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ABSTRAKT

Teoretickd C¢ast prace je vénovadna thanatologii, pojmim zdravotnické
psychologie, postuptim zdravotnického persondlu v oblasti pfednemocni¢ni
péce orientovanych na pfipady umrti v této oblasti. Dale tato cast obsahuje
pravni oSetfeni zaméfené na pohfebnictvi, podminky poskytovani
zdravotnickych sluZzeb a na ZZS obecné a pfiblizeni pojmt krizové intervence

a profesi peera.

Vyzkumna cast se orientuje na popis ziskavani dat a na samotny priibéh
spocivajici v rozhovorech s ndhodné vybranymi respondenty. Nasleduje

zpracovani a analyzovani téchto ziskanych dat.

Prace je obecné orientovana na problematiku umrti v prednemocnic¢ni
neodkladné péci, pficemZ jsou podrobnéji analyzovany zmény v zazitych
postupech ZZS pii specifickych pfipadech tumrti a dopadt téchto umrti
na civilni, a predevSim profesiondlni ucastniky vyjezdu. Vysledky prace
odhalily konkrétni problémové druhy pfipadti, které mély nejen tézsi dopad
na persondl a civilni tcastniky, ale rovnéz u nich doslo ke zméndm v postupu

po konstatovaném umrti pacienta.

Vysledky prace mohou byt vyuzity k vytvoreni doporuceni pro persondl
Z7S a jeho vedeni. Doporuceni by se mélo tykat konkrétnich pifipadi
umrti, které vzesly z této prace jako stéZejni, a postupu pfi téchto umrtich jak

na misté vyjezdu, tak v zdzemi vyjezdové stanice.

Klic¢ova slova
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ABSTRACT

Theoretical part is devoted to thanatology, concepts of medical psychology,
practices of medical staff in pre-hospital care oriented to cases of death in this
area. Further this part contains legal treatment focused on funeral
services, conditions for the provision of health services and on emergency
medical services in general, and an approach to the concepts of crisis

intervention and the peer profession.

Researching part is oriented to describing of acquiring data course of the
interviews itself with randomly chosen respondents and processing

and disassembling of these acquired data.

This bachelors work is in general oriented to problematics of deaths in pre-
hospital care, when there was discussed in details changes in established
practices of emergency medical services at specific cases of deaths and impacts
of these deaths to professional participators at these cases. Results of this work
revealed concrete problematic types of cases, which had not only worse impacts
to staff of emergency medical services, but also in these cases there have been

changes in procedures after death statement.

Results of this work could be used to creation of recommendations
for personnel of emergency medical services and their headquarters. These
recommendations should be oriented to concrete cases of deaths, which raised
from this work like key-ones, and practices in these deaths both on the spot

of case and after these cases at background of ambulance station.

Keywords

Demise; Death; Interview; Process; Impact; Cope



1 UVOD cottereeiiieeesessisssesesesssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssnssssonees 9
2 CILE PRACE ...ccciiiecrreeeiiieeeeseeiiisseseseseasssesssessssssesssesssssssesssessasssssssessssnnns 11
3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU ........ccommmmmmecrrrveemeemmsseeesssesessssssseeen 12
3.1 Thanatologie........cccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiic s 12
3.2 SINTtucuiiiiiiiiteeeeeee ettt ettt aesae 13
3.2.1 Smrt z pohledu biologického — regresivni zmény.............ccc........ 14
3.2.2 Smrt z hlediska historického a novodobého ...........cccccceeveenennenene. 14
3.2.3 Smrt z casového hlediska — avizovana a neavizovana.................. 15
3.2.4 Sebevrazda a sebezabiti........cccoccoremerieirincniinececeee 15
325 SMrt KHNICKA ..oueeuiiiieiiiiieie e 16
3.2.6  SMIt MOZKOVA ..couiiiiiiiiiieiieet e 17
3.2.7  SOCIAINT SINT..euiiiiiiiiriiieieieete et 18
3.2.8  Vita MINIMa....cccooiiiiiiiiiiiiiiciiee e 19

3.3 UIMNITANI c.einiiiiiiieieiecteesceee ettt ettt re et 19
3.3.1  ObdObi UMITANT ..cvevveuiriiieieiinieicieieeeeeeeestee et 20
3.3.2 Model KUbIer-ROSSOVE .........ccccevueirierieieinenieieeneseeeeeseeieeeeeee 21

3.4 Zakladni pojmy zdravotnické psychologie ...........ccccccovvriiiinninnnnnne. 23
BAT  VULE et 23
342 EINOCE.....iiiiiiiiiiiiiiiicictcei s 23
34.3  AfEKL o 25
3.4.3.1 Poruchy afektii jakozto poruchy emoci.........ccccevvvvvveriiiiinnnnnnee. 25
344 NALAAA oo 27
34.4.1 Poruchy nalad ..o 28
3.4.5 Akutni stresova reakCe .........coevevirerenieinenienieneeeeeeeeee 28
3.4.6 Posttraumaticka stresova porucha..........ccoeceeveecineinicinincnineennes 29
347 KIIZE oo 29



4

O 0 N o Ol

11
12

3.5.1 Prvni psychickd pOmOC .........cccceovviriiiiiiiininiiiciccccs 34

3.5.2  Formy Krizoveé intervence ...........ccoeveeiruiiniiiniicninicinicciieieneees 34
3.6  Pracovnik Krizoveé intervence .........c.cocecveveerenicnieenenieneeneneeeneneenne 35
3.6.1 Peer jakoZto krizova intervence pro zdravotniky a cleny 1ZS..... 38
3.7 Postupy zdravotnického personadlu pfi tumrti v PNP................cc...... 39
3.7.1  Pravni 0Setrend.......ccccviveririrenieieineiceeeseeeeneeeeeeeee e 41
3.7.2  Nejcast&jsi piiciny tmrti v Ceské republice...........cccc.orrvrerrerrnenee. 43
METODIKA ...ttt ettt es 45
4.1 Postup sbéru dat.......ccceeveiiiiiiiiiii e 49
4.2 Metoda vyhodnoceni dat..........cccceueveiiiiiniiinininicicc e 50
VYSLEDKY ...cccvvvuiummereemesmmeesemssssessssssssssesssssssssssssssssssssesssssessssssssesessnes 52
DISKUZE ..ottt sttt bttt et es 72
ZAVER ...ttt sevsii s essiss s sessis s 81
SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK .......oorvoerveeceeeeeeeeeeseeeseeeeeeeee e 82
SEZNAM POUZITE LITERATURY .....coooemrremmermeereseesmssesssesssmssssssessnnns 84
SEZNAM POUZITYCH GRAFU A OBRAZKU. ......cccoovveecrrrrveeeenrrssecesneeeen 88
SEZNAM POUZITYCH TABULEK ........oomrereeiermneneremeesssssseseessessssseesnnns 89

SEZNAM PRILOH ..o s s e e s s s e sennne 90



1 UVOD

Smrt, nékdy chdpana jako opravdu posledni ukol lidského Zivota, je
i v dnesni dobé casto silné tabuizované téma, které se ale dotyka kazdého z nas
a nejvice zdravotnického persondlu. Kazdy jedinec, ktery se narodi, musi
zakonité i zemfiit. Umrti je celkové brano jako nejvétsi ztrata pro nejblizsi
zesnulého, vyvolavajici silnou stresovou zatéz. Neni ale vnimdna pouze
pfibuznymi nebo zndmymi, nybrZz i zdravotnickym personalem starajicim
se 0 pacienta béhem jeho poslednich dni Zivota. Byva to pozorovatelné zejména
u pracovnikii nemocnic¢nich zafizeni, ktefi maji, i kdyz casto velmi

omezené, moznosti pomoct umirajicimu s jeho vnitfnimi pohnutkami.

Vyse zminéné ale pfiliS neplati o pracovnicich zdravotnické zachranné
sluzby. Ti se setkdvaji s umrtim pacientti zplisobenym rizné zdvaznymi
traumaty, progresi nemoci nebo jinym nahlym zhorSenim zdravotniho stavu
vedoucimu k tmrti pacienta, bez ohledu na vékovou kategorii, pohlavi nebo
ptvod. Jednd se o silnou zatéZz na psychiku tohoto persondlu, ktery, i kdyz
to cCasto nepfizndva, témito pfipady trpi. Smrt je totiz zasahuje nejen formou
umrti ¢loveka, kterému se doted snazili zivot zachranit, ale také reakcemi c¢asto
pfitomné rodiny zesnulého, kdy se stavaji svédky truchleni rodiny po nahlé
a necekané ztraté nejblizsiho.

Nesmi se také zapomenout na dnesni pohled mediciny na tmrti, které
je brano jako forma prohry vtci pacientovi, kterému zdravotnictvi nedokazalo
dostatecné pomoci. Jednd se o fenomén dnesnich dni, kdy pacienta lécime
za kazdych podminek nehledé na diagnozu, nejedna-li se o infusni proces, kdy
dochazi k vyuziti paliativni péce. Jak uz bylo zminéno, smrt je vSeobecné brana

jako netspéch nejen jednotlivce starajiciho se o pacienta. [5]

Je nutné si uvédomit, co vSe ovliviiuje vnitini prozivani zdravotnického

persondlu tvofeného lidmi stejné, moznd vice vnimavymi k okoli jako béZzni



civilisté. Na rozdil od nich se ale se smrti a lidskym utrpenim setkavaji castéji.
VSe vySe zminéné mé nuti se zamyslet nad dopady na psychické zdravi
zdravotnickych zachranait a lékafi pracujicich pro zdravotnické zachranné
sluzby, které je atakovano nejen viim vySe zminénym, nybrz i faktem, Ze jsou
v pfimém kontaktu se zesnulym i po jeho poslednim vydechnuti, kdy zahajuji

ukony tzv. péce o mrtvé télo.

Toto téma jsem si pro svou bakalarskou praci vybral, jelikoZ jsem se béhem
studia potkal s umrtim pacientti a po nasledné konverzaci s kolegy jsem vnimal
dopady téchto umrti na né samotné. Nehledé na své zkuSenosti s prozivanim
téchto chvil danymi jednotlivci jsem byl svédkem obcasnych , flashbackii”
meého otce, ktery pracoval pro zdravotnickou zdchrannou sluzbu jakoZto lékar.
Ty byly spojené snékterymi umrtimi béhem jeho I1ékarské praxe
na zdravotnické zachranné sluzbé (dale jen ZZS). V kontextu zminéného jsem
se rozhodl zabyvat touto problematikou uz béhem svého studia s cilem zaméfrit
se na postupy v téchto pfipadech a na krizovou intervenci pro zdravotnické

pracovniky zasaZené nasledky konkrétnich amrti.
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2 CILE PRACE

Cil1

Zjistit rozdily v postupech pfi konkrétnich tumrtich v prednemocnicni

neodkladné péci v porovnani s béZnymi postupy ZZS.
Cil 2

Zjistit specifika amrti nejhiife doléhajici na persondl ZZS a jaké jsou

konkrétni dopady na tyto pracovniky.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Umrti je Siroce uchopitelné téma. Nejednd se totiZ jen o samotny konec
lidského Zivota, ale i to, co vSe tomuto konci predchdzelo a co vSe na néj bude
navazovat. Samotné umirdni je tak obsirné, ze si zaslouzilo vlastni védni obor
zabyvajici se touto problematikou. Tento obor spolecné s krizovou intervenci
a popsanymi postupy pfi umrti v pfednemocni¢ni pé¢i budou tématy této

kapitoly.
3.1 Thanatologie

Pojmenovani tohoto oboru vychdzi zfecké mytologie, kde Thanatos
je bohem smrti, vyobrazovan jako mlady muz, okfidleny, casto spici a opirajici
se o mrtvého, drzici vyhasinajici pochoden. Stejné jako tomu je u smrti, byl sdm
charakterizovan jako chladny, nepodplatitelny a neomylny jedinec, stranici

se kontaktu s druhymi. [1, 5, 15]

Thanatologie je interdisciplindrni védni obor zabyvajici se v§im spojenym
se smrti, vychdzejici z mnoha dalsich védnich oblasti. Obor jako takovy vznikl
v 50. a 60. letech v USA. Obecné jsou za zakladatele a prikopniky v oblasti
thanatologie povaZovany dvé osoby, a to Robert Hertz, sociolog a antropolog,
ktery sepsal studii pojedndvajici o smrti ve spolecnosti jak z hlediska
duchovniho, tak sociologického, a Elisabeth Kiibler-Rossova, ktera je vSeobecné

pokladéana za prukopnici thanatologie. [5]

Elisabeth Kiibler-Rossova se ve svych dilech vénuje prozivani poslednich
chvil Zzivota umirajicitho, zpracovala studie ohledné chovani k umirajicim
pacientim, popsala sdélovani pravdy na lizku a jednotlivé faze adaptace
jak truchlici rodiny, tak umirajictho pacienta na sdélenou infaustni diagnézu.
VSe vySe zminéné naznacuje, skterymi védnimi obory thanatologie

spolupracuje. Kvuli slozitosti uchopeni probiranych témat timto oborem
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by bylo téZké thanatologii vymezit jako samostatny obor. Nelze ale popfit,
Ze z hlediska moderni, institucionalizované mediciny je potfeba spravné chapat
problematiku umirani nejen lékafskym persondlem. Z diivodu castych styki
se zesnulymi pacienty a pozlstalymi jsou jednotlivé body thanatologie
probirany na vSech zdravotnickych i lékafskych Skolach na rtiznych oborech

spadajicich do interdisciplindrniho hlediska tohoto oboru. [1, 5, 15]

3.2 Smrt

,Smrt je jedina jistota ¢lovéka, kterd je dana v okamziku jeho narozeni. At uz
je Zivot rtzné dlouhy, na jeho konci je vzdy smrt” [1, s. 128]. Jak ale nahliZet
na pojem smrt jakozto termin z hlediska zdravotnického a duchovniho? Do této
doby neni zavedena jednotnd definice smrti. Definice totiz m{ize mit mnoho
podob, jimiz jsou medicinskd, biologickd, filozofickda, sociologicka,
psychologickd a v neposledni fadé teologicka. [1, 4, 16, 18]

Jedna z definic nejlépe vystihujicich tento biologicky jev zni: ,Smrt je

’

nevratnou zastavou celovztazného uspofddani organismu.” Tato definice
ale nardzi na dalsi uz vyse zminéné moznosti pojeti smrti, kdy nékteré kultury
vnimaji smrt jen jako dalsi ze Zivotnich udalosti, po které ptichazi dalsi cast
zivota zesnulého jedince, a to ta éterickd nebo, chceme-li, duchovni. Ve vSech
pfipadech pfinasi tato zivotni uddlost silné emociondlni prozitky, casto
vychdazejici z kultury, jejiz soucasti byl zesnuly ijeho nejbliz$i. Az na vyjimky
se ale jednd hlavné o pocity zarmutku, viny, Zalu a zloby. [1, 4, 5]

Smrt se da délit z mnoha hledisek, jak uz bylo naznaceno. Jedno z déleni

druhti smrti je na nasledujicim diagramu: Obrazek 1.
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A , Smrt neavizovana
Smrt avizovana
Smrt prfimérena O O Smrt neprimérena

O Minulost O Soucasnost
Ol{ychlost skonu
O Seslost vékem S O Sebevrazda
Smrt nahla
O Prirozena smrt O Smrt rychla

,,Lékarska smrt”
OSmrl pomala

Obrizek 1 — Rozdeleni Smrti, Jedna z variant rozdéleni — vlastni tvorba [1]

3.21 Smrt z pohledu biologického — regresivni zmény

,Regresivni zmény jsou zmény ve smyslu zhorSeni. Jejich nejvyssim stupném
je smrt, nevratny zanik organismu” [6, s. 11]. Jako konecna faze smrti se uvadi
zhorSeni stavu vedouci k tzv. mozkové smrti, kdy centrdlni nervova soustava
(dale jen CNS) pfijde o regulaéni schopnosti. To znamend, Ze dochazi
k postupnému atlumu vsech organovych soustav, z nichz nejvyznamnéjsi jsou
obéhovd a dechova. Jejich centrum je vmedula oblongata, pons varoli
a mesencephalonu. V pfipadé, Ze dojde k poruseni jakékoliv z casti
medullaspinalis, mohou selhat obé Zivotné diilezité funkce — dechova i srdecni,

a to nenavratné. [6, 16, 18]
3.2.2 Smrt z hlediska historického a novodobého

Pohled na smrt se z historického hlediska zna¢né méni. V minulosti lidé
na smrt nahliZeli ponékud opaénym zptisobem, nez je tomu dnes. Jako ptiklad
se da uvést ndhled na nahlou a necekanou smrt z dochovaného dila Ars
Moriendi, kdy byla tato smrt pokldddna za strasnou, zatimco pomald smrt byla
zadouci. Lidé umirali castéji na pfirozenou smrt, tedy na seSlost vékem.

To se v dnesni dobé zménilo, pacienti umiraji hlavné na zjisténé nemoci a casto

14



v nemocni¢nich zafizenich. Z tohoto novodobého trendu vznikl pojem

tzv. smrti lékarské. [5]

3.2.3 Smrt z éasového hlediska — avizovana a neavizovana

Exitus se déli na smrt nahlou, rychlou a pomalou.

Jak piSe Haskovcova: ,Pojmy nahla a rychlda smrt se vzajemné prekryvaji.
Pojem nahla je castéji asociovan s tragickou smrti (Graz, autonehoda), pojem

rychla smrt reflektuje nemoc, ktera je pric¢inou brzkého skonu” [5, s. 90].

Smrti pomalou se pak chape umrti stafim organismu, kdy je avizovana
formou pfiznakii. Z tohoto dtvodu je pojem nékdy rozdélen pouze na smrt

avizovanou a neavizovanou, pfipadné pfedcasnou a pfiméfenou. [5, 18]
3.2.4 Sebevrazida a sebezabiti

Druh smrti, kterou si jednotlivec zplisobi sdm, je rozdélen na sebezabiti, tedy
smrt neimyslné zptisobenou, a sebevrazdu, ktera je imyslnd. Akt sebezabiti
je pfitom casto pfisuzovan dusSevnim poruchdam. To ale neplati vzdy, jelikoz
sebevrazedné iumysly mohou mit i lidé v tézkych zivotnich krizich vyvolanych
riznymi inzulty, od infaustni diagnézy po nezaméstnanost a ztratu blizké

osoby. [21]

Sebevrazda je v dnesni dobé castym fenoménem v poli pfednemocnicni
neodkladné péce, kdy suicidia tvofi podstatnou cast vyjezd zdravotnické
zachranné sluzby a hasicskych zdachrannych sborti. Informace vyplyva

z tabulky vybranych tmrti niZe, konkrétné éast ,,Umyslné sebeposkozovani”.
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Sebevrazdy se déli do vlastnich skupin, kterymi jsou:

a) Demonstrativni sebevrazdy: jednotlivec predstira tmysl spachat
sebevrazdu na viditelném misté ze snahy o strZzeni pozornosti v nadéji
vyteSeni problém. (Jsou dokonce tak casté, Ze jim je vénovan samostatny
dokument v dokumentaci I1ZS. Viz STC 2 - Demonstrovani tGmyslu
sebevrazdy).

b) Rozsifena sebevrazda: jedinec spacha sebevrazdu a spolecné se sebou zabije
i dalsi, obvykle sobé blizkou osobu, ze strachu o jeji budoucnost.

¢) Bilan¢ni: bilanéni sebevrazda je nazyvana pravou sebevrazdou, ke které
dochdzi po peclivém zvazeni pro a proti existence konkrétniho jedince.

d) Impulzivni: zkratkovitd sebevrazda, kdy si dotyény vezme Zivot v reakci

na krizovou situaci. [5]
3.2.5 Smrt klinicka

Stoji proti smrti biologické, kdy se u jedince projevuji ,nejisté znamky smrti”
a dochdazi k zastavé jedné z Zivotné dulezitych funkci. Mezi tzv. nejisté znamky
smrti se fadi hlavné zdstava dechu, zastava srde¢ni ¢innosti a vymizeni
rohovkového a zornicového reflexu. V tomto pfipadé jesté nedoslo k mozkové
smrti a organismus miize byt pofdd uspésné resuscitovan. Nepovede-li se
resuscitace do péti minut, dochdzi k poskozeni tkani centrdlni nervové
soustavy, coz muZze mit za nasledek findlni mozkovou smrt, kdy pacient

v bezvédomi pfechazi do tzv. biologické smrti. [1, 6]

Povede-li se ale resuscitace a dojde k obnoveni srdecni a dechové ¢innosti,
miizeme u pacient(i pozorovat po zpétném nabyti plného stavu védomi urcité
zmény v chovani nebo zmény v osobnosti, kdy pacienti casto sklidem
anadSenim hovofi o svych zazitcich, které zazili béhem chvil stravenych

v uz zminéné mozkové smrti.
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Tyto pribéhy obsahuji jejich osobni kognitivni, citové, paranormalni
a nadpfirozené proZitky. Jejich obsahem jsou blizka setkani s andé€ly, mrtvymi

osobami ¢i pocity pobytu v jiné dimenzi, ¢asto popisované jako nebe.

Daldim zajimavym aspektem je procitnuti, kdy doty¢ni pacienti hovofi
otom, jak si dokdzali diky pohledu na sama sebe z tfeti osoby uvédomit
dopady jejich chovani na dalsi osoby jim blizké nebo ne. VSe vySe zminéné
je doprovadzeno pocity blaha a Stésti, které mohou pochdzet z vyplaveni
endorfinti, jejichz hlavni ulohou je v danou chvili zmirnéni bolesti, a vyse

pocitované pocity jsou jejich vedlej$im i¢inkem na organismus. [1]
3.2.6 Smrt mozkova

~Nevratné poskozeni centralni nervové soustavy s pridruZzenymi funkcemi,
kdy se nebere ohled na zachovalou kardiovaskuldrni ¢innost ¢i jiné orgdnové
funkce” [1, s.129]. Jednd se o zvlastni pfipady =z hlediska dalSich tukont
tykajicich se téla. Pacient se ¢asto uméle udrzuje pfi ,zivoté” pomoci umélého
zajisténi obéhu, umélé ventilace a snahou udrZet stalost vnitiniho prostredi.
Vétsina statli se fidi v pripadé ,lege artis” potvrzené mozkové smrti lékafem
svymi zdkony umoznujicimi vyuziti vhodnych orgdnti k transplantacnimu
programu. Co konkrétné se fadi mezi ,vhodné orgdny”, casto fesi pfimo
zadkony jednotlivych statt. U nds se jedna o zdkon ,¢. 44/2013 Sb.; Zakon,
kterym se méni zdkon ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich
tkani a orgdnd a o zméné nékterych zdkont (transplanta¢ni zdkon), ve znéni

pozdéjsich predpisti, a dalsi souvisejici zakony.” [1, 2, 18]
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Tento zakon pfimo definuje organy vyuZitelné k transplantacnimu programu
jako ,organy ziskané od darce, ktery netrpél infekci HIV, nebo sepsi, dale
netrpél nadorovym onemocnénim, kam se nepocitaji pfimo lokalizované
karcinomy. DalSi kontraindikaci je zavazné poskozeni nebo nedostatecna
funkce organu zamysleného k transplantaci” [1, s. 129, 2]. Zde musi smrt
konstatovat nejméné dva nezavisle na sobé vySetfujici lékafi s prislusnou

specializovanou zptsobilosti. [2, 18]
3.2.7 Socialni smrt

Termin hluboce propojeny s behavioralnimi védami, , hovorici o pacientovi,
jehoZ vyssi ¢asti mozku byly natolik poskozené, Ze doslo k hluboce narusenym
nebo zcela znicenym schopnostem komunikacnim a rozumovym, tzv. stav
Coma vigile” [1. s. 129]. Tento termin je v dnesni dobé casto nahrazovan
pojmem perzistentni a permanentni vegetativni stav. Timto se chape stav, kdy
pacient lezi v hlubokém kdmatu se zachovalymi dvéma ze tfi atria mortis, tedy

obéhovou a dechovou ¢innosti, diky neposkozenym niz$im ¢astem mozku.

Rozdil mezi perzistentnim a permanentnim vegetativnim stavem
je nasledujici:

,Perzistentnim vegetativnim stavem se rozumi stav od pfreklenuti akutniho
stddia do 3 mésici od netraumatického poskozeni mozku a do 12 mésicli
u traumatického postizeni mozku” [1, s. 129]. Oproti tomu ,permanentni

vegetativni stav je stavem po uplynuti doby pro perzistentni vegetativni stav”

[1, s. 129].

,Oba tyto stavy se dale lisi pravdépodobnosti zpétného nabyti védomi nebo
vlibec zlepSenim stavu. U perzistentniho vegetativniho stavu je tprava stavu
moznd, ale nepravdépodobnd, zatim co u permanentniho je tprava vysoce

nepravdépodobna az nemozna” [1, s. 129].
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Termin ,,socialni smrt” je soucasti spise behavioralnich véd, kdy pacient diky
svému stavu a dlouhodobé trvajicimu odlouceni vzhledem k pobytu

ve zdravotnickém zafizeni pfichazi o vSechny své kontakty a socialni postaveni.

[1]
3.2.8 Vita minima

Takzvand smrt zdanlivd nastava, kdyz jedinec pfipomind mrtvého nebo
vypadad jako mrtvy, a to diky maximdlné utlumenym zivotnim funkcim. Pacient
vSak neni mrtvy z divodu zachovalych, i kdyZ minimdlnich Zivotnich funkci.

[1, 18]

3.3 Umirani

Definice pojmu umirdni se nedd konkretizovat pomoci jasné urceného
casového tiseku. Obecné plati, Ze umirdme uz od narozeni, kdy se béhem Zivota
postupné ucime vnimat svou vlastni konecnost formou zkuSenosti s exity
blizkych osob. TaktéZ se miizeme setkat s chdpanim umirani jakozto procesu
zacinajicitho zjisténim konkrétni diagnoézy az po biologickou smrt organismu.
Zde nastava slozitost v interpretaci, kdy pacient/klient nemusi umirat pouze
na nasledky infaustni diagnézy, nybrZz i na nasledky akutnich traumat
a polytraumat zptisobenych necilenym nasilim (nehoda) nebo cilenym
napadenim (Clovék, zvife). Na zdkladé vySe zminéného mulZeme
fici, Ze umirani je celozivotni proces. Pfibuznymi je ale umirdni nejcastéji brano
jako obdobi zhorSovani se pacientova zdravotniho stavu, tedy obdobi
od diagnostiky infaustniho onemocnéni po uz zminovanou biologickou smrt
organismu. Vzhledem k ob$irnosti pojmu umirani je dobré zdtiraznit, co vse je
jeho podstatou a s ¢im vSim se musi vyporadat jak umirajici, tak i nejblizsi z fad

rodiny a zndmych dotycného. [1, 18, 23]
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3.3.1 Obdobi umirani

SloZitost vymezeni pojmu umirani je dana rtznymi pohledy a chapanim
tohoto obdobi. Asi nejpfesnéjsi vymezeni obdobi umiradni je od obdobi narozeni

po umrti posledni zivé bunky téla. [1]

To vSak neni brano jako jedind mozZna cesta chapani obdobi umirani. Stejné
jako smrt samotna se i obdobi umirani totiz déli mnohymi zptisoby. Jedno

z ¢lenéni je uvedeno v nasledujicich bodech.
a) Obdobi pfed umiranim - pre finem

Primdrni je zde sdéleni diagnoézy, pravdy na nemocniénim ldzku a mnohé
daldi. Béhem tohoto obdobi nedochdzi jenom ke konfrontaci pacienta
a nejblizsich s tézkou prognozou, ale taktéZ s nastoupenim modelu umirani dle
Kiibler-Rossové. V této urovni je dobré pacienta ubezpecit o existenci
nejen lékarské pomoci, nybrz i o pomoci psychologti. Dale je dobré mu
projevit tzv. pomoc ,lidskou”, kdy mitze jak nejblizsi, tak cizi osoba
fungovat jakoZto ,krizovy intervent” z hlediska laického.

[1, 4]
b) Obdobi vlastniho umirani — in finem

Nastupuje zde faze fyzické smrti, tedy obdobi tésné pred biologickou smrti.
Pro tuto fazi je typické smrt ritualizovat, dat ji duchovni rozmér, je tfeba
poskytnout pacientovi odpovidajici hospicovou a paliativni péci. Mohou

nastoupit otazky tykajici se problematiky eutanazie. [4]
¢) Obdobi po smrti — post finem

Faze zapocatd fyzickou smrti jednotlivce, po které nastupuje péce o télo

zesnulého a psychické strddani nejblizsich a znamych. [1, 4]
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3.3.2 Model Kiibler-Rossové

Faze umirani popsané Elisabeth Kiibler-Rossovou jsou teorii vztahujici
se na vyrovnavani se s téZkou nemoci s infaustni prognézou pacienta. Teorie
byla rozpracovana v nemocni¢nim prostfedi, kdy se pacienti dozvidali o svych
nevyléc¢itelnych ~ onemocnénich na zdkladé provedenych vyS3etfeni.
To ale neznamend, Ze teorie se vztahuje pouze na pacienty odkdzané
na ltizkovou péci. Mnoho z infaustné diagnostikovanych pacientti muize urcité
chvile svého zivota i nadale travit v domacich podminkach dle odhadovaného
zbyvajiciho casu, ktery mutize byt od nékolika dni po nékolik let. Kiibler-
Rossova si vSimla urcitych podobnosti mezi pacienty, ktefi byli nevili osudu
odsouzeni na smrt svou diagnézou. Ty zformulovala do pétifazového vyvoje,
kterym by mél spravné projit kazdy umirajici pacient, a to z divodu mozného
smifeni se se vzniklou situaci s ndslednym akceptovanim. Ne vzdy je mozné
vzhledem k okolnostem umrti nékterych pacientti vSemi témito body projit.
Podobny prtibéh vyrovnavani se s neodvratitelnou skutecnosti prozivaji i blizci
pacienta, ktefi ale nemohou proZivat jednotlivé turovné tak hluboce jako
doty¢ny, jemuz se jednd o zivot. Ztohoto dtvodu dochazi k castym

komunika¢nim bariérdm mezi umirajicim a rodinou. [1, 3, 5]
a) Negace

Obdobi negace predstavuje pocatecni konfrontaci pacienta s nové nabytou
skute¢nosti neodvratného ohrozeni zivota, kdy se informace zda byt nemozn3,
a tedy dochazi k jejimu odmitani. Dalsimi typickymi projevy kromé odmitani
jsou tzv. vybérové pfijimani informaci, naivni presvédcovani sama sebe
oomylu zdravotnického persondlu a nezamérnd ignorace podavanych
informaci lékafem. Umirajici casto hledd odpovédi na otazky kladené stdle
dokola s cilem dozvédét se uspokojujici informace. [3] Dale dochazi k hledani
dalsiho lékatského i nelékafského personalu se stejnym cilem, a to vyvratit

nepfijemnou skutec¢nost. [4]
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b) Zlost, agrese

Faze zlosti a agrese ma podobné projevy jak u umirajicich, tak u truchlicich.
Je charakteristickd hnévem projevovanym k okoli, a to jak k oSetfujicimu

personalu, zdravym blizkym, tak k Bohu. [4]
¢) Smlouvani

Snaha pacienta i truchlici rodiny oddalit skutecnost, kterd se nezvratné blizi,
a to jak pokracujici snahou o hleddni léku v podobé alternativni nebo
experimentalni lécby, tak chovanim hrani¢icim s degradaci, jak uvadi
gpatenkové: ,chovaji se jako malé dité, které za cukratko slibuje hory, doly.”

[4, s. 32]
d) Deprese, smutek

Obdobi deprese a smutku je dalsi faze, charakteristickd progresi nemoci, kdy
se lécba stava narocné€jsi jak hmotné, tak fyzicky, a to pro umirajiciho i pro
rodinu. VySe zminéni zacinaji uvaZovat nad smrti nemocného a nad tim,
co pfijde potom. Zlost i smlouvani jsou zde nahrazeny pocity ztraty a prohry.

[1, 4]
e) Faze smifeni se, rozjimani, akceptace

Pacient dochdazi k vnitfnimu klidu, kdy po delSim boji akceptuje skutecnost,
dochdzi ke smifeni se situaci. Umirajici ¢asto pfestdvda komunikovat slovné,
pouziva hlavné gesta a sam rozjima nad svym Zivotem. Casto bylo v této fazi
doporucovano drzet umirajictho za ruku nebo se k nému snazit promlouvat.
Jak ale piSe Haskovcova, ,v posledni dobé casto slychame, ze umirajici ma
pocitit fyzickou pfitomnost doprovazejici, nejlépe milované nebo milujici
osoby. Daniela Tausch-Flammerova dodava, ze umirajici je nékdy
tak zaneprazdnén vlastnim Zivotem, Ze ho pfi rozjimani o ném muze i lehké
dotykani druhé osoby rusit. Proto univerzalni rada: ,drzte umirajiciho za ruku’,

nemusi byt vZdy vhodna.” [5, s. 80]
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3.4 Zakladni pojmy zdravotnické psychologie

Jak uz bylo naznacdeno vySe, smrt zanechdva v lidském vnimani a chovani
stopy. Reakce na uddlost imrti se projevuje mnohokrat spornymi emocemi,
vzdjemné si protifecicimi. Diivodem jejich projevu je tézkd Zivotni udalost,
kterd zptisobuje silné dopady na lidské vnimani, na lidskou psychiku. Pravé
toto téma bude obsahem této kapitoly, tedy pojmy zdravotnické psychologie

souvisejici s umrtim.
3.4.1 Vile

Vile je chdpéana jako zamérné usili k dosaZeni pfedem vytycéeného cile. [8]
a) Hypobulie

Hypobulie je nerozhodnost a bezradnost, snizena snaha, ¢lovék pfi ni

,prichazi o viili”. [8]
b) Abulie

Pojem abulie oznacuje vymizeni snahy o cokoliv usilovat, o éemkoliv
rozhodnout, iplnou bezradnost. Jedinec neni schopny v tomto stavu zahdjit ani
bézné c¢innosti. [8]
¢) Hyperbulie

Pfi hyperbulii se jednd o pfesny opak abulie, tedy zrychlené urputné
rozhodovani, jedinec je az patologicky aktivni, netistupny, vytrvaly. VSe miize

byt bud pfekotné, nebo dlouhodobé. [§]
3.4.2 Emoce

Jedna se o spontanni vysledek subjektivniho vnimani jedince. Emoce mohou
byt kladné a zaporné, dokazi navodit fyziologické a motorické zmény, jakymi

jsou: tepova frekvence, dechova frekvence, tremor.
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a)
b)
)

d)

e)

f)

8)

a)

Jejich spolecnymi znaky jsou dle Duska [8, s. 54]:

Aktualnost — emoce se vyvijeji dle aktualniho okolniho déni.

Dynamicnost — odpovida aktudlnosti, emoce jsou nestalé a lehce ménitelné.
Polarita — emoce jsou délitelné na nékolik zakladnich pold, a to na kladné
azaporné, prijemné a nepfijemné, na =zdkladé uspokojovani
a neuspokojovani. [8]

Subjektivnost — , vyjadfuje subjektivni vztah emoci k pfedmétiim a jevim.”
[8, s. 54]

Asociace emoci — MUDr. Dusek mluvi o asociacich emoci jakoZto o dvou
nebo vice soucasné probihajicich emocich réiznych kvalit, vzdjemné
se ovliviiujicich, jejichz vysledkem mtiZe byt jedna emoce, kterd ale neni
pfesnym vyvazenim kiiZicich se emoci. Pfevazuje vzdy jedna silné&jsi
s prvky dalSich slabsich. [8]

Iradiace emoci — jednd se o ndvaznost na asociaci, kdy dominantni emoce
hraje hlavni roli a zbylé proZivané emoce jsou pouze dopliiujicim aspektem.
[8]

Pfenos emoci — plivodni prozivana emoce se i po jejim ukonceni reflektuje
do dalsich prozivanych aspekti. Mutze dojit k promitani i po delSim
casovém odstupu. [8]

Emoce se déli do nékolika skupin dle polarity, kvality, intenzity a trvani.

Afektivita — nejen afektivita, ale i akutni reakce na stres a PTSD

(Posttraumatic stress disorder)

Afektivita znamena kratkodobé vypady nekontrolovanych bouflivych emoci

(afekttl) vyvolanych stresovymi inzulty. Tyto inzulty mohou byt rtzné

psychicky naro¢né, a to dle vnimani jedince. Znamena to, ze vnimani

a schopnost kazdého reagovat na rtizné podnéty se miize lisit silou projevu. [8]
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b) Emotivita
Emotivitou se oznacuje celkova citova slozka osobnosti, jeji vnimani

a citové rozpolozeni. [8]
3.4.3 Afekt

,Afekt sdm o sobé jesté neznamena chorobny stav, ikdyz pfi afektu je
tendence k neuvaZenému jednani.” [8, s. 55] Jedna se o rychle vzniklou
intenzivni  bouflivou emoci vyvolanou bud odpovidajicim, nebo
neodpovidajicim inzultem, je cilend. Kjeho projevu dochazi béhem tzv.
vyvrcholeni méstnani afektu, casto nastane nezvladnuty afekt. Pfi absenci
méstnani afektu miiZze dojit k afektu presunutému, kdy jedinec nezvlddne své
emoce udrzet po slabsim inzultu, jenz se dostavil po silném podnétu, na ktery
reagoval stfidmé. NejlepSim mozZznym zptlisobem je odreagovani afektu, kdy

dojde k vyvrcholeni jinou formou nez vyse zminénymi. [8]
3.4.3.1 Poruchy afektu jakozto poruchy emoci

Jednad se o poruchy s typickym projevem nepfiméfené silné a intenzivni
reakce na podnét.

Poruchami afektti jsou:

a) Nezvladnuty afekt

Nezvladnuty afekt nastava, pokud jeho nahly vznik a vystupiiovani nebyly
potlaceny a doslo k projevu cileného, agresivniho, nepfiméfeného chovani,
béhem kterého si jedinec své pociny uvédomuje, ale pod silnym tlakem emoci
neni schopen tyto projevy potlacit. Diky kratkému trvani ale dochdzi k rychlé
napraveé a zpétné emocni stabilité, kdy prvnim krokem byva casto spontanni

plac jedince. [8]
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b) Paticky afekt

Paticky afekt se vyskytuje u Sirokého spektra pacientti, ktefi trpi rtiznou
Skalou onemocnéni. Nejcastéji se s nim setkavadme u jedincii trpicich epilepsii,
poskozenim CNS, alkoholikii a drogové zavislych. Pro ucely této bakalarské
prace nas ale zajimaji patické afekty vzniklé na podkladé silné traumatizujici

udalosti.

Jedna se o velmi silny afektni stav zptisobujici aZz obnubilaci (kvalitativni
porucha védomi projevujici se ndhlou ztratou a rychlym ndvratem védomi),
projevujici se tremorem (nekontrolovatelny tfes t€la organismu) a jinymi
projevy motorického neklidu. Jedinec pod natlakem emoci jedna casto
agresivné, melancholicky a dochdzi k projevu zoufalstvi, Zalu, smutku
a strachu. Vzdy ale prevaZuje jedna zdpornd emoce, kterd podtrhuje celkovy
prubéh a charakter vystupniovaného afektu. Ma né€kolik fazi, prvni je faze
kumulaéni, béhem niz organismus zacina reagovat na silnou stresovou reakci
nebo trauma. Uz zde dochdzi k porucham cilevédomého jednani. Dalsi faze je
explozivni a nastava pii ni uvolnéni vSech vyse popsanych emoci, nastupuje
obnubilace, kdy na postizeném muZzeme pozorovat itélesné zmény, jakymi
jsou: ,,zarudnuti barvy kiize, nekontrolovatelny tfes, poceni, kfe¢ovitd mimika,
zrychleny pulz a mnohé jiné.” [8, s. 56]

Posledni fazi je faze tinavy, kdy po ataku patického afektu jedinec dochdzi
do faze vycerpani, kon¢ici ¢asto spankem. Jedinec si neni schopny s odstupem
Casu vybavit posloupnost udalosti béhem ataky, nehledé na to, Sel-li spat

po patickém afektu, nebo ne. [8]
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¢) Afektivni stupor

Afektivni stupor, oznacovany také jako Belzliv ulekovy stupor, je reakci
na silné traumatizujici zazitek, kdy jedinec dochdzi do stavu emocionalniho
vyhasnuti za vymizeni jakékoliv mimiky a pohybu. Trva casto velmi kratce
a pacient béhem tohoto stavu nepfichazi do zmeénéného stavu védomi.

Svij stav si plné uvédomuje, ale nedokaze ho ovlivnit. [8]
d) Afektivni atlum

Pfi vzniku traumatizujici udalosti jedinec projevuje vnéjsi klid, az rozvaznost
v jedndni. Vnitiné plné pocituje aktudlni prozitky, ale neni schopny je projevit,
pokud traumatizujici uddlost pofad trva. Jednd automaticky a okoli jej casto
hodnoti jako ,, duchem nepfitomného”. Plny projev emoci nastoupi po odeznéni
udaélosti pfedchézejicich tomuto stavu. Casto se vyskytuje u hromadného
postizeni osob, katastrof, nékdy i u ztraty rodinného prislusnika, obvykle

pfi dopravnich nehodach. [8]
e) Afektivni raptus

Byva pozorovan zvlasté u pacienti trpicich anxiéznimi stavy, téZkymi
depresemi, u sociofobtl a lidi vystavenych dlouhodobému ptisobeni tézkych
stresovych faktori. Byva silné emocné prokresleny a cileny jak na okoli, tak
na samotného pacienta. Chovani je neovlivnitelné, ataka probiha casto rychle,
pacient je béhem ni schopny ublizit jak sobé, tak okoli. Pacient projevuje

uzavfenost, izkost a nema zdjem o pritomnost druhych. [§]
3.4.4 Nalada

Celkové rozpoloZeni jedince zdavisejici na mnoha faktorech, wurcujici
a podbarvujici dalsi psychické prozitky jednotlivce. Nalada je proti afektu

casové déle trvajici, za to ale intenzitou projevu slabsi. [8]
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3.4.4.1 Poruchy nalad

Poruchy nalad byvaji nepfiznivym faktorem prfi reakcich na tézkou
stresovou situaci, jakou byva v prostfedi prednemocnicni neodkladné péce
casto umrti. Zhorsuji reakce pacienta, predevsim z hlediska afektivniho jedndni
a u dalSich reakci, které nejsou soucasti organickych dusevnich chorob. Ty jsou
béZné pozorovatelné pracovniky intervencnich sluzeb a ZZS, pficemz tyto
zmény mohou nasvédcéovat probihajicim psychopatologickym procesim
na zakladé nové vzniklé situace. Tyto pfiznaky poruch nalad zhorsuji pribéh

hlavné u akutni stresové reakce a posttraumatické stresové poruchy (dale jen

PTSD). [7, 8, 9]
3.4.5 Akutni stresova reakce

Charakteristika dle MKN-10: ,Pfechodna porucha, ktera se rozviji u jedince
bez jakékoliv jiné zjevné duSevni poruchy v reakci na vyjimecny fyzicky
a duSevni stres aktera obvykle trvd nékolik hodin nebo dnt.” [9, F43.0]
Tak jako vSe vySe zminéné je i akutni reakce na stres podminénd mnoha
faktory, do kterych spadd hlavné pacientova schopnost zvladdat zatézové
situace, aktudlni rozpoloZeni a komorbidity. Jako typicky obraz pacienta
trpiciho akutni reakci na stres vnimame turbulentné se ménici stavy nalad,
predevsim zapornych, zaéinajicich zarmutkem, dochdzi ke sniZeni pozornosti
az kambulantnim staviim (stavy vyzadujici hospitalizaci). DalSimi
pfidruzenymi symptomy jsou hyperaktivita a pfiliSnd agitovanost, zmatenost,
vycitky, fuga, anxiézni ataky, az somatické projevy, jakymi jsou poceni,
tachykardie, tremor. Zacatek stavu nastupuje casto minuty po traumatizujici

udalosti a trva zpravidla do nékolika dni. Neustoupi-li pfiznaky do nékolika

dnti, je vhodné zvazit zménu diagnozy. [9]
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Jedna se o stav, kdy casto nastupuji krizovi interventi, samoziejmé vzdy jen
po souhlasu zasaZené osoby, snazici se doty¢nému zpravidla pomoct zpracovat
probéhlou udalost (Casto) umrti tak, aby nedoslo k tvorbé progredujici

patofyziologie a pacient se dokdzal orientovat sam ve svém aktualnim stavu.
3.4.6 Posttraumaticka stresova porucha

Proti akutni stresové reakci je nastup PTSD opoZzdény, coz znamena, Ze jeji
projevy jsou patrné nékolik dnt1 i tydni po extrémné ohrozujici, katastrofické
uddlosti. Stejné jako u akutni stresové reakce ale nemusi postizeny z pocatku
mit zddné onemocnéni ovliviiujici jeho psychicky stav. Tato porucha je

ale castéjsi u pacient, ktefi maji jakoukoliv neurézu v anamnéze.

PTSD je dlouhotrvajici stav a zpravidla vyzaduje profesiondlni intervenci,
bez které muze dojit k fatdlnimu zhorSeni stavu. Pfiznaky jsou vtiravé
myslenky na uz probéhlou udélost, tzv. ,flashbacks”, promitajici se do snf,
vyvolavajici zdéSeni aZ noéni miry. Pacient se strani spolecnosti,
je hyperaktivni, snadno se vylekd. PTSD byva spojena s depresemi a anxiéznimi
atakami, které mohou vyustit az vsuiciddlni pokus. Obvykle dochazi
ke spontanni ndpravé do ne€kolika mésicti. Projevuji-li se ale symptomy dale,

dochazi k transformaci akutni faze do chronického onemocnéni. [9]
3.4.7 Krize

Krize je zivotni situaci silného emociondlnitho razu vyznacujici
se turbulentnimi zménami casto zdporného charakteru. Subjektivné je chapana
jako ohrozujici nebo nebezpecnd pro daného jedince a jeho okoli. Zakladnim
principem krize jakozto situace je dle Vodackové [11, s. 32] tzv. dvoji
kvantifikace. Jedna se o zptisob reakce organismu jako celku na urcitou udalost

a aktuadlni psychické rozpoloZeni jedince. [11]
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Kazda krize ma dle teorie krize katastrof tzv. urychlovace, které napomahaji

k jejimu vzniku. Jsou jimi ztrdta, zména a volba. [11, 12]

Ztrata je vtomto smyslu chapana jako ztrata osoby blizké, materidlni,

vztahu, diivéry v rodinné prislusniky a znamé etc. [11, 12]

Zména byva velmi pfidruzena ztraté, mysli se ji ale hlavné urcity stav. Tim
muze byt zména zdravotniho, rodinného, socidlniho, pracovniho stavu a jinych.
Posledni casti je volba, kdy dochazi k vybéru mezi hodnotami stejné vahy.

[11, 12]
3.5 Specifika krizové intervence

Krizova intervence, jakoZto obor zabyvajici se osobami prozivajicimi zivotni
krizi, ma za cil navratit jedince do jeho psychické pohody, zprehlednit jeho
prozivani a zastavit kontraproduktivni vyvoj vchovani jedince. Vyuziva
ktomu rGzné formy pomoci, kdy nejcastéjSimi jsou pomoc lékarska,
psychologickd, socidlni a pravni. Nevynechdva ale ani pomoc materidlni

a duchovni. [10, 11, 12, 13, 14]

Pomoc lékarskd, chdpana z pohledu krizové intervence, je pomoc zaméfena
hlavné na medikamentézni 1écbu, psychiatrickou a psychologickou lékatskou
péci a vneposledni fadé na kratkodobou hospitalizaci na psychiatrickém

oddéleni. [10, 11, 12, 13, 14]

Psychologickd pomoc, kterd by se dala brat jako stéZejni z hlediska krizové
intervence, je zdroven nejvice komplexni pomoci, jez miize byt jedinci podana.
Jejim principem je vystavit pacienta pfimé konfrontaci se vzniklou situaci, kdy
se intervent snazi vystavenim jedince problému donutit ho ke snaze o feSeni.

[10, 11, 12, 13, 14]

Socialni intervence je formou vztahujici se k okamzitému socidlnimu zdsahu

v prostfedi vzniku krize. [10, 11, 12, 13, 14]
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Pravni pomoc miiZze byt podana i socidlnim pracovnikem formou nabidek
moznosti pravni formy feSeni situace. Jedna se ale o hlavni pole ptisobnosti
pravnik, kdy intervent svymi znalostmi mtiZe podat pouze obecné informace

a rady, aby jedince nasméroval k feSeni. [10, 11, 12, 13, 14]

Z hlediska zdravotnické zachranné sluzby jsou krizovi interventi proskoleni
pracovnici integrovaného zachranného systému (dale jen IZS), ale najdou
se v jejich fadach i interventi z fad civilniho obyvatelstva. Naplni jejich prace je
obstaravat vyjezdy k ucastnikim téZzké, pro né <casto krizové situace.
Rozhodnuti o povolani krizového interventa je na pfitomném zasahujicim
personalu. Na misto by ale nemél byt povolan intervent na zdkladé rozhodnuti
zasahujicich bez svoleni osoby, které by byl krizovy intervent urceny. Povoleni
muze byt jakoukoliv formou. Vzhledem k tézké zZivotni situaci, kdy ¢lovék neni
i kyvnuti hlavou na jednoduchy dotaz: ,Pfejete si, abychom vam zavolali

specialistu, ktery by tady s vami ztstal a vénoval se vam?“ [10, 11, 12, 13, 14, 23]

Krizovy intervent mize na misto urceni dorazit béhem nékolika hodin, to ale
neznamend, ze by neméla byt poddna prvni psychickda pomoc uz zasahujicim
persondlem IZS pfimo v terénnim prostiedi. Proto je diilezité rozliSovat mezi
krizovou intervenci a prvni psychickou pomoci, kterou by potfebnym méli
podat vSichni bez ohledu na profesi, casto i civilisté na misté neStésti.
Pro potfeby ukazky tézkych Zivotnich udalosti je k dispozici tabulka 1 Zivotnich
uddlosti Holmese a Rahea (studie 1960). Piivodné méla slouzit k objasnéni
nemocnosti vzhledem k situacim, které jsou v tabulce vyhodnoceny jako
stresujici uddlosti. Ty jsou ohodnoceny bodové od nejzavaznéjsi po stresové
méné zavaznou udalost. [11, s. 33, priloha ¢. 2] Zde je viditelné, Ze nejhire
zvladanymi situacemi zlistavaji iumrti osob blizkych, a to partnert a rodinnych
prislusnikd. Pro potfeby krizové intervence je vSak dulezité si uvédomit,

ze na lidskou psychiku tézce dopadaji i umrti lidi cizich, u jejichz skonu byli
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pfitomni, jednd se z pravidla o autonehody, hromadnéa postiZeni osob s tmrtim
jednoho a vice pacientt. Stejné tak tyto a mnohé jiné pripady amrti doléhaji
i na pracovniky IZS. Pro jejich potfeby jsou zde pracovnici krizové intervence
taktéZ. Jedna se o tzv. peery, tedy krizové interventy specializované pfimo na
pomoc pracovnikim IZS. Ti jsou amrtim v pfednemocnicni neodkladné péci
vystaveni nejcast€ji, o to vice je jejich snahou umirajicimu pomoci, i kdyz

neuspésné. [10, 11, 12, 13, 14, 17]
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Tabulka 1- Tabulka Zivotnich uddlosti dle Holmese a Rahea [11, s. 33, pfiloha ¢. 2]

Udalost Body
Umrti partnera, partnerky 100
Rozvod 73
Rozvrat manzelstvi 65
Uvéznéni 63
Umrti blizkého &lena rodiny 63
Uraz nebo v47né onemocnéni 53
Snatek 50
Ztrata zaméstnani 47
Usmifeni a pfebudovani manzelstvi 45
Odchod do diichodu 45
Zména zdravotniho stavu ¢lena rodiny 44
Téhotenstvi 40
Sexudlni obtize 39
Priristek nového ¢lena do rodiny 39
Zména zaméstnani 39
Zmeéna finan¢niho stavu 38
Umrti blizkého piitele 37
Prefazeni na jinou préci 36
Zavazné neshody s partnerem 35
Pijcka vyssi nez jeden pramérny rocni plat 31
Splatnost pujcky 30
Zména odpovédnosti v zaméstnani 29
Syn nebo dcera opoustéji domov 29
Konflikty s tchanem, tchyni, zetém, snachou 29
Mimotadny osobni ¢in nebo vykon 28
Manzel, manzelka nastupuje ¢ kon¢i zaméstndni 26
Vstup do Skoly nebo jeji ukonceni 26
Zména zivotnich podminek 25
Zména zivotnich zvyklosti 24
Problémy a konflikty se Séfem 23
Zména pracovni doby nebo pracovnich

podminek 20
Zména bydlisté 20
Zména skoly 20
Zména rekreacnich aktivit 19
Zmeéna cirkve nebo politické strany 19
Zmeéna socidlnich aktivit 18
Piijcka mensi nez pramérny rocni plat 17
Zména spankovych zvyklosti a rezimu 16
Zmény v Sirsi rodiné (umrti, snatky) 15
Zmeény stravovacich zvyklosti 15
Vanoce 12
Prestupek (napf. dopravni) a jeho projednéni 11
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3.5.1 Prvni psychicka pomoc

Prvni psychickd pomoc je formou vstficného chovani k lidem postiZenym
mimorddnou udalosti bez ohledu na vztahy mezi jednotlivci. [17]
Jedna se o zakladni souhrn urcitych ukonti, kterych je schopny kazdy
jedinec i bez specialniho proskoleni v oblasti krizové intervence. Mezi tyto

postupy se radi:

a) Snaha o druhé pecovat, starat se o n¢, ale jen formou, kterd neni
postizenému nepfijemnd, s jeho osobnim souhlasem.

b) Vnimat jedince, vyvojjeho psychického stavu, jeho potteby, obavy a starosti.

c) MozZnost i formy materidlni pomoci. Nabidnout vodu, jidlo, kapesnik nebo
i cigaretu, dovoluje-li to zdravotni stav pacienta.

d) Neporovnavat svou situaci a zkuSenosti se situaci jednotlivcti, naslouchat
a nenutit.

e) Vlidnymi reakcemi pacienta uklidnit.

f) Pacientovi nikdy nelhat, vystavit ho dané situaci a navést ho ke snaze
o feSeni.

g) Zabranit dalsimu poskozeni jedince. [17]
3.5.2 Formy krizové intervence

Krizova intervence ma nékolik forem. Kromé uZz zminovaného osobniho
kontaktu, kam se fadi ambulantni, hospitaliza¢ni a terénni krizova intervence,
existuji formy elektronické, tedy telefonickd a internetova krizova intervence.
Tyto distanéni formy jsou zpravidla nejpouzivanéjSimi formami krizové
intervence zdGvodu moZnosti anonymity a strachu z odsouzeni.

[7,10, 11, 12, 13]
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3.5.2.1 Krizova intervence telefonicka

Telefonicka krizova intervence je distanéni forma krizové intervence
zprostfedkovand telefonickymi linkami dvéry. Ty jsou bud tzce
specializované na konkrétni skupinu lidi ¢i na konkrétni problematiku, anebo
slouzi sirokému spektru jedincti s riznou skalou potizi. Clovék prozivajici krizi
muZe vyuzit kompletni anonymity a ¢asté bezplatnosti linek. [7, 10, 11, 12, 13]

3.5.2.2 Internetova krizova intervence

Tato forma intervence je distancni formou, ktera je podobna telefonické
a je postavena na psané komunikaci pfes webové strénky a féra. Clovék
prozivajici krizi vyuziva podobnych vyhod jako u telefonické linky, zde je
ale umocnény pocit anonymity, jelikoz intervent neslysi hlas osoby v krizi.

[7,10, 11, 12, 13]
3.6 Pracovnik krizové intervence

Jako krizovi interventi pusobi jednotlivci majici specifickou odbornost. Témi
jsou lékafi, socidlni pracovnici, psychologové a psychiatfi, zdravotnicti
zachranafi, sestry. Nejedna se ale o béZné neproskolené pracovniky z oblasti
zdravotnického a psychosocidlniho persondlu, ale o interventy, ktefi prosli
specializovanymi kurzy. Témi prochdzeji i krizovi interventi z fad civilist(,
ktefi nemusi mit Zddnou z vysSe uvedenych odbornosti, ale musi spliiovat

minimalneé stfedoskolské vzdélani. [7, 23]

PoZadavkem pro krizové interventy jsou uZ zminované specializované kurzy
na distanéni i osobni formy krizové intervence. Jedna se obvykle o 50
az 100hodinové kurzy dle probiranych témat a zaméfeni. Tyto kurzy maji
aktudlné pod zastitou: SPIS, Sdruzeni pratel linky duavéry, SOS centrum
Stiediska kiestanské pomoci Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické Praha,

Sdruzeni D Liberec, Obcanské sdruzeni Remedium Praha a NCO NZO. [7, 11]

35



Obsahem téchto kurzi jsou jednotlivé problematiky, snimiz se mitize
krizovy intervent za doby svého puisobeni setkat. Spadaji sem predevsim: ztrata
blizké osoby v podobé umrti zmnoha pricin, specifika krizové intervence

v partnerstvi a manZelstvi, zavislosti, sexuologie a mnohé jiné. [11]

Jednim z hlavnich dkold krizové intervence je vyresit problém, ktery je
jadrem krizové situace dotycného, tak aby sam pacient dokdzal v feSeni krize
pokracovat co mozZzna nejvice sam. Cely tento proces je dosaZitelny pomoci
jednotlivych presné danych postupti, které musi byt adaptované na feSenou
krizi. Obvykle se jedna o vyvolani pocitu aktivity, kdy konzultant vyuziva
direktivniho pfistupu. Konzultant je ten, ktery vede rozhovor, konfrontuje
doty¢ného s feSenou problematikou, davd ale mu prostor se vyjadfovat
anasledné jej odvadi od nevhodnych feSeni situace. Dochdzi k neustalé
rekapitulaci sdéleného. Pacient musi nabyt dojmu, Ze on je ten, kdo situaci resi.
Dtivodem je, Ze krizova intervence byva pro kazdého jedince specificka. Témito

postupy jsou:

a) Zabezpeceni zakladnich potieb klienta - klient byva béhem proZzivani
krizové situace v tzkosti. Diky ni byva cdastéji ziznivy, proziva pocity
chladu, které se projevuji tfesem, castym nutkdnim na toaletu a nutnosti
zapalit si cigaretu. Krizova intervence by proto méla zacit nejdfive zakladni
informovanosti o postupu béhem intervence a naslednym obstaranim
tepelného komfortu, kapesnikti, kdvy nebo cigarety dle osobnich potfeb
klienta. Pro tyto pfipady jezdivaji krizovi interventi na vyjezdy s malym
kufrem vybavenym pro zajisténi nejbéznéjsich potteb. Klientovi to doda
pocit laskavosti, vstficnosti a ohleduplnosti z nasi strany.

b) Vytvofeni bezpecného mista pro kontakt, adaptace prostfedi — snaha
s klientem navdzat dals$i kontakt spocivajici v hlubSim pfedstaveni
se anavazani na feSenou problematiku, to vSe na vhodném misté.

Nedoporucuje se provadét krizovou intervenci na misté, kde pred chvili
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)

d)

e)

doslo ke vzniku samotné krizové situace. Klient musi mit pocit pohodli, ten
krizovy intervent zajisti nejen vhodnym mistem k intervenci, ale taktéz
vhodnou polohou klienta na nim zvoleném materidlu. Dochazi zde ke
konverzaci a podrobnéjsi informovanosti ohledné priibéhu krizové
intervence, na jejimz zakladé intervent zhodnoti emocni stav klienta.
Zapoceti rozhovoru o zakladni orientaci v problematice — zde dochazi
k zapoceti rozhovoru o prozité krizové situaci. Podstatné je klienta nechat
mluvit a doptdvat se na bliZsi podrobnosti, az sdm klient prestane mluvit.
Béhem rozhovoru se intervent snazi zjistit dalsi blizsi informace o klientovi.
Témito informacemi jsou pfiblizny vék, rodinny stav, socidlni situace klienta
a mnohé jiné. Pokracovani rozhovoru by mélo byt vedeno ke konkretizaci
krizové situace, k jejimu presnému casovému ohraniceni a formé priibéhu
situace. Po pripadném delsim monologu klienta je vhodné ho zdvofile
zastavit, projevit chvalu za snahu o feSeni situace formou dovolani
interventa a zrekapitulovat fecené informace

Ocekavani - cast konverzace, kdy klient prestdvda mluvit z dévodu
vycerpani informaci. Nezbytnosti pro interventa je navazat v rozhovoru
jednoduchou otazkou na ocekavani klienta od pomoci interventa. Nedojde-li
k pochopeni myslenek interventa, intervent zrekapituluje dotazem na
klienta zminéné ocekdvani. Intervent se musi vyvarovat vlastnich hypotéz
o ocekavani klienta od intervence.

Pojmenovani prekazky, katastroficky prubéh — v této fazi klient prechazi
ke svym predstavdam o své nebo cizi budoucnosti na zakladé prozitého.
Jedna se o pomyslné misto, z kterého vychazi obavy a strach pacienta.
Potfebné je projit témito obavami bod po bodu. Intervent zde musi klienta
provést témito scénafi. Klient by mél mluvit o svém strachu a moznostech,
kterych se obavd, ze by mohly nastat. Intervent se nesmi vyhybat mluveni

o sebevrazednych myslenkach.
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f) ZkuSenosti s podobnou situaci v minulosti — v pfipadé, ze by z rozhovoru
vzeSlo najevo, Ze klient md spodobnou situaci uz zkuSenosti, snaZzi
se intervent klienta navodit k vyrovnavacim mechanismtim, které pomohly
v minulosti.

g) Psychodynamické souvislosti — snaha najit podlozi problému z hlediska
delsich casovych a vztahovych souvislosti. Diky ozfejméni dojde k lepsimu
uchopeni celé situace.

h) Dohoda s klientem a zavér rozhovoru — po vSech téchto krocich by mélo
dojit ke klientové ulevé, ktera by méla byt pozorovatelnd v rozhovoru.
Pfi ndznaku zavéru rozhovoru intervent jesté jednou konfrontuje klienta
s probiranou problematikou, aby doslo k opétovné odpovédi klienta
na otazku, co chce se svou situaci délat. Zde intervent podava klientovi
posledni informace vzhledem k ndvazné péci, kterou muze klient vyuzit.
[11]

3.6.1 Peer jakozto krizova intervence pro zdravotniky a ¢leny IZS

Jednd se o jednotlivce zfad profesiondlniho zdravotniho personalu
a pracovnikt IZS, ktefi prosli certifikovanym vycvikem v oblasti psychosocialni
péce o kolegy. Na zdkladé predem stanoveného rozsahu péce mohou kolegtim
poskytovat psychickou podporu. Mantinely v rozsahu podavani psychosocidlni
péce jsou stanoveny krajskym koordinatorem a garanty Systému psychosocialni
intervencni sluzby, déle jen SPIS. Psychosocidlni krizova intervence je
poskytovana stejné jako bézna krizova intervence jen kolegtim, ktefi si o ni sami
fekli, nebo jim muZe byt doporucena. Udast ve SPIS je pro certifikované

specialisty pouze dobrovolna a da se kdykoliv ukoncit. [19]

Osobnost zdravotnického zachranafe byva mnohdy vefejnosti vnimana jako
odolnéjsi viéi stresorim okoli a od samotného zdachranafe se ocekava
nadsazenost a emocni stabilita v kazdé situaci. Toto mysleni neni daleko od

pravdy, osobnost zdravotnického zachrandfe opravdu byva diky wvycviku
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i praxi odolnd. Neznamend to ale absolutni psychickou odolnost za kazdé
situace. Pro pfipadné krize nejen zdravotnického persondlu, ale obecné
pracovniktl IZS jsou zde uZ zminéni peefi, ktefi se staraji o zvlddani stresu

a krize pracovnikt IZS, jiZ jejich sluzby vyhledaji. [22]
3.7 Postupy zdravotnického personalu pfi amrti v PNP

Dojde-li kamrti v pfednemocni¢ni neodkladné péci (dale jen PNP),
konstatuje umrti lékat ZZS nebo zavolany koroner. Koroner neni vzdy lékarem
zdravotnické zachranné sluzby. Jeho ukolem je provadéni ohleddni mrtvého
na misté nalezu. Koroner ma pravomoc ulozit pfikaz k pitvé zemfelého
na zakladé podezieni smrti z ciziho zavinéni a jeho povinnosti je zjistit smrt
pacienta, pravdépodobnou dobu umrti a jeji pficinu. [24] Dohlizejici 1ékaf
nahlasSuje umrti mistné pfisluSnému praktickému lékari zemftelého. V PNP
nemusi dohliZejici 1ékar nahlasovat smrt doty¢ného rodinnym prislusnikéim.
Tuto funkci obstarava Policie Ceské republiky. Lékai provadéjici zevni
prohlidku mrtvé osoby déle mtize za urcitych okolnosti nafidit zdravotni pitvu,
stejné jako koroner muiZze nafidit pitvu soudni. Tyto pitvy nemohou rodinni
prislusnici odmitnout. Déle, pfijde-li zdravotnickd zadchranna sluzba na misto
k zemfelému bez vyskytu svédkt uddlosti nebo dojde-li béhem PNP k tmrti
s podezfenim na zapfic¢inéni ndsilnou ¢innosti, pfivola lékaf nebo nelékafsky
zdravotnicky pracovnik ZZS policii dle zdkona ¢. 372/2011 Sb., zdkon
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, konkrétné dle § 86.
Dalsi funkci 1ékafe je konstatovani smrti, vyplnéni prtivodniho listu o umrti
pacienta a listu o prohlidce zemfelého. Konstatovani smrti ma velky vyznam

naptiklad u rozhodovani o ukonceni resuscitace. [18]
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Postup nelékafského zdravotnického persondlu je, co se tyce ohlasovaci
povinnosti, stejny jako pro kazdého dle vyse zminéného zdkona. Prakticky
postup nelékarského zdravotnického personalu je jiny neZz u lékafského
personalu zdravotnické zachranné sluzby. Nejedna-li se o pripad, ke kterému je
privolana policie, zdravotnicky personal vyplni parere s datem a ¢asem tumrti,
pfipadné rodiné odevzda seznam okolnich pohfebnich sluzeb a odjizdi z mista
umrti po ohledani lékafem. Po pfipadné resuscitaci nebo jiné intervenci
zdravotnického persondlu na pacientovi pred jeho imrtim odstrariuje personal
Z7ZS po umrti vSechny zavedené umélé vstupy do pacienta. Po smrti
v domdcim prostfedi je obvyklé pfemisténi téla na postel do vodorovné polohy
a jeho prikryti pro sniZeni zatéze piitomné rodiny. Umrti bez svédki nebo
pritomnych rodinnych pfislusnikii je feSeno dle slov zdravotnického personalu
jeho prikrytim, odstranénim pfipadnych vstupi a sesbirdnim cennosti
zemfelého pacienta, které mél u sebe, jejich zapsanim do zdznamu o vyjezdu
a podpisem minimalné dvou pracovniki s dalsim svédkem. Tyto cennosti jsou
pak bud uloZené ve skladu ZZS, kam si pro né pfichdzi rodinni p¥islusnici
zemftelého, nebo jsou v ptipadé prichodu rodinnych pfislusniki ponechany
na misté. Divodem odjezdu po ohledani lékafem je co nejkratsi doba blokovani
vyjezdové skupiny u exitu a sniZeni finanéni ndrocnosti celého procesu.
Vyjimkou v postupu jsou pfipady stddia ndlezu sjistymi zndmkami smurti,
jakymi jsou posmrtna rigidita (ztuhlost), hnilobné zmény (rozklad organismu
na podkladé hnilobnych bakterii), dekapitace (oddéleni lebky od zbytku téla)
ajiné, kdy se nemusi cekat na prijezd lékafe. Zdravotnicka zachrannd sluzba
neni povinna odvazet z mista zdsahu télo zemfelého, nejedna-li se o pripad
umrti béhem pfevozu do nemocnice. Piipadné zhorSeni stavu ustici
k resuscitaci pfi pfijmu pacienta na urgentnim piijmu je feSeno prevzetim
resuscitace pracovniky nemocnice, kdy po odevzdani pisemnosti posadka ZZS

vyjizdi bud na dalsi vyjezd, nebo se vraci na stanici.
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Dalsimi postupy kromé pisemnosti a odstranéni vstuptl je uz zminované
odevzdani seznamu pohtebnich sluzeb pfipadné pfitomné rodiné na misté
vyjezdu, poskytnuti prvni psychické pomoci a pfivolani krizového interventa
v pfipadé zajmu svédkd na misté vyjezdu. Jedna-li se o specificky druh
vyjezdu, jakymi jsou dopravni nehody a hromadné postizeni osob, jsou
postupy upraveny dle situace. Ty se od sebe lisi stat od statu. [29] Casti tél
pfi  vySe zminénych pfipadech se sbiraji pro ucely vySetfovani
a pfi hromadnych postiZenich osob se dle charakteru vyjezdu vytvari
odkladisté mrtvych, které musi byt mimo odsunové stanovisté s Zzivymi
pacienty. Déle zasahujici personal za specifickych okolnosti nesmi hybat s tély

zemfelych. Témito okolnostmi jsou letecké a Zeleznicni nehody a jiné. [22]

Dle jednotlivych pracovnikti ZZS jsou zakladni postupy po umrti pacienta
stanoveny v metodickych postupech ZZS, pficemz kazdy kraj ma své

metodické postupy upravené dle svych preferenci.
3.7.1 Pravni oSetfeni

Pojem umrti, postupy pfi umrti a pravomoci vychdzi z pravnich norem

Ceské republiky. Témito pravnimi normami jsou:

Zakon ¢. 256/2001 Sb., o pohfebnictvi a 0 zméné nékterych zakonit, je
pravni normou zabyvajici se nakladanim s lidskymi ostatky a poziistatky a dale
pravy a povinnostmi vyplyvajicimi z provozu pohfebni sluzby, krematorii
a pohrebist. Tento zdkon stanovuje podminky, po jejichz splnéni je mozné
provozovatelem pohfebni sluzby prevzit télo zemfelého. Témito podminkami
jsou odevzdani listu o prohlidce zemfelého vystaveného prohliZejicim lékafem,
informace z pripadné pitvy a v pfipadé podezfeni na spachani trestného cinu
se dale jedna o souhlas statniho zastupce a odevzdani dokladi zemfelého. Dalsi
povinnosti pohfebni sluzby vychazejici ze zakona ¢. 256/2001 Sb. a jsou jimi

uloZenti tél do transportnich vakd nebo prepravnich rakvi dle vybaveni vozidla
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urceného k prepraveé zemfelych a vedeni spravné evidence lidskych poztstatki
a oznacovani vySe zminénych rakvi a pytla tak, aby odpovidalo dokumentaci

od prohlizejiciho 1ékate. [26]

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, je zakonem upravujicim zdravotni sluzby, podminky jejich
poskytovani, ustanoveni vykonu statni spravy, druhy a formy zdravotni péce,
dale prava a povinnosti pacientti, zdravotnického persondlu a poskytovatelil
zdravotnickych sluzeb. Pro tucely této bakalafské prace je nejpodstatné€jsi cast
sedmad, zabyvajici se naklddanim s odejmutymi castmi lidského téla, télem
zemfelého, postupy pfi umrti a stanoveni pitev. Tento zdkon stanovuje
ukony, které mohou byt provadény na téle zemftelého. Témito ukony jsou
napriklad prohlidka zesnulého, pitva, odbér biologického materialu
za stanovenych podminek a jiné. Dale zakon urcuje postupy pfi umrti, kterymi
jsou ohlasovaci povinnost a zajisténi ohledani zemfelého spolecné s urcenim

ohledanim povéfenych osob. [27]

Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, je pravni normou
ustanovujici podminky poskytovani zdravotnické zachranné sluzby, prava
a povinnosti poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a povinnosti
poskytovatel(i akutni ltizkové péce v ndvaznosti na zdravotnickou zdchrannou
sluzbu. Zakon stanovuje podminky pro poskytovatele ZZS. Témi jsou
dostupnost formou dojezdové doby a planu pokryti kraje ZZS. Dale urcuje
soucinnost mezi poskytovateli akutni ldzkové péce a ZZS. Zde je jasné uvedena
kooperace pfi zajisténi plynulé ndvaznosti nasledné péce, kdy ZZS je povinna
zajistit spolecné s operaénim stfediskem neustdlou vymeénu informaci jak
o stavu pacienta, tak o stavu a poctu volnych mist poskytovatele akutni ltizkové

péce. [28]
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3.7.2 Nejcastéjsi pri¢iny amrti v Ceské republice

Lidé umiraji zrtznych vnéjSich i vnitfnich pri¢in, na rtznych mistech

nehledé na vékovou skupinu. Data o jejich imrti s roéni periodicitou sbira

Cesky statisticky tfad (dale jen CSU), ktery tato data dale poskytuje Ustavu

zdravotnickych informaci a statistiky CR (déle jen UZIS) a $iroké vefejnosti.

Diky témto statistikdm je mozné vysledovat a vytipovat casté pri¢iny amrti

v pfednemocnicéni péc¢i a zameérit se na jejich jednotlivé skupiny vzhledem

k ziskanym datlim od respondentti této bakalafské prace. Tato ziskana data pak

mohou byt zafazena do tabulky a z kategorii, do kterych budou pfifazena,

se bude dat odvodit rizikova skupina umrti pro persondl ZZS z hlediska

prozivani. Tabulka 2 [25 — pfevzato, upraveno]:

Tabulka 2 — Vybrané p¥iciny timrti v CR od roku 2009 do roku 2018 — p¥evzato,
upraveno [34]

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Pramér Pficiny
106| 108| 109 105| 111| 107 111| 112 Celkem
107421| 106884 | gi5|  1s0| 160| 65| 173| 750| 443| 20| 108741 zemielych
28064 | 28222 (27539 | 27683 | 27449 | 27603 | 27407 | 27806 | 27852 | 28266 | 27 789 Rakovina
Endokrinni

2171| 2188 | 2794 2692| 4286| 4090 | 4491| 4521 4497| 5137| 3 687
onem.

1036 1135 1324 1232 2402 2402 | 2711| 2916 | 2905| 3440 2150

Diabetes Mel. II.

1089 1064| 2132 | 2522| 2601| 2664 | 3019| 3156| 3269 | 3636 2 515 Nervova s.
Alzheimerova
397 403| 1046| 1220| 1271| 1369 | 1562| 1748 | 1864| 2098 1298 h
ch.
54100| 53590 |52725| 53046 | 51731 | 48 627 | 50969 | 47 611 | 49346 | 48792 | 51 054 Obéhova s.
6 565 6261| 6566| 6305| 6190| 5317 | 4856| 4531| 4563 | 3989 5514 AIM
Chronicka
18903 | 18529 | 19575 | 19953 | 21115 | 20032 | 21188 | 18679 | 19250 | 18702 | 19 593
ICHS
2020 1903 | 1252 1191| 974| 886| 984| 885| 934| 884 1191 | Plicni Embolie
2823 2685| 2762| 299 | 2955| 2804 | 2740| 2720| 2713| 2712 2791| CMP zjisténd
3990 3862 | 3497| 2972| 2519| 2114| 2333| 1840| 1636| 1483 2 625 | CMP nezjisténd
5920 6659 | 3442 | 3368| 1905| 1586| 1680| 1614| 1585| 1601 2936 | Aterosklerdza
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Nemoci dychaci

6393 6151| 5690| 5882| 6833| 6210 7478| 7128 | 8067 | 8315 6 815
S.
2843 2891 | 2059| 2170| 1933| 1954 | 2364 | 2483 | 2927 | 2998 2 462 Pneumonie
2066 1847 2229| 2157| 3031| 2639| 3167 | 2810| 3118| 3102 2617 CHOPN
4809 4664 | 4531| 4491| 4607| 4474 | 4659 | 4512 | 4769 | 4926 4 644 | Onem. Travi. S.
Alko. Onem.
1224 1276 1241| 1297| 1382 1324| 1381| 1308| 1495| 1519 1345
Jater
Poranéni a
5946 6009| 5973 | 5856| 5598| 5714 | 5812| 5511 | 5608| 5845 5 787
otravy
Dopravni
1026 907| 871 813| 760| 786| 811| 715| 689| 736 811
nehody
Chodec zranén
285 266 | 288 253 | 275| 252 253| 224| 234| 233 256
udn.
Cyklista zranén
68 71 59 56 73 67 86 55 60 54 65
ud.n.
72 70 56 63 65 90 97 62 69 90 73 | Motorkar u d.n.
Clen osadky
322 276 | 299 270| 286| 321| 318| 307| 257| 296 295 )
vozidla
iné pridin
2897 3107| 3005| 2894 2786| 2926| 3107| 2916 | 2974| 3087 2 970 J ,p y
nah. por.
1489 1370| 802 751| 657| 572| 597| 562| 602| 608 801 Pady
Nahodné
338 325| 338 419| 419| 395| 426| 464| 464| 391 398 .
otravy Sk.
Umyslné
1464 1502 | 1589 | 1647| 1573 | 1488 | 1384| 1316| 1395| 1352 1471 .
sebepos.
Kompl. zdrav.
57 39 50 76| 124| 129| 149| 189| 157 260 123 Y
péce
Umrti ve véku
341 313| 298 285| 265| 263| 272| 317| 304| 292 295 0
76 88 77 68 66 65 62 72 67 71 71 laz4
50 47 11 48 51 53 50 43 53 53 49 5az9
72 60 54 57 37 40 52 51 41 38 50 10 az 14
210 209 210 188 185 165 129 129 130 148 170 15 az 19
Pac. od 0 do 19
let

44




4 METODIKA

Pro praktickou cast bakaldfské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum
zaloZeny na polostrukturovaném vedeném rozhovoru. Vyzkumny soubor je
sloZen z deseti respondentti, z nichz kazdy je anebo byl zaméstnancem jedné ze
zdravotnickych zachrannych sluzeb v Ceské republice, krajské i soukromé
slozky. Kazdy zrespondent(i je rozlicné vékové kategorie. Jedna se o Sest
zdravotnickych zachrandftt s r@izné dlouhou dobou praxe, tfi Ilékate

zdravotnické zachranné sluzby a jednoho fidice sanitniho vozidla ZZS.

Podminky vybéru zkoumanych jedincli nebyly nijak pevné dany z diivodu
snahy obsahnout vétsi okruh zaméstnanci ZZS srozlicné dlouhou praxi,
rozlicného pohlavi i vékové kategorie. Nutné dané podminky byly pouze
dvé, a to minuld nebo soucasné trvajici praxe na kterékoliv ZZS, soukromé nebo
krajské slozky, s provadénim tzv. primdarnich vyjezdi a zaZiti exitu
v pfednemocniéni neodkladné péci. Nebyl bran ohled na dobu od prozitého
umrti pacienta po dobu provadéni vedeného rozhovoru s danymi pracovniky.
Osloveni byli respondenti ze ¢tyi krajti Ceské republiky ve snaze vybirat
i z riznych vyjezdovych stanovist ZZS. To vSe kvuli co nejvétsi objektivnosti
dat, co nejmensiho rizika ovlivnéni vysledki podobné naucenymi postupy,
vzdjemnou ucasti na stejnych vyjezdech nebo kolektivnim prozivanim téchto
ijinych tumrti.

Metodou ziskdvani dat byla forma vedeného rozhovoru s dotyénymi
pracovniky se zachovanim jejich anonymity. Zakladni otazky byly pro vSechny
sledované stejné a dopfedu pripravené. Metoda byla zvolena z davodu
moznosti ziskani vétSsiho objemu dat od mensi zkoumané skupiny. Béhem
vedeného rozhovoru tazajici mezi jednotlivé otazky  vstupoval
formou improvizovanych otadzek, které vznikaly na zdkladé toho, co tdzany

fekl, se snahou rozvést nebo priblizit fecené myslenky. Ty pfibliZily pohled

45



vedouciho rozhovoru na vnimani proZitych tmrti jak z hlediska prabéhu celé
situace ovliviiujici postupy vyjezdovych skupin na misté zasahu, tak z hlediska

jejich vyznamu v kariérach jednotlivych pracovniki.

Otazky byly sméfovany na zjisténi, zda kazdy ztdzanych zazil amrti
v pfednemocnicéni péci, které si pamatoval, zjakého diivodu si je pamatoval
a jak béhem nich postupoval. Pocet otdzek vénovanych problematice zasazeni
zdravotnického persondlu jednotlivymi umrtimi je vysSsi neZz pocet otdzek
orientovanych na postupy jednotlivych vyjezdovych skupin ZZS. Diavodem je
sloZitost ziskdvani informaci ohledné psychického dopadu na tyto pracovniky
ajejich nasledné interpretace a vyhodnoceni. Otazky sméfované k postuptiim
vzhledem krysim vyjezdli se daji jednoduSe rozvést béhem probihajiciho
rozhovoru a jejich pfedem pfipravena forma by proto byla spise zbytecna. Tyto
konkrétni pripady pak byly v rozhovoru bliZze rozebrany ve snaze pozdéjsiho

zaméfeni se na ziskana data a jejich kategorizaci.

Tabulka 3 — Strucna charakteristika vybranych respondentii
(Potadi v tabulce nesouvisi s pofadim vloZenych pfepsanych rozhovorit)

Respondenti Funkce | Doba vykonu funkce Kraj
Respondent ¢. 1 Ridi¢ 5 let Stredocesky
Respondent ¢. 2 | Zachranar 11 let Jihocesky
Respondent ¢. 3 | Zachranar 2 roky Karlovarsky
Respondent ¢. 4 | Zachranaf 16 let Sttredocesky
Respondent ¢. 5 | Zachranaf 9 mésicti Sttredocesky
Respondent ¢. 6 | Zachranaf 4 roky Ustecky
Respondent ¢. 7 | Zachranaf 1,5 roku Sttredocesky
Respondent ¢. 8 Lékar 7 let Sttredocesky
Respondent ¢.9 | Lékar 15 let Stfedocesky
Respondent ¢. 10 | Lékar 9 let Stfedocesky

Vypis predem pfipravenych otazek k vedenému rozhovoru:

1)  Jak dlouho uz pracujete pro zdravotnickou zdchrannou sluzbu na této
pozici?
2)  Zazil/a jste za dobu svého plisobeni umrti pacienta pii vyjezdu, pokud

ano, kolik priblizné?
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3) Jenéjaké z téchto umrti exitem, ktery vas jakkoliv zasahl?

4)  Mohl/a byste popsat své vzpominky na tento vyjezd? (Jak probihal,
jaka byla atmosféra vyjezdu, popripadé pritomnost rodiny pacienta
nebo cizich lidi, pacienta samotného v ramci mezi GDPR.)

5) Jakjste jako vyjezdova skupina postupovali na misté po konstatovaném
umrti pacienta?

6)  Proc zrovna tento vyjezd utkvél ve vasi paméti?

7)  Jaké byly vaSe pocity po imrti pacienta v ramci vyjezdu?

8)  Zpusobily vdm vzpominky na tento pfipad néjaké problémy? (Akutni
reakce na stres, PTSD, deprese, abulie, spankové obtize.)

9)  Resil/ajste tyto problémy s nékym?

10) Vyuzil/a jste po tomto pfipadu sluzeb peera?

11)  Vyuzil/a jste sluzeb peera po jinych vyjezdech nebo po delSim ¢asovém
useku ve své funkci?

Tyto otdzky jsou zaméfené na rozebrani jednotlivych pfipadd, které byly pro
dotazované témi nejvice traumatizujicimi z vice hledisek a postupti béhem nich.
Respondenti byli dopfedu informovani o zachovani jejich soukromi formou
anonymizace rozhovorti a o moznosti kdykoliv rozhovor ukoncit v ptipadé
nepfijemnych pocitt.

Prvni sada otdzek (od otazky ¢. 1 po otazku €. 3) je zaméfena na obeznadmeni
se s konkrétnimi piipady amrti v pfednemocniéni péci a dale na jejich blizsi
rozebrani  souvisejici sobdobim proziti téchto vyjezdi vzhledem

odpracovanému casovému useku na ZZS.

Druhd sada otazek (otazky ¢. 4 a ¢. 5) je orientovana na pfiblizeni pfipadi
z pohledu jejich priibéhu, atmosféry, kterd panovala na misté zasahu,

a zvolenych postupti pfi exitu pacienta vzhledem k stavajici situaci.
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Treti sada otdzek (od otazky ¢. 6 po otazku ¢. 8) je orientovana na jednotlivce
a jeho subjektivni vnimdani téchto vyjezdi vzhledem k jejich charakteristice,
ve snaze pribliZit nejproblematictéjsi druhy vyjezdd, jejichz soucasti je exitus.

Ctvrtou sadou otézek (od otazky & 9 po otdzku & 11) jsou otazky sméfované
ke zkuSenostem s feSenim téchto amrti vzhledem k téZké Zivotni udalosti i pro

zdravotnického pracovnika formou krizové intervence.

Vsechny tyto sady byly doplhovany otdzkami vychdzejicimi z informaci
fecenych béhem rozhovoru, dopliujicimi a rozSifujicimi objem ziskavanych

dat.

Dale budou v pfilohach prace citovany celé nahodné vybrané prepisy téchto
rozhovortd a ve vysledcich budou uvedeny a rozebrany jejich c¢asti. Vse bude
vloZeno po predem vysloveném souhlasu s uvefejnénim ziskanych dat i celého

vedeného rozhovoru.

Problematika tmrti je po zatéZové strance na psychiku jednotlivce velmi
dtleZitym tématem, jak udava tabulka 1. Proto je cilem téchto rozhovort najit
uréité podobnosti v pribéhu jednotlivych pfipadd a popsat postupy
vyjezdovych skupin ZZS u téchto vyjezdii vzhledem k okolnostem. Tyto
informace jsou dale vyhodnoceny a sefazeny do vice skupin zaméfenych
na formu rizika vzniku jakychkoliv obtizi, kterym by se dalo predejit fadné
nebo vcéas provedenym zdsahem peera, a na moznost dodrzovani béznych
postupli pfi tumrti za rznych okolnosti. Sledovanymi skupinami jsou: vékova
skupina pacient(i, kariérni obdobi prozitku umrti, postupy ZZS vzhledem
k atmosféfe na mistech vyjezdl, k pacientovi a k okoli. Nékteré z téchto
sledovanych skupin vznikly na zdkladé provedenych rozhovort a rozsitily
sledované cile této prace. Vsechny tfi skupiny povazuji za stéZejni vzhledem
k vzniku jakychkoliv obtiZi a pfipadnym aplikovanym zméndm v postupech

navazujicich na prozité a probirané vyjezdy.
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4.1 Postup sbéru dat

Rozhovory byly uskuteénény po spolecné domluvé s ndhodné vybranym
personalem ZZS. Domluva byla nutnad z divodu pracovni vytiZenosti téchto
pracovnikt vzhledem k povolani. Prvni rozhovory byly provedeny v misté
bydlisté dotyénych a na vefejnych prostranstvich. Dalsi rozhovory
zkomplikovala situace ohledné ndkazy COVID-19, kdy nebylo moZné nejen
navstévovat tyto pracovniky, ale jejich pracovni vytiZenost a ustanoveni vlady
nedovolovaly pokracovani v téchto rozhovorech ani elektronickou formou,
ktera je sama o sobé nevyhovujici pro ziskani vSech potifebnych dat z vedenych
rozhovor. ~ Po  rozvolnéni  situace  kolem  ndkazy @ COVID-19
a po dalsi domluvé byly za prfisnych hygienickych podminek zbyvajici
rozhovory domluveny ve venkovnich prostranstvich a dva pfimo na oddéleni
COVID ARO Nemocnice na Homolce, kde jsem po dobu sbéru dat ptisobil jako
dobrovolnik s dalS$imi dvéma respondenty ze ZZS Stfedoceského kraje.
Vsechny tyto rozhovory vyZzadovaly z divodu vdZnosti a intimity probiraného
tématu co nejvétsi soukromi. DGvodem nebyla pouze snaha o zajisténi
co nejvétsiho pohodli vzhledem k uZ tak nepfijemnému probiranému tématu,
ale i predpoklad, Ze z rozhovoru vzejdou dalsi poznatky diky vétsi otevienosti
respondenta pfed jednou osobu nez pred skupinou osob cizich. Toho se dalo
dosahnout i na vefejném prostranstvi, kde rozhovory probihaly o samoté

na pfedem domluvenych mistech s co nejmensim poctem osob v okoli.

Rozhovory probihaly na zdkladé detailniho pfedstaveni tématu, opétovného
ujisSténi se o souhlasu doty¢ného pracovnika s provedenim rozhovoru a jeho

samotného provedent.

Béhem spolecné konverzace dochazelo k ¢astym problémtm se specifikaci
pfipadt umrti u nékterych tadzanych. Byli vzdy ujisténi, ze v pfipadé znacné

prozivané bolesti béhem rozhovoru je moZzné tento rozhovor kdykoliv ukoncit.
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Dale dle ocekavani dochazelo k rozvedeni probiraného tématu o dalsi otazky
vychazejici z kontextu, které vedly k detailnimu rozebrani zaZité situace témito
pracovniky. Soucasti celého sbéru dat nebyla pouze snaha o zdokumentovani
jednoho konkrétniho pripadu umrti v oblasti PNP, ale taktéz zjiStovani dalsSich
pfipadi zazZitych tdzanymi jednotlivci. Cilem bylo =ziskat hlavni data

ke zpracovani a vedlejsi sloZku dat vedouci k doplnéni dat jiZ zjisténych.

Vsechny rozhovory se povedlo dovést dokonce a Zadny z respondentt

nepozadal o pfedc¢asné ukonceni rozhovoru z dtivodu osobniho diskomfortu.
4.2 Metoda vyhodnoceni dat

Vsechny rozhovory byly nejdfive pfepsany z audio verze do verze psané
andhodné z nich byly vloZeny do pfiloh. Byly piepsané i v kombinaci
se vzniklymi vypisky z jednotlivych rozhovorti, a to kviili zachyceni mySlenek
a ndlad a opakované kontrole zjisténych dat. Ziskana data byla vyhodnocovana
pomoci kategorizace do jednotlivych skupin. Jednalo se hlavné o zmény
v postupech pfi téchto umrtich proti béZnym postupim ZZS, nalezeni
jednotlivych skupin damrti pacienttt zptsobujicich vétsi psychickou zatéz
aovyuziti peert vzhledem k pfipadnym nasledkiim po téchto tmrtich.
Vsechna tato data byla nadsledné rozvedena a pfipadné prevedena pomoci grafti
do grafické podoby, kdy po provedeni tohoto ukonu vychdzely nejcetnéjsi

skupiny z fad probiranych.

Jednotlivé sady otazek byly vyhodnocovany rozebranim odpovédi
a pfipadnym grafickym provedenim zvlasté kvuli ozfejméni jednotlivych
problém. Z nich vzesla sumarizace stejnych dat u rtiznych jedinct.

Béhem zpracovani dat nedochédzelo k vyfazeni rozhovord z davodu

nesplnéni kritérii diky predem zjisténym informacim od tdzanych jednotlivca.
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Pro vyzdviZzeni nejpodstatnéjSich zjisténych dat jsou jednotlivé casti
rozhovoru citovany, rozebrany ve vysledcich a pro ukazku budou vzhledem ke

kontextu v prilohach vloZeny i ndhodné anonymni pfepsané rozhovory.
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5 VYSLEDKY

Rozhovory jsem se snazil koncipovat tak, aby znich vyplynulo co nejvice
vyjezdli spojenych s umrtimi v kombinaci s c¢asovym usekem stravenym
ve funkci zdravotnického personalu ZZS. VSechny informace jsem se snazil
otdzkami propojit tak, aby vznikl uceleny blok vzajemné se na sebe vztahujicich
dat. Neni totiz diileZité rozebrat jednotlivé tiseky otazek samostatné, ale zjistit,
jak se vzajemné ovliviiuji. Clovék by ocekaval, Ze po del$i dobé stravené u ZZS
a s tim obvykle spojenym vétsim poétem mrtvych nebude vnimani a prozivani
nékterych situaci tak silné a Ze sluZebné starSi clenové budou po letech
stravenych v pfednemocni¢ni urgentni mediciné vyhoreli a chladnéjsi
v pfistupu k pacientim a jejich okoli. Vysledky vyplyvajici z rozhovor( ukazuji
nejen postupy jednotlivych pracovnikti pfi umrtich, ale rovnéz to, kterd tumrti
jsou povazovana za ta nejtragictéjsi a samotné pracovniky zasdahla, ¢i je dokonce
donutila ke zméné postuplt u exitu pifi vyjezdu. Prvni otdzka proto byla
vénovana délce ptisobeni téchto pracovnikti na stanovisti vyjezdové skupiny
Z27S. Néktefi respondenti spadali do skupiny pfipadné vyhotelych pracovniki
diky své odpovédi. Tato odpoveéd totiz obsahovala zkuSenosti s praci ptivodné
na horsich pracovnich pozicich se vSeobecné zaporné vnimanou skupinou
pacientd, jak to miizeme vycist u respondenta ¢. 4: ,Musim se zamyslet. Pocitaji
se i ty vyjezdy jesté jako DRN pro geriatrické pacienty? Jestli ano, tak od roku
2004. Jezdim uZ Sestnact let. Na ZZS u primdrnich vyjezda konkrétné od roku
2010.” Nejednalo se o jediny pfipad, ktery zacinal svou kariéru na pozici DRN,
diky niz se ve zdravotnickém prostiedi pohyboval o to déle, viz respondent ¢. 1:
,,No, ted’ je otdzka, jestli se do toho pocitd i DRN. ProtoZe jestli i tak, tak pak zhruba pét
let.” Kromé téchto pfipadti se odpoveédi pohybovaly vzdy jen kolem prozitych
let pfimo u primarnich vyjezdd. Dalo se pritom ocekavat,
Ze usluzebné starSitho jedince se bude okruh prozitych exiti zvétSovat
a spolecné stim i urcity nadhled na umrti ovliviiujici nejen chovani,
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ale i postupy dotazovanych jedincti. Vyznamné proto byly i odpovédi
respondenti pracujicich ve sluzbach ZZS pouze kratkou dobu. Jedna
se o respondenty ¢. 3, 5 a 7, ktefi Cerstvé absolvovali obor zdravotnického
zachranare a nepracovali pfed tim, kromé obdobi praxi, na Zadné ZZS ani DRN:
,Hmm, zhruba ty dva roky.”, ,,Od lotiského zi#1.” (v dobé zpracovani rozhovort 9
mésic u ZZS), ,Ttindct mésicii, i spraxemi jeden a piil roku.” Nasledujici
respondenti ¢. 1, 2, 6, 8, 9, 10 a uz zminovany respondent ¢. 4 byli opakem
predeslych, a to délkou své sluzby u ZZS: ,, Zhruba pét let”, ,Jedendct let, vlastné
jedendct let a pred tim na ARU”, ,Od roku 2016, teda cturtym rokem”, ,Pro ZZS
pracuji sedm let na své pozici”, ,U ZZS pracuji tak patndct let”, ,,Bude to kolem osmi,
ne vlastné deviti let sluzby u ZZS”, ,,0d roku 2004, jezdim uz Sestnict let. Na ZZS

u primdrnich vyjezdii konkrétné od roku 2010.”

Dal$im feSenym bodem byl pfiblizny pocet prozitych exitti (otdzka ¢. 2)
za dobu sluzby u ZZS. Tato otdzka méla u jednotlivych respondentii evokovat
rozpominani na pripady, kterym se vénuje otdzka nasledujici. Podstatou nebylo
jen uleh¢it nasledny vybér zlomovych pfipadd, ale porovnat pocet proZitych
exitlh vzhledem k dobé stravené u ZZS. Tato otdzka odhalila nejen poéty amrti
na jednoho respondenta, ale téz rozdily téchto pocth vzhledem
k odpracovanému obdobi u ZZS. Tyto rozdily jsou dobfe pozorovatelné
u respondentti €. 3, 4 a 7: , Urcité byly. Minimalné deset, ale pravdépodobné vice...”,
,Zhruba ¢tyfi.”, ,, Berou se v potaz pouze uimrti béhem nasi intervence, nebo imrti uz
pred nasim dojezdem? Tak to bylo kolem péti, ano pét pacientii. Téch vyjezdii, kdy jsme
dojeli a pacient uz byl mrtvy, bylo kolem dvaceti. Sam jsem rid, Ze za dobu mého
piisobenti ty exity nebyly zas tak casté.” a téz u respondenta ¢. 1: ,, Za svou kariéru t7i,
no priblizné tii.” Zminované rozdily rychle vyvrétily ptvodni myslenky
na moznost, ze sluzebné starsi jedinec je automaticky clovékem s vétsim poctem
zazitych exitt. Dal$i odpovédi nevybocovaly z ocekavanych vysledk.

To muzeme pozorovat u respondentu €. 2, 8, 9, 10: ,Kdyz to feknu hnusné, tak to
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je mésicné nékolik, kazdorocné to bylo nékolik, kolem sta, sta deseti? Clovek to Casem
prestane pocitat...”, ,, Urcité, skoro kazdou sluzbu minimdlné dvé, tim, Ze to bylo sedm
let a jezdil jsem tak Ctyfi krdt za tyden, si to dokazes predstavit”, ,Hmm, tak urcité
zazila, ale kolik, to nespocitam. Desitky, to budou urcité desitky, devadesat?”, ,Taky
to nespocitam presné, téch uimrti bylo hodné, mozna kolem Sedesati, jednak to, co jsme
jeli jako primdrni ohleddni, jednak pdr resuscitaci, které nedopadly tak, jak bych chtél,
taky mdm Stésti na vrazdy, takZe téch jsem taky pdr potkal. Téch vimrti bylo celkové
mnohem vice...”. Tito tiCastnici rozhovort zaZili nejvice exitii vzhledem ke vSem
dotazovanym osobdm. Diky rozmanitosti poc¢tu a charakteru téchto vyjezdt
vzeSlo zkontextu u nékterych respondenti pfedcasné najevo nedodrZeni
béznych postupt pfi exitu pacienta v PNP nebo dopad nékterych iimrti na né
samotné. Konkrétné se jednd o respondenta ¢. 4, 8 a 9, ktefi spontanné
v navaznosti na informace fecené po otazce ¢. 2 zacali vzpominat na nekteré
ze svych vyjezd. Pfiklad respondenta ¢. 8: , Bylo jich opravdu hodné. V hlavé se mi
porid nékteré z nich premitaji. Treba dité, které se udusilo pepfem a my jsme ho vezli do
nemocnice mrtvé jen pro to, abychom tam rodinu nenechdvali se samotnou mrtvolou,
nez by dosla pohiebni sluzba.” VSichni tito respondenti byli ponechdni, aby své
myslenky rozvedli, i kdyZ se jednotlivym pfipadiim vénuje nésledujici otazka
¢. 3. Bylo to z divodu toku volného proudu myslenek, kdy jsem chtél vyuzit
pripady, o kterych zacali spontanné mluvit, a rozvést je. Respondentiim jsem
proto polozil nasledujici otdzku vychdzejici z kontextu (jednd se o prevzatou
a upravenou otazku 6): ,, Co si myslite, Ze je tim diivodem, pro¢ o tomto p¥ipadu ted’
mluvite?” Tato otdzka méla za tikol poodhalit konkrétni dtivody rozpomenuti
se na tyto pripady, které musely byt nécim specidlni, kdyz doslo k jejich témér
okamzitému vybaveni. Témi ddvody se ve vysledku stala stejnd specifika
rozdilnych vyjezdd. VSichni respondenti uvedli pfitomnost rodiny na misté
udalosti, vék pacienta nebo rozdilnost v pfistupu k nim oproti kazdému jinému
béznému vyjezdu, jehoZ soucasti bylo umrti. Jako priklad uvadim odpovédi
respondentti ¢. 4 a 9, pfi¢emz respondent ¢. 9 se od ostatnich dvou pfipadu lisi
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zachovanim béznych postupt i vzhledem k situaci pfi exitu pacienta (viz
otazka €. 5): ,, Bude to asi ta celkovd atmosféra, ti ticastnici, rodina na misté té tragédie,
vék pacienta, zmény v nasem pristupu. To budou ty dilvody, pro¢ mne to tak ted
napadlo, jestli chdpu Vasi otdzku sprdvné.”, ,To bude tim, Ze to bylo détitko, a ten
zoldstni pocit, ktery jsem béhem toho celého vyjezdu méla. Byla tam s ndmi
i rodina toho détitka, ale chovali se zvldstné. Jinak, nez by to clovék cekal od kohokoliv
ve stejné situaci...”

Data jsou zobrazena v ndsledujicim grafu 1: jednd se o pocet umrti vzhledem

k letiim odslouZenym u ZZS:

Graf poctu umrti k odpracovanym letiim
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Graf 1 — Graf poctu uimrti k odpracovanym letiim

Nasledujici otazka ¢. 3 si klade za ukol zjistit konkrétni pripady exitti, které
by si dotazovani pracovnici zapamatovali, a to zjakéhokoliv diivodu, jimz
se dale budeme vénovat. Otdzka je zamérné koncipovana tak, aby v pfipadné
kladné odpovédi byly naznaceny vnimavost a prozivani téchto pracovniki vici
pripadiim amrti obecné. Jednotlivi respondenti na tuto otdzku reagovali celkem
tfemi zplisoby. Prvni a nejcastéjsi reakci byla kladna odpovéd, potvrzujici
existenci pfipadti, které byly v jejich kariéfe jakkoliv zasadni. Druhy zptisob
odpovédi byla odpovéd upravujici otdzku, kdy jednotlivci negovali zasazeni

néjakym z prozitych pfipaddi, ale zminili jejich zapamatovani kvtli riznym
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specifiklim konkrétnich vyjezdti. Posledni, nejméné castou a jedinou reakci byla
uplna negace bez jakéhokoliv rozvedeni odpovédi na tuto otazku. Jako ptiklad
uvadim tfi odpovédi na tento dotaz. Kazda z nich je zastupcem vyse uvedenych
zplisobli odpovédi a jsou v pofadi uvedenych reakci. Odpovéd respondentii
¢.4, 3 a 1: ,Ano, tfeba vyse zminéné.”, ,Ink viceméné si je pamatuji vsechny,
ale myslim si, Ze je to spiSe tim, Ze na ty situace neni clovék zvykly, nez tim, Ze by mne
to néjak psychicky vyrazné zasdhlo.”, ,Hmm, hele asi... asi ne.” Zvlastnosti je,
ze respondent negujici jakékoliv obtiZe ¢i snad nestandardni pocity pfi exitu je
fidi¢, ktery prosel oproti zdravotnickym zachranaiim a lékaf(im nejmensi
pfipravou, co se tyc¢e hodin vénovanych psychologii a psychiatrii, a tedy by se
dalo predpokladat, Ze bude jednim z respondentt htife snaSejicich pfipady
umrti jednotlivych pacientti. Druhym uvaddénym zptisobem reakce reagoval
pouze jeden dalsi respondent, a to respondent ¢. 8. VSechny ostatni reakce
odpovidaly prvnimu zplsobu reakce. Ziskand data mulZeme vidét
v nasledujicim grafu 2: graf popisujici potencionalni zasazeni témito pripady

korespondujici s dtivody uvedeni jednotlivych pacient:

Zasazeni pripadem

M Zasazeni pripadem
M Jiny davod

1 Negace zasazeni

Graf 2 — Pamatovdni si pfipadii
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Nasleduje otdzka ¢. 4, kterou zac¢ina druhy blok otazek, orientovany na bliZsi
specifikaci probiranych pfipadt. Jak uz bylo zminéno, tyto otazky maiji za tkol
popsat jednotlivé pfipady z pohledu subjektivniho vnimani celého vyjezdu,
atmosféry, pribéhu a pouzitych postupt pfi feSeni situace po nastalém exitu
pacienta. Jejich ukolem je nejen zjistit pfipadné odchylky pfi postupu
jednotlivych vyjezdovych skupin, ale komplexné popsat, co vSe mohlo dale
ovlivnit odpovédi na navazujici body rozhovoru. Samotna ¢étvrta cast byla
slozend z vice bodt uvedenych v zavorce: , Mohl/a byste popsat své vzpominky
na tento vyjezd? (Jak probihal, jaka byla atmosféra vyjezdu, popfipadé pfitomnost
rodiny pacienta nebo cizich lidi, pacienta samotného v ramci mezi GDPR)” Ty slouzily
jako pomoc respondentiim utfidit si jednotlivé detaily. Rozdélim zde odpovédi
jednotlivet do jednotlivych skupin na zdkladé zjiSténych podobnosti.
Zde uvedené odpovédi se budou prolinat s nékterymi odpovédmi v otdzce
¢. 5, zaméfené na postupy na misté po konstatovani umrti, protoze u ctvrté
otdzky respondenti ¢asto popsali cely vyjezd i s postupem vyjezdové skupiny
775 na misté od prijezdu aZ po ukonceni vyzvy.

Prvni skupinou jsou respondenti, ktefi se odpovédmi shodovali na vékové
skupiné pacientt, jiz béhem vyjezdu zemfteli nebo byli uz pfed pfichodem ZZS
mrtvi. Jednd se o skupinu od 0 do 18 let, tedy o nezletilé pacienty,
v rozhovorech jednotné nazyvané détmi. Respondenty spadajicimi do této
skupiny jsou ¢ 4, ¢ 7, ¢ 8 a ¢ 9. Jejich odpovédi byly nasledujici:
Respondent ¢. 4: , Nejhiite se mi vzpomind na dvé vimrti, u kterych probihal TANR
(telefonicky asistovand neodkladnd resuscitace). Nebyl jsem u nich fyzicky, ale stacilo
mi to. Nevim, co by to semnou udélalo, kdybych u nich byl fyzicky. Ale p¥imo z terénu
mam to jedno konkrétni. Bylo to jesté na ,zdravce”. Bylo to moje tiplné proni ditko.
Jednalo se o rok a piil staré dité. Na misto jsme dojeli jako RLP (rychla lékatska pomoc),
takZe na misté jsme byli z naseho auta Ctyvi. Jednalo se o dopravni nehodu. Maminka
jela na navstévu se svymi dvéma syny. Nejeli daleko, necelych pét kilometrii tam a zase

zpatky. Rozhodla se, Ze mladsiho kluka da do neptipoutané autosedacky. Sedél v zadni
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fadé. Posledni ani ne kilometr pred dojetim se Celné stietla s jinym autem. Doslo
ke katapultaci ditéte i s autosedackou, to vrazilo svou hlavou do Celniho skla a zlomilo
si vaz. UZ kdyzZ jsme tuhle vyzou dostivali tak méla naléhavost 1 (u pacienta/ii doslo
k selhdni nebo bezprostiedné hrozi selhdani zdkladnich Zivotnich funkci). Dile ndam byli
nahlaseni tfi zranéni a ndraz v malé rychlosti. Védeéli jsme, Ze néco neni dobie, uz
ve chvili, kdy jsme vyzou s témito informacemi obdrzeli. Tyto domnénky se zacaly
stuptovat ve chvili, kdy se nds operacni stiedisko jesté pred nasim dojezdem na misto
ptalo, zda chceme dovoldvat LZS (leteckou zichrannou sluzbu). Po dojezdu na misto
jsme zhodnotili, Ze LZS dovoldvat chceme. Na misto jsme dojizdéli jen se zikladnimi
informacemi. Védeéli jsme, Ze probiha resuscitace ditéte hasici, ktefi jeli nahodou kolem
a na misté zacali zasahovat. Po pfijezdu na misto jsme se rozdélili. Matka méla pouze
drobné exkoriace, nic vizného vzhledem k ndrazu. Jedendctilety bratr sedici ve predu
mél otevienou frakturu tibie. Na ditku zatim pracovali hasici, od kterych jsme pak
resuscitaci prebirali. Bylo uz tehdy mrtvé.”

klucina 24 let se zapalem plic. Dost obézni Rom, okolo byla jeho partnerka, rodina... asi
deset lidi okolo a nejmladsim byl syn. Pdn si stéZoval na spatné dychdni, a kdyz
se posadil, protoze vidél, Ze si ho chci poslechnout, abych védél, co se mu déje v plicich,
tak pravdépodobné zembolizoval, vzal o¢i v sloup, padl na zdda a bylo hotovo. Pak jsem
si dovolaval RLP, dostal nékolik miligramii adrenalinu a po hodiné a piil resuscitace
jsme ho neobZivili... Dramatické to pro mne bylo, protoze klucina byl stejny jako jd,
teda ne vahou, ale stejné stary, jednoduse to, Ze umitel neodpovidalo mému vnimani,
tomu mladému clovéku, ktery lezel na posteli. Dalsim diivodem byla napjatd atmosféra
na misté, kdy se zacali shromazZdovat dal$i zndmi pacienta z této romské oblasti a
vsichni zacali byt dost nevrli a agresivni. Proto jsme vlastné resuscitovali podstatné
déle, nez byva v tomhle pripadé zvykem. PouZili jsme i daleko vice materidlu a ve
vysledku jsme i tak dovolavali hlidky policie na misto. TakzZe to byl jeden... a pak byl
vlastné druhy, tim byl vyjezd, kde jsem byl u dopravni nehody, kdy otec vezl syna

do skoly, nedal prednost kamionu, ktery je ze strany spolujezdce, kde sedél syn, nabotil,
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coz vlasté znamenalo, Ze syn byl na misté mrtvy a otec mél nahlou p¥ihodu biisni,
rupturu strev, zlomené oba femury a snad i vykloubené rameno. Myslim, Ze pak
ve vrtulniku dokonce umftel taky, kdyz jsme ho predavali. To byl vyjezd, co mé totalné
zasihl, protoZe jsem si tikal, mlady klucina zbytecné umfel, a jelikoz tatka byl
nezodpovédny a umfel pak taky, tak na misté vlastné zbytecné vyhasli dva Zivoty.
Pak vyjezdy podobného rizu, kdy jsme jeli na pana, co mél zdstavu, byl to vyjezd
na vesnici. Tam jsou ty dojezdové casy samy o sobé dlouhé, takze jsme tak néjak
predpokladali, Ze jej nezachrdinime. Ndm se ale tehdy jednalo u toho jednoho hlavné
o jeho devadesdtiletou manzelku, kterou tam mnechavime snim samotnou. Po
konstatovini imrti ndm s placem tikala, jak s nim byla cely Zivot a krom néj toho uz
moc neméla. To jako taky moc nemusim.”

Respondent ¢. 8: , Jedno bylo vimrti malého ditéte a druhé byla havdrie auta, které
skoncilo v ptikopé po ndrazu do stromil tvoficich stromotadi, které jim utrhly stiechu
a skalpovaly je. Nepocitam vumrti na Zeleznicich, tam Cclovék pocitd s tim, Ze to jsou
devastacni zranéni. Ta autonehoda byla v podstaté normalni vyjezd a posddka se chovala
bézné, fidice jsme méli opravdu vyborné, mladsi jezdili sice nebezpecnéji, ale nehodu
se sanitkou jsme nikdy nezaZzili. TakZe oba ty vyjezdy i ten za tim ditétem probihaly bez
néjaké psychické ujmy nebos stresu. Ta autonehoda byla se svédky, kteti dovolali
na misto jak hasice, tak nds i s policii. Tam uz jak jsme ptijeli a vidéli, Ze je posddka
skalpovdna, nebylo moc co 7esit. Sel jsem rovnou vypsat papiry o ohleddni mrtvého,
nastésti celé to bylo bez rodinnych prislusnikii, takZe zdsah probihal klidné. To dité mélo
dva azZ t¥i roky, vyzou jsme dostali v noci, na misté ndm rodina fekla, Ze pry vecer lezlo
po kuchynriske lince, kde se asi nadechlo kofeni, a od té chvile se dusi. Cely ten pripad byl
velmi zovlastni. Nicméné zacali jsme dité resuscitovat, zaintubovali jsme jej. Vsichni
jsme na misté pocitali s tim, Ze se to dité rozbéhne, ale... jsme to nerozchodili...
av tomhle ptipadé jsme tu mrtvolu nenechdvali na misté s rodinou, aby Ccekali
na prijezd pohtebni sluzby, ale vzali jsme ji i proti vSem béznym postupiim a predpisiim
do nemocnice na patologii. Otdzka, zda to bylo spravné, jestli jsme neméli dovolat policii

uz na misté pred odjezdem. Mrtvé dité jsme vzali pryc kviili rodiné, hlavné kviili tomu,
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aby to na né nemélo silnéjsi dopad, i kdyz cely ten jejich projev byl nadmiru klidny,
vzhledem k lidem v jejich situaci. Oni samotni teda vypadali byt takovi jednodussi,
netikam, diim méli hezky a uklizeny, sice malicky, ale samotni se chovali tak zvlastné
a téch deti tam pobihalo nékolik... Mé pak zajimalo nejvice to, zda to kofeni, jelikoz
se s tim nesetkdvds Casto, zda ho miizes vdechnout tolik, aby té neslo u resuscitace
prodechnout. Sel jsem teda na patologii na pitou, co? je dalst nestandardni postup, a zde
po otevieni hrudniku a cest dychacich pitvu provddéjici lékar vyndal odlitek. Vyslovené
pevny odlitek z kofeni, ve tvaru bronchidlniho stromu. Ptal jsem se ho pak, jestli jsme
to tim prodechnutim ambuvakem nemohli zhorsit. On vzal do ruky ten odlitek a 7ekl,
Ze s timhle jsme to opravdu zhorsit nemohli. Dalsi mi ziistal v paméti diky prihliZejicim.
Byl to vyjezd na pani, kterd uz p¥i pfijezdu jevila zndmky smrti... to za roky v tomhle
oboru jednoduse poznds. Byla to Romka a kolem ni skupina ptihliZejicich Romii.
Podstatné bylo, aby nedoslo k situaci, kde usoudi, Ze nedéldme nic pro jeji zichranu,
byvaji dost temperamentni, horkokrevni a vybusni, zvldsté kdyz se jednd o zdravi jejich
blizkych. Zacali jsme proto teatrdlné resuscitovat, resuscitovali jsme dlouho a i po
poddni skoro vseho adrenalinu v auté jsme pokracovali. Méli jsme stésti a po tom,
co jsem nabral odvahu a resuscitaci ukoncil, samotni uznali, Ze jsme pro jeji zdchranu
udélali maximum a nedalo se uz nic délat, kdyz se neprobudila ani po injekcich. To byla
vlastné dalsi nestandardni situace, kdy jsem dlouhou dobu resuscitoval uz zjevné delsi
chvili mrtvou osobu naproti vSem postupiim a natizenim jen pro to, aby nikdo z nas
nebyl obvinén z nedostatecnosti nasi péce a nebyl napaden prihliZejici skupinou.”
Respondent ¢. 9: , Asi nejhorsi pro mne bylo mrtvé miminko, ctyimésicni. Uz ve vyzvé
bylo, Ze se jednd teda o mrtvé détitko a krom ohledini neni potieba nic dalSiho délat.
Ale uz jen ptimo to, Ze bylo mrtvé, bylo nepfijemné. Rodina tam byla a atmosféra byla
velmi zvldstni. Maminka pry byla fetacka, ale dle jejich slov béhem starosti o dité, teda
deti, uz byla mimo drogy. Jednalo se o to, Ze dité brecelo, maminka ho pieklopila
na biisko a dité se zadusilo a umifelo. Rano ho nasli mrtvé, bylo to takové zvldstni.
Az pozdé jsme zaktivovali policii a na pitvé se nic neprokdzalo. Jednoduse aspiracni

pneumonie. Ale bylo to takové neptijemné, jak se jednalo o détitko.”
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Dalsi skupinou jsou odpovédi, ze kterych vzeSel ndznak rozdilu
v provedenych postupech proti béZné provadéné praxi. Témito rozhovory jsou
¢. 2,345 7 8a09. Tyto zmény v postupech budou rozebirany dale v ¢asti
vénované otdzce ¢ 5. Dale byla jednim znejcastéjSich aspektti odpovédi
na otazku ¢. 4 téz cast, kdy respondenti udavali pfipady z obdobi na zacatku
jejich kariéry nebo pfimo béhem praxe jesté ve studentském obdobi. Pfipady
si obvykle pamatovali dle jejich slov nejcastéji kvili jejich primu nebo z divodu
jiné zvolené cesty péce proti zaZité ze Skol. Tyto odpovédi budou dale bliZe

rozebrany v otazkach ¢. 5a €. 6.

Otazka ¢ 5 je doplnujici otdzkou k pfedeslé. Jejim ukolem bylo blize
specifikovat nebo rovnou popsat, jaké kroky nasledovaly po konstatovani timrti
pacienta, a odhalit, zda doslo k zméné ve standardnich krocich. Jedinymi
podobnostmi nalézajicimi se v odpovédich této otazky byly nalezené zmény
v pracovnim postupu. Dle jejich slov byla diéivodem jejich kondni snaha
oulehéeni prozivani pfitomné rodiny vtehdy aktudlni téZké emociondlni
situaci kvili amrti ditéte. Zvolenad cesta po konstatovani smrti pacienta byla
i pfes riziko pracovniho pokarani jednotlivci obhajovana. Tato a otdzka ¢. 4 byly
v téchto pfipadech rozvedeny dopliujicimi dotazy, které mély za tkol pravé
blize popsat provedené zmény. Piikladem je dopliujici dotaz z uvedeného
prepsaného rozhovoru ¢. 1: ,TakZe jste pokracovali kviili pfitomnym rodinnym
prislusnikiim?” Tato cast je do rozhovoru vloZzena po otdzce ¢ 4. Nejednd
se ojediny pfipad. Respondenti casto popisovali pfimo to, jak postupovali,
pravé v otazce €. 4, kdy €. 5 slouzila uz jen jako rekapitulacni dotaz. Jak uz bylo
zminéno, témito respondenty popisujicimi zmény byli ¢. 2, 3,4, 5,7, 8 a 9. Sest
jich dohromady uvedlo, Ze jednim zdévodt byla pfitomnost rodinnych
prislusnikd, z toho tfi uvadeli zmény i kvili amrti détského pacienta a osob
blizkych, dva uvedli jako jeden z dtivodii pocit nebezpec¢i na misté vyjezdu.

Posledni jeden opodstatnil zmény pfi vyjezdu snahou zvratit amrti pacienta
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pomoci nemocnicnimu personalu s opétovnou resuscitaci i po odevzdani
na urgentnim pfijmu. Kazdy zuvedenych piipadti je vidét v ukdazkach
odpovédi jednotlivych respondentti. Konkrétné skupiny uvadéjici zmény na
zakladé umrti détského pacienta, zmény na zdkladé pritomnosti rodiny
a v disledku nebezpecné situace vzhledem k mozné agresivité ptihlizejicich,
jsou Citelné v ukazkach odpovédi na ¢tvrtou otazku. Posledni vzpominanou
odpovéd popisujici snahu pomoc personalu urgentniho pfijmu po dlouhych
resuscitacich uvedl respondent, jehoz pfepsany rozhovor je uveden v pfilohach
pod nadpisem ,Respondent ¢. 2. Ostatni rozhovory vykazovaly bézné postupy
jak béhem celého vyjezdu, tak po konstatovani amrti pacienta. Nasledujici
grafy udavaji procenta zménénych postuptt proti zachovanym a diivody zmén

v postupu pfi vyjezdu:

Postup na misté vyjezdu

M Bézny postup ZZS

® NedodrZeny postup

Graf 3 — Postupy na misté vyjezdu
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Dlivody zmén v postupech

B Pfitomna rodina
B Hrozici nebezpedi

M Pomoc persondlu nemocnice

Graf 4 — Diivody zmén v postupech

Otdzkou ¢. 6 dochazime k dalsi slozce, zaméfené na jednotlivce a jeho
subjektivni vnimani proZzitého exitu nebo vice exit(i. Hlavnim cilem celého
tohoto souboru ti otazek je odhalit hlavni priciny zapamatovani si téchto exit,
pricemz otazka ¢. 7 pouze konkretizuje fecené k otdzce ¢. 6 a spolecné s otazkou
¢. 8 volné navazuji na probirané téma v posledni slozce otazek. Tento dotaz znél
nasledovné: , Pro¢ zrovna tento vyjezd utkvél ve vasi paméti?” Otdzka je oteviena,
jejim ukolem neni sméfovat odpovéd jednotlivce pouze k citové sloZce jeho
vnimdani celé situace, ale také odhalit dal$i aspekty vyzdvizeni uvedenych
piipadii jako stézejnich. Pfedchozi odpovédi naznacily, Ze jedinci mluvici
oumrti ditéte budou pravdépodobné odkazovat na neprfijemny zazitek
vyhasnuti mladého Zivota i v této casti. Domnénka se potvrdila, vSichni
respondenti uvadéjici v predeslych odpovédich vyskyt amrti ditéte souhlasné
nezavisle na sobé potvrzovali, Ze si pfipad pamatuji kviili nepfijemnosti pocita
vyvolanych uz zminovanym faktem vyhasnuti mladého Zivota. Stejné tak
se shoduji odpovédi respondentti uvadéjici nejen pripadné umrti pacienta, téz
ale pfitomnost rodiny na misté vyjezdu, ke kterym se vtomto spolecném
aspektu pridal i respondent ¢ 1. Dale se objevily jednotlivé odpovédi

respondenttt ¢ 6, 7, 8 a 10, ktefi jedini svymi odpovédmi vybocovali.
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Respondent ¢. 6 si pripad pamatuje kvili rodinné pfislusnosti k zemfelému.
Respondent ¢. 7 wuvedl ujednoho zrozebiranych pfipadti jako davod
zapamatovani vZiti se do pacienta diky vékové podobnosti a respondent ¢. 8
uvedl u jednoho z probiranych pfipad zvlastnost celého mechanismu urazu,
s jakym se béZné za svou kariéru nesetkal. Posledni respondent ¢. 10 uvedl jako
dtivod brutalitu, sjakou doslo k tmrti pacienta. Ocekdvanou a potvrzenou
domnénkou byly dutlezité casti odpovédi odkazujici na pripady, které byly
v kariéfe zminovanych jednotlivcti iplné€ prvnimi pfipady exitu v terénu. Jedna
se orespondenty ¢. 1, 2, 3, 5 a 9. Jako priklad odpovédi uvadim cast
z pfepsaného rozhovoru ze seznamu pfiloh pod nadpisem Respondent ¢&. 2:
Byl to miij proni exitus a také proni, kdy jsme zahdjili u pacienta KPR a pacient to
neprezil. Myslim si, Ze zrovna pro ten osobni kontakt, kviili tomu prvenstvi a zdroven
neuspéchu.” Jednotlivé diivody uvedené v odpovédich jsou dale vypsané

v tabulce 4 a nasledné pfevedené do grafu 5:

Tabulka 4 — Uvddéné diivody jmenovanych vyjezdil (jednotlivi respondenti uvedli vice
diivodii)

Détsti pacienti

Pritomna rodina

Hrozici nebezpedi

Prvni vyjezd

N[(OT[N[W|W

Brutalita pfipadu

Pacientem rodinny
piislusnik

Pocity bezmoci 2

Zv145tni mechanismus
umrti 1
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Specifika vyjezdu

m Détsti pacienti
B Pfitomna rodina
Hrozici nebezpeci
Prvni vyjezd
M Brutalita pfipadu
B Pacientem rodinny pfislusnik
M Pocity bezmoci

M Zvlastni mechanismus amrti

Graf 5 — Diivody uvddeéni pfipadii

Otazka ¢. 7 je, jak uz bylo feceno vyse, dopliujicim dotazem k Sesté otazce,
ktera konkretizuje subjektivni vnimdni a prozivani téchto respondentii
k proZzitym zkuSenostem. Spole¢né s otazkou ¢. 8 slouzi k plynulému navazani
mezi tfeti a ¢tvrtou skupinou otdzek, coz je také duvodem jejiho zaméfeni
predevsim na citovou slozku jedince. Jeji znéni je: , Jaké byly vase pocity po timrti
pacienta v rdamci vyjezdu?” VSichni respondenti uvadéli podobné pocity a jejich
silu, casto litost, zlobu, beznadéj a uzkost, které ve vysledku charakterizovali
jako smiSené pocity. Jejich vyobrazeni je uvedeno nize, vgrafu ¢ 6.
Nejvyraznéjsi projev vsech téchto pociti mél respondent ¢. 10, ktery v pribéhu
celého rozhovoru nechtél ani jeden probirany pifipad moc specifikovat.
Oba pfipady, které vzpomenul, byly vyjezdy k pokusiim o vrazdu s obzvlast
brutdlnim priibéhem se znasilnénim, pficemz oba dopadly vrazdou
dokonanou. Vzpominky na tyto vyjezdy charakterizoval jako obzvlast
traumatizujici. Jeho odpovéd byla plna pociti zloby, nendvisti, marnosti
a uzkosti z obrazti, které mu utkvély v paméti. Jeho odpovéd byla nasledujici:
JVite, kdyz potkite nékoho, kdo zemiel néjakym pfirozenym zpiisobem, je to tragédie,
obzvlast, kdyz je u toho rodina... je to tragédie pro tu rodinu. Tohle je o tom,

Ze najednou vidite clovéka mladého a pravdépodobné i zdravého, kterého nékdo svévolné
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pomérné brutdlnim zpiisobem zabil. TakZe ty pocity... Jd, jd nevim. Prosté, nechipu to,
naprosto se to vymykd béZnému chdpdni, béZnému zpiisobu uvazovini. To, Ze bych po
tomhle mel strach, to ne, ale nastvani, nendvist, zlobu viici lidem, kteri dokdzou udelat
néco takoveho, zcela jisté jo. A trochu marnost, pfijedete na misto a rdadi byste pomohli,
ale nemiiZete, protoZe nemite jak... vse je marné.” DalSi vyznamnou cast tvofili
respondenti, soucasti jejichz vyjezdu byla pfitomnost rodinnych pfislusnik
mrtvého pacienta. Tito respondenti mluvili nejcastéji o litosti a nechténém
neuplném vziti se do jejich situace. Jako priklad uvadim dast odpovédi
klucina 24 let se zapalem plic. Dost obézni Rom, okolo byla jeho partnerka, rodina, asi

deset lidi okolo a nejmladsim byl syn.”

Pocity po vyjezdu

M Nenavist
B Smutek
ZtotoZnéni se s pacientem

Smisené pocity

Graf 6 — Pocity po vyjezdu
Posledni otdzkou v tomto souboru je otdzka osmd, zaméfend na redlné
promitnuti téchto pfipadi do zivota jednotlivych respondentd. Otazka cili
na zpusobené problémy psychického a socidlniho rdzu jednotlivci vzhledem
k prozitému pfipadu. Jeji znéni je: ,Zpiisobily vim vzpominky na tento pripad
néjaké problémy? (Akutni reakce na stres, PTSD, deprese, abulie, spinkové obtiZe.)”
Zajimavosti odpovédi na tento dotaz je, ze respondenti povétsinou souhlasné

nezavisle na sobé negovali existenci téchto problémii, kromé respondentti ¢. 3,
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4, 9 a 10. Problémy respondenti negovali, i kdyZ se sami vyjadfili k silnym
neprijemnym pocitiim, které jim vytvofila cela situace probiraného nebo exitu
nebo probiranych exiti. Oc¢ekavanym byl ¢astéjsi vyskyt psychickych problému
po prozitych umrtich napfi¢ zvySené odolnosti zdravotnického personalu
uvadéné vyse v textu. Jako priklad uvddim odpoveéd respondenta ¢. 4: , Ano,
zpuisobily, zacaly se mi objevovat nocni miiry, mival jsem problémy se spinkem, kdy
se mi neustile promitaly obrazy z tohoto vyjezdu.” Na doplnkovou otazku, zda
se tyto problémy ddale néjak projevovaly, respondent odpovédél: , Ano,
nastoupily deprese a abulie.” Grafické zndzornéni zjisténych problémt od ctyf

respondentti je v grafu 7:

Zpusobené obtize

M Deprese
B Spankové obtize
Abulie

Zadné

Graf 7 — Zpiisobené obtiZe

Finalni skupinou otazek jsou otazky vénované feSenim jednotlivych vyjezdii
tazaného  persondlu formou  krizové intervence, jejich  ndzoru
na ni apfistupu jejich vedeni k mozZnosti psychosocidlni péce o své
zaméstnance. Prvni otdzkou v této skupiné je otdzka devatd, jejiz naplni
je zjistit, zda tdzany personadl vzniklé problémy z téchto pfipadt s nékym nékdy
fesil. Jednalo se pfi tom o snahu poukézat na potfebu prvni psychické pomoci
po nastalych udélostech a na potfebu respondenti se svérit. Tato prvni

psychicka pomoc mohla byt poskytnuta jak profesiondly, tak laiky. VétSina
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respondentti odvétila kladné. Sami pfitom rozvedli myslenku probirani téchto
pfipadl se svymi zndmymi, kdy se nezavisle na sobé shodovali. Déle vyjadrili
i smifeni se s nemoZnosti sdilet tihu téchto pfipada se svymi nejblizsimi. Tato
komplikace vychazela obvykle ze stejného dtvodu, kterym byl nezdjem
blizkych a rodinnych pfislusniki poslouchat o amrtich druhych. Jejich nechut
je pochopitelnd, povétsinou se dle respondentti nejednalo o lidi z praxe. Sami
uvadeéli, Ze jim nejcastéji pomohlo si o pfipadech promluvit s kolegy
a kamarady z oboru, ktefi podobné situace zazili a respondenti u nich dokazali
nalézt pocit pochopeni. Jako pfiklad uvddim odpoveéd respondenta z vloZeného
pfepsaného rozhovoru pod nadpisem Respondent ¢. 3, ktery v odpovédi
vyjadril, ze tyto konkrétni pfipady ve své byvalé vyjezdové stanici sice nemé€l
s kym rozebrat, ale vnové si uz o prozitych vyjezdech ma s kym popovidat:
,,Mné se akorit jednou ozvala psycholozka, a to i na potycku, které jsem se neziicastnila,
kdy pan napadl zachranare a fidice, zatimco ja jsem sedéla v sanitce a psala papiry. Ano,
to se mne ptala, jestli mne to nahodou néjak nezasdhlo. To je spise pro zasmani. To jsem
teda myslela, Ze se svalim na zem. Tam jsem si ani neméla s kym o tom povidat, myslim
na byvalém pracovisti, kde jsem taky zaZila vsechny tyto nejhorsi vyjezdy.

Tu uz si mdm s kym o téchto vécech popovidat.”
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Vysledek zjisténi ohledné feseni problému ¢i vyjezdli s druhou osobou:

Redeni obtizi

m Redeni obtiZi s druhou
osobou

M Bez nutnosti resit

Graf 8 — Pocet respondentii feSicich své problémy s druhou osobou

Posledni dvé otazky, a to ¢. 10 a €. 11, na sebe tésné navazuji, proto je uvedu
dohromady v jednom odstavci. Jedna se o otazky zaméfené na vyuziti sluzeb
peera jak po rozebiranych pifipadech, tak po jinych pripadech, a jejich privolani
po nékterém z exitlh vedenim vyjezdové skupiny. Posledni zminéna ¢ast byla
vloZenou otdzkou navic, nevyskytujici se u vsech respondentti. Odpoveédi
se znacné ruznily. Respondent ¢. 4 uvadi hned nékolik zkuSenosti se zasahem
peera, pficemz jeho prvni setkdni snim probéhlo bez jeho védomi
po probiraném pripadu. Dalsi respondenti se opét nezavisle na sobé shoduji,
Ze peerim moc neveri anebo jejich sluzby nepotfebovali, protoze budou své
problémy radéji resit s prateli z prace, o kterych védi, ze se dokazou vcitit do
jejich situace a pochopit je. Jako pfiklad mohu opét uvést respondenta ¢.3
z prepsaného rozhovoru a respondenta ¢. 8: ,Ne, to bych asi ani nevyuZila. Pfece
jenom jednd se o véci, kdy chcete byt pochopen a tesit tyto problémy s nékym, kdo
je vam blizsi, ne s uiplné cizim clovékem. A zvlast, kdyz jsem vidéla nékteré ty chytrdky,
co tyto sluzby poskytovali, tak bych je odmitla na misté. Kdybych potiebovala pro sebe,
tak bych si nasla nékoho osobné sama. P¥ijde mi totiz, Ze to nejsou lidé iplné erudovani.

Nedokdzu si predstavit, Ze tito lidé s néjakymi kurzy, kdyz ani nezaZili tu situaci, vim
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jsou schopni adekvdtné pomoct. Jestli viibec. Nediivétuji jim. Véfila bych pouze lidem,
u kterych bych védéla, Ze si nécim podobnym prosli, a védi, o cem mluvi. Ani ndm nikdy
nebyli dovolini na stanici po zZidném vyjezdu. Vlastné ani nevime tadné, jak jejich
sluzby vyuzit, jak funguji...”, ,Ne, ne, sluZeb psychologa, peera ani podobné jsem
nikdy nevyuZil, pfipady jsme vzdy rozebrali s kolegy na vyjezdové stanici a to nam jako

psychosocidlni péce stacilo.”

Na dodate¢nou otazku, zda jim byl nékdy peer zavolan jejich vedenim
po urcitych vyjezdech, urcenou nékterym respondentlim, odpovédéli az na
respondenta ¢. 4 vSichni tdzani negativné. Prvni z nasledujicich dvou grafa
znazornuje vyuZziti sluZeb peera po zminovanych pfipadech, druhy pak vyuziti

peera ¢i jiné formy psychosocidlni pomoci vSeobecné v kariére:

Sluzby peera

B Dovolani peera vedenim
M Vyhledéni sluzeb peera

M Bez intervence peera

Graf 9 — VyuZiti peera po fesenyjch vyjezdech
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r

Vyuziti forem psychosocialni pomoci \

W Vyuziti sluzeb peera

M Jiné formy pomoci

Graf 10 — VyuZiti peera i jiné pomoci obecné
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6 DISKUZE

Préce prinesla zajimavé poznatky ohledné vnimavosti a pfistupu pracovniki
jednotlivych ZZS k urcitym druhtim umrti. Tim nemyslim pouze vnimdni
psychické, tedy pripadné stradani nebo jiné reakce na specifické exity, i kdyz
jsou rovnéz pfedmétem prace. Prvnim cilem a tedy nejvyznamnéjsimi poznatky
bylo ozfejméni zmén v béZznych postupech aplikovanych témito pracovniky
na specifické ptipady. Zaméfime se nejdfive na tyto rozdily v postupech.

Dle zjisténych dat spolu vzajemné korespondovala specifika nékterych pfipadt
a data o provedenych zméndch béhem exitu pacienta, které se tykaly sedmi
z deseti tdzanych. Jednd se o vétSinu respondentti, jejichz odtvodnéni téchto
zmén se nezavisle na sobé shodovala. Nejcastéjsim divodem byla pritomnost
rodinnych pfislusnik(i na misté vyjezdu, ktefi se zde uz vyskytovali nebo pfijeli
v prubéhu zdravotnické intervence na pacientovi. Tento diivod uvadélo Sest
ze sedmi zdravotnikti. Ti se jednotné shodli, Ze z divodu obav psychického
stradani rodinnych pfislusnikti ze ztraty blizké osoby radéji pfistoupili
ke zménam v béznych postupech. Zménami byly delsi resuscitace u pfipadti,
kdy samotni 1ékafi na misté uznali beznadéjnost snahy, odvezeni mrtvého téla
zmista exitu do nemocnice na patologii i proti pfedpisim zakazujicim
odvezeni zemfelych z mista, které se obvykle ponechdva na pohfebni sluzbé
¢i snad dovoleni odletu mrtvého téla s béhem intervence dovolanou LZS. Jeden
respondent také uvedl, Ze po umrti pacienta na misté s rodinou celd vyjezdova
skupina ztstala, a to z d@ivodu pfislusnosti tohoto respondenta ke krizovym
interventiim, kdy sadm zacal poddvat pfitomnym rodinnym piislusnikim
krizovou intervenci se snahou uvést je na cestu k zapoceti truchleni. VSechny
zminéné piipady donutily tyto vyjezdové skupiny k takovym zménam, které
oddalily jejich opétovné vyuziti z divodu uvolnéni po ukonceni vyjezdu, ¢i ke
zménam, které mély za nasledek zvysenou financni ndrocnost celého vyjezdu.
To vSe z divodu pritomnosti rodinnych piislusnikd, jimz se snazili uleh¢it v tu
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chvili nelehkou Zivotni situaci pramenici z Gmrti blizké osoby. Casto k témto
zméndm dochdzelo kvuli pfidruZzenému aspektu. Vsichni respondenti uvadéjici
nejen pfitomnost rodinnych pfislusnikdi, ale i amrti ditéte, obhajovali své
postupy zcela totoZzné, a to tak, Ze kjejich rozhodnuti doslo na zakladé
vSeobecné Spatné vnimanych umrti mladistvé osoby. Nechtéli tedy jejich
utrpeni zhorSovat ponechanim mrtvoly jejich ditéte na misté do pfijezdu
pohfebni sluzby, a tak se radé&ji rozhodli dité na vlastni riziko transportovat
do nemocnicni pitevny a prodlouzit tim neschopnost vyjet k dalSimu vyjezdu.
Otdzkou je spravnost téchto zjisténych postupli pozménénych na zakladé
pritomnosti pozistalych i napfi¢ jejich zvySené citové =zranitelnosti.
Dle vysledk bakalarské prace z roku 2017 s nazvem , Postup zajisténi zemielych
v prednemocnicni neodkladné péci” [30], kde autorka Frischovad od stranky 29
popisuje, jak dotazovani pracovnici ZZS naklddaji s télem zemftelého po exitu,
jsou vidét obecné nesrovnalosti v téchto postupech. Zjisténa data této
bakalafské prace z roku 2017 mluvi o zanechani téla na misté pfesné v poloviné
pripadti, pficemZz druhd polovina vykazuje pfemistovani pacienta bud
na patologii nemocnice, nebo dokonce oddéleni ARO pro dodrzeni zakonnych
dvou hodin od konstatovani exitu. Oproti praci Frischové, kde vSichni zminéni
zdravotnicti zachranafi uvedli jinak zcela bézné postupy piti exitu v PNP dle
specifik exitu (exitus bez svédkd, s pfitomnosti rodiny, umrti ve vozidle ZZS,
nasilné amrti a jiné), vyplyva z vysledkii mé bakalaiské prace silnd adaptace
postuplt jednotlivci nebo jednotlivymi vyjezdovymi skupinami dle rtiznych
situaci. Pouze tfi respondenti totiZ uvedli béZzné postupy se zanechdnim téla
na misté, pfipadnym prekrytim, sepsanim zdznamu o vyjezdu a tak dale. Déle
se v mé bakalafské praci zminuje vyskyt dvou respondentti uvadéjicich pomoc
na misté truchlicim poztstalym formou prvni psychické pomoci. Frischova
predklada srovnatelny pocet se dvéma respondenty uvadéjicimi pomoc
truchlicim na misté skonu jejich blizké osoby. Pouze jeden z téchto respondentti

ale pozménil kvili vlastnimu intervenénimu zasahu po domluvé se svou

73



vyjezdovou skupinou dalsi postup na delsi setrvani na misté. Druhy
respondent pouze uvedl, Ze vramci béZného postupu pomoci truchlicim
formou odevzdani seznamu s ¢isly pohfebnich sluZeb, dotazi na vyuziti
krizové intervence a jinych, poskytuje spolecné se svym kolegou béhem vsech
téchto ukonti zakladni prvni psychickou pomoc pfipadnym svédkim nebo

poziistalym po zemfelém rodinném prislusnikovi.

Zmény nebyly provadény pouze na =zakladé pfitomnosti rodinnych
prislusnikii. Vyjezdy ZZS jsou obvykle do neznamého prostfedi a jednotlivé
vyjezdové skupiny maji pouze omezené informace o déni. Proto se klade
vysoky diiraz na bezpecnost téchto pracovnikii a uz od Skol jsou vedeni
k neustalé kontrole prostfedi. Situace se ale horsi i béhem vyjezdu, kdy
napfiklad na mist¢é dochdzi knepochopeni prace ZZS pritomnymi
pfihlizejicimi. Pravé tyto situace byly diivodem zmény v postupech dvou
vyjezdovych skupin u dvou pfipadi tumrti, kde byly skupiny pfitomnymi nejen
zpomalovany v prdci, ale celd situace nabrala po zhorSeni stavu pacienta
ostiejsi priibéh. Oba respondenti shodné tvrdili, Ze po pfijezdu na misto
si vSimli pfitomnych problémovych obyvatel vzhledem k vyloucené oblasti
s vyskytem rtznych socidlnich skupin (problémovych z dtvodu silnych
citovych reakci na tumrti). Nejdfive feSili pfipad bez pfivolani statni nebo
meéstské policie z dtivodu, zZe situace prvotné nenasvédcovala nutnosti jejich
pritomnosti. Oba pfitom shodné tvrdili, Ze s témito obyvateli je lepsi pfipadnou
resuscitaci i nezvratitelné mrtvé osoby hrat nebo natahovat do maximalni
mozné miry, aby se minimalizovalo riziko obvinéni ze zanedbdni péce
a nasledného napadeni jich nebo jejich kolegti. Tato zjisténd data koresponduji
s daty diplomové prace zroku 2016 snazvem , Analyza okolnosti ovliviiujicich
napadent zdravotnického persondlu pii zdsahu” [31], kde autor v kapitole ¢islo 6.4
u otazky 27 shodné uvadi, ze pii vyjezdech do podobnych lokalit s vyskytem

urditych socidlnich skupin je vyssi riziko napadeni bud' ze strany pfihlizejictho
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okoli, nebo samotnym rodinnym pfislusnikem. Pfi pocitu ohroZeni, bez
moznosti zajiSténi okamzité ochrany sebe nebo kolegy, je pak zcela
pochopitelna snaha upravit béZzné zavedené postupy v terapii i u pacienta, jejz
chce pfitomny lékat uz béhem zasahu prohlasit za mrtvého, ale vySe zminéné

okolnosti mu nedovoluji tento ttkkon provést.

Posledni zminovany vysledek plynouci z vyzkumu ohledné provedenych
zmén v ukonech po exitu souvisi sodpovédi respondenta uvadeéjiciho
pokracujici resuscitaci na oddéleni urgentniho pfijmu, kde predavali pacienta
s nové vzniklou srde¢ni zastavou pfi prijmu. Lékaf pfitom dle slov konstatoval,
Ze po tak dlouhych sekvencich tfi resuscitaci bude pfi nejblizsi zastavé uz
konstatovat iumrti pacienta. Béhem pfijmu se ale rozhodli i po zkonstatovaném
umrti zkusit findlni resuscitaci. Tato resuscitace zapocala spolecné s personalem
nemocnice a celd resuscitace blokovala jednu vyjezdovou skupinu, kterd mohla
odevzdat nebo vyplnit zdznamy o vyjezdu a odjet k dals$imu moZnému
vyjezdu. Pokracovalo se ale i naddle do opétovného ukonceni resuscitace
sopétovnym konstatovanim umrti. Jednda se o specificky pifipad zmény

postupu bez moznosti srovnani v odborné literatufte.

Z vysledkt ¢asti vénované postuptim tedy vyplyvaji specifické situace, kdy
se persondl rozhodne i proti doporucenym postuptim adaptovat své nasledujici
pocindni. Jimi zvolené odtivodnéni a cesta feSeni situace ukazuji nemoZnost
fidit se metodickymi postupy v kazdé situaci stejné. Smrt pacienta miiZe nastat
za riiznych okolnosti nehledé na jeho vek, pfi nichZ se nedd postupovat dle
béZznych postupti, nechceme-li zhorsit situaci poztstalych nebo riskovat zZivot
a zdravi kolegy ¢i celé vyjezdové skupiny. Prvni takovou situaci je pfipad, kdy
zlistat na misté i po exitu a jakkoliv pomoct ¢i snad odvézt mrtvé télo se da
pokladat za formu prvni psychické pomoci. Druha situace souvisi s prostym
bojem o pfeziti nebo zachovanim zdravi. V téchto pfipadech by mél persondl

Z7S opravdu umét adaptovat své moznosti, aby minimalizoval rizika napadeni
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i po evidentnim exitu pacienta. Druhy bod se ztotoZiuje s vysledky druhé
zminované prace na téma , Analyza okolnosti ovliviiujicich napadeni zdravotnického

persondlu pri zasahu.” [31]

Druhym cilem prace bylo zjistit nejhiife sndSena umrti a jejich dopad
na zdravotniky ZZS prfi vyjezdu na misté udalosti. Tato cast navazuje
na vysledky uvadéné u prvniho cile, kdy pfipady zmén v pfistupu byly také
Casto pfipady nejhiife doléhajicimi na respondenty. Ndznakem nejhtife
snasenych exitli jsou vyjezdy, u kterych i samotny persondl dosel ke zméndm
v postupu na zakladé predikce tihy situace kvili specifikiim téchto pripadi.
Jednémi znejhtife snaSenych jsou détsti pacienti a pripady s pfitomnosti
rodiny. Tato data koresponduji s bakaldfskou praci s ndzvem , Smrt — Pohled
pracovnika ZZS” [32], kde KubiSova na strance 71 zkouma nejvice zastoupené
skupiny z pohledu zasaZeni pracovnika ZZS amrtim v urcité vékové kategorii.
Nejcastéjsi odpovédi jsou déti do patnacti let zivota, data tedy souhlasi
se zjisténim této bakalafské prace. Jak ale bylo vyse uvedeno, zptsob zjisténi
bfemena s cizim clovékem. Z toho dévodu bylo vytvofeno vice otdzek
orientovanych nejen na subjektivni citové prozitky, ale i na redlné vzniklé
problémy dusevniho nebo fyzického rdzu a vyuziti peera v ramci krizové
intervence po jakémkoliv z pfipadi. Ve vySe zminéné z dGivodu objasnéni
nejhtife snaSenych umrti ze vSech moznych stranek. Vysledna data jsou déle
porovnavana se starsi studii vySe uvedené bakaldfské prace autorky KubisSové
[32]. Tato prace udava ve vzorku zkoumanych 43 % respondenttt udavajicich
obtiZe psychického razu vztazenych ke smrti béhem vyjezdu. Data vychazejici
z mého aktudlnitho vyzkumu potvrzuji pfiblizné stejny pocet respondentti
se vznikem obtizi souvisejicich se psychikou jednotlivce, kdy pocet
respondentti uvadeéjicich psychické problémy po umrti potvrdilo 46 % tazanych

respondentti. Pfipady, po kterych respondenti hlasili tyto problémy, byly tmrti
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ditéte, nasilnd vrazda a pritomnost rodinnych pfislusniki na misté vyjezdu.
VySe uvadéna data potvrzuji uz dvé zminované skupiny specifik jednotlivych
pripadi. Tato data jsou pak dale podpofena vysledky z otdzky zaméfené
na pocity po vyjezdu, kdy respondenti udavajici smutek byli pfedevsim ti, kteti
se Ucastnili vyjezdu s pfitomnymi rodinnymi pfislusniky. Posledni ¢asti jsou
respondenti uvadéjici vyuziti sluzeb peera po probiranych nebo jakychkoliv
jinych pfipadech amrti. Tyto sluzby dle vysledki sam vyhledal pouze jeden
respondent, ktery téZ spolecné s jinym respondentem nezavisle na sobé uvedl,
Ze zazil krizovou intervenci peera zavolaného jejich vedenim. Respondent
uvadéjici dohledani sluZeb peera uvedl jako dGvod umrti ditéte. K privolani
peera na zakladnu jednoho z vySe uvadénych respondentti doslo po umrti
ditéte a udruhého respondenta u bliZe nespecifikovaného vyjezdu. Data
souhlasi se zjisténim bakalatské prace ,Reseni akutnich krizovijch stavii ze strany
I1ZS Krilovéhradeckého kraje [33] autorky Stépanky Hrdinové, kterd uvadi
nejmensi vyuZiti sluzeb peera ze strany ZZS Kralovehradeckého kraje po dobu
tii let. Vysledky nasvédcuji zvySené psychické odolnosti zdravotnického
persondlu uvadéné v textu vyse. Jedna se sice o data vztaZzena na jediny kraj, ale
spolecné s vysledky této prace data naznacuji, Ze jsou aplikovatelnd na celou
Ceskou republiku. Podivame-li se ale na specifika p¥ipadii umrti, po kterych
doslo k prfivolani peera, zjistime, Ze data opét odpovidaji umrti ditéte
a pritomnosti rodiny. Ze zhodnoceni vSech téchto dat vyplyva, ze jednoznacné
nejhtife vnimanymi pfipady umrti jsou déti do osmndactého roku Zivota
a pripady svyskytem rodinnych pfislusnikii zemfelého na misté vyjezdu,
nejrizikovéjsi je samoziejmé kombinace obojiho.

Zacal bych vyjadfenim ke zjisSténym datiim z cile ¢. 1. Existuji uréité postupy,
které jsou popsané v zakonech a pevné standardizované, a pak metodické
postupy jednotlivych krajii pro zdravotnické zachranné sluzby, jejichz spolecné

¢asti jsou popsané vysSe. Tyto postupy pocitaji s pfipady umrti za bézného
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zajisténi v ramci moznosti klidného prabéhu situace. Jejich tcelem je, jak uz
bylo zminovano, zkratit dobu vyjezdové skupiny strdvenou pfi vyjezdu
zakonceném exitem a pocita se i s mensimi finanénimi naklady (na odvaZzeni
zesnulého pohfebni sluZbou, nejedna-li se o pfipad trestného cinu). Jak je vidét,
ne vzdy se tyto postupy daji dodrzovat, a v pfipadech, kdy by se daly
dodrzovat, je za urcitych okolnosti personal nechce dodrzZet ve vSech bodech.
Navrhuji tedy vydat doporucené postupy pro vsechny krajské zachranné
sluzby upravujici stavajici postupy ZZS u specifickych pfipada umrti nebo
minimalné umoZnujici v téchto specifickych pfipadech zasahujicim
zachranaiim jednat dle jejich vlastniho uvazeni, protoze jejich rozhodnuti
muze snizit i dopad téchto imrti na rodinné pfislusniky. Navrhované postupy
doporucuji vydat ve formé malého metodického manuadlu, strukturovaného do
podoby diagramu kvuli pfehlednosti. Tabulka Frischové [30] udavajici postup
pro zajisténi téla zemfelého pouze v pfipadech umrti doma a v sanitnim
vozidle neni vzhledem kinformacim zjisténym v mé bakalafské praci
dostacujici pro vSechny pifipady. Jednd se ale o smérodatny dokument
v urcitych castech se shodujici s vysledky mé bakalafské prace. Navrhovanym
manudlem pro postupy ve specifickych ptipadech amrti by mél byt dokument
zahrnujici tato zminovana specifika. Jako cestu vidim vydani téchto postupti ve
formé idedlné spole¢ného dokumentu obsahujiciho jak postupy pro zajisténi
téla zemfelého, tak postupy a doporuceni ve specifickych pfipadech umrti.
Jelikoz se ziskané informace Wohlmutha [31] s mou praci shoduji v riziku
vyjezdlt ZZS do vyloucenych oblasti, navrhuji dale k manualu postuptt pfi
specifickych amrtich pfifadit i kartu s analyzou rizik vyplyvajicich z urcitych
specifik mista vyjezdu, pfitomnych pfi vyjezdu a moznych situaci panujicich na
vybranych mistech a dobé vyjezdu. To vsSe z divodu efektivniho zvladani
problematiky tmrti v pfednemocnicni péci za riznych podminek se snahou
minimalizovat riziko fyzického a psychického poskozeni jak posadky, tak
civilntho obyvatelstva na misté udalosti formou adaptovani vyjezdu témto
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podminkdm. Tato rozhodnuti by mohla byt plné na zodpovédnosti posadky
a pfipadné zmény proti béznym postupiim by mohly byt zapisovany do
zdznamu o vyjezdu a do listu o prohlidce zemfelého. Takto obhdjené
a zdokumentované rozhodnuti by nasledné nebylo brano jako poruseni
predpisti a doporucenych postupti. Zapisovani provedenych zmén doporucuji
pro jejich prehlednost do specidlné urcenych kolonek vytvofenych pro tyto
ucely do vySe zminénych dokumentti. Jedna z moznych variant navrhovaného
diagramu se zakladnimi doporucenimi ve specifickych situacich je pfidana
v pfilohdch pod nazvem: Obrazek 2 - Postupy pfi umrti pacienta
ve specifickych situacich. Ddle kromé vytvofeni manudlu navrhuji o dané
problematice provadét skoleni s moznosti simulace. Skoleni by byla vytvofena
v ndvaznosti na manudl postuplt pfi téchto situacich. Jejich hlavnim tcelem by
nebylo pouze obezndmit jednotlivé pracovniky ZZS s existenci téchto skupin
pripadti, ale konfrontovat je smyslenkou improvizovaného postupu

v nestandardni situaci a nasledné obhajitelnosti téchto zmén v tikonech.

Zjisténa data z druhého cile vykazuji téZ urcitd specifika vinimani a dopadu
umrti na zdravotnicky persondl ZZS. Témito daty jsou stejné skupiny nejhufe
vnimanych tmrti z hlediska psychického jednotlivymi respondenty. VSichni,
ktefi neuvedli vyslovené obtiZe psychického a fyzického razu ale uvedli, Ze tyto
zminované pripady feSili bud s blizkymi kolegy, nebo malad ¢ast s rodinou.
Navrhuji pro tyto konkrétni pfipady vydat seznam pro vedeni jednotlivych
ZZS obsahujici popsané vseobecné Spatné vnimané skupiny umrti. Na zakladé
toho seznamu déle navrhuji provést Skoleni jednotlivych vedoucich pracovnikii
stanovist ZZS, jez by je obeznamilo snutnosti preventivnich zasahu
po pfipadech obsahujicich aspekty pfikladi uvedenych ve zminovaném
seznamu s odevzdanim jednotnych doporuceni pro kazdé stanovisté. Tato
doporuceni by obsahovala naslednou formu feSeni téchto pfipadii pfivolanim

pracovnika peer sluzby kvuli prevenci vzniku jakychkoliv obtizi persondlu.
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Toto feSeni navrhuji i pravé kvuali nizkému vyskytu zdravotnika ZZS
vyhledavajicich sluzby peer pracovnika, a to zdavodu zlepSeni pohledu
pracovniki na sluzbu peerti a z divodu prevence vzniku uZ zminovanych

potencionalnich obtiZi jak psychického, tak fyzického razu.
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7 ZAVER

Prvni cil této bakalafské prace byl splnén, a to s neocekdvanymi vysledky
ukazujicimi, kam az je schopny zajit pracovnik ZZS ve svém doporuceném
postupu ¢i nafizeni pro to, aby ulevil ¢lovéku stradajicimu ztratou. Prostredi
urgentni mediciny obvykle pocitd stéZce doléhajicim umrtim mladistvych
stejné jako s tthou amrti pacienta, pfi kterém jsou pfitomni rodinni pfislusnici.
Tato prace ale ukazuje, jak mohou tato a jina dalsi specificka amrti a stradani
s nimi spojena meénit zazité postupy, z nichZ nékteré jsou nafizenimi. Nastifiuje
zlomovost prvniho pfipadu tumrti v terénu vétsiny zdravotnikd, o to vic, je-li
prvni umrti jednim z popsanych vysledkti této prace. Zavéry prvniho cile
ukazuji nezbytnost uméni adaptace v tomto oboru a zvlast v téchto situacich.
Na zdkladé vysledkii tohoto cile tedy navrhuji vytvofeni manudlu v kooperaci
s vyzkumy dalSich praci obsahujicich nejen vycet rizikovych situaci a jejich
faktorti, ale celkovych moznosti postupti béhem specifickych tmrti v PNP.
Tento manudl by byl zaroven nosnym dokumentem navrhovanych Skoleni

v této problematice pro pracovniky ZZS.

Druhy cil se podafilo splnit snecéekanou ndvaznosti na cil prvni, kdy
se vysledna data shoduji, i kdyz v rozliéné problematice. Vysledky nejenze blize
odhalily téZce sndSena specifika jednotlivych pfipadd, ale odhalily i urcitou
skepsi vuci schopnosti peertt pomoci jednotlivym zdravotnikiim, jakkoliv
zasazenym podobnym z popsanych piipadi. Na zdkladé vysledkii tohoto cile
navrhuji vytvoreni seznamu rizikovych specifik jednotlivych piipadti tmrti,
s naslednym proskolenim vedoucich pracovnikii jednotlivych stanovist ZZS
onutnosti preventivniho zdsahu peer sluzby v téchto pripadech. Kazdému
stanovisti by rovnéz mél ndlezet kromé zminovaného seznamu i list doporuceni
pro vedouci pracovniky s postupem feSeni situace po zadsahu zaméstnance ZZS

u pfipadu tumrti podobného tmrtim vychézejicim z vysledkt vyse popsanych.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AIM - akutni infarkt myokardu

Alko. Onem. Jater — alkoholické onemocnéni jater
Alzheimerova ch. — Alzheimerova choroba

CMP - cévni mozkova prihoda

CNS - centralni nervova soustava

C. - ¢islo

CR — Ceska republika

CSU - Cesky statisticky trad

D. n. — dopravni nehody

Diabetes Mel. II. — Diabetes mellitus II. Typu

DRN - doprava ranénych a nemocnych

GDPR - General Data Protection Regulation
CHOPN - chronicka obstrukéni plicni choroba
Chronicka ICHS - chronicka ischemicka choroba srdec¢ni
IZS — Integrovany zachranny systém

Jiné ptic¢iny ndh. por. —jiné ptic¢iny nahlych poranéni
Kompl. zdrav. péce — komplikace zdravotni péce
LZS - letecka zachranna sluzba

Ndahodné otravy sk. — ndhodné otravy skodlivinami
NCO NZO - Narodni centrum o3etfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych
obort

Nemoci dychaci s. — nemoci dychaci soustavy
Nervova s. — nervova soustava

Obéhova s. — obéhova soustava

Onem. — onemocnéni

Onem. Travi. S. — onemocnénti travici soustavy

PNP - pfednemocni¢ni neodkladnd péce
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PTSD — Posttraumatic stress disorder

RLP - rychla lékafska pomoc

SPIS — Systém psychosocialni intervencni sluzby
STC - typova ¢innost slozek 1ZS

Tzv. — takzvané

Umyslné sebepos. — imyslné sebeposkozovani
UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
Viz — videlicet

77S — zdravotnickd zachranna sluzba
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Priloha ¢. 1: Pfepisy rozhovori
Respondent ¢. 1

F: Dostavame se krozhovoru, zacal bych nejdfive dotazem, zda jste
dostatecné obeznamen s problematikou a zda souhlasite s provedenim

a naslednym uverejnénim anonymniho rozhovoru?
Respondent 1: Ano...

F: Dopfedu upozornuji, Ze je mozné rozhovor kdykoliv ukon¢it, budete-li

pocitovat diskomfort.
Presel bych tedy k otazce ¢. 1:
Jak dlouho uz pracujete pro zdravotnickou zachrannou sluzbu na své pozici?

Respondent 1: Musim se zamyslet. Pocitaji se i ty vyjezdy jesté jako DRN pro

geriatrické pacienty?
F: Ano, mtiZeme je zapocitat.

Respondent 1: Tak od roku 2004, jezdim uZz Sestnact let. Na ZZS

u primarnich vyjezda konkrétné od roku 2010.

F: Zazil jste za tuto dobu svého ptisobeni iimrti pacienta pfi vyjezdu, pokud

ano, kolik pfiblizné? Samozfejmé hrubym odhadem.

Respondent 1: Berou se v potaz pouze umrti béhem nasi intervence, nebo
umrti uz pred nasim dojezdem?
F: Zde jsou mozné obé varianty, nejvice se ale zaméfime na pacienty zemfelé

béhem vasi intervence.

Respondent 1: Tak to bylo kolem... péti, ano pét pacientti. Téch vyjezdi, kdy
jsme dojeli a pacient uz byl mrtvy, bylo kolem dvaceti. Sdm jsem rad, ze za

dobu mého puisobeni ty exity nebyly zas tak casté. Bohuzel nékteré se mi
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vynotuji... jednim prikladem je tfeba dité, které zemrelo pfi dopravni nehodé...

Nemohli jsme ho tam kvtili mamince nechat... I kdyZ uZ bylo mrtvé...
F: Co si myslite, Ze je tim diivodem, proc¢ o tomto pfipadu ted mluvite?

Respondent 1: Bude to asi ta celkova atmosféra, ti ticastnici, rodina na misté
té tragédie, vék pacienta, zmény v nasem pfistupu... To budou ty davody, pro¢

mne to tak ted napadlo, jestli chdpu vasi otazku spravné.
F: Je néjaké z téchto umrti exitem, ktery vas jakkoliv zasahl?
Respondent 1: Ano, tfeba vySe zminéné...

F: Mohl byste popsat své vzpominky na tento vyjezd? (Jak probihal, jaka byla
atmosféra vyjezdu, popfipadé pritomnost rodiny pacienta nebo cizich lidi,

pacienta samotného v rdmci mezi GDPR.)

Respondent 1: Nejhiife se mi vzpomind na dvé umrti, u kterych probihal
TANR (telefonicky asistovand neodkladnd resuscitace). Nebyl jsem u nich
tyzicky, ale stacilo mi to. Nevim, co by to se mnou udélalo, kdybych u nich byl
fyzicky... Ale pfimo z terénu mam to jedno konkrétni. Bylo to jeSté na
»zdravce”. Bylo to moje uplné prvni ditko. Jednalo se o rok a piil staré dité. Na
misto jsme dojeli jako RLP (rychla lékafskd pomoc), takZe na misté jsme byli

z naseho auta ¢tyfi.

Jednalo se o dopravni nehodu. Maminka jela na navstévu se svymi dvéma
syny. Nejeli daleko, necelych pét kilometrii tam a zase zpatky... Rozhodla se, Ze
mladsiho kluka da do nepfipoutané autosedacky. Sedél v zadni fadé. Posledni
ani ne kilometr pfed dojetim se celné stfetla s jinym autem. Doslo ke katapultaci

ditéte i s autosedackou, to vrazilo svou hlavou do ¢elniho skla a zlomilo si vaz.

Uz kdyz jsme tuhle vyzvu dostdvali, tak méla naléhavost 1 (u pacienta/tt
doslo k selhani nebo bezprostredné hrozi selhdni zakladnich zivotnich funkci).
Dale nam byli nahlaSeni tfi zranéni a ndraz v malé rychlosti. Védéli jsme, ze
néco neni dobfe, uz ve chvili, kdy jsme vyzvu s témito informacemi obdrzeli.
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Tyto domnénky se zacaly stupriovat ve chvili, kdy se nds operacni stredisko
jesté pfed nasim dojezdem na misto ptalo, zda chceme dovoldvat LZS (leteckou
zachrannou sluzbu). Po dojezdu na misto jsme zhodnotili, Ze LZS dovolavat
chceme. Na misto jsme dojizdéli jen se zakladnimi informacemi. Védéli jsme, Ze
probiha resuscitace ditéte hasici, ktefi jeli ndhodou kolem a na misté zacali

zasahovat.

Po prijezdu na misto jsme se rozdélili. Matka meéla pouze drobné exkoriace,
nic vazného vzhledem k ndrazu. Jedendctilety bratr sedici vepfedu mél
otevienou frakturu tibie. Na ditku zatim pracovali hasici, od kterych jsme pak

resuscitaci pfebirali. Bylo uz tehdy mrtvé...
F: TakzZe jste pokracovali kvtli pfitomnym rodinnym pfislusnikiim?

Respondent 1: V resuscitaci se pokracovalo vlastné jen kvli pfitomné matce
a ¢asem i otci. Vrtulnik ale odvazel uz jen télo. Ano, snazili jsme se, co to Slo, ale
uz vzhledem k zranénim byla naSe snaha marna, nehledé na dlouhou

resuscitaci.

Situace se ale zacala jesté komplikovat, kromé psychicky zhroucené matky
a mrtvého ditka, na kterém probihala resuscitace, se ndm na misto dostal i otec
rodiny, ktery se tou dobou vracel z prace zrovna po této cesté. Neni to néco, co
bys na misté chtél. Ten situaci neunesl a zacal se rvat s pfitomnymi hasici, kteti
se snazili afektovaného otce nepustit pfes zdbranu k matce a ke svym détem.
Nakonec se stal taktéz pacientem, kdy bylo nutné mu vzhledem k situaci podat

psychofarmaka ke zklidnéni.

Abych se vratil k tomu nasemu rozdéleni, j& a fidic jsme fesili starsiho syna,
kterého jsem po osSetfeni zranéni nechal pod dohledem fidice, a Sel jsem

pomahat lékafi a sestfe, ktefi se spolecné s hasi¢i starali o nejmladsiho syna.

F: Jak jste postupovali jako vyjezdova skupina na misté po konstatovaném

umrti pacienta?

93



Respondent 1: Z naseho pohledu to bylo jasné, smrt ditka byla konstatovana
az lékafem LZS, s tim, Ze nam marnost nasich tkont byla jasna uz pred jejich
priletem. Snazili jsme se ale i tak o dlouhou resuscitaci, kdy dokonce doslo
i k zajisténi dychacich cest pomoci intubace. To vSe jsme ale délali hlavné kvtili
pritomnym rodinnym pfislusnikiim, ktefi ani jeden situaci nezvladali viibec
dobfe. Po priletu LZS jsme dité odevzdali jejich persondlu, ktery ndasledné

pacienta odvezl. Cela situace byla siln€ chaoticka...
F: Proc¢ zrovna tento vyjezd utkvél ve vasi paméti?

Respondent 1: Urcité hlavné proto, Ze to bylo dité, a pfitomnost rodiny, jak
fikam, celd ta situace byla dost chaotickd a hrozné vypjata. Nebylo to jen o tom,
vnimat amrti ditéte, ale vnimat taky dalsi pacienty, ktefi byli pod extrémni

psychickou zatézi.

Dale urcité také pro to, Ze jsem byl jesté student, a i kdyZ najezdéno uz jsem
mél, tak tady to byla moje prvni vétsi bouracka, kdy toho bylo najednou na

clovéka strasné moc.
F: Jaké byly vase pocity po tmrti pacienta v ramci vyjezdu?

Respondent 1: Uplné $patné, klepal jsem se, bylo mi $patné... Ne od

zaludku, ale vnitrné...

F: To je pochopitelné, mtizu se déle zeptat, zdali vdm vzpominky na tento
pripad zptsobily néjaké problémy? (Akutni reakce na stres, PTSD, deprese,

abulie, spankové obtize.)

Respondent 1: Ano zptisobily, zacaly se mi objevovat no¢ni mtry, mival
jsem problémy se spankem, kdy se mi neustdle promitaly obrazy z tohoto

vyjezdu...
F: Projevilo se to jeSté néjak?

Respondent 1: Ano, nastoupily deprese a abulie...

94



F: Resil jste tyto problémy s nékym?

Respondent 1: ReSil, dost, a to konkrétné se svou staniéni sestrou
z vyjezdovky, kterd zaroven pracovala u nas na Skole. Ta mi dost pomohla se

z tohoto dostat.
F: Vyuzil jste sluZeb peera po tomto pfipadu?

Respondent 1: Ano, vlastné vyuzil, i kdyz tehdy jsem o tom jesté nevédél.
Ale hned po pfijezdu z této bouracky jsme méli na stanici koupené kafe, dort
a povidali jsme si s jednim nasim pracovnikem pres ptil hodiny. Klasicka prace
jako dnes od SPISU, jen tehdy to jesté nefungovalo tak jako dnes. To, Ze jsem si
vlastné proSel zdsahem interventa — peera mi doslo vlastné az ¢asem. Ocenuji,

Ze ten zasah byl preventivni.

F: Jako posledni bych se vas zeptal, zda jste vyuzil sluzeb peera po jinych

vyjezdech nebo po delS$im ¢asovém tseku ve své funkci?

Respondent 1: Zase mi nezbyva nic nez fict ,ano, vyuzil”. Byl to vyjezd
k hromadnému postiZeni osob, kdy se vyboural autobus plny déti v rtznych
vékovych kategoriich. J4 osobné jsem se tam ocitl nahodou, vyjezdem se to pro
mne stalo az po tom, co jsem tam sdm mimo sluzbu zastavil a zacal pomahat,
i kdyZ u nékterych to uz nemélo smysl. Bylo to pro mne ndrocné, vybavily se mi
vzpominky na vyjezd, o kterém jsme si doted povidali, nehledé na to, ze jsem
odevzdaval zdravotnické zdchranné sluzbé na misté holcicku, kterd vypadala

jako dcera mého kamarada.

Ano, po tomhle jsem musel vyhledat sluzby peera. Zacaly se mi vracet
deprese a mél jsem problém se pres to prenést, jak se jednalo zase o déti...
Padlo to na mne cestou domt z tohohle mista. Nebyl jsem domt ani schopen

dojet. Musel jsem zastavit a peera si dovolat.

F: Nemam dalsich otdzek, dékuji vam za vénovany cas a ochotu.
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Respondent ¢. 2

F: Nas rozhovor bych zacal nejdfive mensi vsuvkou. Rad bych podotkl], ze
chapu vaznost a moznou tihu probiraného tématu v tomto rozhovoru, a rad
bych té upozornil, Ze kdykoliv béhem rozhovoru by ti to zacalo byt nepfijemné,

tak mé jakkoliv upozorni a ukoncime tento rozhovor.
Respondent 2: Ok, beru na védomi.

F: Dale bych chtél zdtraznit, Ze cely nas rozhovor bude anonymni. Rad bych
se proto zeptal, zdali souhlasiS s tim, abych rozhovor prepsal do své prace

v ramci priloh?
Respondent 2: Nemdm s tim problém.

F: Dobfe... tak mtiZzeme asi zacit... Jak dlouho uz pracujes pro zdravotnickou

zachrannou sluzbu na své pozici? Né&jaké ty dva roky, ze?
Respondent 2: Hmm, zhruba ty dva roky...

F: Zazila jsi za tuto dobu svého plisobeni umrti pacienta pfi vyjezdu? Pokud

ano, kolik priblizné?
Respondent 2: Ehm, tmrti pfimo pfi vyjezdu...
F: Pocita se i dojeti na misto, kdy pacient uz byl mrtvy.
Respondent 2: Zhruba ctyfi.

F: Je néjaké z téchto umrti exitem, ktery by té jakkoliv zasahl, ztstalo ti néco

z toho v hlavé?

Respondent 2: Tak viceméné si je pamatuji vSechny, ale myslim si, Ze je to
spiSe tim, Ze na ty situace neni ¢lovék zvykly, nez tim, Ze by mne to né&jak
psychicky vyrazné zasahlo...

F: Kdybych se té¢ mohl zeptat, dokdzala bys i tak pfece jenom urcit néjaky ten

pripad, ktery osobné povazujes za nejhorsi, a popsat své vzpominky na tento
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vyjezd? (Jak probihal, jakd byla atmosféra vyjezdu, popfipadé pritomnost

rodiny pacienta nebo cizich lidi, pacienta samotného v rdmci mezi GDPR.)

Respondent 2: Urcité... Tak timto pfipadem byla pani, co délala na posté za
prepazkou. My jsme dojizdéli ve chvili, kdy pani byla uz staZena vzadu
v zazemi ostatnim persondlem posty. Jednalo se o zdstavu. TakZe jsme
resuscitovali tam. Pomahala ndm tam vedouci posty, takové ty véci jako drzet
roztok a podobné. Byli jsme tam s doktorem... Byl pomérné problém se tam
dostat s nositky a s batohem, abychom ji dostali do sanitky, protoze tam byly
takové ty uzké chodbicky a devadesatkové uhly v rozich. TakZe ndm trvalo
néjakou dobu, nez jsme se odtamtud dostali. Nicméné pani méla porad néjaké
funkce schopné pfevozu. Po naloZeni do sanitky jsme ukoncili masaz, doktor
zhodnotil EKG kfivku jako dostacujici, nicméné se ndm cestou jesté tfikrat
zastavila, takZe jsme zastavovali na resuscitaci, lékat uz tehdy konstatoval, Ze
pani nejspis nepreZije, obzvlast vyskytne-li se dalsi zastava. Do nemocnice jsme
ji dovezli se slabou srdecni ¢innosti a v momenté, kdy jsme ji pfedali na
urgentnim prijmu, se zastavila po ctvrté. Po néjakou dobu déle trvajici
beznadéjné resuscitace jsme to ukondili, lépe feceno lékafi v nemocnici to
ukoncili. Pacientce se nasledné délalo ECHO, aby zjistili, jak to vypada. Nalezen

byl masivni infarkt s téméf nulovou Sanci na zachranu.

F: Vy jste se tedy té resuscitace ucastnili i po pfijezdu do nemocnice, i po

odevzdani pacientky?
Respondent 2: Ano...

F: Dale bych se té rad zeptal, jak jste postupovali jako vyjezdova skupina na

misté po konstatovaném tumrti pacienta? Jaky byl postup?

Respondent 2: Vzhledem k tomu, Ze to uz bylo na ptidé nemocnice, tak si to
vlastné i vSechno feSila sama. TakZe my jsme se pak nasledné vratili na stanici

a vyjeli na dalsi vyjezd. V resuscitaci jsme pomahali ale i po té étvrté zastavé,
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i kdyZ nas lékar uz tehdy hodnotil stav jako beznadéjny, a pokracovali jsme ve

snaze pomoct personalu urgentniho pfijmu.

F: Jak jsi vnimala to prostfedi, ta situace, pfitomnost jejich kamaradu
a spolupracovnikti, navstévniki posty? Byl tam zmatek? Jak to ptisobilo?

Respondent 2: Byl tam zmatek, ti lidé vypadali, Ze nevédi, co se déje a co
s tim maji délat. Nevypadali, Ze by chapali, Ze nékomu jde o Zivot.

F: Proc jsi jmenovala zrovna tento vyjezd?

Respondent 2: Byl to maj prvni exitus a také prvni, kdy jsme zahajili
u pacienta KPR a pacient to nepfezil. Myslim si, Ze zrovna pro ten osobni

kontakt, kvtili tomu prvenstvi a zaroven netspéchu.
F: Jaké byly tvoje pocity po umrti pacientky v rdmci vyjezdu?

Respondent 2: Je to nepfijemné, protoze si vlastné 7ikas, Ze kdyby to bylo
rychlejsi, lepsi, jinak provedené... cokoliv, tak jestli bys tam dokazal jako
jednotlivec udélat néco lépe, néco né&jak jinak. Myslim si, Ze mi dost pomohlo to
provedené ECHO, kdy nas ujistili v tom, Ze uz jsme nemohli nic udélat. To mi
pomérné pomohlo... se s tim prvnim tmrtim pfi vykonu povolani srovnat...

F: Zptisobily ti vzpominky na tento pfipad néjaké problémy? (Akutni reakce

na stres, PTSD, deprese, abulie, spankové obtize.)
Respondent 2: Asi ne, nic si neuvédomuji...

F: Otazku dislo devét a deset mtizeme preskocit, navazuji na osmou otazku

a tu jsi negovala.

Respondent 2: Dobre.

F: Vyuzila jsi sluZzeb peera po jinych vyjezdech nebo po delsim casovém

useku ve své funkci?
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Respondent 2: Ne...
F: Posledni otdzka. UvaZzovala jsi nékdy nad tim, vyuzit jejich (peer) sluzeb?

Respondent 2: Ne, neuvaZovala, zatim si pfijdu, Ze to vSe zvladdm a pomaha
mi odreagovani se spolupracovniky a kamarady... I kdyZ... vlastné ano, chvili
ano, a to po tomhle probiraném piipadu, z davodu obcasnych pociti

bezmocnosti...
Respondent ¢. 3

F: Zacal bych zdliraznénim, Ze cely rozhovor je anonymni, v pfipadé pocitii
diskomfortu je mozné cely rozhovor ukondit jednoduchym ozndmenim. Prepis
tohoto rozhovoru bude uveden v anonymni prepsané formé v bakaladiské praci,

souhlasite s tim?

Respondent 3: Ano, souhlasim suvefejnénim i s provedenim tohoto

rozhovoru.

F: Dobfe, dékuji. Zacal bych tedy prvni otdzkou, a to jak dlouho pracujete

pro zdravotnickou zachrannou sluzbu na své pozici, staci pfiblizné.
Respondent 3: Tak patndct let.

F: Dobfte, ddle bych se rad zeptal, jestli jste za dobu svého puisobeni zazila
umrti pacienta v terénu, pokud ano, tak prosim pouze pfiblizn€, o kolik tmrti
se asi jednalo? Pocitaji se jak imrti béhem vasi intervence, tak exity uz pred

prijezdem vasi vyjezdové skupiny.
Respondent 3: Hmm, tak urcité zazila, ale kolik... to nespocitdm... Ty ano?
Respondent 4: Ne, ne. Bylo jich fakt hodné.
F: Jestli to nedokdzete ani hrubym odhadem, ni¢emu to nevadi.

Respondent 3: Desitky, to budou ur¢ité desitky... Devadesat?... Clovék to

ani nechce poditat... Spousta znich jsou opravdu nehezkymi vzpominkami
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a nékteré obzvlast... Nejhorsi jsou asi vSeobecné déti, to bylo pro mne taky asi

nejhorsi... Dité, které se udusilo ve své postylce.
F: Co si myslite, Ze je tim diivodem, pro¢ o tomhle pfipadu ted mluvite?

Respondent 3: To bude tim, Ze to bylo détatko, a ten zvlastni pocit, ktery
jsem béhem toho celého vyjezdu méla... Byla tam s ndmi i rodina toho détatka,
ale chovali se zvlastné... jinak, nez by to clovék cekal od kohokoliv ve stejné

situadci...

F: Je nékteré z téchto umrti, které jste zaZila béhem své sluzby, tmrtim, které

by vas jakkoli zasahlo? Které by vam ziistalo v paméti?

Respondent 3: Ano, urcité, takovych je hned nékolik... Na které vzpomindm

nerada.

F: Déale budeme mluvit o konkrétnich pfipadech. Nemusite mluvit ani
z daleka o vSech, staci, kdyZz vyberete konkrétni. Ale poprosil bych vas, jestli
byste mohla popsat své vzpominky na tento vyjezd. Jak probihal? Jaka byla

atmosféra pri vyjezdu? Pfitomnost rodiny? Nebo vase vnitini pocity?

Respondent 3: Asi nejhorsi pro mne bylo mrtvé miminko, ¢tyfmésiéni. Uz ve
vyzvé bylo, ze se jednd o mrtvé détatko a krom ohledani neni potfeba nic
dalsiho délat. Ale uz jen pfimo to, Ze bylo mrtvé, bylo nepfijemné. Rodina tam
byla a atmosféra byla velmi zvlastni. Maminka pry byla fetacka, ale dle jejich
slov béhem starosti o dité, tedy déti, uz byla mimo drogy. Jednalo se o to, Ze
dité brecelo, maminka ho preklopila na bfisko a dité se zadusilo a umfelo. Rano
ho nasli mrtvé, bylo to takové zvlastni... Az pozdéji jsme zaktivovali policii a na
pitvé se nic neprokazalo... Jednoduse aspiracni pneumonie. Ale bylo to takové

neprijemné, jak se jednalo o détatko.

F: Mohl bych se zeptat, kdy ve vasi kariéfe nastoupil tento ptipad, jednalo se

o zacatek, nebo po delsi dobé u ZZS?

Respondent 3: Na zacatku, asi po dvou letech.
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F: Uvédomujete si, Ze by se vas n€jak tento pripad dotkl nebo Ze by vas néjak

poznamenal? A i tfeba vas prvni exitus?

Respondent 3: Vlastné se jednalo o mdj prvni samostatny vyjezd. Teda jiny
nez to détatko... Pani jsem tehdy strasné dlouho osahavala a stdle znovu
a znovu kontrolovala, jestli je opravdu mrtva, coZ uz v tu dobu davno byla.
Neresuscitovali jsme. Prvné ze zacatku samoziejmé clovék jezdi s nékym, aby
do toho proniknul. Bylo to tak tfi nedéle, co jsem jezdila. Bylo to nahldSené jako
infarkt, ale daleko, a nez jsme dojeli, tak uz pani byla mrtva. Furt jsem ji otvirala
o¢i a stale jsem kontrolovala, jestli se ji ndhodou neroztahuji zornice, a to
i béhem toho, co ji sestra uz balila ruce a podvazovala bradu. CoZ se tehdy
délalo. TakZe to bylo takové pitomé. No a kdyzZ prfijela pohfebni sluzba, ktera si
tehdy jezdila pro papiry, tak hned vedle nasi vyjezdové byla i pohfebni sluzba,
tak jsem se jich ptala, jestli vlastné pani nesla néjak naproti... Nebyla jsem si
stale jistd, jak jsem vypisovala ty papiry prvné sama. VSechno to bylo slozité.
Ale néjak ty zaslepky, u nékterych téch vyjezdti, pfeci jen je to nepfijemné, jak

se jedna o umrti.

F: Pfece jenom se jedna o ztratu lidského Zivota, i kdyz to byl lidsky Zzivot

nam neznamy...
Respondent 3: Ano, to mate pravdu.

F: Dobfe, dostaneme se k dalsi otdzce. Chtél bych se zeptat, jak jste jako
vyjezdova skupina na misté u toho prvniho pfipadu, ktery jste rozebrala,

postupovali?

Respondent 3: Jezdili jsme jako RLP. Dité lezelo v postylce, uz si
nevzpomindm na to, kde a jak kromé postylky leZelo. Pamatuji si, zZe jsem si ho
prenesla do obyvaku, a tak, jak déti byvaji hadrovité a musi se podepfit, tak
tady nebylo co podepirat. Dité uz bylo ztuhlé, jak bylo mrtvé delsi dobu.

V obyvaku se na televizi koukaly déti, které jsme vyhnali, a po tom, co jsem si
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dité polozila na stil, ho zacal olizovat pes... JednoduSe ta atmosféra byla
opravdu zvlastni, kdyby to nebylo tak morbidni, tak by to mohlo pfijit nékomu
skoro az vtipné... Maminka od ditéte plakala, babicka... no jednoduse to byla
zvlastni rodina. Prosté to poznali, to pozna kazdy, kdyZ se setka s mrtvolou, Ze

doty¢ny je mrtvy..."

Pak jsme ho, chlapecka, zabalili na tu patologii, kam jsme ho teda vezli my.
Pak jsem nevédéla co, tak jsem se radila se vSemi, s mamou, s primafem na
ARU, pak jsme tak néjak vSichni rozhodli, Ze by bylo vhodné zavolat policii.
Ano, uréité byla chyba ho odvézt. To bylo s policii ndsledné probrano a na
patologii dité i tak podstoupilo pitvu. Pfipadu to ve vysledku nijak neubliZzilo.

Jak uz jsem fikala, aspira¢ni pneumonie, zavér patologie.

F: Béhem toho, co jste pracovali s tim mrtvym détatkem, jaka byla atmosféra
za pritomnosti rodinnych pfislusniki? Nemyslim, ted sourozence, ale matku,

otce...

Respondent 3: Otec tam myslim ani nebyl, matka s nim snad ani nezila.
Atmosféra nebyla hystericka, jak by clovék ¢ekal, myslim, Ze s ndmi maminka

v mistnosti ani nebyla.

F: I kdyz jsme si to uz vlastné fekli, tak pro shrnuti, pro¢ si myslite, Ze tento

pfipad je tim, ktery jste si vybrala, o kterém mluvite?

Respondent 3: ProtoZze to mrtvé dité je vzidy nepfijemné... Pro kazdého.
Zazila jsem jich jen par a jsem radda za to, Ze jen par. Byly i jiné vyjezdy, po
kterych jsem méla noc¢ni mury a potfebovala pomoc psychologa, kterou mi ani
nikdo nenabid], ale tohle bylo asi to nejneptijemnéjsi. Mozna vlastné proto, ze
se snim nedalo nic délat... Nemyslim pocit bezmoci, ten mate, kdyz
premyslite, co jste mohl udélat 1épe. Tady uz se nic lépe udélat nedalo. Co nas
trapi vice, dle mého je to, kdyz nad tim pravé premyslite, co jste mohl udélat

lépe, rychleji... Jednoduse piipady, kdy vam pacient umie pod rukama.
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F: Timto jsme si vlastné zodpovédéli otazku sedmou, a to vase pocity po
konstatovani amrti a béhem vyjezdu. Prejdu tedy na otdzku osmou... Chtél
bych se zeptat, jestli vam tento vyjezd zptisobil néjaké obtiZe, jestli vas zasahl.

Neméla jste po ném no¢ni mury, nechutenstvi, deprese?

Respondent 3: Nebylo to jednoduché se pres to prenést sama v sobé, ale
nezpuisobil mi nic z toho, 1épe feceno si nepamatuji, Ze ano. Je pravda, méla
jsem pak vyjezd k imrti na délnici, kde jsem taky nemohla uz nic spravit,

a ¢trnact dni se mi zdaly hrozné sny, ale tady u toho si nevzpominam.

F: Pfeskoc¢ime tedy otdzku, zdali jste tyto problémy snékym fesila, kdyz
nenastaly, ale mohl bych ji adaptovat. Resila jste nékdy néjaké problémy
vzniklé z jinych pfipad imrti?

Respondent 3: Mné se akorat jednou ozvala psycholozka, a to i na potycku,
které jsem se nezucastnila, kdy pan napadl zachranare a fidice, zatim co ja jsem
sedéla v sanitce a psala papiry. Ano, to se mne ptala, jestli mne to ndhodou
néjak nezasahlo. To je spiSe pro zasmani. To jsem teda myslela, Ze se svalim na
zem. Tam jsem si ani neméla skym o tom povidat, myslim na byvalém
pracovisti, kde jsem taky zazila vSechny tyto nejhorsi vyjezdy. Tady uz si mam

s kym o téchto vécech popovidat.

F: TakZe ani nikoho nenapadlo vam zavolat po tomto nebo jiném pfipadu

peera nebo se vas viibec zeptat, zdali byste jeho sluzby nechtéla vyuzit?
Respondent 3: Ne, nenapadlo.

F: Zeptam se, jestli jste nékdy vibec vyuzila sluzeb peera nebo krizového

interventa béhem své kariéry?

Respondent 3: On je obvykle volal dispecink, ¢asto uz byli na misté. Ale
nevim, jak na tom misté pomohli, j4 to moc nechdpu ani, zda dokaZou néjak

pomoct, jestli vlibec... Kdyz nékomu umfe dité. Kdyz je nedovola intervent,
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obvykle jim to radime my nebo jim to doporuc¢ime. Jinak radim pfimo rodiné¢,

co by méli nebo mohli zkusit.
F: Dobfte. A sluzeb pfimo peera jste nikdy sama nevyuzila?

Respondent 3: Ne, to bych asi ani nevyuZila... Pfece jenom jedna se o véci,
kdy chcete byt pochopen a feSit tyto problémy s nékym, kdo je vam bliZsi, ne
s uplné cizim ¢lovékem. A zvlast, kdyzZ jsem vidéla nékteré ty chytraky, co tyto
sluzby poskytovali, tak bych je odmitla na misté. Kdybych potfebovala pro
sebe, tak bych si nasla nékoho osobné sama. Pfijde mi totiZ, Ze to nejsou lidé
uplné erudovani. NedokaZu si predstavit, Ze tito lidé s néjakymi kurzy, kdyz
ani nezazili tu situaci, vam jsou schopni adekvatné pomoct. Jestli vtbec.
Nedtvéruji jim. Véfila bych pouze lidem, u kterych bych védéla, Ze si nééim
podobnym prosli a védi, o ¢em mluvi... Ani ndm nikdy nebyli dovolani na
stanici po zadném vyjezdu. Vlastné ani nevime fadné, jak jejich sluzby vyuzit,

jak funguji...

F: Dobfe, to je vSe, dékuji vdm za vénovany cas.
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Priloha ¢. 3: Karta preventivniho dovolani peera

h peera

ivni zasa

4

Prevent

Tabulka preventivniho dovolani peera

NiZe — uvedena konkrétni specifika tumrti

Kazdé z téchto specifik je silnym stresorem

Kazdé z nich zvysuje riziko vzniku krize u Vaseho
zameéstnance

Objevi-li se jeden nebo vice z téchto bodi pfi vyjezdu Vasi
275, doporucuji preventivni dovolani peera pro tuto
vyjezdovou skupinu

— Prvni exitus pacienta

— Umrti nezletilého

Pritomnost rodiny pri umrti
pacienta

Zemrelym rodinny prislusnik

Ohrozeni zdravi a zivota
posadky po exitu pacienta

Obriazek 3 — Karta preventivniho dovoldni peera
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