 zivota ve prospéch druhych. At uz se jednd o specifickou skupinu osob, nebo
dokonce o celou spolecnost. Motivace k sebeobétovani se mohou lisit. Mlze jit o snahu
zachranit zivoty druhych, chrénit hodnoty, které jsou pro doty¢ného jedince dulezité,
zlepsit zivotni podminky druhych nebo dosdhnout vyssiho cile. Sebeobétovani mize mit
mnoho podob, jeho nejvyssi formou je obétovani vlastniho Zivota. Reprezentantem
je student historie Jan Palach, ktery se v roce 1969 upalil na protest proti sovétské okupaci
Ceskoslovenska. Jeho ¢&n vyvolal vinu protestii a solidarity po celém Ceskoslovensku
a stal se symbolem odporu proti okupaci. Palachiiv akt sebeob&tovani inspiroval mnoho

dal$ich lidi k tomu, aby se postavili proti totalité. (AndrSova, 2012)

Sebevrazedny pokus je akt, kdy osoba podnikne pifimé kroky smétujici k ukonceni
vlastniho Zivota. Zvoleny postup vSak neni u¢inny nebo ptichdzi v€asna intervence, ktera
brani dokonceni sebevrazedného aktu. Sebevrazedné pokusy jsou castéj$i u zen. Termin
., tentamen suicidii” oznacuje nedokonanou sebevrazdu, tedy pokus o sebevrazdu, ktery
nemd za nasledek smrt. Timto ¢inem jedinec ohrozuje svij Zivot, nechce vsak, aby byl

tento konec definitivni. (Orel, 2016)

Sebeposkozovani neboli automutilace je zamérné a védomé poskozovani vlastniho
téla bez umyslu spachat sebevrazdu. Toto chovani vede k poruseni integrity tkané. Miize
mit rizné formy a zavaznost. Sebeposkozovani se nejcastéji objevuje v adolescentnim
veku a vice u divek. U psychicky zdravych jedincii mize byt motivovano snahou o ziskani
ur¢itého privilegia. U psychicky nemocnych je sebeposkozovani spiSe projevem vnitini

psychické bolesti a nevyrovnanosti. MiZe slouzit jako zplsob, jak se vyrovnat s tézkymi
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emocemi, jako je uzkost, deprese, hnév, nebo frustrace. Mlze byt vnimano jako forma

sebepotrestani za vnimané chyby nebo selhani. (Skoda, Fischer, 2014)

Rakousky psychiatr Paul R. Ringer popsal fazi pfed spachanim sebevrazdy, kdy je
u dané osoby mozné pozorovat specifické zmény v chovani jako presuicidalni syndrom.
Jednd se o komplexni a dynamicky proces, jehoz délka a intenzita se u jednotlivych
jedinct lisi. Mezi varovné ptiznaky mizeme zatadit psychické napéti, poruchy spankového
cyklu, zmény chuti k jidlu, Gplné nechutenstvi, izolace od blizkych osob, ztrata zajmu
o bézné aktivity, opakované zminky o smrti a samotné myslenky na ukonceni vlastniho
zivota. Mnoho pacientli v presuicidalni fazi uspofddd své majetkové a administrativni
zalezitosti. NapiSe dopisy na rozloucenou nebo rozdava osobni pfedméty. V tomto obdobi
je obtizné presné¢ odhadnout riziko vykonani ¢i dokonani suicidia. Dilezit4 je diagnostika
a odborné psychiatrické vySetfeni. V ptipadech s vysokou pravdépodobnosti suicidia je
indikovéna nedobrovolna hospitalizace, kterd ma za cil zabranit sebevrazednému chovani.

(Seblova, Knor, 2013; Spatenkova, 2011)

1.2 Sebevrazdy v historickém kontextu

V kazdé éte lidskych d€jin se vyskytovali jedinci, ktefi se zfekli zivota a ukoncili
jej vlastni rukou. Vnimdni a hodnoceni sebevrazdy se v pribéhu historie ménilo
v zavislosti na kulturnich, ndbozenskych a filozofickych kontextech. Zminky o sebevrazdé
nalezneme jiz v antickém Recku a Rimé. V tomto obdobi byla sebevrazda b&zn&
akceptovana a chapana jako distojny zptisob ukonéeni lidského Zivota. Clovék ji vnimal
jako individudlni svobodu v situacich, kdy se citil bezmocny, zneuctény, nebo celil
nesnesitelné bolesti. Naptiklad ve starovékém Recku byla sebevrazda vnimana jako
racionalni volba v piipadé t&7ké nemoci, ztrty svobody, nebo nesnesitelné hanby. V Rimé&
byla sebevrazda akceptovana u vojakli v beznadéjné situaci a u politikl Celicich obvinéni
z korupce. Jiz od antiky se filozofové zabyvali sebevrazdou a postoji k ni. Zatimco
cynikové a stoikové sebevrazdu akceptovali, Platon se stavél proti. Aristotelés vnimal
sebevrazdu jako bezpravi proti spole¢nosti, avSak ptiznaval jednotlivci pravo ukondit timto
zpusobem svij zivot. V jeho slavné Hippokratové piisaze se nachazi ustanoveni, které se
ptimo tyka sebevrazd: ,, Nehodlam se pohnout od nikoho, at je to kdokoliv, abych mu podal
jedu, nebo abych mu dal za podobnym ucelem radu.“ (HaSkovcova, Kucerova, 2020,

str. 15; Koutek, Kocourkova, 2007)
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Nepochybné kladny postoj k sebevrazdé mél fimsky filozof Seneca, ktery sam
sebevrazdu spachal. Ani v dalSich stoletich se myslitelim nepodaftilo nalézt jednotny smér
v otdzce sebevrazdy a mnozi z nich sami zvolili tento odchod ze svéta. (Koutek,

Kocourkova, 2007)

Na celou spolecnost méla predevsim ve stiedovéku velky vliv kiestanska vira
s presvédcenim o zakazu sebevrazd z divodu vlastnictvi Zivota Bohem. Autorky
Haskovcova, Kucerova v knize Sebevrazdy vychazeji z presvédceni: ,, Co buh dal, nelze si

vlastni rukou vzit." (Haskovcova, Kucerova, 2020, str. 16)

Kfestanskd vira s konceptem posvatnosti Zivota striktné zakazovala sebevrazdy.
Sebevrazi byli trestani napiiklad pohibenim mimo posvatnou pidu a byvali casto
ponechani na volném prostranstvi jako potrava pro divokd zvifata. Piesto se sebevrazdy
vyskytovaly ptedev§im v dobach valek, epidemii a hladomorii, kdy jejich pocet prudce
rostl. Vyskyt sebevrazd je periodicky se zavislosti na dobovych trendech. V jistych

obdobich se staval i modou. (Haskovcova, Kucerova, 2020)

Sebevrazedna vlna, popisovana jako Werthertiv efekt je inspirovand roméanem
s ndzvem Utrpeni mladého Werthera od némeckého spisovatele J. W. Goetheho. Roman
vypravi pfibéh o mladém muzi, ktery se zamiluje do Zeny, kterd uz je zasnoubena s jinym.
Neopétovana laska ho dozene k zoufalstvi a on se rozhodne pro sebevrazdu. Po vydani
romanu v roce 1774 doslo v evropskych zemich k vin¢ sebevrazd mladych muzi, kteti se

ztotoznili s literarnim hrdinou Wertherem. (Derek de Beurs, 2021)

Prvniho ¢eskoslovenského prezidenta, T. G. Masaryka mtzeme s jistotou oznacit za
prikopnika v oblasti socidlniho pfistupu k problematice sebevrazd. V roce 1881 ve svém
dile Der Selbstmord als soziale Massenerscheinung der Gegenwart (Sebevrazda jako
masovy socialni jev pfitomnosti) konstatoval, Ze sebevrazda se stala jiz docela v§eobecnou
a velmi siln€ rozsifenou. Zaroveinl zdiraznil alarmujici nartst sebevrazednosti v 19. stoleti,
kdy se pocet sebevrazd ztrojnasobil. Na tom se vyznamné podilela primyslova revoluce,
stéhovani obyvatel z venkova do mést a prudky nartist méstského obyvatelstva, jez s sebou
industrializace pfinesla. Historické momenty vedly k destabilizaci tradi¢nich socialnich
struktur a k nardstajicimu pocitu izolace a odcizeni. Masarykliv socidlni pfistup
k sebevrazdam predstavoval v té dobé prilomovy myslenkovy posun. (Haskovcova,

Kucerova, 2020)
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Sebevrazdy slavnych osobnosti predstavuji fenomén, ktery ve svétové verejnosti
vyvolava trvaly zajem. Medialni reportaze o téchto tragickych udélostech vSak mohou mit
neblahy vliv na zranitelné jedince, ktefi v nich mohou spatfit akceptovatelné feSeni
vlastnich problémi. Média casto detailné popisuji zvolenou metodu sebevrazdy, ¢imz ji
zviditeliuji a normalizuji. To mize vést k tomu, Ze zranitelni jedinci tuto metodu vnimaji
jako snadno dostupny a efektivni zptisob ukonceni zivota. Jako ptiklad miizeme uvést smrt
Kurta Cobaina, frontmana grungeové kapely Nirvana, ktera vyvolala celosvétové obavy
kviili moznému imita¢nimu chovani. Kurt Cobain byl pro mnoho teenagerii idolem a jeho
sebevrazda vyvolala masivni medidlni zdjem. V médiich se jeho osobnosti vénovalo
mnoho pozornosti vcetné kazdodenniho vysilani jeho hudebnich videokliph. Statistiky
vSak paradoxné neprokazuji narst sebevrazd v obdobi bezprosttedné po jeho smrti.
Jednim z moznych vysvétleni mize byt pfistup médii, kterd neromantizovala Cobainovu
sebevrazdu jako projev kreativity, ale prezentovala ji spiSe jako tragicky a zbyte¢ny Cin.

(Derek de Beurs, 2021)

Vnimani sebevrazdy se v dneSni dobé znacné li§i v zévislosti na rtznych
perspektivach a nazorech na svét. Jednd se o komplexni problematiku, kterd zahrnuje
aspekty psychologie, sociologie, mediciny a etiky. Pievazuje psychosocialni pohled, ktery
zdaraziiuje vyznam psychologickych a socialnich faktorti pii zkoumani sebevrazd. Z této
perspektivy se zaméfujeme na individualni psychické potize, jako jsou deprese, uzkost,
poruchy osobnosti, zavislosti a dals$i. Dulezitou roli hraji i traumatické udalosti, ztraty
a zat€zové situace. Socidlni perspektiva se zamétuje na Sirokou Skélu socidlnich faktort,
které mohou pfispét k sebevrazdam. Patii sem napiiklad neuspokojivé vztahy, ztrata
socialnich vazeb, socialni otfesy pro jednotlivce, ekonomické faktory, véetné zmén nebo
ztraty perspektiv a dal$i vlivy, vcetné politickych aspekti. Rizné perspektivy
na sebevrazdu ndm umoziuji komplexné zkoumat problematiku. Celkovy pohled je
klicovy pro vypracovani efektivnich preventivnich opatfeni a podpory pro jednotlivce.
Dulezité je vzajemné respektovani riznorodosti nazoru a ptistupd k této problematice, aby
bylo mozné U€inn¢ reagovat na rizné potieby a situace lidi, kteti se mohou potykat

s mySlenkami na sebevrazdu. (Haskovcova, Kucerova, 2020)
1.3 Typy sebevrazedného jednani

Sebevrazedné jednani nastava, kdyz se jednotlivec zdmérné rozhodne ukoncit sviij

zivot dobrovolné nebo tak jedna pod vlivem néhlého podnétu. Piedstavuje stav uvédomeéni
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a touhy ukoncit vlastni Zivotni cestu. V tomto procesu si jedinec vybird nejefektivnéjsi
dostupny zptisob a usiluje o jistotu, ze nikdo nezasdhne. Osoba pii tomto procesu zapojuje
védomé i nevédomé motivace, kontexty a prozitky. (DusSek, Vecetovd — Prochazkova,

2015; Andrsova, 2012)

Sebevrazdy mizeme délit dle motivili pro jejich spachani na biické a patické. Biicka
sebevrazda neboli sebevrazda motivovand Zivotnimi problémy je zaloZzena na peclivém
zvéazeni obtizi z redlného Zivota a realizovana na zékladé¢ hodnoceni konkrétni situace.
Jedinec nemusi trpét zddnym dusSevnim onemocnénim. Jako ptiklad I1ze uvést situaci, kdy
se jedinec nachazi v nemocnici, trpi tézkou depresi a mylné€ povazuje svou situaci

za beznadéjnou, coz vede k rozhodnuti ukoncit sviyj zivot. (Kopecka, 2015)

Jednim z typl biické sebevrazdy je bilancni sebevrazda. Vyznaluje se tim, Ze
jedinec peclivé zhodnoti a zvazi vSechny aspekty, pfednosti a nevyhody svého rozhodnuti.
Po dikladném a dlouhém pfemysleni dospéje k zavéru, Ze neni mozné najit nic lepsiho
nebo jiného, co by bylo mozné udélat ve vztahu ke svému zivotu. Toto rozhodnuti byva

velmi peclivé promyslené a zahrnuje vyvazeni vSech dulezitych faktort. (AndrSova, 2012)

Patickd sebevrazda je sebevrazedny ¢in spachany v dusledku dusevniho
onemocnéni. Narozdil od sebevrazdy v afektu, kterd je impulzivni reakci na vnéjsi udalost,
je patickd sebevrazda motivovana vnitinimi faktory. Mezi tyto faktory fadime halucinace,
bludy, nebo poruchy néalady. Mezi nejCastéjsi pfiCiny patické sebevrazdy patii deprese,
bipolarni afektivni porucha, schizofrenie, zavislost na psychotropnich a navykovych
latkach, poruchy osobnosti ¢i posttraumatickd stresova porucha. (Hosak, Hrdlicka, Libiger

a kol., 2015; Sin, Vidunova, Stoura¢ et al., 2019)

Demonstrativni sebevrazda neboli parasuicidium je zdmérné jednani jedinci, ktefi
ve skutecnosti zemfit nechtéji. Chtéji timto jednanim demonstrovat nebo poukazat na svou
naro¢nou zivotni situaci. Jde o zdmérné jednani, které neni explicitné koncipovano jako
sebevrazedné, presto by v nepfitomnosti intervence druhych osob a odborné pomoci mohlo
mit fatdlni dopad na zdravi. Autorka AndrSova uvadi: “Lide, kteri se dopousteji
parasuicidia, jednaji impulzivné — zpiisobem, ktery si rika o odhaleni a pouzivaji metody,

u nichz je mala pravdépodobnost, ze budou smrtelné.” (Andrsova, 2012, str. 344)

V piipadé rozsitené sebevrazdy se jednotlivec rozhodne ukoncit nejen svij zivot,
ale také zivoty dalSich osob, nejCastéji blizkych. Tato forma sebevrazdy Casto vychazi

z intenzivni predstavy, Ze ukonceni zivota je optimalnim feSenim dané krizové situace.
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Piikladem mize byt rozvod, kdy se jeden z rodi¢i rozhodne zabit své dité jako pomstu
byvalému partnerovi a poté se rozhodne zabit i sebe. V tomto pfipadé jde vSak nejprve

o vrazdu a naslednou sebevrazdu, je to tedy vrazedné-sebevrazedny ¢in. (Kopecka, 2015)

1.4 Motivy sebevrazedného jednani

Sebevrazedné aktivity jsou obecné vzdy vnimany jako patologické jevy. Nicméné
to neznamena, Ze kazdy, kdo vyjadii touhu zemfit nebo uvazuje o ukoncéeni Zivota, je nutné
dusevné nemocny. VétSinou se u osoby kumuluje nckolik téZkosti a nefeSitelnych
problémii které vedou k tomuto tragickému kroku. Nekteré z nich jsou bézné a snadno
kumuluje vice takovych probléml najednou, mize to mit znacny dopad na jeho psychiku
a vést k rozvoji psychickych potizi. Pfi¢emz zdaleka nemusi vSechny obtize mit zdravotni
charakter. Mezi zdanlivé nefesSitelné problémy, které mohou doléhat na clove€ka, patii
v nemalé mife problémy ekonomické a vztahové. V této oblasti hraje vyznamnou roli pocit
osamélosti, ktery se v poslednich letech stava stile vétSim problémem zejména u seniort

a mladych lidi bez vlastni rodiny. (HaSkovcova, Kucerova, 2020)

V publikaci Sebevrazdy autorky HaSkovcova a Kucerova zdiiraziiuji vyznamnou
roli zaniku socidlnich skupin v rozvoji pocitu osamélosti. Mezi tyto zanikajici skupiny
patii naptiklad sousedské komunity, kolegidlni vztahy a cirkevni sbory. Tyto skupiny diive
poskytovaly lidem pocit soundleZzitosti, sdileni a vzajemné podpory. V dnesni spolecnosti
se vsak tyto funkce vytraceji, a to vede k narlstu pocitu izolace a osamélosti. Mezi dalsi
problémy muzeme zatadit zhrouceni interpersonalnich vztaht, kde se do poptedi dostavaji
intimni a sexudlni motivy. V neposledni fad¢ i alternace zivotnich hodnot. (Haskovcova,

Kucerova, 2020)

Dle autora Veselého v publikaci Vybrané kapitoly ze socidlni patologie patii mezi
nejvyznamnéjsi faktory, které zvysSuji riziko sebevrazdy u muzského pohlavi bezdétnost,
stav po rozchodu nebo rozvodu, nastaveny vysoky zivotni standard, vrozena nebo ziskana
duSevni porucha, nestastné prozité obdobi détstvi, ekonomicka krize a vliv omamnych
a navykovych latek. Naopak, faktory snizujici riziko sebevrazedného chovani u muzi jsou

zeny, dobré rodinné zdzemi s détmi, nizs$i ekonomicky standard a vira. (Vesely, 2011)
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Autoti Skoda a Fischer ve své knize Socialni patologie poukazuji na tzv. latenci
sebevrazednych sklonii. Latence v tomto kontextu oznacuje Casovy Usek predchazejici

sebevrazednému jednani. (Skoda, Fischer, 2014)

Fischer a Skoda ¢leni latenci dle autorky Vagnerové na nasledujici faze: V prvni
fazi, nazvané faze symbolické urovné suicidalnich tendenci, se poprvé objevuji myslenky
a uvahy o smrti a sebevrazd¢. Jedinec Celi sérii stresujicich udalosti, které vnima jako tézké
a nezvladnutelné, a myslenka na sebevrazdu se zacind jevit jako potencialni feSeni.
V tomto stadiu se jedna spiSe o tivahy a fantazie nez o konkrétni planovani. Druha faze,
faze planovani, nastdva v momente, kdy jedinec pfijme sebevrazdu jako nejlepsi zptsob
feSeni tizivé situace. Zacind detailnéji uvazovat o metod¢ a zptisobu provedeni sebevrazdy,
a to véetné planovani konkrétnich krokti a podminek. V této fazi se vyrazné zvysuje riziko
suicidalniho jednani. Tteti a findlni faze, faze realizace, zahrnuje samotné uskutecnéni

sebevrazdy. Jedinec dokonéi sviij plan a vykona sebevrazedny akt. (Skoda, Fischer, 2014)

Je dilezité zminit, Ze ne kazdy ¢lovek, ktery prochazi nékterou z téchto fazi, spacha
sebevrazdu. Existuje mnoho faktort, které mohou ovlivnit vyvoj suicidalniho jednéni,
a proto je véasna identifikace a pomoc kli¢ova pro prevenci sebevrazd. (Skoda, Fischer,

2014)

1.5 Metody a zpiisoby sebevrazd

Lidstvo béhem své existence diky své vynalézavosti vyvinulo Sirokou $kalu metod
a zpusobt k ukonceni vlastniho zivota. Volba metody je ovlivnéna fadou faktord, véetné
fantazie o ucinku, dostupnosti prostfedkl, nebo dokonce kulturnich a etnickych faktort.
Pouzité zpiisoby lze rozdélit na takzvané mekké a tvrdé. Ackoliv toto rozd€leni neni
oficidlni a v odborné literatuie se Casto nevyskytuje, umoziuje hlubsi pochopeni motivace

a vyznam sebevrazedného chovani. (Koutek, Kocourkova, 2007)

1.5.1 Meékké metody sebevrazZedného jednani

M¢kké metody se vyznacuji pomalym a promysSlenym provedenim. Vyznacuji se
niz8i mirou rizika a vyssi Sanci na zachranu zivota. VétSinou nevedou ke smrti, proto je
vnimadme za celkové nespolehlivé. Existuje zde vétsi pravdépodobnost zvraceni déje,
jelikoz tyto metody pfimo nevedou k usmrceni jedince. SpiSe se snazi prerusit fyziologické
déje v téle. Tento zplisob odchodu ze svéta je Casto uzivan pii demonstrativnich pokusech

o sebevrazdu. Proto jsou preferovany predevS§im u adolescenti manifestujicich
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sebevrazedné chovéni. V adolescenci je pomémné typicky zplsob dat zivot v sazku.
Suicidant obecné pocitd s obéma variantami — se smrti i se zachranou. Jako nejcast¢jsi
mékkou metodu sebevrazdy povazujeme intoxikaci 1éky. Riziko umrti zavisi na mnoZzstvi

a toxicité spolykanych 1ékt. (Koutek, Kocourkova, 2007)

1.5.2 Tvrdé metody sebevrazedného jednani

Tvrdé metody na rozdil od mékkych vedou nejcastéji okamzité¢ nebo velmi rychle
ke smrti a moznost zichrany je statisticky velmi nepravdépodobni. Tato metoda je
charakterizovana impulzivnim a nasilnym zptisobem provedeni a mnohdy je provedena bez
ptedchoziho planovani. Typickymi zplsoby u tvrdych metod je strangulace, pouZiti stielné
zbrané€, skok z velké vysky nebo skoky pod velké a rychle jedouci dopravni prostiedky.
(Koutek, Kocourkova, 2007)

1.6 Statistické Setreni sebevrazd

V Ceské republice existuje rozsahla historie sbéru dat o sebevrazdach. Zakladni
udaje o poctu sebevrazd jsou k dispozici jiz od roku 1876. Za jejich evidenci a zpracovani
zodpovida Cesky statisticky ufad (dale jen CSU), ktery je zvefejiiuje v pétiletych
intervalech na svych webovych strankach. Tato data tak poskytuji cenny vhled do vyvoje
sebevrazedného chovani v Ceské republice v pribéhu vice nez 140 let. Cesky statisticky

ufad shromazd’uje data o sebevrazdach zriznych zdroji, vcetné Umrtnich listh. Ty

wrwe

v

na dokonanou sebevrazdu a poskytuji podrobngjsi informace o zplsobu a okolnostech
umrti. Statistiky o sebevrazdach jsou dulezité pro pochopeni této problematiky,
a pfedev§$im pro rozkliCovani rizikovych faktori a trendi v sebevrazedném chovani.
Dulezitym faktem ale je, Ze statistiky neposkytuji redlnd data sebevrazd, jelikoz nckteré
sebevrazdy se zatajuji a nejsou oficidlné registrovany. Statistiky tak mohou celkové

podhodnocovat skuteény pocet sebevrazd. (CSU, 2022)
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Graf 1 — Primérny ro¢ni pocet sebevrazd v letech 2018-2022
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Zdroj: CSU, 2022

Graf 2 — Sebevrazdy podle zptisobu provedeni v letech 2017-2020
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Zdravotnickd zéchranna sluzba Plzeniského kraje (dale jen ZZS Pk) nam ochotné
umoznila nahlédnuti do statistik vyjezdl spojenych se sebevrazdou za rok 2023. Oficialni

potvrzeny souhlas ZZS Pk s nahlédnutim do statistik je soucasti ptilohy (Ptiloha F).

V roce 2023 ZZS Pk evidovala celkem 554 vyjezdi s klasifikaci
SEBEVRAZEDNE UMYSLY III. Dale byly na zakladé Zadosti zpracovany statistiky
dalsich vyjezdi, které se pojily se sebevrazednymi tendencemi. Prehled téchto vyjezdl za
rok 2023 je prezentovan v grafu (Graf 3). Klasifikace ,,SEBEVRAZEDNE UMYSLY* v
grafu neni zahrnuta, jelikoZ vyrazné prevysuje ostatni klasifikace, u kterych se sebevrazda
vyskytla. Z celkového poctu 631 vyjezdi ZZS Pk spojenych se sebevrazdou v roce 2023
byly 3 udélosti iniciovany tisniovym volanim na ¢islo 112 a 21 udalosti predali ZZS Pk

operatofi Policie Ceské republiky.

Graf 3 — Klasifikace ZZS Pk za rok 2023
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1.6.1 Vliv pandemie COVID - 19 na pocet sebevrazd

Pandemie COVID-19, ktera zasdhla svét v roce 2020, méla dalekosahlé dopady na
lidské zdravi a spole¢nost. Kromé fyzickych dopadi viru SARS-CoV-2 se pandemie
projevila i narGstem psychickych potizi vcetné uzkosti, deprese a sebevrazednych

mySlenek. V roce 2017 Narodni ustav duSevniho zdravi (déle jen NUDZ) uskutecnil
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prafezovou studii vyskytu dusevnich onemocnéni v dospélé ceské populaci, tuto studii pak
v souvislosti s pandemii a prvnim lockdownem opakoval tym MUDr. Petra Winklera.
Vramci této studie zkoumal vyskyt dusevnich poruch u reprezentativniho vzorku
neinstitucionalizovanych dospélych obyvatel Ceské republiky starsich 18 let pii pandemii
COVID - 19. Vysledky dokazuji, Ze mira vyskytu osob s alespoil jednou aktudlni dusevni
poruchou vzrostla z 20,02 % v roce 2017 na 29,63 % v roce 2020. Prevalence jak velké
deprese, tak rizika suicidia se v tomto obdobi ztrojnasobila a vyskyt tizkostnych poruch se
témét zdvojnasobil. Zaznamenan byl také nartst tydenniho opijeni alkoholem z 4,07 % na
6,39 %. Vysledky této studie naznacuji, ze pandemie COVID - 19 méla vyznamny dopad
na vyskyt dusevnich poruch v Ceské republice. Mimo jiné i statistiky CSU ukazuji, Ze
v letech 2020-2021 mtzeme pozorovat znacny nartist celkového poctu timrti, v souvislosti

s epidemii COVID — 19. (Winkler, Kasal, 2021; CSU, 2022)

Graf 4 — Dopad pandemie COVID — 19 na vyskyt dusevnich poruch v CR
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2 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

Zdravotnickd zachranna sluzba (déale jen ZZS) tvoii jeden ze zakladnich pilifi
systému akutni péée v Ceské republice. Jejim hlavnim posldnim je poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce (déale jen PNP) pacientim v akutnim ohroZeni Zivota
nebo se zavaznym postizenim zdravi. Ztizovatelem ZZS je dany kraj, ktery ji organizuje
formou ptispévkové organizace. Zdravotnickd zachranna sluzba se sklad4d z nékolika
klicovych prvka. Mezi zakladni struktury patii feditelstvi, zdravotnického operacni
sttedisko, vyjezdové zdkladny vyjezdovych skupin, pracovisté krizové pfipravenosti

a vzdélavaci a vycvikové stiedisko. (Zakon ¢. 374/2011 Sb.)

Mezi hlavni c¢innosti ZZS patii dle zdkona ¢. 374/2012 Sb. nepfetrzity
kvalifikovany bezodkladny piijem tisiového volani, vyhodnocovani stupné naléhavosti,
fizeni a organizace PNP ve spddovém tzemi, spoluprace s cilovymi poskytovateli akutni
lizkové péce, poskytovani instrukci k zajisténi telefonické prvni pomoci a telefonické
neodkladné resuscitaci. V misté¢ poskytovani zdravotni péce pak vySetfeni pacienta
a poskytnuti kontinualni zdravotni péce, neptetrzité sledovani zékladnich zivotnich funkci,
pfeprava pacienta letadlem, pfeprava tkani a organt k transplantaci, ale i tfidéni osob
postizenych na zdravi pfi mimotadnych udalostech s hromadnym postizenim osob. (Zakon

¢.374/2011 Sb.)

2.1 Zdravotnické operac¢ni stredisko

Zdravotnické operacni stfedisko (ddle jen ZOS) je vstupni branou pacienta
do systému PNP a operatofi ZOS jsou témi, ktefi v praxi zajistuji fungovani této klicové
slozky fetézce preziti. Z pohledu laické vetejnosti predstavuje ZOS primarné kontaktni
misto pro vyzadani zdravotni pomoci v piipadé¢ zavaznych zdravotnich potizi. Zakladnim
ukolem ZOS je spravné tiidit a feSit vSechny pfichozi udalosti. Jeho ¢innost zahrnuje
vysilani vyjezdovych skupin v pfipadé akutnich stavli, doporuceni navstévy jiné
pohotovostni sluzby pro méné zavazné problémy, zajisténi mezinemocnicnich akutnich
transportu, poskytnuti rady a doporuceni k domdaci 1écbé v pfipadé beéznych obtizi.
Zaméstnanci ZOS tak plni nezbytnou funkci v =zajiStovani dostupné a kvalitni

pfednemocni¢ni péce. (Fran€k, 2019)
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2.2 Vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby

Vyjezdové skupiny ZZS realizuji poskytovani zdravotnich mimonemocni¢nich
sluzeb v systému PNP. Jejich slozeni a fungovani je upraveno zakonem o ZZS. Minimalni
pocet Clenti vyjezdové skupiny jsou dva, pficemz jeden z nich je urCen jako vedouci
vyjezdové skupiny. Zodpovida za ¢innost vyjezdové skupiny a koordinuje jeji praci. Mezi
jejich hlavni ukoly patii pfijimani pokyni od ZOS, provadéni zéachrannych
a terapeutickych tkont u pacientll s akutnim zhorSenim zdravotniho stavu a zaji§tovani

neodkladné ptepravy pacientii k nejbliz§imu poskytovateli akutni péce. (Boguska, 2023)
PNP je poskytovéana nékolika typy vyjezdovych skupin:

Vyjezdova skupina rychlé¢ zdravotnické pomoci se skladd z nelékaiského
zdravotnického persondlu a fidi¢e-zachranafe. Na misto udalosti se dopravuji sanitnim
vozem a disponuji moznosti piepravy pacienta do zdravotnického zafizeni. (Remes,

Trnkovska, 2013)

Vyjezdova skupina rychlé lékaiské pomoci je persondlné zajiSténa Iékatem,
nelékarskym zdravotnickym pracovnikem a fidi¢em-zachranafem. (RemesS, Trnkovska,

2013)

Vyjezdova skupina rendez — vous neboli setkdvaci systém I€¢kate v osobnim voze
spole¢né s nelékatrskym zdravotnickym pracovnikem a dal§imi nelékatskymi vyjezdovymi
skupinami. Dle aktudlni situace a stavu pacienta 1ékat mize ¢i nemusi doprovézet pacienta

pfi transportu do zdravotnického zatizeni. (Remes, Trnkovska, 2013)

Dalsi varianta dopravy zdravotnikii k pacientovi je leteckd zachranna sluzba, ktera
zasahuje v totozném sloZeni jako vyjezdova skupina s Iékafem, jen v odliSném dopravnim

prostfedku. (Remes; Trnkovska, 2013; Boguska, 2023)

V Ceské republice je lékat nedilnou soucasti posadek ZZS. Tento systém je b&zny
iv dalSich evropskych zemich, jako je napiiklad Slovensko, Belgie, Chorvatsko, Italie,
Némecko a Rakousko. V jinych ¢astech Evropy a v USA se vSak setkavame s odliSnym
systémem paramedikl, kdy zdravotni¢ti zachranafi, ¢i jejich ekvivalenty bez Iékatského
vzdélani poskytuji PNP a v pfipad¢ potfeby konzultuji s lékafem na urgentnim piijmu

nemocnice. (Remes, Trnkovska, 2013)
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3 SOUBOR TYPOVE CINNOSTI STC - 02/1ZS -
DEMONSTROVANI UMYSLU SEBEVRAZDY

Nize uvedena kapitola charakterizuje Soubor typovych cinnosti Integrovaného
zachranného systému (dale jen STC/IZS) se zaméfenim na typovou &innost & 2 -

Demonstrovani umyslu sebevrazdy.

Katalogovy soubor typovych ¢innosti spadd do kategorie typovych plant a slouzi
jako metodicky materidl a je soucasti krizového fizeni a havarijniho planovani vSech
slozek 1ZS na uzemi Ceské republiky. Jeho hlavnim cilem je definovat hrozby, at’ uz
aktualni nebo potencialni a rozpracovat je do konkrétnich ¢innosti pro zvladnuti konkrétni

situace k zaji§téni optimalni koordinace pii zasahu slozek 1ZS. (Sin, 2017)

Katalogovy soubor ¢. 2 se zaméfuje na Cinnost slozek IZS pfi mimotadnych
udalostech charakterizovanych demonstrovanim tmyslu sebevrazdy. Jedna se o situace,
kdy osoba vykazuje chovani smétujici k ukonceni vlastniho Zivota. Béhem téchto situaci
mize dojit k riznym stupiiim zranéni nebo dokonce k usmrceni suicidanta. Vznika
potencialni riziko ohroZeni i pro dal$i zasahujici osoby, a to v situacich, kdy je rozsiteno
nebezpeci hrozici zejména pii sebevrazdach, které mohou ohrozovat osoby v bezprostiedni
blizkosti. Naptiklad pouzitim vybus$niny nebo zdmérné jedoucim dopravnim prostfedkem.

(STC-02/1ZS, 2005)

Vyse uvedend mimotadna udélost je dale specifikovana pozadavky a doporucenimi.
Suicidélni intervenci by mél provadét jen vyskoleny odbornik, s nimz se koordinuji béhem
zasahu dal$i postupy a planovani. Zasah by se nemél Casové uspéchat, naopak spise
oddalovat a neuspéchat, jelikoz plynouci ¢as v pfitomnosti slozek 1ZS pisobi na vyvoj
pozitivné. AvSak v nékterych specifickych ptipadech mohou na doty¢ného pusobit rizikové
faktory, jako jsou Spatny fyzicky stav, vycerpani z divodu polohy nebo zpusobu drzeni se
na misté¢ pokusu, klimatické podminky a dal$i. Prodluzovani zasahu tak neni vhodné
a naskytne-li se v pribéhu vyjednavani moznost doty¢nému zabranit v jednani bez dalSich
zbytecnych rizik, je potiebné zasdhnout rozhodné a rychle. Vhodna krizové intervence ma

stézejni vyznam pro vyfeseni udélosti. (STC-02/1ZS, 2005)

Hlavnim cilem zasahu slozek IZS u osoby demonstrujici umysl sebevrazdy je

odvratit osobu od imyslu spachat sebevrazdu a minimalizovat rizika, ktera by mohla z jeho
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¢innosti vzejit. Ukonceni spoleéného zasahu nastava v ptipadech, kdy jednotlivec zanecha
svého zaméru spachat sebevrazdu, ptipadné dojde k realizaci/zranéni a ndslednému predani
778, nebo se ukoncuje v ptipad¢ umrti jednotlivce. Nasledn¢ dochazi k ohledani mista
¢inu a ukoncéeni zadchrannych a likvidacnich praci. Kromé toho katalogovy soubor definuje
postup velitele zasahu, poskytuje doporuceni pro jednani s osobou manifestujici imysl
sebevrazdy, specifikuje ukoly jednotlivych opera¢nich stfedisek a hlavnich slozek 1ZS.
Soucasti souboru je téz piehled zdravotnickych zatizeni, kterd jsou schopna poskytnout

odbornou pomoc jednotlivci, ktery realizoval pokus o sebevrazdu. (STC-02/1ZS, 2005)

Krizové situace Casto predchdzeji sebevrazednému jednani. V takovych chvilich je
nezbytné poskytnout osobé psychickou podporu, at’” uz formou prvni psychické pomoci,
nebo odborné krizové intervence. Na misté mimotadné udalosti je nutno v souladu s STC-
12/IZS obéti poskytnout prvni psychickou pomoc, kterd je definovana jako: ,.Soubor
jednoduchych postupu, jejichz cilem je stabilizace psychického stavu tak, aby se situace
pro zasazeného jiz nezhorsovala, zajisteni zakladnich lidskych potieb vcetné podpory

pocitu bezpeci a predani do dalsi péce*. (STC 12/1ZS, 2015, str. 5)

Pro zajisténi jednotného poskytovani prvni psychické pomoci vSemi pracovniky

1ZS jsou v STC-12/1ZS uvedeny nasledujici kroky prvni psychické pomoci:

Nalezeni odvahy a navazani kontaktu se zasaZenou osobou, které by mélo
obsahovat pfedstaveni se, dotaz na jméno osoby, dodani pocitu bezpeci a informovani
osoby o potiebé spoluprace, zjisténi aktudlnich zdravotnich obtizi. Ochranu soukromi
zasazené osoby pred okolnimi lidmi, pfipadné pfed médii. Informovéani zasazené osoby
o skutec¢nosti situace a nasledovanych postupech, co se bude dit. Optimalni je mluvit jasné
a strucné, v kratkych jednoduchych vétach. Neustalé zjisStovani zakladnich potieb zasazené
osoby, tedy zajiSténi takzvanych ,,5 T*: teplo, ticho, tekutiny, transport a tiSici prostiedky.
Zajisténi pocitu bezpeci pro zasazenou osobu, aby se necitila v daném prostoru nebezpecné
¢i nepifjemné. Reit situace ihned a na misté a nehledat dlouhodoba feSeni problémdl.
Piedani zasazené osoby blizkym ¢&i do péée dalsich, navaznych odbornych sluzeb. (STC

12/1Z8, 2015)
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3.1 Ukoly zdravotnické zachranné sluzby

Pritomnost vyjezdové skupiny ZZS na misté¢ zasahu u osoby demonstrujici imysl
sebevrazdy je nutnd vzdy béhem celého zésahu, a to pro moznost oSetieni jak sebevraha,
tak zasahujicich ¢lenti slozek IZS ¢i dalSich osob, a to zejména v piipadech pachani
rozSitené sebevrazdy. Nutnost pfitomnosti ZZS vychdzi také z legislativy, kdy zékon
€. 374/2011 Sb., zédkon o zdravotnické zachranné sluzb& ukladé poskytovateli, respektive
Z0S vyslat vyjezdovou skupinu na misto udalosti v ramci soucinnosti 1ZS, jelikoz dle
zakona poskytuje odbornou PNP pfi stavech, kdy charakter chovani a jednani osoby miize
ohrozovat zivot jeji nebo jejiho okoli. V piipadé, Ze se podafi odvratit imysl sebevraha
a rozmluvit mu jeho myslenky na ukonceni Zivota, hraje ZZS kli¢ovou roli v jeho nasledné
péci. Zdravotnickd zachrannd sluzba po Uspé$né intervenci u sebevraha zajistuje jeho
transport do vhodného zdravotnického zatizeni, kde mu bude poskytnuta odbornd pomoc
a péce. Typ zafizeni se lisi v zavislosti na zdravotnim stavu osoby, intoxikacim, zranénim
atd. Standardné je suicidant transportovan na psychiatrické oddéleni, kde mu bude
poskytnuta odborna péce zamétfena na jeho dusevni zdravi. V jinych piipadech miize byt
pacient transportovan napiiklad na oddéleni trazové chirurgie ¢i na protialkoholni

zéchytnou stanici, pokud je pod vlivem alkoholu. (STC-02/1ZS, 2005)

Na misté vyjezdové skupiny ZZS zajist'uji zejména suicidalni intervenci, kterd se
predevsim v kompetencich 1¢kaie, pokud je na misté. Vyjezdové skupiny jsou v zasadé
kompetentni poskytovat prvni psychickou pomoc a akutni krizovou intervenci do pfijezdu
Skolen¢jsi osoby, tedy policejniho vyjednavace. V ptipadé amrti po dokonaném

sebevrazedném pokusu 1ékat konstatuje smrt. (STC-02/1ZS, 2005)

3.2 Spoluprace s dalSimi sloZkami integrovaného zachranného systému

V piipadé¢ sebevrazedného jednani se automaticky aktivuje soucinnost celého 1ZS.
Cilem je minimalizovat, nebo idealné odvratit rizika spojend s chovanim doty¢né osoby.
Nasledujici podkapitoly se kratce vénuji ¢innostem jednotlivych slozek 1ZS, které se pfi

sebevrazedném jednani aktivuji. (STC-02/1ZS, 2005)
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3.2.1 Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky a jednotky poZarni ochrany

v plo$Sném pokryti kraje

Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky (dale jen HZS CR) a jednotky pozarni
ochrany v plosném pokryti kraje (dale jen JPO) pfi mimotfadnych udalostech zajistuje
pfevazné technickou pomoc, jako je vyprosténi osoby z uzavienych prostor, zdolani
prekazek, zichrana z vy$ek a hloubky, haeni pozari a dalii. Ukoly a ¢innosti HZS CR pfi
manifestu umyslu sebevrazdy se odvijeji od zpisobu, jaky sebevrah zvolil k ukonceni
zivota. Hlavnim cilem je zajistit bezpe¢nost zasahujicich slozek a dalSich osob na misté
udalosti. Minimalizovat rizika spojend s danou situaci. Mohou byt napiiklad zapojeni
do omezovani nebezpecné zony a zajistovani prostoru pro dal§i zachranné a likvidacni
prace. Jejich role mize byt klicova pfi technickém zabezpeceni a manipulaci s prostiedky,

které mohou byt pFitomny na mist& udalosti. (STC-02/IZS, 2005)

Clenové HZS CR a ¢&lenové posttraumatického tymu HZS kraje absolvuji v ramci
odborné piipravy Skoleni zamétené na komunikaci s osobami s Umyslem sebevrazdy.
Dtraz je kladen na navédzani kontaktu s osobou v krizi, vybudovani divéry a zjiSténi
motivace k sebevrazdé. Je dualezité zminit, ze chovani lidi s GUmyslem sebevrazdy je
nepfedvidatelné a méni se v zdvislosti na jejich aktudlnim psychickém rozpoloZeni.
V zavislosti na specifické situaci miize HZS CR provadét i informovani rodiny a prétel
postizené osoby a podporu, pomoc pozistalym v piipadé dokondni sebevrazdy. V ptipadé
potieby HZS CR dale poskytuje postizené osobé i osobam v jejim okoli psychologickou

pomoc a spolupracuje s psychology a krizovymi intervenénimi tymy. (Casopis 112, 2014)

Cinnosti HZS CR pfi spoleéné typové &innosti jsou komplexni a vyzaduji odbornou
ptipravu, koordinaci a spolupraci s Policii CR a ZZS. Hasiésky zachranny sbor Ceské
republiky realizuje nezastupitelnou roli v zachrané Zivotli a prevenci sebevrazd a jeho

zésahy jsou nezbytné pro zajiténi bezpeénosti a ochrany zdravi osob. (STC-02/IZS, 2005)

3.2.2  Policie Ceské republiky

Policie Ceské republiky (dale jen PCR) hraje kli¢ovou roli pii fedeni problematiky
osob demonstrujici umysl sebevrazdy, zejména v souladu se Souborem typovych ¢innosti
(STC-02/1ZS, 2005). Mezi hlavni tkoly PCR v této oblasti patfi fizeni zasahu a
profesionalni vyjednavani. Vedle vyjednavani ma PCR né&kolik daliich kli¢ovych ukoli,
véetné zajiSténi bezpecnosti na mist¢ mimoradné udalosti, vyty€eni vnéjsi a nebezpetné

z6ny a kompletni dokumentace pribéhu zasahu. Tyto aktivity jsou nezbytné pro efektivni a
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bezpecné fizeni situaci, kdy hrozi nebezpe€i sebevrazdy, a zaroven pomahaji zajistit
evidence pro ndsledné vyhodnoceni udalosti a dodrZeni pravnich a proceduralnich

standardd. (STC-02/1ZS, 2005)

Hlavnim ukolem policejniho vyjednavace je navazani kontaktu s osobou, ktera
demonstruje umysl sebevrazdy a jeho cilem je =zklidnéni a stabilizace situace
prostiednictvim cilené komunikace. Zadmérem vyjednavani je odvratit osobu od dokonani
sebevrazednych tendenci. Policejni vyjednava¢ se snazi vytvofit prostiedi, kde miize
s osobou efektivné komunikovat, poskytnout ji podporu a snahu pievést jeji myslenky
a pocity, a predevsim presvédcit osobu, aby opustila myslenku na sebevrazdu a vyhledala

cilenou odbornou pomoc a podporu. (STC-02/1ZS, 2005)

Policejni vyjednava¢ by mél mit nerusené a nepietrzité spojeni se suicidantem
a velitelem zasahu. Béhem vyjednavani ma moZznost pozadat o kontaktovani a dopraveni
jinych osob na misto vyjednavani pro kontakt s osobou demonstrujici umysl sebevrazdy.
Policejni vyjednava¢ také poskytuje zakladni posttraumatickou péci osobam, které ji

potiebuji nebo o ni pozadaji. (STC-02/1ZS, 2005)
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4 KRIZOVA INTERVENCE V RUZNYCH FAZICH
SEBEVRAZEDNEHO CHOVANI

Sebevrazedné chovani predstavuje zdvazny problém, ktery zasahuje do zivotl
jednotlivet i celych spolecnosti. VCEasnd a adekvatni krizova intervence je zasadni

v prevenci sebevrazd a zachrané zivotd.

Pojem krizova intervence je mozno uzivat ve dvou zdkladnich rovinach. V uz$im
smyslu oznacuje techniky a strategie, které se pouzivaji pfi zachdzeni s osobou v krizi.
Cilem je tedy pomoci jedinci zvladnout akutni krizi a stabilizovat jeho aktuélni psychicky
stav. V Sir§im slova smyslu pfedstavuje metody, které se zamétuje na eliminaci soucasné
krizové situace a stabilizace jedince. V tomto slova smyslu tedy krizova intervence

zahrnuje i prevenci a podptirna opatieni po zvladnuti krize. (Spatenkova, 2017)

Krize je béznou soucasti lidského zivota, je to v podstaté normalni reakce na
nenormalni situaci. PredevSim je ale krizi takova situace, kterou jedinec sam za krizi
povazuje. Dle autorky AndrSové: , Nekteri autori dokonce tvrdi, Ze bez krize neni

pokroku.”. (AndrSova, 2013, str. 313)

Krizova intervence je nezbytnd soucast péce o osoby se suiciddlnimi myslenkami
a chovanim. Mlzeme ji provadét v riznych fazich suicidalniho procesu. Je to komplexni
a multidisciplinarni proces, ktery zahrnuje rGzné faze suicidalniho procesu a vyzaduje
spolupréci odbornikii z oblasti psychologie, psychiatrie, socialni prace a dalSich. V¢asna

a adekvatni intervence mtize zachranit Zivoty a zabranit tragédii.

Mezi metody krizové intervence fadime zasah, zakrok, respektive zakroceni v krizi.
Miuzeme ji vymezit jako specializovanou pomoc osobam, které se ocitly v krizi, tedy
v situaci, ktera zplisobuje zménu v jejich navyklém zplsobu Zzivota a vyvolava stav
nerovnovahy, ohrozeni a stresu. Nemulze byt proto feSena v rdmci obvyklého repertoaru
vyrovnavacich strategii jedince. Pfesahuje jeho adaptacni moznosti i zdroje béznych
obrannych mechanismu. Intervence znamena, Ze mezi jedince a jeho krizi vstoupi krizovy
intervent jako prostfednik tak, aby jedinec zasazeny krizi od ni ziskal vétsi odstup, mohl ji
nahlédnout a navézat s ni kontakt. Je dilezité, aby krizova intervence byla poskytnuta

pokud mozno rychle a nezprostiedkovang. (Spatenkova, 2017)
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4.1 Vybrané pojmy uzivané s krizovou intervenci

Komunikace mezi zdravotnikem a pacientem ptedstavuje komplexni proces, ktery
zahrnuje sdileni a interpretaci informaci, ale také budovéani vzdjemného vztahu. Diky
komunikaci se muzeme piiblizit k pacientovi a 1épe pochopit pocity které proziva.
V kontextu krizové intervence hraje klicovou roli efektivni vyuziti verbélnich i

neverbalnich komunikaénich technik. (Spatenkova, 2013), (Spatenkova, 2017)

V profesi zdravotnického zachranafe je komunikace klicovym faktorem
ovliviiyjicim kvalitu péce o pacienty. Béhem poskytovani zdravotni péce musi byt schopen
efektivné komunikovat s pacienty, jejich rodinami, kolegy a dalSimi zasahujicimi
slozkami. Spatna komunikace miize vést k nedorozuménim, zmatku a zpozdéni v pééi
o pacienta samotného. Je nezbytné, aby si zachranafi tuto dovednost neustile rozvijeli.
Zdravotnicky zachranat by m¢l mit dostatek znalosti a zkuSenosti, aby dokazal rozlisit
situace, kdy je vhodné verbaln¢ komunikovat a kdy je vhodné&jsi mlcet. V akutni fazi
zasahu, kdy je nutné soustfedit se na stabilizaci pacienta, mize byt verbalni komunikace
omezena. V piipadé siln¢ agitovaného pacienta mize verbalni komunikace jeho stav dale
zhorSovat. V takovych situacich je vhodné pacienta uklidnit nonverbalni komunikaci
a verbalni komunikaci odlozit na pozdéjsi dobu. (Haley, 2014, pteklad autorem bakalaiské

prace)

Krize je velmi popularni a pouzivany pojem. Popisuji se tak situace, béhem kterych
se néco dramaticky méni, pfiemz tato zména je vétSinou doprovdzena negativnimi

emocemi. (Spatenkova, 2017)

Krizovy stav mizeme definovat jako situaci, kdy je naruSena stabilita a rovnovaha
systému. V kontextu psychologie se jednad o naruSeni dusevni rovnovéhy, které mize byt
zpusobeno ruznymi faktory, jako je stres, psychické trauma, obecné ztrata nebo zivotni

zména. (Vymétal, 2009)

Psychickd krize nastava, kdyz se cloveék setka s ptekazkou, kterou nedokdze
zvladnout vlastnimi silami v obvyklém ¢asovém ramci a obvyklym zptisobem. Tato situace
mize vést k pocitim beznadéje, Gzkosti, strachu a bezmocnosti. S psychickou krizi se
kazdy vyrovna riznymi zplisoby. Mize se obratit na pomoc rodiny a ptatel, nebo vyhledat

odbornou pomoc psychologa ¢i psychoterapeuta. (Vymétal, 2009)
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Pojem krizova komunikace ma v zavislosti na oboru riizné vyznamy a interpretace.
Pro psychology a psychoterapeuty se jedna o specificky ptistup ke komunikaci s osobami
v krizi, zatimco pro zdravotniky zahrnuje komunika¢ni protokoly a postupy v pro né
mimofadnych situacich. V S$irSim smyslu mizeme krizovou komunikaci chépat jako
soucast reakce organizaci nebo jednotlived na udalosti, které ohrozuji jejich reputaci nebo

predstavuji mimofadnou hrozbu. (Tomandl, 2020)

4.2 Metody krizové intervence

Formy odborné pomoci v krizi mizeme rozdélovat dle rozliénych kritérii. Jednim
z nich je typ kontaktu mezi krizovym interventem a klientem. Na zakladé¢ tohoto kritéria

rozliSujeme prezen¢ni formu a distan¢ni formu krizové intervence. (Spatenkova, 2017)

Prezen¢ni forma krizové intervence se vyznacuje pfimou a bezprostiedni interakci
mezi klientem a interventem tvafi v tvar. Nabizi Sirokou Skalu sluzeb, které se 1i$i v misté
a délce trvani intervence. Volba vhodné formy prezencni krizové intervence zavisi
na individuélnich potiebach klienta, zdvaznosti krize a dostupnosti sluzeb. Dilezita je také

preference doty&ného, a hlavné jeho ochota spolupracovat. (Spatenkova, 2017)

Terénni krizova intervence probihd v pfirozeném prostiedi doty¢ného, at’ uz doma,
na ulici, nebo v jiném misté. Terénni sluzby vynikaji dostupnosti a flexibilitou, a umoziuji
intervenovat pfimo v situaci, ve které se jedinec nachazi. Na druhou stranu mtize byt tato
Mezi piiklady terénni krizové intervence patii napiiklad podpora rodiny po tragické

udalosti v jejich domacim prostiedi. (Spatenkova, 2017)

Distan¢ni formy krizové intervence ptedstavuji zptsob, jak poskytnout pomoc
a podporu osobam v krizi, i kdyz je krizovy intervent prostorové vzdalen. Jedna se o tzv.
pomoc na dalku, kterd zahrnuje piedevs§im telefonicky a internetovy kontakt s klientem.
Jednou z mnoha vyhod je dostupnost Sirokému spektru klient bez ohledu na jejich polohu,
mobilitu ¢i ¢asové moznosti. Dalsi vyhodou je anonymita, kterd pro n€které z nich miize
byt diilezitd. VéEtsina pracovnikl si mysli, Ze je osobni setkani s klientem nezbytné, avSak
i distan¢ni formy mohou byt uzite¢né a v nékterych piipadech i efektivnéjsi, nez setkani

tvaii v tvar. (Spatenkova, 2017)
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4.3 Krizova intervence v situaci ohrozeni sebevrazdou

Krizova intervence pfed sebevrazednym pokusem se miize odehravat tvari v tvar,
pfipadné ve formé dojezdu za doty¢nym, ale miize byt i distan¢ni ve formé telefonické
krizové pomoci. Vyhodou telefonické krizové intervence je nepfetrzita a relativné snadna
dosazitelnost telefonické pomoci, piekonani geografickych a interpersondlnich bariér
a anonymita volajiciho. DalSim pozitivem vyuziti této formy je, Ze je k dispozici
1 jednotlivetim, ktefi nemohou vyhledat pomoc osobné, naptiklad protoZe jsou intoxikovani

&i jiz zapodali suicidalni pokus. (Spatenkova, 2011)

Nonverbalni komunikace hraje obecné v mezilidskych vztazich klicovou roli a je
diilezité na ni myslet i pfi interakci s osobou demonstrujici imysl sebevrazdy. Podle autort
Nespora a Herle vnimé jedinec mimoslovni slozky komunikace mnohem intenzivnéji nez
logické argumenty. Proto je dulezité vénovat pozornost neverbalnim signaliim, které
vysildme 1 pfijimdme. Zékladni prvky mimoslovni komunikace zahrnuji udrzovani
optimalni vzdalenosti cca 1,2 metru, stfidavy o¢ni kontakt krat$i nez 6 sekund, aktivni
naslouchani a neverbalni reakce, které signalizuji zdjem o komunikaci. Naproti tomu
nevhodné neverbalni signaly jako jsou ruce v bok, zkfizené ruce nebo v kapsach, zvedani
ramen a otaCeni se zady, vyjadiuji nezdjem, lhostejnost, nejistotu a neochotu komunikovat.

(Nespor, Herle, 2019)

Dulezitym aspektem efektivni komunikace je i zptisob, jakym hovotfime. NeSpor
a Herle doporucuji mluvit klidn¢ a srozumitelné, vyhybat se hlasitému a ostrému tonu,
pouzivat kratké véty a pomalou fe¢, osobu oslovovat jménem, piipadné pane, pani a stfidat
se v konverzaci, aby rozhovor nebyl jednostranny. Konverzace by méla byt vedena pouze
jednim, nejzkuSenéjSim a predevSim kompetentnim ¢lenem tymu. Diiraz na mimoslovni
islovni komunikaci je nezbytny pro budovani divéry, porozuméni a efektivnich

mezilidskych vztaht. (NeSpor, Herle, 2019)

Autorky Ralbovska a Argayova v publikaci Zéklady psychoterapeutického pristupu
pre zdravotnickych zachrandrov popisuji nékolik typti chovani, kterych je nutné se pii

interakci s osobou demonstrujici sebevrazdu vyvarovat, aby se situace jest¢ nezhorsila:

Bagatelizace je jednim z nich, kde dochéazi k podcenovani zavaznosti situace a je

dilezité vyhnout se vétam typu ,, To se prece déje kazdemu”, ,,To neni tak hrozné” nebo
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., Nedeélejte z toho tragédii”. Odsouzeni je dal$i typ chovéni, kterému bychom se méli
vyhnout, tyka se vyhybani kritice a moralizovani, a je nevhodné fikat napftiklad ,, 7o je
sobecké” nebo ,, Takhle se prece nemiizete citit”. DalSim je obvifovani. Neni vhodné
osobu obvinovat z manipulace nebo snahy o pozornost, nebot’ to miize prohloubit pocit
beznadé&je a viny, a nevhodné je pouzivat véty typu ,,Kdyz vds tak vidim, mizZete si za tu
situaci sam”. Nemoralizovat je rovnéz dulezité, nepouzivat fraze typu ,,Sebevrazda je
hrich” nebo ,,To tady vasSe blizké nechdte samotné”. DalSim faktorem je nevhodné
slibovani, kdy je nevhodné slibovat, Ze se situace zdzra¢né vytesi, nebo Ze budete s danou
osobou stale, nebot” takové sliby nemohou byt splnény a po jejich poruseni se stav osoby
muze zhorsit. Pfemlouvani a hadani jsou dal$i chovani, kterym bychom se méli vyhnout.
Snaha o pfemlouvani a argumentace s osobou o tom, Ze sebevrazda neni feSeni, je
kontraproduktivni a muze vést k frustraci a vyhroceni situace. Méli bychom se vyhnout

2

vétam typu ,, Prosim vds, nedélejte to...”. Déle bychom se mé¢li vyhnout jakékoliv
provokaci, je dilezité vyhnout se jakémukoli chovani, které by mohlo osobu vyprovokovat
k impulsivnimu jednani. Neni vhodné pouzivat véty typu ,, Nevim, proc predvadite takové
divadlo, kdyz stejné nemate odvahu skocit”. Dulezité je také nepfistupovat na vydirani a
nespliiovat pozadavky kladené osobou s umyslem sebevrazdy, nebot to jen posiluje

manipulaci a zté¢Zuje feSeni situace. (Ralbovska; Argayova, 2021)

4.4 Krizova intervence po dokonané sebevrazdé

Smrt, i kdyz pfirozena soucast Zivota, je v souCasné spolecnosti tabuizovana
a odsunuta na okraj zajmu. Autorka AndrSova ji dokonce oznacuje za jedinou jistotu
lidského Zivota. Cim je neotekavandjsi, nasilngjsi, straslivéjsi, bezprostiedngjsi a tyka se
mladSich osob, tim silnéj$i emocni reakci a krizi u pozlstalych vyvolava. Sebevrazda
blizké osoby predstavuje ztratu, kterd se vymyka béznému pochopeni a zvladani. Jedna se
o traumaticky a bolestivy zazitek, jenz vyvolava silné emoce a mize vést k riziku suicidia

i u pozisstalych. (Andrsova, 2012; Spatenkova, 2011)

Pro dosazeni efektivni intervence u pozlstalych je nezbytné zaméfit se
na zpracovani negativnich emoci spojenych s osobou, ktera spachala sebevrazdu, a také
na emocni aspekty spojené s vlastnim ja. Zvlastni pozornost je tfeba vénovat pocitim viny,
pficemz dilezité je ujisténi pozlstalych, ze jejich pocit viny nema opodstatnény zéklad,
coz pro n¢ muze byt osvobozujici. V pripadé skute¢né viny poziistalych by méli zkuSeni

interven¢ni pracovnici pomoci pozistalym naucit se s t€émito pocity vypofadat a integrovat
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je do svého zivota. Zvlast¢ naro¢nym ukolem je korekce zkreslenych predstav o zemielé
osobé, pozlstali Casto hodnoti sebevraha extrémné negativné nebo naopak v extrémnich
superlativech. Je rovnéZz nezbytné poskytnout podporu pii ventilaci negativnich emoci,
zejména hnévu a vzteku, a to v bezpeném prostiedi. Dale je dulezité vénovat se
zpracovani pocitll opusténosti a osamé&losti. Mezi dalsi klicové ukoly patii prevence vzniku

rodinnych myti a 17 tykajicich se smrti blizkého lovéka. (Spatenkova, 2011)
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PRAKTICKA CAST
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5 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

V ramci této bakalaiské prace jsme stanovili jeden hlavni cil a 4 dil¢i cile. Na zakladé¢
cilt jsme vytvortili vyzkumné otazky.
5.1 Cil prace

Hlavnim cilem této prace je zjistit, jakym zpiisobem probiha komunikace s osobou
demonstrujici umysl sebevrazdy z pohledu zdravotnického zachranare.
5.2 Dil¢i cile prace

Cil 1: Zjistit komunika¢ni dovednosti a techniky zachranaiti pfi komunikaci s osobou
demonstrujici imysl sebevrazdy.
Cil 2: Zjistit moznosti vzdélavani a vycviku v oblasti komunikace s osobou

demonstrujici umysl sebevrazdy pro zdravotnické zachranare.

Cil 3: Stanovit nejcastéj$i motivy sebevrazedného jednani u osob demonstrujicich

umysl sebevrazdy z pohledu zdravotnického zachranare.

Cil 4: Zjistit nejcastéjSi chyby zdravotnickych zdchrandi s osobou demonstrujici

umysl sebevrazdy.
5.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumnd otazka 1: Jak casto zdravotni¢ti zachranaii absolvuji vycvik zaméfeny

na komunikaci s osobou demonstrujici umysl sebevrazdy?

Vyzkumna otadzka 2: Maji zdravotnicti zachranafi moznost podpory v oblasti duSevniho

zdravi po setkdni se suicidalni osobou?

Vyzkumné otazka 3: Jaké prvky komunikace pouzivaji zdravotnicti zachranafi pro

navazani kontaktu s osobou demonstrujici imysl sebevrazdy?

Vyzkumnéd otazka 4: Jak zdravotni¢ti zachrandfi vnimaji a prozivaji setkdni se

sebevrazednymi jedinci?
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Vyzkumné otazka 5: Jak Casto se v praxi zdravotniCti zachranafi setkavaji s jedinci

demonstrujici imysl sebevrazdy?

Vyzkumnd otdzka 6: Sjakymi motivy sebevrazedného jedndni se zdravotnicti

zachranafi v praxi setkdvaji nejcastéji?
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6 METODIKA PRACE

Pro zjisténi cili v praktické casti této bakaldiské prace byl zvolen kvalitativni
vyzkum. Byl vytvotfen polostrukturovany rozhovor, ktery ptiblizuje problematiku k ziskani
divéryhodnych informaci. Tato metoda byla vybrana jako nejlepsi metoda pro naslouchdni
respondentim citlivym zptisobem, vzhledem k tomu, ze mnohdy mluvili o situacich, které

u nich mohly vyvolat traumatizujici a stresovou zkusenost.

6.1 Metody tvorby dat

Kvalitativni prizkum, formou polostrukturovanych rozhovorti, probihal v obdobi
leden az btrezen roku 2024 s osmi respondenty. Kompletni polostrukturovany rozhovor se
sklada ze 17 otazek, jejich pfesné znéni je uvefejnéno v piiloze (Pfiloha B). Kazdy
rozhovor se sklada ze Ctyt casti. Odpovedi byly zapsany a zpracovany pomoci textového

procesoru Microsoft Word a tabulkového procesoru Microsoft Excel do tabulek a grafii.

Vprvni casti jsme pokladali obecné otazky v ramci zékladni identifikace
respondentll. Byly zkoumany nasledujici demografické faktory — vek, pohlavi, pracovni

pozice a doba praxe ve vztahu k ZZS.

Druha cast rozhovoru se tykala vzdelavani a podpory v oblasti komunikace

s osobou demonstrujici imysl sebevrazdy.

Treti ¢ast se veénuje specifickym aspektim komunikace s osobou demonstrujici
umysl sebevrazdy. V této casti byly zkoumany konkrétni zkuSenosti s tématem

sebevrazedného chovani.

V posledni c¢asti rozhovoru jsme pfipravili deset vét a frazi a nasledné se
respondenti rozhodovali, zda je dle nich vhodné jejich pouziti pii komunikaci s osobou

demonstrujici imysl sebevrazdy.

Pii samotné realizaci rozhovorl jsme pofadi otdzek v rdmci tematického okruhu
zpravidla mirné¢ ménili. Nékdy respondenti odpovédéli na danou otdzku béhem rozhovoru
diive, takze jsme se k ni znovu nevraceli nebo se zeptali na dopliujici informace k otdzce.
Osnova otazek byla dopliovana dalSimi dotazy, dle situace a moznosti respondenta
odpovédét. Rozhovor trval primérné 30 minut, nejdelsi trval 40 minut, nejkratsi 25 minut.

Samotné rozhovory zacinaly neformalni konverzaci pro seznadmeni, navazani kontaktu
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anavozeni oteviené pratelské atmosféry. VéEtSina rozhovorti probéhla osobné, zbytek
prostiednictvim telefonického hovoru. VétSina respondentti sdilela velmi oteviené své
zkuSenosti ze své praxe a reflektovali vlastni kompetentnost a pfipravenost ke komunikaci
se suicidalni osobou. Velmi jsme ocenili hloubku sebereflexe a realistické navrhy pro

zlepSeni piipravy pro praxi.

Pro zkvalitnéni prace autorka oslovila policejniho vyjednavace Plzeiiského kraje,
ktery s ni ochotné provedl rozhovor. Rozhovor byl polostrukturovany, s otdzkami
vychézejicimi z otazek pouzitych v kvalitativnim prizkumu prace. V prubéhu se vSak
poradi otdzek meénilo a fada z nich byla doplnéna. Cely rozhovor je soucasti ptilohy
(Ptiloha D). Z diivodu zachovani anonymity policejniho vyjednavace neni v praci uveden
jeho souhlas s uvefejnénim ziskanych informaci, avSak bude k dispozici k nahlédnuti pii
obhajobé prace. Ziskané informace slouzi autorce k prohloubeni znalosti v dané

problematice a k porovnani s vysledky Setfeni v diskuzni ¢asti prace.

6.2 Vybér respondentii pro rozhovory

Vyzkumny vzorek pro tuto bakalafskou praci tvofili prevazn€ zdravotnicti
zachranafi. Vybér respondentii probehl metodou ,,snéhové koule®, jelikoz pro komparaci
komunikac¢nich dovednosti se suiciddlni osobou byli cilené¢ vybirani respondenti
s rozdilnymi pozicemi a vztahem k ZZS. Vyzkumné Setfeni nebylo omezeno vékem ani
pohlavim. Do vyzkumu se zapojil jeden student oboru zdravotnické zachranaistvi a jeden
dobrovolnik Vodni zachranné sluzby CCK zoblasti Hracholusky. Oslovovani
a komunikace s respondenty probihaly emailovou korespondenci, pies socialni sit¢ nebo
telefonicky. V zajmu dodrzeni GDPR a zachovani anonymity respondentl v souvislosti
s citlivou tématikou vyzkumu, bylo kazdému respondentovi pfifazeno ¢islo od 1 do 8.
V ramci rozhovoru respondenti vyjadfili souhlas s uvefejnénim poskytnutych informaci
pro ucely bakalafské prace a zdroveil podepsali souhlas. Znéni souhlasu je uvefejnéno
v kapitole ptilohy (Ptfiloha E). Podepsané souhlasy nejsou soucasti této prace z divodu
zachovani anonymity respondenti, budou vSak knahlédnuti pii obhajobé préce.

Do vyzkumu se zapojilo celkem 8 respondenti.

6.3 Kédovani rozhovori
Rozhovory srespondenty byly analyzovany metodou kdédovani. Tato metoda

probihala v né€kolika fazich. Nejprve byly zaznamy rozhovorti piepsdny do textové
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podoby, poté byly peclivé prostudovany a roz€lenény na mensi smysluplné useky.
Na zakladé pfedem danych okruhli a otdzek byly v textech rozpoznany klicovéa slova
aslovni spojeni. Cilem analyzy bylo zmapovat zkuSenosti zdravotnickych zéachranait
a dalSich zdravotnikli s komunikaci s osobami demonstrujicimi umysl sebevrazdy,
zhodnotit jejich pocit pfipravenosti na tuto situaci a analyzovat zdroje podpory, které v této
oblasti maji k dispozici a vyuzivaji. Zajimal nas také vliv systému vzdelavani, vlastni
aktivity a sebevzdélavani na jejich pfipravenost. Analyza dat pfinesla systematické
a strukturované informace o zkuSenostech a vnimani problematiky sebevrazd ze strany
zdravotnikl. Vystupy analyzy pomohly zodpovédét vyzkumné otazky a pfinesly cenné
poznatky pro zlepSeni ptipravy a podpory zachrandii v oblasti komunikace s osobami

demonstrujicimi umysl sebevrazdy.
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7 PREZENTACE VYSLEDKU, JEJICH ANALYZA A
INTERPRETACE DAT

V nasledujici kapitole prezentujeme vysledky naseho vyzkumu, doplnéné o doslovné
citace participanti. Kvili obsahlosti vypovédi je zpravidla neuvadime celé, Uplné znéni

rozhovort je soucasti ptilohy (Ptiloha C).

7.1 Okruh — Obecné otazky

Prvni ¢ast rozhovort se zaméfila na zdkladni charakteristiku respondentt, s cilem
Iépe porozumét jejich profesnimu i osobnimu zdzemi v kontextu prace se suicidalnimi
osobami. Zkoumali jsme ndsledujici demografické faktory: veék, pohlavi, pracovni pozici
v pfiloZzené tabulce (Tabulka 1). Z divodu zachovani anonymity neuvadime informace
o konkrétni ZZS, vzdé¢lavaci instituci, nebo zdravotnickém zafizeni, v nichz respondenti

pusobili ¢i plisobi.
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Tabulka 1— Zakladni charakteristika respondentti

Délka
Respondenti | Pohlavi Vék Pozice
praxe
Resp. 1 Muz 31 let | Zdravotnicky zachranaf ve vyjezdu 8 let
. Studentka oboru Zdravotnicky
Resp. 2 Zena 22 let 3 roky
zachranar
Operator ZOS a zachranar ve
Resp. 3 Muz 28 let ) 4 roky
vyjezdu
. Inspektor provozu, zachranar ve
Resp. 4 Zena 45 let _ 7 let
vyjezdu a operator ZOS
Resp. 5 Zena 27 let | Zdravotnicky zachranaf ve vyjezdu | 3 roky
. Psycholog, krizovy intervent a ¢len
Resp. 6 Zena 27 let o 1 rok
VZS CCK Hracholusky
Resp.t 7 Muz 34 let Operator ZOS 7 let
. Krizovy intervent a zdravotnicky
Resp. 8 Zena 37 let . 15 let
zachranafr ve vyjezdu

Zdroj: viastni

7.2 Okruh — Otazky tykajici se vzdélavani a podpory

V této podkapitole se zaméfime na oblast vzdélavani a podpory v kontextu komunikace
se suicidalnimi jedinci. Cilem je analyzovat vnimani respondentii ohledn¢ dostupnosti
a kvality vzdélavacich programl pro praci s osobami se suicidalnim myslenim. V oblasti
podpory se zaméfujeme i na copingové mechanismy respondentli, které jim pomahaji

zvladat zat€zové situace v podobé komunikace se suiciddlni osobou. Soucasti toho
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s respondenty feSime 1 existenci PEER podpory, coz je program vramci Systému
psychosocialni interven¢ni sluzby (dale jen SPIS), ktery je zaméfen na poskytovani pomoci
pracovnikiim od jejich vySkolenych kolegl. Peera mizeme popsat jako pracovniho kolegu,
ktery umi aktivné naslouchat a ovladd komunikacni techniky. Interpretace dat pfinese
cenné informace o aktudlnim stavu vzdélavani a podpory v oblasti komunikace s osobou
demonstrujici umysl sebevrazdy a pomohou zformulovat doporuceni pro zlepsSeni v této

oblasti.

Otazka ¢. 1: Absolvovali jste vzdélavani a vycvik v oblasti komunikace s osobou

demonstrujici imysl sebevrazdy?

Analyza odpovédi respondentll ukazuje, Zze délka praxe, zastdvana pozice a mira
zajmu o dalsi vzdélavani ovliviiuji jejich zkuSenosti se vzdélavanim a vycvikem v oblasti
prace se suicidalnimi pacienty. Dva z osmi respondentil neabsolvovali Zadny vycvik v této
oblasti. Sest respondentii absolvovalo dobrovolny vycvik. Respondenti se shoduji, Ze bez

vlastniho zajmu o tuto problematiku by se k vycviku pravdépodobné nedostali.

Respondent ¢. 1 absolvoval dobrovolné cviceni zaméfené na komunikaci s pacienty,
véetné kratkého bloku o suicidalnich osobach. Jiny vycvik v této oblasti nema.
Respondentka ¢. 2 v ramci studia na vysoké Skole absolvovala dobrovolny predmét
Psychosocialni krizova pomoc, kde se okrajové vénovali i komunikaci se suicidalnimi
osobami. Pfedmét si zapsalo jen malo studentd.

Respondent ¢. 3 podstoupil obsahlé dobrovolné $koleni na krizovou komunikaci, které
zahrnovalo i praci s osobou se sebevrazednymi umysly. Skoleni vedl i policejni
vyjednavac.

Respondentky ¢. 4 a S uvadi, Ze nemaji Zadny specificky vycvik v oblasti komunikace se
suiciddlnimi osobami. Respondentka ¢. 4 zminuje lektorsky den s pracovnicemi linky
divéry, ktery pro ni nebyl pfinosny.

Respondentka ¢. 5 absolvovala kurz Kkrizové komunikace zaméfeny na pomoc
pozlstalym po sebevrazdé.

Respondentky €. 6 a 8 shodné uvadi, Ze nejvétsi piinos pro n¢ mél kurz krizového
interventa.

Respondentka €. 6 zdiraziiuje, ze do kurzu se dostala diky své profesi psychologa v rdmci

vodni zachranné sluzby zZadny podobny kurz neexistuje.
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Respondent ¢. 7 absolvoval kurz komunika¢nich dovednosti s blokem zaméfenym

na komunikaci se sebevrahem, vedenym i policejnim vyjednavacem.

Respondentka ¢. 8 dodava, Ze bez vlastniho ziajmu by se k této problematice

pravdépodobné nedostala.

Graf 5 — Vzdélavani a vycvik v oblasti komunikace s osobou demonstrujici tmysl

sebevrazdy

Absolvovali jste vzdélavani a vycvik v oblasti
komunikace s osobou demonstrujici umysl sebevrazdy?

= ANO =NE

Zdroj: vlastni

Graf 6 — Moznost absolvovani $koleni v komunikaci se suicidalni osobou

Bylo absolvovani skoleni v této oblasti dobrovolné?

= ANO =NE

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 2: Myslite si, Ze jste dostateéné proSkoleni a citite se dostatecné

kompetentni pro komunikaci se suicidalni osobou?

Z analyzy odpovédi na otazku vyplyva, Ze vétSina respondentii se neciti dostatecné
proskolena a kompetentni pro komunikaci se suicidalni osobou. Pouze dva respondenti
(¢. 7 a ¢. 8) se citi v této oblasti jisti a kompetentni. Respondentka ¢. 6 sice kompetencemi
disponuje, ale neciti se dostate¢n¢ piipravend. Respondenti se shoduji, ze i kdyz je dilezita
odborna ptiprava, klicové jsou komunikacni dovednosti a zkuSenosti jedince. Respondenti
zdiiraziyji, Ze neexistuje univerzalni navod na komunikaci se suiciddlni osobou. Vhodny

ptistup se lisi v z&vislosti na konkrétni situaci a individualité jedince.

Respondent ¢. 1 ma pochybnosti o své dostatené proskolenosti v oblasti komunikace
s osobou demonstrujici imysl sebevrazdy.

Respondentka ¢. 2 se neciti dostateCné proskolena ani kompetentni. Za plné¢
kompetentni povazuje pouze zdravotnické zachranare se specifickym vycvikem.
Respondent ¢. 3 se povaZuje za nedostateéné proskoleného a za kompetentni osobu
povazuje policejniho vyjednavace, i kdyz souhlasi s ostatnimi, ze v ptipadé, ze
zdravotnicky zachranai disponuje dostate¢nymi zkuSenostmi a dovednostmi, mize byt
kompetentni i on.

Respondentka ¢. 4 se rozhodné se neciti dostate¢né proSkolena. Jeji komunikacéni
dovednosti vychazeji z praxe ve zdravotnictvi. Kompetence dle ni vychdzi predev§im
z individudlnich komunikacnich dovednosti: ,, Zachranar se lisi od zachranare, lékar
od lékare a Fidic zase od Fidice. **

Respondentka ¢. 5 se nepovaZuje za odbornika na poskytovani psychoterapeutické
pomoci, ale véfi, ze diky Skoleni v oblasti krizové intervence a komunikace by dokazala
adekvatné reagovat.

Respondentka €. 6 disponuje kompetencemi pro krizovou intervenci, ale v rdmci své
praxe se s pacienty v akutni krizi setkava spiSe vyjimecné.

Respondent ¢. 7 a respondentka ¢. 8 se citi dostatecné proSkoleni a kompetentni

zvladat tyto situace.
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Graf 7 — Dostate¢né znalosti pro komunikaci se suicidalni osobou

Citite se dostate¢né proskoleni pro komunikaci se suicidalni
osobou?

Zdroj: vlastni

= ANO =NE

Tabulka 2 — Vniméani vlastni kompetence v oblasti komunikace se suicidalnimi osobami

Respondenti Vnimani vlastni kompetence Zdivodnéni
Resp. 1 nenti si jisty malo piipravy v ramci vzdélavani
z pohledu studenta neméd dostatek
Resp. 2 neciti se kompetentni
zkuSenosti a praxe
Resp. 3 neciti se kompetentni vhodnéjsi je policejni vyjednavac
Resp. 4 neciti se dostate¢né proskolend spoléha se na zkuSenosti z praxe
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vnima se jako adekvatné
_ _ | absolvovala Skoleni v oblasti krizové
Resp. 5 pfipravena, avSak nepovazuje
intervence a komunikace
se za odbornika

disponuje kompetencemi,

Resp. 6 neciti se vSak dostate¢né -
pfipravena

Resp. 7 citi se kompetentni -

Resp. 8 citi se kompetentni -

Zdroj: viastni

Otazka ¢. 3: Jaka forma podpory by Vam nejlépe pomohla v oblasti dusevniho zdravi

zvladat tyto situace, kdy se setkavate se suicidalni osobou?

Z vyzkumu vyplyva, Ze je mezi respondenty pomérné znama PEER podpora, ale ne
vSichni by ji v pfipadé potfeby vyuzili. Divodem je preference vlastnich mechanismil
zvladani stresu, podpora od blizkych nebo spokojenost s jinymi formami podpory, jako je
napiiklad sdileni mezi kolegy ze SPIS tymu. VSichni respondenti jsou obeznameni
s existenci PEER podpory, pét znich by ji v pfipadé potfeby vyuzili, dva ji dokonce

aktivné vyuzivaji v ramci SPIS tymu.

Respondent ¢. 1 udava, Ze vi o podpore PEER, kterou by asi sdm v pfipad¢ tézkosti
vyuZzil.

Respondentka €. 2 by po takovém zasahu odbornou podporu v podobé PEER uvitala.
Respondent €. 3 a €. 7 jsou si védomi, Ze existuje forma PEER podpory, ale sami by ji
nevyuzili. Rad¢ji by se spolehli na své vlastni mechanismy zvladani stresu.
Respondentka ¢. 4 na tuto otazku odpovida, Ze neni , sveFovaci typ*, ale spiSe
,,stezovaci . Radgji by vyhledala nékoho ze svych blizkych, nez aby vyuZila podporu
odborné pomoci.

Respondentka ¢. 5 by vyuZila moZnost PEER podpory, pokud by ji potfebovala, zatim

k tomu vSak nikdy neméla divod.
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Tabulka 3 — Zajem o PEER podporu

Védomi o PEER Vyuziti PEER
Respondenti Diivod
podpore podpory
Resp. 1 ANO ANO v ptipadé tézkosti
Resp. 2 ANO ANO po naro¢ném zasahu
vlastni mechanismy
Resp. 3 ANO NE
zvladani stresu
preference podpory od
Resp. 4 ANO NE
blizkych
Resp. 5 ANO ANO v ptipadé¢ potieby
Resp. 6 ANO ANO sdileni v ramci SPIS tymu
vlastni mechanismy
Resp. 7 ANO NE
zvladani stresu
Resp. 8 ANO ANO sdileni v ramci SPIS tymu

Zdroj: viastni

Respondentky €. 6 a €. 8 vyuZzivaji podpory v ramci SPIS tymu. Kazdy rok maji nékolik

konferenci, kde mohou spole¢n¢ sdilet zazitky a projevit si vzajemnou podporu. Ob¢ dvé

udavaji spole¢né sdileni za kompenzaéni mechanismus.

Otazka ¢. 4: Existuji néjaké oblasti, ve kterych byste se radi v oblasti komunikace se

suicidalnimi osobami s umyslem sebevrazdy dale vzdélavali?

VSichni respondenti vyjadiili zdjem o dal§i vzdélavani v oblasti komunikace se
suicidalnimi osobami. Toto zjiSténi zdaraziuje dulezitost této problematiky a poukazuje
na potiebu adekvatni piipravy profesiondlli, ktefi s témito pacienty pracuji. Respondenti

zdiraznili rizné aspekty, na které by se vycvik mél zaméfit, s ohledem na specifické

potieby riznych profesnich skupin.
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Respondent ¢. 1 zdGraznil potiebu celkového zvySeni povédomi o suicidalni
problematice a specifické péci o pacienty v suicidalni krizi.

Respondentka ¢. 2 vyjadrila zajem o rozvoj dovednosti rozeznat situace, kdy je
., Vhodné micet a kdy je naopak potieba aktivné komunikovat * a vést konverzaci.
Respondenti ¢. 3 a €. 6 zduraznili specifickou narocnost komunikace s détmi v suicidalni
Kkrizi a vyjadiili zdjem o dalsi vzdélavani v této oblasti.

Respondentky ¢. 4 a ¢ 5 by ocenily komplexni vycvik v oblasti komunikace
se suicidalnimi osobami, zahrnujici vS§echny relevantni aspekty.

Respondent €. 7 preferuje zaméfeni na praktické dovednosti formou modelovych
situaci.

Vyjimku tvofi respondentka ¢. 8, kterd je interventem a absolvuje nékolik skoleni ro¢né,

a proto nema specifické pozadavky na dalsi vzdélavani.

Tabulka 4 — Z4jem o vzdélavani v oblasti komunikace se suicidalnimi osobami

Respondenti Specificka oblast
Resp. 1 zvyseni povédomi o suicidalni problematice
Resp. 2 zdokonalovani adekvatnich reakci véetné nonverbalni komunikace
Resp. 3 komunikace se suicidalnimi détmi
Resp. 4 komplexni vycvik v oblasti komunikace se suicidalnimi osobami
Resp. 5 komplexni vycvik v oblasti komunikace se suicidalnimi osobami
Resp. 6 komunikace se suicidalnimi détmi
Resp. 7 praktické dovednosti formou modelovych situaci
Resp. 8 nic specifického

Zdroj: viastni
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Otazka €. 5: Jaké jsou podle Vas nejdiilezitéjsi oblasti, ve kterych by se mélo zlepsit

vzdélavani a podpora zachranari v oblasti komunikace se suicidalni osobou?

Z analyzy je patrna shoda na potiebé dalSiho vzdélavani v oblasti komunikace se
suiciddlnimi osobami. Respondenti se 1isi v preferovanych formach a zaméteni vzdélavani,
ale jejich navrhy zdiraziuji dilezitost komplexniho pfistupu, ktery zahrnuje teorii i1 praxi,
reflektuje specifické potieby rtznych profesnich skupin. Ddle z odpovédi respondentt
vyplyva, Ze policejni vyjednavaci jsou vniméni jako experti v oblasti komunikace
s osobami v krizi, a to vcetné suicidalnich pacienti. Respondenti zdiraziiovali nékolik

oblasti, ve kterych by spoluprace s policejnimi vyjednavaci mohla byt prospésna.

Dle respondenta ¢. 1 je klicové zavést pravidelna a povinna Skoleni zaméfend na
komunikaci se suicidalni osobou. Idedlni by podle n¢j bylo Skoleni s policejnimi
vyjednavaci.

Z pohledu respondentky ¢. 2 je klicové zavést povinny predmét o komunikacnich
technikach se zamétenim na pfistupy k riiznym typlim pacient. Respondentka by ocenila
nahlédnout do prace policejniho vyjednavace.

Respondent ¢. 3 by zavedl povinny kurz pro vSechny zdravotnické zachranare, rad by
navazal spolupraci s policejnimi vyjednavaci, a piedevSim by stdl o pozorovani
vyjednavact pfi praci.

Respondentka ¢. 4 navrhuje povinny vycvik pro vSechny zachranire, nejlépe
s policejnim vyjednavacem.

Respondentka ¢. 5 zdaraziuje, ze k sebevrazdam jezdi vic a vic, tedy navrhuje
pravidelné seminare zamétené na komunikaci se suicidalni osobou.

Respondentka ¢. 6 navrhuje vS§eobecné nacviky komunikace s policejnimi vyjednavaci,
jak pro slouzici ¢leny vodni zachranné sluzby, tak pro nemocni¢ni krizové interventy
a psychology.

Respondent ¢. 7 navrhuje rozvinout prakticka cvieni a dodava: , Méné teorie, vice
praxe .

Respondentka €. 8 navrhuje zavedeni ,, alespon néjakého *“ a nejlépe povinného kurzu.

60



Tabulka 5 — Navrhy na zlepSeni vzdélavani v oblasti komunikace se suicidalnimi osobami

Respondenti Navrh

pravidelné a povinna Skoleni zamétena na komunikaci se suicidalni

Resp. 1 : o :
osobou, idedln¢ s policejnimi vyjednavaci
povinny pfedmét o komunikaénich technikéch se zamétenim na piistupy k
Resp. 2 riznym typim pacientll, s moznosti nahlédnout do prace policejniho
vyjednavace
povinny kurz pro vSechny zachranate, spoluprace s policejnimi
Resp. 3
vyjednavaci a moznost pozorovat je pii praci
povinny vycvik pro vSechny zachranare, nejlépe s policejnim
Resp. 4 .
vyjednavacem

Resp. 5 pravidelné seminafe zaméfené na komunikaci se suicidalni osobou
Resp. 6 vSeobecné nacviky komunikace s policejnimi vyjednavaci
Resp. 7 rozvinout praktickd cvi¢eni s mens$im zamétenim na teorii
Resp. 8 zavedeni povinného kurzu pro vSechny

Zdroj: viastni

7.3 Okruh — Otazky tykajici se specifickych aspektii komunikace
s osobou demonstrujici umysl sebevrazdy

V této podkapitole se zaméfime na detailnéjsi analyzu specifickych aspektt
komunikace s osobou v suicidalni krizi. Cilem je zmapovat vnimani respondenti ohledné
vhodnych technik navéazani kontaktu a budovani divéry a specifickych témat a otazek,

které je vhodné v ramci komunikace s osobou v suicidalni krizi otevirat.
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Otazka €. 1: Jaké jsou vaSe osobni zkuSenosti s tématem sebevrazdy? Jaky je Vas

osobni postoj k sebevrazdam?

Z odpovédi respondentld vyplyva, ze jejich postoje k sebevrazdé jsou ovlivnény
jejich osobnimi zkusenostmi a profesnim zaméfenim. Vétsina z nich zdlraznila dalezitost
pochopeni tézké Zivotni situace, kterd mize Cloveka k sebevrazdé dovést. Zaroven se
objevila kritika zneuzivani systému a zpochybnéni sebevrazdy v ptipad¢é partnerskych
rozchodli. Respondenti, kteti se se sebevrazdou setkali v osobnim zivoté, méli

vvvvvv

dilezité snazit se pochopit tézkou zivotni situaci, kterd mize ¢lovéka k sebevrazdé dovést.

Respondent ¢. 1 osobni zkuSenosti se sebevrazdou nema. Chape a lituje lidi, ktefi se
v tézkych zivotnich situacich k sebevrazd¢ uchyli. Jako tézkou Zivotni situaci povazuje
pokrocilé onkologické onemocnéni a celkové zavazny zdravotni stav jako je termindlni
faze Zivota. Stve ho viak zneuZivani systému, kdy takovy piistup zneuZiva pomoc uréenou
pro lidi v opravdové psychické krizi.

Respondentka €. 2 uvadi, Ze osobni zkuSenosti s timto tématem ma, pfed necelym
rokem si vzal zivot jeji blizky. Tato zkuSenost ji hluboce zasahla a jeji pristup k této
problematice se zménil: ,,0d té doby se snazim vice vnimat pocity a emoce lidi kolem mé
a venovat vetsi pozornost i sebemensim ndznakum sebevrazednych myslenek. Dokéaze
pochopit, Ze ztrata blizkého ¢lovéka nékoho miize k sebevrazdé presvedcit.

Respondent ¢. 3 se se sebevrazdou v osobnim Zivoté nesetkal. Déle se pfiznava, ze se
zatim ani ve svém profesnim zivoté nesetkal s clovékem, jehoZ amysly by chapal. Chape
vSak, ze se nékdo muze dostat do tizivé zivotni situace. Jako takovou situaci udava ztratu
blizkého ¢lovéka nebo celkové existencéni pad.

Respondentka €. 4 osobni zkuSenosti nema. Jeji osobni postoj k tomuto tématu je dle
jejich slov ,,sloZity ™. Sama si dokdze predstavit, Ze by v krajni situaci byla schopna
sebevrazdu spachat. Za krajni situaci povazuje kone€né stadium bolestivé nemoci,
v takovém pfipad¢ by piemyslela o sebevrazdé jako o vysvobozeni. DalSim divodem
k tomuto ¢inu je ztrata blizké osoby, naptiklad syna.

Respondentka ¢. 5 zkuSenosti se sebevrazdou v osobnim zivot¢ nema. Pridava se
k respondentce ¢. 4 a uvadi, Ze jeji postoj pro tuto problematiku je ,slozity“. Jako
frustrujici udava ptipad, pokud se o to doty¢ny uz nékolikrat pokusil, ale stile se mu to

nepovedlo. Z pohledu zdravotnika se o néj stard, aby pfezil, ale nemtze dostat z hlavy, Ze
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se 0 n¢j za par mesict bude takto starat znovu. Snazi se vSak chépat, ze je doty¢ny v tézké
zivotni situaci, zaroven vSak dodava: ,,V takovém pripadé je ale strasne tézké mu upirat
pravo na ukonceni vilastniho Zivota.

U respondentky €. 6 se sebevrazda bohuZel dotkla jejiho osobniho Zivota, kdy byla
pfitomna v dané situaci az po dokondni, tedy nemecla pfilezitost s dotyénym naposledy
komunikovat. Téma sebevrazednosti je podle ni ,konfliktni téma®. Vzdycky premysli,
pro¢ to doty¢ni chtéji udélat, kdyz vzdycky existuje n¢jaké teSeni, i presto se je vSak
snazi pochopit: ,,Cim vice se v§ak setkavam s lidmi v krizi a s jejich tézkymi Zivotnimi
pribéhy, tim vice je dokazu chapat.

Respondent ¢. 7 osobni zkuSenost ,,nastésti“ nema. Dokaze si ale pfedstavit naro¢nost
néjakych Zivotnich situaci. Za narocnou Zivotni situaci povazuje ztratu zameéstnani nebo
ztratu blizkého clovéka ¢i rodiny. DEld mu potize empatie pro lidi, ktefi vykazuji
suicidalni jednani po rozchodu s partnerem, nepfijde mu to jako situace, kvili které by se
doty¢ny mél pokusit spachat sebevrazdu a dodava: ,,Prijde mi to jako banalita. *
Respondentka ¢. 8 mé dost obecny pohled na sebevrazdy, ve svém osobnim Zivote se s ni
nesetkala. Vzdycky se do dotycného smazi vcitit, i kdyZz sama Upln€¢ nechdpe, co miize
cloveka dostat do takové krajni meze, ze uvazuje o sebevrazdé, ale chape ze se nékdo miize

dostat do takové situace. Za takovou povazuje napiiklad zjiSténi zavaZzného onemocnéni a

dalsi existencialni krize, jako tfeba ztratu zaméstnani.

Graf 8 — Osobni zkuSenosti respondentl s tématem sebevrazdy

Mate osobni zkuSenosti s t¢ématem sebevrazdy?

= ANO =NE

Zdroj: vlastni
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Tabulka 6 — Mira empatie pro sebevrazedné tendence jedince dle respondentti

Sledovany jev np f1
vazny zdravotni stav 3 37,5 %
ztrata blizkého ¢lovéka 4 50,0 %
ztrata zaméstnani 2 25,0%
existencialni krize 4 50, 0 %

Zdroj: viastni

Otazka €. 2: MiZete popsat konkrétni situaci, kdy se vam podaftilo ¢i nepodafrilo

zachranit Zivot osoby demonstrujici imysl sebevrazdy?

Z analyzy odpovédi respondentil na otdzku tykajici se zkuSenosti se zachranou
zivota osoby demonstrujici imysl sebevrazdy muzeme vyvodit, Ze respondenti se lisi
v mife a typu zkuSenosti s aktivnim suicidalnim chovanim. N&kteti se setkali s pacienty
v akutni fazi suicidalniho jednani, jini spiSe s nasledky pokusu o sebevrazdu. Zkusenosti
zahrnuji rizné situace, od verbalnich hrozeb az po aktivni pokusy o skok z vysky.
Respondent ¢. 1 se s pacienty v akutni fazi suicidalniho jednani jest¢ nesetkal. Dorazil
knim vzdy az po vyvrcholeni situace, tedy bud jim v sebevrazdé ,,fyzicky zabranila
policie “, nebo byl ptitomen aZ po dokonani pokusu a oSetioval jejich zranéni.
Respondentka €. 2 se béhem praxi na ZZS setkala s riiznymi pripady sebevraZednych
mySlenek a pokusii. Nikdy vSak nebyla pritomna primarné u aktivniho suicidanta.
V jednom ptipadé s posadkou RZP vyjeli k pacientovi v bezvédomi, muz se po probuzeni
pfiznal, Ze spolykal benzodiazepiny s umyslem ukoncit svlij Zivot. Zachranaika, se kterou
slouzila, se chovala naprosto profesionalné. I pfes muzovu neochotu mluvit a zjevny vztek
z nezdafené¢ho pokusu s nim dokézala mluvit a navazat kontakt. Situaci komplikovalo i to,
7e muz byl ze zdravotnického oboru a vnimal piijezd zachranafi jako potupu. Castéji jsem
se ale setkavala se seniory, které transportovali do nemocnice s jinymi problémy. Mnozi
znich mluvili o tom, Ze uz by si prali zemfit, Ze uz nechtéji byt na svété a ze jsou pro
vSechny jen pfitézi. U dal$iho pifipadu respondentka byla jako zdravotnik na détském

tabore, kde byla povoldna k ditéti s panickym zachvatem. V zachvatu uzkosti se dité
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respondentce svéfilo, Ze spolykalo prasky s umyslem spachat sebevrazdu. Dité bylo pfi
védomi, komunikovalo a stézovalo si na lehkou bolest hlavy a bficha. Piedali ho do péce
ZZS a dale informovali rodice, kteti o umyslech svého ditéte neméli ani tuSeni. S ditétem
se ji povedlo navazat divéryhodny vztah a diky tomu se ji podafilo tragédii zabranit
a zajistit adekvatni péci o psychiku po navratu domu.

Respondent ¢. 3 se nikdy v roli operdtora ani v roli zachranafe ve vyjezdu ,,osobné
nesetkal s lidmi v aktivnim pokusu o sebevrazdu®“. Zazil pouze , plané vyhruzky*
a sebeposkozovani, avsak nikdy netesil piipad, kdy by nékdo ,,std/ na mosté a chystal se
skocit“.

Respondentka ¢. 4 byla na vyjezdu u mladého muze, ktery ,, mél porezané ruce a drzel
niiz a k tomu usedavé plakal“. Kviili pla¢i s nim v§ak komunikace uplné neprobihala,
osetfili rdny a odvezli ho do nemocnice. Jako inspektor provozu se spiSe objevuje
na mistech az po dokondni sebevrazdy, ale Ze by si respondentka ,,vyloZzene povidala
s nekym v akutni fazi povidala, to ne*.

Respondentka €. 5 zasahovala u Zeny pod vlivem drog, ktera stidla na Zelezni¢nim
tunelu. Musely se zastavit vlaky a odpojit trakéni vedeni. Byli tam hasici, policie, ZZS
i s inspektorem provozu. Policista s ni zac¢al komunikovat, po pfijezdu se k nému pfipojila
respondentka. Komunikace byla obtiZna, protoze zena byla pod vlivem, vyjednavac
nedorazil véas. Zena byla neklidna a bala se vysek. Skoéit nechtéla, ale zaroveii chtéla.
M¢éla k tomu zvlastni divody, pozdéji se pfiznala Ze uz to zkousela n¢kolikrat.
Respondentka & 6 v ramci smény na Vodni zachranné sluzby CCK na Hracholuskach
vyjela kmladému muzi u chaty na skale. Skolegy se domluvili, ze vzhledem
k respondent¢iné profesi, je nejkompetentnéjsi na komunikaci s muzem ona. Po pfijezdu
na misto a zahajeni komunikace respondentka zjistila, Ze ,,jeho psychicky stav byl spise
depresivni nez suicidalni, i kdyz sebevrazdou néjakym zpusobem vyhrozZoval“. Divodem
k jeho tmyslim muz uvedl neddvnou smrt svého otce. Cely rozhovor se snazila vést
., formou empatickych otazek* typu: ,, Co se déje? Co je pro vas ted nejhorsi? Muzu udelat
néco co vam pomiize ted? “. Respondentka vedla s muzem rozhovor do ptijezdu ZZS, ktera
situaci pfevzala. Dale vSak uvadi, Ze zachranati se k muzi chovali laxné a bez patfi¢né
empatie, ¢imz situaci zlehcovali.

Respondent ¢&. 7 tesil s kolegyni hovor s muzem, ktery hrozil sebevrazdou pusténim
plynu v uzaviené mistnosti. Snazila se ho drzet na telefonu, zatimco respondent shan¢l
vyjednavace pres telefon. Piepojeni bylo problematické a vznikla pauza s hudbou, ktera

neni idealni. Vyjezdova skupina muze nasla a odvezla do nemocnice. Byl to netypicky
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hovor, protoze s nim kolegyné komunikovala po celou dobu. Casto volaji spise osoby
z okoli pacientl, kteti jsou v klidu a nevyjadiuji obavy. Respondent ¢. 7 dale uvadi
rozhovor s pani, kterd méla sebevrazedné mySlenky po rozchodu s pritelem. Byla
plactiva, ale spolupracovala s nim a souhlasila s ptijezdem ZZS. Respondentovi se nikdy
nestalo, Ze by nékdo sebevrazidu skutecné spachal, spise se v ramci jeho zkuSenosti
jednalo o demonstrativni pokusy s naslednou zadosti o pomoc.

Respondentka ¢. 8 vzpomina na zdsah u muzZe, kterému v ten samy den v dopolednich
hodinach vyskocila manzelka z okna v patém patfe. Muz se tuto informaci dozveédél az
k veceru po navratu z prace domu a rozhodl se, ze chce také vyskocit z okna po vzoru
manZelky i se svym ro¢nim ditétem. Kvili cizi narodnosti komunikace probihala pies
prekladatelku, ¢imz bylo vSe o néco komplikovangjsi. Respondentka stala na Zebiiku od
hasicli, a zatimco ji muz ptredaval své dité, skoCil zokna na zebifik. Ohrozil tim
respondentku, hasice, své dit¢ i sebe. Nastésti se nepustil a nespadl. Déle respondentka
zminuje své zkuSenosti z opakovanych vyjezdi k mladé sle€né s chronickymi depresemi
a uzkostmi. Respondentka s ni ma zkuSenosti a vi, Ze i kdyz je divka v rozruSeném stavu,
dokaze s ni komunikovat a zklidnit ji, aniz by ji musela policie ,,fyzicky zpacifikovat“.
Na respondentku zena reaguje klidné, i kdyZ se v minulosti jedna situace vyhrotila
askocila ze Sestého patra. Nastésti se ji podafilo zresuscitovat a momentdlné¢ je dle
informaci respondentky zpatky doma. Respondentka nevidi prostor pro zlepSeni, jelikoz
divka trpi tézkymi depresemi a jeji stavy se meéni. Pfi poslednim vyjezdu policista
respondentce sdélil, ze pacientku musi ,, prikurtovat ke schodolezu “, jelikoz ji nejde jinak
transportovat z bytu do sanitky. Nahofe na pacientce lezeli tfi policisté. Po ptichodu
respondentky a zahdjeni komunikace se divka uklidnila, chytila ji za ruku a sama dosla do
sanitky. Respondentka zasahovala jiz u mnoha vyjezdl stouto divkou, reaguje na

respondentku dost klidn¢, dokonce ji oslovuje jménem.

Tabulka 7 — Konkrétni situace se sebevrazednymi pacienty z praxe respondentt

Respondenti Situace Postup Vysledek
nebyl v situaci nutné
nasledny
komunikace se
) oSetfeni vzniklych transport do
Resp. 1 sebevrahem v akutni fazi, .
zranéni nemocni¢niho
pouze azZ po o
zatizeni

zpacifikovani policii
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nebo po dokonéni

muz v bezvédomi po

transport do

nemocni¢niho
intoxikaci ‘
profesionalni piistup zafizeni
benzodiazepiny
zachranaiky, navazani
Resp. 2 kontaktu predani
intoxikace ditéte na
zdravotnické
détském tabote
navazani diveéry zachranné sluzbé
s imyslem spachat
a informovani
sebevrazdu .
rodicu ditéte
transport do
plané vyhruzky a
Resp. 3 zklidnéni situace nemocni¢niho
sebeposkozovani
zafizeni
oSetreni ran,
transport do
mlady muz se komunikace obtizna
Resp. 4 . nemocni¢niho
s pofezanyma rukama | kvili usedavému placi
zatizeni
a rozruseni
zachrana Zeny ze
komunikace obtizna zelezni¢niho
zena pod vlivem
kvtli vlivu tunelu a
psychotropnich latek
Resp. 5 ) psychotropnich latek, nasledny
vyhrozujici skokem ze
rozhovor spole¢né transport do
zelezni¢niho tunelu o
s ptislusnikem policie | nemocni¢niho
tunelu
muz v depresivnim stavu predani
o rozhovor formou
Resp. 6 po smrti rodinného . zdravotnické
empatickych otazek
prislusnika zachranné sluzbé
telefonicky hovor problémy posadka RZP
R . s muzem hrozicim s pfepojenim na nalezla muze
esp.
sebevrazdou pusténim vyjednavace, v byt¢ a
plynu kolegyné vedla nasledné ho
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rozhovor po celou transportovala
dobu do
nemocni¢niho

zafizeni

_ z4chrana muZe a
komunikace pies

nasledny
prekladatelku,
transport do
muz chce skocit z okna i ohrozeni .
nemocni¢niho
s ditétem po vzoru respondentky a
zafizeni
manzelky dal$ich kvili skoku
Resp. 8 muze na hasi¢sky
uspésna
mlada Zena zebiik ‘
) ) ) resuscitace a
s chronickymi depresemi
nasledny
hrozi sebevrazdou vyhroceni situace a

transport do
nasledné vyskoceni

z okna

nemocni¢niho

zafizeni

Zdroj: viastni

Otazka ¢€.3: Jaké jsou vaSe emoce, které zazivate béhem rozhovoru se sebevrahem,
pripadné jaké emoce ocekavate v takové situaci? ZaZivate pocity strachu a tzkosti

béhem takového zasahu?

Z analyzy odpovédi respondentti vyplyva, ze jejich emoce pii komunikaci
s pacienty v suicidalni situaci se 1i§i. Nektefi respondenti pocit'uji empatii a snazi se vcitit
do pacienta, jini prozivaji strach, tizkost nebo nejistotu. Dilezita je snaha o zachovani klidu
a profesionalniho piistupu, aby byla pacientovi poskytnuta adekvatni pomoc.
Respondent ¢. 1 se snaZi do pacienti vcitit a snazi se predstavit byt v jejich situaci:
,Ptam se sam sebe, co bych v dany moment potreboval a jak bych prozZival danou situaci .

Pti takové komunikaci nepocit’uje strach ani uzkost a ,, bere fo jako soucast sveé profese“.
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Respondentka ¢&. 2 udava, ze je v takovych situacich obvykle bez emoci. Nema piimo
pocit strachu ¢i uzkosti, avSak ma obavy, Ze by v takové situaci nezvolila vhodnou
komunikaci a Ze situaci jesté zhorsi.

Respondent ¢. 3 se piidava k respondentce €. 2 s obavou, Ze se v komunikaci s ¢lovékem
v suicidalni situaci dopusti chyb, které by ho vjeho Umyslu mohly utvrdit. AvSak
vyloZené strach ani tizkost u takovych vyjezdii nebo hovoru neproziva.

Respondentka ¢. 4 uvadi, Ze se jeji emoce lisi v souvislosti s motivaci doty¢ného. Pokud
je to , banalita®”, pocituje litost, ale neproziva to s pacientem. Pokud jsou to vSak
sebevrazedné myslenky napfiklad z diivodu ztraty celoZivotniho partnera u seniort,
respondentka proziva pocity s nimi. Pocity strachu ani izkosti neproziva.

Respondentka ¢. S citi nejistotu z nevédomosti, co ji na misté¢ ceka. Udava, ze néjaké
emoce citi az v momenté, kdy dorazi na misto a vidi v jakém rozpoloZeni doty¢ny je.
Strach ani uzkost se u respondentky na téchto vyjezdech obvykle neprobouzi.
Respondentka ¢. 6 v takové chvili pocit’uje adrenalin, jelikoz nikdy nevi, co ji na misté
ceka. U této respondentky se stiida pocit adrenalinu s tizkosti ze zodpovédnosti.
Respondent ¢. 7 strach ani izkost nepocit'uje, jako divod uvadi: ,,viastné jsem na druhé
strané telefonu, a ne s nimi na misté“. Za stresujici a neprijemné povazuje hovory po
dokonané sebevrazdé, ,.dost narocné je prinutit okoli k néjaké spolupraci*.
Respondentka €. 8 se snazi vcitit do pociti dotyéného a ,, naladit se na jeho vinu“. Strach

ani uzkost u téchto vyjezdii nema.

Tabulka 8 — Vnimané emoce respondentii pii komunikaci s osobou demonstrujici imysl

sebevrazdy
Respondenti Emoce Popis
snazi se vcitit do pacienta, nepocituje strach
Resp. 1 zadné ) )
ani uzkost, bere to jako soucast profese
obvykle bez emoci, obavy z nevhodné
Resp. 2 obavy ) )
komunikace a zhorSeni situace
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Resp. 3

obavy

obavy z chyb v komunikaci, strach ani tizkost

neproziva.

Resp. 4

neutralni

zalezi na motivaci, litost (banalni divod),
sdileni pocitii (zdvazny diivod), strach ani

uzkost neproziva

Resp. 5

nejistota

z nevédomosti o situaci na miste, emoce az po

ptijezdu, strach ani uzkost obvykle neproziva

Resp. 6

adrenalin a uzkost

pocit adrenalinu z neznamého, stfidani s

uzkosti ze zodpovédnosti

Resp. 7

zadné

nepocit'uje strach ani uzkost (na druhé strané
telefonu), stres a neptijemnost z hovort po

dokonané sebevrazde.

Resp. 8

empatie

snazi se vcitit do pocitil pacienta, strach ani

uzkost neproziva.

Zdroj: vlastni

Graf 9 — Nejcastéjsi emoce respondentil pii komunikaci se suicidalni osobou

Nejcastejsi emoce respondentl pii komunikaci se suicidalni
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Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 4: Jakymi zpiuisoby se snaZite vybudovat divéryhodny vztah se suicidalni

osobou?

Z analyzy odpovédi respondentl na otdzku tykajici se jejich pristupu ke
aspektem je upfimny zajem, empatie a snaha o vytvofeni bezpecného a respektujiciho
prostiedi. VSichni respondenti zdiraziiuji diilezitost naslouchéani, vciténi se do situace
dan¢ho cloveéka a projeveni upiimného zajmu o jeho prozivani a trapeni. Snazi se
vybudovat bezpecné prostiedi pro obé strany, kde se doty¢ny bude citit komfortné
a otevien¢. Dulezitd je profesiondlni a klidnd komunikace s respektem k individualité
potiebdm klienta. Respondenti se li§i v preferovanych technikdch navazani kontaktu.
Nekteti preferuji formalni pfistup s pfedstavenim a zdivodnénim svého piichodu. Jini se
osobnich z&jmu. Vliv na volbu pfistupu ma i v€k doty¢ného, u mladsich osob je vhodné&jsi

spiSe neformalni a pratelsky ton.

Respondent ¢. 1 se snaZi naslouchat a vcitit se do situace daného ¢lovéka a snazi se
projevit ,, uprimny zdjem *“ o jeho prozivani a trapeni.

Respondentka €. 2 dava doty¢nym najevo zajem o jejich situaci a snazi se vybudovat
bezpecné prostiedi pro ob¢ dvé strany.

Respondentka ¢. 3 by se pokusil navazat pratelsky kontakt a u mladsSich osob by zkusil
nabidnout tykani.

Respondentka ¢. 4 by zacala komunikaci pozdravem a predstavenim. Vyuzila by
doporuceni od odbornikii napiiklad ve formé nabidnuti cigaret a tim navazani
pratelského vztahu. K tomuto nazoru se pfidava i respondentka ¢. 5, kterd by se
doty¢ného také snazila ,, utahnout na krabicku cigaret* a presvédcCit ho slovy: ,, 4 nechcete
si jesté aspon zapalit a probereme to spolu? .

Respondentka ¢. 6 se nejprve predstavi a odiivodni sviij pFichod. Také velmi dbé na
prostiedi, ve kterém se oba nachézi, je pro ni velice dilezité, aby se citila v bezpeci i ona.
Snazi se, pokud to situace umozni, najit tiché a klidné misto.

Respondent €. 7 voli osobity pfistup, tedy predstavit se kiestnim jménem a odlehdit

situaci. Pta se naptiklad na osobni zajmy doty¢ného.
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Respondentka ¢. 8 si nevybavuje, Ze by méla n¢jaké konkrétni zplisoby, ale vétSinou se
predevsim snazi ,, klidnym hlasem upozornovat®, ze je tam hlavné pro n¢ a Ze se je snazi

pochopit.

Tabulka 9 — Zptsoby respondentii navazani divéryhodného vztahu se suicidalni osobou

Respondenti Piistup
Resp. 1 naslouchani, vciténi, upfimny zéjem
Resp. 2 davani najevo zajmu, budovani bezpe¢ného prostiedi
Resp. 3 navazani pratelského kontaktu, tykani (u mladsich)
Resp. 4 pozdrav, pfedstaveni, nabidnuti cigaret
Resp. 5 nabidnuti cigaret a rozhovoru

ptfedstaveni, zdlivodnéni pfichodu, dbani na bezpeci, hledani

Resp. 6 .

klidného mista
Resp. 7 osobity pristup, kiestni jméno, odlehceni situace, dotazy na zajmy
Resp. 8 klidny hlas, vyjadieni podpory, snaha o pochopeni

Zdroj: viastni

Otazka ¢. 5: Co vramci komunikace s osobou demonstrujici umysl sebevrazdy

wr _r

povaZujete za diilezité? Jaké techniky a strategie pouZivate pri takové komunikaci?

Vsichni respondenti zduraziiuji dilezitost vnimani emoci a prozivani pacienta
a snahu o jeho nejlepsi pochopeni. VSichni respondenti se snazi poskytnout relevantni
informace o dostupnych moznostech pomoci a nabidnout mu podporu v jeho tézké situaci.
Dale se shoduji, ze je dulezit¢ brat situaci doty¢n¢ho vazné a nebagatelizovat jeho

problémy.
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Pro respondenta €. 1 je kli¢ova empatie a snaha ukdzat clovéku cestu a realné moznosti
reseni jeho situace“. Nejnarocné€jsi jsou podle respondenta pacienti pod vlivem drog,
alkoholu a dalSich latek, kteti dle jeho zkuSenosti casto nereaguji na jakykoliv pokus
o komunikaci.

Respondentka €. 2 se snaZzi, aby jeji ton hlasu znél jisté a kompetentné, i piesto ze ,, md
sama v sobé néjaké pochybnosti“. Dale se predevSim snazi podavat pravdivé informace
o vSech nasledujicich krocich.

Respondent €. 3 se snazi hlavné upoutat pozornost a dat dotyénému najevo, ,,Ze jsem tu
pro néj. “ Dale by se snazil naptiklad nabidnout cigarety nebo kavu a navazat tak na dalsi
konverzace.

Respondentka €. 4 udava , pozdravit, navdzat kontakt, nabidnout zakladni potreby
a udrzet dotycného pozornost*.

Respondentka ¢. 5 se snazi pfedevSim , nezlehcovat situaci a sdilet s nimi emoce*.
Ptedevsim se snazi vytvorit bezpe¢né misto, tak aby byla v bezpeci ona i doty¢na osoba.
Respondentka €. 6 se shoduje s ostatnimi respondenty a povazuje za dilezité hlavné
,,nebagatelizovat”. Snazi se doty¢ného nasmérovat k néjakym reidlnym moZnostem
feSeni, ale kone¢né rozhodnuti necha na nich. Dale komentuje v§echny ¢innosti, které se
kolem doty¢ného déji.

Respondent €. 7 povazuje za nezbytné vyptat se doty¢ného na chtény ,, zpiisob provedeni *
suicida. Pokud s doty¢nym mluvi del$i dobu, snazi se o tykani pro vytvotfeni ptatelského
a bezpecného prostiedi pres telefon.

Respondentka €. 8 povazuje za dulezité neSkatulkovat a nedavat rady ze Zivota.
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Tabulka 10 — Specifické techniky a strategie respondentii pii komunikaci se suicidalni

osobou
Respondenti Techniky a strategie
Resp. 1 empatie, ukazat cestu a redlné moznosti feSeni
Resp. 2 jisty a kompetentni ton hlasu, pravdivé informace o dalSich krocich
; upoutat pozornost, dat najevo, Ze je tu pro klienta, nabidnout
Resp.
cigarety/kavu
A pozdravit, navazat kontakt, nabidnout zékladni potieby, udrzet
Resp.
pozornost klienta

R 5 nesnazit se zlehCovat situaci, sdilet emoce s klientem, vytvofit

esp.

bezpecné misto

R 6 nebagatelizovat situaci, nasmérovat klienta k redlnym moznostem

esp. : .

feSeni, komentovat ¢innosti

R . vyptat se na chtény zplisob suicida, pouzivat tykani pro

esp.

pratelské prostiedi

Resp. 8 neskatulkovat, nedavat rady ze Zivota

Zdroj: viastni
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Otazka ¢. 6: Jaké jsou dle VaSich zkuSenosti nebo nazori nejéastéjSi chyby, které

délaji zachranari pri komunikaci s osobou demonstrujici iumysl sebevrazdy?

Na zéklad¢ rozhovoru srespondenty vyplyvd, Zze mezi nejcastéj$i chyby
v komunikaci zachranaii se suiciddlnimi pacienty patii bagatelizace situace, nedostatek
trpélivosti, nevhodné zvolend komunikace, demonstrovani nez4jmu, nedostatek empatie,
podcenovani psychickych potizi a nedostatek informovanosti. Tyto chyby mohou mit

negativni dopad na psychicky stav pacienta a zhorSovat jeho situaci.

Respondent ¢. 1 jako nejcastéjsi chyby uvadi bagatelizaci stavu, netrpélivost, nevhodné
zvolenou komunikaci, demonstrovani neziajmu, pouZivani necitlivych, arogantnich,
neprofesionalnich nebo dokonce zesméSnujicich poznamek a tont. Také zdlraziuje
mechanické opakovani prazdnych a neosobnich frazi.

Respondentka €. 2 zdiiraziiuje pouzivani stereotypnich frazi.

Respondent €. 3 udava jako hlavni problém zleh¢ovani situace.

Respondentka ¢. 4 vidi jako velky problém nediivéru zachranait k pacientiim, zachranati
Casto zleh€uji situace. Dle respondentky zachrandfi ¢asto mevnimaji psychické potize
jako nemoc a pacienty podcenuji a zlehcéuji jejich stav. Mysli tim, Ze pokud se pacient
odhodlé k sebevrazednému jednédni, zachranafi jim nevéii a reaguji na né s nezajmem,
mnohdy je dokonce zesmésiiuji.

Respondentka ¢. 5 uvadi jako nejvétsi chybu, kterou zachranafi délaji pii komunikaci se
suicidalni osobou, absenci trpélivosti, zlehcovani a celkové nezajem, objasiiuje to
ditvodem pretizeni posadek: ,,v momente, kdy by pacient potieboval cas, ty uz na to jako
zachranar na néekolikatém vyjezdu nemas cas ani chut’™.

Respondentka €. 6 se pridava k ostatnim a fika bagatelizaci. Dle ni se vSak jest¢ prehlizi
dileZzitost komunikace obecné: ,,ve zdravotnictvi se bere komunikace jen jako vedlejsi
soucast prdce, na prvinim misté je medicina .

Respondent ¢. 7 si mysli, Ze jako chyba se poc¢ita rozmlouvani s rozkazovanim spole¢né
s neempatickym pristupem, vétSina zachranaii bere tyto osoby jen jako dalsi piipad
a nesnazi se jim porozumét a uvadi: ,, celkové vétsina zachranarii podhodnocuje duleZitost
komunikace “.

Respondentka ¢. 8 uvadi jako chybu piedev§im pouZzivani stereotypnich frazi, jako

ptiklad uvadi vétu: ,, To bude dobry.
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Tabulka 11 — Nejcast&jsi chyby v komunikaci zachranait se suicidalni osobou

wewr

Respondenti Nejcastéjsi chyby

bagatelizace stavu, netrpélivost, nevhodné zvolena komunikace,
Resp. 1 nezéjem, necitlivé, arogantni, neprofesionalni nebo zesmésnujici

poznamky a tony, mechanické opakovani prazdnych a neosobnich frazi

Resp. 2 pouzivani stereotypnich frazi

Resp. 3 zlehCovani situace

nediivéra zachranaiti k pacientiim, zlehcovani situace, podceniovani

Resp. 4
psychickych potizi, nezdjem a zesméSnovani pacientl
Resp. 5 absence trpélivosti, zlehcovani, nezdjem
Resp. 6 bagatelizace, ptehlizeni dilezitosti komunikace
rozmlouvani s rozkazovanim, neempaticky ptistup, podhodnocovani
Resp. 7 o1 et s .
dilezitosti komunikace
Resp. 8 pouzivani stereotypnich frazi

Zdroj: viastni

Tabulka 12 — Analyza nej¢astéjSich chyb v komunikaci se suicidalni osobou

Sledovany jev np fi
bagatelizace situace 5 62,5 %
stereotypni fraze 4 50,0 %
zesmésnovani pacientd 2 25,0 %
netrpélivost 2 25,0 %
podhodnocovani komunikace 2 25,0 %
demonstrovani nezdjmu 3 37,5 %

Zdroj: viastni
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Otazka ¢. 7: S jakymi necastéjSimi motivy a divody sebevraZedného jednani se

v praxi setkavate?

Zachranafi se v praxi setkdvaji s Sirokou Skdlou motivl, které vedou
k sebevrazednym mysSlenkdm a ¢inlim. Z odpovédi jednoznaéné vyplyva, ze nejcastéjsim
motivem ke spachani sebevrazdy, se kterym se zachranafi v praxi setkavaji, jsou vztahové

problémy.

Respondent ¢. 1 uvadi, Ze mezi nejcastéj$i pfiiny sebevrazd, se kterymi se v praxi
setkava, patfi rozchody, nevéra a dalSi vztahové problémy. Dale se za posledni rok
docela casto setkal se Sikanou u déti jako pricinou sebevrazedného jednani.
Respondentka ¢. 2 se za svou praxi na ZZS nejcastéji setkala se sebevraZednymi
mySlenkami u seniori, ktefi jsou sami vaZné€ nemocni a napiiklad jesté ztratili svého
Zivotniho partnera.

Respondentka €. 3 uvadi rozchody partnert a obecné vztahové problémy.

Respondentka €. 4 nevaha a odpovida: ,,Vztahy, vztahy a vztahy .

Respondentka ¢. 5 také jako hlavni motiv, se kterym se v praxi setkava uvadi ,,mezilidské

¢

vztahy at uz srodinou nebo partnerem®. Jako dalSi motiv se velmi casto setkava

s osamélymi seniory bez blizkych osob.

Respondentka €. 6 udava, Ze nejcastcjsi je n¢jaka existencidlni krize a ztrata blizkého
¢lovéka. U déti je to dle respondentky nejcastéji Sikana ve Skole.

Respondent ¢. 7 nevdahd a uddva jako nejcastéjsi divod sebevrazednych mysSlenek
vztahové problémy, poté dodava ztratu blizkého ¢lovéka a ztratu zaméstnani.
Respondentka ¢. 8 se Casto setkava se seniory s onkologickym onemocnénim, ktefi sami

nikoho nemaji a poté s mladymi lidmi po rozchodech.
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Tabulka 13 — Nejcast¢&jsi priciny sebevrazd dle zachranart

Respondenti Nejcastéjsi pric¢iny
Resp. 1 rozchody, nevéra, vztahové problémy, Sikana u déti
Resp. 2 sebevrazedné myslenky u seniort (vazna nemoc, ztrata partnera)
Resp. 3 rozchody partnert, vztahové problémy
Resp. 4 vztahové problémy
Resp. 5 mezilidské vztahy (rodina, partner), osaméli seniofi
Resp. 6 existencialni krize, ztrata blizkého ¢lovéka, Sikana ve Skole
Resp. 7 vztahové problémy, ztrata blizkého ¢loveka, ztrata zaméstnani
) seniofi s onkologickym onemocnénim (osamélost), mladi lidé po
Resp.
rozchodech

Zdroj: viastni
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Tabulka 14 — Analyza nej¢astéjSich motivli sebevrazd v praxi zachranari

Sledovany jev np f1
vztahové problémy 6 75,0 %
ztrata blizkého ¢lovéka 4 50,0 %
Sikana u déti 2 25,0
samota u seniort 3 37,5 %
vazny zdravotni stav 2 25,0 %

Zdroj: viastni

Otazka ¢. 8: Jak Casto se ve své praxi setkavate s jedinci, ktefi demonstruji imysl

sebevrazdy?

Vyzkum dospivéa k zavéru, ze frekvence setkdvani s pacienty se sebevrazednymi
tendencemi se 1iSi v zavislosti na pracovni pozici a typu piipadu. Zachranaii a operatofi se
s takovymi pacienty setkdvaji nejcastéji, zatimco inspektofi provozu a vodni zachranafi
spiSe sporadicky. Psychologové v nemocnici se s nimi setkavaji v rdmci své profese.
Aktivni sebevrazedni pacienti ptedstavuji nejvyssi riziko a vyzaduji okamzitou pomoc.
Pacienti se sebevrazednymi mysSlenkami a pacienti vyhrozujici sebevrazdou také potiebuji

odbornou pomoc, i kdyz jejich riziko neni tak akutni.

Respondent €. 1 se s aktivnimi sebevrazednymi pacienty setkava ptiblizné 2—3x za mésic.
Aktivniho sebevrazedného pacienta popisuje jako jednotlivce, ktery projevuje aktivni
snahu o ukonceni svého zivota. Krom¢ toho vSak uvadi, ze se nékolikrat do tydne
potykaji s vyjezdy k pacientiim, ktefi jsou napiiklad pod vlivem psychotropnich latek nebo
s diagnostikovanou psychiatrickou poruchou. Tito pacienti vétSinou nejsou nebezpecni
sobé ani okoli, ale n¢jaké sebevrazedné chovani vykazuji.

Respondentka ¢. 2 se za své praxe vramci ZZS s pacientem primarn¢ vyhroZujicim

sebevrazdou nesetkala.
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Respondent €. 3 se na ZOS jako operator setkava se sebevrazednymi mySlenkami
bézné, tekl by ze i nckolikrat za den. S , opravdovymi vyhruzkami“ se setkava vice,
zhruba 1x za mésic.

Respondentka ¢. 4 se z pozice operatorky ZOS setkava se sebevrazednymi umysly
denné. Z pozice inspektora provozu spiSe viibec, u takovych ptipadi figuruje spiSe az
vétSinou po dokonani sebevrazdy, tedy naptiklad na tUraz zpisobeny pokusem
o sebevrazdu, poruchou védomi zplsobenou intoxikaci nebo naopak pro provedeni
dechové zkousky u takového pacienta.

Respondentka ¢. 5 by fekla, Ze se sebevrazednymi tendencemi se setkdva témét na kazdé
sméng, s vétsimi piipady, kde je napiiklad zapotiebi spoluprace vice slozek, se setkava
zhruba jedenkrat do tydne.

Respondentka ¢ 6 se vétdinou bshem sezény Vodni zachranné sluzby CCK
na Hracholuskach setkd stakovou osobou pFiblizné 2x, nékdy i vickrat. Z pohledu
psycholozky v ramci nemocnice se s takovymi pacienty setkdva né€kolikrat do mésice,
zhruba jednou tydné.

Respondent €. 7 se s takovymi pacienty setkava pfiblizn¢ jednou za tyden.

Respondentka €. 8 zhruba 2x do mésice.

Tabulka 15 — Frekvence setkavani s pacienty se sebevrazednymi tendencemi

Respondenti Nejcastéjsi pri¢iny
Resp. 1 2-3 za mésic
Resp. 2 0

nekolikrat za sménu (sebevrazedné myslenky), 1x za mésic (opravdové

Resp. 3
vyhruzky)
Resp. 4 denné (jako operatorka), vzacné (jako inspektorka provozu)
Resp. 5 na kazdé smené, 1x za tyden (vétsi pripady)
Resp. 6 2x za mésic (jako vodni zachranarka), 1x tydné (jako psycholozka)
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Resp. 7 Ix za tyden

Resp. 8 2x za mé&sic

Zdroj: viastni

7.4 Okruh — Vhodné ¢i nevhodné fraze a véty pri komunikaci s osobou

demonstrujici umysl sebevrazdy

V této podkapitole se zaméfime na praktické aspekty komunikace s osobou
demonstrujici tmysl sebevrazdy. Cilem je zhodnotit vnimani respondentti ohledné
vhodnosti a nevhodnosti vybranych frazi a vét v této situaci. Respondenti byli pozadani,
aby se vyjadrfili k 10 frazim a vétnym spojenim, které se b&ézné pouzivaji v komunikaci
s osobami se suiciddlnim mySlenim. Na zaklad¢ jejich hodnoceni a zkuSenosti budou
analyzovany vhodné a nevhodné pfistupy v interakci s osobou v sebevrazedné krizi.
Vsichni respondenti se shoduji, ze vhodnost frazi se 1iSi v zavislosti na osobnosti

a kontextu suicidalniho chovani.

Otazka ¢. 1: ,,Jak zvladas to, co se ti ted’ déje?«

Z analyzy odpovédi respondentli na otazku tykajici se formulace véty v kontextu
komunikace s osobou v suiciddlni krizi miizeme vyvodit, Ze neexistuje jednotny ndzor na
jeji uziteénost. Respondenti se v otdzce jejiho uziti liSi, s mirnou prevahou kladnych
odpovédi. Argumenty pro uziti véty zdlraznuji jeji potencidl pro navazani klidného
a oteviené¢ho kontaktu s klientem a pro poskytnuti prostoru pro jeho vyjadfeni. Naproti
tomu argumenty proti uZziti poukazuji na riziko znepokojeni klienta a vyvolani pocitu viny
a na nevhodnost véty na zacatku konverzace, kdy klient pravdépodobné proziva silné

emoce a tézko se mu bude sdilet.
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Tabulka 16 — Odpovédi respondentt na formulaci: ,, Jak zvladas to, co se ti ted déje? *

Jak zvladas to, co se ti ted’ déje?
Resp. | Resp. | Resp. | Resp. Resp. | Resp. | Resp. | Resp.
1 2 3 4 5 6 7 8

ANO X X X
SPISE
ANO X X X
SPISE

NE X X

NE

Zdroj: vlastni

Graf 10 — Grafické znazornéni odpovéedi respondentii na formulaci: ,,Jak zvlddas to, co se

ti ted deje?

Jak zvladas to, co se ti ted’ d¢je?

w

2,5

N

L5

—

0,5

mEANO mSPISEANO = SPISENE mNE

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 2: Fraze typu: ,,Zase bude lip”, ,,KaZdy md nékdy Spatné dny, to

rejde”, ,,Nedélej 7 komara velblouda® nebo ,,Rano moudyiejsi vecera”?
9

Vsichni respondenti se shodli, ze fraze tohoto typu by se v komunikaci s osobou

v suicidalni krizi rozhodn¢é nemély pouzivat. Tyto frdze mohou zlehcovat vaznost situace

82



klienta a jeho prozivani, ¢imz mu déavaji najevo, ze jeho pocity nejsou brany vazné. Fraze
typu ,, Zase bude lip. “ Mohou znit necitlivé a neempaticky, jelikoz jedinec pravdépodobné
v danou chvili nevéfi, Ze se jeho situace zlepsi. Tyto fraze ignoruji vaznost suicidalnich

myslenek a pfedstav a nesméituji k feSeni problému.

Tabulka 17 — Odpovédi respondent na fraze typu: ,,Zase bude lip”, ,,Kazdy ma nékdy

Spatné dny, to prejde”, ,,Nedelej z komara velblouda* nebo ,,Rdno moudrejsi vecera”

Fraze typu: ,,Zase bude lip”, ,,KaZdy ma nékdy Spatné dny, to prejde,
»Nedélej 7 komdra velblouda* nebo ,,Rano moudiejsi vecera?
Resp.1 | Resp.2 | Resp.3 | Resp.4 | Resp.5 | Resp. 6 | Resp. 7 | Resp. 8
ANO
SPISE
ANO
SPISE
NE
NE X X X X X X X X

Zdroj: viastni
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Graf 11 - Grafické znazornéni odpovédi respondenti na fraze typu: ,,Zase bude lip”,
»Kazdy ma nékdy spatné dny, to prejde”, ,,Nedélej z komara velblouda* nebo ,,Rano
moudrejsi vecera”

Fraze typu: ,,Zase bude lip”, ,,Kazdy ma nékdy Spatné dny, to prejde*,
»Nedélej z komara velblouda* nebo ,,Rano moudrejsi vecera”?

[o NS B

mANO mSPISEANO = SPISENE mNE

Zdroj: vlastni

Otazka €. 3: To je sobecké, myslet na sebevrazdu. Co tvoje rodina a pratelé?

Z analyzy odpovédi respondentll na otazku tykajici se formulace véty v kontextu
komunikace s osobou v suicidalni krizi mizeme shrnout, zZe se respondenti v otdzce uZiti
véty lisi. Dva respondenti by ji pouzili, jeden spiSe ano, jeden spiSe ne a Ctyfi by ji
nepouzili. Respondenti, kteti by vétu pouzili, argumentuji tim, Zze miize klientovi pomoci
uvédomit si dopad jeho myslenek a ¢indi na blizké osoby. Respondenti, ktefi by vétu
nepouzili, argumentuji tim, Ze mize klienta znepokojit, vyvolat v ném pocit viny a zhorsit

jeho psychicky stav.
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Tabulka 18 — Odpovédi respondentt no formulaci: ,, To je sobecké, myslet na sebevrazdu.

Co tvoje rodina a pratelé? *

To je sobecké, myslet na sebevrazdu. Co tvoje rodina a pratelé?

Resp. 1

Resp. 2

Resp. 3

Resp. 4

Resp. 5

Resp. 6

Resp. 7

Resp. 8

ANO

X

X

SPISE
ANO

SPISE
NE

NE

Zdroj: vlastni

Graf 12 — Grafické znazornéni odpovédi respondentti na formulaci: ,, 7o je sobecke, myslet

na sebevrazdu. Co tvoje rodina a pratelé?

3,5

2,5

1,5

[En

0,5

To je sobecké, myslet na sebevrazdu. Co tvoje rodina a pratelé?

P

Zdroj: vlastni

mEANO mSPISE ANO

SPISENE mNE

Otazka €. 4: Mnoho lidi prochazi podobnymi téZkymi chvilemi a situacemi.

Respondenti se v otdzce uziti véty lisi. Dva respondenti by ji pouzili, jeden spise

ano, pét spise ne a jeden by ji nepouzil. Respondenti, ktefi by vétu pouzili, argumentuji

tim, Ze mize dotyénému pomoci uvédomit si, Ze neni sam a zZe jeho problémy jsou b&zné,

tedy uziti ,, normalizace “.
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Tabulka 19 — Odpovédi respondentli na formulaci: ,,Mnoho lidi prochazi podobnymi

¢

tezkymi chvilemi a situacemi.

Mnoho lidi prochazi podobnymi téZkymi chvilemi a situacemi.
Resp. 1 | Resp.2 | Resp.3 | Resp.4 | Resp.5 | Resp. 6 | Resp. 7 | Resp. 8

ANO X
SPISE
ANO X
SPISE

NE X X X X X

NE X

Zdroj: vlastni

Graf 13 — Grafické znazornéni odpovédi respondentl na formulaci: ,, Mroho lidi prochdzi

«

podobnymi tezkymi chvilemi a situacemi.

Mnoho lidi prochéazi podobnymi tézkymi chvilemi a situacemi.

—_

mANO mSPISEANO = SPISENE mNE

Zdroj: vlastni

Otazka €. 5: Chces, abych ti pomohl/a najit odbornou pomoc?

Respondenti se shoduji, Ze tato véta je v kontextu suicidalni krize vhodna. VétSina

respondentll by ji s jistotou pouzila, néktefi spiSe ano. Véta jasné a pifimo nabizi pacientovi
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pomoc a podporu a smétuje k fesSeni problému. Respondentka ¢. 6 uvedla argumenty proti

uziti této véty. Pokud si nejsme jisti, zda dotazovany pomoc uvita, je lepsi vétu formulovat

otevienéji. DalSim argumentem je, ze doty¢ny mtize vnimat dotazujiciho jako profesionala,

jehoz ukolem je pomoc nabidnout, v takovém piipadé¢ miize véta znit zbytecné a vyvolat

v doty¢ném pocit frustrace.

Tabulka 20 — Odpovédi respondentii na formulaci: ,,Chces, abych ti pomohl/a najit

odbornou pomoc?
Chces, abych ti pomohl/a najit odbornou pomoc?
Resp. 1 | Resp.2 | Resp.3 | Resp.4 | Resp.5 | Resp. 6 | Resp. 7 | Resp. 8

ANO X X X
SPISE
ANO X X X X
SPISE

NE X

NE

Zdroj: vlastni

Graf 14 — Grafické znazornéni odpovédi respondentli na formulaci: ,, Chces, abych ti

pomohl/a najit odbornou pomoc? *

w

N

—

Zdroj: vlastni

Chces, abych ti pomohl/a najit odbornou pomoc?

= ANO mSPISE ANO
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Otazka €. 6: SebevraZda nic nevyfresi, jen prinese bolest tvym blizkym.

Respondenti se v otdzce uziti véty 1isi. Dva respondenti by ji s jistotou pouZili, tii

spiSe ne a tfi by ji nepouZili. Respondenti, ktefi by vétu pouzili, argumentuji tim, Ze miize

klientovi pomoci uvédomit si dopad jeho mysSlenek a ¢inGi na blizké osoby. Naopak

respondenti, kteti povazuji tuto vétu za nevhodnou, argumentuji tim, Ze véta mize vést

k pocitu viny, a tedy pfispét k jeho rozhodovani pti dal$im pokusu o sebevrazdu.

Tabulka 21 — Odpovédi respondentll na formulaci: ,, Sebevrazda nic nevyresi, jen prinese

bolest tvym blizkym. “

Sebevrazda nic nevyreSi, jen prinese bolest tvym blizkym.

Resp. 1

Resp. 2

Resp. 3

Resp. 4

Resp. 5

Resp. 6

Resp. 7

Resp. 8

ANO

X

SPiSE
ANO

SPiSE
NE

NE

Zdroj: viastni
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Graf 15 — Grafické znazornéni odpovédi respondentl na formulaci: ,,Sebevrazda nic

nevyresi, jen prinese bolest tvym blizkym. *

Sebevrazda nic nevyftesi, jen piinese bolest tvym blizkym.

N

[En

mEANO mSPISEANO = SPISENE mNE

Zdroj: vlastni
Otazka ¢. 7: Musi§ byt silny/a a bojovat.

Vétsina respondentli se shoduje, Ze tato véta neni vhodna v kontextu suicidalni
krize. Véta mize na jedince v suicidalni krizi vyvijet tlak, aby se citil silny a bojoval,
i kdyz se tak neciti. To miize vést k pocitu viny a frustrace, pokud se doty¢nému nedaii

., byt silny “.

Tabulka 22 — Odpovédi respondentt na formulaci: ,, Musis byt silny/a a bojovat. *

Musis byt silny/a a bojovat.

Resp.1 | Resp.2 | Resp.3 | Resp. 4 | Resp.5 | Resp. 6 | Resp. 7 | Resp. 8

ANO

SPISE
ANO X

SPISE
NE X X

NE X X X X X

Zdroj: vlastni

&9




Graf 16 — Grafické znazornéni odpovédi respondentl na formulaci: ,, Musis byt silny/a

a bojovat. “
Musis byt silny/a a bojovat.
5
4
3
2
1 -
Ay
0

mEANO mSPISEANO = SPISENE mNE

Zdroj: vlastni
Otazka €. 8: UzZ jsi o tom uvaZoval/a nékdy drive?

Vétsina respondentil se shoduje, Ze tato véta je vhodna v kontextu suicidalni krize.
Véta otevird prostor pro dialog a umozituje doty¢nému sdilet své myslenky a pocity. Miize
také dotyénému ukazat, 7e se zajimate o jeho prozivani a e mu chcete pomoct. Zadné

relevantni argumenty proti uziti véty nebyly uvedeny.

Tabulka 23 — Odpovédi respondentt na formulaci: ,, Uz jsi o tom uvazoval/a nékdy diive?

UZ jsi o tom uvazoval/a nékdy diive?

Resp.1 | Resp.2 | Resp.3 | Resp.4 | Resp. 5 | Resp. 6 | Resp. 7 | Resp. 8

ANO | x X X

NE

Zdroj: vlastni
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Graf 17 — Grafické znazornéni odpoveédi respondenti na formulaci: ,, Uz jsi o tom

uvazoval/a nékdy drive?

Uz jsi o tom uvazoval/a n¢kdy diive?

5
4
' Ay Ay

mANO mSPISEANO = SPISENE mNE

w

N

=

Zdroj: vlastni
Otazka ¢. 9: Je normalni citit se v této situaci beznadéjné.

Vétsina respondentil se shoduje, Ze tato véta je vhodna v kontextu suicidalni krize.
Véta normalizuje pocity jedince a davd mu najevo, ze v jeho situaci neni sdm. Zadné

relevantni argumenty proti uziti této véty nebyly uvedeny.

Tabulka 24 — Odpovédi respondenti na formulaci: ,,Je normadlni citit se v této situaci

‘

beznadeéjne.

Je normalni citit se v této situaci beznadéjné.

Resp.1 | Resp.2 | Resp.3 | Resp. 4 | Resp.5 | Resp. 6 | Resp. 7 | Resp. 8

X X X X X

NE

Zdroj: vlastni
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Graf 18: Grafické zndzornéni odpovédi respondenti na formulaci: ,,Je normdlni citit se

‘

v této situaci beznadéjne. *

Je normalni citit se v této situaci beznadéjné¢.

5
4
' Ay Ay

mANO mSPISEANO = SPISENE =mNE

w

N

=

Zdroj: vlastni
Otazka ¢. 10: MiZu si s tebou o tom promluvit?

Z analyzy odpovédi respondentli na otazku tykajici se formulace véty vyplyva, ze
se vsichni respondenti jednozna¢né shoduji na tom, Ze tato véta je vhodna v kontextu
suicidalni krize. VétSina respondentd dodava, Ze by touto vétou zahdjili s doty¢nym
konverzaci. Respondentka €. 6 jest¢ dodavd poznamku, ze by nebylo od véci zménit

formulaci ve smyslu: ,, Chces si o tom promluvit?*.

Tabulka 25 — Odpovédi respondentt na formulaci: ,, Muzu si s tebou o tom promluvit? *

MiiZu si s tebou o tom promluvit?
Resp.1 | Resp.2 | Resp.3 | Resp. 4 | Resp.5 | Resp. 6 | Resp. 7 | Resp. 8

ANO X X X X X X X X
SPISE
ANO
SPISE

NE

NE

Zdroj: vlastni

92



Graf 19 — Grafické znazornéni odpovédi respondentl na formulaci: ,, Miizu si s tebou o tom

promluvit? *

Miizu si s tebou o tom promluvit?

8
6
4
2
Ay Ay Ay

EANO mSPISEANO = SPISENE mNE

Zdroj: vlastni
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7.5 Analyza a shrnuti vyzkumnych otazek
Pro nas§ vyzkum jsme stanovili Sest vyzkumnych otdzek. V nasledujici ¢asti
prezentujeme odpovédi na né vychazejici z odpoveédi zapojenych participanti do

vyzkumu.

VOI1: Jak Casto zdravotnicti zachrandii absolvuji vycvik zaméieny na komunikaci

s osobou demonstrujici umysl sebevraZdy?

Analyza odpovédi respondentll ukazuje, Zze délka praxe, zastdvana pozice a mira
zajmu o dalsi vzdélavani ovliviiuji jejich zkuSenosti se vzdélavanim a vycvikem v oblasti
prace se suicidalnimi pacienty. Dva z osmi (25,0 %) respondentli neabsolvovali Zadny
vyevik v této oblasti. Sest (75,0 %) respondentii absolvovalo dobrovolny vycvik.
Respondenti se shoduji, ze bez vlastniho zajmu o tuto problematiku by se k vycviku
pravdépodobné nedostali. Zavérem lze fici, Ze vycvik v oblasti komunikace se suicidalnimi
osobami je pro zachranate diilezity, ale neni povinny. Dostupnost a kvalita vycviki se lisi.
Zachranafi, ktefi se aktivné zajimaji o problematiku suicidalniho chovani, maji vétsi Sanci

absolvovat relevantni vycvik.

VO2: Maji zdravotnicti zachrandii moZnost podpory v oblasti duSevniho zdravi po

setkani se suicidalni osobou?

Setfeni mezi respondenty ukazuje, Ze¢ mezi zachranafi je pomémé znama PEER
podpora, kterd jim umoziuje sdilet své zkusSenosti a ziskat podporu od kolegti. Ne vSichni
zachranafi by ale tuto formu PEER podpory v ptfipadé potieby vyuzili. Tii (37,5 %)
respondenti z osmi uvedli, Ze tuto formu podpory nevyhledavaji. Divodem muze byt
preference vlastnich mechanismii zvladani stresu, podpora od blizkych nebo spokojenost s
jinymi formami podpory. Pét (62,5 %) z nich by ji v ptipadé potieby vyuzilo, dva (25,0 %)
ji aktivné vyuzivaji v ramci SPIS tymu. MozZnosti podpory v oblasti dusevniho zdravi pro
zachranafe po setkani se suicidalni osobou existuji, ale jejich vyuziti je individudlni

a zé&visi na preferencich a potfebach dané¢ho zachranare.

VO3: Jaké prvky komunikace pouZivaji zdravotnicti zdchrandii pro navdzdni

kontaktu s osobou demonstrujici umysl sebevraZdy?

Klicové aspekty piistupu ke komunikaci s osobou demonstrujici imysl sebevrazdy
zahrnuji upfimny zdjem, empatii, respekt, naslouchani, vciténi, nabidnuti relevantnich

informaci a podpory a nebagatelizovani problému. Respondenti se lisi v preferovanych
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technikdch navazani kontaktu. Nektefi preferuji formdalni pfistup s predstavenim
a zdivodnénim svého pfichodu. Jini se snazi o pratelstéjsi a odlehéenou atmosféru,
napiiklad nabidkou cigaret nebo sdilenim osobnich zajmii. Respondenti se shoduji, ze
pacienti pod vlivem drog, alkoholu a dalSich latek Casto nereaguji na jakykoliv pokus

o0 komunikaci.

VO4: Jak zdravotnicti zachrandii vnimaji a proZivaji setkani se sebevraZednymi

jedinci?

Z analyzy odpovédi respondenti vyplyvd, Ze jejich emoce pii komunikaci
s pacienty v suicidalni situaci se lisi. Nékteti respondenti pocit'uji empatii a snazi se vecitit
do pacienta, pfedstavit si, jak by se v jeho situaci citili. Jini respondenti prozivaji strach,
uzkost nebo nejistotu. Obavaji se, ze by v dané situaci nezvolili vhodnou komunikaci
a situaci by jesté zhorsSili nebo pocit'uji tzkost z tihy zodpovédnosti. VSichni respondenti
zdiraziuji dilezitost zachovani klidu a profesiondlniho pfistupu, aby byla pacientovi

poskytnuta adekvatni pomoc.

VO5: Jak Casto se v praxi zdravotnicti zachrandii setkdvaji s jedinci demonstrujici

umysl sebevraZdy?

Frekvence setkavani se sebevrazednymi jedinci se u zachranati lisi v zavislosti na
jejich pozici a typu piipadu. Zachranafi a operatofi se setkdvaji se sebevrazednymi
tendencemi nejcastéji, i n€kolikrat za den. Zatimco vodni zachranaii a inspektofi provozu

spiSe sporadicky, 2—3 za mésic.

VOG6: S jakymi motivy sebevraZedného jedndni se zdravotnicti zachrandii v praxi

setkdavaji nejcastéji?

Zachranafi se v praxi setkavaji s Sirokou Skdlou motivl, které vedou
k sebevrazednym myslenkdm a ¢iniim. Z analyzy dat jednoznacné vyplyva, Ze nejCastéjSim
motivem ke spachani sebevrazdy jsou vztahové problémy. Patii sem rozchody, nevéra,
umrti partnera, ale i problémy v rodin€ a s ptateli. Dal§im Castym motivem je osamélost.
Zejména seniofi bez blizkych osob a osoby s psychickymi problémy jsou néachylni

k pocitiim izolace a beznad¢je, které mohou vést k sebevrazednym tivaham.
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8 DISKUZE

V nasledujici ¢asti kvalifikacni prace hodlame komparovat vysledky, které jsme
ziskali pomoci polostrukturovanych rozhovorti, a jez povazujeme za nejdilezité;si.
Zhodnotime pfinosy i limity nasi prace, kterych jsme si védomi. Zavérem se zamyslime
nad podnéty pro dal$i zkoumani. Vzhledem k malému poctu participantd, nelze ziskané

vysledky zobecnit na celou zakladni populaci.

Prakticka cast této bakalarské prace na téma ,,Komunikace s osobou demonstrujici
umysl sebevrazdy zpohledu zdravotnického zachranare™ se zamétfovala na analyzu
komunikace zachranafe s osobou demonstrujici Umysl sebevrazdy. V problematice
specifické komunikace se prace zameéfila 1 na konkrétni zkuSenosti respondentl
a nejCastéjsi chyby zachranaifti pfi komunikaci s osobou manifestujici imysl sebevrazdy
dle zkuSenosti a ndzori respondentll. Prace se zaobird i oblastmi vzdélavani a podpory
v komunikaci s osobou demonstrujici iimysl sebevrazdy. Na zakladé vyzkumného Setfeni
byl stanoven 1 hlavni cil a 4 dil¢i dile. Na zadkladé téchto cili bylo vytvoteno

6 vyzkumnych otazek, které s cili souvisi.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jakym zplUsobem probihd komunikace
s osobou demonstrujici umysl sebevrazdy z pohledu zdravotnického zachranare. Tento cil

byl diky teoretické Casti a vyzkumu bakalatské prace splnén.

Prvni stanoveny cil zjistit komunikacni dovednosti a techniky zachranait pii
komunikaci s osobou demonstrujici umysl sebevrazdy se podatilo splnit diky otazkam
z okruhu tykajiciho se specifickych aspekti komunikace se suicidalni osobou. Z vysledkt
Setfeni vyplyva, ze vSichni respondenti maji alesponl néjaké zkuSenosti s komunikaci
s pacienty se suicidalnimi tendencemi, avSak pfistupy v navazani kontaktu se lisi
v zavislosti na situaci a osobnosti jedince v suicidalni krizi. I pfes rizné pozice, délky
praxe a riznorodost vzdélani se vSichni respondenti shodovali na zakladnich prvcich
komunikace a komunikacnich technikach, které pouzivaji pifi komunikaci s osobou
demonstrujici umysl sebevrazdy. Bylo zjisténo, ze zakladem komunikace, kterou
zachranafi s osobou v sebevrazedné krizi uzivaji, je upfimny zajem, empatie a snaha
o vytvofeni bezpecného prostiedi. Dilezité je snazit se aktivné naslouchat, vcitit se do
situace dotycného a projevit zdjem o jeho prozivani a trapeni. Nektefi zachranafi preferuji

formalni ptistup s predstavenim se a zdivodnénim svého ptichodu, zatimco jini se snazi
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situace predstavuji jedinci pod vlivem psychoaktivnich latek, alkoholu a dalSich drog, ktefi
Casto nereaguji na snahu o komunikaci. Spatenkova (2017) ve své praci zdiraziuje
vyznam nabidky novych vzorG a podnécovani fantazie a planovani dalSiho zivota pro
osoby v krizi. Autorka poukazuje na to, Ze tato strategie umoziuje jedincim v krizi vnimat

budoucnost s nad¢ji a otevira jim cestu k ptekonani stavajiciho stavu.

Tuto myslenku podporuje i policejni vyjednavac Plzenského kraje, ktery ve své
praxi s osobami v krizi bézné vyuziva ptiklady z redlnych Zivotnich tragédii. Tyto piib&hy,
at’ uz s pozitivnim nebo negativnim koncem, slouzi jako ilustrace moznych disledka
jednéni a pomahaji suicidalni osobé uvédomit si zdvaznost jeho situace. Zarovein mu ale
také nabizeji alternativni cesty a feSeni. V rdmci rozhovorl s respondenty se ukazalo, Ze
vétSina se snazi o citlivy pfistup, avSak stile se boji otevien¢ o sebevrazdé pted jedinci
v krizi mluvit.

V ramci zkoumani této problematiky jsme respondentim polozili otdzku, zda po
naro¢nych zésazich vyhledavaji psychickou podporu. Zjistili jsme, ze si byli védomi
dostupnosti pomoci a znali principy fungovani PEER podpory. VétSina respondentli by
tuto formu podpory po naro¢ném zasahu uvitala, avsak tfi z nich vyjadrili nezajem o PEER

podporu a preferovali vlastni mechanismy zvladani stresu.

Podobné vysledky prezentovala Stanislavova (2019) ve své praci "Spoluprace
zdravotnickych interventll s peer interventy". VéEtSina respondentt v tomto vyzkumu znala

principy PEER podpory a polovina z nich ji hodnotila jako velmi pfinosnou.

Druhym stanovenym cilem bylo zjistit moznosti vzdélavani a vycviku v oblasti
komunikace s osobou demonstrujici umysl sebevrazdy pro zdravotnické zachranare. Timto
cilem se zabyval okruh otazek tykajici se vzdélavani a podpory. Dostupnost vzdélavani
a vycviku v oblasti komunikace se suicidalnimi osobami je pro zachranare kli¢ova, avSak
z analyzy odpovédi respondentll vyplyva, ze tato oblast je stidle zanedbana. Délka praxe,
zastavana pozice a mira z4jmu o dalsi vzdélavani ovliviiuji miru proskoleni a kompetence
v této oblasti. Z osmi respondentid dva (25,0%) neabsolvovali zadny specificky vycvik
a Sest (75,0%) absolvovalo dobrovolny kurz. VétSina z nich se neciti dostatecné proskolena
a kompetentni pro komunikaci se suicidalni osobou. VSichni respondenti by stali o
moznost dalSiho cviceni zaméfeného na komunikaci s osobou v suicidalni krizi, néktefi

respondenti v odpovédich vyjadtili i specifickou oblast, ve které¢ by se chtéli dovzdélat.
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Vétsina respondentl vyjadiila zajem o spolupraci s policejnimi vyjednavaci, dva (25,0%)
respondenti dokonce Skoleni s vyjednavacem absolvovali, i pfesto by vSak stali o dalsi
umoznéni opétovné spoluprace. Dle policejniho vyjednavace Plzeniského kraje je pro
zachranare kliCové, aby ovladali krizovou komunikaci, tedy zavést pravidelné a povinné

seminafe na toto téma.

V bakalafské¢ praci z roku 2019 s ndzvem ,Krizovd intervence z pohledu
zdravotnického zachranare” autor Kral poukazuje na vniméni odborné pfipravenosti
zachranaii v oblasti krizové intervence jako nedostate¢né. NaSe prace tuto problematiku
dale zkouma a porovnavd s vysledky Kralova vyzkumu. Zjistili jsme, Ze ackoliv se
zachranafi stale neciti dostate¢né proskoleni v oblasti krizové intervence, v zavislosti na
jejich zkuSenostech dokazou i ptes to adekvatné reagovat v krizovych situacich. (Kral,
2019)

Analyza rozhovort s respondenty vSak také ukazala, Ze dostupnost kurzii neni jedinym
faktorem, ktery ovliviluje jejich participaci. Mezi dalSi faktory patii nedostate¢na
informovanost zaméstnancti o dostupnych kurzech a jejich obsahu, nizka kvalita kurzi,
kterd neodpovida potfebam a ocekavani zaméstnancii. Nékteré kurzy nejsou dostatecné
interaktivni nebo praktické, jak participanti o¢ekavaji. DalSim faktorem je nedostate¢na
kapacita kurzli a Skoleni a nedostatecnd motivace zaméstnanct k dal§imu vzdélavani. Tato
zjisténi koresponduji s poznatky z bakalarské prace autora Trampota s ndzvem ,,Piistup ke
klientiim se suicidalnimi tendencemi v pfednemocnicni péci®, ktery zdlraziuje poradani
kurzi zamétenych na poddvani prvni psychické pomoci Institutem postgradualniho

vzdélavani ve zdravotnictvi. (Trampota, 2021)

Dle STC ¢&. 12/IZS pii poskytovani psychosocialni pomoci je zichranaf opravnén
poskytovat prvni psychologickou pomoc. Bylo by tedy vhodné vénovat se této
problematice do vétsi hloubky a implementovat tuto problematiku nejen do

pregradudlniho, ale tako postgradualniho vzdélavani zdravotniki obecné.

V ramci typové €innosti pro zdsah u osoby demonstrujici imysl sebevrazdy je za
kompetentni osobu pro komunikaci se suiciddlni osobou povazovan Iékaf. V nasem
vyzkumu bylo zjiSténo, Ze vétSina zachranaii nepovazuje 1ékafe za kompetentni osobu, dle
odpoveédi respondenti zalezi predevsim na celkovych komunika¢nich dovednostech
a zkuSenostech, které jedinec ma. Tedy za kompetentni osobu by se m¢l povazovat ten,

ktery disponuje potfebnymi znalostmi a zkuSenostmi v této oblasti. Autorka Bendové ve
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své bakalarské praci ,,Prace zdravotnického se sebevrazednymi pacienty* uvedla, Ze se na
komunikaci s osobou demonstrujici imysl sebevrazdy v ramci jejiho vyzkumu podileli
zejména lékafi, avSak v nékterych piipadech sami zachranafi, coz je v rozporu se zamérem
katalogového souboru STC — 02/IZS. Dle Bendové jsou dilezité sympatie suicidanta
k jinému, tfebaze neoficidlnimu interventovi, jehoz komunika¢ni dovednosti v§ak mohou

pfevySovat nad kompetentnim lékatem. (Bendova, 2009)

Policejni vyjednava¢ Plzenského kraje v rozhovoru zdiraziiuje, Ze chape principy
typové Cinnosti a vnima lékafe s nejvyssim zdravotnickym vzdélanim jako kompetentni
osoby v dané oblasti. Zaroven vSak dodava, Zze by nemélo byt opomijeno klast diiraz na
osobnostni rysy, verbalni zdatnost a vnitini nastaveni jako kli¢ové faktory pro zvladani

krizovych situaci a komunikaci s osobami demonstrujicimi umysl sebevrazdy.

Tretim cilem bylo stanovit nejcastéj$i motivy sebevrazedné¢ho jedndni u osob
demonstrujici umysl sebevrazdy z praxe zdravotnického zachranate. Zachranafi se v praxi
setkavaji s Sirokou Skdlou motivi, které vedou k sebevrazednym mysSlenkdm a Cindm.
Z analyzy odpovédi respondentll vyplyva, Ze nejCastéjSim motivem ke spachani
sebevrazdy jsou vztahové problémy. Jedna se o rozchody, nevéru, osamélost, ztratu
blizkého cloveéka a dalsi problémy v mezilidskych vztazich. Motivace k sebevrazd¢ se 1isi
v zavislosti na véku a individudlni situaci. Seniofi se €asto potykaji s osamélosti a ztratou
zivotniho partnera. U déti a mladych lidi je ¢astym motivem Sikana, at’ uz ve Skole nebo
v online prostedi. Stejné informace uvadi Zubek ve své diplomové praci (Zuabek, 2019).
V diplomové praci ,,Psychologické aspekty policejniho vyjedndvani s osobami se
sebevrazednymi Umysly* autor Zubek uvadi jako ptevazujici motiv sebevrazednych
umyslli vztahové problémy a naprostou osamélost. Policejni vyjednava¢ Plzeniského kraje
uvadi jako nejcastéjsi motivy k sebevrazednému jedndni problémy v rodiné, nevylécitelna

onemocnéni, osobni bankroty a u starSich ztratu celozivotniho partnera.

V ramci zkoumani této problematiky jsme respondentiim polozili otazku tykajici se
frekvence jejich setkani se sebevrazednymi pacienty. Odpovédi se znacné liSily, a to
pfedevsim v zavislosti na pozici respondenta a jeho vztahu k zachranné sluzbé. Zatimco
respondenti na pozici inspektora provozu udavali niz8i Cetnost, zachranati ve vyjezdu

potvrdili, Ze se s touto problematikou setkavaji pomérné Casto.

Nase zjisténi potvrzuje i bakalafska prace Kykrychové s nazvem ,,Psychiatricky

pacient a jeho oSetfeni v ramci PNP*“. Autorka uvadi, ze nejcastéjsim diivodem vyjezdu k
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psychiatrickému pacientovi je poziti 1éka, alkoholu nebo jejich kombinace. Druhou

nejcastejsi pri¢inou je dle 22,2% dotazovanych pokus o sebevrazdu. (Kykrychova, 2019)

Ctvrtym cilem bylo zjistit nejéastéjsi chyby zdravotnickych zachranat pii
komunikaci s osobou manifestujici sebevrazdu. Z analyzy odpovédi respondentli v naSem
vyzkumu vyplyva, ze zachranaii se v praxi dopoustéji chyb, které mohou mit negativni
dopad na psychicky stav jedince. Mezi nejcastéjs$i chyby patii bagatelizace situace, kdy
zachranafi zlehcuji zavaznost stavu pacienta a jeho prozivani. To muize pacientovi dat
najevo, ze jeho problémy nejsou diilezité, a prohloubit jeho pocit beznadéje. Dalsi chybou
je nedostatek trpélivosti, zbrklost a nechut’ vénovat pacientovi dostatek ¢asu a prostoru. To
mu muize znemoznit se oteviit a sdilet své pocity, ¢imZ se zhorSuje jeho vnimani situace.
Nevhodné zvolena komunikace a celkové podhodnocovani komunikace, jako je pouzivani
stereotypnich frazi, rozkazovani, necitlivé a arogantni poznamky, mtize pacienta frustrovat
a ztratit divéru v pomoc zéichranai. Demonstrovani nezdjmu, apatie, lhostejnost
a zesméSnovani pacienta mu dava najevo, Zze jeho zivot nema cenu, a miZe vést
k prohloubeni sebevrazednych mySlenek. NaSe vysledky potvrzuji poznatky autorky
Spatenkové, ktera ve své praci z roku 2017 zdiraziuje, 7¢ v komunikaci se suicidalni
osobou je klicové vyvarovat se bagatelizaci, obvifiovani, moralizovani a odsuzovani.

(Spatenkova, 2017)

Nejcastejsi chyby zdravotnickych zachrandi pti komunikaci s osobou v suicidalni
krizi dle policejniho vyjednavace Plzeiiského kraje jsou pfedevSim zamétfovani se na
fyzicky stav osoby, tedy automatické soustiedéni na zivot ohrozujici stavy a zanedbavani
dusevniho rozpolozeni jedince, a tedy i opominani dilezitosti komunikace a dale pouzivani

prikazl a instrukci a celkové rigidni ptistup.

V ramci naplnéni tohoto cile jsme respondentim pfedlozili deset formulaci a
pozadali je o zhodnoceni jejich vhodnosti pro pouZiti v komunikaci s osobou demonstrujici
umysl sebevrazdy. Respondenti se v nékterych ptipadech shodli, jindy se jejich nazory
lisily. Dlvody téchto rozdilli mizeme spatfovat v individualnich zkuSenostech respondentt
s problematikou sebevrazdy, v jejich osobnich postojich k tomuto tématu, a také v jejich

schopnosti porozumét motivaci a chovani suicidalniho jedince.

V diplomové praci ,,Moznosti evaluace efektivity suicidalni intervence® autor
Horsky poukazuje na absenci validovaného néstroje pro méteni efektivity dovednosti v

suicidalni intervenci. Zminuje i podobné problémy v krizovych centrech v USA, ktera
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postradala nastroj pro hodnoceni dovednosti aplikovatelny v jejich specifickych
podminkach. V reakci na tuto potfebu vznikla metoda Suicide Intervention Response
Inventory (dale jen SIRI), ktera ma za cil méfit schopnost rozpoznani vhodné odpovédi v
komunikaci s potencionalné suicidalnim jedincem. Autor v diskuzi zvazuje, zda by tato
metoda byla vhodna i pro pouziti v Ceské republice, s ohledem na odligné sociokulturni

podminky a teoretické pozadi. (Horsky, 2009)

VYZKUMNE LIMITY

Chceme pifedev§Sim zduraznit, Ze vyzkum by realizovan na specifickém
vyzkumném vzorku. Pro komplexnéj$i analyzu problematiky by bylo vhodné provést
dopliyjici vyzkum piimo na jednotlivych pracovistich ZZS. NaSe kvalifikacni prace se
vSak zaméfuje na specifika komunikace s osobou v suicidalni krizi v obecné roving.
V navaznosti na vySe uvedené se zamyslime nad moznym obohacenim vyzkumnych dat
o rozhovory s osobami, které se v minulosti ocitly v pé¢i ZZS v suicidalni krizi. Ziskani
relevantnich respondentli by vSak pfedstavovalo znacné obtize, jelikoz etické normy
zakazuji zvefejilovani jejich identity. Zaroven by takovy vyzkum piesahl ramec a cile této

prace.
DOPORUCENI PRO PRAXI

Organizovani workshopl a seminaii zamétenych na rizné aspekty komunikace se
suiciddlnimi osobami s ohledem na specifické potieby profesnich skupin, které s nimi
ptichazeji do styku. Tyto aktivity se zam¢fi na budovani praktickych dovednosti a technik,

etickych a pravnich aspektl a propojeni s dostupnymi zdroji pomoci.

ZacClenéni problematiky suicidalni prevence a komunikace do standardnich
vzdélavacich programl pro studenty zdravotnického zachranatstvi. Cilem je vybudovat
zakladni znalosti a dovednosti u budoucich profesionalii v oblasti teoretickych poznatkii
o suicidalnim chovéni, faktorti rizika a protektivnich faktorl, rozpozndni suicidalnich
varovnych signall, zakladnich principti komunikace s ohrozenymi osobami a dostupnych

zdrojii pomoci.

Zptistupnéni informacénich materialti a brozur pro zéchranafe mize zvysit jejich
kompetence v oblasti komunikace se suicidalni osobou, zlepSit jejich schopnost vcas
identifikovat ohrozené¢ osoby a poskytnout jim efektivni nastroje pro komunikaci

s ohroZenymi osobami. Pfi tvorb¢ materiali a brozur je dulezita uzké spoluprace zachranné
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sluzby s odborniky na tuto specifickou komunikaci, tedy s policejnimi vyjednavaci. Tato
spoluprace zajisti, Ze informacni materidly a brozury budou co nejkvalitng;si

a nejrelevantngjsi pro potteby zachranait.
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ZAVER

Komunikace hraje kli¢ovou roli v budovani divéry mezi zachranafem a pacientem,
a je tak nezbytna pro kvalitni pfednemocnic¢ni péci. Tato bakalaiskd prace se zamétuje na
komunikaci zachranéii s osobami demonstrujicimi imysl sebevrazdy. Prace je rozd€lena
na cast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. Veskeré informace uvedené v bakalaiské praci jsou
ziskany z odborné literatury a z vysledkii vlastni vyzkumné metody. Empirickéd ¢ast byla
zpracovana pomoci kvalitativni metody vyzkumu, technikou polostrukturovanych

rozhovoril s osmi respondenty se vztahem ke zdravotnické zachranné sluzb¢.

Teoreticka cast nas informuje o problematice sebevrazedného jednani, definuje
pojem sebevrazda a jeji zékladni déleni a pojmy. Dale se vénuje zdravotnické zachranné
sluzb¢ a jejim vyjezdlm k osobam v suicidalni krizi. V posledni ¢asti se kratce vénujeme

krizové intervenci v suicidalni krizi.

V praci byly vytyCeny 4 dil¢i cile a 6 vyzkumnych otazek. Hlavnim cilem této
prace bylo zjistit, jakym zpiisobem probihd komunikace s osobou demonstrujici umysl
sebevrazdy z pohledu zdravotnického zachranare. Tento cil byl analyzovan z odpovédi
respondentll. Konkrétné se zaméfovaly na zdsady sprdvné komunikace s osobou
v suicidalni krizi. Tento cil byl splnén. Tato prace ma za tikol pfiblizit pojem suicidalniho
jednéni, které je v Ceské republice stale jednim z Eastych p¥i¢in umrti. A proto je dilezité,
aby 1 na zdravotnickych zachrannych sluzbach probéhla normalizace osob s duSevnim

onemocnénim.

Na zékladé¢ vyzkumného Setfeni je ziejmé, ze vycvik zdravotnickych zéchranéit
v komunikac¢nich dovednostech je dulezity a klicovy pro spravnou a adekvatni péci
o osoby v suicidalni krizi. Zvlast¢ dualezity je nacvik vedeni rozhovoru s ohrozenou
osobou. Zachranafi by méeli umét spravné volit slova a slovni spojeni, aby navézali kontakt,
vyjadrili empatii a pomohli pacientovi s regulaci emoci. Zaroven je nutné zdiraznit, ze

podminky zasahu se v praxi zna¢né 1i8i a zachranafi musi byt flexibilni a adaptabilni.

Hlavnim vystupem této kvalifikacni prace bude komunikaéni schéma s osobou
demonstrujici umysl sebevrazdy urcené pro praci zdravotnického zéchranate, které je
soucasti prilohy (Pfiloha A). Komunika¢ni schéma vzniklo na zékladé¢ doporuceni

vyplynulych zrozhovoru s respondenty a policejnim vyjednavacem. Doufame, ze naSe
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komunika¢ni schéma poslouzi jako ptiklad pro vytvotfeni oficidlnich doporuceni pro

komunikaci s osobami se sebevrazednymi tendencemi, a Ze najde uplatnéni v praxi.
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PRILOHY

Priloha A - Komunikaéni schéma s osobou demonstrujici umysl

sebevrazdy pro zdravotnické zachranare

KOMUNIKACNI SCHEMA S 0SOBOU DEMONSTRUJICI UMYSL SEBEVRAZDY
PRO ZDRAVOTNICKE ZACHRANARE

ZHODNOCENI SITUACE NAVAZANI KONTAKTU

Zhodnoceni rizika a zajisténi bezpe&nosti h PFibliZte se k osobé klidn& a pomalu

Je osoba v bezprostfednim ohroZeni Zivota?

Oslovte osobu klidnym a zfetelnym hlasem
Jsou v blizkosti dalii osoby, které by mohly byt / PFedstavte se a sdélte, kdo jste, a proé jste na misté

ohroZeny?
Naslouchejte a snaite se o pochopeni situace a
Je osoba ozbrojena? motivl osoby
1
Zajistéte vase bezpeti Vyvarujte se
Spojte se s dispeginkem a odsuzovani,
zavolejte policejniho moralizovani a

vyjednavade bagatelizovani
Provedte rychlé zhodnoceni < 7
psychického stavu

"

DEESKALACE SITUACE

Snaite se sniZit emoéni napéti a zklidnit situaci

PREDAN‘ PECE Vyhnéte se konfrontaci a argumentdm
‘ Nabidnéte ki isy a fegeni
Pokud je na misté policejni wjednavat, abldnéte kompromisy a FeSeni

pfedejte komunikaci jemu [

V pfipadé potfeby zajistéte transport do
nemocniéniho zafizenl
( 1111
LR
Poslouchejte instrukce policejniho
vyjednavace

| po pfedani komunikace méjte o
situaci | naddle prehled a budte
kdykoliv pFipraveni na dalsi
spolupraci

\_ J

11! NEZAPOMEN !!!

Kaidy pfipad je individudini

Neexistuje univerzalni ndvod

Dodriujte etické zasady

Pedujte o své dusevni zdravi a v pfipadé
potieby vyhledejte pomoc

Zdroj: vlastni



Priloha B — Otazky ke kvalitativhimu prazkumu

Jmenuji se Barbora Svitdkova a jsem studentka oboru Zdravotnické zachrandistvi
ve 3.ro¢niku na Fakulté zdravotnickych studii na Zapadoceské univerzité v Plzni. V rdmci
mé bakalarské prace s nazvem ,, Komunikace s osobou demonstrujici umysl sebevrazdy
z pohledu zdravotnického zdachranare® bych s Vami rada provedla rozhovor na téma
komunikace se sebevrahem z pohledu zachranare.

Cilem mé prace je zjistit, jakym zplsobem probihd komunikace s osobou
demonstrujici umysl sebevrazdy a jaké prvky komunikace jsou pouzity a Vase zkuSenosti
a znalosti v této oblasti mi pomohou 1épe porozumét dané problematice a shromazdit cenné
informace pro mou préci.

Rozhovor bude anonymni a nahrdvan pouze pro ucely mé bakalarské prace.
Zaznam z rozhovoru bude po jeho vyhodnoceni smazan.

Predem dé¢kuji za V4s Cas a ochotu.

OBECNE OTAZKY

Kolik Vam je let?
Jaké je Vase pohlavi?

Na jaké pozici pracujete?

el N

Jaka je délka Vasi praxe?

OTAZKY TYKAJICI SE VZDELAVANI A PODPORY

1. Absolvovali jste vzdélavani a vycvik v oblasti komunikace s osobou demonstrujici
umysl sebevrazdy?
e Pokud ano — Jak ¢asto? Jak to probiha? Probiha Skoleni pravidelné?
2. Myslite si, ze jste dostatecné proskoleni a citite se dostate¢né kompetentni pro
komunikaci se suicidalni osobou?
e Pokud ne — Kdo si myslite, Ze je vice kompetentni?
3. Jaké forma podpory by Vam nejlépe pomohla v oblasti dusevniho zdravi zvladat
tyto situace, kdy se setkavate se suicidalni osobou?
4. Existuji né&jaké oblasti, ve kterych byste se radi v oblasti komunikace se
suiciddlnimi osobami s umyslem sebevrazdy dale vzdélavali?

e Pokud ano — Jaké?
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a podpora zachranafii v oblasti komunikace se suicidalni osobou?

OTAZKY TYKAJICI SE SPECIFICKYCH ASPEKTU KOMUNIKACE
S OSOBOU DEMONSTRUJICI UMYSL SEBEVRAZDY

1.

Jaké jsou vase osobni zkuSenosti s tématem sebevrazdy?

e Jaky je Vas osobni postoj k sebevrazdam?
Muzete popsat konkrétni situaci, kdy se vam podafilo ¢i nepodafilo zachranit zivot
osoby demonstrujici imysl sebevrazdy?
Jaké jsou vaSe emoce, které zazivate béhem rozhovoru se sebevrahem, piipadné
jaké emoce ocekavate v takové situaci?

e Zazivate pocity strachu a izkosti béhem takového zasahu?
Jakymi zpusoby se snazite vybudovat divéryhodny vztah se suicidalni osobou?
Co v ramci komunikace s osobou demonstrujici umysl sebevrazdy povazujete za
dulezité?

e Jaké techniky a strategie pouzivate pii takové komunikaci?
Jaké jsou dle Vasich zkuSenosti nebo nazorii nejcastéjSi chyby, které délaji
zachranafi pti komunikaci s osobou demonstrujici umysl sebevrazdy?
S jakymi necastéjSimi motivy a divody sebevrazedného jednani se v praxi
setkavate?

Jak Casto se ve své praxi setkavate s jedinci, kteti demonstruji imysl sebevrazdy?

Myslite si, Ze jsou nasledujici véty a fraze vhodné pii komunikaci s osobou

demonstrujici imysl sebevrazdy? Odpovézte prosim ano, spiSe ano, spiSe ne, ne.

Piipadné miiZete svou odpovéd’ kratce odivodnit.

N S kW

Jak zvladas to, co se ti ted’ d&je?

Pouzivat fraze typu: ,,Zase bude lip”, ,,Kazdy ma nékdy Spatné dny, to prejde,
,Nedeélej z komdra velblouda® nebo ,,Rano moudrejsi vecera”?

To je sobecké, myslet na sebevrazdu. Co tvoje rodina a ptatelé?

Mnoho lidi prochézi podobnymi tézkymi chvilemi a situacemi.

Chces, abych ti pomohl/a najit odbornou pomoc?

Sebevrazda nic nevyfesi, jen pfinese bolest tvym blizkym.

Musis byt silny/a a bojovat.



8. Uz jsi o tom uvazoval/a nékdy diive?
9. Je normalni citit se v této situaci beznadé&jné.

10. Muzu si s tebou o tom promluvit?



Priloha C — Rozhovory
Respondent 1

Muz 31 let, 8 let praxe na pozici zdravotnicky zachranar ve vyjezdové skuping.

Absolvoval jste vzdélavani a vycvik v oblasti komunikace s osobou demonstrujici

umysl sebevrazdy?

.V ramci adaptacniho kurzu na zdachranné sluzbé jsme se setkali se zakladnimi
principy komunikacnich dovednosti, ale do hloubky se toto téma nerozebiralo. Neddavno
Jjsem se zucastnil dobrovolného cviceni zaméreného na komunikaci s riiznymi typy pacientu
vedeného krizovymi interventy, vcetné kratkého bloku o komunikaci se suicidalnimi
osobami. Na tenhle kurz vsak byla kapacita 25 osob, coz je tedy na celkovy pocet
zachranari v nasem kraji velice malo. Kromé této aktivity jsem ale v oblasti komunikace

s ohrozenymi osobami Zadny specificky vycvik neabsolvoval.

Myslite si, Ze jste dostatecné proSkoleni a citite se dostateéné kompetentni pro

komunikaci se suicidalni osobou?

,,Rozhodné si nejsem jisty, zda bych se oznacil za dostatecné proskoleného v oblasti
komunikace se suicidalnimi osobami. Osobné si ale myslim, Ze zdchranari disponuji
v tomto ohledu veétsimi kompetencemi nez lékari. Alespon na zdaklade mych zkuSenosti jsem
se setkal s tim, Ze lékari ve své komunikaci s pacienty mnohdy pouzivaji nevhodné

3

a nelidské fraze.

Jaka forma podpory by Vam nejlépe pomohla v oblasti duSevniho zdravi zvladat

tyto situace, kdy se setkavate se suicidalni osobou?

., U nas velmi dobre funguje systéem podpory PEER, kteri nas po ndrocnych zdsazich
aktivné vyhledavaji. Nedavno mé napriklad kontaktoval PEER po zdsahu u agresivniho

pacienta, ktery nas ohrozZoval.

Existuji néjaké oblasti, ve kterych byste se radi v oblasti komunikace se

suicidalnimi osobami s umyslem sebevrazdy dale vzdélavali?

,, Celkoveé trochu zvysit pojem o problematice zasahu s témito pacienty. Prijde mi, Ze je

‘

to stale dost velké tabu.



Jaké jsou podle Vas nejdiilezitéjsi oblasti, ve kterych by se mélo zlepSit
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vzdélavani a podpora zachranari v oblasti komunikace se suicidalni osobou?

., Z mého pohledu je klicové zavést pravidelnd a povinnd sSkoleni zamérena na
komunikaci s ohroZenymi osobami. Idedlné by tato Skoleni vedli policejni vyjednavaci
a zahrnovala by praktické kazuistiky, coz by mé osobnée velmi zajimalo. Vnimam jako velky

problém, Ze v soucasnosti s policejnimi vyjednavaci nespolupracujeme. “

Jaké jsou vasSe osobni zkuSenosti s tématem sebevrazdy? Jaky je Vas osobni postoj

k sebevrazdam?

., ZkuSenost se sebevrazdou z mého osobniho Zivota nemam, ale vnimdm ji ze dvou uhlu
pohledu. Chapu a lituji lidi, kteri se k sebevrazdeé uchyli, zvlaste v tézkych Zivotnich
situacich, jako je treba pokrocilé onkologické onemocnéni nebo terminalni faze Zivota. Na
druhou stranu mé osobné ale znechucuje zneuZivani systému, které jsem na vyjezdech
tohoto typu v nasem kraji zazil. Ted se nam tu také rozbehl takovy nesvar, lidé bez domova
si v zimé volaji zachrannou sluzbu s umyslem vyhnout se chladu a nepohodli. I kdyz
v pripadé béznych problémii brzy opousteji nemocnici, zjistili, Ze predstirané sebevrazedné
myslenky a celkove vyhrozovani sebevrazdou jim zajisti noc v teple na psychiatrickem
oddeleni. Dokonce si vymysleji pozadavky, jako je kdava, hranolky z fast foodu nebo deka.
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Tenhle pristup zneuziva pomoc urcenou pro lidi v opravdové psychické krizi.

MiiZete popsat konkrétni situaci, kdy se vaim podarilo ¢i nepodafilo zachranit

Zivot osoby demonstrujici imysl sebevrazdy?

.S primym vyjednavanim ¢i intervenci u pacientu v akutni fazi suicidalniho jednani jsem se
dosud nesetkal. Vzdy jsem se s takovou situaci setkal az po jejim vyvrcholeni. Napriklad
v pripadeé, kdy pacient hrozil sebevrazdou nozem, ale jesté pred nasim prijezdem mu v tom
fyzicky zabranila policie, kterd ho zpacifikovala a predala nam ho az poté k naslednému
vySetreni a transportu do nemocnicniho zarizeni. Opacnym prikladem je nas staly klient,
ktery se uz nékolikrat pokusil o sebevrazdu stielnou zbrani, ale pokazdeé bez tragického
nasledku. Vzdy jsem se k nemu dostal az po ,,vykonani* a oSetroval jsem jim zpiisobena
zranéni. Naposledy si dokonce zaplatil lekci na strelnici s instruktorem, kde otocil zbran

¢

proti sobé.



Jaké jsou vaSe emoce, které zazivate béhem rozhovoru se sebevrahem,
pripadné jaké emoce ocekavate v takové situaci? Zazivate pocity strachu a uzkosti

béhem takového zasahu?

,Snazim se k témto pripadum pristupovat profesiondlné, ale zdaroven se snazim
veitit do pacientit a predstavit si, jak bych se v jejich situaci citil ja. Ptam se sam sebe, co
bych v dany moment potreboval a jak bych prozival danou situaci. Snazim se vnimat jejich
perspektivu a uvédomit si, co by jim mohlo v dané chvili pomoct. Zaroven se ale snazim
nenechat se emocemi pohltit, protoze je pravdépodobné, ze brzy budeme vyjizdet k dalsimu
podobnému pripadu. Pri komunikaci s takovou osobou nepocituji strach ani uzkost, jak
Jjsem jiz vekl, beru to jako soucdst své profese. Za nejvice ohrozené asi povazuji hasice,
kteri jsou mnohdy prvnimi, kdo s takovym pacientem prijdou do styku. Vzhledem k tomu, Ze
u techto vyjezdi zajistuji vétsinou vyskové a lezecké prace, tedy zdchranu pacienti
z obtiznych podminek, tito pacienti jesté nejsou prohledani policii. Casto u sebe schovavaji

‘

zbrané typu nozii, proto se hasici vétsinou radéji jisti dvojitym lanem.
Jakymi zpuisoby se snaZite vybudovat divéryhodny vztah se suicidalni osobou?

,, Predevsim se snazim naslouchat a vcitit se do situace daného clovéka. Zaroven se
snazim projevit uprimny zdjem o jeho prozZivani a trapeni. Uz jsem takovych pacientii
transportoval do zdravotnického zarizeni pomérné dost a musim ¥ict, Ze navazani diivery

‘

se mi ve vetsiné pripadii povedlo. *

Co v ramci komunikace s osobou demonstrujici imysl sebevrazdy povaZujete za

dilezité? Jaké techniky a strategie pouZzivate pri takové komunikaci?

,Jak jsem zminil, klicova je pro mé empatie a snaha ukdzat ¢loveku cestu a redlné
moznosti reSeni jeho situace. Zaroven se mu snazim zprostredkovat pribehy a zkuSenosti
osob, které se potykaly s podobnymi, a v nékterych pripadech i s tézsimi problémy. I kdyz si
nejsem jisty, zda je to vidy uplné vhodné a spravné, tato metoda mi zatim pomohla.
Nejnarocnéjsi na komunikaci jsou suicidalni osoby pod vlivem drog, alkoholu a dalsich

‘

latek. Casto viibec neposlouchaji, co jim Fikate, a nikdy nevite, co udélaji.
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Jaké jsou dle VaSich zkuSenosti nebo niazori nejcastéjSi chyby, které délaji

zachranari pri komunikaci s osobou demonstrujici imysl sebevrazdy?



., Mezi nejcastejsi chyby patii urcité bagatelizace stavu, nevhodné zvolena komunikace
a demonstrovani nezdjmu, odmitanim zavaznosti situace a zlehcovani pocitii pacienta,
pouzivani necitlivych, arogantnich nebo neprofesionalnich tonii. Mechanické opakovani
frazi, které maji naucené, ted me napada treba veéta: ,, Vsak Vis nic neboli, tak

“«“

neprehanéjte. “.

S jakymi necastéjSimi motivy a divody sebevraZedného jednani se v praxi

setkavate?

., Mezi nejcastéjsi priciny urcite patii rozchody, nevera a dalsi vztahové problémy.
U deéti je to nejcasteji Sikana. V poslednim roce se u nas zvysil pocet sebevrazd u deti
obésenim. Dokonce nam kviili tomu ted’ uzpusobili obsah inovativniho kurzu, ktery mame

jednou rocne.
Jak Casto se ve své praxi setkavate s jedinci, ktefi demonstruji imysl sebevrazdy?

, Myslim, Ze s aktivnimi sebevrazednymi pacienty se setkavam priblizne 2—3krat za
mésic. Jsou to jednotlivci, kteri projevuji néjaké aktivni snahy o ukonceni svého Zivota,
Jjako napriklad odesilani sebevrazednych zprav nebo telefonatii a nasledné vypnuti telefonu
nebo vyhrozovani sebevrazdou néjakou konkrétni zbrani. Kromé toho vsak nékolikrat do
tydne jezdime na vyjezdy k pacientiim, kteri tfeba prochdzeji psychozami, béhaji nazi po
ulici, a nékdo nas kontaktuje s informaci, ze vykazuji sebevrazedné myslenky. Jsou to
takové ty nespecifické vyjezdy na , sebevrazedné myslenky” nebo , sebevrazedné
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chovani “.
Pouzili byste tyto fraze pri komunikaci s osobou demonstrujici imysl sebevrazdy?
Jak zvladas to, co se ti ted’ d&je?
., Spise ano. “

Pouzivat fraze typu: ,.Zase bude lip”, ,Kazdy mad nékdy Spatné dny, to prejde”,

,Nedeélej z komdra velblouda® nebo ,,Rano moudrejsi vecera”?
,, Ne.
To je sobecké, myslet na sebevrazdu. Co tvoje rodina a pratelé?

‘

., Ne, tyhle vety rozhodné ne.



Mnoho lidi prochédzi podobnymi tézkymi chvilemi a situacemi.
., Spise ano. “

Chces, abych ti pomohl/a najit odbornou pomoc?

,, Urcité ano.

Sebevrazda nic nevyfesi, jen pfinese bolest tvym blizkym.
., Spise ne. “

Musis byt silny/a a bojovat.

., Spise ne. “

Uz jsi o tom uvazoval/a nékdy diive?
,, Urcité ano.

Je normalni citit se v této situaci beznadéjné.
., Spise ano. “

Muizu si s tebou o tom promluvit?

,, Urcité ano.



Respondent 2

Zena 22 let, studentka ve 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranat, 3 roky praxe

v ramci studia v nemocnici a na zachranné sluzbé.

Absolvovali jste vzdélavani a vycvik v oblasti komunikace s osobou

demonstrujici imysl sebevrazdy?

,,Béhem studia jsem absolvovala dobrovolné volitelny predmét Psychosocialni
krizova pomoc ve 3. rocniku, ktery probéhl celkem v deseti vyukovych blocich. V ramci
jedné predndasky jsme se zamerili na zakladni komunikacni techniky se suicidalni osobou.
Vyuka probihala teoreticky a zahrnovala temata, jak jednat, a naopak nejednat s osobou v
suicidalni krizi. Predmétu se zucastnilo pouze 6 studentii z mého rocniku. Ddle pokud si
dobre pamatuji, tak jsme v prvnim rocniku méli néjaky predmét o komunikaci, ale viibec

‘

nic si z néj nepamatuji. ‘

Myslite si, Ze jste dostatecné proskoleni a citite se dostate¢né kompetentni pro

komunikaci se suicidalni osobou?

, Urcite ne, jako student s pouze teoretickymi znalostmi se viibec necitim
kompetentni 7esit suicidalni chovani. Za plné kompetentni povazuji zdravotnické
zachranare, kteri absolvovali specificky vycvik v této oblasti. I kdyz vétsina lidi tusi, co
Fikat a co nerikat suicidalni osobe, z mého pohledu je diilezity i prakticky ndcvik. Dle mého
nazoru se nejlépe komunikacni dovednosti overi cvicenim s realnymi modelovymi

‘

situacemi a s vytvorenym tlakem. *

Jaka forma podpory by Viam nejlépe pomohla v oblasti duSevniho zdravi

zvladat tyto situace, kdy se setkavate se suicidalni osobou?

,Ja osobné bych uvitala podporu od odbornika, tedy v mém pripadé konzultaci
s psychologem. Pokud bych uz pracovala na zachranné sluzbe, vyuzila bych podporu
PEER programu, jelikoz kolega z oboru ma dle mého nazoru na situaci specificky nahled.
Dale by mi pomohla zpétna vazba od nadrizeného, ktera by se zamérila na rozbor spravné

zvolenych krokit a oblasti, které bych mohla v budoucnu zlepsit.



Existuji néjaké oblasti, ve kterych byste se radi v oblasti komunikace se

suicidalnimi osobami s umyslem sebevrazdy dale vzdélavali?

.,V ramci dalsiho vzdelavani bych se rada zamérila na zdokonaleni adekvatnich
reakci na informace, které mi suicidalni osoba sdéli. Chci se naucit rozlisovat situace, kdy
je vhodné ,,nedelat nic* a micet, od téch, kdy je potieba aktivné komunikovat a rozvijet
konverzaci. Zaroven se chci naucit pracovat s tichem, které mi osobné dela potize.
Zvlastni zkuSenosti vim, Ze ocenuji, kdyz se mé lidé ptaji a komunikuji se mnou, ale
uvedomuji si, Ze nékteri preferuji jiny pristup. Dalsim tématem, které me zajimd, je oblast
mimoslovni komunikace. Tedy naucit se spravne gestikulovat, udrzovat adekvatni postoj,

navazovat ocni kontakt a tak dale.
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Jaké jsou podle Vas nejdiilezitéjsi oblasti, ve kterych by se mélo zlepSit
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vzdélavani a podpora zachranari v oblasti komunikace se suicidalni osobou?

»Z pohledu studenta je podle mé rFeSenim zavedeni povinného predmétu
o komunikacnich technikach se zamérenim na pristupy k ruznym typum pacientii. Idealni
by bylo zaradit ho jiz do prvniho rocniku a vyuku sverit zachrandrum z praxe. Osobné bych
ocenila alespon jednou za studium besedu s policejnim vyjednavacem, ktery se s téemito
situacemi setkava bézne.
Jaké jsou vaSe osobni zkuSenosti s tématem sebevrazdy? Jaky je Vas osobni

postoj k sebevrazdam?

,,Sebevrazdu vnimam jako zdavazny problém, at uz se jedna o fazi vyrceni umyslu
sebeposkozeni, nebo dokonanou sebevrazdu. Prijde mi, Ze hodné lidi tuto problematiku
prehlizi, a to i v pripadeé primych vyhruzek sebevrazdou, treba kdyz nekdo prohodi veétu:
,,Ja se asi zabiju.”, ,,Me uz to na svété nebavi.”. Miij blizky si pred necelym rokem vzal
Zivot strelnou zbrani. Nikdo z okoli to necekal, protoze nikdy nevykazoval sebevrazedné
chovani a ani o sebevrazde nikdy nemluvil. Moji rodice u toho bohuzel byli a snaZili se ho
resuscitovat do prijezdu zachranné sluzby. Zachrana se bohuzel nezdarila. Tato udadlost
nas vSechny hluboce zasahla a od té doby se snazim vice vaimat pocity a emoce lidi kolem
mé a venovat vetsi pozornost i sebemensim ndznakiim sebevrazednych myslenek nebo

samotné sebevrazdy.



Muizete popsat konkrétni situaci, kdy se vaim podafrilo ¢i nepodafrilo zachranit

Zivot osoby demonstrujici imysl sebevrazdy?

.,V ramci praxi jsem méla vyjezd s posadkou RZP na bezvedomi, az nasledné pri
vySetreni, kdy se muz probral se nam priznal, Ze spolykal néjaké benzodiazepiny se slovy
,, Uz jsem to chtél ukoncit.* Zachranarka, se kterou jsem na tomto vyjezdu byla, se chovala
naprosto profesiondlné, a i pres to, ze o tom muz nechtéel mluvit a bylo videt, Ze je
nastvany, ze se mu to nepovedlo, se ji povedlo ho rozmluvit a navazat s nim kontakt. Muz
byl starsiho véku, a jesté ke vSemu ze zdravotnického oboru, takze pro néj jesté ke vsemu
bylo potupné, zZe k néemu museli vyjet dalsi zdravotnici. Béhem praxi jsem se ale nejcasteji
setkala se seniory, které jsme transportovali do nemocnicniho zarizeni s uplné jinymi
probléemy, hodné casto mluvi o tom, jak uz by si prali zemrit, Ze uz nechtéji na svete byt, ze
Jjsou pro vsechny jen pritez. Myslim, Ze je stejné diilezité starsim lidem naslouchat, protoze
to ze je clovek stary jesté neznamend ze si nesahne na Zivot, vétsina zachranaru je totiz
odbyla klasickou frazi: ,,Ale prosim vas tohle nerikejte, takhle nesmite premyslet. ,, U dalsi
situace, u které jsem osobné byla, jsem nebyla z pozice studenta zdachranare, ale jako
zdravotnik na deétském tabore. Zavolali me k ditéti, které méelo udajné néjaky panicky
zachvat a vedouci oddilu nevédél co s nim. A vlastné v zachvatu uzkosti se mi dité svérilo,
Ze spolykalo néjaké prasky, co mélo schované v zavazadlech z domova, v umyslu spachat
sebevrazdu. V tu chvili ja se tedy hlavné snazila zjistit informace o zdravotnim stavu, ve
smyslu, kolik toho spolykalo, jestli ma nékde jesté obaly, jak se to jmenovalo, ale v celku
bylo dité pri vedomi, komunikovalo, stéezovalo si na lehkou bolest hlavy a bricha. Predali
Jjsme ji do péce zdravotnické zachranné sluzby a ja potom informovala rodice, kteri do té
chvile o umyslech jejich ditéte neméli ani povedomi. Jsem rada, ze se mi s ditetem povedlo
navazat takovy vztah, Ze se mi sverilo a diky tomu se vlastné povedlo tomu zamezit,

“«“

a pripadné zajistit, aby dostalo adekvatni péci o psychiku po navratu domii.

Jaké jsou vaSe emoce, které zazivate béhem rozhovoru se sebevrahem,
pripadné jaké emoce ocekavate v takové situaci? Zazivate pocity strachu a uzkosti

béhem takového zasahu?

, Kdyz nad tim tak premyslim, v takovych situacich jsem asi bez emoci. V krizové
situaci, jako byla intoxikace ditéte na tabore, se snazim hlavné zachovat chladnou hlavu
a soustredit se na reSeni. Jediné, co me v takovych chvilich emocné zasdhne, je snaha

ditete ututlat situaci pred ostatnimi, a hlavne pred rodici. Musela jsem mu pak citlivé



vysvetlit, ze to nejde a musime to nejak dal resit, a hlavné informovat zodpovédné osoby.
V hlavé jsem resila, co jeste vsechno musim udélat, aby to bylo ,,okey* pro vSechny strany,
a hlavne aby to bylo proveditelny. Dokazu si ale predstavit, ze v pripadé akutniho ohroZeni
Zivota, by mé emoce byly silnéjsi. Pravdepodobné bych se bala promluvit z diivodu obavy,
Ze jeste situaci zhorsim. V takovych chvilich by pro mé byla klicova podpora zkusenéjsich

«

kolegii.

Jakymi zpilisoby se snaZite vybudovat diivéryhodny vztah se suicidalni

osobou?

,Snazim se budovat ditveru hned od zacatku komunikace. Davam jim najevo, Ze
Jjsem tu jen pro né, Ze je budu aktivné poslouchat, a hlavné Ze je nebudu soudit. Snazim se
vytvorit bezpecné prostredi pro nas oba, tieba se nejprve predstavim a sdeélim jim, jakou

‘

roli mam v situaci ja.

Co v ramci komunikace s osobou demonstrujici iumysl sebevrazdy povaZujete

wr _r

za dilezité? Jaké techniky a strategie pouZivate pri takové komunikaci?

., Snazim se, aby miij ton hlasu znél jisté a kompetentné, i kdyz mam sama v sobé
néjaké pochybnosti. Zarovein se mu snazim vict pravdu a informovat ho o vsech

nasledujicich krocich, i kdyz nemusi byt prijemné .

Jaké jsou dle VaSich zkuSenosti nebo nazoru nejcastéjsi chyby, které délaji

zachranari pri komunikaci s osobou demonstrujici imysl sebevrazdy?

Myslim, zZe néekteri profesionalové pouzivaji takové ty dost stereotypni fraze, které
nemusi byt vzdy vhodné. Napriklad u starsich pacientii, kteri vikaji, Ze uz tu nechtéji, se
Casto setkavam s vetami typu ,,Ale takhle nemluvte prosim vas!“. A dalsi chybou je, dle
mého nazoru, manipulace s pacientem pres rodinu: ,,A co vase rodina? Co vase dcera? To

Ji tu nechate samotnou? “.

S jakymi necastéjSimi motivy a diivody sebevraZedného jednani se v praxi

setkavate?

, Vramci mych praxi jsem se asi nejcasteji setkala se semiory, kterym uz treba

umrel jejich Zivotni partner nebo oni sami byli vazné nemocni, a tedy jako ditvod uvadeli:



,Mé uz je to stejné vSechno jedno., Vzdyt uz se tady stejné jenom trapim., Stejne uz tu

‘

nikoho nemam.

Jak casto se ve své praxi setkaviate s jedinci, ktefi demonstruji umysl

sebevrazdy?

. Za celé praxe v ramci studia na ZZS jsem primdrné na sebevrazedné pokusy
nejela, ani treba primarné na uraz zpusobeny pokusem o sebevrazdu. Jen ten jeden,

o kterém jsem uz mluvila, Ze ale az na misté jsme zjistili, Ze se jednalo o intoxikaci léky

¢

s umyslem spdachat sebevrazdu.

Pouzili byste tyto fraze pri komunikaci s osobou demonstrujici imysl sebevrazdy?
Jak zvladas to, co se ti ted’ d&je?

., Ano, to bych klidne pouzila. "

Pouzivat fraze typu: ,.Zase bude lip”, ,Kazdy mad nékdy Spatné dny, to prejde”,

»Nedélej z komdra velblouda® nebo ,,Rano moudrejsi vecera”?
, Ne.”
To je sobecké, myslet na sebevrazdu. Co tvoje rodina a ptatelé?
., Ne.”
Mnoho lidi prochézi podobnymi tézkymi chvilemi a situacemi.
,,Spise ne, tohle bych nepouZzila. *
Chces, abych ti pomohl/a najit odbornou pomoc?
,Ano.
Sebevrazda nic nevyfesi, jen pfinese bolest tvym blizkym.
., Ne.”
Musis byt silny/a a bojovat.

,,Ne, nemusis nic. “



Uz jsi o tom uvazoval/a né¢kdy diive?

., Spise ano. “

Je normalni citit se v této situaci beznadéjné¢.

,,Ano, za mé je v poradku toho ¢loveka uklidnovat, Ze to, jak se chova je adekvatni.
Muizu si s tebou o tom promluvit?

«

., Ano.



Respondent 3

Muz 28 let, 4 roky praxe jako operator na zdravotnickém operacnim stiedisku a 2

a pul roku praxe jako zachrandf ve vyjezdu.

Absolvovali jste vzdélavani a vycvik v oblasti komunikace s osobou

demonstrujici imysl sebevrazdy?

., Podstoupil jsem skoleni na krizovou komunikaci, kde byla zahrnuta i komunikace
s osobou, ktera ma umysl sebevrazdy. Byl u toho pritomny i policejni vyjednavac. Bylo to
jednorazové Skoleni, které vsak trvalo celkem 6 tydnii a priblizné polovina byla na
komunikaci se suicidalni osobou, kromée toho se kurz vénoval i komunikaci s agresivnimi,

opilymi a dalsimi typy pacientii*

Myslite si, Ze jste dostatecné proskoleni a citite se dostate¢né kompetentni pro

komunikaci se suicidalni osobou?

, Urcite dostatecné proskoleny nejsem. Myslim, Ze nejvice kompetentni mluvit

3

s touto osobou je vyjednavac od policie. *

Jaka forma podpory by Viam nejlépe pomohla v oblasti duSevniho zdravi

zvladat tyto situace, kdy se setkavate se suicidalni osobou?

,Na zachranné sluzbé mame k dispozici SPIS tym, ktery nabizi specifickou PEER
podporu. Ja osobné bych ji ale asi nevyuzil, protoze znam lidi, kteri ji zajistuji, a necitim
se takhle uplné komfortne. Radeji bych se spolehl na své viastni mechanismy zvladani

stresu.

Existuji néjaké oblasti, ve kterych byste se radi v oblasti komunikace se

suicidalnimi osobami s imyslem sebevrazdy dale vzdélavali?

., Nejvetsi obavy bych mél z komunikace s détmi, kteri se snazi o sebevrazdu. A asi
by se mi dost spatné pracovalo s nekym, kdo ma suicidalni sklony po tom, co sam prisel
o nékoho blizkého. Asi bych ocenil hlavné néjaké dovzdelani v oblasti té komunikace

‘

s detmi.

Jaké jsou podle Vas nejdiilezitéjsi oblasti, ve kterych by se mélo zlepSit

4

vzdélavani a podpora zachranari v oblasti komunikace se suicidalni osobou?



., Kurz, ktery jsem absolvoval byl dobrovolny, mél by sestat povinnym pro vsechny
zachranare. A pak by vitbec nebylo na Skodu, pokud by byla moznost treba néjaké
spoluprdce s policejnimi vyjednavaci, a hlavné videt je pri praci. V minulosti se resila
moznost primého prepojeni na vyjednavace, ale z ditvodu casové tisné se od ni upustilo. Co
se tyce podpory pro zdchranare, vnimam ji jako individuadlni zalezZitost, jelikoz kazdy ma

‘

sviij specificky zpiisob vyventilovani takovych zazitku.

Jaké jsou vaSe osobni zkuSenosti s tématem sebevrazdy? Jaky je Vas osobni

postoj k sebevrazdam?

.,V osobnim zivoté jsem se se sebevrazdou nikdy nesetkal, ale kdyz nad tim
premyslim, par lidi v mém okoli na tom nebylo nejlépe a treba z nich vypadla takova ta
veta, ze by si nejradeji néco udelali. Nikdy se ale nastésti nic takového neuskutecnilo.
Zatim v mém okoli ani na vyjezdech nikdo nemél k sebevrazednym myslenkam takové
duvody, abych to pochopil, nikdy to nebyla tieba ztrata nekoho blizkého, rodiny nebo
néjaky existencni pad a tak dale. Proto, alespon prozatim, nedokazu plné pochopit mysleni
a pocity lidi, kteri se k tomuto kroku odhodlaji. Jejich duvody mi pripadaji bandlni, ale

‘

samoziejmé vnimam, Ze to pro né muselo byt velmi tezke.

MiiZete popsat konkrétni situaci, kdy se vim podafrilo ¢i nepodarilo zachranit

Zivot osoby demonstrujici imysl sebevrazdy?

,Ani jako operator zdachranné sluzby, ani na vyjezdech jsem se osobné nesetkal
s lidmi v aktivnim pokusu o sebevrazdu. ZaZil jsem plané vyhrizky a povrchové
sebeposkozovani, jako jsou treba rezné rany. Nikdy jsem neresil pripad, kdy by nékdo stal

na mosté a chystal se skocit. *

Jaké jsou vaSe emoce, které zazivate béhem rozhovoru se sebevrahem,
pripadné jaké emoce ocekavate v takové situaci? Zazivate pocity strachu a uzkosti

béhem takového zasahu?

., Miij nejvetsi strach je, zZe bych se v komunikaci s clovekem v suicidalni situaci
dopustil chyb, které by ho mohly v jeho umyslu utvrdit. Bojim se, Ze bych tieba zvolil
nevhodny ton nebo nedokdzal dostatecné vnimat jeho pocity a potreby. Jinak vyloZzené

‘

strach a uzkost u takovych vyjezdii nebo hovoru obvykle neprozivam. *



Jakymi zpilsoby se snaZite vybudovat diivéryhodny vztah se suicidalni

osobou?

., Pri budovani duvery bych se asi pokusil o empaticky ton hlasu. U mladych lidi
bych zkusil navazat pratelsky kontakt, pripadné nabidnout tykani.

Co v ramci komunikace s osobou demonstrujici iumysl sebevrazdy povaZujete

wr _r

za dilezité? Jaké techniky a strategie pouZivate pri takové komunikaci?

, Myslim, ze velice dulezité je hlavné upoutat pozornost a dat dotycnému najevo, zZe
jsem tu ted’ pro néj, nejen jako nejaky nahodny zdravotnik. V terénu bych se asi snazil

nabidnout treba cigarety, néjaky kafe a tak dal.

Jaké jsou dle VaSich zkuSenosti nebo nazoru nejcastéjsi chyby, které délaji

zachranari pri komunikaci s osobou demonstrujici imysl sebevrazdy?

., Hlavnim problémem, ktery vnimam, je zlehcovani situace. Podle mé je to hlavné
tim, zZe je daleko veétsi procento lidi, kteri jen plané vyhrozuji. Zachranari se tak setkavaji
s mnoha lidmi, kteri sebevrazdou pouze vyhrozuji a mohou si na tuto situaci zvyknout. A to
vede k tomu, ze kdyz pak prijde nékdo, kdo to mysli vazné a stoji treba na tom mosté a chce
skocit, tak si to nedokazeme predstavit a nechapeme jaké to je a jak se ti lide realné citi.
Hazime je do stejné skatulky s temi, kteri plané vyhrozuji. A ve vyjezdu bych taky vekl, zZe je
hlavni problém hlavné ta bagatelizace, hodné casto jsou pracovnici otraveni, Ze musi néco

‘

delat a zZe je nekdo takovy ,,zvedl od obéda*. Takze celkoveé zlehcovani proste. *

wewrs .

S jakymi necastéjSimi motivy a diivody sebevraZedného jednani se v praxi

setkavate?
., Nejcastejsi ditvody jsou rozchody partneri a dalsi riizné vztahové problémy.

Jak casto se ve své praxi setkaviate s jedinci, ktefi demonstruji umysl

sebevrazdy?

., Na dispecinku se s myslenkami na sebevrazdu setkavame bézné, rekl bych klidné i
nékolikrat denné. Casto se ale jednd o situaci, kdy tFeba kamardad zavold, Ze se jeho znamy
chova divné a udajné ma sebevrazedné tendence. S opravdovymi vyhruzkami se setkavame
méné, zhruba jednou za mesic. Za celou dobu mé praxe u vyjezdu jsem jednou byl

u dokonané sebevrazdy na pani, ktera si i se svym pejskem stoupla pod viak.



Pouzili byste tyto fraze pri komunikaci s osobou demonstrujici imysl sebevrazdy?
Jak zvladas to, co se ti ted’ d&je?
,,Spise ne, asi to nezvlada, kdyz chce spachat sebevrazdu, takze spise ne.

Pouzivat fraze typu: ,.Zase bude lip”, ,Kazdy mad nékdy Spatné dny, to prejde”,

»Nedeélej z komdra velblouda® nebo ,,Rano moudrejsi vecera”?
, Ne.”
To je sobecké, myslet na sebevrazdu. Co tvoje rodina a ptatelé?
,Ano.
Mnoho lidi prochézi podobnymi tézkymi chvilemi a situacemi.
., Spise ne.
Chces, abych ti pomohl/a najit odbornou pomoc?
., Spise ano. “
Sebevrazda nic nevyfesi, jen pfinese bolest tvym blizkym.
,Ano.
Musis byt silny/a a bojovat.
., Spise ano. “
Uz jsi o tom uvazoval/a né¢kdy diive?
., Spise ano. “
Je normalni citit se v této situaci beznadéjné.
,Ano.
Muizu si s tebou o tom promluvit?

«

., Ano.



Respondent 4

Zena 45 let, 7 let praxe jako zdravotnicky zichrandi na pozici inspektor provozu,

dohodou jako vyjezdovy zachranar a dispecer na zdravotnickém operac¢nim stiedisku

Absolvovali jste vzdélavani a vycvik v oblasti komunikace s osobou

demonstrujici imysl sebevrazdy?

. Ne, zadny specificky vycvik na komunikaci se suicidalni osobou jsem
neabsolvovala a ani o zZadném nevim. V ramci lektorskych dnit na dispecinku jsme uz
davno méli kurz na krizovou komunikaci a v ramci toho jsme s pracovnicemi z linky ditvery
probrali i to, jak s takovymi lidmi mame jednat. Bylo to ale ve strasné malém rozsahu

a v podstate mi to nic moc nedalo. *

Myslite si, Ze jste dostatecné proskoleni a citite se dostate¢né kompetentni pro

komunikaci se suicidalni osobou?

,,Rozhodné ne, spis to vychazi tak néjak ze zkuSenosti vramci moji praxe
u zachranky a v intenzivni péci a samoziejmeé taky z vnitiniho nastaveni. Ja si myslim, Ze se
neda uplné rict kdo je kompetentni, ale Ze zalezi predevsim na tom, kdo na takovy vyjezd
pojede. Zachranar se list od zachranare, lékar od lékare a Fidi¢ zase od Fidice. Jsou 7idici,

¢

kterym bych tuto komunikaci rozhodné svérila spise nez néjakym lékarim. *

Jaka forma podpory by Vam nejlépe pomohla v oblasti duSevniho zdravi zvladat tyto

situace, kdy se setkavate se suicidalni osobou?

, Nejsem typ clovéeka, ktery by se uplne sveéroval. Jsem spise stezovaci typ. Kdyz
mam Spatny den, vypovidam se doma sestre, ktera je také zdravotnik, nebo manzelovi.
Staci mi, kdyz mi Feknou: ,,To byl ale blbej den.* a ja jedu dal. Odbornou pomoc aktivné
nevyhledavam, a uz vitbec ne v ramci zachranky, kdybych uz se nékdy nékomu svérovat

méla, tak rozhodné ne na zachrance. “

Existuji néjaké oblasti, ve kterych byste se radi v oblasti komunikace se

suicidalnimi osobami s umyslem sebevrazdy dale vzdélavali?

. Jelikoz jsem uplné neprosla Zadnym takovym vycvikem, tak asi vzdeélani v této

«

oblasti od samého zacatku. ‘



Velkou miru podle mé ponese ZOS, jelikoz oni ho musi udrzet na telefonu tak

dlouho, nez sezenou n¢koho kompetentnéjsiho tfeba od policie.*

wewr

Jaké jsou podle Vas nejdiilezitéjsi oblasti, ve kterych by se mélo zlepSit

4

vzdélavani a podpora zachranari v oblasti komunikace se suicidalni osobou?

,Udelat  povinny vycvik pro vSechny zdachranare, nejlépe s policejnim

vyjednavacem. V oblasti podpory asi nic, kazdy ma sviyj zpusob, jak si ulevit. *

Jaké jsou vaSe osobni zkuSenosti s tématem sebevrazdy? Jaky je Vas osobni

postoj k sebevrazdam?

., Osobni zkuSenosti s téematem sebevrazdy nemam. Miij postoj kni je sloZity.
Dokazu si predstavit, Ze bych v krajni situaci, napriklad v konecném stadiu bolestivé
nemoci, také uvazovala o ukonceni svého Zivota jako o vysvobozeni. A zaroven je pro mé
nepredstavitelné byt v pozici bezmocného ,,lezaka . Situace, ktera by mé k myslenkam na
sebevrazdu dohnala, by byla, kdyby se néco zavazného stalo mému synovi. Z pohledu
zdchranare se dotycné vidycky snazim pochopit a pokud mi to nejde, vnimam to prosté

Jjako soucast své prace “

MiiZete popsat konkrétni situaci, kdy se vim podafrilo ¢i nepodarilo zachranit

Zivot osoby demonstrujici imysl sebevrazdy?

., Nebylo to uplné o rozhovoru, ale byla jsem na vyjezdu u mladého kluka, co mél
porezané ruce a drzel niz a k tomu usedave plakal. Kviili tomu placi s nim uprimné ani
moc komunikovat neslo, takze jsme osetrili rany, nalozili ho a odvezli do nemocnice, cestou
Jjsme se mu snazili stale dokola klidnym hlasem opakovat, co se déje. A pak jsem byla
u vyjezdu pri dokonané sebevrazde, kdy uz se veétsinou resuscituje. Ale ze bych si vylozené

3

s nekym v akutni fazi povidala, to ne.*

Jaké jsou vaSe emoce, které zazivate béhem rozhovoru se sebevrahem,
pripadné jaké emoce ocekavate v takové situaci? Zazivate pocity strachu a uzkosti

béhem takového zasahu?

., Moje emoce v situaci sebevrazdy se lisi podle motivace dotycného. Pokud chce
spachat sebevrazdu kvili bandlnimu rozchodu, je mi to sice lito, ale prosté to nepochopim.
Vnimam to jako zbytecné zniceni Zivota a zdravi. Hodné mé Stvou ,,demonstracky “, kdy si

dotycny zamerné ublizi a pak vola zachrannou sluzbu. V takovych pripadech si spis zoufam



nad zneuzivanim systéemu. Pri pokusu o sebevrazdu u seniorii, kteri jsou treba nestastni ze
ztraty jejich celozivotniho partnera, bych klidné poplakala s nimi. Ja osobné citim tu
danou emoci na tom miste, ale pak odejdu, setFepu to ze sebe a jedu dal. Pocity strachu ani
uzkosti uplné nezazivam. Za mé je velky rozdil v tom, jestli dotycny sedi na zZidli a v ruce
ma ,,platicko* léku a jestli sedi na viaduktu a chce skocit. V jedné situaci mam cas, ale
vdruhé situaci s tim clovekem musim jednat a musim byt natolik empaticka, aby to

neudelal.

Jakymi zpilsoby se snaZite vybudovat diivéryhodny vztah se suicidalni

osobou?

Snazila bych se cloveka uplné nevydesit, pozdravit a s respektem ho oslovit.
Diilezité je podle me reagovat na to a vnimat to, co dotycny rikd. Prijde mi, Ze tohle je
prosté pripad od pripadu. Ale pry funguji takové ty véci, ze nabidnu cigarety, deku a tak
dale. Z mé strany je to vidycky predevsim o tom, co ja miizu pro daného clovéeka udélat, co

3

by sam nezvladl a pomohlo by mu to zvladnout situaci lépe. *

Co v ramci komunikace s osobou demonstrujici umysl sebevrazdy povaZujete

za dilezité? Jaké techniky a strategie pouZivate pri takové komunikaci?

., Pozdravit, navazat kontakt, nabidnout zdkladni potreby, udrzet dotycného

pozornost, aby nemél cas myslet na blbosti.

Jaké jsou dle VaSich zkuSenosti nebo nazoru nejcastéjsi chyby, které délaji

zachranari pri komunikaci s osobou demonstrujici imysl sebevrazdy?

., Velkym problémem je podle mé nediivéra zachrandri k pacientiim s psychickymi
potizemi. Vieobecné ohledné psychiatrickych pacientii panuje v Ceské republice obrovské
stigma, a pacienti jsou tak odsuzovani jak spolecnosti, tak i zdravotniky. Veétsina
zachranarii trpi syndromem vyhoreni a tretina vyjezdii je zbytecna. To vede i k naduzivani
klasifikace ,,sebevrazedné umysly*, s cimz se poji dalsi stigmatizace techto pacientil.
Nejvetsi chybou posadek je zlehcovani téchto situaci. Zdchranari casto nevnimaji
psychické potize jako nemoc a pacienty podcenuji. Pokud se pak dotycny odhodla
k sebevrazednému jednani, tak jim neveri a reaguji s nezajmem, mnohdy z toho maji
dokonce i ,,prdel”, coz je asi jeste horsi.” Muze to byt pro jedince v tizivé situaci

¢

znicujicl.



S jakymi necastéjSimi motivy a diivody sebevraZzedného jednani se v praxi
setkavate?

., Vztahy, vztahy a vztahy. Nejsou schopni zvladnout svij postoj ke vztahu. *

Jak casto se ve své praxi setkaviate s jedinci, ktefi demonstruji umysl

sebevrazdy?

,Béhem mé prace na dispecinku jsem se setkala s naduzivanim klasifikace
,.sebevrazedné umysly“, takze bych vekla zZe klidné i denné. Z pozice inspektora provozu
pak figuruji u takovych pripadii uz vétsinou az kdyz zZe se resuscituje anebo na provedeni

dechové zkousky. Za celou svou kariéru jsem tedy osobné nebyla v situaci, kdy bych musela

3

primo presvédcovat osobu o tom, aby si nic neudeélala. Nastésti teda. *
Pouzili byste tyto fraze pri komunikaci s osobou demonstrujici imysl sebevrazdy?
Jak zvladas to, co se ti ted’ d&je?

,,Ano, to bych pouZila.

Pouzivat fraze typu: ,.Zase bude lip”, ,Kazdy mad nékdy Spatné dny, to prejde”,

,Nedeélej z komdra velblouda® nebo ,,Rano moudrejsi vecera”?
,,Rozhodné ne. *
To je sobecké, myslet na sebevrazdu. Co tvoje rodina a ptatelé?
, Ne.”
Mnoho lidi prochézi podobnymi tézkymi chvilemi a situacemi.

., Spise ne, zalezi, co by to bylo ¢lovéeka a co by chtel pachat a hlavné proc, asi bych tu

‘

frazi vice a jinak rozvedla. "
Chces, abych ti pomohl/a najit odbornou pomoc?
., Spise ano. “
Sebevrazda nic nevyfesi, jen pfinese bolest tvym blizkym.

,,Ne.



Musis byt silny/a a bojovat.
,,Ne.“

Uz jsi o tom uvazoval/a né¢kdy diive?

‘

,,Spise ano, zdlezi na situaci.

Je normalni citit se v této situaci beznadéjné¢.

«

., Ano.

Muizu si s tebou o tom promluvit?

3

,, Urcite ano, touto vétou bych si snazila ziskat tu ditveru od zacatku konverzace.



Respondent 5

Zena 27 let, 3 roky na pozici zdravotnicky zachranaf ve vyjezdu, momentaln& na

mateiské dovolené

Absolvovali jste vzdélavani a vycvik v oblasti komunikace s osobou

demonstrujici imysl sebevrazdy?

., Specificky vycvik na komunikaci se sebevrazednym pacientem jsem nikdy neméla,
ale absolvovala jsem dobrovolny kurz krizové komunikace a intervence. V ramci kurzu
Jjsme se venovali i tématium prvni psychické péce u osob zasazenych sebevrazdou blizké

osoby. “

Miyslite si, Ze jste dostatecné proskoleni a citite se dostate¢né kompetentni pro

komunikaci se suicidalni osobou?

,Samozrejmé se nepovazuji za odbornika na poskytovani psychoterapeutické
pomoci. Ale jelikoz mam za sebou proskoleni v oblasti krizové intervence a komunikace,
myslim si, Ze bych méla umeét adekvatne reagovat v riiznych situacich, a tedy i v situaci
sebevrazedného jednani. Beru to tak, Ze nasi primarni ulohou jako zdchranaru je
stabilizovat pacienta a zajistit jeho transport do zdravotnického zarizeni. Tam se o néj

‘

postara odbornik, ktery mu poskytne specializovanou péci. *

Jaka forma podpory by Vam nejlépe pomohla v oblasti duSevniho zdravi

zvladat tyto situace, kdy se setkavate se suicidalni osobou?

,Mame k dispozici moznost PEER podpory, ktera byla méla slouzit k vzajemné
podpore a sdileni zkuSenosti mezi kolegy zachranari. Kdybych si pripadala, Ze potiebuji
pomoc, tuto moznost bych asi vyuzila. Nicméné musim priznat, Ze s ohledem na vyjezdy

¢

k sebevrazdam bych se na PEER podporu uplné neobrdtila.

Existuji néjaké oblasti, ve kterych byste se radi v oblasti komunikace se

suicidalnimi osobami s umyslem sebevrazdy dale vzdélavali?
,, Priznam se, Ze mé specificky uplné nic nenapada

Jaké jsou podle Vas nejdiilezitéjsi oblasti, ve kterych by se mélo zlepSit

4

vzdélavani a podpora zachranari v oblasti komunikace se suicidalni osobou?



.S ohledem na to, ze k sebevrazdam jezdime vic a vic, si myslim, zZe by se do
profesni pripravy zdchranaru mély zaradit pravidelné seminare zamérené na komunikaci

¢

tohoto typu.

Jaké jsou vaSe osobni zkuSenosti s tématem sebevrazdy? Jaky je Vas osobni

postoj k sebevrazdam?

., ZkuSenosti se sebevrazdou ze svého osobniho Zivota nemam. Mij postoj
k sebevrazdam je trochu slozity, chapu Ze se nékdo nachdzi v tézké Zivotni situaci, ale
trochu frustrujici mi prijde, pokud se to dotycnym opakované nepovede. Oni to opravdu
chtéji udelat, ale potom skonci treba nékde na ARO lizkach a persondl do néj vklada
maximalni usili na jeho zachranu, i kdyz on sam uz si to nepreje. Venujeme jim nonstop
péci, aby se uzdravili a vratili do normalniho Zivota, ale za néjaky cas se k nam stejnée vrati
zpatky, protoze to proste zkusi znovu. Na druhou stranu si samoziejmé uvédomuji, Ze za
sebevrazednymi myslenkami a pokusy se skryvaji vazné ditvody, a dotycny proste nevidi
Jjiné reSeni. V takovém pripadeé je ale strasnée tézké mu upirat pravo na ukoncent viastniho

Zivota.

MiiZete popsat konkrétni situaci, kdy se vim podafrilo ¢i nepodarilo zachranit

Zivot osoby demonstrujici imysl sebevrazdy?

., Zasahovala jsem u Zeny pod vlivem navykovych latek, ktera si stoupla na
Zeleznicni tunel, museli se zastavit viaky a odpojit takovy ty draty nad vlaky. Byly tam
vSechny slozky — hasici policie a my i s inspektorem. Prvni, kdo byl na miste byla policie,
jeden clen z té pohotovostni jednotky s ni zacal komunikovat, pak jsem se k tomu pridala
ja. Videli jsme, Ze ma néjakou reznou ranu na ruce, takze jsme se domluvili, Ze se na ni
pujdu podivat a pokusim se ji osetrit. Vylezla jsem kni, a z druhé strany k ni mezitim
vylezli i dalsi clenové policie, chytli ji a odvedli doli. Cely zdasah byl ale hodné ovlivnény
tim, ze byla pod vlivem, takze to bylo trochu netypicky, jelikoz s ni nebyla uplné kloudna
rec. Vyjednavac vitbec nestihl dojet, nebo pak nejak dorazil, ale to uz jsme méli pani v auté
a jen se zeptal, jestli si ji odvezeme. Celkové ta komunikace byla obtiznejsi, ale bylo fajn ze
Jjsem tam byla s tim policajtem, vidycky jeden néco rekl a druhy se s tim snazil pracovat.
Presvedcovali jsme ji at’ nikam dal neleze, ona byla jeste do toho dost neklidna, protoze se
bala vysek. Takze viastné skocit nechtela, ale chtéla. Meéla k tomu vSemu takovy zvlastni

3

duvody, a uz nekolikrat to zkousela.



Jaké jsou vaSe emoce, které zazivate béhem rozhovoru se sebevrahem,
pripadné jaké emoce ocekavate v takové situaci? Zazivate pocity strachu a uzkosti

béhem takového zasahu?

,,Jd osobné citim nejistotu z nevédomosti, co nas na vyjezdu k takovému pacientovi
Cekd. Rozsah moznych situaci, ke kterym muzZeme dorazit je ale tak velky, Ze se u mé
uprimné zas tolik emoci neprojevuje. Néco vnimam az v momente, kdyz prijedu na misto
avidim v jakém rozpolozeni dotycny je. Strach ani uzkost u mé tyhle vyjezdy obvykle
neprobouzi. Jediny co, tak jsem pak dostala vynadano, Ze jsem neméla helmu, kdyz jsem
lezla za tou pani na ten Zeleznicni tunel, tak mozna potom jen takovy uvédomeéni, Ze je

¢

dobry na sebe davat pozor.

Jakymi zpilsoby se snaZite vybudovat diivéryhodny vztah se suicidalni

osobou?

. Za mé je urcité dobry utahnout to na krabicku cigaret a prekecat dotycného se
slovy: ,,A nechcete si jesté aspon zapalit a probereme to spolu? . Tim si ho vétsinou

ziskam na svoji stranu. *

Co v ramci komunikace s osobou demonstrujici iumysl sebevrazdy povaZujete

wr _r

za dilezité? Jaké techniky a strategie pouZivate pri takové komunikaci?

,,INo, nezlehcovat tu situaci, nebagatelizovat, sdilet s nimi svoje emoce. Takze kdyz,
se treba ja necitim bezpecne, reknu jim to. Ja treba pouzivam takovy ty véty typu: ,,Mam
strach, Ze se vam néco stane, pojdte nejdrive do bezpeci, at' to miizeme v klidu vsechno

probrat. *.

Jaké jsou dle VaSich zkuSenosti nebo nazoru nejéastéjsi chyby, které délaji

zachranari pri komunikaci s osobou demonstrujici imysl sebevrazdy?

,Absence trpélivosti, nikdo nema cas, naladu ani chut' se s téma lidma takhle
vybavovat. Bylo by fajn mit vic casu na tyhle vyjezdy, jelikoz neni uplné prijemny, kdyz
nam pak dispecink vola na misto, jak dlouho tam jesté budeme, Ze uz nas potrebuji dal
a tak. Celkovy problém je prosté hlavné v pretizeni posadek, a tedy s jejich trpélivosti
a v momente, kdy by pacient potreboval cas, ty uz na to jako zdachranar na nekolikatéem

vyjezdu nemas naladu ani cas. Takze za mé urcité netrpélivost a zlehcovani. *



S jakymi necastéjSimi motivy a diivody sebevraZzedného jednani se v praxi

setkavate?

, Myslim, Ze to jsou mezilidské vztahy, at uz s rodinou nebo partnerem. A na co
jsem si treba ted vzpomnéla, tak v momente, kdy zacala valka na Ukrajiné, konkrétné ja
osobné jsem zaznamenala ndrust sebevrazedného chovani u migrantskych seniori. Byla
Jjsem na takovych vyjezdech i vickrat za sebou, s tim ze jako diivod udavali vilastné to, Ze se
ocitli v cizi zemi bez blizkych a bez moznosti navratu domii, coz pro né znamenalo ztratu

smyslu Zivota. Obecné ti seniori jsou taky docela casty pripad, predevsim kvili samote. *

Jak casto se ve své praxi setkaviate s jedinci, ktefi demonstruji umysl

sebevrazdy?

. Kdyz nad tim tak premyslim, tak bych rekla Ze s néjakymi sebevrazednymi
tendencemi klidné se setkavame prakticky na kazdé smene. Veétsinou se ale jedna o meéné

zavazny pripady, ktery vyzaduji standardni postupy. Ale takovy ty vetsi, kde je spoluprdce

‘

vice slozek tieba jedenkrat tydne no. "
Pouzili byste tyto fraze pri komunikaci s osobou demonstrujici imysl sebevrazdy?
Jak zvladas to, co se ti ted’ d&je?
., Spise ano. “

Pouzivat fraze typu: ,.Zase bude lip”, ,Kazdy mad nékdy Spatné dny, to prejde”,
»Nedeélej z komdra velblouda® nebo ,,Rano moudrejsi vecera”?

,,Ne, to urcité ne.

To je sobecké, myslet na sebevrazdu. Co tvoje rodina a pratelé?

., Spise ne. “
Mnoho lidi prochézi podobnymi tézkymi chvilemi a situacemi.
., Spise ne. “

Chces, abych ti pomohl/a najit odbornou pomoc?

., Spise ano. “



Sebevrazda nic nevyfesi, jen pfinese bolest tvym blizkym.
, Ne.”

Musis byt silny/a a bojovat.

, Ne.”

Uz jsi o tom uvazoval/a né¢kdy diive?

., Spise ano. “

Je normalni citit se v této situaci beznadéjné¢.

., Spise ano. “

Muizu si s tebou o tom promluvit?

«

., Ano.



Respondent 6

Zena 27 let, vramci fakultni nemocnice jako psycholog na détském oddé&leni
1 a ptil roku, pracovnik SPIS a krizovy intervent 1 rok, dobrovolnik u vodni zachranné

sluzby Hracholusky po dobu 10 let

Absolvovali jste vzdélavani a vycvik v oblasti komunikace s osobou

demonstrujici imysl sebevrazdy?

., Nejvetsi prinos mél pro mé kurz krizové intervence o rozsahu 150 hodin, kde jsme
probrali komunikaci s lidmi v riiznych krizovych situacich. Naucili jsme se tam, jak
efektivne komunikovat ,,face to face“ i po telefonu. Urcité jsme méli i néco na vysoké skole
béhem studia psychologie. V ramci vycviku u VZS se bohuzel zadny takovy kurz zaméreny
na krizovou komunikaci nekona. Vlastné pro cleny vodni zachranky, kteri slouzi v lété na
Stanici prvai pomoci na prehradé Hracholusky, jsem takovy rychlokurz komunikace na
predsezonnim soustiedent délala ja. Zahrnula jsem tam prave néjaké komunikacni techniky

s lidmi obecné, ale specificky i néjaké zdaklady komunikace se suicidalnimi osobami. *

Myslite si, Ze jste dostatecné proskoleni a citite se dostate¢né kompetentni pro

komunikaci se suicidalni osobou?

., Z psychologického hlediska bych samoziejmé méla Fict, Ze ano, disponuji
kompetencemi pro krizovou intervenci. V ramci nemocnice se vsak uplné casto nedostanu
do primého kontaktu s pacienty v akutni krizi, jelikoz tam si kdykoliv miizu dovolat na
pomoc treba lékare, takze je pro mé urcité velky rozdil komunikovat s nekym, kdo chce
napriklad skocit z mostu. Z mého pohledu zalezi kompetence v této oblasti predevsim na

zkusenostech a celkovych komunikacnich dovednostech. *

Jaka forma podpory by Viam nejlépe pomohla v oblasti duSevniho zdravi

zvladat tyto situace, kdy se setkavate se suicidalni osobou?

., V ramci nemocnice mam svého supervizora, se kterym miizu konzultovat spoustu
veci, nebo to muzu resit externe. Jelikoz jsem clen SPIS tymu, tak bychom méli mit letos
béhem jara tii setkani, ktera slouzi ke sdileni zazitkii a vzdjemné podpore U vodni
zachranky asi probiha ,,debriefing “ s kolegy ve sluzbé, pripadne mame moznost konzultace
i s kolegyni zdachranarkou, kterd je zdaroven krizovy intervent a clenka VZS. S ni se da

domluvit individualni ,, debriefing*“ po narocnych zasazich.



Existuji néjaké oblasti, ve kterych byste se radi v oblasti komunikace se

suicidalnimi osobami s umyslem sebevrazdy dale vzdélavali?

U mé by to byli specificky deéti, jestée tim zZe s nimi pracuji, tak se ke mne dostava
¢im dal tim vic deéti, kteri se uz o néjaké suicidum pokusily, nebo tim vyhrozuji, nebo rodice
to resi. V mé profesi se stale castéji setkavam s detmi, které se bud’ pokusily o sebevrazdu,
nebo ji vyhrozuji. V téhle oblasti komunikace bych se dal rada vzdélavala, jelikoz je to pro

I

mé obzvlast narocna situace, kterd vyzaduje specifické znalosti a dovednosti.

Jaké jsou podle Vas nejdiilezitéjsi oblasti, ve kterych by se mélo zlepSit

4

vzdélavani a podpora zachranari v oblasti komunikace se suicidalni osobou?

., Pro vodni zachranku castéjsi nacviky vseobecné komunikace pro vsechny slouzici.
Me osobné by i zajimalo, jak to funguje jinde, treba by me dost zajimala prace policejniho
vyjednavace. A v nemocnici je to upiimné dost na nds, chybi mi tam vice cviceni v podobé

3

modelovych situaci.

Jaké jsou vaSe osobni zkuSenosti s tématem sebevrazdy? Jaky je Vas osobni

postoj k sebevrazdam?

,,Sebevrazda se bohuzel dotkla i mého osobniho Zivota, byla jsem pritomna az po
dokonani, coz mi dost zménilo i muj osobni postoj. Myslim, Ze je to obecné dost konfliktni
téema, vzdycky premyslim nad tim, proc to ti lidé chtéji udelat, kdyz prece vidy existuje
néjaké reseni. Cim vice se viak setkavam s lidmi v krizi a s jejich téZkymi Zivotnimi
pribéehy, tim vice je dokazu chapat. Rozhodné je neodsuzuju, ale snazim se vnimat situaci

¢

tak, ze ja jsem ta, kdo jim miize pomoct, nebo je aspon nasmerovat k odborné péci.

MiiZete popsat konkrétni situaci, kdy se vim podafrilo ¢i nepodarilo zachranit

Zivot osoby demonstrujici imysl sebevrazdy?

,,Béhem sluzby na vodni zachranné sluzbé na Hracholuskdach jsme obdrzeli vyjezd k
mladému muzi u chaty na skale. Zachranari méli dojezd 15 minut, policie 10 a my jsme
byli nejbliz. Vzhledem k mé profesi a zkusenostem jsme se s ostatnimi domluvili, zZe tento
vyjezd povedu ja. Informace, které jsme obdrzeli z dispecinku byly, Ze se jedna o mladého
muze u chaty na skale a ze je agresivni. Kdyz jsme se vystrachali nahoru na skalu, klucina
sedel opreny o auto, agresivni uz nebyl. Ja jsem k nemu Sla jako jedina bliz, abychom méli

alespon trochu soukromi. V zaveru se ukdzalo, Ze jeho psychicky stav byl spise depresivni



nez suicidalni, i kdyz sebevrazdou néjakym zpiisobem vyhroZoval. Rikal, Ze uz ho to tady
nebavi, ze pozil néjaky alkohol, chce sednout do auta a ukoncit to. V neddavné dobé mu
zemrel otec, coz pravdépodobné jeho stav jeste zhorsilo. Cely ten rozhovor jsem se snazila
vést formou empatickych otazek typu: ,,Co se deje? Co je pro vas ted nejhorsi? Muizu
udeélat néco co vam pomiize ted? “. Uklidiiovalo mé veédomi, Ze brzy dorazi zdachrannd
sluzba a policie, ¢cimz se zodpovédnost za situaci rozdeli. Snazila jsem se muze pripravit na
to, co ho ceka a kdo vsechno jeste dorazi. Takze jsem to brala trochu ve stylu: ,, Zvladneme
to 10 minut, zjistime néjaké informace a pak uz by tu méli byt dalsi posadky.* I kdyz se
zachranari nechovali hrubé, jejich pristup mi prisel dost laxni. Prislo mi, Ze komunikovali
s muzem bez patiicné empatie a technik krizové intervence. Bylo zjevné, Ze pro né slo

o rutinni vyjezd, a nevénovali mu dostatecnou pozornost a situaci dost zlehcovali. *

Jaké jsou vaSe emoce, které zazivate béhem rozhovoru se sebevrahem,
pripadné jaké emoce ocekavate v takové situaci? Zazivate pocity strachu a uzkosti

béhem takového zasahu?

, Vté chvili jsem citila obrovsky adrenalin, jesté jak jsme se museli skrabat po té
skale, takze to zabralo nejakeé usili, nez jsme se k nemu dostali. Nevédeli jsme, co nas ceka,
a na mne, jakozto nejkompetentnejsim clenu posdadky VZS vést tento vyjezd, lezela
zodpovédnost za cely tym. Takze se u mé asi stridal ten adrenalin s uzkosti ze

zodpovédnosti.

Jakymi zpilisoby se snaZite vybudovat diivéryhodny vztah se suicidalni

osobou?

,Lidé, kteri se na me obraceji jako na psychologa, obvykle chteji o svych
problémech mluvit. Sami si mé vyhledali a o mou pomoc stoji. V terénu se vzdy nejprve
predstavim a snazim se zduvodnit sviij prichod. Napriklad vétou: ,, Kamaradi vikali, Ze se
pry necitite nejlépe. Déje se neco? . Velmi dbam na prostredi, ve kterém se nachazime. Je

pro mé dulezité, abych se i ja citila v bezpeci. Proto se snazim najit tiché a klidné misto. *

Co v ramci komunikace s osobou demonstrujici iumysl sebevrazdy povaZujete

za dilezité? Jaké techniky a strategie pouZivate pri takové komunikaci?

., Nebagatelizovat, nezlehcovat, hodné se ptam ja a nedavam uplné rady. Snazim se
dotycné nasmeérovat, dam néjaké moznosti, ale konecné rozhodnuti necham na nich. Hodné

komentovat vSechny cinnosti, které se kolem toho cloveka déji. Cela krizova intervence je



zaloZzena na emocich, treba ja bych treba pouzila vetu: ,, Tedka se o vas opravdu bojim,
a citila bych se lépe, kdybyste prelezl to zabradli zpatky na druhou stranu ke mné, a potom
se budeme bavit dal“. A v momente, kdy bych védéla Ze ani jednomu nic nehrozi,

pokracovala bych dal. *

Jaké jsou dle VaSich zkuSenosti nebo nazoru nejcastéjsi chyby, které délaji

zachranari pri komunikaci s osobou demonstrujici imysl sebevrazdy?

,Mam obecné pocit, Ze se ve zdravotnictvi bere komunikace jen jako vedlejsi
soucast prace, na prvnim misté je medicina. Ackoliv si myslim, Ze je to naopak. Dalsim
problémem je potom zlehcovani a bagatelizace. A potom nenutit ty pacienty do néceho, co

«

je treba dobré z medicinského hlediska, ale ne individudlné pro ne. "

S jakymi necastéjSimi motivy a diivody sebevraZedného jednani se v praxi

setkavate

., Myslim, Ze vétsinou je to néjaka existencialni krize, a k tomu treba ztrata blizkého

cloveka. U deti nejcastéji probléemy v rodiné nebo Sikana ve skole.

Jak casto se ve své praxi setkaviate s jedinci, ktefi demonstruji umysl

sebevrazdy?

,,Béhem sezony vodni zdachranné sluzby na Hracholuskach klidné vic jak 2x.
Celkove ale za celou sezonu je docela dost vyjezdii, které vyZaduji néjaké specifické
komunikacni techniky, jako treba agresivni nebo opili. V porovnani s tim se v nemocnici
setkavam s pacienty vyzZadujicimi podobny pristup pomérné casto, zhruba tydnée, nebo

i nekolikrat do mésice.
Pouzili byste tyto fraze pri komunikaci s osobou demonstrujici imysl sebevrazdy?
Jak zvladas to, co se ti ted’ d&je?

,,Spise ne, na tuhle otdazku bych se asi uplné nezeptala takhle hned na zacatku, jelikoz

‘

asi pravé tu situaci uplné nezvlada, kdyz se odhodlal k takovemu kroku.*

Pouzivat fraze typu: ,.Zase bude lip”, ,Kazdy mad nékdy Spatné dny, to prejde”,

,Nedeélej z komdra velblouda® nebo ,,Rano moudrejsi vecera”?

‘

,, Urcité ne, rozhodné ne.*



To je sobecké, myslet na sebevrazdu. Co tvoje rodina a pratelé?

., Ne, nezeptala bych se takhle, urcite bych vynechala to, Ze je to sobecké. Zeptala

‘

bych se spis: ,,Jak si myslis, Ze to bude vnimat tvoje rodina a pratelé.

Mnoho lidi prochézi podobnymi tézkymi chvilemi a situacemi.

3

,,Spise ano, to je normalizovani.
Chces, abych ti pomohl/a najit odbornou pomoc?

., Spise ne, tady hrozne zalezi na té situaci, jestli ten ¢lovek chce pomoct nebo ne.
Nebo také ten clovek miize vlastné vnimat ndas, jako ty profesionaly. Dokazu si od
dotycného predstavit odpoved' typu: ,,Tak od toho jste tady prece vy, abyste mi

pomohli. * Takze za mé spise ne.

Sebevrazda nic nevyfesi, jen pfinese bolest tvym blizkym.
, Ne.”

Musis byt silny/a a bojovat.

,,Ne, rozhodné ne. *

Uz jsi o tom uvazoval/a nékdy diive?
,Ano.

Je normalni citit se v této situaci beznadéjné¢.
,Ano.

Muizu si s tebou o tom promluvit?

,,Ano, ale moznd bych tu otazku jinak formulovala, tieba: ,,Chces o tom mluvit? “ Ale

ano, pouzila bych ji, touto otazku bych mozna i zahdjila rozhovor. *



Respondent 7

Muz 34 let, 7 let na pozici operator ZOS ,,call taker*

Absolvovali jste vzdélavani a vycvik v oblasti komunikace s osobou

demonstrujici imysl sebevrazdy?

., Zhruba rok zpatky jsem absolvoval kurz komunikacnich dovednosti, kde jsme méli
blok primo zaméreny na komunikaci se sebevrahem. Byl u toho pritomny i policejni
vyjednavac. Trénovali jsme konkrétni hovory, kdy jeden hrdl operdatora a druhy

¢

sebevraha.’

Myslite si, Ze jste dostatecné proskoleni a citite se dostate¢né kompetentni pro

komunikaci se suicidalni osobou?

Ano, myslim si, ze bych takové situace zvladnul, a obecné si myslim zZe by

‘

zachranari k tomuhle kompetentni meéli byt a jsou.

Jaka forma podpory by Vam nejlépe pomohla v oblasti duSevniho zdravi

zvladat tyto situace, kdy se setkavate se suicidalni osobou?

W1 kdyz jsem po narocnych hovorech nikdy nepotieboval formalni intervenci,
nekteré z nich pro meé byly teézké a jejich vstrebani mi zabralo cas. Chodil jsem domii
a stale o nich premyslel. Nebyli to vsak specificky hovory se suiciddlni osobou. Vim
o existenci podpory PEER, ale osobné ji nevyhledavam. Radeji si o narocnych situacich
povidam s nekym mimo profesi.

Existuji néjaké oblasti, ve kterych byste se radi v oblasti komunikace se

suicidalnimi osobami s umyslem sebevrazdy dale vzdélavali?

,, Teorie mi uprimné zas tolik uz neda, takze ja osobné bych si znovu rad vyzkousel

néjaké modelové situace vytvorené na zaklade redlnych pripadii.

Jaké jsou podle Vas nejdiilezitéjsi oblasti, ve kterych by se mélo zlepSit

vzdélavani a podpora zachranari v oblasti komunikace se suicidalni osobou?

Voo v, v

praxe. To by mi dalo asi nejvic. *



Jaké jsou vaSe osobni zkuSenosti s tématem sebevrazdy? Jaky je Vas osobni

postoj k sebevrazdam?

,,Osobni zkuSenosti v tomhle ohledu nastésti nemam. Dokazu si ale predstavit, jak
narocné to musi byt pro lidi, kteri ztrati praci nebo treba zaziji umrti v rodiné a chtéji si
sahnout na zivot. Co mi ale déla potize, je pochopeni mladych lidi, kteri se chteji zabit po
rozchodu s partnerem, protoze mi to prijde jako banalita. S takovymi pripady se setkavam

‘

v mé praci docela casto a tezko se mi s nimi vyrovnava. ‘

MuizZete popsat konkrétni situaci, kdy se vaim podafrilo ¢i nepodafrilo zachranit

Zivot osoby demonstrujici imysl sebevrazdy?

., Spolecné s kolegyni jsem resil hovor s muzem, ktery hrozil sebevrazdou pusténim
plynu v uzavireném panelakovém byte. Kolegyné s nim hovorila zhruba 10 minut a snazZila
se ho drzet na telefonu, zatimco ja jsem u vedlejsiho stolu po telefonu shanél vyjednavace.
Byl ale hrozny problem ho prepojit, navic tam vznika potom takova mezera, kdy ten
dotycny slysi jen muziku a nikoho mluvit, coz neni uplné idedlni. Uz si ale uprimné
nepamatuji, jak to nakonec s tim vyjednavacem dopadlo, bylo to davno. Kazdopadné
posadka pana normalné nasla v panelaku a odvezla do nemocnice. Byl to velice netypicky
hovor v tom, zZe s nim opravdu kolegyné komunikovala po celou dobu. Hodné casto si na
dispecink nevolaji sami pacienti, ale vetsinou nékdo z jejich okoli, treba soused, rodic, déti,
kamaradi a tak, kteri jsou paradoxné velmi casto dost v klidu a nevyjadruji Zadné obavy
o toho clovéeka. Jednou jsem mel primy hovor s pani, ktera meéla néjaké sebevrazedné
myslenky, protoze se s ni rozeSel pritel a nevédela co dal. Byla hodné plactiva, ale dost
dobre spolupracovala, a hlavné souhlasila s tim, Ze pro ni prijedeme. Nikdy se mi zatim
jeste nestalo, zZe by to nékdo opravdu udélal, spis takové ty demonstrativni pokusy s tim, Ze

‘

si pak sami zavolaji o nasi pomoc.

Jaké jsou vaSe emoce, které zazivate béhem rozhovoru se sebevrahem,
pripadné jaké emoce ocekavate v takové situaci? Zazivate pocity strachu a uzkosti

béhem takového zasahu?

., Uprimné strach ani uzkost uplne nemam, moznd je to tim ze jsem vlastne na druhé
strané telefonu, a ne s nimi na misté. Jako je to trochu jiny hovor nez normdlni, ale Ze by to
bylo vylozené bylo néjak specifické, to mi neprijde. Pri kazdém hovoru ma operdator stres,

ale neprijde mi, Zze by to v tomhle pripade bylo néjaké nadmeérné. Pak jsem mél jeste par



hovorit po dokonané sebevrazde, ze treba rodina volala na obéseného kluka, ktery uz byl
néjakou dobu na pude. Tak to uznavam, Ze to docela stresujici a neprijemné je, jelikoz je
dost narocné treba prinutit to okoli k néjaké spoluprdci, aby treba prerizli lano, pripadné

‘

zahdgjili resuscitaci a tak, dost lidi to v takovych chvilich odmita.

Jakymi zpilsoby se snaZite vybudovat diivéryhodny vztah se suicidalni

osobou?

,Z mé osobity pristup, predstavit se jménem a néejakym zpiisobem umirnit
rozpolozeni dotycného. Snazim se trochu odlehcit situaci tim, Ze se treba zeptam, co ho ve

volném cCase bavi a tak. “

Co v ramci komunikace s osobou demonstrujici iumysl sebevrazdy povaZujete

za dilezité? Jaké techniky a strategie pouZivate pri takové komunikaci?

., Hodné dulezité je vyptat se a zjistit, jakym zpiisobem to ten clovek chce udélat.
Pokud s nim mluvim delsi dobu, zeptam se, jestli si nechce tykat. Vzdycky velmi citlive
predavam informace, Ze na misto posilam zachranku, reknu to treba stylem: ,, Poslu vam
tam néekoho, kdo vam pomiize.“. Oni tohle veétsinou totiz nechteji, protoze moc dobre vi
kam je nase posddka odveze. Idealni pro né by bylo, abych jim pomohl pres ten telefon, coz

‘

se jim snazim vysvétlit, Ze nejde. ‘

Jaké jsou dle VaSich zkuSenosti nebo nazoru nejcastéjsi chyby, které délaji

zachranari pri komunikaci s osobou demonstrujici imysl sebevrazdy?

, Myslim, Ze chyba je takovy to rozmlouvani a rozkazovani ve stylu: ,, Nedélejte to,

prestante s tim!“. A pak neempaticky pristup, nesnazi se jim uplne porozumet. *

S jakymi necastéjSimi motivy a diivody sebevraZedného jednani se v praxi

setkavate?

. Nejcastéji jsou to vztahové problémy, ztrata blizkého cloveka nebo ztrata

zamestnani.

Jak casto se ve své praxi setkaviate s jedinci, ktefi demonstruji umysl

sebevrazdy?

., Rekl bych, ze klidné jednou do tydne.



Pouzili byste tyto fraze pri komunikaci s osobou demonstrujici imysl sebevrazdy?
Jak zvladas to, co se ti ted’ d&je?
., Spise ano. “

Pouzivat fraze typu: ,.Zase bude lip”, ,Kazdy mad nékdy Spatné dny, to prejde”,

,Nedélej z komdra velblouda® nebo ,,Rano moudrejsi vecera”?
., Ne, to bych urcite nepouzival tyhle fraze.
To je sobecké, myslet na sebevrazdu. Co tvoje rodina a ptatelé?
., Ano, to je dobry. “
Mnoho lidi prochézi podobnymi tézkymi chvilemi a situacemi.
,,Ne, to bych nepouzil.
Chces, abych ti pomohl/a najit odbornou pomoc?
., Spise ano. “
Sebevrazda nic nevyfesi, jen pfinese bolest tvym blizkym.
., Spise ne. “
Musis byt silny/a a bojovat.
,, To ne, urcité ne, tohle rikat*
Uz jsi o tom uvazoval/a né¢kdy diive?
., Spise ano. “
Je normalni citit se v této situaci beznadéjné.
,,Spise ano, to je normalizovani, to bych pouzil.
Muizu si s tebou o tom promluvit?

3

,, To ano, to je dobra otazka."



Respondent 8

Zena 37 let, 15 let jako zdravotnicky zachranai ve vyjezdu, krizovy intervent a

PEER pod dobu 10 let

Absolvovali jste vzdélavani a vycvik v oblasti komunikace s osobou

demonstrujici imysl sebevrazdy?

, Vramci studia jsem se prakticky kzZadnému takovému vycviku nedostala, jen
v prvnim rocniku v zimnim semestru jsme méli nejaky predmeét s psycholozkou, co
pracovala s obetmi trestnych cinii. Délali jsme s ni modelové situace, takze jsme se k tomu
alespon trochu priblizili. Dalsi vzdélavani v této oblasti jsem absolvovala na kurzech
SPISu v Brne. Kdybych se o tuto problematiku aktivné nezajimala sama, pravdepodobné

bych se k tomu vitbec nedostala. Nabidka kurzii je pomerné mala a rychle se zapliji.

Myslite si, Ze jste dostatecné proskoleni a citite se dostate¢né kompetentni pro

komunikaci se suicidalni osobou?

. Ano, diky kurziim jsem presvédcena, zZe s takovymi lidmi dokazu pomérné slusné a
efektivne komunikovat, sama jsem si své znalosti a dovednosti nékolikrat vyzkousela

‘

v praxi.‘

Jaka forma podpory by Vam nejlépe pomohla v oblasti duSevniho zdravi

zvladat tyto situace, kdy se setkavate se suicidalni osobou?

,Jako PEER samozrejmé celkove podporuji PEER podporu a sama bych ji po
narocném zasahu vyuzila. Zachranari vsak aktivne moc PEER podporu nevyhledavaji,
proto se je snazime oslovovat sami. Pokud je jakykoliv narocny vyjezd, oslovime posadku,

“«“

Jjestli néjakou podporu nepotiebuji nebo jestli by o takovou formu podpory stali.

Existuji néjaké oblasti, ve kterych byste se radi v oblasti komunikace se

suicidalnimi osobami s umyslem sebevrazdy dale vzdélavali?

., Ted mé takhle specificky nic nenapada. Jako c¢len SPIS tymu mam moznost dojet
si 2x do roka na konferenci, kde mame workshopy a dalsi moznosti sebevzdelani a dalsi

, refreshe “, takze pro nas je to podle meé udeélany skvéle.

Jaké jsou podle Vas nejdiilezitéjsi oblasti, ve kterych by se mélo zlepSit

vzdélavani a podpora zachranari v oblasti komunikace se suicidalni osobou?



., Spousta zachranari z vyjezdu by urcité méla zdjem o takové kurzy, takZze za mé
vitbec néjaky uskutecneni aspon néjakého cviceni. Tahle prdce je narocna a spousta
zachranari je vyhorela, a prestava byt empaticka k lidem, kteri by si tu empatickou
komunikaci zaslouzili. Od toho se pak vse odviji, zachranari jsou hrubi a nastvani na

¢

psychiatrické pacienty obecné.

Jaké jsou vaSe osobni zkuSenosti s tématem sebevrazdy? Jaky je Vas osobni

postoj k sebevrazdam?

, Miij postoj k sebevrazdam je dost obecny. Vidycky se do toho cloveka snazim
veitit, i kdyz sama v sobé si porad nechapu, co c¢loveka miize dohnat do takovy krajni meze,
Ze si chce sahnout na svuyj zivot. Ale snazim se pochopit, ze ty lidi jsou v situaci, které jsou
pro né neunosné, at' uz je to zjisténi néjaké zavazné diagnozy nebo tieba existencialni

‘

krize.*

MiiZete popsat konkrétni situaci, kdy se vim podafrilo ¢i nepodarilo zachranit

Zivot osoby demonstrujici imysl sebevrazdy?

,Strasné let zpatky, jeste pred kurzem interventa, jsem zasahovala u muze, kterému
v dopolednich hodinach toho samého dne vyskocila manzelka z patého patra domu. On se
to dozvedel az po tom, co prijel vecer domu. Vzal svoje rocni dité a sedl si na parapet okna
a chtel vyskocit z toho patého patra po vzoru manzelky. Komunikace byla hodné obtizna,
protoze to byli cizinci a cela komunikace musela jit pres prekladatele. Prekladatelka byla
fyzicky na miste, dole vedle vchodu a to, co ja rikala, ona na néj kricela do toho okna.
Podaftilo se nam s muzem domluvit, Ze ten den nic neud¢€la, rozmysli si to a druhy den se
v nemocnici zeptd na stav své manzelky. Pfedtim ndm ptedal dité. Dohodli jsme se, Ze
mize zlstat v okn¢ a ja s nim budu dale komunikovat. Po pfedéani ditéte, kdyz jsem stala
na hasi¢ském zebiiku, na nas muz zacal kiicet, at’ s nim odjedeme. Kdyz jsme se od néj
vzdalili asi o ptil metru, skocil na Zebiik. NasStésti se muz nezabil, i kdyZ jsme méli strach,

ze spadne. Zebiik se pod jeho vahou naklonil a ohrozil tak mé, hasice i dit¢ v mém néaruci.*

., Druhy komplikovanéjsi pripad jsou nase opakované vjezdy k mladé slecné
v nasem rajonu, ktera je psychiatricky lécend pro deprese. Kazdy z nasi vyjezdovky s ni ma
zkuSenost. Ja osobné uz vim, zZe i kdyz je v néjakém rozjetéem stavu, tak s ni dokazu celkem
slusné komunikovat, aniz by ji policie musela drzet na zemi. Na mé reaguje hodné dobre,

i kdyz se nam jednou nepodarilo situaci zklidnit a zasahovali jsme po jejim skoku ze



Sesteho patra. Nastesti se ji podarilo zresuscitovat a momentalné je dle mych informact
zpatky doma. Naposledy jsem k ni vyjizdéla pred piil rokem. Nevidim prostor pro zlepSeni,
jelikoz trpi tezkymi depresemi a jeji stavy se dost méni. Nekdy se zda v poradku, jindy
napadne i vilastni matku za to, Ze ji branila v pokusu o sebevrazdu. Policejni vyjednavac
nikdy nebyl pritomen, zasahovali jsme pouze s policejni hlidkou.Pri mém poslednim
vyjezdu na ni mi policista pri prijezdu sdelil, Ze slecnu musime prikurtovat ke schodolezu,
jelikoz jinak ji nejsme schopni dostat z bytu do sanitky. Nahore na ni lezeli tri policisté.
Po mém prichodu a zahdjeni komunikace se slecna uklidnila, chytila mé za ruku a sama
dosla do sanitky. Mam na ni stésti, zasahovala jsem u mnoha vyjezdii a uz na mé reaguje

¢

dost klidnée, dokonce me oslovuje jménem. *

Jaké jsou vaSe emoce, které zazivate béhem rozhovoru se sebevrahem,
pripadné jaké emoce ocekavate v takové situaci? Zazivate pocity strachu a uzkosti

béhem takového zasahu?

. Snazim se vcitit do jejich pocitii a naladit se na jejich vinu. S touto slecnou
kupodivu necitim zadny strach ani uzkost. Obcas tyto emoce vnimam u pacientii, kteri jsou
agresivni k jinym lidem, napviklad u schizofrenikit nebo alkoholikii, ale neni tam pritomny

‘

suicidalni podtext. Takze u takovych pripadii uplné ne.’

Jakymi zpilsoby se snaZite vybudovat diivéryhodny vztah se suicidalni

osobou?

, Uplné nevim, jestli mam néjaké konkrétni zpiisoby, ale snazim se je vzdycky

vvvvvv ¢

Co v ramci komunikace s osobou demonstrujici umysl sebevrazdy povaZujete

za dilezité? Jaké techniky a strategie pouZivate pri takové komunikaci?

., Neskatulkovat, nedavat rady ze Zivota, a hlavné klidnym hlasem upozornovat na

to, Ze jsem tam pro né a Ze se je snazim pochopit.

Jaké jsou dle VaSich zkuSenosti nebo nazoru nejcastéjsi chyby, které délaji

zachranari pri komunikaci s osobou demonstrujici imysl sebevrazdy?

,, Pouzivani vet: ,,To bude dobry.”. A obecné takové ty fraze, ktere jim moc
nepomiizou, ba naopak je jesté dokdazou vyprovokovat k necemu dalsimu. Kdyz uz se nékdo

rozhodne udélat takovy cin, tak je vétsinou v tak zoufalé situaci, zZe kdyz tam k nim prijde



nekdo ,,namachrovany“, koukd na né shora a rekne jim jesté par takovych frazi, tak jim to
moc nepomiize. Nebo u rozchodu rikat véty typu: ,,Najdes si jinou/jiného, takovych jesté

budes mit!*. Pro lidi, kteri bilancuji s tim Zivotem tohle mohou byt opravdu nebezpecné

‘

fraze.*

S jakymi necastéjSimi motivy a diivody sebevraZzedného jednani se v praxi

setkavate?

,Hodné Ccasto jsou to omkologicti seniori, a pak spousta mladych lidi kvili

3

rozchodum a obecné vztahovym probléemiim.

Jak casto se ve své praxi setkaviate s jedinci, ktefi demonstruji umysl

sebevrazdy?

., Rekla bych, Ze zhruba 2x do mésice. Myslim si, Ze po pandemii se 1plné nezved]

3

pocet sebevrazd, ale Ze je mnohem vice psychiatricky nemocnych, hlavné depresi.
Pouzili byste tyto fraze pri komunikaci s osobou demonstrujici imysl sebevrazdy?
Jak zvladas to, co se ti ted’ d&je?

., Ano.

Pouzivat fraze typu: ,.Zase bude lip”, ,Kazdy mad nékdy Spatné dny, to prejde”,
,Nedeélej z komdra velblouda® nebo ,,Rano moudrejsi vecera”?

, Ne.”

To je sobecké, myslet na sebevrazdu. Co tvoje rodina a pratelé?

., Ne.”

Mnoho lidi prochézi podobnymi tézkymi chvilemi a situacemi.

,Ano.
Chces, abych ti pomohl/a najit odbornou pomoc?

., Ano.

Sebevrazda nic nevyfesi, jen pfinese bolest tvym blizkym.



«

., Ano.
Musis byt silny/a a bojovat.

., Spise ne. “

Uz jsi o tom uvazoval/a nékdy diive?
,Ano.

Je normalni citit se v této situaci beznadéjné.
,Ano.

Muizu si s tebou o tom promluvit?

«

., Ano.



Priloha D — Rozhovor s policejnim vyjednavac¢em

Muz 50 let, policejni vyjednavac v Plzeniském kraji po dobu 15 let

S.

Jaky jste absolvoval vycvik?

., Tak absolvoval jsem samoziejmé jiz vySe zmineény kurz policejniho
vyjednavace. Ale de facto ten vycvik trva cely Zivot, protoze se stile ucite néco
nového a ziskavate nové zkusenosti. Ale tedy ten prvotni kurz, ktery je ta velkd
nalejvarna, ta uplné nejdulezitejsi s riuznymi namétovymi situacemi a rozhovory
a realnymi pripady, které se staly. To znamend, Ze tam mate kauzy, které se
opravdu staly, mély néjaky vyvoj a my si je tam zkousime v praxi, jak by se ten
dotycny choval. Tady to je fakt intenzivni trénink, ktery trva v kuse 14 dni. *

Myslite si, Ze Vam takovy vycvik stadil? Ze jste dostate¢né proskoleny?

,,No tak to nikdy nebude stacit. I kdyby ten kurz trval cely rok, tak proste ta
praxe vam prinese uplné néco jiného. V kurzu se do vds natlaci teorie a spousta
tech zakladnich veci, které se vyjednavani tykaji. Nikdy vsak nevite, jestli na to, co
vds Ceka v praxi jste dostatecné pripraveni, protoze tam je to uplné jiny. Neni to
jenom takovad hra o néco, v praxi jde opravdu o zivot. Takze myslim, Ze co se tyka
toho portfolia a téch teoretickych znalosti, tak si myslim, Ze to stacilo, Ze jsem
dostatecné proskoleny. Protoze tam jedeme fakt od 7 od rana, ja nevim, do 7 do
vecera. Takze 12 hodin opravdu intenzivniho vycviku, kdy poslouchate fakt jenom
prednasky a mezi tim mdte pripadné néjaké interaktivni cviceni, a pak zase
prednasky.

Prijde vam ke komunikaci sosobou demonstrujici mysl sebevrazdy
dostate¢né kompetentni zdravotnicky zachranar?

., Asi takhle. Z mé osobni zkuSenost, nebo s ¢im jsem se ja osobné setkal, tak
zdchranari na ziskani téch prvotnich informaci a na takové to priblizeni se
k dotycnému, nemaji cas. Jsou svdzani casovymi limity a tlaky ze strany
nadrizenych. Ta osoba v krizi, to neni o tom, Ze je v krizi na tri minuty a vy jim
reknete: ,, Tak tedka slezte z téch koleji a jdete pryc.“. Takhle to prosté nefunguje.
To je prvni véc. A druha véc, abychom si tady rekli, jestli to miize délat zachranar —
myslim si, Ze na to nemaji ty ndstroje, které stim souviseji. To znamend, Ze
napriklad tam nemiize omezit ¢loveka na svobode, nemaji lano, aby sli zachranovat
a tak dal. Zachranari mohou s dotyénym jen komunikovat a predavat informace.

Proto je tahle situace hlavné postavend na policii a neni uplné Zadouct, aby to



delal nekdo jiny. U nds je ten pravni systém postaveny tak, Ze at uz je to jakkoliv,
ale vy se pokusite o sebevrazdu, anebo demonstrujete néjaky umysl o sebevrazdu,
tak potom nasledné musite na pobyt v psychiatrické lécebné. Neni to tak, Ze
dotycného premluvime, skoncime to, a on jde domii. Takhle to nikdy nefunguje. Ale
samoziejmé ty ndstroje na ten prevoz dotycného je dle néjakych pravidel za
asistence zdravotnické zachranné sluzby, ale v ramci toho omezeni osobni svobody,
tam ma jedinou pravomoc policie. Timto samoziejmé mnechci Fict, Ze jsou
u zachranaru lidi, kteri by nebyli schopni komunikovat. Samoziejme ze by byli, ale
s ohledem na to, co oni délaji a jaké maji pravomoci, tuto specializaci nemaji a ani
to délat nemiizou. Nechci, aby to vyznélo, Ze treba zdachranari nejsou tak chytry
a nemaji tu verbalni zdatnost a komunikativnost, Ze to maji jenom policajti. Tak to
neni. Ale je tam nutna u této situace ta nadstavba, protoze je to spojené i s dalsimi

‘

kroky. A tam je jednoznacne dané pravidlo, Ze by to méla byt policie. *
Jsou néjaké oblasti, ve kterych by se dalo zlepSit vzdélavani zachranari
v komunikaci se suicidalni osobou?

., Tak alespon to, co ja jsem se bavil s operdtory a zachrandari v ramci
naseho regionu, co bylo pro lidi podnétné, tak nastinit jim obraz nebo moznost
koukat se na tu véc trosku jinak. Ze to neni jen ta rutina, co oni maji najety — kde
Jste, co se stalo a zapisovat tam ty udaje a predavat to posddce. Ale Ze kdyz se na
né obrati ta osoba v krizi, takze by se mély nastavit do jiného modu a méely by byt
schopni trosku naslouchat. TakzZe urcite si myslim, Ze néjaké pouceni, semindre
a cviceni tykajici se krizové komunikace, aby byli schopni prepnout do jiného modu
a zaroven aby na né netlacil s casem a néjak je netrestal. Oni tam de facto taky
zachranuji zZivot, ne tim, Ze davaji prvni pomoc nebo 7ikaji, jak se ma zastavit
krvaceni a dalsi veci s tim spojené, ale Ze dobre pripravuji prave tou kvalitni
komunikaci piidu pro nas a viastné predavat ty informace, dokud to neprevezme
policie. Proto si myslim, Ze je opravdu klicové oviadat tu krizovou komunikaci. **

Z pohledu policejniho vyjednavace, mate néjakou moZnost podpory v oblasti
duSevniho zdravi po takovém zasahu?

., Tak samozrejmé mame psycholozky, na ty se miizeme kdykoliv obratit. Za
mé nejlepsi popovidat si s nekym v kruhu téch vyjednavacu. Je to takova ta
zakladni ocista, kdy to prosté dostanete ze sebe ven a nemdte to na sobé. Kazdy
clovek je individualni a kazdy to potrebuje projednat a vyporddat se s tim néjak

Jjinak, odventilovat to a zbavit se toho. Zaroven je to i o té kauze, ke které se



dostanete. Napriklad kdyz jsou v tom zainteresované déti, sndsite to samozrejmé
hur, nez — nemyslim to Spatne — s néjakym fetakem, ktery se do toho dostal sam
a ma moznosti zmeénit sviij osud, ale chce radéji ukoncit sviyj Zivot. Ale samozrejmé
ten boj o kazdy Zivot je stejné dulezZity. Tento priklad jsem uvedl v kontextu
vyrovnani se s danou situaci. *

10. Jaky je vas osobni postoj k sebevrazdé?

,Kazdy clovek na to ma jiny pohled, to je jasny. Diilezity v téhle
specializaci je ta schopnost empatie. Nedivat se na to ze svého pohledu typu: ,,No
to bych ja v zivoté neudeélal., Tohle ho mohlo takhle vystresovat? Jak se mohlo stdt,
Ze to doslo az k tomu, Ze chce spdachat sebevrazdu? . Takhle to prosté nejde. Ja se
na to musim podivat z toho jejich pohledu. Kazdy Zijeme ten sviij Zivot a kazdy jsme
jinak odolny. A je taky pravda, Ze vty dnesni hekticky dobé, kdyz se bavite
s mladymi lidmi, tak ty na ty krizovy situace nejsou vitbec pripraveni. Kazda
krizova situace pro né konci tim, Ze to je konec svéta a nedokdzou se s tim vyrovnat.
Probléem, ktery vnimam jako stezejni, je zpiisob vychovy mladé generace. Mnohdy
Jjim davame a umoziiujeme vse, ¢imz se u nich snizuje odolnost viici kritice a realité,
ktera neni tak "nalajnovana”, jak si mnozi z nich v détstvi naplanovali. To je pak
frustruje a vykolejuje z komfortni zony, coz miize vést az k pocitim beznadéje
a suicidalnim myslenkam. A v tom ja vidim nejvetsi problém, protoze ja se neumim
vzit do toho, Ze se nedokdzou vyrovnat s takovymhle konfliktem a stresem. Pripadad
mi to jako uplna kravina a kdyz to tak reknu, prijde mi Sileny, Ze jsou kvili tomu
schopni odhodit néco, co je tady ted momentalné nejcennéjsi, a to je Zivot. *

11. S jakymi nejcastéjSimi motivy suicidalniho jednani se v praxi setkavate?

,Bud' je to zavazna situace vrodiné nebo néjakda osobni tragédie,
nevylécitelnd nemoc, osobni bankroty. Jsou to néjaké situace, které vas dozenou na
kraj a kdy ten clovek ustupuje z urcity zazity pozice a dostane se nékam jinam
a padne na dno. Tak to jsou ty nejcastejsi veci, se kteryma se setkdate v konzumni
spolecnosti. U starsich lidi je to velmi casto ztrata celozZivotniho partnera. Spolu
zZili treba 30, 40 let a ted’ jeden z nich zemre a z toho, jak na sebe byli navazani, tak
nemaji tu motivaci tady byt dal.

12. Jak casto se s osobou demonstrujici umysl sebevrazdy v praxi setkavate?

,, Kazdy meésic klidné nekolikrat. Dokonané, nedokonané. Nebo takové ty

naznaky, kdy o tom lidi premysleji a daji tu informaci nekomu. To je takoveé

posledni volani o pomoc, kdyz to nekomu veknete, tak vlastné si de facto jesté



13.

14.

15.

Feknete o tu pomoc a vidite to jako posledni moznost. Ten, kdo jde sebevrazZdu
spachat a nikomu nic nerekne, tak to jen, so ma ten umysl to doopravdy spachat
a uz nechce vétsinou Zadnou pomoc resit. *

Jaké jsou vase techniky a strategie na takovou komunikaci? Jak navazujete
divéryhodny vztah s osobou v suicidalni krizi?

., Ty osoby, kdyz to resi, tak to jednani resi zkratovité, a to je ten impuls, Ze
tam chtéji néco vykonat, skocit pod vlak, ze strechy, vzit si prasky nebo dalsi
metody. Kazdy to md uzpusobeny jinak, ale kazdého k tomu privedla ta krizova
situace a to, ze to vidi tunelove. Takze mym ukolem je dotycnému nastinit jiné
moznosti. A ukdazat mu, Ze to neni jediné svétlo na konci tunelu. A Ze to neni tunel,
Ze se musi rozhlédnout a ze ty reseni toho problému jsou mnohem Sirsi, nez on si
v tu chvili mysli. A také upozornit ho, koho to mize ovlivnit, protoze on je v ten
dany moment zahledeny jen sam do sebe a chce vyresit svoje vlastni probléemy. A to,
Ze by svym rozhodnutim mohl udeélat problémy nekomu jinému a vlastné to prehodit
na nej, to on nevidi. TakzZe prosté nastinit ty moznosti, vSechny ty véci a ten Sirsi
pohled na tu véc. To je asi ten nejstézejnéjsi ukol, aby se ten clovek uklidnil a ziskal
novy pohled na véc. Musime mu nabidnout nové moznosti reseni jeho problému. *
Mate zkuSenosti s nabizenim ¢i plnéni potieb dotyéného? Ve smyslu cigaret,
kavy, deky atd.

. Jde o to, Ze ti, co s dotycnymi mluvi pres telefon, tak je tam nejaky prvotni
kontakt, ale nikdy jim tohle nabidnout nemiizou, protoze to nemaji a oni nejsou na
miste. U tohoto je diilezity ten osobni kontakt, protoze samoziejmé vsechny ty veci,
kdy zajistujete primarni potieby lidi, tak prolomi bariéru toho, Ze je dotycny
schopny se s vami alespon néjakym zpusobem bavit. Oni to vidi tak, Ze se o né
néjakym zpusobem snazite postarat. Takze kdyz je zima, date mu deku a on vi, Ze se
alespon z casti zahreje a bude v lepsim komfortu a ten vztah s vami navaze o néco
lépe. Je to jeden ze zpusobu, kdy dokazete tomu cloveku, Ze vam na ném zalezi a Ze
miize byt ochotny vas poslouchat, protoze ty postupy, které mu nabizite, tak
opravdu myslite vazne. Ale samoziejmé jsou i véci, které se nedavaji, jako jsou
drogy, alkohol a zbrané, to prosté neexistuje.

Jak postupujete, pokud je doty¢ny ozbrojeny?
., Prvotni je vZdy zajistit bezpeci vSech, kteri jsou na tom miste, to znamend

i moje jako vyjednavace. Takze pokud to jde, navazu telefonicky kontakt, abych ja

------



a nandat mu tam jeste dalsi moznosti, Ze vlivem jeho rozhodnuti mize dojit ke

Skodé na zdravi nebo na zZivoté u dalsich osob. Takze ja abych mohl vyjednavat,

i zachranar, aby mohl zachranovat, tak musi byt zdravy. Takze napriklad pokud ma

zbran, chceme po ném, aby ji odlozil. Jinak neni vyjednavani , face to face” na

misteé, ale spise po telefonu. “

16. Jaké jsou dle vaseho nazoru a zkuSenosti nejéastéjsi chyby, které zachranari
délaji pii komunikaci s osobou manifestujici imysl sebevrazdy.

, Nejde uplné o chyby, ale o to, Ze maji nauceny néjaky model svého
jednani. TakzZe se napriklad soustredi jen na Zivot ohrozujici stavy a maji néjaky
sled informact a pozadavkii, které na dotycného maji a tézko z toho vystupuji. Tézko
si uvedomuji, Ze tohle neni situace, kdy je nékdo zranény néjak fyzicky a ze nemusi
resit vnejsi zdravotni stav, ale spise dusevni. Jde o to prejit na ten ,,dusevni mod ",
muzou delat nejcastejsi chyby, ta osoba nechce slyset zadné prikazy, ale chce se
nekoho chytit a nechat si pomoct.

17. Zazil jste nékdy zesméSiiovani osoby v suicidalni krizi?

Ano, jasné, setkal. Kazdy z tech zasahujicich je jiny a vdznost téch situaci
muize byt pro kazdého jina. Kdyz k takovému pripadu dorazime a osoba
demonstrujici umysl sebevrazdy drzi v ruce napriklad kuchynsky niiz, neznamena to
nutné, ze neni odhodland sviij ¢in spdchat, ale v dany moment dotycnému nedoslo,
Ze se nerizne. Stale ale hrozi, Ze se tak stane pozdeji. TakzZe na zdkladé néjakyho
vizualniho vyhodnoceni ty situace po prijezdu slozek na misto a miizou mit dojem,
Ze ten clovek si jenom vymyslel a Ze to stejné neudeld, tak uz chtéj, aby ten vyjezd
celkove urychlili. Z jejich pohledu je to pochopitelny. Kazdou minutou zachranuji
Zivoty, at’ uz realné, nebo aspon potencialne. Takze kdyz se pak zaseknou na miste
s nekym, kdo je zdrzuje a chce si jen povidat o ztracenych penézich a hddce
s manzelkou, vnimaji to jako ztratu drahocenného casu. Frustruje je to, protoze
vnimaji tenhle pripad jako zbytecny a bandlni v porovnani s vaznymi situacemi,
které by se mohly dit jinde. Miize se jim zdat, Ze ten clovek plytva jejich casem
a brani jim v tom, aby délali to, co je pro né dulezité — zachranovat Zivoty. Takze
miuize tam byt zesmésnovani timhle stylem, ale nemyslim si, Ze by na misté byli treba
zdravotnici a dehonestovali dotycného jenom tim, Ze se mu chechtaji. **

18. Jaky je rozdil mezi vami a psychologem v oblasti komunikace s osobou

demonstrujici imysl sebevrazdy?



,,INo, psychologové jako takovi resi osobnost téch lidi vzdycky do podstaty.
Jako priklad treba doktor, kdyz léCi, tak chce prFijit na podstatu nemoci, tedy proc je
ten dany clovek nemocny. Takze psychologové rozebiraji tu osobnost jakoby do
podrobna, co tim vsim je. Zatimco vyjednavac, i kdyz samozrejmé také resi tu
osobnost, tak ale kdyz vidime, Ze ten jeho skutek by mohl ohrozit vétsi pocet lidi, tak
ten psycholog by se s nim tam mohl zabyvat dalsi tri hodiny. Omezoval by ostatni
a vystavoval by je nebezpeci, kdyz se snazime dojit k cili. Ja vim, Ze se nastavim do
urcityho modu, a kdyz vim, Ze se to nikam neposouva, tak prosté zmeénim postoj
a reknu: ,,Hele, tady tohle vyjednavani nebo komunikace nevede nikam. Nikdy jsme
se neposunuli, naopak se to tady zhorsuje.” TakzZe v té situaci, kdyz to takhle
vyhodnotime, tak radéji naplanujeme a prichystame se zdasahovkou zakrok. Prosté
nez resit dlouho tu osobnost, tak radéji prejdu k tomu zdakroku, aby dotycny nikoho
neohrozil. A pak samoziejmé at situaci dotycného resi ty profici, tedy psychologové
nebo psychiatri, nékde v psychiatrické lécebne. *
19. Jak dlouho z vaSich zkuSenosti miiZe vyjednavani trvat?

. Tak ze zacatku treba nevite, kde dotycna osoba je, takze je mdte na
telefonu, snazite se je lokalizovat, najit a overit ty informace. Pak dojede na misto
hlidka a tFeba k Zadnému vyjednavani nedojde, jelikoz osoba je zajisténd na misté
a miize byt rovnou predand do zdravotnické péce. Ale pokud je tam nejaka
barikadovka, kde se vi, Ze ta osoba je, tak to miize trvat ruzné. Jednou jsme
vyjednavali treba ctyri hodiny, kolegové zase celou noc. Zalezi opravdu clovek od
cloveka. Miize byt to vyjednavani kratky i dlouhy, asi nejde uplne abych stanovil
néjaky presny cas.

20. Jaké jsou nejcastéjsi zptuisoby spachani sebevrazdy z vaSich zkuSenosti?

., Vriiznych Castech republiky se to dela jinak, ruzny vekovy skupiny to
délaji jinak. Hodné napriklad zalezi na motivu, ta napodoba, kdyz se néco zverejni,
to je zase velky viiv tech médii. Kdyz to tam ty média dokazou napsat, tak ty mladi
se inspiruji, treba jednu dobu skdkali na Morave holky pod viak, protoze si o tom
precetly, mely néjaké krizovky, tak se rozhodly a sly skocit. Starsi vékova skupina se
zase spise vesi. Nekdo nemd odvahu skocit, nekdo zase ma, nékdo bere prasky. Je to
takovy riiznorody a nejcasteji voli podle toho, co miizete a co je dostupny. Nekdo se
na to pripravuje, u nékoho je to spontinni rozhodnuti. Je to prosté individualni
a vithec to nejde specifikovat. Za mé asi nejcastéjsi skakat pod dopravni

prostredek, strelba, uduseni prasky, obéseni. Ja obecné nemam rad média, protoze



pak si ty lidi néco prectou, zapamatujou si to, a vlastné maji perfektni navod. Je
v tom spousta uskali, které ja v tom vidim. Proces toho chténi ukoncit sviij Zivot
miuize byt ovlivnén tim, co ctete, a hlavné v téch médiich.

21. Jakym zpusobem s vami miZe zdravotnicka sloZzka efektivné spolupracovat
pri zasahu u osoby demonstrujici imysl sebevrazdy?

., VZdycky je to hlavné o té komunikaci, o to snazit se byt napomocny a byt u
toho pritomny. Tim myslim, ne byt zalezly v auté, ale néjaka aktivni snaha ziskdavat
informace, protoze miize nastat moment, kdy budou potieba. Proto je vhodné tu
situaci sledovat. Nebo napriklad po zakroku tam dojde k nejakému zraneni, tak je
potreba dotycného osetrit a odveézt. A pak samoziejmé ten prvotni kontakt, co jsou
na té telefonni sluzbe, takze aby se nastavili do jinyho modu, a ne do toho jejich
rutinniho: ,, kde jste, co se stalo, reknéte mi, proc jste to udelal” — a tim direktivnim
zpiisobem, kde jsou zvykli na ty lidi, kteri pomahaji pri nehodach — tak ty neoslovite
jinak nez takhle direktivne. Protoze kdyz se s nima budu bavit ,,prosim vds co se
stalo?“, tak se nikam nedostaneme a vsichni vykrvaceji. Kdyz potiebujete zjistit
informace, tak musite byt direktivni a mluvit. Ale zase v tomto portfoliu pripadit to
nejde delat. Takze tady se musite prenastavit.

22. Zazil jste nékdy situaci, kdy jste prijel a uz byl na misté zachranar
a komunikoval s tou osobou, a vy jste se k tomu jen pripojil, pfipadné tu
komunikaci prevzal?

., To, Ze jsem vyjednaval pres prostiednika, kterému se povedlo navazat ten
raport, takovy tem vzdajemny vztah, ano, vyuzil jsem toho, a to jak od kolegy
policisty nebo od zdchranare. Kdyz vidim, Ze ten vztah je navazany, ta osoba uz mu
zacala verit a zacala s nim komunikovat, tak neni na misté, abych do toho
vstupoval. Je na miste, abych tam byl pomocny té dotycné osobé, pripadné ji daval
navody nebo otazky, které by bylo vhodné zjistit, protoze spousta lidi nevyhodnoti
veci s ohledem na zkusenosti, na zdkladeé toho, co je nebo neni mozné zaridit nebo
dat, prinést, a tim to miize celé uplné zazdit. Protoze oni reknou: , jasné, neni
problém, tady vam prineseme pizzu, tady vam doneseme tohle*, ale oni to vidi v ten
moment jako kravinu, ktera se sezene. Ale v tom molochu, ktery funguje, kdyz
nemate nekoho, kdo tam zajede, kdo to zaplati, kdo to fakt doveze zpatky, tak to
miize na takové kraviné uplné skoncit. TakzZe Fict , pockejte, to neslibujte, reknete,
Ze ty informace dodame, Ze nékoho vysleme, ze nekdo prijde . Tam nejde o to néco

slibovat na sto procent, ale vzdycky musite Fict, tam se miize stat cokoli — vy se



z toho mista neseberete a nejdete to zaridit sama, vy tam ziistdvate na tom miste.
A ti ostatni, kteri jsou mimo, ti uplné nefunguji tak, jak si myslite, Ze budou
fungovat. Tedy ano, nékdy jsem ho vyuzil a kdyz to bylo smysluplne, tak jsem
pokracoval, kdyz ne, tak jsem se to snazil prevzit a pripadné poradit.

23. KdyzZ vyjednavate, snaZite si vytvorit prostor, kde budete jen vy a doty¢na
osoba, a ostatni zasahujici byli dal?

,,Ano, to musi byt. Ja se snazim obecné o to, pokud to jde, zaridit néjakym
zpiisobem, kdyz to bude o néjake velké komunikaci, jako kdyby to bylo tady na
hlavni ulici a nékdo tady stial a dejme tomu, placnu, ,,vybusninou znicim*, tak to
vymezime, aby nikoho nemohl ten dotycny ohrozit, a aby tam nebyli cumilove,
protoze ti to mizou rozpoutat, muzou vygradovat tu situaci. Vy to zklidnite — u toho
vyjednavani a krizové komunikace jde vidycky o zklidneni té situace. To jsme si
meéli Fict hned na zacatku. Prosté ty emoce jsou tady vyhozené do toho topu, do
maxima — protoze k tomu potrebujete vyhodit ty emoce do toho, abyste se odhodlala
si vzit to nejcennéjsi, co mate. To se bézné nestavd, to neni prirozenost cloveka.
Naopak prirozenost cloveka je nenechat se zabit. Tady néco uz je vystrelené
nahoru, tak prvotni, co je, i diky tomu, jak jste se ptala na ty deky a cigarety, tak to
pomaha zklidnit tu situaci a emoce. To je to prvni, to stéZejni, co musime udélat,
abychom se dostali k tomu raciu, tak se musime dostat na ten zdklad.

24. Co si myslite o typové cinnosti pro zasah u osoby demonstrujici umysl
sebevrazdy?

., Vsechny ty typovky jsou udeélané jako ndastroj pro nékoho, aby urcitym
zpiisobem jednal na misté. Myslim si vSechny ty typovky by meély byt navod, jen
abyste vedela priblizne, co miiZete pouzit, ne aby to bylo direktivné nastavene,
protoze kazda situace je jina. At uz lokalita nebo osoba, vsechny véci. TakzZe ano,
meélo by to tam byt, ale mam oblibené hasice, kteri se toho drzi od A do Z a zadné
racio, zkuSenosti, zadné takové veci tam nejsou. Na druhou stranu, kdyz se na to
podivam racionalne, pro nékteré lidi, protoze vtéch slozkach uz spousta téch
starsich lidi neni, vyviji se to jinak, jsou tam mladi kluci, kteri nemaji zkusenosti,
a ti potrebuji jet podle néceho. Ti to nenaberou, takze to jsou takové misky, kde to
vdzite, ze ten mlady potiebuje tu strukturu, aby sel podle néceho. Ten stary si Fekne
,mné staci tady ty tri body a zbytek si udelam jinak, protoze uz vim, Ze se stalo
tohle a tohle*. Pak si nékdo miize vynucovat, protoze v té typovce je oznacené, kdo

co ma kde na starosti a kdo za co ruci, a v ten dany moment ta hranice miize byt



uplné nejasnd. Pak je v osobnim egu nékterych tech lidi, jestli z toho dokdzou
ustoupit nebo ne, a udélaji to ve prospéch veci. *

25. V typové ¢innosti v ¢asti pro zdravotnickou sluzbu je naspané, Ze kompetentni
mluvit s osobou demonstrujici imysl sebevrazdy je 1ékaf, co si o tom myslite?
Hodné zachranaia totiz uvadi, Ze hlavné zalezi na komunikaé¢nich
dovednostech...

. Jasné. To, ze nekdo dobre 161, neznamend, zZe bude verbalné zdatny na to,
aby dokazal reagovat na ty otazky, ze ho to nevykoleji, Ze umi zklidnit hlas, Ze umi
komunikovat, Ze dokaze byt nedirektivni a empaticky. To je o osobnostnich rysech,
které by mél nekdo ukazat nékde jinde. Jak vikate, tam by meél komunikovat nekdo
jiny a hlavné — pokud bude lékar komunikovat, nemiize zachranovat. Tedy ten lékar
je tam pro oSetreni téech zdravotnich véci. Ano, v pripade, Ze tam nic jineho nema
a citi se na to, tak miize pomoci, ale musi chtit. Kdyz tam nékoho navelim, reknu
v typovce, ze bude komunikovat lékar, ale tomu je to jedno, tak ten clovek je mi
uplné k nicemu. Kdyz tam nekdo prijde a bude na nem videt ,,ja to nechci délat* —
tak co tady délate, proc tady jste? Ten to rozboura vsechno. To at’ rovnou rekne
,hele skoc, my si té pak seberem, kdyz to prezZijes, tak ja té dam dohromady*.
Takze o tom to je, o té osobmosti, souhlasim svami. Ale ono jde taky o tu
zodpovédnost, kdo ji na sebe prevezme. V té typovce je to udélané tak, zZe se apriori
chodi podle starych pravidel. Kdokoli ma vysokoskolské vzdelani a nedej boze
lékarskou fakultu, tak musi byt hrozné chytry clovek, hrozné empaticky a umi
vSechno. Tak to uplné neni. Na druhou stranu, kdyz to tam bude oznacené a prijede
tam nékdo, kdo na sebe nebude chtit prevzit tu odpovédnost — to je taky dulezite.
Kdyz to nemate oznacené, co ten kluk, kterému se to nepovede, nebo tam bude
vyjednavat, co za to bude mit? Proc tu odpovédnost na sebe vezme. Néco se mi
nepovede, nékdo mi tam zemre a budou honit mé, za to, Ze jsem néco udélal Spatné?
To taky nikdo nechce. Takze tam jde o nastaveni téch odpovédnosti. A to si myslim,
Ze je slozita véc, kterou nejde takhle jednou vetou udelat.

26. Prosim, odpovézte na nasledujici fraze a formulace, zda je dle vas vhodné

pouzit je pri komunikaci s osobou demonstrujici umysl sebevrazdy nebo
naopak.
1. ,Jak zvladas to, co se ti ted’ déje?“

., To bych ja nepouzil. Kdyz jsem tady a chci to udélat, tak ,,jak to zvladas,

stojis na kraji mostu tak jak, jsi v pohode?“, ,, Nejsem ne, jsem si sem stoupnul,



protoze chci skocit!”. Takze nemyslim si, zZe je to uplné vhodné. Kazdopadné

v pribehu toho rozhovoru s tim clovekem, ktery demonstruje umysl sebevrazdy,

nerikam, zZe to nemiize zazmit. Ale zacit tim, kdyz neznam vyvoj situace ani

psychicky stav, to mi pripada jako kravina. Ale je to jen muj nazor. *

2. Fraze typu: ,Zase bude lip”, ,,KaZdy ma nékdy Spatné dny, to piejde“,
»Nedélej 7 komdra velblouda* nebo ,,Rano moudiejsi vecera?

,,No....Nerekl bych , zase bude lip*“, to vam nemusi verit, ale ,,mize byt",
,.jednomu se povedlo “, spis pouzit priklady, jak to nékdo vyresil, jak se to stalo. Ne
Ze ,,tobé bude lip*“, ale ,,jemu se to povedlo a jemu je lip*“. Takova napodoba spis
nez to vnucovat tomu dotycnému.,,Rano moudriejsi vecera®, to jsou takové ty
direktivni fraze — ,,slez dolu a zitra ti bude lip“. Ale zase v urcité podobe, napriklad
. kdyz na to pujdeme s chladnou hlavou, tak treba zitra najdeme jiné reseni . Kdyz
opadnou ty emoce, tak mu to takhle naznacit. Ale musi to byt v souvislosti, nemiize
to byt vytrzené z kontextu *

3. ,,To je sobecké, myslet na sebevrazdu. Co tvoje rodina a pratelé?*

,,Na rodinu a pratele se mize poukdzat. Nemyslim si, Ze je to blba veta. Ale
opét, musi to byt v kontextu. Aby tam nekde bylo napsané ,,tohle pouzijte, a takhle
je to dané... v dany moment to miize byt spoustec, on miize byt s rodinou rozhadany
a je mu to uplné jedno. Musite zjistit ty veci okolo. A ,,sobecky“ — on v ten moment
resi sebe, on neresi nic jineho. TakzZe cast urcité miize byt pouzitd, ale nemyslim si,
Ze je normalni.

4. ,,Mnoho lidi prochazi podobnymi téZkymi chvilemi a situacemi*

., To zpravidla Fikaji psycholozky, protoze tam tu napodobu chtéji mit. Chteji
to pojmenovat. Ono to pojmenovani, nebat se toho slova , ty chces spachat
sebevrazdu“, kdyz prijedes na misto a chces zjistit, jestli chce nebo nechce, tak tam
to pojmenuju. A takovahle ndpodoba, ,,spousta lidi to takhle ma*, aby on si
uvedomil, Ze neni sam, tak takhle to maji psycholozky. Ale Fict ,,je to dobry a pouzij
to vzdy* — to si osobné myslim, ze ne. Na zadkladeé zkusenosti, jako vsechny ty véci
predtim, je mozné to pouzit, ale musi na to byt vhodny okamzik. Ze ho nékam
dostanete, do urcité pozice, ze uz je pripraveny racionalné premyslet. On v ten dany
moment ma jen sebe a je mu jedno jestli to nékdo resi. ,,Ja jsem v krizi, mné se
stalo tohleto a ja chci skoncit“. A kdyz mu reknete, Ze spousta lidi chce skoncit, tak
ho to uplné nezajima. Ale miize nastat situace, kdy mu ukdzete ze na to neni sam,

a ze spousta lidi uz to zvlddla, a pak je to mozné pouzit.



5. ,,ChceS$ abych ti pomohl najit odbornou pomoc?*

., V takovych vécech by nemélo byt nic jasné zavazujiciho. Kdyz je tam
,abych ti*, tak je mozné, Ze se do toho navezete vy. Ucelem vyjednavace pripadné
krizového interventa neni, Ze ,,ja to najdu a budeme spolu porad v kontaktu a ja uz
té tady budu mit uvazaného u boty*. To uz bych mél portfolio lidi, o které se budu
starat a mohl bych zménit zaméstnani.

6. ,.Sebevrazda nic nevyfresi, jen pFinese bolest tvym blizkym.*

,,No, de facto véta, ktera je pravdiva, ale pro néj to prave vsechno resi. On
se to rozhodl udelat a pro néj je to reSeni. Jeho to nebude bolet, jeho to nebude
trapit, Jsou pripady, kdy bych tohle rozhodné nepouzil, treba pokud dotycny chce
spachat sebevrazdu prave z toho ditvodu, Ze ztratil nekoho blizkého *

7. ,,MusiS$ byt silny/a a bojovat.*

., Co tam mate dal? (smich) Urcite ne.
8. ,,UZ jsi o tom uvazoval/a nékdy diive?*

., Tohle je zase takova psychologicka veéta, aby zjistili, jak je na tom ten
clovek celkove. V ten moment mé to ale nezajima, ja resim tedka tu jeho konkrétni
situaci. Jako jo, kdyz to v priubéhu rozhovoru zjistim, tak aspon vim Ze uz to zkousel
a ze treba pokazdy to zatim nedokoncil, takze je pravdepodobnost, zZe to treba
doopravdy udélat nechce. Ale nevim, v cem by mi to pomohlo uplne. *

9. ,,Je normalni citit se v této situaci beznadéjné.«

., Zase dost psychologicka véc, to normalizovani. Jako asi jo, aby ten clovek
vedel, Ze to je normalni se takhle citit, byt rozhozenej. Da se to Fict, ale neni to
stoprocentni. “

10. ,,MiiZu si s tebou o tom promluvit?*
,Ano, to ano. Protoze vy si s nim povidat chcete a hlavné chcete, aby zacal

¢

mluvit on. *



Priloha E — Souhlas s uverejnénim ziskanych informaci

Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného rozhovoru a jeho

naslednym vyuzitim pro ucely bakalarské prace

J4, niZze podepsany/a , souhlasim s tim, aby

informace poskytnuté v rdmci rozhovoru se studentkou 3. ro¢niku oboru Zdravotnické
zachranafstvi Barborou Svitdkovou, mohly byt pouzity pro ucely zpracovani bakalaiské
prace na téma: ,Komunikace s osobou demonstrujici umysl sebevrazdy z pohledu
zdravotnického zachranare®, vedené PhDr. Mgr. et Mgr. Antoninem Pojetou, DBA, LL. M.

na Fakult¢ zdravotnickych studii na Zapadoceské univerzité v Plzni.

Vyse uvedena Barbora Svitdkova, se zavazuje, Ze poskytnuté informace pouzije

pouze pro ucely zpracovani jeji bakalatské prace.

datum a misto podpis



Priloha F — Souhlas s poskytnutim statistik ZZS Pk

ZZSPR=— Zdravotnicka zdchranna sluzba Plzenského kraje

Zadost o poskytnuti podkladii pro zpracovini kvalifikaéni price

VyplAuje Tadatel:

Zadatel:

Jméno a pfijmeni: Barbora Svitiakova Rok narozeni: 2001
Trvalé bydlisté: Mstice 3, Vieskovice 33401

Email: bara.svitakova@email.cz Telefon: +420 739 661 323

Skola: Fakulta zdravotnickych studif - Zapadoteské univerzita v Plzni

Studijni program: Zdravotnické zéchranatstvi Obor: Zdravotnické zéchranafstvi
Kvalifikaéni price: Olabsolventska Xbakaldiska Odiplomova jina:
Nazev prace: K ikace s osobou d ujici imysl scbevrazdy z pohledu

zdravotnického zichrandfe

Skolitel: PhDr. Mgr. et Mgr. Antonin Pojeta, DBA, LL. M.

PoZadované podklady:

Statisticka data z provozu ZZS X poskytovani PNP
Informace k metodice poskytovéni PNP

Informace ke zdravotnickému vybaveni

Informace k vybaveni a k feeni mimotédnych udalosti
Informace k ckonomickym vdajim

Informace k vozovému parku

Poslech hovori a relaci netisiiové povahy

Jiné - specifikujte:

0000000 R

Strugny cil zamyslené prace popisujici poZzadovana data:

Hlavnim cilem této price je zjistit, jakym zpiisobem probihd komunikace s osobou
demonstrujici Gmysl schevrazdy a zjisténi | ika¢nich dovednosti zdravotnickych
zachrandfi pii k ikaci s osobou demonstrujici imysl sebevrazdy.

Zadatel odeslénim této Zadosti souhlasi se spracovénim svych osobnich Gdajl pro potécby
vyTizeni této Zadosti a s jeji archivact u ZZS.

V Plzni dne 11.2. 2024

m Zdravotnicka zachranna sluzba Plzeiiského kraje

Vypliiuje administrativa ZZS:

Zadatel je studentem koly a tedy opravnénym Zadatelem:
Kliknéte sem a zadejte text. /f
y

Vyjadfeni povéteného zaméstnance:

”

1 0 '-,éL)‘(Y' ,K:
- Sotasiy WHYES (A

Souhlasné stanovisko vedoucich zaméstnanci:

'/mé(&u{m




Priloha G - Souhlas s poskytnutim anonymizovaného hovoru pro

obhajobu bakalarské prace ze ZZS Pk

m Zdravotnicka ziachranna sluzba Plzenského kraje

Zbdost o poskytnuti podkladii pro zpracovini kvalifikani price

Vypliuje Zadatel:

Zadatel:

Jméno a pfijmeni: Barbora Svitikova Rok narozeni: 2001
Trvalé bydlist®:Mstice 3. Vieskovice 334 01

Emal: bara.svitakova@email.cz Telefon: +420 739 661 323

Skola: Fakulta zdravotnickych studii - Zapadodeska univerzita v Plzni

Studijni program: Zdravotnické zachranarstvi Obor: Zdravotnické zachranafstvi
Kvalifika¢ni prace: Oabsolventska Hbakalafska Cldiplomova jina: <iknéte

sem a zadejte text

Nizev price: Komunikace s osobou demonstrujici amysl sebevraZzdy z pohledu
zdravotnického zachranafe

Skolitel: PhDr. Mgr. et Mgr. Antonin Pojeta, DBA, LL. M.

Pozadované podklady:

Statisticka data z provozu ZZS k poskytoviani PNP

Informace k metodice poskytoviani PNP

Informace ke zdravotnickému vybaveni

Informace k vybaveni a k feienf mimofadnych udalosti

Informace k ekonomickym tdajom

Informace k vozovému parku

Poslech hovorii a relaci netisfiové povahy

Jiné - specifikujte: Poskytnuti anonymizovaného hovoru s klasifikaci
SEBEVRAZEDNE UMYSLY 111

¥XOoOoDooooo

Struény cil zamyslené price popisujici pozadovana data:

Struény cil zamyslené price popisujici poZzadovana data:

Hlavnim cilem této prace je zjistit, jakym zpasobem probiha komunikace s osobou
demonstrujici amysl sebevraZdy a zjiftEni komunikadnich dovednosti zdravotnickych
zachranai pii komunikaci s osobou demonstrujici imysl sebevrazdy.

Zadatel odeslanim této Zadosti souhlasi se zpracovanim svych osobnich tdaji pro potfeby
vyfizeni té¢to Zadosti a s jeji archivaci u ZZS.

V Plzni Dne 31.1. 2024

Zdravotnicka zdchranna sluzba Plzeiiského kraje

Vypliiuje administrativa 225:

Zadatel je stud $koly a tedy oprdvnénym 1

K ikace s osobou d ujici amys] set zdy z pohledu zdrav kého zéck
. . £ . & (CKA ZACHRANNA SLYj

Vyjédfeni povéfeného zaméstnance: 1, VAL R mxAvm;:leNsmo KRAJE

WuDr. Ivo Prei’
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2001, 3

amésior
Kintoveka tf. 2060
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stanovisko




