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ABSTRAKT

Obsahom bakalarskej prace je problematika tiesfiového volania pacientmi so
suicidalnymi sklonmi. V teoretickej casti prace bude popisand problematika
tiesnovej komunikacie na narodné tiesriové cislo 155. Na podklade analyzy
odbornej literatary buda definované klucové pojmy vztahujuce sa ku
spracovanej problematike. Praca sa bude sustredit na suicidadlne jednanie ako aj
naslednu krizova komunikaciu s jedincom demonstrujicim samovrazdu. Praca
sa bude dalej zaoberat obsahom typovej ¢innosti STC 02/IZS ako aj rizikovym
a ochrannym faktorom samovrazdy a psychosocidlnym aspektom suicidalneho

konania.

V praktickej casti bude wurobend analyza operdtorov zdravotnickeho
operacného strediska aich sktsenosti s volanim sjedincom demonstrujucim
samovrazdu. Zaroveri bude skiimand znalost typovej ¢innosti STC 02/IZS a jej
nasledné vyuZivanie v praxi ako aj mozZnostami Skoleni na problematiku
vedenia hovoru s jedincom demonstrujicim samovrazdu. K ziskaniu vysledkov
bude vyuzitd kvantitativnha metdda zberu dat prostrednictvom anonymného
dotaznikového Setrenia, ktoré bude realizované naprie¢ celou Ceskou
republikou a osloveni budui operatori zdravotnickych opera¢nych stredisk.
V zavere prace bude vyhodnotenie ziskanych dat andasledne porovnanie
vysledkov s vysledkami inych autorov, ktori sa zaoberali rovnakou alebo

podobnou problematikou.

KTlucové slova
Samovrazda; suicidium; STC 02/IZS; zdravotnicke operacné stredisko;

samovrazedné tendencie; tiesnova linka; krizova komunikacia.



ABSTRACT

The aim of the bachelor thesis is the issue of emergency calls by patients with
suicidal tendencies. In the theoretical part of the thesis, the issue of emergency
communication to the emergency line 155 will be described. Key terms related
to the processed issue will be defined on the basis of the analysis of the
collected literature. The work will focus on suicidal behavior as well as
subsequent crisis communication with an individual demonstrating suicide.
The thesis will further follow up the content of State Type Activity 02/IRS as
well as the risk and protective factor of suicide and psychosocial aspect of

suicidal behavior.

In the practical part, the analysis will be made of the operators of the medical
operating center and their experience in calling with an individual
demonstrating suicide. At the same time, the knowledge of State Type Activity
02/IRS and its subsequent use in practice will be investigated, as well as the
possibilities of training on the issue of conducting a conversation with an
individual who demonstrates suicide. To obtain the results, a quantitative
method of data collection will be used through an anonymous questionnaire
survey, which will be carried out across the entire Czech Republic and
operators of medical operating centers will be contacted. At the end of the
thesis, there will be an evaluation of the obtained data and then a comparison

with the results of other authors who dealt with the same or similar issues.

Keywords

Suicide; State Type Activity 02/IRS; medical operating center; suicidal

tendencies; emergency line; crisis communication.
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1 UVOD

Kvalita zdravotnictva a poskytovania zdravotnej starostlivosti v Ceskej
republike sa za posledné roky drzi na velmi vysokej irovni. Vdaka nepretrZitej
moznosti kontaktu so zdravotnickym persondlom ako aj sodbornikmi
v zdravotnictve je dostupnost zdravotnickej pomoci takmer okamzita. Za
posledné roky sa vo svete udialo vela veci, ktoré vyznamne ovplyvnili kazdého
obcana Ceskej republiky, ¢ uz vedome alebo nevedome. Za najddleZitejsie
povazujem svetovi pandémiu Covid-19, vojnovy konflikt na Ukrajine
a naslednt ekonomicku krizu. V case, ked sme sa mali zomknut ako narod
a chranit seba a okolie sa ndzory spolocnosti zacali rozdelovat a zacali sa stracat
istoty c¢loveka, nielen zdravie, ale aj praca asociadlny kontakt so zndmymi
arodinou. Operatori tiesiovych liniek, zdravotnicky zachranari a lekari
v prednemocnicnej neodkladnej starostlivosti su v poslednych rokoch vystaveni
nelahkej situdcii, ato reagovat na volania avyzvy sumyslom fatdlneho
a nezvratného rozhodnutia siahnut si na zivot, ktoré st castokrat reakciou na

neschopnost dalej zvladat tieto udalosti.

Zamyslanie sa nad touto situdciou ma priviedlo k téme ,Problematika
tiesnového volania pacientmi so suiciddlnymi sklonmi”. V teoretickej casti bude
priblizenie problematiky zdravotnickeho operaéného strediska, zaroven tvod
do problematiky samovrazedného konania, ako aj jeho formy, rizikové

a ochranné faktory a hodnotiace $kaly rizika tohto konania.

V praktickej casti je formou neStandardizovaného anonymného
dotaznikového Setrenia zistované od pracovnikov zdravotnickeho operacného
strediska ako casto sa stretavaju s volanim pacientmi so suicidalnymi sklonmi,
ich pohlad na dévody a pripadnt zmenu tychto dévodov volani s ohfadom na

dobu. V praktickej casti buda prehladnym sposobom prezentované vysledky



dotaznikového Setrenia v porovnani shypotézami abude uverejnena

verifikacia alebo falzifikacia vopred naformulovanych hypotéz.
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2 CIELE PRACE

V tejto bakalarskej praci bolo stanovenych niekolko cielov. Prvym cielom je
analyza odbornej tuzemskej aj zahranicnej literatury ku problematike

tiesnového volania pacientmi so suicidalnymi sklonmi.

V teoretickej casti bude na podklade analyzy relevantnej tuzemskej aj
zahrani¢nej odbornej literatiry spracovany uceleny nahlad na problematiku
tiestiovej komunikdcie na narodné tiestiové Cislo 155. Dalej bude v praci
vymedzeny pojem samovrazda, jej rizikové a ochranné faktory, dalej bude
praca zamerand na formy a psychosocidlne aspekty suicidalneho konania. Praca
taktiez pribliZi typova ¢innost STC 02/IZS pojednavajiicu o demonstrovani

umyslu samovrazdy.

Cielom prestudovania literatiry bude taktieZ ziskanie dostato¢ného poctu
zaverecnych kvalifikacnych prac ako aj odbornych clankov, ktoré sa svojim
obsahom tykaju problematiky tiesiového volania s jedincom demonstrujacim

samovrazdu a v pracach boli analyzované data vyskumnou formou.

V praktickej casti bude hlavnym cielom verifikdcia alebo falzifikdcia
stanovenych hypotéz. Vramci vyhodnotenia vyskumnych otdzok bude
stanovenie vysledkov vychddzat zneStandardizovaného anonymného
dotaznikového Setrenia, ktoré bolo distribuované elektronicky, s minimalnym
poctom 75 respondentov. Kritériom vyberu respondentov bude pracovny

pomer na zdravotnickom opera¢nom stredisku jednotlivych ZZS.

Ciele prace:
e Priniest uceleny pohlad na problematiku suiciddlneho konania, ako aj

dokonanej samovrazdy;

1



e analyza odbornej literatiry ohladom problematiky STC 02/IZS
demonstrovanie umyslu samovrazdy;

e zmapovanie moznosti vzdeldvania respondentov v oblasti jednania
s jedincom demonstrujicim samovrazdu;

e verifikdcia alebo falzifikdcia stanovenych vyskumnych otazok.

2.1 Stanovené hypotézy

V tejto bakalarskej praci si stanovené nasledujtice hypotézy:

1. Predpokladime, Ze viac ako 50 % respondentov vyuZiva pocas trvania ich
pracovného pomeru na zdravotnickom operaénom stredisku STC 02/IZS v ramci

prijatia telefondtu jedincom demonstrujiicim samovrazdu

2. Predpokladame, Ze bude viac ako 50 % respondentov povazovat telefondt

s jedincom demonstrujiicim samovrazdu za stresujiici

3. Predpokladame, Ze sa viac ako 50 % respondentov ziicastnilo aspon raz na skoleni

o problematike vedenia telefonického hovoru s jedincom demonstrujiicim samovrazdu
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3 PREHLAD SUCASNEHO STAVU

Nasledujuce kapitoly sa budui venovat aktudlnemu stavu tiesiovych liniek,
konkrétne aj tiestiovej linke zdravotnickej zachrannej sluzby. Dalej préaca
priblizi problematiku suiciddlneho spravania, jeho priciny, hodnotiace skaly,
ochranné faktory, ako aj klasifikaciu samovrazd podla medzinarodnej
klasifikacnej stupnice chorob. Praca pribliZi aj rozne typy samovrazd aich
pokusov, ako aj komunikdciu sjedincami demonStrujicimi samovrazdu

a krizové vyjednavanie.

3.1 Aktualny stav tiesnovych liniek

Pod pojmom tiesfiova linka sa podla zdkona o elektronickych komunikdciach
rozumie bezplatna volba cisel, ktoré su stanovené v ¢islovacom plane asu
uvedené v telefénnych zdznamoch. Tieto ¢isla je povinné spristupnit vylucne na

zachranu majetku, zdravia a zivotov.

Podla zdkona ¢&. 127/2005 Sb., Zikon o elektronickych komunikacich a o zméné
nékterych souvisejicich zakonii (zdkon o elektronickych komunikacich), ma podla §33
bodu 1, kazdy poskytovatel' verejne dostupnej interpersondlnej komunikacnej
sluzby zaloZenej na ¢islach povinnost poskytnut pristup na bezplatné volanie
na disla tiesnového volania vratane jednotného eurdpskeho déisla tiestiového
volania ,112“, pripadne dalSie ¢isla stanovené v cislovacom plane. Tento pristup
musi byt umozneny ako zdravotne postihnutym pouzivatelom, tak aj

pouzivatelom z verejnych telefénnych automatov. [1]

3.1.1 Tiesnova linka Zdravotnickej zachrannej sluzby

Podla zakona o zdravotnickej zachrannej sluzbe (dalej ZZS) ¢. 374/2011 Sb.,
Zikon o zdravotnické zdchranné sluzbé, zahrnuje tato sluzba ¢innosti nepretrzitého

kvalifikovaného neodkladného prijmu volania na narodné ¢islo tiestiového
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volania 155 a vyziev predanych operaénym strediskom inej zakladnej zlozky
integrovaného zachranného systému (dalej IZS) alebo pomocného operaéného
strediska. Zarovenn vyhodnocuje stupne naliehavosti tiesriového volania,
rozhoduje o najvhodnejSom okamzZitom rieSeni tiesriovej vyzvy podla
zdravotného stavu pacienta, rozhoduje o vyslani vyjazdovej skupiny, rozhoduje
o presmerovani vyjazdovej skupiny a operacne riadi vyjazdové skupiny. Dalej
spolupracuje s cielovym poskytovatelom akutnej 16Zkovej starostlivosti
a poskytuje inStrukcie k zaisteniu prvej pomoci prostrednictvom siete
elektronickych komunikacii v pripade, Ze je nevyhnutné poskytnat prvi pomoc

do prijazdu vyjazdovej skupiny na miesto udalosti. [2]

Dostupnost ZZS je dana predovSetkym planom pokrytia tizemia kraja
vyjazdovymi zdkladnami ZZS (vyjazdové zdkladne). Plan pokrytia tizemia
kraja vyjazdovymi zdkladiiami stanovi pocet arozmiestnenie vyjazdovych
zakladni v zavislosti na demografickych, topografickych a rizikovych
parametroch tizemia jednotlivych obci a mestskych casti hlavného mesta Prahy
tak, aby miesto udalosti na tzemi jednotlivych obci a mestskych casti bolo

dosiahnutelné z najblizsej vyjazdovej zdkladne v dojazdovej dobe do 20 mintt.

[2]

V stcasnej dobe disponuje kazdy kraj v Ceskej republike (dalej CR)
ahlavné mesto Praha vlastnym operacnym strediskom. Pod tychto 14
zdravotnickych operacnych stredisk (dalej ZOS) spadalo ku koncu roka 2022
612 vyjazdovych skupin, ktoré spadaju pod 318 vyjazdovych zakladni. Podla
tychto Statistik bol v roku 2022 pocet volani na tiesfiovu linku s éislom 155 viac
ako milién a prijem volani z tiesfiovej linky 112 po prepojeni na prislusné ZOS
Z7S bol viac ako dvestotisic. Pocet vyjazdov za rok 2022 bol viac ako milidn, ¢o

predstavuje viac ako tritisic vyjazdov denne po celej Ceskej republike. [3]
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3.2 Suicidalne jednanie a jeho priciny z pohl'adu

psychopatologie

Pre pochopenie problematiky suicidality je doleZité vymedzenie pojmov ako
suiciddlne spravanie ajednanie apri¢iny tohto jednania =z pohladu

psychopatologie.

Suiciddlne spravanie podla Fischera predstavuje Sirsi pojem, obsahujici
vyroky, myslienky, ndpady a verejné prehldsenie, bez toho, aby muselo dojst ku
vlastnému samovrazednému aktu, naproti tomu suicidalne jednanie zahrnuje

behavioralne prejavy, ktoré aktivne smeruju k samovraZednému cinu. [4]

Podla Vagnerovej je suiciddlne jednanie potreba chdpat ako krajnu reakciu
na subjektivne vyznamnu zataz, ktord predstavuje stratu osobne doleZitej
hodnoty alebo jej ohrozenie, castokrat docasne, vedie k pocitu straty zmyslu
dalSieho Zivota. Za tychto okolnosti zlyhdvaji bezné adaptacné mechanizmy
amoze dojst ku zdvaznému oslabeniu pudu sebazachovy, ktory vyusti az
v tsilie o sebaznicenie. Samovrazedna aktivita je komplexnou obrannou
reakciou, ktora zahfnia uto¢ny, inikovy, nasilny sposob rieSenia, kedy je agresia
zamerana voci vlastnej osobe. Silu zataze je potreba posudzovat podla jej
subjektivneho vyznamu pre daného cloveka, avsak ak je dostatoc¢ne silnd, moze

takto reagovat aj doposial vyrovnany jedinec. [5]

Vseobecne sa da povedat, ze pri¢iny suiciddlneho jednania z pohladu
psychopatologie su poruchy pudu sebazachovy a agresia zamerana voci sebe

samému.
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3.2.1 Pudy a ich poruchy

Kazdy clovek na svete ma geneticky vrodené a stdle reakcie na urcité
udalosti, ako aj tendencie k urcitym aktivitdm. Tieto tendencie a reakcie
zabezpecuju uspokojenie zakladnych Zivotnych potrieb a nazyvaju sa pudy.
Pudy sa u cloveka individualne menia a prispdsobuju vychove, kulturnym,
naboZenskym a spolocenskym vplyvom, ako aj myslenim a vyvojom. Avsak
zakladné pudy, ktoré najdeme u cloveka st definované tri: pud zachovania
vlastnej existencie, pud socidlny a pud zachovania vlastného druhu. Akakolvek
porucha tychto zdkladnych pudov u cloveka je velmi zadvaznd, a v niektorych

pripadoch priam ohrozuje Zivot potomstva alebo seba samého. [6]

Medzi poruchy pudu sebazachovy patri sebaposkodenie, sebaposkodzovanie

a samovrazda. [6]

3.2.2 Agresia zamerana proti sebe samému

Agresia je utocné spravanie, ktoré je zdmerné, zjavné a s cielom spdsobit
ublizenie, desStrukciu alebo Skodu ako Zivym, tak aj nezivym organizmom
vratane agresie voci sebe samému. V niektorych typoch agresie, ako konanie
pod vplyvom omamnych latok, pripadne impulzivneho konania moze
absentovat zdmernost sprdvania sa, ale stdle toto konanie moéZze vyvrcholit
v zapri¢inenie smrti. Agresiu dokdZeme rozdelit na biologickd, vyhradne

Tudsku a agresiu zameranu proti sebe samému. [6]

Pod pojmom agresia rozumieme nepriatelstvo; ttok; ttocnost voci osobe,
predmetu, ¢i prekazke na ceste k uspokojeniu potreby; modze sa prejavit
otvorene, byt potlacena, prejavit sa podrazdenostou, psychosomatickymi
dosledkami, byt presunutd, ritualizovand alebo symbolizovand; agresivne
konanie najvyraznejSie pri ziskavani potravy, obrane teritoria, ziskani

sexualneho partnera, ¢i vlastnej obrane. [7]
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Pod agresiu, ktora je zamerand proti sebe samému spada sebaposkodzovanie
a suicidalne konanie, je to zdroven najzdvaznejsi znak autoagresie. Komplexne
by sa dalo hovorit o suicidalnom spravani. Pod pojem samovrazedné spravanie
spadaju myslienky, vyroky, prehlasenia a napady, avSak nemusi nutne toto
spravanie viest aj ku vlastnému suiciddlnemu aktu. Suicidalne konanie naopak

smeruje aktivne ku suicidalnemu ¢inu a zahfmia behavioralne prejavy. [4]

3.3 Psychosocialne aspekty suicidalneho jednania

Hladanim pri¢in suiciddlneho jednania sa zaobera niekolko oborov.
Z pohladu psychopatoldgie su tieto pri¢iny vysvetlené v predoslej kapitole,
avsak da sa na nich pozerat aj z pohladu socidlnej patologie. Tieto priciny ndm
priblizuji autori Fisher aSkoda, ktori ich rozdelili do piatich hlavnych
kategorii, ato faktory obecne medicinske, demografické, socidlne, psychické
a biologické predispozicie. Obecne tak mdzeme povedat, Ze tieto kategodrie
spadaju do psychosocidlnych aspektov, pretoze v kazdej sa prejavuje dusevny
alebo spolocensky rys, ktory je charakteristicky pre urcitti skupinu vykonanych

samovrazd. [4]

3.3.1 Faktory obecne medicinske

Medzi tieto faktory patria prevazne telesné ochorenia. NajrizikovejSim
obdobim je doba, kedy je zdvazné alebo chronické ochorenie diagnostikované.
Toto riziko stipa sobavami chorého o prognézu diagndzy, s mnoZstvom
neprijemnych liecebnych procedur a neziaducich uéinkov medikdacie, ako aj
s mierou bolesti. Rovnako su rizikové termindlne S$tddia ochorenia, kedy
zohravaju ulohu aj socialne faktory, a to, ze chory nechce byt na pritaz svojim
blizkym, nechce, aby druhi videli jeho slabost a nechce byt zavisly na pomoci

vlastnej rodiny. [4]
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Ochorenia, ktoré spadaju pod tuto kategériu st napriklad pltacne choroby,

AIDS, diabetes, onkologické ochorenia, inkontinencia, epilepsia a iné. [4]

3.3.2 Demografické faktory

Demografické faktory vyplyvaju zo Statistickych tdajov a zaznamenavaja
vysSie riziko vyskytu vurcitych segmentoch spolocnosti. Skumaja
samovrazednost z pohladu veku, vzdelanosti, gendrového hladiska, ako aj

partnerského spoluzitia. [4]

Na nasledujucom obrazku je graficky zndzorneny pocet samovrazd v rokoch

1876 az 2010.

Pocet sebevrazd v letech 1876-2010

1880 1890 1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010

Obrizok 1- poéet samovrdzd na izemi dnesnej CR [Zdroj: 8, s. 18]

Podla Ceského &tatistického tiradu (dalej CSU) pripadalo v obdobi 2017-2021
4,1 samovrazd muzov na jednu samovrazdu Zeny. Zaroven v tomto obdobi bola
u muZzov najviac zastipena vekova skupina 40-44 rokov, zatial ¢o u zien to bola
vekova skupina 50-54 rokov. Z tejto Statistiky mozeme tvrdit, Ze rizikovejSou

skupinou st od pociatku vedenia Statistik, a to roku 1951, muzi. [9]
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Podrobnejsie Statistické tdaje pre obdobie rokov 2001-2005 a 2017-2021 su

zhrnuté v nasledujacej tabulke:

Tabulka 1 — Pocet samovrazd na tzemi dnesnej CR - pocet samovrazd

v rokoch 2001-2005 a 2017-2021 podIa pohlavia a veku jedincov

Vekova skupina

Doba [ _19[20- [25- [30- [35- |40- |45-]50-55-]60-]65-]70-75-]80-|85+
24 (29 (34 |39 |44 |49 |54 |59 |64 |69 |74 |79 |84

Pocet Muzi

samovrazd | 2001- | 188|371 | 503 |456 |523 |613 | 789|779 | 635 |349 | 258|296 | 295 213 | 166
2005

2017-123|221 | 307 {350 404 |514 |442|427|416|400|403|399 |306 212|210
2021

Zeny

2001-|53 |55 |65 |81 |87 |102 |173|210|136|103|101 |114 (129|104 |77
2005

2017-(61 |45 |63 |69 |62 |92 |105|124|118|112|92 (98 |75 |59 |76
2021

Podiel Muzi

samovrazd | 2001- | 6,6 |18,8(22,7(19,8 (17,312,983 |47 |2,7 |1,4 |0,9 |0,8 |0,7 |0,6 [0,5
na 2005

vietkych  [5017 71 [254(252(20,1(159(11,6]6,8 |43 [28 [16 |1 |08 |06 |05 |0,3
umrtiach 2021

(%)

Zeny
2001-|3 |10,1{94 |97 |69 |48 |41|29 |13 (08|06 |04 |03 |02 |01
2005
2017-|54 |157(151(9,6 |54 |45 |34 (29 (L7 |09 (04 |03 (02|01 |01
2021

[Zdroj: 9]

3.3.3 Socialne faktory

Socidlne faktory patria medzi najzavaznejSie faktory zvysSujuce riziko
samovrazdy. V detstve a adolescencii zohrava vyznamnu rolu socidlna situdcia
rodiny, nezamestnanost rodicov, ako aj nezamestnanost adolescentov, zaroven
zohrava velkt ulohu opustenie domova. V dospelosti je rizikovy faktor nizsie
vzdelanie, nezamestnanost alebo postavenie v zamestnani, ako aj nizsi socidlny
status. Medzi spravanim sa delikventnym az krimindlnym a suiciddlnym

existuje vyznamna suvislost. [10]
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3.3.4 Biologické predispozicie

Vplyv fyziologickych a genetickych informdcii v spojitosti so suicidalitou nie
je stadle dostatocne vysvetleny. Nachylnost k tizkostnym stavom, atym
nepriamo aj k samovrazednému chovaniu je dana pomerom neurotransmitérov,
hlavne kyseliny y-aminomaslovej, serotoninu a cholecystokininu. Klucovy
vyznam ma predovSetkym serotonin. Pri pacientoch so samovrazednymi
sklonmi bola dokazand nizka hladina tohto neurotransmitéru v mozgomiesnom

moku, tento vyskum odStartoval ispech mnohych antidepresiv tretej generacie.

[4]

3.3.5 Psychické faktory

U o0s6b poktsajucich sa spachat samovrazdu nemusi ist vzdy o psychicka
poruchu, avSak psychické poruchy, prevazne depresia, vyrazne zvysuju jej
riziko. Nazory r6znych autorov sa na psychické faktory suicidalneho jednania
Castokrat liSia, ale zhoduju sa na fakte, Ze duSevnd choroba zohrdva vyznamnu

rolu v riziku suicida. [4]

Podla nazoru mnohych Tudi pokuSenie samovrazdy je samo o sebe uz
priznakom S$ialenstva. AvSak zdaleka nie vSetci duSevne chori maju sklon
k pachaniu samovrdzd, rovnako tak nie su zdaleka vsetci samovrahovia

dusevne chori. [11]

Vadsina samovrazd sa deje v stave istej duSevnej depresie, ¢lovek, ktory sa
povazuje za tak neStastného, Ze sa rozhodne dobrovolne Zivot opustit

nevyhnutne pocituje velkti dusevnua tizkost a dusevnu bolest. [12]

Okolo 90% o0s0b, ktoré spachaji samovrazdu, trpia nejakou psychickou
poruchou. Do jedného roka po pokuse o tento ¢in je riziko, Ze sa postihnuty
pokdsi o dalsi. Riziko je veImi vysoké hlavne pri depresii, tazkych tizkostnych
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poruchdch, hrani¢nej poruchy osobnosti, psychdzach, postraumatickej stresovej

poruche a inych. [13]

S psychickymi faktormi suiciddlneho jednania tuzko suvisi Ringelov
presuicidalny syndrém, ktory hovori o trojfazovom vyvoji samovrazedného
spravania. Existuje aj Skala SPS — Sad Persons Scale, ktora je vyuZzivana lekarom,

ktory nie je psychiater, pri prvom kontakte.

3.3.5.1 Ringelov presuicidalny syndrom

Zuzenie subjektivneho priestoru — jedinec straca schopnost regulovat svoje
emdocie, niektoré Zivotné oblasti strdcaju na zaujimavosti, obmedzene preziva
a vnima, ma pocit, Ze je v pasci, izoluje sa alebo obmedzuje socidlne vztahy, je
osamely, dominuje uneho zufalstvo, strach, bezmocnost. V tejto fdze zacina
jedinec fantazirovat o predstavach samovrazdy, avSak predstavy nemaju

konkrétny charakter a jedinec sa im brani. [13, 14]

Zablokovana agresivita alebo jej obratenie voci sebe — jedinec je ¢im dalej,
tym viac presvedcéeny, Ze nema Ziadne schopnosti a kvality, ktoré by mal mat,
ma pocit, Ze sdm zavinil celt situdciu, z ktorej neexistuje vychodisko, citi k sebe
hnev anendvist. Vtomto stupni sa jedinec uz nebrdni samovrazednym
myslienkam a za¢ne sa s nimi stotoZznovat, zacina premyslat nad konkrétnym
sposobom vykonania samovrazdy. Tato fdza by sa dala oznadit taktiez ako

,volanie o pomoc”. [13, 14]

Naliehavé suiciddlne fantdzie — jedinec v tejto fdze pocituje prianie byt
mrftvy, ma predstavy osamovrazde, toto fantazirovanie mu prindsa ulavu,
zacina byt stale viac lakavé, postupom casu posobi ako jedind alebo najlepsia

cesta rieSenia situdcie, utecenia od bolesti a trdpenia. V tejto poslednej faze
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nastdva paradoxné upokojenie, kedy jedinec prijal rozhodnutie ukoncit svoj

zivot a hrozi v nej redlne nebezpecenstvo vykonania samovrazdy. [13, 14]

3.3.5.2 Sad Persons Scale

Skala Sad Persons Scale je vyuZivanad v urgentnej medicine, kedy nie je
dostatok ¢asu a nie vzdy je pritomny psychiater. Udaje vyuzivané v tejto skale
sa daju zistit zanamnézy alebo od okolia jedinca demonStrujiceho
samovrazdu, ato aj vtedy, ak sa jedna o nespolupracujiceho jedinca. Vzdy je
vSak potreba mat na vedomi, Ze sa jedna len o pomdcku v rozhodovani sa, a Ze

v pripade pochybnosti nemoze nahradit vySetrenie jedinca psychiatrom. [15]

Tabulka 2 — SAD PERSONS SCALE - pre orientacné hodnotenie rizika
suicidality: 0-2 body — bez nutnosti odbornej psychiatrickej liecby; 3-4 body -
vhodna ambulantnd liecba; 5-6 — je doporucené zvazit hospitalizaciu; 7-10

bodov — je hospitalizacia, popripade aj nedobrovolne

Legenda akronymu v AJ Rizikova skupina (1= a:(()),d()y - nie)
S |SEX Muz
A | AGE pod 20 a nad 45 rokov
D | DEPRESSION pridruzena depresia
P | PREVIOUS ATTEMPT predchédzajtci pokus
E | EXCESSIVE DRUG USE | abuzus drog alebo alkoholu
R |RATIONAL LOSS strata racionalneho myslenia
S |SEPARATED bez partnera, po rozvode a pod.
O | ORGANISED PLAN organizovany plan
N | NO SUPPORT chybajtica socidlna opora
S | SICKNESS somatické ochorenie (zavazné)

sucet bodov

[Zdroj: 15]
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3.4 Formy suiciddlneho jednania

Pri samovraZzednom spravani sa a jednani sa rozliSuju rézne formy. Prvym
varovnym signalom moze byt sebaposkodzovanie, tuto formu dokaze jedinec
spoznat a identifikovat ako ,volanie o pomoc” a nemusi vzdy koncit fatalne.
TaZ$ie rozpoznatelné uz byvaju samovrazedné myslienky a samovraZedné
tendencie. Poslednym varovanim okolia pri jedincovi demonstrujucom
samovrazdu byva samovrazedny pokus, avSak aj tento pokus mozZe skoncit

fatalne, vtedy sa jedna o dokonant samovrazdu. [10]

Pri formach samovraZedného jednania sa naskyta otazka, ¢i sa formy liSia len
kvantitativne alebo aj kvalitativne. Mnohi autori vnimaju suiciddlne spravanie
len kvantitativne, a ak by toto spravanie pomyselne leZalo na jednej priamke
lisili by sa jednotlivé formy iba v intenzite tendencii a v pevnosti rozhodnutia
zomriet. Podla inych autorov je potrebné vnimat samovrazedné jednanie ako
kvantitativne, tak kvalitativne. Vtomto pripade toto spravanie nelezi na
pomyselnej priamke, ale kazd4d forma znamend nieco rozsirenejsie
a samovrazednym pokusom nemodzeme Kklasifikovat iba nepodarenu

samovrazdu. [10]

3.4.1 Sebaposkodzovanie

Jednorazove sebaposkodenie, ako aj opakované sebaposkodzovanie
(automutilace, z gréckeho autos — sadm, samotny a latinského multilare -
zohavit, zmrzacit, znetvorit, zohyzdit), je forma ujmy vlastného tela, ktoru
¢lovek pdsobi sam sebe. Castokrat dochadza k ¢inu sebaposkodenia z dovodu
nenavisti samého seba, podceniovania sa a naruseného pohladu sam na seba.
Nie zriedka maju jedinci pocit potreby ,potrestania sa”“ alebo

,ventilovania” vnuatorného napétia. Podstatnym rozdielom oproti samovrazde

je primarny motiv, ktorym nie je tazba po smrti, avSak dosledky takéhoto
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konania modzu byt natolko zdvazné, Ze moZu spOsobit trvalé nasledky,

zmrzacenie az smrt. [6]

3.4.2 Samovrazedné napady a myslienky

Do konfrontacie s myslienkou, ¢o by bolo ak by ¢lovek nebol, keby zaspal
a nezobudil sa je postaveny skoro kazdy jedinec v priebehu svojho Zivota. Casto
a typicky su tieto myslienky v priebehu dospievania. Vo vacsine pripadov su
viak tieto myslienky bez vacsej intenzity a chyba u nich tendencia k realizacii.
Samovrazedné myslienky st intenzivne, niekedy m6Zzu mat nutkavy charakter,
doty¢ny sa nimi zaobera prevaznu cast svojho casu a myslienky st tazko

odvratitelné. [10]

Podla Poustku st samovrazedné myslienky charakterizované ako verbalne
a neverbalne prejavy. Pri ich posudzovani zohladniujeme ich intenzitu, cas po

ktory ma jedinec tieto myslienky a ich konkrétnost. [10]

3.4.3 Samovrazedné tendencie

Samovrazedné tendencie si dalSou etapou v suiciddlnom vyvoji. Vyuzivaju
sa hlavne v obdobi priprav na samotny akt samovrazdy. Jedinec si napriklad
zhromazduje lieky, kapi si strelnt zbran, stanovuje si spdsob realizacie

samovrazdy. [16]

3.4.4 Samovrazedny pokus

Niektori autori vnimaju samovrazedné spravanie ako pomyselnu
kontinudlnu priamku, kde na jednom pdle st samovrazedné myslienky a na
druhom dokonana samovrazda. Prechody medzi jednotlivymi formami nevidia
ostro a jednoznacne, ako by sa mohlo zdat podla vysledku samovrazedného

jednania, kedy je na jednej strane zivot a druhej smrt. Ini autori vnimaja medzi
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samovrazednym pokusom a dokonanou samovrazdou kvalitativne rozdiely.
Medzi suiciddlnym pokusom a dokonanym suicidom st uvadzané nasledujtce

rozdiely:

e U Zien sa vyskytuju castejSie samovrazedné pokusy, u muzov dokonana
samovrazda;

e samovrazedny pokus prevldda udeti amladsich Tudi, dokonana
samovrazda zas u starSich, dospelejsich a vyzretejSich;

e pri pokusoch su castejsSie vyuzivané tzv. makké metddy ako porezanie sa,
intoxikdcia liekmi, pri samovrazde su to tzv. tvrdé metddy ako skok
z vysky, obesenie sa, strelnd rana;

e motivy veduce k pokusom su vacsinou z oblasti medziludskych vztahov,
u suicida byvaju skor motivy vnatorné, osobné a z problémov ohrozenia;

e k pokusom zvykne dojst zo spontanneho, nepremysleného rozhodnutia,

samovrazda je vysledkom dlh3ieho planovania a priprav. [17]

Zvlastnym pripadom nedokonaného suiciddlneho jednania je parasuicidum.
Jednd sa o variabilné sposoby zdmerného sebaposkodzovania, pri ktorych je
riziko smrti. Primdrne sa vSak nevyskytuje umysel zomriet, ide skor o formu

sebaposkodzovania, avsak stadle mdze skoncit umrtim jedinca. [16]

3.4.5 Dokonané suicidum

Samovrazda (latinsky suicidium, pochadza zo slova sui- se, sebe a caedium-
zabitie, usmrtenie) je ¢in vedomého a imyselného spravania sa s primarnym
cielom zabit sa. Doty¢ny sa aktivne podiela na vlastnom ukonceni Zivota a tuto

smrt si praje. [6]

World health organisation (WHO) popisuje samovrazdu pomocou definicie:

samovrazedny c¢in je titokom proti vlastnej osobe s roznym stupiiom umyslu zomriet.
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Samovrazda je tak sebazniCujiici Cin s fatalnym vysledkom. Jedinec, ktory takyto cin
realizuje sa oznacuje ako samovrah. Sebazabitie je tabuizovand téma, ktord sa aj
v dnesnej dobe stretava s velkym mordlnym odsiidenim jedinca, ktory sa timyselne

pripravil o Zivot.

Samovrazda je chorobny cin vyskytujuci sa v priebehu schizofrénie alebo
tazkych depresii, kde modze byt motivacia chorobnd alebo psychoticka. Jej
pri¢inou nemusi byt psychicka choroba alebo porucha, avsak o to castejSie byva
pri¢inou afektivna porucha alebo porucha osobnosti. U niektorych Tudi moze
samovrazdu vyvolat zavislost na ndvykovych latkach, kde tomu prispieva ako

akutna intoxikacia tymito latkami, tak aj ich vysadenie. [18]

Témou samovrazdy sa zaoberaju rozne skupiny Iudi ako stt umelci , lekari
a filozofovia. Z pohladu psychiatrického je zaujimavy pohlad Esquirola, ktory
je povazovany za zakladatela modernej psychiatrie, ktory povazoval
samovrazdu za chorobny prejav vyvierajuci z Iudskych vasni alebo dusSevnej
choroby. S tymto ndzorom nesuhlasil Masaryk, ktory tvrdil, Ze tato definicia
nepopiera z vedeckého stanoviska absolutne pricetnost azodpovednost

pachatela. [18]

3.5 Typy samovrazdy

Samovrazdy delime na:

e Demonstrativna samovrazda — do tejto skupiny samovrazd zahffiame
prevazne samovrazedné pokusy, kde absentuje imysel zomrief a zvycajne sa
jedna o smrt, ktora nastala nechcene, tragicky. Ide o typ volania o pomoc,
pricom subjekt tizi po zdujme a stcite zo strany okolia, snazi sa tym iba
upozornit na jeho problémy a tazka Zivotnu situdciu, v ktorej sa vyskytol.

Castokrat sa vyskytuje u mladych Tudi, ktori si romantizovane predstavuju
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smrt a ,obetuju sa” pre lasku. Tento syndrom sa nazyva Wertherov efekt,
pomenovany podla literarneho diela Utrpenie mladého Werthera od J. W.
Goetheho. [16]

e Bilan¢na samovrazda — Jedinec analyzuje abilancuje vlastnu Zivotnu
situdciu. K tomuto typu samovrazdy sa jedinec odhodlava v situdcii, v ktorej
uz pre neho neexistuje vychodisko, ¢im mozZe byt nevylieéitelnd choroba
s nevyhnutnym koncom a ukrutnymi mucivymi bolestami bez vyhliadky

prezitia, strata dlhoro¢ného zivotného partnera, pocit osamelosti a iné. [16]

e Pseudobilanéna samovrazda — v tomto type samovrazdy jedinec vidi iba
negativne aspekty jeho aktudlnej Zivotnej situdcie a nedokdze vnimat jej
pozitiva. Stvisi to s takzvanym ,tunelovym videnim”, kde vnima negativne
dopady napriklad stratu zamestnania, rozvod, dlhy ainé, pricom si

neuvedomuje pozitiva svojho zivota ako st rodina, deti atd. [16]

e Rozsirena samovrazda — jednd sa otyp samovrazdy, kedy sa jedinec
zaroven stava vrahom a ukoncuje nielen vlastny Zzivot, ale taktiez blizkych
0s0b alebo rodiny. Castokrat sa jedinec dostane do krizovej situacie, pri
ktorej vnima sebazabitie ako najlepsiu moznost a nechce, aby trpelo jeho

rozhodnutim okolie. [16]

e Impulzivna samovrazda - castokrat je oznacovana ako skratkovita, je
realizovand na podklade nepremyslenej, undhlenej arychlej reakcie na
nejakt aktudlnu udalost (ako napr. zlé zndmky alebo vysvedcenie v Skole,

problémy s partnerom, v laske atd.). [16]
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3.6 Rizikové a ochranné faktory samovrazdy

U pacientov so suicidalnymi tendenciami nemusi byt vzdy pritomna
psychicka porucha, ale existuje vela rizikovych a ochrannych faktorov, ktoré

mozu byt ako pricinou, tak prevenciou spachania tohto ¢inu.

V nasledujucej tabulke st1 uvedené rizikové a ochranné faktory samovrazdy:

Tabul'ka 3 - Rizikové a ochranné faktory samovrazdy

Rizikové faktory

Demografické charakteristiky e Vek, pohlavie, rodinny stav, socidlna
podpora, homosexualita, rasa,
zamestnanie

Psychické fungovanie e Diagndza, nadlimitny stres, nedavna
strata alebo vyrodie straty, sluchové
halucindcie prikazujuce smrt,
nedostatocné zvladajiuce schopnosti,
stupenn beznadeje alebo zufalstva,
fantazie o znovu spojeni sa s mrftvou
milovanou osobou

Rozhodnutie a anamnéza e Konkrétnost planu, rodinna histdria
suiciddlneho spravania sa, letalita
prostriedkov, nedavne alebo
predchadzajtice pokusy alebo postoje,
dostupnost  prostriedkov, priama
alebo nepriama komunikdcia
0 zadmere

Telesné zdravie a kondicia e Nedavny porod, chronicka nespavost,
napredujtce ochorenie, chronicka
bolest

Vzorce spravania sa e Impulzivnost, izolacia, rigidita

Ochranné faktory

e Podpora okolia, pocit zodpovednosti voci rodine, schopnost adekvatneho
testovania reality, deti v rodine, Zivotna spokojnost, pozitivne terapeutické
spojenectvo, tehotenstvo, viera

[Zdroj: 8]
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3.7 Sposoby vykonania samovrazdy

Spdsoby vykonania samovrazdy su castokrat ovplyvnené dostupnymi
prostriedkami, ako aj kultirnymi faktormi. MKCH uvadza 25 spOsobov
vykonania samovrazdy oznacenych diagndzami X60 — X84 (vid tabulka).

Tabulka 4 — Medzinarodna klasifikacia chorob - MKCH-10

Kdd | Sposob vykonania samovrazdy

X60 | Umyselné sebaposkodzovanie otravou a priotravenim neopiatovymi
analgetikami, antipyretikami a antireumatikami

X61 | Umyselné sebaposkodzovanie otravou a priotravenim antiepileptikami,
sedativami, hypnotikami, antiparkinsonikami a psychotropnymi liekmi
nezatriedené inde

X62 | Umyselné sebaposkodzovanie otravou a priotrdvenim opidtovymi analgetikami
a psychodysleptikami (halucinogénmi) nezatriedené inde

X63 | Umyselné sebaposkodzovanie otravou a priotravenim ucinkujicimi na
autondmny nervovy systém

X64 | Umyselné sebaposkodzovanie otravou a priotravenim inymi a blizsie
neurcenymi lieivami, liekmi a biologickymi latkami

X65 | Umyselné sebaposkodzovanie otravou a priotrdvenim alkoholom

X66 | Umyselné sebaposkodzovanie otravou a priotrdvenim organickymi
rozpustadlami, halogénovymi uhlovodikmi a ich vyparmi

X67 | Umyselné sebaposkodzovanie otravou a priotrdvenim inymi plynmi a vyparmi

X68 | Umyselné sebaposkodzovanie otravou a priotrdvenim pesticidmi

X69 | Umyselné sebaposkodzovanie otravou a priotravenim inymi a blizsie
neurcenymi chemickymi a Skodlivymi latkami

X70 | Umyselné sebaposkodenie obesenim, zaskrtenim a zadusenim

X71 | Umyselné sebaposkodenie utopenim a topenim

X72 | Umyselné sebaposkodenie vystrelom z ru¢nej zbrane

X73 | Umyselné sebaposkodenie vystrelom z gulovnice, brokovnice a dlhej str. zbrane

X74 | Umyselné sebaposkodenie vystrelom z inej a bliZ$ie neurcenej strelnej zbrane

X75 | Umyselné sebaposkodenie vybusnou latkou

X76 | Umyselné sebaposkodenie dymom, poZiarom a plametimi

X77 | Umyselné sebaposkodenie parou, horticimi vyparmi a horticimi predmetmi

X78 | Umyselné sebaposkodenie ostrym predmetom

X79 | Umyselné sebaposkodenie tupym predmetom

X80 | Umyselné sebaposkodenie skokom z vysky

X81 | Umyselné sebaposkodenie sko¢enim alebo Iahnutim pred pohybujuci sa
predmet

X82 | Umyselné sebaposkodenie havarovanim s motorovym vozidlom

X83 | Umyselné sebaposkodenie inymi blizie uréenymi prostriedkami

X84 | Umyselné sebaposkodenie bliz$ie neuréenymi prostriedkami

[Zdroj: 19]
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3.8 Krizova komunikacia

Krizovd komunikdcia je sucdastou krizového riadenia ajej cieflom je
poskytovat uplné, spravne a spolahlivé informacie o postupoch pri rieSeni
mimoriadnej udalosti alebo krize. V procese krizovej komunikacie je nutné
aktivne uplatfiovat prvky pozitivneho socidlneho myslenia, umenia vyjadrit

pokoru a empatie.

Pristup krizovej komunikdcie musi postihnutym pomoct znovu ziskat pocit
istoty abezpecia. Nevyhnutnou stucastou krizovej komunikdcie je taktiez
trpezlivost a schopnost aktivne nacavat. V krizovej komunikacii je vhodné
prejavit pochopenie, povzbudit obet ku komunikdcii, ale popri tom si stale

uvedomovat svoje verbalne a neverbalne prejavy. [20]

3.8.1 Krizova komunikacia s jedincom demonstrujicim samovrazdu

Pod pojmom krizova komunikdcia rozumieme obvykle odvratenie rizika
hroziacej samovrazdy. V pripade identifikdcie Ringelovho presuicidalneho
syndromu je cielom krizovej komunikdcie zvratenie tohto syndrému,

,nastartovanie” jeho spatného chodu. [21]

Pri krizovej komunikdcii s jedincom demonstrujacim samovrazdu je dolezité
dodrZiavat podla autorky Spatenkovej nasledujtice body: naviazanie kontaktu;
zachovanie pokoja; zhodnotenie ohrozenia; kratke zhodnotenie situdcie;
okamzita redukcia nebezpedenstva; odpustenie si hibkovej analyzy priin;
identifikovanie zachytného bodu; ponuknutie inej alternativy; ponuknutie
Specifického planu; vyjadrenie naozajstného zdujmu; urcenie motivujuceho
faktoru; ponuknuf moZnost pomoci; neprehovdranie ku nespachaniu

samovrazdy; uzavretie kontraktu o nespachani samovrazdy. [21]
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Postupy, ktorym je potreba vyvarovat sa pri komunikdcii sjedincom
demonstrujacim samovrazdu si NEobvinovat, NEodsudzovat; NEmoralizovat;

NEbagatelizovat; NEhadat sa s klientom. [21]

3.8.2 Krizové vyjednavanie

Krizové vyjedndvanie je metdda rieSenia incidentov akriz pomocou
komunikdcie policie s pachatelmi a dalSimi ztcastnenymi osobami, ktoré je
dodlezitou sucastou zvladania niektorych typov krizovych situdcii. Tato ¢innost
je v kompetenciach Policie CR, ale mdzu stiou prist do kontaktu aj dalsi
prislusnici bezpe¢nostnych zborov. Vyuziva sa v pripadoch, kedy by pouZzitie
sily znamenalo pre nevinnych tcastnikov udalosti prilis velké riziko zranenia
alebo smrti. Cielom krizového vyjedndvania je primdrne upokojit situdciu
a vytvorit ¢asovy priestor pre rieSenie krizy a zaroven presvedéenie pachatela,

aby prestal pachat protipravne. [22]

Medzi najcastejsie situdcie, kedy st vyjedndvaci vyuzivani, patria intervencia
pri demonstrovani umyslu samovrazdy, pri barikddovych situdcidch, pri

vydierani, inosoch osob atd'. [22]

3.9 Typova <¢innost 02/IZS Demonstrovanie umyslu
samovrazdy

Pri demonstrovani imyslu samovrazdy sa v prednemocni¢nej neodkladnej
starostlivosti (dalej PNS) da vyuzit a uplatnit postup, ktory je oznaceny ako
Typova cinnost 02/IZS Demonstrovani amyslu sebevrazdy. Tento dokument
bol vydany vroku 2005 a aktualizovany vroku 2007 MV - generdlnym
riaditelstvom Hasi¢ského zachranného zboru CR obor IZS a vykonu sluzby.
Typova cinnost obsahuje postup zloziek IZS pri zadchrannych a likvidacnych

pracach s ohladom na druh a charakter mimoriadnej udalosti. [23]
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Medzi zékladné zlozky IZS patria: Policia Ceskej republiky, Hasi¢sky
zachranny zbor Ceskej republiky, jednotky poZiarnej ochrany zaradené do
plosného pokrytia kraja jednotkami poZiarnej ochrany a poskytovatelia

zdravotnickej zachrannej sluzby. [24]

Z typovej cinnosti 02/IZS vyberame nasledujuce body, ktoré pojednavaja
o zasadach jednania s osobou so samovraZednymi umyslami uréenymi pre

zasahujuice osoby, ktoré nie st preskolené pre suicidalnu intervenciu:

e Sposob jednania:

o Pokojnym hlasom zretelne, pomaly ajednoducho oslovte osobu
a opytajte sa na jej umysly;

o nechajte osobu hovorit o com chce. O ni¢om ju nepresvedcujte. Hovorte
¢o najmenej. Dolezité je naslichat. Jednanie by situdciu nemalo
zhorsSovat;

o riadte sa svojimi pocitmi arozumom. Ziskavajte ¢as do prijazdu
policajného vyjednavaca.

e Taktické zasady pri jednani:

o NepribliZujte sa k ozbrojenej osobe;

o myslite na svoju bezpecnost a istenie. Nesnazte sa za kazda cenu chytat
osobu nad volnou hibkou proti jej voli a bez vlastného zaistenia;

o vyjedndvanie sa da postupne, sohladom na situdciu, doplnit
opatreniami  k prekazeniu samovrazedného umyslu, napriklad
zaistenim osoby proti padu, instaldciou matraca na predpokladanej

dopadovej ploche a podobne. [25]
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List ZZS a dalSich zdravotnickych zariadeni popisuje tlohy a ¢innosti ZZS

a dalSich zdravotnickych zariadeni nasledovne:

1. Ulohy a ¢innosti sil a prostriedkov ZZS kraja — vedenie komunikécie,
lekdra s osobou demonstrujucou samovrazdu; poskytnutie prednemocnicnej
neodkladnej starostlivosti zranenym v priestore zdsahu aich transport;
urgentna terapeuticka intervencia a fyzické obmedzenie osoby; konstatovanie
smrti v pripade dokonanej samovrazdy.

2. Ulohy a ¢innosti dalsich zdravotnickych zariadeni — priprava odborného
pracoviska k oSetreniu a stabilizacii zdravotného stavu zranenych pri zasahu;
zahdjenie naslednej odbornej starostlivosti podla druhu a rozsahu poruchy
zdravia a iné.

3. Ulohy acinnosti stredisk Specialnych zdravotnickych zariadeni
schopnych poskytnut odbornu zdravotnu starostlivost osobe, ktora
demonstrovala amysel samovrazdy - potvrdit operacnému stredisku ZZS
moznost vySetrenia a oSetrenia pacienta; rozhodnutie o nutnosti hospitalizcie;
potvrdit jeho prijatie do odbornej tistavnej starostlivosti operacnému stredisku
Z7S; zahdjit naslednti odbornu tstavnu terapiu.

4. Ulohy a ¢innosti stidneho lekarstva — v zvlatnych pripadoch dokonanej
samovrazdy, prevazne rozsirenej, plnia privolani Specialisti sidneho lekarstva

tukony podla pokynov organov ¢innych v trestnom riadeni. [26]
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4 METODIKA

Teoreticka cast tejto bakaldrskej prace bola spracovand pomocou dopredu
vytvorenej literdrnej reSerSe. Informacie boli vyhladdvané pomocou
stanovenych klItucovych slov v tuzemskej a zahranic¢nej literattire, odbornych
periodikdch a v databazach vysokoskolskych zaverecnych kvalifika¢nych
pracach pomocou webového portalu Theses.cz. K vyhladavaniu informacii boli

taktiez vyuzité databazy Scopus a Web of Science.

4.1 Popis vyskumného Setrenia

Pre potreby spracovania bakaldrskej prace sme zvolili metodu
kvantitativneho = vyskumného Setrenia pomocou neStandardizovaného
anonymizovaného dotaznikového Setrenia (vid priloha 1). Vyskum bol
realizovany v ¢eskom jazyku, z dovodu jazykovych rozdielov. Vyhodnotenie

vyskumu vSak bude v jazyku slovenskom.

Kvantitativny vyskum predpoklada, ze fenomény socidlneho sveta, ktoré su
predmetom sktimania, si svojim sposobom meratelné, ¢i minimdlne nejak
triediteIné a usporiadateIné. Zaroven bola tato metdda zvolena kvoli mozZnosti
oslovenia vacsieho poctu respondentov, ateda SirSieho pojatia danej

problematiky a diferenciality vysledkov. [27]

Vyskumné Setrenie bolo zahajené 6. 3. 2023 a ukonéené bolo 7. 5. 2023.

4.2 Stanovenie vyskumnej vzorky

Kritériom vyberu respondentov bol ich pracovny pomer na ZOS
jednotlivych krajskych ZZS vramci Ceskej republiky. Minimélny pocet
respondentov bol stanoveny na 75. Celkovo poskytlo svoje odpovede 86

respondentov z celej Ceskej republiky.
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4.3 Vyskumny nastroj

Pre potreby spracovania bakaldrskej prace sme ako vyskumny nastroj zvolili
metédu neStandardizovaného anonymizovaného dotaznikového Setrenia.
Distribticia dotaznikov prebiehala v elektronickej podobe pomocou platformy
Google Forms. Respondentom bolo poloZenych 15 otazok. Z tychto otdzok bolo
13 urcenych k jednoslovnej odpovedi respondenta. Zvysné 2 otdzky boli urcené
k moZnosti vyberu z viacerych odpovedi, ako aj moZnosti vyjadrit vlastny

nazor na danu problematiku.
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5 VYSLEDKY

Sucastou tejto kapitoly bude uverejnenie Statistickej analyzy vysledkov
ziskanych prostrednictvom realizacie neStandardizovaného anonymného
dotaznikového Setrenia. Ziskané data budua jednoduchou formou prezentované
v prehladnych grafoch, ktoré budu podkladom pre vyhodnotenie vyskumnych

otazok.

5.1 Vyhodnotenie vysledkov dotazniku

Vyhodnotenych bolo celkom 86 dotaznikov, kazdy obsahoval 15 otazok.
Dotaznik je zamerany na objektivne informacie ziskané pri vedeni telefonatu
sjedincom demonstrujicim samovrazdu, vyuzitie a znalost STC 02/IZS, na
absolvované formy vzdeldvania na dant problematiku aich dostupnost
a subjektivne hodnotenie vlastnej sktisenosti s vedenim takéhoto telefonatu, ako
aj vyrovnavanie sa s telefonatom po jeho ukonceni. Pri niektorych otdzkach
mohli respondenti vybrat viac odpovedi, pripadne dopisat vlastnu. Celkovo 5
operatorov uviedlo, Ze nikdy neviedli telefonat sjedincom demonstrujucim
samovrazdu. Tvorili 5,8 % z celkového poctu. Tychto 5 respondentov nebude
zahrnutych v odpovediach naotazky konkretizujuce informadcie o jedincovi,
s ktorym viedli telefonat; ako aj ich subjektivne vyrovndvanie sa s telefonatom;
dovody, ktoré uviedli jedinci; zdroven nebudu zahrnuti v odpovedi ohladom
postupovania podla STC 02/IZS pri vedeni telefonatu s jedincom
demonstrujucim samovrazdu. Takisto nebudu ich odpovede zahrnuté v otdzke
ich subjektivneho nazoru na narast alebo pokles tychto hovorov za poslednych
5 rokov, kedy prebiehala pandémia Covid-19 a/alebo prebieha konflikt na

Ukrajine. V ostatnych otazkach budu ich odpovede zahrnuté.
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5.2 Vysledky kvantitativneho vyskumného Setrenia

V nasledujticej kapitole s uvedené bliZSie charakteristiky respondentov

a vysledky kvantitativneho vyskumného Setrenia.

Otéazka ¢. 1 - V ktorom kraji sa nachadza zdravotnicke operacné stredisko

(ZOS), na ktorom pracujete?

PlZEHSkY ] 18

Stredoéesk}'f R ——

Karlovarsky | 10

USteCkY . 9

Juhocesky s 6

Kralovohradecky Eammaaaa e d 6

Moravsko-sliezsky |umd 5

Kraj

Liberecky | 4
Juhomoravsky | 4
Pardubicky [aaasd 3
ZIinsky  [smd 2

Olomoucky [famaad 2

Hlavné mesto Praha [wd 1
Vyso¢ina [l 1

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Pocet respondentov

Obrdzok 2 — zastuipenie respondentov podla krajov [Zdroj: autorka prace, 2023]

Na obrazku 2 je vidiet zasttipenie operatorov ZOS v jednotlivych krajoch.
Plzensky kraj bol zasttipeny poctom 18, Stredocesky 15, Karlovarsky 10, Ustecky
9, Juhocesky 6, Kralovohradecky 6, Moravsko-sliezsky 5, Liberecky 4,
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Juhomoravsky 4, Pardubicky 3, Zlinsky 2, Olomoucky 2, Hlavné mesto Praha 1,

Vysocina 1 operator.

Otéazka ¢. 2 — Aké je Vase najvyssie dosiahnuté vzdelanie?

Vysokoskolské - Bc. [ 30

Vysokoskolské - Mgr.  [ammd 19
Vygie odborné - DiS. [ 18
VySOkOékOlSké - ARIP _ 14

Vzdelanie

Vysokoskolské - Ing.  [uud 3
Vysokogkolské - MUDr. | 1
Vysokogkolské - PhD. 1

0 5 10 15 20 25 30 35

Pocet respondetov

Obrizok 3 — vzdelanie respondentov [Zdroj: autorka prace, 2023]

Z obrazku 3 vidime, Ze najvacSie zastapenie respondentov na ZOS tvoria
Iudia s vysokoskolskym vzdelanim bakaldrskym 30, nasleduje zastupenie
magisterské 19, potom vyssie odborné diplomovaného Specialistu 18 a vo
velkom zastupeni su taktiez Iudia so vzdelanim anesteziologicko-resuscitacnej
intenzivnej starostlivosti 14. Pri ostatnych typoch vzdelania bolo zasttpenie

respondentov pomerne nizke a to 5.
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Otazka ¢. 3 — Ako dlho pracujete na zdravotnickom operacnom stredisku

ako operator?

Menej ako 5 rokov

27

610 rokov | — 21

115 rokov [ 17

1620 rokov | — 11

DiZka préce ako operétor ZOS

Viac ako 20 rokov : 7

o
Qa1

10 15 20 25 30

Pocet respondentov

Obrizok 4 — dizka préce ako operdtor ZOS [Zdroj: autorka prace, 2023]

Obrazok 4 znazortiuje diZku praxe ako operator na ZOS. Neceld tretina
respondentov pracuje na ZOS kratSie ako 5 rokov. Skoro rovnako velké
zastipenie maju respondenti s dizkou prace 6-10 rokov. Pitina respondentov
uviedla dizku prace 11-15 rokov. Zasttipenie respondentov s diZkou praxe 16-20
rokov tvori necelt osminu. Dizku praxe viac ako 20 rokov uviedlo iba 7

respondentov, ¢o tvori dvanastinu.
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Otazka 4 — Zazili ste niekedy behom trvania Vasho pracovného pomeru na

Z0S volanie s jedincom demonstrujicim samovrazdu?

Ano, viac ako desatkrat [ 37

Ano, najviac desatkrat - [ 31

Ano, jedenkrit [ 13

Pocet volani s JDS

vie i 5

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Pocet respondentov

Obrizok 5 — skiisenost operdtorov ZOS s volanim s [DS [Zdroj: autorka prace, 2023]

Z obrazku 5 je vidiet, ze vadSina respondentov ZOS ma asponi jednu

skusenost s volanim s JDS.

Viac ako 20 rokov a I

16-20 rokov 11 l

11-15rokov [l 5 11 {

DiZka préce na ZOS

6-10rokov [l a8 d 4

Menejako 5 rokov [idlimad snd 4 |

0 5 10 15 20 25 30

Pocet respondentov

ENie ®Ano, jedenkrat 4 Ano, najviac desatkrat 4 Ano, viac ako desatkrat

Obrizok 6 — skiisenost operdtorov ZOS s volanim s DS na ziklade dizky préce ako operdtor
Z0S [Zdroj: autorka prace, 2023]
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Otazka 5 — Na stupnici 1-5, ako velmi sa povaZujete za subjektivne

dostatocne pripraveného cloveka na telefonat sjedincom demonstrujucim

samovrazdu? (1=najlepsie, 5= najhorsie)

Stupnica subjektivnej pripravenosti

pracovnika ZOS na telefonat s JDS

0 5 10 15 20 25 30 35

Pocet respondentov

Obrdzok 7 — subjektivna pripravenost operdtorov ZOS na telefondt s JDS
[Zdroj: autorka prace, 2023]

Z obrazku 7 je vidiet, ze vacSina respondentov sa povazuje za skor

pripravenych alebo priemerne pripravenych na telefonat s JDS. MoZnost skor

pripraveny zvolilo 31 respondentov, ¢o tvori 36 %. MoZnost priemerne

pripraveny zvolilo 30 respondentov, ¢o tvori 34,9 %. Iba 6 respondentov sa

vnima za najhorsie pripravenych na telefonat s JDS, ¢o tvori 7 %. Za najlepsie

pripravenych na telefonat s JDS sa vnimaja iba 4 respondenti, ¢o tvori 4,7 %

z celkového poctu.
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Obrizok 8 — subjektivna pripravenost operdtorov ZOS na volanie s JDS na ziklade dizky
prdce ako operdtor ZOS [Zdroj: autorka prace, 2023]
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Obrizok 9 — subjektivna pripravenost operdtorov ZOS na volanie s JDS na zdklade
ich skiisenosti s tymito volaniami [Zdroj: autorka prace, 2023]
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Otazka 6 — Na stupnici 1-5, ako vel'mi ste oboznameny/a s obsahom typovej
¢innosti STC 02/1ZS? (1 = viem ju presne popisat, 5 = nikdy som o nej

nepocul/a)

|

v

Znalost typovej ¢innosti STC 02/1ZS
operatormi ZOS

4 L 13

3—33

2 .IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII‘ 28

|

0 5 10 15 20 25 30 35

Pocet respondentov

Obrizok 10 — znalost typovej ¢innosti STC 02/1ZS [Zdroj: autorka prace, 2023]

Otazka 7 — Na stupnici 1-5, ako casto postupujete po prijati telefonatu
s jedincom demonstrujacim samovrazdu, podla typovej cinnosti IZS pri
spoloénom zasahu, konkrétne STC 02/IZS, ktora hovori o demonstrovani

umyslu samovrazdy? (1 = vzdy, 5 = nikdy)
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Obrdzok 11— vyuzivanie typovej Cinnosti STC 02/IZS pri telefondte s JDS
[Zdroj: autorka prace, 2023]
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Tabul'ka 5 — Porovnanie vyuzitia typovej ¢innosti STC 02/IZS so znalostou
obsahu typovej ¢innosti STC 02/IZS operatorov na ZOS

Vyuzitie STC 02/1ZS
1 2 3 4 5
9p]
N1 1 5 1 - -
(o]
(=]
Q) _ -
O 2 11 12 5
(9)]
2 3 - 4 17 9 1
E
Nl 4 - 1 1 9 -
5 - - - - 4

[Zdroj: autorka prace, 2023]

Z tabulky 5 je vidiet kontrast medzi znalostou STC 02/IZS u operatorov ZOS
s vyuzivanim tohto suboru typovej cinnosti. Iba jeden respondent ma
subjektivny pocit vynikajacej znalosti tejto typovej ¢innosti a zaroven vyplnil,
Ze ju vyuziva pri kazdom telefonate s JDS. Jedendst operatorov ZOS povaZzuje
svoju znalost za velmi dobru a zaroven vyuziva tato typova ¢innost velmi
casto. Sedemndst operdtorov ZOS povazuje svoju znalost za priemernu
a zdroven vyuzivaju pri telefonate s]DS tato typovu cinnost priblizne pri
polovici volani. Styria respondenti uviedli, Ze vobec nepoznaju obsah typovej
ginnosti STC 02/1ZS, a teda thto typova &innost nikdy nevyuZivaji v pripade
telefonatu sJDS. Iba jeden respondent uviedol, Ze ma subjektivny pocit
priemernej znalosti typovej &innosti STC 02/IZS, avsak taktieZ ju nikdy

nevyuziva v pripade telefonatu s JDS.



Otazka 8 — Na stupnici 1-5, ako velmi povazujete telefonat sjedincom
demonstrujicim samovrazdu za stresujtci? (1 = je vel'mi stresujuci, 5 = nie je

vobec stresujuci)

I —

4 Led 7

3—19

Vnimanie stresu operatorov ZOS
pri telefonate s JDS

]
a1
—_
]

15 20 25 30
Pocet respondentov

Obrizok 12 — subjektivne vnimanie stresu operdtorov ZOS na telefonit s JDS
[Zdroj: autorka prace, 2023]

Vnimanie stresu operatorov ZOS pri telefonate
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i Ano, jedenkrat M Ano, najviac desatkrat i Ano, viac ako desatkrat

Obrizok 13 — subjektivne vnimanie stresu operatorov ZOS pri telefondte s [DS v stivislosti
s poctom zazitych telefondtov operdtorov ZOS s JDS [Zdroj: autorka prace, 2023]
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Otazka 9 — Ako sa vyrovnavate s hovorom s jedincom demonstrujucim

samovrazdu po jeho ukonceni? (moznost viacerych odpovedi)

Tabulka 6 — Vyrovnavanie sa s hovorom s JDS po jeho ukonceni

Moznosti vyrovnavania sa s hovorom s JDS po jeho Pocet
ukonceni respondentov

Zdielanie s kolegom, popripade timom spolupracovnikov 41
Rekapituldcia telefonatu v hlave pre uistenie sa spravnosti

mojich postupov 32
Spolocné aktivity s priatelmi, rodinou 26
Relaxacné techniky a Sportové aktivity 24
Vyhladanie psychologickej pomoci 4

S hovorom sa nijak nevyrovnavam 15
Zalezi na tom, o akt demonstraciu samovrazdy sa jedna 1

Z mojho pohladu je dolezité podotknut to, Ze s kazdym ,

jedincom je rieSenie situdcie individualne

[Zdroj: autorka prace, 2023]

Otazka 10 — Prijimate telefonaty od jedinca demonstrujuceho samovrazdu

castejsie od muzského alebo zenského pohlavia?

Zenské pohlavie E 12
Muzské pohlavie |— 16

Najviac vinimané pohlavie JDS

0 10 20 30 40

pocet respondentov

vnimam to rovnako | >

50

Obrizok 14 — vnimanie prevahy pohlavia operdtormi ZOS pri telefondte s JDS

[Zdroj: autorka prace, 2023]
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Otazka 11 - V akej vekovej kategdrii prijimate najcastejSie telefonaty od

jedinca demonstrujuceho samovrazdu?

Neviem  [d 31
51 rokov a viac ﬁ 4

31-50 rokov [ 17

19-30 rokov [ 24
Do 18 rokov  fnd 5

Najviac vnimana vekova kategoria
JDS

0 5 10 15 20 25 30 35

Pocet respondentov

Obrdzok 15 — vnimanie prevahy vekovej kategorie operdtormi ZOS pri telefondte s JDS
[Zdroj: autorka prace, 2023]

Neviem [asdln 2
51 rokov a viac
nsorokov [adlliad a0
CEOR T T R E—
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0 5 10 15 20 25 30 35

Najviac vnimana vekova kategdria JDS

Pocet respondentov

M Muzské pohlavie Zenské pohlavie & Vnimam to rovnako

Obrizok 16 — vnimanie pohlavia a vekovej kategorie |[DS operdtormi ZOS pri volani s JDS
[Zdroj: autorka prace, 2023]
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Otazka 12 - Kol'kokrat ste sa zucastnili Skolenia so zameranim na
problematiku vedenia telefonického hovoru sjedincom demonStrujicim

samovrazdu?

Viac ako desatkrat ()

6-10 krat | 5

2-5krédt  [d 18

Jedenkrat [ 30

Pocet zucastneni sa na skoleni
vedenia hovoru s JDS

Nikdy [l 33

0 5 10 15 20 25 30 35

Pocet respondentov

Obrizok 17 — pocet ziicastnent sa na Skoleni ohl'adom problematiky vedenia hovoru s [DS
[Zdroj: autorka prace, 2023]

Otazka 13 - Kolkokrat rocne mate moznost zucastnit sa Skolenia so
zameranim na problematiku vedenia telefonického hovoru sjedincom

demonstrujicim samovrazdu?

Viac ako patkrat ()

25krat [ d 7
Jedenkrat [ 29

Nemam tito moznost || 50

MozZnost zi¢astnenia sa na Skoleni
vedenia hovoru s JDS rocne

0 10 20 30 40 50 60

Pocet respondentov

Obrizok 18 — mozZnost ziiéastnenia sa na Skoleni ohladom problematiky vedenia hovoru s [DS
rocne [Zdroj: autorka prace, 2023]
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Obrizok 19 — pocet ziicastneni sa operdtorov ZOS na skoleni so zameranim na problematiku
vedenia hovoru s DS na ziklade poctu moznosti ziicastnenia sa tohto skolenia rocne
[Zdroj: autorka prace, 2023]

Z obréazku 19 je vidiet, Ze 30 operatorov ZOS sa nikdy nezucastnilo Skolenia
ohl'adom problematiky vedenia hovoru s JDS a rovnako nikdy nemali moZnost
v ramci svojho vykonu préce zacastnit sa na takomto Skoleni. Traja respondenti
sice maju moznost zucastnit sa Skolenia jedenkrat rocne no este nikdy sa
takéhoto Skolenia neztcastnili. 16 respondentov sice nema moznost zucastnit sa
na Skoleni zameranom na vedenie hovoru s JDS, avSak aspon raz toto Skolenie
absolvovali. 4 respondenti zvolili v dotazniku moznost, Ze sa Skolenia ohladom
problematiky vedenia hovoru s JDS zucastnili 2-5 krat napriek tomu, ze tato
moznost taktiezZ nemaja. V pripade ostatnych respondentov je vidiet, Ze maju
moznost v rdmci svojho vykonu préace zucastnit sa na skoleni so zameranim na

problematiku vedenia hovoru s JDS a rovnako ttto moznost aj vyuzivaju.
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Otazka 14 - Aké najcastejSie dovody uvadza jedinec demonstrujuci
samovrazdu ako pri¢iny jeho Gmyslu spachat samovrazdu? (moznost

viacerych odpovedi)

Tabulka 7 - NajcastejSie dovody uvadzané JDS operatorom ZOS ako
pri¢iny amyslu spachat samovrazdu

Najcastejsie dovody uvadzané JDS Pocet respondentov
Byvanie 15
Covid-19/konflikt na Ukrajine 12
Domace nasilie 14
Dusevné problémy 50
Finan¢éné problémy 44
Sikana 6
Partnerské vztahy 58
Rodinné vztahy 37
Osamelost 26
Umrtie blizkej osoby 10
Zavislosti 32
Zdravotné problémy 29
Znasilnenie 5
Chcu ziskat stratenti pozornost 1
Dovody na tiesniovej linke nezistujeme 1
Niektori si svoje problémy odndsaju uz z detstva,
kedy napriklad zohrdva rolu Sikana ako v Skole, 1
tak doma

[Zdroj: autorka prace, 2023]
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Otazka 15 — Na stupnici 1-5, zaznamenali ste ndrast poctu telefonatov
s jedincom demonstrujucim samovrazdu za poslednych 5 rokov, kedy
prebiehala pandémia Covid-19 a/alebo prebieha konflikt na Ukrajine? (1=ano,

zaznamenal/a som narast, 5= nie, zaznamenal/a som pokles)

@

'S

Vnimanie zmeny poctu telefonatov
za poslednych 5 rokov
N (e8]
| I [
I =
S|
N
i
w
a1

[

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Pocet respondentov

Obrizok 20 — subjektivne vnimanie operdtorov ZOS v zmene poctu telefondtov s [DS
za poslednych 5 rokov s ohladom na dobu, kedy prebiehala pandémia Covid-19 a/alebo prebieha
konflikt na Ukrajine [Zdroj: autorka prace, 2023]
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5.3 Vyhodnotenie cielov prace

Cielom teoretickej casti predloZenej bakalarskej prace bolo, na podklade
literarnej reSerse, ako aj analyzy odbornej tuzemskej aj zahranicnej literatury,
priniest uceleny pohlad na problematiku suiciddlneho konania, ako aj
dokonanej samovrazdy. Pozornost bola taktiez venovana spracovaniu
uceleného pohladu na problematiku tiesniovej komunikdcie na narodné
tiestiové Cislo 155. Dalej bol v praci vymedzeny pojem samovrazda, rizikové
a ochranné faktory samovrazdy, rovnako ako bola pozornost venovana formam
a psychosocidlnym aspektom suiciddlneho konania, ako aj priblizena typova
¢innost STC 02/1ZS. Na zéklade spracovania teoretickej ¢asti sa nam podarilo

splnit vSetky ciele teoretickej casti.

Cielom praktickej casti bolo zmapovanie moZnosti vzdeldvania
respondentov v oblasti jednania s jedincom demonstrujucim samovrazdu. Na
zdklade dotaznikového Setrenia sa ndm podarilo splnit vsetky ciele praktickej
cCasti. V diskusii sme porovnavali vysledky ziskanych dat s autormi, ktori sa

zaoberali rovnakou alebo podobnou problematikou.

5.4 Vyhodnotenie stanovenych hypotéz

Hypotéza 1 - Predpokladime, Ze viac ako 50 % respondentov vyuziva pocas trvania
ich pracovného pomeru na zdravotnickom operacnom stredisku STC 02/1ZS v rdmci

prijatia telefondtu jedincom demonstrujiicim samovraZdu
K hypotéze 1 sa vztahuje otdzka ¢. 7

Otéazkou ¢. 7 sme sa respondentov priamo pytali, ako ¢asto postupuju po
prijati telefonatu sjedincom demonStrujicim samovrazdu podla typovej

¢innosti STC 02/IZS, ktora hovori o demonstrovani tmyslu samovrazdy.
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Z obrazku 11 na strane 45 je zretelne vidiet, Ze iba 5 respondentov, ktori tvoria
6,2 % nepostupuje nikdy po prijati telefonatu JDS podla typovej ¢innosti STC
02/IZS. Ostatnych 76 respondentov z celkového poctu 81, ktori zazili aspon
jeden telefonat sJDS vramci svojej prace ako operdtor ZOS tento postup

niekedy vyuzili. Toto ¢islo zodpoveda 93,8 % respondentov.

Na zaklade vyhodnotenia ziskanych dat moéZeme skonstatovat, Zze

Hypotéza 1 bola verifikovana.

Hypotéza 2 — Predpokladime, Ze bude viac ako 50 % respondentov povazovat telefondt

s jedincom demonstrujiicim samovrazdu za stresujiici
K hypotéze 2 sa vztahuje otazka ¢. 8

Otazkou ¢.8 sme sa respondentov pytali, ako velmi povaZuju telefonat
sjedincom demonsStrujucim samovrazdu za stresujuci. Z obrazku 12 je
viditeIné, Ze vacsina respondentov povazuje tento telefonat za priemerne
stresujuci, popripade viac alebo velmi stresujuci. V pripade vacSieho stresu,
ktory vnimaja operatori ZOS v pripade volania sJDS odpovedalo 27 z 81
respondentov, ktori zaZili aspon jeden telefonat v ramci svojej prace ako
operator ZOS, ze je pre nich volanie s]JDS velmi stresujuce. MozZnost viac
stresujuci zvolilo 24 z 81 respondentov. Po sucte tychto vysledkov vnima vacsi
stres az 51 respondentov z celkového poctu 81. Toto ¢islo odpoveda 63 %

respondentov.

Na zdklade vyhodnotenia ziskanych dat mozeme skonstatovat, Zze

Hypotéza 2 bola verifikovana.
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Hypotéza 3 — Predpokladdime, Ze sa viac ako 50 % respondentov ziicastnilo aspori raz
na Skoleni o problematike vedenia telefonického hovoru s jedincom demonstrujiicim

samovrazdu.

K hypotéze 3 sa vztahuju otdzky ¢. 12 a 13

Otazkou ¢. 12 sme zistovali, kolkokrat sa respondenti zucastnili Skolenia so
zameranim na problematiku vedenia telefonického hovoru sjedincom
demonstrujucim samovrazdu. Z obrazku 17 sme zistili, Ze pocet respondentov,
ktori sa zucastnili na Skoleni o problematike vedenia hovoru s]DS aspon

jedenkrat bol 53 respondentov z celkového poctu 86. Toto ¢islo tvori 61,6 %.

Otazkou ¢. 13 sme zistovali, kolkokrat ro¢ne maju operdtori ZOS moznost
zlcastnit sa na Skoleni ohladom problematiky vedenia hovoru s jedincom
demonstrujacim samovrazdu. Z obrazku 18 sme zistili, Ze tato moZnost ma
asponl raz roc¢ne iba 41,9 % respondentov. Napriek tomu sa vSak Skolenia so
zameranim na tto problematiku ztcastnilo viac ako 50 %, aj ked nemajt vSetci

respondenti tito moznost v aktudlnom zamestnani.

Na zdklade vyhodnotenia ziskanych dat mozeme skonstatovat, Zze

Hypotéza 3 bola verifikovana.
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6 DISKUSIA

Ako vyplyva aj zteoretickej cCasti tejto bakalarskej prace, problematika
volania na tiesnové linky pacientmi so suicidalnymi sklonmi je velmi obsirna

a zasluzi si dalSie podrobnejsie skiimanie.

V teoretickej Casti tejto bakaldrskej prace bol poskytnuty komplexny pohlad
na problematiku samovraZedného jednania. Na zaciatku bola opisana tiesriova
linka ZZS, ako aj aktudlny stav tiesnovych liniek. Pre lepSiu predstavu,
orientdciu v problematike suicidality bolo vysvetlené toto jednanie a jeho
pric¢iny, ako aj psychosocialne aspekty samovraZzedného jednania a jeho formy.
Dalej som sa venovala krizovej komunikécii, ktora tizko stvisi s problematikou
samovrazedného jednania ako aj krizovému vyjedndvaniu. V nadvaznosti na
krizovh komunikdciu bola vysvetlena taktiez problematika typovej ¢innosti

STC 02/1ZS.

Praktickd cast bakalarskej prace sa venovala prevazne skusenostiam
operatorov ZOS s volaniami sJDS. Vyskum prebiehal formou anonymného
dotaznikového Setrenia, kde sme ziskali celkovy pocet respondentov 86.
V niektorych otdzkach bolo potreba odstranit odpovede respondentov, ktori
nemali sktsenost s telefonatom s]JDS, pretoze by ich odpovede ovplyvnili

vysledky vyskumu.

Vuvode dotaznikového Setrenia sme sa zamerali na identifikdciu
operatorov ZOS, kde nds zaujimal aktudlny kraj, v ktorom pracuju, ich
najvys$sie dosiahnuté vzdelanie, ako aj dizka ich pracovného pomeru ako
operatori ZOS. Kedze je malo dostupnych studii na tému volani na tiesfiova
linku 155 JDS bude vela vysledkov porovnanych s autormi inych prac v ramci

podobnych profesii ako operatori tiesfiovej linky 112, jednotlivych zloziek IZS,
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pracovnikmi tiestiovych liniek, vysledkami CSU, pripadne sme vysledky

porovnavali s nazormi a sktisenostami verejnosti.

Z pohladu vzdelanosti operatorov. ZOS ma najvacSie zastupenie
vysokoskolské vzdelanie — Bc. 30 (34,9 %), vysokoskolské vzdelanie — Mgr. 19
(22,1 %), vyssie odborné vzdelanie — DiS. 18 (20,9 %), vysokoskolské vzdelanie —
ARIP 14 (16,3 %), vysokoskolské vzdelanie — Ing. 3 (3,5 %), vysokoskolské
vzdelanie — MUDr. 1 (1,2 %) a vysokoskolské vzdelanie — Ph.D. 1 (1,2 %). Pre
porovnanie tychto vysledkov sme zvolili bakalarsku pracu autora Trampotu
[28], ktorého vyskum bol taktiez realizovany dotaznikovym Setrenim, ale
otdzky boli urcéené zdravotnickym zachrandrom a velkost vyskumnej vzorky
bola 103 respondentov. Vo vyskume Trampoty bolo najvyssie zastapenie
stredného vzdelania, aaZz na druhom mieste boli zastipeni respondenti
s vysokoskolskym vzdelanim — Bc., v zastipeni ostatnych vzdelani sa vysledky
stymto autorom priblizne zhodovali. Vo vyskume Trampoty bola taktiez
zistovana diZka praxe, vtomto pripade sa uZ vysledky zistené v tejto
bakalarskej praci lisia od jeho vysledkov. V otdzke 3 tejto bakalarskej prace bolo
najvacsie zastupenie v oblasti do 5 rokov (31,4 %) a od 6-10 rokov (27,9 %), ¢o je
znacne viac ako pri zdravotnickych zachrandroch z prace Trampoty. V tejto
bakaldrskej praci po sucte praxe od 11-15 rokov a 16-20 rokov vyslo zastipenie
32,6 %, co sa taktiez pribliZzne zhoduje s dizkou praxe zdravotnickych
zéchranarov u autora Trampoty. Rozdielne zasttpenie je vidiet v dizke prace
viac ako 20 rokov, ¢o by mohlo odpovedat narocnosti prace ako operator ZOS

v porovnani s naro¢nostou prace ako zdravotnicky zachranar.

Otadzka 4 sa venovala skusenostiam operatorov ZOS svolanim s JDS.
V porovnani s bakalarskou pracou autora Raza [29], ktory skiimal skusenosti
operatorov tiesniovej linky 112 s volanim s JDS formou dotaznikového Setrenia

s poctom respondentov 65 vidime velky rozdiel v pripade poctu telefonatov
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s JDS do desatkrat. Zatial ¢o vysledky v tejto bakalarskej praci ukazuja 51,1 %
respondentov, ktori zaZili toto volanie od jedna do desatkrat u autora RézZa bolo
toto zastupenie az 63 %. Naopak v pripade skuisenosti s JDS viac ako desatkrat
je zastupenie operatorov ZOS v tejto bakalarskej praci 43 % , ktoré u autora
Raza vyslo 27,7 %. Je zaujimavé ako v pripade takto narocnej situdcie si JDS
vyberaju v rovnakom celkovom zastupeni ako tiestiovu linku 155 tak tiesfiova

linku 112.

Autor R4z [29] taktieZ skumal subjektivne posudenie vlastnej pripravenosti
operatorov tiesfiovej linky 112 na volanie s JDS. V tejto bakalarskej praci sa tejto
problematike venuje otdzka cislo 5. V pripade tejto otazky sa vysledky
subjektivnej miery pripravenosti operatorov ZOS priblizne zhoduju
s vysledkami autora Ré&za. Rozchadzaju sa iba v moZnosti vObec respektive
najhorsSie pripraveny, ¢o vo vyskume RaZa uviedlo 0 respondentov zatial co
respondentov v tomto vyskume, ktori tito moZznost uviedli bolo 6. Tento
rozdiel v pripravenosti prevazne znaci operatorov ZOS, ktori eSte nemali
sktisenost so ziadnym telefonatom s JDS alebo iba s par takymito telefonatmi,
takZe sa nepovazuju za dostatocne pripravenych na podklade ich vlastnych

skiisenosti.

Otazka 9 sa venovala vyrovnavaniu sa s hovorom s JDS po jeho ukonceni
operatormi ZOS. Porovnanie s diplomovou pracou autorky Kucerovej [30],
ktord robila vyskum dotaznikovym Setrenim u operatorov tiesriovej linky 112
s po¢tom respondentov 27, kde vyskumna vzorku tvorilo 13 respondentov
v Juhodeskom kraji a 14 v Plzenskom kraji, vidime niektoré typy ¢innosti ako sa
moze operator ZOS vyrovnavat so stresom a psychickou =zatazou pri
odbavovani hovorov s JDS. U autorky Kucerovej uviedlo pohybovu, Sportova ¢i
kultarnu aktivitu 17 respondentov (63 %), pasivny odpocinok - relaxdciu,

spanok, citanie si, posedenie s priatelmi 13 respondentov (48,1 %).
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Porozpravanie sa o hovore s inou osobou uviedlo v praci autorky Kucerovej 8
respondentov (29,6 %). Z vysledkov tejto bakalarskej prace u operatorov ZOS
z tabulky 6 vyplyva, Ze sa najviac respondentov vyrovnava s hovorom s JDS po
jeho ukonceni zdielanim s kolegom, popripade timom 41 respondentov (50,6
%), moznost rekapituldcie telefonatu v hlave pre uistenie sa spravnosti
postupov operatora zvolilo 32 respondentov (39,5 %). Dal$imi metédami
vyrovnavania sa shovorom s]DS po jeho ukonceni boli spolocné aktivity
s priatelmi, rodinou zvolilo 26 respondentov (32,1 %), moznost relaxa¢nych
technik a Sportovych aktivit zvolilo 24 respondentov (29,6 %). Vyhladanie
psychologickej pomoci vyuzivaju iba 4 respondenti (4,9 %). Zaujimavé na tejto
Statistike je pocet respondentov, ktori zvolili mozZnost, Ze sa s hovorom nijak
nevyrovnavaju. Tychto respondentov bolo 15 zcelkového poctu 81
respondentov, ktori zazili asponl jeden telefondt s JDS pocas svojej prace ako
operatori na ZOS, ¢o tvori 18,5 %. Jeden respondent vyuzil moznost dopisania
vlastnej moznosti vyrovnavania sa s hovorom a odpovedal, ze zalezi na tom,
o aktl demonstraciu samovrazdy sa jednd. Vysledky tejto Statistiky sa priblizne

zhoduju s vysledkami autorky Kucerovej.

Otazka 10 a 11 sa venovala informaciam ohladom JDS, ktori volali na tiesniovu
linku ZOS, konkrétne ich pohlaviu a veku. V porovnani s bakalarskou pracou
Nadvornikovej [31], ktora robila zber dat pomocou dotaznikového Setrenia u
verejnosti s poctom respondentov 76, uviedlo 71 % respondentov, ze dokonanu
samovrazdu spachali muzi. Zeny, ktoré poznali respondenti a spachali
dokonanti samovrazdu tvorilo 29 %. V pripade samovrazedného pokusu boli
u autorky Nadvornikovej zistené vysledky 74 % respondentov zvolilo moznost
Zena a 26 % respondentov zvolilo moZznost muz. U operatorov ZOS, ktori mali
sktisenost s volanim s JDS uviedlo az 65,4 % respondentov, Ze vnimaju pohlavie
JDS rovnako. Iba 14,8 % respondentov operatorov ZOS vnima castejSiu prevahu

Zzenského pohlavia a19,8 % respondentov operatorov ZOS vnima castejSiu
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prevahu muzského pohlavia. Zaroven sa autorka Nadvornikova venovala
vsvojej praci otazke ohladom veku jedinca, ktori spachal samovrazdu.
Z vysledkov tejto bakaldrskej prace u operatorov ZOS az 38,3 % respondentov
zvolilo moznost, Ze nevedia vek JDS, ktory volal na ZOS. Moznost do 18 rokov
zvolilo iba 5 respondentov (6,2 %), moznost od 19-30 rokov zvolilo 24
respondentov (29,6 %), moznost od 31-50 rokov zvolilo 17 respondentov (21%)
amoznost 51 rokov aviac zvolili iba 4 respondenti (5 %). U autorky
Nadvornikovej, ktora skamala vekové zastipenie samovrazd alebo
samovrazednych pokusov u verejnosti bola moznost do 18 rokov zastapena 40
% respondentov, 49 % respondentov zvolilo moZznost od 19-30 rokov, 6 %
respondentov odpovedalo v moZnosti 31-50 rokov a 2 % respondentov uviedli
vek nad 50 rokov. Brazilska Stadia od autorky Gomes [32], ktord bola vydana
vroku 2014 ukazuje, Ze najcastejSia vekova kategoria v ktorej dochadza
k samovrazdam, je vek 15-44 rokov. Toto zistenie priblizne odpoveda vekovému

zastupeniu, ktoré bolo zistené v tejto bakalarskej praci.

V tabulke 1, ktord uvadza pocet samovrazd na tizemi dnesnej CR podla dat
CSU, vidime taktiez rozdiel v pohlavi jedincov, ktori dokonali samovrazdu.
Vobdobi od roku 2017 do roku 2021 bolo zastupenie muzov v pocte
dokonanych samovrazd Styrikrat vysSie ako v pripade Zien a dokonanych
samovrazd. KedZe v Statistike pri pocte volani operatorov ZOS s JDS uviedlo az
65,4 % respondentov, Ze vnimaju podiel muzov aZien v pocte telefondtov
rovnako, nedd sa presne urcit, ktoré pohlavie prevlada, rovnako ako dotaznik
v tejto bakaldrskej praci nebol venovany podielu dokonanych samovrazd
z telefonatov s JDS. V pripade otdzky ohladom vekovych skupin JDS, ktori
dokonali samovrazdu v Statistikach CSU podla tabulky 1 sa vysledky taktieZ
liSfia so subjektivnym vnimanim operatorov ZOS v tejto bakaldrskej préci.
Z mojho pohladu skresluje tento rozdiel v percentudlnom zastipeni moznost

vnimam rovnako pohlavie ako aj moznost neviem vek JDS, ktori vold na
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tiestiovta linku ZOS. V statistikich CSU je vSak najvyssi percentualny podiel
dokonanych samovrazd vo veku 20-29, ¢o odpoveda aj najvyssiemu zastapeniu
v Statistike z tejto bakalarskej prace, kedy bola moznost 19-30 rokov najviac
volena respondentmi. Zaujimavy rozdiel je vo vekovej kategdrii 51 rokov a viac.
Zatial ¢o vysledky CSU zaznamenali vysokt mieru dokonanych samovrazd vo
veku 50 a viac jedinca, ktory dokonal samovrazdu vo vysledkoch u operatorov
ZOS bol tento podiel najmensi. Z mdjho pohladu moézZe tento velky rozdiel
vyplyvat aj kvoli dovodom, pre ktoré jedinci samovrazdu dokonaja. V pripade
mlad3ej populdcie sa ocakdva, Ze jedincom ide len o ziskanie pozornosti a sami
nie si uplne rozhodnuti dokonat samovrazdu, zatial ¢o v pripade starSej
generacie mozu byt dovodmi na dokonanie takéhoto ¢inu osamelost alebo
umrtie blizkej osoby, kedy jedinci zaénti vnimat samovrazdu ako jedinu

moznost zbavenia sa pomyselného utrpenia.

Otdzka 14 sa zameriavala na najcastejSie dovody, ktoré uvadza JDS ako
pri¢inu jeho umyslu spachat samovrazdu pri volani na ZOS. AZ 58
respondentov (71,6 %) uviedlo, Ze pri¢inou su partnerské vztahy a 37
respondentov (45,7 %) wuviedlo pri¢inu rodinné vztahy. V porovnani
s bakalarskou pracou Padouka [33] sa vztahové dovody percentudlnym
zastupenim priblizne zhoduju, v praci Padouka uviedlo 40 z 51 respondentov
(784 %), ktori tvorili zlozky IZS, ze vztahy st hlavnou pri¢inou
samovrazedného jednania. V porovnani financnych problémov su vysledky
v tejto bakalarskej praci 44 respondentov (54,3 %) a v praci autora Padouka 16
respondentov (31,4 %). Dalsim déovodom uvadzanym JDS ako pri¢ina tmyslu
samovrazdy su zdravotné problémy, ktoré uviedlo 29 respondentov (35,8 %)
a v praci autora Padouka 11 respondentov (21,6 %). Jednym z dalsich dovodov,
ktoré boli ¢asto uvadzané su zavislosti, ktoré zvolilo 32 respondentov (39,5 %),
zatial ¢o v praci autora Padouka bol tento dovod zvoleny iba siedmymi

respondentmi (13,7 %). V tejto bakalarskej praci bola moznost vacsieho vyberu
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odpovedi, ako aj moZnost dopisania vlastnej odpovede, kde st zaujimavé
vysledky v pripade osamelosti ako dovodu (32,1 %), timrtia blizkej osoby (12,3
%) a zaroven vysledky v pripade moznosti Covid-19/konflikt na Ukrajine, kde
tato mozZnost zvolilo ako najcastejsi dovod uvadzany JDS celkovo 12
respondentov (14,8 %). V brazilskej stadii od autora Abreu [34] vydanej v roku
2009 sa udava, Ze v pripade dokonanych samovrazd jedincami trpiacimi
bipoldrnou afektivnou poruchou, bol predchadzajuci suiciddlny pokus vo viac
ako 50 % pripadov. V porovnani s uddvanymi najcastejsimi dovodmi zistenymi
v tejto bakaldrskej praci, mézeme bipoldrnu afektivnu poruchu zaradit medzi
pri¢iny zdravotnych problémov. Toto zistenie moze taktiez znacit tak velké
percentudlne zastipenie uddvania pri¢iny zdravotnych problémov (35,8 %)

v tejto bakalarskej praci.

Otdzka 15 bola zaujimava v pripade porovnania rozdielu narastu pripadného
poklesu telefonatov na ZOS ]JDS za poslednych 5 rokov, kedy prebiehala
pandémia Covid-19 a/alebo prebieha konflikt na Ukrajine. 35 respondentov
(43,2 %) nijako nevnima rozdiel v pocte telefonatov JDS na ZOS. 20
respondentov v tejto otdzke uviedlo, Ze zaznamenalo mierny pokles, pripadne
velky pokles v pocte telefonatov (24,7 %) a 26 respondentov (32,1 %) uviedlo, Ze
zaznamenalo mierny alebo uplny ndrast. Tato Statistika je z mdjho pohladu
zaujimava, kedZe by sa mohlo javit, Ze bude zaznamenany vacsi narast, pretoze
st to udalosti, ktoré ovplyvnili kazdého ob¢ana CR, & uz vo velkej miere alebo
zanedbatelnej. Myslim si, Ze o par rokov moézu byt Statistiky ohladom tejto
problematiky velmi prinosné pre zhodnotenie vplyvu a nasledkov pandémie
Covid-19, ako aj vplyvu na psychiku jedincov v pripade konfliktu na Ukrajine.

Zaroven si myslim, Ze tieto vplyvy budu o par rokov aj lepSie zmapované.

Nasledujtice otazky boli zahrnuté do vyhodnotenia stanovenych hypotéz.

Niz$ie tieto otdzky viac rozvedieme a porovndme s vysledkami inych autorov.
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Pri Hypotéze 1 sme stanovili tvrdenie, Ze predpokladime, Ze viac ako 50 %
respondentov vyuzZiva pocas trvania ich pracovného pomeru na zdravotnickom
operacnom stredisku STC 02/1ZS v rdmci prijatia telefondtu jedincom demonstrujiicim

samovrazdu. Na zaklade ziskanych vysledkov sme Hypotézu 1 verifikovali

Otazka 6 a7 sa venovala znalosti typovej ¢innosti STC 02/IZS u operéatorov
ZOS apripadne vyuZivania tejto typovej cinnosti v pripade volania s JDS.
V pripade znalosti typovej ¢innosti sa problematike venuje bakalarska praca
autorky Krej¢i [35], ktora vyuZzivala rozhovory ako metddu zberu dat
a respondenti boli zdravotnicky zachrandri v Karlovarskom a Juhoceskom kraji.
Pocet respondentov u autorky Krej¢i bol 8 a vSetci dokazali aspon par slovami
spravne opisat obsah typovej ¢innosti STC 02/IZS, preto porovnanie s touto
bakaldrskou pracou a operatormi ZOS, ktori tvoria omnoho vacsiu skupinu
povazujem za nedostacujuce v pripade porovndvania. Aj tak si ale myslim, ze
tak ako operatori ZOS v tejto bakaldrskej praci, tak aj respondenti v pripade
autorky Krejéi st vac¢sinovo znali aspon v zakladnej klasifikdcii tejto typovej
¢innosti. Autor Padouk [33] vo svojej bakaldrskej praci vyuzil metéddu zberu dat
pomocou riadenych rozhovorov s 51 respondentmi, ktori patria ku zlozkdm
IZS. Vjednej z otdzok taktiez skimal metddy a techniky odvratenia timyslu
samovrazdy pri zdsahu zlozkami IZS. Vo vyskume Padouka bolo zistené, ze
29,7 % respondentov vyuZiva typovu ¢innost STC 02/IZS priamo pri zasahu
u JDS. Z vyskumu v tejto bakaldrskej praci bolo vyuZivanie u operatorov ZOS
typovej ¢innosti STC 02/1ZS v 25,9 % prevazne ano, iba u jedného respondenta
bola zvolena moznost vzdy ano a vacsinové zastapenie 38,3 % respondentov
tato typovu cinnost niekedy vyuziva a niekedy nie. Vysledky tejto bakalarskej

prace sa priblizne zhoduju s vysledkami autora Padouka.
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Pri Hypotéze 2, sme si stanovili tvrdenie, ze predpokladime, Ze bude viac ako 50
% respondentov povazovat telefondt s jedincom demonstrujiicim samovrazdu za

stresujiici. Na zdklade ziskanych vysledkov sme Hypotézu 2 verifikovali.

U otazky dcislo 8, ktord skuma subjektivne vnimanie stresu pri volani
operatorov ZOS s JDS je zaujimavé porovnanie s diplomovou pracou autorky
Navratilovej [36], ktora vyuzila ku zberu dat dotaznikové Setrenie s 96
respondentmi. V praci Navratilovej sa cast dotazniku venovala vnimaniu stresu
operatormi tiesniovej linky 112 pri telefondte s]JDS. U autorky Navratilovej
odpovedalo 86 % respondentov, Ze telefonat s JDS vnima vacsinou stresujiico
alebo velmi stresujuco. V tejto bakaldrskej praci tato moznost zvolilo iba 63 %
respondentov. V mozZnosti, Ze takyto telefonat je niekedy stresujuci, inokedy nie
uviedla autorka Navratilova 11 % respondentov, ktori zvolili tto moznost,
zatial ¢o operatori ZOS v tejto bakaldrskej praci tvorili 23,5 %. V mozZnosti, Ze
tento telefonat nie je vacsinou stresujuci je percentudlny rozdiel oproti autorke
Navratilovej minimalny. MoZnost nie je vobec stresujtci u autorky Navratilovej
nezvolil Ziaden respondent, zatial ¢o u operatorov ZOS v tejto bakalarskej praci

tato moznost zvolili 4 respondenti, ¢o tvori 5 %.

Pri Hypotéze 3, sme si stanovili tvrdenie, ze predpokladdme, Ze sa viac ako 50 %
respondentov ziicastnilo asporn raz na Skoleni o problematike vedenia telefonického

hovoru s jedincom demonstrujiicim samovrazdu.

Otdzka 12 a 13 sa venuje problematike Skolenia ohladom vedenia hovorov so
suiciddlnym pacientom. V otdzke 12 bolo zistené, Ze viac ako polovica
respondentov sa niekedy ztcastnila Skolenia ohladom vedenia hovoru s JDS.
Velka cast respondentov, konkrétne 33 (38,4 %) uviedlo, Ze sa nikdy
nezucastnili ziadneho Skolenia ohladom problematiky vedenia hovoru s JDS.

61,6 % respondentov uviedlo, Ze sa zucastnilo Skolenia asponi raz, z toho 18

63



respondentov (20,9 %) sa takéhoto Skolenia zucastnilo 2-5 krat, a5
respondentov (5,8 %) sa takéhoto Skolenia zucastnilo 6-10 krat. MoZnost viac
ako desatkrat nezvolil Ziaden respondent. Prekvapujuce vysledky ukazala
otazka 13, ktora zistovala moZnost operatorov ZOS zucastnit sa na Skoleni so
zameranim na tematiku vedenia hovoru s]JDS. Az 50 respondentov (58,1 %)
uviedlo, Ze tito moZnost nema v ramci vykonu svojej prace ani raz za rok.
Jedenkrat rocne ma moznost zucastnit sa Skolenia 29 respondentov (33,7 %),
dva az patkrat iba 7 respondentov (8,1 %) a viac ako patkrat rocne nema tuto
moznost ani jeden respondent. V porovnani s diplomovou pracou autorky
Kucerovej [30], vidime, Ze z celkovej vzorky 27 respondentov absolvovalo
takyto typ Skolenia v ramci vstupného zdkladného kurzu iba 5 z nich (18,5 %).
AvSak v otazke, ktora sa venovala pravidelnosti Skolenia zamestnancov
tiesnovej linky 112 uviedla autorka Kucerova, Ze sa takéhoto typu Skolenia
zucastnuje 44 % respondentov jedenkrat rocne. Ostatni respondenti uviedli
v praci autorky Kucerovej rézne odpovede na pravidelnost Skolenia, ako aj
pocet celkovo zucastnenych sa Skoleni. Z tohto porovnania je zaujimavé
pozorovat rozdiel a dostupnost tohto typu Skolenia v ¢ase vyskumu autorky
Kucerovej, ktora tento vyskum robila vroku 2013 svyskumom v tejto
bakaldrskej praci, ktory prebiehal o desat rokov neskdr. Myslim si, Ze by malo
byt rozSirované povedomie o moznostiach Skolenia so zameranim na
problematiku vedenia hovoru s JDS aj nadalej ako by malo byt pristupnejsie

operatorom z pohladu zamestnavatela, o v naSom pripade znamena ZOS.
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7 ZAVER

Cielom teoretickej casti bolo priniest Ccitatelovi uceleny ndhlad na
problematiku tiesnového volania pacientmi so suicidalnymi sklonmi. Najprv
bolo uvedené fungovanie tiesniovej linky 155 a uceleny pohlad na suicidalne
sklony. Na zaklade odbornych ¢lankov, zakonov, tuzemskej a zahranicnej
literatiry sme definovali klticové pojmy. Nasledne sme sa zaoberali krizovou
komunikaciou sjedincom demonstrujucim samovrazdu, ako aj krizovym

vyjedndvanim.

Cielom  praktickej casti  bola  realizdcia  neStandardizovaného
anonymizovaného dotaznikového Setrenia zamerana na skusenosti operatorov
ZOS svolanim s]DS, subjektivne vnimanie stresu operatorov ZOS, znalost
a vyuzivanie typovej Cinnosti STC 02/1ZS, moznosti 8kolenia ohladom
problematiky tohto telefonatu a subjektivne vnimanie rozdielu v pocte
telefonatov za poslednych 5 rokov. Cielom kvantitativneho vyskumu bolo
vyhodnotenie stanovenych hypotéz. Vysledky Setrenia boli interpretované
pomocou prehladnych tabuliek a grafov, ktoré sme v diskusii porovnavali
s vysledkami inych autorov, ktori sa zaoberali rovnakou alebo podobnou

problematikou.

Zaverom mozeme skonsStatovat, Ze téma problematiky tiestiovych volani
pacientmi so suiciddlnymi sklonmi je mdalo preskiimand, avSak operatori ZOS,
ktori s tymito jedincami komunikujui sa snazia nactuvat, pomahat a vyuzit
vSetky dostupné prostriedky a moznosti aj pripadného dalSieho vzdelavania,

niekedy aj na tkor vlastného ¢asu a energie.
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8 ZOZNAM POUZITYCH SKRATIEK
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12 ZOZNAM PRILOH

Priloha 1 — Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Daniela Lazorikova a studuji obor Zdravotnicky
zachranaf na Fakulté biomedicinského inZenyrstvi Ceského vysokého udeni
technického v Praze. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni kratkého
dotaznikového Setfeni, které vykondvam v rdmci své bakalarské prace na tému

Problematika tiestiového volania pacientmi so suiciddlnymi sklonmi.
Pfedem Vam dékuji za Vas cas.

1) Ve kterém kraji se nachazi zdravotnické operacni stredisko (ZOS), na
kterém pracujete?

e ZOS Hlavniho mésta Prahy

e ZOS Stredoceského kraje

e ZOS Plzenského kraje

e ZOS Jihoceského kraje

e ZOS Moravskoslezského kraje

e ZOS Kralovohradeckého kraje

o ZOS Usteckého kraje

e ZOS Libereckého kraje

e ZOS Pardubického kraje

e ZOS Zlinského kraje

e ZOS Karlovarského kraje

e ZOS kraje Vysocina

e ZOS Jihomoravského kraje

e Z0OS Olomouckého kraje
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2)

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Vyssi odborné - DiS.

Vysokoskolské - Bc.

Vysokoskolské - Ing.

Vysokoskolské - Mgr.

Vysokoskolské - ARIP

Vysokoskolské - MUDr.

Vysokoskolské — doktorské - Ph.D.

3) Jak dlouho pracuje na zdravotnickém operacnim stredisku, jako operator?

Meéné jak 5 let
6-10 let

11-15 let
16-20 let

Vice jak 20 let

4) Zazili jste nékdy béhem trvani Vaseho pracovniho poméru na ZOS volani

s jedincem demonstrujicim sebevrazdu?

Ne
Ano, jednou
Ano, nejvice desetkrat

Ano, vice jak desetkrat
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5) Na stupnici 1-5, jak moc se povazujete za subjektivné dostatecné
pfipraveného clovéka na telefonat s jedincem demonstrujicim sebevrazdu? (1
=nejlépe, 5 = nejhtre)

o 1

[ ]
Q1 ~ [68) N

6) Na stupnici 1-5 jak moc jste obeznamen/a s obsahem typové ¢innosti STC
02/I1ZS? (1 = umim ji pfesné popsat, 5 = nikdy jsem o ni neslysel/a)
e 1

[ ]
Q1 =~ [6)) N

7) Na stupnici 1-5, jak casto postupujete po prijeti telefonatu s jedincem
demonstrujicim sebevrazdu, podle typové cinnosti IZS pfi spolecném
zdsahu, konkrétné STC 02/IZS, ktera hovoii o demonstrovani umyslu
sebevrazdy? (1 = vzdy, 5 = nikdy)

e 1

[ ]
Q1 =~ W N
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8) Na stupnici 1-5, jak moc povazujete telefonat s jedincem demonstrujicim

sebevrazdu za stresujici? (1 = je velmi stresujici, 5 = neni viibec stresujici)

1

O =~ W N

9) Jak se vyrovnavate s hovorem s jedincem demonstrujicim sebevrazdu po

jeho ukonceni? (moznost vice odpovédi)

Sdileni s kolegou, popripadé s tymem spolupracovnikt

Rekapitulace telefonatu v hlavé pro ujisténi spravnosti mych postuptt
Spolecenské aktivity s prateli, rodinou

Relaxacni techniky a sportovni aktivity

Vyhledani psychologické pomoci

S hovorem se nijak nevyrovnavam

Iné:

10) Prijimate telefonaty od jedince demonstrujici sebevrazdu castéji od

muzského nebo zenského pohlavi?

MuzZského pohlavi
Vnimdam to stejné

Zenského pohlavi



11) V jaké vékové kategorii pfijimate nejcastéji telefonaty od jedince

demonstrujiciho sebevrazdu?

do 18 let
19-30 let
31-50 let
51 let a vice

Nevim

12) Kolikrat jste se zticastnili Skoleni se zaméfenim na problematiku vedeni

telefonického hovoru s jedincem demonstrujicim sebevrazdu?

Nikdy

1 krat
2-5 krat
6-10 krat

vice jak 10 krat

13) Kolikrat roéné mate moznost se zucastnit skoleni se zamérenim na

problematiku vedeni telefonického hovoru s jedincem demonstrujicim

sebevrazdu?

Nemam tuto moznost
1 krat
2-5 krat

vice jak 5 krat
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14) Jaké nejcastéjsi divody uvadi jedinec demonstrujici sebevrazdu jako
priciny jeho tmyslu spachat sebevrazdu? (moznost vice odpovédi)

e Bydleni

e Covid-19/konflikt na Ukrajiné

e Domdci nasili

e Dusevni problémy

e Finanéni problémy

o Sikana

e DPartnerské vztahy

e Rodinné vztahy

e Osameélost

o Umrti blizké osoby

e Zavislosti

e Zdravotni problémy

e Znasilnéni

e Iné

15) Na stupnici 1-5, zaznamenali jste nartist poctu telefonati s jednicem
demonstrujicim sebevrazdu za podlednich 5 let kdy probihala pandemie
Covid-19 a/nebo probiha konflikt na Ukrajiné ? (1 = ano, zaznamenal/a jsem
nartst, 5 = ne, zaznamenal/a jsem pokles)

e 1

[ ]
Q1 =~ W N
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