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Abstrakt

Patient after a suicidal attempt hospitalized mbychiatric unit

Suicide, one of malfunctions of self-preservatio,the act of intentionally
terminating one own’s life. Suicidal behaviour nieyan extreme solution to a situation
when a person has feelings of desperation and ésgedss. The persons with suicidal
thoughts do not know any other ways out of unbdaraimotional or physical suffering
than to end their lives. Persons who have thougihsit suicide are often considered to
be weak, inadequate dangerous, mentally ill.

The best defense against this stigmatization isfatHheawareness both of the
medical staff and the public of the character, ¢cbarse and consequencies of such a
behaviour. The role of a nurse is very importanhéW she has enough knowledge and
is able to show empathy, then she can help effagtiv

The objective of my thesis was to find out how lifiea person changes after a
suicidal attempt, how he or she percieves and vibassact afterwards. | also examine
how the attitude to life has changed not only irspas who attempted suicide but also
how their kins approach the problem. The aim was@plished.

Quantitative research was used and data obtainesl evaluated. | analysed ten
case studies and complex casuistics. Data weredydg the method of a structured
interview. Respondents were adult patients in yelpiatric unit in the hospitaleské
Budkjovice, Inc.who were hospitalized due to their glatbehaviour.

My thesis may be mainly used to enhance awaremefiseassue. The data will
be handed over to other members of the medicaf stad presented at medical

workshops.
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Uvod

Historie psychiatrie ma hluboké #emy jiz v p&atcich existence a byla vzdy
opredena jakymsi tajemstvim, nebao si lidé neurli vysvétlit a co neznali,
piisuzovali vlivim nadgirozenych sil. Navzdory s@asnému rozvoji moderni
psychiatrie a obrovskym pokrokn v I&bE, nese postoj wejnosti k duSevé
nemocnym Vv mnoha sirech stopy zastaralych a reeckych pedsudk,
negimeéirenych obav a&asto byva v rozporu s nasi snahou pomahatiiklag termin
.blazen“ nebo ,Silenec” doposud z naSeho slovnigznmizel.

Podobné je to u sebevraZzedného jednani. SebevsaZzdyninulosti objevovaly
jiz od nepaniti. Pohledy na & se nznily, néktera doba sebevraZzedné chovani
podporovala, jina ho odsuzovala a trestala. V dné#te je suicidium brano jako
patologie, piznak duSevni choroby nebo porucha pudu sebezachovy

Pro laiky, kt¢i mnohdy ani nemaji zajem dazit se vice o ficinach
sebevraZzedného jednani a o duSevnim prozivanicgdje snazsi odsouzetioveka,
ktery pak byva prohlaSovan za slabého, neschopnéhespolehlivého,
nekontrolovatelného a mozna i nebeamho. Kazdy nemocny neseustedky
piedsudk bez vlastniho fiXinéni a byva tak trvale ozgan, stigmatizovan. BohuZel,
v souwtasné dob je toto Fime, jeZ nemocny nese, téirv kazdodenni dabupeviovano
neodbornymi, diletantskymi a nepravdivyntilghy a zpravami, aniz bychom puettli
jakoukoliv snahu rozlisit jednotlivéipadyc¢i konkrétni lidi.

Ukolem psychiatrie a psychiatrického ddeatelstvi je vystupovat proti vzniku
a udrzovani stigmatu a nasledné diskriminace. N&jlebrani je plna informovanost
zdravotnického personalu i laické spwlesti o povaze, fibéhu a disledcich chovani
pacienta. Pokud danému problému rozumime, mamate&snformaci a jsme schopni
ho pochopit, daleko Iépe jsme také schopni kv&algamoci. SebevraZzedné jednéani se

vzdy da povazovat za volani o pomoc a naSi mopdéwihnnosti je toto volani vyslySet.



1. Sowasny stav

1.1 Definice

Sebevrazda, jedna z poruch sebezachovy, ¢goraé a umysiné ukeeni
vlastniho Zivota. Jedn& se o akt nasili obraceméliobsoke. Je tocin, ktery za sebou
zanechava spoustu otazek, ale Zzadné agth@4, 10, 11, 32).

Sebevrazedné jednani lze definovat jako nasilnéngeid charakteristické
amyslem dobrovola znicit vlastni  zivot. Pro odliSnost od jinych forem
autodestruktivniho jednani je tedy rozhoduji@rp zentit a volba prosedk, jimiz I1ze
tento cil uskuténit. Tim se sebevrazda odliSuje hapd nahodného, necmieho
sebezabiti nebo od uktemi Zivota v ramci sebestovani (i valecném nasazeni,ip
politickém a jiném protestu), nikoli tedy pro snsdamu, ale z altruistickychudodu.
Sebevrazedné jednanitie edstavovat extrémni a drastickyaspbieSeni krize. Je
vyrazem hlubokého zoufalst¥iiovéka, ktery neumi, nefize nebo uz nechce hledat jiné
ieSeni své situace, ktery uZ nevidi jinou moznasé yychodisko (4, 10, 25, 26, 31,
32).

1.2 Historie sebevrazedného jednani

Je pravdpodobné, Ze suicidalni chovani se u lidi vyskytopt nepaniti.
V prabéhu vyvoje lidské spolaosti se pohled a postoje k sebevrazednému jednani
vyvijely a menily.

Anticka spolénost nepovaZovala sebevrazdu za mgaxavrzenihodnyin, i
kdyz zp@&atku jeS¢ vymezovala okolnosti, za nichz byldijatelné, aby s€lovek zabil.
AvSak ani zde nebyly nazory zcela jednotné. Aredast povazoval sebevrahy
za zbabBlce. Sebevrazda proéjnznamenala fekrateni zakona, a proto se mu zdalo
piirozené, Zze na sebevrahovi ulpiv&itér pohana. Stoickd Skola ovSsem uz teey
vyhlaSovala prava@loveéka ukorgit svij Zivot, piinasi-li mu jakékoliv utrpeni. Kvalita

Zivota byla povaZzovana zaildzitejSi nez jeho kvantita, tj. délka. Z historie je mr&

nap. sebevrazda Demosthen®&ecku a stoického filozofa SenecRimé (20, 32).



Ve staro¥ku nebyla sebevraZzednost vysokéa jeRecku aRimg, ale i v jinych
kulturach. V Egypt Slo o kZny, rekdy i veejné propagovany zgsob smirti.
Sebevrazdu hadim uStknutim spachalatikégul egyptska kralovna Kleopatra (13, 20,
32).

Totéz platilo ve vychodnicksich, v Indii a \Cing. V Japonsku byla sebevrazda
tradicné povazovana z&in hodny obdivu a nasledovani, veestowku zde vznikl
tradicni sebevrazedny rituél harakiri.

Ve stedowké Evrog se nazor na sebevrazdu radikamenil. Predpoklada se,
Ze tato zmina souvisela s postupujicim vlivemieRanstvi. Bible jako zaklad
kieganského &eni vSak nezaujimd k sebevrézdcela jednoznmé hodnotici
stanovisko. Nefpmo ji odmitd ve starozakonnémiilgthu o Jobovi nabadanim
k trpélivéemu snaseni utrpeni, ktery ZivotimaSi. Tento pedpoklad potvrzuje nazor
svatého Augustina ze 4. stoleti, ktery hodnotiidiiin jako zl@in. Stejny postoj zaujal
i cirkevni koncil v Arbes v roce 542, jenz odsowstibevrazdu jako smrtelnyidh (13,
20).

Clovek, ktery spachal sebevrazdu, byl vystaven mnoh&c$am cirkevnim i
swtskym. Byl exkomunikovan z cirkve a jeho majeted kgbaven. Tento postoj
pietrvaval velmi dlouho. SebevraZzdu povaZoval &zkyt hiich i Tomas Akvinsky
(13.stol.), protoze pouzeiB ma pravo rozhodnout o nasem Zzévatsmrti.Clovek tuto
svobodu a pravo o sélbozhodnout nema (13, 20, 32).

Kieganstvi sebevrazdu figné zakazovalo a sankcionovalo. Proti
sebevrazednému jednani fispbilo jenom prosédnictvim sankci, ale i n&mo tim, ze
lidem poskytovalo smysl Zivota, zmavalo jejich €zkosti vytvd&enim viry v rovnost
alespa pred Bohem, kdyZz uz ne na tomto¢wy Ti, ktefi takto zenpeli, nemohli byt
pochovani do posené fidy na Mhbitové a byli polbivani za Hbitovni zef.
Ve stedowku v disledku tohoto sebevrazd prapddobré vyrazré ubylo, i kdyz jist
nevymizely zcela (13, 32).

CastjSim jevem se sebevrazda stala v dobach renesémeébshu 18. stoleti a
zejména 19. stoleti dochazelo k vzestupu sebewnébedjednani, zvléSve nestech.
Na tom se podilela pmyslovéa revoluce se &tovanim obyvatel z venkova dogst a



s prudkym vziistem pdétu meéstského obyvatelstva. Vyvoj sebevrazednosteskych
zemich tento jev dokazuje. Ve druhé pola@vit9. stoleti prudce vistal pa@et
sebevrazd ¥echach a ve Slezku, tedy vapryslovych oblastech, zatimco na Motav
byl vzestup mensi (13).

V pribéhu 20. stoleti se dokonané suicidium stava destiym jevem. Dochazi
k vykyvam, které, jak se zda, souvisi se spetskou situaci v naSem stafakovy
muze byt vzestup sebevraZzednosttd&tlem ticatych let souvisejici s hospdadkou
krizi, ve ¢tyricatych letech s druhou &ovou valkou a jejimi nasledky. MenSi vzestup
nastal téz zgtkem padesatych let, coZ téZ nepockybouviselo s tehdejsi politickou
situaci. Po roce 1970 je moZné pozorovat pozvoesiup, ktery trva dosud. Jiny je
ovSem trend u adolescéntkde v ptibéhu devadesatych let 20. stoleti dochazi
k vzestupu (13, 15, 32).

1.3 Statistika

Sebevrazda padt mezi deset neépsgjSich @icin smrti, je teti nefasgjSi
pricinou smrti ve ¥ku 15 — 45 let. Rin¢ dochazi pblizné asi k jednomu milionu
dokonanych sebevrazd naé¢gy Statistické Udaje Evropské unie uvadi, Zeén&o
ve statech EU zefa sebevrazdou 43 000 lidi a o suicidium se pok08i0D0 osob.
Podle mezinarodni centralni evidence zroku 199% madesati evropskych zemi
nejwtsi sebevrazednost v Lév(cca 46 sebevrazd na 100 000 obyvatel), potom
nasleduje Ruska federace aésrtém zavsu ostatni pobaltské staty (41-38 sebevrazd
na 100 000 obyvatel). Vy33i sebevraZzednost se wyjekyaké ve Finsku, Svycarsku,
Rakousku a Ukrajiy zatimco porrné nizka je ve Svédsku, Polsku,émNecku.
Nejniz&i se paadu let vyskytuje v Portugalsku, Sgtsku, Anglii, Recku, Gruzii a
Arménii. Obecs Ize tedyrici, Ze sebevrazednost klesa veéamma jih a zapad. ke to
souviset s délkou sluteiho svitu a jeho vlivu na depresivni poruchy aelkavou
uspdadanosti a stabilitou pami (13, 15, 26, 27).

Na GzemiCeské republiky od konce druhésswé valky az do roku 1995
spachalo sebevrazdu celkem 115 687 lidi. Z tohottupbylo 80 869 muZ (69,9 %) a
34 818 Zen (30,09 %). ZavaZnost takového globaladage 1épe vyjéd propaet



na jednotlivy rok, ktery uvadi 2 314 vyskytujicide kazdorénich sebevrazd, coz
je, ze za obdobi od roku 1960 spachalo také sebdwreelkem 597 @i do 14 let ¥ku
(13, 15, 26).

Vibec nej¢tsSi paet sebevrazd byl az dosud evidovan v obdobi koricea6
zatatku 70. let. V samotném roce 1970 tento udaj dogdékonce az do vySe 2 848
dokonanych sebevrazd. Naproti tomu Ize konstatokatyv poslednich letech et
sebevrazd pomalu klesa (15).

Od poloviny 60. let je Ceské republice vedenaigsnd evidence nejen
dokonanych sebevrazd, ale i pokus ni. Je zavedeno povinné hldSeni takovych
udalosti a rovéZ i konkrétni pesna evidence spojena s kazdou hospitalizaci &g,
se o suicidium pokusily. Z dosavadnich poziat& jednoznmé ukazuje, Ze suicidalni
pokusy jsou mnohensastjSi nez dokonané sebevrazdy. Souhrny ukazuji naptim
suicidalnich pokusna jednu dokonanou sebevrazdu (13, 15).

Existuje také porrné velky rozdil mezi jednotlivymi pohlavimi. Zeny feauji
mnohem vice suicidalnich pokysale més dokonanych sebevrazd nez muzi. Na jednu
sebevrazdu zZenyipadajictyti sebevrazdy mu¥(13, 15).

Je znama iietelna zavislost na &aim obdobiki denni dok. Nejvice sebevrazd
je realizovano v dubnu, Kthu a naopak méncasto v zind a v obdobi kolem Vanoc.
V tydennim rezimu se pak nejvice sebevrazd vyskytupondli, v Utery a v patek,
nejmért v3ak v sobotu. Na &lry den kogi Zivot podstatd vice mud, ale celkovy
pocet sebevrazd je tento defetelre podpameérny (13, 15, 27).

Velice zajimava je i ploSna specifikatielici se podle regionalniho rozlozeni
vyskytu sebevrazd. Na Mora&vjsou totiz mnohem niz8i nez Gechach. Nejmén
sebevrazd na 100 000 obyvatel bylo zaznamenanaledgmich letech v okrese Zlin,
naopak nejgtsi v okresech Most, Teplice a Sokolov (13).

1.4 Fi¢iny sebevrazedného jednani
Priciny suicidia nejsou velméasto wibec jasné. Bkdy je jich na prvni pohled
vice, jindy se vzajentnpiekryvaji a gkdy je @icina zcela nejasna (11, 16, 26, 29).



Vyskytuji se @izné gFiciny a motivy sebevrazedného jednani (vidldha 4).
Jednou z velmiastych picin je duSevni onemo¢ni. Suicidial® casto jednaji lidé
s depresivni poruchou nebo lidé, fktgsou pod vlivem halucinaci nebo bfudTaké
poruchy osobnostniho vyvoje zvysSuji tendenciznému abnormalnimu chovani, tedy i
k suicidialnimu chovani. DalSimidodem byvaji skteré negativni vlivy a ibkledky
abusu alkoholu a drog (13, 16, 17, 27, 32).

Pocit Zivotni beznagje je dalSim indukujicim faktorem, a téegevsim u
starSich lidi a &ti Skolou povinnych. StarSi osoby mivaji ¥itych situacich pocit, Ze
zhorSovani jejich somatického stavu jeiByvajicim wkem nezvratné, Ze jiz nemohou
nic dokazat, nikomu nemohou pomaoci, Ze jsou neboti. Dochazi potéasto k hledani
vychodiska v suicidiu. Ui Skolniho ¥ku je podobny hazard se Zivotem velmi
nebezpeny. Déti v tomto obdobi nemaji j@Svyvinuty pocit vlastni smrtelnosti. Kazda
zminka 0 mozném suicidiu u &i¢ musi byt proto brana zcela vé4t2, 13, 14, 16,

32).

Osantlost a nedostatek spolehlivého vztahu a socialmdppry vyznami
zvysuji riziko sebevrazedného chovani. Ohrozenu jpedevsim lidé, kié ztratili
partnera, nebo ti, kieZiji v konfliktnich a problematickych rodinnyctztazich. Rodina
muze posilovat dispozice k suicidialnimu jednani, ymbkeuspokojuje zakladni gebu
jistoty a bezpéi, pokud se v rodihobjevuje nasili, nebo je rozvracena, neuplna 326,
34).

Pocity bezmocnosti nebo viny se objevu;ji ithéiza u lidi porgrné solidnich,
adaptovanych i moratvysgelych, kteai bez vlastniho zavimi proZivaji vyrazny stres,
aniz mohou zasahnout deSeni, neriizou ovlivnit situaci, nafp nemoc milované osoby
(16, 32).

DalSi @icinou sebevrazdy je strach z mozgkesné poruchyi choroby. Lidé,
kteri si mysli, Ze jsou nevytelné nemocni, hledaji v suicidiu cestu jak nétrgak
urychlit moznou tryze (22, 32).

Mezi ekonomické faktory, jakoriginy sebevrazedného jednani,ipatedevsim

hospodé&ské krize a neza¥stnanost, které #gobuji ztratu Zivotni perspektivy,



nedostatek optimismu pro budoucnost, selhani Zigbtplan a pgeedstav, nedosazeni

smyslu Zivota. Tatoijitina sebevrazdy jgasg|Si u muz nez u Zen (13, 32).

1.5 Rizikové faktory

Rizikové faktory suicidiadlniho chovanitgdstavuji dlezitou problematiku
pii prevenci, pi posuzovani akutni hrozby sebevrazedného jedngpii planovani
nasledné terapie.diteré faktory fisobi vice na Urovepsychologickowi socialni, jiné
zasahuji do oblasti biologické. Neni vSak snadnpo@le tohoto hlediska rozidvat.
Razné faktory se mohou ve svéndinku dophovat, gFipadré i umodiovat. Lze zde
uvazovat o biologicky podméné dispozici, o0 moZznosti identifikace a napodoby,
o vzorcich interakce v rodinatd. Pro dosfly vék jsou dilezité nasledujici faktory:
muzské pohlavi, bila rasa, sefjaléti, predeslé suicidalni jednani, zavazné zdravotni
potize, psychiatrické onemasri, abusus alkoholu a drog, rodinny stav (vdova,
rozvedeny), rodinnd anamnéza (suicidia u rodinngiiblusniki), zangstnani (nap
lekar, umélec, advokat, nezagstnany), materialni zazemii{js chudy, @iliS bohaty),
interpersonalni problémy a konflikty, vyrazny st(8s4, 13, 27, 33).

urcité rizikové faktory lze povaZovat za nespecifickginych lze pedpokladat
piimy a adresny dinek snérem k sebevrazednému jednani. Nespecifickym faktore
muze byt dlouhodob negizniva rodinna situace, konfliktni rodina, rozvod.
Onemocgni t€Zkou fazi depresivni poruchyibe Fedstavovat specificky ggobici
faktor. Nebd deprese je néika kdy spojena se sebevrazednym jednanim (13324,

SebevraZzda se ténnikdy nestane bez varovarilovék ¢asto naznéuje, co
planuje, vysila varovné signaly, které vSak mohdstat nevyslySeny. &dy jsou
zZjistitelné jenom z§tn¢. Tyto varovné signaly mohou byt rozdavani majepgaznamky

o budoucnosti ,beze mne*, zajem o smrt, o umirdepresivni nalada (30).

1.6 Druhy sebevrazedného jednani
Bilan¢ni sebevrazdy jsou vysledkem dlouhodobéhisopeni subjektivh
zavaznych motifr, které gevazr vyplyvaji z rozumové GvahyClovek takto jednajici
si skuté&né pieje zentit, sebevrazdu siipravuje, dopedu o ni pemysli, snazi serijit i



na vhodny zpsob provedeni. Tento druh sebevrazd byva véasio dokonany. Jednaji
tak lidé nap. s €zkou nevyléitelnou chorobou, nebo lidé, kiejsou osamoceni,
dlouhodol opuseni, lide, ktei ztratili smysl Zivota, citi se negebni. S timto typem
sebevrazdy se imeme casto setkat u starSich lidi, nebo lidi s dlouhodoby
interpersonalnim konfliktem (13, 27, 32).

Impulzivni sebevrazedné jednani je stimulovan@&tafe¢, nahlym rozhodnutim.
Zkratkovité jednani Ize charakterizovat jako takgeénani, které vede co nejrychleji
ke stanovenému cili, bez jakychkoliv odb&, bez zamysSleni nad jinou moZzZnosti,
vyhodami nebo nevyhodami zvolenéteseni.Clovek jedna pod vlivem okamzitého
impulzu a neuvazuje o prastcich, voli cokoliv, co je vdaném okamziku dotHigé.
Obycejré nejde o vazny umysl zeih Casto Ize takovy pokus interpretovat jako volani
o pomoc, jako krajni prosdek dosazeniéfakého cile. Motivem jsou nélad
problémy v mezilidskych vztazich, jako kiwé hadky, rozchody. Eti mohou takto
reagovat nap pii obdrzeni Spatné znamky. Do této kategorie by enphlkit také tizna
vyhrozZzovani sebezabitim, ktera ve skutesti nejsou myslena vazl3, 27, 32).

Skupinova sebevrazda znamena sebevrazedné jedoandsob. Je zde nutné
rozlisit, kteryc¢loveék byl iniciatorem a ostatni, Ktiebyli primarre pasivni, i kdyz takové
rozhodnuti mohli nakonec dobroveélakceptovat. Velméastym pikladem tohoto typu
sebevrazd jsowlenové fiznych sekt, kid se spoléné pod vedenim svéhoudce
rozhodnou ukotit svij zivot. Motivem byva snaha o dosazewteho hodnotgsiho,
lepSiho, nez byla jejich sdasna existence (13, 27, 32).

Patické sebevrazdy jsouimo ovlivnené psychopatologii, naphalucinacemi,
bludy. NefasgjSi piicinou sebevrazdy jsou onemeain ze schizofrenniho okruhu,
deprese, panické poruchy, zavislosti na alkohalwogach, poruchy osobnosti. Jednim
ztypi patické sebevrazdy je romSha sebevrazda. Ma jednoZn& patologicky
podklad. Jde oifpady, kdy duSewhnemocnylovék pod vlivem nap halucinaci nebo
bludi zabije nejprve ¢koho ze svého okoli a potom teprve sebe. Motivemierbyt

nag. nesnesitelnost Ziti pr@ja v jeho pedstavach i pro svého blizkého (13, 27).
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Biické sebevrazdy vychazeji z reality, begpoklada se u nich zadna dusevni
porucha. Je tdasto reakce nagjaky stres, Zivotni situaci, jako je ztrata, vaheénoc,
finan¢ni krach atd. (27).

1.7 Zpisoby provedeni sebevrazd

Obsahem tégf vSech suicidalnich myslenek byva uUvaha o tom, naky
zpisobem Ize sebevrazdu spachat. Hraje zde velkou prelistavivost, fantazie,
posouzeni &nnosti, dostupnosti, nebezjmosti a také zkuSenosti. Ne vzdy, a to
piedevsim u &i, je nebezp@ost hodnocena red@ifl3, 15).

Zpasoby suicidalniho jednani Ize ratitlna metody tvrdé a skké. Mezi nékké
metody pat ty, u nichz je nebezpaost nizsi, moznost zachrany vyssi, tudiz metody,
které nevedou okaméitke smrti. Lze sem Zadit na@. otravu ne velkym mnoZstvim
léka, melké paezani, skok z nevysoké vysky. U jednotlivychityguicidalnich jednéni
pak Ize uvazovat oddomych¢i newdomych tendencichiezit sebevrazedny pokis
nikoliv. Tyto metody jsoucasto w@eloveho nebo demonstrativniho charakteru.
U zkratkovitého jednani je tato metoda zvolena 2gjakvili rychlé dostupnosti (13,
27).

Naopak tvrdé metody vedou velrasto ke smrti nebo k vaznému poskozeni
zdravi a moznost zachrany je velmi nizka nebo zZaWtezi tyto metody lze zadit
piedevsim skok z velké vysky, pouzitfedhé zbras nebo strangulace (13, 27).

Zatim nefastjSim zpisobem dokonané sebevrazdy jeésEmi (55%), vyrazh
ubyva suicidii otravou svitiplynem. Na dalSich mét je zaseleni (11%), skok
z vysky (10,6 %Xxi pozeni jedu nebo otrava léky (7,25 %Ji Buicidalnich pokusech
je otrava léky nejpouzivéjsi metodou (13, 15).

Podstatné rozdily v metodach sebevrazedného jedm@@hazime mezi muzi a
Zenami (viz Biloha 3). Muzi voli casgji metody tvrdé, kdeZto Zeny sdildangji
k metodam méh drastickym. U muz dominuje obSeni, na druhém méstotrava
jedem, na ietim mist je skuténé zagskeleni se. Zeny se v3ak nyni stalasgji
rozhoduji ukogiit Zivot skokem z vysky, pdenim jedu, fipadré Umyslnou otravou
léky. Pozoruhodné je, Ze v Zenské populaci seitémavyskytuje metoda zadstenim.
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Ve skupiré déti a adolesceintnachazime u chlapcpredevsim strangulaci a u divek
skok z vysky, i jiné metody se nevylyi (13, 15).

1.8 Suicidalita a duSevni porucha

Mezi odborniky zabyvajicimi se lidskou psychikolouhodok probihaji
diskuse o tom, zda kazdé sebevrazedné jednaninje sasok duSevni poruchodi
nikoliv. Na jedné strahjsou argumenty, které uvgd Ze jde o poruchu sebezachovy a
povazuji sebevrazdu vzdy za duSevni poruchu. Naédstras jsou nazory, zé¢lovek
mé absolutni svobodu se rozhodnout a zvolitasi, kdy odejde ze svého Zivota, a Ze
suicidalni jednani®ec nemusi znamenat vZdy patologii (13).

Sebevrazednost neni vlastni diagn6zou v uzSimastmayslu, mze byt ale
symptomemiehosi velmi zavazného. Je definovana udalostmoaitpy, které jedinec
nedokaze racion&tnzpracovat a tim vznikaredpoklad k psychopatologickému vyvoji
(34).

1.8.1 Sebevrazedné jednani a deprese

Deprese je duSevni onemeéni se kterym je sebevraZda ¢egtji spojovana.
Podle fiznych statistickych Gd&j15-20 % paciefit s depresivni poruchou kéinsuij
Zivot sebevrazdou. Ro¢ umira na s&té z tohoto dvodu 400 000 lidi, coz je vice nez
pocet okEti autonehod (13, 16, 24).

Sebevrazedné pokusy #api Ize chapat jako nejzazsi vyjadi touhy uniknout.
Depresivni pacient vidi svoji budoucnost n&plou jen utrpenim, nedokaze si
piedstavit, Ze by se mu ulevilo, rgvna vyl&eni. Na zaklaé téchto mysSlenek se mu
jevi sebevrazda jako rozumuiyn. Slibuje si od ni ukateni svého utrpeni a to, Ze zbavi
rodinu femene své existence. Smréra vickt vice Zadouci nez Zivot (2).

SebevraZzedné jednani u nemocnych s depresi tgs® nedemonstrativni a
dokonané. S rozvojem depresivniho syndromu je m@azédrovat i pozvolny rozvoj
suicidalni aktivity, ktera se nejprve projevuje jlarmou mysSlenek na sebevrazdu.
Nemocny se je snazi nejprve zapudit, bojuje prioti, irani se jim. V dalSim vyvoji se

objevuji sebevrazedné tendence. Nemocny se jiZzemkdm nebrani, neargumentuje
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proti nim, ale nema dostatek odvahy je realizoWwudstupd se zainaji objevovat
sebevrazedné Uvahy, nemocnyina gemyslet o vhodném #gobu realizace, az
dosggje k rozhodnuti sebevrazdu spachati ®mto rozhodnuti dojde k uvaini a
nemocny vidi v sebevraZdedinéteSeni. Po tomto staddiu dochézi k sebevrazednému
pokusu (16, 23, 27).

Nekteré giznaky v klinickém obraze deprese mohou varouad pmoznosti
suicidia. Jsou to fedevSim Uzkost s neklidem aZ agitovanost, vyrazespavost,
autoakuzace, obavy z vazného somatického onembddej\tsi riziko je na zéatku a
na konci depresivni faze, kdyipnaky deprese jsou nejvyrag$i. Role sestry, ktera se
ve své praxi setkd stimto pacientem, fedevsim v rozpoznéni varovnych sighal
v tom, aby ¥as upozornila Iéka na zminy v jeho chovani a sama se zapojila déepé
(27).

1.8.2 Sebevrazedné jednani u psychotickych oneroic

Psychozy jsou zavazna duSevni onemdngn ktera jsou charakterizovana
poruchami mysleni, vnimani, jednani a emotivity. jd8s€jSi psychdzy jsou
schizofrenie, schizoafektivni porucha a maniodepnés psych6za. Dlezitym
piiznakem je ztrata kontroly reality, coZz znamenanémocny povazuje své chorobné
prozitky za skuténost a podle nich i jedna. Vede k vyraznému snizeliptability,
osobnostnim zgmam acasto k jeho nasledné invalidizaci. Uvadi se, Zeuad0 %
psychotiki je pfitomna viceti méns deprese. Onemoéni samo i jeho dalSi nasledky
velmi ¢asto ginasSeji jeho nositeli takové subjektivni utrperd,tén niize v sebevrazd
vidét jediné vychodisko. Dale byvajifipomny bludy a halucinace, které mohou
suicidalni aktivitu vyvolat. Vlastni suicidalni jeéni s umyslem zeitt je poteba
odctlit od jiného sebeposkozujiciho jednani v rAmcigpsyickych projeu (13, 16, 27).

Riziko u pacient s psychotickym onemoénim je 10-20 x vy3Si neZ u ostatni

populace. Dokonana sebevrazdaijéopna u 2-13 % psychoticky nemocnych (13).
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1.8.3 Sebevrazedné jednani a problematika 2asis

Mezi suicidalnim jednanim a problematikou zavislgstvelmi Uzka souvislost.
V nasi populaci ma nejtsi vyznam alkoholismus. Dlouhodobé uzivani alkahotize
zpisobovat depresivni symptomatologiiilBzity je komplexni negativni vliv ablzu
alkoholu na psychicky stav, sociélni situaci a stické poSkozeni postizeného.
Az 15 % zavislych na alkoholu spacha sebevrazd@&aRkw mnohych fipadech, kdy
doSlo k sebevrazednému pokusu, a kytomen alkohol, nemaji v osobni anamnéze
poSkozeni abuzus alkoholu a Slo prgpatobré o jednorazové poziti. Alkohol ¥¢hto
piipadech prawtpodobré snizuje schopnost realistického Usudku a v konddina
s depresivnim laghim predstavuje rizikovy faktor. V mnohychiipadech mzZe byt
pouzit alkohol ped sebevrazednym pokusem proto, aby dodal odvabgnito ¢inu.
Statistika dokonanych sebevrazd @ji¢ pritomnost alkoholu u 6,27 % (13, 16).

V posledni dob také vyznamé& stoupd souvislost mezi sebevraZzednosti a
zavislosti na drogach. Drogova zavislost s moznaatiku naslednych abstingmich
piiznaka predstavuje vyznamny rizikovy faktor pro suicidaledpani. Podle odhadz
18 % lidi, kte&i jsou zavisli na drogach, spacha dokonanou sebawrd/elmicasto se
také droga stava jedem, ktery je pouZzit pro seliedmay pokus. Je ale velmi obtizné
odlisit predavkovani ne®&stnou nahodou odédomého sebevraZzedného jednani.
Dle nazot nekterych autall Ize jiz samotné uzivani drog povazovat za sebeddisini
a ma blizko k protrahovanému suicidialnimu choy&si 16).

RovréZz problematika patologického Kelvi je casto spojena stak velikym
stresem, ktery fize vyustit v sebevrazedny pokus. Situace tzv. garintde vlivem
jejich zavislosti snadno stane bezvychodnou, majowské dluhygasto se jim rozpada

rodina. Z této bezvychodné situace mohou hledaticegkortenim vlastniho Zivota.

1.9 Ohrozené skupiny z hlediska vyvoje
Pred hrozbou sebevrazdy neni uchir@n zadna &kova skupina. Umiraji di,
umiraji dospli a také std lidé. Motivy a zpfisoby sebevrazedného jednani byvaji
ovliviiovany vyvojo¥ podmirgnymi problémy a ¥k prindsi v fiznych obdobich Zivota
specifické vyvojové krize a piaby (32, 33).
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Détské sebevrazdy jsou v naSi republice druhodas&jsi piicinou amrti ati,
hned po Urazecl€etnost suicidalnich pokiisu dti narista dvakrat do roka, a to vzdy
v doke vyswdceni. Deti nekdy sebevrazdou reaguji na rodinné hadky a kowfliktaji
tendenci brat na sebe vinu za hadky ¢ddinékdy mohou byt i imo obvirgny, Ze se to
déje kvili nim. Nékdy to miZze byt nednosna situace tyrani a zneuzivani, détiibouzi
uniknout, jindy nepoznana deprese. Roli zde tal@ehvyvojova promina mysleni,
schopnost uvazovat na urovni pouhé moznostiskd vazanost na realitu omezuje
moznost vidt jakoukoliv jinou alternativu nez aktu#lrexistujici. Ri¢cinou dtskych
sebevrazd byvaji zhusta zkratkovité reakce (1233033).

V dospivaniclovek rozviji svou vlastni identitu, hledd své misto s.teé.
Clovék se @i bydlet ve svém gnicim se dle a reaguje na z¥ny hormonalni, cito¥
hodnoti situace. S tim souvisi i celkova labiliteeadence reagovat impulzinTrapeni
s laskou se zde objevuje také jako vazné téma. deabt neznaji kompromisy a
vyznavaji absolutno, a tak je nezajem ztmvané osoby iodem velkého zoufalstvi,
které miZze vést az k sebevraZzd/ tomto obdobi jsodasté suicidalni pokusy, které Ize
chapat jako emm¢ vypjaty zmisob volani o pomoc a podporu. Mohou byt r&n
vyrazem patby vymahat uspokojeni za kazdou cenu i cestourdydiFaktory, které
se potvrdily jako rizikové, zahrnuji problémy v nigskych vztazich, problémy
s vrstevniky nebo rodinou, pocit nedostatku opopgcity osamilosti a nizké
sebe¥domi (32, 33).

Krize stedniho ¥ku je ¢as hodnoceni dosavadniho Zivota, hledani nového
smyslu Zivota, je t@as ehodnocovani a velkych zm V tomto obdobi lidé upou$t
od rekterych s, které jiz nefijjdou uskuténit. Vyraznou roli zde hraje celkova situace
¢loveéka, kvalita jeho vztahh zazemi, ekonomicka uUrowe zdravotni stav. V tomto
obdobi nebyvaji sebevrazdy jakastedek impulzivniho jednéni, ale jiz promySlenym
¢inem (32, 33).

Ve st&i je paiet dokonanych sebevrazdétkrat az desetkrat vysSi nez
ve stednim ¥ku. Stary ¢lovék je stale vice ohroZzen somatickym onentodém,
odchodem do wthodu ztr4ci pocit ptgbnosti a socialni jistoty. V tomtosku také
dochézi ke ztratdm svych blizkych, partneta £chto okolnosti se snadno ztraci smysl
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Zivota. Ve sté byvaji ¢asgjSi bilanini sebevrazdy, které jsou hodnocenim vlastni

Zivotni situace a ztraty nge pro budouci Zivot (32, 33).

1.10 Prevence suicidalniho jednani

Je znamo, Zeifginy suicidalniho jednani jsou multifaktorialni aoys vazany
na interakci gadou rizikovych faktar, a proto je pochopitelné, Zze je snaha nalézt
preventivni strategie, které by oslabily sebevragediziko. Prevence je utkZitou
souwasti psychologie a psychiatrie. Yipact suicidalniho jednani je cilem prevence
snaha snizit vyskyt suicidalniho chovani v populBokud se suicidalni jednani objevi,
pak je snaha oslabit dopad sebevrazedného jedr@odhmpiteld také snaha o to, aby
se toto jednani jiz neopakovalo. Preventivni posfspu zpravidla roz&ovany na it
oblasti: primarni, sekundarni, tercialni (13, 32).

Primérni prevence je zatena na vyskyt sebevrazedného jednani v populaci. Je
zamerena na sniZzenitgin a rizikovych fakto#, které podmiuji vznik tohoto chovani.
Je orientovand na osoby, které doposud nemusi adhéz piznaky, které by
nazngovaly patrné znamky klinické poruchy. Velmialdzitou sowéasti primarni
prevence je podpora duSevniho zdravi a posilentorfak které rizika rozvoje
sebevraZzednych mysSlenek a tendenci snizuji (13).

Sekundarni prevence je orientovana tasmé zachyceni acléu jiz vzniklych
projevi. Sowasti sekundarni prevence jsou krizové interveneglivg zhodnoceni
projeuvi, které je mozno povazovat z hlediska moznostizaed suicidia za zvysén
rizikové (13).

Terciarni prevence se zabyva snizenim nasl@dksuicidalnim pokusu a také
zabragnim opakovani (13).

Preventivni intervence u suicidalniho chovanujgantieny jednak na di a
dosglé, ale i na jejich okoli, rode, sourozence, vrstevniky a dale na instituce.
Souwasny model primarni prevence rozlisSujezkladni okruhy (32).

Univerzalni preventivni intervence je zémna na celkovou populaci, aniz by se
zabyvala specifickymi riziky. Za univerzalni previgni intervence mizeme povazovat

typy preventivnich prograinnagiklad pro Skolni ¢&ti, které jsou zagteny na zlepSeni
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zpiasohi, jak mohou dti feSit problémy nebo z&tové situace a jak by seéin
zachovat, pokud by se dostaly do problémovych ay@z situaci (13).

Selektivni preventivni intervence jsou zgany na ty jedince nebo skupiny,
u kterych je riziko sebevrazedného jednani mnohg&siv Tyto rizikové skupiny jsou
identifikovany na zakla# biologickych, psychologickych nebo sociélnich karych
faktoni, které souvisi se vznikem a rozvojem duSevni porucV piipac
sebevrazedného jednare@stavuji takovou rizikovou skupinu ti, kitanaji probléemy
s adaptaci, jsou zavisli na uzivani navykovychklabei mezilidskymi konflikty atd.
(13).

Indikované preventivni intervence jsou z#temy na vysoce rizikové jedince,
u kterych jsou fitomny znaky nebo symptomy, které poukazuji na iefoguicidalni
jednani (13).

1.10.1 Preventivni programy preiil

Preventivni pistupy orientované natl jsou zangieny na zvyseni odolnostétl
a na hledani vhodjsich zpisohi, kterymi by ngli reagovat na stresové a problémové
situace. Zaruji se na trénink chovani die, které se ocitne v obtizné, zdaaliv
nereSitelné situaci, a pi@buje nalézt pomoc. Takovy programide byt realizovan
ve skupinach &i, kteréreSi gedloZzeny problém a poté si vzajeinsckluji nalezené
zpusobyieSeni. Wi se, Ze zadny problém nenite&telny a bezvychodny a ziskavaji
informace, jak hledat pomoc v zdvazné situaci. Tgtogramy vyZaduji pgdivou
piipravu a znalostdti, na které je program orientovan, aby nedochézeiniku, jakym
muze byt napiklad jejich identifikace s dosud netdomovanou moznostesit tizivou
situaci suicidiem (13).

Preventivni programy orientované na d#ép ktei pracuji s dtmi (ucitelé,
sociélni pracovnici, vychovatelé atd.), jsou 2Bmy na ziskavani znalosti z oblasti
suicidologie, tak na ziskani komundkach dovednosti, které umiagi s tmi a
adolescenty mluvit o tomto tématu. Jde o programy qdie, ktgi ztratili dit
v disledku suicidia, nebo u jejichz & se projevuiji suicidalni tendenceil€&¥ita jsou
feSeni smutku ze ztraty, pocity viny, vliv na ineergpnalni vztahy v rodén(13).
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Preventivni intervence v krizovych situacich mohmamezit nebo vyrazn
ovlivnit sebevrazedné tendence¢thtci dospivajiciho. Krizovou intervenci pratda
rodice v krizovych situacich poskytuji psychologicka ayghiatricka zdravotnicka
zarizeni a krizova centra, a to jakkkova, tak i ambulantni (13).

Specifickou variantu fedstavuji linky dvéry (viz Filoha 2). Pracuji zde
psychiati, psychologoveé, pedagogove, socialni pracovni¢ier® tohoto z#&zeni je
okamzitd pomoc v krizové situaci a prevence suigitid jednani. Stoji na hranici
zdravotnické p& a psychosocialnich sluzeb a podlegloy zajifuje dalSi patbnou
zdravotnickou pé. Linky davéry maji vyznam v pedopsychiatrii, mohou se sem titbr4
déti i dospivajici sami. Cilem rozhovoru, ktery vedmacovnici linek s &mi, je ujasnit
problém, podpiit adaptivni chovani dite, zlepsSit regulaci jeho afékta motivovat
k feSeni probléin Ma také velky vyznam pro ras, ktgi sami potebuji radu nebo
podporu v situaci, kdy jejich ditvykazuje suicidalni projevy nebo jiné neadaptivni
chovéni (13).

1.11 Spoléenské postoje a reakce na suicidalni jednani

Zivot je jednou z nejuznavsich lidskych hodnot. Sebevrazda je aktem
demonstrujicim odmitnuti této hodnoty a ve sprdesti vyvolavd ambivalentni reakce.
U lidi je sice pitomno geswdceni, Ze bylovek mél mit v této oblasti uiitou svobodu
0 sol& rozhodnout, avSak tolerance nebo dokonce souldabdvrazednémiinu zavisi
na mfe obecs prijatelné zavaznosti jako motivu. OvSem obvyklé sehEedné motivy
nejsou zpravidla wejnosti posuzovany jako natolik zavazné, aby seldehr
dostatén¢ zdivodnily. Sebevrah, kterého se pata zachranit, byva svym okolim
zpravidla povazovan za podivina, dusewiemocného a jehoidody nejsou zpravidla
povaZzovany za dostat® zavazné, aby vedly k tak razantniffe$eni. Za dostate¢
zavazné je povazovano iegosti, pokud je jedinec nevyléelné nemocny a trpi,
protoze lidé na saasné civiliz&ni Urovni odmitaji dlesné utrpeni a preferu;ji rychlou
smrt ged pomalym umiranimCasto je v3ak suicidalni jednani hodnoceno jako
slaboSstvi, zbatbost, rtkdy zase naopak jako obdiv k odvaze vzchopit sakkt

zdsadnimuteSeni (32).
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Sebevrazedné jednant, @z skowi jakkoliv, neni jenom zalezitosti jedince, ale
vyrazre zasahne i lidi v okoli. Blizci mohou mit pocitynyj Ze nedokazali das
zasahnout, Ze nepoznali¢&mu se jejich blizka osoba chysté, ale také mohibpoait
kiivdy, protoZze se domnivaji, Ze n& sebevrah nebral Zadny ohled. Sebevrazdu lze
vnimat jako nejenom odmitnuti vlastni existences @ mozné ji i rozust jako
odmitnuti vSech dosavadnich vziahlidmi. Smrt sebevrazdou nerfirpzenou smrti, a

proto na ni lidé i jinak reaguji (32).

1.12 Myty a skuté&nosti

Kolem sebevrazedného jednani je v pmtbmi lidi spousta myt a nepravd,
které ovliviiuji nejen postoj k suicididénjednajicim lidem, ale také postoj k suicidiu
samému. Toto stanovisko¢kdy vede Kk nepochopeni, k podéeh a mnohdy
i k poSkozeni jedince.

Mezi lidmi secasto traduje, Ze sebevrazda je nahlé impulzivmged Velmi
casto je vSak sebevrazdaistedkem dlouhého rozhodovaciho procesu. Je mozné
pozorovat dosti dlouhou dobuizné znamky psychického n#fy poruchy spanku,
télesné obtize atd., jedna se o presuicidalni syndi@m27, 30).

DalSim, bohuzel velmi nepravdivym mytem, je n&zée nelze zabrénit
sebevrahovi v jehdinu, pokud se prodno rozhodne. Postoj lidi k sebevrazdam byva
velmi ambivalentni. KdyZz se dostanéagna a &inna pomoc a ifiméiena l€ba, je
mozné od sebevrazdy odvréatit. Také je nespravnéalet, Zze pokud seélovék
rozhodne pro sebevrazdu, nehledd uz zZzadnou ponidé. ked sebevrazdodasto
davaji najevo sve zafry a tak&tasto vyhledavaji i Iekakou pomoc (13, 27, 30).

Kdo o sebevrazdmluvi, ten ji nikdy nespacha. Jde o mytus, kterywelmi
rozSteny. Suicididlg smyslejici lidé casto o sebevraZdmluvi, jejich sdleni je
odrazem jejich myslenek. Ten, kdo o sebewtanduvi je mnohem vice ohrozen nez
ten, kdo mti (13, 27, 30).

Chybou je také myslet si, Ze 0 sebevrazdu se pokmauze duSewnnemocni
lidé. Pravdou je, Ze spousta sebelraimd v anamnéze dusSevni onem#dn které je

uréité jednim z rizikovych faktat, ale na druhé stréne spousta jeding ktei se nikdy
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s psychiatrickym onemoénim nesetkali, afpsto pachaji sebevrazdu v situacich, které
nejsou schopni jinak zvladnout a v tondtou hledajireSeni (13, 27, 30).

Nazor, Ze se ditnikdy nedokaze zabit, je zcela mylny. Kazda saiad
mySlenka ditte musi byt brana velmi v&&nSebevraZzda je druhou Ba$EjSi pricinou
amrti u citi (13, 27, 30).

Obavy, Ze mizemeclovéku vnuknout myslenku na sebevrazdu uz tim, Ze se ho
ptame na jeho suicidalni postoje, je dalSim mytfdeni divod se domnivat, Z#ovéku,
ktery o suicidium neuvazuje,itheme &¢mito dotazy sebevrazedné myslenky vnutit (13,
27, 30).

Nekdy se niiZze vyskytnout i takovy nédzor, Ze sebevrazednymgeiin na sebe
lidé chtji pouze upoutat pozornost. Pokud se jedinec razéode dobrovokhukorti
Zivot, mysli to zpravidla velmi vaZn N¢kdy je sice toto chovani pouzito jako
manipulativni nastroj, ale rozhog&to neni pravidlem (13, 27, 30).

Sporné je také tvrzeni, Ze sebevrazedné jednakidjené. Zatim nebyl objeven
suicidalni gen. Ale suicidium seiide v rekterych rodinach objevovat jako opakujici se

a napodobovany vzor chovani a mysleni (13, 27, 30).

1. 13 Pravni aspekty
Sebevrazedné jednaniuiie ve vSech svych formacthimaSet situace, v nichz je
nutné vyuzit pravniady. MaZe se jednat o zasahovani do prav pacienta, pitipact,
kdy jde o pevzeti a drzenélovéka v Ustavni zdravotni pébez jeho souhlasu, tzv.
nedobrovolny pobyt. Také dme jit o eventudlni trestni odpfminost jiné osoby

v souvislosti se sebevrazednym jednanim.

1.13.1 Nedobrovolna hospitalizace pacienta
Zakon, konkréts § 23, odst. 4 z&kCNR ¢&. 86/1992 Sb., v platném ami
vymezuje indikace, ve kterych je mozno zadrzetegy#eai bez jeho souhlasu. Mimo jiné
je to i indikace, kdy osoba jevici znamky duSeumdroby nebo intoxikace ohrozuje
sebe nebo své okoli. Mozn& potencionalni nekgmst k nedobrovolnémufipeti
nest&i. DalSim divodem miZze byt gipad, kdy pacient v suicidalnim pokusu natolik
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poskodil své zdravi, Ze je v berdomi, a nelze souhlas s hospitalizaci vyzZadat.
Nebezpeéi suicidia je pravé&podobré jednim z nejasgjSich divodi pro hospitalizaci
bez souhlasu pacienta (1, 5, 8, 13).

Osoba, kterd je takto zadrZzena, ovSem nepozbyadnpochrany. Podle § 24
vySe uvedeného zakona musi byt do 24 hodin pisenidSeno zadrZzeni bez souhlasu
piislusnému soudu v méstsidla zdravotnického Haeni. Soud zahajitizeni
o pripustnosti zadrZzeni ©hAna v psychiatrickém nebo jiném fzeni. Povieny
pracovnik soudu pak vyslechne pacienta arogetho Iékde, gripadreé zohledni dalSi
dukazy podle svého uvazeni. Vysledek je pak podkladenhodnuti soudu, jimz je
zadrzeni bd povoleno, a to vzdy na dobucitou, nebo zamitnuto. V druhéntipad
musi byt pacient propust, pokud jeho nesouhlas s pobytem trva (1, 5, 13).

Tento postup se tykd dadych, zatimco u &i a dospivajicich do 18 let
rozhoduji jejich z&konni z&stupci. dife vSak nastat situace, kdy zakonny zastupce
s hospitalizaci dite nesouhlasi. Pokud by situacensphla kritérium nebezgaosti
sok¥ nebo okoli, nebylo by nemocné dipropus¢no a situace by byla stejnym
zpusobem hlaSena soudu. V& situace by byla, kdyby rotg odmitali |€bu jeSt
pied gevzetim do zdravotnickéhoitzeni. Takovou situaci je nutrfeSit ve spolupraci
s organy p& o dti, které mohou soudu navrhnout, aby takovébdébyla soud

nafizena (1, 5, 13).

1.13.2 Trestni odp@dnost v souvislosti se sebevrazednym jednanim
Sebevrazedné jednani jako takové neni trestéimem. Trestna ovsSem je

odpowdnost dalSi osoby, kterd se na sebevrazedném jedwgmkym zpisobem
podilela. Paragraf 230 trestniho zakona kbwokasti na sebevraid Jestlize skdo
jiného k sebevrazdnabada, se sebevrazdou mu pomaha, jiz se jedndstmitin.
Pomoc se sebevrazdouibe byt fyzicka nebo psychickd. Fyzicka je takovdy kna
osoba zajituje prostedky ktakovému jednani, psychicka je takova, kaehdzi

k udileni rad, jak ma jiny sebevrazdu provést nebatvrzuje v sebevrazedném umyslu
(5, 13).
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DalSim trestniméinem je neposkytnuti pomoci osgbktera je ohroZena na
Zivot¢ v souvislosti se sebevrazednym jednanim a kdeodoshzné porusSe zdravi (1,
13).

V pripact, kdy rekdo z psychotické motivace zabije nejprvékaho jiného a
pak teprve sebe, mluvime o raesié sebevrazd OvSem pravni &da tento termin
nezna, pro ni jde o vrazdu a naslednou sebevrd&zkud pachatel tentin prezije, je
trestre stihan pro vrazdu. Zde je ovSem nutné znalecka&urmkoi, pi kterém je
zjisStovano, zda dotiny netrpi duSevnim onemasrim, které by ovliviovalo jeho

poznavaci a rozhodovaci schopnosti (1, 13).

1.14 OSekovatelsky proces u pacienta po sebevrazedném pokusu

1.14.1 OSdbvatelsky proces

OSetovatelsky proces je zakladnim metodickym ramcem malizaci cili
oSetovatelstvi a je vSeobegmprijat jako zaklad oSébvatelské p&. Jedna se ciinnou
metodu usnatlijici rozhodovani &Seni problematickych situaci (7, 28).

OSetovatelsky proces je logickd metoda zaloZzena naypogini oSdbvatelské
p&e. Vyzaduje systematické shrorda¥ani Udaj} o pacientovi a jeho pisbach,
rozpoznani problému, stanoveni ¢8eatelské diagndzy a planu a¥efatelske pée.
Nasleduje realizace navrzenych dpat a zhodnoceni efektu poskytnut&géKazda
faze oSabvatelského procesu je sice samostatna, iddtup k oS@bvatelské p& musi
byt chapan komplexn(7, 28).

Vyznam oSdbvatelského procesu jéquevsim ve zvySovani kvality a efektivity
metod a technik pouZzivanychii poSetovani nemocnych. Prohlubujici se poznani
pacienta jako osoby umiidje seste, aby ho chapala jakd&lovéka se svymi
individualnimi problémy a pé¢bami. OSébvatelsky proces zvySuje pravomoc sester a
piinasi lepSi pocit spokojenosti a seberealizace azime vysSSi stupe samostatnosti

v fizeni vlastni prace (7, 28).
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1.14.2 Hodnoceni a s informaci

Z hlediska obsahu jédba se zattit na Udaje, které je nutno znéat, aby mohl byt
pacient spravhoSetovan. Nejprve jefeba se zastit na identifikani Udaje pacienta.
Jsou to jméno, &, divod pijeti, rodnécislo, adresa trvalého pobytu, rodinny stav
apod. Tyto informace napoméahaji ihned navazat dsdtmtakt s nemocnym.

U suicidalniho pacienta je velmil@zité navazat kontakt, ktery bude zaloZen i
a empatii a napotize ke spolupraci pacienta s gsgtim personalem (7, 19, 28).

Déle musi byt zhodnocena zavaznost stavu nemoca@&k@nim informaci
0 sokasném zdravotnim stavu pacienta. Podle toho sepagriority v oSetovatelské
p&i. Je velmi dlezité se zawtit predevsim na to, zda u pacienta po sebevrazedném
pokusu petrvavaji suicidalni myslenky a zjistit faktoryeké ovliviwuji toto mysleni (7,
19, 28).

Pro dobrou oS#tvatelskou p& nemohou postit pouze uUdaje o s@éasném
stavu, ale je poeba se za#tit na celkové anamnestické informace o pacientovi.
OSetovatelska anamnéza byc¢ka byt pojata z oblasti zdravotni, psychologické i
socialni (7, 28).

Pri shroma#’ovani informaci vzdy sestra bere v Gvahu pacientolastni
vnimani sotiasné situace a jeho zdravotniho stavu, informaggino pozorovani,
lekarskou anamnézu a diagndézu a objektivni Udaje ziskatiénim a testovanim.
Nejdilezit¢jSimi zdroji informaci je pedevSim nemocny sam, od kterého ziskava
informace pozorovdnim nebo rozhovorem. Daéle je doawtnicka dokumentace,

¢lenové zdravotnického tymu, rodina, spolupaciemtiéci techniky a testy (28).

1.14.3 OSdbvatelska diagnostika

OSetovatelskou diagndézu stanovi sestra na z&klatskanych informaci.
OSetovatelska diagnéza je vyjgshim pacientovych pigb a problém. Je uiujici
pro vykér oSetovatelskych intervenci zaffenych k dosazeni @il Zahrnuje pouze ty
oblasti, které je sestra schopna a kompetentnivrauli MiZze popisovat saasné

problémy, ale i problémy, které mohou teprve na§tak8).
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U pacienta po sebevrazedném pokusu &Beme setkat s problémy a fetiami,
které Ize vyjadt nasledujicimi oSébvatelskymi diagnézami dle NANDA taxonomie Il

- 00139 Riziko sebeposkozeni

- 00151 Sebeposkozeni

- 00140 Riziko nasili k sa@b

- 00150 Riziko sebevrazdy

- 00146 Uzkost

- 00069 Neefektivni zvladani 2ae

- 00121 PoruSené osobni identita

- 00124 Beznai]

- 00120 Situ&an¢ snizena sebedcta

- 00053 Socialni izolace

P¥i stanoveni oSébvatelskych diagnéz u ¢&itého pacienta je stanovena
diagn6za v podab trislozkové nebo dvousloZzkové. Aktualni problémy se
pojmenovavaji v podabtrislozkové diagnozy, kde &ujeme problém, &im souvisi a

jak se projevuje. U potencionalni diagnozy projeejsou (18, 28).

1.14.4 Planovani oSébvatelské pée

Planovani oseébvatelské pée je teti fazi oSebvatelskeho procesu. V této etap
se stanovi cile a #gpoby, jakymi se individuath problémieSi a stadi se dle miry
dalezitosti(7, 28).

Cilem pée o sebevraZzednéhtliovéka je gedevSim dosahnout toho, aby se
zajistilo bezpéi pacienta, aby nedoslo k sebeposkozujicimu pokaby. toho bylo
dosazeno, je pi#ba pochopit @ivody vyskytu chovani tohoto druhu, rozpoznat
podpirné faktory, vyjadit pozitivni rnist sebelcty pacienta, osvojit si metody
ke zvladani pocit a osobitych problétm Z cile by n&l pacient sam pochopit, cotze
on sam pro jeho dosazeniélat. Nesmi se zapominat, Ze cile nejsou palané, ale
S vyvijejicim se stavem pacienta séninv zavislosti na efektu poskytovanéceéa
zménam jeho patb (7, 19, 28).
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Po stanoveni dil planuje sestra, jakym #pobem Ize nejlépe vytgného cile
dosahnout. Jettkzité, aby pacient, pokud je toho schop&ste&né rozhodoval o p&,
kterd mu ma byt poskytnuta. Aby byla kontinuitatt®eatelské p& sprava zajiS€na,
musi byt plan a intervence jasa srozumitel formulovany, aby byly pochopitelné
pro cely oSdgbvatelsky tym (7, 28).

Dulezité je, aby sestra posoudila zakladwicipy a faktory sebevrazednych
mySlenek pacienta a pomohla mu rozpoznat pocityhavani, které fedchazi
sebeposkozeni. Aby doSlo k vytemi divéryhodného vztahu mezi pacientem a
oSetujicim personalem, musi byt zvolena spravna konagsk sestra by &a ¢asto
pacienta povzbuzovat ke slovnimu vyj@ai svych pocit a dat mu najevo, Ze je mu
oporou (7, 19, 28).

Pro zajistni bezpeénosti pacienta musi sestra vyioshodné prosedi. Z okoli
pacienta je pdeba odstranit vSechny nebezpé gednity, zabezpét okna, zamezit
pristupu k ¥tSimu mnozZstvi lék atd. Pacient musi byt pod neustalym dohledem
personalu, dle moznosti adeni je vhodné umistnit pacienta ha monitorovankopo
Prostedi, ve kterém se pacient pohybuje, b§larbyt klidné, pohodiné, pro pacienta
piijemné (7, 19, 28).

DalSim ukolem sestry je zapojeni pacienta fipravy planu pé&e. Sestra vybizi
jedince, aby vyslovil svarpni a nespkné poteby. Sestra s pomoci pacienta tzjjg,
do jaké miry je pacient schopen se né& péebe podilet a do jaké miry se podilet chce.
DalSim krokem je zapojeni a edukace rodinnyiéblpSniki (7, 28).

Jednotlivé oSébvatelské ukony se naplanuji do intervenci. Kahtérvence by
meéla obsahovatasovani, coz je udaj, kterydauje, za jakou dobu musi byt spia.
Intervence a jejicltasovani se sestavuje individudldle stavu danéhéloveéka a jeho
potieb (7, 28).

1.14.5 Realizace oSelvatelského procesu.
Tato faze propojuje vdechnyguichozi v dynamicky celekCinnost sester je
zamétena k dosaZeni stanovenychucihdividualizované pé&. OSetovatelsky tym
pod vedenim sestry poskytuje nemocnému individyadtiipodle gredem stanoveného

25



planu. Plan mize byt ptibéZzné prehodnocovan a upravovan podle momentalni situace.
OSetovatelsky tymcasto poskytuje také neplanovanowipéeba’ stav pacienta se
muze kdykoliv kEhem oSebvani podstath znenit. Dulezita je koordinace
oSetovatelskych a k&ebnych aktivit (7, 28).

Pacient i jeho rodina se stavaji Cip@asimi partnery. Sestra v ramci
oSetovatelské p& motivuje pacienta k co népsi mozné nie solistatnosti. Zarové
se snazi vest iffpbuzné k aktivni podge této snahy (19, 28).

P¥i realizaci planu u sebevrazedného jedince sediéavidy na bezgeost
pacienta. Musi byt vybrany vhodné metodyéplinp&e a v gistupu k pacientovi sestra
db& na vysokou citlivost jeho problému. Empatick@it@éryhodny gistup a vhodna

komunikace je nutnym zakladem &Spé pée (19, 28).

1.14.6 Hodnoceni

Na zavr celého oSébvatelského procesu sestra zhodnoti efekt poskyéova
p&e. Pomaha zjistit mirucinnosti nebo netinnosti oSetovatelské pé&e, analyzuje vliv
raiznych oSedbvatelskych zakrak a dosazeni stanovenychicilSestra se ipdevsim
snazi zjistit objektivni hodnoty, které poukazwgi pozitivni, negativni nebo Zadny efekt
poskytované pie. Ri hodnoceni si také sestra vSima, do jaké miryaselreni cila
podilel pacient, fipadré jeho rodina (7, 28).

P¥i hodnoceni sestra porovnava dosazené vysledkgneyanymi cili, miii
efekt planovanych oSeivatelskych zékrok a zji¥uje, zda bylo cile dosazeno. Aby
bylo hodnoceni kvalitni adinné, sestra porovnava ziskané informaceisdqhozim
hodnocenim, sleduje, jakym 8ram se stav pacienta vyviji. Ziskané hodnoty sre&na
s normalnimi hodnotami, aby mohla posoudit zlep$emio zhorSeni pacientova stavu
(28).

Podle toho, kdy se hodnoceni provadi, existijfypy, terminové, prbézné a
souhrnné. Terminové hodnocendininosti oSefovatelské pé&e se tyka zakladniho
oSetovatelského planu. Hodnoti se, zda bylo dosazeatkdaobych cil, k jakym
doSlo pokrokm a ¢eho jest dosazeno nebylo. #Ezné hodnoceni je postaveno
na schopnosti sestry pozorovat pacienta, Hbwnim a posuzovat situaci Gezne
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béhem oSdabvani. Zaérecné hodnoceni se provadi igac, Ze je pacient figlozen
nebo je ukodena hospitalizace. Souhrnné hodnoceni pak zahmeljovy pohled

sestry a pacienta na poskytovanoti péhodnoti se jednotlivé cile (7, 28).

1.15 Zvlastnosti v oSdtovatelské péi o sebevrazedného jedince

Ve WétSirg pripadi je sestra prvninilovékem, se kterym se pacient piighodu
do zdravotnického z&eni setkava, proto je jejriptup velmi dilezity z hlediska dalSi
spoluprace pacienta a zdravotnika. Sestra &g mpacientovi vzbudit i/éru a pocit
bezpei. Za kazdych okolnosti se chova gt a profesiondl, pii ambulantnim
vySefovani provadi nezbytné formality a vykonava dal&iony, jez vyplynou
z ordinaci psychiatra, vydava Iéky #impcni Iékarny na ufitou dobu, aplikuje injekce,
poskytuje informace o dalSich moznostech, kam sepiantize obratit o pomoc (19).

V pripad® nutnosti pacienta hospitalizovat se sestfadstavi a seznami ho
s oddlenim, ukdZze mu spalaé prostory ufené pro pacienty, seznami ho s provoznim
fadem a rezimem odekni. Pacient byva ip prijeti ¢asto rozruSeny, tize vSechny
poskytované informace vnimat rtepré. Je proto vhodné, aby byly vstupni informace
vyhotoveny i v pisemné forn Sestra nadpacienta upozorni s tim, Ze po absolvovani
vSech vstupnich nezbytnosti si jéize v klidu gecist a nabidne mu moZznost, aby se
na jakoukoliv informaci, které nerozumi, znovu lobavy zeptal (19).

Sestra zajisti bezpeé prostedi, odstrani nebezfreé gedméty z okoli pacienta,
zabezpéi okna. K bezp#i napomaha kamerovy systém, ale také to, Ze pgyickia
odctleni byvaji uzaiena. Pozada pacienta o to, aby sp@lenohli prohlédnout &ci,
které si pacient nechava u sebe. #qouacienta, Ze neni vhodné, abylnu sebe
prednty, se kterymi by si on nebo jiny pacient mohl abliPredntty jako jsou léky,
nastroje, Azky, noze, holeni, méiry, sklertné a porcelanové ipdmety apod. jsou
uloZzeny na misto k tomu ¢e&né a pacient je pouziva pouze pod dohledem pdusona
Za prevzeti €chto &ci sestra nese hmotnou odpdrost a stvrzuje se to podpisem
sestry a pacienta. P@pacienta, zeippropuséni mu budou vSechnyéui vydany (19).

Je nutné mit néptrzity dohled nad pacientem. Personal musi neustakt,
kde se pacient pohybuje, pokud navstivi koupelrhprtealetu, je nutné dohlédnout,
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zda tyto prostory bezpeé opustil. Ri podavani 1ék je dilezité dohlédnout na to, aby
pacient léky skutné pozil. Jejich shromafovani by mohlo byt vyznamnym
piiznakem planovani suicidalniho pokusu. Pokud padéy odmita zapit, je pozadan,
aby je alespi vratil seste, a dale se postupuje dle ordinaceiéka9).

NejpodstatijSi v praci sestry je neustaly kontakt a komunikageacientem.
Soustavi se sestra snazi odhalovat mozna rizika sebevrahedednani, zjidije, jak
pacient sdm vnima a hodnoti svou situaci. Vyznamagnojem informaci také byva
rodina a blizci pacienta. Vhodnym t®mbem zjisuje Udaje z osobni i rodinné
anamnézy. Jeutkzité, aby se #hem ukord, ktera sestra u pacienta provadi, kystia
nevhodnych neverbalnich projewle znamo, Ze neverbalni sloZkadstavuje az 80 %
komunikace mezi lidmi.

Mezi zakladni zasady chovani k nemocnyntipaprvnifac klidny a otewveny
pristup, nebo na zvliadnuti mnohdy dramatickych situaci ma velésglil zpisob, jakym
zdravotnik jedna. Vstup na psychiatrické &édi je narénou Zivotni situaci nejen
pro nemocného, ale i pro jeho rodinuéasto pouze klidny, profesionalniigtup a
dostatek informaci podanych vhodnou formou vyznampitspéje ke zvladnuti situace
(19).

Prace sestry na psychiatrickém &édi vyZaduje #kdy takové postupy, ktera
narusuji intimitu a soukromi pacienta. Pacient ninygipowen o tom, Ze napsestra,
ktera kona néni sluzbu, budedkolikrat béhem noci navévovat jeho pokoj. Soustavné
sledovani a kontrola pacienta neiinosti gijemnou ani pro pacienta, ani pro sestru.
UZ jenom hospitalizace na uzamém oddleni je velmi omezujici. # nesouhlasu
pacienta s hospitalizaci se navic jedna o pobyblredolny. Vhodné je hledat spohe
prostedky, jak zvladnout tuto situaci, aby pro pacidntka co nejpijatelngjsi (19).

DalSi ulohou sestry u pacienta po sebevrazedndmmspge pée o zragni, ktera
jsou disledkem tohotainu. Jedna seipdevSim o bodn&ezné rany, zhmozdiny,
popaleniny, opaniny (19).

BohuZel se vyskytuji i chyby, kterych se @8gti personal dopousti Wigtupu
k pacientovi. NejasgjSi je bagatelizace signal které pacient vysild. Tyasto
vypovidaji o hrozici sebevra¥da pokud na&sestra nereaguje adekvdtmize se mu
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poddit svij ¢in uskut&nit. DalSim pochybenim je bré&mi nemocnému, aby &i své
pocity, vyhyba-li se sama sestra negativhim emog&ieré u ni nize pacient svymi
projevy vyvolat. Pak se u¢ho mohou objevit pocity nepochopeni a bezjgad

podporujici jeho rozhodnuti pro suicidium (19).
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2. Cile prace a vyzkumné otéazky

2.1 Cile prace
Cil 1: zjistit, jakym zmsobem se zemi Zivot ¢lovéka, ktery se rozhodl
sebeposkodit se nebo dokonce ulbn viastni vile s\j Zivot.
Cil 2: zjistit pohled pacienta na vlastni sebeeda#cin.
Cil 3: zjistit, jak se zréni postoje k Zivotu pacienta po sebevrazedném pokus
Cil 4: Zzjistit pohled a postoj nejblizSich lidi paciento¥ okoli na jeho

sebevraZzedné jednani.

2.2 Vyzkumné otazky
1.Jak se z@ni Zivotclovéka po sebevrazedném pokusu?
2. Jaky je zgtny pohled pacienta na jeho sebevraZzedny pokus?
3. Jak se z#ni postoj k Zivotu pacienta po sebevrazedném pdkusu
4. Jaky je pohled a postoj nejblizSich lidi pataema jeho sebevrazedné jednani?
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3. Metodika

3.1 Pouzita metoda

Kvalitativni, explor&ni vyzkum provadny pomoci polostrukturovaného
rozhovoru. Pro rozhovor byly vytveny ramcow okruhy otédzek (viz #loha 1).
Vramci gipravy vyzkumu se ukazalo jako vhodné formulovat rubly
pro polostrukturovany rozhovorfipemz byly zohledény literarni poznatky i vlastni
klinicka zkuSenost. Nékteré informace byly cerpany ze studie zdravotnické
dokumentace daného pacienta. Informace jsou zpaagove fornd pripadovych studii
— komplexnich kasuistik a ndslednou analyzou ded,(81).

3.2 Charakter zkoumaného souboru

Vyzkum byl provadn na Psychiatrickém odini Nemocnice Ceské
Budéjovice a.s. Respondenty byli d@p pacienti tohoto od#eni, ktagi byli
hospitalizovani pro sebevrazedné jednani. Kritro vyker pacient byl celkovy
zdravotni a psychicky stav pacienta, schopnosthetacspolupracovat. Pacienti byl
vybirani zangrné tak, aby jejich sebevrazedné jednani nebyldsapeno vlivem
alkoholu, drog¢i jinych latek, které ovlisiuji védomi ¢loveéka. DalSim vyldovacim
kritériem byly psychotické ffiznaky, halucinace, bludy, podstatnodrou ovliviwjici
mysSleni a jednani jedince.

Shodné pro vSechny respondenty byla skdst, Ze ficinou sebevrazedného
jednani byla tiziva Zivotni situace.

Rozhovor byl veden s odstupetasu minimalg tii tydny po sebevrazedném
pokusu. Rozhovory byly uskutesny v letech 2007 — 2008.

Vyzkum byl provadn u 5 Zen a 5 muiZ Pacienti souhlasili s vyzkumem.
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4. Vysledky

Kasuistika 1

Pacient JK, 58 let, fjat na psychiatrické odteni po pokusu o sebevrazdu
otravou Iéky. Jedna se o prvni hospitalizaci nattooacleni. Rozhovor byl proveden
tii tydny po sebevrazedném pokusu.

Po somatické strance byl pacierteg pokusem zdrav, préidl pouze operaci
tiiselné kyly ped 12 lety. Zadné léky trvale neuzival, alergie aenNyni,
po suicidalnim pokusu, ma vysoké hodnoty jatermésti. Udavacasté zazivaci potize,
neciti se zdrav. Je Kk, vykoui 20 cigaret za den, alkohol poziva nepravidemma rad
pivo. Drogy nikdy nezkusil. Po psychické stranceiig&ostny az depresivni. V rodinné
anamnéze nikdo duSevnim onem&dm netr@l, k Zddnému suicididlnimu pokusu
nedoslo.

Pacient je Zenaty, ma dva syny (21,28 let), Zjdol&n¢ v panelovém byt
v Ceskych Budjovicich. Byl zanéstnan uCSAD jako fidi¢ autobusu 12 let. f@dtim
pracoval cely Zivot jako soustruznik. Nyni je de&y nezanistnany. UCSAD ukoril
pracovni pordr kvali nabidce prace v zahra&mni ale do tohoto za#stnani uz
nenastoupil, jednalo se o nabidku, ktera se ukagda nerealizovatelna. Zpatky
doCSAD ho jiz ale nepjali. Posledni dva roky shani praci, ale pracujeuze
piilezitostré jako brigadnik. Jeho fin&ni situace je tiziv4, penize mu neésta
na zivobyti, je finatin¢ zavisly na manzelce.

Zenaty je 32 let. O svém manzelstvi si pacientlings je dobré, atasné hadky
a nedorozurni je schopen bez problénzvladat. Jiny nazor ma ovSem dle pacienta
jeho manzelka, kterd nyni pozadala o rozvodvddem je Udaj& jeho neschopnost
sehnat si praciCasté vyitky ze strany manzelky se nyni¢toneustale okolo Spatné
financni stranky rodiny. Synoveé sice na domacndaspivaji, ale i v tomto fypack to
nest&i. Pacient ma také podeni, Ze je mu manzelka rngma. Nema k tomu zadné
dukazy, ale chovani manzelky tomu pry lodpovida. Synové seiklanégji na stranu
matky.
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Pacient si nedok&Zerquistavit Zivot bez manzelky. Citi se zrazeny, amyst
Uvadi to jako dvod toho, pr¢ dobrovolré zvolil odchod z tohoto ta. Poprvé ho
sebevrazedné myslenky napadly v den, kdy mu maazstkamila, Ze podala Zadost
o rozvod. Ze z&tku se mu ddo tyto mySlenky zahaft, ale postup®y kdyz vidsl
bezvychodnost z této situacecahsuicidalni pokus planovat. Rozhodl se pro otravu
leéky, protoZze na jiny zjsob sebevrazdy netnodvahu. Naplanoval to na dopoledni
hodiny, kdy je manzelka i synové v praci. K sebgdtgoouzil 1éky, které nasSel doma.
Nevzpomina si, co to bylo za Iéky, pouze vi, z&dbpét krabicek rozdilnych tablet.
Zapil to bilym vinem.

Pacienta nasla manzZelka po navratu z prace, t¢djpvézdna plata od lék
manzel byl v bezs&domi. Rivolala zachranou sluzbu a pacient byl dopraveiAR®.

Byl mu proveden vyplach Zaludku, po stabilizaci athich funkci byl pedan
na jednotku intenzivni g@é interniho odéeni. Po dvou dnech byl i@loZen
na psychiatrické oddeni.

Zpcocatku pacient mluvi o svéniinu jako o hlouposti, byl rad, Zze se mu to
nepodailo. Myslel si, Ze nyni manzelka dit¢ pochopi, jak mu na ni zalezi. @aal
planovat, jak vSe napravit. Jen nechapal¢ piw manzelka doposud nenavstivila.

Pozdji se dozedél od svého syna, Ze manzelka stéle na rozvodu Wekni se
stydi za to, co manzel provedl. Boji se toho, aoudeknou lidé. Jeho sebevrazedny
pokus byl i medialéa zverejnény. Na naviivu za pacientem do nemocnice manzelka
nehodla pijit, dokonce si nefeje, aby se pacient jizZ z nemocnice vrétil dor8balila
mu vSechny ¥ci, odsthovala na chatu a n&ge si manzela jiz nikdy vid. U pacienta
po této zpra¥ doSlo k psychické dekompenzaciestal komunikovat, odmital jidlo.
Jedinou oporou mu byli jeho synové, iktkeo pravidel® navStvovali. Dle |ékae byla
zahajena l&a antidepresivy a anxiolitiky. Tento stav trvatuba tyden.

Postupg pacient z&al opst komunikovat, zapojovat se do pracovni terapié. T
tydny po pokusu nahlizi pacient naig¥in jinak. Stale je rad, Ze sebevrazedny pokus
piezil, uwdomil si, Ze s tim nic nevgsil, bere to jako pon&eani. Svéhcinu lituje.
Mysli si, Ze ndhled na své Zivotni hodnoty néaziin NemiZetici, Ze by si zé&al Zivota
vice vazit. Suicidalni pokus u pacientaigpbil to, Ze ho manZzelka jéStice zavrhla a
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odsthovala ho z domu. Zatim svou budoucnost vidi velgjistou, ale jiZ ma zajem
o hledaniteSeni. S bydlenim si starosti 8] protoze chata, kam mu manzelka
odsthovala \ci, je plre obyvatelna. Za pomoci socialni sestry hleda vyaiad
z finareni tisre.

Syn nahlizi na sebevrazedny pokus svého otcerjak@&co nepochopitelného.
Nesouhlasi s matkou, ktera otce ze tefito negativié odsoudila, ale sam nerozumi

tomu, pr@ to otecieSil timto zfisobem. Vylekalo ho to, éhstrach, Ze otec zem
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Kasuistika 2

Pacientka MZ, 54 let, igata na psychiatrické odteéni k celkoe jiz 12.
hospitalizaci. Byla feloZzena z ARO, kam bylarfgvezena RZP po suicidalnim pokusu
otravou léky. Rozhovor proveden jedegsic po poslednim sebevrazedném pokusu.

Pacientka je vdana 33 let, manzelstvi je harm@niokanzel pracuje jako statni
zantstnanec. Ma jednu dceru, ktera je na invalidnimikiozpo autonehas pracuje
jako Iékaka. Mladsi syn pracuje jako barman v Praze, ssgrssuicidoval na j@ 2004
ve svych 26 letech.

Vystudovala Stdni zdravotnickou Skolu, pracovala jako v3eobesréatra
ve tisménném provozu v nemocnici. V roce 1996 byla napageéentem, od té doby
ma psychické problémy. Po napadeni pracovala jest jako sestra, v praci ale
selhavala, sama toto povolani opustila. Poté¢ jegjakou dobu pracovala jako
uklizetka, po utité dok® se znovu vrétila ke své profesi, kdesbpelhala. Od roku
2001 je v plném invalidnimigthodu z psychiatrické indikace.

K prvni hospitalizaci doSlo v roce 1998. Pacientigda pijata pro depresi a
sebevrazedné myslenky. Udavala ztratu smyslu zZivotkles zajmh a vykonnosti,
poruchy spanku a jidla, anhedoniiiizmavala planovani sebevrazdy. Hospitalizace
trvala 8 dni.

Ke druhé hospitalizaci doSlo #ervnu 2000, kdy byla pacientkargboZzena
z interni jednotky intenzivni @é po otra¢ Rohypnolem. Bhem pobytu na JIP se
pokusila znovu o sebevraZzduippdnim se na levémiqulokti sklegnou kadinkou.
V obdobi mezi hospitalizacemi jeji psychicky stadigal. Chodila do za#éstnani, ale
prace sestry wisméinném provozu byla pro ni velmi n&@ra, citila se slaba, unavena,
nic ji neginaselo uspokojeni a radost, byla nes@iha a malo vykonna. Doma si
piipadala nepdebna a zbytmna. Byla v trvalé p& ambulantniho psychiatra, ktery
casto menil jeji 1écbu. Kwuili tomu pacientka ztratila tvéru k Iékim. Rohypnol
spolykala s pevnym umyslem z#in Litovala, Ze se pokus nezdauz nema silu
piekonavat kazdodenni starosti a probléemyij Sebevrazedny pokus hodnoti spiSe jako
bilancni. B&hem hospitalizace ziskala motivaci na spoluprd@ambulantnimi

specialisty. Pobyt trval 41 dni.
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Treti pobyt na psychiatrickém o#ldni byl ot po suicidalnim pokusu a to jiz
po ttech dnech po fedesSlém propu&ti. Pacientka byla doma nalezena manzelem
v rannich hodinach gezana na levémigedlokti, somnolentni, po intoxikaci Rivotrilem.
Z pacétku hospitalizace tégn nekomunikovala, apaticka. Pa@jiduvacela, Ze suicidalni
pokus provedla proto, Ze se citila z¥yt&, nepdebna. Dive byla jejim Zivotnim cilem
ztratila. Citila se mé&itenna, mla nedostatek sebéry. Zafalo se u ni objevovat
obsedantni chovani, pitala nesmysinééei (nagg. okna doni, dlazdice na chodniku
atd.), opakovahkontrolovala plyn, dvie, s\wtlo. Hospitalizace trvala kratce, pacientka
byla preloZzena do psychiatrickédgbny, kde stravila dva ¢sice.

V tijnu 2000 byla pacientka fipata ke c¢tvrté hospitalizaci, jeden &ic
po propusini z lI&ebny. U pacientky se ¢&p objevovaly silné suicidalni myslenky,
piiciny stale stejné, pocity negebnosti, zbyténosti. Pobyt trval 10 dn poté byla
pacientka peloZzena na vlastni Zadost do Psychiatrického ceneaze, kde pobyla 4
mesice.

Témet po roce doslo k patéemu pobytu na psychiatrii. &#&a byla poslana
psycholozkou, které sefipnala, Ze ped d¥ma dny spolykala &Si mnozstvi |ék
v suicidalnim umyslu. Klinicky obraz byl velmi poloy jako u pedesSlych pobyit

Béhem dalSiho roku doslo k dalSimédva hospitalizacim.

K osmému pobytu byla pacientkdijpta poté, co havarovala jeji dcera, u niz
doslo k vaznému porani michy. U pacientky se objevovaly sebevrazednélenky,
ale byla si ¥doma, Ze ji nyni dcera gebuje. Pobyt trval 14 dni, poté byla progast
doma.

Devaty pobyt byl fl roku po edeslém, kdy dosSlo k dekompenzaci stavu
po navratu dcery z nemocnice dinPacientka se citila neschopna, nezvladala pé
o dceru. Toto selhani brala jako dalékalz své nepdebné existence na tomtoéty
Po 45 dnech bylaiploZzena do psychiatrickéckEbny.

K dalSi rodinné tragédii doSlo jeden rok otkgeslé hospitalizaci. StarSi syn
pacientky spachal sebevrazdu intoxikaci vyfukovyplyny. Je& tyZz den byla

pacientka hospitalizovana. Pacientka bydceé depresivni, plna vigek, Ze tomu
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nedokazala zabranit, neodklonitelna. Za pomoci pspga a psychoterapeuta doslo
k postupnému zpracovani faktu smrti syna, paciersadastnila pobbu. Bchem
celého pobytu fetrvavala Unava, zaveat Po ngsici pacientka Zadala oigklad
do psychiatrické kebny.

Dale nastava té#n dvouleta doba remise.

K jedenéacté hospitalizaci dochazi po rapidnim Zéwor stavu, pacientkagstala
jist, vysadila Iéky, nespi. Neustalégemysli o sebevraZd ma casté bolesti hlavy.
Pii této hospitalizaci pacientka podstoupila elektmokulzivni terapii, poté #la
vyraznou amnézii, kter4 ji velmi aiitovala. Pobyt off skortil piekladem
do psychiatrické kebny.

Pacientka byla ffjata prekladem z ARO po intoxikaci Hypnogenem a Prothamine
Ke zhorSeni stavu doSlo v obdobi okolo Vanoc, kaliala intenzivie myslet na svého
mrtvého syna. Mysli si, Ze byda byt mrtva ona misto¢ho. Spolykanim lék se
nechtla zabit, chila tu bolest pouzerpstat.

VSechny jeji suicidalni myslenky a tendence pranmepocifi nepotebnosti,
ztraty smyslu Zivota, z poditmérécennosti a ztraty sebéetry. Ve svém jednani hleda
cestu, Unik, vidi to jako jedinéeSeni. Jeji Zivotni hodnoty se n&) stale ma
na prvnim mist déti, poté lasku k muzi, rodim, zdravi a firodu.

Zivot pacientky se po dlouhych psychickych potizécnavazujicich suicidalnich
pokusech zrnil velmi podstats. V pribéhu let byla plg invalidizovana. V sotasné
doke je Urover zvladani Bznych dennickinnosti a sebeobsluhy zavisla na aktualnim
psychickém stavu, ktery neustale kolisa. Dle slacigntky: ,Zivot neziji, pouze
piezivam®.

Pacientka Zadného ze svych sebevrazednych polkadituje, citi se
nespokojena, stale by gdnezila, nez aby prozZivala Zivot plny Gzkosti,céitgk a
sebeobwviovani. Je-li jeji psychicky stav vyrovngsi, je ochotna fipustit, Ze by
v pripadt dokonaného suicidia chila manzelovi a ééem. V moment zhorSeni neni
schopna vidt svou situaci z vice Utila je sousedna pouze na vymysleni cesty, jakym

zpasobem zivot ukodit.
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ManzZel se snazi pacientce neustale pomahat, i &eyditi jiz znané unaven

Velmi ho zasahla smrt syna a nerad by stejnymisapem pSel i o manzelku.
Sebevrazednost se v jeho Zivaibjevuje az filiS ¢asto a toto citlivé téma wm

vyvolava stavy uzkosti. Té#hnikdy se nezbavuje strachu o manzelku, Kijginje snad

jen vdok, kdy je pacientka hospitalizovana, jakoby povinnaslidat manZzelku
pieved| alespd nacas na 8koho jiného.

38



Kasuistika 3

Pacient BD, 59 let,fjat na psychiatrické oddeni prekladem z rehabilitaniho
odctleni. Pacient v suicidalnim umysluigobil autonehodu, poranil si pat&ozhovor
provederttyii tydny po sebevrazedném pokusu.

Je Zenaty 37 letitve bylo manZelstvi bezt8ich problém, v poslednich letech
se manzelka pacientovi vyhyba, komunikuje s nim immén¢, Uplre se vyhyba
fyzickému kontaktu. Pacient neznavdd manzalina chovani, neni si¢cdom Zzadného
prohesku Wi ni, velmi ho to trapi. Ziji spoteé¢ v rodinném domku, ktery dostslv
pied d¥ma lety. Ve spokné domacnosti s nimi je jejich jedina dcera, ktgga
rozvedend, stara se o své dva nemocné chlapcen detleiabetes mellitus, druhy je
postizen dtskou mozkovou obrnou. Pacient se snazi podilgyoaow svych vnuk.

Pacient je vyten jako vulkanizér, nyni jiz vighodu. \énuje se velastvi,
chovu zvfat, jezdi na sl jablek do Italie. Své finami pon€ry udava jako dobré.

V rodinné anamnéze se neobjevuje Zadna psychitka Matka zerfela v 82
letech na karcinom, vlastniho otce neznag¥stti byl tyran nevlastnim otcem, ktery ho
casto beztivodre bil, prettZzoval ho nadrérnou fyzickou praci, nemohl se doméitu
propadal v Sesté&ite. V té dolé se zaal strachy pomépvat, coz se mu zalo stavat i
ted’, citi se pak ponizeny. Vlastni matka se pacieetastala. Navic ho ,podvedia“.
V dokg, kdy o ni ped jeji smrti p&oval, mu slibila, Ze mu odkaze rodinngnal. Ten byl
ale v za¥ti nakonec fipsan sese.

Pacient vZzdy dale vychézel se sousedyasto jim mijéoval nejazngjsi veci,
poméhali si navzdjem. Ale pak ve vesnici doSlo k&dkzi, ze které byl obwin a
nedokazal svou nevinu obhajit. Od té doby ma pdeits nim nikdo nemluvi, sousedi
za nim pestali chodit, jakoby uz o¢ho nikdo nestal. Nyni ma pocit, Ze by pouze
zneuzivan. Of se zdaly vracet vzpominky z mladi, pacient s€a@apt pomaovat.
Zacaly se objevovat sebevrazedné myslenky, poze pacient rozhodl, Zze praho
Zivot nema smysl a Ze lépe bude #em/zal si skleniku slivovice, gitukl si s novym
autem a se slovy ,j&ttady nenecham, tygpleS se mnou“ nasedl| do auta, uijistil se, Ze
na silnici nikdo neni a narazil automobilem do st Pak si vybavuje aZz pobyt

V hemochnici.
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Pacient svéh@inu nelituje, dokonce ffznavd, Ze uvazuje o jeho opakovani.
Jediné, co ho od sebevrazednych myslenek odragujgtarost o p# o své vnuky.
Manzelka s nim nadale nemluvi, v nemocnici ho neN&tpouze jednou. Dle pacienta
se manzelka stavi k tomutou velmi chlads, jejich vztah se jeStvice naruSil. Dcera
ma o otce obavy, pravidélrho nav&vuje, ma zajem o jeho zdravotni stav. Jeho
jednani nerozumi, Wta si, Ze nerozpoznala jeho sebevrazedné mysl&okyse, Ze to
otec udla znovu, protoze aniipd ni své myslenky nyni neskryva.

V nemaocnici se pacient citi v bezpeboji se navratu dofn NejwtSi strach ma
z navratu do vesnice, ve které Zije. Biéwomu, Ze by se mohl vztah sousddnému
zmenit, obava se, Ze i nadale bude muset snasSet jejictky a ponizeni. Pokud se to
n¢jak nezngni, nebude vahat 8y¢in zopakovat. Smrti se neboji, chape to jakaso
feSeni. Je si aletdom, Ze by mohl zjsobit bolest svym blizkym,fpdevSim dae a
vnukim.

V Zivot¢ pacienta fibyl strach z toho, co na jeho sebevrazedny pdkisou
lidé z vesnice, obava se, Ze bude nadale poslouatd@ky, budou jim stale vice
pohrdat. Ma strach, Ze vrhl Spatnost na svou deennowata. Manzalin vztah
k pacientovi je stale chladny, jekim ho nezngnil, dokonce se d#ci, Ze ho prohloubil.

Presto svéhainu nelituje a v fipac nutnosti je ochoten ho zopakovat. Vidi
sebevrazdu jakdeSeni své situace, jedinoiekazku v uskut@eni vidi v tom, Ze by
ranil dceru a vnuky.

Jeho postoj k Zivotu je v podstastejny jako ped pokusem. Stale muijole

7~ 7z

zbyteEny, nevidi Zadnou budoucnost.

Postoje nejblizSich jsouizné. Dcera nechape, co otce k sebewatilo, je
smutna z toho, Ze nerozpoznala, Ze s otcem nenivyE®adku. Je s nim nadale
v kontaktu, pravidekho nav&vuje. Rada by zabranila opakovanému pokusu, ale nev
jak, dokonce Zadala o radu i asgiiciho Iékde. Manzelka neni s pacientem v kontaktu,

nezajima se odho, jiz narusSeny partnersky vztah sedgabhloubil.
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Kasuistika 4

Pacientka BB, 67 let,fploZzena na psychiatrické adeni z interniho odgeni
po intoxikaci léky. Jedna sedtvrty pobyt na tomto odteni. Rozhovor provederep
tydni po poslednim sebevrazedném pokusu.

Pacientka (65 let) je 45 let vdana, miésyny, 43, 40, 30 let. Bydli v rodinném
domku na venka¥ Synové jsou jiz samostatni, Ziji mimo domov. Mékem [t
vnuki. Manzelstvi je bezd&Sich problén, se syny se s manzelem pravidedchazeji.

Vystudovala Sedni zemdélskou Skolu, pracovala jakocétni v JZD, nyni je
v dichodu. Cely Zivot ji trdpi finami problémy, manzel pracoval jako traktorista
ve stejném JZD, obadii nizky plat, splaci hypotéku naiih.

Pacientka se & s hypertenzi, je po operaci pravého kolene. ¥dkniraz
nentla. Nyni ji trapi vyrazné poruchy pétn ¢asté depresivni stavy a Uzkosti.

Matka pacientky se &fla s depresi, jind psychiatricka &atse v rodig
nevyskytla.

K prvnimu pobytu na psychiatrickém atiehi byla gijata v roce 1992. Asi
jeden rok ped hospitalizaci fgtrvavaly depresivni stavy. V praci se citilgetizena,
piestala ji zvladat, nedokézala se stedit. Zadala o dovolenou, nebylo ji vyliow.
Byli ve velmi tizivé finagni tisni, splaceli dluhy, jejich nizké platy z&p&aly pouze
zakladni pateby. V té dob byl jeS€ nezaopakny nejmladSi syn, pacientka néa
penize na jeho obldeni. Situace se ji zdala me8itelna, neustadle myslela na své
problémy, nedokéazala se odklonit.cak mit sebevrazedné myslenky, myslela si, ze
kdyZz bude v rodié o jednoho mé# rodina s petri sndze vyjde. Suicidalni pokus
provedla rano, kdyz manzel odeSel do gstmani. Vzala si provaz a Sla sesib Nasel
ji syn.

Po @gijmu do nemocnice byla pacientk&te depresivni, bez zajmPo nasazeni
medikace se postuprstav zlepSil. Z&al se roz&ovat okruh zajm, zapojovala se
do pracovni terapie, Zala byt ke svémdinu kriticka. Opakova# zvladala i vikendové
propustky. Do domaciho o$evani byla propugha po dvou résicich. Sebevrazedné

myslenky tehdy neta.
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Druhy pobyt byl vroce 1996. U pacientky doSlo gétovnému rozvoji
depresivni faze, @b v souvislosti s finafnimi problémy a strachem z nezajitit céti.
M¢la vyrazné poruchy spankwasto se v noci budila, byla unavena.calyg se
objevovat sebevrazedné myslenky nekonkrétniho kteata Hospitalizaci dopotil
ambulantni psychiatr. Neustale myslela na své stiaroicim nedokazala myslenky
zahnat. Podstoupila elektrokonvulzivni terapii, iteré doslo k rapidnimu zlepSeni.
Po gti tydnech propugha donti ve velmi dobré remisi.

Ke tretimu pobytu doSlo vroce 2001.u¥dd Kk gijeti byl stejny jako
u predeSlych dvou. Fin&ni problémy, depresivni ndlada. Navic séaha objevovat
sebeobviujici mySlenky, myslela si, Ze se provinilécv roding, Ze vSe je jeji vina,
citila beznadj, zoufalstvi. Hospitalizace trvala 22 dni.

K nyr¢jSi hospitalizaci doslo poté, co se pacientka pikussebevrazdu otravu
léky. V jejim ZivoE se jednalo o druhy suicidalni pokusaMddy k tomutocinu byly
v podstat stejné, jako u pokusu prvniho. Nedostatek finanzirata zajmu,
sebeobvwiujici tendence, neodklonitelnost od svych proliignmeustale se jimi
zaobirala. Sebevrazedny pokus planovala, shrdmeaita si Iéky, napsala dopis
na rozlodenou. Léky uzila vdah) kdy byl manzel mimo domov. Pacientku
v bezvdomi naSel jeji nejmladSi syn. Rychlou zachranaiztslu byla pevezena
na interni jednotku intenzivni p&. Po stabilizaci stavu bylagloZzena na psychiatrické
odctleni.

Pacientka udava, Ze tento pokus byl snaze pralag#i nez pedchozi, nila
v umyslu zertt, litovala, Ze se to nepovedlo. Nadaletpvavaji suicidalni myslenky,
depresivni nalada. V sebevr&zdidi zpisob reSeni, neivéruje |&be, ktera jiz
n¢kolikrat selhala. Za sy ¢in se nestydi, mysli si, Ze o svém zivaha pravo
rozhodovat pouze ona. Edomuje si, Ze sebevrazednym pokusemsapila velkou
bolest své rodi#y ale myslenky na sebevraZzdu nedokézakekgnat. Pacientka se
povazuje za slabou, nepelbnou, protoZze nedokaze unést tizivé Zivotni s#uac
dle jejich slov ,dokonce se neumim ani zabit".

V zivoté pacientky nedoSlo po sebevrazedném pokusu k ZadiyarergjSim
zmenam. Zivotni hodnoty jsou stéle stejné, na prvnifsihje to rodina, i, vnouata.
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Mysli si, Ze se jeji Zivot @ité¢ neposune pozitivnim sfrem, protoZe neustalé fin&mi
problémy petrvavaji, v dchodu je bez kotika, bez patel a synové, pro které Zila, se
jiz osamostatnili a Ziji mimo domov.

V jejim postoji k Zivotu nedoSlo k Zadnému zasauniobratu. Nem& radost
z toho, Ze fezZila, nevazi si vice Zivota, nadale se zaobiralenkdu, jak nezit.
Ze zivota se radovat nedokaze.

Manzel pacientky se obuije, Ze tomu nedokazal zabranit, boji se 0 manzelku
boji se, Zze nema prdstky, aby tomu do budoucna dokazalit. Nedovede si
piedstavit Zivot bez ni, boji se samoty. Tyto obaduw od doby, kdy doslo k prvnimu
sebevrazednému pokusu pacientky. Synové nedokdiiuno pomoci, bydli mimo
puvodni domov. Lituji otce, chli by mu pomoci, ale neédi jak. NejstarSi syn mé&ho

chovani nechape, zazliva ji, Ze dokaze otce iystage trapit.
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Kasuistika 5

Pacient MK, 81 let, fijat na psychiatrické odteni pro pokus o sebevrazdu
porezanim se na ipdlokti LHK. Na oddleni byl pijat po pedeSlem oS&ni
na chirurgii. Rozhovor provedefi tydny po sebevrazedném pokusu.

Pacient je ve starobnimichodu, jeho vzélani je vysokoSkolské, pedagogické,
pracoval jako sedoskolsky profesor na gymnaziu. Yothodu je jiz 15 let. Jeho zamy
jsou fotografovani, kterému se aktévrvénuje, dale cetba, pedevSim ruskych
spisovatal.

Je vdovec, manzelka mu zita ¥ tydny pred hospitalizaci. ManZelstvi trvalo
48 let, vzdy bylo harmonické. 81 spoustu spolnych zajnii a plari. Manzelka byla
0 12 let mladSi nez pacient. Nikdy nebyla wjznemocna, ani v posledni dobejevila
znamky nemoci. Smrtigla nahle, zeiela na rozsahlou plicni embolii. Pacienta tato
netekana smrt zcela zdrtila. Ma& jednoho syna (40 Ilétery Zije s rodinou
ve vychodnich Cechach. Navsvuji se giblizné jednou za mssic. Pacient bydli
v rodinném domku ¥eskych Budjovicich, nyni jiz sam. Byl pky schopen
sebeobsluhy.

Pacient se I8 s hypertenzi, ischemickou chorobou s$rde Nikdy nebyl
psychiatricky Iéen, v rodinné anamnéze si nevzpomina na Zzadnohipsyckou z&tz.

Duvodem sebevrazedného jednani byla pramanzetina smrt. Je to
pro pacienta obrovska ztrata, se kterou setdemyrovnat. Nedokazal stgdstavit, jak
jeho Zivot bude nadale probihat. Jiz nelidadny smysl svého Zivota. Suicidium
provedl pgezanim se na zésti a gedlokti levé horni katetiny, doslo k petti Slach.
Musel podstoupit operativiiéSeni, nyni je hybnost kéetiny omezena.

Swjj ¢in hodnoti jako cestu ze svého zoufalstvi. Sebelraitouho neplanoval,
neustale musel myslet, jak velkou ztradtou je pitonmanzelina smrt. Doma si
nedokazal sam nictipravit, nedbal o sebe. VSe mu to donmigpgminalo manzelku.
Ve svych vzpominkach se stéle vracel k okarivhikkdy a co mohl je&tpro manzelku
udklat a neudlal. Sebevrazedny pokus provedl v dolprvnich sebevrazednych
mysSlenek. Nefemyslel o variantach provedeni, vzal prvi€,vktera ho napadla, coz
byl kuchyisky niz.

44



| nadale hodnoti sy cin jako Unik ze svého nesti, ale uz si nemysli, Ze je to
ieSeni. Nelituje toho, Ze to &ldl, on gece vi, Ze jiz nemohl jinak, ale nyni se
sebevrazedné myslenky uz neobjevuji. Pacient silimye pokud se mu jeho
sebevrazedny pokus nepovedl, tak to asi taloyt, mozna to tak chitosud. Z&ina
piemyslet, co bude dal. Trochu se boji navratu ovd§e mu to tam bude manzelku
piipominat. Také ma omezenou hybnost jednéc&bny, neni si jist, zda sam gin
zvladne péi o sebe. Eemysli o tom, Ze vyuZije nabidky syna, ktery hokapare zve
k sol& a na ®jaky cas se k &mu nasthuje.

Zmeénil se mu postoj Kk Zivotu, jiz vamn nenaléza smysl, ztratil schopnost
radovat se¢asto plée. Tyto znény ale flisuzuje ke ztré manzelky, nikoliv k tomu, ze
se sam pokusil zivot ukon. Samiika ,uz to réjak dotluiu®.

Syn se chce o otce postarat, rad by ho natryaseépoval k sob domi. Je rad,
Ze otec souhlasi, Zze Kmu alespé nacas pojede. Chce tatinka ohlidat, nerad by, aby
se sebevrazedny pokus fesfpakoval. Matky smrt ho také velmi zaséhla a chape
otec, ktery byl k matce velmi poutan, se o sebalugiokusil. Doufa, Ze mu vnoéata

navrati chd k Zivotu. Ztratil matku a nechcdijit i o otce.
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Kasuistika 6

Pacient KK, 21 let, fijat na psychiatrické odteni po sebevrazedném pokusu
ob¢Senim se. Rozhovor s pacientem provetigi tydny po sebevrazedném pokusu.

Je svobodny, Zije s ragliv rodinném domku na venk®vMa ti sourozence,
starSi sestru, kterd jiz Zije mimo domov a mladatrly, dvofata, ktéi jeS€ navsévuji
zakladni Skolu. S rodii si obas nerozumi¢asto dochazi k hadkam s otcem, matka se
vétSinou stavi na stranu otce. V nemocnici ho prdmideavsevu;i.

Pacient navstuje druhym rokem vysokou Skolu zeédilského zamsreni.
Ve Skole ma spoustuiftel, s denim zadné va&si problémy nikdy nemi. Obor,
ktery studuje, si vybral sam, rad by se v budoutn@moval ekologii. Jeho neftSim
konickem je aktivni sport, jezdi na kéleovych bruslich, na kole, hraje pozemni hokej.
Velmi rad také hraje pigtacove hry.

Po somatické strance je zdrav, pouze trpi alergiipyl a roztée. Nyni ma
zhmoZza@né svaly na krku, omezenou pohyblivosirirpatée a strangukai ryhu.

K sebevrazdé se rozhodl po rozchodu sitelkyni. Meli tiilety vztah, planovali
spole&nou budoucnost, pacient si myslel, Zze naSel Zemu zlwytek svého Zivota.
Dozwdél se o nevre pitelkyrg, ktera se po dotazu timto netajila. Pacientekla, Ze
vztah s jinym muZem trv4 jiz delSi dobu a jehon@niluje. Pacient se s tim nedokazal
vyrovnat, citil pocit velké zrady a nenavisti, mbé novym partnerem jehdifelkyné je
pacientiv spoluzak. Sebevrazdu ¢ planovat po nezdenych pokusech znovu
pritelkyni ziskat. Ta ho opakovarodmitla. KdyZ si usdomil, Ze je skutng¢ s jejich
vztahem konec, zaly se objevovat suicidalni mySlenky. Ztratil smyaivota,
nedokazal si fedstavit, jak bez ni bude dal zit. Vzdy v ni&idporu, pomahala mu
s jeho problémy s rodii Po rozchodu byl na vSe sam, ngise na koho obratit.

Pacient se pokusil o sebevrazdédnim doma v zahradnim domku. Pokus se
nezdail, tramek, na ktery pacient upevnil provaz, $elgmil. Pacienta nasel otec, byl
somnolentni, na udalost si pamatuje jen matRZP byl gevezen k oSétni
na traumatologii, potéfiwyezen na psychiatrii k hospitalizaci.

Ze z&atku hospitalizace pacient lituje, Ze se mu pokesddil. Mél vazny
amysl zentit. Nyni je rad, Ze f@zil. Pochopil, Ze ho toho j&Sspoustuceka. Stale ho
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trapi rozchod sifitelkyni, ale jiz se smil s tim, Ze to bude muset zvladnout bez ni.
Planuje budoucnosigi se do Skoly, naratele.

Jako hlavni zrénu ve svém Zivatuvadi pra¥ rozhodnuti naplanovat si novou
budoucnost. Boji se reakce lidi ve své blizkosti. 26 tim ubliZil rodiam, stydi se
za to. Nic mu newitaji, chovaji se ké&mu nyni gkné, dokonce ustaly i hadky s otcem.
Na kazdou nav8vu se &Si, jiz by chel jit doma, styska se mu, v nemocnici se nudi.
Boji se reakcei@atel a spoluzak Ma obavy z posithu, nevi, jak jim tent@in bude
vyswtlovat.

Cin, ke kterému se rozhodl, nyni hodnoti jako ,&&¥ hloupost ve svém Zivgt
uz bych to nikdy neudal“. Uvédomil si, Ze st&lo malo a vSe by ztratil. Pokud se
zane v myslenkam zaobirat tim, co provedl, pog Uzkost.

V zivotnich hodnotach nastala malaéma, z&al vice vnimat, Ze okolo¢ho je
velké mnozstvi lidi, na kterych mu zalezi. Boji séy nemndl zdravotni nésledky,
problémy s pafté apod.

Rodike pacieniv ¢in velmi zaskail. Nikdy by negedpokladali, Zze seéno
takového niZze stat. Nechapou, pgree na & s problémem neobratil, o jeho rozchodu
s pitelkyni nexdeli. Nepozorovali Zadné zény v chovani synaipd pokusem. Nyni se
o reho boji, matkaiasto plé&e, rekdy se boji jit pacienta do nemocnice navstivialét
piemysli, jestli 8co nezanedbali, snazi se najit chybu ve vyéh®tydi se vychazet
ven, bydli na malé vsi, kde se vSichni znaji, ,ng@ina nas soused&itk budou koukat
skrz prsty”. Synové, kig¢ navStvuji mistni zakladni Skolu, matdéali, Ze se vSude
0 tom povida, Ze se jich spoluzaci na to neustalé p
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Kasuistika 7

Pacientka KL, 29 let, fjata na psychiatrické odbtbni prekladem z ARO.
Je po suicidalnim pokusu otravou léky. Rozhovonveden 25. den po sebevrazedném
pokusu.

Pacientka je svobodna, beémtf, Zije s rodii v panelovém byt velikosti 3+1
spole&né s bratrem, se kterym sdili spéhg pokoj. Matka pacientky je v invalidnim
duchodu pro trombdzy DK a bércovéedy. Otec je zdrav, pracuje jako udrzlddodie
hodnoti jako velmi hodné. Bratr, 34 let, je neZamany, 2x tresthstihan pro podvody.
S bratrem nemé dobry vztah, urédzi ji, jsou v nééist&onfliktu.

Pacientka je vytena jako cukié&ka, osm let pracovala v oboru. Naslédmesla
na dva roky do Svycarska, kde prostadrizné prace. Odtud se musela vratit po Uraze.
Nasledkem padu si apobila otes mozku a zlomeninu levé dolni Ketiny, ktera byla
nasleds operovana. V poslednich dnech pracuje jakinide u pasu v podniku
pro vyrobu krmiva pro psy. Prace ji nevyhovuije.

V poslednich letech byla pacientka bez zdravotrpohizi, trpi nadrérnou
obezitou. Alkohol tér&¥ neuziva, drogy nikdy nezkusilajgal rokem pestala kotit.
Deset let je v p@ ambulantniho psychiatra pro socialni fobii a jedek nav&vuje
ordinaci psychologa. Na patku hospitalizace tptrvavalo depresivni l&di a
sebevrazedné myslenky, postéme stav upravoval, nyni je pacientka bez suicidaln
tendenci, planuje se brzké progu$tdo domaciho kéni.

Pacientka m& jako kardk myslivost, pro tento zajem jéastym tetem
vysmichu svych vrstevnik Nenecha se odradit, milujéigpdu, hod ¢asu travi v lese.
Vlastni zbrojni piikaz pro lovecke &ely, jeclenkou mysliveckého sdruzeni jako jedina
Zena. Meztleny spolku ma hodnpratel.

Pacientka doposud nikdy nenavazala vztah s muZmdni ji vtom jeji
komplexy mégcennosti ohledhipostavy. Obezitou trpi cely Zivot, jiz na zakladkole
se ji dtti posmivaly.

Pro sebevrazedny pokus se rozhodla po hadce rerraktery jitekl, ze je
tlusta, nikdy se nevda, nedivi se, Ze nema Zadaelp.Rekl ji, Ze ji nenavidi, a Ze
nejlépe by bylo, kdyby dbec neexistovala. Pacientka jited tim dlouho uvaZovala
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o tom, Ze Zivot, ktery Zije, nestoji za nic. Rozlaode pro sebevrazdu otravou Iéky.
Pozila 30 tablet Lexaurinu, které zapilal fitrem vina. Poté ji bylo Spain zavolala
kamaradovifekla mu, co provedla, a on zavolal RZP.

Nyni svéhocinu lituje, protoZe se tim nic nekggilo, boji se nasledk Ma
strach, Ze fijde o zbrojni pikkaz. Pokud by k tomu doSlofigla by o nej¢tsi zalibu
sveho Zivota. Nyni jiz sebevrazedné myslenky nemsidad je to dofe, Ze se mi to
nepovedlo“. To, Ze ktomuubec doslo, bere jako santepmost, ktera vyplynula
Z tizivé situace, ve které byla. Uvadi, Ze ,to wydrzel ani pes“. Svou budoucnost
vidi stéle ¢erné, nic zatim nedokazala, netlala. S bratrem to nema #ggené,
na nav&tvy do nemocnice za ni nechodi, mysli si, Ze po atavdonii bude bratr
v urazkach a konfliktech poktavat, boji se toho. Dle pacientky bude za to, céald,
urcité sttedem bratrova vyséchu.

Stale petrvavaji divody, kwvili kterym se pro sebevrazdu rozhodla, ale nyni jiz
vi, Ze timto¢inem nic nevyesila. Planuje budoucnost, &lat by se osamostatnit, doufa,
Ze ji vtom pomohou rode. Rada by si naSlagwyt, méla by tak klid od svého bratra.
Chela by si najit partnera, pokusi se zhubnout. Tyny ma jiz delSi dobu, ale az
po sebevrazedném pokusu se ewwzhodla, Zze je zme realizovat. Finami
prostedky k tomu ma, stajen sebrat odvahu.

Zxtala si vice vazit zivota, wdomila si, Ze pokud by se ji sebevrazedny pokus
poved|, @isla by upl® o vSe. U¢domuje si, Ze zsobila starosti rodiim, chela by
jim to n¢jak vynahradit. S bratrem by se jiz negpdnikdy nevicla, o navazani
jakéhokoliv vztahu s nim nestoji. Dazkla se, Ze jeji sebevraZzedny pokus vyvolal
u bratra jen dalSi vystoh.

Rodie nahlizi n&in své dcery jako nageo nepochopitelného.ddli o tom, Ze
s bratrem nevychézeli, ale nemysli si, Ze by t@lghom bratrova vina. Dokonce si
mysli, Ze to byl od dcery undhleny a nezodfmy ¢in. Oni sami by to vkeSili jinak.
Boji se, co tomureknou lidé. To uz jim nikdo nikdy nesmaze. Nyni buddcei
pomahat, snazi se ji sehnat byt, sami si myslie rejvyssicas, aby se osamostatnila.
Trochu maji strach, aby to netlala znovu, dohlédnou na ni. V nemocnici ji pralide

navse&vuji, projevuji zajem o zdravotni stav dcery.
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Kasuistika 8

Pacienta BL, 53 let,ipata na psychiatrické odteni po sebevrazedném pokusu
porezanim se na zéstich hornich kotetin. Rozhovor s pacientkou usktrién 32. den
po pokusu.

Pacientka je rozvedena, maéddti, dceru (28 let) a syna (30 let). Zije
v rodinném domku ve 8s& spole&n¢ s matkou. Bti jiz Ziji mimo domov, vnodata
zatim nema. Rozvedena je 10 let¢ab se v jejim Zivet objevi muz, ale trvaly vztah
nema. S byvalym manzelem ve styku neni, ma novdinuo Matce pacientky je 82 let,
s dcerou Zije posledni dva roky, kdy se k pacieptesthovala, protoze jiz nezvladala
p&i o sebe. Otec pacientky ve svych 63 letech suw@itiekokem pod vlak. Jina
psychiatricka z&¥ se v rodig neobjevila.

Pacientka vystudovala gymnéazium, poté byla dvay no& filozofické fakulg,
kterou nedostudovala. Ze studia odeSla, protoZglimslo Fedstavy pacientky. five
pracovala jako manaZerka jedné velmi &3s@, velké firmy. Byla zvykld hodn
pracovat,casto jeji pracovni dobargsahovala 12 hodin dexhnBavilo ji to, citila se
vyuzita, potebna. Sama sebe hodnoti jako workholikedRlwma lety byla pefazena
na praci do kancetéd proto, aby se mohla starat o matku. Tato pracee§iila,
nebavila, neuspokojovala. V té dobataly psychické potiZze. Pacientka s&aa citit
osamocena, ipstavala v praci zvladat své povinnosticala si u¢domovat suj vek,
byla bez muze, vzdala se prace, kterailammada, dti se jiz osamostatty. Navic se
musela starat o matku, ktera se k pacienttst¢hovala. Cely Zivot matka zastavala
vedouci funkci v zagstnani a to se projevuje i v i§&im Zivot. Neustale pacientce
fidi Zivot, gikazuje ji, co ma &at. Jeji autoritativni chovani pacientka rig® snést.
Dochazi kéastym konflikim, po takové hadce miva pacientka&itky svedomi, Ze na
matku Kicela, trapi ji to.

V posledni dob se u pacientky objevila nespavost.cé®e dolie usinala, ale
casto se vnoci budila, kolikrat jiz od dvou hodifibec nespala. Rano se citila
nevyspala, unavena. K sebevrazednému pokusu sedlazpra¥ v ¢asnych rannich
hodinach, kdy se citila zoufalai&kala si, Ze jiz nerive vydrZet takovy Zivot, nic ji
ne€si, nedokaze se zdeho radovat a ukain to. Kuchyiskym nozem si poranila éb

50



zapsti. Pacientku nasla matka, kterd zavolal zachrahoibu, po oSé&ni na Urazové
chirurgii byla grevezena na psychiatrické atiehi.

Nyni hodnoti pacientka 8y ¢in jako réco, ¢eho velmi lituje. Nechape, co ji to
napadlo. Povazuje to za unahlamy, ale v okamziku, kdy se k sebevrazdzhodla, to
tak nevnimala. Myslela si, Ze je tougob, jak ukotit své trapeni. Mysli si 0 sépze je
silny ¢lovek, nevi, jak mohla takhle selhat. UZ by to nikdyd#ala. Uwdomuje si své
povinnosti, musi se starat o matku. Za dobu hdsgte ji zastoupila v @ o ni
pacientina dcera. Boji se, Ze se v jejim zwatyni zneéni pristup lidi v jejim okoli,
protoze to, co provedla, ji uz nikdo nesmaze. Rdlehse, Ze se pokusi vratit ke své
puvodni praci, jen bude muset upravit pracovni dadwy byla schopna se postarat
o matku. Nevidi vtom problém, jiz v minulosti jiamestnavatel nabizel navrat
k manazerské praci, ale tehdy to odmitla. Pokusikkaubit svou p& o matku s p&
petovatelské sluzby.

Své Zzivotni hodnoty a postoj k zZivotuistaly nezminény, pouze fibyla
zkuSenost, o které si pacientka mysli, Ze§iimn obohatila. Nyni si vice @domuje své
povinnosti a take jiz vi, Ze by na tomtasgvneckomu chykla. Freswdcila se, Ze neni
jeji existence zbytma, i kdyz lituje toho, Ze své blizké tak polekala.

Matka byla Zinu pacientky nefstna, Sokovalo ji, kdyz ji naSla. Tenkrét
propadala panice,ibec ne¥déla, co ma dlat. V tomto stavu se ji potibo privolat
zachranou sluzbu telefonem. V nemocnici svou deekwlikrat navstivila za pomoci
své vnuky. Je moc rada, Ze se to nepovedlo. Dcera pagidntla cinem své matky
velmi zaskdena. Newdéla, Ze ma matka problémy, vzdy se ji zdala vyroandnysli
si, Ze to byl od matky unahlerin a \&ii, Ze se to nebude opakovat. Matku v nemocnici
pravidelrt navsStvuje, jejich vztah je i nadale velmi dobry. Syn igatky Zije az

v Ostra¥, jsou pouze v telefonickém spojeni.
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Kasuistika 9

Pacient JP, 58 let,fipat na psychiatrické odteni pro uUzkostné a depresivni
stavy. Rozhovor proveden 7 tyidpo gijeti a 4 tydny po sebevrazedném pokusu.

Pacient Zije se Zenou vrodinném domku, maji jadnsyny (35 let).
V manzelstvi je spokojeny, maji harmonicky vztalin $ rozvedeny a nyni épZzije
s rodti. Rodice pacienta jiz neziji. Otec zéeh na plicni embolii. Matku popisuje jako
Zenu, ktera rla sklony k labilie a depresivit, nikdy vSak nebyla psychiatrickydeéna.
Zentela na nasledky drazu po padu z vysky, uzavirdko je$astna nahoda. Ma
jednoho bratra (53 let), ktery je zdréav.

Pacient vystudoval stavebnitpryslovou Skolu, celou svou pracovni kariéru
vykonaval naréné povolani zachraié Od ledna minulého roku je vgakasném
starobnim dchodu. Vzdy velmi rad sportoval, sport fsanezi jeho nej#tsi kontky.
Aktivn¢ hrél fotbal, hokej, nohejbal, stolni tenis, lyZbagezdil na kole. Velmi rad také
chatdil.

V lété lonskeého roku spadl z kola, @gobil si €zky Uraz oka. Pradal celkem fi
nara:né operace, bohuzel bez dobrych vystedia levé oko téwt nevidi. Velmi ho to
omezilo v jeho zalibach.

Patatky svych uzkostnych a depresivnichizpaki datuje pacient odijna
lonského roku. Byval zarazeny, nemluvny, ,jako bycmabyl ja“. Hovdi o pocitech
nejistoty, nepohody, n&p. TéZce snasSel omezeni, které niinpsl Uraz. Jiz nemohl tak
naplno sportovat, musekgstat Upla lyZovat a omezit jizdu na kole. Tpporuchou
spanku, nemohl jist, na nic se nestrdit, nedokazal seiutit k Zadnécinnosti.
Navstivil ambulantniho psychiatra, ktery ordinowattidepresiva. Ta vSak néla
zadany efekt. Proto byla psychiatrem dogena hospitalizace na psychiatrickém
odctleni.

Pri prijeti byl pacient vyraz& depresivni, Uzkostny, neodklonitelny od svych
potizi, ale popiral sebevrazedné mysSlenky. Po zmieterapie doslo k ustoupeni
depresivni symptomatologie, pacient se idobapojoval na pracovni terapii, kde se

nestranil ostatnich, povzbuzoval je, povidal sinsinBez vyraznych probléizvladi
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prvni vikendovou propustku dva tydny pijeti. Manzelka byla s fibéhem propustky
spokojena, manzel se ji zdal jako Wmeny.

BohuZel na druhé vikendové propustce se pacidatsioo sebevrazdu. Jednalo
se o kombinovany sebevrazedny pokus. Pacient igzpbolé zagsti a zarove se
pokusil se obsit. Vtomto stavu ho objevila manzelka, ktera pisk prvni pomoc,
zavolala zachranou sluzbu a pacient ligvezen na Urazovou chirurgii. Pacientovi byly
oSetenytezné rany, na pravenigalokti si pacient jgfal Slachy. Doslo k d@asnému
omezeni hybnosti kaetiny. Po dvou dnech byl ¢&p pielozen na psychiatrické
odcileni.

Opst byl velmi depresivni, zg@tku odmital o svéniinu mluvit. Objevovaly se
ranni pesimistické nalady, autoakuzace, uzkoststUupm dochazelo k uprayvtéchto
piiznalki. Pozdji ptiznal, Ze o sebevrazedném pokusenpysSlel jiz @i prvni vikendové
propustce, ale dokazaimto mysSlenkam odolat. Na druhé propustce se neloitie, ale
bal se to manzelcefipnat. Myslel si, Ze je chlap a musico vydrzet. Také cht se
svou rodinou byt, proto zastiral svou naladu a rieizrae o suicidalnich myslenkéach.
Veédél, Ze by ho odvezli zpatky na ogldni. V sobotu odjeli vSichni na chalupu, v sked
jiz nemohl swj stav vydrZzet a p@zal se na obou zé&tich. Smrt nefichazela, tak se
pokusil olgsit.

Nyni se pacient za 8y¢in stydi, jiz nikdy nechce dopustit, aby jeho psygki
stav byl natolik Spatny, aby se @pokusil o sebevrazdu. M& strach z toho, co tomu
feknou kamardadi, aZz opusti atiehi. Doufa, Ze se kimu budou chovat, jakoby se nic
nestalo, a nezavrhnou ho.

Pacient postugnzmenil sviij postoj k zivotu. U¥domil si, Ze musi if@stat klast
duraz na s\ maximalni vykon. Chce seémovat svym kortkim meér¢ aktivrg, vice
¢asu travit se svou Zenou, ktera je ptgbadilezita a uz ji nikdy nechce svym jednéani
tak vydssit. Domluvili si se svou Zenou, Ze si koupi psa,kterym budou spoteé
chodit na prochazky a pacient se nasf.t

Manzelka i syn pacienta pravidélnavsévuiji, €Si se, az ho propusti. Manzelka

je pacientovyntinem vystrasSena, boji se, aby se to jiz neopako&tnovi je lito, Ze je
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na tom otec takhle, lituje, Ze nezabranil otcov&kysm o sebevrazdu. \{ia si, zZe

nepoznal, Kemu se schyluje. Beuz se wtité strachu o otce nikdy nezbavi.
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Kasuistika 10

Pacientka, 33 let, fjjata na psychiatrické odteni po pokusu o sebevrazdu
otravou léky. Jedna se o jeji druhy suicidalni mokRozhovor uskut@en ctyii tydny
po sebevrazedném pokusu.

Pacientka je vytena jako oS#bvatelka skotu, pracovala v oboru po ¥goi 10
let, nyni pracuje v pradein Pracuje na s#my, ¢asto i o vikendu. Prace ji bavi, ale
pottebovala by vicetasu na doméacnost. Doma chovaji prasata tded; coz jim
pomaharesit neuspokojivou finami situaci. Mezi zajmy pacientky gatucni prace,
vareni a pée o domacnost.

Je vdana, spate¢ s manzelem a se svyntemi détmi (dcery 10, 8 let, syn 4
roky) ziji v rodinném domku na vesnici. Otec patkgnproctlal cévni mozkovou
piihodu, dive byl alkoholik,casto ji v @tstvi bil. Matka je zdrava. Manzel pacientky je
6 let po autonehad je v plném invalidnim dichodu. Po nehadbyl odkdzan na @é
pacientky, byl inkontinentni, & problémy s chzi. Zpaatku bylo manzZelstvi
spokojené, vSe se zmilo po autoneha#l VeSkera tiha @& o domacnost, hospagévi
a fi déti je na ni. Manzel nyni trpi pouze malymi zdravotnpotizemi, jinak je vcelku
sokestainy. Neni ale schopen nic i#dit, je nespolehlivy, naladovy, nem& o nic
opravdovy zajem. Bxi z €ho maji strach, alas pije, pak je agresivni, bije pacientku i
déti, je zarlivy. Problém také vidi pacientka v toie domek, ve kterém bydli, jim
nepati. Je matky pacientky, ale ta jim ho odmitéegsat, kdyz vidi jejich rodinné
ponery. Odsthovat se nemohou, protoZze ke svému zivobytigboli dobytek, ktery
chovaji. Manzel pobira pouze invalidniathod, ktery je velmi nizky a paciein plat
také neni vysoky.

Déle ma starosti stini. StarSi dcera neprospiva ve Skole, manzel ta da
zavinu pacientce. Syn trgastymi zachvaty vzteku, ¢as je nezvladatelny. Mladsi
dcera je ve Skole vyborna, prospiva s vyznamengeing ni pysSna.

Pred prvnim pobytem planovala pacientka sebevrazidmgsc. Bylo toho na ni
moc, neustale musela kalkulovat s tim, co¢jedusi udlat, na co ma nebo nema
penize. ManzZel byl v posledni dokzly, ¢asto dochézelo ke konflikin. Den
pied pokusem se pacientcéizpal, Ze je ji ne¥rny. To byl rozhodujici moment.
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Pacientka spolykala 10 tablet Ataralginu. Po dvadihach se ji uglal Spatg a
piiznala se manzelovi s tim, codiala. Ten zavolal rychlou zachranou sluzbu, ktera
odvezla pacientku na interni adeni, kde ji provedli vyplach Zaludku.
Na psychiatrickém oddeni byla tehdy 2 tydny. Svéhinu litovala, myslela, Ze uz to
nikdy neudla.

Druhy pobyt byl opt po pokusu o sebevrazdu otravou Iéky. K tomutougak
doSlo ngsic po pedeSlém propu&ti. Pacientka po navratu dérbyla vystavena velké
zaezi. Musela dat dohromady zcela rozvracenou doméacussde byl nep@dek, dti
nently co na sebe. ProtoZze matka pacientky nekomuni&ejeetm, nepomahala mu
s nim, ani jednou manZzela pacientky &idenavstivila. ManzZel pacientcedital, co
provedla, vysmival se ji, nadaval jiabec nepochopil, ptoto pacientka provedla.
Rikal ji, Ze je nezodpawna, nedbald. Pacientka ¢adm citit, Ze to nevydrzi.
Pro sebevrazdu se rozhodlasbptravou Iéky, ale nyni zvolila velké mnozZstvi.3¢4ji
v bezvedomi manzel, ktery zajistilipvoz do nemocnice.

Nyni je pacientkatyii tydny po druhém pokusu, &plituje, Ze to udlala, ze
zase selhala, ale tentokrat jiz nema tict, Ze to nikdy neudd. Neni si jista, Ze
manzelovo chovani dokdze nadale snaset. Njacsv hledi tak, Ze je todto, cemu se
nedokazala ubranit. Uz nemohla dal, v&dkdy se o pokus pokouSela, nemyslela,
co bude s &mi. O svémiinu si nyni trouf&ict, Ze ji oteyel oci.

Jeji zZivotni hodnoty se nyni sotesfuji na dti, musi je ochranit od takovéeho
Zivota. Zdidila to, Ze dti jsou po dobu hospitalizace pacientky u tadiNa ieSeni
vztahu s manZelem nyni nema sil. Ani jednou ji maenici nenavstivil, nevi, ccit.

Matka pacientky je z pokusu dcery te@stna. Trapi ji, jak pacientka Ziggsto
se ji snazila pomoc, ale dcera vzdy odmitla. TaseZdcera pokusila o sebevrazdu, dava
za vinu manzelovi pacientky. Boji se, Zze pokudejiel) manzelstvi newgsSi, dcera se
0 sebevrazdu pokusi znovu. Sama si zazila Zivtkahalikem a chape dcerin. Ma

o ni velky strach a je rada, Ze alespyni ma na starosti vnoata.
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Analyza kasuistik:

Tiziva zivotni
situace

Tiziva Zivotni
situace jako ficina
suicidia

Strach pibuznych
ze ztraty blizkého

Prvni
sebevrazedny
pokus

Problémy
v rodinném zazem
pied suicidiem

Planovani
budoucnosti po
pokusu

Zdravotni
postizeni

po suicidalnim
pokusu

Projev litosti nad
provedenim suic.
pokusu

NeznEnény postoj
Kk Zivotu po suic.
pokusu

Jiny ndhled na
pokus fed a po
provedeni

Pocit opu&tnosti

Obavy z reakce
lidi
v okoli

Pritomnost vyitek
u pribuznych

Rozpadajici se
partnersky vztah

Psychicka zdét
v rodinné
anamnéze

Psychiatricka l&a
pied pokusem
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Pretrvavajici
sebevraZzedné
myslenky po
pokusu

Opakované
suicidalni jednéani

Strach ze
stigmatizace
v postoji blizkych

Nespokojenost
se zamistnanim

Finartni problémy

Newgra partnera

Odsouzeni ze
strany blizkych za
suic.¢in

Zmeny

v dosavadnich
mezilidskych
vztazich

Projev pochopeni
pro suic. jednani
blizkého

Z analyzy pipadovych studii vyplynuly jednotlivé pramné, jejichz incidence je
uvedena v tabulce. ddteré skuténosti se vyskytovaly u vSech zkoumanych padient
konkrétrg tiziva Zivotni situace a tiziva zivotni situac&gagxicina suicidia, jiné byly
velmi specifické, jsou to zémy v dosavadnich mezilidskych vztazich a projev
pochopeni pro suicidalni jednani blizkého. U ddidfibyl pritomen strachifbuznych

ze ztraty blizkého. U sedmi responderste jednalo o prvni sebevraZzedny pokus,
problémy v rodinném zé&zemiiqu suicidiem a planovani budoucnosti po pokusu.
U Sesti bylo zji&no zdravotni postizeni po suicidalnim pokusu, projéosti
nad provedenim suic. pokusu, némmy postoj k zivotu po suicidalnim jednani a jiny
nahled na pokusipd a po provedeni. \Ep piipadech se objevil pocit opégbsti a
obavy z reakce lidi v okoli.fRomnost vyitek u gibuznych, rozpadajici se partnersky
vztah, psychickd z&& v rodinné anamnéze a psychiatrickébk gred pokusem byla
ve ¢tyiech ipadech. Ve rech gipadech byly zji&ny pietrvavajici sebevrazedné
mysSlenky, opakované suicidalni jednani, strach tigmstizace v postoji blizkych,
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nespokojenost se z&stnanim, finadni problémy, netra partnera. Ve dvourjpadech

bylo odsouzeni ze strany blizkych za suicid&ini
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5. Diskuse

Snahou této prace bylo zp&i skuté€nosti, které ovlisuji kvality lidského
Zivota poté, co selovék pokusi o sebevraZzedn§in. Byly stanovenyctyii cile,
ze kterych vyplynulyétyti vyzkumné otazky. Pomoci deseti kasuistik a aralydat
z nich zjisénych bylo na tyto otdzky zodpé&zeno.

Byly nalezeny dkteré spoléné znaky. U deseti respondérge vyskytovala
pied sebevrazednym pokusem tiziva Zivotni situaaakbyla zarove pricinou jejich
suicidalniho jednani. Sedm respondenadavalo problémy vrodinném zazemi
pied suicidiem, z toho uéfi se objevil pocit opushosti. Ctyii lidé meli nefunguijici,
rozpadajici se partnersky vztah a iech z nich byla fitomna negra partnera.
Dle statistickych ud&jv Friloze 4 jsou pravrodinné problémyteti nefastjSi znamou
piicinou sebevrazedného jednani. I mnohé Udaje ztlilgra— jak je ¥ejmé také
z kapitoly 1.4 této prace — uvadi, Ze oshst a nedostatek spolehlivého vztahu a
socialni podpory vyznandrevysSuiji riziko sebevrazedného chovani.

Ctyti pacienti se jiz psychiatricky &8 jeste pred tim, neZ doSlo
k sebevrazednému pokusu. Jednalo secbul@epresivnich, Uzkostnych staa také
ofeSeni socialni fobie. Z¢hto gipadi se u tech objevila psychicka z#t v rodire.

K suicidialnimu jednani u rodinnychiplusniki doslo u dvou fipadi, otec pacientky

v kasuisticetislo osm suicidoval skokem pod vlak a syn pacientkyipaducislo dw
spachal sebevrazdu otravou vyfukovymi plyny. Sme{Ra) ve svém dile tvrdi, Ze
doposud nebyl objeven suicidalni gen, ktery by dokal, Ze sebevrazednost je
deédicna, ale udava, Ze suicidium seida v rodinach objevovat jako vzor chovani a
mysleni.

DalSim tizivym faktorem byla nespokojenost v Zamani, ktera se objevila ti t
responderit a finareni problémy, které byly ajp zaznamenany uech lidi.

U sedmi respondeintse sebevrazedné chovani objevilo poprvé, u dvausie
béhem let opakovalo dkolikrat a jedna Zena ma za sebou druhy pokiredn kratke
doby.

Prvnim cilem bylo zji&ni, jakym zmisobem se zemi Zivot ¢loveka, ktery se
rozhodne sebeposkodit nebo dokonce z vlasité ukortit svij Zivot. Z tohoto cile
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vyplynula vyzkumna otazka 1: Jak seé&nzivot ¢lovéka po sebevrazedném pokusu?
Jednou z népstjSich zmeén, ke které u respondéntdoSlo, bylo planovani noveé
budoucnosti nebo rozhodnuti o realizaci flano kterych pemysleli jest
pied sebevrazednym pokusem. Toto planovani bylo maenéano u sedmi lidi. Velmi
casto se objevuje vnovych planech pgrawnaprava skutmosti, které vedly
k sebevrazednému jednani a nebo nasleklleré ginesla prag tiziva situace, ktera se
vyskytovala ped pokusem. Pacient v kasuistitislo jedna sice vidi svou budoucnost
nejistou, ale jiz ma zajemi@Seni své neuspokojivé finam a bytové stranky. Pacient
v kasuistice ¢islo pst ztratili svou celozivotni partnerku, byl todawbd jeho
sebevraZzedného jednaniepto pondrné kratce poté jsou jiz patrny znamky toho, Ze
zatal planovat jak dal. Rozhodl se, Ze vyuZije nabidigga a pes€huje se k amu. |
v ostatnich fipadech, kde respondenti planuji budoucnostiggr@, Ze se snazi nalézt
cestu jak dal. Soudim, Ze nerelay sebevraZzedny pokus, jakkoliv je kruty, ukézal
nékterym lidem, Ze je zapibi hledat zfisob feSeni danych problémjinak. U tech
responderit pretrvavaly sebevrazedné myslenky i po suicidalnikupa. Byli to pra¥
ti pacienti, ktéi si nedokazali definovat a vypracovat plany doduwhosti.

Dalsi znénou bylo zdravotni postiZeni, které sebou suicidgdnani pineslo.
Byly to predevSim potiZze v hybnosti suicidiem poSkozensadti €la, horni kogetiny,
kréni svaly a patea také poskozeni zazivaciho traktu. Domnivam eeljdg, ktei
uvazuji o tom, Ze chiji ukongit svij zZivot, prav@&podobr v dané chvili nefemysli, ze
se jim sebevrazda nepovede a se zdravotnimi ngslegiipact neusgchu nepéitaji.

Dale rekteti respondenti zali vyjadrovat obavy z reakci lidi v okoli na jejich
sebevrazedné jednani. Jedna se ¢b gfipadi. Pacienti maji strach z vyswchu,
nepochopeni, urazek, odsouzeni a nevi, jak majj &n obhajit a svému okoli
vyswtlit. VAgnerova (32) ve své knize uvadi, Ze lidgujgreswdéeni, Ze maji pravo a
svobodu o sabrozhodovat, ale souhlas k sebevrazedn&mu nebo alespotolerance
jsou velmi obtizné. Lidé maji strach ze socialigrsatizace, protoze velndasto byvaji
takto jednajici jedinci povazovani za dusgwhoré, zballé a slabé. Zary tohoto

vyzkumu toto tvrzeni potvrdily.
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Zména v dosavadnich mezilidskych vztazich nastala @aupdnohcilovéka.
Jednalo se o respondenta v kasuististo Sest, u ktereho se urovnal konfliktni vztah
s otcem. Rozpadajici se partnersky vztah v kakadii ¢islo jedna, fi a deset
sebevrazedny pokus nikterak ne&ssil, dokonce respondenti uvadi, Ze hoéjesdte
prohloubil.

Souhrnna odpad’ na to, jak se z#mi lidsky Zivot po sebevrazedném pokusu, je
piedevsim v tom, Ze respondenttata planovat budoucnostfipyla jim v jejich Zivoe
obava zreakce lidi na jejich chovani a také seswalpg zdravotni postizeni jako
nasledek suicidalniho jednani. Pouze v jedné patilize vSech, které byly pouZity
pro tuto praci, byla zminka, ktera se zaobiralaotE&mn po suicidalnim pokusu a
podavala vyet dilezitych zngn, které v Zivot ¢lovéka nastanou. Bylo to dilo Bastecke
(1), ve kterém citovala E. Stengala z roku 196htd eutor udava jako hlavni zmy —
pobyt v nemocnici, fipadné postizeni nasledkem sebevrazedného jedmi@chodné
opustni konfliktniho prostedi, zména v dosavadnich mezilidskych vztazich,émm
ve zpisobu Zivota a pomoc okoli a konec¢pdiho osamini. V této praci se dkteré
znaky shoduji z vySe uvedenymi. Je to zdravotniij&s, pobyt v nemocnici, ktery byl
u vSech respondent s tim souvisejici fechodné opuéhi konfliktniho prostedi,

u jednoho respondenta se objevila éam v mezilidskych vztazich. Také &ny
ve zpisobu Zivota, coZz uvadi autor a planovani budoucnkistré se objevuje v této
praci u sedmi lidi, by se dalo ¥kterych gipadech povazovat za podobny znakayn

Druhym cilem bylo zji&ini pacientova pohledu natg\sebevrazednyin. Tento
cil formuloval vyzkumnou otazku 2: Jaky je ¢mpy pohled pacienta na jeho
sebevrazedny pokus? U Sesti respondeet objevil projev litosti, Ze se suicidalniho
jednani dopustili. Pacient v kasuistitislo Sest hodnoti dokoncet$\in jako nej@tsi
hlouposti ve svém Zzivdta tvrdi, Zze uz by to nikdy neéidl. Uvédomuiji si, co vSe by
ztratili, kdyby se jim sebevrazda povedla, a tal&girstrach, co je&tdiky tomu ztratit
mohou. Pacientka wifpaducislo sedm se boji, Ze nasledkem sebevrazednéhsypoku
piijde o zbrojni piikaz a tim zarove o svou nejutsSi zalibu. Pacienti v kasuistikach
¢islo osm a deset hodnoti své konéni jako selh§id mechtji dopustit, aby se to
opakovalo. Je iejmé, Ze lidé, ki@ sveho¢inu lituji, jsou zérove ti, ktefi zaali
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planovat svou budoucnost. Litost nad provedenimsakiedného pokusu neprojevuii ti
respondenti, u kterychetrvavaji sebevrazedné myslenky. Tito lidé hledsfle

v suicidiu cestu ze svych probléna lituji pouze toho, Ze se jim sebevraZzedny pokus
nepovedl.

Sest lidi zminilo n4zor a nahled na sebevrazedny pokus. V suiditedali
cestu,feSeni, unik. Po pokusu vSichni zjistili, Zef&$eni neni, lituji toho, co provedli a
planuji budoucnost. Uvadi, Ze gin opakovat neckiji. Z n¢kterych gipadi je zZejme,

Ze lidé znovu pebiraji zodpowdnost za s Zivot. Znovu si také uwdomuji sve
povinnosti, kterych sefekli tim, Ze rozhodlteSit svou situaci odchodem ze Zivota.

Néazor Zistava stejny u pacieit ktefi maji i nadale sebevrazedné myslenky,
z toho d¥ respondenty maji za sebou jigkolik sebevrazednych pokiusa tudiz i vice
zkuSenosti vtomto stru. Pro R je stale sebevrazda tgob, jak uniknout ze sveé
nesnesitelné situace. Domnivam se, Ze tento @& nazor se da povazovat za jeden
z rizikovych faktoti sebevrazedného jednani v budoucnu.

Tretim cilem bylo zji&ini zmény postoje k zZivotu. Vyzkumna otazka 3 zni: Jak
se zmni postoj k Zivotu pacienta po sebevrazedném pdkisesti pipadech bylo
zjisSteno, Ze k z&dné z#n¢ v postoji k Zivotu nedoSlo. Pacienti maji stejnigoini
hodnoty, nezrnili postoj ke svému Zivotu ani ndzor ng.rJsou to vSichniit pacienti,
ktefi maji stejny nazor na své sebevrazedné chovaoipad pokusem, kté ztratili
smysl Zivota (kasuistika dytfi, ctyii). Dale je to pacient v kasuisti¢gslo jedna, ktery
ma nadale naruSeny partnersky vztah a stale vnuma budoucnost jako nejistou.
Pacient v kasuistic€islo pit sice zaznamenal Zmu v postoji k Zivotu, kdy ztratil
schopnosti radovat se a nenachazi smysl Zivotdy@enmeény negisuzuje tomu, Ze se
pokusil o sebevrazdu, ale tomu, Ze ztratil Zivatrplartnera.

Pacient v kasuisticéislo Sest referuje o zim¢ ve svych Zivotnich hodnotéach.
Zacal si vice vazit lidi ve svém okoli, zjistil, Ze nma nich zélezi. V kasuisticgslo
sedm si pacientka ¢ala Zivota vice vazit, wdomila si, o co vSechno byigla, kdyby
se ji sebevrazda paila. Pacient v fipaducislo dewt pirehodnotil své Zivotni hodnoty,
nyni prestava klastittaz na s\j maximalni vykon, ktery byl progho velkou prioritou,

a nyni se chce vicegmovat rodig. A pacientka v kasuistic&gislo deset si usdomila,
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jak jsou v jejim zivat dilezité diti a svij Zzivot musi sousedit na &. Lze tadyfici, zZe
postoj k zZivotu zasadn zmenila pouze jedna respondentka, &y v Zivotnich
hodnotach a prioritach se objevilyiecth lidi. Také bylo zji$ho, Ze u vSech pacidnt
kteri prehodnotili postoj k Zivotnim hodnotdm nebo k Ziyoke zarowve objevuje
planovani budoucnosti a litost nad tim, Ze se cdium pokusili.

Poslednim cilem bylo zjistit, jaky pohled a posiajsebevrazednyin maji lidé
v paciento¢ okoli. Z cile vyplynula vyzkumna otazka 4. Jaky pehled a postoj
nejblizSich lidi pacienta na jeho sebevrazednégeit

Vagnerova (32) ve své knize uvadi, Ze suicidalmingmi 1ze chipat jako
nejenom odmitnuti vlastniho Zivota, ale také jaklon@inuti dosavadnich vztahmezi
lidmi. U deviti pipadi bylo zjiS€no, Ze pibuzni maji strach ze ztraty vztahu se svymi
blizkymi, maji strach, Ze o svého blizkéhgdou. V kasuistikaclislo jedna, i, Sest a
sedm pibuzni nechapou, pkojejich blizky takto jednal, ptose na & s problémy
neobratil, pro zvolil takovéreSeni. Wtyrech gipadi se u pibuznych objevily vyitky
a obvihovani sebe samych, Ze nedokazali sebevrazednynsipokzabranit, Ze as
nerozpoznali, Kemu se schyluje. Vifpaducislo Sest se rote pacienta obviuji, Ze
néco zanedbali, hledaji chybu ve vyckovObavam se, Zetibuzni ¢asto pebiraji
zodpovdnost za své blizké i wipadech, kdy objektivh nejsou schopni dity jev
ovlivnit a zasahnout doép Pokud dojde k sebevrazednému jednani blizké ypsob
zatnou hledat chybu v sépve svém fistupu, ve vycho.

Ve trech gipadech se uffbuznych objevil strach ze stigmatizace. Nppd
¢islo jedna se manzelka velmi stydi za to, co mapzeledl. Bylo to i mediakn
zveejréno, nyni se boji reakce lidi. R@di pacienta v kasuistic&islo Sest se stydi
vychazet ven. Bydli na malé vesnici, kde je vSictmaji a oni si mysli, Ze na& mudou
lidé koukat skrz prsty. Od svych mladSich&yn, Ze se o sebevrazedném pokusu jejich
starSiho syna jiz mluvi po celé Skole. Radipacientky v fipadu ¢islo sedm maiji
rovnéz strach z reakce lidi, tvrdi, Ze uz jim tegto nikdo nesmaze. Tento postoj, jak
uvadi Vodékova (33) ve své knize, zaujima mnoho lidi. MytuSpatné lidské kvalit

sebevraha je fpdstava navozujici nakzenost, opovrzendéi blahosklonnost okoli.
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Sebevrazi jsou povazovani za slabé, slaboSské,logatké, duSevé nemocné.
Naprosto souhlasim s autorkou, Ze jaglod téma sebevrazdy odtabuizovat.

V n¢kolika pripadech doslo dokonce k naprostému nesouhlasu sdupehi
ze strany fibuznych. V pipadu ¢islo ¢tyfi syn pacientky nechape, jakude matka
svym opakovanym sebevrazednym jedndnim neustéle tréighkit nejenom svého
manzela, ale i jeho. Dokonce ji to zazliva. ManZatientce v kasuistic&islo deset
vycital, Ze se dopustil&inu nezodpowdného, nedbalého, vysmival se ji a nadaval ji.

Kasuistikacislo deset nabizi jedno specifikum, kdy jako jedii@duzna, matka
pacientky, vyslovila pochopeni nad sebevrazednyingeim své dcery. Ona sama si
zazila Zivot s alkoholikem a chépe, kam aZmvéstdzka stresova situace.

Je tedy #ejmé, Ze sebevrazedné chovani velmi ditlzasahne do Zivot
nejblizSich lidi v okoli. NejasgjSi pocit, ktery pibuzni zazivaji, je strach o svého
blizkého. Jsou ffitomny vyitky, obavy ze stigmatizace ¢gkdy dochéazi k odsuzovani
aktéra sebevrazdy.

Dle mého nazoru mezi lidmi koluje mnoho informaci tm, ZzZe
k sebevrazednému jednani dochazi, jsou znandastggi priciny, negastjsi zpisoby
provedeni, jsou zwejnovany statistiky dokonanych i nedokonanych pdakiedialre
jsou rekdy sebevrazdy popisovany jako senzacéef se ale moc nemluvi, dokonce je
to velmi €zkeé najit i v literatie, je to, co se stanedrti, kterym se sebevrazedny pokus
nepodail. Jestli se jim Zivot zrénil, co pro © znamena to, Ze maji za sebou rozhodnuti
opustit tento sit a co jim poskytla nebo vzala tato zkuSenost. Mydi, Ze pray v této
chvili by si lidé zaslouzili vice naSi pozornostila by jim byt nabizena naSe pomoc a
empatie. Nemam na mysli odbornou pomoc psychiathok oSebvatelstvi, ktera
samozejm¢ funguje, ale podporu spdleosti, ve které se&lovék nachazi. V tomto

duchu byl veden i tento vyzkum.
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6. Zawer

Cilem této prace bylo zjistit, jakym @gobem se zgmi Zivot ¢loveka, ktery se
rozhodl sebepoSkodit nebo dokonce ukbmz viastni vile swvij Zivot, zjistit pohled
pacienta na vlastni sebevrazedfifi, zjistit, jak se zmani postoj k Zivotu pacienta
po sebevrazedném pokusu a zjistit pohled a pogibjibSich lidi v pacientay okoli
na jeho sebevrazedné jednani. Cile byly&pin

Sebevrazedné jednani je velmi zavaznym chovanédinge, uZz jenom
rozhodnuti k tomut@inu zna&i, Ze muselo dojit v Ziveétclovéka k recemu zasadnimu.
Pokud se pokus nezilapokudc¢lovek, i prestoze se rozhodl zéir) prezije, je ¥ejmé,
Ze to jeho zivot zpravidla podstatameni.

Zkoumano bylo desetfipadi, metoda, které bylo vyuzito, byl kvalitativni
vyzkum, polostrukturovany rozhovor, ktery byl zpyaén ve fornd kasuistik, nasledné
analyzy dat a prace s dokumentaci. V rozhovoru bignoveny pouze rdmcové okruhy
otazek, protoZe bylo piba zajistit individualniipstup ke kazdému jedinci.

V praci bylo dokazano, Ze skdteé dochazi ke z&nam nejenom v ziveétlidi,
ktefi se pokouSi o sebevrazdu, ale i lidi v nejblizSokoli. Je velmi dlezity
individualni gistup ke kazdémuifpadu, protoze, jako jsou rozdilnéiginy, tak i
nasledky, které vzniknou, se mohou lisit.

Bakaldska prace by mohla byt vyuzita ke zptedkovani zjiinych
skute&nosti zdravotnickym pracovnikn nejenom na oddeni, ale také v prezentacich
na odbornych semitii@h, mize napomoci k lepSimu porozam ve vztahu k prozZivani
lidi suicidialre jednajicich. ProtoZze pokud@jakému problému rozumime, mame &m

dostatek informaci, a jsme schopni ho pochopigktalépe také dokazeme pomoci.
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8. Kli¢ova slova
Individualni gistup
Pacient

Sebevrazda
Sebevrazedné chovani
Sestra

Suicidalni jednani

Suicidium

70



9. Seznam piloh

Priloha 1:
Priloha 2:
Ptiloha 3:
Priloha 4:

Okruhy otazek nestrukturovaného rozhovoru
Linky divéry pro cti v Ceské republice
Struktura sebevrazd podléigpbu provedeni a pohlavi

Struktura sebevrazd podle motivu a pohlavi

71



Piiloha 1

Okruhy otazek nestrukturovaného rozhovoru

Okruh 1: Anamnestické udaje

Okruh 2: Ri¢ina sebevrazedného jednani

Okruh 3: Zmgisob provedeni sebevrazedného pokusu

Okruh 4: Pacieritv nahled n&in

Okruh 5: Znény v Zivog a v postoji k Zivotu po sebevrazedném jednani

Okruh 6: Postoj fibuznych k sebevrazednému jednani svého blizkého

(Zdroj vlastni)



Piiloha 2

Linky d avéry pro déti v Ceské republice
» Krizova linka Détského krizového centra Praha
241 484 149 nonstop
* Linka bezpéi Praha
800 155 555 nonstop
* Linka détské pomoci Plze
377 260 221 pondii-patek 7,00-20,00
603 444 192 7,00-20,00
e Linka davéry pro cti Rokycany
371 722 111 pondi-patek 7,00-15,30
* Linka davéry SPONDEA Brno
541 235 511 nebo 608 118 088 nonstop
» Linka pro tebe Nachod
491 428 188 portti-patek 9.00-21,00
e Modra linka Brno
549 241 010 nebo 608 902 410 d&eArD0-21,00
* Ruzova linka Praha
272 736 263 poridi-patek 8,00-20,00
vikendy a svatky 14,00-20,00

(Zdroj : 30. SPATENKOVA, N. a koKrizova intervence pro praxi. vyd. Praha:
Grada, 2004. 197 s. ISBN 80-247-0586-9)



Priloha 3

Struktura sebevrazd podle zgisobu provedeni a pohlavi

60%-

50%-

40%11

30%-i O muzi
B Zeny

20%-1

10%-

0%+

. ob&Seni, uskrceni, uduseni
. stielna zbrd, vybusnina
. skok z vysky

. sebeotraveni leky
. sebeotraveni chemickymi latkami

. skok nebo lehnuti sitpd pohyblivy pedmet

1

2

3

4

5. ostry gredmeét
6

7

8. jiny zpisob
9

. utopeni

(zdroj: Sebevrazdy 2002, UZIGR 2003. 71 s. ISBN 1210-8669, ISBN 80-7280-219-4)



Piiloha 4

Struktura sebevrazd podle motivu a pohlavi

70%-
60%-
50%-
40%-+
30%-
20%-

10%- ﬂﬂ
0%-

O muzi
B Zeny

. zdravotni problémy
. duSevni onemocmi

. problémy rodinné

. problémy existetni

1
2
3
4. problémy spoléenské, sexualni a jiné osobni problémy
5
6. problémy pracovni a Skolni

7

. motiv neuten

(zdroj: Sebevrazdy 2002, UZISR 2003. 71 s. ISBN 1210-8669, ISBN 80-7280-2194)



