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Abstract

The presented graduation thesis is entitled ,,Health and Social Services For
Suicidal Patients®. Lot of learned papers were written on the suicide theme by
researches who are trying to find out specific causes, motives, symptoms and
interventions related to suicidal behavior.

The professional care includes both medical and non-medical support. In case of
an individual who attempted to take his/her life, the help starts after the intervention of
the lifesaving service or other factors, mostly in the anaesthesiological-resuscitation
wards and intensive care units. As soon as the patient is outside danger to life, he is
subjected to a psychological and psychiatric examination. After repeated suicidal
tendencies are excluded by the psychiatrist, the care of the client is handed over to
outpatient psychiatric clinic. An option of psychotherapy is also considered. His/her
integration into normal life may be supported by healh and social services that are the
subject of this thesis.

This thesis is divided into a theoretical part and a research part. The theoretical
part deals with definitions of terms related to the theme of the graduation thesis —
suicide, affecting factors, types of suicidal behavior, health and social services for
suicidal individuals. The aim of the thesis is to map out the situation in the health and
social services rendered to suicidal clients in the Region of Jihlava and to establish the
knowledgeability about these services among the population or clients” satisfaction with
these services, as exemplified by several case studies. The case studies also describe the
treatment of patients after the suicidal attempt, how the life of suicide attempters has
changed since the attempt, how do they perceive their suicide attempt retrospectively
and also what should be done so that their troubles do not occur again.

The existing thesis may give an insight into the health and social services
situation in the region of Jihlava, into availability or non-availability of the services in
the region, and may give an idea for broadening health and social services for suicidal

individuals.
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Uvod

S tématem sebevrazd se v bézném zivoté lidé setkavaji prakticky dnes a denné.
Pro spole¢nost jsou ale sebevrazdy stale tim samym tabu. Samotné konflikty mezi lidmi
se vyskytuji neustdle — konflikty ptedstav, ndzorli, zajmi, postoji, vnitini nebo
1 mezilidské konflikty. Tyto konflikty mohou byt zdrojem problémii vedoucich az
k suicidalnimu pokusu.

Nesmime opomenout, ze také nasili pfimo v rodinach se vyskytuje ve vSech
spoleCenskych vrstvach a to v riznych formach — mezi partnery, mezi rodic¢i a détmi
ato v obou smérech. Téma détské agresivity muze byt spojeno s nasilim v rodinach.
Toto vSe a jest¢ mnoho dalSich faktorh mize k samotnym sebevrazdam vést nebo by
alespont mélo byt spojovano s tématem sebevrazd. Tato problematika je velmi rozsahla a
inspirujici. Dulezitd je nejen prevence, ale také péce po spachani suicidalniho pokusu.
Toto vSe bylo motivaci pro vytvofeni diplomové prace zaméfené na zdravotné socidlni
sluZby urcené pro osoby se sklony k suicidalnimu chovéani.

Teoretické ¢ast diplomové prace je zaméfena na obecny nahled do problematiky
sebevrazd. V této €asti jsou rozvedeny pficiny samotného suicidalniho pokusu. Dal§im
diskutovanym tématem budou zdravotné socidlni sluzby, které je mozné vyhledat
v regionu Jihlava. Zde je mozné nahlédnout do fungovani jednotlivych organizaci
a ud¢lat si obrazek o tom, jaka péce je poskytnuta pacientim.

Ve druhé kapitole je stanoven cil prace a vyzkumné otazky. Tieti kapitola
nazvand Metodika obsahuje plan vyzkumu, je zde zvolena a diskutovdna metoda
ziskavani dat, ¢asovy harmonogram a v neposledni fadé¢ je charakterizovan zkoumany
soubor.

Ve ctvrté kapitole jsou konzultovany vysledky v podobé osmi piipadovych
studii. Pro kazdy ptipad jsou zodpovézeny vyzkumné otazky.

V dalsi kapitole je provedena diskuze a v Sesté kapitole jsou diskutované
vysledky shrnuty v zadvéru. Do prace patii také seznam pouzitych zdroji, klicova slova

a prilohy.



1. Soucasny stav

1.1 Sebevrazda

Podle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) je sebevrazednym
aktem kazdy akt, jimZ si jedinec piivodi fyzickou ujmu, at’ jiz jsou nam jeho pravé
motivy zndmé nebo ne, a bez ohledu na dalekosdhlost imyslu. Sebevrazdou se pak
mysli smrt zapfi¢inénd sebevrazednym aktem (33). Statistiky ukazuji, Ze zasahuje
kazdou spolecenskoekonomickou vrstvu, kazdou veékovou skupinu, vSechny urovné
vzdélani, kazdou profesi, vSechna nabozenstvi 1 ob¢ pohlavi (29).

Podle véku je pocet sebevrazd rozloZzen velmi nerovnomérné. Kiivka poctu
sebevrazd se zvySuje vzhledem ke stoupajicimu véku a maximum ma okolo 50 let. Za
timto vrcholem jiz absolutni pocty klesaji, nejprve prudce, pak mirné s opétovnou
zménou trendu ve veéku kolem 70 az 80 let (2, 8).

Kazda patda dokonana sebevrazda ma piimou souvislost s dusSevnim
onemocnénim. Suicidalni jednani v adolescenci je druhou nejcastéjsi pri¢inou smrti (3,
21). Asi 80% sebevrahli se dokonce pokusi sviij imysl nékomu sd¢lit, ale casto narazi
na bagatelizaci. Ti, kterym se skute¢né podafi se zabit, pfedstavuji pouze malou cast
téch, ktefi opravdu zamysleji spachat sebevrazdu (2).

Sebevrazednost v Ceské republice piedstavuje dlouhodobé asi evropsky primeér.
V roce 2007 zemielo sebevrazdou v CR 1617 osob, z toho 1319 muz@ a 298 Zen. V roce
2008 1245 osob, z toho 928 muzii a 317 Zen (43).

Piehled poétu dokonanych sebevrazd v Ceské republice v letech 2006 - 2008
podle pohlavi a motivu, podle pohlavi a zptisobu provedeni, podle pohlavi a rodinného
stavu, podle pohlavi a vzdélani je umistén v ptiloze ¢. 1.

Srovnani sebevrazednosti s ostatnimi pfi¢inami umrti v letech 2007 a 2008

ukazuji tabulky €. 1, 2.



Tab. 1: Srovnani sebevrazednosti s ostatnimi ptricinami tmrti v Ceské republice v roce

2007

Sebevrazdy Dopravni
nehody Utok druhou osobou (vrazdy)
1617 1123 197

Zdroj: Cesky statisticky tirad, Policejni Prezidium Ceské republiky (43).

Tab. 2: Srovnani sebevrazednosti s ostatnimi ptfi¢inami tmrti v Ceské republice v roce

2008

Sebevrazdy Dopravni

nehody Utok druhou osobou (vrazdy)

1245 992 202

Zdroj: Cesky statisticky tirad, Policejni Prezidium Ceské republiky (43).

Ve svété spacha kazdy rok sebevrazdu nejméné milion lidi, coZ znamena, Ze za
kazdych 40 sekund ptfibude jedna dokonana sebevrazda. Sebevrazda piedstavuje
desatou nejéastéjsi pficinu umrti. Vice nez 30 % piipadil sebevrazd ptipada na Cinu.
Tento jev je znepokojivy také ve statech byvalého Sovétského svazu. V Evropé je
mnozstvi sebevrazd vyssi v severskych zemich. Ceska republika se s 16 sebevrazdami
na 100 000 obyvatel fadi do evropského priméru (47). Mapa sebevrazedného jednani ve
svéte je na obr. 1, s. 10.

Na 10. zafi byl Mezinarodni asociaci pro prevenci sebevrazd (International
Associaton for Suicide Prevention — IASP) a Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO) vyhléasen svétovy den prevence sebevrazd. Timto dnem se tyto organizace snazi

upozornit na problém sebevrazd (4).



Obr. 1: Sebevrazedné jednani ve svété na 100 000 obyvatel
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Zdroj: http.//fathersforlife.org/health/who_suicide_rates.htm#Map (12)

1.2 Sebevrazda z pohledu riznych oboru

1.2.1 Sebevrazda z pohledu sociologického

Sebevrazda z hlediska sociologie je socidlnim jevem, ktery se zabyva hlavné
statistikami. Tyto statistiky se tykaji vztahu cetnosti sebevrazd s demografickymi,
ekonomickymi nebo jinymi charakteristikami socidlnich systému. Staly vyskyt poctu
sebevrazd v jednotlivych zemich se muze liit vzhledem k poctu sebevrazd v rGznych
spolecenskych systémech (10).

Prudkého rozsiteni sebevrazd si v§imal uz T. G. Masaryk. Jako prvni zacal
mluvit o urcité epidemii sebevrazd. Ve svém dile Sebevrazda hromadnym jevem
spoleCenskym moderni osvéty povazuje za zékladni pfi¢inu sebevrazedného chovani
civilizacni (tj. spolecenské) vlivy, které vedou k rozpadu tradi¢ni moréalky a viry v boha

(29).
1.2.2 Sebevrazda z pohledu psychologického

Psychologické teorie hledaji vysvétleni sebevraZzednych tendenci pomoci

psychickych faktorii. Subjektivné vyznamnéd zatéz, ktera mulze piedstavovat ztratu
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néjaké osobné¢ dulezité hodnoty nebo jeji ohrozeni, vede — obycejné docasné — k pocitu

ztraty smyslu zivota. V nékterych pfipadech muze vést k takovému oslabeni pudu

sebezachovy, které vyusti az v sebevrazedné jednani. JestliZe je stresor dostatecn¢ silny,

muze takova porucha vzniknout i u dosud vyrovnaného a odolného jedince.

Z vysledki riznych studii 1ze zobecnit dispozice k sebevrazednému jednani:

Kognitivni styl (obvykly zptsob uvazovani a feSeni problémil) — mize
hrat vyznamnou roli, protoze ¢loveék o sebevrazdé nejdiive jen uvazuje,
hodnoti svou situaci a zkouma feSeni. Suicidalni jedinci jsou pfi feSeni
problémil rigidni, tedy malo flexibilni a Spatn¢ adaptabilni. Tito jedinci
nejsou schopni hledat alternativni feSeni jakékoliv situace a ani vlastniho
zivota. Sebevrazda je z tohoto hlediska vysledkem rigidity uvazovani.
Rigidita usudku mulze byt podpofena depresi a uzkosti. Je nutné
pfipomenout, Z7e¢ mysleni c¢lovéka neni nikdy zcela odprosténo od
emocnich vlivi, a tim spis ne v zatézovych situacich.

Depresemi a zoufalstvim byva charakterizovano emoc¢ni prozivani lidi,
ktefi se pokusili o sebevrazdu. Mivaji pocity viny, deprese, pocity
nepratelstvi okoli nebo se citi socidlné izolovani. Ze studii je patrné, Ze
nejvyznamngj$i emoci neni z hlediska rizika sebevrazedného jednéni
deprese, ale pocit beznadéje, ktery obycejné zahrnuje pesimisticky
pohled na svét vcetné negativného sebehodnoceni a nedostatecné
sebeticty. Moznost sebevrazdy je pro takového ¢loveka soucasti jakéhosi
sebeopojeni. Najdeme 1 piipady sebevrazedného jednani klidnych
a vyrovnanych jedinci, jejichZ sebevrazda je vysledkem dlouhodobého

bilancovani (50).

Podle Hillmana se v psychologii vénuje smrti nedostate¢na pozornost. Zatimco

o riznych Zivotnich banalitach existuji peclivé studie, o tématu smrti se pojednava jen

zfidkakdy. Hillman si poklada otdzku, zda pomérny nezdjem akademické psychologie

otato témata sebevrazd neni jen dalSim dokladem, Ze psychologie ztratila dusi

a pocit'uje strach ze smrti (19).
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1.2.3 Sebevrazda z pohledu medicinského

Medicinsky, resp. psychiatricky pfistup je zaméfen na hledani patologickych
pricin sebevrazedného jednani. DuSevni onemocnéni jsou piic¢inou jen ¢asti dokonanych
sebevrazd, ovSem obecné zvySuji riziko sebevrazedného jedndni (18). Mezi mozné
pfiCiny patii:
Dusevni onemocnéni

Deprese — védci z Narodniho institutu mentalniho zdravi se domnivaji, ze 40 —
70 % téch, ktefi se zabili, mélo v minulosti vazné deprese. Dalsi popis je v kapitole
1.3.2. Vysoké riziko sebevrazd existuje 1 u schizofrenikii. Tito lidé za sebou maji
vétSinou dlouhou hospitalizaci, trpi depresemi a pokousi se o sebevrazdu kratce po

ukonceni hospitalizace nebo jiz béhem ni (20).

Alkoholismus
Alkoholici maji vysoké sklony k depresim a sebevrazdam. Odhadovanych 7 —
21 % z celkového poctu alkoholikli se zabilo v porovnani s 1 % zasebevrazdénych

z celkového poctu ostatni populace (4).

Porucha osobnostniho vyvoje

Nevyrovnany osobnostni vyvoj zvySuje tendenci k riznému abnormalnimu
chovani. Obvykle se tomu tak déje v souvislosti s celkoveé neuspokojivym zpisobem
Zivota. Sebevrahovo jednani mlZe souviset s poruchou pudu sebezachovy ve spojeni
s dal$im somatickym onemocnénim, invalidizaci nebo stavem znevyhodiiujicim Zivot

Cloveka (50).

1.3 Rizikové faktory

K rizikovym faktorim pro suicidalni jednani fadime:
e stres
e deprese
e poruchy osobnosti

e zavislost

12



1.3.1 Stres
Stres oznaCuje reakci organizmu na nadmérnou zatéz. Stresem se nazyva
jakakoli udélost vnasem zZivoté, ktera nds pfinuti se néjakym zplsobem

vyrovnat s novou situaci (20).

Druhy stresu

Eustres — pozitivni zatéz, kterd v piriméfené mife stimuluje jedince k vySSim
anebo lepSim vykontim.

Distres — nadmérna zatéz, kterd mize jedince poskodit a vyvolat onemocnéni ¢i

dokonce smrt (20).

Stresujici uddlosti:

e smrt rodice nebo blizkého ptibuzného

rozchod s pfitelem nebo pfitelkyni
e uvéznéni

e zranéni nebo nemoc

e potize ve Skole, v zaméstnani

e otchotnéni

e zacatek nového Skolniho roku

e zmeéna financni situace

e prazdniny, svatky

e vynikajici osobni uspéch

e vyznamné Zivotni zmény (svatba, ...)

1.3.2 Deprese

Mezi poruchy nalady patii samoziejmé deprese. Jedinec se muze dostat do
Spatné nalady vlivem okolnich udélosti, ale u deprese divod pro Spatnou naladu chybi.
Depresivni porucha postihuje asi 3 % populace (1). Nékdy mize deprese piejit v tézkou
formu deprese a z téchto piipadl se ptiblizné desetina jedinci o sebevrazdu dokonce
1 pokusi. Pravdépodobnost, ze se u zdravého ¢lovéka béhem zivota vyskytne depresivni

epizoda, je ast 17 % (20).
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T¥i typy deprese podle Vignerové:
e prechodny stav, ktery ¢as od casu potrapi kazdého
e deprese vyvolané konkrétnim zazitkem — rozvod, rozchod, smrt atd.

e deprese, které se nazyvaji velké ¢i endogenni, trvaji dlouhou dobu bez zjevného

davodu (50).

Piiznaky deprese

Pocit beznadéje, smutek a zoufalstvi se fadi mezi hlavni ptiznaky deprese.
Depresivni jedinec miize byt az plactivy a mlze pocitovat snizené sebevédomi. Pfi
del$im stavu deprese se objevuje vahavost, nerozhodnost, neustalé bezvysledné omilani
jednoho a toho samého. Tim dochazi ke zpomalovani dusevni ¢innosti depresivniho
jedince (13, 35).

Po odeznéni deprese se vétSinou vraci piivodni mentélni vykonnost. V prubéhu

deprese se mohou vyskytnout bludy i halucinace (35).

Bipolarni deprese

Bipolarni porucha (také zvana manickd deprese) je chronicka, vysilujici
a v nékterych pifipadech az smrtelnd duSevni choroba. Charakteristické jsou pro ni
zachvaty manie, deprese a poruch nalady a zmény mysleni, energie a chovani. Nalada
muze kolisat od jednoho extrému k druhému mezi ,,pély” manie (dobra nalada)
a deprese (Spatna nalada). Pacienti zazivaji obdobi hluboké deprese, kdy se jim zd4, Ze
zivot uz pro n€ nemd Zadnou cenu, a obdobi radosti nebo ménie spojené s nadmérnou
aktivitou. Vykyvy nalady mohou trvat hodiny, dny, tydny i mésice a mohou zajit do
takového extrému, Ze osoba ztrati kontakt s realitou (stav zvany psychdza) a neni jiz
schopna vykondvat povinnosti bézného kazdodenniho zivota. Bez ucinného zvladéani
onemocnéni muze bipolarni porucha vést k sebevrazdé (obvykle v obdobi deprese nebo
smiSen¢ho zachvatu). To ji fadi k jedné z nejvaznéjSich duSevnich chorob, u které je
zaznamenano nejvice umrti sebevrazdou.

Odhaduje se, ze bipolarni poruchou trpi ptiblizné dvé osoby ze sta a objevuje se
ve stejné mife u muzl i Zen. Obvykle se dostavuje kolem dvacatého az tficatého roku,

nékdy 1 pozdéji, ale trpét ji mohou 1 déti (36).
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Beznadéj

Beznadgj je Castd pravé u sebevrazednych jedinct. Clovék v beznadgji
nepfijimaji svét takovy, jaky je. Nevéii, ze je schopen fesSit své problémy. Dava si
nesplnitelné cile, o kterych si mysli, Ze je naplni. Tyto jedince je nutné naucit premyslet

o0 svete jinak (4).

1.3.3 Poruchy osobnosti
Porucha osobnosti zpisobuje kazdému jedinci zatéz a komplikuje jeho zapojeni
do spolec¢nosti. Pravé poruchy osobnosti mohou byt také spojovany se sebevrazednymi

sklony (38, 42).

Disocidlni porucha osobnosti

Disocidlni porucha osobnosti se vyznacuje lhostejnosti ke spolecenskym
pravidlim a zdvazkliim, nedostatkem citi a nezdjmem o ostatni. Jedinci s touto
poruchou maji nizky prah pro agresivni explozi, kterd miize byt v nékterych ptripadech

pouzita i proti vlastni osobé& (17).

Histrionska porucha osobnosti
Projevuje se emotivitou, dramatizaci a teatralnosti. U téchto jedincl se vyskytuje
zvySena sugestibilita, egocentricnost a neustdla touha po ocenéni. Opakovani

suicidalniho jednani je u této poruchy bézné (17).

Uzkostnd porucha osobnosti
Tato porucha se vyznacuje pocity napéti, obav i nejistoty. Postizeni jedinci trpi
zvySenou citlivosti viici kritice a odmitnuti. Z téchto pocitii se mohou pfi zatéZi objevit

suicidalni tendence (27).

1.3.4 Zavislost

Nejcasté&ji jde o zavislost alkoholovou. Zavislost jako takova €asto piindsi pocity
viny, pocity bezmoci. Zavisly své okoli 1 sam sebe stale oklaméva, a pfitom nema
dostatek viile se zavislosti zbavit (45).

Alkohol (popf. i n€které drogy) jednorazové euforizuje a uvoliiuje. Dlouhodobé

uzivani vede k depresi. Alkohol ma negativni vliv na psychicky stav, socialni situaci
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a somatické zdravi postizeného. Podle literatury asi 15 % zavislych na alkoholu spacha
sebevrazdu (27).
Jako existuji rizikové faktory, tak lze definovat i urcité chranici (protektivni)

faktory. Jsou jimi:

e pevné citové vazby

e rodiovstvi

o télesné zdravi

e dusevni zdravi

e pfizniva ekonomicka situace

e nabozenska vira (44)

1.4 Typy sebevrazedného jednani

Vagnerova rozliSuje tfi zékladni typy sebevrazedného jednani:
e bilan¢ni sebevrazdy
e impulsivni

e skupinové (50)

1.4.1 Bilan¢ni sebevrazdy

Bilan¢ni sebevrazdy jsou disledkem dlouhodobého pisobeni subjektivné
zavaznych motivil. Clovék si opravdu pieje zemfit, prostiedky ke spachani sebevrazdy
si obvykle velmi peclivé ptipravi a promysli. Tyto sebevrazdy byvaji ¢astéji dokonané.
Bilan¢ni sebevrazdy se vyskytuji u lidi trpicich nevylécitelnou chorobou, u starého
a nemocného ¢lovéka, ktery Zije osamocen a od Zivota nic pozitivniho neéeka. Clovék

se pro ni rozhoduje tehdy, mé-li pocit, ze jeho Zivot uz Zadny smysl nema (50).

1.4.2 Impulsivni

Impulsivni sebevrazdy jsou dany afektivné, nahlym rozhodnutim. Clovék jedna
pod vlivem okamzitého impulsu, neuvazuje ani o prostiedcich sebevrazdy, voli aktualné
nejlépe dosazitelnou moznost. Casto Ize takovy sebevrazedny pokus nazvat jako ,,volani

o pomoc*, jako krajni prostiedek k dosazeni osobné¢ vyznamného cile. Motivem jsou
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napiiklad problémy v mezilidskych vztazich, jejichz feSeni by mohl ovlivnit i jiny

¢lovek (50).

1.4.3 Skupinové sebevrazdy

Jde o specifickou variantu sebevrazdy - sebevrazedné jednani vice lidi. V tomto
ptipad¢ je rozliSovan clovek, ktery byl inicidtorem, a ostatni lidé. NejcastejSim
piikladem skupinové sebevrazdy jsou ¢lenové rtznych sekt, ktefi se spolecné pod

vlivem svého viiddce rozhodnou ukoncit Zivot (50).

1.4.4 DalSi déleni sebevrazd
Zvlastnim typem sebevrazedného jednani jsou demonstraéni a stinové

sebevrazdy - sebeposkozovani.

Demonstracni sebevraZdy

Obycejné nejde o véazny umysl zemfit, ale o pouziti této sebevrazdy jako
prostiedek k manipulaci s jinymi lidmi, k jejich potrestani ¢ k pomsté. Clovek, ktery se
pokusi o sebevrazdu za téchto okolnosti, si pfeje byt nalezen a zachranén. Pii pokusu
o sebevrazdu se vSak lidé mohou tak vazné zranit, Ze uz je nelze zachranit, ptestoZe si

vSe peclive naplanovali (10).

Stinové sebevraZdy
Stinovych sebevrazd se dopoustéji lidé, ktefi ve skutecnosti o sebevrazdé
neuvazuji, ale pfitom svllj Zivot vystavuji smrtelnému nebezpeci (drogy, alkohol,
ptejidani, hladovéni, bulimie, koufeni, nebezpecné tizeni motorového vozidla, atd ...).
Zatim co né¢kteti lidé takové véci délaji, ale jinak si na své zdravi davaji pozor,
jini pisobi dojmem, Ze se chtéji zabit, aniZ by vzali za takovy krok zodpovédnost.
PrestoZze po sob& nezanechaji dopis na rozloucenou, jejich smrt lze povaZovat za

sebevrazdu (10).

SebevraZda jako forma protestu
Timto aktem sebevrazedni jedinci vyjadiuji politicky postoj a burcuji vetrejnost.

Casto jsou oslavovani jako hrdinové. Z Geského prostiedi sem patii napiiklad
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sebeupdleni Jana Palacha a Jana Zajice vroce 1969 na protest proti okupaci

Ceskoslovenska vojsky Var§avské smlouvy (26).

Zvlastni typy sebevrazd

Harakiri — japonské ritudlni sebevrazda. Muz si v klece protfizne bfisni dutinu
kratkym samurajskym mecem, a to vodorovné zleva doprava. Nasledné mu poboc¢nik
usekne hlavu, aby tak zmirnil jeho utrpeni (26). Harakiri bylo soucasti samurajského
kodexu a nejcastéji bylo pouzivano pro predejiti zajeti nepiitelem nebo opétovné ziskani
cti bojovnika. Samuraj mohl byt k sebevrazdé¢ vyzvan také svym panem nebo
spachanim sebevrazdy mohl dat najevo nesouhlas s ¢inny svého pana. Tato forma
sebevrazdy nebyla povolena jinym spole¢enskym vrstvdm nez samurajum. Od roku
1873 je harakiri zakézéno, ale jeji obdoby se vyskytuji i v soucasnosti.

Kamikaze (nebo Kamikadze) — sebevrazedné utoky japonskych letci na konci
druhé svétové valky na spojenecké lod¢. Piloti se s letouny napéchovanymi vybusninou
vrhali na spojenecké lod¢€. Zpocatku se jednalo o dobrovolniky, ale pozdéji byli muzi po
vstupu do jednotky k tomuto ¢inu vybidnuti. Neexistuje v§ak Zadny zdznam o pfinuceni
vojaka k tomuto ¢inu popiipade jakékoliv nasledné persekuci po odmitnuti realizace

kamikaze. Letadla byla napéchovana trhavinou (26).

1.5Prace se sebevrazednym jedincem v primém kontaktu

Prace se sebevrazednym jedincem spocivd ve vzajemném respektu, ponechani
zodpovédnosti za zivot klienta v jeho rukou a vciténi se do pficin sebevrazedného
jednani.

V piimém kontaktu se suicidadlnim jedincem musime ovladat sviij hlas. Nesmime
vSak zapomenout na e téla. Nervozni pohyby rukou nebo kieCovita uzavienost,
zkifizeni pazi a nohou, Uzkostné zataté pésti - to vSechno jsou signaly, které¢ kazdy
Clovék vnima podvédomé a rozumi jim. Naopak klid t€la i1 vnitini otevienost vede
k uklidnéni klienta a k ziskdni jeho divéry viici nam (51).

Urgentni akutni stavy fe$i predev§im zichranna sluzba. O pomoc miZze byt
zavolan také psychiatr, zvlaste¢ tehdy, kdyz okoli vi o piedchozi psychiatrické 1écbé

suicidalniho jedince (27).
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Prvni pomoc je velice specifickd. V kazdém piipad¢ je tfeba rychle zhodnotit
situaci a navazat s postizenym kontakt. Je potfeba se vcitit do jeho silnych emoci. Cilem
zasahu je zamezeni sebepoSkozujiciho jednani a odvedeni postizeného do bezpeci.
V kazdém pripadé by mélo nésledovat psychiatrické vysetieni s rozhodnutim, zda pro
dalsi péci a bezpeci bude postacovat ambulantni péce, nebo stav postizené¢ho vyzaduje
hospitalizaci (27).

Stupné suicidalni aktivity:

e obcasné myslenky na sebevrazdu

e sebevrazedné tendence (myslenka na sebevrazdu pievlada jako feseni)

e sebevrazedné tivahy (zvazuje jak provést samotny ¢in)

e rozhodnuti o sebevrazdé — pfi jednozna¢ném nalezeni zpiisobu sebevrazdy miize

nemocny vystupovat vyrovnang a klidné (40)

1.5.1 Krizova intervence v primém kontaktu s jedincem

Na rozdil od prvni pomoci, kterda musi zvladnout akutni stav a zabranit
autodestruktivnimu chovani pacienta, je ukolem krizové intervence lécebny zéasah
orientovany do budoucna (45).

Krizovou intervenci se snazime zabranit akutné hrozicimu suicidalnimu jednéni,
objasnit konflikty a problémy, které motivuji k suiciddlnimu jednéni, diagnostikovat
ptipadnou dusevni poruchu a zajistit psychiatrickou nebo psychologickou péci.

Na§ pfistup k suicidalnimu jedinci se 1i§i podle individualniho posouzeni
pfipadu. Naptiklad jiny bude postup u té€Zce depresivniho pacienta se zdvaznymi
suicidalnimi tendencemi, jiny u demonstracni sebevrazdy. V prvnim piipadé bude nas
pfistup spiSe podplrny, v druhém interpretujici. Musime brat v potaz, ZzZe
1 demonstrativni sebevrazedné jednani neni bez nebezpeci (27).

Pro clovéka, ktery trpi depresi, je velice dllezité, abychom mu naslouchali.
Jestlize to vypada, Ze je pftitel nebo €len rodiny v depresich, je dobré snazit se s nim
mluvit o jeho pocitech a problémech. Clovék v nesnazich potiebuje nékoho, kdo ho

vyslechne. Nemusi byt snadné hovofit o sebevrazednych myslenkach, které ma pfitel
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nebo ptibuzny, ale pro doty¢ného je rozhodujici, aby byl schopen mluvit o tom, pro¢
chce zemfit (4).

Zbytecné obavy vznikaji z toho, Ze nas nenapadnou vhodné a pfizniva slova.
Dulezité neni, co tfikame, ale jak to fikdme (51). Pro porozuméni veskerym tvrzenim
o problémech ma byt vynaloZzeno vSechno usili (4). Jednoduchd sdéleni mutzeme
vicekrat opakovat (51). I kdyz by mél byt projeven zidjem, je dobré se zdrzet
vyvozovani moralnich soudii nebo pokust doty¢nému Cin rozmluvit. Nejlepsi, co se da

délat je naslouchat (37).

Volba otdazek
Pti komunikaci s osobou se sklony k suicidalnimu chovani volime napftiklad tyto
otazky:
o Zda ma dotycny plan? Jestlize ma osoba jasné sebevrazedné plany,
problém je naléhavéjsi, nez kdyz byly jeji mySlenky méné urcité.
o Ma-li zbran? Kde ji ma ulozenou?
o Kdemav zasobé tablety? Jake?
Je védecky dokazéano, Ze takto kladené piimé otazky nedodaji doty¢nému
myslenky nebo povzbuzeni k ¢inu (4).
Na druhé strané jsou 1 takovi jedinci, ktefi vyhledaji psychologickou pomoc
poté, co se podélili se svymi problémy s vnimavymi posluchaci a mylné citi, Ze krize je
pfekonana. Krize nasledné znovu vzplane. Nové vzplanuti je kritick¢é pro kazdé

preventivni usili (16).

1.5.2 Telefonicka krizova intervence

Telefonicka intervence je stile castéji vyhleddvana jedinci se suicidalnimi
tendencemi. Linky divéry jsou k dispozici vétSinou nepretrzité. Potencionélni sebevrazi
vétSinou nestoji o rozhovor v pfimém kontaktu, preferuji anonymitu vznikajici prave pii
telefonovani. Zasadnim ukolem linky divéry je navazat s jedincem kontakt a ziskat cas
pro dal$i jednani. Pokud se toto podati, volajici se o problému rozhovofi, a tim se otevie
prostor pro diskusi o tom, co se vlastné stalo, ¢im byla krize odstartovana. V prubéhu

rozhovoru je dilezité ujistovat klienta, Ze ho opravdu slySime a bereme v tvahu jeho
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pocity, ovétovat si, ze mu spravné rozumime. Pfi rozhovoru neocekavame pozitivni
ladéni, vstiicnost, vdécnost volajiciho. Zlobit se, urazit se, vracet agresemi si krizovy
pracovnik nemuize v zadném ptipade dovolit (24).

Na lince divéry se mizeme setkat s piipady, kdy jiz byl sebevrazedny cin
zapocat a sebevrazedny vyvoj zaSel tak daleko, Ze ndm nezbyva nez tuto skutecnost
respektovat.

Setkat se miizeme ale 1 s piipady, kdy Clovék sebevrazedny pokus zapocal, ale
uvédomil si, Ze umfit nechce. Takovyto ¢lovék vold ve velké panice s pofezanym
zapéstim, nebo ma v sobé nebezpecné 1€ky. Snazime se jedinci poskytnout prvni pomoc
napft. poradit, jak pofezané zapésti pevné ovazat, vypit maximalni mnozstvi vody a 1éky
vyvratit apod. B€hem toho se snazime pfivolat zdchrannou sluzbu, pro kterou je dilezité
zjistit, kde se postiZzeny jedinec nachdzi (51).

V piiloze &. 3 jsou uvedeny kontakty na krizové linky a centra v CR.

1.6 Zdravotné socialni sluzby pro osoby trpici sebevrazednym

chovanim

Definice podle TomsSe: Sluzba v demokratickych systémech zahrnuje ¢innosti,
jimiZ socidlni subjekt pomdhd klientim poskytnutim rady, davky nebo sluzby. Sluzba
ma povahu:

e ochrannou (socidlni prevence) — Cinnosti sméfujici k ochrané c¢lovéka
v jeho pfirozeném socidlnim prostiedi

e zabezpeCovaci (socidlni terapie) — cinnosti souvisejici se socidlnimi
udalostmi, pro které clovek vypadl z jeho pfirozeného prostiedi

e restitucni ¢i rehabilitaéni (socidlni rehabilitace) — €innosti, které souvisi
s reintegraci clovéka do jeho ptirozeného socidlniho prostiedi (48)

Zdravi 21 se ve svém cili 6 zabyva snizenim sebevrazednosti:

Cil 6 — Zlepseni dusevniho zdravi.

Do roku 2020 by se méla zlepSit psychosocidlni pohoda lidi a pro lidi
s dusevnimi problémy by mély byt pln¢ dostupné komplexni sluzby.
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Konkrétné bod 6.2 - pocet sebevrazd by mél byt snizen alespon o jednu
tretinu, pticemz k nejvyraznéjSimu snizeni by mélo dojit v téch zemich
a u téch skupin obyvatelstva, kde se nyni sebevrazdy vyskytuji nejCastéji

(56).

1.6.1 Rozdil mezi zdravotnim a socialnim pracovnikem

Nemocnym lidem slouzi zdravotnickd zafizeni. Ve zdravotnictvi pracuji
zdravotn¢ socidlni pracovnici a socidlni pracovnici. Toto rozliSeni zavedl zakon
96/2004 Sb. (53). Zdravotné socidlni pracovnici maji kromé& vysSich odbornych Skol
nebo univerzitnich programii projit jesté¢ kvalifikaénim kurzem pro zdravotné socidlni
pracovniky. Zdravotné socidlni pracovnik ma vétsi kompetence nez socidlni pracovnik
(realizace preventivnich programi, Setfeni v rodinach, péfe o pozistalé, spoluprace
s vefejnou spravou, organizace rekondi¢nich programi aj.).

Socidlni pracovnici v ustavnich zdravotnickych zafizenich pomahaji udrzovat
kontakty klientd s vyznamnymi osobami a institucemi a zabyvaji se tim, do jakych
podminek (vztahovych, bytovych, finan¢nich) se klient po propusténi z tstavni péce
vrati. Mohou klientim pomahat i pfi zvladani stresujicich u¢inka hospitalizace. Po roce
1989 pocet socidlnich pracovnikl z finan¢nich divodi klesl tak, ze nékteré nemocnice
dokonce Zadné socialni pracovniky nemaji.

Tento fakt miize vést ktomu, Ze zdanlivé zdravy cloveék se dostane do
psychickych problémi po béZném urazu ¢i operaci. Tyto nefeSené problémy mohou

vést az k vaznym stavim klienta ohrozujicim jeho Zivot (30).

1.6.2 Model fizené péce

Model ftizené péce odpovidd pozadavkim na pruzné ptizpusobovani sluzeb
azkousi se i na nékterych pracovistich v CR. ManaZerem pée miize byt vedle
psychiatra a psychologa také socidlni pracovnik. ManaZer odpovida za koordinaci péce,

pricemz podle své kvalifikace miize nékteré sluzby sam poskytovat (30).
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1.6.3 Akutni péce ve srovnani s péci po prekonani Kkrize

V obdobi akutni nemoci se vyuzivda lizkovych nebo ambulantnich
zdravotnickych zafizeni. Ustavni péce v psychiatrickém zafizeni je nutna u pacient,
ktefi nemaji schopnost zajistit si zakladni potieby, a u téch, kdo ptedstavuji vazné
nebezpedi pro sebe (sebevrazda) ¢i pro své okoli (nasilné chovani).

Péce formou dochazky do denniho stacionafe je mozna u téch pacientt, jejichz
stav jim umoznuje samostatn¢ se do zafizeni dopravovat. Dva druhy 1éCby, které se dnes

prevazné vyskytuji, jsou farmakoterapie a psychoterapie (30).

1.6.4 Terapeuticka prace s rodinou

U nés zatim témét nedostupna je terapeuticka prace s rodinou. Pokud k ni dojde,
tak zacind v dobé&, kdy pacient pomalu kon¢i intenzivni lé¢eni. Cilem prace s rodinou je
ptredejit ptiliSnému peCovani o pacienta, ale také jeho zavrzeni. Prace s rodinou muize
mit povahu skupinovych instruktazi, ovSem musi také reagovat na konkrétni problémy

a uskali jednotlivych rodin (49).

1.6.5 Pomocna zarizeni

Psychiatriéti pacienti si u nas v Ceské republice po roce 1989 zacali organizovat
svépomocné skupiny, které se nazyvaji pacientské kluby. Rada z nich je &lenem Ceské
spoleénosti pro duseni zdravi (CSDZ). V Ceské republice jsou jiz od $edesatych let 20.
stoleti vytvarena pracovis$té pro krizovou intervenci a pro telefonickou krizovou
intervenci. Tato pracovisté se specializuji na rizné problematiky jednotlivych socidlnich
1 vékovych vrstev obyvatelstva. Ztizovateli t€chto sluzeb jsou nestatni organizace nebo
méstské Urady, cirkve, zdravotnickd zatfizeni. Telefonické krizova intervence je mnohde
poskytovana zaskolenymi dobrovolniky. N&kterd pracovisté pro krizovou intervenci

jsou vybavena luzky pro kratkodoby pobyt (30).

1.6.6 Zdravotné socialni sluzby pro osoby trpici sebevrazednym chovanim
Zachranna sluZba - Hlavnim pfedmétem a ucelem Zdravotnické zachranné
sluzby je poskytovani odborné pirednemocni¢ni neodkladné péce v souladu

s ptislusnymi pravnimi ptedpisy, zejména s vyhlaskou ¢. 434/1992 o zdravotnické
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zachranné sluzbé (52). V kompetenci zachranné sluzby je feSeni urgentnich akutnich
psychiatrickych stavii. O pomoc muze byt zavolan i psychiatr zvlasté tehdy, kdyz okoli
vi o piedchozi psychiatrické 1€¢b¢ suicidalniho jedince (40).
Ukoly a ¢innosti zdravotnické zachranné sluzby
e vedeni komunikace lékafe (suicidalni intervence) s osobou, kterd demonstruje
imysl spachat sebevrazdu, mize byt pfivolan vyjednavaé Policie CR
e poskytnuti prfednemocni¢ni neodkladné péce zranénym v prostoru zasahu
ajejich transport do zdravotnickych zafizeni poskytujicich urgentni zdravotni
péci
e urgentni terapeuticka intervence a fyzické omezeni osoby, transport zklidnéné
osoby, ktera demonstrovala umysl sebevrazdy do cilového zdravotnického
zafizeni, které vyzve ke spolupraci operaéni stfedisko ZZS k rozhodnuti

o hospitalizaci

e konstatovani smrti osoby v piipadé dokonaného pokusu o sebevrazdu a vykony
spojené s ohledanim téla, véetné rozhodnuti o piipadné pitv€é nebo zda nejde

o trestny ¢in (25)

Prvni pomoc je velice specifickd. V kazdém ptipadé¢ je tfeba rychle zhodnotit
situaci a navazat s postizenym kontakt. Je potieba se vcitit do jeho silnych emoci. Cilem
zéasahu je zamezeni sebeposkozujiciho jednani a odvedeni pacienta do bezpeci. Poté by
mélo nasledovat psychiatrické vySetfeni s rozhodnutim, zda pro dalSi péci a bezpeci
bude postacovat ambulantni péce, nebo stav vyZaduje hospitalizaci (40).

V piipad€ hospitalizace bez souhlasu pacienta je nutno do 24 hodin tuto
skuteCnost ohlasit soudu a dat podnét k zahajeni tzv. detencniho fizeni. Soud vysle
pracovnika a do 7 dni o nutnosti hospitalizace rozhodne (5, 34).

Pfi primarnim kontaktu s osobou trpici sebevrazednymi sklony je tieba
dodrzovat nékolik zékladnich rad:

e nemocného je tfeba respektovat
e snazme se nemocnému porozumét, o¢ mu jde, jaky ma cil, ¢eho se snazi
svym chovanim dosahnout a ¢emu naopak zabranit

e jestlize pacient vyhrozuje, musime ho brat vazné
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e snazme se ovladat, nebyt podrazdéni a chovat se klidné

e nejvetsi riziko vznikd tam, kde se setkaji podrazdény pacient
a podrazdény zdravotnik

e nemocného nikdy nezesmésiiujeme

e je dobré vzdy postup vici nemocnému kratce promyslet, domluvit se
s ostatnimi a pak teprve jednat

e ma-li pacient zbrai, neni jednadni s nim naSi véci, ale neprodlené
privolame policii (11)

Psychiatrické oddéleni a lécebny - Psychiatrické odd€leni poskytuji vysoce
specializovanou akutni péci pro psychicky nemocné. Poskytuji komplexni péci
pokryvajici celé spektrum dusevnich poruch. Hospitalizace jsou vétSinou kratkodobého
charakteru. V ptipadé potieby delSi hospitalizace spolupracuji s psychiatrickymi
léCebnami. Soucasti psychiatrickych oddéleni jsou také psychologicka laboratof,
psychiatricka ambulance, ambulance détské a dorostové psychiatrie, ambulance pro
lécbu alkoholismu a jinych toxikomanii a ambulance sexuologicka.

Terapie — Po navstéve terapeuta mohou lidé s riznymi problémy zjistit, Ze to pro
n¢ bylo uzitecné. Mluvit o problémech pro né¢ muize byt nepiijemné, ale zaroven se

mohou od svych problémi osvobodit. VEtSina z pacienti citi po svéteni se tulevu (14).

1.6.7 Socialni sluzby pro osoby trpici sebevrazednym chovanim podle zikona
108/2006 Sb.

Zakon upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam
v nepiiznivé socialni situaci prostiednictvim socidlnich sluzeb a pfispévkll na péci.
Zakon se zabyvad informacemi ohledné téchto socidlnich sluzeb a wvéci s tim
souvisejicich. V této ¢asti prace budou uvedeny pouze ty paragrafy, které by se mohly
tykat osob trpicich sebevrazednym chovanim nebo zdravotné socidlnich sluzeb jim
poskytovanych.
§41 Tisfnova péce

Predstavuje terénni sluzbu, ktera poskytuje neptetrzitou distanni hlasovou

a elektronickou komunikaci s osobami, jez jsou vystaveny stalému riziku ohrozeni
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zdravi ¢i zivota z diivodu nahlého zhorSeni jejich zdravotniho stavu nebo schopnosti.
Tisnova péce v sobé zahrnuje:

e poskytnuti nebo zprostfedkovani neodkladné pomoci pti krizové situaci

e socialni poradenstvi

e socialné terapeutické Cinnosti

e zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim

e pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zdyml a pii obstaravani osobnich

zalezitosti

§ 55 Telefonicka krizova pomoc

Tato pomoc je poskytovana telefonickym rozhovorem mezi pracovnikem
krizové pomoci a volajicim. Muze se jednat jak o poskytnuti informace (telefonni Cislo,
kontakt ¢i adresa na pfislusnou instituci) tak i o vyslechnuti a feSeni aktudlni obtizné
zivotni situace volajiciho. Volajici osoby se nachazeji v situaci ohrozeni zdravi nebo
zivota nebo v jiné obtizné Zivotni situaci, kterou prechodné nemohou fesit vlastnimi
silami. Tento druh socialni sluzby zahrnuje nejen telefonickou krizovou pomoc, ale také

pomoc pii uplatiiovani prav, zajml a pomoc pii vyfizovani osobnich zaleZitosti.

§ 59 Kontaktni centra

Kontaktni centra jsou nizkoprahova zafizeni, kterd poskytuji ambulantni,
pfipadné terénni sluzby osobdm ohrozenym zavislosti na navykovych latkach. Cilem
sluzby je snizovani socialnich a zdravotnich rizik spojenych se zneuZivanim
navykovych latek. Kontaktni centra obvykle nabizi vyménny program, informace
o0 ,,.bezpeCném* uzivani drog, zakladni zdravotni oSetfeni, krizovou intervenci,

hygienicky i potravinovy servis, individualni a rodinné psychoterapie.

§ 60 Krizova pomoc

Krizova pomoc je terénni, ambulantni nebo pobytova sluzba na piechodnou
dobu pro ty, ktefi se ocitli v situaci ohrozeni zivota nebo zdravi a ktefi pfechodné
nemohou svou socidlni situaci feSit sami. Tato pomoc je poskytovdna i lidem
ohroZenym nasilim, coZ byva spojeno s okamzZitou ztratou domova. Krizovad pomoc se

snazi poskytnout klientim bezpeci, psychickou podporu, nadéji a tim piispét ke zlepSeni
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a zvyseni jejich schopnosti situaci zvladat, umét se ptizptisobovat zméndm a mit chut’
zit. Jednd se o pomoc kratkodobou, ktera vétSinou netrva déle nez tyden. Kromé

poradenstvi nabizi i ubytovani, stravu a socialn¢ terapeutické ¢innosti.

§ 64 Sluzby nasledné péce

Jsou to ambulantni nebo pobytové sluzby pro osoby s chronickym duSevnim
onemocnénim a osobam zavislym na navykovych latkach. Podminkou je, Ze tyto osoby
absolvovaly tstavni 1é€bu ve zdravotnickém zatizeni, absolvovaly ambulantni 1écbu
nebo se ji podrobuji. Socidln€ terapeutické cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim a pomoc pfi uplatnéni prav jsou cinnostmi, které sluzby
nasledné péce poskytuji.

Sluzba néasledné péce, ktera probihd pobytovou formou, poskytuje mimo
uvedenych ¢innosti také ubytovani, stravu a pomoc pfi zajisténi stravy.
§ 67 Socidlné terapeutické dilny

Jsou to ambulantni sluzby, jejichz tcelem je dlouhodoba a pravidelna podpora
zdokonalovani pracovnich ndvykii a dovednosti prostfednictvim socidlné pracovni

terapie.

§ 70 Socidlni rehabilitace

Socialni rehabilitace jsou c¢innosti sméfujici k dosazeni samostatnosti,
nezavislosti a sobé&stacnosti osob. MliZze byt poskytovana v domacim prostiedi klienta,
ale také ambulantné v zafizeni socialnich sluzeb, kam klient dochazi. Cilem socialni
rehabilitace je rozvijet schopnosti klientii a podporovat je v ziskavani potiebnych
pracovnich navykt. Terénni i ambulantni sluzby nabizi poradenstvi, vychovné,
vzdélavaci a aktivizaéni Cinnosti. Socidlné rehabilitacni centra nabizi kromé jiz
jmenovanych ¢innosti svym klientim ubytovani, stravu a pomoc pii osobni hygien¢ (54,

55).

Zakony dale definuji, které sluzby jsou poskytovany za uhradu a které bezplatné.
Urcuje také podminky poskytovani socidlnich sluzeb, povinnosti poskytovatelii

socialnich sluzeb a podobné.
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Spravné fungovani socidlnich sluzeb hlid4d inspekce poskytovani socidlnich

sluzeb. Soucasti zakona je také financovani socialnich sluzeb.

1.7 Zdravotné socialni sluzby vhodné pro osoby trpici sebevrazednym

chovanim v regionu Jihlava

V této ¢asti prace budou popsany socidlni sluzby, které je mozné vyhledat
v jednotlivych organizacich v regionu Jihlava. Tyto organizace jsou fazeny v potadi

vzhledem k dulezitosti k danému tématu.

1.7.1 0. s. VOR

Obcanské sdruzeni pro podporu a péci o duSevné nemocné VOR Jihlava
Komenského 36a

Jihlava

http://www.os-vor.cz/

Vznik obcanského sdruZeni se datuje na podzim roku 1998 v ramci projektu
MATRA 1I (= Ptechodny socidlni program pro stfedni a vychodni Evropu). Cilem
celého projektu bylo vytvoftit takové sdruzeni, které by dobfe doplnilo chybéjici clanky
sluzeb v péci o dusevné nemocné. DuSevni nemoci a psychické problémy spadaji pod
psychiatrii a jsou soucasti kazdodenniho Zivota, ale pon€kud se jejich problematika
opomiji.

Obcanské sdruzeni VOR (VOR = vzijemnost, opora, radost) svou cinnosti
podporuje jedince a jejich rodiny, kteti se ocitaji v disledku dusevnich nemoci v jisté
socialni izolaci (nejsou schopni obstat v béZzném zaméstnani, jsou znevyhodnéni na trhu
prace a podobn¢). Obcanské sdruzeni poskytuje tzv. komunitni sluzby jako nestéatni
a neziskova organizace. VOR nabizi sluzby rozvijejici zakladni péci a vedouci k vyssi
kvalité zivota dusevné nemocnych i feSeni ostatnich s tim souvisejicich problémtl.

Obcanské sdruzeni pro podporu a péci o dusevné nemocné VOR poméha
n¢jakym zplisobem napliiovat volny Cas a realizovat se skupin€¢ obCant s dusevnim
nebo socialnim deficitem. Klientim jsou poskytovany ambulantni sluzby. Toto sdruzeni

umoznuje aktivni rekonvalescenci v pritbéhu 1é€by 1 po 1é€bé pomoci spolecenského
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kontaktu s lidmi, ktefi maji podobné problémy nebo chtéji pomoci, dale pak pomoci
komunikace, podpory a jistoty a v neposledni fadé 1 rtznymi individudlnimi
1 kolektivnimi aktivitami. V dne$ni dobé se bézn¢ lidé dostavaji do problému, jako jsou
napiiklad problémy v osobni nebo mezilidské roving, 1idé trpi nadmémym zatiZenim
a stresem nebo se dokonce citi socialn¢ izolovani.

Vétsina aktivit a sluzeb jsou poskytovany v budové Centra dennich sluzeb
s technickym a profesionalnim zdzemim.

V budové Centra dennich sluzeb je mozné si piijemné posedét v kavarng. Tato
moznost je nejen pro klienty a rodinné ptislusniky, ale v odpolednich hodinach i pro
vefejnost. V ramci pracovni terapie je tato kavarna vyuzita i ztad klientd. Pod
odbornym dohledem mohou klienti obsluhovat hosty kavarny.

Vstup klienta do sluzby je podminén absolvovanim informativni schiizky, kde
klient obdrzi informace o sluzbach. Informacni pohovor obvykle provadi socidlni
pracovnik. Pokud chce klient sluzby sdruzeni VOR vyuzivat, musi projit vstupnim
pohovorem, pfi kterém vyplni Registracni formular.

Kriteria pro poskytnuti sluzby:
veék 17 — 65 let

- klient je osoba se zdravotnim postizenim
- jeho zdravotni stav je stabilizovany
- klient trvale nebo pfechodné bydli v regionu Jihlava
- vyjadfuje motivaci ke spolupréci
Ptikladem toho, kdy miize organizace klienta odmitnout, je akutni psychoticky
stav vyZzadujici Ustavni 1é€bu, nutnost trvalé oSetfovatelské péce, vliv alkoholu nebo
drog na klienta apod.

Integracni program — obsahuje konkrétni sluzby a €innosti, které rozviji socidlni

kontakt s okolim. Klientovi je pak navozen pocit, Ze neni sdm a nékam patii. Mezi
integracni programy v ob¢anském sdruzeni VOR patii kreativni dilna, outdoor a klub.

Socidlni program — jsou aktivity, které ptfimo prospivaji k osvojeni nebo zvyseni

dovednosti souvisejicich s orientaci v socialnim prostfedi. Je vytvofena skupina, ktera

se zamétuje na témata z oblasti komunikace, mezilidskych vztaht, jednani s autoritami,
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zvladani vlastniho bydleni a sebeobsluha. Pro klienty je podstatné, ze zde mohou fici
sv¢ aktudlni problémy a ve skupiné se setkaji s podporou a navrhem jejich feseni.

Vyukovy program — zahrnuje aktivity pro ziskani nebo zkvalitnéni urcitych

dovednosti. Tyto vyukové programy mohou pfispét ke zvyseni sebedivéry jednotlivych
klientd nebo mohou slouzit pro budouci pracovni uplatnéni. K dispozici klientim je
pocitacovy kurz, kurz anglického jazyka nebo JOB klub.

Edukaéni skupinovy program pro rodinné prislu$Sniky — nabizi kurz o 8 sezenich

po dobu dvou hodin. V ramci kazdého sezeni probiha piednaska a diskuze. Tématy
byvaji naptiklad: Jak zvladat stres v rodin¢ s duSevné nemocnym, psychologicka 1éc¢ba
a rehabilitace, socidlné pravni otazky a fesSeni krizovych situaci apod.

Socialni poradenstvi v obéanském sdruzeni VOR

Organizace poskytuje zakladni socialni poradenstvi a odborné poradenstvi
zaméfené na lidi s duSevni poruchou. Poradenstvi pfispiva k feSeni nepiiznivé socialni
situace klienta. Poradna funguje jak pro klienty, tak pro jejich rodiny a blizké socialni
okoli. Je zde moznost také anonymniho poradenstvi a to pomoci identifika¢niho klice
klienta. Sluzbu specialni intervence vede klinicky psycholog.

Socialné terapeutické dilny v obéanském sdruzeni VOR

Socialné terapeutické dilny poskytuji pracovni rehabilitace. Jsou zde tii formy
téchto rehabilitaci, a to kavarna, uklid a recepce.

Kavarna — je pfistupnd jak pro klienty, tak pro vefejnost, ¢imZz dochazi
k integraci zdravych a hendikepovanych lidi. Provoz kavarny je také pftileZitost pro
prezentaci problematiky duSevniho zdravi a duSevnich nemoci. Je zde vedouci, ktery
zajiStuje provoz kavarny. Klientovi nalezi finanéni odmeéna, takZe nedilnou soucasti
prace v kavarné je samoziejme také pracovni smlouva.

Uklid — néaplni prace je uklid v prostorach Centra dennich sluzeb (CDS). Klient
ma piesné vymezenou dobu uklidu a vSechny ukoly k tomu nélezici. S klientem je
sestavena pracovni smlouva a dostava nalezitou finan¢ni odménu. O material a pracovni
prostiedky se stara terapeut.

Recepce — ndplni prace je obsluha recepce v Centru dennich sluzeb, s ¢imz

souvisi poskytovani informaci pfimo na recepci, pifepojovani telefonnich hovort,
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a dokonce také kontaktovani jednotlivych klientd. Opét je soucasti pracovni smlouva,
podle které klientovi nalezi financni odmeéna.

Sluzba chranéného bydleni

Podporuje klienta v tom, aby se naucil Zit samostatné a podle vlastnich pfedstav.
Muze ho naudit orientovat se 1épe ve spolecenském prostfedi a samostatné vyuzivat
sluzby. Podporuje klienta, aby dokadzal samostatné¢ zit a zachdzet se svou nemoci.
Pomaha v navazovani a udrzovani ptirozenych socidlnich vztahti a sluzeb.

Chranéné bydleni je wureno pro lidi dlouhodobé dusevné nemocné
s psychotickymi, afektivnimi a té¢zkymi neurotickymi poruchami, ktefi v disledku své
nemoci nezvladaji samostatné bydleni. Klienti mohou byt ve véku od 19 do 64 let, musi
mit trvaly pobyt na uzemi kraje Vyso€ina a musi byt motivovani k samostatnému
bydleni.

Kapacita sluzby je maximaln¢ tii mista, a to vjednom dvoulizkovém
avjednom jednolizkovém pokoji. Jednd se o jeden samostatny dvoupodlazni byt
s vyvySenym piizemim, kde se v prvnim podlazi nachazi spolecnd kuchyn a obyvaci
pokoj s veskerym vybavenim. V hornim patfe jsou dva pokoje. Byt ma dvé€ socidlni
zatizeni, sprchovy kout a vanu. Soucasti vybaveni bytu je 1 pracka, Zehlicka, televize,
lednice a mikrovlnna trouba.

Chranéné bydleni se plati a ndklady na jeden den jsou v rozmezi 120 az 180 K¢
+ dal$i nédklady, které jsou v pfehledu sluzby chranéné bydleni. SluZzba je urcena
maximaln€ na dva roky s dvoumeésicni zkuSebni lhtitou.

Obcanské sdruzeni VOR pfijima pomoc ve form¢ finan¢nich nebo vécnych darti
a také ve form¢ prace jako dobrovolnik s vyuzitim pfi organizani praci nebo ve
volnoc¢asovych aktivitach (32).

Ptiklad tydenniho programu Socidlni rehabilitace v obéanském sdruzeni VOR
ukazuje tabulka ¢. 3. Népln kreativni dilny v prvnim pololeti roku 2010 byla postupné
podle mésici: pletené polStafe, smaltovani, velikono¢ni techniky, peding + koSikateni,

keramika a batikovani.
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Tab. 3: Ptiklad tydenniho programu Socidlni rehabilitace v ob¢anském sdruzeni VOR

9,30-11,30 skupina socialnich dovednosti (Mgr. St’astny)
Pondéli

9,30-12,00 kreativni dilna (Renata Napravnikova)

) 9,30-12,00 kreativni dilna (Renata Napravnikova)
Utery

13,00-15,30 poradna pro klienty CDS a veifejnost (Mgr. Stépanek)

9,30-11,30 arteterapie (Mgr. Stépanek)

9,00-12,00 poradna pro klienty CDS a vefejnost (Mgr. St'astny)

Streda | 13,00-15,30 krizova ambulance (Mgr. Stastny)

14,00-16,00 kavarénské setkani - prvni stfeda v mésici a ostatni stiedy -

promitani filma

. od 9,00 program mimo CDS podle domluvy
Ctvrtek

9,30 toulky historickou Jihlavou

Patek |9,30-12,00 kreativni dilna (R. Napravnikova)

Zdroj: http://www.os-vor.cz/ (32)

1.7.2 Psychocentrum — manZelska a rodinna poradna kraje Vyso¢ina
Pod Ptikopem 4
Jihlava

http://www.psychocentrum.cz/

Zatizeni vzniklo 1. ledna 2004 sloucenim nékolika podobnych poraden.
Smyslem slouceni jednotlivych organizaci bylo vytvofeni jednotného manzelského
arodinného poradenstvi v kraji Vyso€ina a sjednoceni odborné Ccinnosti. Tim je
vytvofena pfirozend vztahova sit mezi odbornymi pracovniky a klienty. Jedna se
o jedinou organizaci podobného typu v kraji Vysocina. Poskytované psychosocidlni
sluzby jsou bezplatné a mohou probihat anonymné. K objednani klientii neni potiteba
zadnych doporuceni, staci si pouze telefonicky nebo osobn¢ sjednat schiizku.

V Jihlavé se nachazi pracovisté s Intervenénim centrem, které je uréeno pro
osoby ohrozené domacim nasilim. Ostatni pracovi§té v kraji Vysocina jsou ve Zdaie

nad Sazavou, Ttebici, Pelhiimové a Havlickové Brodg¢.
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Organizace zajist'uje jednak odborné socialni poradenstvi, které zprostfedkovava
kontakt se spoleCenskym prostfedim, socidln¢ terapeutické cCinnosti (psychologické
poradenstvi, psychoterapie, socialni poradenstvi a socioterapie, techniky meditace...)
a pomoc pii uplatiiovani prav a obstaravani osobnich zalezitosti, provoz Interven¢niho
centra, které provozuje socialn¢ terapeutické ¢innosti (krizové intervence) a pomaha pfi
uplatnovani prav (pomoc pfi vyfizovani béznych zalezitosti).

Mezi zasady poskytovani odborného socialniho poradenstvi v Psychocentru patii
odbornost, bezplatnost sluzeb, divérnost a bezpeci, respekt a nestrannost, podpora
a v neposledni fad¢ také nezévislost.

Obecnym cilem intervencniho centra je napomoci uzivateli vyfeSit svoji
krizovou situaci a vratit se k béznému zivotu. Konkrétnimi cili je posileni psychického
stavu klienta a integrita osobnosti, stabilizace manZzelského nebo partnerského Zzivota
a s tim spojené posileni a stabilizace rodinnych stavii a samotna pomoc pii zajisténi
osobniho bezpe¢i.

Mezi cilové skupiny patii rodiny s détmi, osoby v krizi, déti a mladez ve véku od
6 do 26 let ohrozené spoleCensky nezddoucimi jevy a v neposledni fad¢ také osoby
ohroZen¢ domacim nasilim. Intervencni centrum se zabyva specialné témito osobami.

Klient(i) na pocatku absolvuji vstupni pohovor, béhem které¢ho si s terapeutem
vyjasni oboustranné podminky a moZnosti pro dal§i schizky. O dalSim postupu
rozhodne terapeut zpravidla po predchozi psychologické diagnostice. Klientovi mohou
byt poskytnuty psychoterapie ve formé psychoanalyticky orientované psychoterapie
(odkryvani a tfeSeni psychickych konfliktli), kognitivné behavioralni terapie (zaméiuje
se na konkrétni chovani pacienta, lze vyuzit zejména u poruch chovani a napf. poruch
pfijmu potravy), systemické a integrované psychoterapeutické piistupy, provazeni
a vedeni klienta, relaxace a hypnoza.

Manzelské. parové poradenstvi a psychoterapie

Poradenského procesu se zucastiuje cely par, ktery ma moznost spolecnych
nebo individualnich konzultaci s terapeutem. Pomoc mutize vyhledat také jednotlivec.

Rodinné terapie
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Vénuje se vzijemnym vztahim v roding, tedy i déti srodi¢i. Smyslem je
nasmérovat rodinu zpét do zZivota tak, aby dochazelo k pozitivnimu vyvoji déti a celé
rodiny.

Rozvodové a porozvodové poradenstvi

Cilem je mirnit strddani vSech ¢lent rodiny a hlavné fyzické i psychické zdravi
déti v disledku dlouhodobého stresu.

Autogenni trénink (vyevik mysli ke zdravi)

Pfi této technice dochazi k télesnému 1 psychickému uvolnéni. Tento proces lze
navodit metodicky a vyzaduje télesny klid.
Hypnoéza

Jsou voleny sugesce cilen¢ zaméfené na zvladdani projevi, které klienta obtézuji
nebo se ho snazi posilit pro feSeni jeho problémul. Neodstraiiuje pficiny problému, ale
symptomy.

Trénink asertivity

Klienti se uc¢i pfirozené jednat a vyjadiovat emoce, svilj ndzor a sva piani.
Smyslem asertivity je vzdjemna oteviena komunikace.

Pracovisté Jihlava

Jiz v zati roku 1982 vzniklo pod ndzvem PredmanZzelska a manzelska poradna
pracoviSté v Jihlaveé. Pravni subjektivitu ziskalo o deset let pozdé&ji soucasné s ndzvem
Psychocentrum Jihlava — manZelska a rodinnd poradna. Od roku 2004 se pracovisté
v Jihlavé stalo centrem krajského zafizeni socidlnich sluzeb Psychocentrum -
manzelska a rodinné poradna kraje Vysocina.

Intervenéni centrum pro osoby ohrozené¢ doméacim nasilim bylo ziizeno v rdmci
Psychocentra az od ledna roku 2007. Obsah napln€¢ zdravotné socidlni sluzby
Intervencniho centra se piimo netykd obsahu tématu diplomové prace, proto nebude

dale podrobné rozebiran (39).
1.7.3 Obc¢anska poradna

Zizkova 13
Jihlava
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http://www.obcanskaporadna.cz/

Obcanska poradna zahajila sviij provoz v dubnu roku 1999 jako ¢lenska poradna
Asociace ob&anskych poraden v Ceské republice. Ve spolupraci se zahrani¢im bylo
mozné ziskat informace o podobnych aktivitach napiiklad ve Velké Britanii. Obcanska
poradna v Jihlave pod sebe zahrnuje i ostatni poradny v jinych méstech kraje Vysocina.

Obcanska poradna Jihlava poskytuje rady, informace, asistenci a aktivni pomoc
lidem, ktefi se ocitli v tizivé zivotni situaci, nebo jim takova situace hrozi. Nejenom Zze
obcanské poradna funguje pro samotné lidi, ale také pro stat. Pfi své Cinnosti narazi na
informace ohledné socialnich sluzeb, které jsou dulezité pro stat, pro politiku a pro
ptipadné ovlivnéni socialnich sluzeb ve prospéch obcant.

Mezi principy poskytovani obfanského poradenstvi jak obecné, tak i v jihlavské
poradné patii bezplatnost, diskrétnost (popf. 1 anonymita), nestrannost a nezavislost.
Obcanska poradna dodrzuje prava uzivateld, respektuje volby uzivateld a snazi se
individualizovat podporu pro uzivatele. Poradci v ob¢anské poradné jsou zastupitelni,
a proto nema klient moznost si vybirat poradce. Délka konzultace je maximalné 45 min.
Na konzultace je klient povinen se objednat. ObCanskd poradna miZze své klienty

1 odmitnout, napt. klienty pod vlivem alkoholu nebo i z nedostacujici kapacity (31).

1.7.4 Centrum U Vétrniku — Kacko
U Vétrniku 17
Jihlava

http://www .kacko-ji.estranky.cz/

Centrum U Vétrniku — Kécko vzniklo diky Oblastni charité Jihlava a to na
pocatku roku 1999. O ptl roku dfive se charit¢ podafilo ziskat cast domu, ktery
rekonstruovala, a na jate 1999 mohlo centrum zahgjit svou ¢innost, ktera byla prozatim
provozoveé omezena. Necely rok poté ziskala charita do pronajmu celou budovu, mohla
rozsifit rekonstrukci, a tim 1 sluzby a cely provoz centra.

Centrum U Vétrniku je nizkoprahové zatizeni. Jeho cilem je snizit uzivani vSech
typl drog, a tim i minimalizovat potencialni rizika. Obecné jsou poskytovany odborné

socialni sluzby vychézejici z individualnich potieb. Zakladni ideou vSak je poskytovat
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kvalitni a komplexni ambulantni sluzby v oblasti sekundarni a terciarni protidrogové
prevence.

Zakladnim pfistupem cCinnosti centra je samotné akceptovani uZzivatell
omamnych latek. Cinnost centra zdiraziuje, Ze uZivani drog je sou¢asti naseho svéta
izivota. Uzivatelé drog mohou navrhovat nebo vyjadfit ndzor na tvorbu programu
a sluzeb. Socialni pracovnici centra prosazuji nenatlakovy ptistup k drogové zavislym
1 komunitam, kde uzivatelé ziji. Zaroven se snazi nebagatelizovat 1 neignorovat realna
nebezpeci vyplyvajici z uzivani legalnich a nelegalnich drog.

Cilové skupiny, pro které jsou sluzby Centra U Vétrniku uréeny, jsou:

e osoby zavislé na nelegélnich drogach

e cxperimentatoii

e 0soby zavislé na gamblingu

e osoby vracejici se z 1éCebny

e abstinujici uzivatelé drog

¢ rodice a osoby blizké

e vefejnost

Soubor nizkoprahové orientovanych sluzeb je uspotaddn do péti zakladnich
programu.

Kontaktni centrum

Umoznuje kazdodenni kontakt se dvéma skupinami. Prvni skupinou jsou
uzivatelé omamnych a psychotropnich latek, kteti v soucasnosti nechtéji nebo nemohou
abstinovat. Druhou skupinou jsou uzivatelé, ktefi jsou motivovani k abstinenci. Prace
s druhou skupinou mé kratkodob¢jsi charakter. Cilem je pomoci abstinentim v procesu
zatazovani se do bézného Zivota a v ptedchazeni opétovnému uzivani drog.

Terénni program

Sluzba monitoruje a vyhledava uzivatele drog, pficemz se nezaméfuje pouze na
Jihlavu, ale i na vzdalengj$i mista okresu a ¢asti prilehlych okresii. Tato sluzba je
terénni, aproto socialni pracovnici nebo dobrovolnici poskytuji sluzby drogové
zavislym pfimo v terénu.

Poradna
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Na zaklad¢é pisemné uzaviené dohody probihd individudlni prace s uzivatelem
drog, poptipad¢ jeho blizkymi (rodina nebo partner).

Pracovni program

Program probiha dvakrat tydn€ v keramické diln¢ v Centru U Vétrniku nebo ve
spolupracujicim zatizeni. Pracovni aktivity pomdhaji simulovat pracovni prostiedi
a upevnit pracovni navyky. Pracovni program Iépe umoziiuje uplatnit se na trhu prace.

Preventivni besedy

V regionu probihaji preventivni besedy, které jsou zaméfeny na studenty
sttednich Skol a odbornych ucilist. Cilem je véas a efektivné informovat o sluzbach
a nabidce zdravotné socialnich sluzbach nebo instituci, které se zabyvaji protidrogovou

prevenci (7).

1.7.5 Centrum primarni prevence Vrakbar a nizkoprahovy klub Vrakbar
Sidlisté U Pivovaru
Jihlava

http://www.vrakbar.ic.cz/

Zatizeni s ndzvem Studentsky klub bylo otevieno v roce 1997 pod spoleénym
projektem Oblastni charity Jihlava a integrované stiedni Skoly stavebni (ISSS).
Odpoledni program byl zamétfen na prozZitkové dilny jako divadlo, bubnovani a dalsi
a vecerni program nabizel béhem celého tydne diskusni cykly, filmovy klub, poslechové
hudebni pofady, koncertni vystoupeni zacinajicich kapel a podobné akce. VSe bylo
urceno hlavné pro sttedoskolskou mladez.

V roce 1999 probéhla velka rekonstrukce a provozovatelem se stala Oblastni
charita Jihlava za stalé podpory od ISSS Jihlava. V&kova hranice cilové skupiny se
snizila a to od 13 do 17 let. V klubové ¢asti vznikl bar s nabidkou nealkoholickych
napoji a v celém objektu byl a stale je zakaz kouteni.

Od roku 1999 do roku 2007 fungovaly prostory pod nazvem Centrum prevence
— klub Vrakbar v téchto tfech rovinach — dopoledni programy primarni prevence pro

Skolni kolektivy, odpoledni nizkoprahovy klub pro mladez a posledni terénni ¢innost.
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Na zacatku roku 2008 musela byt zménéna pravni struktura klubu a do dnesni
doby tak funguje jako dvé personalné i ekonomicky oddélené vétve.

Centrum primarni prevence Vrakbar

Centrum primarni prevence Vrakbar poskytuje dopoledni programy primdrni
prevence uréené¢ pro déti uz od mateiskych Skol az po studenty stiednich $kol
a odbornych ucilist’ z celého kraje Vysocina.

Cilem prevence je nejen zajistit primarni prevenci proti uzivani drog a drogové
zavislosti, ale také prevenci tykajici se rizikového chovani ve formé Sikany, agresivity,
netolerance, rasizmu nebo i rizikovému sexudlnimu chovani. Zde by mohl byt uveden
dlouhy seznam vsech dalSich cilti prevence. Z nich nelze opomenout podporu zdravého
zivotniho stylu, ktera je v dne$ni dobé€ sice hodné propagovana a velmi dilezita, ale
svym zplisobem zanedbdvand a tim i rizikova. Témata pro besedy pro matetské skolky
jsou naptiklad zdrava vyziva, kamaradstvi, alkohol a cigarety.

Nizkoprahovy klub Vrakbar

Nizkoprahovy klub Vrakbar pracuje s mladezi ve v€ku od 14 do 19 let. Jedna se
v podstaté o socidlni sluzbu, kterda pomahd mladym lidem zlepSovat kvalitu Zivota
a pfedchdzet rizikovym faktorim pomoci alternativniho traveni volného casu.
Nizkoprahovy klub Vrakbar také provozuje terénni sluzbu. Cilem prace je poskytnout
klientovi kontakt, socidlni pomoc a psychosocidlni podporu. To vSe v kombinaci
s volno¢asovymi aktivitami tvoii bezpecné prostiedi s jasné stanovenymi pravidly.
Mladi lidé maji moznost pobyvat v klubu anonymné&, dobrovolné a bezplatné a nemusi

se zapojit do jakékoliv ¢innosti (6).
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2. Cil prace

2.1 Cil vyzkumu

Tato diplomova prace si klade za cil zmapovat zdravotné socialni sluzby pro
osoby trpici sebevrazednym chovanim v regionu Jihlava. Na n¢kolika piipadovych
studiich bude zkoumana spokojenost klienti s t€émito zdravotné socialnimi sluzbami.
Ptipadové studie se budou zabyvat tématy ohledn¢ péce po suicidalnim pokusu klientd.
Prvotn€ budou ale feSeny motivy a mozné priciny suicidalniho chovani v jednotlivych
ptipadech, z nichZ potom vychdzi dal§i moznosti pro vyuZiti socidlnich sluzeb a celkové

nasledné pomoci.

2.2 Vyzkumné otazky

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o kvalitativni vyzkum, jsou stanoveny vyzkumné
otazky.

Hlavni vyzkumna otazka:

Jaké sluzby byly respondentim po jejich sebevraZzedném pokusu
poskytnuty a jaky na né mély subjektivné vliv?

Dalsi otazky, které byly stanoveny:

Jak osloveni respondenti vidi suicidalni pokus, ktery spachali nebo se chystali
spachat? Jak reagovalo jejich okoli a jak se zménil jejich Zivot?

Co bylo hlavni pfi¢inou a motivem suicidalniho chovani u klienta?

Jak dale klienti fesili nastalé problémy, co do budoucna musi zménit a jak vidi

dalsi smér jejich Zivota?
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3. Metodika

3.1 Plan vyzkumu

Vzhledem k tomu, ze se toto téma tyka jen malého poctu lidi, musi této
skutecnosti odpovidat zvolend metoda. Planem bylo vést nékolik konkrétnich rozhovora
s osobami trpicimi sebevrazednym chovanim. V tomto pfipadé se jednd o konkrétni
osudy 8 jednotlivcl, a proto byla zvolena forma piipadové studie. Pracujeme-li s vice
nez jednim ptipadem, jedna se o mnohonasobnou piipadovou studii (10).

Samotné ptipadové studie byly zaméfeny na obdobi po suicidalnim pokusu. Pti
rozhovoru bylo vSak nutné zjistit celkové okolnosti pokusu (Zivotni situaci pted
pokusem) i to, jak se jedinec citil po suiciddlnim pokusu nebo k jakym u néj doslo
zménam.

Ucelem prace je zjistit, jakd zdravotné socialni zafizeni klienti navstivili,
poptipad¢ jakych socidlnich sluzeb vyuzili. Pro spravné urceni socialni pomoci je nutné
zkoumat jejich pohled na sebevrazedné jednani a samotnou motivaci k tomuto jednani.

Zakladem tspéchu a splnéni cile prace je ziskani vSech dilezitych informaci od
osoby trpici sebevrazednym chovanim. Tyto informace budou zhodnoceny
a diskutovany. Pro samotné formulovani hypotéz (kvalitativni vyzkum) je dulezité
zjistit informace o vyuzZitych zdravotné socidlnich sluzbach a hodnoceni dostupnych

zdravotné socidlnich sluzeb osobami trpicimi sebevrazednym chovanim.

3.2 Metody ziskani dat

Polorizeny rozhovor

Polofizeny  rozhovor  neobsahuje  nékteré  z charakteristik  fizeného
(standardizovaného) rozhovoru, jimiZ jsou pevné stanovené otdzky i s variantami
odpovédi a potfadi. Znamou nevyhodou polofizeného rozhovoru je obtizna
zpracovatelnost vysledkil z hlediska statistiky. Pokud se rozhovor stoc¢i k zajimavé ¢asti
tématu, o které by vyzkumnik chtél slySet vice, je vhodné do rozhovoru aktivné

zasahnout (9).
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V tématu sebevrazd a pfi samotném rozhovoru se suicidalné se chovajicim
jedincem je tento postup maximalné vyhovujici.

Pro spravné ziskavani informaci byly stanoveny okruhy otazek. Ty jsou
umistény v pfiloze ¢. 2. Otdzky byly zvoleny na zakladé potieb vyzkumu a dale
konzultovany s odborniky zabyvajicimi se osobami trpicimi sebevrazednym chovanim.

Teoretické poznatky o tématu mohou také pfispét ke spravné volbé otazek.

Informace od oSetiujiciho lékare

Informace od oSetfujicitho Iékafe jsou dilezitym zdrojem informaci pro
zpracovani ptipadovych studii. Pod podminkou dodrzeni anonymity a ml¢enlivosti bylo
mozné nahlédnout a vyuzit anamnézy, zpravy z piedchozich vySetieni nebo jiné

materialy o osobé trpici sebevrazednym chovanim.

3.3 Casovy harmonogram

Vybér tématu diplomové prace, domluva s vedouci a konzultanty této prace
a samotné studium potiebné literatury bylo zahdjeno v tinoru 2009.

Shromazdéni dat do této diplomové prace prob&hlo na Psychiatrické 1écebné
Jihlava, Brnénska 53. Skladalo se ze studia dokumentd a rozhovora s lékafi
a psychology, ze kterych byly vytvofeny poznamky, dale pak samoziejmé z rozhovort
s pozvanymi klienty.

Informovany souhlas s rozhovorem (viz ptiloha €. 4) byl podepsan klientem,
psychologem a vyzkumnikem a uloZen jako soucast spisu na oddéleni.

Setkani s respondenty bylo uskute¢néno od ledna do dubna 2010. Poté probihala

analyza ziskanych dat.

3.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Se ziskavanim respondentil byla napomocna PhDr. Jaroslava Sedova. Vyzkumna
¢ast byla provedena na Psychiatrické 1écebné Jihlava, a to konkrétné v psychologické

ambulanci, kde probihaly i samotné rozhovory.
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Vybéru osob predchazelo nastudovani piipadi a zdznaml psychologické
ambulance. Z nich bylo ve spolupraci s l1ékafem vybrano 21 vhodnych osob. Pro jejich
kontaktovani byl sestaven zvaci dopis ke kontrolnimu vySetieni. V dopise byly vybrané
osoby seznameny s tim, Ze vySetfeni bude spojeno srozhovorem s jim nezndmou
osobou, ¢imz mohou osloveni jedinci pfispét k ziskani dat pro vypracovani diplomové
prace.

Rozhovory probihaly od ledna do dubna 2010, z pozvanych 21 respondenti se
k rozhovoru dostavilo 8 respondenttl. To je podle minéni PhDr. Sedové dobry vysledek.
Jeji o¢ekavani bylo maximalné 4 respondenti. ZkuSenosti hovofii, Zze na zvaci dopis
zareaguje ptiblizné jedna desetina oslovenych osob.

Z osmi jedinct, se kterymi byl proveden rozhovor, bylo Sest muzi a dvé zeny.
Jejich vékové sloZeni je v rozmezi 21 az 50 let. Z tohoto kvalitativniho vyzkumu budou

v zavéru formulovany hypotézy.
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4. Vysledky

4.1 Analyza jednotlivych pripadovych studii

4.1.1 Pripadova studie 1 — ,,Rostislav*

Prvni pfipadova studie se zabyva piibéhem Rostislava, kterému je 50 let, je
zenaty. Rostislav vystudoval VS zemédélskou, ale pied suicidalnim pokusem pracoval
jako urednik na iradu prace.

Maminka bere léky na nervy (antidepresiva). Pochazi z Ukrajiny, pfijela do
Cech za vélky, zazila nalety na vlak a jiné stresujici vale¢né udalosti. Bratr se 1&¢il
psychoterapeutickém oddéleni v Jihlave.

Pacient se narodil jako zdravé dité, byl star$i o pét let nez jeho bratr. Do
matetské Skolky chodil jeden rok pied nastupem na zékladni Skolu ve vesnici. Na druhy
stupeti ZS chodil do blizkého méstecka s ostatnimi détmi z vesnice. Nemél problémy
splynout s kolektivem, protoze byli vSichni z jedné vesnice, piesto jako jediny nemél
prezdivku, tu ostatni méli — podle toho, jak se chovali. S kluky ztratil kontakt, kdyz
presel na SS zemédélskou. Udeni ho bavilo, m&l k nému vztah, protoze byl z vesnice.
Zde uz bliz§i kamarady nemél, protoze byl kazdy odjinud.

Nikdy nebyl ,,prasvihai“, snazil se nevycnivat, byl vychovavany k tomu, aby byl
slusny a hodny. Dnes je mu to na Skodu. Matka byla pfisn¢j$i nez otec, bazirovala na
tom, aby s bratrem nelhali a nekradli. Pokud nebylo néco v potadku, tfeba pozdni
ptichody, dostavali od ni paskou. Pfesto mu byla matka bliz$i, vic si s ni rozumél, motal
se vic v kuchyni.

Po SS el na vojnu, ta prob&hla bez potizi. VS studoval pfi zaméstnani. Ani tady
zadné blizsi kamarady nemél, spoluzaci byli z celé republiky. Je spiSe samotar.

Prvni zaméstndni bylo v zemédélském zasobovani a nakupu, kde délal
vedouciho nakupniho sila. Zde se poznali s jeho Zenou. Byl ostychavy, manzelka byla
jeho prvni znamost. Vzali se jesté béhem jeho studia na VS. Protoze neméli kde bydlet,

bydleli na stfidacku u obou rodict a pfitom stavéli domek. Pomahala jeho cela rodina
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arodic¢e v té dob¢ zasahovali do jeho manzelstvi. Citil se rodi¢im zavézany, a tak se bal
odporovat. Tomu dodnes jeho manzelka zazliva.

Po revoluci musel odejit ze zasobovani a nasel si praci na NKU, ktera byla
vcelku dobie placena. Kdyz dostal na zodpovédnost ekonomické audity, tak mél pocit,
Zze mu na praci nestac¢i kvalifikace ani intelekt. Nemél ekonomické vzdélani a tak ze
zamestnani  odesel. Vt¢ dobé (asi pfed 5 lety) skoncil v Kroméfizi na
psychoterapeutickém odd¢leni, protoze mél strach, ze nenajde jinou praci a neuzivi
rodinu. Potize uplné vymizely teprve, az zacal pracovat na novém pracovisti v pekarné.
Tam se naucil nové véci a dokdzal si, ze neni neschopny. Nejdiive zacal pracovat jako
fidi¢, pozdgji délal vedouciho autodopravy. Posléze dostal pracovni nabidku na UP,
kterou pfijal a zuzitkoval zde zkusenosti z NKU. Pracovné je nyni spokojeny, provadi
kontroly dotaci, pozadavky na nova pracovni mista a podobné ukony. Antidepresiva
bere asi 5 let od hospitalizace na PL v Kroméfizi.

Pacient zacal mit komunika¢ni problémy doma s manzelkou. Manzelka
potfebovala vice socialniho kontaktu se spoleCnosti, a tak si zacala dopisovat
tézké deprese. Vlivem téchto depresi se pokusil obé&sit se. Manzelka ho nasla tésné pred
¢inem a zavolala zachrannou sluZbu.

Pacient byl pfevezen na Psychiatrickou l1é¢ebnu, kde byl ptijat na PL Jihlava
k prvni hospitalizaci s diagnostikou — reakce na téZky stres a poruchy pfizplisobent,
dekompenzace poruchy osobnosti. Celkove jde o druhou psychiatrickou hospitalizaci.

Pacient je $tihly muz, sportovni postavy. ObleCeni ma nenapadné, Sedomodré
barvy, sportovniho charakteru. Chiize i drzeni t€la plisobi nejisté, pfi sezeni se chouli do
sebe. Gestikulace je nevyrazna, mimika spiSe chuds$i. O¢ni kontakt navazuje, ale ptisobi
ostychaveé. Tempo feci 1 celkova psychomotorika se jevi zpomalend, nalada je poklesla,
zjevna je apatie a sebepodcenujici vyroky. Celkove plisobi uzaviené a nejiste.

K vysetfeni pfichazi ochotné, chovani je klidné, k vykonu je motivovany, ale
zfejmé je urCité napéti. Psychomotorické tempo se jevi zpomalené, koncentrace

pozornosti je kolisava, pti delsi zaté€zi je zjevna unavitelnost.
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Podle persondlu zdrzuje na oddéleni spolecensky distanc, ¢as travi o samotg, ale
praci se nevyhyba. Vsech povinnych aktivit se uCastni a povinnosti plni svédomite.
Pratelstvi s nikym nenavazuje. K personalu je slusny, podrobivy. Na skupinové terapii
je spiSe pasivni, k ostatnim zdrzenlivy, ale o svych problémech s manzelkou hovoii
upiimng. Clenové skupiny jej vybizeli a motivovali k tomu, aby ukazal, Ze je chlap a na
manzelku se rozzlobil, ale on to odmitl s tim, Ze to neni v jeho povaze.

Podle pacienta se jeho stav zhorsil, kdyz zjistil ,,dusevni nevéru manzelky*. Diiv
prozival manzelstvi jako spokojené i ptesto, ze méli vzdy s manzelkou odlisné zajmy.
On rad sportuje, hodné jezdi na kole, manzelku to nebavi. Jeho Zena je velmi
spoleCenskd, on je spiSe malomluvny samotaf. Proto hodn¢ jezdi na kole sdm, dokonce
obcas travi sdm dovolenou na cyklistickych zajezdech. Nikdy si diiv neuvédomil, jak
chybi manzelce jeho spolecnost a spolecné straveny cas. ManZelka obCas naznacovala,
ze néco neni v poradku, ale on nedbal, protoze situaci dostatecné nepochopil. Nyni citi
pocity viny. Pivodné ocekaval, ze se Zena zabavi s kamaradkami u kavy, ale kdyz
zjistil, Ze si skypuje nékolik hodin denné s pfitelem a dokdze si s nim povidat o vSem
mozném, uvédomil si, Ze tohle ji nikdy nemiZe poskytnout. Dorazilo ho, kdyZ mu Zena
fekla, Ze je to jeji prvni laska, kterou si na internetu vypatrala. PiestoZe ho ujist'ovala, ze
s pritelem nema fyzicky pomér, bylo to pro n&j velmi zranujici, protoze véd¢l, jak jsou
pro ni city dileZité.

Od té doby pocit'uje uzkosti, ma ze vSeho strach, nevéfi si, nic ho nebavi a na nic
nema silu. Vztah manzelky s jejim pfitelem trva od 1éta. Nékolikrat se idajné sesli a ona
mu pomahala starat se o jeho artistickou hol¢ic¢ku, protoze jsou bez maminky. Opét se
citila byt uzitecnd, protoZe synové jsou jiz samostatni. Prosil Zenu, aby kontakty
omezila, ale ona to odmitla s tim, ze to nedokaze, ze ji tento vztah napliuje. V disledku
toho se jejich vztah ,,ochladil®, pohlavné spolu neziji, ale o svych negativnich pocitech
s ni nedokéaze hovofit.

Pacient pfijal mou nabidku ke spole¢nému pohovoru s manZzelkou, aby se
domluvili na podminkach dals§iho souziti. Z rozhovoru vyplyva nespokojenost manzelky
s dosavadnim zpiisobem fungovani manzelstvi. Na pozadani pacienta slibuje omezeni

kontaktli s pritelem a na oplatku pozaduje, aby se ji pacient vic vénoval a zastaval se ji
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pfed jeho matkou. Pacient se chova spiSe submisivné, bere vinu pievazné na sebe,
konstatuje citové ochlazeni, ale na manzelku se nezlobi. Na konci sezeni oba deklaruji
ochotu k praci na spole¢ném vztahu.

Rostislav trpi uzkostnou poruchou osobnosti, proto je nutnd vétsi motivace
k zapojeni do spolecnosti. S jeho poruchou osobnosti jsou spojeny rysy jako zvySena
svédomitost a tendence ke konvencnosti. V tomto piipadé¢ je dominujicim rysem
nezdjem utvaiet blizké vztahy. Naproti tomu pro Schizoidni poruchu osobnosti
nasvédCuje samotafské chovani, které se projevuje jako stahovani se z emocnich
a spolecenskych kontaktl, dale omezené schopnosti vyjadiovani svych citii k ostatnim
lidem.

Tyto povahové charakteristiky a zpiisoby chovéni jsou odlisné od ocekavanych
spolecenskych norem a podili se vyraznym dilem na maladaptaci v socidlni oblasti,
pricemz uroven pracovniho vykonu je vyssi nez schopnost podileni se na spoleCenském
Zivote.

Pacient je tedy siln¢ introvertni osobnost se submisivnim nastavenim
a psychastenickymi rysy. Vzhledem k velkému rozdilu potieb socidlnich a vzajemnych
kontaktth mezi nim a manzelkou dochazi k dlouhodobému manzelskému nesouladu,
jehoz vyusténim je konflikt. Omezend je schopnost zvladani zatéZzovych situaci diky

sniZzené schopnosti odreagovani se.

Jaké sluzby byly Rostislavovi po jeho sebevrazedném pokusu poskytnuty
a jaky na néj mély subjektivni vliv?

Pacient byl nalezen tésné pfed vykonanim suicidalniho pokusu svou manzelkou,
kterd zavolala Zachrannou sluzbu. Byl zajistén a odvezen na Psychiatrickou lécebnu
v Jihlavé. Zde byl pacient z hlediska terapie zapojen do riiznych aktivit a pomocnych
praci. Tyto ¢innosti mu vyhovovaly, 1 kdyZ se béhem nich s nikym moc nebavil a byl
spiSe uzavieny.

Pro dalsi 1écbu mimo Psychiatrickou 1é¢ebnu mu bylo doporuceno obcanské

sdruzeni VOR. Zde by mohl pokracovat v pracovni terapii, ktera mu 1 v psychiatrické
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lécebné pomahala. Mohl by tak zpét ziskat snahu zapojit se do spoleenského Zivota,
poznat dal$i osoby s podobnymi problémy a zacit 1épe komunikovat s lidmi.

Dalsi moznosti pro Rostislava a jeho manzelku je navstéva Psychocentra
(manzelské a rodinné poradny kraje Vysocina), kde by jim odbornik pomohl vyiesit
jejich spolecny vztah. Pfi rozhovoru, kdy byla pfitomna i manzelka, jim bylo toto
navrzeno. Manzelka s tim neméla problém a po predani kontakti na Psychocentrum
a po samotném propusténi Rostislava z Psychiatrické 1é¢ebny byla ochotna tuto schiizku
sjednat.

Sledovani vlivu téchto sluzeb na pacienta jiz z casovych divodi prob&hnout
nemohlo, protoze Rostislav v dob¢ studie pobyval stale jesté v Psychiatrické 1écebné

v Jihlavé.

Jak Rostislav vidi suicidalni pokus, ktery spachal? Jak reagovalo jeho okoli
a jak se zménil jeho Zivot?

Pacient uz v Psychiatrické 1éebné plsobil ochotné a klidn€, ale byla u n¢j
zjevnd unavitelnost z celé situace a stresu. Rostislav vidi svlij suiciddlni pokus jako
nezbytné vychodisko z nastalé situace. Byl v tak silném presu, Ze nedokazal najit jiné
feSeni. On vi, Ze to byl nesmysl, ale neum¢l si s tim sam poradit.

Manzelka reagovala velmi ochotn€. Nechce Rostislava ztratit ani ménit to, co
spolu za ty roky vybudovali. Jen pozaduje po Rostislavovi ustupky ve formé toho, Ze se
Ji zastane pted jeho matkou, Ze se ji bude vice vénovat. Sama vi, Ze mu tyto véci musi
dat jasné¢ji najevo, ba dokonce si o né€ pfimo fict.

Rostislav Zil uzaviené, takze jeho blizké okoli tvofi pouze jeho rodina a nema
zadné pratele, ktefi by na jeho suicidalni pokus né&jakym zplisobem mohli reagovat.
Jeho synové se po suicidalnim pokusu otce snazili starat o matku a jeho v Psychiatrické
1éCebn¢ také navsteévovali. Jejich piistup byl velice ochotny.

Co bylo hlavni pri¢inou a motivem suicidalniho chovani u Rostislava?

Hlavni pfi¢inou a motivem suiciddlniho jednani u Rostislava byl komunikacni

problém s manzelkou a to, Ze zjistil, Ze ma duSevniho pfitele, se kterym si rozumi,

47



dokaze se s nim bavit o vS§em a jejich vztah ji napliiuje. Pacient upadl do depresi
a pociti t€zkého stresu. Nevid€l jiné vychodisko, nez spachat sebevrazdu, nedokazal si

jinak pomoci.

Jak dale Rostislav Fesil nastalé problémy, co do budoucna musi zménit a jak
vidi dal§i smér svého Zivota?

Rostislav je nyni ochoten pracovat v dilnach Psychiatrické 1écebny v Jihlavé
a pokusi se navstévovat 1 obcanské sdruzeni VOR. Jeho ochota spolupracovat je velka
atim by mohl dobfe vyieSit své problémy. Pro manzelku chce udélat maximum
a pokusi se ji vyhoveét i po strance spolecenské.

Dal$im jeho cilem je vratit se do prace a hlavné do normalniho manzelského

zivota, ktery by chtél spole¢né s manzelkou Zit.

4.1.2 Piipadova studie 2 — ,,Markéta*

Jako druhy piiklad sebevrazedného jednani si popiSeme ptipad 21leté¢ divky,
ktera byla pro nase tcely pojmenovana ,,Markéta“. Od osmnécti let uskutecnila nékolik
sebevraZzednych pokust, velice Casto se sebeposkozuje.

Markéta pii rozhovoru pusobi hyperaktivng, vyjadiuje se jasné. Oc¢nimu
kontaktu se nevyhyba.

Divka je normalniho vzristu, ma obarvené vlasy na blond. Jemnég nali¢end. Na
predlokti m& mnoho jizev po sebepoSkozovani. Markéta plisobi uzaviené a i pfes to, ze
se usmiva, je jeji tsmev smutny.

Klientka je sledovdna pro opakované sebeposkozovani. V rodin€ je patrné
velice Spatné socialni zdzemi, divka ma negativni postoj k nevlastnimu otci a matku
obviiluje ze stiidani partnert. O sebevrazd€ uvazuje velice Casto. Pokusila se jiz skocit
z mostu. Byla nékolikrat hospitalizovana, psychiatrické léCeni trvalo aZ tfi mésice.
Markéta dokonce o sebevrazdé hovoii velice oteviené jako o b&zné soucasti jejiho
zivota. Jako diferencidlni diagn6zu mé uvedenou emocné nestabilni poruchu osobnosti

hrani¢niho typu, bipolarni afektivni porucha.
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Markéta v soucasné dob¢ zije v domacnosti s matkou, nevlastnim otcem, tfemi
bratry, z toho dva nevlastni a nevlastni sestrou. S rodici si citové nerozumi. Rodinna
anamnéza je barvitd. Matka je dvakrat rozvedena a jeji predchozi partner Markétu
zneuzival a nyni je ve vézeni. Vlastni otec je idajné€ alkoholik, tvrdi ji matka, osobné ho
nevidéla. Mame chee vzkazat: ,,aby si prestala vodit ty chlapy, jestli ji ma rada. “ Matka
se 1é¢i na psychiatrii, suicidalni tendence nema. Hlavni divod sebeposkozovani vidi
v rodiné a v konfliktech, které ma s lidmi.

Markéta absolvovala zakladni Skolu, poté nastoupila na stiedni odborné ucilisté
obor podnikatel, kde méla Spatny prospéch a ve tfetim ro¢niku ukoncila studium.
Dodélala si dva rekvalifikacni kurzy, prace s pocCitacem a =zahradnické prace.
Zahradkateni by se chtéla dale vénovat, pokousi se najit v tomto oboru praci, zatim
bezvysledné. Pracovala kratce v tovarnég, ale vadi ji nocni smény, po kterych nemohla
usnout, a lidi okolo byli, jak udava, ,,divni“. Nyni je v pracovni neschopnosti, kam ji
odeslal obvodni 1ékat z divodu Spatného psychického stavu.

Pfi otdzce na intimni Zivot pfizndva, Ze ma pfitele. Jeji vyjadieni: ,, Viera
prohral 10 000 K¢ v automatech, to zase budu platit ja, dost meé nastval. *

Markéta provadi sebeposkozovani. Pro paleni, potfezéani ziletkou, pichani pod
kizi sil s Sesnekem, bolesti pii téchto metodach nepocituje. Rikd ,, mdm potiebu si
ublizit, pak mi je lip.“ Sebeposkozovani trva od osmnécti let. Sebevrazedné myslenky
ma stale. Plan jiZ ma vymySlen: ,,do skautu jsem chodila, vim, jak se vaze uzel moc
dobre.” Psychiatra vyhleda Casto, rdda si popovida s psychologem, ale zatim nelituje
svych €inli a nepovazuje je za nespravné. Podle 1€katskych zprav a nazoru psychiatra
1écbu velice zanedbava. Posledni suicidalni pokus byl pfi prochdzce na Zelezni¢nim
mostu, kdy impulzivné chtéla skocit, ale kamarddka ji zadrZzela. Tvrdi: , Kdybych
skocila, mela jsem klid od rodiny, na druhou stranu jsem rada, Ze miizu byt
s kamarady. “ Kamaradka ji druhy den odvedla k psychiatrovi. Jako prvni pfihodu uvadi
spolykédni mix prasktt vroce 2007, odbornou pomoc nevyhledala: ,,Tabletky jsem
sebrala matce a pak mi bylo t¥i dny zle. Spala jsem a méla zaludecni nevolnosti. “ Matka
se vice vénuje milencim nez détem, k matCinym pratelim ma Markéta averzi. Se

sourozenci vychazi dobfe.
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Jaké sluzby byly Markété po sebevrazedném pokusu poskytnuty a jaké na
ni mély subjektivné vliv?

Markéta se nechala hospitalizovat po zasahu kamaradky, kterd ji zachranila pred
skokem z mostu. Pobyt na psychiatrii hodnoti: ,, VZdy je to stejny, stravim tam tri
meésice, prvné s psychiatrem a pak si povidame s psycholozZkou, pak mé propusti a zas
v tom jsem znovu. Ambulantné¢ dochazi na kontroly a skupinové terapie do Centra
dennich sluZzeb VOR. Rada si popovida. Na psychiatry se diva s absolutnim nezdjmem
a o predepsanych l1écich mluvi jako o hromad¢ chemie, po které teda rozhodn¢ nebude
Stastna.

Velice si pochvaluje terapeutické skupiny, kde probiraji pokazdé jiné téma
s lidmi, kteti maji podobné problémy. Udava, Ze ji terapeutické skupiny bavi.
Nejzajimavejsi je, Zze mize oteviené fict svij nazor a také si vyslechne cizi ndhledy na
uréity problém. Dale jsem Markété doporucil vyhledat Psychocentrum (manzelskou

a rodinou poradnu kraje Vysoc€ina), které by mohla navstivit se svoji matkou.

Jak Markéta vidi suicidalni pokus, ktery se pokusila spachat? Jak
reagovalo jeji okoli a jak se zménil jeji Zivot?

Markétino pfani ukoncit Zivot je silné, ale je zbabéld na to, aby to opravdu
udé€lala. Pro ni je situace stale stejnd, nema nic, co by ji drzelo pfi Zivoté. ,,Ja jsem
uzavienda na jednom miste, stale se musim vracet do rodiny, kde jsem nestastna, do toho
mam jeste porad pocit, zZe lidi jsou divni a dost mé Stvou. “ Tato vypoved’ ptili§ nesvédci
tomu, Ze by byla situace od doby jejich pokust néjak jind. Mnoho znakti nasvédcuje, Ze
to je pod vlivem jeji choroby a obCasného nedodrzovani 1é¢ebného rezimu. ,,Ja kdybych
se méla zamyslet nad viemi pokusy, tak bych si asi musela uvazat smycku, protoze jd...
Ono je to dobry, kdyz se z toho vypovidam, treba s Vama, protoze se mi ulevi. Ale kdyz
o tom premyslim sama, tak je to Spatny. Porad nad tim premyslim, protozZe ja jsem

3

vlastné mohla byt normalni nebyt moji mamy a jejich chlapu.
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Co bylo hlavni pfi¢inou a motivem suicidalniho chovani u Markéty?

Markéta sama tika, ze nezna piesnou pficinu, Ze jednala impulzivné po hadce
s blizkou osobou, zaroven vSak obvinuje matku, Ze stfidd partnery a nevénuje se ji.
ProtoZe oteviené mluvi o sebevrazd€, nastava otazka, zda se jeji suicidalni pokus muze

opakovat. Sama tvrdi, ze nevi.

Jak dale Markéta reSila nastalé problémy, co do budoucna musi zménit
a jak vidi dalSi smér svého Zivota?

Markéta po ukonceni hospitalizace zacala navstévovat obCanské sdruzeni VOR,
kde se ucastnila terapeutickych skupin. Vyhovovalo ji, Ze si mohla popovidat s lidmi.
Ale z jejiho pfistupu je zfejmé, Ze ji jde pouze o to popovidani a Ze do budoucna zZadné
dalsi cile nema. O pfiteli se zminila jen jednou, a to velmi nelichotivé, takZe ani on
nebude hrat zadnou kladnou roli v jejim Zivoté nebo v ndvratu do normalniho zivota.

Ambulantné¢ Markéta navstévuje psychologa, pfiznava vsak, ze si nékdy
pfedepsané 1¢ky nevezme.

Vrodiné zadny pokrok nenastal. Matka odmitla navstivit Psychocentrum
(manzelskou a rodinnou poradnu kraje VysoCina). Markéta ji sama nenavstivila. Je
evidentni, ze u Markéty by doSlo ke zlepSeni jejiho stavu v tom ptipadé€, pokud by se

zlepsila jeji rodinna situace, coZ zatim moc nadéjné nevypada.

4.1.3 Piipadova studie 3 — ,,Honza“

Dvacetittilety mladik, ktery bude nazyvan Honza, uskutecnil dva sebevrazedné
pokusy, prvni v roce 2006 a druhy tfi tydny pfed nasim rozhovorem. Pochazi z Gplné
rodiny, matka (45) 1é€ena s vysokym krevnim tlakem a otec (46) relativné zdrav, otec
otce ve staii suicidoval obéSenim, ostatni rodinnou zaté€z popird. Ma dva bratry o dva
roky mladsi - dvojcata - zdravi.

Rodinnou situaci popisuje ,, Ty Spatny vzpominky clovéek vytésni, vzpominam spis
na to lepsi, kdy se néco povedlo a tak, vzpominam si, Ze mdma vidycky hodné
pracovala, je to workholik, neméla na nas tolik cas, nez se narodili brachove, tak jsem

bydlel asi pul roku u babicky, tata je spis takovej flegmatik, chce mit klid, nic neresi,
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nechd to na mamé, aby mel pokoj, obcas teda vybouchne, ale jinak to detstvi bylo
celkem dobry .

Dokoncil zékladni Skolu s velmi dobrym prospéchem, mival vyznamenani.
Rodice ho pry casto trestali a slibovali mu napft. za trest vojenskou $kolu. On o tom
pfemyslel a doSel k ndzoru, ze tam pljde sam, protoze na ni nevidél nic Spatného.
VSsichni byli radi, ze je jiz samostatny a nemusi mu pfispivat na studium. V druhém roce
vSak Skolu opustil pro tvrdé podminky a udajnou Sikanu ze strany ucitelti. Vratil se
k rodi¢iim a nastoupil na technické lyceum. Problém byl v tom, Ze ho rodi¢e museli
financné podporovat, kdezto v Brn¢ byl na rodi¢ich nezavisly. Neustalé vycitani ze
strany matky ho podle né& cely zivot pronasleduje a dohnalo ho to k prvnimu
sebevrazednému pokusu, kdy uzil matéiny léky. Pfipousti, ze to bylo spiSe volani
o pomoc: ,,Matka néco slibi, ale po chvili se vse zméni a zacne mi kaZdou korunu
vycitat a chce mé vyhodit z domu. “

Honza opét odesel do Brna, kde pokracoval ve skole a vydélaval si na studium.
Navstévoval tam pravidelné psychologa, ktery snad pracoval psychoterapeuticky
1 s matkou. Ta slibila, Ze bude syna vydrZovat na studiich a chtéla, aby se vratil dom,
ale kratce na to sviij slib zruSila. Honza Sel tedy pracovat, vytvarel webové stranky
a pracoval v tovarné ,, Zde jsem mél pracovni uraz a byl jsem na neschopence, doma to
opét zacalo, Ze jsem si to udelal sam, Ze nic neumim, davali mi riizné zakazy jak malymu
décku, zakazovali mi televizi, pocitac, coz mi pripadalo az smésné, brali mé jako nuceny
zlo, dostaval jsem péknou sodu, byl jsem vystresovanej, vybouchl jsem, cejtil jsem to
napeti, matka jesté dorazela. Rozbil jsem dvere, az jsem se porezal, tak mé znovu
vyhodili z domu“. Na internetu si naSel praci v Kolinské automobilce, kde si chce
vydélat a mit vlastni bydleni. V praci se to néjak dozvédeli a dostal vypovéd'. Do Kolina
mél nastoupit az od 1. dubna, proto byl nékolik dni doma a matka s otcem to zjistili.
Opét byl hrozny kiik, tentokrat se mu to zdalo nezvratné, i kdyz se opakované snazil
o smir. Uvazoval tedy o opakovaném siucidiu: ,, Chtél jsem néco udélat? Rikal jsem si,
Ze vSechno bude jednodussi, kdyz to skoncim... Napsal jsem takovej listek na

rozloucenou. “ Nejprve se chtél zabit elektrickym proudem, ale napted zavolal na linku
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158. Potom Sel na most, kde ho nasli policisti. Nyni je odhodlany zacit pracovat
v Kolin¢ a ma obavy, aby vSe dobie dopadlo a mohl tam nastoupit.

Podle psychologickych testi je Honza uzavieny, nesmély, ponc¢kud
nevyzpytatelny s horSi socidlni pfizptisobivosti, vyhledavd pozornost a sympatie. Je
podeziravy vii¢i druhym, ma velké problémy se vztahy a problémy s adaptaci. Casto
potlacuje hostilitu a zlobu vici svému okoli. Jedinci s timto profilem Casto popiraji
zévazné psychické problémy pomoci racionalizace a pifesunuji viny na druhé.
Nepftijimaji odpovédnost za své chovani a jsou nerealisticti ve svém sebehodnoceni.
Jedince stimto chovanim diagnostikujeme vétSinou jako pasivné agresivni nebo
paranoidni osobnost. Touzi po klidu a podpote z okoli, snazi se opét nalézt ztracenou
sebedlivéru a hleda stabilni ziti bez obav, v harmonii a jistot¢.

Dulezita je 1 predispozice - sebevrazda v rodinné anamnéze. Honzlv dédecek
zotcovy strany spachal sebevrazdu strangulaci. DalSim rizikovym faktorem
vyskytujicim se u Honzy je nezvladatelny stres bez znamek deprese, opakujici se
sebevrazedny pokus. Protektivnimi faktory mohou byt dobré vztahy s kamarady,
nepiitomnost vyrazné psychopatologie, dobra spoluprace a tolerance pfi terapii.

Zavér psychiatra je dekompenzace velmi nezralé, nejisté, pasivné zavislé
osobnosti s primérnymi intelektovymi schopnostmi. Psychiatrickd diagnéza byla
stanovena jako reakce na tézZky stres a poruchy ptizpiisobeni, suicidalni tendence.

Honza se zajimé o pocitace a ve volném Case jezdi na kole. Volnych chvili je ale
opravdu malo, protoze vétSinu Casu travi v praci.

Alkohol pije prilezitostné, vykouii 5 cigaret denné, zkuSenost ma
1 s marihuanou, tvrdé drogy ale nebral. Momentéln¢ je v palro¢ni podmince za rvacku

na diskotéce.

Jaké sluzby byly Honzovi po jeho sebevrazedném pokusu poskytnuty a jaky
na néj mély subjektivné vliv?
Pied svym sebevrazednym pokusem volal tisnovou linku 158. Policie ho nasla

na mosté, ze kterého chtél skocit. Pfivolana Zachranna sluzba poskytla Honzovi léky na
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zklidnéni a pfevezla ho na Psychiatrickou 1é¢ebnu Jihlava. Zde byl hospitalizovan tfi
tydny, s vesSkerou 1écbou souhlasil a je si védom potieby intervence.

Po prvnim pokusu, kdy jest¢ studoval v Brn€, dochazel k mistnimu
psychologovi, velice si tuto péci pochvaloval. Doporucil jsem mu i sluzeb
psychoterapie, ale Honza zatim nema potiebu se o svych problémech svéiovat.

Rodi¢e Honzu pfi hospitalizaci nenavstévovali, proto nelze tento problém fesit
1s jejich pomoci. Doporucil jsem Honzovi, aby si i v novém prostfedi, kam se nyni
odstéhuje za praci, nalezl svého psychologa, kterého bude moci navstévovat. Ostatni
zdravotné socialni sluzby pro Honzu bylo té¢zké nalézt, protoze stale trval na tom, ze
nastoupi do nové prace v automobilce v Kolin¢.

Béhem naSeho rozhovoru jsem Honzu upozornil na moznost vyuziti telefonické
krizové intervence. O tuto sluZzbu mél zdjem z dlivodli anonymity volajiciho, proto jsme

spolu vyhledali nékolik kontaktt.

Jak Honza vidi suicidalni pokus, ktery se chystal spachat? Jak reagovalo
jeho okoli a jak se zménil jeho Zivot?

Honza je nyni tfi tydny po TS, ¢inu lituje, fika: ,, Mél jsem jednat jinak.* O jeho
nelehké rodinné situaci vypovidd nezajem jeho rodicli, kteti neprojevili béhem
tfitydenni hospitalizace Honzy jedinou zndmku hledat svého syna. Honza si mysli, ze
védi o jeho hospitalizaci od Policie.

Zatim se jeho zivot nezménil, ale zménu ocekava s nastupem do nového
zaméstnani v automobilce v Kolin€ a od odpoutani se od rodict.

Co bylo hlavni pfi¢inou a motivem suicidalniho chovani u Honzy?

Hlavni pfic¢inou a motivem Honzova suiciddlniho jednani bylo chovani matky
vuci nému. Jeho matka mu davala najevo zbytecné naroky, vycitky a ultimata. Jeho

zkratovité jednani je pak jasnym vyusténim této situace.

Jak dale Honza resil nastalé problémy, co do budoucna musi zménit a jak

vidi dalsi smér svého zivota?
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Honza ma pfislibenou praci v kolinské automobilce, kam se opravdu t&é$i a ma
vlastni rodiné uZ odpustil a nezlobi se na né. Rika: ,, Byl bych rad, aby to fungovalo
doma a ja abych byl taky v klidu, vzdyt ja jsem snad pocit lasky a porozumeéni posledni
dobu nezazil, kdyz jsem se s necim sveril, tak se mi to akordt pri hadce vratilo,
potiebuju se z toho néjak dostat.

Kdyby néjaky podobny problém jako tehdy nastal v soucasné dobé, Honza by se
nejspi§ obratil na n€koho ze svych kamaradi, kterym divéfuje. Momentéalné se Honza
tés$1 na dalsi zivotni drdhu do kolinské automobilky, chce se osamostatnit, vyd¢lat si
penize a zacit zit normalni zivot.

Po nasté¢hovéani se do Kolina chce Honza vyhledat psychologa, kterého bude

v ramci prevence pravidelné navstévovat.

4.1.4 Pripadova studie 4 — ,,Standa*

Jako Ctvrty priklad sebevrazedného jednani bude popsan pripad 36letého muze,
ktery byl pojmenovan Standa. LéCi se na psychiatrii od détstvi z ditvodi depresi,
nervozity, uzkosti. Posledni hospitalizace probéhla v roce 2001 s diagnézou alkoholova
psychéza. Nyni devét let abstinuje. Bere l€éky na zklidnéni. Hospitalizovan je po
demonstra¢nim suicidiu.

Matka je 59letd psychicky labilné€jsi, uziva psychofarmaka. Otec 60lety je
zdravy, bratr ma 33 let a je zdravy. Standa m4 dvé déti, 12letého syna a Sletou dceru,
jsou bez zdravotnich obtizi.

Standa je tfinact let Zenaty, souZziti hodnoti jako spokojené, bezproblémové,
1 kdyZ obcasné konflikty nepopira. Tvrdi: ,, Miij Zivot je rodina a za tim si budu stat az
do smrti.” Bydli s rodinou v byté¢ v nigjmu. Momentdlné¢ je devét let v invalidnim
dichodu z ditvodu jiz zminéné alkoholové psychozy.

O détstvi se vyjadtuje: ,, Dd se Fict, Ze pékné, ale byl jsem zlobivy dité, ted’ mame
s rodici vyborny vztah. Otec je trosku uzavrenej, ale ma dobry srdce, akorat to neddva
znat.* Alkohol? ,,Kdyz jsem byl mladsi, tak pil. “ Matka? ,, Litostiva, hodnd, nikdy nas

I3

nebila.
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Prvni kontakt s alkoholem byl v 15-ti letech, zacal pit ¢asto, chodil denné do
hospody ,,Zalibilo se mi to, az jsem zjistil po trech letech, Ze jsem zavislej... No
podrezal jsem si Zily a vzal si prasky, byl jsem sam ze sebe nestastnej... “ V t& dob¢ pil
6 piv denné, v 22 letech pil az do 1 litru destildtu denné. LéCil se tfikrat na
protialkoholni 1écebné, podafilo se mu abstinovat. Nyni pted sebevrazednym pokusem
9 let nepil. Kouii 20 cigaret denn¢.

Standa vychodil ZS bez vychovnych problémt, poté chodil do uceni. Bal se
chodit do Skoly, mé¢l strach z otce — alkoholik: ,, Bal jsem se, kdyz prisel z prdce, Ze bude
néjaka facka... Prospéchové jsem mél ctyrky. Na ucilisti jsem byl spis odvazanej... Byl
jsem bez rodicii, takze uvolnénost... " Na ucilisti mé¢l snizenou zndmku z chovani jen
jednou a to za nedovolené kouteni.

Standa abstinuje od roku 2001, béhem této doby pferusil abstinenci asi Ctyfikrat,
vzdy si dal jen 2 piva. V patek pted suicidalnim pokusem se pohadali s manzelkou, na
,»uklidnéni* vypil jedno pivo, po té prob¢hla dalsi hadka, po které odesel do hospody,
kde si dal 5 piv, po ndvratu domii manZzelka v byté¢ nebyla, proto Sel opét do hospody,
kde vypil dalSich 5 piv.

., Pak jsem chtél na sebe upozornit, aby manzelka prisla a objala mé... Nechtél
Jjsem spachat sebevrazdu, ja jsem na sebe opatrnej, sedl jsem si na tu zebru, jak tam
nesmi jezdit ty auta, byl jsem tam asi 2 minuty, pak mé nasli dva lidi a zavolali policii.
Policie ho ptevezla na LSPP, odtud byl pfevezen na Psychiatrickou 1é¢ebnu Jihlava.
Pted timto pokusem udava obcasné hadky s manzelkou: ,, To byly obycejny impulzivni
reakce... Uplny hlouposti... Treba mé nastvalo, Ze uklizim a ona po sobé talire
neumyje. “ Uzkosti? ,, Ty jsou obcas, a proto beru ty léky... Treba kdyz jdu nakupovat,
nékam mezi lidi, tak uz je mi hiir. “ Ptiznava, ze uziva na predpis psychiatra 9 let Neurol.
Vysazeni se obava.

Po tomto pokusu nasledovalo psychiatrické¢ vySetfeni se zavérem reakce na
tézky stres a poruchy pfizplisobivosti, syndrom zavislosti na alkoholu a sedativnich
hypnotikach. Standa je osobnost s psychopatickymi rysy (impulzivni, zavislé,
uzkostné). Sebevrazedny pokus psychiatr definoval jako demonstra¢ni, sdm Standa je

kriticky ke svému suicidalnimu pokusu a k poruseni abstinence.
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Nasledovalo psychologické vysetfeni, které poukazuje na poruchy osobnosti, jez
se projevuji pii zatézi nebo pii zmeéné prostiedi. Podle psychologickych testl ma

pramérné intelektové schopnosti a sklony k psychopatii.

Jaké sluzby byly Standovi po jeho sebevraZzedném pokusu poskytnuty
a jaky na néj mély subjektivné vliv?

Po suicidalnim pokusu byl Standa pfevezen Policii na LSPP, odkud byl dale
transferovan Zachrannou sluzbou k hospitalizaci na oddéleni Psychiatrické 1écebny
Jihlava. V ramci tohoto tydenniho pobytu probéhlo psychiatrické a psychologické
vySetieni. Jelikoz se jednalo o demonstracni pokus sebevrazdy a byly znamy piesné
vyvolavajici pfi¢iny, zavérem bylo doporuceni do domdaci péce. Standa si velice
pochvaloval hospitalizaci: ,, v prvni fazi mi velice pomohli.

Standovi jsem vysvétlil moznosti pokracovani v ambulantni 1é¢bé pod vedenim
psychiatra, ktery by mu doporucil psychologa, psychoterapie a sledoval by jeho
psychicky stav. Standa odpovedél: ,, svého psychologa mam a ten mi pomdhd, kdyz si
potrebuji promluvit, chodim k nému sice nepravidelne, ale ditveruji mu. “

Standu zajimala dale moZnost telefonické krizové intervence, kterd v regionu
chybi. Poskytl jsem mu telefonni &isla na krizové linky v CR.

Nemyslim si, ze by pro Standu byla vhodna rodinn4 a manZzelska poradna, ktera
funguje v kraji Vysocina, ale v pfipadé toho, Ze by chtél n¢jak jinak nez doposud travit
volny ¢as, jsem mu predal kontakt na Ob€anské sdruzeni VOR. Vysvétlil jsem mu, jaké
zde mize absolvovat kurzy a ze zde miize naplnit volny cas. Pokud by se rozhodl
pracovat v mistni kavarng, pfivyd¢lal by si 1 n€jaké penize.

Jako Clovek, ktery byl zavisly na alkoholu, by mohl Standa vyuZzit i sluzeb
Kécka. Doporucil jsem mu vSak nejdiive vyzkouset Obcanské sdruzeni VOR a poté, Ze

uvidi. Pro jeho situaci bylo toto feSeni z mého pohledu lepsi.

Jak Standa vidi suicidalni pokus, ktery se chystal spachat? Jak reagovalo

jeho okoli a jak se zménil jeho Zivot?
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Standa v pohledu na sviij sebevrazedny pokus vystupuje hodné provinile: ,.Jd
Jjsem byl hrozné nervozni, byla to impulzivni reakce, byla to hloupost, chtél jsem na sebe
upozornit, potreboval jsem objeti manzelky.“ Nyni ma velkou radost, ze v rodin¢ je to
zas jako pred tim a citi se velice dobfe, manzelka mu odpustila. Neustale opakuje:
“Rodina je pro mé vsim. Doma jsem nejstastnejsi. Delam doma vsechno, jsem

¢

v invalidnim dichodeé, vadi mi jen Zehleni...“ smich... ,ne, doma se staram o dceru

faktor, a tim je pro Standu rodina.

Standiv zivot se dal néjak zasadn¢ nezménil. Vzhledem k reakci jeho rodiny,
ktera se snazi ho vzit zpét a odpustila mu, je pro néj jednodussi se vratit zpét do Zivota,
jaky mél.

Co bylo hlavni pri¢inou a motivem suicidalniho jednani Standy?

Motiv svého jednani vidi jasné v hadce s manzelkou a poruSeni abstinence. Kdyz
jesté pil, mél rizné myslenky. Uvédomuje si nyné&jsi disledek alkoholové zavislosti

a sebekriticky vzpomina na dobu, kdy pil.

Jak dale Standa FeSil nastalé problémy, co do budoucna musi zménit a jak
vidi dalSi smér svého Zivota?

,,Ja jsem ten pokus doopravdy nemyslel vazené, jen mi po hadce strasné chybéla
manzelka, v tu chvili jsem ji nahle strasné potieboval, jak jsem se vratil z hospody a mél
Jjsem upito, tak jsem nevidél jiné vychodisko nez si jit sednout na prechod, dneska je to
uz s manzelkou v poradku. Doufam, Ze uz takto nebudu reagovat nikdy, vzdyt mam dve
deti a o ty se musim starat. S manzelkou se musime vyvarovat zbytecnych hadek a ja
prestat pit. “

Standa jako doposud chodi k psychologovi, se kterym si rozumi. Poradil jsem
mu 1 moznosti terapeutickych skupin, kde by si mohl popovidat o svych problémech
a setkal by se s lidmi s obdobnymi problémy. Nabidce se nevyhybal a o navstévach

zatim jen uvazuje.

58



Dulezitd pro néj je rodina a to, Zze se o ni didle mize svym zplisobem starat.

V tom vidi i budoucnost a smysl svého Zivota.

4.1.5 Pripadova studie 5 — ,, Mirek*

DalSim zkoumanym klientem je 48lety Mirek. Byl hospitalizovan po
nékolikadennim alkoholickém excesu, pro suicidalni proklamace. Pfi pfijeti se citil
zdrav. Je to jeho prvokontakt s psychiatrii.

Vystudoval VS technického sméru. Ve svém piivodnim oboru nepiisobi. Pracuje
ve firmé jako skladnik. Zije v pronajmu. Trvalé bydliité ma v Praze.

Mirek ma oba rodice, ziji oddélené. M4 dva bratry, s kterymi se pfili§ nestyka.
Z rodiny nikdo netrpi psychiatrickym onemocnénim. Pouze jeho matka byla kratce
hospitalizovana na psychiatrii po rozchodu s manzelem. Matka je diabeticka a je po
cévni mozkové piihodé.

Mirek je 10 let rozvedeny. Z tohoto manzelstvi ma dv¢ déti 18 a 20 let, s kterymi
po letech zacal obnovovat kontakt. Od rozvodu mél n€kolik partnerek. Souziti s nimi
podle jeho slov nefungovalo. Kvili posledni partnerce odesel na Vysocinu, pfestoze zde
naSel jen malo kvalifikované misto. Do vztahu vkladal velké nadéje, byl presvédcen, ze
tentokrat je to ta pravd. Rozchod od partnerky necekal, byl pro néj zdrcujici.

Pti rozhovoru pusobil nendpadné. Sdm do rozhovoru nevstupoval. Drzeni téla
bylo ponékud shrbené. S rukama si nervézné a kiecovité pohraval. Sed€l s nohou pies
nohu. Jeho verbalni projev byl kultivovany, s dobrou slovni zasobou. V kontaktu
zaujimal submisivni roli. Zd4 se, Ze mu vyhovuje jasnd strukturovana situace, kdy
dostane jasné otazky.

Po rozvodu (cca pred 10 lety): ,.Jd jsem byl cely rok psychicky na dné, nemohl
Jjsem nic délat, nic mé nebavilo, ten rozvod me velmi zasahl. “ Byl delsi dobu sam. Poté
vystiidal n€kolik partnerek, ale zadny ze vztahi nemél dlouhé trvani. Déti z prvniho
manzelstvi vida ziidka, ale ted’ Castéji oproti dobé po rozvodu.

KdyZz potkal soucasnou partnerku, vkladal do vztahu velké nadéje.

.S partnerkou jsme se potkali pred 1,5 rokem, po trech mésicich jsem se za ni stehoval
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sem na Vysoc¢inu. Pronajal jsem si byt, ve kterém jsme spolu byli, kdyz jsme se pohadali,
Sla bydlet k rodicum. To se ovSem stalo jen dvakrat.

Na Vysocinu se prestehoval za partnerkou, piestoze zde nasel hor$i pracovni
uplatnéni, které neodpovida jeho vzdélani. Tuto skutenost vSak i sam odlvodiuje
svym vékem a tedy i svoji zhorSenou uplatnitelnosti na pracovnim trhu. Pracuje jako
skladnik v malé firmé&. Se svoji praci je veelku spokojeny, nehleda jiné moznosti. Rika:
., Prace jsem se nikdy nebdl a dokazu pracovat i rukama. ““ S praci je tedy spokojeny a je
rad, Ze jeho nadfizeni ho chvali za jeho vykony. V pracovnim kolektivu je vnimén jako
pracovity a spolehlivy, ale od kolektivu se spise strani.

Mezi z4jmy Mirka patfila rockova hudba, dnes jiz vSak nic: ,, To bylo driv, kdyz
Jjsme byli parta, to byly koncerty. Zde ziji 1,5 roku, nemdam tady znamy a dnes uz ani do
spolecnosti nechci chodit.

Kouii 1 pres 20 cigaret denné. Alkohol podle svych slov pravideln¢ neuziva:
, Obcas si zajdu, ale neni to moc casto ani pravidelne.” Léky pravidelné neuziva,
jenom obcas analgetika na bolesti hlavy nebo zad.

Soucasny problém Mirka se vztahuje k rozchodu s partnerkou. Pocitoval, Ze
zaCina byt odtazitd. V den rozchodu mu fekla, Ze jeji myslenky jiz sméfuji nékam jinam.
Nasla si nékoho jiného, nic spolu neméli, ale chce kviilli nému odejit, jiz nevidi jejich
spolenou budoucnost. Rekl ji, Ze kdyz s nim nechce byt, tak at’ odejde. Nerozesli se.
Partnerka si s Mirkem chtéla jesté promluvit: ,, Néco se ve mné zlomilo, nechtél jsem se
vracet do prdce, nechtél jsem dal zit, vSechno pro mé skoncilo. Co s tim Zivotem, uz mé
nebude nic bavit, kdyz ona nezméni nazor.“ N&kolik dni Mirek nejedl, jenom pil.

Na Psychiatrickou 1é¢ebnu ho piivezla Zachranna sluzba poté, co ve svém byté
provolaval, ze se zabije.

Psychologické vySetfeni shodné poukazuje na poruchy osobnosti, které se
projevily pod vlivem rozchodu s partnerkou. Mirek nezvladl zvySenou psychickou
a predevSim emociondlni zatéz. Jako predisponovand osoba se dekompenzoval
avtomto stavu se choval sebedestruktivné se suicidalni tendenci. Podle
psychologickych testii jde o nadprimérné inteligentniho jedince. Z dalSich testa

vyplynulo, Ze jde o osobu s naruSenym sebepojetim, zvySenou paranoiditou vici okoli,
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s problémy v socidlnim kontaktu a interpersonalnich, ptfedevsim partnerskych vztazich.
Ma pocit, ze se mu ,,zhroutil svét, ma depresivni ndlady se sucidalnimi myslenkami
v reakci na stres, kterym pro néj byl rozchod. V jeho profilu Ize vy¢ist 1 hostilitu, ktera
se manifestuje proti vlastni osobé nebo vic¢i druhym pifevazné pasivnim agresivnim
zptisobem. Neni vSak vylouceno, Zze ve frustrujici situaci, kterd diky jeho nizké
frustracni toleranci mize nastat velmi zdhy, nebude situaci fesit verbalni ¢i brachidlni
agresivitou. Reaguje Spatn¢ na kritiku a odmitnuti.

Diagnoza psychiatra: Reakce na té€Zky stres a poruchy ptizpisobeni — Poruchy
ptizptisobeni suicidalni proklamace v ebrieté. Depresivni ladéni u predisponované

osobnosti.

Jaké sluzby byly Mirkovi po jeho sebevrazedném pokusu poskytnuty a jaky
na néj mély subjektivné vliv?

Mirek byl nalezen sousedkou v byté, kdyz prohlasoval, ze se zabije. Ta
aktivovala Zachrannou sluzbu. Na tento moment si Mirek nevzpomind, ale dnes je réad,
ze ho sousedka nalezla a pfivolala pomoc. Byl pfevezen k hospitalizaci na oddé¢leni
Psychiatrické 1écebny Jihlava.

V ramci tohoto pobytu probéhlo psychiatrické a psychologické vySetfeni. Pti
hospitalizaci se nesetkal s problémem. Po ukonceni hospitalizace byl pteveden do
ambulantni psychiatrické péce.

Zacal navstévovat obCanské sdruzeni VOR, které mu pomahé dodnes. Zde mu
byla nabidnuta skupinova psychoterapie pod vedenim klinického psychologa a pomoc
s vyfizovanim osobnich zaleZitosti. V této organizaci pocitoval rodinny ptistup a i pies

neochotu otevfit se spole¢nosti komunikoval. ,,Brzy jsem se spratelil s lidmi, kteri meli

vvvvvv

Jak Mirek vidi suicidalni pokus, ktery se chystal spachat? Jak reagovalo
jeho okoli a jak se zménil jeho Zivot?
Mirek pficita vinu svého ¢inu svoji ptitelkyni: ,, Ona zavinila to, proc jsme dnes

tady a proc¢ se musim lécit s nervama.* Pii jakékoliv kritice zaméfené na néj naléza
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slova na svoji obhajobu. Cely mésic, ktery ub¢hl po sebevrazedném pokusu, se
s byvalou pritelkyni nesetkal. Ona mu volala, ale nezvedal ji telefon. Zatim nechce
zadny vztah: ,, Bylo to pro mé zdrcujici, nechtél bych to jiz nikdy zazit. Byla to beznadéj,
nevedel jsem, jak dal tu nastalou situaci resit. Mél jsem vice vztahii, ale na tomto jsem si
zakladal, vse se zdalo byt v poradku, nevim, co se s ni stalo.

Mirek se od lidi blizkych uz davno pied suicidalnim pokusem uplné distancoval.
Ptritelkyni nechce vidét a s ostatnimi se nikdy moc nestykal. Sviij zivot podfidil

ptitelkyni, za kterou se pfistéhoval a Zil tady hlavné pro ni. S rozchodem pfiSel nejenom

o ni, ale prakticky o cely zivot, ktery zil.

Co bylo hlavni pfi¢inou a motivem suicidalniho chovani Mirka?

Motivem Mirka je jednozna¢né partnercino rozhodnuti se s nim rozejit. Mirek
svoji chybu odmita, za svlij momentalni stav vdéci pry pfitelkyni. Situace, pii které mu
rozchod sdélila, mu rozhodné neptfidala klidu. Mirek mél psychické problémy i po
rozvodu se svou prvni manzelkou. Tato skutecnost jisté pfispéla k tomu, Ze véd¢l, jaké

trapeni bude nasledovat.

Jak dale Mirek reSil nastalé problémy, co do budoucna musi zménit a jak
vidi dal§i smér svého Zivota?

Mirkovi bylo doporu¢eno, aby v pfipadé potieby ¢i néjakych obtizi navstivil
psychologa, ke kterému dochazi. Vzhledem k jeho divéie v dennim centru VOR muze
v ptipad¢ problémil kontaktovat i toto zafizeni a je si toho védom. Obcanské sdruzeni
VOR bylo jedinym zachytnym bodem, ktery Mirek pii svém zoufalstvi vyuzil. Pro jeho
uplné znovuzaclenéni do spolecnosti je diilezita dlouha terapie.

Smeér Zivota a jeho cile zatim Mirek né&jak zdsadné nefesi.

4.1.6 Pripadova studie 6 — ,,Véra*
Dalsi zkoumanou klientkou bude 27letd Véra. Byla piijata s diagnézou
disociativni porucha po hospitalizaci na internim odd¢leni v tfebi¢ské nemocnici, kde

pozadovala testy DNA pro potvrzeni, ze je dcerou zemielého hudebniho skladatele
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Karla Svobody. Zde byla doporucena hospitalizace v Psychiatrické 1écebné Jihlava.
Véra jiz byla nékolikrat hospitalizovana na Psychiatrickém oddéleni Jemnice a poté
dochazela do psychiatrické ambulance, kde byla naposledy pied ¢tyimi lety.

Veéra je mensi postavy, obézni, mirné shrbend, s kulatymi zady a povolenymi
rameny. Ma tmavé kratké vlasy, upravené. Je snédé pleti, pivodem Romka, ale neciti se
tak, protoze byla vychovana v ,,Ceské* roding, jak uvadi. Oblicej piisobi upravené, bez
nali¢eni. O obleceni pfili§ nedbd, je bez ozdob. Obcas rozhazuje rukama pro zdiiraznéni
svych slov, jinak se opira lokty o stil.

Vétsinu Casu travi doma, chodi se sestrou na prochazky, pracuje na zahradce.
Kamaradky nema4, je tedy stale jen zaviend doma. Rada by zasla do kina ¢i divadla, ale
diky rodictm, kteti ji v détstvi vSechno zakazovali, nema kamarddy a nema si s kym
vyrazit. Rada by zpivala, ale je seviend problémy a uzkosti tak, ze zpivat nemuze. ,, Pri
depresi se preci neda zpivat.“ Réada by hrala na klavir, ale z prace je natolik vyCerpana
a nema Cas na cviceni.

Od dvou do ctyf let byla Véra v détském domové, nyni Zije se svymi
adoptivnimi rodici. ,, Biologickou matku nechci poznat, nenavidim ji za to, Ze mé takto
odlozila.“ O otci byla presvédcend, Ze ho najde, a nyni (po smrti Karla Svobody) ji
konec¢né doslo, Ze ,,je to on, jeji taticek.

Adoptivni matka je v invalidnim diichod¢ doma. Podle Véry je velmi hodnd, ma
ji rada: ,,Je to moje maminka milovand, prosté takova zZenska...!” Ma k ni nejvielejsi
vztah. Nyni ji vSak zklamala, protoZe ji nevéfi, Ze je Karel Svoboda jeji otec a posila ji
na léCeni. Adoptivniho otce téméet ignoruje, ,je to nedulezZity, cizi clovek.
V ptedchozich vySetfenich udava, ze ji dfive bil a byl despoticky, nyni se o tom
nezmifiuje. Zije s nimi o rok stari nevlastni sestra, kterd je mentilné postizena. S ni
vychézi dobte, chodi spolu na prochdzky. Citi vSak, zZe ji rodi¢e nadrzuji, vice ji véfi.
Ma jesté dva adoptivni bratry. Jeden z nich se ji posmiva, ze je Romka a nendvidi ji za
to. Oba jiz s rodinou neziji.

Détstvi Véra hodnoti negativné. ,, VSechno mi zakazovali, nikam jsem nemohla,
proto nemam Zadné kamaradky.” Ve Skole byli vSichni rozmazleni, protoze méli

vSechno, ona se nesméla ani denné umyvat. Dé&ti ji za to nemély rady. Méla jednu
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kamaradku, ale ta uz je vdané a zpychla. Véra se nikdy necitila byt doma, chtéla by byt
u své pravé rodiny. Proto nemé zadny identifikani vzor a z rozhovoru soudim, Ze se
upind k nezndmému otci, od kterého prave tento vzor ocekava.

Na zéakladni skole méla do 4. tfidy problémy, pry diky tomu, Ze je z chudé
rodiny a neméla dobré zazemi. Potom se prospéch zlepsil. Na SS zdravotnické pry moc
neprospivala, protoZze nemeéla zadné soukromi a situace doma nebyla pfizniva. Po
maturité¢ nastoupila do domova dichodcii jako oSetiovatelka a tam je dosud. Prace ji
unavuje, vycerpava, neni spokojend. O jiném zaméstnani vSak neuvazuje. ,, Nemd cenu
hledat nic jiného, dokud nejsem sama sebou, nemd smysl nic ménit, o néco se snazit! “
Chtéla by se zivit hudbou a zpévem, a pokud se prokaze, ze je skutecné dcerou Karla
Svobody, ujme se ji napiiklad Karel Gott, nauci ji zpivat a hrat na klavir a potom se
bude zivit hudbou. Cestovat nepotiebuje.

Partnera nikdy neméla a nema. Nevi, kde by se seznamila, kdyz nikam nechodi,
nikoho nezna. A nyni nema cenu né¢koho hledat, protoze neni sama sebou. Kdyby se
dostala ke ,,své* roding, pak by byla §t’astnd a snad by i mohla zaloZit rodinu a mit déti.

Pro Vé&ru je momentalné dilleZité pouze to, aby se provedly testy DNA a byla
prokazana jeji pravda. Jediné tak bude St'astna, Zivot se ji otevie. Pokud se tak nestane,
nema zivot smysl. O penize nestoji, zila cely Zivot v chudobg, je skromnd. Chce jen byt
u své rodiny a naucit se zpivat a hrat na klavir. Citi vSak, Ze sama to nezvladne a nikdo
ji nechce poradit. Nevéti, ze by sama mohla néco udélat. Plany do budoucna jsou tedy
nulove.

Véra vyjadiuje smutek, depresivni ndladu a mirnou apatii: ,,Nemohu nic délat,
nema smysl nic deélat.” Obcas prvky abulie ,,...nemohu svijj Zivot ovlivnit, nikdo mi
neporadi, neda se nic delat... , zoufalstvi, klopi hlavu na znameni, Ze to nema feseni.

Véra je vstficnd, ochotné odpovidd na otazky. Spolupriace probihala bez
nervozity a trémy. Ona je klidna a celkova atmosféra dobra.

V détstvi byla Véra sledovana na kardiologii pro srde¢ni Selest, prodélala
gynekologickou operaci, laparoskopii sriistil v bfisni dutin€é. Od roku 2004 miva néhlé
stavy bezvédomi, recidivujici kolapsové stavy. Uvadi problémy ve fazi usinani, trvajici

jiz pual roku.
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Po smrti hudebniho skladatele Karla Svobody je presvédcend, ze je jeho dcerou.
Ve snu s nim hovofi, on se ji omlouva, ze se ji nevénoval a fika, Zze vSe bude dobré.
Véra se citi byt hudebn¢ nadana a véii, ze pokud prokazi testy DNA, bude moci diky
své ,,skutecné rodin€* rozvijet své nadani a hudbou se zivit. Navstivila syna pana
Svobody, ktery na ni byl velmi mily a daroval ji CD s pisnémi Karla Svobody.
Doporucil ji, at’ si necha udélat testy DNA, pokud chce otcovstvi prokazat.

Véra vidi podobu ve své a Svobodove vizazi, vSichni ji to pry potvrzuji. Nyni je
jeji pozornost zaméfena vyhradné na prokdzani testi DNA, potvrzeni ,,své* rodiny,
misto, kam ,,patii“, poznani sebe sama, protoze jeji jméno je pry smyslené, to pravé je
Svobodova. Pozaduje radu, jak testy ziskat, boji se o tom vSak neustale mluvit, protoze
si o ni vSichni mysli, Ze je blazen. , Nikdo si nedokdze predstavit, jaké to je, kdyz
nemiize byt se svoji pravou rodinou.“ Pokud se ji nepovede prokazat tuto ,,pravdu®,
,, ...potom bude konec...” Pomysli na sebevrazdu, pokud nebude pfijata Svobodovou

rodinou.

Jaké sluzby byly Véfe po sebevrazedném pokusu poskytnuty a jaky na ni
mély subjektivné vliv?

Pacientka byla v dob& rozhovoru v lé€ebné teprve kratkou dobu, nebylo tedy
jesté v tu chvili jasné, jakym smérem se bude vyvijet. Véra byla v péci psychologa,
ktery ji upravoval léky proti uzkostem a depresim, kterymi trpéla.

V 1écebné se citila hiif nez pted nastupem, je tady mezi samymi ,,blazny*. Lékafi
jsou hodni, ale nevéfi ji. Chce domii. Snazi se pretvarovat, byt veseld, aby ji pustili
domt. V tomto piipadé, protoze psychiatr nevylouc¢il moznost dalsiho TS, byla nafizena
hospitalizace, se kterou po pouceni souhlasila i Véra. V 1écebné odmita veskeré sluzby.

Jeji hospitalizace vSak bude dlouhodoba.

Jak Véra vidi suicidalni pokus, ktery se chystala spachat? Jak reagovalo jeji
okoli a jak se zménil jeji Zivot?
Pacientka je ptfesvédcena, ze je dcerou Karla Svobody a rdda by to dokézala

pomoci testi DNA. VSichni si o ni mysli, Ze je ,,blazen®, ale nikdo ji nechape, protoze
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vSichni maji svoji rodinu a nemaji ptedstavu, v jaké je situaci. Tuto skuteCnost si
uvédomila po smrti Karla Svobody. Jiz pted tim tusila, ze nékde jeji biologicky otec je,
ale nyni konecné zjistila, kdo to je. Dokud se nedozvi pravdu, jeji zivot nema smysl.
V lécebné se citi hif nez pred nastupem, je tady mezi samymi ,,blazny*. Lékaii jsou
hodni, ale nevéri ji. Chee domil. Snazi se pretvarovat, byt veseld, aby ji pustili domd.

Véra svij pokus zatim néjak nehodnoti a ani nenastaly zadné vyrazné zmény
v jejim zivoté a ve vztahu k okoli. To je zptiisobeno tim, ze Véra je teprve na zacatku
své hospitalizace a pribéh samotné 1écby teprve zacina. Jeji adoptivni rodice vi, Ze
potiebuje pomoc odbornikd a chodi ji navstévovat. Ke spolupraci s 1ékafi ji ale zatim
nepiesvédeili. Sirsi okoli na Véfino vyhroZzovani sebevrazdou nereagovalo, v praci ma
dlouhodobé neschopnost a kamarady v podstaté Zddné nema.

Co bylo hlavni pri¢inou a motivem suicidalniho chovani u Véry?

Véra je presvédCena, ze je dcerou hudebniho skladatele Karla Svobody. Ten ji
navstévuje ve snech a omlouva se ji, Ze se o ni nestaral. Ujist'uje ji, Ze vSe bude dobré.
Pravdépodobné zde zatim nelze hovofit o bludu psychotického charakteru, nebot’ tato
predstava vznikla na zéklad¢ vné;si udalosti, o které se hojné hovotilo v televizi a psalo
v tisku. Jedna se spiSe o mylné upnuti se k jisté osobé&, ktera jiz nezije. VE&te chybi prava

rodina. Tim u ni vznika pocit prazdnoty a také toho, Ze nevi, kdo je.

Jak dale Véra reSila nastalé problémy, co do budoucna musi zménit a jak
vidi dalSi smér svého Zivota?

Pokud se ji nepovede prokazat, Ze je dcera Karla Svobody, “potom bude
konec... " Kdyz tato fakta vezmeme v Gvahu, je celkem pochopitelné, Ze se vzhlédla ve
znamé osobnosti, u které hleda spole¢né rysy. Mozna 1 to, Ze jde o osobu jiz neZijici,
hraje svou roli. Véfe tak nikdy nemiize byt vyvracena jeji myslenka. Lze pfedpokladat,
ze pokud budou testy DNA provedeny a tim prokdzano, ze jde o mylnou domnénku,
bude Véra presto tyto vysledky a pravdivost testll zpochybiovat.

Véra je presvédCend, ze k prekonani svych problémi potfebuje najit svoji pravou

rodinu. Tim by se ji oteviel cely zivot. Zmizely by deprese a ona by mohla zpivat a tim
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se 1 zivit. Pokud by nasla sama sebe, chtéla by také zalozit rodinu. Toto je feSeni celé

situace podle jejiho minéni a v tomto cili také vidi smysl svého Zivota.

4.1.7 Pripadova studie 7 — ,,Jirka*

Sedmym popisovanym klientem je sedmadvacetilety Jirka. Vystudoval stfedni
$kolu stavebni, nedokonéil VS vzdélani, i kdyz se posledni rok snazil studovat dalkové.
Jako diivod netspéchu pfii studiu uvadi nevhodné podminky v Brné€ na privaté i doma
u rodi¢ii. Byl v evidenci psychiatrické ambulance pro depresivni stavy od roku 2004.

Jirka je vyS$$i robustni postavy, ne ovSem obézni. Udava, Ze posledni dobou
zhubnul, nejprve cilené, potom vlivem stresujicich okolnosti. Ma dels§i vInité¢ tmavé
vlasy stazené do culiku. Oblecen piisel v teplakach, mikin¢ a doméacich pantoflich,
upraveny, Cisty.

Spolupracuje a odpovida, avSak spiSe strucné, k uptfesiiovani svych odpovedi
musi byt vyzyvan a podrobnéji tazan. Mluvi dostate¢n¢ nahlas. Z psychologickych test
je zfetelna tendence utikat a ptedCasné opoustét ty ukoly, které mu hned nejdou, na
které nemiiZe pfijit nebo ho nebavi.

Jako zajmy udava: ,, filmy, hudbu a tak. *

Celkové¢ ptisobi spise plase, mozna az snahou vyvolavat lepsi dojem, nez je.
Vzdy vidi chybu ve svém okoli, méalokdy si pfiznava, ze by za néco mohl sam.

Matka je zdrava, Zije jiz 13 let s pfitelem. Otec Jirky zemfel v 41 letech na
leukémii, pacientovi bylo v té dobé 9 let. Ptitele si matka naSla asi 2 roky po manzelové
smrti. Jirka uvadi, Ze spolu nevychazi nijak dobte, doslova, ze si nemaji co fict: ,, ...jd uz
Jjsem docela dost dospély a o cem si mam povidat s padesatiletyma lidma... “ Podobné
udava, Ze spolecnd témata nenachazi ani s matkou. Piesto s nimi ale Zije v novém domé,
kde ma svij pokoj. Na mij navrh pfipousti, Ze by byla potieba zlepsit rodinnou
komunikaci a pry uz toto padlo i v telefonickém rozhovoru s matkou.

Ma starSiho bratra, ktery je jiz Zenaty, md manZelku a dvé déti. S nim udéava
velmi dobry vztah, pfespava u n¢j naptiklad o vikendech.

Jirka s divkou nikdy nechodil. Holky se mu pry libi, ale nemél odvahu. Navézat

znamost byl problém.
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Jirka byl pfijat do psychiatrické 1é¢ebny v den propusténi ze zaméstnani. Tuto
skutecnost neunesl a ventiloval sebevrazedné tendence pred matkou, ktera kontaktovala
psychiatrickou ambulanci. Lékatka ho proto odeslala do psychiatrické¢ 1écebny. Jde
oprvni hospitalizaci v psychiatrick¢ 1écebné, byl piijat kupfesnéni diagndzy
a nastaveni medikace. Jirka je v evidenci psychiatrické ambulance od roku 2004, od
unora tohoto roku si jiz po domluvé s lékarkou na psychiatrické ambulanci vysadil
veskeré 1éky.

Jirka zminil suicidalni Gvahy, obtizn¢ se mu uvazuje, ma problémy dat
dohromady myslenku, soustfedit se. V prdci mu vadi i tukani do stroje a Sum
v mistnosti. Byl malomluvny, trpél pocity beznadéje, ptiznaky rozvijejici se deprese
a uzkosti. Posledni dobou bylo ve firmé, kde pracoval, velké napéti, cekalo se
propousténi. U Jirky se postupné zvySovaly obavy o budoucnost, zacal byt zvySené
podrazdény a snadno unavitelny.

Nyni je klidny, sebevrazedné myslenky nema, sdé€luje, Ze by si nic neudélal, ale
vi, jak obtizné je sehnat si nyni praci.

Jirka byl pfijat v den, kdy obdrzel vypovéd’ ze zaméstnani. Pracoval v soukromé
firm¢ jako manager ndkupu materialu. Udava, Ze jiz delSi dobu mél s kolegy informace,
Ze bude firma vzhledem k ekonomické krizi a Ubytku zakazek koncit. Pfesto pro néj
byla nyni vypovéd’ jakousi posledni kapkou.

Po maturité na stfedni §kole stavebni nastoupil na VS stavebni, zde absolvoval
behem sedmi let Ctyfi rocniky, naposled studoval od zaii 2008 dalkové pii zaméstnani.
Pted tim mél rok pauzu a pouze dochédzel do zaméstnani. Nyni byl donucen studium
definitivné ukoncit pro ptekroc¢eni ¢asového limitu pro dokonceni studia. Udava: ,, Pro
mé bylo studium velmi narocné, nezvladal jsem se ucit, predevsim soustredit se na uceni
mi neslo. Na pokoji se spolubydlicim to bylo podobné a pro ruch ve studovnach se neslo
ucit ani tam. Navic rodice dokoncovali stavbu domku na vesnici, v poslednim piilroce
probéhlo stehovani a ja nemeél na studium klid. **

Na dotaz, jestli ngjak vyrazné¢ pomahal pfi stavbé domu, ale odpovida, Ze ne.
Dale udava, ze mu vitbec neprospéla ani ro€ni pauza ve studiu, op€tovné zmiiluje potize

s koncentraci.
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Jaké sluzby byly Jirkovi po jeho sebevrazedném pokusu poskytnuty a jaky
na néj mély subjektivné vliv?

Jirkovo suicidalni chovani bylo odhaleno matkou. Ta ho odvezla na
psychiatrickou ambulanci. Bylo to v den, kdy byl Jirka propustén ze zaméstnani. Tuto
skutecnost neunesl a ventiloval sebevrazedné tendence pied matkou. Ta se poradila
s Iékatkou, ktera Jirku poslala do psychiatrické 1écebny.

Odpovida ochotné, snaZzi se plsobit vstiicné. Uvédomuje si, Ze depresivni stavy,
které posledni dobou mél, byly dusledkem obav o ztratu zaméstnani. O hospitalizaci se
vyjadiuje ,, Tésil jsem se na den, az budu moci odejit a znovu si zacit hledat praci. *

Jirka navstivil Psychocentrum (manzelskou a rodinou poradnu kraje Vysocina),
kterd by mu mohla napomoci ptekonat krizovou situaci, nikdo z rodiny tam ovSem
nedochézel s nim. A tak je situace v rodiné stale podobna té pied tim, coz ho mrzi a to

hlavn¢ na ot¢ima. Jirka nevi, jestli bude do poradny dochazet vzhledem

k neaktivnimu pfistupu rodiny.

Jak Jirka vidi suicidalni pokus, ktery se chystal spachat? Jak reagovalo
jeho okoli a jak se zménil jeho Zivot?

Jirka se jiz nyni nechce k témto myslenkam vracet. Rik4, Ze by si nic neudélal.
Uvédomuje si vSak, jak je nyni tézké si najit praci, proto ho tyto myslenky napadaly.
Chce si novou praci hledat.

Jeho matka reagovala na jeho suiciddlni myslenky okamzité. Bohuzel potom
nereagovala na moznosti nav§tévovat Psychocentrum (manzelskou a rodinnou poradnu
kraje Vysocina). OvSem od svého syna se nedistancuje a dokonce i jeji partner se snazi
Jirkovi pomdhat pii hledani nového zaméstnani. Jirka nechce byt na vSechno sam.
Doma ma kamarady a chce se na né rovnéZ obratit s prosbou o pomoc pii hledani

zameéstnani.

Co bylo hlavni pri¢inou a motivem suicidalniho chovani u Jirky?
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U Jirky bylo motivli a pfi¢in n€kolik. Propusténi ze zaméstnani, deprese, kterymi
trpel pii studiu, a ¢astecné rodinnd situace (st€¢hovani). Jirka uvadi: ,,Posledni kapkou
pro mé bylo propusteni z prace. ““ Jist¢ mu neprospé€l ani pocit, Ze se nedokaze soustiedit

na konkrétni véc a dotdhnout ji do konce (jako naptiklad studium).

Jak dale Jirka reSil nastalé problémy, co do budoucna musi zménit a jak
vidi dal§i smér svého Zivota?

Jirkovi by mélo pomoci feSeni ve zlepSeni rodinnych vztahl. Je ptfesvédcen
0 tom, Ze by spolu s ot¢imem a kamarady hledal novou praci. Nyni se musi nahlésit na
UP. Dale bude vpé¢i psychiatrické ambulance, domluvena téz individulni
psychoterapie s psychologem.

Pro lepsi komunikaci doma by bylo dobré srodinou pravidelné¢ navstévovat
Psychocentrum (manzelskou a rodinnou poradnu kraje Vysocina), ale z hlediska rodiny
je k tomuto kroku velice laxni ptistup. Jirka tvrdil, Ze zkusi poradnu navstévovat sdm
tak, jak uz parkrat ucinil.

Jirkovym cilem je najit si praci, ktera bude poskytovat alespon n&jaké jistoty.

4.1.8 Pripadova studie 8 — ,,Radek*

Poslednim zkoumanym klientem je 4llety Radek. Prvni hospitalizace
v Psychiatrické 1éCebné Jihlava prob&hla v roce 2005 po sebevraZzedném pokusu
medikamenty. Diagndéza byla stanovena jako akutni reakce na stres a poruchy
prizptsobeni.

Diivodem tehdejSiho sebevrazedného pokusu byly neshody s manZzelkou
v poslednim ptlroce a pocit, Ze nevi, co dal — ,, Tenkrat jsem chtel prosté uhnout.
Manzelka méla asi rok mimomanzelsky pomeér, a prestoze rekla, Ze ho ukoncila, z jejich
SMS jsem se dozvedél, ze to neni pravda.“ Radek si uvédomil, Ze svou zenu nezna,
nevi, co chce a jaké ma touhy. Pfemyslel o rozvodu, ale zjistil, Ze nema kam jit.
Nevédel, jak dal, tak si fekl, Ze jim uvolni misto. N€kolikrat jiz sebevrazdu promyslel
(asi 3 mésice), ,,ten vecer jsem se to rozhodl skoncit.“ Popira, Ze by se pohadali. Zena

spala a on si vzal tabletky, které v minulosti uzivala jeho matka.
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V prubéhu pobytu na oddéleni se Radek jevil depresivni, ne zcela kriticky k TS,
malo sdilny, neochotny mluvit o zavaznych vécech. Nebyly u néj vylouceny
psychotické ptiznaky (podeziivavost a zarlivost, nejasna motivace ¢inu). Byl léCen
antidepresivy.

Pti tehdejsi hospitalizaci dostal doporuceni na navstévu psychologické nebo
manzelské poradny, kde mohl fesit problémy v partnerském vztahu.

Soucasna hospitalizace je pro akutni intoxikaci medikamenty a vyfukovymi
plyny. Radek byl hospitalizovan na anesteziologicko resuscitacnim oddéleni, odkud byl
po tfech dnech pfeloZzen na pfijimaci uzaviené psychotické oddéleni Psychiatrické
lécebny v Jihlavé. Na tomto odde¢leni probéhlo v nasledujicich dnech psychologické
vySetfeni. Vysledky psychologickych testi spolu s projevy v pribéhu vySetieni
nepoukazuji u Radka na psychické onemocnéni. VySetfeni potvrdilo dosavadni
predpoklad o uzkostné depresivni poruse. Osobnostné je Radek nezraly, impulzivné
podléha aktualnim podnétim, a to pfedevsim v situacich unavy a vycerpanosti.

Je labilni, nejisty, s nizkym sebevédomim a malou pfizplsobivosti. Vyrazna je
potfeba opory a jistoty ve vnéjSim prostiedi, coZz mu v soucasnosti manzelstvi ani
zaméstnani nepfinasi, a proto pristupuje k impulzivnimu sebevrazednému chovani.

Radek piisobi nendpadnym dojmem, chova se zdvoftile az Gsluzné, vyrazna je
snaha vyhovét vSem instrukcim, Casto pfitakdva a snazi se plisobit seriézné. Orientuje
se, odpovédi jsou piiléhavé. V hlase se n€kdy objevuje bezradnost a nejistota, pfi
nékterych tématech je patrny ties rukou. V prubéhu rozhovoru se vyjadiuje velmi
strucné a obecné, Casto opakuje stejné véty, ma problém rozvést odpovéd’ o vice
skutecnosti, jeho projev je povrchni. Znatelnd je u néj snaha zlehlit nekterd témata
a vyhybat se hlubsimu sdileni.

Podle svych slov prozil spokojené détstvi, mé star§iho bratra, se kterym vzdy
vychézel dobte. V soucasnosti spole¢né opravuji chalupu a travi tim hodné ¢asu. Rodice
uz neziji, m¢l s nimi dobry vztah. Otec se podle jeho nazoru vyrovnaval Spatné se
stresem a novymi vécmi, matka trpé€la nespavosti.

Radkovo manzelstvi trva 15 let, manzelka mu byla Casto nevérna. Méla kratké

znamosti, vZdycky ji to odpustil. On ji nevérny neni, ma ji rad. Pfed par lety méla delsi
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znamost, ktera vyustila v manzelskou krizi a jeho sebevrazedny pokus. Po té se situace
urovnala. ManZelskou poradnu ale nenavitivili, jak jim bylo doporugeno. Zadné
problémy uz nemaji. V sexualni oblasti se ovSem neshodnou: ,manzelka ma vyssi
potiebu sexu, takze se ji snazim prizpusobit.” Maji dvé dcery ve v€éku 10 a 12 let,
kterym se snazi hodné€ vénovat.

Radek vystudoval SPS strojni s velmi dobrym prospéchem a zalal studovat
VUT, v pribéhu prvniho rocniku zjistil, ze na studium nestaci a odesel. ,,Byl by potreba
lepsi mozek... musel bych drit. “ 20 let pracoval jako sefizovac obrabécich strojii. V roce
2007 se podnik rozpadl a aby mohl pracovat na kvalifikované pozici, musel zacit
dojizdét do vzdaleného mésta. Protoze pro néj bylo dojizdéni nevyhovujici, stal se
délnikem (obsluha baliciho stroje na tvaroh) v mlékarnach v misté bydliste.

., V tomto zaméstnani nejsem spokojeny. Prace je nezajimava, jsou kladeny
vysoké naroky na pracovni tempo, nejsou brany ohledy na chybovost stroju. Nejvétsim
problémem jsou pracovni vztahy, nezapadl jsem do kolektivu a predevsim kolega
u stroje je velmi neprijemny. VyhroZuje, Ze pokud nebudu stihat, dostanu nakladacku,
madm z néj strach.

Nestézoval si na n¢j, podle n¢j by to nemélo cenu, je to tam tak nastaven¢, nema
v nikom oporu.

Radek je nekurdk, alkohol pije velmi zfidka, neguje drogy i gambling.

Ke své povaze uvadi, Ze je ,,spis takovej slaboch, nejsem Zadnej rvac.“ Neni
spokojeny s tim, Ze o vSem moc premysli — ,, vsechno moc pitvam. “ Vzdy pied spanim
musi pfemyslet o problematickych situacich, které se béhem dne staly. Pak nemiiZe spat
a dal$i den je unaveny a vycerpany, takze v praci nezvlada. Vecer se boji, Ze zase

nebude spat.

Jaké sluzby byly Radkovi po jeho sebevrazedném pokusu poskytnuty a jaky
na néj mély subjektivné vliv?
Po prvni hospitalizaci bylo Radkovi a jeho manzZelce navrhnuto, aby navstivili

manzelskou poradnu. Této moZnosti ale nevyuzili. Jejich vztah se relativné zlepsil.
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Radek byl pro akutni intoxikaci medikamenty a vyfukovymi plyny svého
automobilu pievezen Zachrannou sluzbou v bezvédomi na anesteziologicko resuscitacni
oddé€leni, odkud byl po nékolika dnech pielozen na piijimaci uzaviené odd¢€leni
Psychiatrické 1é¢ebny v Jihlavé. Na tomto oddéleni probéhlo v nasledujicich dnech
psychologické vysetieni. V prvnich dnech hospitalizace si Radek stézoval na nespavost
a unavu a vyjadioval obavy ze svého zdravotniho stavu. Po Upravé 1éky v dalSich dnech
nespavost vymizela, zacal disimilovat, popiral jakékoliv obtize a pobyt v 1éCebné zacal
vnimat jako zbyte¢ny. ManZelka by radda navstivila manzelskou a rodinnou poradnu
kraje Vysocina, o které se dovédéla na webu, ov§em Radek odmita, nesouhlasi a udava,
Ze nepotiebuje ,,zZadného cloveka, ktery mi bude radit* a nenecha si své nazory vyvratit.
Po jeho prvnim suiciddlnim pokusu se jejich rodinné situace doma zlepsila.

Po druhém pokusu, ktery nasledoval v dasledku nespokojenosti v praci, byl
Radkovi poskytnut psycholog, se kterym vedl pfi své hospitalizaci rozhovory. Jeho stav
se zlepsil, ale tézko soudit, jestli na n&j mély lepsi vliv rozhovory nebo nasazena
medikace.

Je tedy téZké mu doporucovat né&jaké dalsi socidlni sluzby, které by mu mohly
pomoci. Je vysoka pravdépodobnost, Ze jich stejné nevyuzije. Vzhledem k tomu, Ze
Radkova manZelka o né&) zdjem ma, byla informovand o Obcanském sdruzeni VOR,
které by Radek mohl navstévovat. Velkym problémem je, Ze Radek nepochazi ptimo
z Jihlavy a do této organizace by musel dojizdét. Timto argumentem se Radek brani

navstéve, o kterou podle rozhovoru vlastné stejné nema zajem.

Jak Radek vidi suicidalni pokus, ktery spachal? Jak reagovalo jeho okoli
a jak se zménil jeho Zivot?

Pacient uvadi, Ze sebevrazedné pokusy jsou zkratovitym jednanim. KdyZz uZ si
nevi rady, nevi, co dal, tak chce v takovou chvili ode vSeho utéct. Dodatecné si
uvédomuje, ze takové jednani neni spravnym feSenim, ale v dané situaci nemuze jednat
jinak a nevylucuje, Ze se stejn¢ nezachova znovu. Piipousti, Ze pro jeho blizké to miize
byt zranujici, ale toto védomi pro néj neni dostatecnym motivem, ktery by ho od

sebevrazedného pokusu odradil.
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Jeho manzelka se snazila Radka navstévovat a podpofit ho v néavratu do

normalniho Zivota.

Co bylo hlavni pri¢inou a motivem suicidalniho chovani u Radka?

Dtivodem prvniho Radkova sebevrazedného pokusu byla nevéra jeho manzelky.
Vztahy v domécnosti se vSak urovnaly.

Diivodem druhého Radkova sebevrazedného pokusu byly dlouhodobé problémy

v praci, nespavost a vycerpanost.

Jak dale Radek reSil nastalé problémy, co do budoucna musi zménit a jak
vidi dal§i smér svého Zivota?

Radkova manzelka si mysli, ze problémy jsou kvili ni a chce jejich vztah fesit,
ale podle n¢j jsou jejich problémy pry¢ a nechce se k nim vracet.

Hlavnim problémem je prace, na kterou si stale nemtize zvyknout. Uvazuje o jeji
zméng, ale vregionu je velkd nezaméstnanost a ma malou nadéji na ziskdni
kvalifikované pozice. ManZelka ma praci dobrou v mist¢ bydlisté a je spokojena.
Ptedstava, ze by musel vyvinout aktivitu k hledani nového zaméstnani, kterd by podle
n¢j stejné vysla naprazdno, je pro n¢j tak nepiijatelnd. Nakonec uvadi, Ze ve stavajici
préaci zfejmé zistane a zkusi si tam jeSté zvyknout, a teprve pokud by to neslo, zkusi
shanét praci jinou.

Vzhledem k ptistupu, jaky Radek ma, neni vyhled do budoucna pftili§ nadény
aje velkd pravdépodobnost opakovani sebevrazednych pokust, protoZe pii zmenSeni
napé¢ti zacne potize okamzité propirat a nedba na doporuceni odbornikl. Dal$i vyvoj
Radkova onemocnéni zavisi nejvice na tom, jestli najde odvahu jit v psychoterapii
k podstaté¢ svych probléml a nezistane pouze u povrchniho vidéni, jak tomu bylo
doposud. V tuto chvili neni k terapii motivovan a popira jeji nezbytnost.

Bohuzel Radka v dalsim névratu do normdlniho Zivota dostatecné¢ nemotivuje

ani faktor rodiny.
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5. Diskuze

V ptipadovych studiich bylo piiblizeno osm osudi lidi, kteti se pied
uskutecnénim vyzkumu pokusili nebo chtéli pokusit o sebevrazdu.

V kapitole Soucasny stav v bod¢ 1.7 byly diskutovany zdravotné socialni sluzby,
které je mozné navstivit v regionu Jihlava. Tyto sluzby byly zatfazeny podle diilezitosti
vzhledem k tématu prace, tzn. vhledem k jejich vyuziti pro osoby trpici sebevrazednym
chovanim. Pokud to stav pacienta dovoloval, byly mu navrzeny tyto zdravotné socialni
sluzby podle vhodnosti k jeho situaci a divodim sebevrazedného pokusu. V kapitole
Vyzkum jsou pro kazdého jedince zvlast’ navrhnuty tyto zdravotné socialni sluzby a ve
vyzkumnych otdzkach je diskutovano jejich vyuZiti. Spolecné se zodpovézenim otazek
tykajicich se zdravotn¢ socidlnich sluzeb jsou uvedeny i otazky a odpovédi tykajici se
suicidalniho pokusu jako takového, jednani a reakce okoli a dalSich cild a priorit Zivota
jednotlivych klientd.

Ziskana data nelze generalizovat na populaci. Vyzkum by mél pfinést moznosti
pro reakci na jednotlivé Zivotni situace. Problematika sebevrazd je svym zplisobem
spoleCenské tabu, ale samo o sobé je to vazné téma, které by nemélo byt opomijeno.
Ziskanim nahledu na zdravotné socialni sluzby, které mohou pomoci osobam trpicim
sebevraZzednym chovanim, je moZné témto osobam jednotlivé zdravotné socidlni sluzby
dobie pfiblizit. V dalS§im textu budou shrnuty ziskané informace a odpovédi na
vyzkumné otazky.

Skupina zkoumanych osob se skladala z lidi ve v€ku od 21 do 50 let. Tvofilo ji
Sest muzli a dvé zeny. Tato fakta jsou pouze ndhodnd, protoze piedem nemohlo byt
jasné, kolik jedincli zareaguje na zvaci dopis a kolik z toho bude muzii nebo Zen, popft.
jaky bude jejich vek. Ziskané informace budou nyni diskutovany obecné.

Ze skupiny zkoumanych osob jsou dva vysokoskolsky vzdé€lani, dva jedinci se
pokouseli studovat vysokou Skolu, ale své snahy ukoncili. Tii osoby jsou stfedoskolsky
vzdélané a jedna je vyucend. Dva klienti absolvovali pouze zékladni Skolu.

Zkoumané osoby pochazeji z rozdilnych rodinnych i socidlné ekonomickych

podminek, skupina je co do motivace a rizikovych faktord pro jejich suicidalni jednani
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pomérné pestra. To potvrzuje fakt, ze statistiky ukazuji, ze sebevrazdy postihuji kazdou
spolecenskoekonomickou vrstvu, kazdou vékovou skupinu, vSechny urovné vzdé€lani,
kazdou profesi, vSechna nabozenstvi i ob& pohlavi (29). Potvrzeno bylo, Ze podle véku
je pocet sebevrazd rozlozen velmi nerovnomérné (2, 8).

Dulezitym faktorem je pro kazdého znas rodina. Rodina je také spojena
s ptibéhy jednotlivca, ktetfi se pokusili o sebevrazdu nebo pokus planovali. Ve ¢tyiech
zosmi pfipadi bylo vrodinné anamnéze zjisténo 1éCeni na psychiatrii, v jednom
pfipad¢ byl dokonce spachan sebevrazedny ¢in obéSenim. V dobé pied suicidalnim
pokusem m¢éli vazngjsi problémy v rodin€ Ctyfi pacienti, dalsi mél problémy dfive, ale
k jeho soucasnému suiciddlnimu pokusu vedlo néco jiného. Ve tfech ptipadech se
partner nebo partnerka jedince se suicidalnimi tendencemi snazi situaci fesit, v jednom
pfipadé jsou to rodie jedince se suicidalnimi tendencemi. Bohuzel ale ve dvou
pripadech se rodina od pacienta uplné¢ distancuje a nemd nejmensi zijem néco
podniknout nebo pomoci. Toto jsou dost smutné piibéhy, ale i stémi se v zivoté
setkavdme. V jednom piipadé¢ je rodina neutrdlni a v poslednim pitipad€ nechce
s blizkou osobou nic fesit pacient.

Sebevrazedny pokus muize poslouzit jako silny impuls v roding, ktery
,hastartuje u ostatnich ¢lenti rodiny ochotu naslouchat, angazovat se do problému
apomoci (45). Toto bylo potvrzeno v pfipadech, kdy rodina méla zdjem dale
spolupracovat a za hospitalizovanym jedincem chodila na navstévy, popf. s nim
absolvovala rizné terapie. OvSem v nékterych piipadech vrodiné nedoslo
k ,,nastartovani ostatnich ¢lenti a byl ventilovan stile stejny nezajem k ¢lovéku
s problémy. Toto tvrzeni je velmi individudlni a zaleZi na zajmu rodiny, jak se k celé
veéci postavi.

Pouze jedna osoba ze zkoumané skupiny Zije ve Spatnych socialné
ekonomickych podminkach. Ostatnich sedm klientd ma méné ¢i vice primérné socidlné
ekonomické podminky pro zivobyti.

Ve zkoumané skupiné je mozné najit riizné druhy zaméstnani: ufednik na Utadé
prace, délnice v tovarné, skladnik, zdravotni sestra v domové duchodcii, manazer

nakupu materidlu ve vypovédi a délnik — obsluha baliciho stroje na tvaroh. Jeden
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z pacientll je nezaméstnany a jeden je v invalidnim dichod€. Ze zaméstnanych jsou
pouze dva se svym soucasnym zaméstnanim spokojeni a Ctyfi jsou velmi nespokojeni.

Ve zkoumané skupin€ osob jsou Ctyfi osoby, které se uplné nebo ¢astecné izoluji
od okolniho prostiedi a od kontaktu s lidmi jako takovymi.

Dvé osoby jsou prakticky bez kontaktu s alkoholem nebo cigaretami, pét osob je
klasickych uzivateli alkoholu. Tti z celé skupiny jsou kutéaci — jeden slabsi, dva siln&jsi.
Jeden z pacientti je 1éCeny alkoholik, ale v soucasné¢ dob¢ abstinuje. A jeden piiznal
zkuSenost s marihuanou.

Az 15% alkoholikli spacha sebevrazdu (27). Tento fakt nebylo mozné pozorovat,
protoze ve skupiné byl pouze jeden abstinujici alkoholik a tématem nebylo zaméfit se
na skupinu alkoholikf.

Zajimavé je, ze pouze dva sledované piipady se vyskytly v prvokontaktu
s psychiatrii. Ostatnich Sest osob ze zkoumané skupiny jiz bylo v evidenci psychiatrické
ambulance, n¢jakym zplsobem se uz dostalo do kontaktu s psychiatrii a ¢tyfi z nich se
jiz alespoii jednou pokusili o sebevrazdu.

Z tohoto vysledku je patrné, ze duSevni onemocnéni obecné zvySuje riziko
sebevrazedného jednani (18). Jak bylo dale zjisténo, pfi¢inou sebevrazdy mohou obecné
byt akutni pocity beznad¢je, ale také dlouhodobé balancovani klidnych a vyrovnanych
jedinc (50). Obecné patii ke vzniku suiciddlnich mySlenek i stres, jako reakce
organismu na nadmérnou zatéz (20), a deprese, pii niZ mize dojit az ke zpomaleni
dusevni Cinnosti (13, 35). Obecné je pravdépodobnost vyskytu deprese u zdravého
Cloveéka asi 17% (20). Toto bylo pozorovano 1 v konkrétnich ptipadovych studiich.

Pokud jde o samotné pfi¢iny a motivy suicidalnich pokust, bylo jejich téma
velmi barvité, ale nékteré pripady mély také jistou spojitost. Divody sebevrazednych
pokusii ve stru¢nosti byly: dusevni pfitel manzelky, impulzivni zkrat po hadce s blizkou
osobou, nepolevujici kritika od matky, hadka s manZelkou a poruSeni abstinence,
rozchod s pritelkyni, absence pravé rodiny a hleddni sama sebe, propusténi z prace
v kombinaci s depresemi pfi studiu a §patnou rodinnou situaci nebo neshody v praci. Ve
ttech ptipadech sebevrazedny pokus souvisel s partnerem nebo partnerkou postizené

osoby. Tti ptipady sebevrazedného chovani souvisely pifimo s rodinou, u jednoho byla
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rodinnd situace pouze vedlejsim diivodem ke spachani sebevrazedného pokusu. Dvakrat
bylo pfimou pficinou sebevrazedného pokusu propusténi nebo neshody v praci. Z toho
leze tedy usoudit, ze ve zkoumané skupin€ osob trpicich sebevrazednym jednénim je ve
vetsSin€ piipadl hlavni problém v rodiné nebo v zaméstnani.

To, Ze sebevrazedni jedinci nedokédzi ventilovat svoji agresivitu (45), je ve
vyzkumu potvrzeno jen Castecné. Napiiklad Standa a Mirek svoji agresi ventilovali
pomoci alkoholu, kdezto Radek se neprojevoval a najednou spachal sebevrazedny
pokus.

Impulzivni sebevrazda (,,pokus o voldni o pomoc®) je pachdna pod vlivem
okamzitého impulzu a jedinec voli v tu chvili nejlépe dosazitelnou moznost, jak ji
spachat (50). Takovyto pokus byl spachan naptiklad Mirkem. Nemoznost jin¢ho nez
suicidalniho jednani naznacuje také nésledujici souhrn.

Pohledy zkoumanych osob na sviij sebevrazedny pokus jsou riizné. Dva pacienti
védi, ze to bylo Spatné, ale neméli v tu chvili jinou moznost, a proto sviij ¢in spachali.
Tt osoby svého ¢inu lituji, jedna ho vibec nehodnoti a jedna se dokonce chce stéle
zabit. Jeden ze zkoumané skupiny si nepfipousti, Ze za svilij ¢in nese zodpovédnost,
a vinu pfisuzuje ptitelkyni. V podstaté v péti ptipadech je rodina ochotnd spolupracovat
pii 1écbé a 1 po ni nebo pacienta alesponi navstévuje. Ve dvou piipadech rodina
nespolupracuje a v jednom pacient kontakt s rodinou odmita.

Pti hledéani reakci okoli na sebevrazedny pokus jedince nebylo zjist€éno mnoho
informaci. Ve tfech pfipadech se o kamaradech nebo okolni spole¢nosti viilbec nehovofi.
Pouze v jednom piipadé byli kamaradi ochotni se zapojit do néavratu postizen¢ho
jedince k normalnimu zivotu.

Z téchto informaci je patrné, Ze samotné zapojeni rodiny do obnoveni
normalniho Zivota jedince se suicidalnimi tendencemi je problematické. Jesté vice
zpusobeno tim, Ze samotné téma sebevrazdy je pro nasi spolecnost jesté stale tabu.

Nedostatek socialnich kontaktli a mezilidskych vztaht vede k tomu, Ze se ¢lovék
nakonec pfipouta k jedné osob¢€, sniz pak spojuje vlastni osud (51). Toto bylo

potvrzeno ve Ctyiech ptipadech, kdy jedinec byl pfipoutdn pouze k jedné osobé¢, a jeho
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zivot na ni byl prakticky zévisly. V momenté, kdy doslo ke zptetrhani vazeb nebo jen
n¢jaké hadce, prisel okamzité suicidalni pokus. Ve vSech téchto piipadech neméli
jedinci zadné kamarady nebo socialni kontakty.

U tfech osob nebyla projevena zadnéa snaha o zménu zivota, dva lidé se chtéeji
vratit k pivodnimu a jeden dokonce své chovéni zlepsit. Dvé osoby ocekévaji zménu
k lepSimu s nastupem do nového zaméstnani (jeden ho hleda, druhy uz ho ma).

Zpusoby, jakymi spachali sledovani jedinci suicidalni pokus nebo se ho
pokouseli spachat, jsou rizné. Dva se pokusili skocCit z mostu, jeden se snazil obésit,
dalsi sed¢l na prechodu pro chodce a posledni spachal intoxikaci medikamenty
a vyfukovymi plyny. Dalsi dva pacienti o sebevrazdé mluvili a vzhledem k jejich stavu
je blizci nebo Zachranna sluzba odvezli na Psychiatrickou ambulanci. Posledni pacient
byl hospitalizovan na doporuceni rodic¢. VSichni pacienti byli lé€eni na Psychiatrické
lécebné v Jihlaveé, nékteti byli v dobé rozhovoru stale hospitalizovani, jini byli jiz
v domaci péci.

Péce formou dochazky do denniho staciondie je mozna u téch pacientd, jejichz
stav jim umoziuje samostatné se do zafizeni dopravovat (30). Timto bylo podminéno
dalsi jednani s pacienty a doporuceni zdravotn€ socialnich sluzeb jejich osobam.
Obecné je jakakoliv terapie velice u¢inna a 1 kdyz to tak nemusi vypadat, tak vétSina
pacientl citi po svéfeni se ulevu (14).

P&ti osobdm trpicim suiciddlnimi tendencemi bylo doporuc¢eno navstivit
Obcanskeé sdruzeni VOR (32). Jejich plsobeni zde mohlo mit rlizny cil a to od
pomocnych praci, ptes skupinové terapie az k pomoci s osobnimi zaleZitostmi.

V kombinaci s Ob¢anskym sdruZzenim VOR nebo s jinymi socidlnimi sluzbami
bylo klientim doporu¢eno také Psychocentrum — manzelska a rodinnad poradna kraje
Vysocina (39). VétSinou Slo o doporu€eni konzultace partnerskych vztahti, ale také
vztahll mezi matkou a dcerou nebo obecné€ mezi rodi¢i a détmi. Obecné se tvrdi, Ze
terapeutickd prace srodinou je u nas témét nedostupnd (49), toto je ale cinnosti
jihlavského Psychocentra vyvraceno.

Moznost navstévovani kontaktniho centra Kacko (7) byla doporucena pouze

v jednom ptipadé, a to vzhledem k diivéjsi diagnoze alkoholismu u pacienta. Bylo mu
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ale soucasné navrhnuto jiné feseni, které bylo pro jeho celkovou situaci vhodnégjsi. Je
tedy velmi pravdépodobné, Zze pacient této sluzby vibec nevyuzije. Tato zdravotné
socialni sluzba spolupracuje i s jinymi zdravotné socialnimi sluzbami v kraji Vysocina.
Tyto sluzby tedy mohou byt ¢aste¢né spojené.

Telefonicka krizova intervence byla doporucena ve dvou piipadech. V jednom
piipadé€ o ni m¢l pacient zajem sam. Ve druhém ptipad¢ se bude klient st€hovat za praci,
proto pro néj je telefonickd krizova intervence nejlepSim feSenim, protoZe ostatni
zdravotn¢ socidlni sluzby v kraji Vysoc€ina mu poskytnout kvili st¢hovani nelze. I kdyz
telefonicka krizova intervence neni piimo v regionu Jihlava, ale naptiklad v Tiebiéi, je
mozné této sluzby vyuZit z jakéhokoliv mista Ceské republiky.

Sluzby Obcanské poradny (31) jsou spiSe pravnického charakteru. Pacienti byli
0 této moznosti vétSinou informovani, ale dale tyto sluzby nebylo potieba vyuzivat.

Pouze jedna pacientka vSechny sluzby odmita. Je to zpisobeno tim, ze jeji
pripad je Cerstvy a neni jeSté dostateCn¢ zaléCena proto, aby byla schopna néjaké
zdravotné socidlni sluzby ptijmout.

V regionu Jihlava je k dispozici také klub Vrak bar pro mladistvé (6). V zadném
z ptipadl se vSak nejednalo o nezletilou osobu. NejmladSimu ze sledovanych osob bylo
21 let, proto nebyla moZnost nikomu klub Vrak bar doporucit.

Pokud osoba se sklony k suicidalnimu jednani zacala vyuZivat tyto zdravotné
socialni sluzby, byly pro né velice prospésné, a to jak z hlediska rodinnych vztahi, tak
z hlediska osoby samotné. Ptistup ke zdravotné socidlnim sluzbam je pro vSechny osoby
se sklony k suiciddlnimu jednéni otevieny. Dulezité je, jak tyto osoby pfesvédcit, aby
sluzby navstivily nebo o nich alesponl zacaly uvazovat. To je soucasti léceni.

Kazdy ptipad je individudlni sam od sebe a je zajimavé do této problematiky
nahlédnout. Ne kazdy ptipad ovSem konci dobfe, nékdy se stane, Ze se podati suicidalni
pokus spachat tispésné.

Tato praice ma pomoci nahlédnout do problematiky suicidalniho jednani,
zamyslet se nad jejim pribéhem a pokusit se vyuZzit ziskané poznatky pro prevenci
sebevrazedného jednani. Kazdy by mohl znéat zdkladni rizikové a projektivni faktory

stejné jako motivy suicidalniho jednani. Informovanost ohledné¢ zdravotné socidlnich
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sluzeb je velmi mald a pracovnici psychiatrickych 1é¢eben mohou pouhym doporuc¢enim
jednotlivym pacienttim velmi pomoci.
Z konstatovanych vysledkt byly vytvoieny hypotézy:
H1: Nejvyuzivangj$i zdravotné socialni sluzbou pro osoby se sklony k suicidlnimu
chovani je v regionu Jihlava Obc¢anské sdruzeni VOR.
H2: V regionu Jihlava chybi telefonickd krizova intervence.
H3: Vétsina osob se suicidalnimi sklony mé konflikt v rodiné nebo mezi blizkymi.
H4: Poskytované zdravotné socidlni sluzby jsou osobami se sklony k suicidalnimu

chovani vnimany kladné.
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6. Zavér

Sebevrazdy jsou i v dneSni dobé problémem, kterému predchazi jisté tabu
spolecnosti. Vzhledem k tomu, ze se jednd o lidsky velmi citlivou zalezitost, je to
z urcitého hlediska pochopitelné. Konflikty mezi lidmi se vyskytuji neustale, stejné tak
jako spousty dalSich konkrétnich pfic¢in a divodi k tomu, aby byl suicidalni pokus
spachan. Sebevrazdy existovaly v jakékoliv dobé a spousty vyznamnych autord si
tohoto tématu v§imaly jako napfiklad T. G. Masaryk.

V dne$ni dobé se vyskytuje mnoho dostupnych zdravotné socialnich sluzeb,
které je mozné vyuzit. O jejich existenci se miize Sirokd vefejnost dozvédet
prostiednictvim internetu. Jedinci se sklony k suicidalnimu chovani, kteti spachali
sebevrazedny pokus, se mohou o téchto sluzbach dozvédét v psychiatrické 1écebné
pomoci zdravotn¢ socialnich pracovnikii.

Diplomova prace byla zamétena pravé na tyto zdravotné socialni sluzby a cilem
celé prace bylo zmapovat zdravotné socidlni sluzby pro osoby se sklony k suicidalnimu
chovani vregionu Jihlava. Na zdkladé¢ stanoveného cile byl pomoci polofizenych
rozhovort proveden kvalitativni vyzkum s osmi respondenty a z n¢ho byly potom
vyvozeny vysledky.

Cil diplomové prace byl splnén. Z konstatovanych vysledkti uvedenych
v diskuzi byly vytvoteny hypotézy: H1: Nejvyuzivanéjsi zdravotné socialni sluzbou pro
osoby se sklony k suicidlnimu chovani je v regionu Jihlava Obc¢anské sdruzeni VOR.
H2: Vregionu Jihlava chybi telefonickd krizovad intervence. H3: V¢tSina osob se
suicidalnimi sklony ma konflikt v rodin€¢ nebo mezi blizkymi. H4: Poskytované
zdravotné socidlni sluzby jsou osobami se sklony k suiciddlnimu chovani vniméany
kladné.

Vysledky predlozené diplomové prace mohou slouzit pro zkvalitnéni zdravotné
socialnich sluzeb v regionu Jihlava, ddle mohou byt pouZity pro zpfistupnéni a zvySeni
informovanosti o téchto sluzbach pro Sir§i vefejnost nebo jako namét pro dalsi

vyzkumnou ¢innost.
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Priloha ¢é. 1

Statistiky sebevrazd rok 2006 — 2007
Sebevrazdy podle pohlavi a rodinného stavu - Ceska republika (rok 2006)

Rodinny stav MuZi Zeny Celkem MuzZiv% Zenyv % Celkemv %
nezjisténo 66 21 87 4,99 6,25 5,25
svobodny(4) 366 54 420 27,69 16,07 25,33
Zenaty, vdana 516 130 646 39,03 38,69 38,96
rozvedeny(4) 252 49 301 19,06 14,58 18,15
ovdovély(a) 91 79 170 6,88 23,51 10,25
druh, druzka 31 3 34 2,34 0,89 2,05
Celkem 1322 336 1658 100,00 100,00 100,00

Sebevrazdy podle pohlavi a rodinného stavu - Ceska republika (rok 2007)

Rodinny stav MuZi Zeny Celkem MuZiv% Zenyv % Celkemv %
nezjisténo 100 24 124 7,58 8,05 7,67
svobodny(4) 386 53 439 29,26 17,79 27,15
Zenaty, vdana 485 100 585 36,77 33,56 36,18
rozvedeny(4) 241 45 286 18,27 15,10 17,69
ovdovély(a) 92 74 166 6,97 24,83 10,27
druh, druzka 15 2 17 1,14 0,67 1,05
Celkem 1319 298 1617 100,00 100,00 100,00

Sebevrazdy podle pohlavi a vzdélani - Ceska republika (rok 2006)

Vzdélani MuZi Zeny Celkem Muziv% Zenyv % Celkemv %
nezjisténo 543 144 687 41,07 42,86 41,44
zakladni neukonéené 30 1M 41 2,27 3,27 2,47
zakladni ukoncéené 244 58 302 18,46 17,26 18,21
stfedni odborné 360 69 429 27,23 20,54 25,87
uplné stfedni odborné 54 21 75 4,08 6,25 4,52
Uplné stfedni vSeobecné 25 13 38 1,89 3,87 2,29
bakalarske 1 0 1 0,08 0,00 0,06
vysokoskolské 65 20 85 4,92 5,95 5,13
Celkem 1322 336 1658 100,00 100,00 100,00

Sebevrazdy podle pohlavi a vzdélani - Ceska republika (rok 2007)

Vzdélani MuZi Zeny Celkem Muziv% Zenyv % Celkemv %
nezjisténo 576 163 739 43,67 54,70 45,70
zakladni neukonéené 24 6 30 1,82 2,01 1,86
zakladni ukonéené 232 54 286 17,59 18,12 17,69
stfedni odborné 326 45 371 2472 15,10 22,94
uplné stfedni odborné 64 14 78 4,85 4,70 4,82
Uplné stfedni vSeobecné 23 6 29 1,74 2,01 1,79
bakalarske 3 0 3 0,23 0,00 0,19
vysokoSkolské 71 10 81 5,38 3,36 5,01

Celkem 1319 298 1617 100,00 100,00 100,00




Sebevrazdy podle pohlavi a zplisobu provedeni - Ceska r epublika (rok 2006)

Zplsob provedeni Muzi Zeny Celkem MuzZiv% Zenyv % Celkemv %
jinym zpGsobem 39 13 52 2,95 3,87 3,14
obé&senim, udusenim, uskrcenim 748 111 859 56,58 33,04 51,81
zastrelenim sluzebni zbrani 2 2 4 0,15 0,60 0,24
zastfelenim legalné drZenou zbrani 100 5 105 7,56 1,49 6,33
zastfelenim nelegalné drzenou zbrani 61 6 67 4,61 1,79 4,04
zastfelenim nezjisténou zbrani 5 0 5 0,38 0,00 0,30
utopenim 12 19 31 0,91 5,65 1,87
otrava plynem 28 1 29 2,12 0,30 1,75
otrava jedy 17 10 27 1,29 2,98 1,63
secnou zbrani 14 2 16 1,06 0,60 0,97
vybusninou 2 0 2 0,15 0,00 0,12
skokem, lehnutim pod pohybujici se objekt 79 23 102 5,98 6,85 6,15
skokem z vysky 88 41 129 6,66 12,20 7,78
drogou nebo léky 48 61 109 3,63 18,15 6,57
umysinou havarii 4 0 4 0,30 0,00 0,24
upalenim 9 2 11 0,68 0,60 0,66
skokem z mostu 6 1 7 0,45 0,30 0,42
skokem z okna 28 28 56 2,12 8,33 3,38
skokem z pfirodniho Utvaru 3 0 3 0,23 0,00 0,18
podfezanim 29 11 40 2,19 3,27 2,41
Celkem 1322 336 1658 100,00 100,00 100,00

Sebevrazdy podle pohlavi a zplisobu provedeni - Ceska r epublika (rok 2007)

Zplsob provedeni Muzi Zeny Celkem Muziv% Zenyv% Celkemv %
jinym zplsobem 47 9 56 3,56 3,02 3,46
obésenim, udusenim, uskrcenim 766 88 854 58,07 29,53 52,81
zastfelenim sluzebni zbrani 4 0 4 0,30 0,00 0,25
zastfelenim legalné drzenou zbrani 94 4 98 7,13 1,34 6,06
zastfelenim nelegalné drzenou zbrani 52 1 53 3,94 0,34 3,28
zastfelenim nezjisténou zbrani 2 0 2 0,15 0,00 0,12
utopenim 16 14 30 1,21 4,70 1,86
otrava plynem 26 2 28 1,97 0,67 1,73
otrava jedy 12 7 19 0,91 2,35 1,18
secnou zbrani 16 3 19 1,21 1,01 1,18
vybusninou 2 0 2 0,15 0,00 0,12
skokem, lehnutim pod pohybuijici se objekt 66 20 86 5,00 6,71 5,32
skokem z vysky 83 42 125 6,29 14,09 7,73
drogou nebo léky 55 68 123 4,17 22,82 7,61
umysinou havarii 3 3 6 0,23 1,01 0,37
upalenim 5 0 5 0,38 0,00 0,31
skokem z mostu 6 1 7 0,45 0,34 0,43
skokem z okna 36 29 65 2,73 9,73 4,02
skokem z pfirodniho utvaru 4 0 4 0,30 0,00 0,25
podfezanim 24 7 31 1,82 2,35 1,92
Celkem 1319 298 1617 100,00 100,00 100,00




Sebevrazdy podle pohlavi a motivu - Ceska republika (rok 2006)

Motiv MuZi Zeny Celkem Muziv% Zenyv% Celkemyv %
bez zjisténé motivace 317 60 377 23,98 17,86 22,74
konflikty a problémy rodinné 152 36 188 11,50 10,71 11,34
konflikty a problémy sex. ¢€i vztahové 58 9 67 4,39 2,68 4,04
konflikty a problémy pracovni 39 8 47 2,95 2,38 2,83
konflikty a problémy Skolni 4 3 7 0,30 0,89 0,42
konflikty a problémy existenéni 125 9 134 9,46 2,68 8,08
politicky 0 0 0 0,00 0,00 0,00
nabozensky 2 1 3 0,15 0,30 0,18
obava z trestniho stihani 12 1 13 0,91 0,30 0,78
dusSevni onemocnéni 127 87 214 9,61 25,89 12,91
fyzické onemocnéni 170 40 210 12,86 11,90 12,67
nahla deprese 170 45 215 12,86 13,39 12,97
psychické problémy 90 30 120 6,81 8,93 7,24
jina motivace 56 7 63 4,24 2,08 3,80
Celkem 1322 336 1658 100,00 100,00 100,00
Sebevrazdy podle pohlavi a motivu - Ceska republika (rok 2007)
Motiv Muzi Zeny Celkem Muziv% Zenyv% Celkemv %
bez zjisténé motivace 383 53 436 29,04 17,79 26,96
konflikty a problémy rodinné 142 18 160 10,77 6,04 9,89
konflikty a problémy sex. ¢€i vztahové 47 7 54 3,56 2,35 3,34
konflikty a problémy pracovni 38 2 40 2,88 0,67 2,47
konflikty a problémy Skolni 3 2 5 0,23 0,67 0,31
konflikty a problémy existenéni 112 11 123 8,49 3,69 7,61
politicky 0 0 0 0,00 0,00 0,00
nabozensky 0 1 1 0,00 0,34 0,06
obava z trestniho stihani 6 1 7 0,45 0,34 0,43
dusevni onemocnéni 109 65 174 8,26 21,81 10,76
fyzické onemocnéni 165 43 208 12,51 14,43 12,86
nahla deprese 166 38 204 12,59 12,75 12,62
psychické problémy 112 43 155 8,49 14,43 9,59
jina motivace 36 14 50 2,73 4,70 3,09
Celkem 1319 298 1617 100,00 100,00 100,00

Zdroj: Policejni prezidium Ceské republiky(43)



Statistiky sebevrazd rok 2008

Sebevrazdy podle véku, pohlavi a vzdélani - Ceska republika (rok 2008)

M Z M ZI M ZIMZIMZIMIMZEIMIMIEIMIZ M Z
Vzdélani - 15- - 20- 25- 25- 30- - -
<15 <15 15- 15- 18- 18- 20- 20- 25- 25- 30- 30- 40- 40- 50- 50- 60- 60 570 570 Celkem Celkem
18 18 20 20 25 25 30 30 40 40 50 50 60 60 70 70
nezjisténo 0O 0 O O 4 0 23 1 30 6 90 14 94 28 125 45 68 30 114 40 548 164
zékladni
neukoncené 3121 1 1 5 01 0 5 0 1 1 4 1 4 1 3 1 29 7
zakladni
ukonéené 0O 0 13 5 11 4 12 1 19 1 31 8 27 9 46 12 22 6 32 19 213 65
stiedni
odborné 0O 0 0 O 3 1 21 3 21 2 73 11 55 10 61 17 28 2 34 6 296 52
uplné stredni
odborné o o o o o o 6 1 13 1 7 2 16 4 17 3 7 0 3 1 69 12
uplné stredni
vSeobecné o o o o o o 3 1 0 0 12 0 5 1 2 0 0 1 2 o0 24 3
bakalarské o o o o 0o 0o o 06 1.0 0 01 1 1 0 0 0 0 O 3 1
vysokoskolské 0 0 O O O O O O 5 O 8 0O 15 2 19 4 7 3 9 4 63 13
celkem 3 1 15 6 19 6 70 7 90 10 226 35 214 56 275 82 136 43 197 71 1245 317

Sebevrazdy podle véku, pohlavi a motivu - Ceska republika (rok 2008)

M ZMZIMZIMZIMIMIMIMIZIMIMI M z
Motiv 15- 15- 18- 18- 20- 20- 25- 25- 30- 30- 40- 40- 50- 50- 60- 60-
<15 <15 >70 >70 Celkem Celkem
18 18 20 20 25 25 30 30 40 40 50 50 60 60 70 70

bez zjisténé
motivace 1 0 4 0 7 0 20 2 26 2 50 7 47 9 67 10 40 10 38 15 300 55
konflikty a
problémy
rodinné o 1 o 1 1 o 3 1 6 1 40 2 3 3 23 4 7 1 6 3 117 17
konflikty a
problémy sex.
Ci vztahové o o1 1 3 0 90 9 0 141 4 2 7 1 2 0 0 1 49 6
konflikty a
problémy
pracovni o 0 o o0 o0 01 0 2 0505 2 7 01 0 0 O 21 2
konflikty a
problémy
skolni o o0 2 0o 0 20 0 O OOO 0 0 0 0 0 0O O 0 2 2
konflikty a
problémy
existenéni o 0o 0o 0 1 0o 5 0 7 0 2 3 23 6 37 8 5 1 5 0 105 18
politicky o o o o0 o0 o0 o0 o o o0 0 o0 o0 o0 o0 o0 o0 o0 o0 o0 o 0
ndbozensky O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O 0
obavaz
trestniho
stihani o o o o o o0 1 o1 o5 0 0 0 1 0 2 1 0 O 10 1
dusevni
onemocnéni 0O 0 2 0 1 2 1 1 9 2 24 6 24 12 26 19 12 11 10 10 109 63
fyzické
onemocnéni o 0 0 0 1 0 1 0 O 0 2 2 15 4 28 9 27 5 8 16 156 36
nahladeprese 1 0 3 1 2 1 14 0 11 1 22 1 19 5 20 8 11 5 20 7 123 29
psychické
problémy 0O 0 3 3 1 1 10 2 18 3 30 11 40 11 45 20 22 9 28 15 197 75
jinamotivace 1 0 O O 2 0 5 1 1 1 12 2 6 2 14 3 7 0 8 4 56 13
celkem 3 1 15 6 19 6 70 7 90 10 226 35 214 56 275 82 136 43 197 71 1245 317

Zdroj: Policejni prezidium Ceské republiky(43)



Priloha ¢. 2
Seznam otazek pro polofizeny rozhovor

Mohl/a byste mi na zacatek povédet néco o sobé?

Jak jste spokojen/a v praci?

Jaké je to nyni doma?

Jak vychazite s prateli?

Jak se v posledni dobg citite?

Co rad/a délate ve svém volném case?

Jak jste na tom se zdravim (som. obtize)?

Koufite?

Pijete alkohol?

Uzivate né&jaké drogy?

Je vam casto smutno?

Placete hodné?

Jak spite?

Déla vam potize usnout?

Budite se brzo réno, aniz byste pak mohl/a znovu usnout?

Citite se nékdy tak nest'astny/a, ze bys chtél/a spachat sebevrazdu?

Kdyz se vés zeptdm na piedchozi sebevrazedny pokus, mlizete mi povédét, co se tehdy
vlastné stalo?

Jak vam tehdy bylo?

Jak to vidite dnes?

Jaka byla reakce vaseho okoli na TS?

Jak se k vam chovaji dnes?

Zmeénila se néjak situace doma (mezi ptateli, s partnerem...) po tomto ¢inu?
Pokud ne — jak byste chtél/a, aby to vypadalo a co byste vy nebo n¢kdo jiny pro to
mohl/a udélat?

Dochazel/a jste po vaSem TS na néjakou terapii?

Jak casto? Jak dlouho?



Pokud by byla moznost néjaké dlouhodobé terapie, uvital/a byste ji?

Legenda: TS - tentamen suicidii (sebevrazedny pokus)



Priloha ¢. 3

800 200 007 5
Bezplatna linka diivéry pro seniory je jedinou akreditovanou svého druhu v CR
(u CAPLD - Ceska asociace pracovniki linek davéry).

BLANSKO
Charitni linka divéry, Tel.: 800 100 108 nonstop

BRNO

Linka nadéje, Tel.: 547 212 333 nonstop

Krizova linka Centra pro zneuzivané a tyrané déti SPONDEA, Tel: 541 235 511
nonstop

Modra linka, Tel.: 549 241 010

Krizové centrum, Tel.: 547 192 078

CESKA LiPA
Linka davéry, Tel.: 487 853 210

CESKE BUDEJOVICE
Linka divéry, Tel.: 387 313 030 nonstop

HAVIROV
Linka ddvéry, Tel.: 596 410 888 nonstop

HODONIN
Linka divéry, Tel.: 518 341 111

HRADEC KRALOVE
Linka dtavéry, Tel.: 495 273 259 nonstop
Krizovéa linka ambulance pro drogové zavislosti, Tel.: 495 515 907, 602 163 739

CHEB
Linka davéry, Tel.: 354 438 777

CHRUDIM
Krizové centrum Chrudim, Tel.: 469 623 899

KARVINA
Linka duavéry, Tel.: 596 318 080 nonstop

KLADNO
Linka divéry, Tel.: 312 684 444 nonstop



KROMERIZ
Linka davéry, Tel.: 573 331 888 nonstop

KUTNA HORA

Linka duavéry, Tel.: 327 511 111

Centrum krizové intervence, Tel.: 327 511 701, 327 515 144
LIBEREC

Linka divéry, Tel.: 485 106 464 nonstop

MARIANSKE LAZNE
Kontaktni a krizové centrum KOTEC, Tel.: 354 620 750

MLADA BOLESLAV
Linka davéry SOS, Tel.: 326 741 481

MOST
Linka duSevni tisné, Tel.: 476 701 444

NACHOD
Linka pro tebe, Tel.: 491 427 159

OLOMOUC
Linka divéry, Tel.: 585 414 600 nonstop
Centrum krizové intervence, Tel.: 585 223 737, 585 223 453

OPAVA
Linka dtvéry, Tel.: 800 120 612, 553 616 407
Centrum krizové pomoci - kontaktni a poradenské centrum, Tel.: 553 718 487

OSTRAVA
Linka divéry, Tel.: 596 618 908
Krizové centrum pro déti a rodinu, Tel.: 596 123 555, 596 115 822

PARDUBICE
Linka nad¢je, Tel.: 466 500 075
Krizové centrum AD 466 510 160

PISEK
Linka divéry, Tel.: 382 222 300
Krizové centrum ARKADA, Tel.: 382 211 300

PLZEN
Linka divéry a psychologické pomoci, Tel.: 377 462 312 nonstop
Linka détské pomoci, Tel.: 377 260 221, 603 444 192



Krizové centrum Regionalniho institutu dusevniho zdravi, Tel.: 377 462 314
Centrum SOS Archa, Tel.: 377 223 221

PRAHA

Linka davéry RIAPS, Tel.: 222 580 697 nonstop

Linka bezpeci, Tel.: 800 155 555 nonstop

Linka duvéry Centra krizové intervence, Tel.: 284 016 666 nonstop
Linka divéry Détského krizového centra, Tel.: 241 484 149 nonstop
Linka duvéry Diakonie, Tel.: 222 514 040

Gay-linka pomoci, Tel.: 222 514 040

DONA - linka pomoci obétem domaciho nasili, Tel.: 251 511 313 nonstop
Razova linka pro déti, Tel.: 272 736 263

Linka pro rodi¢e Linky bezpeci, Tel.: 283 852 222

Senior telefon, Tel.: 222 221 771 nonstop

Otevfena linka armady, Tel.: 220 210 200, 220 210 255

HELP LINE AIDS, Tel.: 224 915 564

Nérodni linka prevence AIDS, Tel.: 800 144 444

Linka pomoci SAP (Spole¢nost AIDS pomoc), Tel.: 224 814 284
Poradenska linka K-CENTRUM, Tel.: 283 872 186

Poradenska linka PREV-CENTRUM, Tel.: 233 355 459
Poradenska linka Spole¢nosti pro studium sekt, Tel.: 257 314 646
Psychoterapeut.cz, Tel.: 608 284 555, 608 033 677, http://www.psychoterapeut.cz
Nadorova telefonni linka, Tel.: 224 920 935

Krizové centrum RIAPS, Tel.: 222 586 768

SOS centrum Diakonie, Tel.: 222 511 912

Centrum krizové intervence, Tel.: 284 016 110

Détské krizové centrum, Tel.: 241 480 511

Linka vzkaz domu, Tel. 800 111 113

Krizové centrum pro studenty, Tel.: 283 880 816

Linka psychopomoci, Tel.: 224 214 214 pro celou CR

Diabasis (psychospirituélni krize), Tel.: 603 572 710

PRACHATICE
Linka davéry, Tel.: 388 310 147
Krizové a kontaktni centrum, Tel.: 388 310 147

PREROV
Linka duavéry, Tel.: 581 207 900 nonstop
KAPPA - kontaktni a krizové centrum, Tel.: 581 207 901

PRIBRAM Linka davéry, Tel.: 318 631 800
SVITAVY

Linka davéry, Tel.: 461 541 541
Krizové centrum KROK, Tel.: 461 532 604


http://www.psychoterapeut.cz/

SOKOLOV

Linka nad¢je, Tel.: 352 622 962

TREBON

Poradenska linka k problematice drogovych zavislosti CITADELA, Tel.: 384 722 227

USTi NAD LABEM

Linka davéry, Tel.: 475 600 789 nonstop

Krizova linka pomoci Centra krizové intervence, Tel.: 475 603 390
Centrum krizové intervence, Tel.: 475 603 390

USTI NAD ORLICI
Linka divéry, Tel.: 465 524 252
Internet: http://linkaduveryuo.wz.cz

VIMPERK
Linka dvéry, Tel.: 388 414 140
Krizové a kontaktni centrum, Tel.: 388 414 140

VLASIM
Linka divéry Stiediska kiest'anské pomoci mladym, Tel.: 317 844 481 nonstop

VSETIN
Linka ddvéry, Tel.: 571 413 300 nonstop
Krizové centrum pro Zeny a déti, Tel.: 571 421 062

ZLIN
Linka SOS, Tel.: 577 431 333 nonstop
Krizové centrum DOMEK, Tel.: 577 242 786, 606 818 818

ZNOJMO
Linka nadéje, Tel.: 515 220 202
(23)


http://linkaduveryuo.wz.cz/

Priloha ¢. 4

Informovany souhlas s rozhovorem

Jméno a prijmeni pacienta: ...........oooviiiniiiiiiii i

Souhlasim, Ze v ramci kontrolniho vysetieni u PhDr. Sedové Jaroslavy se zu¢astnim
rozhovoru s panem Bofivojem Tislem za ucelem vyzkumu pro diplomovou praci.

V ramci vyzkumu ani pii prezentaci vysledkli nebudou pouzity z4dné osobni
identifika¢ni tidaje (jméno, piesné datum narozeni, rodné ¢islo, adresa bydliste). Tento
informovany souhlas ziistane soucasti dokumentace na Psychiatrické 1é¢ebné Jihlava

(22).

V Jihlavé dne ................
Podpis klienta: ............cooeviiiiiiiini.
Podpis psycholoZKy: ........ccooiiiiii e,



