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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Samomorilna ogroZzenost osebe spada na vseh podroc¢jih pod
nujna stanja. Za uspeSno preventivho preprecevanje in prepoznavanje samomorilnega
vedenja je potrebno ustrezno znanje o dejavnikih tveganja in osnovah pomoci
posamezniku. Taks$no znanje ni pomembno le za strokovnjake za delo z ljudmi v stiski,
temvec tudi za druge. Cilj je prepreciti ¢im ve¢ smrti zaradi samomorov.

Cilj: Na podlagi dobljenih rezultatov predstaviti pristop nujne zdravstvene ekipe do
pacienta s samomorilnim vedenjem in izdelati nekatera priporocila za strokovno in
ucinkovito zdravstveno obravnavo pacienta, ki je samomorilno ogrozen.

Metoda: Raziskava je temeljila na  deskriptivni metodi  empiri¢nega
neeksperimentalnega kvantitativnega raziskovanja. Vprasalnik je bil razdeljen med 200
reSevalcev, vrnjenih je bilo 151, realizacija je bila 75,5 %. Raziskava je potekala od
aprila do avgusta 2016. Rezultati so prikazani s frekvencami, odstotki, povpre¢nimi
vrednostmi in standardnimi odkloni ter drugimi statisti¢cnimi metodami: t — test. (p <
0,05) ANOVA (p < 0,05) in Pearsonov koeficient (p < 0,05)

Rezultati: Vecina anketiranih se je Ze srecala s samomorilno ogroZeno osebo (95,4 %).
Najpogosteje so se anketirani srecali z obeSanjem (51,7 %). Statisti¢ne razlike glede na
spol so pokazale, da Zenske pogosteje sprasujejo 0 vzroku poskusa samomora kot moski
(t =4,341, p = 0,039). Na anketirance z daljSo delavno dobo uporaba fizi¢ne prisile pri
osebi s samomorilnim vedenjem vpliva bolj stresno kot na anketirance s krajso delovno
dobo (r = 0, 204 ,p = 0.012). Med razli¢nimi prisilnimi sredstvi se moski pogosteje
odlocajo za prisilni jopi¢ kot zenske (t = 26,552, p = 0,001). Za anketirane z nizjo
izobrazbo je uporaba fizi¢ne prisile pri samomorilno ogrozenih osebah manj stresna kot
za anketirane z vi$jo izobrazbo (F = 3,815, p = 0,024).

Razprava: ReSevalci potrebujejo ve¢ znanja in spretnosti pri obravnavi oseb, ki so
samomorilno ogrozene, saj so pogosto sooceni z njimi. Pri tem se srecujejo z razli¢nimi
tezavami, kar kaze na to, da obstajajo priloZnosti za izboljSanje trenutne klini¢ne prakse.
Z dodatnimi izobrazevanji bi zagotovili tako reSevalcem kot tistim, ki so potrebni

pomoci, na intervencijah visjo stopnjo varnosti in uspesnosti.



Kljuéne besede:
Izobrazevanje, nasilni pacient, ekipa nujne medicinske pomoci, komunikacija, dusevne

bolezni.



ABSTRACT

Background: The risk of suicide for an individual belongs under emergency conditions
in all areas of health care. To successfully prevent and identify suicidal behaviour,
proper knowledge about risk factors and basics of providing help to individuals is
needed. Such knowledge is not only important for professionals who work with the
people in need, but for anyone. The goal is to prevent as many deaths from suicide as
possible.

Aim: We wanted to use the obtained results to present the approach of an emergency
medical team to a patient with suicidal behaviour and compare it to the theoretical
discoveries and then produce some recommendations for professional and efficient
medical treatment of a patient at risk of suicide.

Method: The research was based on the descriptive non-experimental method of
empirical quantitative research. The questionnaire was distributed among 200
emergency responders. 151 questionnaires were returned for the response rate of 75.5%.
The survey was conducted from April to August 2016. Results are shown by
frequencies, percentages, mean values and standard deviations and other statistical
methods: t - test. (p < 0.05), ANOVA (p < 0.05) and the Pearson coefficient (p < 0.05)
Results: In the study, almost all respondents have encountered persons at the risk of
suicide (95.4%). Most often, the respondents encountered hanging (51.7%). Statistical
differences between gender showed that women ask about the cause of attempted
suicide more often than men (t = 4.341, p = 0.039). Respondents with a greater length of
service found the use of physical restraint more stressful than the respondents with
shorter length of service (r = 0. 204, p = 0.012). The use of physical restraints in the
intervention involving persons at the risk of suicide show differences in gender, where
men use the strait jacket more often than women (t = 26.552, p = 0.001), the use of
physical restraint with suicidal persons at risk is less stressful for respondents with
lower education than for respondents with higher education. (F = 3.815, p = 0.024).
Discussion: Additional training would ensure higher level of safety for rescuers and
patients on interventions, help prevent further suicides and ensure faster and effective

treatment of patients.



Keywords: Training, violent patient, emergency medical assistance team,

communication, mental illness.
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1 UVvOD

Samomor je prisoten v nasi druzbi, prisoten je bil v preteklosti in bo tudi v prihodnosti.
Samomor se pojavlja po vsem svetu. Je najbolj osebno dejanje, za katerega se oseba
odlo¢i (Marusi¢ & Zorko, 2003). Samomor je v sedanjem Casu velik in zaskrbljujoc
javnozdravstveni problem ter izziv zdravstvenih politik. Da pa se ¢lovek odlo¢i za
samomor, ni stvar trenutka, ampak je to dlje Casa trajajo¢ proces. Najblazja oblika
samomorilnega vedenja so samomorilne misli, ki se potencirajo do samomorilnega
namena, nacrta in poskusa samomora (Roskar, 2009). Uspesno preprecevanje samomora
pomeni dovolj hitro prepoznati samomorilni proces in zagotoviti pomoc¢ pri

zmanj$evanju ogrozenosti (Groleger, 2009).

Za uspeSno preventivno preprecevanje in prepoznavanje samomorilnega vedenja je
potrebno ustrezno znanje o dejavnikih tveganja in osnovah pomo¢i 0sebi. Tak$no
znanje ni pomembno le za strokovnjake, temve¢ v dolo¢enem obsegu tudi za laike. Cilj
vseh aktivnosti je prepreciti ¢im ve¢ smrti zaradi samomorov (Groleger, 2009). Med
strokovnjaki se zaposleni na podro¢ju zdravstvene nege vedno pogosteje srecujejo s
samomorilno ogroZenimi 0sebami. Pri preprecevanju samomorilnega vedenja zato le ti
aktivno sodelujejo pri obravnavi osebe tako na podro¢ju primarnega kot tudi

sekundarnega zdravstvenega varstva (Kregar, 2012).

Tako v psihiatriji kot v predbolniSni¢nem okolju se poskus samomora ocenjuje kot
nujno stanje. Resevalci so obicajno prvi, ki pridejo v stik s samomorilno ogrozeno
0sebo. Obravnava takS$ne osebe je zahtevna, najveckrat tudi stresna in neprijetna.
OpaZene so dolo¢ene pomanjkljivosti, s katerimi se v praksi pri svojem delu reSevalci
lahko srecujejo (Kregar, 2012). Nepravilno ukrepanje in neprepoznavna stanja pri
samomorilno ogrozeni osebi pomenijo, da je zivljenje 0sebe ogrozeno (Aplenc, 2012).
Resevalci morajo prepoznati resnost dejavnikov, ki 0sebo vodijo do samomorilnega
vedenja, z namenom, da lahko ovrednotijo potencialno samomorilno ogrozenost, pri
Cemer je pomembno, da poleg ze obstojeCih dejavnikov tveganja ugotovijo tudi
prisotnost drugih potencialno ogrozajocih znakov (Marusi¢ & Zorko, 2003). Tako naj

ima ekipa nujne medicinske pomoci (v nadaljevanju ekipa NMP) teoreti¢no in prakti¢no

Gasper Stremfelj: Zdravstvena obravnava pacienta s samomorilnim vedenjem v
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znanje s podro¢ja prepoznave samomorilno ogrozenih o0seb, kajti le tako lahko
ucinkovito ukrepa. Stanje osebe, ki je samomorilno ogrozena, je lahko razli¢no. Za
nujno obravnavo na terenu so tezavne predvsem agitirane in posledi¢no tudi potencialno
nasilne osebe. Pomembno je, da k taki osebi pravilno pristopamo, upoStevamo stanje in
njeno pripravljenost za sodelovanje. Oseba se lahko strinja za zdravstveno obravnavo v
psihiatri¢ni ustanovi, lahko pa zdravljenje zavraca. V primerih, ko 0seba ogroza sebe in
okolico, se ekipa NMP na terenu lahko odlo¢i tudi za hospitalizacijo proti volji 0sebe.
Taksne intervencije so stresne tako za ekipo NMP kot tudi za osebo (Bregar & Mozgan,
2012).

Mohor (n. d.) navaja, da je potrebno osebo z akutnim poslabsanjem dusevnhe motnje na
terenu obravnavati enakovredno in z enako stopnjo skrbnosti, kot ga ekipa NMP
zagotavlja pri vseh drugih akutnih stanjih (npr. internisticne bolezni ali akutne
poskodbe). Celotna ekipa, torej zdravnik in dva zdravstvena tehnika, mora poskrbeti za
osebo z dusevno motnjo. Kadar pride do nasilja zaradi bolezni, je potrebno poskrbeti
za varnost vseh udeleZzencev na intervenciji. Po odredbi zdravnika se lahko za pomo¢
zaprosi druge intervencijske sluzbe (npr. gasilce, policijo), brez pomoci katerih je

intervencija s samomorilno ogroZeno osebo tezje izvedljiva.

Gasper Stremfelj: Zdravstvena obravnava pacienta s samomorilnim vedenjem v
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2 TEORETICNI DEL

Osebo do samomorilnega razmiSljanja in vedenja v razli¢nih Zivljenjskih obdobjih
pripeljejo razli¢ni dejavniki. Lahko je to obup otroka (perfekcionizem starSev, izguba
starSev ali depresivnost), v mladostniskem obdobju je samomor pogosto posledica
iskanja smisla zivljenja, razoCaranja v ljubezni, tezav v Soli, osebnih konfliktov ali
iskanja zaposlitve. V srednjih letih je lahko razlog obup, kot posledica zavedanja, da je
polovica zivljenja ze mimo (neuspehi, odvisnost od alkohola), obup starejSega ¢loveka
pa je po navadi povezan z osamljenostjo, neozdravljivo boleznijo in depresivnostjo
(Valetic, 2009).

2.1 OPREDELITEV SAMOMORA

Valeti¢ (2009) pravi, da je samomor zavestno dejanje, ki s svojim dokoncanjem
povzroci lastno smrt. V nekaterih primerih je lahko samomor prikrite narave, takrat ni
mogoce popolnoma potrditi, da je bila smrt povzro¢ena zaradi lastne namere. So tudi
primeri spodletelih samomorov, kjer izvrSitelj samomora dogodka ni dobro naértoval
oziroma ni imel Zelje, da bi umrl, temve¢ je le Zelel opozoriti okolico, da doZivlja stisko
in potrebuje pomo¢. Roskar (2009) pravi, da samomorilno vedenje ne nastane v
trenutku, temveC traja dalj Casa. NajmilejSa oblika samomorilnega vedenja so
samomorilne misli, ki se lahko stopnjujejo do samomorilnega namena, nacrta, konc¢ajo

pases poskusom Samomora.

2.1.1 Dejavniki tveganja za razvoj samomorilnega vedenja

Razlogi za samomor so v razli¢nih Zivljenjih obdobjih drugacni. Dejavniki se lahko
delijo na specifiéne (razlicne duSevne motnje in motnje), skupne (impulzivnost,
agresija, slaba socialna mreza, zloraba in odvisnost od drog in alkohola, samomorilno
vedenje v preteklosti, samomorilno vedenje v druZini, neugodno okolje in slaba
perspektiva prihodnosti) in splosne (starost, spol, ekonomska situacija, nizek socialni
status, stopnja izobrazbe, stan) (Groleger, 2009). NajpogostejSi dejavniki za razvoj

samomorilnega vedenja pa so odvisnost od alkohola, starost (nad 45 let), jeza, nasilnost,

Gasper Stremfelj: Zdravstvena obravnava pacienta s samomorilnim vedenjem v
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razdraZzenost, preteklo samomorilno vedenje, spol (moski), zavratanje pomoci, daljsa
depresivna epizoda, pretekla hospitalizacija na psihiatricnem oddelku, nedavna izguba
partnerja, poslabsanje psihi¢nega zdravja, nezaposlenost ali upokojitev, samski stan
(Turc¢in, 2009). Tudi pri mladih se samomorilno vedenje ne pojavi kar naenkrat, ampak
gre prav tako za dolgotrajen proces, na katerega vplivajo Stevilni dejavniki. Poleg ze
nastetih dejavnikov se v obdobju mladostnistva pojavijo dodatni dejavniki, kot so npr.
oblikovanje identitete, vpliv sovrstnikov in okolja, ipd. Za razvoj samomorilnega
vedenja pri starejSih ljudeh prav tako ni kriv le en dejavnik, temve¢ skupek vecih.
Najveckrat je vzrok za samomorilno vedenje depresija, znacilneje je s samomorom
povezana prav v vi§ji starosti. Samomorilno vedenje se lahko pojavi tudi zaradi
stranskih u¢inkov zdravljenja depresije. V starosti ljudje pogosto naredijo samomor tudi

zaradi duSevnih motenj, kot sta shizofrenija ter anksioznost (Tur¢in, 2009).

Za uspesno preprecevaje in preventivo samomora morajo biti dejavniki tveganja vseh
skupin prebivalstva dobro poznani. Znano je na primer, da pri mladostnikih
prevladujejo razni psiho-socialni dejavniki (druZinske razmere, uspeh v $oli, razvojne
znacilnosti v odras¢anju, socialni stiki, osebne znacilnosti, itd.). Dejavniki se prepletajo
in verjetno bi ob preucevanju dejavnikov lahko pri vsakem posamezniku navedli ve¢
razli¢nih znanih pa tudi na splosno neznanih motivov za samomor, saj gre pri tem

dejanju vedno za zelo intimno dejanje vsake osebe (Weaver & Wright, 2009).

2.1.2 Obremenjenost drzav s samomori

Roskar (2009) navaja, da samomor predstavlja velik javnozdravstveni problem vsem
drzavam, ki so z njim obremenjene v danasnjem ¢asu. Misliti morajo na preventivo in
prepreCevanje samomorilnega vedenja. Za uspeSno obravnavo samomorov morajo biti
vanjo vkljuceni strokovnjaki iz razli¢nih podrocij, med seboj morajo sodelovati razli¢ne
inStitucije ter SirSa javnost, osebe, ki prihajajo v stik s samomorilno ogrozenimi pa

morajo biti ozavescene.

V Zdruzenih drZzavah Amerike je samomor deseti na lestvici povzrociteljev smrti. Letno

zaradi samomora v povprecju umre 42.773 Americanov, kar drzavni proracun stane 44

Gasper Stremfelj: Zdravstvena obravnava pacienta s samomorilnim vedenjem v
predbolnisnicnem okolju stran 4



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

bilijonov dolarjev letno. V povprecju je torej v Ameriki 117 samomorov na dan. Skoraj
50 % Americanov si zivljenje vzame z orozjem (osebno piStolo). Najve¢ samomorov v
povpre¢ju storijo belopolti moski srednjih let (moski 3,5 krat pogosteje umrejo zaradi
samomora kot zenske). Kar 494.169 ljudi pa je zaradi poskusa samomora in poskodb, ki
so jih pri tem utrpeli, koncalo v bolni$nici. Poskusi samomorov so v Ameriki trikrat
pogostejsi pri zenskah kot pri moskih (American Foundation for Suicide Prevention
(AFSP), 2014). Po podatkih svetovne zdravstvene organizacije (World Health
Organization (WHO) 2016) se najve¢ samomorov zgodi v afriski drzavi Gvajana, kjer je
samomorilnim koli¢nikom (18,10) Latvija. Slovenija ima po podatkin WHO v letu 2015
12,80 samomorov na 100.000 prebivalcev in se uvrs¢a kar visoko na svetovno lestvico
umrljivosti zaradi samomorov. Evropska drZzava z najmanj samomori je Gréija (3,86), v
svetovnem merilu pa je najmanj samomorov zabelezenih v Saudski Arabiji, kjer je

samomorilni koli¢nik le 0,42 na 100.000 prebivalcev.

2.2 SAMOMORI V SLOVENIJI

Ze veé desetletij Slovenija znatno prispeva K svetovni statistiki samomorov, saj se v
povpre¢ju vsako leto blizu Seststo oseb odloc¢i, da zeli koncati svoje zivljenje.
Samomorilni koli¢nik, ki se je vzpenjal postopno (Stevilo umrlih zaradi samomora na
100.000 prebivalcev letno), je v zadnjih petnajstih letih bolj ali manj stabilen, oziroma

je zacel rahlo upadati (Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ), 2016).

2.2.1 Znacilnosti samomorov v Sloveniji

Kljub temu, da se je stanje na podro¢ju samomorov V Sloveniji izboljsalo, Slovenija Se
vedno sodi med drZave, ki so zaradi samomora bolj ogroZene. Postopen upad belezimo
od leta 1999 dalje pri obeh spolih in v vseh starostnih skupinah. Porast samomora je
opazen pri zenskah med 20 in 39 leti starosti in med moskimi, ki so starejsi od 70 let.
Pojavnost samomora se razlikuje tudi glede na regije. Pri primerjavi regijskih
koli¢nikov med leti 1999-2014 je zabeleZeno, da imajo vi§ji samomorilni koli¢nik

vzhodnejSe statisticne regije. Leta 2015 je bil najvi§ji samomorilni koli¢nik zabelezen v

Gasper Stremfelj: Zdravstvena obravnava pacienta s samomorilnim vedenjem v
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v

da samomor v Sloveniji predstavlja ogromen javnozdravstveni problem, ker je zaradi
samomora med leti 1999 - 2015 umrlo 11. 667 oseb, med katerimi je bilo 2. 544 Zensk
in 9. 133 moskih. Slovenija zagotovo spada med bolj ogroZene drzave, kljub temu pa se
vidi upad trenda samomorov, predvsem pri osebah, mlajsih od 50 let. V Sloveniji je
najpogostej$a metoda samomora obeSanje, ki pa ni stereotipna moska metoda kot
drugod po svetu. Pogoste metode samomora so $e utopitev, zastrupitev s trdimi in

teko¢imi snovmi, skok v globino in uporaba oroZzja (Jeri¢ek Klans¢ek, 2009).

2.2.2 Statisti¢ni podatki

V letu 2015 je bil samomorilni koliénik v Sloveniji (Stevilo umrlih na 100.000
prebivalcev zaradi samomora) 20,60 (za moske 32,57 in zenske 8,84). Razmerje med
zenskimi in moskimi samomori je znasalo 3,6. Od leta 2014 do 2015 se je samomorilni
koli¢nik nekoliko zvisal, vendar je Se vedno precej nizji od dolgoletnega povprecja med
leti 1999 - 2014. Takrat je povpre¢je znasalo 24,04. Strokovnjaki s podro¢ja dusevnega
zdravja trdijo, da v Sloveniji vzdrzujemo trend upada samomorilnega koli¢nika (NIJZ,
2016).

2.3 URGENTNA PSIHIATRICNA STANJA V PREDBOLNISNICNEM
OKOLJU

Vse duSevne bolezni so specificne in opredeljene kot psiholoska ali vedenjska
sprememba, ki zahteva psihiatricno zdravstveno obravnavo. Ukrepanje je nujno pri
boleznih (npr. delirij, samomorilno vedenje, zamracenost, psihoza z nenadzorovanimi
dozivljanji itd.), ki zaradi spreminjanja vedenja, miSljenja in obcutkov ogrozajo
zivljenje oseb in ljudi v njihovi blizini (Danieli, 2008). Klanc¢ar (2008) pravi, da
duSevno bolezen opredeljuje Sirok pomen in je pojem, ki se uporablja za diagnoze
fizioloSkih motenj moZzganov, ki poSkodujejo sposobnost obcutenja, razmisljanja in
vzpostavljanja odnosov med osebo in okolico. Ce se dusevne bolezni ne zdravijo, se pri
osebi sposobnost obvladovanja vsakodnevnih Zzivljenjskih situacij zmanjsa. Po

Klancarjevih (2008) raziskavah je ocenjeno, da ve¢ kot dvajset odstotkov ljudi boleha
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za eno od duSevnih bolezni in se ta pojavi v vsaki peti druzini, kar pomeni, da so
dusevne bolezni pogostejSe kot rak, sr¢no zilne bolezni ali sladkorna bolezen. Kores-
Plesnicar (2011) navaja, da duSevne motnje natancno formalizira in klasificira v
kategori¢ne sheme samo psihiatrija. V klini¢ni praksi se trenutno uporabljata dva
sistema (Mednarodna klasifikacija bolezni — 10 (MKB-10) in Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorder IV (DSMV 1V)).

Tudi reSevalci se srecujejo z osebami, ki imajo dusevne motnje. Intervencije so lahko
terenske, v domacem okolju ali v ambulanti NMP. Kokalj in sodelavci (2015) navajajo,
da mora ekipa NMP poznati osnove zdravstvene obravnave in zakon s podrocja
dusevnega zdravja. Zadrege na terenu pri strokovni obravnavi osebe z dusevno motnjo,
se pojavijo takrat, ko je oseba agresivna in se agresivno vede do sebe ali drugih.
Zadrege so eti¢ne, pravne in strokovne. Ce se agresivno vedenje osebe ne umiri, je
potrebna uporaba prisilnih ukrepov, s katerimi se zasciti tako 0sebo kot okolico. Da
reSevalci uspesno izvedejo intervencijo, kjer je oseba nasilna, morajo imeti veliko
teoretiCnega in praktiénega znanja, zlasti na podro¢ju medosebnega odnosa in
komuniciranja. Kot pravi Prestor (2013), je potrebno komunikacijo pri obravnavi osebe
v predbolniSnicnem okolju prilagoditi, saj ekipa NMP velikokrat posega v zasebno
obmocje o0sebe, najpogosteje njen dom. Komuniciranje je izredno tezko in naporno
zaradi zmanjSane priStevnosti obravnavane osebe. PredbolniSni¢na nujna medicinska
pomo¢ se izvaja na primarni ravni zdravstvene nege, za razliko od bolni$ni¢ne nujne
medicinske pomodi, ki se izvaja na sekundarni in terciarni dejavnosti. Mrezo izvajalcev
predbolnisni¢ne nujne medicinske pomoci sestavljajo predbolni$niéne ekipe NMP. Z
uvedbo prve ekipe NMP v ZD Celje leta 1986 pa se je zacel organiziran razvoj

predbolni$ni¢ne nujne medicinske pomoci (Prestor, 2006).

Ekipa NMP se v predbolni$ni¢nem okolju najpogosteje sreca z nasilno osebo (Cander &
Virti¢, 2009). Tudi Hagen (2013) navaja, da se je ze ve¢ kot 90 % zaposlenih v NMP
sre¢alo z nasilno 0sebo in bilo nasilju tudi izpostavljenih. Ekipa NMP je morala v
predbolnisni¢nem okolju pri nasilnih osebah, ki so ogrozale sebe in druge, najveckrat
uporabiti fizicno oviranje (Marx, 2003). Uporaba prisilnih ukrepov v predbolniSnicnem

okolju pri nasilnih osebah je povezana tudi z odnosom zaposlenih do uporabe ukrepov.
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Happel in Koehn (2010) navajata, da so uporabi prisilnih ukrepov bolj naklonjeni
zdravstveni delavci z nizjo izobrazbo, zaposleni moskega spola in tisti, ki imajo manj

izkuSen;j pri delu z nasilnimi osebami.

2.3.1 Nasilje in agresija

Primarno in urgentno psihiatricno stanje je nasilnost. Agresivnost etimoloSko
terminiramo kot intrapsihi¢ni konflikt, ki se izraza s fizi¢nimi napadi ali zanj socialno
razumljivim signaliziranjem. Agresija je Custvo, ki mu je potrebno nameniti dovolj
pozornosti, predvsem zaradi potencialnega destruktivnega vedenja osebe, usmerjenega
navzven ali proti samemu sebi. Razliko med agresijo in nasiljem opredeljujejo nekateri
avtorji, da gre pri nasilju za izredno Skodljiva dejanja, uperjena proti drugemu Zivemu
bitju (Anderson & Bushman, 2002). V kontekstu nasilnosti so predvsem izpostavljene
skupine: samski stan, starost, moski spol, socialna izoliranost, zloraba alkohola in
predhodni poskusi samomora. Psihiatricne motnje so tiste, ki najpogosteje vodijo k
izbruhu agresije in nasilja, kot tudi zastrupitve, mozganske poSkodbe in metaboli¢ne
motnje (Kores-Plesnicar, 2011). Kadar reSevalci v predbolni$ni¢nem okolju naletijo na
agresivno osebo, morajo paziti na primerno oskrbo in jo prevazati na nacdin, da ne
poskodujejo sebe ali zdravstvenih delavcev in da se ne povzro¢i druga skoda (npr. na
medicinski opremi ali vozilu). Za umiritev osebe se lahko uporabijo razli¢ni prisilni
ukrepi, s katerimi osebo imobiliziramo, da ne more prosto gibati rok in nog. Osebo se
lahko pri¢vrsti na nosila v lezeCem polozaju. Ob tem reSevalec spremlja 0sebo in ukrepa
ob raznih zapletih. Prislini ukrepi oviranja, ki jih reSevalci lahko uporabijo pri agresivni
osebi, so prisilni jopi¢, vezanje osebe s pasovi na zajemalna vozila, vezanje osebe s
pasovi na kardioloski stol, oviranje osebe s policijskimi lisicami ali vezicami in oviranje

osebe s standardnimi pasovi za oviranje z magnetnim sistemom (Turk, et al., 2008).
2.3.2 Psihoti¢na stanja
Psihoti¢no stanje je urgentno stanje, ki predstavlja nevarnost tako za osebo kot za

njegovo okolico. Za psihoti¢no stanje so znacilni nejasno misljenje in nerazumevanje

realnosti, nenadzorovana custva, neefektivno sporazumevanje in cudno obnaSanje.
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Psihoti¢no stanje se lahko pojavi v obsegu mnogih psihiatri¢nih bolezni, vzrok za to
stanje pa je lahko tudi organski. Bolezni, ki se lahko izrazijo s sliko psihoze, so
bipolarna motnja, psihoza v sklopu depresije, shizoafektivna motnja in shizofrenija ali
shizofreniji podobna motnja. Med organske vzroke za pojav psihoze uvr§¢amo zlorabo
alkohola, uporabo amfetaminov in drugih stimulantov, halucinogenov ali kanabisa,
okuzbe osrednjega ziv€evja, epilepsijo temporalnega reznja, poskodbo mozganov,
mozgansko-zilno bolezen, Huntingtonovo bolezen, itd. (Turk & Kersnik, 2008). Oseba,
ki trpi za psihotiénim stanjem, je navadno razburjena in mo¢no sumnicava, lahko
sovrazna. Velikokrat je neorientirana in zmedena. Ne vidi lastnega stanja, zdravljenje
najveckrat odklanja. Ob izbruhu psihoze je telesni pregled osebe otezen ali zelo moten.
Ekipa NMP mora v reSevalnem vozilu spremljati vitalne znake in dosledno nadzorovati
osebo. Osebi merijo pulz, krvni tlak, telesno temperaturo, SpO2, monitorirajo EKG in
naredijo 12-kanalni EKG posnetek. Osebi je potrebno dolociti vrednost glukoze v krvi,
trigliceridov in holesterola, folata, fosfata, kalcija in vitamina B12. Osebi morajo v
reSevalnem vozilu odvzeti kri za hemogram in dolog¢iti hitrost sedimentacije. Osebo
ekipa NMP poskusa umiriti, lahko z uporabo zdravil ali ovirnic. Da se 0sebo v
psihoti¢nem stanju popolnoma oskrbi, je potrebno veliko truda, potrpezljivosti in
znanja. Clani ekipe NMP morajo ostati mirni, prijazni in 0sebo obravnavati brez naglice
(Turk & Kersnik, 2008).

2.3.3 Depresija

Depresijo uvrs¢amo pod dusevno motnjo. Pri depresiji prevladujejo motnje Custvovanja,
Ki pa so povezane z raznimi fizinimi in psihi¢nimi simptomi. Za depresijo so znacilni
potrtost ali depresivno razpoloZenje, izguba veselja in interesov, motnje spomina in
zbranosti, anhedonija, negativne misli, negativha samopodoba in samomorilne misli.
Depresijo spremljajo telesni simptomi, kot so pomanjkanje energije, utrujenost, motnje
spanja (osebe tezko zaspijo ali se zgodaj zbujajo), sprememba apetita in teze, prebavne
motnje, motnje spolnosti, hipohondri¢na naravnanost in psihomotori¢na upo€asnjenost
(Kolander-Bizjak, 2003). V resevalnem vozilu za diagnosticiranje ni veliko moznosti.
Pomembno je, da ekipa NMP spremlja vitalne znake in pozorno spremlja osebo, ki je

nevarna sebi ali drugim. Pri depresivnih osebah mora ekipa NMP vprasanja o
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samomorilnih mislih postavljati bolj podrobno, vprasanja morajo biti preprosta. Taks$na
vprasanja so bistvena za preprecevanja samomora in ne zvisujejo tveganja za ponoven

nastanek (Sadock & Sadock, 2007).

2.3.4 Akutni alkoholni opoj in zastrupitev z alkoholom

Opito osebo prepoznamo po naslednjih simptomih: motnje senzorike in koordinacije,
neobicajno vedenje, blage motnje spomina. Ob simptomih se navadno pojavijo Se
diplopija, bruhanje, letargija in druge telesne motnje. Ob vsem nastetem lahko
sklepamo, da je oseba zastrupljena z alkoholom. Ob hujsih zastrupitvah postane oseba
komatozna, pride do depresije dihalnega centra, hipoventilacije, aspiracije, hipotermije,
zastoja dihanja in celo smrti (Turk & Kersnik, 2008). ReSevalci morajo alkoholizirani
osebi zagotoviti zadostno oksigenacijo (ob motnjah zavesti in nevarnosti aspiracije je
potrebno izvesti endotrahealno intubacijo), ustrezen krvni tlak in zadostno hidracijo.
Nadzorovati morajo slabost in bruhanje. Vzdrzevati je potrebno normalno telesno
temperaturo ter popraviti acidno-bazno in elektrolitsko neravnovesje. V glukozno
infuzijo je potrebno dodati najmanj 100 mg tiamina (vitamin B1). Oseba mora med
prevozom v bolnisnico leZati na boku, da se ob morebitnem bruhanju prepreci nevarnost
aspiracije. Ce je oseba nemirna, je potrebno poskrbeti, da se ne poskoduje (Turk &
Kersnik, 2008).

2.3.5 Demenca

Demenco opredeljujemo kot kroni¢no napredujo¢o mozgansko bolezen, ki se najveckrat
kaZe z upadom vi§jih moZganskih funkcij (upad intelekta, spremembe v obnasanju in
osebnosti). Opredeljena je tudi kot sindrom, zaradi katerega propadajo celice v
mozganih. Pojavi se lahko v katerem koli starostnem obdobju, vendar najpogosteje pri
vi§ji starosti. Alzheimerjeva bolezen je najpogostejsa oblika demence, pogosta pa je tudi
vaskularna demenca. Stanja demence, ki se urgentno obravnavajo, so samomorilna
ogrozenost, motnje hranjenja in druge telesne tezave, motnje zavesti, vznemirjenost,

psihoti¢ni simptomi in agresija (Turk & Kersnik, 2008).
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2.3.6 Anksiozne motnje in pani¢ni napadi

Klanc¢ar (2008) pravi, da je znacilno za generalizirano anksiozno stanje (GAD)
pretirana, trajna in nekontrolirana zaskrbljenost pri povsem vsakdanjih dogodkih in
situacijah. Simptomi, ki spremljajo anksioznost, so utrujenost, nemir, razdrazljivost,
bolecina v miSicah, tezave s koncentracijo, nespecnost in tenzijski glavoboli. Osebe, ki
imajo pani¢ne motnje, dozivljajo napade hudega strahu, ob tem pa imajo Se simptome,
ko so znojenje, palpitacije, mravljin¢enje, drhtenje, obCutek dusenja in teZzkega dihanja,
bolecina v prsih, suha usta, vrtoglavica, strah pred smrtjo, strah pred izgubo razuma, itd.
V reSevalnem vozilu in na hiSnem obisku reSevalci nimajo dosti moznosti za
diagnostiko. Posnamejo lahko 12-kanalni EKG, izmerijo krvni sladkor in krvni tlak.

Prepoznati morajo stanja, ki ogrozajo Zivljenje 0seb, in jih varno pripeljati v bolniSnico.

2.3.7 Delirij

Delirij povzroca motnje zavesti, orientacije, miSljenja, spomina, vedenja, spanja in
Custvovanja. Dejavniki, ki sprozijo delirij, so lahko starost, ponavadi se pojavi pri hudo
bolnih in sploSno oslabelih, bolezni moZganov (anksioznost, depresija, demenca),
sprememba okolja, bolecina, okuzbe, sréno-zilne bolezni, pomanjkanje spanja, okuzbe s
posledi¢no dehidracijo, slabovidnost in nagluSnost, alkohol, itd. Ekipa NMP v
reSevalnem vozilu aktivno spremlja 0sebo ter njene vitalne znake. Osebo v deliriju se
prevaza tako, da zaradi agresivnosti in agitiranosti ne poskoduje sebe ali drugih. Za

umirjanje osebe se lahko uporabi zdravilo ali prisilne ukrepe (Mir & Kersnik, 2008).

2.3.1 Agitiranost

Agitiranost je motnja, za katero je znacilen motori¢ni nemir. Pri osebah je znacilno
nenaravno gibanje, kriljenje z rokami, pacenje, ipd. Pogosto je prisotna tudi huda
tesnobnost (npr. agitirana depresija) (Medicinski slovar, n.d.) Za diagnozo agitiranosti
mora biti pri osebi prisotnih Sest znakov: zoZena zavest, zmanjSana ali povecana
psihomotori¢na aktivnost, motnja percepcije, motnja spanja, motnja orientacije v casu,

motnje spomina (kratkorocnega) in motnje Custvovanja. ReSevalci morajo Cimprej
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ugotoviti agitiranost pri osebi in jo odpeljati na zdravljenje. Indikacije za sedacijo so za
potrebe pomembnih preiskav in pri zelo agitirani in vznemirjeni osebi, da se preprecijo
poskodbe soljudi ali samoposkodbe. Agitirano 0sebo je potrebno prevazati v bolniSnico
na nacin, da ne poskoduje sebe, ekipe NMP ali opreme. Za umiritev 0sebe se obicajno
uporabi ovirnico, s katero se osebo imobilizira, da ne more uporabljati rok in nog.
Osebo se z ovirnico obiajno priévrsti v lezeéi polozaj. Ce je oseba preve¢ vznemirjena
in je ekipa NMP ne more umiriti, lahko na pomo¢ pokli¢ejo asistenco policije, za katero

zaprosi zdravnik (Turk, et al., 2008).

2.3.2 Samomorilni poskus

Poskus samomora opredeljujemo kot najnevarnej$o obliko samoagresivnega ukrepanja.
Da samomor ni uspel in se koncal s smrtjo, so »krive« le nakljuéne okolis¢ine.
Velikokrat je poskus samomora tudi klic na pomo¢ (Turk & Kersnik, 2008).
Samomorilni poskus lo¢i med prekinjenim samomorilnim poskusom (oseba si premisli
in sama prekine samomorilno dejanje), prepreGenim samomorilnim poskusom
(samomor preprecijo drugi) in neuspelim samomorilnim poskusom (oseba ne uspe
izvrSiti samomora) (Turéin, 2009). Ekipa NMP mora vsak poskus samomora
obravnavati edinstveno in z druga¢nimi prijemi. Osebi je najprej potrebno nuditi prvo
pomo¢ glede na nain samoposkodovanja. Ko je izven Zivljenjske nevarnosti, ne sme
ostati sama. Osebi mora ekipa NMP prisluhniti brez zelje po takoj$njem reSevanju
tezav. Varnost osebe po poskusu samomora se zagotovi s hospitalizacijo. Pri osebi je
potrebno oceniti telesno in psihi¢no stanje. Izrazite samomorilne tendence lahko zelo
zapletejo telesno oskrbo. Paziti je potrebno na ustrezen terapevtski odnos. Nepravilen
odnos do osebe po poskusu samomora lahko zviSa tveganje za ponovni poskus
samomora. Osebi je potrebno nuditi ¢ustveno podporo in razumevajo¢ odnos (Glezer &

Brendel, 2010).
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2.4 URGENTNO TERAPEVTSKO UKREPANJE IN ZDRAVLJENJE PRI
OSEBI, KI JE SAMOMORILNO OGROZENA

Strokovnjaki na podroc¢ju zdravstvene nege se vedno pogosteje srecujejo s samomorilno
ogrozenimi o0sebami. Vsi izvajalci zdravstvene nege na podro¢ju primarnega in
sekundarnega zdravstvenega varstva sodelujejo pri prepreCevanju samomorilnega

vedenja pri osebah (Bregar & Mozgan, 2012).

2.4.1 Pristop k samomorilno ogrozeni osebi na terenu

Zdravnik splo$ne medicine in dva zdravstvena tehnika sestavljajo ekipo NMP, ki mora
biti na intervencijah skladna in dobro uigrana (Prestor, 2006). Obravnava in evalvacija
osebe, ki je samomorilno ogrozena, je za ekipo NMP veckrat velik problem, saj se na
terenu obicajno k 0sebi pristopa brez primernih pogojev, niti ni ¢asa za pogovor, na
podlagi katerega naj bi zdravnik presodil stopnjo ogrozenosti o0sebe. Zaradi
edinstvenosti dogodka je pri vsakem poskusu samomora potrebno uporabiti drugacne
prijeme. Osebi, ki je skuSala napraviti samomor, najprej nudimo prvo pomo¢, ki jo
prilagodimo glede na nacin samoposkodovanja. Ko je o0seba izven zivljenjske
ogrozenosti, je klju¢nega pomena, da ne ostane sama. Vedno poskuSamo najti nacin,
kako bi se oseba lazje spopadla s svojimi tezavami. Najkoristneje, kar lahko ekipa NMP
stori, je, da 0sebo mirno poslusa, brez Zelje po takojSnjem reSevanju tezav (Turk &
Kersnik, 2008). Ekipa NMP si pri komunikaciji z osebo pomaga s teorijo Hildegard
Peplau, ki govori o interakcijskem modelu medosebnega odnosa (Prestor, et al., 2010).
Pri osebah, ki so intenzivno samomorilno ogrozZene, ali tistih, ki so samomor poskusale
storiti, je na prvo mesto potrebno postaviti in zagotoviti varnost, najpogosteje s
hospitalizacijo (Turk & Kersnik, 2008). Po poskusu samomora pa je pri osebi potrebno
istodasno oceniti telesno in psihi¢no stanje. Ce se spregleda akutno psihoti¢nost ali
izrazite samomorilne tendence, se lahko postopek telesne oskrbe hudo zaplete. Skozi
celoten proces obravnave je potrebno vzdrzevati kakovosten medosebni odnos. Oseba
po poskusu samomora rabi Custveno podporo, sprejemanje in odnos brez obsojanja
(Zmitek, 2005). Ko ekipa NMP oskrbi in stabilizira poskodovancevo somatsko stanje,

ga zacne pripravljati na prevoz v bolniSnico. Pomembno je, da negujejo in poglabljajo
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medsebojni odnos, ki so ga vzpostavili ob prihodu na mesto dogajanja. Ogrozeno osebo
se naravnost vprasa, ¢e Se misli na samomor. Obi¢ajno je za 0sebo tovrsten pogovor
dobrodosel, saj se lahko odpre in z nekom pogovori. Pri obravnavi osebe, ki je
samomorilno ogrozena, SO pomembne ves¢ine medosebnega odnosa (Kregar, 2012). Pri
pogovoru z 0sebo, ki je samomorilno ogrozena, Se izogibamo trditvam »vse bo vredu«

ali »ne skrbite«, ker kazejo na pomanjkanje razumevanja tezav (Prestor, 2006).

2.4.2 Prevoz samomorilno ogrozene osebe v bolnisnico

Osebo, ki je samomorilno ogrozena, je potrebno obzirno pripraviti na prevoz v
bolnisnico. Ne sme ob¢utiti, da jo s hospitalizacijo silimo v nekaj, kar bi ji $kodilo. Zato
si ekipa NMP vzame ve¢ ¢asa in za¢ne 0sebo pripravljati, preden jo dokonéno oskrbijo.
Osebi, ki je samomorilno ogrozena, se ne sme nikoli lagati. Povedati ji morajo, v katero
bolnisnico jo bodo peljali in ¢emu je to potrebno (Prestor, et al., 2010). Med prevozom
mora biti oseba, ki je samomorilno ogrozena, ves ¢as nadzorovana, da Se opazijo
morebitne spremembe stanja. Skusa se ji povrniti zaupanje, ¢e se je to zaradi prevoza v
bolnisnico proti njeni volji izgubilo. Pri osebi, ki prevozu v bolni$nico ne nasprotuje, se
skusa zaupanje poglobiti. Ker obicajno 0seba, ki ima veliko zeljo po smrti, zavraca
nadaljnjo zdravstveno obravnavo v bolnisnici, je realizacija neprostovoljnega prevoza
ena izmed eti¢no najtezjih intervencij. Ohraniti se mora spostljiv in korekten odnos
Kljub temu, da smo morda popolnoma izgubili zaupanje osebe. Ogrozeno 0sebo skusajo
s pogovorom prepricati, da se ne upira prevozu v bolnisnico. Ekipa NMP lahko uporabi
silo po narocilu zdravnika Sele takrat, ko so izkoristili vse metode prepri¢evanja. Pri tem
uporabljajo najnizjo stopnjo prisile, ki je potrebna za dosego cilja. S silo ne sme biti
ogrozeno zdravje osebe. Pripomocke, Ki jih lahko uporabijo za imobilizacijo nemirne in
agresivne osebe, odredi zdravnik. Med prevozom naj bo okolje varno in neizzivalno. Ce
je ogrozena 0seba v prisotnosti svojcev nemirna in se zapre vase, spremstvo svojcev
med prevozom ni priporocljivo oziroma zazeleno. Dovoljeni so predmeti, na katere je

moc¢no navezana in jo pomirjajo (Prestor, 2006).
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2.4.3 Hospitalizacija proti volji samomorilno ogrozene osebe

Ce je le mozno, se hospitalizacijo izvede brez prisile, tudi hospitalizacijo proti volji
osebe, ker je dogajanje na intervenciji z uporabo fizi¢ne prisile stresno tako za reSevalce
kot ogrozeno 0sebo. Ob uporabi prisilnih ukrepov so ti ¢im bolj obzirni in se stopnjujejo
glede na stanje osebe. Ekipa NMP poskusa 0sebo najprej umiriti s pogovorom, jo
prepricati, da bi se strinjala s hospitalizacijo, in pridobiti njeno zaupanje. Zdravnik, ki je
odgovoren nosilec zdravstvene obravnave v predbolni$nicnem okolju, odlo¢i, ali je
hospitalizacija potrebna - ali bo izvedena hospitalizacija proti volji osebe oziroma ali bo
na intervenciji potrebna asistenca policije (Aplenc, 2012). Po Zakonu o dusevnem
zdravju (2008) lahko zdravnik uporabi tudi posebne varovalne ukrepe (Zmitek, 2005).
Skrajni ukrep za obvladovanje vedenja osebe je uporaba pasov za vezanje osebe (Glezer
& Brendel, 2010). Pogosto velja, da samomorilno ogrozene osebe naj ne bi bile nasilne
do zdravstvenega osebja. Kljub temu je pri osebi moZen pojav agresije, zato mora ekipa
NMP vedno najprej poskrbeti za svojo varnost (Prestor, 2006). Pri oviranju osebe s
pomocjo prisilnih ukrepov ekipa NMP krsi nacelo avtonomije, ob tem pa upoSteva
nacelo dobronamernosti, neskodljivosti in 0sebo obravnava varno in pravi¢no. Se vedno
je eno od eti¢no in pravno problemati¢nih podrocij prav fizi€no oviranje, zato je vsako

oviranje nujno izvesti z zakonodajo in pravili, ki jih podaja stroka (Naka, 2012).

2.4.4 Bolezenska psihiatri¢na stanja, ki najpogosteje zahtevajo hospitalizacijo

Pod nujna psihiatri¢na stanja uvr§¢amo vsa stanja, ki povzroc¢ajo 0sebi motnje vedenja.
Vzroki za motnje so lahko Stevilni, tudi bolezni in dusevne motnje, ki se morajo takoj
obravnavati in zdraviti. Ko se obravnava psihiatricna stanja, je cilj ob ¢im manjsi
uporabi restriktivnih ukrepov vzpostaviti terapevtske odnose z osebo in na podlagi tega
nacrtovati ustrezno zdravljenje (Avgustin Av€in, 2012). Szarpak in drugi (2013)
navajajo, da je glavni vzrok za nasilno vedenje pri osebi njeno psihoti¢no dozivljanje.
Resevalci nimajo strokovne podlage za obravnavo psihoticnih dozivljanj, zato je
potrebno reSevalce dodatno izobrazevati, Se posebej tiste, ki se pri delu pogosto

sreCujejo z osebami, ki imajo dusevno motnjo.
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2.4.5 Vloga policije pri izvajanju neprostovoljne privedbe osebe v psihiatri¢no

bolnisnico

Za umirjanje osebe, Ki je agresivna, agitirana in nepredvidljiva, potrebuje pa zdravnisko
pomo¢, lahko posreduje tudi policija. Zdravnik lahko zaprosi za asistenco policijo, Ki
posreduje pri intervenciji. Policija lahko pomaga pri umiritvi osebe le, ¢e je ta izven
reSevalnega vozila. Policisti lahko nudijo spremstvo reSevalnemu vozilu s policijskim
vozilom (Turk, et al., 2008). Kot navaja Danieli (2008), pri obravnavi osebe z nasilnim
vedenjem policija nudi asistenco. Aplenc (2012) navaja, da ze prisotnost policije vpliva

na osebo v smislu, da je manj agresivna in hitreje privoli v hospitalizacijo.
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3 EMPIRICNI DEL

Problem pri intervencijah z osebo, ki je samomorilno ogroZzena nastane, ¢e ekipa NMP
nima izkuSenj z 0sebo, ki je samomorilno ogrozena in se pri zdravstveni obravnavi
posluzuje pomanjkljivega pristopa za hospitalizacijo. Zato se bomo v nadaljevanju
diplomskega dela osredotocili na obravnavo ekipe NMP z osebo, ki je samomorilno

ogrozena.

3.1 NAMEN IN CILJ RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je na podlagi dobljenih rezultatov predstaviti pristop ekipe
NMP do osebe s samomorilno ogrozenostjo in po primerjavi s teoretiénimi spoznanji
izdelati nekatera priporocila za strokovno in uéinkovito zdravstveno obravnavo 0sebe,

ki je samomorilno ogrozena.

Cilji teoreti¢nega in raziskovalnega dela diplome so naslednji:
— predstaviti in opisati samomorilno vedenje in samomor,
— predstaviti urgentna stanja v psihiatriji, s katerimi se reSevalci srecujejo na terenu,

— predstaviti vlogo reSevalca in sestavo ekipe NMP na intervenciji z osebo, ki je
samomorilno ogrozena,

— ugotoviti ob¢utke ekipe NMP pri srecanju z intervencijo z 0sebo, ki je samomorilno
ogrozen,

— ugotoviti oziroma opisati intervencije reSevalcev pri osebah, ki so samomorilno
ogrozene,

— ugotoviti znanje NMP glede obravnave oseb, ki je samomorilno ogrozene,

— ugotoviti razlicne tehnike obvladovanja in zagotavljanja varnosti pri osebah, ki so

samomorilno ogrozene in lahko tudi nasilne,
— ugotoviti ob¢utek varnosti ekipe NMP na samomorilni intervenciji,

— ugotoviti odnos ekipe NMP do samomorilnih intervencij glede na spol in izobrazbo.
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3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

1. Kako pogoste so intervencije s samomorilno ogrozeno osebo?

2. Kateri so najpogostejsi nacini poskusa samomora, s katerimi se reSevalci srecujejo
na terenu?

3. Kdo sestavlja ekipo NMP pri intervenciji z osebo, ki je samomorilno ogrozena?

4. Kaksen je obcutek varnosti ekipe NMP pri obravnavi osebe, ki je samomorilno
ogrozena?

5. Katere so intervencije reSevalca pri 0sebi, ki je samomorilno ogrozena, glede na
delovno dobo?

6. Kaksno je znanje ekipe NMP glede obravnave osebe, ki je samomorilno ogrozena?

7. Kaksen je odnos ekipe NMP do samomorilnih intervencij glede na delovno dobo,
spol in izobrazbo?

8. Kako pogosta je uporaba prisilnih ukrepov glede na spol reSevalca?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Raziskava je temeljila na deskriptivni metodi empiriénega neeksperimentalnega

kvantitativnega raziskovanja.

3.3.1 Metode in tehnike raziskovanja

Pregled literature je bil izveden z deskriptivno metodo s Studijem domace in tuje
strokovne literature, strokovnih ¢lankov in podatkov, ki se nahajajo na svetovnem
spletu. Strokovno literaturo smo iskali v razli¢nih domacih in tujih podatkovnih bazah,
in sicer: ProQuest, CINAHL, SpringerLink, COBISS idr. Iskanje tuje literature smo
omejili na leta med 2006 in 2016 ter na zahtevek, da je celotno besedilo v angleskem
jeziku. Kot klju¢ne besede za iskanje literature smo uporabili naslednje besede in
besedne zveze: »suicide«, »suicide attempt«, »suicide prehospital environment,
»nursing care suicide«. Literaturo slovenskih avtorjev pa smo iskali v virtualni knjiznici

Slovenije — COBISS. Pri tem smo uporabili naslednje kljucne besede: »samomor,
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»samomor predbolnis$ni¢no okolje«, »reSevalci samomorilni pacienti«, »zdravstvena

nega samomor«, »nujna medicinska pomoc«.

V empiri¢nem delu smo podatke zbrali s pomog¢jo strukturiranega vprasalnika, ki je bil

razdeljen med ekipe NMP v ve¢ zdravstvenih domovih.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Merski instrument v diplomskem delu predstavlja strukturiran vprasalnik. Vprasalnik je
bil anonimen in sestavljen na podlagi pregledane literature (Zmitek, 2005; Prestor,
2006; Weaver & Wright, 2009; Groleger, 2009; Aplenc, 2012; Bregar, 2012; Glezer &
Brendel, 2010). Vprasalnik je vseboval 27 vprasanj, ki so bila odprtega in zaprtega tipa,
z ve¢ ponujenimi odgovori. Prvi sklop vprasalnika je zajemal demografske podatke,
nadaljevanje vprasalnika pa so sestavljala vpraSanja, s katerimi smo ugotavljali obcutke
ekipe NMP pri srecanju z intervencijo z 0Sebo, ki je samomorilno ogrozena, ugotavljali
znanje NMP glede obravnave osebe, ki je samomorilno ogrozena, ugotavljali tehnike
obvladovanja in zagotavljanja varnosti pri osebah, ki so samomorilno ogrozene in lahko
tudi nasilne, ugotavljali obcutek varnosti ekipe NMP na samomorilni intervenciji. Del
vprasanj je bil oznaCen in namenjen le ¢lanom ekipe NMP, ki so se ze srecali z
intervencijo samomorilnega poskusa. Za odgovore na vpraSanja smo uporabili
Likertove lestvice, s katerimi so anketirani vrednotili posamezne trditve (ocena 1 je
pomenila, da se z navedenimi trditvami sploh ne strinjajo, 2 je pomenila, da se s
trditvijo ne strinjajo , 3 je pomenila, da se s trditvijo delno strinjajo, delno ne strinjajo, 4
je pomenila, da se s trditvijo strinjajo, ocena 5 pa je pomenila popolno strinjanje s
trditvijo). Zanesljivost vprasalnika smo testirali s pomoc¢jo koeficienta Cronbach alfa,

vrednosti koeficienta za posamezne lestvice so:

- Pri 8. vprasanju nas je zanimal postopek pri samomorilni intervenciji. Anketirani
so obkrozevali moznosti pri podanih devetih trditvah. Zanesljivost lahko

potrdimo s Cronbachovim koeficientom Alpha 0,901.
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- Z 10. vprasanjem smo ugotavljali vzrok samomora po mnenju anketirancev.
Anketirani so obkrozali vrednosti pri Sestih trditvah. Koeficient Cronbach Alpha
znasa 0,817.

- Pri 11. vprasanju so nas zanimali ob¢utki anketiranih ob sre¢anju s samomorilno
ogrozeno osebo/posameznikom. Anketirani so obkrozevali moznosti pri podanih
petih trditvah. Cronbachov koeficient Alpha znasa 0,916. Pri 12. vprasanju smo
ugotavljali obravnavo samomorilne osebe na terenu. Anketirani so imeli podanih
Sestnajst trditev. Vrednost Cronbach Alphe znasa 0,928.

- 17. vprasanje je bilo sestavljeno iz trditev, s katerimi smo poizvedovali, katere
na¢ine oviranja anketirani najpogosteje uporabijo na samomorilnih
intervencijah. Podanih je bilo Sest trditev. Cronbachov koeficient Alpha znasa
0,900.

- 18. vprasanje je vsebovalo trditve, s katerimi smo ugotavljali uporabo prisilnih
ukrepov pri osebah, ki so samomorilno ogrozene. Trditve so bile tri. Vrednost
Cronbachovega koeficienta Alpha znaSa 0, 897.

- Z19. vprasanjem smo poizvedovali o znanju ekipe NMP pri obravnavi osebe, ki
je samomorilno ogrozena. Podanih je bilo sedem trditev. Zanesljivost merjenja

zopet potrdimo s Cronbachovim koeficientom Alpha 0,921.

3.3.3 Opis vzorca

Vprasalnik smo razdelili med reSevalce oziroma med ekipe nujne medicinske pomoci,
zaposlene na reevalnih postajah Kranj, Murska Sobota, Domzale, Skofja Loka, Trzi¢,
Kamnik, Bled in Bohinj. Vprasalnik so izpolnjevali vsi zaposleni v NMP. Vzorec je bil
nenakljucen in prirocen. Vprasalnik smo razdelili med 200 ¢lanov nujne medicinske

pomoci, vrnjenih smo dobili 151, kar predstavlja 75,5 % realizacijo vzorca.

Tabela 1 prikazuje sociodemografske podatke anketiranih. Kot je razvidno iz tabele 1, je
bilo anketiranih 70,9 % moskih in 28,5 % zZensk. V povprecju jih ima 37,7 %
srednjesolsko izobrazbo, 43 % vi§jesSolsko ali visokoSolsko in 19, 2 % univerzitetno

izobrazbo ali vec.
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Tabela 1: Demografski podatki anketiranih

n % Kumulativni
%
Sol Moski 107 70,9 71,3
0 ~ N
P Zenski 43 28,5 100,0
Skupaj 150 99,3
SrednjeSolska
Izobrazba izobrazba 57 37,7 37,7
Visjesolska ali
visokoSolska 65 43,0 80,8
izobrazba
Univerzitetna 29 19.2 1000
izobrazba ali ve¢ ' '
Skupaj 151 100,0

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = odstotni delez

Slika 1 prikazuje starost anketiranih. Povpre¢na starost je 35,09 let s standardnim

odklonom 8,606. Visok standardni odklon kaze na velik razpon med leti anketiranih.

Starost

Odstotek

2123 24 2526 27 28 20 30 31 32 33 34 35 36 37 33 39 40 41 42 45 47 48 4950 51 52 5355 57 59

Starost

Slika 1: Starost anketirancev

Slika 2 prikazuje delovno dobo anketiranih. Povpre¢na delovna doba je 9,93 let s
standardnim odklonom 7,312 let. Visok standardni odklon zopet prikazuje razpon med

delovno dobo anketiranih, kar je tudi razvidno iz slike 2.
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Leta delovne dobe
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Slika 2: Delovna doba anketiranih

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Raziskava je potekala od aprila do avgusta 2016 po odobritvi dispozicije in
pridobljenem soglasju na re$evalnih postajah Kranj, Murska Sobota, Domzale, Skofja
Loka, Trzi¢, Kamnik, Bled in Bohinj. Vprasalnik smo razdelili med reSevalce.
Vprasalniku so bila prilozena vsa potrebna navodila za reSevanje. Podatke smo obdelali
s statisticnim programom SPSS 22.0. V raziskavi smo uporabili izracune frekvenc,
odstotkov, standardnih odklonov in povprecnih vrednosti. Za analizo razlik smo
uporabili t-test in ANOVO (p-vrednost statisticne znacilnosti p < 0,05), za analizo
povezanosti pa Pearsonov korelacijski koeficient (p < 0,05). Dobljene rezultate smo

prikazali s pomocjo grafov in tabel.

3.4 REZULTATI

V raziskovalnem delu so najprej predstavljeni statisti¢ni rezultati, s katerimi lahko
odgovorimo na predhodno zastavljena raziskovalna vprasanja, nato pa so predstavljeni

Se vsi ostali dobljeni rezultati.

Raziskovalno vprasanje 1: Kako pogoste so intervencije s samomorilno ogroZeno

osebo?
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Tabela 2 prikazuje pogostost intervencij s samomorilno ogrozeno osebo. V povprecju se
je 95,4 % odstotkov anketiranih Ze srecalo s samomorilno ogrozeno osebo na terenu, 4,6
% odstotkov anketiranih s tovrstno intervencijo $¢ nima izkuSenj. Skoraj polovica
anketiranih (41,1 %) je na intervenciji s samomorilno ogrozeno osebo vsaj enkrat

mesecno, ¢etrtina (23,8 %) pa jih je na intervenciji nekajkrat letno.

Tabela 2: Pogostost intervencij s samomorilno ogroZeno osebo

n % Kumulativni

%

1x na teden 3 2,0 2,1

1X na mesec 62 41,1 445

1x na leto 26 17,2 62,3

veckrat na mesec 19 12,6 75,3

veckrat na leto 36 23,8 100,0

Total 146 96,7 2,1

Manjkajoci 5 3,3

Skupaj 151 100,0

Legenda: n = stevilo odgovorov; % = odstotni delez

Raziskovalno vpraSanje 2: Kateri so najpogostejsi nacini poskusa samomora, s katerimi

Se reSevalci srecujejo na terenu?

Tabela 3 prikazuje, s katerimi na¢ini samomora in poskusi samomora so se anketirani ze
srecali na terenu. Polovica (51,7 %) jih je Ze videla primer obeSanja, 32,2 % anketiranih
je imelo intervencijo z orozjem ali ostrimi predmeti, tretji najpogostejsi primer pa je

skok v globino ali pod vlak (22,1 %).

Tabela 3: Na¢ini samomora in poskusi samomora na intervencijah

n % Kumulativni

%
Obesanje 78 51,7 51,7
Orozje, ostri predmeti 48 32,2 83,9
Skok v globino, pod vlak 23 22,1 106
Zastrupitve 28 18,8 124,8
Utopitve 1 0,7 1255
Drugo 1 0,7 126,2
Total 149 126,2

Legenda: n = stevilo odgovorov; % = odstotni delez
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Raziskovalno vprasanje 3: Kdo sestavlja ekipo NMP pri intervenciji z osebo, ki je

samomorilno ogrozena?
V tabeli 3 je prikazano, da v 84,8 % ekipo NMP, kadar gre za intervencijo s
samomorilno ogrozeno osebo, sestavljajo zdravnik in dva resevalca, manj redko (10,6

%) dva reSevalca ali zdravnik in en reSevalec (4,6 %).

Tabela 4: Sestava ekipe na intervencijah s samomorilno ogroZeno osebo

n % Kumulativni
%
Zdravnik in en resevalec (ZT ali dipl.zn.) 7 4,6 4,6
Dva resevalca (ZT ali dipl.zn.) 16 10,6 15,2
Zdravnik in dva resevalca (ZT ali dipl.zn) 128 84,8 100,0
Total 151 100,0

Legenda: n = stevilo odgovorov; % = odstotni delez

Raziskovalno vprasanje 4: Kaksen je obcutek varnosti ekipe NMP pri obravnavi osebe,

ki je samomorilno ogrozena?

Tabela 5 prikazuje obcutke anketiranih na intervencijah s samomorilno ogrozeno osebo.
V povpre¢ju se anketirani ne strinjajo, da jih pri delu z osebo po poskusu samomora
obdaja obcutek strahu (PV = 2,13, SO = 1,015), jeze (PV = 2,11, SO = 1,027) ali
prizadetosti (PV = 2,34, SO = 1,126). Ne strinjajo se s trditvami, da jih pri delu z osebo
po poskusu samomora obdaja obcutek zalosti (PV = 2,72, SO = 1,122), da jih obdajajo
neprijetni obcutki (PV = 2,68, SO = 1,213) in posebni obcutki (PV = 2,87, SO = 1,245).

Tabela 5: Ob¢utki anketiranih na intervencijah s samomorilno ogroZeno osebo

n PV SO

Pri delu s pacientom po poskusu samomora me obdaja ob¢utek strahu. 151 2,13 | 1,015
Pri delu s pacientom po poskusu samomora me obdaja obcutek jeze. 151 2,11 | 1,027
Pri delu s pacientom po poskusu samomora me obdaja obcutek Zalosti. 151 2,72 | 1,122
Pri delu s pacientom po poskusu samomora me obdaja obcutek 151 2,34 | 1,126
prizadetosti.

Pri delu s pacientom po poskusu samomora me obdaja neprijeten ob¢utek. 151 2,68 | 1,213
Pri delu s pacientom po poskusu samomora me ne obdajajo posebni 151 2,87 | 1,245
obdutki.

Legenda: n = $tevilo odgovorov; Likertova lestvica: 1 — sploh se ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — delno se strinjam; 4 — se

strinjam; 5 — popolnoma se strinjam
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Raziskovalno vprasanje 5: Katere so intervencije resevalca pri osebi, ki je samomorilno

ogrozena glede na spol?

Tabela 6 prikazuje osnovno statistiko po spremenljivkah glede na spol. Pri vseh
spremenljivkah, razen pri drugi, je znacilnost testa (p-vrednosti) nad 0,05, na podlagi
tega domnevamo, da med spoloma ne prihaja do razlik. Pri drugi spremenljivki
(Pacienta vedno vprasam o vzroku poskusa samomora (t = 4,341, p = 0,039) je
znacilnost testa (p-vrednosti) pod 0,05, kar pomeni, da ni¢elno hipotezo zavrnemo in
sprejmemo nasprotno. Trdimo, da med spoloma obstaja razlika. Opisna statistika po
skupinah pa nam pokaze obravnavo samomorilne osebe na terenu. Anketirani so pri
trditvah obkrozevali vrednosti, pri ¢emer je veljalo: 1 — sploh se ne strinjam; 2 — se ne
strinjam; 3 — delno se strinjam; 4 — se strinjam; 5 popolnoma se strinjam. Tako moski
kot Zenske se zelo strinjajo, da se za obravnavo 0sebe, ki je samomorilno ogrozena,
potrebuje ve¢ Casa kot za druge osebe (t = 0,001, p = 0,981). Strinjajo se tudi s
trditvama, da se tudi s svojci pogovorijo o poskusu samomora (t = 1,340, p = 0,249) in
da se osebo, ki kaze znake samomorilnosti, odpelje v bolni$nico (t = 0,356, p = 0,552).
Z vsemi ostalimi trditvami, ki so prikazane v tabeli 6, se anketirani ne strinjajo oziroma

se niti strinjajo niti ne strinjajo.

Tabela 6: Obravnava samomorilno ogroZene osebe na terenu

Spol n PV SO t- p-
vrednosti | vrednosti

Za obravnavo pacienta, ki je samomorilno | moski | 105 | 4,54 | 0,707

ogrozen, potrebujem vec Casa kot za Jenski 0,001 0,981

druge. 43 | 4,40 | 0,660

Pacienta vedno vpraSam o vzroku poskusa | moSki | 105 | 390 | 1.134 4341 0.039

samomora. — ’ ’ ’ '
zenski 43 4,30 | 0,773

Pogovorim se tudi s svojci pacienta po moski | 105 | 4,05 | 1,032 1340 0.249

poskusu samomora. Zenski 43| 400 1.047 ’ '

Podatki, ki jih prejmem pri pogovoru s moski

pacientom in s svojci po poskusu 105 2,49 | 1,084 0,411 0,522

samomora, me psihi¢no obremenjujejo. ~enski
Zenskl |43 | 2,40 | 1,003

Samomor poskusijo narediti le duSevno moski 105 | 1,92 | 1,089
motene osebe. 1,903 0,170

zenski
43 2,07 | 1,100
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Spol n PV SO t- p-
vrednosti | vrednosti

Pacienta, ki kaze znake samomorilnosti, se | moski 105 1,98 | 1,217 2,172 0,143
odpelje k osebnemu zdravniku. pr— 23| 233 1410

Pacienta, ki kaze znake samomorilnosti, se | moski 105 259 | 1,412

odpelje k osebnemu psihiatru. 2,373 0,126
zenski 43 2,79 | 1,567
Paciepta, ki lfaie znake samgmorilnosti, se | moski 105 350 | 1.374 0.039 0.843
odpelje k dezurnemu zdravniku. ' '
zenski 43 3,53 | 1,386
Pacienta, ki kaze znake samomorilnosti, se | moski
105 4,50 | 0,932 0,356 0,552

odpelje v psihiatri¢no bolnisnico.

zenski 43 451 | 0,768
Legenda: n = §tevilo odgovorov; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon; t = statistika t-testa za neodvisne vzore ; p =
statistiéna znacilnost; Likertova lestvica: 1 — sploh se ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — delno se strinjam; 4 — se strinjam; 5 —
popolnoma se strinjam

Raziskovalno vprasanje 6: Kaksno je znanje ekipe NMP glede obravnave osebe, ki je

samomorilno ogrozena?

Tabela 7 prikazuje znanje ekipe NMP pri obravnavi osebe, ki je samomorilno ogrozena.
Anketirani se strinjajo s trditvama, da Zelijo, da bi bilo na temo samomora vec
izobrazevanj (PV = 3,74, SO = 0,914) in da potrebujejo dodatna znanja in izobrazevanja
za obravnavo osebe, ki je samomorilno ogrozena (PV = 3,88, SO = 0,909). Ne
spremljajo dogajanja in ne prebirajo prispevkov na temo samomora (PV = 2,38, SO =
1,076). Delno se strinjajo, da imajo dovolj znanja za obravnavo osebe s samomorilnim
vedenjem (PV = 2,88, SO = 0,832), da imajo teoreti¢nega znanja glede obravnave osebe
s samomorilnim vedenjem dovolj (PV = 2,89, SO = 0,837) ter da imajo dovolj
teoreti¢nih in prakti¢nih izkuSenj za obravnavo osebe s samomorilnim vedenjem (PV =
2,77, SO =0,981).

Tabela 7: Znanje ekipe NMP glede obravnave osebe, ki je samomorilno ogroZena

n PV SO
Spremljam dogajanje in prebiram prispevke na 151 2,38 1,076
temo samomora.
Imam dovolj znanje za obravnavo pacienta s 151 2,88 0,832
samomorilnim vedenjem.
Zelim, da bi bilo ve¢ izobrazevanj na temo 151 3,74 0,914
samomora.
Teoretinega znanja glede obravnave pacienta s 151 2,89 0,837
samomorilnim vedenjem imam dovolj.
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n PV SO
Prakti¢nih izkuSenj glede obravnave pacienta s 151 2,95 0,955
samomorilnim vedenjem imam dovolj.
Tako teoretinega znanja, kot tudi prakticnih 151 2,77 0,981
izkusenj glede obravnave pacienta s samomorilnim
vedenjem imam dovolj.
Potrebujem dodatno znanje in izobrazevanje za 151 3,88 0,909
obravnavo pacienta, ki je samomorilno ogroZen.

Legenda: n = §tevilo odgovorov; PV = povpreéna vrednost; SO = standardni odklon; Likertova lestvica: 1 — sploh se ne strinjam; 2 —

se ne strinjam; 3 — delno se strinjam; 4 — se strinjam; 5 — popolnoma se strinjam

Raziskovalno vprasanje 7: KakSen je odnos ekipe NMP do samomorilnih intervencij

glede na delovno dobo, spol in izobrazbo?

Tabela 8 prikazuje odnos ekipe NMP med moskimi in Zenskami. Do statisti¢no
pomembnih spremenljivk prihaja pri trditvah »V primerih, ko pacient ogroza sebe in
okolico, se ekipa nujne medicinske pomoci lahko odloci tudi za hospitalizacijo proti
pacientovi volji« (t = 11,071, p = 0,001); ))C'eje le mozno, se hospitalizacijo izvede brez
prisile« (t = 4,169, p = 0,043); »Celotna ekipa nujne medicinske pomoci je odgovorna
za varnost pacienta kot tudi za varnost ekipe« (t = 3,782, p = 0,044), »Prisilni ukrepi na
samomorilni intervenciji se stopnjujejo glede na nasilje pacienta« (t= 9,818, p = 0,002).
Pri nastetih trditvah je p < 0,05, zato niCelno hipotezo zavrnemo in sprejmemo
nasprotno — med spoloma prihaja do razlik. Opisna statistika po skupinah pa nam
pokaze odnos ekipe NMP do samomorilnih intervencij. Anketirani so pri trditvah
obkrozevali vrednosti, pri ¢emer je veljalo: 1 — sploh se ne strinjam; 2 — se ne strinjam;
3 — delno se strinjam; 4 — se strinjam; 5 popolnoma se strinjam. V povprecju se tako

moski kot Zenske strinjajo z vsemi trditvami, katerih rezultati so prikazani v tabeli 8.

Tabela 8: Odnos ekipe NMP do samomorilnih intervencij glede na spol

Spol n PV SO t- p-
vrednosti | vrednosti
K pevlmentu prl'stopamo na nacin, da moski | 107 | 438 | 0,820
upostevamo njegovo stanje in 1215 0272
pripravljenost za sodelovanje. ' :
zenski | 42 | 4,19 | 0,707
Zahtevnost intervencije se razlikuje od .
pristopa k pacientu. moski | 106 | 4,20 | 0,877 0,982 0,323
zenski | 43 | 4,21 | 0,773
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Spol n PV SO t- p-
vrednosti | vrednosti

V primerih, ko pacient ogroza sebe in

okolico, se ekipa nujne medicinske moski | 107 | 4,79 | 0,545
pomoci lahko odloci tudiza 11,071 | 0,001
hospitalizacijo proti pacientovi volji. yenski | 43 | 456 | 0,796

Intervencije s prisilno hospitalizacijo so

. . . .. | moski | 107 | 4,18 | 0,960 0,042 0,838
stresne za ekipo nujne medicinske pomoci.
zenski | 43 | 4,26 | 0,954
Intervencije s prisilno hospitalizacijo so moski | 106 | 457 | 0756 1291 0271

stresne za pacienta.

zenski | 43 | 4,58 | 0,587

Ce je le mozno, se hospitalizacijo izvede moski | 107 | 4,60 | 0,725
brez prisile.

4,169 0,043

zenski 43 4,70 | 0,558
moski | 107 | 4,79 | 0,456 1,096 0,297

zenski 43 4,74 | 0,539

Ekipa nujne medicinske pomoc¢i skusa ki | 107 | 4
pridobiti strinjanje pacienta s oSkt 0 68 | 0.560 1,531 0,218

hospitalizacijo. zenski | 43 | 4,63 | 0,655

Ekipa nujne medicinske pomoc¢i poskusa
pacienta najprej umiriti s pogovorom.

Ekipa nujne medicinske pomoc¢i skusa moski | 107 | 473 | 0592 0.662 0.417
pridobiti zaupanje pacienta. ' ' ' :

zenski | 43 | 4,77 | 0,527
Celotna ekipa nujne medicinske pomoci je -
odgovorna za varnost pacienta, kot tudi za moSki | 107 | 4,68 | 0,667 3,782 0,044

varnost ekipe. zenski | 42 | 450 | 0,741

Dogajanje na intervenciji z uporabo moski | 107 | 4,17 | 0,947
fizi¢ne prisile je zelo stresno. sonski | 13 2,02 10,963 0,248 0,619
Prisilni ukrepi na samomorilni intervenciji | i | 107 | 4.43 | 0,881 0.302 0583

morajo biti ¢im bolj obzirni.

zenski | 43 | 4,49 | 0,798

Prisilni ukrepi na samomorilni intervenciji -
se stopnjujejo glede na nasilje pacienta. moski | 107 | 4,33 | 0,919 9,818 0,002

zenski 43 460 | 0,583

Pczgkusamo najti nacin, ka}<o bi se pacient | < | 107 403 | 1,014 1812 0,180
laZje spopadel s svojimi tezavami.

zenski 43 4,02 | 0,831
Ekipa nujne medicinske pomo¢i mirno moski | 107 | 408 | 0814

poslusa pacienta, brez takojSnje Zelje po 0,394 0,531
reSevanju tezav. yenski | 43 | 4,12 | 0,956
PI’I_ ok_)ravna\(l pacienta po samomorllnem moski 107 4,37 | 0,807
dejanju pazimo na ustrezen terapeviski — - 0,604 0,438
odnos. zenski | 43 | 4,16 | 0,998
Legenda: n = §tevilo odgovorov; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon; t = statistika t-testa za neodvisne vzorce ; p =
statisti¢na znacilnost; Likertova lestvica: 1 — sploh se ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — delno se strinjam; 4 — se strinjam; 5 —

popolnoma se strinjam

V tabeli 9 so prikazani rezultati ANOVE. Primerjali smo aritmeti¢ne sredine anketiranih

glede na izobrazbo. Do statisticno pomembnih razlik prihaja pri trditvah »Intervencije s
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prisilno hospitalizacijo so stresne za ekipo nujne medicinske pomoci« (F = 5,399, p =
0,005), »Intervencije s prisilno hospitalizacijo so stresne za pacienta« (F = 6,222, p =
0,003), »Ce je le mozno, se hospitalizacijo izvede brez prisile, Kjer je znaéilnost testa F
= 3,792, p = 0,025, »Ekipa nujne medicinske pomoci poskusa pacienta najprej umiriti s
pogovorome, kjer je znacilnost F = 3,919, p = 0,022 »Ekipa nujne medicinske pomoci
skusa pridobiti strinjanje pacienta s hospitalizacijo«, kjer je znacilnost testa F = 3,919,
p = 0,022, »Ekipa nujne medicinske pomoci skusa pridobiti zaupanje pacienta«, kjer je
znaCilnost testa F =4,095, p = 0,019, »Celotna ekipa nujne medicinske pomoci je
odgovorna za varnost pacienta, kot tudi za varnost ekipe«, kjer je znacilnost testa F =
4,077, p = 0,019, »Dogajanje na intervenciji z uporabo fizicne prisile je zelo stresno«,
kjer je znalilnost testa F = 3,815, p = 0,024, »Prisilni ukrepi na samomorilni
intervenciji morajo biti ¢im bolj obzirni«, kjer je znacilnost testa F = 7,254, p = 0,001 in
»Prisilni ukrepi na samomorilni intervenciji se stopnjujejo glede na nasilje pacienta,
kjer je znacilnost testa F = 3,830, p = 0,024).

Tabela 9: Odnos ekipe NMP do samomorilnih intervencij glede na izobrazbo

Vsota df | Povpredje F p
kvadratov kvadratov
K pacientu pristopamo na Med skupinami 3,282 2 1,641 | 2,679 0,072
nacin, da uposStevamo Znotraj skupin 90,051 | 147 0,613
njegovo stanje in Skupai
pripravljenost za Pay
sodelovanje. 93,333 | 149
Zahtevnost intervencije se Med skupinami 0,703 2 0,352 | 0,488 0,615
razlikuje od pristopa k : :
pacientu, Znotra_l skupin 105,890 | 147 0,720
Skupaj 106,593 | 149
V primerih, ko pacient Med skupinami 0,239 2 0,120 | 0,297 0,744
ogroza sebe in okolico, se : :
ekipa nujne medicinske Znotraﬁj skupin 59,628 | 148 0,403
pomodi lahko odlo¢i tudi za | Skupaj
hospitalizacijo proti 59.868 | 150
pacientovi volji. '
Intervencije s prisilno Med skupinami 9,290 2 4,645 | 5,399 0,005
hospitalizacijo so stresne za : :
ekipo nujne medicinske Znotra-j skupin 127,345 | 148 0,860
pomogi. Skupaj 136,636 | 150
Intervencije s prisilno Med skupinami 5,830 2 2,915 | 6,222 0,003
hospitalizacijo so stresne za | Znotraj skupin 68,863 | 147 0,468
acienta. -
P Skupaj 74,693 | 149
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Vsota df | Povpredje F p
kvadratov kvadratov
Ce je le mozno, se Med skupinami 3,375 2 1,687 | 3,792 0,025
hospitalizacijo izvede brez : :
pris'?le_ J Znotraj skupin 65,857 | 148 0,445
Skupaj 69,232 | 150
Ekipa nujne medicinske Med skupinami 1,728 2 0,864 | 3,919 0,022
pomoci poskusa pacienta Znotraj skupin 32,617 | 148 0,220
najprej umiriti s pogovorom. :
1prel pod Skupaj 34344 | 150
Ekipa nujne medicinske Med skupinami 2,697 2 1,349 | 4,095 0,019
pomoci skusa pridobiti : :
strinjanje pacienta s Znotralj skupin 48,746 | 148 0329
hospitalizacijo. Skupaj 51444 | 150
Ekipa nujne medicinske Med skupinami 2,704 2 1,352 | 4,329 0,015
pomoc¢i skusa pridobiti : :
zaupanje pacienta, Znotralj skupin 46,223 | 148 0,312
Skupaj 48,927 | 150
Celotna ekipa nujne Med skupinami 3,723 2 1,861 | 4,077 0,019
medicinske pomoci je : :
odgovorna za varnost Znotra-j skupin 67,111 | 147 0457
pacienta kot tudi za varnost | Skupaj
ekipe. 70,833 | 149
Dogajanje na intervencijiz | Med skupinami 6,636 2 3,318 | 3,815 0,024
uporabo fizi¢ne prisile je - :
2610 stresno. Znotra_J skupin 128,715 | 148 0,870
Skupaj 135,351 | 150
Prisilni ukrepi na Med skupinami 9,765 2 4,882 | 7,254 0,001
samomorilni intervenciji : :
morajo biti &im bolj obzirni. | Z0 ) SKUPIN 99,613 | 148 0,673
Skupaj 109,377 | 150
Prisilni ukrepi na Med skupinami 5,244 2 2,622 | 3,830 0,024
samomorilni intervenciji se : :
L -~ z k
stopnjujejo glede na nasilje notra-j SKupin 101,299 | 148 0,684
pacienta. Skupaj 106543 | 150
Posku$amo najti na¢in, kako | Med skupinami 3,364 2 1,682 | 1,837 0,163
bi se pacient lazje spopadel : :
S svojimi teZavami. ZnOtra_J skupin 135,471 | 148 0,915
Skupaj 138,834 | 150
Ekipa nujne medicinske Med skupinami 1,180 2 0,590 | 0,806 0,449
pomoci mirno poslusa Z T SKUDI
pacienta, brez takojsnje nOIra.J SKupin 108,330 | 148 0,732
zelje po reSevanju tezav. Skupaj 109.510 | 150
Pri obravnavi pacienta po Med skupinami 5,627 2 2,814 | 3,888 0,023
samomorilnem dejanju : :
pazimo na ustrezen Znotra_l skupin 107,115 | 148 0,724
terapevtski odnos. Skupaj 112,742 | 150
Legenda: df — stopnja prostosti, F — razmerje, p — statisti¢na znacilnost
Gasper Stremfelj: Zdravstvena obravnava pacienta s samomorilnim vedenjem v
predbolnisnicnem okolju stran 30




Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Tabela 10 prikazuje povezanost med delovno dobo in odnosom ekipe NMP na
intervencijah s samomorilno ogrozenimi osebami. Do statisticno pomembne povezave
(p < 0,05) prihaja pri spremenljivki »Dogajanje na intervenciji z uporabo fizicne prisile
je zelo stresno (r = 0,204, p = 0,012)«, kjer je korelacija pozitivna, zato lahko sklepamo,
da je za anketirane z ve¢ delovne dobe dogajanje na intervenciji z uporabo fizi¢ne
prisile bolj stresno in pri spremenljivki »Prisilni ukrepi na samomorilni intervenciji se
stopnjujejo glede na nasilje pacienta (r = -0,241, p = 0,003)«, kjer je korelacija
negativna, zato lahko sklepamo, da anketirani s krajSo delovno dobo prisilne ukrepe na

intervenciji stopnjujejo glede na nasilje osebe.

Tabela 10: Povezanost med odnosom ekipe NMP na intervencijah s samomorilno

ogroZenimi osebami in delovno dobo

K pacientu pristopamo na Pearsonova korelacija -0,067
nadin, da upo$tevamo njegovo p-vrednost 0,414
stanje in pripravljenost za N

. 150
sodelovanje.
Zahtevnost intervencije se Pearsonova korelacija 0,018
razlikuje od pristopa k pacientu. | p-vrednost 0,825

N 150

V primerih, ko pacient ogroza Pearsonova korelacija 0,039
sebe in okolico, se ekipa nujne | p-vrednost 0,631
medicinske pomoci lahko N
odlo¢i tudi za hospitalizacijo 151
proti pacientovi volji.
Intervencije s prisilno Pearsonova korelacija 0,070
hospitalizacijo so stresne za p-vrednost 0,394
ekipo nujne medicinske N 151
pomoci.
Intervencije s prisilno Pearsonova korelacija 0,027
hospitalizacijo so stresne za p-vrednost 0,740
pacienta. N 150
Ce je le mozno, se Pearsonova korelacija 0,029
hospitalizacijo izvede brez p-vrednost 0,728
prisile. N 151
Ekipa nujne medicinske pomo¢i | Pearsonova korelacija -0,025
poskusa pacienta najprej umiriti | p-vrednost 0,758
S pogovorom. N 151
Ekipa nujne medicinske pomo¢i | Pearsonova korelacija -0,063
skusa pridobiti strinjanje p-vrednost 0,444
pacienta s hospitalizacijo. N 151
Ekipa nujne medicinske pomo¢i | Pearsonova korelacija -0,046
skusa pridobiti zaupanje p-vrednost 0,578
pacienta. N 151
Celotna ekipa nujne medicinske | Pearsonova korelacija 0,120
pomodi je odgovorna za varnost | p-vrednost 0,145
pacienta kot tudi za varnost N
ekipe. 150
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Dogajanje na intervenciji z Pearsonova korelacija 0,204
uporabo fizicne prisile je zelo p-vrednost 0,012
stresno. N 151
Prisilni ukrepi na samomorilni Pearsonova korelacija 0,143
intervenciji morajo biti ¢im bolj | p-vrednost 0,081
obzirni. N 151
Prisilni ukrepi na samomorilni Pearsonova korelacija 0,241
intervenciji se stopnjujejo glede | p-vrednost 0,003
na nasilje pacienta. N 151
Posku$amo najti nacin, kako bi | Pearsonova korelacija 0,014
se pacient lazje spopadel s p-vrednost 0,869
svojimi tezavami. N 151
Ekipa nujne medicinske pomo¢i | Pearsonova korelacija 0,071
mirno poslusa pacienta, brez p-vrednost 0,383
takojSnje zelje po reSevanju N

N 151
tezav.
Pri obravnavi pacienta po Pearsonova korelacija -0,091
samomorilnem dejanju pazimo | p-vrednost 0,265
na ustrezen terapevtski odnos. n 151

Legenda: **korelacija je statisticno pomembna na nivoju 0,01; *korelacija je statisticno pomembna na nivoju 0,05; n = velikost

vzorca

Raziskovalno vprasanje 8: Kako pogosta je uporaba razlicnih vrst prisilnih ukrepov

glede na spol resevalca?

Tabela 11 prikazuje uporabo prisilnih ukrepov na intervencijah s samomorilno ogrozeno
osebo glede na spol. Do statisticno pomembnih sprememb prihaja pri dveh
spremenljivkah, in sicer pri uporabi prisilnega jopica, kjer je t = 26,552, p = 0,001 in
pri uporabi drugih ukrepov, kjer je t = 21,623, p = 0,001. Nicelno hipotezo lahko
zavrnemo in sprejmemo nasprotno, da pri uporabi teh prisilnih ukrepov prihaja do razlik
med moskimi in Zenskami. V povprecju se anketirani strinjajo le z uporabo policijskih
lisic ali vezic za oviranje nasilne osebe s samomorilnimi nagnjenji (t = 1,101, p =
0,296).

Tabela 11: Uporaba razli¢nih vrst prisilnih ukrepov na intervenciji s samomorilno
ogroZeno osebo

Spol n PV SO t- p-
vrednosti | vrednosti
Prisilni jopié moski | 102 | 3,09 | 1,753 26,552 0,001
zenski 43 1,93 | 1,142
Oviranje pacienta s pasovi na zajemalna | moski 102 2,78 | 1,347 3.076 0.082
nosila venski | 43| 2,74 | 1217
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Spol n PV SO t- p-
vrednosti | vrednosti

Oviranje pacienta s pasovi na kardioloski | moski | 101 1,77 | 0,989

stol _ : 0,523 0,471
zenski | 43| 1,77 | 0,996

Oviranje pacienta s policijskimi lisicami | moski | 102 | 364 | 1288 1.101 0.296

ali vezicami i : ’ '
zenski 43 3,44 | 1,452

Oviranje pacienta s standardnimi pasovi za | moski | 102 | 181 | 1288 2103 0.149

oviranje z magnetnim sistemom (Segu-fix) : i : ' '
zenski 43 2,07 | 1,438

Drugo moski 71 1,51 | 1,012
Zenski 33| 227 | 1,606 21,623 0,001

zenski 102 3,09 | 1,753
Legenda: n = $tevilo odgovorov; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon; t = statistika t-testa za neodvisne vzorce ; p =
statisti¢na znacilnost; Likertova lestvica: 1 — sploh se ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — delno se strinjam; 4 — se strinjam; 5 —
popolnoma se strinjam

Tabela 12 prikazuje vzroke za samomore po mnenju anketiranih. V povprecju se
anketirani ne strinjajo, da so vzroki, zaradi katerih ljudje poskusajo narediti samomor,
upravi¢eni (PV = 2,49, SO = 1,019). Strinjajo se s trditvami, da je samomor klic na
pomo¢ (PV = 4,06, SO =1,078), da je samomor beg pred neznosno psihi¢no bole¢ino
(PV = 3,98, SO = 0,860) in da je samomor reakcija na trenutno osebno krizo (PV =
3,86, SO = 0,783). Delno se strinjajo, da osebe Zelijo s samomorom nekaj izsiliti (PV =
3,11, SO =0,948) in da je samomor Zelja osebe po smrti (PV = 3,28, SO = 1,228).

Tabela 12: Vzroki za samomor po mnenju anketiranih

n PV SO

Vzroki, zaradi katerih ljudje poskusajo storiti samomor, so 151 2,49 1,019
upraviceni.

Samomor je klic na pomoc. 151 4,06 1,078
S samomorom Zeli oseba nekaj izsiliti. 151 3,11 0,948
Samomor je beg pred neznosno psihi¢no bolecino. 151 3,98 0,860
Samomor je reakcija na trenutno osebno krizo. 151 3,86 0,783
Samomor je Zelja osebe po smrti. 151 3,28 1,228

Legenda: n = §tevilo odgovorov; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon; Likertova lestvica: 1 — sploh se ne strinjam; 2 —
se ne strinjam; 3 — delno se strinjam; 4 — se strinjam; 5 — popolnoma se strinjam.

Iz analize podatkov smo razbrali, da so se skoraj vsi anketirani (92,1 %) ze srecali s
hospitalizacijo osebe s samomorilnimi nagnjeni, nekaj ve¢ kot polovica anketiranih

(57,6 %) pa je bilo ob hospitalizaciji samomorilno ogrozene osebe ze napadenih.
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Prisilne ukrepe za hospitalizacijo samomorilno ogrozene osebe je uporabilo 86,1 %
anketirancev. Tabela 13 prikazuje trditve, ki se nanasajo na uporabo prisilnih ukrepov
pri osebi in kdo jih odredi. V povprecju se anketirani strinjajo, da uporabo prisilnih
ukrepov na intervenciji, kjer se uporablja uporaba prisilnih ukrepov, odredi zdravnik
(PV = 457, SO = 0,848), delno se strinjajo, da uporabo prisilnih ukrepov na
intervenciji, kjer se uporablja uporaba prisilnih ukrepov, odredita reSevalec in zdravnik
skupaj (PV = 3,35, SO = 1,399), ne strinjajo se, da uporabo prisilnih ukrepov na
intervenciji, kjer se uporablja uporaba prisilnih ukrepov, odredi resevalec (PV = 2,03,
SO =1,117).

Tabela 13: Odredba prisilnih ukrepov

n PV SO
Uporabo prisilnih ukrepov na intervenciji, kjer se 149 4,57 0,848
uporablja uporaba prisilnih ukrepov, odredi zdravnik.
Uporabo prisilnin  ukrepov na intervenciji, kjer se 149 2,03 1,117
uporablja uporaba prisilnih ukrepov, odredi reSevalec (ZT
ali dipl.zn.).
Uporabo prisilnin  ukrepov na intervenciji, kjer se 149 3,35 1,399
uporablja uporaba prisilnih ukrepov, odredita reSevalec in
zdravnik skupaj.

Legenda: n = $tevilo odgovorov; PV = povpreéna vrednost; SO = standardni odklon

3.5 RAZPRAVA

Vecina anketiranih se je Ze srecalo z intervencijo, kjer so obravnavali samomorilno
ogrozeno osebo, vendar so anketirani navedli, da so se na tovrstni intervenciji pocutili
nelagodno in si zelijo dodatnih teoreticnih in prakticnih znanj, za ukrepanje in

obvladovanje oseb s samomorilnimi nagnjeniji.

Ugotovili smo, da so intervencije, kjer se obravnava samomorilno ogrozeno osebo kar
pogoste. Skoraj vsi anketirani so se Ze srecali s tovrstno intervencijo, v povprecju se
najpogosteje sretujejo s samomorilnimi intervencijami enkrat meseéno. Cetrt
anketiranih pa se s samomorilno intervencijo srecuje veckrat letno. Kot kazejo statisti¢ni
podatki (Eurostat Statistics Explained, n. d.), samomora ne uvr§¢amo med najpogostejse

vzroke smrti, vendar je Se vedno precej pogost. Zaradi samomora povpre¢no v Evropi
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letno umre 11,7 ljudi na 100.000 prebivalcev. V Sloveniji je bilo leta 2013 dvakrat
toliksno povprecje samomorov, kot je bilo v Evropi (21,2 smrti na 100.000
prebivalcev). Slovenja sodi v Evropi na 4. mesto po umrljivosti prebivalstva zaradi
samomora. Torej sklepamo, da so intervencije s samomorilno ogrozeno osebo pogoste
in bi morale biti vse ekipe NMP visoko usposobljene za tovrstne intervencije (Rant &
Bregar, 2014). Prav tako sta Rant in Bregar (2014) v raziskavi, kjer sta preucevala
razumevanje odnosa reSevalca do 0seb, ki so samomorilno ogrozene, ugotovila, da
imajo reSevalci premalo znanja in izkuSenj s podrocja psihiatrije, da bi lahko primerno
obravnavali osebe, ki so samomorilno ogrozene. Zaradi tega imajo tudi probleme pri
uporabi prisilnih ukrepov, in sicer kdaj in kako jih uporabiti. Navajata, da zaradi
pomanjkanja znanja reSevalci pogosto sprejemajo odlocitve, ki presegajo njihove

kompetence.

Anketirani trdijo, da se jih polovica najpogosteje sreca z obeSanjem, nato sledijo
poskusi samomora z orozjem in ostrimi predmeti, skok v globino ali pod vlak, le nekaj
pa se jih je srecalo z zastrupitvami ali utopitvami. Jericek Klanséek (2009) je v svoji
raziskavi metode samomora po pogostosti razvrstil: utopitve, zastrupitve s trdimi in

tekoCimi snovmi, skok v globino, obeSanje, orozje.

Anketirani v ve€ini menijo, da morajo ekipo NMP sestavljati zdravnik in dva resevalca.
Nekaj jih je mnenja, da lahko ekipo NMP sestavljata le dva reSevalca oziroma zdravnik
in en reSevalec. Ekipo NMP morajo sestavljati zdravnik in dva reSevalca. Dwight in
ostali navajajo (2008), da so kljucne stvari, ki jih mora ekipa NMP zagotoviti na
intervencijah s samomorilno ogrozeno osebo, varnost tako za samomorilno ogrozene
osebe kot za ¢lane ekipe, intervencija mora biti ¢imbolj enostavna (znanje ekipe mora
biti skoncentrirano) in intervencijo morajo izpeljati ¢im hitreje, Se posebej, ker je v
predbolni$ni¢cnem okolju. Pocasno in neorganizirano delovanje ekipe NMP namrec
podaljsuje urgentno oskrbo osebe. 1z tega lahko sklepamo, da je popolna in uigrana
ekipa NMP nujna tudi v nasem prostoru, predvsem pri zdravstveni obravnavi osebe po
poskusu samomora, saj kot kazejo nasi rezultati, anketiranim primanjkuje znanja, Zelijo

si ve¢ informacij in v svoje intervencije niso najbolj prepricani.
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Kakor so pokazali nasi rezultati, anketirani ne navajajo neprijetnih obc¢utkov, kot so
strah, jeza, zalost idr., s katerimi se naj bi srecevali ob samomoru. Rezultat nas je
presenetil, saj smo bili prepricani, da bodo nekateri od teh obcutkov bolj ali manj
prisotni, kot ugotavljajo nekateri avtorji (Brendel, et al., 2008; Roskar, 2009).
Anketirani ne ¢utijo strahu, jeze ali obcutka prizadetosti. Glede na standardni odklon se
nekateri na tovrstnih intervencijah lahko pocutijo neprijetno, obc¢utijo zalost ali druge
neprijetne obCutke. Kot pravi Bregar (2012) so intervencije s samomorilno ogrozeno
osebo stresne tako za ekipo kot za osebo. Za ekipo NMP bi delodajalci morali zagotoviti
strokoven pogovor o dogodkih, ki jih morda povzamejo prav iz intervencij in jih
vznemirjajo. Verjetno imajo reSevalci pri delu veliko etiénih in moralnih dilem, s
katerimi se vsakodnevno srecujejo pri svojem delu, Se posebej kadar gre za fizicno
oviranje oseb. Prav tako predvidevamo, da se poskus samomora ali smrt kljub temu, da
smo strokovnjaki, dotakne vsakega od nas, vendar pa je zaznavanje tega, po nasem
mnenju, odvisno tudi od podpore, ki jo imamo v poklicnem okolju. Zato bi bilo
potrebno po mozZnosti posvetiti neke oblike razbremenitve tistim, ki bi to potrebovali.
Za sooCanje z zelo stresnimi situacijami potrebujejo zaposleni v zdravstveni negi
podporo, ki jim jo naj nudi delovna organizacija (Hanna & Romana, 2007). Intervencije
reSevalcev pri 0sebi, ki je samomorilno ogrozena, so glede na spol skladne, vendar se je
pri nekaterih pokazalo, da so anketirane Zenske bolj obcutljive do pocutja osebe in

imajo po naSem mnenju vec¢jo potrebo po negovanju 0seb (Baron-Cohen, 2002).

Tako moski kot Zenske se zelo strinjajo, da se za obravnavo osebe, ki je samomorilno
ogrozena, potrebujejo ve¢ ¢asa kot za druge osebe. Strinjajo se tudi s trditvama, da se
tudi s svojci pogovorijo 0 poskusu samomora in da se osebe, ki kazejo znake
samomorilnosti, odpelje v bolniSnico. Brendel in drugi (2008) navajajo, da je
pridobivanje informacij o samomoru kljuénega pomena za zdravljenje pacienta. Ekipa
NMP naj bi pridobila informacije tudi od druzine in znancev 0sebe, ki je samomorilno
ogrozena. Poizvedovati bi morali tudi o samomorilnem dejanju in nacrtu z vprasanji, na
podlagi katerih bi dobili odgovore, kje bi storili samomor, ali bi uporabili kaksno
orozje, ali je oseba napisala poslovilno pismo, ipd. Vprasanja o samomoru 0Sebi ne
vzpodbujajo Zelje po samomorilnem dejanju. ReSevalci morajo oceniti, koliko truda je

bilo vlozenega v samomorilni nacrt. Osebo je potrebno povprasati tudi po nedavnih
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stresnih dogodkih v zivljenju, ki so se ji zgodili. Varno okolje mora biti vedno
zagotovljeno. Osebo je potrebno pregledati, in ¢e se agresivno vede, pomiriti. Brendel
in drugi (2008) navajajo, da najvecje napake, Ki jih ekipa NMP lahko naredi, so, da
osebo pustijo samo, da ne zagotovijo varnega okolja, da ne pregledajo osebe (¢e ima
kaksne ostre predmete, tablete, ipd.), da ne vodijo dokumentacije o intervenciji in
podatkih, ki so jih izvedeli o osebi, dopustijo da oseba zavrne oskrbo in da se ne

pogovarjajo in ne poizvedujejo o dogodku.

Anketirani niso povsem prepricani, ali imajo dovolj znanja na podro¢ju, ki smo ga
raziskovali. Zelijo si dodatnih izobraZevanj, tako teoretiénih kot prakti¢nih. V povpredju
stroke teme samomora ne spremljajo (prebiranje prispevkov, ipd.). Za profesionalno in
korektno obravnavo samomorilno ogroZene osebe je potrebno znanje ¢lanov ekipe
NMP. Balanti¢ (2012) navaja, da je neformalno izobrazevanje izredno pomembno za
zaposlene v zdravstvu. Pomembno je tako teoreti¢no kot prakti¢no znanje za obravnavo
nasilnih oseb in oseb z dusevno motnjo. S pridobljenim znanjem lahko na intervencijah
pristopijo do oseb strokovno in intervencija poteka brez zapletov. Mozganova (2009)
poudarja, da pomanjkanje znanja v reSevalni ekipi NMP pri obravnavi nasilne osebe
lahko predstavlja problem, saj je kon¢ni izid intervencije odvisen od izkusenj, znanja in
iznajdljivosti ekipe NMP. Zato je izredno pomembno, da se ekipa NMP stalno
izobrazuje in izpopolnjuje, saj je prvo nacelo kakovostno opravljenega dela stalno

izboljSevanje.

Glede na spol prihaja do razlik v primerih, ko oseba ogroza sebe in okolico in se ekipa
NMP lahko odlo¢i tudi za hospitalizacijo proti volji osebe. Moski anketirani se za
hospitalizacijo proti volji osebe odlo¢ijo veckrat kot zenske. Anketirane Zenske vlagajo
ve¢ truda, da se hospitalizacijo izvede brez prisile. Do statisticno pomembnih razlik
prihaja tudi pri trditvi »Ce je le mozno, se hospitalizacijo izvede brez prisile«, Kjer se
zenske veckrat odloCijo za tovrstno hospitalizacijo. Moski so izrazitejsSega mnenja kot
zenske, da je celotna ekipa NMP odgovorna za varnost pacienta kot tudi za varnost
ekipe in da se prislini ukrepi na samomorilni intervenciji stopnjujejo glede na nasilje
pacienta. Happel in Koehn (2010) navajata, da obstaja povezava med uporabo prisilnih

ukrepov in odnosom zaposlenih v zdravstveni negi do uporabe prisilnih ukrepov.

Gasper Stremfelj: Zdravstvena obravnava pacienta s samomorilnim vedenjem v
predbolnisnicnem okolju stran 37



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Prisilnih ukrepov in prisilne hospitalizacije se bolj posluzujejo zdravstveni delavci
moskega spola, delavci z nizjo stopnjo izobrazbe in delavci, ki imajo manj izkusenj z
delom z nasilnimi pacienti. Anketirani z vi§jo izobrazbo menijo, da so intervencije s
prisilno hospitalizacijo stresne za o0sebo in zaposlene in ve¢ truda vlagajo Vv
hospitalizacije brez prisile, na nacin, da poskusajo osebo najprej umiriti s pogovorom,
da ekipa NMP skusa pridobiti strinjanje osebe s hospitalizacijo, da ekipa NMP skusa
pridobiti zaupanje osebe, da je celotna ekipa NMP odgovorna za varnost osebe kot tudi
za varnost ekipe, da je dogajanje na intervenciji z uporabo fizi¢ne prisile zelo stresno, da
ukrepi na samomorilni intervenciji stopnjujejo glede na nasilje osebe. Richmond in
sodelavci (2011) poudarjajo pomembnost deeskalacijskih metod, ki se jih posluzujejo
predvsem zaposleni v zdravstveni negi z vi§jo izobrazbo. Avtorji so mnenja, da bi moral
deeskalacijske metode poznati vsak reSevalec, na podlagi tega pa bi se zmanjSala tudi
uporaba prisilnih ukrepov v predbolnisni¢nem okolju. Zanimala nas je tudi povezanost
delovne dobe in odnosom ekipe NMP na intervencijah do samomorilno ogrozenih oseb.
Povezanost se kaze pri trditvi »Dogajanje na intervenciji z uporabo fizicne prisile je
zelo stresno«, kjer je korelacija pozitivna, zato lahko sklepamo, da je za anketirance z
ve¢ delovne dobe dogajanje na intervenciji z uporabo fizi¢ne prisile bolj stresno.
Tschudin (2004) navaja, da je samomorilna intervencija za ekipo NMP lahko zelo
stresna, saj se Clani ekipe zanasajo predvsem na svoje obCutke, v dobro osebe, bolj kot
na navodila, doktrino in smernice. In dalj ¢asa, ko opravljajo delo v ekipi NMP, bolj
stresno postaja delo. Povezanost se kaze tudi pri spremenljivki »Prisilni ukrepi na
samomorilni intervenciji se stopnjujejo glede na nasilje pacienta«, kjer je korelacija
negativna, zato lahko sklepamo, da anketirani s krajso delovno dobo prisilne ukrepe na

intervenciji stopnjujejo glede na nasilje osebe.

V povprecju anketirani ne uporabljajo nacinov oviranja, ki so nasteti v vprasalniku:
prisilni jopi¢, vezanje (oviranje) osebe s pasovi na zajemalna vozila, vezanje (oviranje)
osebe s pasovi na kardioloski stol, oviranje 0sebe s policijskimi lisicami in vezicami in
oviranje osebe s standardnimi pasovi za oviranje z magnetnim sistemom. Bolj grobih
postopkov oviranja, ki so bili nasteti v vprasalniku, se posluzujejo moski. Szarpak in

drugi (2013) so wugotovili, da je najpogostejSa oblika prisilnih ukrepov v
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predbolni$nicnem okolju imobilizacija telesa in fizicno oviranje z ovirnicami. Hagen
(2013) navaja, da se je ve¢ kot 90 % zaposlenih ekipe NMP Ze srecalo z nasilno 0sebo
na delovnem mestu in so morali uporabiti prisilne ukrepe za hospitalizacijo pacienta.
Happel in Koehn (2010) navajata, da je pri obravnavi osebe, ki je nasilna in agitirana,
uporaba prisilnih ukrepov nujna. Lawner in ostali (2013) navajajo, da osebi, ki je
nasilna ekipa NMP mora povedati, da so tam, da bi pomagali. Intenziven ocesni stik je
lahko za osebo zelo vzburjajo¢ v Ze tako napetem stanju, zato je priporocljivo, da se
reSevalci v teh primerih intenzivnega ocesnega stika izogibajo. Pri tem pomaga
intenzivno aktivno poslusanje z visoko mero izkazane empatije. Clani ekipe NMP ne
izrazajo svojega mnenja ali ga vsiljujejo osebi. Ce je oseba moéno vznemirjena in
nasilena, ¢lani ekipe NMP skrbijo za primerno varnostno razdaljo. Z osebo so iskreni in
je ne zavajajo. Medtem ko se z osebo pogovarjajo, drzijo varnostno razdaljo (priblizno
dolzino nog). Clani ekipe NMP se izogibajo nenadnih gibov. Med intervencijo je osebi
potrebno razloziti vsako stvar, ki jo ¢lani ekipe NMP naredijo. Potrebno je tudi
natanéno preuciti okolis¢ine in njihovo potencialno nevarnost za 0sebe in ¢lane ekipe
NMP. Ce so ¢lani druzine prisotni, jih je potrebno vkljugiti, saj lahko osebo pomirijo.
Ce se oseba ne umiri in je $e vedno nasilna, je potrebno za pomo¢ poklicati asistenco

policije in uporabiti prisilne ukrepe za fizi¢no oviranje.

Vecina anketiranih je ze slisalo za teorijo Hildegard E. Peplau, vendar menimo, da je
razumljivost teorije medosebnih odnosov med zaposlenimi v zdravstveni negi Se vedno
slaba. Teorija poudarja medsebojne odnose med zdravstvenim osebjem in osebo, kar je
tudi bistvo zdravstvene nege. V medsebojnem odnosu se gradita medsebojni
konstruktiven odnos in spoStovanje drug do drugega. Izredno pomemben element
medsebojnega odnosa je komunikacija, ki mora biti jasna in razumljiva. Wayne (2014)
navaja, da prav komunikacija bistvena za obravnavo osebe, ki je samomorilno ogrozen
in poznavanje modela Hildegard E. Peplau je relevanten za obravnavo tovrstnih

pacientov.
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3.5.1 Omejitve raziskave

Omejitev raziskave je prav gotovo pomanjkanje literature glede intervencij s
samomorilno ogroZzenimi posamezniki na podrocju NMP. Statisticnih podatkov glede
intervencij s samomorilno ogrozenimi osebami je zelo malo. Za nadaljnjo obdelavo bi
lahko pridobili podatke in zaznamke iz nujnih reSevalnih enot 0 samomorilnih
intervencijah, jih povzeli in prikazali. Za Se boljSo predstavitev podroc¢ja bi lahko
uporabili triangulacijo podatkov, kjer bi za natan¢nejSo raziskavo uporabili
kvantitativno in kvalitativno raziskavo, ter tako podroc¢je raziskali iz vseh zornih kotov
Za namen raziskave bi lahko vecjo kakovost predstavljal bolj umirjen vzorec glede na

spol izobrazbo in delavno dobo.
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4 ZAKLJUCEK

Glavni namen diplomskega dela je bil na podlagi dobljenih rezultatov predstaviti pristop
ekipe NMP do osebe s samomorilnim vedenjem in po primerjavi s teoreti¢nimi
spoznanji izdelati nekatera priporocila za strokovno in ucinkovito zdravstveno

obravnavo osebe, ki je samomorilno ogrozena.

Z raziskavo je bilo ugotovljeno, da se ekipa NMP pogosto sreuje z intervencijami, kjer
je oseba samomorilno ogrozen, saj Slovenija spada v vrh samomorilno ogrozenih drzav
v Evropi. Sicer resevalci imajo teoreti¢na in prakti¢na znanja o ravnanju s samomorilno
ogrozenimi 0sebami, vendar bi bila potrebna dodatna izpopolnjevanja, ki bi pripomogla
k Se bolj kakovostno opravljenemu delu ekipe NMP. Z dodatnim izobrazevanji bi
zagotovili tako reSevalcem kot osebam visjo stopnjo varnosti na intervencijah, lazje
preprecevanje nadaljnjih samomorov in hitrejSo in efektivnejSo obravnavo samomorilno

ogrozenih oseb.

Nikjer ni zavedenih podatkov, koliko oseb, ki jih ekipa NMP obravnava na
samomorilnih intervencijah, je predhodno Ze izvajalo samomor oziroma ga je izvajalo
kasneje. Zanimivo bi bilo primerjati te podatke in podatke, ki bi jih pridobili po
1zobrazevanjih ekipe NMP na podro¢ju samomorov. Ob izpopolnjenem znanju ekipe, bi

se verjetno tudi Stevilo samomorov po intervenciji znizalo.

Podatki, ki smo jih pridobili z raziskavo, so lahko izhodi$¢e za nadaljnjo raziskovanje.
Z vklju¢enim vecjim reprezentativnim vzorcem in kvalitativno raziskavo bi bili vsi
zorni koti podrocja raziskani, na podlagi tega pa bi se lahko podali konkretni ukrepi, Ki
bi jih morala ekipa NMP upostevati na terenu pri obravnavi osebe, ki je samomorilno
ogrozena. Redna usposabljanja ekipe NMP bi pripomogla k veéji varnosti, tako za

reSevalce kot za osebe.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

Vprasalnik

Sem Gasper Stremfelj, absolvent na Fakulteti za zdravstvo Jesenice. Za namen
diplomske naloge z naslovom »Zdravstvena obravnava pacienta s poskusom samomora
v predbolnisni¢nem okolju«, vas prosiva z mentorjem mag. Brankom Bregarjem za
pomoc pri izvedbi raziskave. Za vase sodelovanje se vam Ze vnaprej zahvaljujem!
Anketa, ki je pred vami, obravnava vprasanja poteka in vodenja intervencije pri
samomorilno ogrozeni osebi, oskrbo osebe ter ukrepanje v primeru upiranja nadaljnji
zdravstveni obravnavi. Ugotoviti skusamo, kakSna je strokovnost, §irina znanj ter
ukrepanje ekipe nujne medicinske pomoci pri intervenciji s samomorilno ogrozeno
osebo. Anketa je anonimna in bo uporabljena izklju¢no v raziskovalne namene.

Gasper Stremfelj

1. Spol

o Moski
o Zenska

2. Starost v letih
let

3. Stopnja izobrazbe

srednjeSolska izobrazba
vi§jeSolska ali visokosolska izobrazba

o
o
o univerzitetna izobrazba ali ve¢
o

4. Poklic

o Resevalec
o Medicinska sestra/zdravstvenik
o Zdravnik



o Drugo:

5. Koliko let ste zaposleni na delovnem mestu ekipe nujne medicinske pomo¢i?

let

6. Ali ste se Ze srecali s samomorilno ogroZeno osebo na terenu?

o da
o ne

7. Ce ste na prejSnje vprasanje odgovorili z DA, prosim napiSite kako pogosto ste
se v zadnjem letu, v sluzbi Ze srecali z intervencijo kjer ste obravnavali
samomorilno ogroZeno osebo?

o I1xnateden

1x na mesec

1x na leto

Veckrat na mesec, dopisite priblizno koliko krat: X
Veckrat na leto, dopiSite priblizno koliko krat: X

o
o
o
o
Na vprasanji 8 in 9 odgovorite v primeru, da ste se s samomorom na terenu Ze

sreCali, v nasprotnem primeru ju preskocite in nadaljujte z vprasanjem 10.

8. Spodnje trditve se nanaSajo na postopek samomorilne intervencije. Prosim
oznacite od 1 — 5, v kolik$ni meri se strinjate s spodaj navedenimi trditvami (1 —
sploh se ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — delno se strinjam, delno ne strinjam; 4

—se strinjam; 5 popolnoma se strinjam.

TRDITEV OCENA

Za obravnavo pacienta, ki je samomorilno ogrozen

potrebujem vec ¢asa, kot za druge.

2 | Pacienta vedno vpraSam o vzroku poskusa samomora. 1 12131 4 5

Pogovorim se tudi s svojci pacienta po poskusu

samomora.




Podatki, ki jih prejmem pri pogovoru s pacientom in s

4 |svojei po poskusu samomora, me psihi¢no 3| 4
obremenjujejo

5 | Samomor poskusijo narediti le duSevno motene osebe 3| 4
Pacienta, ki kaze znake samomorilnega pacienta se

° odpelje k osebnemu zdravniku. 34
Pacienta, ki kaze znake samomorilnega pacienta se

! odpelje k osebnemu psihiatru. 34
Pacienta, ki kaze znake samomorilnega pacienta se

° odpelje k dezurnemu oziroma k urgentnemu zdravniku. >4
Pacienta, ki kaze znake samomorilnega pacienta se

? odpelje k psihiatri¢no bolni$nico. >4

9. S katerim nacinom samomora ste se na terenu Ze srecali (moZnih je veé

odgovorov)?

o

O 0O 0 0O

10. Spodnje trditve se nanasajo na vzrok samomora. Prosim oznacite od 1 — 5, v
kolik$ni meri se strinjate s spodaj navedenimi trditvami (1 — sploh se ne strinjam;

2 — se ne strinjam; 3 — delno se strinjam, delno ne strinjam; 4 — se strinjam; 5

Obesanje

Orozje, ostri predmeti
Skok v globino, pod vlak
Zastrupitve

Utopitve

Drugo:

popolnoma se strinjam.

TRDITEV

OCENA

1 | Vzroki, zaradi katerih ljudje poskuSajo storiti samomor,

so upraviceni 3
2 | Samomor je klic na pomo¢. 3
3 | S samomorom oseba nekaj Zeli izsiliti. 3




4 | Samomor je beg pred neznosno psihi¢no bolecino. 1 2 3 4

5 | Samomor je reakcija na trenutno osebno krizo. 1 2 3 4

6 | Samomor je Zelja osebe po smrti. 1 2 3 4

11. Spodnje trditve se nanaSajo na vaSe obclutke ob srefanju s samomorilno
ogrozeno osebo/posameznikom .... Prosim oznacite od 1 — 5, v kolikSni meri se
strinjate s spodaj navedenimi trditvami (1 — sploh se ne strinjam; 2 — se ne
strinjam; 3 — delno se strinjam, delno ne strinjam; 4 — se strinjam; 5 popolnoma se

strinjam.

TRDITEV OCENA

1 | Pridelu s pacientom po poskusu samomora me obdaja 1 2 3 4 |5

obcutek strahu.

Pri delu s pacientom po poskusu samomora me obdaja

2 | obcutek jeze. 1 2 3 4 |5

3 | Pridelu s pacientom po poskusu samomora me obdaja
obcutek Zalosti. 1 2 3 4 |s

Pri delu s pacientom po poskusu samomora me obdaja

obcutek prizadetosti. 1 2 3 4 |5

Pri delu s pacientom po poskusu samomora me obdaja

3 | neprijeten obcutek. 1 2 3 4 |5

Pri delu s pacientom po poskusu samomora me ne obdajajo

4 posebni obcutki. 1 2 3 4 5

12. Spodnje trditve se nanaSajo na obravnavo samomorilno ogroZene osebe na
terenu. Prosim oznacite od 1 — 5, v kolikSni meri se strinjate s spodaj navedenimi
trditvami (1 — sploh se ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — delno se strinjam, delno

ne strinjam; 4 — se strinjam; 5 popolnoma se strinjam.

TRDITEV OCENA

1 K pacientu pristopamo na nacin, da upos$tevamo njegovo

stanje in pripravljenost za sodelovanje.




Zahtevnost intervencije se razlikuje od pristopa k pacientu.

V primerih, ko pacient ogroza sebe in okolico, se ekipa
nujne medicinske pomoci lahko odlo¢i tudi za

hospitalizacijo proti pacientovi volji.

Intervencije s prisilno hospitalizacijo so stresne za ekipo

nujne medicinske pomoci.

Intervencije s prisilno hospitalizacijo so stresne za pacienta

Ce je le mozno, se hospitalizacijo izvede brez prisile.

Ekipa nujne medicinske pomoci poskusa pacienta najpre;j

umiriti s pogovorom.

Ekipa nujne medicinske pomoci skusa pridobiti strinjanje

pacienta s hospitalizacijo.

Ekipa nujne medicinske pomoci skusa pridobiti zaupanje

pacienta.

10

Celotna ekipa nujne medicinske pomoci je odgovorna za

varnost pacienta, kot tudi za varnost celotne ekipe.

11

Dogajanje na intervenciji z uporabo fizi¢ne prisile je zelo

stresno.

12

Prisilni ukrepi na samomorilni intervenciji morajo biti ¢im

bolj obzirni.

13

Prisilni ukrepi na samomorilni intervenciji se stopnjujejo

glede na nasilje pacienta.

14

Poskusamo najti nacin, kako bi se pacient lazje spopadel s

svojimi tezavami.

15

Ekipa nujne medicinske pomoci mirno poslusa pacienta,

brez takojs$nje Zelje po reSevanju tezZav.

16

Pri obravnavi pacienta po samomorilnem dejanju pazimo

na ustrezen terapevtski odnos

13

Ste se Ze srecali s prisilno hospitalizacijo samomorilne osebe?

o Da




o Ne

14. Ali ste bili ob hospitalizaciji samomorilne osebe Ze ogroZeni oz. napadeni?

o Da
o Ne
15. Ali ste Ze uporabili prisilne varovalne ukrepe za hospitalizacijo samomorilne

osebe?

o Da
o Ne

16. Kak$na je obi¢ajno sestava ekipe nujne medicinske pomoci, kadar greste na
intervencijo na kateri je potrebna uporaba posebnih varovalnih ukrepov?

o Zdravnik in en reSevalec (ZT ali dipl.zn.)
o DvaresSevalca (ZT ali dipl.zn.)
o Zdravnik in dva reSevalca (ZT ali dipl.zn.)

17. Kateri nacdin oviranja od vseh naStetih, ste najpogosteje uporabili pri
samomorilno ogroZenih osebah, na intervenciji? Prosim oznacite od 1 — 5, v
kolik$ni meri se strinjate s spodaj navedenimi trditvami (1 — nikoli; 2 — zelo redko;

3 —redko; 4 — pogosto; 5 — zelo pogosto).

TRDITEV OCENA
1 | Prisilni jopi¢ 1123|415
2 | Vezanje (oviranje) pacienta s pasovi na zajemalna 112 |3]4]|5
nosila
3 | Vezanje (oviranje) pacienta s pasovi na kardioloski 1123|415
stol

4 | Oviranje pacienta s policijskimi lisicami ali vezicami

(to opravijo policisti, vi pa ste poleg prisotni) 112|345
5 | Oviranje pacienta s standardnimi pasovi za oviranje z

magnetnim sistemom (Segu-fix pasovi) 112|345
6 | Drugo 1123|415

18. Spodnje trditve se nanasajo na uporabo prisilnih ukrepov pri posamezniku, ki

je samomorilno ogroZen. Prosim oznacite od 1 — 5, v kolik$ni meri se strinjate s



spodaj navedenimi trditvami (1 — sploh se ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 —

delno se strinjam, delno ne strinjam; 4 — se strinjam; 5 popolnoma se strinjam.

TRDITEV OCENA

1 [ Uporabo prisilnih ukrepov, na intervenciji, kjer se | 1 | 2 | 3 | 4 |5

uporablja uporaba prisilnih ukrepov odredi zdravnik.

2 | Uporabo prisilnih ukrepov, na intervenciji, kjer se 112|345

uporablja uporaba prisilnih ukrepov odredi reSevalec

(ZT ali dipl. zn.).

3 | Uporabo prisilnih ukrepov, na intervenciji, kjer se 112|345

uporablja uporaba prisilnih ukrepov odredita reSevalec

in zdravnik skupaj.

19. Spodnje trditve se nanaSajo znanje ekipe nujne medicinske pomo¢i pri
obravnavi pacienta, ki je samomorilno ogrozZen. Prosim oznacite od 1 — 5, v
koliks$ni meri se strinjate s spodaj navedenimi trditvami (1 — sploh se ne strinjam;
2 — se ne strinjam; 3 — delno se strinjam, delno ne strinjam; 4 — se strinjam; 5

popolnoma se strinjam.

TRDITEV OCENA

1 | Spremljam dogajanje in prebiram prispevke na temo| 1 | 2 |3 |4 |5

Samomor.

2 | Imam dovolj znanja za obravnavo pacienta s 1|12 |3|4]5

samomorilnim vedenjem.

3 | Zelim, da bi bilo ve¢ izobrazevanj na temo samomora. 1 2 13|45

4 | Teoreti¢nega znanja glede obravnave pacienta s 1 2 |34 15

samomorilnim vedenjem imam dovolj.

5 | Prakti¢nih izkuSenj glede obravnave pacienta s 1 2 13|45

samomorilnim vedenjem imam dovolj.

6 | Tako teoreti¢nega znanja, kot prakti¢nih izkusenj glede 1 2 13|45
obravnave pacienta s samomorilnim vedenjem imam

dovaolj.




7 | Potrebujem dodatno znanje in izobrazevanje za 1 2 13|45

obravnavo pacienta, ki je samomorilno ogrozen.

20. Prosim, dopolnite spodnji stavek.
Zdravstveni reSevalci si pri komunikaciji s pacientom pomagajo s teorijo

, ki govori o interakcijskem modelu medosebnega odnosa.

6.2 SOGLASJA



| SOGLASJE ZAVODA K RAZISKOVANJU

Zdravstveni / socialni zavod: __ OPAKTVER,  fety  MaNES Sekery
Eealser . Ay . Foce g SokTy
7/

Odgovorna oseba (ime, priimek, delovno mesto): 25747 T7o24 ) iV s
At  piesrore 24 pwecre 2k &
7

Odgovorna oseba za izvedbo raziskave v zavodu — kontaktna oseba za Studenta:

- S/ SEDor , dipl St ~ Vet RERVAHE SLuZkE  py COEITN 2 2K U S KXef
/

tel:_ @) 3y 73 L€ . e-naslov: __Sier. Sedbna@) 28~ s 5

Studentulki (ustrezno obkrozite):

Dovoljujemo opravljanje raziskave v naSem zavodu in uporabo imena zavoda v diplomskem delu.
Dovoljujemo objavo rezultatov raziskave v ¢lankih in prispevkih na konferencah fakultete in izven.
¢) Ne dovoljujemo izvedbe raziskave.

Eticni vidik, v primeru, da raziskava vkljucuje paciente (navedite sklep organa v zavodu, ki je dal
soglasje k izvedbi raziskave iz eticnega vidika):

rd

Sklep organa: je bil, da se
navedena raziskava ne more opraviti v naSem zavodu.
Kratka razlaga, zakaj raziskave ni mogoce izvesti v vaSem zavodu:

Podpis odgovorne osebe in Zig zavoda:

7
Krajin datum: __ A4L%%c73 - K eos 27€ \




[ SOGLASJE ZAVODA K RAZISKOVANJU

Zdravstveni / socialni zavod: ZDORAVSTVEN!  DOM DONFALE
HESTAIL TRG 2 AZA0 DOMIALE

Odgovorna oseba (ime, priimek, delovno mesto): __
TING _VRANKAR pomecruca dir. aa ZN

Odgovorna oseba za izvedbo raziskave v zavodu — kontaktna oseba za Studenta:
VRAMNUEAR T INA
tel: OA/F~ 4S5 24 , e-naslov: 41 ned . urankar (D icleclomeal. s

Studentulki (ustrezno obkroZzite):

(‘)’ Dovoljujemo objavo rezultatov raziskave v &lankih in prispevkih na konferencah fakultete in izven.

(2)) Dovoljujemo opravljanje raziskave v naSem zavodu in uporabo imena zavoda v dlplomskem delu.
Ne dovoljujemo izvedbe raziskave.

Etiéni vidik, v primeru, da raziskava vkljuéuje paciente (navedite sklep organa v zavodu, ki je dal
soglasje k izvedbi raziskave iz etiCnega vidika):

Sklep organa: je bil, da se
navedena raziskava ne more opraviti v naSem zavodu.
Kratka razlaga, zakaj raziskave ni mogoce izvesti v vasem zavodu:

Podpis odgovorne osebe in Zig zavoda:

o \\ o
Kraj in datum: DoHZHLE N D m\l\l?/

R




[ SOGLASJE ZAVODA K RAZISKOVANJU

ZEORAVSTYO GO ETNISKE |

Zdravstveni / socialni zavod: C}(\ \

T/
\ v Stara cesta 10, 4220 Skofja Loko
~—JOt Zdravsivens dom Skofja Loka

Odgovorna oseba (ime, priimek, delovno mesto): _DIREXTOZCA  SABIHA DB TSR .
Ar. wed. | Gpoc. HDPS

Odgovorna oseba za izvedbo raziskave v zavodu — kontaktna oseba za Studenta:

Nonwo ApDelle | cupl- 2t

tel: _ o4 02 co oo , e-naslov: M‘O.\&,za. cnw\FJl\f @© 1 - lobe. gt
oYU 0L oo o
Studentu/ki (ustrezno obkroZite):

Dovoljujemo opravljanje raziskave v naSem zavodu in uporabo imena zavoda v diplomskem delu.
Dovoljujemo objavo rezultatov raziskave v ¢lankih in prispevkih na konferencah fakultete in izven.
c) Ne dovoljujemo izvedbe raziskave.

Etic¢ni vidik, v primeru, da raziskava vkljucuje paciente (navedite sklep organa v zavodu, ki je dal
soglasje k izvedbi raziskave iz etiCnega vidika):

Sklep organa: je bil, da se
navedena raziskava ne more opraviti v naSem zavodu.
Kratka razlaga, zakaj raziskave ni mogoce izvesti v vaSem zavodu:

Podpis odgovorne osebe in Zig zavoda:

. \—-"/ Stora cesta 10, 4220 Stofja Loka
Kraj in datum: Sk Lo A N 1y wi Zdravstveni dom Skofjq Loke




L SOGLASJE ZAVODA K RAZISKOVANJU l
Zdravstveni / socialni zavod: 0PV PO DDA STNO GOVLEW JEVE
0t P ssU=IL - Dom TR

Odgovorna oseba (ime, priimek, delovno mesto): Q)mxw A v Ton b L Ei

Odgovorna oseba za izvedbo raziskave v zavodu — kontaktna oseba za Studenta:
MM ETA  NOVSAL
tol.: O[,( (% Q sy enmdine marjeta.novsak@zd-trzic.si

Studentu/ki (ustrezno obkroZite):

_a) Dovoljujemo opravijanje raziskave v naSem zavodu in uporabo imena zavoda v diplomskem delu.
Dovoljujemo objavo rezultatov raziskave v ¢lankih in prispevkih na konferencah fakultete in izven.
c) Ne dovoljujemo izvedbe raziskave.

Eti¢ni vidik, v primeru, da raziskava vkljuéuje paciente (navedite sklep organa v zavodu, ki je dal
soglasje k izvedbi raziskave iz eti¢nega vidika):

Sklep organa: je bil, da se
navedena raziskava ne more opraviti v naSem zavodu.
Kratka razlaga, zakaj raziskave ni mogoce izvesti v vasem zavodu:

3 OSNOVNO ZDRAVSTVO GORENJSKE ]

%
Blejska cesta 10, 4290 Trzic
OE Zdravstveni dom Trzié

Podpis odgovorne osebe in Zig zavoda:

Kraj in datum: ’_\Y}\\E 25 -05- 2018




| SOGLASJE ZAVODA K RAZISKOVANJU
Zdravstveni / socialni zavod: ’2/5 V\/\ M [V H/{

Odgovorna oseba (ime, priimek\,delovno mesto): CS DLW M LL \;M/\!
DIAM DN AND namdy (A ey sac. Ly pd

Odgovorna oseba za izvedbo raziskave v zavodu — kontaktna oseba za Studenta:
DALY M 3y
tel: __01_&w ¥ blo ; enaslov:_gass L nsolEN € Al eaaly A

Studentu/ki (ustrezno obkroZite):

@ Dovoljujemo opravljanje raziskave v naSem zavodu in uporabo imena zavoda v diplomskem delu.
b) Dovoljujemo objavo rezultatov raziskave v ¢lankih in prispevkih na konferencah fakultete in izven.
c) Ne dovoljujemo izvedbe raziskave.

Etiéni vidik, v primeru, da raziskava vkljuuje paciente (navedite sklep organa v zavodu, ki je dal
soglasje k izvedbi raziskave iz eti¢nega vidika):

Sklep organa: je bil, da se
navedena raziskava ne more opraviti v naSem zavodu.
Kratka razlaga, zakaj raziskave ni mogoce izvesti v vaSem zavodu:

ZDRAVSTVENI DOM
Dr. JULIJA POLCA
KAMNIK

Podpis odgovorne osebe in zig zavoda: ()LA—: 'k L’\

Kraj in datum: AN U\;\L « .4 4k




[ SOGLASJE ZAVODA K RAZISKOVANJU

Zdravstveni / socialni zavod: _ 224 _ o 28 3ecd 2oty

Odgovorna oseba (ime, priimek, delovno mesto): _ 4«7 [Lempecd o ot mmed.

3241&79’(’

Odgovorna oseba za izvedbo raziskave v zavodu — kontaktna oseba za Studenta:

fox cFot Lo Z

tel.: o #ryo00

, enaslov: _ fh=s0. rose @ g i

Studentulki (ustrezno obkroZite):

&) Dovoljujemo opravljanje raziskave v naSem zavodu in uporabo imena zavoda v diplomskem delu

'b) Dovoljujemo objavo rezultatov raziskave v ¢lankih in prispevkih na konferencah fakultete in izven-
c) Ne dovoljujemo izvedbe raziskave.

Etiéni vidik, v primeru, da raziskava vkljuuje paciente (navedite sklep organa v zavodu, ki je dal
soglasje k izvedbi raziskave iz eticnega vidika):

Sklep organa: il je bil, da se
navedena raziskava ne more opraviti v naSem zavodu.
Kratka razlaga, zakaj raziskave ni mogoce izvesti v vasem zavodu:

OSNOVNO ZBRAVSTVO GORENISKE

Mladinske cesta 1, 4260 Bled
OE Zdravstveni dom Bled,
Zdravstveni d ini

Podpis odgovorne osebe in Zig zavoda: /\f&{" %’”
£
Kraj in datum: ’%“'f, Zf/f /2t £




| SOGLASJE ZAVODA K RAZISKOVANJU

Zdravstveni / socialni zavod: IDLAVSTVEN( DONM cal)g

Odgovorna oseba (ime, priimek, delovno mesto): MAG. ALENKA 0RAWL
¥ ee Woeea

Odgovorna oseba za izvedbo raziskave v zavodu — kontaktna oseba za S$tudenta:
VAbUE VOVK , ruse. >

tel: 0> D3y 00o , e-naslov: _VUYDKA . vovk @ 20 ~CeyE. s/
i

Studentulki (ustrezno obkrozite):

Dovoljujemo objavo rezultatov raziskave v ¢lankih in prispevkih na konferencah fakultete in izven.

Dovoljujemo opravljanje raziskave v naSem zavodu in uporabo imena zavoda v diplomskem delu.
c) Ne dovoljujemo izvedbe raziskave.

Eticni vidik, v primeru, da raziskava vkljucuje paciente (navedite sklep organa v zavodu, ki je dal
soglasje k izvedbi raziskave iz etiCnega vidika):

Sklep organa: je bil, da se
navedena raziskava ne more opraviti v naSem zavodu.
Kratka razlaga, zakaj raziskave ni mogoce izvesti v vaSem zavodu:

Podpis odgovorne osebe in Zig zavoda: 146, Alenn OB L o “—ﬁu
Kraj in datum: Cey*s‘l: 26.G6. 2006




[ SOGLASJE ZAVODA K RAZISKOVANJU : —l
v zavots 2D TIAULOL oy
Zdravstveni / socialni zavod: 2\ s 7

Odgovorna osS[ma (ime, priimek, delovno mesto): H [ LE‘:LJ/} /'(—}f,,/?\,\}u,{\() , s 2/
lo b fansan . ALELENICY JUS, cliptoin.: . C ol 594 211

Odgovorna oseba za izvedbo raziskave v zavodu — kontaktna oseba za Studenta:
niLewus  FraoNwe
el: ©S51%94 590 , e-naslov: __milfene « ?EV‘P/: nlcg ‘;’0/' mb, 51

Studentulki (ustrezno obkrozite):

Dovoljujemo opravljanje raziskave v naSem zavodu in uporabo imena zavoda v diplomskem delu.
(b) Dovoljujemo objavo rezultatov raziskave v &lankih in prispevkih na konferencah fakultete in izven.
c) Ne dovoljujemo izvedbe raziskave.

Eticni vidik, v primeru, da raziskava vkljucuje paciente (navedite sklep organa v zavodu, ki je dal
soglasje k izvedbi raziskave iz etiCnega vidika):

P

Sklep organa: je bil, da se
navedena raziskava ne more opraviti v naSem zavodu.
Kratka razlaga, zakaj raziskave ni mogoce izvesti v vasem zavodu:

Podpis odgovorne osebe in zig zavoda: _ " //L

Kraj in datum: /{9 5 ?-U //Q? / | /




univerzitei Kinii center ubjana f/( i

SKUPINA ZA RAZISKOVANIJE V ZDRAVSTVENI iN BABISKI NEGI V UKC LIUBLIANA
Podrocje za zdravstveno nego in oskrbo

UKC Ljubljana

Zaloska 2

E raziskave.zbn@kcli.si

ODGOVOR NA VLOGO ZA IZVEDBO RAZISKAVE

Vioga prispela dne:

20. 5. 2016

Podatki o kandidatu

Ime Gasper
Priimek Stremfelj

Naslov bivali3¢a

Stara Loka 82, 4220 Skofja Loka

Naslov raziskave

Zdravstvena obravnava pacienta s samomorilnim vedenjem v
predbolni$ni¢nem okolju

Kandidatu / tki (ustrezno oznatite):

a) Se odobri izvedba raziskave v UKC Ljubljana.
b) Ne odobrimo izvedbo raziskave v UKC Ljubljana.

Predstavitev raziskave:

Rezultate raziskave boste posredovali oz. predstavili tudi Skupini za raziskovanje v zdravstveni in
babiSki negi v UKCL v pisni obliki. Povzetek raziskave lahko posljete v elektronski obliki na nag e-

naslov.

Datum: 7. 6. 2016

Podpis odgovorne osebe: Anita Jelen, mag. zdr. nege, ET,

Vodja Skupine za raziskovanj
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