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ANOTACE

Bakalarska prace se zabyva vymezenim forem, zpUsobu, pfi¢in a motivu
suicidalniho jednani. Prace také zahrnuje psychopatologii a jeji vyznam
v souvislosti se suicidalnim jednanim jedince. S danou problematikou uzce
souvisi i prevence a léCba, kterym je také vénovana pozornost. V praktické Casti
je na zakladé dotaznikového Setfeni, zalozeném na stratifikovaném nahodném
vybéru, analyzovana dana problematika. Nasledné jsou vysledky dotaznikového
Setfeni porovnavany s poznatky uvedenymi v teoretické Casti bakalarské prace.
Na zakladé shod nebo odchylek, mezi teorii a praxi, jsou navrhovany cinnosti,
které by situaci, ohledné sebevrazednych sklont, mohly zlepsSit.
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ANNOTATION

The bachelors thesis deals with the definition of forms, methods, causes and
motives of suicidal behavior. The work also includes psychopathology and its
significance in connection with the suicidal behavior of an individual. Given the
close interconnection between this subject and both prevention and treatment, |
have included them in this thesis.

In the practical part, the given issue is analyzed on the basis of a questionnaire
based on stratified random sampling. Finally the results of the questionnaire
survey are compared with the findings in the theoretical part of the bachelors
thesis. On the basis of similarities or differences, between thoeries and practice,
are proposed activities that could improve the situation regarding suicidal
tendencies.
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Uvod

Téma své bakalarské prace jsem si zvolila ze dvou dlavodu, kterym pfikladam
stejnou vahu. Prvnim z nich je Cisté subjektivni duvod, kterym je zajem o pfiCiny
sebevrazedného chovani jedince. Chtéla bych rozsifit své znalosti v této
problematice a zaroven se snazit porozumét tomu, kdy nastane u Clovéka bod
zlomu, pfi kterém dojde ke spachani sebevrazdy. Chtéla bych vice proniknout do
motivl sebevrazedné uvaZzujiciho jedince. Zjistit, zda s tim souvisi genetické
dispozice, duSevni poruchy, nebo zda i emocné vyrovnany Cloveék, je schopen
spachat sebevrazdu. Muj zajem o tuto problematiku nepochybné zvysila i osobni
zkusenost s lidmi, ktefi spachali dokonanou &i nedokonanou sebevrazdu bez
zjevného davodu. Druhym divodem je ten, Ze Zijeme v dobé, ve které se zacinaji
postoj, Zze je dulezité tato moralni uskali spole€nosti FeSit a oteviené o nich mluvit.
Lidé, ktefi maji sebevrazedné sklony a myslenky, diky tomu nebudou mit strach
oteviené o svych problémech komunikovat.

V teoretické Casti se budu zabyvat definici, druhy sebevrazd a motivaci ke
spachani sebevrazdy, pficemz zahrnu i charakteristiku Ringelova presuicidalniho
syndromu. Pozornost bude vénovana i jednotlivym zplUsobim provedeni
sebevrazdy nebo pokusu o ni. JelikoZ sebevrazda v nékterych pfipadech uzce
souvisi s dusevnimi poruchami, tak zahrnu psychopatologii, konkrétné pficiny,
prevenci a IéEbu duSevnich poruch.

Dale bych se rada zabyvala komparaci statistik sebevrazednosti u Zen a u muzd,
zda se liSi motivy sebevrazd u kazdého z pohlavi, jakym zplsobem spiSe Zeny a
muzi pachaji sebevrazdu a zda je vice dokonanych sebevrazd u zen, nebo u
muza.

Cilem praktické Casti je zmapovani situace tykajici se sebevrazednych pokust
nebo dokonanych sebevrazd a porovnani vysledku s teoretickymi poznatky. Ke
zmapovani situace jsem vyuzila dotaznikové Setfeni, které bylo ur€eno pro osoby,
které znaji nékoho, kdo spachal sebevrazdu nebo se o ni pokusil. Jednalo se o
dotaznik, zaloZzeny na stratifikovaném nahodném vybéru. Dotaznikové Setfeni se
také zabyvalo shérem dat ohledné 1éEby sebevrazednych sklonl, pfedevsim jaké

procento vyhledalo a nevyhledalo odbornou pomoc a z jakého divodu.



Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit pfi€iny sebevrazedného jednani a zaméfit
se na zpusoby, duvody a vék jedincl, ktefi spachali sebevrazdu nebo
sebevrazedny pokus. Zaméfila jsem se také na to, jaké zplUsoby a motivy
pFevazuji u muzu a u zen.

Ve své praci se budu snazit nalézt odpovéd na otazku, co vede Clovéka
k sebevrazdé a zda zpusob a divod sebevrazdy souvisi s vékem a pohlavim.
Jsem zastance toho, ze nehledé na to, jak se problém zda byt neunosny, tak ma

vzdy své feSeni. Co tedy vede jedince k sebevrazdé?



1. Definice a formy suicidalniho jednani
Sebevrazedné jednani je jakékoliv umysiné jednani jedince, které by mohlo
zapriCinit jeho smrt. Jedna se o nejzavaznéjSi projev autoagrese, napfiklad ve
Od sebevrazedného chovani se liSi tim, Ze se u jedince objevuji behavioralni
projevy sméfujici k dokonané sebevrazdé.
Sebevrazedné sklony se mnohdy vyskytuji u jedinca, ktefi maji duSevni poruchy,
finan€ni a vztahové problémy nebo trpi zavislostmi. Sebevrazedné jednani muze
uzce souviset s poruchami pudu, pfedevsim s poruchou pudu sebezachovy, kdy
jedinec neciti strach ze sebepoSkozeni. Takové jednani jedince mulze byt
podminéno zatéZovou situaci, ze které se snazi uniknout tim, Ze spacha
sebevrazdu. !
Suicidalni jednani je urcity fenomén, ktery je ve spole€nosti vysoce zastoupen, a
ktery je nutné, prostfednictvim prevence a IéCby, ze spoleCnosti vymytit. Tato
problematika ma dopad na Siroky okruh spoleCnosti. S jedinci, ktefi trpi témito
sklony, se setkavaji nejen l|ékafi, pfislusnici bezpelnostnich sborl, ucitelé,
pracovnici paliativni pécCe, ale i jejich rodina a blizké okoli. Cilem, nejen odbornikd,
ale i spolecnosti je sniZit rizikové jednani na co nejnizsi droven. 2
Existuje kontinualni model suicidalniho jednani, ktery popisuje jednotlivé faze
sebevrazedného rizika, které maze dojit az k dokonané sebevrazdé.
Suicidalni napady
Suicidalni myslenky
Suicidalni tendence
Suicidalni pokus
Dokonana sebevrazda ¥ 3
Problematice sebevrazd, konkrétnéji vyzkumu sebevrazedného chovani, se

vénoval rakousky psychiatr a neurolog Erwin Ringel. V roce 1960 definoval tzv.

1 MedlinePlus: Suicide and suicidal behavior [online]. [cit. 2023-02-09]. Dostupné z:
https://medlineplus.gov/ency/article/001554.htm

2 FISCHER, Slavomil a Jiti SKODA. Sociélni patologie: Zévazné socialné patologické jevy, pFiginy,
prevence, moznosti reSeni. Grada, 2014. 59-62 s. ISBN 978-80-247-5046-0.

3 KOUTEK, Jifi a Jana KOCOURKOVA. SebevraZzedné chovani. Portal, 2007. 30 s. ISBN 978-
80-7367-349-9.



,Ringellv presuicidalni syndrom*® a po 2. svétové valce zalozil v Rakousku Ustav
pro jedince inklinujici k sebevrazednému jednani. 4
Erwin Ringel tento syndrom definoval v 60. letech 20. stoleti a tvrdil, ze jim trpi
vétSina suicidalné uvazujicich jedincu. Tento syndrom se sklada ze tfi a stale se
rozvijejicich oblasti, jimiz jsou:

e lzolace,

e Autoagrese,

e Sebevrazedné myslenky.> ©
Izolace vznika v dusledku uzkosti a deprese, pfiCemz ji néktefi jedinci pouzivaji
jako obranny mechanismus. Projevuje se na interpersonalni, intrapersonalni i
existencialni urovni. Jedinec se snazi vyhnout lidské interakci, ztraci zajem o dfive
provozované aktivity a uzavie se do sebe. ’
Autoagrese je druh agrese, kterou vede jedinec vici sobé samému a je spojena
s pocitem sebeobvifiovani a vycCitkami. Jedna se o sebedestruktivni ¢innost, ktera
je spojovana s pokusy o sebevrazdu, zneuZzivanim alkoholu nebo drogovou
zavislosti. O autoagresi se jedna, pokud neni mozné sméfovat agresi na objekt,
ktery za agresi muze. Jedinec ji tedy sméfuje na dostupny objekt nebo na sebe.?
Sebevrazedné mysSlenky se zabyvaji zplisobem provedeni sebevrazdy.
1.1. Suicidalni myslenky
Témér kazdého v zivoté nékdy napadla mySlenka, jaké by to bylo, kdyby nebyl.
Od sebevrazedné mysSlenky se tato liSi tim, Ze neni tak intenzivni a dotyCny
nepfemysli nad jeji realizaci. Naopak suicidalni mySlenka, jako jedna z forem
suicidalniho chovani, je intenzivni, a pro dotyéného Clovéka tézce potlacitelna.

Suicidalni mysSlenky se neustale vraci, ackoliv se jich jedinec pokousi zbavit.

4 Los Angeles Times: Erwin Ringel; Austrian Social Critic, Psychiatrist and Author [online]. [cit.
2023-01-02]. Dostupné z: https://www.latimes.com/archives/la-xpm-1994-08-02-mn-22555-
story.html

5 Sebevrazda: Srozumitelné a podrobné informace o sebevrazdé [online]. [cit. 2023-01-02].
Dostupné z: https://www.sebevrazda.psychoweb.cz/3-2/ringel-a-poldinger

6 Kapitola 6. SebevraZzda [online]. [cit. 2023-01-02]. Dostupné z:
https://is.muni.cz/el/ped/podzim2015/SC4BK_PaPs/um/ekurz/kapitola_6/6_6.html

7 National Library of Medicine: Isolation and mental health: thinking outside the box [online]. [cit.
2023-01-02]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8149428/

8 HOUSEPSYCH.COM - O psychologii: Autoagrese [online]. [cit. 2023-01-02]. Dostupné z:
http://cs.housepsych.com/autoagressiya_default.htm
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Pokud jedinec trpi témito myslenkami, je dllezité vyhodnoatit jejich intenzitu a jak
je obtizné se jich zbauvit.

MysSlenky na sebevrazdu jsou formou suicidalniho jednani, ktera se objevuje u
vétsSiny dospivajicich jedincl, aniz by méli zamér sebevrazdu dokonat. Mezi
takové myslenky patfi napfiklad, ze si jedinec mysli, Ze s nim neni néco v poradku,
Ze neni uziteCny, Ze je jiny nez ostatni, Ze je opustény nebo ze se o néj nikdo
nezajima.

Jedinec, ktery ma sebevrazedné myslenky, muze zménit svUj projev, chovani i
postoj k okoli. MUze mluvit o vlastnich pocitech viny nebo studu, smrti nebo o tom,
Ze se citi byt pfitézi pro okoli. Také se u néj muze objevit nepfiméfena emocni
bolest, uzkost, smutek, vztek, beznadéj a pocit, Ze nema pro co zit. Jeho chovani
muze byt ovlivnéno, a to tak, Ze se izoluje, méné Ci vice spi, inklinuje k uzivani
navykovych latek, zajima se o zplsoby provedeni sebevrazdy anebo si dokonce
zacne zaopatrovat prostiedky ke spachani sebevrazdy. °

Pokud jedinec chysta pfipravu na provedeni sebevrazdy — opatfeni zbrané, léku,
napsani dopisu na rozlou€enou, tak se suicidalni myslenky méni v suicidalni

tendenci. 10

1.2. Suicidalni pokus
DalSim stupném formy suicidalniho chovani je suicidalni pokus. Lze ho definovat
jako kazdy Cin, ktery ohrozZuje zivot a ktery dotyCny provadi s umyslem zemfit. Pfi
tomto pokusu v8ak nedochazi k dokonani sebevrazdy.
Néktefi autofi a odbornici se timto pojmem nezabyvaji a prosazuji jen pojmy
suicidalni mysSlenka a dokonané suicidium. Z tohoto dlivodu se mezi suicidalnim
pokusem a dokonanou sebevrazdou uvadi nékolik rozdila. 1t

e Suicidalni pokus se vyskytuje predevSim u zZen, u muzl dochazi

k dokonané sebevrazdé.
¢ U suicidalniho pokusu se pouzivaji léky, pfiCemz pfi dokonané sebevrazdé

se pouzije zbrar nebo nlz.

9 Medical News Today: Suicide ideation: Symptoms, prevention, and resources [online]. [cit.
2023-02-09]. Dostupné z: https://www.medicalnewstoday.com/articles/193026

10 KOUTEK, Jifi a Jana KOCOURKOVA. Sebevrazedné chovani. Portal, 2007. 28 s. ISBN 978-
80-7367-349-9.

11 PubMed: Suicide, Suicide Attempts, and Suicidal Ideation [online]. [cit. 2023-02-09]. Dostupné
z: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26772209/

11



e Pokud dojde k suicidalnimu pokusu, tak nebyva promysleny dopfedu a
nebyva planovany, pficemz dokonana sebevrazda nastava po planovani a
pripravach.?

1.3. Parasuicidium

Jedna se o zvlastni formu nedokonaného suicidalniho jednani, pfi¢emz dochazi
k suicidalnimu pokusu bez umyslu zemfit.1® Tim padem Ize spiSe parasuicidium
pfirovnat k sebeposkozovani. Jedinciv Umysl nedokonat sebevrazdu se
nevylu€uje s tim, Ze k ni nemuze dojit kvali Spatnému odhadu situace, kdy si
vezme napriklad vice léka. 14

1.4. Sebevrazda

Definic pojmu sebevrazda existuje mnoho, pfedevsim kvuli tomu, Ze se touto
problematikou zabyvalo mnoho filozofli a psychologu jiz v davné minulosti.

Dnes se obecné pojmem sebevrazda rozumi Cin, kterym si Clovék zamérné
samému, se zamérem ukoncit dobrovolné svij zivot. Sebevrazdu lze pojmout
dvéma zpUsoby, a to sebevrazdu jako cil a sebevrazdu jako prostfedek.
Sebevrazda jako prostfedek se vyuziva v situacich, kdy chce doty&ny manipulovat
s druhymi a chce dosahnout svého pozadavku. Sebevrazda jako cil nastava ve
chvili, kdy ji jedinec vyuZije jako uték pfed tim, co ho tizi.

1.4.1. Druhy sebevrazd

Podle klasického déleni sebevrazd se rozliSuje 5 druhd, kterymi jsou:

e Impulzivni sebevrazda,

e Bilan¢ni sebevrazda,

e Demonstracni sebevrazda,

e Sebezabiti,

e Sebevrazedny pokus.

Impulzivni sebevrazda mize byt také nazyvana sebevrazdou zkratkovitou. Jedna

se o reakci na urcitou aktualni udalost, ktera jedince zasahne. Mlze se jednat

12 KOUTEK, Jifi a Jana KOCOURKOVA. Sebevrazedné chovani. Portal, 2007. 28-29 s. ISBN
978-80-7367-349-9.

13 American Psychological Association: APA Dictionary of Psychology [online]. [cit. 2023-02-09].
Dostupné z: https://dictionary.apa.org/parasuicide

14 KOUTEK, Jiti a Jana KOCOURKOVA. SebevraZzedné chovéni. Portal, 2007. 29 s. ISBN 978-
80-7367-349-9.
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napriklad o Spatné vysledky ve $kole, rozvod rodi¢u, rozchod s partnerem nebo
vypovéd ze zameéstnani. BilanCni sebevrazdou rozumime planované spachani
sebevrazdy. Jedna se o sebevrazdu, kdy dotyény zvazi vSechny okolnosti, a i
pfesto se rozhodne ukoncit svuj Zivot. Demonstracni sebevrazda je jednani,
kterym dotyCny nechce dosahnout vlastni smrti a jde mu pouze o pfipoutani
pozornosti. Tento typ sebevrazdy je vyuzivan jako prostfedek k dosazeni urcitého
cile. Pfedposlednim typem je takzvané sebezabiti, které Ize chapat jako smrt
vlastni vinou, ale bez pivodniho zaméru zemfit. Mze jit napfiklad o smrtelny uraz
pfi neodhadnuti situace pfi pfechazeni vozovky. Sebevrazedny pokus je €in, ktery
ohroZzuje jedincuv Zzivot, ale nedochazi pfi ném k dokonani sebevrazdy.
Podle motivu spachani sebevrazdy se rozliSuji dva druhy, kterymi jsou:

o Paticka sebevrazda,

e Biicka sebevrazda.
O patickou sebevrazdu se jedna, pokud jedinec trpi dusevni poruchou. Naproti
pokud jedinec zjisti, Ze trpi nevylécitelnou chorobou nebo se dostane do dluha.
Podle mnozstvi angaZovanych osob v sebevrazdé se rozliSuji tfi druhy, kterymi
jsou:

e Parova sebevrazda,

e Hromadna sebevrazda,

e RozSifena sebevrazda.
O parovou sebevrazdu se jedna vtom pfipadé, ze je po vzajemné dohodé
spachana manzelskym nebo mileneckym parem. Hromadna sebevrazda je
obdobna sebevrazdé rozSifené, ale je spachana vétSim mnozstvim osob.
Hromadna sebevrazda se vétSinou pacha v ramci urcitého hnuti nebo sekty.
Poslednim typem je sebevrazda rozSifena, do niz jedinec zahrne dalSi osobu ze
sveho okoli. Napriklad muz, ktery je zadluZzen a chce spachat sebevrazdu,
zavrazdi zbytek rodiny, aby dluhy nepfesly na né.
Podle Emila Durkheima se rozliuji tfi druhy, kterymi jsou:

e Altruisticka sebevrazda,

e Egoisticka sebevrazda,

¢ Anomicka sebevrazda.
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Ugelem altruistické sebevrazdy je poskytnout pomoc druhym lidem. Jedna se
napfiklad o to, ze se v situaci, kdy neni dostatek jidla, jeden Clen rodiny obétuje,
aby zbytek rodiny mél vice jidla. U egoistické sebevrazdy jde o sledovani vlastniho
zajmu a prospéchu jedince. Anomickou sebevrazdou se jedinec snazi vyjadfit jeho

vlastni protest proti Zivotu.'®

1.5. Suicidalni dohoda

Jedna se o dohodu mezi dvéma ¢i vice lidmi, jejimz pfedmétem je spoleCné
spachani sebevrazdy. VétSinou jde o takovou interakci, kdy jeden presvédcCi
druhého o nutnosti provedeni sebevrazdy. Motiv mlze byt jakykoliv, ale ¢asta je

psychicka porucha iniciatora, ktery nabada ke spolecné sebevrazdé. 16

15 Typy sebevrazd. Sebevrazda [online]. [cit. 2022-11-21]. Dostupné z:
https://lwww.sebevrazda.psychoweb.cz/3-2/typy-sebevrazd

16 KOUTEK, Jifi a Jana KOCOURKOVA. Sebevrazedné chovéni. Portal, 2007. 28-29 s. ISBN
978-80-7367-349-9.
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2. Zpusoby suicidalniho jednani

Zpusobd, jak provést sebevrazdu nebo pokus o ni, je mnoho, ale nékteré ve
spoleCnosti pfeci jen prevazuji. Pokud budeme vyuzivat kontinualni model
suicidalniho jednani, tak uz ve fazi suicidalnich myslenek a napadu, &lovék
uvazuje o tom, jakym zpusobem ukonci svUj zivot. Dualezitou roli v rozhodovani

hraje ucinek jednotlivych metod, jejich nebezpecénost a dostupnost. 7

2.1. Meékké a tvrdé metody
Zpusoby provedeni sebevrazdy |ze rozdélit na tvrdé a mékké metody. U mékkych
metod je nizSi nebezpecnost a vySSi Sance na zachranu zivota. Mékké metody
prevazuji v pfipadé demonstrativni nebo ucelové sebevrazdy, kdy chce sebevrah
dosahnout urcitého cile. Do takovych metod fadime napfiklad intoxikaci Iéky, skok
z nizké vysky nebo povrchni pofezani Ziletkou. Naopak tvrdé metody vedou K jisté
smrti a Sance na zachranu zivota je minimalni nebo je naprosto vylou¢ena. Do
takovych metod patfi strangulace, skok z velké vysSky nebo pouZiti stfelné zbrané.
Co se tyka vyuziti mékké, nebo tvrdé metody pfi zkratovitém jednani, nelze urcit,
ktera metoda pfevazuje. V tomto pfipadé se vyuZije takova metoda, ktera je
v danou chvili jedinci nejpfistupné;jsi.18
2.2. Zpusoby spachani sebevrazdy dle Mezinarodni klasifikace
nemoci
Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémU je
publikace, ktera eviduje systém klasifikace lidskych onemocnéni a poruch. Je
vydavana Svétovou zdravotnickou organizaci. °
V Mezinarodni klasifikaci nemoci je kodifikovana kapitola s nazvem ,Umyslné
poSkozeni“ a je v ni uvedeno 25 zpUsobu spachani sebevrazdy. ZpUsoby

spachani sebevrazdy jsou oznaceny kody X60 az X84. 20 21

17 KOUTEK, Jifi a Jana KOCOURKOVA. SebevraZzedné chovéni. Portal, 2007. 33 s. ISBN 978-
80-7367-349-9.

18 KOUTEK, Jifi a Jana KOCOURKOVA. Sebevrazedné chovani. Portal, 2007. 34 s. ISBN 978-
80-7367-349-9.

19 O MKN-10. MKN-10 2022 [online]. [cit. 2022-11-21]. Dostupné z: https://mkn10.uzis.cz/o-mkn
20 Sebevrazdy podle zptsobu provedeni [online]. [cit. 2022-11-21]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/documents/10180/20566739/401211k6.pdf/b60b7bb4-bd30-4b17-bb2c-
ec8b1b49ccdc?version=1.0

21 FISCHER, Slavomil a Jiti SKODA. Sociélni patologie: Zévazné socialné patologické jevy,
pfFiciny, prevence, moznosti feSeni. Grada, 2014. 64 s. ISBN 978-80-247-5046-0.
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Kéd Patfi sem
X60 umyslné sebeotraveni neopioidnimi analgetiky, antipyretiky a
antirevmatiky
X61 umysiné sebeotraveni antiepileptiky, sedativy-hypnotiky,
antiparkinsoniky a psychotropnimi léky
X62 umyslné sebeotraveni narkotiky a psychodysleptiky
X63 umysiné sebeotraveni jinymi IéCivy pUsobicimi na nervovou soustavu
X64 | umyslIné sebeotraveni jinymi a neurCenymi Iéky, IéCivy, navykovymi a
biologickymi latkami
X65 umysiné sebeotraveni alkoholem
X66 umyslné sebeotraveni organickymi rozpoustédly a uhlovodiky
X67 umyslné sebeotraveni oxidem uhelnatym a jinymi plyny a parami
X68 umysiné sebeotraveni pesticidy
X69 umyslné sebeotraveni neurcenymi chemikaliemi a Skodlivymi latkami
X70 umysiné sebeposkozeni obéSenim, (u)Skrcenim a (za)duSenim
X71 umysiné sebeposkozeni (u)topenim a potopenim
X72 umysiné sebeposkozeni vystifelem z pistole, revolveru
X73 | umysIné sebeposkozeni vystfelem z pusky, brokovnice a stfelné zbrané
X74 umysiné sebeposkozeni vystiele z jiné a neurCené stielné zbrané
X75 umyslné sebeposkozeni vybusnou latkou
X76 umyslné sebeposkozeni koufem, dymem a ohném
X717 umysiné sebeposkozeni vodni parou, horkymi vypary
X78 umyslné sebeposkozeni ostrym pfedmétem
X79 umyslné sebeposkozeni tupym predmétem
X80 umysiné sebeposkozeni skokem z vySe
X81 umyslné sebeposkozeni skokem nebo lehnutim si pfed pohybuijici se
predmét
X82 umyslné sebeposkozeni havarii motorového vozidla
X83 umysiné sebeposkozeni jinymi uréenymi prostiedky
X84 umysiné sebeposkozeni neuréenymi prostfedky

Tabulka ¢.1: Zpusoby spachani sebevrazdy dle Mezinarodni klasifikace nemoci

Zdroj: Vlastni dle Mezinarodni klasifikace nemoci
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2.3. Statistiky jednotlivych zpasobu suicidalniho jednani

Trendy zdstavaji v poslednich letech stejné. Cetnost rtznych zplisobt provedeni
sebevrazd se liSi dle pohlavi. Muzi statisticky pouzivaji ¢astéji odliSné zpUsoby
provedeni sebevrazdy nez Zeny.

Nejpouzivanéjsi metodou dokonané sebevrazdy je dlouhodobé strangulace, ktera
pfevazuje spiSe u muzského pohlavi, protoZe v letech 2014-2018 zemfelo
obéSenim 60 % muzli a 36 % zZen. Druhym nej¢astéjSim zplsobem je u zen
otraveni a muzl pouziti stfelné zbrané, které je u Zen vyuzivano minimalné.
DalSim ¢astym zplsobem spachani dokonané sebevrazdy je skok z vySe, ktery
prevazuje spiSe u Zzen nez u muzl. Skok pod auto nebo vlak je u obou pohlavi
vyuzivan procentualné stejné.

Stejné jako pohlavi, hraje vyznamnou roli, vék sebevraha. Na nize uvedenych
grafech je znazornéno, jaky zplsob provedeni sebevrazd pfevazuje u muzl a zen
v zavislosti na véku. Pocet sebevrazd ma zvysujici se tendenci se stoupajicim
vékem. Tento trend plati zhruba do 55-60 let a s pfibyvajicim vékem

sebevrazednost opét klesa. %2 23

ZpUsoby provedeni sebevrazd u muzi mladsich

Skok pod auto, 40 let Ostatni
5%

viak
10%
Skok z vyse
10%

Obéseni
62%

Zastreleni
6%

Graf €.1: ZpUsoby provedeni sebevrazd u muzd mladsich 40 let

Zdroj: Cesky statisticky urad

22 Sebevrazdy podle véku [online]. [cit. 2022-11-21]. Dostupné z:
https://lwww.czso.cz/documents/10180/20566739/401211k5.pdf/8f419dd0-c96a-4463-ab3a-
f408a379ccd8?version=1.0

23 Cesky statisticky trfad: Sebevrazdy [online]. [cit. 2022-11-21]. Dostupné z:
https://lwww.czso.cz/csu/czso/sebevrazdy zaj
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Graf ¢.1 znazorfiuje, Ze znacné prevazujicim zplsobem je strangulace, ktera je
zastoupena v 62 %. Mezi dalSimi zpUsoby nejsou vyrazné odchylky. Skok z vySe
a skok pod auto nebo vlak tvofi 10 %. Pouze jednoprocentni rozdil je mezi
zastfelenim a otravenim, pfiCemz pfrevazuje otraveni. Zbylych 5 % pfipada na

ostatni zpusoby provedeni sebevrazdy.

ZpUsoby provedeni sebevrazd u muzl ve véku

skok pod auto, 40-59 let Ostatni
vlak 6%
5%
Skok z vyse
6% 00—

/

Obéseni
63%

Zastreleni
12%

Graf ¢. 2: Zplsoby provedeni sebevrazd u muzl ve véku 40-59 let
Zdroj: Cesky statisticky urad

U grafu &.2, stejné jako u predchoziho grafu, znacné pfevazuje strangulace.
Druhym nejpouzivanéjSim zpusobem je zastfeleni. Ostatni zplsoby provedeni
sebevrazdy v této vékové kategorii jsou zastoupeny rovnomérné. 8 % muzl
provede sebevrazdu otravenim, 6 % ostatnimi zplsoby a skokem z vySe a 5 %

muzl spacha sebevrazdu skokem pod auto nebo pod viak.

ZpUsoby provedeni sebevrazd u muzi starsich

Skok pod auto, 60 let Ostatni
vlak 7%
4%

_\

/

ZastFeIeni/

21%

Skok z vyse
9%

\Obé§eni

54%

Graf €. 3: Zplsoby provedeni sebevrazd u muzu star$ich 60 let
Zdroj: Cesky statisticky urad
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Posledni vékovou kategorii je kategorie muzu starSich 60 let. U této kategorie
pfevazuje také strangulace, ktera tvofi 54 %. Druhym nej¢astéjSim zpusobem je
zastreleni, které vyuziva 21 % muzu starSich 60 let. Posledni 4 zpUsoby provedeni
sebevrazdy jsou zastoupeny méné. 9 % muzl zvoli skok z vyse, 7 % zvoli ostatni
zpusoby provedeni sebevrazdy, 5 % zvoli otraveni a 4 % zvoli skok pod auto nebo

pod viak.

ZpUsoby provedeni sebevrazd u Zen mladsich 40

let
Ostatni
7% Obéseni
Skok pod auto, 31%
vlak
18%
Zastreleni
3%
Skok z vyse

22%

Graf €. 4: Zplsoby provedeni sebevrazd u Zzen mladSich 40 let
Zdroj: Cesky statisticky urad

Na grafu €. 4 je znazornéna kategorie Zzen mladSich 40 let. NejvétSi procentualni
zastoupeni ma strangulace, ktera je provadéna 31 % zZen. Druhym nejcasté&jSim
zpUsobem provedeni sebevrazdy je skok z vySe, 19 % zen zvoli otraveni, 18 %
Zen zvoli skok pod auto nebo pod vilak. 7 % grafu tvofi ostatni zpusoby spachani

sebevrazdy a nejméné Castym zplsobem je zastreleni, které predstavuje 3 %.

ZpUsoby provedeni sebevrazd u Zen ve véku 40-

Ostatni59 Iet
7%

Skok pod auto,
vlak
10% Obéseni
37%
Skok z vyse
18%

Zastreleni
1%

Graf €. 5: ZpUsoby provedeni sebevrazd u Zen ve véku 40-59 let
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Zdroj: Cesky statisticky urad
V kategorii, ktera je uvedena na grafu €. 5, také pfevazuje strangulace, ktera je

zastoupena ve 37 %. 27 % zen ve véku 40-59 let spacha sebevrazdu otravenim,
18 % skokem z vySe, 10 % skokem pod auto nebo pod vilak, 7 % Zen zvoli jiny

zpusob spachani sebevrazdy a pouze 1 % zen zvoli zastfeleni.

Zpusoby provedeni sebevrazd u Zen starsich 60

Ostatni let
Skok pod auto, 11%
viak Obéseni
6% 37%

Skok z vyse
23%

Zastreleni
1%

Graf €. 6: Zplsoby provedeni sebevrazd u Zen starSich 60 let

Zdroj: Cesky statisticky urad
U Zen starSich 60 let pfevazuje strangulace. Druhym nej¢asté&jSim zplsobem je
skok z vySe, ktery je v grafu zastoupen pouze o jedno procento vice nez otraveni.
11 % Zen zvoli jiny zpUsob spachani sebevrazdy, 6 % zvoli skok pod vlak nebo
auto a 1 % spacha sebevrazdu zastfelenim. 24 25

24 Cesky statisticky urad: Sebevrazdy [online]. [cit. 2022-11-21]. Dostupné z:
https://lwww.czso.cz/csu/czso/sebevrazdy zaj
25 Sebevrazdy podle véku [online]. [cit. 2022-11-21]. Dostupné z:

https://www.czso.cz/documents/10180/20566739/401211k5.pdf/8f419dd0-c96a-4463-ab3a-
f408a379ccd8?version=1.0
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3. PFi€iny suicidalniho jednani

Jedince k suicidalnimu jednani mohou vést nezdafené interpersonalni vztahy,
postradani zivotnich hodnot, autoagrese nebo agrese vuci urcité osobé, ve které
ma dana sebevrazda zanechat pocit viny.

Sebevrazdy mohou slouzit pouze jako prostfedek k dosazeni cile. V tomto pfipadé
na sebe chce jedinec upozornit nebo sebevrazdu pouZit jako prostfedek
k citovému vydirani.

Pfi psychiatrickém vySetfeni se vétSinou projevi vice nez jedna pfiCina
suicidalniho jednani. Jedinec sebevrazdu spacha spise v dusledku udalosti, ktera
ho zasahne jako posledni, ale i té pfedchazela jina uskali, ktera jedince sméfovala
k takovym sklondm. Jedinec béhem psychiatrického vySetfeni nemusi zminit
predchazejici udalosti, které ho zasahly a umocnily sebevrazedné sklony, protoze
si je pIné nemusi uvédomovat. Neuvédomuije si je vétSinou z toho davodu, Ze je
presvédcCen, Ze kliCovou udalosti je ta posledni, kterou si aktualné prochazi. Pokud
ma tedy jedinec vztahové a rodinné problémy, a sou¢asné dostane vypovéd ze
zaméstnani, kterou uvede jako pohnutku ke spachani sebevrazdy, psychiatr by se
nemeél zabyvat jen pracovnim neuspéchem, ale i vztahovymi a rodinnymi
problémy. Komplexné by se tim psychiatr mél zabyvat, protoZze mezi jednotlivymi
udalostmi existuji vazby.

Ruzné motivy suicidalniho jednani urcuji rozdilnost forem suicidalniho jednani.
Pokud jedinec spacha dokonanou sebevrazdu, tak ma jiny motiv nez jedinec, ktery
spacha sebevrazedny pokus. K sebevrazednému pokusu dochazi pfedevSim
z dlvodu nefunkénich interpersonalnich vztaht. Jako pfiklad Ize uvést situaci, kdy
se jeden partner rozejde s druhym, a ten spacha sebevrazedny pokus s cilem
donutit partnera k setrvani ve vztahu. K dokonané sebevrazdé dochazi spise
z intrapsychickych problémud. Samoziejmé neni vzdy mozné urcit pficinu
suicidalniho jednani jedince. %6

Obecné se sebevrazedné sklony objevuji u jedincu, u kterych se vyskytuji tyto
rizikové faktory:

26 KOUTEK, Jifi a Jana KOCOURKOVA. Sebevrazedné chovani. Portal, 2007. 36-37 s. ISBN
978-80-7367-349-9.
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e Bipolarni porucha,

e Deprese,

e Uzivani navykovych latek a alkoholu,

e Schizofrenie,

e Posttraumaticka stresova porucha,

e Hrani¢ni porucha osobnosti,

e ZkuSenost se sexualnim, fyzickym nebo psychickym zneuzivanim,

e Stresujici zivotni problémy.
K sebevrazednym sklonum muizZe obecné dochazet v dusledku situace, kterou
jedinec povazuje za stézejni, jako napfiklad:

e Trauma,

e Smrt blizké osoby,

e Financni problémy,

e Diagnoza télesného onemocnéni. 2’
3.1. Faktory
Rizikové faktory ve vztahu k sebevrazednému jednani lze rozdélit do péti skupin:

e Faktory obecné medicinske,

e Faktory psychologicke,

e Faktory demograficke,

e Faktory socialni,

e Biologické predispozice. 2 29
3.1.1. Biologické predispozice
Mezi jedny z mnoha priin patfi biologické faktory, které jsou podminény
biochemickymi procesy. Spojitost mezi suicidialitou a genetickymi predispozicemi
neni dodnes stoprocentné potvrzena. Poruchy nalady, poruchy regulace agrese,
vznik depresivnich onemocnéni a sebevrazedné jednani muze byt vyvolano

narusenim systému regulace neurotransmise v mozku. Jedna se o pomér, kdy se

27 MedlinePlus: Suicidio y comportamiento suicida [online]. [cit. 2022-11-25]. Dostupné z:
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001554.htm

28 FISCHER, Slavomil a Jiti SKODA. Sociéini patologie: Zavazné socialné patologické jevy,
pficiny, prevence, moznosti freSeni. Grada, 2014. 68-74 s. ISBN 978-80-247-5046-0.

2% Demografie: Analyza: Motivace sebevraZzedného jednani [online]. [cit. 2022-11-25]. Dostupné
z: http://www.demografie.info/?cz_detail_clanku=&artcliD=516
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v téle, na jednotlivych receptorech, nachazi nadbytek cholecystokininu a
nedostatek serotoninu a kyseliny gama-amino maselné. Tato kombinace vyvolava
jedinci depresivni poruchu a uzkost. Poruchy systému regulace neurotransmise
mUZou byt geneticky vrozené, ale i ziskané béhem socializace jedince.

Tyto faktory nejsou jedinou pfi¢inou suicidalniho jednani, ale vyrazné pusobi na
odolnost jedince vuci zatéZzovym situacim a stresu, kterému je jedinec vystavovan.
Podle urcitych statistik se suicidalni sklony objevuji v nékterych rodinach Castéji
nez v jinych, ale dodnes nebylo dokazano, Ze je divodem geneticka predispozice.
Studie dokazala CastéjSi vyskyt suicidalniho jednani u déti matek, které se |€Cily
s afektivni poruchou, zavislosti na navykovych latkach nebo poruchou osobnosti.
Pokud se jedna o vliv ze strany otce, tak maji vétsi sklony ty déti, jejichz otec se
léCil se schizofrenii nebo se zavislosti na navykovych latkach.3!

3.1.2. Faktory medicinské

Jedna se o faktory, které také zvySuji riziko suicidalnich tendenci jedince. Mezi
nejrizikovéjsi patfi faze diagndzy zavazného onemocnéni a jeho terminalni faze.
Suicidalni riziko se v pribéhu nemoci mize zvySovat kvuli nezadoucim ucinkiim
medikace, nepfijemnym |éCebnym procesum a zvySujici se mife bolesti.
Terminalni faze je velice rizikova, protoze se s obecné medicinskymi faktory poji i
socialni faktory, které jedince velice ovliviiuji. Jedinec v terminalni fazi nechce byt
rodiné a okoli na obtiz a nechce byt vystavovan soucitu.

Tento faktor muze byt rizikovy u diagnozy jakéhokoliv télesného onemocnéni, ale
nejvice zastoupeny je v pripadé onemocnéni AIDS, onkologickych onemocnéni,
epilepsie, tuberkulézy nebo plicnich chorob.

Ze statistik maze vyplyvat mensi procento dokonanych sebevrazd v terminalnim
stadiu télesné choroby, protoze je néktefi lékafi neeviduji jako pfiCinu smrti,

z duvodu soucitu k rodiné. 32

30 FISCHER, Slavomil a Jiti SKODA. Sociéini patologie: Zavazné socialné patologické jevy,
pfFiciny, prevence, moznosti feSeni. Grada, 2014. 73-74 s. ISBN 978-80-247-5046-0.

31 LATALOVA, Klara, Jan PRASKO a Dana KAMARADOVA. Suicidialita u psychickych poruch.
Grada, 2015. 17 s. ISBN 978-80-247-4305-9.

32 FISCHER, Slavomil a Jiti SKODA. Sociéini patologie: Zévazné socialné patologické jevy,
priciny, prevence, moznosti feSeni. Grada, 2014. 69 s. ISBN 978-80-247-5046-0.
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3.1.3. Faktory psychologické

Jedinec trpici psychickou poruchou muze byt nachylnéjsi k labilité a mize byt
snadnéji ovlivnitelny nepfiznivymi vlivy. Riziko k sebevrazednym sklonim se
zvysSuje, pokud jedinec trpi depresi, psychozou, téZkou uzkostnou poruchou,
hypochondrickou poruchou a posttraumatickou stresovou poruchou. Mezi znacné
psychologické faktory, které zvySuji pravdépodobnost suicidalniho chovani
jedince, patfi napfiklad sebeposkozovani, neuspésny pokus o sebevrazdu nebo
sebevrazedné sklony v blizkém okoli.

Jedinec, ktery inklinuje k sebevrazednym sklonim, byva rigidni a hdfe reaguje na
problémy, na které se neni schopen adaptovat. Jedinec ma depresivni stavy, trpi
pocitem viny Ci izolovanosti a ma pocit beznadéje, ktery se snazi vyfesit
sebevrazdou.

Sebevrazedné sklony muze podporovat nadmérné uzivani alkoholickych napoju a
navykovych latek. Dale si jedinec muze sebevrazdu opodstatriovat tim, ze se po
ni znovu setka se ztracenou osobou nebo Ze ukoncCi své utrpeni. Riziko se také
zvysuje s urcitym obdobim jako jsou Vanoce, svatek i narozeniny ztracené osoby

nebo vyro¢i vyznamné udalosti spojené se ztracenou osobou. 32

3.1.4. Faktory demografické

Jedna se o faktory zaznamenavajici vysSi riziko projevu suicidalniho jednani
v urCitych Castech spoleCnosti. Pokud se jedna o genderové rozdéleni, tak
suicidalni jednani pfevazuje u muzl, a pokud se jedna o rozdéleni podle véku
doty¢ného, tak pfevazuji skupiny adolescentl, mladSich dospélych a obecné jde

s

o osoby, které Ziji osamély Zivot.3* 35

3.1.5. Faktory socialni

Sebevrazednému jednani jsou pfikladany nejCastéji socialni faktory spojené
predevsim se socialnimi vztahy jedince. Mize se jednat o nedostate¢né socialni
vztahy s okolim, pfi¢emz jedinec nema oporu, zazemi a nema nikoho, na koho se

Ize spolehnout.

33 PubMed: Suicide, Suicide Attempts, and Suicidal Ideation [online]. [cit. 2023-02-09]. Dostupné
z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26772209/

34 Demografie: ANALYZA: Sezénni aspekty sebevrazednosti. Demografie [online]. [cit. 2023-01-
02]. Dostupné z: http://www.demografie.info/?cz_detail_clanku&artcliD=133

385 Demografie: Analyza: Motivace sebevraZzedného jednani [online]. [cit. 2022-11-25]. Dostupné
z: http://www.demografie.info/?cz_detail_clanku=&artcliD=516
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Kromé nefunké&nich socialnich vztahi muze suicidalni jednani vyvolat i ztrata dfive
funk&nich vztaha.

Socialni faktory nejvice zvySuji riziko suicidalniho jednani pfedevSim u
dospivajicich, ale vyjimkou nejsou ani seniofi, ktefi mohou byt citové deprivovani
ze ztraty dlouholetého partnera. Nej¢astéjSim socialnim faktorem je dysfunkéni
rodina, ve které neustale dochazi ke konfliktm. DalSimi rizikovymi faktory,
pfedevSim v obdobi dospivani jedince, jsou problémy ve Skole a vztahoveé
problémy. 36

Prijeti ditéte Skolnim kolektivem hraje v jeho zivoté velkou roli. Mezi ohrozené
skupiny déti patfi ty s menSim nadanim, mensim inteligen¢nim kvocientem, na
které jsou kladeny vysoké naroky nebo déti trpici hyperkinetickym syndromem.
Hyperkineticka porucha je geneticky podminéna neurovyvojova porucha, ktera se
projevuje od raného détstvi. MUze se projevovat hyperaktivitou, neschopnosti
koncentrace, impulzivitou, podrazdénosti a Spatnymi vykony ve Skole.3’

Pokud je dité ze strany kolektivu Sikanovano, tak se mize citit nedostate¢né a
miiZe to u n&j vést k sebevrazednému jednani. Sikanovany jsou vétsinou tiché
déti, které jsou uzkostlivé a uzaviené. Vyznamnou roli hraje také socialni
postaveni ditéte a jeho rodiny. Napfiklad dité z chudé rodiny se stane objektem
Sikany z divodu noSeni starého a Spinavého obleceni a naopak zaopatfené dité
bude iniciatorem Sikany a zbytek kolektivu ho bude podporovat.38

Dnesni uspéchana spolecnost sama vyviji tlak na jedince, u kterych pfedpoklada,
Zze budou neustale Stastni a kazdy problém ihned sami vyfeSi. Spole¢nost bere
psychické zdravi jako tabu a nepfiklada dostateCnou vahu psychohygiené a
odborné psychologické pomoci v této oblasti. Namisto toho lidé inklinuji k uzivani
navykovych latek a k izolaci, protoZze maiji pocit, Ze jsou jini, kdyZ maiji problém, se

kterym potiebuji odborné pomoci. 3°

36 FISCHER, Slavomil a Jiti SKODA. Sociéini patologie: Zavazné socialné patologické jevy,
pfFiciny, prevence, moZnosti feSeni. Grada, 2014. 72-73 s. ISBN 978-80-247-5046-0.

37 The Journal of Pediatrics: Hyperkinetic behavior syndrome in children [online]. 1957 [cit. 2023-
01-02]. Dostupné z: https://www.jpeds.com/article/S0022-3476(57)80257-1/fulltext

38 KOUTEK, Jifi a Jana KOCOURKOVA. Sebevrazedné chovani. Portal, 2007. 41 s. ISBN 978-
80-7367-349-9.

39 Mayo Clinic: Suicide and suicidal thoughts [online]. [cit. 2023-02-09]. Dostupné z:
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/suicide/symptoms-causes/syc-20378048

25



4. Motivace a motivy suicidalniho jednani
V prvni fadé je nezbytné definovat motivaci a motiv z psychologického hlediska.
Motivaci se rozumi, vjednodusSim slova smyslu, sila, ktera pohani Clovéka
k dosazeni urcitého cile, ktery je spojen se saturaci lidskych potfeb. Cilem a
podstatou motivace je zamérfeni a aktivace jedince.
Naproti tomu motiv je pohnutka nebo davod jedince, vyplyvajici z osobni potfeby.
Motivy predevSim aktivizuji lidské chovani, zaméfuji ho k néjakému cili a po
urCitou dobu ho udrzuji. Motivy davaji danému chovani jedince vyznam a
opodstatnuji ho.
Chovani jedince muze byt podminéno védomymi i nevédomymi motivy, a to bud
spole¢né, nebo oddélené. V motivaci chovani jedince hraje velkou roli vnitfni
rozpolozeni, ale ovliviuji ho i vnéjsi vlivy. Motiv je tedy vysledek vzajemné
interakce vnitfnich a vnéjsich podnétu. 40 41
4.1. Klasifikace motivi
Motivy Ize primarné délit na:

¢ Biologické motivy,

e Psychické motivy,

e Socialni motivy.
Biologickymi motivy se rozumi fyziologické zakladni potfeby kazdého jedince.
Jedna se napfiklad o potfebu kysliku nebo potravy. Psychologicky motiv je vnitini
motivace, ktera sméfuje k udrzeni psychické rovnovahy jedince. Do této kategorie
patfi potfeba stabilni osobni identity, nalezeni smyslu Zivota nebo pfekonavani
prekazek. Socialni motivy reguluji interpersonalni vztahy ve spolecnosti a jejich
prozivani. Mezi socialni motivy patfi napfiklad potfeba moci, potfeba afiliace nebo

potfeba vyhnout se neuspéchu.

4.2. Typy konflikta
S motivy Uzce souvisi vznik intrapsychickych konflikt(, které mohou vyustit ve

frustraci, ktera muze byt pfi¢inou suicidalniho jednani.

40 TURBO: Zaklady obecné psychologie — doplriujici studijni material [online]. [cit. 2023-01-05].
Dostupné z: https://turbo.cdv.tul.cz/mod/book/view.php?id=5965&chapterid=6244

41 Psychologické aspekty motivace: Motivace [online]. [cit. 2023-01-05]. Dostupné z:
https://publi.cz/books/171/04.html
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Intrapsychické konflikty Ize délit do tfi kategorii:

e Apetence — apetence,

e Averze — averze,

e Apetence — averze. #?
Intrapsychicky konflikt znamena nesoulad mezi vnitinimi slozkami osobnosti.
Jedna se o proces, pfi kterém dochazi k protichldnému pusobeni potieb, cill
nebo prostredku.
Konflikt apetence - apetence znamena, Ze jedinec voli mezi dvéma a vice
kladnymi moznostmi a hraje zde velkou roli jeho subjektivni pfani.
Konflikt averze - averze nastava ve chvili, kdy se jedinec potyka s dvéma
negativnimi vlivy. Podstatou u takového typu konfliktu je subjektivni odpor jedince,
ktery je nucen vybrat si tu moznost, ktera mu vadi méné.
Konflikt apetence - averze vznika ve chvili, kdy jedinec k situaci zaujima jak
pozitivni, tak negativni postoj. Mlze se jednat napfiklad o to, Ze jedinec projevuje
zajem o vysSi pozici v zaméstnani, ale zaroven ho odrazuje subjektivni strach

z nezvladnuti takové odpovédnosti. 42

4.3. Endogenni a exogenni pfi€iny

Nékteré jedince vede k pokusu o sebevrazdu neuspéch nebo nepfizniva situace,
ktera prameni zinterpersonalnich vztahU. Interpersonalni vztahy muzeme
definovat jako velmi vyznamné vztahy jedince k osobam, které mu jsou velice
blizké. 44 Jedinec se vramci nich maze potykat s interpersonalnimi konflikty,
s vylou€enim daného jedince z okruhu blizkych pfatel, s pomluvami smérovanymi
na jeho osobu a podobné. Motivy ke spachani sebevrazdy mohou ale také
pramenit z intrapsychické oblasti a z pocitu ohrozeni. Z toho divodu se pfiCiny déli

na endogenni a exogenni.

42 PROHUMAN VEDECKO-ODBORNY INTERDISCIPLINARNY RECENZOVANY CASOPIS,
ZAMERANY NA OBLAST SPOLOCENSKYCH, SOCIALNYCH A HUMANITNYCH VIED:
Interpersonalni a intrapersonalni konflikty a jejich feSeni [online]. [cit. 2023-01-05]. Dostupné z:
https://www.prohuman.sk/socialna-praca/interpersonalni-a-intrapersonalni-konflikty-a-jejich-
reseni

43 E-learningova podpora mezioborové integrace vyuky tématu védomi na UP Olomouc: Vnitini
konflikt, frustrace, tizkost [online]. [cit. 2023-01-05]. Dostupné z:
http://pfyziolmysl.upol.cz/?p=1467

44 Sociologicka encyklopedie [online]. [cit. 2023-01-05]. Dostupné z:
https://encyklopedie.soc.cas.cz/w/Vztahy_interpersonaln%C3%AD
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Endogenni pfi€iny prameni z nitra osobnosti a daji se povazovat za zmény, které
se odehravaji uvnitf jedince. Jedna se predevSim o duSevni onemocnéni,
hormonalni zmény v obdobi dospivani, zmény psychiky zplsobené organickym
poskozenim centralni nervové soustavy a poruchy intelektu.

Exogenni pficiny jsou naopak vnéjsi vlivy pusobici na jedince. Jedna se
pfedevSim o vlivy pramenici zrodinného prostfedi a pracovniho prostfedi.
Rodinnymi vlivy se rozumi socialni uroven rodiny, uplnost rodiny, dusevni poruchy
rodiCl nebo ztrata nékterého zrodiCu. Pracovni vlivy jsou napfiklad socialni
zacClenéni v zaméstnani, vztahy mezi zaméstnanci nebo vztahy mezi nadfizenym
a podfizenym. 4°

4.4. Statistiky motivu suicidalniho jednani

Ne vzdy je mozné zjistit motiv, ktery vedl jedince k tomu spachat sebevrazdu.
Podle statistiky z roku 2000 bylo mozné urcit motivaci pouze v 40,6 % pfipadu.
Motivace nebyla zjisténa v 54,3 % pfipadld a v 5,1 % chybéla srozumitelna
motivace.

Rozdily v motivaci jsou zavislé také na pohlavi a na véku jedincli, coZz znamena,
Ze u jednotlivych pohlavi pfevazuji jiné motivy ke spachani sebevrazdy a u
mladistvych a dospivajicich také pfevazuiji jiné motivy nez u dospélych jedincu.
Obecné nejcastéjSim motivem je psychické onemocnéni, zdravotni problém a
télesna vada. DalSi nejvétSi zastoupeni maji rodinné a jiné osobni konflikty a
problémy. U Zen pfevazuji psychické problémy v podobé psychickych
onemocnéni a u muzl prevazuji motivy spojené s télesnym zdravim. U chlapct
ve vékovém rozmezi od 14 do 19 let pfevazuji motivy, které jsou spojeny
s rodinnymi, Skolnimi a pracovnimi konflikty. U divek v tomto vékovém rozmezi
prevaZzuji motivy spojené s duSevnim a fyzickym onemocnénim.

Tyto motivy jsou pouze orientacni, protoZe v mnoha prfipadech dokonané

sebevrazdy se jedna o kombinaci vice motivu a pfi€in, které se vzajemné ovliviuiji.
46

45 Sebevrazedné chovani: Vse o suicidalnim chovani a jeho pri¢inach [online]. [cit. 2023-01-05].
Dostupné z: http://www.claudia.8u.cz/?page_id=80

46 KOUTEK, Jifi a Jana KOCOURKOVA. Sebevrazedné chovani. Portal, 2007. ISBN 978-80-
7367-349-9.
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4.5. Motivace suicidalniho jednani

Jednani, které vede jedince ke spachani sebevrazdy, je vétSinou vysledkem
vzajemné na sebe pusobicich problémd. Suicidalni jednani neni vétSinou
vyvolano vSemi témito problémy, ale tim poslednim, ktery vSechny predeslé
zavrsi. Tendence k sebevrazednému jednani maji ve vétsiné pfipadu latenci.
Latenci se oznacCuje doba, ktera plyne mezi akci a reakci, a mizeme ji délit na tfi
faze. Prvni fazi je faze symbolické urovné suicidalnich tendenci, ve které se
jedinec potyka se zatéZzovymi situacemi a sebevrazdu zacina vnimat jako jednu
z moznosti. Druhou fazi je faze planovani, ve které se jedinec zacne zabyvat
zpusoby provedeni sebevrazdy a jeji realizaci. Posledni fazi je faze realizace, ve
které se jedinec o sebevrazdu pokusi nebo ji dokona.

Z divodu ruzné latence tohoto procesu musime rozliSovat impulzivni a bilanéni
sebevrazedné jednani. Bilan¢ni sebevrazdy jsou vysledkem dlouhodobé uvahy
jedince, ktery po dlouhém zvaZovani zvoli sebevrazdu jako FeSeni. Impulzivni
sebevrazda je naopak vysledkem zkratkovitého jednani v afektu.

Sklony k sebevrazednému jednani mize podporovat zatéZova situace nebo

dlouhodobé neuspokojovani potieb jedince. 4’

4.6. Zakladni typy zatézovych situaci

Zatézova situace, je stresova situace, vyvijejici tlak na jedince, ktery je nucen ji
néjakym zpusobem fesit. Jsou uziteéné v té roviné, kdy mobilizuji organismus a
podnécuji Clovéka k lepSim vykonum. Ve chvili, kdy nepfiméfené stoupa jejich
naro€nost, se uziteCnost méni v natlak. Rlzné zatézové situace se mohou pojit se
vznikem a rozvojem psychickych poruch. 48 49 50

4.6.1. Frustrace

Frustrace je stav, kdy jedinec nemulze uspokojit nékterou subjektivné dulezitou

potfebu, o které si myslel, Ze ji uspokoji. V takovém pfipadé vznika pocit zklamani

47 FISCHER, Slavomil a Jifi SKODA. Sociélni patologie: Zavazné sociélné patologické jevy,
pfFiciny, prevence, moznosti feSeni. Grada, 2014. 63-64 s. ISBN 978-80-247-5046-0.

48 VAGNEROVA, Marie. Souéasné psychopatologie pro poméhajici profese. Portal, 2014. 16-18
s.ISBN 978-80-262-0696-5.

49 E-learningova podpora mezioborové integrace vyuky tématu védomi na UP Olomouc:
Zatézové situace a patologické jevy s nimi spojené [online]. [cit. 2023-01-06]. Dostupné z:
http://pfyziolmysl.upol.cz/?p=6410

50 BRANE KAPITOLY Z MANAZERSKE PSYCHOLOGIE: ZatéZové situace, stres a

coping [online]. [cit. 2023-01-06]. Dostupné z: https://publi.cz/books/171/07 .html
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a ztrata nadéje na uspokojeni potfeby. Frustrace mize mit jak vnitfni, tak vné;si
zdroje. Vnitfnim zdrojem muaze byt nizké sebevédomi nebo stanoveni si
nedosazitelnych cild. Vné&jSim zdrojem byvaiji reakce blizkého okoli nebo vznik
neoCekavanych prekazek. Jedinec se po této negativni zkuSenosti snazi branit
tim, Ze nema zadna ocekavani, a tudiz nemize byt zklaman. Jedinec Casto
frustraci dokaze zvladnout tim, Ze odlozi nutnost uspokojeni dané potieby, posili
jeho reakci na neuspokojenou potiebu nebo zméni priority a motiv. 5 52

4.6.2. Stres

Za stres |ze povazovat jakoukoli udalost v zivoté jedince, ktera ho sméfuje k tomu,
aby se vyrovnal s novou zatéZovou situaci. Obecné se tedy jedna o stav, kdy je
jedinec vystaven nadmérnému zatiZzeni nebo ohroZeni a je nucen se stim
vyrovnat. 53 54

Z hlediska zdroje stresu rozliSujeme eustres a distres. Eustres je spojen
s prilemnymi pocity, které jedinec zaziva napfiklad v obdobi zamilovanosti.
Naopak distres je spojen s nepfijemnym tlakem na jedince. >

Mezi stresoveé udalosti Ize zafadit napfiklad potize ve Skole, smrt v blizkém okoli,
zranéni nebo nemoc, ztratu zaméstnani, zamilovani, otéhotnéni nebo pfechod na
jinou $kolu. %6

Stresové situace disponuji charakteristickymi znaky, kterymi jsou neovlivnitelnost
situace, nepredvidatelnost vzniku zatézové situace, subjektivné nadmérné
naroky, zivotni zména a subjektivné nefeSitelné vnitfni  konflikty.
Nepredvidatelnost situace také zvySuje prozitek stresu, protoze jedinec nevi, co
ho ¢eka a na co by se mél pfipravit. Subjektivné nadmérné naroky mohou mnohdy
prekrogit hranice moznosti a schopnosti jedince, ktery musi situaci fesit. Zivotni

zména, ktera vyzaduje znacné pfizpusobeni, je stresova v tom ohledu, zZe si

51 VAGNEROVA, Marie. Souéasna psychopatologie pro pomahajici profese. Portal, 2014. 16 s.
ISBN 978-80-262-0696-5.

52 HERBALUS: Co je to frustrace a jak se s ni vyporadat? [online]. [cit. 2023-01-06]. Dostupné z:
https://www.herbalus.cz/blog/6612390-co-je-to-frustrace-a-jak-se-s-ni-vyporadat

53 FRANKEL, Bernard a Rachel KRANZOVA. O sebevraZzdach. Nakladatelstvi Lidové noviny,
1998. ISBN 80-7106-234-0.

54 VAGNEROVA, Marie. Soucasna psychopatologie pro pomahajici profese. Portal, 2014. 17 s.
ISBN 978-80-262-0696-5.

55 Psychologie pro kazdého: Stres nemusi byt vZzdy Spatny [online]. [cit. 2023-01-06]. Dostupné z:
https://psychologieprokazdeho.cz/stres-nemusi-byt-vzdy-spatny/

56 FRANKEL, Bernard a Rachel KRANZOVA. O sebevrazdach. Nakladatelstvi Lidové noviny,
1998. ISBN 80-7106-234-0.
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jedinec musi zvykat na nové véci a je mnohdy nucen vystoupit ze své komfortni
zény. Subjektivné nefesitelné vnitfni konflikty nastavaji ve chvili, kdy jedinec Celi
konfliktu uvnitf sebe a nemuze nalézt vhodné vychodisko. 5’
V psychologii se rozeznavaiji tfi typy stresovych situaci podle jejich charakteristiky.
Muaze se jednat o situaci, ktera je charakteristicka nadbytkem podnétl a ukold,
nedostatkem podnétl anebo situace, ktera je charakteristicka pusobenim
nepfiznivych vliva. 58
Jedinec v zavislosti na typu jeho osobnosti reaguje na stres riznymi zplsoby.
Mlze se jednat o zménu emocniho prozivani, do které spada uzkost, agrese,
vztek, deprese nebo apatie. Dale mize dochazet k oslabeni kognitivnich funkci a
k aktivovani psychickych obrannych mechanism. 5° €0
4.6.3. Deprivace
Jedna se o stav, kdy u jedince nejsou dlouhodobé, dostateCné a pfimérenym
zpusobem uspokojovany vyznamné psychické nebo biologické potreby.
Dlouhodoba deprivace muze zapfiCinit naruSeni psychického vyvoje,
nerovhomeérny rozvoj urcitych slozek osobnosti nebo vznik psychickych odchylek.
V psychologii rozliSujeme nékolik druht deprivaci, kterymi jsou napfiklad:

¢ Biologicka deprivace,

e Motoricka deprivace,

e Senzoricka deprivace,

e Socialni deprivace,

e Citova deprivace. %!

57 VAGNEROVA, Marie. Souéasna psychopatologie pro poméhajici profese. Portal, 2014. 17 s.
ISBN 978-80-262-0696-5.

58 MINHOVA, Jana a Vladimira LOVASOVA. Psychopatologie: Pedagogické, pravnické a socialni
aspekty. Plzen: Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ales Cenék, 2018. 106-107 s. ISBN 978-80-7380-
721-4.

5 VAGNEROVA, Marie. Souéasna psychopatologie pro pomahajici profese. Portal, 2014. 18 s.
ISBN 978-80-262-0696-5.

60 BRANE KAPITOLY Z MANAZERSKE PSYCHOLOGIE: Zatézové situace, stres a

coping [online]. [cit. 2023-01-06]. Dostupné z: https://publi.cz/books/171/07.html

61 MINHOVA, Jana a Vladimira LOVASOVA. Psychopatologie: Pedagogické, pravnické a socialni
aspekty. Plzefi: Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ales Cenék, 2018. 183 s. ISBN 978-80-7380-721-
4.
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5. Suicidalni chovani v ramci riznych dusevnich poruch

5.1. Dusevni poruchy
Hranice mezi zdravym jedincem a jedincem, ktery trpi duSevni poruchou, je
v nékterych pfipadech tézce definovatelna. V urcitych oblastech mlze byt hranice
specificka, ale v nékterych naopak i velice nejasna. Vyty¢enim bodu zlomu mezi
normou a nemoci se zabyva psychopatologie, ktera zaroven diagnostikuje,
klasifikuje a zkouma dusevni nemoci. 62
Jedna se o stav, kdy jsou naruseny kognitivni funkce a emoce jedince. Pfi dusevni
poruse se jedinec projevuje abnormalné, €ini mu problém normalni chovani ve
spole¢nosti a ma pocit tisné.®?
DusSevni porucha je uUzce spojena s uzkosti nebo s poruchou v dullezitych
oblastech lidského fungovani. Existuje mnoho radznych typa dusevnich poruch, pfi
¢emz se kazda z nich vyznaduje jinymi pfiznaky. 64
5.1.1. Klasifikace dusevnich poruch
Dusevni poruchy lze délit takto:

e Poruchy psychickych stavl a procesu,

e Poruchy osobnosti,

e Mentalni retardace,

e Neurotické poruchy,

e Afektivni poruchy,

e Schizofrenie, schizoformni poruchy,

e Organické a symptomatické duSevni poruchy.

5.2. Sebevrazednost a dusevni poruchy

Odbornici se aktivné zabyvaji otazkou, zda je vzdy suicidalni chovani spojeno
s duSevni poruchou. Postupem Casu se pfislo na to, ze ne vzdy musi mit pfiCina
psychopatologicky charakter. Coz potvrzuje biicka sebevrazda, ktera ma motivy,

které pochazeji z reality. Napfiklad pokud jedinec zjisti, Zze trpi nevylécitelnou

62 OREL, Miroslav. Psychopatologie: Nauka o nemocech dude. 2., aktualizované a doplnéné
vydani. Praha: GRADA, 2016. 15-16 s. ISBN 978-80-247-5516-8.

63 Narodni zdravotnicky informacni portal: dusevni onemocnéni [online]. [cit. 2023-01-08].
Dostupné z: https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/340

64 World Health Organization: Mental disorders [online]. [cit. 2023-02-09]. Dostupné z:
https://lwww.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders
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chorobou, dostane se do dluhli nebo ma existenéni problémy. Na druhou stranu
se potvrdilo, Ze urcita duSevni porucha muze zna¢né zvySovat riziko suicidalniho
jednani. 90 % z osob, které spachaly sebevrazdu, trpélo psychickou poruchou.
ZvySené riziko spachani sebevrazdy se vyskytuje v ranych fazich psychické
nemoci a 6 mésicu po propusténi z léCebny. ©°
Na rozdil od sebevrazdy biické, ktera ma motiv v realité, existuje paticka
sebevrazda, ktera ma svuj motiv v psychopatologii. V ramci ni se rozliSuji tfi typy
patického suicidalniho chovani, jimiz jsou:

o Uzkostné agitovany typ,

e Impulzivné-agresivni typ,

e Anhedonicko-beznadéjny typ.
O uzkostné agitovaném typu hovofime v ramci tézké deprese, uzkostnych poruch,
schizofrennich psychéz, kdy se zvySuje riziko akutni sebevrazednosti. Impulzivné-
agresivni typ se vyskytuje napfiklad u hrani¢ni poruchy osobnosti, zavislosti na
alkoholu a navykovych latkach. Anhedonicko-beznadéjny typ je spojen s negativni
schizofrenni symptomatologii — vymizeni né&jaké vlastnosti, zpomaleni motoriky,
apatie, plocha emotivita.
S touto problematikou Uzce souvisi standardizovany index mortality pro
psychopatologické rizikové faktory sebevrazdy, ktery kalkuluje riziko, Ze jedinec
trpici duSevni poruchou zemre v disledku sebevrazdy. Tento index je pomér

zjisténé mortality k mortalité oéekavané. 6’

65 KOUTEK, Jifi a Jana KOCOURKOVA. Sebevrazedné chovani. Portal, 2007. 58 s. ISBN 978-
80-7367-349-9.

66 Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi: Negativni symptomy [online]. [cit. 2023-01-08].
Dostupné z: https://www.cmhcd.cz/stopstigma/o-dusevnich-nemocech/schizofrenni-
poruchy/negativni-symptomy/

67 LATALOVA, Klara, Jan PRASKO a Dana KAMARADOVA. Suicidialita u psychickych poruch.
Grada, 2015. 14-29 s. 114-SBN 978-80-247-4305-9.
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Rizikovy faktor Standardizovany index mortality

Pfedchazejici sebevrazedny pokus 38,4
Depresivni porucha 20,4
Zneuzivani sedativ 20,3
Porucha pfijmu potravy 20,1
MnohocCetné zneuzivani navykovych | 19,2
latek

Bipolarni porucha 15,0
Dystymie 12,1
Obsedatné kompulzivni porucha 11,5
Panicka porucha 10,0
Schizofrenie 8,5
Porucha osobnosti 7,1
Zneuzivani alkoholu 5,6

Tabulka ¢.2: Standardizovany index mortality
Zdroj: Vlastni dle monografie Suicidialita u psychickych poruch

5.2.1. Schizofrenni psychézy a suicidalni sklony

Schizofrenie je vazné chronické onemocnéni mozku, diky kterému jedinec neni
schopny normalné interpretovat realitu. Vyzkumy potvrzuji, ze se schizofrenie
objevuje stejné Casto u zen, tak jako u muzd, ale u muzu k ni dochazi pomérné
dfive. Takovi jedinci potfebuji celozivotni IéCbu, ktera v nékterych pfipadech muze
pfiznaky nemoci zmirnit. 68

Pfiznaky schizofrenie se mohou u kazdého jedince mirné liSit, ale obvykle zahrnuji
bludy, halucinace a dezorganizovanou feC. Pokud ma jedinec bludy, tak je
presvédcen o néfem, co neni realné. Naopak pokud ma halucinace, tak vidi nebo
slySi véci, které neexistuji. KdyZ u jedince dochazi k dezorganizované feci, tak
neni schopen udrZzet pozornost pfi konverzaci a jeho odpovédi nesouvisi

s poloZenou otazkou. %°

68 American Psychiatric Association: What is Schizophrenia? [online]. [cit. 2023-02-10]. Dostupné
z: https://www.psychiatry.org/patients-families/schizophrenia/what-is-schizophrenia

69 Mayo Clinic: Schizophrenia - Symptoms and causes [online]. [cit. 2023-02-10]. Dostupné z:
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/schizophrenia/symptoms-causes/syc-20354443
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Dnesni studie uvadi, Ze mezi schizofrenii a sebevrazdou je Uzka souvislost.
Mnozstvi dokonanych sebevrazd u jedincl trpici schizofrenii je znaéné vysoké a
pohybuje se mezi 10 % az 13 %.’° Pétiletd studie Svétové zdravotnické
organizace dokazala, Ze sebevrazda je nejCastéjsi pfi¢inou smrti u jedincu trpici
schizofrenii.
Americka psychiatricka asociace uvadi udaje, které potvrzuji, ze 60 - 80 %
schizofrenikl ma suicidalni napad, 20—40 % se pokusi spachat sebevrazdu a 10—
15 % schizofrenikll sebevrazdu dokona. Riziko sebevrazdy je zna¢né vysSi v rané
fazi onemocnéni, coz potvrzuji studie, které tvrdi, Ze nejvice sebevrazd pachaji
jedinci v prvnich 10 letech svého onemocnéni.”? Pacienti trpici schizofrenii jsou
vystaveni 8,5x vétSimu riziku sebevrazdy nez bézna populace. "
Rizikové faktory sebevrazedného jednani
Existuje nékolik faktor(, které dokazuji spojitost mezi sebevrazednym jednanim a
schizofrenii a jedna se o:

e Sociodemografické rizikové faktory,

¢ Rizikové faktory spojené s nemoci,

¢ Rizikové faktory spojené s IéCbou.
Sociodemografické faktory obsahuji udaje o tom, Ze se sebevrazedné jednani
objevuje spiSe u muzl, osamélych osob, nezaméstnanych, nezadanych a
socialné slabsSich. Do rizikovych faktorl spojenych s nemoci patfi uzivani
psychoaktivnich latek, halucinace, bludy, vys$Si inteligence, deprese, védomi o
nemoci a predesSlé sebevrazedné pokusy. Do rizikovych faktord spojenych
s lIéCbou patfi akatizie, coz je neschopnost vydrzet v klidu v neménné poloze.

Je potvrzeno, Ze je vySSi sebevrazedné riziko u nemocnych s akatizii. Mezi dalSi

70 Sebevrazdy: Rozvoj dalsiho vzdélavani praktickych lékaiti a ambulantnich psychiatri v
problematice komunitni péce o dusevné nemocné [online]. Madrid, Spanélsko: FEAFES, 2006
[cit. 2023-02-15]. Dostupné z:
https://www.cmhcd.cz/CMHCD/media/Media/Ke%?20stazeni/Centrum/amepra_brozura_03.pdf

L LATALOVA, Klara, Jan PRASKO a Dana KAMARADOVA. Suicidialita u psychickych poruch.
Grada, 2015. 31-49 s. ISBN 978-80-247-4305-9.

2 Ceska a slovenské psychiatrie: SCHIZOFRENIE A SEBEVRAZEDNE JEDNANI [online]. 2014
[cit. 2023-01-11]. Dostupné z: http://www.cspsychiatr.cz/detail.php?stat=958

73 Sebevrazdy: Rozvoj dalsiho vzdélavani praktickych lékart a ambulantnich psychiatri v
problematice komunitni péée o dusevné nemocné [online]. Madrid, Spanélsko: FEAFES, 2006
[cit. 2023-02-15]. Dostupné z:
https://www.cmhcd.cz/CMHCD/media/Media/Ke%?20stazeni/Centrum/amepra_brozura_03.pdf

74 Slovnik cizich slov: Pojem akatizie [online]. [cit. 2023-01-11]. Dostupné z: https://slovnik-cizich-
slov.abz.cz/web.php/slovo/akatizie
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faktory mizeme fadit neochotu a nespolupraci pfi IéEbé nebo negativni zkuSenosti
s lé¢bou.
Pacienti trpici schizofrenii vyzaduji zvySenou péci zejména v téchto situacich:

e V prvni fazi nemoci,

e V depresivni fazi onemocnéni,

e P¥i psychotické krizi, pfi které dochazi ke ztraté kontaktu s realitou,

e Po propusténi z léCby.
Podtypy sebevrazednych schizofrennich pacientt
Pacienti dle tohoto rozdéleni disponuji jinymi motivy ke spachani sebevrazdy a
jinym profilem psychopatologie. Jedna se o rozdéleni podle:

e Faze onemocnéni,

¢ Kiinického diagnostickeho typu,

e Postoje a projevl chovani nemocného béhem hospitalizace.
Pacienti, spadajici do podtypu podle faze onemocnéni, maji sebevrazedné sklony
v raném stadiu onemocnéni, ke kterym je vedou pocity odliSnosti, beznadéje a
uzkosti. Pacienti zafazeni do klinického diagnostického typu jsou rizikovi, pokud
se u nich objevuje paranoidni subtyp nemoci. Tento subtyp se vyznacluje
snizenym sebevédomim, uvédoménim si nemoci a zvySenym vyskytem
psychotickych pfiznakd. Do podtypu podle postoje a projevl chovani béhem
hospitalizace mizeme zaradit ty pacienty, ktefi odmitaji hospitalizaci.’®
Jedinec, ktery ma schizofrenii, si mnohdy neuvédomuje, Ze jeho problémy jsou
nasledkem dusevni nemoci, ktera vyzaduje 1é€bu. VétSinou se tedy jedna spise o
blizké okoli jedince, které pro néj zafidi Iécbu. 77
| pfesto, Zze neexistuji Iéky pfimo na schizofrenii, tak se pfi 1éEbé podplrné
pouzivaji antipsychotické Iéky. Tyto Iéky jsou uc€inné pfi snizovani psychotickych
pfiznakl, které se objevuji v akutni fazi schizofrenie. Také jsou ucinné pfi
snizovani moznosti vyskytu zavaznych a Castych akutnich epizod onemocnéni.

Schizofrenie se Ié¢i pomoci kognitivné behavioralni terapie nebo psychoterapie.

5 Ceska a slovenské psychiatrie: SCHIZOFRENIE A SEBEVRAZEDNE JEDNANI [online]. 2014
[cit. 2023-01-11]. Dostupné z: http://www.cspsychiatr.cz/detail.php?stat=958

6 Ceska a slovenské psychiatrie: SCHIZOFRENIE A SEBEVRAZEDNE JEDNANI [online]. 2014
[cit. 2023-01-11]. Dostupné z: http://www.cspsychiatr.cz/detail.php?stat=958

77 Mayo Clinic: Schizophrenia - Symptoms and causes [online]. [cit. 2023-02-10]. Dostupné z:
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/schizophrenia/symptoms-causes/syc-20354443
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Lécba muze byt ztizena zavislosti jedince na navykovych latkach. Pokud je 1é¢eny
schizofrenik drogové zavisly, tak je nutné, aby IéCba schizofrenie probihala
soucasné s lécbou jeho zavislosti. 78 7°

5.2.2. Depresivni poruchy a suicidalni sklony

Deprese je nejCastéjsi duSevni onemocnéni, které negativné ovlivhuje to, jak se
jedinec citi, chova a jakym zpUsobem jedna. Pocituje smutek, ztraci zajem o dfive
provozovaneé aktivity a ma sniZzenou schopnost fungovat v zaméstnani, rodiné
nebo ve spolecnosti.

Pfiznakl deprese je mnoho a kazdy z nich muze mit jinou intenzitu. Jedinec maze
pocitovat napfiklad smutek, ztratu zajmu, zmény chuti kjidlu, problémy se
spankem, unavu, potize s koncentraci nebo nutkavé myslenky na sebevrazdu.
Toto onemocnéni postihuje jednoho z patnacti dospélych jedincu a kazdy Sesty
Clovék zazije nékdy v zZivoté depresi. Muze se projevit kdykoli béhem Zivota
jedince, ale poprvé se nejcastéji objevuje zhruba ve dvaceti letech. Deprese se
vyskytuji vice u zen nez u muzu, a to konkrétné o 3,7 %. U deprese je dokazan
vysoky stuperi dédi¢nosti. 80

V dnesni dobé se smutek Casto zaménuje s depresi, protoze lidé mezi nimi
nerozeznaji hranici. Pokud jedinec truchli z ddvodu ztraty blizké osoby, tak se
jesté nemusi jednat o depresi, protoze zvladani zatéZzové situace a oplakavani
ztraty je bézny proces. Napfiklad pokud ¢lovék proziva smutek, tak emocni bolest
pfichazi narazové a je propletena s hezkymi vzpominkami. Naproti tomu, pokud
se jedna o depresi, tak se jedinclv zajem a nalada snizi az na dva tydny. Mozné

je ovSem i to, Ze jedinec trpi smutkem i depresi zaroven.

78 American Psychiatric Association: What is Schizophrenia? [online]. [cit. 2023-02-10]. Dostupné
z: https://www.psychiatry.org/patients-families/schizophrenia/what-is-schizophrenia

79 Sebevrazdy: Rozvoj dal§iho vzdélavani praktickych lékart a ambulantnich psychiatri v
problematice komunitni péée o dusevné nemocné [online]. Madrid, Spanélsko: FEAFES, 2006
[cit. 2023-02-15]. Dostupné z:
https://www.cmhcd.cz/CMHCD/media/Media/Ke%20stazeni/Centrum/amepra_brozura_03.pdf

80 Sebevrazdy: Rozvoj dalsiho vzdélavani praktickych lékart a ambulantnich psychiatri v
problematice komunitni péée o dusevné nemocné [online]. Madrid, Spanélsko: FEAFES, 2006
[cit. 2023-02-15]. Dostupné z:
https://www.cmhcd.cz/CMHCD/media/Media/Ke%?20stazeni/Centrum/amepra_brozura_03.pdf
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Rizikové faktory vzniku deprese

e Biochemicke faktory,

e Genetické faktory,

e Lidska osobnost,

e Environmentalni faktory.
Vyskyt deprese mize byt podminén biochemickymi procesy v mozku a v centralni
nervové soustavé. Genetika hraje v této problematice také svou ulohu, napfiklad
u jednovaje¢nych dvoj¢at. Pokud jedno z nich trpi depresemi, tak je az 70%
pravdépodobnost, Ze druhé jimi také v pribéhu zivota bude trpét. Co se tyka lidské
osobnosti, nachylnéjsi jsou lidé, ktefi jsou méné sebevédomi, pesimisticti nebo
nezvladaji stres. VnéjSi prostiedi také ovlivhuje pravdépodobnost vzniku deprese,
a to tim, Ze je jedinec vystavovan napfiklad zneuzivani nebo zanedbavani.
U tézSich forem deprese se suicidalni myslenky vyskytuji Casto, ale existuji i
pacienti trpici depresi, ktefi nevykazuji sebevrazedné sklony.8! 8
59-87 % jedincu, ktefi se pokusili o sebevrazdu, trpélo depresi. Vysoké riziko
sebevrazdy u této nemoci je z toho dlvodu, Ze zahrnuje velké mnozstvi riznych
forem vyskytu. V ur€itych formach deprese je riziko znacné vysSi. Riziko
sebevrazedného jednani dale roste v pfipadé, kdy dochazi ke kombinaci
depresivni poruchy s uzkostnou poruchou, pfedevSim pfi kombinaci s panickou
poruchou nebo posttraumatickou stresovou poruchou, a to az dvacetkrat. 83
aby takto nemocni jedinci vyhledali odbornou pomoc co nejdfive, kdy je stale
mozné sebevrazedné riziko snizit. Pokud se pacient s depresi akutné nebo
dlouhodobé 1éci psychofarmaky, tak se tim razantné snizuje riziko

sebevrazednych sklonu. 8

81 POLACH, Ladislav. U psychiatra: Deprese a sebevrazda [online]. 2015 [cit. 2023-01-11].
Dostupné z: http://www.upsychiatra.cz/deprese-a-sebevrazda/

82 KOUTEK, Jifi a Jana KOCOURKOVA. Sebevrazedné chovani. Portal, 2007. 59-61 s. ISBN
978-80-7367-349-9.

83 Sebevrazdy: Rozvoj dal§iho vzdélavani praktickych lékart a ambulantnich psychiatri v
problematice komunitni péée o dusevné nemocné [online]. Madrid, Spanélsko: FEAFES, 2006
[cit. 2023-02-15]. Dostupné z:
https://www.cmhcd.cz/CMHCD/media/Media/Ke%?20stazeni/Centrum/amepra_brozura_03.pdf
84 LATALOVA, Klara, Jan PRASKO a Dana KAMARADOVA. Suicidialita u psychickych poruch.
Grada, 2015. 58-69 s. ISBN 978-80-247-4305-9.
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Deprese je fazena mezi nejlépe I€Citelné duSevni poruchy, pficemz 80 % az 90 %
jedincu pfiznivé reaguje na lécbu. Pfed zahajenim IéCby je nutné, aby byl
proveden rozhovor a fyzické vySetfeni v ramci kterého se mize provést i krevni
test, ktery pfipadné vylouli spojitost pfiznakd s fyzickym zdravotnim stavem
jedince.

K 1éCbé deprese se mohou uzivat antidepresiva, ktera mohou pfiznivé ovlivnit
v prvnich dvou tydnech uzivani, ale plny pfinos nemusi byt viditelny az tfi mésice.
Pokud Iéky nezabiraji, dochazi k tomu, ze Iékaf upravi davkovani nebo zméni
medikamenty. Pacientim je ve vétsiné pfipadu psychiatrem doporuovano, aby
pokraCovali v uzivani medikamentl jesté minimalné Sest meésicl po zlepSeni
pFiznakld nemoci. K [é¢bé mirné deprese se také muze vyuzivat psychoterapie, pfi
které pacient mluvi s odbornikem. Psychoterapie mulze byt vyuzivana
individualné, ale muze zahrnovat i jiné osoby. Muze se jednat napfiklad o parovou
terapii, rodinnou terapii nebo skupinovou terapii, pfi které jedinec vidi, jak se
s depresi vyrovnavaji ostatni jedinci a mlize se inspirovat. U stfedné tézké az
tézké deprese, se psychoterapie prolina s uzivanim antidepresiv. DalSi uc¢innou
formou léCby deprese je behavioralni terapie, ktera pomaha jedinci rozpoznat
zkreslené mysleni. Posledni moznosti je elektrokonvulzivni terapie, ktera se
vyuziva pfi 1é¢bé téZzké formy deprese. Jedna se o kratkou elektrickou stimulaci
mozku ve chvili, kdy je Clovék v anestezii. Pacient, ktery podléha této 1écbé, tak
na ni dochazi dvakrat az tfikrat tydné. Provadi ji tym odbornikl, ktery zahrnuje
psychiatra, anesteziologa a sestry nebo asistenta Iékare.

Kromé odborné pomoci, existuje i mnoho Cinnosti a véci, které mize jedinec
udélat pro zmirnéni pfiznak( deprese. Mize se napriklad vénovat ur¢itému sportu
nebo pravidelnému fyzickému cviceni, které pomaha uvolfovat stres a endorfiny,
tedy hormony Stésti. Pfiznaky deprese muze také snizovat kvalitni spanek a
vyvazena zdrava strava. Kromé zdravé stravy je dulezité omezit pfijem

alkoholickych napoju a navykovych latek. 85 86

85 American Psychiatric Association: What is depression? [online]. [cit. 2023-02-11]. Dostupné z:
https://www.psychiatry.org/patients-families/depression/what-is-depression

86 Sebevrazdy: Rozvoj dalSiho vzdélavani praktickych lékart a ambulantnich psychiatri v
problematice komunitni péée o dusevné nemocné [online]. Madrid, Spanélsko: FEAFES, 2006
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5.2.3. Zavislosti a suicidalni sklony
Zavislost je definovana jako dlouhodoby vztah k ur€ité osobé& nebo predmétu,
ktery vychazi z pocitu potfeby. Zavislosti Ize rozdélit podle toho, na ¢em je jedinec
zavisly, a to na latkové a nelatkové. V pfipadé latkovych zavislosti se jedna o
zavislosti na alkoholu, tabaku a drogach. O nelatkové zavislosti hovofime
v pfipadé gamblerstvi, stalkingu, workoholismu a podobné. &’
Porucha uzivani navykovych latek je stav, pfi kterém jedinec nekontrolované uziva
Skodlivou navykovou latku. Jedinci s takovouto poruchou se zaméfuji na uzivani
urcité latky az do té chvile, kdy je naruSena jejich schopnost fungovat v bézném
zivoté. Jedinec si k latce vybuduje toleranci, coz jinymi slovy znamena to, Ze
potifebuje ¢im dal tim vétsi davky, aby pocitil u€inky. | pfesto, Ze si jsou védomi
Skodlivosti uzivani téchto latek, tak v jejich uzivani pokracuiji.
Jedinec, ktery je drogové zavisly, si mnohdy uvédomuje, Ze ma problém, ale neni
pro jedince tézké prekonat.
U jedincu, ktefi trpi poruchou uzivani navykovych latek, mize dochazet ke
zkresleni jejich mysleni a chovani. Dochazi ke zménam ve struktufe mozku, které
Studie zabyvajici se strukturou mozku ukazuji zmény predevSim v takovych
oblastech mozku, které souvisi s usudkem, rozhodovanim, ucenim, paméti a
kontrolou chovani. Zmény ve fungovani mozku jedince mohou trvat dlouho po
obdobi intoxikace.
Pfiznaky poruchy uzivani navykovych latek jsou rozdéleny do Ctyf kategorii takto:

e ZhorSena kontrola,

e Socialni problémy,

¢ Rizikové uzivani,

e Uginky léka.
Pfi zhorSené kontrole dochazi k tomu, ze ma jedinec silné nutkani uzit latku a neni

schopen omezit nebo kontrolovat jeji uzivani. Socialni problémy nastavaji ve

[cit. 2023-02-15]. Dostupné z:
https://www.cmhcd.cz/CMHCD/media/Media/Ke%20stazeni/Centrum/amepra_brozura_03.pdf

87 Narodni zdravotnicky informacni portal: Zavislost: co to je? [online]. [cit. 2023-01-12]. Dostupné
z: https:/lwww.nzip.cz/clanek/320-zavislost-zakladni-informace
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chvili, kdy jedinec kvilli navykovym latkam neni schopen pracovni aktivity nebo
socialni interakce. Do rizikového uzivani patfi to, Ze jedinec uziva latku v rizikovém
prostfedi, a i pfes to, ze si je védom svych problému. Co se tyka ucinka Iéku, tak
se jedna pfedevsim o zmifiovanou toleranci vici latce a o abstinenéni pfiznaky.
K |éCbé poruch uzivani navykovych latek existuje mnoho zpusobl a metod.
ke kontrole touhy po navykovych latkach, ke zmirnéni abstinenénich pfiznakl a
k prevenci relapsu. Psychoterapie muze jedinci pomoci v ohledu porozuméni jeho
chovani. 88

Suicidalni sklony a zavislosti maji velmi Uuzkou spojitost, pfedevsim v pfipadé
alkoholismu, kvuali kterému ¢lovék propada depresim. Alkohol maze byt rizikovy
faktor, ale i latka urychlujici sebevrazedné jednani. Zdroje uvadéji, ze 11 - 15 %
alkoholikll spacha sebevrazdu a 10 % z nich se o ni alespon pokusi. Riziko se
zvySuje, pokud je jedinec dlouhodobym alkoholikem nebo zacal pozivat alkohol
v brzkém véku. &°

Drogova zavislost také predstavuje rizikovy faktor sebevrazednych sklond,
predevsim pokud jedinec proziva abstinencni syndrom. Je potvrzeno, ze az 18 %
drogové zavislych jedinct dokona sebevrazdu, pfi¢emz droga muze byt i zdrojem
intoxikace. V Ceské republice bylo dle statistik v roce 2000 spachano 65
sebevrazd pod vlivem narkotik.

K zavislostem na navykovych latkach nejcastéji inklinuji impulzivni osoby nebo
osoby, které vyhledavaji rizikove aktivity, které mohou vyustit v sebeposkozovani.
V opileckém stavu mohou jedince napadat sebevrazedné myslenky kvali danému
rozpolozeni. Obecné v nékterych lidech alkohol vyvolava agresi, a tudiz neni
vylou€eno, ze se nebude jednat o autoagresi. V nékterych lidech muze alkohol
vyvolavat i pocity osamélosti a smutku, které mohou jedince podnécovat ke

spachani sebevrazdy.

88 American Psychiatric Association: What is a Substance Use Disorder? [online]. [cit. 2023-02-
11]. Dostupné z: https://www.psychiatry.org/patients-families/addiction-substance-use-
disorders/what-is-a-substance-use-disorder

89 KOUTEK, Jifi a Jana KOCOURKOVA. Sebevrazedné chovani. Portal, 2007. 63-65 s.ISBN
978-80-7367-349-9.
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Vyznamnou roli v oblasti sebevrazednosti hraje i patologické hracstvi. Takto
zavisli jedinci zaCinaji mit nesplatitelné dluhy a snazi se pred nimi uniknout
spachanim sebevrazdy. %

At uz se jedna o jakoukoliv zavislost, tak je kazda spojena s nezadoucimi vlivy,
které jsou vyvijeny na jedince, a ten diky nim mizZe podlehnout sebevrazednym
sklonim. Gamblerstvi, alkoholismus i zavislost na jinych navykovych latkach se
uzce poji s nezameéstnanosti, socialni separaci, financnimi i vztahovymi problémy,
které mohou téz zapficinit jedincuv pokus o sebevrazdu nebo dokonce dokonanou
sebevrazdu.

Riziko sebevrazdy je velice vysoké v pfipadé, kdy dochazi k dualni patologii. O
dualni patologii se jedna ve chvili, kdy dochazi ke spojeni dusevni nemoci a
uzivani navykovych latek. Dokazuje to kanadska a italska studie, ktera uvadi, ze
dusSevné nemocni jedinci, ktefi jsou zavisli na navykovych latkach, predstavuji 40
% z celkového poCtu pokusu o sebevrazdu. U jedince, ktery neni zavisly, se

sebevrazedné riziko snizuje 0 16 %.

5.2.4. Poruchy pfijmu potravy a suicidalni sklony

Poruchy pfijmu potravy jsou urcCité stavy chovani charakterizované zavaznymi
poruchami v chovani pfi jidle. Tyto stavy uzce souvisi i s Uzkostnymi mysSlenkami
a emocemi a mohou ovliviiovat fyzické, psychické i socialni funkce. Mezi tyto
poruchy patfi mentalni anorexie, mentalni bulimie, zachvatovité prejidani a
vyhybava restriktivni porucha pfijmu potravy.

Poruchy pfijmu potravy se vyskytuji az u 5 % populace a rozvijeji se nejCastéji
v dospivani a mladé dospélosti. Mentalni anorexie i mentalni bulimie se vyskytuji
pfedevSim u Zenského pohlavi, ale mohou se projevit v jakémkoliv véku u
jakéhokoliv pohlavi.

Poruchy pfijmu potravy se Casto vyskytuji spole¢né s dalSimi psychiatrickymi
poruchami, a to nejCastéji s poruchami nalady a uzkosti, obsedantné-kompulzivni

poruchou a poruchami souvisejicimi s uzivanim alkoholu a navykovych latek.

9 KOUTEK, Jifi a Jana KOCOURKOVA. Sebevrazedné chovani. Portal, 2007. 63-65 s. ISBN
978-80-7367-349-9.

91 Sebevrazdy: Rozvoj dal§iho vzdélavani praktickych lékart a ambulantnich psychiatri v
problematice komunitni péée o dusevné nemocné [online]. Madrid, Spanélsko: FEAFES, 2006
[cit. 2023-02-15]. Dostupné z:
https://www.cmhcd.cz/CMHCD/media/Media/Ke%?20stazeni/Centrum/amepra_brozura_03.pdf
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Studie dokazuji, ze pfi poruchach pfijmu potravy hraje roli dédi¢nost, coz ale
neznamena, ze tyto poruchy nemohou postihnout i jedince, ktery nema tuto
chorobu v rodinné anamnéze.
Mentalni anorexie je porucha, ktera je charakteristicka hladovénim a hubnutim,
je podniceno intenzivnim strachem z pfibirani na vaze nebo ze ztloustnuti. Existuji
dva podtypy mentalni anorexie, jimiz jsou:

e Omezuijici typ,

e Typ zachvatovitého pfejidani.
Omezujici typ jedince hubne pFfedevSim dietami, plstem nebo nadmérnym
fyzickym cviCenim. Pokud jde o jedince, ktery spada do typu zachvatovitého
prejidani, tak se dostava do stavl prerusovaného prejidani.
S mentalni anorexii mohou souviset urCité pfiznaky, jako napfiklad pferuSeni
menstruacniho cyklu, lamani nehtl a vlasu, podrazdénost, deprese, zavraté nebo
unava.
Lécba mentalni anorexie zahrnuje pomoc jedincdm normalizovat jejich stravovaci
navyky a chovani pfi kontrole hmotnosti. Dllezitou soucasti |éCby je Iékarské
vySetieni a IéCba soubézné se vyskytujicich psychiatrickych nebo zdravotnich
stavl. Pro jedince je v ramci IéCby sestaven vyzivovy plan, ktery by se mél zamérit
na pomoc jedinci vyrovnat se s uzkosti z jidla a procvi€ovat konzumaci potravin
s rznym kalorickym pfijmem. V pfipadé tézké mentalni anorexie, kdy ambulantni
léCba neni ucinna, se zvazuje pfijeti do ustavniho nebo rezidenéniho
behavioralniho specialniho programu.
Jedinci, ktefi trpi mentalni bulimii, obvykle stfidaji diety nebo pozivaji pouze
nizkokaloricka jidla, ktera kombinuji s pfejidanim vysoce kalorickych potravin.
Zachvatovité pFejidani se snazi vétSinou jedinec utajit, protoze pocituje stud.
Zachvaty se objevuji minimalné jednou tydné a obvykle po nich nasleduje
kompenzacni chovani, aby se zabranilo pfibirani na vaze. Do kompenzacniho
chovani muze patfit zvraceni, hladovéni nebo extrémni fyzické cviceni.
S mentalni bulimii mohou souviset pfiznaky, jako je napfiklad chronicka bolest
v krku, zneuzivani pilulek na hubnuti, pocity zavraté nebo Casté a Casné cesty do

koupelny ihned po jidle.
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Nejucinngjsi IéEbou mentalni bulimie je kognitivné behavioralni terapie, ktera
pomaha jedincim normalizovat jejich stravovaci navyky. Antidepresiva mohou
také napomahat pfi Ié€bé mentalni bulimie, a to tak, ze snizuji nutkani k prejidani
a zvraceni. %?

V pfipadé mentalni anorexie nebo bulimie dochazi k vyskytu deprese, ktera
podporuje sebevrazedné sklony. V pfipadé 2 % anorektiCek a bulimi¢ek dochazi
k dokonani sebevrazdy. Néktefi odbornici tvrdi, ze zamérné chronické hubnuti ma
samo o sobé sebevrazedné sklony. Pacientky s poruchou pfijmu potravy
v pfipadé zvySeni své télesné hmotnosti propadaji pocitim beznadé&je a mohou
se u nich objevit sebevrazedné sklony.

Pocity viny z prejidani v pfipadé bulimie mohou byt také zdrojem sebevrazednych
sklon(, stejné tak jako nuceni do jidla nebo IéCby ze strany blizkych. Co se tyCe
toho, u jaké poruchy pfijmu potravy prevazuje sebevrazedny pokus, tak je tam
zcela vyrazny rozdil. Méné pokusl o sebevrazdu probiha u mentalni anorexie,
ktera je léCena ambulantné nez u bulimie, ktera je léCena ambulantné. Nejvétsi
poCet sebevrazednych pokusu se objevuje u jedincl trpici zaroven bulimii a
zavislosti na navykovych latkach.%?

5.2.5. Neurotické a uzkostné poruchy a suicidalni sklony

Uzkostné poruchy se lii od normalnich pocitt nervozity nebo Gzkosti, a to tak, ze
jedinec zaziva nadmérny a nepfiméreny strach nebo uzkost v urcitych situacich.
Jedinec se snazi vyhybat situacim, které spoustéji nebo zhorSuji jeho pfiznaky.
Uzkostna porucha miize ovliviiovat pracovni vykon, ale i osobni vztahy. Aby $lo
opravdu o uzkostnou poruchu, tak musi byt strach nepfiméfeny situaci nebo véku
nebo se musi objevit neschopnost normalniho fungovani.

Uginnou Ié8bou pfi Uzkostné poruse je psychoterapie nebo Ié&ba medikamenty.

Tyto dva typy 1éEby mohou byt aplikovany samostatné, ale i soubé&zné. °*

92 American Psychiatric Associacion: What are Eating Disorders? [online]. [cit. 2023-02-11].
Dostupné z: https://www.psychiatry.org/patients-families/eating-disorders/what-are-eating-
disorders

93 KOUTEK, Jifi a Jana KOCOURKOVA. Sebevrazedné chovani. Portal, 2007. 65-66 s. ISBN
978-80-7367-349-9.

9 American Psychiatric Association: What are Anxiety Disorders? [online]. [cit. 2023-02-11].
Dostupné z: https://www.psychiatry.org/patients-families/anxiety-disorders/what-are-anxiety-
disorders
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Pfiznaky mohou dosahovat takového rozsahu, Zze mohou omezovat rodinné
souziti, pracovni vykon, ale i traveni volného Casu.
Pfiméfeny strach a uzkost jsou béznou soucasti lidského Zivota. Alarmujici je to
ve chvili, kdy se strach a uzkost objevuji nadmérné Casto, intenzivné, dlouhodobé
a maji negativni vliv na Zivot jedince.
V dnedni dobé se klécbé hojné se vyuziva psychoanalyza, ktera pomuze
pacientovi uvédomit si potlaované pocity a traumatické vzpominky, které jsou
zakladem a pfi€inou jeho pfiznakl. Néktefi odbornici se domnivaji, Ze neurdézy
jsou vysledkem naucenych reakci, a proto pacienta vystavuji desenzibilaci, coz
znamena to, Ze je pacient vystavovan predmétu, ze kterého ma strach a uzkost.
Postupnym a ¢astym setkavanim se s danym pfedmétem, ktery Cini jedinci strach,
opadava uzkost. Neurdzy se daji IéCit také medikamenty, do kterych spadaji
antidepresiva a antipsychotika nebo také Sokovou terapii.
Stejné jako u predeslych zminénych poruch, i u téchto mize dochazet k depresim,
které mohou zvySovat sebevrazedné riziko. MuUZe dochazet k subjektivné
nesnesitelnym pocitim strachu, uzkosti, obtizim a utrpeni, které podporuiji jedince
ve spachani sebevrazdy. K sebevrazdam nejcastéji dochazi konkrétné u socialni
fébie, obsedantné kompulzivni poruchy a u generalizované uzkostné poruchy. U
neurotickych poruch dochazi k pokusu o sebevrazdu az u 20 % pacient(. % %7
5.2.6. Posttraumaticka stresova porucha, tyrani a zneuzivani a suicidalni
sklony
Posttraumaticka stresova porucha je porucha, ktera se mize objevit u jedinc,
ktefi zazili nebo byli svédky traumatické udalosti. Muze jit o zaziti pfirodni
katastrofy, teroristicky utok, znasilnéni, vaznou nehodu nebo valku. Jedna osoba
z jedenacti se béhem svého zivota setka s posttraumatickou stresovou poruchou,

pficemz Zeny trpi touto poruchou dvakrat ¢astéji nez muzi. %

9 Britannica: Neurosis [online]. 2022 [cit. 2023-02-11]. Dostupné z:
https://www.britannica.com/science/neurosis

96 KOUTEK, Jifi a Jana KOCOURKOVA. Sebevrazedné chovani. Portal, 2007. 66-67 s. ISBN
978-80-7367-349-9.

97 Sebevrazdy: Rozvoj dal§iho vzdélavani praktickych lékart a ambulantnich psychiatri v
problematice komunitni péée o dusevné nemocné [online]. Madrid, Spanélsko: FEAFES, 2006
[cit. 2023-02-15]. Dostupné z:
https://www.cmhcd.cz/CMHCD/media/Media/Ke%?20stazeni/Centrum/amepra_brozura_03.pdf

98 American Psychiatric Association: What is Posttraumatic Stress Disorder (PTSD)? [online]. [cit.
2023-02-11]. Dostupné z: https://www.psychiatry.org/patients-families/ptsd/what-is-ptsd
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Jedinec pfi této poruse zaziva nocni mury, Uzkost a tzv. flashbacky. °° Jedinci
s posttraumatickou stresovou poruchou =zazivaji intenzivni a znepokojivé
mySlenky souvisejici s jejich zazitkem, které trvaji nepfiméfené dlouho po
skoncCeni tohoto zazitku. U postizeného jedince dochazi k porucham koncentrace,
agresivité nebo podrazdénosti. 100 101

Néktefi odbornici tvrdi, Ze tyrani a sexualni zneuzivani, je opakujici se
traumatizujici zazitek, ktery muze u jedince vyvolavat sebevrazedné sklony.
V pfipadé sexualniho zneuzivani dochazi k pocitim viny, studu a bezmoci a
jedinec mlze povazovat sebevrazdu za jediné vychodisko. 192

Ne kazdy jedinec, ktery zaZije trauma, zazije posttraumatickou stresovou poruchu,
a ne kazdy jedinec, ktery ji ma, potfebuje psychiatrickou IéCbu. V nékterych
pfipadech mlize dochazet k tomu, Ze jedinec pfiznaky této poruchy ztraci,
predevSim diky podpofe blizkého okoli. Ale ve vétSiné pfipadech je potrfeba
odborna pomoc, aby se jedinec zbavil psychického trapeni, které ho muize
v urcitych oblastech jeho zivota limitovat. Odbornici k 1€é€bé této poruchy vyuzivaji
kognitivnhé behavioralni terapii, do které patfi terapie kognitivniho zpracovani a
terapie prodlouzené expozice. Terapie kognitivniho zpracovani se snazi zmirnit
emoce, jako je napfiklad stud nebo vina. Terapie prodlouzené expozice vyuziva
opakované a podrobné predstavovani si traumatu nebo vyuziva vystavovani
jedince situaci, ze které prameni jeho porucha. Diky kontrolovanému pfipominani
traumatu je schopen jedinec odbouravat strach a uzkost. PfiléCbé posttraumaticke
stresové poruchy je ucinna také psychoterapie, ktera se uziva pfevazné, pokud
pacient odmita léCbu zminénou vySe a nechce se znovu setkavat se spoustéci
traumatické udalosti. DalSi moznou Ié¢bou je 1é€ba medikamenty, které mohou
pomoci kontrolovat pfiznaky nemoci a zaroven pfinaseji ulevu od nékterych

pfiznakd nemoci. Urcity druh antidepresiv se vyuziva samostatné, nebo

99 Narodni zdravotnicky informacni portal: Posttraumaticka stresova porucha: diagnéza [online].
[cit. 2023-01-10]. Dostupné z: https://www.nzip.cz/clanek/709-posttraumaticka-stresova-porucha-
diagnoza

100 Mayo clinic: Post-traumatic stress disorder (PTSD) [online]. [cit. 2023-01-10]. Dostupné z:
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/post-traumatic-stress-disorder/symptoms-
causes/syc-20355967

101 American Psychiatric Association: What is Posttraumatic Stress Disorder (PTSD)? [online].
[cit. 2023-02-11]. Dostupné z: https://www.psychiatry.org/patients-families/ptsd/what-is-ptsd

102 KOUTEK, Jifi a Jana KOCOURKOVA. Sebevrazedné chovani. Portal, 2007. 69-70 s. ISBN
978-80-7367-349-9.
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v kombinaci s psychoterapii. Jiny druh medikamentd maze pomoci ke snizeni
uzkosti a neklidu jedince nebo klé€bé nocnich mar a problému se spankem.
K léCbé se dale také hojné vyuzivaji alternativni terapie, kterymi je napfiklad
akupunktura, joga nebo zooterapie.'%3

103 American Psychiatric Association: What is Posttraumatic Stress Disorder (PTSD)? [online].
[cit. 2023-02-11]. Dostupné z: https://www.psychiatry.org/patients-families/ptsd/what-is-ptsd
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6. Prevence a lé€ba pacientu se suicidalnimi sklony

6.1. Prevence

V problematice sebevrazd je nutna snaha takovému jednani pfedchazet. Existuji
dveé skupiny faktor( prevence, které jsou uc€inné ve snaze zabranit sebevrazednym
sklonim. Jedna se o faktory osobni a o faktory spoleCenské. Do osobnich faktoru
patfi napfiklad dostateCna sebedlvéra, schopnost FeSeni konfliktd nebo
schopnost pfekonavat prekazky. Tyto schopnosti napomahaji jedinci zvladat lépe
zatézoveé situace a predevsim nalézat jina vychodiska nez spachani sebevrazdy.
Naopak do faktord spoleCenskych spada podpora a pochopeni v roding,
nabozenstvi, dostupnost odborné pomoci nebo omezeny pfistup
k sebevrazednym prostfedkam.104

Prevence neni pouze v kompetenci zdravotniku, ale i v kompetenci spolenosti.
Je nutné ze spole€nosti vymytit fenomény spojené se vznikem sebevrazednych
sklonu. Jedna se o vSeobecné znama rizika, jako je nezaméstnanost, nasili,
chudoba nebo zavislosti. Podstatnou soucasti prevence jsou také vzdélavaci
programy, prostfednictvim kterych jsou spoleCnosti pfedavany informace o
vyuzivani dostupné psychologické a psychiatrické pomoci. DalSim cilem téchto
programu je pouceni verfejnosti o prvnich sebevrazednych naznacich, aby bylo
mozno jim v jejich okoli véas zabranit. 105 106

Mezi varovné signaly, které naznacuji, Ze jedinec uvazuje o sebevrazdé, patfi
napfiklad to, Ze jedinec mluvi o tom, Ze chce zemfit, Ze nema smysl Zivota nebo
Ze neexistuji zadna jina feSeni. Jedinec se muze projevovat tak, ze se citi byt
ostatnim na obtiz, citi emocionalni bolest, izoluje se od rodiny a pratel nebo
dokonce vymysli zpusoby, kterymi Ize dosahnout sebevrazdy.

Prevence, ktera muze byt vedena ze strany okoli jedince, zahrnuje 5 dulezitych

bodd, jimiz jsou:

104 Sebevrazdy: Rozvoj dalSiho vzdélavani praktickych lékari a ambulantnich psychiatra v
problematice komunitni péée o dusevné nemocné [online]. Madrid, Spanélsko: FEAFES, 2006
[cit. 2023-02-15]. Dostupné z:
https://www.cmhcd.cz/CMHCD/media/Media/Ke%?20stazeni/Centrum/amepra_brozura_03.pdf

105 HASKOVCOVA, Helena a Helena KUCEROVA. Sebevrazdy. Galén, 2020. 79-84 s. ISBN
978-80-7492-485-9.

106 KOUTEK, Jifi a Jana KOCOURKOVA. Sebevrazedné chovéni. Portal, 2007. 105 s. ISBN 978-
80-7367-349-9.
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e Polozeni otazky,

o Bezpedi,

e Byt tam,

e Pomoc pfipojeni,

e Zlstat ve spojeni.
Prvnim pilifem je polozeni otazky, zda jedinec uvazuje o sebevrazdé. Jedna se o
odvaznou otazku, ktera ale dle studii u jedincl nezvySuje riziko sebevrazdy.
Druhym dulezitym bodem je udrzet jedince v bezpeci. Mélo by dojit k omezeni
pFistupu jedince k rizikovym pfedmétim nebo mistim. Dulezitou soucasti je bod
tfeti, ktery je charakterizovan podporou poskytovanou jedinci a zaroven zjisténim
jedincovych umyslu. DalSi dulezitou soucasti je pomoc, ktera je podstatna
pfedevSim pfi volani na linky bezpe€i nebo pfi navazani kontaktu s blizkou
divéryhodnou osobou &i odbornikem. Poslednim bodem je zustat ve spojeni, coz
znamena, ze bychom méli s jedincem zuUstat v kontaktu po propusténi z léCby
nebo po proziti sebevrazednych tendenci. 107
V roce 2003 byl, Mezinarodni asociaci pro prevenci sebevrazd ve spolupraci se
Svétovou zdravotnickou organizaci, zaloZzen Svétovy den prevence sebevrazd.
10. zafi kazdého roku je vénovano této problematice a zaroven se o ni zvysSuje

povédomi ve spoleénosti. 198
6.2. Lécba
Existuje mnoho typa Ié€ebnych procesu, mezi které patfi napfiklad:
e Psychoterapie nebo poradenstuvi,
e Farmakoterapie,
e Podpuarné skupiny,
e Alternativni terapie,
e Elektrokonvulzivni terapie nebo jina mozkova stimulacni terapie,
e Terapie desenzibilizace a prfepracovani o¢niho pohybu,

e Nemocni¢ni nebo rezidenéni |éCebny program.

107 National Institute of Mental Health: Suicide Prevention [online]. [cit. 2023-02-12]. Dostupné z:
https://lwww.nimh.nih.gov/health/topics/suicide-prevention

108 \World Health Organization: World Suicide Prevention Day 2022 [online]. [cit. 2023-02-12].
Dostupné z: https://www.who.int/campaigns/world-suicide-prevention-day/2022
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6.2.1. Psychoterapie

Studiemi bylo zjisténo, ze jedincum, ktefi se pokusili o sebevrazdu, pomohly riizné
typy psychosocialnich intervenci, jako je napfiklad kognitivné behavioralni terapie
nebo dialektickd behavioralni terapie. '%° Kognitivné behavioraini terapie je
terapie, ktera probiha vzajemnou komunikaci mezi pacientem a odbornikem a
shazi se zmeénit zpusob pacientova mysSleni a chovani. Sezeni s terapeutem se
kona jednou tydné nebo jednou za dva tydny a trva 30 az 60 minut. Kognitivné
behavioralni terapie je ucinna v fadé dusevnich onemocnéni jako napfiklad u
bipolarni poruchy, deprese, fobie, panické poruchy, poruchy pfijmu potravy nebo
schizofrenie. | pfesto, Ze tato terapie nemuze vylécit fyzické pfiznaky, mize jedinci
pomoci s vyrovnanim se s jeho priznaky. 1° Dialekticka behavioralni terapie je
také druh terapie, pfi které se vyuziva mluveni mezi odbornikem a pacientem.
Zaklad vychazi z kognitivné behavioralni terapie, ale je individualné upravena pro
jedince, ktefi velmi intenzivné prozivaji emoce. Tento typ terapie vyrazné snizuje
riziko u adolescentl a snizuje pocCet sebevrazd u jedincl s hrani¢ni poruchou

osobnosti. 111

6.2.2. Farmakoterapie

Léky na predpis jsou dal$i podpurnou Ié€ebnou metodou dusevnich onemocnéni,
ktera muze byt kombinovana napfiklad s psychoterapii. Musi byt vSak kladen
dUraz na to, jaké jiné Iéky pacient uziva, aby nedoslo k tomu, Ze se suicidalni riziko
naopak zvysi. Dulezitym faktorem je to, zda je jedinec Ié€en ambulantné nebo
vV nemocnici a zda je Iék uzivan jednorazoveé, nebo dlouhodobé. DalSimi dulezitymi
faktory je dynamika ucinku Iéku nebo toxicita Iéku. Dynamika ucCinku Iéku je
dulezita z toho hlediska, ze nékteré léky mohou jedince nejdfive aktivovat a az
poté uklidnit, coz v prvotni fazi muze zvySovat sebevrazedné riziko.
Medikamenty méni chemické latky v mozku a podileji se na zménach emoci a
mySlenek. DuSevni onemocnéni nelze stoprocentné vylécit 1é€ky, ale diky nim

jedinec maze zmirnit urcité pfiznaky svého onemocnéni.

109 Familydoctor.org: Different Types of Mental Health Treatment [online]. 2022 [cit. 2023-02-12].
Dostupné z: https://familydoctor.org/different-types-mental-health-treatment/

110 NHS: Overview - Cognitive behavioural therapy (CBT) [online]. [cit. 2023-02-12]. Dostupné z:
https://www.nhs.uk/mental-health/talking-therapies-medicine-treatments/talking-therapies-and-
counselling/cognitive-behavioural-therapy-cbt/overview/

111 National Institute of Mental Health: Suicide Prevention [online]. [cit. 2023-02-12]. Dostupné z:
https://lwww.nimh.nih.gov/health/topics/suicide-prevention
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NejCastéjSimi pfedepisovanymi medikamenty jsou antidepresiva a antipsychotika,
které se vyuzivaji predevsim k 1é¢bé deprese nebo bipolarni poruchy. 112 Pri lécbé
neurotické poruchy se hojné vyuzivaji benzodiazepiny. Pfi [éCbé schizofrenie se
vyuzivaji neuroleptika. 13

6.2.3. Podptirné skupiny

Podpurné skupiny sdruzuji jedince, ktefi maji podobnou zku$enost nebo zazivaji
podobné problémy. Jedna se o formu terapie, ktera poskytuje lidem pfilezitost
sdélit ostatnim jedincum své pocity, emoce, zkuSenosti nebo strategie zvladani
zatézovych situaci.

Podpuarné skupiny muzZe organizovat neziskova organizace, nemocnice nebo
klinika. Podpurnou skupinu maze vést jeji €len, ale i profesional, kterym muize byt
psycholog nebo socialni pracovnik. 114

6.2.4. Alternativni terapie

Existuje mnoho typu alternativnich terapii, které jedinci vyhledavaji a vyuzivaji
k 1éEbé dusevniho zdravi.

Hojné vyuzivané cvi€eni je j6ga, coz je fyzické cviCeni, které se zaméfuje na ocistu
téla. Joga také napomaha zbavit se stresu, uzkosti a neklidu a posilfiuje jedincovu
energii a vyrovnanost.

Jedinec mlze k Ié€bé nebo zmirnéni svych pfiznakd vyuzivat kreativni terapie,
které jsou provadéné pomoci uméni, hudby nebo psani. Jedinec muze své pocity
psat do zapisniku, mize vyuzivat antistresové omalovanky nebo poslouchat
uklidiiujici hudbu. 115

V poslednich letech se jako alternativni typ terapie vyuziva zooterapie, coz je
terapeuticka metoda zalozena na vyuzivani zvifat. K zooterapii jsou vyuzivany
predevSim psi, koné, delfini, lamy, papousci nebo kocky. NejCastéjsi terapii je
canisterapie, tedy terapie za pomoci psu, ktera se vyuziva pfi depresivnich nebo

apatickych stavech. Tato metoda je uc€inna i v pfipadech, kdy jedinec ztraci

112 Familydoctor.org: Different Types of Mental Health Treatment [online]. 2022 [cit. 2023-02-12].
Dostupné z: https://familydoctor.org/different-types-mental-health-treatment/

113 KOUTEK, Jifi a Jana KOCOURKOVA. Sebevrazedné chovani. Portél, 2007. 99-103 s. ISBN
978-80-7367-349-9.

114 Mayo Clinic: Support groups: Make connections, get help [online]. 2022 [cit. 2023-02-12].
Dostupné z: https://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/stress-management/in-depth/support-
groups/art-20044655

115 Familydoctor.org: Different Types of Mental Health Treatment [online]. 2022 [cit. 2023-02-12].
Dostupné z: https://familydoctor.org/different-types-mental-health-treatment/
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dlvody k ziti a ma sebevrazedné sklony. Felinoterapie je terapie, ktera se provadi
prostfednictvim kocCek. Vyuziva se predevsSim ke zlepSeni neurotickych poruch,

uzkosti nebo stresu. 116

6.2.5. Elektrokonvulzivni terapie

Elektrokonvulzivni terapie probiha ve stavu celkové anestezie. Pfi této metodé
mozkem prochazi malé elektrické proudy, které vyvolavaji kratky zachvat.
Elektrokonvulzivni terapie zpusobuje zmény v chemickych procesech v mozku,
diky kterym se mohou zmirfiovat pfiznaky dusevnich onemocnéni. Vyuziva se
predevSim az poté, co nejsou jiné IéCebné metody ucinné. Je prokazano, ze je
ucinna pfi [éCbé deprese, pfi které ma jedinec sebevrazedné tendence a proziva
stavy, pfi kterych je odtrzen od reality. Dale se tato metoda vyuziva pfi [éCbé tézké
manie, coz je stav, pfi kterém jedinec pocituje hyperaktivitu, neklid nebo euforii.
Stav téZzké manie je soucasti bipolarni poruchy. Elektrokonvulzivni terapie se
uziva také pfri 1é¢bé schizofrenie nebo agresivity. 11/

6.2.6. Terapie desenzibilizace a prepracovani o¢niho pohybu

Jedna se o novodoby a netradiCni typ psychoterapie, ktery je vyuzivany pfedevsim
pfi 1éEbé posttraumatické stresové poruchy. Tato terapie je zaloZena na rychlych
rytmickych pohybech o€i pacienta. Rytmické pohyby napomahaji tlumit silu
emocionalnich negativnich vzpominek na traumatickou udalost.

Sezeni muze trvat az hodinu a pul a po ném se terapeut pacienta zepta, na jaké
urovni se aktualné pohybuje jeho uzkost.

Tato metoda se experimentalné vyuziva u vice dusevnich onemocnéni. Zatim byla
vyuzivana pfi IéCbé panického zachvatu, poruch pfijmu potravy, zavislosti nebo
uzkosti. 118

6.2.7. Rezidencni lé¢ebny program

V rezidencnich lé€ebnych centrech maji jedinci kvalitnéjSi uroven péce nez pfi

bézné terapii.

116 Meyra: Zooterapie - KdyZ zvifata pomahaji [online]. 2021 [cit. 2023-02-13]. Dostupné z:
https://www.meyra.cz/clanky/zooterapie-kdyz-zvirata-pomahaji.html

117 Mayo Clinic: Electroconvulsive therapy (ECT) [online]. [cit. 2023-02-20]. Dostupné z:
https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/electroconvulsive-therapy/about/pac-20393894

118 WebMD: EMDR: Eye Movement Desensitization and Reprocessing [online]. [cit. 2023-02-13].
Dostupné z: https://www.webmd.com/mental-health/emdr-what-is-it
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V reziden¢nich centrech se napomaha predevSim pfi lécbé posttraumatické
stresové poruchy, zavislosti a poruch pfijmu potravy. Obvykle se do téchto
léCebnych programu dostavaji jedinci, ktefi predstavuiji riziko jak pro sebe, tak pro
sve okoli. Nejdfive podstoupi vySetfeni, které musi prokazat, Ze jedinec potfebuje
zvySenou péci, aby se dostavilo zotaveni.

LéCebné metody zavisi na |éCenych problémech a poskytovanych sluzbach. U
nékterych rezidenCnich center se mlzeme setkat pravé se zooterapii,

akupunkturou, masazemi, jébgou nebo s kreativni terapii. 11°

6.3. Péce o suicidalniho pacienta

Dulezitym kritériem pro stanoveni péce a IéCby je vyhodnoceni rizika sebevrazdy.
Dulezitym ukazatelem rizika je napfiklad motiv, zpusob provedeni nebo zda je
pfitomna psychicka porucha.

Pokud dojde ke zjisténi, Ze pacient trpi psychickou poruchou, tak dojde
k farmakoterapeutické i psychoterapeutické 1é¢bé. Hlavnim cilem odborné péce je
ochranit pacienta pfed sebedestrukci az do té doby, nez je schopny sebekontroly.
Psychiatr se snazi o krizovou intervenci, identifikaci pfi¢in, a pfedevSim o
navazani vztahu a duvéry mezi nim a pacientem. Musi v této oblasti postupovat
velice opatrné, aby v pacientovi nevyvolal jinou reakci nez tu, které chce
dosahnout. Psychiatr by mél dbat na empatii a pochopeni vici pacientovym
pocitim. DalSim dudlezitym predpokladem u€inné pomoci je aktivni a pozorné
naslouchani pacienta, aby mél pocit zajmu a opory. Psychiatr by nemél pacienta
soudit, kritizovat nebo moralizovat a mél by naopak potvrzovat, Ze rozumi tomu,
co fika a jak se citi. 1?0

Pacient, u kterého se projevuje akutni nebezpeli sebevrazdy, potfebuje
hospitalizaci. Hospitalizace je mozna i kratkodobé&, pokud je napfiklad pacientova
rodina mimo domov a nemuze nad nim mit kontrolu.

Existuji tfi kategorie, podle kterych se odbornik rozhoduje, zda nafidi hospitalizaci.

119 GoodTherapy: Residential Treatment [online]. 2019 [cit. 2023-02-13]. Dostupné z:
https://www.goodtherapy.org/learn-about-therapy/modes/residential-treatment

120 KOUTEK, Jifi a Jana KOCOURKOVA. Sebevrazedné chovani. Portal, 2007. 93-97 s. ISBN
978-80-7367-349-9.
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Hospitalizace vzdy

e Ma plan sebevrazdy

e Lituje toho, Ze ho nékdo
zachranil

e Je psychoticky

o Hluboka deprese

Hospitalizace spiSe ano

e Psychoza nebo jina zavazna
psychicka porucha
e Komorbidni zavazna télesna

nemoc

Hospitalizace spiSe ne

¢ Ambulantni spoluprace

e Ma dobré zazemi

Tabulka €. 3: Podminky hospitalizace suicidalné jednajiciho pacienta

Zdroj: Vlastni dle dokumentu Psychiatrie pro praxi

Pokud je pacient hospitalizovan, je nutné dbat nad nim zvySené pozornosti,

predevsim v situacich, kdy je moznost, Ze si ublizi. Personal v Ié€ebné by se mél

chovat k pacientim takovym zpusobem, aby si pacienti byli védomi nepretrzité

pomoci a pochopeni. V léCebnach jsou zpfistupfiovany pro pacienty takové

aktivity, které by mély v pacientovi pfedevsim vzbuzovat pocit uziteCnosti.

Pokud je nebezpeli sebevrazdy akutni, tak se vyuziva sedativni farmakoterapie

podle typu krize 121 122 123

Psychoticky strach, uzkost

Antipsychotika se sedativnim efektem

Depresivni poruchy

Antipsychotika, antidepresiva

Bipolarni porucha

Lithium carbonicum

Tézké uzkostné poruchy

Benzodiazepiny, antidepresiva

Poruchy osobnosti

Benzodiazepiny a antipsychotika

Tabulka €. 4: VyuZivana farmakoterapie pfi akutni fazi onemocnéni

Zdroj: Vlastni dle dokumentu Psychiatrie pro praxi

121 PRASKO, Jan. Péce o suicidalniho pacienta. In: Psychiatrie pro praxi [online]. Praha, 2006
[cit. 2023-01-12]. Dostupné z: https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2006/04/11.pdf

122 Zdravi.euro.cz: Jak pomoci lidem ohroZzenym sebevrazdou? [online]. 2019 [cit. 2023-01-12].
Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/jak-pomoci-lidem-ohrozenym-sebevrazdou/

123  ATALOVA, Klara, Jan PRASKO a Dana KAMARADOVA. Suicidialita u psychickych poruch.
Grada, 2015. 155-174 s. ISBN 978-80-247-4305-9.
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7. Komparace ziskanych dat a teoretickych poznatki ohledné

sebevrazednosti z hlediska véku, zpusobu a motivu

Cilem této Casti prace je zmapovani situace tykajici se sebevrazednych pokusu
nebo dokonanych sebevrazd a porovnani téchto vysledkd s teoretickymi
poznatky. Ke zmapovani situace doslo pomoci dotaznikoveho Setfeni, které bylo
ur€eno pro osoby, které znaji nékoho, kdo spachal sebevrazdu nebo se o ni
pokusil. Poté jsem dotaznikové Setfeni vyhodnotila a porovnala jeho vysledky
s teorii.

Dotaznikové Setfeni bylo provadéno od 18.9.2022 do 16.1.2023. Jednalo se
predevsim o dotaznik, zaloZeny na stratifikovaném nahodném vybéru, jehoz cilem
bylo analyzovat sebevrazednost dle véku, pohlavi, zpisobu provedeni a motiv,
které k tomu jedince vedly. Dotaznikové Setfeni se také zabyvalo sbérem dat
ohledné léCby sebevrazednych sklonl, pfedevSim jaké procento vyhledalo a

nevyhledalo odbornou pomoc a z jakého duavodu.

7.1. Dotaznikové Setreni

Nepostradatelna soucast této prace je vytvofeny dotaznik, ktery disponuje 10
otazkami pro neurcity pocCet respondentu, ktefi ve svém okoli znaji nékoho, kdo
spachal nebo chtél spachat sebevrazdu.

Jedna se o polostrukturovany dotaznik, ktery je zaloZzen na stratifikovaném
nahodném vybéru. V tomto typu dotazniku se objevuji standardizované otazky, na
které existuji dané odpovédi, ale i oteviené otazky, na které se respondenti mohou
vyjadfit vlastnimi slovy.

Ziskana data byla pfevedena na procenta, ze kterych byly vytvofeny grafy,
znazorfiujici, jaké motivy, zplsoby, vék a pohlavi v této problematice prevazuiji.
7.2. Zpracovani a analyza dat

Ziskala jsem celkem 76 odpovédi, které jsem nasledné vyhodnotila a pfevedla na
procentualni zastoupeni. Z procentualnich vysledkl jsem vytvofila grafy, které
jsem nasledné popsala a vysledky porovnala s udaji, které zminuji v teoretické
Casti své bakalarské prace.

V dotazniku jsou zastoupeny tyto otazky:
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Jaky byl davod ke spachani sebevrazdy nebo sebevrazedného pokusu?
Jakym zpusobem jedinec spachal sebevrazdu nebo sebevrazedny pokus?
Vyhledal dotyény odbornou pomoc, pokud ne, tak z jakého davodu?

Kolik let bylo jedinci, ktery spachal sebevrazdu nebo sebevrazedny pokus?
Pokud znate nékoho, kdo sebevrazdu dokonal, byl to muz nebo Zzena?
Pokud znate nékoho, kdo proved| sebevrazedny pokus, byl to muz nebo
Zena?

Pokud znate Zenu, ktera spachala sebevrazdu, jaky byl jeji davod?

Pokud znate muze, ktery spachal sebevrazdu, jaky byl jeho divod?

Pokud znate Zenu, ktera spachala sebevrazdu, jakym zpusobem ji
spachala?

Pokud znate muze, ktery spachal sebevrazdu, jakym zpUsobem ji spachal?

Jaky byl divod ke spachani sebevrazdy nebo sebevrazedného pokusu?

Dlvod sebevrazdy nebo pokusu o ni

Ztrata smyslu  Rodinné vztahy
Zivota 8% Znasilnéni
Osamélost 9% , 1%

Diagnéza nemoci
5%

1%

Zvédavost jaka
by byla reakce
okoli
1%
Tragicka

zkusenost

8%
Vztahové
problémy

23%

Graf €. 7: DGvod sebevrazdy nebo pokusu o ni

Zdroj: Vlastni

Na vysSe uvedeném grafu jsou znazornény zpracované vysledky dotaznikového

Setfeni. NejCastéjSim dlivodem ke spachani sebevrazdy nebo sebevrazedného

pokusu jsou vztahové problémy, kterymi se konkrétné mysli partnerské a

milenecké vztahy. Druhym nejCastéjSim dlvodem jsou psychické problémy.

Suic

idalni sklony se objevuji pfedevSim u deprese, psychdz, posttraumatické

stresové poruchy a u hrani¢ni poruchy osobnosti. Vysoké procento je zastoupeno

i v pfipadé finan¢nich problémda, a to v tom smyslu, Ze jsou lidé zadluzeni a chtgji

pred

dluhy uniknout. 9 % jedinct ukongilo svUj zivot na zakladé toho, Ze zacali
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postradat smysl svého Zivota. Stejné procento zastoupeni predstavuji Spatné
rodinné vztahy a urcCita tragicka zkuSenost jedince. Za tragickou zkuSenost se
v tomto smyslu povazuje ztrata blizké osoby, zejména ztrata syna nebo dcery. 7
% jedincu spachalo sebevrazdu z pocitu osamélosti. Sebevrazdy kvuli uzivani
navykovych latek se pohybuji na stejné procentualni urovni jako sebevrazdy
zdivodu diagnostikovani téZké nemoci. Ctyfprocentni zastoupeni ma
sebevrazednost z dlvodu Sikany, ktera pfevazuje spiSe u adolescentd, ale
objevuje se i ve formé Sikany na pracovisti. 1 % jedincu spachalo sebevrazdu
z dhvodu sexualniho zneuziti a dalSi 1 % spachalo sebevrazedny pokus, kvuli
tomu, aby dotyCny vidél, jak na tento pokus reaguje jeho okoli.

Jakym zplsobem jedinec spachal sebevrazdu nebo sebevrazedny pokus?

ZpUsob spachani sebevrazdy nebo

sebevrazedného pokusu

Skok pod vlak
16%

Predavkovani
léky
24%

Skok z vyse

Zastreleni 20%

2%

Podfezani zil
13%

Graf €. 8: Zplsob spachani sebevrazdy nebo sebevrazedného pokusu
Zdroj: Vlastni

Graf €. 8 znazoriuje, Ze za obecné nejcastéjSi metodu spachani sebevrazdy nebo
pokusu o ni Ize povazovat pfedavkovani se medikamenty. 20 % jedincu spachalo
sebevrazdu nebo sebevrazedny pokus obéSenim nebo skokem z vysSe. DalSim
nejCastéjSim zplsobem spachani sebevrazdy nebo pokusu o ni je skok pod viak
nebo pod auto. 13 % sebevrazd a sebevrazednych pokusu bylo spachano tak, ze
si jedinec podrezal zily. Nejméné zastoupenym zplUsobem je autonehoda a takeé
zastreleni, pfiemz autonehoda byla vyuzita v 5 % pfipadd a zastreleni ve 2 %

pripadu.
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Vyhledal dotyény odbornou pomoc, pokud ne, tak zjakého davodu?

Dlvod nevyhledani odborné pomoci
Strach

9%

Stud
23%

Sebevraida v Nepfipusténi si
afektu Jind pomoc problému
8% 9% 7%

Graf €. 9: DGvod nevyhledani odborné pomoci
Zdroj: Vlastni

Na zakladé vysledkl dotaznikového Setfeni pouze 34 % jedincu se
sebevrazednymi sklony vyhledalo odbornou pomoc a 66 % jedinct se o to ani
nepokusilo.

Graf €. 9 znazornuje procentualni zastoupeni riznych dlvodu, které vedly jedince
k tomu, aby nevyhledal odbornou pomoc. U 26 % jedincu nebylo znamo, pro¢
odbornou pomoc nevyhledali, protoZze se o tom nikdy nezminili a s nikym svQj
problém nediskutovali. Velmi €astym divodem, ktery je zastoupen ve 23 %
pFipadd, je stud. 9 % jedincl nevyhledalo odbornou pomoc kvuli strachu, odmitani
pomoci anebo kvuli tomu, Ze jim byla poskytnuta pomoc nékym jinym. DalSim
nejcastéjSim duvodem jsou psychické poruchy, které byly divodem v 8 % pfipadu.
Stejné procento jako u psychickych poruch previada i u sebevrazd z afektu. 7 %
jedincu si vubec nepfipoustélo, ze by mélo néjaky problém, ktery je nutné Fesit

odborné. Nejméné jedincu nevyhledalo odbornou pomoc z finanénich divoda.
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Kolik let bylo jedinci, ktery spachal sebevrazdu nebo sebevrazedny pokus?

Vék jedince, ktery spachal sebevrazdu

60 let
14 let 19 let
50 let o 1% 21 let
1% 56&“:” \ / I_ /— _— 13% 13%
J\ 3% _.

_\

24 Iet/

3% 16 let

. 5w
20 let T 23 et
9% 15 let 5%
18%

Graf €. 10: Vék jedince, ktery spachal sebevrazdu
Zdroj: Vlastni

Na vySe uvedeném grafu lze vidét velmi rozdilné vékové skupiny, které jsou
spojeny se sebevrazednym jednanim. NejvétSi procento spachanych sebevrazd
spachali jedinci, kterym bylo 15 let, coz bylo ve vétsiné pfipadl spojeno s Sikanou,
nestastnou laskou nebo problémy ve Skolnim prostfedi. K druhému nejvétSimu
poctu sebevrazd doslo v 19 a 21 letech. 9 % jedincu spachalo sebevrazdu v 17 a
20 letech. 5% zastoupeni maji spachané sebevrazdy ve véku 14, 16, 23, 26 a 34
let. MenSim poc¢tem jedincu bylo spachana sebevrazda ve véku 18, 24, 25, 50, 60
a 76 let.

Pokud znate nékoho, kdo sebevrazdu dokonal, byl to muz nebo zena?

Spachani dokonané sebevrazdy

Zena
29%

_\

\Mui

71%

Graf €. 11: Spachani dokonané sebevrazdy
Zdroj: Vlastni
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Na vySe uvedeném grafu Ize vidét, Ze dokonana sebevrazda znacné pfevazuje u
muzského pohlavi a to v 71 % pfipadd. Pouze 29 % Zen sebevrazdu dokona.

Znate nékoho, kdo provedl sebevrazedny pokus, byl to muz nebo zena?

Spachani sebevrazedného pokusu
Muz
26%

/

Zena___—
74%

Graf ¢. 12: Spachani sebevrazedného pokusu

Zdroj: Vlastni

v

Naopak na grafu ¢. 12 lze vidét, Ze sebevrazedny pokus znacné prevlada u
Zenského pohlavi. Az v 74 % pfipadu se Zzeny pokouS$i o spachani sebevrazdy
namisto toho, aby sebevrazdu dokonaly. Pouze 26 % muzl spacha sebevrazedny
pokus namisto dokonané sebevrazdy.

Pokud znate zenu, ktera spachala sebevrazdu, jaky byl jeji divod?

Dlvody spachani sebevrazd u Zen

Finanéni Navykové latky Znasilnéni
problémy 5% BN 5%
8%
Problémy ve Vztahové
skole ______problémy
8% 36%
Psychické
problémy
17%
Graf ¢. 13: Dlvody spachani sebevrazd u zen
Zdroj: Vlastni

U Zen vyrazné prevazuji sebevrazdy spachané z divodu vztahovych problémdu.

Druhym nejc¢astéjSim duvodem spachani sebevrazd u Zen je tragicka zkuSenost.
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Za tragickou zkuSenost v tomto pfipadé povazujeme ztratu ditéte nebo rodice
v brzkém véku. 17 % Zen spachalo sebevrazdu z ddvodu psychické nemoci, se
kterou se neumély vyrovnat nebo je k tomu podnécovala. 8 % sebevrazd se
spachalo kvali finanénim problémdm nebo kvuli problémim ve Skolnim prostiedi.
Nejmensi procento zastoupeni maiji spachané sebevrazdy z divodu znasilnéni
nebo uzivani navykovych latek.

Pokud znate muze, ktery spachal sebevrazdu, jaky byl jeho divod?

Davody spachani sebevrazd u muz(

Vztahové
problémy
13%

Financni
problémy
33%

Psychické
problémy
13%

Diagndza nemoci

4% Névykové latky

25%

Graf €. 14: Dlivody spachani sebevrazd u muzi
Zdroj: Vlastni

U muzi jednoznacné previada spachani sebevrazdy z duvodu finanénich
problému. 25 % muZzu spachalo sebevrazdu z davodu uzivani navykovych latek.
DalSim nej¢astéjSim dlivodem spachani sebevrazdy jsou psychické a vztahové
problémy. 8 % muzl spachalo sebevrazdu v disledku tragické zkuSenosti, ktera
byla zapfiinéna ztratou ditéte nebo rodi€e v brzkém véku. Nejméné Castym
divodem sebevrazd u muzského pohlavi je diagnostika zavazného onemocnéni

a takeé problémy ve Skolnim prostredi.
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Pokud znate Zzenu, ktera spachala sebevrazdu, jakym zptisobem ji spachala?

ZpUsoby spachani sebevrazd u Zen

Podfezani zil

18% \

Skok pod vlak

/_ 40%

T Skok z vy3e

15%
Graf €. 15: ZpUsoby spachani sebevrazd u Zen

Zdroj: Vlastni
U Zen jsou na zakladé vysledkl dotaznikového Setifeni nejCastéjSi 4 zpusoby
spachani sebevrazdy nebo sebevrazedného pokusu. Nejvice zastoupenym
zpusobem, kterym Zena spachala sebevrazdu, je skok pod vlak. Druhym
nejCastéjSim zpusobem bylo pfedavkovani se medikamenty, které bylo vyuzito ve
28 % pfipadu. 18 % Zen spachalo sebevrazdu podiezanim zil a 15 % Zen zvolilo
skok z vySe.
Pokud znate muze, ktery spachal sebevrazdu, jakym zplsobem ji spachal?

ZpUsoby spachani sebevrazd u muzu

Predavkovani Autonehoda
léky \3%
7% A\
Skokzvyse —— g
15%

Skok pod vlak
32%

_ZastFeleni
10%

/

Graf ¢. 16: ZpUsoby spachani sebevrazd u muzl
Zdroj: Vlastni
VySe uvedeny graf znazoriiuje konkrétné 6 nejcastéjSich zplsobUl, ze kterych

pfevazuje obéSeni. Druhym nejcastéjSim zplsobem, ktery muzi zvolili ke spachani

62



sebevrazdy, je skok pod vlak. 15 % muzl spachalo sebevrazdu skokem z vySe.
Ihned po skoku z vySe nasleduje zastfeleni. Pouze 7 % muzl se pfedavkovalo

medikamenty a 3 % muzl spachalo sebevrazdu zamérnou autonehodou.

7.3. Vysledky

Nejcastéjsi diivod ke spachani sebevrazdy nebo sebevrazedného pokusu
Na zakladé dotaznikového Setfeni jsou nejCastéjSim dlvodem ke spachani
sebevrazdy nebo sebevrazedného pokusu vztahové problémy, kterymi se
konkrétné mysli partnerské a milenecké vztahy. Jedinci se potykaji s rozchodem
nebo podvodem ze strany partnera a sebevrazdu povazuji v tu chvili za jediné
vychodisko.

Naopak teorie pomoci statistik a vyzkum( prosazuje za nej¢astéjSi davod
spachani sebevrazdy psychické nemoci, které se v mém vyzkumu umistily na
druhém misté. Dulezité je podotknout, Ze v mém dotaznikovém Setieni je mezi

vztahovymi a psychickymi problémy pouze pétiprocentni rozdil.

Teorie Psychicka porucha

Dotaznikové Setfeni Vztahové problémy

Tabulka ¢.5: Komparace vysledkU s teorii — divody ke spachani sebevrazdy nebo sebevrazedného pokusu
Zdroj: Vlastni

v Ew s

Nejcastéjsi zplUsob, kterym jedinec spachal sebevrazdu nebo sebevrazedny
pokus

Na zakladé mého dotaznikového Setfeni je za obecné nejCastéjSi metodu
spachani sebevrazdy povazovano pfedavkovani se medikamenty. Strangulace,
ktera je povazovana za nejCastéjSi zplusob na zakladé teorie, je spoleCné se
skokem z vySe na druhém misté, ale pouze se Ctyfprocentnim rozdilem.

Podle dostupnych statistik, které uvadi teorie, strangulace v roce 2000 zapfi€inila

55,7 % dobrovolného umrti.

Teorie Strangulace

Dotaznikové Setreni Predavkovani se, otrava

Tabulka €. 6: Komparace vysledku s teorii — zpusoby spachani sebevrazdy nebo sebevrazedného pokusu
Zdroj: Vlastni

Vyhledani odborné pomoci jedincem, ktery mél sebevrazedné tendence
V péci o psychické zdravi je dllezitou soucasti i prevence. Psychickému zdravi

se, dle mého nazoru, nepfiklada takova vaha jako se pfiklada fyzickému zdravi.
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Na kazdého jedince je v dnesni spoleCnosti vyvijen natlak, aby mél vyfeSené
vSechny problémy a ve spolecnosti se choval bezproblémové, ale spolecnost uz
nevi, ¢im si dany jedinec prochazi. Jedinec se muze citit tak, Ze vybocuje z urcité
normy, protoze ma problémy a mysli si, Ze ostatni je nemaji.

Na zakladé mého dotaznikového Setfeni pouze 34 % jedincl se sebevrazednymi
sklony vyhledalo odbornou pomoc a 66 % jedincli se o to ani nepokusilo.
Davody nevyhledani odborné pomoci

Na zakladé mého dotazniku u 26 % jedincl nebylo znamo, pro¢ odbornou pomoc
nevyhledali. Velmi &astym divodem byl stud. Clovék se o svych problémech maze
stydét mluvit, protoZe je povazuje za smésné, banalni nebo abnormalni. Stud je
uzce spojen s tim, Ze problematika psychického zdravi je téma, o kterém se ve
spole¢nosti mluvi minimalné. Diky tomu se jedinec mlze citit tak, Ze je jediny, kdo
ma problémy a stydi se to pfiznat. Urcité procento jedincl nevyhledalo odbornou
pomoc kvuli strachu, odmitani pomoci anebo kvuli tomu, Ze jim byla poskytnuta
pomoc nékym jinym. DalSim nejcastéjSim didvodem jsou psychické poruchy, které
jedince mohou stavit do takové pozice, ve které si neuvédomuje, Ze je s nim néco
v nepofadku. DalSim duvodem jsou sebevrazdy v afektu. Tim se rozumi nahla
sebevrazda, vyvolana aktualnim problémem, nebo vyuziti toho, Ze jsou v uritou
chvili dostupné prostiedky k jejimu spachani. 7 % jedincl si viibec nepfipoustélo,
Ze by mélo néjaky problém, ktery je nutné feSit odborné. Nejmensi procento
jedincu nevyhledalo odbornou pomoc z finanénich ddvodu. Nékterym Castka za
sezeni s psychologem pfisla pfilis vysoka a néktefi finance radéji vyuzili na néco
jiného, protoZe odborna pomoc pro né nebyla prioritou.

Vék jedincu, ktefi spachali sebevrazdu nebo sebevrazedny pokus

Na zakladé vysledkd mého dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze sebevrazdy
byly spachany velmi rozdilnymi veékovymi skupinami. Nejvétsi procento
spachanych sebevrazd spachali jedinci, kterym bylo 15 let, coZ bylo ve vétSiné
pfipadl spojeno s Sikanou, nestastnou laskou nebo problémy ve Skolnim
prostfedi. Dospivajici jsou vtomto véku velice zranitelni a nemaji duvéru
k druhym, proto si problémem prochazeji sami a €asto zvoli sebevrazdu jako
jediné vychodisko. DalSi nejvétSi poCet sebevrazd byl zaznamenan v 19 a 21
letech. 9 % jedincl spachalo sebevrazdu v 17 a 20 letech. DalSi nejvétsi

zastoupeni maji spachané sebevrazdy ve véku 14, 16, 23, 26 a 34 let. MenSim
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poctem jedincl byla spachana sebevrazda ve véku 18, 24, 25, 50, 60 a 76 let.
Z toho vyplyva, Ze adolescenti pachaji sebevrazdu €astéji nez osoby stfedniho
véku a starsi.

Naproti tomu na zakladé teorie nejvétSi poCet sebevrazd jedinci pachaji ve
stfednim véku, tedy pfiblizné ve véku 50 let. Po 50. roku Zivota trend mirné klesa

a znovu roste ve véku od 70 do 80 let.

Teorie 50 let — stfedni vék

Dotaznikové Setreni 15 let — adolescenti

Tabulka €. 7: Komparace vysledku s teorii — vék jedince, ktery spachal sebevrazdu nebo sebevrazedny pokus

Zdroj: Vlastni
Pohlavi, u kterého prevazuje u dokonana sebevrazda

Na zakladé vysledkd dotaznikového Setfeni dokonana sebevrazda znacné
pfevazuje u muzského pohlavi a to v 71 %. Roli zde mlze hrat to, Ze Zena pacha
sebevrazdu pouze demonstrativné na zakladé toho, Ze chce dosahnout pozornosti
nebo urcitého cile. Vétsinou se u zen jedna o pachani sebevrazedného pokusu
z davodu vztahovych problém.

Podle teorie muzi statisticky spiSe pachaji dokonanou sebevrazdu a Zeny spise
provedou sebevrazedny pokus. Muzi pouzivaji spiSe tvrdé metody, u kterych je
minimalni Sance na zachranu, kdezto Zeny spiSe mékké metody, u kterych Sance

na zachranu je. V této oblasti se vysledky mého dotazniku shoduji s teorii.

Teorie Muzi

Dotaznikové Setreni Muzi

Tabulka ¢. 8: Komparace vysledk( s teorii — u jakého pohlavi pfevazuje spachani dokonané sebevrazdy
Zdroj: Vlastni

Pohlavi, u kterého prevazuje sebevrazedny pokus

Dotaznikové Setfeni prokazalo, Ze sebevraZzedny pokus znacné previada u
zenského pohlavi. Az v 74 % pfipadu se Zeny pokouSi o spachani sebevrazdy
namisto toho, aby sebevrazdu dokonaly. Mize k tomu dochazet jak z védomych,
tak nevédomych duvodu. Jak uz bylo vySe zminéno, Zzeny mohou sebevrazedny
pokus vyuZivat jako prostiedek k dosazeni urcitého cile nebo napfiklad
neodhadnou zplsob provedeni sebevrazdy a nedojde k dokonani sebevrazdy.
Podle teorie pokus o sebevrazdu znacné prevlada u zenského pohlavi.

V této oblasti se vysledky mého dotaznikového Setfeni shoduiji s teorii.
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Teorie Zeny

Dotaznikové Setfeni Zeny

Tabulka €. 9: Komparace vysledk( s teorii — u jakého pohlavi pfevazuje spachani sebevrazedného pokusu
Zdroj: Vlastni

Davod spachani sebevrazd u zen

Z teorie i praxe je potvrzeno, Ze u kazdého pohlavi pfevlada jiny duvod i zpusob
provedeni sebevrazdy nebo sebevrazedného pokusu.

Na zakladé vysledkl dotazniku u Zen vyrazné pFevaZzuji sebevrazdy spachané
z davodu vztahovych problémd. Jedna se predevSim o rozvod, nevéru nebo
rozchod. Zeny v tomto pfipadé upadaji do zoufalosti, protoZe pfijdou naptiklad o
zivotniho partnera nebo dokonce i nékoho, na kom jsou finanéné zavislé.
Nejmensi procento zastoupeni maji spachané sebevrazdy z davodu znasilnéni
nebo uzivani navykovych latek.

Z hlediska teorie nejCastéji Zzeny spachaiji sebevrazdu kvuli mezilidskym vztahum,
do kterych lIze Ffadit pfedevSim problémy vztahové. Na zakladé vysledkid mého

dotaznikového Setfeni toto mohu verifikovat.

Teorie Mezilidské vztahy

Dotaznikove Setieni Vztahové problémy

Tabulka ¢. 10: Komparace vysledkl s teorii — divod spachani sebevrazdy nebo sebevrazedného pokusu u
zen

Zdroj: Vlastni
Davod spachani sebevrazd u muzu

Vyzkum prokazal, ze u muzl jednoznacné previada spachani sebevrazdy
z divodu finan&nich problémda, a to az ve 33 % pfipadu.

Naopak na zakladé teorie muzi nej¢astéji spachaji sebevrazdu predevsim, kvuli
problémdm souvisejicich s télesnym zdravim.

V tomto pfipadé dochazi k vyrazné odchylce, protoze na zakladé mych vysledkd,

jsou probléemy s fyzickym zdravim nejméné cCastym dlvodem spachani

sebevrazdy.
Teorie Problémy s fyzickym zdravim
Dotaznikové Setreni Financni problémy

Tabulka €. 11: Komparace vysledku s teorii — dlivod spachani sebevrazdy nebo sebevrazedného pokusu u
muzd
Zdroj: Vlastni
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ZpUsob spachani sebevrazd u zen

U Zen jsou na zakladé vysledkl dotaznikového Setfeni nejCastéjSi 4 zpusoby
spachani sebevrazdy nebo sebevrazedného pokusu. Nejvice zastoupenym
zpusobem je v8ak skok pod vlak, ktery byl vyuZit 40 % Zen.

Dle statistik v teorii u Zen, stejné jako u muzl, pfevazuje obé&Seni. Druhym
nejCastéjSim zplusobem je poté predavkovani. V této oblasti se mé vysledky

neshoduiji s teorii.

Teorie Strangulace

Dotaznikové Setreni Skok pod vlak

Tabulka ¢. 12: Komparace vysledku s teorii — zpUusob spachani sebevrazdy nebo sebevrazedného pokusu u

zen
Zdroj: Vlastni

Zpusob spachani sebevrazd u muzi

Dotaznikové Setfeni prokazalo, ze u muzl pFevazuje strangulace. Druhym
nejCastéjSim zpusobem, ktery muzi zvoli ke spachani sebevrazdy, je skok pod
vlak.

Podle statistik je u muzd nejcastéjSim zpusobem obéSeni a na druhém misté
zastfeleni. Co se tyCe nejcastéjSiho zpusobu udavaného teorii, tak je shodny

s nejCastéjSim zplsobem, ktery predkladaji vysledky dotaznikového Setieni.

Teorie Obéseni

Dotaznikové Setreni Obéseni

Tabulka €. 13: Komparace vysledku s teorii — zpusob spachani sebevrazdy nebo sebevrazedného pokusu u
muzl

Zdroj: Vlastni
7.4. Diskuse
Ve své bakalarské praci jsem se zaméfila na vyzkum psychologickych pfi€in
sebevrazedného jednani, zplsobl spachani sebevrazdy nebo sebevrazednych
pokusU, na vékové kategorie, ve které je pachano nejvice sebevrazd a také na
vyhledani odborné pomoci.
Nékteré vysledky mého dotaznikového Setfeni se shoduji s teoretickymi poznatky,
ale naopak nékteré teorii vyrazné odporuji. Vysledky mohou byt zkresleny nizkym
poctem respondentl a odliSnym vzorkem dat.
| pfesto, Zze byl dotaznik pFistupny Siroké verejnosti prostfednictvim socialnich siti,

tak jsem ziskala relativné malé mnozstvi odpovédi. To mlze byt ovlivnéno i tim,
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Ze se jedna o citlivé téma, o kterém se nemluvi snadno. DalSim divodem, pro¢
jsem ziskala nizky pocet odpovédi, mize byt ten, Ze se na socialnich sitich
pohybuje pouze mlada generace a ke starSim osobam se dotaznikoveé Setfeni
nedostalo.

V oblasti, ve které jsem se zamérovala na vékovou kategorii jedinca, ktefi spachali
sebevrazdu nebo sebevrazedny pokus, se neshoduji vysledky dotazniku s teorii.
Myslim si, Ze tato odchylka muize byt zplGsobena tim, Ze dotaznik se
prostfednictvim webu a socialnich siti dostal do povédomi pouze mladSich osob,
které se setkaly pfedevsim se sebevrazdou svych vrstevniku.

DalsSim zkoumanym tématem bylo vyhledani odborné pomoci pfi sebevrazednych
tendencich. Velké procento jedincu se sebevrazednymi sklony nevyhledalo
odbornika, ktery by jim mohl pomoci. Uvedeno bylo mnoho divodu, pro€ jedinci
nevyhledali odbornou pomoc. Napfiklad stud, strach nebo absolutni nevédomost
o tom, Ze dotyény odbornou pomoc potfebuje. Vysoké procento jedincu, ktefi
Dnesni spoleCnost uzZ je této problematice vice oteviena a psychické problémy se
zacCinaji normalizovat, ale odpovédi respondentd se mohly tykat jedince, ktery
spachal sebevrazdu nékolik let zpét a stydél se v dané dobé vyhledat odbornika.
Dal$im problémem nevyhledani odborné pomoci mize byt ¢ekaci Ihuta, ktera
v nékterych pfipadech mize trvat nepfiméfené dlouho. Problém muize nastat také
ve chvili, kdy je jedinec se sebevrazednymi sklony mladistvy a neni finan¢né
samostatny. Rodi€e by mu terapii byli ochotni zaplatit, ale neni jim to umoznéno,
protoZe se jim syn nebo dcera stydi fici, Ze trpi psychickymi problémy, které je
vedou ke spachani sebevrazdy.

Dalsim okruhem, kterému jsem vénovala pozornost byl rozdil mezi pohlavim
z hlediska spachani dokonané sebevrazdy nebo sebevrazedného pokusu. Zde se
vysledky mého dotazniku shodovaly s teorii, nebot se potvrdilo, Ze Zeny pachaji
spiSe sebevrazedné pokusy a muzi naopak spiSe dokonané sebevrazdy. Podle
mého nazoru je to ovlivnéno tim, Ze Zeny voli spiSe mékké metody sebevrazdy, a
tudiz je vétsi Sance na zachranu Zivota. MUze to byt také tim, ze nejCasté&jSim
divodem ke spachani sebevrazdy u zen jsou vztahové problémy. Pokud je
napfiklad zena podvedena, ublizi si, aby se k ni partner ze soucitu vratil. U muzu

dochazi Castéji k dokonané sebevrazdé nez k sebevrazednému pokusu. Dle
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mého nazoru je to ovlivnéno predevsim divodem sebevrazdy. Praxe potvrzuje, ze
nejCastéjSim divodem spachani sebevrazdy u muzu jsou finanéni problémy. Muz
se chce dluhu zbavit, ¢ehoz docili dokonanou sebevrazdou a ne sebevrazednym
pokusem. Roli vtom muize hrat také to, Zze muzi voli tvrdé metody spachani
sebevrazdy, takze je témér jisté, ze dosahnou dokonané sebevrazdy.

K vyzkumu jsem vyuzila dotaznikoveé Setfeni, které mi pfisSlo vzhledem k tématu
nejvhodnéjsi. | pfesto, ze se naskytli jedinci, ktefi mi byli ochotni poskytnout
rozhovor, tak jsem na tuto moznost nepfistoupila, a to z toho divodu, Ze se jedna
o citlivé téma, které by v jedinci mohlo vyvolat retraumatizaci.

V budoucnu bych provedla dotaznikové Setfeni znovu, ale konkretizovala bych ho
a nezverejnila ho jen prostfednictvim socialnich siti. Do dotazniku bych zahrnula
napfiklad otazku, jaky vztah mél respondent k jedinci se sebevrazednymi sklony.
Mohla by tim byt také byt ovlivnéna konkrétnost a otevienost respondenta, a tudiz
bych ziskala jiné vysledky.

Ziskané vysledky mohou byt ovlivnény tim, Ze jsou vypliiovany spiSe mladou
generaci a tim, Ze se dostanou mezi uzky okruh respondentu. V pfisti praci bych
dotaznik zasilala vlastni e-mailovou adresou, pfiCemz bych mohla kontaktovat
osoby, o kterych vim, Zze znaji nékoho se sebevrazednymi sklony. Dale bych
dotaznikové Setfeni distribuovala v papirové podobé. Diky tomu by se dotaznik
dostal mezi SirSi okruh respondentu a vysledky by byly relevantngjsi.
Problematika sebevrazd je odjakziva feSena a do dnesni doby neni stoprocentné
jasné, jak tomuto jednani prfedchazet. | presto, Ze existuje mnoho moznosti, diky
kterym muazeme o naSich problémech oteviené mluvit, tak jich mnoho jedincu
nevyuziva. V Ceské republice existuje linka bezpegi jak pro déti a dospivajici, tak
pro dospélé. Na tuto linku muze jedinec zavolat nebo poslat e-mail. DalSimi
moznostmi je psychoterapie, ktera mize jedinci pomoci zvladat stres a zatézové
situace.

Problém v dnesSni dobé vidim vtom, Ze je napfiklad nedostateCna kapacita
odbornikld na dusevni zdravi. DalSim Uskalim jsou dle mého nazoru socialni sité.
Dnesni spole¢nost sdili na socialnich sitich pouze hezké momenty, diky kterym
urciti jedinci mohou upadnout do depresi. Mlze se jim zdat, Ze ostatni ziji idealni
a bezproblémovy zivot. Jedinec si mize uvédomit, Ze nema takové moznosti, a

muze ho to vést az k sebevrazednym tendencim. Se socialnimi sitémi se poji i
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vztahové problémy. Prostfednictvim socialnich siti dochazi k vétsi interakci,
pficemz se tato interakce muize mnohdy preklenout v nevéru vaci svému
partnerovi.

Aby co nejméné dochazelo k sebevrazdam, tak by mélo dojit ke zméné v urcitych
oblastech. Sebevrazedné sklony se zacCinaji ¢im dal tim Castéji projevovat u déti
a mladistvych. Z toho diivodu by mély vznikat edukativni preventivni programy, se
kterymi by se setkavaly déti od utlého véku. Tento program by déti a mladistve
vedl| k tomu, Ze mit problémy a oteviené o nich mluvit, je spravné. Tyto programy
nejsou podstatné jen u tohoto okruhu jedincd, ale i u rizikovych profesi. Policisté,
hasiCi i zachranafi se denné ocitaji v situacich, které jsou psychicky narocné a
mnohdy potfebuji odbornou pomoc. Preventivni programy by bylo vhodné vice
propagovat, aby se dostavaly do povédomi spole€nosti a byly vice vyuzivany.
Soucasti kvalitni prevence by také mélo byt v€asné vychytavani rizikovych
jedincu, kterym se v€as poskytne odborna péce.

Vhodné by bylo zaloZeni osvétové kampané, ktera by cilila na prevenci
sebevrazednosti. Diky této kampani, by se o problematice sebevrazd, védélo ve
spolecnosti mnohem vice, a dochazelo by k jejimu zmirnéni. Diky této kampani by
mohlo vice osob uvazovat o studiu psychiatrie a psychologie a navysila by se

kapacita odborné pomoci, ktera by mohla zkratit Cekaci Ihuty na terapie.
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8. Zaveér

| pfesto, Ze se jedna o velmi diskutovanou problematiku, tak je stale obtizné
definovat dlivod, ktery by byl validni pro kazdého jedince. Sebevrazda je €in, ktery
muze mit u kazdého jedince jinou pficinu. Mize se jednat o exogenni i endogenni
priciny, které spolu vzajemné mohou souviset.

Cilem mé bakalarskeé prace bylo zjistit pfiCiny sebevrazedného jednani a zaméfit
se na zpUsoby, divody a vék jedincl, ktefi spachali sebevrazdu nebo
sebevrazedny pokus.

Dosla jsem k zavéru, Zze u muzu i Zen pfevazuji odlisné motivy ke spachani
sebevrazdy, stejné tak jako si voli jiné zplUsoby spachani sebevrazdy nebo
sebevrazedného pokusu. Zeny pachaji sebevrazdu piedevsim kvali vztahovym
problémim, kdezto muzi kvUlli problémdm zdravotnim. Zajimavé je i to, Ze u zen
pfevazuje sebevrazedny pokus, kdezto muzi vétSinou sebevrazdu dokonaji.
Zpusobené to muze byt tim, Ze Zeny vyuzivaji sebevrazdu spiSe jako prostredek
k dosazeni urcitého cile a naproti tomu muzi jako cil. Tento rozdil maze byt také
zpusoben rozdilnym vyuzitim metod. V ramci sebevrazd rozliSujeme mékké a
tvrdé metody. Do mékkych metod patfi napfiklad otrava a do tvrdych metod
zastfeleni nebo strangulace. Zeny inklinuji k mé&kkym metodam, u kterych je
vysoka Sance na zachranu a muzi spiSe k tvrdym metodam, u kterych je témér
stoprocentni jistota dokonani sebevrazdy. Dle statistik Ceského statistického
Ufadu ma na zpusob provedeni sebevrazdy nebo pokusu o ni vliv i vék jedince. U
muzU, ktefi byli mladSi 40 let, pfevazovala strangulace stejné tak jako ve vékové
kategorii 40-59 let a 60 a vice let. Rozdil nastava v druhém nej€astéjSim zpUsobu,
kdy muzi mladsi 40 let zvolili skok z vySe nebo pod vlak. Druhym nejCastéjSim
zpusobem u dalSich dvou kategorii bylo zastfeleni. U Zen ve vSech téchto
vékovych kategorii pfevazovala strangulace. Rozdil také nastava u druhého
nejcastéjsiho zplsobu. Zeny mladsi 40 let zvolily skok z vySe a u zbylych dvou
vékovych kategorii byla zvolena otrava.

Jak jiz bylo zminéno, nikdy nelze s pfesnosti urcCit, ktery motiv ved! jedince ke
spachani sebevrazdy nebo sebevrazedného pokusu. | pfesto jsem dosla k zavéru,
Ze u kazdého pohlavi pfevazuje jiny motiv ke spachani sebevrazdy nebo pokusu

o ni.
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Vysoké procento jedincl nevyhleda odbornou pomoc, coz je v dnesni dobé
prekvapivé. Preci jen dosSlo k velkému posunu a pro dnesni spoleCnost jiz neni
duSevni zdravi takové tabu. Na zakladé praxe i teorie je znamo, Ze jedinci
nevyhledali odbornou pomoc pfedevsim kvuli studu nebo strachu.

Na zakladé statistik roste pocCet sebevrazd u déti a adolescentl, coz muze byt
podminéno dnesni zrychlenou moderni dobou, ve které jsou na déti kladeny
vysoké naroky. Dité &i dospivajici muze citit pocit selhani, kvali kterému se mize
domnivat, Ze zklame své blizké okoli. Samozfejmé nelze najit stoprocentné
spolehlivé statistiky, protoze nékteré sebevrazdy nejsou oficialné kvalifikovany a
evidovany jako zamérné ukonceni svého zivota.

Do budoucna by byla potfeba zaméfit se na vétsi prevenci v problematice
sebevrazednosti. Bylo by vhodné, aby vznikalo vice preventivnich, osvétovych a
edukativnich programu pro ruzné vékové kategorie a rizikové profese. Ke
shizeni sebevrazednosti, by také mohlo pomoci navySeni kapacit odborniku,
pficemz by dochazelo ke zkraceni Eekacich Ihat na psychoterapii. Diky
kampanim a preventivnim programim by se tato problematika vice dostala
poveédomi spolecnosti, diky cemuz by jedinci se sebevrazednymi sklony, neméli

strach tyto problémy vcas fesit.
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