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Abstrakt

Tato bakalafska prace se zabyva nadéji a beznadéji v kontextu sebevrazednych pokust
u mladych zen, které maji za sebou jeden ¢i vice sebevrazednych pokusi. Cilem prace je
zmapovani individualniho prozivani kazdého jedince, zejména v kontextu nad¢je
a beznadgje, na zaklad¢ posledniho sebevrazedného pokusu. Teoreticka ¢ast prace se vénuje
motiviim a teoriim sebevrazd a nasledn€ zejména pocitim nadéje a beznadéje, které jsou
pomoci dvou teorii vztaZzeny na sebevrazdy. Vyzkumna cast byla realizovana pomoci
kvalitativniho designu s pouzitim péti hloubkovych polostrukturovanych rozhovort, které
byly nasledné pifepsany a zpracovavany pomoci pripadovych studii. Z vysledkl vyplyva, ze
vétSina respondentek prozivala pred sebevrazednym pokusem zejména hlubokou beznadgéj,
ktera se po sebevrazedném pokusu proménila v nad¢ji, k cemu piispél zejména pobyt na

psychiatrickém oddéleni diky pfijemnému prostiedi.
Klicova slova: sebevrazdy, sebevrazedny pokus, nadéje, beznad¢j

Abstract

This bachelor thesis is concerned with hopefulness and hopelessness in the context of
suicide attemts of young women who have attemted suicede on or more time. The goal of
the thesis is to map individual experience of each individual, especially in the context of
hopefulness and hopelessness, based on their last suicide attempt. The theoretical part
focuses on motives and theories of suicides especially the feelings of hope and
hopelessness, which are related to suicides using two theories. The research part has been
carried out using qualitative design using five in-depth semi-structured interviews, which
were subsequently rewritten and processed using case studies. The results show that most
of the respondents experienced deep despair before the suicide attempt, which turned into
hope after the suicide attempt, which was mainly due to hospitalization in a psychiatric
hospital and to the pleasant environment there.

Key words: suicide, suicide attempt, hopefulness, hopelessness
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Uvod

Sebevrazda je v dne$ni spolecnosti stale tabu, i kdyz se v poslednich letech dostava do
poptedi zejména diky preventivnhim programiim a jinym formam Sifeni povédomi. I tak je
vSak sebevrazd obecné pomérné zna¢né mnozstvi, i kdyz od 70. let 20. stoleti ma kiivka
klesajici trend. Za pozornost stoji zejména sebevrazedné pokusy, jimz se nevénuje tolik
pozornosti, pfestoze jsou stale Castejsi, pricemz nejohrozenéjsi skupinu tvoti zejména mladi
lidé ve véku 15-30 let. Vzhledem k témto skutecnostem jsem se rozhodla zabyvat timto
tématem, nebot’ se domnivam, Ze je zapotiebi se o ném bavit oteviené a osoby, které se

pokusily o sebevrazdu, nevyclenovat ze spole¢enského déni.

Vzhledem k $§ifi sebevrazd jsem si za svijj cil zvolila zmapovani pocitli nadéje a beznad¢je
ajejich proménu v kontextu sebevrazedného pokusu coz je pomémé nova neprobadana

oblast.

V teoretické casti se veénuji nejprve sebevraZzednym pokusim obecné, dale motiviim
sebevrazedného jednani a teoriim sebevrazd, nebot’ jsou dulezité pro pochopeni pociti
beznad¢j ¢i nadéje. Hlavni Cast, v niz se vénuji teoriim beznad¢je a nadéje, které byly
vztazeny piimo na sebevrazdy anasledné jejich promeéné, je zaméfena na téma nadéje

a beznad¢je v kontextu sebevrazedného pokusu.

Vyzkumné Setieni jsem vzhledem k vyse zminénym divodim zaméfila na mladé zeny ve
véku 18-30 let, které se pokusily o sebevrazdu. Cilem je zmapovani individudlniho
prozivani kazdého jedince, zejména v kontextu nadéje a beznadé€je na zakladé posledniho
sebevrazedného pokusu. Krom pocitli nadéje a beznadéje se zamétuji dale na ostatni pocity,
zménu smysleni, ovlivnéni azpétné vnimani, nebot rozhovory jsou realizovany
retrospektivné, abych zjistila, jak respondentky vnimaji okolnosti svého sebevrazedného

pokusu nyni s odstupem casu.



1. Vymezeni pojmu

Sebevrazdou se zabyvaji psychologové, sociologové, filozofové i teologové a kazdy z nich

chape tento termin odli$né. Stépanek a Petiikova (2001) uvadi, ze:

Vétsina praci se pies mnohé odliSnosti shoduje v nazoru, ze sebevrazda ma dva zakladni rysy, a to dobrovolny
umysl ukoncit sviij zivot a cilevédomé, tmysIné jednani vedouci ke smrti. Podstatné je, ze jedinec ma védomy

zamér; vlastni smrt povazuje za realnou alternativu a ptijima ji jako legitimni moznost (s. 57).

V nésledujicim odstavci se podivame na chapani sebevrazdy jednotlivymi psychologickymi

organizacemi.

Dle slovniku Americké psychologické asociace (APA) je sebevrazda akt zabiti sebe sama,
ke kterému dochazi v dasledku velké depresivni epizody, uzivani navykovych latek nebo
jiného onemocnéni. MlZe se téz ale vyskytovat v absenci psychiatrické poruchy nebo
zejména v neudrzitelnych situacich, jako je extrémni nebo dlouhotrvajici zarmutek nebo
zhorSujici se zdravi. Svétova zdravotnickd organizace (WHO), ktera sleduje a studuje
mechanismy sebevrazdy v globalnim méfitku, pfijala roku 1968 tuto definici:
»Sebevrazedny €in je Gtok proti vlastni osob¢ s riznym stupném tmyslu zemfit. Sebevrazda

je sebeznicujici €in s fatdlnim vysledkem.* (Monestier, 2003, s. 14)

V minulém odstavci jsme se podivali na definici sebevrazd dle APA a WHO. Je vsak také
dalezité zminit chapani sebevrazd dle dvou asi nejznaméjSich sociologickych osobnosti,
které se zabyvaly sebevrazdami, mezi n¢z patfi T. G. Masaryk a E. Durkheim. Tomas

Garrigue Masaryk (3. vydani, 2002) hovoti o sebevrazd€ v uzsim a $ir§im slova smyslu:

V uz8im smyslu je jenom ten sebevrahem, kdo ucini svému Zivotu konec imysIné a védomé, kdo si smrti jako
takové pieje a je si jist, ze si svym jednanim ¢i opomenutim smrt pfivodi. V §irSim slova smyslu znamena
nepfirozeny zpusob smrti, jenz byl pfivozen neumyslnym vsahovanim v zivotni proces, at' kladnym, ¢innym

vlastnim jednanim, ¢i zapornym, trpnym chovanim se vuci nebezpeci zivota. (s. 16)

Druhou osobnosti je Emile Durkheim, ktery je zndmy predev$im tim, Ze rozdélil sebevrazdu
na 4 typy, a to sebevrazdu egoistickou, altruistickou, anomickou a fatalistickou (Durkheim,
1951). S egoistickou sebevrazdou se miizeme setkat u lidi se slabou schopnosti integrace do
skupiny. Durkheim zde uvadi ptiklad protestantii, u kterych byla zjiSténa vétsi mira
sebevrazednosti, coz vysvétluje na zakladé toho, ze protestanti nejsou tolik vedeni ke

spolupraci ve skupin€ jako napft. katolici (Durkheim, 1951). Z tohoto tvrzeni muze byt



patrné, Ze komunita je protektivni faktor. Durkheim vSak uvadi, Ze pokud jedinec silné ptilne
ke skuping, ktera se rozpadne, na coz reaguje ve formé sebeobétovani, hovori o altruistické
sebevrazdé, ktera je tudiz opakem egoistické. Tteti typ sebevrazdy, anomicka sebevrazda, je
typickym obrazem moderniho svéta, ke které dochazi, pokud se spolecnost a s ni spojené
hodnoty a normy rozpadaji, nebot’ jedinec ztraci principy, kterymi by se mohl fidit, a citi se
byt opustén. Pokud je vSak norem a pravidel pfili§, mizeme hovofit o poslednim zminéném
typu sebevrazdy, kterym je fatalistickd sebevrazda, nebot’ jedinec zaziva pocit bezmocnosti
z hlediska mozného zasahovani, které zde neni pfili§ mozné (Moore, 2017). Dale také
Durkheim v roce 1897 uvedl, Ze ,,sebevrazda je ¢inem cloveka, jenz si sahne na Zivot ve

stavu pomatenosti® (Monestier 2003, 14).

1.1. Sebevrazedny pokus

Pokus o sebevrazdu je chapan jako akt, pti kterém nedojde ke smrti, ale miize mit psychické
i fyzické nasledky, s nimiz se jedinec musi potykat inadale. APA uvadi, Ze se jedna
o umyslny, ale netispésny pokus vzit si zivot. Diivody, pro¢ tomu tak je, mohou byt rtizné.
Na jedné strané mtizeme chapat tento pokus jako védomy a timyslny akt s cilem zemfit, kdy
se vSak doty¢ného jedince podatilo zachranit. Na druhé stran¢ mize jit o tzv. demonstrativni
pokus, kdy doty¢ny vi, Ze ho nékdo s nejvétsi pravdépodobnosti najde a bude se ho snazit
zachranit. ,,Existuji pfipady upoutani pozornosti druhych, probuzeni zajmu druhych o sebe,
vyvolani soucitu, pocitu viny, vyhybani se trestu, pomsta za rozhot¢eni, nespravedinost,
obvinovani druhych z rozhotéeni* (Mahammatovich, 2021, s. 73). Byva uvadéno (Kaleda et
al., 2020), ze téchto pokust je spolu s impulsivnimi vice nez obvyklych sebevrazednych

pokust. Tyto udaje vSak mohou byt zkresleny, jak uvadim v nasledujici kapitole.



2. Statistiky sebevrazd vs. sebevrazednych pokusi

,»Veénovat pozornost dusevné nemocnym a sebevrazednému jednani zvlast je v soucasnosti
nutné. Aktualnd je totiz sebevrazednost v Evropé iv Ceské republice pom&mé vysoka“
(Kucerova & Haskovcova, 2020, s. 26). WHO uvadi, ze kazdy rok zemie nasledkem
sebevrazdy asi 700 000 lidi, coz je v pfepoctu jeden Cloveék kazdych 40 sekund. Zemi
s nejvetsim poctem sebevrazd je Gronské kralovstvi, kde na 100 000 obyvatel ptipada az 90
piipadi, oproti tomu v Ceské republice to je pfiblizné 13. Toto &islo je oproti Gronsku témét
desetkrat nizsi, ale je na misté si uvédomit, ze stale zemie vlastni rukou vice lidi nez pfi
dopravnich nehodach, kde zemfte pfiblizné 10 na 100 000 obyvatel (Kucerova, Haskovcova,

2020).

Cesky statisticky Gfad zaznamenava udaje o poétu sebevrazd od roku 1876 a uvadi, Ze pocet
lidi, ktefi dobrovolné kon¢i svilj Zivot sebevrazdou, ma od 70. let 20. stoleti i pfes Cetné
lokalni vykyvy a kratkodoba obdobi rastu klesajici trend. Posledni zndmé hodnoty pochézeji
z roku 2018, kdy zemfelo vlastni rukou 1352 osob. Za povsimnuti stoji zejména porovnani
muzi azen. Pocet jejich sebevrazd je poslednich 10 let velmi odlisny. Hovoiime zde
konkrétné o poméru 1221 ku 281. Co se tyce veku, nejvice sebevrazd mizeme jak u muzi,
tak iu Zen pozorovat ve vékové skupine 50-54 let. Toto vSechno jsou vsak pouze udaje
o dokonanych sebevrazdach Mnohem vétsi ¢islo mizeme najit u nedokonanych sebevrazd,
tedy tzv. sebevrazednych pokusii, Kucerova a Haskovcova (2020) uvadéji, ze na jednu
dokonanou sebevrazdu pfipada az 20 sebevrazednych pokust. Toto Cislo vSak nelze blize
specifikovat, nebot’ ne kazdy sebevrazedny pokus se zanese do evidence, tudiz se lze
domnivat, ze toto Cislo mize byt ve skutecnosti jesté vétsi. Jak jiz jsem psala vyse, i zde
muzeme najit rozdily mezi pohlavimi a vékovymi kategoriemi. Vyzkumy uvad¢ji (Chatterji
et al,, 2004; Gselamu & Ha, 2020), ze zejména v adolescentnim a mladém véku se
o sebevrazdu pokusi daleko vice zen nez muzi. Toto mize byt zpsobeno tim, ze muzi voli
nasilngjsi zptsoby, které jsou ucinné, co se tyCe smrtelnosti, a zeny oproti tomu voli
,emnejsi“ metody, které konc¢i vétsSinou beziispésné. Tento vyrok se vSak nevztahuje na

zeny ve sttednim véku (Monestier, 2003).
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3. Motivy sebevrazedného jednani

Slovem motiv miizeme rozumét vnéjsi pohnutku, ktera stala za pti¢inou néjakého chovani.
(Hartl & Hartlova, 2015). V tomto pfipad¢ tedy pficina sebevrazedného chovani. Motivil
muze byt cela fada. Lze vsSak najit spoleéné motivy, které se na sebevrazedném chovani
podileji nejcasteji. Miizeme zde hovotit zejména o rodinnych pfic¢inach, Sikané ¢i mobbingu,
nesrovnalostech v partnerském zivoté, financnich problémech, ztraté smyslu zivota nebo
také o fyzické ¢i psychické nemoci (McAndrew & Garrison, 2007). At uz hovotime o jedné,
¢i vice pri¢inach dohromady, jejich spole¢nym znakem je neschopnost daného clovéka videt
vychodisko z dané situace, tedy tzv. tunelové vidéni, které je pro sebevrazedné chovani
typické (Ociskova & Prasko, 2015).

4

3.1. Rodinné pric¢iny

Rodina je dilezitou soudésti Zivota kazdého znés. Casto viak pravé vliv rodiny byva
oznacovan jako jeden z nejcastéjSich motiva, které se objevuji. Hovoii se zde zejména
o konfliktech, jez se v rodiné vyskytuji, domacim nasili ¢i ztrat¢ milované osoby (Frey &

Cerel, 2015).

3.1.1. Konflikty

Konflikty jsou soucasti kazdé rodiny a lze tedy fici, ze jsou do urcité miry béznou soucasti
rodinného zivota. Dutlezité je zde pravé hledisko dané miry, nebot’ pokud pfesahne urcitou
mez, stava se jiz nebezpeénym pro druhého ¢loveéka. Vsechny mozné druhy konflikti
ovliviuji rodinnou situaci, maji mensi ¢i vetsi vliv na psychicky stav kazdého ¢lena rodiny
a souviseji jak stypem rodiny, tak s vychovnym stylem (Frey & Cerel, 2015). Vyrost
a Schweizer (2018) uvadi:

Ptic¢iny konflikti mohou byt rizné, ale 1ze hovofit o pfedpokladech, které zptsobuji konflikty, kam patii:
rozdilné charaktery osobnosti, zajmy, potieby a hodnoty, dysfunkéni komunikace, nejasna pravidla, extrémni

Casovy tlak, nenaplnéna ocekavani a neteSené a potlacované konflikty (s. 39).

At uz konflikty s rodi¢em, nebo partnerem jsou dle vyzkumt (Frey & Cerel, 2015; Till et
al., 2016) nejcastéji uvadeény jako ptispivajici faktor vedouci k sebevrazdé zejména u Zen ¢i
divek, které jsou citlivéjsi azaméfené na vztahy, atim padem ivice ndchylné

k sebevrazdam. Zde hovotime nejcastéji o obdobi dospivani, kdy se misi vlastni touhy
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s pfanim rodi¢i a dochazi tak k Castym konfliktim, jez mohou vést k psychickym
problémtm, jako jsou napf. deprese ¢i tzkosti, a naslednému sebevrazednému jednani.
Adolescenti v mnoha vyzkumech (Beautrais, 2002; Frey & Cerel, 2015) zpétn¢ popisuji své
rodice jako méné pecujici a prehnané chranici.

Vyzkumy dale uvadéji (Randell et al., 2006; Kulberg et al., 2010), ze ti, ktefi se pokusili
o sebevrazdu, predkladali mnohem vice konfliktli nez ti, ktefi se o sebevrazdu nepokusili.
Mtizeme zde hovoftit naptiklad o vyzkumu Brooka P. Randella a jeho spolupracovnikt
z roku 2006, z jejichz vysledkt vyplyva, Ze vztah mezi sebevrazednym jednanim a konflikty
vrodiné muze byt zCasti vysvétlen depresivnimi symptomy, citlivosti na tzkost

a nesplnénymi rodinnymi cili.

3.1.2. Domaci nasili

Krom konfliktli mizeme také hovoftit o domacim nasili, které byva oznacovano jako dalsi
dualezity faktor sebevrazedného jednani (McAndrew & Garrison, 2007). Mizeme se setkat
s tim, ze praveé konflikty mohou vyustit v domaci nasili. Svétova zdravotnicka organizace
konkrétné hovoti o tom, ze obéti domaciho nasili se stava jedna ze tii zen (Hronovd &

Vavronova, 2011).

Nepopiratelnym faktem jsou nasledky, které nasili zanecha na svych obétech. Mizeme zde
hovotit jak o fyzickych, tak i zejména o psychickych dasledcich. Obéti o své situaci doma
zpravidla nehovofi zejména kvili strachu ze zjisténi a moznému vyhrozovani smrti ¢i
sebevrazdou partnera a nechavaji vse dal tak, jak je, tudiz i z toho divodu se psychické

problémy nakupi a dochézi k jejich zhorSeni (Statni zdravotni ustav, n. d.).

Spojitost domaciho nasili a sebevrazedného jednani je patrnd uz ze statistik, z kterych
vyplyva, Ze se o sebevrazdu pokusi kazda ¢tvrta Zena, ktera zazije domaci nasili. Obét’ zaziva
dennodenn¢ pocity strachu, bezmoci, beznadéje, zoufalstvi, které ztézuji jeji stav. K tomu
jeste zajisté prispiva sniZzena sebeucta a sebevédomi, coz muze vést k izolaci, traumatim,
depresi a poté k sebevrazednému jednani, nebot’ se obétem nedostava mozné 1écby (Hronova

& Vavronova, 2011; Kavak et al., 2018).

3.1.3. Ztrata partnera

O ztraté zivotniho partnera Ize hovoftit jako ojednom z moznych motivii sebevrazdy.

v

Spatenkova (2011) uvadi, Zze smrt milovaného prot&jsku patii k nejbolestivéjsim ztratam,
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které vyvolavaji tézkou krizi v Clovéku a zpiisobuji zpochybnovani vlastni identity
a integrity. Jednd se tedy o velmi naro¢né obdobi spojené s radikalni zménou, kterd se
u doty¢ného muze projevit jak ve fyzické, tak ipsychické roviné a mit poté vliv na

sebevrazedné chovani.

Spojitost ztraty partnera se sebevrazdami byva Casto davana do kontextu se star§im vékem,
kdy k imrti ¢asto dochazi, ale nemusi to byt nutné¢ podminkou; nékteré zdroje (Luoma &
Pearson, 2003; Pompii et al., 2013) uvadé¢ji, ze u mladSich ovdovélych osob je vyssi riziko
sebevrazdy nez u starSich. Mnoho psychologii a psychiatrii (Stroebe & Stroebe, 1987,
Pompii et al., 2013), ktefi se zabyvali timto tématem, ukazalo, Ze pozistali mivaji Casto
psychické problémy, jako jsou deprese ¢i posttraumatické stresové poruchy, zkracené PTSD,
nebot’ se se smrti nedokazou v prvnich fazich vyrovnat, a tim padem upadaji do depresi, nez
dojde ke smifeni se smrti. Krom deprese miizeme také hovofit o pocitech hnévu, beznadéje
a zoufalstvi ¢i se mize objevit obvinovani, ze zlstali sami ¢i pfipadné za smrt oni sami
mohou, coz je zejména typické, pokud partner spacha sebevrazdu. Tyto pocity pak mohou
zpusobit sebevrazedné jednani. Dulezitym kritériem je také dle Svycarského vyzkumu
(Pompii et al.,, 2013) doba po umrti blizké osoby, ktera byva se zvySenym rizikem
sebevrazdy spojovana zejména béhem prvniho roku a nasledné klesa; pokud dojde k vice
ztratdm zejména v kratkém casovém obdobi, je riziko taktéz vétsi, nebot nemuize dojit
k Gplnému emocnimu zotaveni. Vyzkum Svycarskych odbornika ukazal, Ze ,,mira sebevrazd
byla nejvyssi u ovdovélych osob béhem prvniho tydne po umrti: 941 na 100 000 za rok
umuzi a 207 na 100 000 u zen*“ (Pompii et al., 2013, s. 259).

3.2. Sikana a kybersikana

V dnes$ni dob¢ je pojem Sikana spojovan zejména se Skolnim prostfedim, kde pripadu stale
pribyva; hovoti se prakticky o vSech skolach na celém svéte. Vyteseni je Casto velmi slozité,
nebot’ je v mnoha ptipadech skryta aucitelé ¢i rodi¢e oni nemaji v mnoha piipadech
povédomi. Za povsimnuti stoji zejména v poslednich letech pojem kyberSikany. Uvadi se,
ze kazdé druhé dité se setkalo s néjakou formou agrese na internetu a 8—-10 % zazilo t€zsi
formu kybersikany (Sevéikova & Smahel, 2009). Nékdy viak miize byt spojend $ikana
i s kybersikanou, tedy kuptikladu je dité¢ Sikanovano ve tfidé a pomoci socialnich siti.
V mnoha ptipadech je mozné hovoftit o jednom agresorovi, ktery je vSak v online prostredi

skryt diky anonymni identité (Cerna et al., 2013).
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Mezi nepopiratelny fakt patii dopad na obét’ a obecné cely tridni kolektiv. Obét’ ma strach
chodit do skoly, nebot’ vi, Ze ji bude znovu ublizovano, a dale se jeji sebevédomi stale
snizuje. Tyto pocity mohou mit za nasledek pozd¢ji deprese ¢i uzkosti, které se mohou
prenést i do somatické roviny, coz se projevuje bolestmi hlavy nebo bficha, a nasledné vést
k sebevrazednému jednani, nebot’ se zda, ze se situace nijak nezméni, a sebevrazda je tudiz
jedinym moznym feSenim, jak se z dané situace dostat. ,,Pokud jde o rozdily mezi pohlavimi,
publikované diikazy jsou spisSe rozporuplné, protoze zjisténi nékterych studii naznacuji, Ze
div¢i obéti maji zvysené riziko pokusu o sebevrazdu, zatimco jiné uvadéji zvysené riziko
u chlapci® (Katsaras et al., 2018, s. 214). Vyzkum déle ukazal, ze obéti Skolni Sikany mély
1,10-5,41krat vyssi pravdépodobnost, Ze se u nich objevi sebevrazedné myslenky. U tyrant
byla tato pravdépodobnost 0,56—4,7 (Katsaras et al., 2018). Krom psychickych problémi
muze dochézet i ke zhorSeni prospéchu a nepozornosti ve tfide. Z téchto vSech duvodu je

vvvvvv

a nespadnuti do mnohem horsich stadii.

3.3. Mobbing

Mobbing je narozdil od Sikany, kterd je spojovana zejména se Skolnim prostfedim, asociovan
s praci. Jeho cilem je donutit dotyéného, aby opustil pracovni misto ze své vlastni vile, coz
se vetsSing pripadech i stane, nebot’ obét’ je pod palbou psychického teroru, nedokaze se
bréanit, klesa jeho vykonnost, dostdva nalepku neschopného zaméstnance a vedeni
naznacuje, aby opustil pracovisté, ¢i odchazi sam pro vycerpani (Leach et al., 2016).
V nékterych piipadech vSak mize dochazet k tomu, ze dotycny sdm neodejde, coz ma ale
mohou skoncit hospitalizaci v psychiatrické 1éebné, pred¢asnym diichodem ¢i dlouhodobou
nemoci, kterd zabranuje ve vykonu prace. Mezi nejhorsi nasledek vsak miiZzeme ftadit
sebevrazdy. Betio (2003) uvadi, ze kazdy paty pokus o sebevrazdu je v CR zpiisoben pravé
mobbingem. Co se tyée zahraniéi, hovoii se, ze ve Svédsku & Némecku je disledkem
mobbingu 10-20 % sebevrazd. (Huberova, 1995). I kdyz zkoumané studie poskytuji urcité
dikazy, ze mobbing na pracovisti je spojen se sebevrazednymi myslenkami, velka ¢ast
stavajiciho vyzkumu je omezena a o sile, povaze nebo sméru této asociace nam fika jen malo

(Leach et al., 2016).

Krom dopadt na obét’ miizeme hovotit i o dopadech na pracovni kolektiv (zejména ve formée

zhorSeni socialnich vztahti a pracovniho klimatu, omezeni toku informaci) a organizaci ve
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smyslu ekonomické ztraty v disledku snizeni produktivity zaméstnancl, zvySeni
nemocnosti, zvySeni fluktuace zaméstnancii a s tim spojené naklady, absentérstvi, sabotaze,
zvySeni rizika nasilnych c¢ind, soudni vydaje aposkozeni povésti (Vyzkumny ustav

bezpecnosti prace, 2016).

3.4. Finan¢ni problémy

O financ¢nich problémech hovoiime tehdy, pokud jedinec nema prostfedky k uspokojeni
zakladnich potieb, jako je jidlo, oSaceni ¢i zdravotni péce. Za pozornost zejména stoji vliv
finan¢nich problému na dusevni zdravi, kterym se zabyva napiiklad nezavisla charitativni
organizace Money and Mental Health, jejimz cilem je, aby financni problémy nemély vliv
na psychické zdravi jedince. Tato organizace publikuje fadu odbornych vyzkumu a ¢lankd,
z nichz vyplyva, ze polovina lidi s finan¢nimi problémy zaziva zaroven i psychické obtize,
jako jsou deprese ¢i tizkost, a je u nich az tiikrat vétsi pravdépodobnost, Ze v poslednim roce
premysleli nad sebevrazdou. K rizikovym skupinam patii zejména ti jedinci, ktefi vnimaji,
ze maji odpovédnost za druhé a ze ptipadny nedostatek by mél dopad na jejich zivoty. Této
situace se obavaji a snazi ji predejit, coz vSak miva za nasledek krom fyzickych potizi také
uzkosti, deprese a piipadny sebevrazedny pokus, ktery je bran jako unik z naro¢né financni

situace (Coope et al., 2015).

Vyzkum Caroline Coope a jejich spolupracovnikii z roku 2015 ukazal, Ze finan¢ni problémy
zcela urcité prispély k 13 % sebevrazednych umrti; jednalo se pfevazné o jedince velkého

socioekonomického postaveni, ktefi ztratili zaméstnani pfed méné¢ nez rokem.

3.5. Fyzické onemocnéni

Obecné Ize tici, Ze fyzickd onemocnéni maji vliv na nase dusevni zdravi; v téchto ptipadech
se mluvi zejména o spojitosti s depresemi ¢i uzkostnymi poruchami. Z mnoha vyzkumu
vyplyva, Ze fyzickd onemocnéni jsou piicinou pokust o sebevrazdu; tato Cisla se vSak
zvySuji v pfipad¢ termindlnich onemocnéni (Quan et al., 2002; Goodwin et al., 2003).
Vyzkum americkych psychiatr z roku 2003 zjistil, ze AIDS je spojovano se 100nasobnou
pravdépodobnosti  pokusu o sebevrazdu, kyla s 10nasobnou aonemocnéni plic
s dvojnésobnou. Je vsak dilezité podotknout, ze v tomto vyzkumu nebyl zkoumany vliv
rakoviny, ktery by byl pravdépodobné dle ostatnich vyzkumu na stejné urovni (Goodwin et
al., 2003). Dtvod, pro¢ tomu tak je, mize byt vysvétlen napf. teorii nad¢je, o které jesté

budu hovofit pozd¢ji.
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3.6. Vice pricin
Motivy, které¢ dovedou jedince k sebevrazd¢ ¢i sebevrazednému pokusu, mohou byt velice
rizné a odlisné podle veéku. Vyse jsem uvedla nékolik hlavnich faktorl, na kterych se
shoduje vétsina dostupné literatury na toto téma. Americka nadace pro prevenci sebevrazd
tikd, ze ,neexistuje jediny divod k sebevrazde. K sebevrazdé nejcastéji dochazi, kdyz se
stresové faktory a zdravotni problémy sbihaji a vytvareji pocit beznad¢je a zoufalstvi®. Toto
tvrzeni podporuje i vyzkumny ¢lanek ,,Epidemiologie sebevrazd od Evy K. Moscicki, ktera
dale zduraznuje, ze prevence by méla byt v této oblasti jasné zacilena a propracovana

(Moscicki, 1995).
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4. Teorie sebevrazd

S tématem motivi mizeme také pojit nékolik teorii sebevrazd (Klonsky & May, 2015).
Uvedu zde 3 nejnovéjsi teorie, nebot’ patii k aktualnim a zaroven i nejznaméj$im spolecné
s teorii beznadgje, o které budu jesté hovofit. Prvni z nich je interpersonalni psychologicka
teorie sebevrazedného chovani (ITP), druhy je integrovany motivacné-volni model
sebevrazedného jednani (MVP) a posledni je teorie tii krokti (3ST). Tyto teorie mohou byt

dale také vyuzivany jako mozna prevence sebevrazd.

4.1. Interpersonalni psychologicka teorie sebevraZedného jednani

(ITP)

Tato teorie byla vytvoiena Thomasem Joinerem, ktery ji popsal ve své knize, kde také uvadi
nasledujici: ,,...samoziejmé Ze smrt mého otce hluboce ovlivnila oboji, mé pocity ohledné

sebevrazd a mé chapani* (Joiner, 2007).

Interpersonalni teorie odpovida na dvé otazky: kdo touzi po sebevrazd¢ a jaka je schopnost
lidské bytosti se zabit. V kontextu prvni otazky hovoii autor o dvou psychologickych

stavech vnimané zatézi a pocitu nizké sounalezitosti (Joiner, 2009).

vvvvv

zatézuji je, bude pro né lepsi, kdyz tu nebudu.” Spojitost se sebevrazednym jednanim
muzeme objevit v nékolika vyzkumech. Joiner se svymi kolegy publikoval v roce
2002 vyzkum, ktery si kladl za cil zjistit, jestli vnimana zatéz koreluje vice se
sebevrazednym pokusem, ¢i dokonanou sebevrazdou v porovnanim s beznadé&ji
a emocionalni bolesti. Vyzkum ukézal, Ze vnimana zatéz koreluje vice s dokonanou
sebevrazdou nez se sebevrazednymi pokusy. Pocit beznad¢je a emocionalni bolesti
vyznamné nekoreloval se sebevrazednym pokusem ¢i dokonanou sebevrazdou, coz
je v rozporu s tvrzenim Linehana (1993) ¢i DeCatanzara (1995), kteii se domnivali,
7ze beznadgj ¢i emocionalni bolest souvisi s vnimanou zaté¢zi, a ztoho divodu
predikuji sebevrazedné ¢iny (Joiner et al., 2002).

® nizka sounalezitost neboli socialni odcizeni: Zde se setkavame s pocitem, Ze jedinec
nikam nezapadé/nepatii. Zminky o spojitosti mezi sebevrazdou a socialni integraci
muzeme nalézt jiz u Durkheima a mnoha dal$ich (Boardman et al, 1999; Van Orden
et al., 2008), kteti se zabyvali samotou a jejim vlivem na sebevrazednost. Kimberly

A. Van Orden spolu s dal$imi vyzkumniky publikovala v roce 2008 vyzkum, kde se
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zabyvala sebevrazednymi mysSlenkami a vlivem sounalezitosti u vysokoskolskych
studentll. Konkrétné zkoumala rozdil mezi podzimnim (zafi, fijen), jarnim (bfezen
a duben) a letnim semestrem (kvéten, ¢erven, ¢ervenec). Predpokladala, ze v letnim
semestru bude v univerzitnim kampusu méné studentl z diivodu niz§iho poctu
spolecnych aktivit. Vysledek ukazal, ze v letnim semestru je nejvysSi mira

sebevrazednych myslenek kvuli nejnizsi sounalezitosti. (Van Orden et al., 2008).

Tyto dva stavy, pokud jsou v Clovéku pfitomny soucasné a dostatecné dlouho, jsou

dasledkem touhy po smrti.

V kontextu schopnosti se zabit miizeme hovotit zejména o pudu sebezachovy, ktery je tak
silny, Ze vétsing nedovoli spachat sebevrazdu, ale mize byt narusen zkuSenostmi, jako je
¢i vojak), protoze se s bolesti setkdva na dennim potfadku. Tento princip vychdzi z teorie
oponentniho procesu, ,, kterd naznacuje, ze s opakovanym vystavenim afektivnimu stimulu
se reakce na tento stimul v pribc¢hu Casu posouva tak, ze stimul ztraci svou schopnost

vyvolat ptivodni reakci a misto toho je posilena opacna reakce* (Joiner, 2009).

4.2. Integrovany motiva¢né—volni model

Integrovany motivacné volni model byl navrzen vroce 2011 Rorym O'Connorem
a zdokonalen v roce 2018. Model byl vyvinut na zékladé poznani, ze sebevrazda je
charakterizovana komplexni souhrou biologie, psychologie, prostfedi a kultury (O'Connor,
2011). Mtizeme zde nalézt odpovéd’ na otazky, u koho se sebevrazedné myslenky vyskytnou

a jak bude dany jedinec jednat.

Jedna se o model, ktery je slozen ze tfi Casti, a to premotivacni, motivacni a volni faze. Do
premotivacni faze mizeme zatadit diatesu, coz je sklon k ur¢itym poruchdm, a dale faktor

prosttedi a zivotnich udalosti z naSeho Zivota. Motivacni faze je dle Rory O'Connora

vvvvvv

vvvvvv

k sebevrazednym myslenkam. Volni faze je uz typicka sebevrazednym chovanim. Uprava
v roce 2018 znamenala pochopeni, Ze mezi sebevrazednymi myslenkami a chovanim neni

linearni a cyklicky vztah, do kterého zarazujeme nékolik faktord, jako jsou: pfistup
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k prostfedktim, sebevrazedny plan, sebevrazedné tendence v rodiné nebo mezi prateli,

impulzivita ¢i pfedchozi sebevrazedné chovani (O’Connor & Kirtley, 2018).

4.3. Teorie tri kroku

Teorie tfi krokl (3ST) byla publikovana roku 2015 Klonskym a Mayem. Sebevrazedné
myslenky a pokusy vysvétluji pomoci nasledujicich faktorti, kterymi jsou: bolest, beznadéj,
propojenost a sebevrazedné schopnosti. Klonsky a May tuto teorii rozdélili do tii

nasledujicich krok.

Autofti se domnivaji, ze prvnim krokem, ktery vede k rozvoji sebevrazednych myslenek, je
zejména psychickd nebo emocionalni bolest, kam muizeme zafadit nizkou sounalezitost,
porazku ¢i uveéznéni, jak uvadély predchozi teorie. V této spojitosti hovoii o podminéném
chovani. ,,Pokud je né¢i kazdodenni zkuSenost se zivotem charakterizovana bolesti, je tento
jedinec v podstaté trestan za to, ze zije, coz muze snizit chut’ zit a na oplatku iniciovat
myslenky na sebevrazdu® (Klonsky & May, 2015, s. 116—117). Samotna bolest vSak nestaci,
dalsim dtlezitym faktorem je beznad¢j, ktera je charakterizovana zejména tim, ze ¢lovek
nema nadgji, ze bolest ustoupi, a tudiz spojenim téchto dvou faktori vznikaji sebevrazedné

myslenky (Klonsky & May, 2015).

Pokud se u nékoho objevi sebevrazedné myslenky, nasleduje druhy krok, ktery je rozdéluje
na mirné nebo silné. V tomto kroku hovoiime zejména o propojeni, kterym autofi rozumi
pfipoutani se k praci, zajmu, osobé ¢i cemukoliv jinému. Toto spojeni pravé napomaha
¢lovéku mit sebevrazedné myslenky mirné, pokud by vSak byla bolest vétsi nez spojeni,

sebevrazedné myslenky by mohly byt siln€jsi a poté vést k touze po sebevrazde.

Narusenou ¢i nizkou propojenost muizeme také piirovnat k nizké sounalezitosti
v interpersondlni teorii, odliSuje se od ni vSak tim, ze propojeni ma chranit pred silnymi

sebevrazednymi myslenkami (Klonsky & May, 2015).

Tteti krok nastava, pokud jsou myslenky na sebevrazdu silné, otazkou vsak je, jestli se
jedinec o sebevrazedny pokus pokusi, ¢i nikoliv. Zde autofi odkazuji na interpersonalni
teorii, ktera tvrdi, Ze jedinec ma sebezachovny pud, ale rozd¢€luji schopnost do tfi kategorii,
kam patii schopnosti dispozi¢ni, ziskané a praktické. Dispozi¢nimi muizeme rozumét
genetické, jako je napf. citlivost na bolest ¢i krevni fobie. Pokud ma tedy n¢kdo vysokou
citlivost a boji se krve, pravdépodobné sebevrazdu nespachd. Mezi ziskané patii naSe

zkuSenost napf. ve formé¢ sebeposkozovani, jak uvadi i interpersonalni teorie. Praktickymi
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faktory rozumime znalosti dané osoby ¢i snadnéjsi piistup ke smrticim prostiedkiim dany

napiiklad zbrojnim pasem ¢i praci ve zdravotnickych sluzbach (Klonsky & May, 2015).

Nasledna studie (Klonsky & May, 2015) ukazala, ze se sebevrazednymi myslenkami siln¢
koreluji jak bolest a beznad¢j samy o sobé¢, tak také tyto dva faktory navzajem. V porovnani
nez vnimana zatéz anizkd sounalezitost. Propojeni bylo dle ptedpokladii ochrannym
faktorem sebevrazdy. Ze zminénych tii faktorti schopnosti sebevrazedného pokusu byla
nejsiln€jsi dispozi¢ni schopnost. Je nutné zdlraznit, ze vzorek byl tvofen zejména

kavkazskymi obcCany, tudiz zde muize také hrat svou roli kultura (Klonsky & May, 2015).
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5. Beznadéj v kontextu sebevrazednych pokusti

5.1. Beznadéj

V psychologii se pojem beznadéje uziva prevazné ve forme, jak ho stanovila americka
psychologicka asociace APA, tedy pocit, ve kterém doty¢ny nezazije pozitivni emoce nebo
nepociti zlepseni svého stavu. Casto byva spojovan s depresivnimi poruchami, kdy ma
doty¢ny dojem, Ze nic nezvladne a nic nema smysl. Mohli bychom tedy v tomto kontextu
hovotit o ztraté nadéje v budoucnost. Kiivohlavy (1994) tika, Ze ke ztrat¢ nad€je mize dojit
tehdy, pokud ¢lovek nejedna podle svych vlastnich pfesvédceni, stane se pasivnim anebo se
vyhyba rodiné ¢i praci.

Abramson hovoii o dvou zékladnich prvcich pfic¢in beznad¢je, kam fadi negativni ocekavani
ohledn¢ vysledku a zmény. Déle pak jesté spolecné s Beckem pojimaji beznad¢j jako stav
arys. Rys beznadgje se vyskytuje zejména u lidi, ktefi se potykaji se zavaznou nemoci, ktera
pro n¢ znamena mnoho zmén, které jsou negativni, tudiz negativni o¢ekavani prenaseji do
vsech situaci v jejich v zivoté. Naproti tomu lidé ve stavu beznadéje maji negativni
ocekavani ohledné nékterych udalosti béhem zivota. Lze tedy fici, Ze rysova beznad¢j
vyzaduje dlouhodobéjsi terapii a lidem ve stavu beznadéje postaci kratkodoba terapie (Dunn

et al., 2013).

5.2. Bezmocnost

Bezmocnost je presvédCeni, ze nikdo nemiize ud€lat nic pro zlepSeni S$patné situace
(naptiklad diagnostikovani nemoci). V mnoha ohledech je pak bezmoc ptesvédceni, ze
kontrola nad situaci nebo jejimi vysledky je nemozna (Wallston, 2001, s. 2726). Nejcastéji
se vSak hovofi o spojitosti s uenim, tzv. naucend bezmocnost. Tento termin popsal Martin
Seligman roku 1975 nejprve na pokusech se psy, kteti dostavali Soky, ze kterych nebylo
uniku, a tak si postupné vypéestovali apatii a bezmocnost. Neplati to vSak pouze na zvifata,
ale miiZzeme se s tim setkat i u lidi, pokud se setkavaji casto s tvrzenim: ,,Tohle nezvladnes,

na to nemas.*

U nekterych jedinct vSak nebyla pozorovana bezmocnost, a proto se v roce 1978 objevila
kritika dané teorie, na kterou Seligman spolu s dalsimi spolupracovniky zahy odpovédél
pomoci atribuéni reformulace, ve které byl zahrnut model naucené bezmocnosti

a Weinerova atribucni teorie (Nunn &Thompson, 1996). Roku 1989 probéhla dalsi revize,
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pfiniZ byl bran zietel zejména na ocekavani ohledné budoucnosti. Seligman (2013) nasledné
hovoti o posunu od bezmoci k beznadégji a nasledné k nadéji, ktera je dilezita pro vyhnuti se
bezmoci a z ni vyplyvajici depresi. Chovani pii bezmoci se tak stale vice preformulovalo

jako ztrata nad€je (Nunn &Thompson, 1996, s. 128).

5.3. Teorie beznadéje sebevrazdy

Teorie beznadéje sebevrazdy vychazi z teorie beznad¢€je deprese, ktera ika, ze ,,beznadéj je
dostatecnou, ale ne nezbytnou pficinou symptomu deprese, vyslovné uznava, ze symptomy
deprese mohou mit vice pfiin (napiiklad genetické)“ (Abramson et al., n. d., s.20).
Konkrétné hovoti o podtypu deprese, kterym je deprese beznad€je, jejimz hlavnim

ptiznakem by mohla byt sebevrazda ¢i sebevrazedny pokus (Abramson et al., n.d.).

Teorie beznadéje predpoklada, ze k sebevrazdé dojde, pokud cElovék prozije negativni
udalost, kterou poklada za dtlezitou, stabilni (dlouhodobou), globélni (ovlivni nékolik
vysledkll) abude mit dal$i negativni dusledky, které naznaCuji naSi chybovost,
nedostatecnost a beznadéjnost, kterd vede ke sniZzenému sebevédomi. Kromé negativni
udalosti miizeme hovofit i o tzv. negativnim kognitivnim stylu, ktery pfispiva k rozvoji
beznadéje a nasledné sebevrazdy. Negativni kognitivni styl pfedstavuje urCitou zranitelnost
a tendenci pfisuzovat negativnim udalostem. Vyzkumy na toto téma se zabyvaji zejména
uvadi Wagner (1977), nebo Spatnym zachdzenim a zanedbavanim. ,,Nakonec logika teorie
beznadéje naznacuje, ze néktefi jedinci se mohou stat tak hluboce beznad€jnymi, ze

nemohou vyvinout Usili zabit se, i kdyz zoufale chtéji zemfit™ (Abramson et al., n. d., s. 29).
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6. Nadéje v kontextu sebevrazednych pokusi

6.1. Nadéje

vvvvvv

s virou a laskou. Dnes byva v psychologii spojovana zejména s pozitivni psychologii, kam
muzeme zatradit M. Seligmana nebo z Ceskych psychologti J. Kftivohlavého, ktery se

domniva, ze se s ni miizeme setkat na kazdém kroku (Ktivohlavy, 2004).

Podle Americké psychologické asociace (APA) je nadé€je ocekavani pozitivni zkuSenosti
nebo vyusténi negativni situace v pozitivni. V 50. a 60. letech 20. stoleti byla nad¢je chapana
jako pozitivni ocekavani a dosazeni urcitého cile, kde pozitivni ocekavani je proces, ktery
se skladd zhledani auvédomovani si cest, které by mohly vést kcili, az existence
motivacénich sil. Americky psycholog Charles Snyder, ktery se zabyval psychologii nadéje
a vytvoril mimo jiné vlastni teorii nadéje, fika, ze nad¢je bez urcitého cile je mrtva (Snyder,
2002). Cilem zde pojima ukotveni reality. Dulezité je vSak také, jaky ma cil hodnotu,
pravdépodobnost jeho dosazeni a zvazeni efektivity cest k cili a zvoleni té nejvhodnéjsi. Na
cesté k cili miizeme také narazit na rizné prekazky. Zde se nejvice setkdvame s pisobenim
nadéje pomoci zkousky €i testu. Nadeje mize byt velka (silnd) nebo mala (slaba). U jedinct
s velkym rysem nadéje se muzeme setkat se snahou hledat alternativni feSeni situace

(Kiivohlavy, 2004).

Je-li nadéje tak dilezitym momentem v nasem Zzivoté, jak se ukdzalo pifi mnoha
pozorovanich a pokusech, pak neni divu, ze se fada psychologli zacala zajimat o to, kde se
nad¢je bere — jak se nadéje rodi (Ktivohlavy, 2004, s. 23). Ukézalo se, Ze podstatnym

Cinitelem pro rozvoj nadéje je zejména viely vztah rodict k ditéti.

6.2. Nadéje a smysl Zivota

Smysl zivota je v psychologii spojovan zejména se jménem Viktora Emila Frankla a jeho
psychoterapeutickou metodou tzv. logoterapie, ktera byva prekladana jako 1écba smyslem
aje povazovana za tieti videnskou psychoterapeutickou Skolu po psychoanalyze
a individualni psychologii. Na vznik logoterapie méla vliv zejména Franklova zkuSenost
s koncentra¢nim taborem v Osvétimi, kam byl deportovan. Ve své knize (2018) tika, ze
v koncentra¢nim tabofe pifemysli nad sebevrazdou kazdy, nebot mu to pfijde snazsi,

rychlejsi a dokaze si spocitat, ze Sance na pieziti je mald. V prvnich dnech v Osvétimi je
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vézen ve stadiu Soku, smrti se neboji a plynova komora ztraci svou hriizu, nebot’ je v jeho
ocich jen nécim, co mu usetii sebevrazdu. Pokud si vSak ¢loveék najde smysl svého Zivota,

pomuze mu to prezit (Frankl, 2018).

Frankl vychézi p¥i objasnéni smyslu z axiomil svobody lidské viile. Clovéku je dana potieba
hledat ve svém Zivoté smysl, tuto pottebu nazyval Frankl vili ke smyslu (Kosova, 2014).
Smysl je jedine¢ny pro kazdého ¢loveka, jehoz tkolem je jeho objeveni, diky cemuz bude
nas zivot naplnény a svét radostnéjsi. V tomto ohledu mizeme nalézt prekryv s nadéji, nebot’
nalezeni smyslu Zzivota davd nadé€ji a pomaha napt. pii 1é€b¢ depresivnich ptiznakt

(Mohammadi et al., 2014).

6.3. Nadéje a pozitivni budouci mySleni

Pozitivni budouci mysleni byva ¢asto spojovano s nadéji. Tali Sharot (2013) piSe o tom, ze
lidé maji automaticky sklon predstavovat si budoucnost v lepsich barvach diky vlastni
fantazii, ktera z obycejné situace dokaze vytvorit akt hodny oslavy. Dale mizeme fici, ze
pozitivni udalosti o¢ekavame mnohem vice nez negativni, konkrétné¢ se hovoti o poméru
50:33, a i pfi vybaveni negativni udalosti mame tendence k jejimu zjemnovani a pozitivnimu
zkreslovani, ¢ehoz si vSak vétsina populace neni védoma, nebot’ optimistické zkresleni neni

ptistupno védomi. Sharot (2013) uvadi:

ze by se mohli rozvést, dostat rakovinu nebo ztratit zaméstnani, a domnivaji se, Ze v budoucnu se budou mit

Iépe nez jejich rodice (s. 21).

Uvadi se, Ze tyto predpoklady nejsou typické pouze pro jedince, ktefi zazivaji ve svém Zivote
vice pozitivnich udalosti, a jsou zobecnitelné pro vsechny vékové kategorie od déti az po
star¢ lidi, 1 kdyZ se mtze zdat, Ze jsou typické zejména pro mladou generaci. [luze optimismu

pusobi jako protektivni faktor, ale mize mit i neblahé ucinky (Sharot, 2013).

Olivia H. Pollak publikovala spolu se svymi kolegynémi v roce 2021 vyzkum, ktery se
zabyval spojenim pozitivniho budouciho mysleni a sebevrazednych myslenek
u adolescentt. Predpokladaly, Ze pozitivni budouci mysleni zmirni vztah se sebevrazednymi
myslenkami, to se vSak nepotvrdilo. Nasledna post-hoc analyza ukazala alternativni
vysvétleni, pro¢ se tak nestalo, které je spojeno s tim, ze pozitivni udalosti byly vétSinou

nerealistického ptivodu (Pollak et al., 2021).
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6.4. Nadéje a sebevrazda

Mnoho vyzkumil (Luo et al., 2016; O'Keefe et al., 2012) ukazalo, ze vysokd mira nad¢je
u jedinct souvisi s lepSim fyzickym a psychickym zdravim. Bylo by tedy mozno
predpokladat, Ze nadéje bude jednim z protektivnich faktorii sebevrazedného jednani. Ale
muzeme se na nad¢ji divat iz jiného thlu pohledu. Sdm Snyder v roce 1994 napsal, ze
sebevrazda je koneény akt nadéje. Zde hovoifi o sebevrazdé jako o vysvobozeni
z extrémniho utrpeni a bolesti u lidi s nekone¢nymi cilovymi blokadami. Vysvobozeni tedy
muze predstavovat cil, ktery se uskutecni pravé diky sebevrazdé, k ¢emuz dand osoba
sméfuje, a voli tak vSemozné metody, které ji pomohou k jejimu dosazeni. Pochopeni tohoto
aktu je vSak podle Snydera mozné pouze u lidi, ktefi si tim prosli, jako je on sam (Snyder,

2002).

Americky psycholog Collin Davidson spolu se svymi kolegy provedl v roce 2009 vyzkum
na zaklad¢ teorie nad¢je a interpersonalni teorie sebevrazdy mezi vysokoskolskymi studenty
na téma ,,nad¢je jako prediktor sebevrazedného rizika“, pii kterém se domnival, Ze nadéje
bude negativné predpovidat sebevrazedné myslenky. Tato hypotéza se vsak nepotvrdila.
Nadéje predvidala pouze ziskanou schopnost spachat sebevrazdu, nikoliv sebevrazedné
a dlouhodobé;jsi cile nez jedinci s niz$i mirou nadéje, procez se mohou setkdvat s narocnymi

situacemi, které na n€¢ nemaji vzdy pozitivni dopad (Davidson et al., 2009).
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7. Proména beznadéje v nadéji po sebevrazedném pokusu

Vyse bylo zminéno, ze beznad¢j, nadéje i mnoho jinych pociti miize vést k sebevrazednému
jednani anaslednému pokusu. Nyni se podivaime na to, jaké pocity jsou spojeny

s bezuspésnym pokusem o sebevrazdu a jakou roli zde hraje nadéje a beznadg;.

V prvnich okamzZicich se povétSinou objevuje zklamani, fyzické vycerpani a beznadgj,
nebot’ si doty¢ny nedokaze predstavit nasledujici dny ¢i mésice a boji se reakce nejblizsiho
okoli. S tim byva spojena i hospitalizace na psychiatrickém oddéleni a nasledna ambulantni
péce u psychiatra ¢i psychologa, ktera mize byt pro dotycného ve vysledku povzbuzujici
a mit pozitivni dopad, tedy probudit pocit nad¢je a zpusobit obrat jedince, i kdyz to tak
v prvnich okamzicich nevypada, nebot’ je mysl ¢lovéka zamétend na neuspéch a bezmoc
a pozitivni smysleni se dostavuje az za urcity ¢as. K obratu muize taktéz ptispét stanovovani
cilii do budoucna a jejich postupné splnovani (Chan et al., 2017). Nékteti autofi (Chan et al.,
2017; Lizardi et al., 2007) se domnivaji, Ze uvédoméni si vlastnich pocitti a hledani diivodt
k Zivotu, které diive vzbuzovaly radost, mize pomoci vybudovat nad¢ji a zvySit motivaci

zustat nazivu 1 nadale.

Navzdory mnoha preventivnim programtim zejména v posledni dobé je sebevrazedny pokus
1 hospitalizace citlivym tématem, o kterém se v nasi spolecnosti pfili§ nemluvi a u okoli

dochazi nepochopeni a ¢astecnému odsouzeni, nebot’ nevi, jak se ma zachovat.
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8. Metodika vyzkumného Setieni

8.1. Vyzkumny plan, problém a cil

Nad¢je a beznad¢j v kontextu sebevrazednych pokust je pomémé nova oblast, kterd neni
jeste prilis probadana. Zejména v Sir§i vefejnosti je smrt obecné, natoz sebevrazda, stale tabu
ajedinec byva casto vétSinovou spolecnosti odsouzen. Pozornost byva Casto vénovéana
zejména prevenci, ktera je jisté duleZitou oblasti zajmu. Jedincim a jejich prozivani po
sebevrazedném pokusu se piili§ mnoho ¢eskych ani zahrani¢nich studii nevénuje, a prave

z tohoto ditvodu jsem se rozhodla zaméfit na tuto oblast.

Cilem bakalarské prace je zmapovani individudlniho prozivani kazdého jedince, zejména
v kontextu nadéje a beznad¢je, na zékladé minulého sebevrazedného pokusu. Piivodné jsem
chtéla do své prace zahrnout respondenty muzského i zenského pohlavi a rozdilného véku,
ale naskytla se mi moznost se zaméfit pouze na mladé zeny ve veku 20-30 let, které maji za
sebou jeden ¢i vice sebevrazednych pokusii, které provedly pfed jednim az péti lety.
Pozornost jsem vénovala tedy zejména zpétnému pohledu respondentek na jejich

sebevrazedny pokus a proménu jejich beznadéje v nadéji.

8.2. Vyzkumné otazky

Pro potiebu vyzkumného Setfeni jsem vyuZila jednu hlavni vyzkumnou otazku a nasledné

jsem k nim stanovila pét vyzkumnych podotazek v nasledujicim znéni.
HVO: Jak se proméioval u respondentek pohled na nadéji a beznadéj v kontextu
jejich sebevrazedného pokusu?

® VOI: Jak respondentky vnimaly nad¢€ji po svém sebevrazedném pokusu?

® VO2: Co respondentkam pomohlo zménit jejich smysleni?

® VO3: Jaké pocity prozivaly respondentky béhem jejich sebevrazedného pokusu?

® VO4: Jak vnimaji respondentky sviij sebevrazedny pokus zp&tne?

® VOS5: Jak respondentky vnimaji, Ze sebevrazedny pokus ovlivnil jejich zivot?

Na zéklad¢ téchto vyzkumnych otazek byly vytvoreny otdzky, resp. tematické okruhy pro

rozhovor.
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8.3. Vyzkumny design

Pro zodpovézeni vySe zminénych otazek a s ohledem na svoje téma jsem se rozhodla zvolit
kvalitativni pfistup. Tento typ vyzkumného designu je charakteristicky zejména tim, ze jde
do hloubky a pokousi se ziskat detailni informace o daném jevu. Je zalozeny na indukci,
muzeme tedy hovofit o tzv. induktivnim charakteru, coz znamena, ze ptesahuje informace
obsazené v datech, diky kterym mtizeme vytvaret obecné zaveéry. Diky tomuto pfistupu jsem
mohla nahlédnout do pozadi sebevrazedného pokusu jednotlivych respondentek a snazit se
pochopit jejich pocity pii ném a situaci, ktera k nému vedla. Hlavni nevyhoda byva
spatfovana v nemoznosti zobecnéni na §irsi populaci, ale pouze na zvoleny soubor (Svaticek

& Sedova, 2007).

8.4. Vybér a popis vyzkumného souboru

Pro ucel vyzkumu jsem oslovila pét mladych zen ve veéku 20-30 let, které mély za sebou
minimaln¢ jeden sebevraZzedny pokus a byly ochotné se mnou sdilet svoji zkusenost. Mezi
dulezita kritéria patfi tedy kromé veéku, pohlavi a mozné dopravni a zdravotni dostupnosti
také predchozi sebevrazedny pokus, ktery se odehral pied jednim rokem az péti lety. Tento
¢asovy odstup jsem zvolila z divodu zpétného pohledu na zminény pokus a mozného
nezpracovani naro¢né zivotni situace, ktera by v piilis kratkém casovém obdobi mohla byt

zkreslena aktualnimi pocity.

Vybér probihal nejprve prostfednictvim socialni sit¢ Facebook, kde jsem oslovila skupinu,
ktera se zaméfuje na toto téma a v niz se jedinci shlukuji a tvoti komunitu, kde mohou sdilet
své zkusenosti a diskutovat o probiraném tématu. Na sviij pfispévek jsem dostala n¢kolik
odpoveédi od jedinci, které jsem nasledné oslovila pomoci textové zpravy s bliz§imi
informacemi o planovaném rozhovoru. Pomoci této socialni sité jsem ziskala Ctyti
respondentky a ke zbylé jedné respondentce jsem se dostala pomoci metody snéhové koule,
kdy mi respondentka dala kontakt na dalsi osobu. Celkové jsem oslovila 9 mladych zen, ale
tfi rozhovory se nakonec z diivodu onemocnéni a odmitnuti nahravani a nasledného piepisu
potizeného rozhovoru neuskutecnily. Jedna respondentka byla zvyzkumu vyfazena
z diivodu mnou zadanych kritérii, ktera nespliiovala, konkrétné se jednalo o dobu uplynulou

od posledniho sebevrazedného pokusu.

V nasledujici tabulce jsou uvedeny zakladni informace o mnou vybranych respondentkach.
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Tabulka 1 Zakladni udaje o respondentkach

Poradi Jméno Vék Rodinny stav ~ Zaméstnani

rozhovoru

- svobodna studentka VS
- Kristyna 30 Vdana matetska dovolena/kadeinice
- Markéta 24 svobodna studentka VS
- Viktorie 22 svobodna studentka VS
- Sofie 20 svobodna studentka VS

8.5. Sbhér dat

Pro ziskavani dat k mému vyzkumnému Setieni jsem pouzila hloubkovy polostrukturovany
rozhovor, ,jehoz ucelem je ziskat vylieni zitého svéta dotazovaného s respektem
k interpretaci vysledki popsanych jevi“ (Svafi¢ek & Sed’ova, 2007, s. 159). Jednotlivé
rozhovory trvaly zpravidla 30-60 minut dle komunikativnosti a povahy jednotlivych
respondentek. VSechny zcastnéné podepsaly nejprve informovany souhlas, ktery pfidavam
do prilohy, pti némz byly informovany zejména o nahravani, jez se uskutecnilo pomoci
mobilniho zafizeni a softwaru na nahravani OBS, a 0 moznosti vystoupeni z vyzkumu. Poté
probéhla seznamovaci ¢ast, abych se dostala blize k respondentkam, a i ony se dozvédély
vice o mn¢ a mém vyzkumu. Zaroven jsem se tim snazila trochu odlehcit narocné téma
rozhovoru. Poté probéhl samotny rozhovor, jenz byl nahravan a nasledné prepsan do textové
podoby; celkem se jednalo o 80 stran textu. Ukazka ptepisu jednoho rozhovoru je uvedena

v prilohach.

Vzhledem k pandemii covid-19 byla vSem zucastnénym nabidnuta moznost online
rozhovoru, které vsak nevyuzil nikdo. VSechny respondentky si mohly zvolit ¢as i misto
rozhovoru, které jim bude nejvice vyhovovat vzhledem k naroénému tématu. Ctyfi
respondentky si vybraly poklidné misto kavarny, kterou dobte znaly a oznacily za oblibenou
a pratelskou (v dobé rozhovoru byla kavarna povétSinou prazdnd). Jedna respondentka se

rozhodla pro domaci prostiedi, kde nebyla ni¢im rusena a kde se citila nejptijemné;ji.
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8.6. Tematické okruhy otazek pro rozhovor

Pro rozhovor jsem zvolila polostrukturovanou formu, nebot’ se mi zd4, Ze je pro moje téma
amoznost zmény znéni otazky nejlepsi. Pfi rozhovorech byl respondentkam dan nejprve
nasledujici ukol: Povézte mi vSechno, co Vis k VaSemu sebevraZzednému pokusu
napadi, a pokuste se zamyslet nad tehdejSim vnimanim nadéje a beznadéje. Vedle na
papife jsem méla pripraveny otazky (viz ptiloha), které¢ odpovidaji VO a které jsem nasledné
kladla, pokud je respondentky nezminily béhem rozhovoru sami anebo bylo potfeba blizsiho

dovysvétleni. Kazdé respondentce jsem polozila dalsi otazky na zaklad¢ jejich odpoveédi.

8.7. Etické aspekty vyzkumu

Etické zasady patii mezi neodmyslitelnou soucast kazdého vyzkumu a jsou velmi dilezité.
Jiz jsem psala vySe, Ze jsem vSem zucCastnénym na zaCatku dala podepsat informovany
souhlas (viz pfiloha) a nasledn¢ mi na zacatku rozhovoru vSechny respondentky vyjadtily
svlj souhlas iustné poté, co jsem jim sde¢lila informace o svém tématu, planovaném
rozhovoru a ucelu tohoto vyzkumu. Dale bylo feceno, Ze cely rozhovor bude nahravan a ze
zvukového zaznamu bude potizen doslovny prepis, ktery bude nasledné analyzovan a slouzit
pouze pro ucely BP anebude poskytovan jiné osobé. Doslovny piepis jsem nasledné
anonymizovala, aby byla zaru¢ena anonymita a ochrana dle zédkona o GDPR. Respondentky
souhlasily s tim, ze mohou kdykoliv z vyzkumu odstoupit a ze soucasti rozhovoru budou
citlivd a naro¢na témata, o kterych vSak nemusi hovofit. Této moznosti nevyuzila zadna

respondentka.

8.8. Metoda zpracovani dat a jejich analyza

Po doslovném ptepisu vSech provedenych rozhovorl jsem se rozhodla vyuzit ptipadovou
studii, kterd patii k zakladnim vyzkumnym designim v kvalitativnim vyzkumu. Tato
metoda umoziuje vyzkumnikovi jit do hloubky a zachytit unikatni vlastnosti a okolnosti

zkoumaného problému (Svaticek & Sed’ova, 2007).

Piipadovou studii jsem se rozhodla zvolit proto, Ze jsem se snazila detailné zachytit
prozivani jedince v kontextu jeho sebevrazedného pokusu a blize se zaméfit zejména na

pocity beznad¢je, které se zmenily v nadéji.
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V nasledujici kapitole je uvedeno pét ptipadovych studii, které vychazeji z vyse popsanych

vyzkumnych otazek a zamétuji se na nasledujici témata:

® nad¢je a beznad¢j

® pocity

® zména smysleni

® 7zpétné vnimani sebevrazedného pokusu

® ovlivnéni.

31



9. Pripadové studie

Na zacatku kazdé ptipadové studie jsou uvedeny zakladni informace o kazdém jedinci, které
mi byly poskytnuty, a tabulka, v niZ je zaznamenan pocet sebevrazednych pokust a udaj,
pred jak dlouhou dobou se naposledy pokusili o sebevrazdu. Vypovédi respondentt jsou
oznaceny kurzivou. Pro plynulost textu jsem se rozhodla, Ze nad¢ji a beznadé€j zaclenim do
kontextu situace respondentek v chvilich pfed a po sebevrazedném pokusu (sebevrazednych

pokusech).

Pripadova studie Julie

Julie je 23leta mlada sle¢na, ktera nyni bydli se svym pfitelem. V nyné&jsi dobé¢ je studentkou
resocializacni a penitenciarni pedagogiky, k tomu pfilezitostné pracuje v diagnostickém
ustavu pro divky. Od 15 let se 1é¢i s mentalni anorexii a tézkymi depresemi. Nepochazi
z ptili§ klidnych rodinnych vztahti. Jeji otec je spiSe hyperprotektivni a zaméreny na
perfektni vysledky, /ikal mi: ,, Musis vyhrat minimdlné Nobelovku, abys méla néjakou cenu *
(smich). Naproti tomu jeji matka se o ni nikdy pf#ili§ nezajimala. To se vSak celé zménilo
k lepsimu po jejim pokusu o sebevrazdu, i kdyz matce nic nedoslo, obecné jako nikdy.

S otcem ma tedy v nynéjsi dobé daleko leps$i a zdravéjsi vztah.

Tabulka 2 Zakladni udaje o respondentce Julii

Vék v dobé Pocet Doba uplynula
posledniho pokusu sebevrazednych posledniho

pokust sebevrazedného
x

Nadéje, beznadéj a ostatni pocity

pokusu (v rocich)

Obdobi pred 1. pokusem

Po absolvovani gymnazia se Julie vydala na cestu prava. Jd jsem tam ani moc nechtéla, byl
to sen taty. Zanedlouho se ukazalo, Ze to nebyl spravny vybér, nebot’ zde byl velky tlak na
vykon a perfekcionalismus, jak fika Julie, ktera je jiz od malicka sama perfekcionistka, takze
se snazila mit i zde stale co nejlepsi vysledky. Po dvou letech vSak méla predmét fimské
pravo, ktery je zaméten zejména na logické mysleni, coz neni Juliina silna stranka, tudiz ho

opakovala Sestkrat a nasledné¢ si ho musela vzit do zimniho semestru tretiho ro¢niku. Tady
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nastal zlom, zhorsil se mi psychicky stav a doslo mi, zZe prdava studovat nechci. K tomu
prispéla i vypovéd’ z advokatni kancelate, kde pracovala ptes rok a kde byla prakticky na
cely uvazek. Pak jsem ale zjistila, Ze by mé vyhodili driv, ale vedouci mé méla rdada, tak to

mé nastvalo a méla jsem pocit, Ze jsem naprosto zbytecnda a nemam Zadnou cenu.

Dale se také objevoval pocit zklamani jak v oblasti pracovni, tak i v oblasti Skolni, nebot’
pravu ani ve skute¢nosti moc nerozumeéla, vzhledem k tomu, ze se vzdy ucila jenom na
zkousky a postupné vSe zapomnéla. K tomu jsme se jeste hadali doma kviili jidlu. Vyse
popsané situace mély za nasledek pocity beznad¢je, strachu, uzkosti, bala se isvého
vlastniho strachu, respektive toho, Ze svét je nebezpecné misto, coz ji bylo intenzivné
v§tépovano hlavné otcem. Z toho ditvodu otec své uzkosti prendsi hodné na mé a ja s nim
nedokadzu byt hodné dlouho ani ted. Nemohla jsem ho zklamat prosté, a tak jsem se prosté
chtéla zabit. Julie tika, ze pred pokusem s nikym vylozené o svém planu nemluvila, ale
vydavala pouze signaly typu: chci umrit, nechci tady byt apod., ale nikdy jsem nerikala véty
,, Beze mé by vam tady bylo lip. “, to ne.

Po prvnim pokusu

Po prvnim pokusu skoncila hospitalizovana na psychiatrickém oddéleni, kde stravila jeden
cely mésic. Zde ji vSak nevyhovoval jeden 1ékat, byl to arogantni blbec a zplisoboval jesté
vétsi zhorSeni jejiho psychického stavu a prohluboval jeji beznad€j. V této dobé vsak jiz
védéla, ze se pokusi o sebevrazdu znovu, tudiz ani zde nemohl byt prostor pro nadéji, nebot’
vétSinu Casu spiSe planovala a na celou situaci a svlij stav neméla v té dob¢ jesté nahled.
Z podanych jsem lékii hodné spala a potila se. Moje sny byly hodné zivé a izkostné, byla
jsem na tom jesté hii nez pred pokusem. Po mésici byla Julie propusténa, nebot’ se 1ékati
domnivali, Ze je na tom jiZ 1épe. Jeji otec vSak védél, Ze to neni pravda. Zanedlouho po
propusteéni napsala Julie dopis na rozloucenou své psychiatricee, které ho i predala do rukou.
Psychiatricka mu vSak nevénovala zadnou vétsi pozornost, nebot’ se domnivala, Ze neni
schopnd se pokusit o sebevrazdu i podruhé, a napsala ji pouze velké mnozstvi 1ékt. (Julie
zpétn€¢ vnima tento Cin jako nespravny, nebot’ se domniva, ze méla byt hospitalizovana.)

Tyto léky vSak nasledné vSechny spolykala.
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Po 2. pokusu

Po tomto bezuspésném pokusu ji nasel jeji vlastni otec, nebot’ mu bylo divné, ze se Julie
nikomu neozyva a nedorazila na ptedem domluvenou schiizku. Na tento okamzik si viibec

nepamatuje, nebot’ byla v komatu a nasledné byla hospitalizovana opét na psychiatrii.

V prvnich okamzicich zazivala Julie beznad¢j, nebot’ byla zklamana, ze ani tento druhy
pokus nevysel a ona jeho planovanim stravila velké mnozstvi Casu. Lékar ji nabidl 1écbu
pomoci elektrosokt, kterou se rozhodla pfijmout. Po tfetim elektroSoku se zacala nad¢je
postupné objevovat, nebot’ se ji ulevilo od depresi a fikala si: Miize byt zase lépe. Ztracené
3 roky VS jsou sice ztracené, ale lidi je ztrdci riiznymi vécmi, ale ja miizu zacit znovu, to neni
konec Zivota. Postupem Casu se nadéje zacala objevovat ¢im dal jasnéji, nebot’ ji bylo
psychicky i mnohem lépe nez predtim. Velky zlom nastal také diky tomu, ze zacala zase jist
a pribrala na nyné&jsi vahu, nebot’ si uvédomila, Ze se neni tieba trapit jidlem, kdyz malem
umfela, a je lepsi si uzivat a byt tlusta, a diky tomu se ji hodn€ ulevilo, protoze jsem vyskocila

ze zacarovaného kruhu.

Soucasny stav

V roce 2021 (na podzim) se jeji stav zacal mirn€é zhorSovat (sebeposkozovani, deprese,
strach z opusténi), coz pramenilo z odfeknutého sezeni u terapeutky, ale oproti tomu, co se
délo predtim, to je nyni o 100% lepsi, nebot’ ma pfitele a profesorku ve Skole, ktera ji ve
viem, co d&la, podporuje a poméh4 ji. K tomu studuje VS, ktera ji bavi a napliiuje, a vidi, Ze
zprvu beznadéjna situace ma feseni, které ma ¢as od ¢asu problém vidét pouze vlivem svych
n¢kolika diagndz, s kterymi se vSak naucila zit a na néz si zvykla jako na soucast svého
zivota, kterou nevymaze, ale diky niz ma mnoho zkuSenosti, jez mulze predavat dal
a ukazovat tak, nejsem nenormalni, jen jsem nechtéla zit. Nyni vSak zadné sebevrazedné
myslenky nema a fika, Ze pokud by se objevily, dokdze s nimi pracovat. Nad¢ji ji nyni
prinasi blizici se Vanoce, které ma moc rada, nebot’ ji dekorovani mistnosti a nakupovani

vanoc¢nich darkl pfinasi velkou radost a potéseni, jeZ dokaze zahnat veskeré nesnaze.

Zména smySsleni

Zména smysleni od beznadéje k nadéji ptisla po druhém pokusu. Uvédomila jsem si, zZe
narazila na nejhlubsi dno, na kterém jsem po prvnim pokusu jesté nebyla, u néhoz neni cesta
jeste hloubéji, ale pouze nahoru, a v ten moment jsem si rekla, Ze se miizu odrazit z tohoto

dna, nebot to nemiize byt uz horsi, ale jenom pouze lepsi. A tak zacala jeji postupna cesta ke
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zlepseni, které byla protkana mnohymi pady, napt. ve stacionari, pobytem, ktery nasledoval
po jeji hospitalizaci. Diky nastoupeni do Skoly se vSak zacala zase postupn¢ zlepSovat
a stoupat tak na pomyslné ktivce stale vys a vys, ¢ehoz se snazi dosahnout i nyni pomoci
véci, které ji pfenaseji radost, jako naptiklad Vanoce a pfipravy na n€. Diky dnu, které pro
ni bylo velké trauma, které uz nechtéla nikdy zazit, se rozhodla, Ze se o sebevrazdu jiz nikdy

nepokusi, 1 vzhledem k tomu, Ze by zde nechala pfitele samotného, coz nechce.

Zpétné vnimani

Julie je rada, ze ji byla dana prilezitost si naronym obdobim projit a diky tomu mtize nyni
pomahat tam, kde je to potieba, coz ji pfinaSi radost anapliuje ji. Diky svému
sebevrazednému pokusu vim, Ze bych to uz nikdy nechtéla udélat, ale jsem hodné impulzivni
typ a mdam strach, zZe v néjaky tmavy chvilce bych byla schopna to udélat znovu. S ¢imz
bojuje zejména tim, Zze ma doma trezor a jeji pritel ji davkuje Iéky. Domniva se, Ze po svém
pokusu ma zaklopku, nebot’ to bylo pro ni tak traumatizujici udalost, Ze nikdy nepteboli, ale

1 pfes to vSechno ji dala néco pozitivniho.

Ovlivnéni

Julii sebevrazedny pokus ovlivnil zejména v tom smyslu, Ze se snazi nyni Sifit povédomi.
V této dobé¢ pise bakalafskou praci o sebevrazdach adolescentt a spolupracuje s NUDZ, kde
se podilela na primarnim planu prevence sebevrazd, dale vystupovala v n¢kolika diskusich
Krom NUDZ jsem spolupracovala s organizaci Nevypust dusi, kde jsem délala preventivni
programy pro zakladni a stredni Skoly na téma duSevni zdravi. Toto jeji poslani ji i napliuje,
nebot’ ji pfipada nesmysiny postoj lidi, ktefi se téchto lidi strani, a fika, Ze lidé, ktefi se

pokusi o sebevrazdu, nejsou slabosi, nebot” sice maji slabou viili Zit, ale silnou vili umfit.
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Pripadova studie Kristyna

Kristyna je 30leta mlada Zena, ktera je vdana a spole¢né se svym muzem vychovava dvé
mensi déti-syny (10, 3). Je vyucena kadefnice, ale nyni je jest¢ na matetfské dovolené
a prileZitostné si privydelava.

Tabulka 3 Zakladni udaje o respondentce Kristyné

Vék v dobé Pocet Doba uplynula od
posledniho pokusu sebevrazednych posledniho
pokustu sebevrazedného

pokusu (v rocich)

o B

Nadéje, beznadéj a ostatni pocity

Pied sebevrazednym pokusem

Sebevrazednému pokusu predchazel dlouhodoby Spatny psychicky stav a doma jsme méli
zpusobovalo cirou beznadej. Jsem takova cita, vsechno si hodnée beru a v nicem nevidim nic
pozitivniho, tudiz i to jejimu stavu spise pfitizilo. Manzel od ni nakonec odesel, takze se

musela postarat o nékolikamési¢niho syna a nakonec se z toho psychicky zhroutila.

V tomto obdobi Kristyna popisuje, Ze nikdo nevédél, co s ni je, nebot’ prestala mluvit a jist
a méla potize s udrzenim pozornosti. Jd prosté nevédéla, ze mi jde pomoci. Jeji mozek ji
nenechal chvili v klidu, popisuje, Ze nedokazala odlisit realitu od snu a fikce, coz zptisobilo
dlouhodobéjsi nespavost, kterou se snazila fesSit pomoci alkoholu, nebot’ ten ji jako jediny
zabiral. Pfipadala si taktéz jako nejhors$i matka na svét€ a tikala si, ze jim bude bez ni Iépe.
Nadéji jsem v té dobé nejspis ani nechtéla, vidéla jsem pouze konec a nevérila, Ze je na ném
néco dobrého. Vnimala pouze negativni véci a nevéfila, Ze by jeji stavy mohla zptisobovat
néjaka psychickd nemoc, s kterou by ji mohli v nemocnici pomoci, fikala si, Ze to neni stale
tak Spatné. V tomto obdobi tudiz nevidéla ze své situace zadné vychodisko, a tak se rozhodla
zacit planovat sviij sebevrazedny pokus, aby byl co nejméné bolestivy, rozhodla se tedy, ze
po praci naboura autem do stromu, coz se nakonec i stalo, ale sama ik, Ze ji nenapadlo, ze

ji vybouchne airbag nebo ze by mohla pieZit, protoZe jeji hlava nedokazala premyslet.
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Po sebevrazedném pokusu

Po nabourani se v ni projevil pud sebezachovy a strach z uhoteni v auté, snazila se tedy
dostat co nejrychleji z auta, ale nevedéla jsem, co mam delat, byla jsem nastvand, ze se mi
to nepovedlo. Potom jsem se nejdriv dostala do nemocnice, kde jsem sestry prosila, aby mi
pomohly zemrit. Nasledovala 1écba v psychiatrické nemocnici, kde také nezazivala tolik
nadg&ji. Na zacatku jsem ale méla pocit, Ze mé vsichni sleduji a vSechno o me védi, ale pak se
to zlepsilo. Svou hospitalizaci popisuje v pozitivnim svétle, nebot’ zde potkala pacienty se
stejnymi nebo podobnymi problémy a nedokazala si predstavit, ze by se méla vratit do
realného svéta. Dostavala také Rivotril a podobné 1éky, takové prasky stésti, diky nimz se
citila Stastnd atrochu vice nad€jna nez predtim, vSechno ji pfipadalo zalité sluncem

a budoucnost vidéla pozitivné.

Nasledné ale pfislo setkani s krutou realitou ve formé propusténi s 1éky pouze na spani, po
kterych se vSak nedokézala rano viibec probrat, a jeji psychické stavy se bez medikace zase
zhorsily a nadéje se zacCala opét pomalu vytracet (i kdyz po ptichodu z hospitalizace méla
pozitivni smysleni), k cemuz ptispé€lo i to, Ze se k ni jeji téméef rocni syn tolik nemél tolik
jako predtim (spiSe se odtahoval), coz v ni vzbudilo negativni pocity (Mdm dojem, Ze ho toto
odlouceni velmi negativné poznamenalo, ale nyni je zase takovy mamanek). Rozhodla se
tedy, ze si zajde ambulantné k psychiatrovi, ktery ji predepsal antidepresiva a Rivotril.
Postupem casu se jeji stavy zase zlepSily a zacala citit nadé&ji, vidét budoucnost pozitivné
a tesit se na dalsi dny stravené ve spolecnosti déti. K tomuto stavu ptispéla i jeji doktorka,

s kterou mohla sdilet pocity, které zazivala.

Soucasny stav

Nyni je na tom jiz mnohem lépe, s manzelem se k sob¢ vratili a jeji psychicky stav je znacné
ovlivnén détmi, kdy star$i syn navstévuje prvni stupen a vyporadava se s online vyukou,
ktera je pro ni jako pro matku velmi narocna, obcas se beznadéj objevi, ale je uplné jind nez
predtim. Dale se taky rozhoduje, jestli jiZz nastoupi do prace, ¢i navstivi psychoterapeuta
a zda vysadi léky, které ji byli pred tiemi lety pfedepsany. Sebevrazedné myslenky jiz nyni
nezaziva, ani by se znovu nepokusila o sebevrazdu, nebot’ vi, Ze jiz existuje néco/n¢kdo, kdo
ji dokaze pomoci, a nemusi byt na tizivou anarocnou situaci sama, coz pred pokusem

nevédéla.
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Zména smysleni

Konkrétni zménu si nedokaze Kristyna piili§ vybavit, fika, Ze se to udalo spiSe postupem
casu azejména diky 1ékiim, které brala jak v nemocnici, tak ipoté diky psychiatricce.
Vybavuji si, ze jsem si koupila knizku, ktera je urcena pro precitlivélé lidi, takova ja jsem,
Ze jo, celd nasSe rodina, ona je plna pozitivni energie, takZe to mné ji taky tak dodavalo.
Obecné vsak lze fici, Ze krom¢ této knihy na ni neméla zadna jind néjaky vyraznéjsi
pozitivnéjsi vliv. Popisuje situaci, kdy ji sestra v nemocnici dala knizku ,,Miluj sviij zivot™,
kde bylo feceno, ze se ¢lovek ma ucit si fikat pozitivni véci v zrcadle, aby jim 1épe uvéril
a povazoval je za soucast vlastni osoby. Tato kniha ji vS§ak nepfinesla Zzaddnou nad¢ji ani vetsi
zménu, nebot’ Kristyna nevyhovoval autortiv styl, a fika, Ze ji byla dana par dnt po pokusu,
kdy na nadéji neméla ani pomysleni, nebot’ chtéla, aby ji sestry pomohly zemfit. Je tedy
mozné uvazovat, ze pokud by ji dostala pozd¢ji, méla by na ni mnohem vétsi vliv. Nékdy ale

nejaky ty rady jako vyuzivam, treba zrcadlo, tak mozna to tam je nekdo v tom podvedomi.

Zpétné vnimani sebevraZzedného pokusu

Kristyna popisuje sviij sebevrazedny pokus na jednu stranu jako hrozny a odstrasujici, ktery
by neptala nikomu. Ale na druhou stranu se nad tim ted uz zasméjeme, nebot mné nedoslo,
Ze mné miize vybouchnout airbag apod. S kamaradkou se ¢asto bavi dvéma situacemi. Prvni
z nich je fakt, Ze nabourala do lipy, protoze je to chranény strom v CR a Kristyna za n&j pak
musela zaplatit vét§i mnozstvi penéz. Za druhé dopravni policisté nemeli ve svych
dokumentech kolonku pro sebevrazedny pokus, tudiz neveédéli, jak to maji zavést do systému

a jak véc dale fesit.

Ovlivnéni

Kristyna po svém sebevrazedném pokusu méla obavy z reakei lidi, nebot’ se obavala, co si
o ni pomysli, pokud zjisti, ze byla zaviena na psychiatrii. Zjistila vsak, ze kolem ni je velké
mnozstvi lidi, ktefi zaZili néco podobného nebo maji sami psychické problémy, a s témito
lidmi se rada bavi, nebot’ ma pocit, Ze ji rozumi a i ona jim muze predat n¢jakou zkuSenost,
ktera by mohla ve vysledku nékomu pomoct. Ono i to nase povolani, zZe jsme takovy vrby,
tak musime ty lidi pri tom strihani poslouchat a, no, pak toho je nékdy moc. Déle taky
pochopila, Ze hospitalizace na psychiatrii neni tak strasna véc, jak se zprvu domnivala, ale

ma imnoho pozitivnich stranek, které ji vjejim Zivot¢ hodné naucily i posunuly
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v seberozvoji. Stale se vSak setkava s lidmi, ktefi jeji ¢in odsuzuji a nedokazou pochopit,

jako napt. jeji vlastni rodice.
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Pripadova studie Markéta

Markéta je 24leta studentka magisterského programu oborti religionistika a judaistika. Mezi
jeji zajmy patii zejména hudba, vénuji se ji od mala jako hrd¢ na hudebni nastroje.

V soucasné dobé ma partnera, se kterym jiz bydli.

Tabulka 4 Zakladni udaje o respondentce Markété

Vék v dobé Pocet Doba uplynuld od
posledniho pokusu sebevrazednych posledniho
pokustu sebevrazedného

pokusu (v rocich)

e E

Nadéje, beznadéj a ostatni pocity

Pied sebevrazednym pokusem

Vse zadalo, kdyz bylo Markété 13 let a studovala ZS. Jeji matka byla spise piisn&j$im
rodicem, ktery velmi dbal na dcefin prospéch a trestal ji, i kdyz dostala v pribehu roku
dvojku. Trestani obcas presihlo hranice néjakého zakona asi, coz mélo za pti¢inu urcitou
hloubavost o pfi¢inach své vlastni existence a ndsledné sebeposkozovani, které ptsobilo
jako vybijeni si zlosti na chovani matky. Postupem casu se jest¢ vice odcizily a u Markéty
zapocala socialni fobie. Ale pak prisio zlepseni v podobé velké zamilovanosti, byla to velka
laska, a tak jsme spolu i mysleli. Od své rodiny se tim padem dosti distancovala. V pocatcich
bylo vse v potadku, ale po néjaké dobé se k ni jeji byvaly pfitel nechoval nejlépe ve smyslu
psychického i fyzického nasili. V té dob¢ s tim vsak nic nedélala, nebot’ méla pouze jeho
a jeji psychicky stav se zacal pomalu zhorSovat a zacinala pocitovat beznad¢j. Markéta méla
dojem, Ze musi délat vSechno a perfektné. Dle svych slov si na sebe vzala velké mnozstvi
ukoll, nebot’ méla dojem, Ze bez jejiho pfispéni nic nebude fungovat tak, jak ma, i kdyz
pracovala prakticky nepfetrzit¢ abyla jiz fyzicky i psychicky vycerpana. Zlom prisel
v obdobi, kdyz jsem neplanované otéhotnéla a ndsledné potratila ndsledkem dopravni
nehody, coz mélo za nasledek nakupeni problémi minulych a soucasnych, které se projevilo
znovu sebeposkozovanim, ale ve vétsim méritku nez minule, a postupné se objevila deprese,
ktera byla spojena s beznad¢ji. Vsechno bylo na nic. K tomuto stavu jisté ptispélo i to, ze
psala bakalafskou praci, coz ji zpiisobovalo velky stres, a navic psala na téma, které se taktéz
dotykalo smrti, takze i zde se setkavala s velkou beznad¢ji, sama jsem se zamyslela nad

smyslem svého Zivota, ale Zadny nebyl. Pokladala si otazky, k ¢emu je, a dospéla vzdy
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zaveéru, ze je nic ajediny ¢lovek, ktery by ji mohl z beznadé€jné situace pomoci, se na ni
dopoustel nasili, coz jen potvrdilo jeji domnénky. Zdroveri zde byla i nadéje, zZe se diky
sebevrazdeé svet zbavi nékoho, kdo je k nicemu. Své problémy se snazila teSit alkoholem

a koufenim a nasledné se pokusila o sebevrazdu predavkovanim léky.

Po sebevrazedném pokusu

Po probéhlém pokusu skoncila v nemocnici na JIP, kde se po fyzické strance zocelila,
anasledné¢ se rozhodla pro pobyt doma, nechtéla jsem jit na psychiatrii, to by se nékdo
dozvédél, to neslo. Ale jinak si uz nic moc nepamatuji, mam tam vypadek uplny, asi mésic.
V tomto obdobi nedokazala rozlisit realitu od snu a fikce a méla stale velkou touhu umfit
a pocity beznadéje, Ze se nedokaZze ani zabit, a nedokazala pochopit, pro¢ stale existuje, kdyz
se pokusila udélat vse pro to, aby uz nebyla. Nadé&je ji zde ptipadala zcela bez smyslu, byla
jsem jesté v horsi situaci nez pred pokusem, kazdy si myslel, Ze jsem bldzen. V zcela
beznadéjné situaci ji drzela pti zivoté skola, kde i ptes probéhlou situaci dokazala slozit

vSechny zkousky v semestru diky své povaze, jak sama tika.

Po zkouskovém obdobi propukla epidemie covid-19, ktera pro ni byl zpocatku spiSe
beznadéjna a stresujici, postupem casu na ni méla vSak pozitivni dopad, nemusela jsem
chodit do skoly a rozhodla jsem se definitivné odejit od [prtele] Dominika zpét ke svym
rodiciim, coz v ni vzbudilo jiskficku nad€je diky pochopeni, Ze neni sama a odstiizenad od
veskerého okolniho svéta, i kdyz travila vétSinu ¢asu na kolejich. V tomto obdobi ji velmi
pomohla kamaradka a poté se si nasla nyné€jsiho partnera, ktery ji dle jejich slov hodné
pomohl a vzbudil vni pocity nadéje svym zajmem a projevovanou laskou, kterou od

Dominika nezazila.

Soucasny stav

vvvvvv

zménam, které ve svém zivoté ucinila. Na alkohol i koufeni mé v naro¢nych situacich nebo
béhem naseho rozhovoru velkou chut, ale fika, Ze ji nepodlehne, protoZe se snazi drzet své
predsevzeti, které si stanovila, a do budoucna by to nejspis nemélo ani pozitivni efekt. Ve
své vesnici také bojuje za ekologii a Cist$i prostiedi, coz ji také hodn€ poméha, nebot’ v tom
vidi jisty smysl, coz mlize pomoci. Na sebevrazdu od zlepSeni nepomyslila, ale stdle mam

u sebe zZiletku, kdyby mélo prijit narocné obdobi, se kterym si nebudu védet rady.
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Zména smysleni

Markéta zménou smysleni vniméa okolnosti, které ji pomohly k jeji celkové zméné. Krom
partnera mi pomohly samoziejmé léky, aplikace Nepanikaf, kterd ji pomaha i nyni, napf. ji
odrazuje od sebeposkozovani diky pocitadlu, jez motivuje doty¢ného vydrzet ve svém usili,
které si predsevzal, dale také konzultace s jejim lékafem, kde piisla na kouzlo mandal
a vypisovani se ze svych pocitil. Jako dalsi ji pomohla zména pracovisté, kde zazivala také
urcitou zatéz, ktera pro ni nebyla vhodna. Také zmeénila skolu po bakalafském programu
arozhodla se piestat s koufenim, coz se ji nyni dafi jiz vice neZ rok. Popisuje, Ze zménila
uplné vSechno, co §lo, i své smysleni, coz ji hodné pomohlo. Lze tedy fici, Ze v nyn&jSim
obdobi jiz vidi smysl své existence, ktery je pro ni velice kliCovy a pomaha ji zlepSovat

psychicky stav.

Zpétné vnimani

Markéta je svému sebevrazednému pokusu rada, je to soucdast moji osoby, co se nevymaze
nikdy. Je pouze mozné se domyslet, co by Dominik udeélal, kdybych se nepokusila
o sebevrazdu, mozna by mé zabil, to nikdo nevi. Na druhou stranu je i Dominikovi vdécna
za prozitou skutecnost. Svému sebevrazednému pokusu je také vdécna za skolu i praci,
kterou nyni déla, nebot’ je vzhledem k jejimu nadbozenskému zaméteni, ze by sviij obor

nevidéla v takovém svétle, v jakém ho vidi nyni.

Ovlivnéni

Markétu jeji sebevrazedny pokus urcité ovlivnil. Krom toho, ze studuje obor, ktery se tizce
dotyka smrti, je smrt také tématem jeji nynéjsi diplomové prace. O svém pokusu vsak fekla
jen malokomu, nebot’ nevidi potifebu se v tomto vice angazovat ani o ném Sifit povédomi.
Jeji rodice o tom, co se s ni délo béhem deseti let, prakticky nic nevédi a chce, aby to tak
zustalo inadale. Nema s nimi takovy vztah, aby byla schopnd jim toto naro¢né téma
poodkryt. Bavila jsem s kamarddkou, ktera se taky pokusila o sebevrazdu, ale jen jsme se
navzajem litovali a také motivovali k sebevrazednému jednani, tak to asi nebylo uplne
nejlepsi. Jediny, kdo vi vSechno, co se ji délo a ptipadné i déje, je jeji nynéjsi partner, ktery
to piijal dle jejich slov velmi empaticky a snazi se ji velmi pomahat, za coZ mu je hodné

vdécna.
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Pripadova studie Viktorie

Viktorie je 22letd studentka magisterského programu biomedicinské inzenyrstvi
a bioinformatika. Ve svém volném ¢ase se vénuje zejména karate, ve kterém se nyni snazi

probojovat mezi tii nejlepsi z CR, a dale je zakladatelkou projektu Nepanikaf.

Tabulka 5 Zakladni udaje o respondentce Viktorii

Vék v dobé Pocet Doba uplynula od
posledniho pokusu sebevrazednych posledniho
pokustu sebevrazedného

pokusu (v rocich)

[T

Nadéje, beznadéj a ostatni pocity

Pied sebevrazednym pokusem

Viktorie zazivala pted sebevrazednym pokusem zejména beznad¢j. Viechno zacalo, kdyz
jsem byla ve druhdku na stiedni. Jednoho dne jim doma zkolaboval jeji vlastni otec, s kterym
m¢éla velmi dobry vztah, tudiz se o n¢j hodné bala a citila se bezradna, protoZe nevidéla cestu,
jak mu pomoci. Druhého dne se potvrdilo, Ze mél infarkt a mrtvici, a nikdo nevédél, jestli
prezije nasledujici hodiny adny, které mély byt nejkritictéjsi. Nejhorsi obavy se viak
nepotvrdily a tata se tak mohl vratit domii bez dlouhodobych ndsledkii. Pokousela jsem si
vsugerovat, ze se tatovi nic nestalo, a tak mizu pokracovat v klidu i nadale. Takto fungovat
se ji podatilo asi jeden mésic, ale poté se ji zacaly vracet v mysli obrazy z onoho vecera
a obavala se, Ze jeji myslenky s obrazem jeho smrti mohou stat realitou. S tim byly spojené
potize se spankem, nebot’ ji jeji hlava nedala chvili klid, a pokud usnula, méla spiSe nocni

mury. Nikomu vSak o svém prozivani nic nefekla.

S nastalou situaci a pocity, které zazivala, si nevédéla rady, méla dojem, ze by ji nikdo
nemohl pomoci, zdroven se vSak objevovala nadéje nebo touha, aby se tyto pocity samy
zlepsily. Jeji psychicky stav se ale zacal na konci roku stale zhorSovat, ¢emuz v§ak béhem
prazdnin nevénovala pozornost; problémy nastaly az zase s nastupem do tietiho ro¢niku,
strach, deprese a takhle to pokracovalo, stav se mi zhorsil nejvice za celou dobu. V tomto

obdobi se rozhodla o v§em fict své matce, ale nikomu jinému, nebot’ méla strach, ze ji nikdo
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nebude vérit. Matka ji domluvila navstévu psychologa. Viktorie ocekavala, Ze se jeji
psychicky stav zlepsi; spatfovala zde velkou nadéji a touhu, aby se jeji stavy vyteSily nejlépe
co nejdiiv, ale nestalo se tak, a tak se z nad¢je stala ve velmi kratkém obdobi beznadé¢;j, ktera
m¢éla za nasledek to, Ze se pokusila v dubnu spachat sebevrazdu skokem pod vlak. Byla
rozhodnuta svijj Zivot a trapeni jednou pro vzdy ukoncit, ale osud tomu chtél jinak, viak meél

zpozdeéni a Sel okolo muz, ktery mé strhl z koleji.

Po sebevrazedném pokusu

Zpocatku nechtéla byt hospitalizovana a objevovaly se u ni nenavistné pocity k ostatnim
lidem, ktefi ji do nemocnice poslali, a 0 nad€ji zde nemohlo byt ani zminky, nebot’ nevédéla,
co se bude dit dal, a obavala se, co si pomysli jeji spoluzaci ve Skole. Ale taky jsem hlavné
byla nastvana na viak a toho muze, ktery mohl za to, ze jsem prezila. Pozdéji se vsak objevila
nadgje, Ze ji hospitalizace bude napomocna. Jeji psychicky stav se vSak pfilis nezlepsil ani
po hospitalizaci, coz zpiisobilo narlst beznad€je. Deprese i tizkosti stale ziistdvaly a zlepsily

se pouze moje problémy se spanim.

Ve skole toho na ni bylo jiz ve ¢tvrtém ro¢niku hodné a jeji sebevrazedné myslenky se
vracely, nechtéla se vSak o sebevrazdu pokusit znovu, tudiz nastoupila hospitalizaci nyni jiz
na dospélé odd€leni. To byl Sok oproti détskému oddéleni, tady byli ve velké mire pacienti
nad sedmdesat a celkovy chod byl hodné odlisny, ale zase jsme jim mohli schovat ovladace,
tak to bylo fajn (smich). K hospitalizaci ptistupovala velmi obezietn€, nebot’ minule zazila
spiSe zklamani z toho, Ze se flashbacky, deprese ani tzkosti pfili§ nezménily. I tak vsak
zacCala vkladat i sem malou nadéji, Ze se to musi uz napodruhé zlepsit. To jiz pomohlo. Tahle
druhad hospitalizace vyresila 90 % vsech probléemit diky jinak nastavenému programu
a medikaci, kterou beru ited. V prubéhu nékolika dal§ich mésicii se tedy nadéje zacala

objevovat stale jasnéji.

Soucasny stav
Nyni je Viktorie po psychické strance jiz témét v poradku. Nekteré léky, které ji byly
predepsany, postupné vysazuje, stale vSak dochazi k psychiatrovi, i kdyz nyni jiz spiSe pro

jistotu. Jednou se lékii chci upiné zbavit, ale jesté nevim kdy, chce to velkou zménu a odvahu,

e oy

zejména jeji uspéchy v karate avjeji organizaci Nepanikaf, kde ptsobi jako jedna
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z koordinatori chatové poradny, Jeji neziskova organizace ziskala v poslednich nékolika

meésicich fadu ocenéni, diky nimz se stéale rozrista do celého svéta.

Zména smysleni

Zmeénit smysleni se ji paradoxné povedlo diky velké podpote okoli. Ta zahrnovala napft.
hospitalizaci na détské psychiatrii, kam byla pievezena po sebevrazedném pokusu. I pies
pocatecni nechut’ hodnoti nakonec tuto zkusSenost velmi pozitivn€, nebot’ zde byli pacienti,
s kterymi se skamaradila asnimiz se spole¢n¢ se snazila navzijem si pomadhat pii
tézkostech, trapenich, ale i radostech. Byl zde nastaveny systém, ze kazdého nové prichoziho
Jsme se wjali a ukazali mu, Ze jsme parta, kterd drzi pri sobé a kde si vSichni pomahayji,
a hlavné zazivame podobné pocity, takze se dokazeme do dotycného vcitit a ukdzat mu, Ze
i kdyz se situace zda v prvnich okamZicich beznadéjnd, existuje moznost, Ze se vse zlepsi,
pokud pri sobé navzajem drzet a podporovat se. Panovala zde tedy povétSinou pozitivni
nalada diky podpote celé komunity. S témito spolupacienty je Viktorie i nadale v kontaktu.
Dal$i zménu Viktorie pfi¢itda své druhé hospitalizaci, diky niz dle svych slov mentaln¢
vyspéla, tedy piestala mit détsky pohled na véc, coz se postupné projevilo i pfi navratu do

Skoly, kdy si se svymi spoluzaky neméla co fict.

Zpétné vnimani

Viktorie tika, ze kdyby méla na vybranou, mohla vratit ¢as pred udalost se svym otcem a ta
by se nestala, této ptilezitosti by zcela urcité nevyuzila, nebot’ by nezazila, co zazila,
aneméla by zadné zkuSenosti. Pred sebevrazednym pokusem jsem méla postoje a ndzory
veétsinové spolecnosti, kterda se domniva, Ze k psychologiim a psychiatriim chodi jen blazni.
Bez této své zkusenosti by vSak nepoznala, ze tomu tak neni, a nikdy bych nebyla v situaci,
kde jsem nyni, a nikdy by nevznikla aplikace Nepanikai. Sebevrazedny pokus ovlivnil jak
Viktorii, tak jeji okoli 1 v negativnim smyslu, nebot’ to bylo velmi narocné obdobi, ale jeji
zivot to zménilo a obratilo o 180 stupiiti k lepSimu.

Ovlivnéni

Chtéla jsem byt normalni student, co nebude vycnivat, to mi vydrzelo tak mésic, jednou
v prvnim rocniku VS mé béhem nudné predndsky napadlo, Ze je potieba néjakd aplikace,
ktera by pomahala, jako jsem to ja sama potiebovala. V t¢ dob¢ vSak nic podobného

v Cestin¢ nebylo, atak se rozhodla, ze vymysli aplikaci, atak vzniklo celé Nepanikaf,

k cemuz pfispéla ivyhlasena soutéZ na téma duSevni zdravi. Tato aplikace se nadale
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rozrustala, az se dostala do dnes$ni podoby, v niZ disponuje webem, chatem a e-mailovou
poradnou, online terapiemi a workshopy pro firmy a Skoly. Z ptivodniho malého projektu se
tak stala celosvétova neziskova organizace, kterd se postupn¢ i diky situaci ohledné covid-
19 stale vice rozrista a slavi nemalé uspéchy jak v celosvétovych soutézich, tak i v ramei
zpétnych vazeb nekolika lidi, kterym dle jejich slov pomohla nebo napft. zachranila zivot.
Vzhledem k tomu, ze se Nepanikat stale vice rozrusta, bylo potieba zapojit do jeho
fungovani i n¢kolik dalSich lidi. Jedna se o cca 50 dobrovolnikii z fad studentti psychologie,
ktefi ptisobi pfevazné na chatové a e-mailové poradné a potadaji workshopy pro Skoly.
Viktorie sama si udélala kurz KKI, aby mohla ptisobit na chatu a navstévovat workshopy
pro skoly, kde sdili pokazdé sviij piibéh prostiednictvim videa, a jeji cil je, aby se zaci

dozvédéli, ze kazdy psychicky problém se miize vyftesit.
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Pripadova studie Sofie

Sofie je 20leta studentka, ktera studuje 1. roénik VS bakalaiského programu. PiileZitostng si

ey oo

pro ni narocna a celkové velka zména oproti stfedni Skole. V soucasné dobé ma pfitele,

s kterym 1 bydli.

Tabulka 6 Zakladni udaje o respondentce Sofii

Vék v dobé Pocet Doba uplynulda od
posledniho pokusu sebevrazednych posledniho
pokustu sebevrazedného

pokusu (v rocich)

PO -

Nadéje, beznadéj a ostatni pocity

Obdobi mezi prvnim a poslednim sebevrazednym pokusem

Sofiiny potize zacaly s iderem 15. roku a trvaly pfiblizné 4 roky. V pocatcich se objevovaly
zejména deprese a sebeposkozovani, které nakonec vyustilo v prvni sebevrazedny pokus
obésenim, na ktery si jiz ptili§ nepamatuje, a nedokaze tudiz fict, jestli pfed nim prozivala
beznad¢j. Méla jsem ho naplanovany, ale jeste jsem nemela takové znalosti, takze nevysel,
to pak zpiisobilo dalsi pokusy, které jsem jiz vice promyslela s pomoci internetu, ale nikdy to
nevyslo (smich). Krom depresi méla Sofie Casté a silné panické ataky se zachvaty, po kterych
byla otupélé a nic necitila, nemohla dychat (fo je ta beznadéj, protoze kdyz clovék neni s to
dychat, nic nezbyvd), ochably ji vesSkeré svaly a byla schopna jediné lezeni a spani, coz ji
zpusobovalo pocity prazdnoty, kdy méla za to, Ze je veskera snaha hledat nadéji zbytecna.

Z toho divodu zaZivala zejména beznadg;.

Velmi ji trapilo, Ze nic neciti, Ze nic nema v Zivote svij divod. Jen jsem prezivala a cekala
na lepsi zitrky. Vzdy védela, ze se situace mize zmenit k lep§imu, ale nikdy nechtéla do té
doby cekat, coz pravé zptisobovalo ¢asté sebevrazedné pokusy, které vsak nikdy nedopadly
dle jejich prani.

Sofie tika, ze jeji hlavni prioritou bylo, aby zadny jeji pokus o sebevrazdu neskoncil
hospitalizaci a aby se nic nedozvédéli jeji rodice, s kterymi méla po cely sviij zivot velké
problémy, jez se zacaly projevovat ve Skolnim prostiedi, kde byla Sikanovana, a nasledné

presly az napt. k anorexii, ktera ji zpiisobovala velké problémy. Sama vSak uznava, ze svym
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rodi¢tim pfitéZovala nevhodnym chovanim a psychickymi problémy, o nichZ malo védéli,
matka na to reagovala tak, ze mé chtéla uskrtit, otec trochu lépe. Tato situace v Sofii pocity
beznadéje a velkého vzteku na sviij Zivot a rodice jesté vice prohloubila, nebot’ necekala
takovou reakci, nékde uvniti jsem mozna doufala, Ze mé pochopi a pomiizou, to se viak
nestalo a jeji psychické problémy se stale horsily. Tuto situaci se snazila vyfesit nékolika
vztahy, které¢ vSak nedopadly nikdy dobfe, coz jen stale vice prohlubovalo jeji pocity

bezmoci, beznad¢je, vzteku a zoufalstvi, které skoncily poslednim sebevrazednym pokusem.

Po sebevrazedném pokusu

Ani po tomto pokusu nebyla hospitalizovana, nebot’ méla jako pii minulych pokusech
strach, Ze by to nemuselo vyjit, a tak je vSechny zastavila sama, a hlavné se naucila své
pokusy skryvat pred okolim, coz se ji dafilo — dodnes o tom prakticky nikdo nevi. Tento
pokus u ni vSak vyvolal touhu najit si terapeuta. Psycholog mi moc nevyhovoval, ale i ptes
negativni zkuSenost ji to dalo pocit, Ze by sviij stav méla fesit, a tak si nasla psychiatra, ktery
ji nastavil medikaci a diagnostikoval deprese, coz ji velmi pomohlo ajeji stavy se tak
zlepsily. Konecné jsem poznala, co to je stésti, diky tomu se zacaly objevovat jiskricky
nadeéje. Sofie vinima, ze az v tomto momentu se ji zacalo néco dafit a méla moznost tak sviij

zivot menit, jak ona sama chtéla.

Soucasny stav

V nyn¢jsi dobé€ je na tom Sofie jiz mnohem lépe, i kdyZ je to nékdy narocné, vnima, ze ma
cenu bojovat, a ma nadé¢ji, ze se jeji dal§i plany a sny uskutec¢ni. Léky, které ji velmi
pomohly, ptfed nékolika mésici vysadila, nebot’ ji siln¢ utlumovaly a vétSinu dne prospala,
coz nebylo béhem skolniho roku mozné. Méla jsem dojem, Ze to bez nich zviddnu. Jeji
problémy se spankem se jesté zcela nevyftesily, ale doufa, Ze si na to postupem Casu jeji télo
navykne a Ze se jeji spankovy rezim po nékolika letech vrati do normalu. Nad sebevrazdou
jiz také nepfemysli, nebot je Stastnd, ze si po n€kolika letech vybudovala to, co sama jiz od
nejutlejsiho veku chtéla, a tim je trvaly vztah, vlastni bydleni a posun ve studiu. Mam Sanci

vvvvvv

v narocnych situacich.

Zména smySleni

JiZ jsem psala vyse, Ze se Sofie své problémy pokousela fesit pomoci n¢kolika vztaht, které

vSak nebyly prili§ tispésné ani prospésné. Ze tretiho vztahu se dostavala velmi tézko, nebot’
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to bylo v obdobi, kdy se naposledy pokusila o sebevrazdu a jeji pritel ji psychicky i fyzicky
tyral. V obdobi, kdy se rozhodla pro zménu a nasla si terapeuta, se se svym pfitelem rozesla,
ten ji vSak nechtél pustit. Rozchod se zdafil az po nékolika mésicich, kdy uz se znala se svym
soudasnym piitelem. Rika, Ze k jeji vife v 1éky pomohlo i to, Ze ten den s nim méla schiizku,
a mohla mu tak na zacatku fict vSe, co se tykalo jejiho psychického stavu. Pritel vsak mél
z rodiny zkuSenost s dusevnim onemocnénim, a tak se mi snazil co nejvic pomdhat a védeél,
do ceho jde. Pomohl mi se vyhrabat ze vSech mych problémii a zejména se mnou vybudoval
moje velké sny a plany, které¢ Sofii zménily a Gplné otocily jeji smyslen, protoze zacala po

dlouhé dob¢ zase zit, dychat a byt $tastna ve svém zivoté, coz si prala velmi dlouho.

Zpétné vnimani

Sofie pti zpétném pohledu vidi prazdno, nebot’ se rozhodla, Ze sviij tehdejsi Zivot a problémy
vytésni. Vyhovuje mi to takhle, mam sny a Stésti a to je hlavni. Své jednani vSak chape nyni
i zp&tng, protoze to, co se ji délo, se ,,nedalo vydrzet”. Rika, Ze je samoziejmé rada, Ze se ji
to nepovedlo a jeji Zivot se tak mohl zménit k lep§imu a mohla si najit ptitele, se kterym je
Stastna, ale pokud by se méla dana situace opakovat, s nejvétsi pravdépodobnosti by se o to

pokusila znovu.

Ovlivnéni

Sofie tika, Ze ji jeji sebevrazedné pokusy rozhodné ovlivnily, ale domniva se, Ze pokud by
jeji nektery sebevrazedny pokus skoncil hospitalizaci v psychiatrické 1é¢ebné, mohlo by ji
to ovlivnit mnohem vice, nebot’ bez hospitalizace nenastala vétsi zmena, ktera by tak méla
na jeji zivot vliv. Takto zlstavala situace po mnoho let stejna a sebevrazedné pokusy se jen
opakovaly, az doslo k tomu poslednimu. Ale kdybych zase skoncila na hospitalizaci, tak bych
se asi citila jesté hiir', protoze bych méla dojem, Ze se nezvladnu ani zabit a dotahnout to do
konce. Hospitalizace je pro ni stale odstraSujici, nebot’ je vazana na to, co si o ni mysli jeji
okoli a rodice, v ptipadé hospitalizace by ji vétSina spole¢nosti odsoudila, coz by podle ni

skoncilo sebevrazdou s pouZitim nejucinngjsi techniky, ke které v§ak nema piistup.

Nekteti 1idé se ji svéiuji se svymi psychickymi problémy a ona se je vzdy pokousi pozorné
vyslechnout a dat jim najevo, Ze se dana situace mlize zménit a nejsou v ni sami. Vyhodu
vnimé zejména v tom, Ze si mnohymi problémy sama prosla, a mize se tak 1épe vcitit do
daného jedince. Aktivné se vSak nijak nepodili, nebot’ je spiSe introvertné¢ zameéteny jedinec

a nechce, aby se o ni védélo vic, neZ je potieba.
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10. Popis a interpretace vysledki

Jak se proménoval u respondentek pohled na nadéji a beznadéj v kontextu

jejich sebevrazedného pokusu?

Vsechny respondentky zazivaly ve vSech vySe zminénych kazuistikach pted sebevrazednym
pokusem zejména beznad¢j, kterd byla zcasti zpisobend psychickymi problémy, zejména
depresi a uzkostmi. Za zminku stoji vliv nepfiznivé rodinné situace, ktery byl pfitomen
u vétsiny respondentek ve smyslu nepfiméfenych pozadavkl a vychovy, ktera
respondentkdm nevyhovovala a zhorSovala jejich psychicky stav. Odlisné bylo také vnimani
nadgje, kdy jedna respondentka zminila, ze zde byla i nadéje ve smyslu toho, Ze smrti skon¢i

jeji trapeni, a dvéma respondentkdm ptipadala nad€je v tomto obdobi zbytecna.

Nyni bych se rdda zaméfila na proménu beznadéje v nadéji u respondentek, které mély za
sebou pouze jeden sebevrazedny pokus. V prvnich okamzicich po sebevrazedném pokusu
popisovaly vSechny velkou beznad¢j, ktera byla zpisobena zejména zklamanim, Ze jejich
plan nevysel, a nevédely, co se v jejich zivoté bude dale odehravat. Nadéje byla popisovana
zejména v prubéhu jejich hospitalizace na psychiatrickém odd¢leni diky vlivu ostatnich
pacientl a predepsané medikaci. Nasledn¢ vSak jejich nadéje vymizela kvili navratu do
reality, ktery byl pro obé naro¢ny, poté se vSak navratila diky léktiim a pfipadné dalsi
hospitalizaci. Jedna respondentka hospitalizaci nepodstoupila a nadéje se uni objevila

v okamziku, kdy odesla od svého ptitele, u néhoz zazivala domaci nasili, a nasla si nového.

Zbylé respondentky spachaly ve svém zivoté vic nez jeden sebevrazedny pokus. V obdobi
mezi prvnim a poslednim sebevrazednym pokusem zazivaly beznad¢j, ktera byla dle jejich
slov jesté intenzivnéjSi nez predtim. Nadé€je se objevila aZ po poslednim sebevrazedném
pokusu diky kuptikladu elektrickym Sokiim, které zptsobily, ze deprese pomalu ustupovala,

a zaziti pocitu radosti a $tésti, jenz byl pro jejich zivot zésadni.

Proménu beznadé€je v nadéji jsem pro veétsi prehlednost shrnula nasledujicich tabulkach.
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Tabulka 7 Proména beznad¢je v nadéji

Kristyna Viktorie

WET S92 EG AN Hospitalizace (leky »Stésti“, Vira v hospitalizaci  +

—nadéje prosttedi) — realita (bez 1ékd prosttedi — realita —
,Stésti + odtazeni syna) — léky hospitalizace (leky
»Stesti  +  pozitivni  budouci +program)
smysleni

Tabulka 8 Proména beznadéje v nadéji

Julie Markéta Sofie

I BTG RS BLIT ElektroSoky — Odchod od pfitele Psycholog — Iéky
ustup depresi — — nejsem sama — — objeveni Stésti,
muze byt Iépe, nalezeni pfitele pritel

radost, jedeni, pfitel

Nyni jsou na tom vSechny respondentky jiz mnohem lépe a zazivaji nadéji, 1 kdyZz se n€kdy
vyskytnou naroc¢né situace, se kterymi si nevédi zprvu rady. Kazda respondentka si vSak
nasla néco, co ji napliiuje a dava jejimu zivotu nadéji, at’ uz mluvime o Vanocich, ¢i praci
v neziskové organizaci. Zadna z respondentek od objeveni nad&je neméla sebevrazedné

myslenky, i kdyz jedna respondentka udava, ze ma u sebe stale schovanou ziletku, kdyby

pfislo naro¢né obdobi; tuto ziletku vSak vice nez rok nepouzila.
Jaké pocity prozivaly respondentky béhem svého sebevrazedného pokusu?

Vsechny respondentky uvadély, Ze zazivaly pied sebevrazednym pokusem depresi a izkosti,
malokdy tyto obtize vSak blize specifikovaly a pii doptavani odpoveéd nedokazaly blize
rozvést. Dale se také vyskytoval pocit strachu, jenZ pramenil z toho, ze svét je nebezpeéné
misto, Ci z otce, ktery na tom nebyl zdravotné nejlépe. S odstupem Casu se vSak shoduji na

tom, ze Slo o pocit iracionalni a ni¢im nepodlozeny.

V prvnich okamzZicich po sebevrazedném pokusu zazivaly vSechny respondentky zhorseni
svého celkového psychického stavu a popisuji, Ze se unich objevovaly zejména pocity
zklamani, ze se jim jejich plan nevydafil, a zoufalstvi, nebot’ nevédé€ly, jak bude jejich Zivot
vypadat v dalSich tydnech ¢i mésicich. VSechny respondentky, které¢ byly hospitalizovany
na psychiatrickém oddéleni, se této zkuSenosti zpocatku obavaly, ale nasledné ji zhodnotily
jako pozitivni. Jedna respondentka dokonce popsala pocity nendvisti k tém, ktefi za jeji

hospitalizaci stali, a dvé respondentky se shoduji v tom, Ze po sebevrazedném pokusu
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nedokazaly odlisit realitu od fikce. Jedna z vySe zminénych méla pocit, Ze je nékym neustale
sledovana a dotycny oni vSechno vi. Zatim nezminéna respondentka popisuje, Ze nic

necitila, krom¢ bezmoci, zoufalstvi a beznad¢je, coz zazivaly i ostatni respondentky.
Co respondentkam pomohlo zménit jejich smysleni?

U vsech respondentek nastal v jejich zivoté okamzik, kdy se rozhodly zménit svoje smysleni.
Vétsina respondentek ho popisuje az v okamziku, kdy se jiz u nich vyskytla nadéje, ktera se
jiz nezménila v opétovnou beznadéj. Jedna respondentka ho popisuje ve stejném okamziku,
kdy zacala pocitovat nadéji, hovoti zde o uvédomeénd si, Ze je na dn¢ a jedinou moznosti je
stoupani, pro které se také rozhodla. Druha respondentka tika, Ze doSlo ke zméné smysleni
v obdobi, po némz se jest¢ objevila znovu beznad¢j, konkrétné hovofime o jeji prvni
hospitalizaci na détském odd¢leni psychiatrie, kdy ji pomohli ostatni pacienti diky svému
ptistupu ke svému psychickému stavu, kdy se nové ptichozi vzdy snazili zaClenit do své

komunity a co nejvice jim pomoci.

Na prvni pohled je ziejmé, Ze kazda respondentka piipisuje zménu svého smysleni zcela
odlisné situaci, mizeme vsak nalézt shodu u tii respondentek, které vdéci za zménu svého
smysleni mimo jiné 1ékim, kterém jim ptedepsal jejich psychiatr, k némuz dochazely. Déle
k jejich zméné doslo v obdobi, kdy byly zadané partnerovi, ktery je podporuje a dodava jim

pocit bezpeci.
Jak vnimayji respondentky zpétné sviij sebevrazedny pokus?

Vsechny respondentky jsou nyni zpétné rady, ze se jim sebevrazedny pokus nezdafil, ale
nikdy by se jiz nechtély dostat do podobné situace. Tii znich se piimo vyjadrily, ze
sebevrazedny pokus vnimaji jako traumatizujici udalost, ktera nikdy nepteboli, ale mohou
se ji nyni s odstupem casu i zasmat. Jedna respondentka uvedla, Ze kdyby se méla moZnost
vratit o nékolik let a zménit své ¢iny, nikdy by to neudélala, protoze kviili sebevrazednému

pokusu se jeji Zivot mohl zménit o 180 stupnd.

Za pozornost zejména stoji fakt, ze jedna z respondentek se rozhodla sviij sebevrazedny
pokus a obecné sviij piedchozi zivot vytésnit, a tak pti pohledu zpét vidi jenom prazdno, coz
jivyhovuje, nebot’ nyni je jeji zivot zcela jiny diky tomu, Ze si splnila svoje sny a plany a jiz
zaziva pocit Stésti, ktery je pro ni velice dilezity.

Jak respondentky vnimaji, Ze sebevraZzedny pokus ovlivnil jejich Zivot?

Kazdou zrespondentek jejich sebevrazedny pokus ¢i pokusy ovlivnily a vice ¢i méné
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zmeénily jejich dosavadni zivot. VétSina respondentek se shoduje v tom, Ze si s lidmi, ktefi
maji psychické problémy, povidaji, sdili s nimi své zkuSenosti a snazi se je vyslechnout
a piipadn¢ pomoci. Pouze jedna respondentka se snikym jiz nebavi, nebot se s jeji
kamaradkou spiSe podporovaly a motivovaly k sebevrazednému jednani, coz pro ni nebylo

prospésné.

v

Nekteré respondentky se rozhodly, Ze budou Sifit povédomi o sebevrazdach vice nez
»pouhym vyslechnutim svého okoli“. Diky své zkuSenosti jsou v oblasti prevence sebevrazd
a obecné dusevniho zdravi celkem znamé, nebot’ puisobily a potad plsobi u neziskovych
organizaci, které se stale vic rozristaji. Spolecné maji také to, Ze ob¢ délaly workshopy pro
Skoly, kde zakim a studentim zakladnich a stfednich Skol vypraveély mimo jiné sviij ptibeh

s dusevnim onemocnénim nebo se zucastnily mnoha rozhovori napt. pro radiové vysilani.
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11. Diskuse

V piedchozi kapitole jsem se vénovala vysledkiim svého vyzkumného Setfeni, které v této
kapitole zasadim do SirSich souvislosti a porovnam s vysledky jinych vyzkumd. K dalsi jisté

dulezité casti patii moznd omezeni, kterd vnimam u svého vyzkumu.

Z vypovedi respondentek je patrné, Ze se pred jejich sebevrazednym pokusem vyskytoval
zejména pocit beznadéje, jenz byl ovlivnén negativnimi udalosti, které byly pro kazdou
respondentku dutlezité atrvalé. Tento vysledek potvrzuje zcasti iteorie beznad¢je
sebevrazdy (Abramson et al., n. d.), ktera je popsana v teoretické ¢asti této prace. Kromé
negativni udalosti hovoii o tzv. negativnim kognitivnim stylu, ktery taktéz ptispiva k rozvoji
beznad¢je a nasledné sebevrazdy (Abramson et al., n. d.). Vysledky mého vyzkumu o ném
nepojednavaji. Domnivam se vSak, ze se muze vyskytovat i u mého vybraného souboru

respondentek z divodu neptiznivé rodinné situace.

Dale se objevuje téma promény beznadéje v nadéji, ke které doslo u kazdé respondentky.
Odlisnosti vsak mizeme nalézt ve vyskytu nadéje, k némuz u nékterych respondentek doslo
a kterdzto nadé&je se dale jest¢ promeénila v opetovnou beznad¢€j. Zde nehral roli pocet
sebevrazednych pokusi, nybrz hospitalizace, po jejimz ukonéeni nadesSel navrat do obtizné
reality. Nyni s odstupem c¢asu vSak vnimaji, ze na né méla hospitalizace blahodarny vliv,
zejména diky medikaci apodporujicimu prostfedi. K obdobnému zavéru dospély
i zahrani¢ni studie (Carter et al., 2005; Hassanian-Moghaddam et al., 2018), které ukazaly,
ze diky hospitalizaci dojde ke sniZeni poctu sebevrazd a sebevrazednych pokust zejména

u osob zenského pohlavi. Pro¢ tomu tak je, vSak neni ve vyzkumech vysvétleno.

Piekvapivym zjisténim také byl fakt, ze vSem respondentkam, které jsou nyni v partnerském
vztahu, pomohl ke zméné smysleni a obecné i k pocitovani nadéje v Zivoté prave jejich
nynéjsi partner, coz podporuje mnoho zahrani¢nich vyzkumu (Bellamy et al., 2017; Gesser,
2022), jez uvadéji, ze vzajemna podpora mezi partnery i vrstevniky pfispiva k zotaveni
z psychickych problémi. Je vSak nutné podoktnout, ze i priliSna zavislost na partnerovi

muze vést k sebevrazednému jednani.

V ramci moznych limitd mého vyzkumu bych se nejprve rdda zaméfila na mnou vybrany
vzorek, ktery je pomérné maly — nelze zobecnit na celou populaci, ale pouze na tento
vybrany soubor Sesti mladych respondentek. Bylo by mozno se domnivat, Ze pokud bych do
vyzkumu zafradila i muze rozdilného vé€ku, mohly by vysledky byt odlisné, i kdyz vyzkumy

ukazuji, ze v€k ani pohlavi nehraje pii vinimani beznadéje zadnou roli (Niméus et al., 1997).
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Dale je dle mého potieba brat v potaz to, ze vybér mého souboru respondentek probihal
zejména prostiednictvim skupiny na socialni siti, kde se shromazd'uji lidé, kteti jsou
povétSinou otevieni ke sdileni svych zkusenosti, coZ v nich mlize mimo jiné vzbuzovat pocit

nadgje.

V tomto vyzkumném Setfeni jsem zaméfovala na jedince, kteii se pokusili naposledy
o sebevrazdu nejdéle pred péti lety a nejméné pied jednim rokem. Tento retrospektivni
pohled vSak mohl byt zkreslen, nebot’ bylo pro nckteré respondenty naro¢né zpétné si
vybavit svilj sebevrazedny pokus a zejména vnimani nad¢je a beznad¢je, kdy si obcas nebyly
jisti, jestli to tak opravdu vnimaly. Vzhledem k narocnému tématu byly respondentky
zpocatku opatrné a obezietné, i kdyZ jsem se snazila navazat s nimi kontakt a vytvofit
bezpecné misto. Zaroven jsem se ujedné respondentky setkala stim, Zze toto obdobi
vytésnila, tudiZ je na misté uvazovat, zda uni mira zkresleni neni vétSi nez u ostatnich

respondentek, které sviij sebevrazedny pokus nevytésnily.

Dalsim limitem miZze byt také to, ze nemam zkusenosti s vedenim rozhovoru a interpretaci
dat a vysledky mohou byt ovlivnény mou osobou, i pfestoZe mym cilem bylo byt co nejvice

objektivni.
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Zavér
Tato bakalatska prace se zabyvala pocity nadéje a beznadéje v kontextu sebevrazedného
pokusu Sesti respondentek. Hlavnim cilem bylo zmapovani individualniho prozivani

kazdého jedince, zejména v kontextu nad€je a beznadéje na zaklad€ jejich posledniho

sebevrazedného pokusu.

Vsechny respondentky prozivaly pfed sebevrazednym pokusem zejména beznad¢j, ktera
byla zptisobena ve vétsiné pripadech psychickymi problémy, jako jsou deprese ¢i uzkosti,
nebo nepfiznivou rodinou situaci. V prvnich okamzicich po sebevrazedném pokusu
popisovaly vSechny velkou beznadgj, ktera byla zplisobena zejména zklamanim, Ze jejich

plan nevysel a nevédély, co se bude odehravat dale v jejich zivote.

Proménu beznad€je v nad€ji mizeme pficitat zejména hospitalizaci, kterou podstoupila
velka cast respondentek a jez méla na vSechny pozitivni dopad diky vstficnému pfistupu
jejich spolupacientek a predepsané medikaci, v které pokracovaly ipo hospitalizaci.
Respondentky, které¢ hospitalizovany nebyly, pfi¢itaji proménu celkové zméné svého Zivota
nebo objeveni pocitu Stésti.

V nyné&jsi dobé se zlepsil zdravotni i psychicky stav respondentek a pocit'uji zejména nadéji,
diky niz se unich sebevrazedné myslenky nadale nevyskytuji. Pocity nadéje jsou také
u vétSiny posilovany zejména vztahem s jejich nynéjSim pfitelem, ktery jim pomdha

a podporuje je.
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Ptiloha €. 1: Informovany souhlas
Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a dalSich informaci pro
bakalarskou praci: Nadéje a beznadéj v kontextu sebevrazednych pokusi

Predmét a provedeni: Vyzkum se zaméfuje na zkuSenost osob, se sebevrazednym pokusem

a jejich chapanim nadéje a beznadgéje.
Vyzkum je provadén v ramci zpracovani bakalaiské prace na katedie psychologie PF JCU.
Vyzkum bude veden formou rozhovoru. Pritbéh rozhovoru bude nahravan a ze zvukového

zaznamu bude nasledné potizen doslovny prepis, ktery bude dale analyzovan a

interpretovan.

Zvukovy zaznam bude slouzit pouze pro potiebu doslovného prepisu a bude k dispozici

pouze

Jan¢ Prevratilové. Doslovny ptepis bude disledné anonymizovan tak, aby byla zarucena
anonymita a ochrana vs§ech osob zminénych v prib&hu rozhovoru a aby nebylo mozné tyto
osoby na zakladé anonymizovaného piepisu identifikovat. Zejména budou zménéna vechna
jména osob a mist.

Zvukovy zaznam a doslovny piepis bude Jana Pievratilova uchovavat u sebe.

Doslovné citace ¢asti anonymizovaného doslovného ptepisu mohou byt pouzity v zavérecné
bakalaiské praci.

ProhlaSeni:

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru a dalsich souvisejicich informaci.

Rozumim vyse uvedenému textu a souhlasim s jeho obsahem.

Rozumim tomu, Ze obsahem rozhovoru a dalSich informaci mohou byt i osobni a citlivé
zalezitosti a obtizna témata.

Rozumim tomu, ze nemusim odpovidat na obtizné nebo nepiijemné otazky.

Rozumim tomu, Ze mohu UpIné€ zrusit moji G€ast na vyzkumu.

Jméno a prijmeni:

Datum a podpis:
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Ptiloha €. 2: Seznam otazek pro rozhovor

Jak se proménoval Vas pohled na nadéji a beznadé;?

e Vnimali jste beznad¢j/ nadéji pied sebevrazednym pokusem?

e Vnimali jste nadé¢ji/ beznadéj po svém sebevrazedném pokusu?

e M¢nil se vas pohled na nad¢ji a beznad€j béhem sebevrazedného pokusu?
e Co Vam pomohlo zménit VaSe smysleni?

Jak zpétn€ vnimate sviij sebevrazedny pokus, byla to pro vas spiSe pozitivni
nebo negativni zkuSenost?

Jaké jste prozivali pocity, dokazete je blize n¢jak specifikovat?

Jak vas ovlivnil vas sebevrazedny pokus, mé¢l na vas n¢jaky dopad, angazujete se
vy sami v oblasti prevence diky vasi zkuSenosti?
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Priloha €. 3: Ukazka piepsaného rozhovoru

Ptepis rozhovoru (rozhovor 1)

V: Vyzkumnik

R: Respondent

V: Tak jo ja bych t¢ chtéla nejdiiv poprosit, aby jsi mi fekla néco o sob¢ takovy ty zakladni

informace.

R: TakZe mé je 23 let. Ted’ me¢ bude 24 v listopadu. A pochazim ze Svitav ale uz bydlim v
pét Sest let v Praze A vlastné studuji teda resocializacni a peritencionani pedagogiku na

UJAKU. A k tomu vlastné pracuji v diagnostickém tstavu Pro holky.
V: Tak jo vSechno takhle?
R: To je takovej jako zéaklad.

V: tak jo tak uz se rovnou vrhneme na to téma. Jestli ti to nebude vadit. Tak ja bych t&
poprosila, protoze mam bakalarku na téma Nadé&je a beznadéj v kontextu sebevrazednych
pokust tak bych t€ poprosila aby jsi mi fekla o tom tvym sebevrazednym pokusu. O vSem,

co t€ k tomu napadne. A ja se potom jesté doptam.

R: Dobfe. No tak vlastné ja jsem teda studovala po gymnaziu tfi roky prava tady na ukacku.
jenomzZe ja jsem nezvladla ten strasny tlak na vykon. Prost¢ je tam byl hrozny tlak na vykon
na perfekcionismus a ja jsem perfekcionalista odmalicka. A mé to jako hrozné drtilo. No, a
hlavné vzdycky tatka byl hrozné hyperprotektivni. Ze mé stra$né jako ochrafioval. A mamka
zas naopak byla takova, Ze se moc nezajimala. ackoliv spolu nasi jsou jako. takze tatka
vidél tu cestu, jakoze ptijdu na prava, takze jsem Sla na prava. Ja jsem tam ani moc nechtéla,
byl to sen taty. Dostala jsem se tam a on mi vZdycky do hlavy vtloukal, fikal mi musi$ vyhrat

minimalné nobelovku, abys méla néjakou cenu (smich).
V: Takze t¢ teda do toho tlacil n€jak do téch prav?

R: No jako nejsi uplné tlacil ale méla vzdycky takové poznamky Ja Kdybych byl v tvém

veku Ja bych sel hned studovat prava. a vSude se chlubil tim ze jako studuju préava.

V: Jo takze takovej na znamky hodn¢ orientovanej mozna?
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R: ano hodné hodné. Ja jsem byla takovej ten jednickar. Ja jsem byl takovy ten Sprt prosté.
Celou zakladku celej Gympl jsem byla takovej ten $prt. No a vlastné jakoby po téch Dvou
letech co jsem tam byla jsme méli pfedmét fimsky pravo. A mé vibec neslo, ono to bylo

takovy logicky. A ja jako moc nemam logiku. (smich)
V: Jasny.

R: Ja prosté co se naucil to se naucim, to vim, to dokazu pouzivat, ale proste nejsem logicke;j
typ. A prosté tam jakoby v tom fimskym pravu bylo jakoby klauzura a musela si jakoby
priklad n¢jakej a muselas ho vytesit pfimo podle principu fimského prava. Latinsky nazvy a
tak.

V:Jo To zni slozité.

R: no a mé to hodné¢ jako neslo Ja jsem to vlastn€ opakovala na Sestkrat takze jsem si to vzala
pak i do dalsiho ro¢niku jakobydo tfetiho jsem si to vzala do zimy a vlastné tam nastal
takovej zlom, kd jako se mi hodné zhorsili psychicky problémy, (protoze jako ja se od 15-ti
1é¢im s mentdlni anorexii plus vlastn€ s t€zkyma depresema no a tak mé jakoby uz to jako
neslo), doslo mi, ze prava studovat nechci. ze prostépracovala jsem pro jednu advokatku asi
rok a pul. Fakt jako celej tyden jsem byla jen v advokatc, nebyla jsem ani ve $kole, protoze
tam jsem nemusela vibec chodit. Nebylo to potieba. Tam stacilo, kdyZ jsi napsala nebo pak
udélala ty zkousky, ale nemuselas tam vibec chodit. Pfednasky jako nebyli povinny jo. No
a tal jsem jako prost€ zjistila, ze tohleto jako délat nechci, nemohla jsem ho zklamat prosté,
a tak jsem se prost¢ chtéla zabit. TakZe ja jsem prosté nejdiiv teda jako uplné€ poprvy ja jsem
méla jakoby jeden pokus, ze jsem spolykala hodné 1€k, to bylo asi né€jakejch 40-50 praskd,

to jesté nebylo tak hrozny no.

V: A co jsi spolykala, jestli se mizu zeptat?

R: Hele antidepresiva, antipsychotika, antiepileptika, anxiolytika, vSechno co t¢ napadne.
V: Vsechno co jsi méla doma...

R: VSechno co jsem méla doma jo, vSechno co sem tak jako spolykala co se mi tak jako
libilo. No a to jsem tehdy jako volala kamaradce a ja jsem mluvila hrozné¢ jako piekotnou
feci, ze jako jsem vibec to nedavala moc smysl, co jsem fikala a tak. A ona o m§ dostala
strach tak za mnou pfijela a kdyz jsem ji fekla co jsem udé¢lala, tak me vzala okamzité jakoby
na internu na pohotovost prosté odvezli mé na JIPku klasika a pak jsem byla vlastné

hospitalizovana na psychiatrické klinice tady ke Karlovu na Karloveé nameésti. Protoze ja tam
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1 psychiatricku pani profesorku Novakovou a ona jakoby se zabyva poruchama piijmu otravy

hlavné.
V: Jo jasny, takze ta kamaradka ti v tom néjak pomohla.

R: Jo, jo, jo jo. Piesné tak no. Ja jsem tam byla vlastné mésic. Viibec jsem si nesedla s

oSetfujicim lékarem to byl fakt jako hroznej idiot. To tam psat nemusis, ale hroznej idiot.
(smich na obou stranach)

R: No a on prost¢ byl takovej byl to arogantni blbec takze ja jsem kvtli nému jenom potrad
brecela, ze jsem z toho byla strasn¢€ Spatna a tak. A oni mé¢ tam nadopovali hrozné l1¢kama.
J& jsem prosté méla tolik 1€k, ja jsem prosté byla upln€ vytizena, ja jsem jenom spala proste.
J& jsem nedélala nic jinyho jo. No a oni me€ po néjakejch 3-4 tydnech pustili a tata mu fika
jako heled’te ja ji zndm ona neni v potadku ona prosté jest¢ neni v pofadku a ted doktor ne
ona je prosté v poradku. Uplné jako v pohodé viechno v klidu. A j4 jsem pak byla pak jsem
jela do Svitav za rodicema, ze teda jako budu u rodicii. No a tak jsem tam byla néjaky 3-4
tydny, pak jsem odjela zpatky do Prahy na kontrolu k t€ své psychiatrice, napsala jsem ji

dopis na rozlou¢enou a ona si ho ptecetla a dala ho do Supliku.

V: Jakoze jesté, ted’ abych to pochopila. Takze ty jsi vlastné napsala v téch Svitavach

nebo...?

R: V téch Svitavach jsem napsala dopis na rozlou¢enou. Jela jsem do Prahy na kontrolu k té

psychiatri¢ce. Dala jsem ji ten dopis.

V: Jakoze osobné si ji ho piedala?

R: JakoZe osobné¢, ona si ho pfede mnou precetla a dala ho do Supliku.

V: Aha. To nedava moc logiku.

R: Nedava, nedava. Ja bych na jejim misté¢ me ihned hospitalizovala Ze jo.
V: Jo no to je pravda no.

R: Ne prosté Ze si to precte a da to do Supliku.

V: A vis tfeba, proc jako to dala do to Supliku nebo jako?

R: Ona si myslela, Ze to neudélam.

V: Jo aha.

R: Ze mé podcenila.
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V: Si myslela, Ze na to jako nemas.

R: Hodné mé podcenila no a ja jsem tehdy ona mi napsal vlastné¢ 1éky pfi¢emz to bylo jako
po tiech krabi¢kach vieho zase. Uplné vieho co jsem vyjmenovala piedtim, to bylo po tiech
krabic¢kach. A ja jsem vSechno snédla.Takze to bylo zhruba kolem 120 praska bych tekla,

protoZe nasi pak nasli vyloupany platicka a pocitali kolik jsem toho snédla.
V: Jo takze po tom co jsi odesla od ty psychiatricky...

R: Tak jsem ty Iéky znovu vSechny spolykala a tehdy jakoby naSi me ja jsem to ud¢lala,
kdyZ jsem bydlela s kamaradkou a kamaradka nebyla celej den doma, takZe ta me jako proste
nenasla a byla jsem domluvena s jinou kamaradkou, ze piijdeme jako na kafe a ja jsem se ji
neozyvala. Neozyvala jsem se ani tatkovi a tatka jak je takovej senzitivni, hodn¢ jsme na
sebe jako napojeni, tak dostal takovej divnej pocit mél jako strach, tak zavolal ty kamaradce
a majiteli bytu, jestli by nemohl pfijit oteviit byt a kamaradce, aby se tam na m¢ pfisla

podivat.
V:Jo.

R: No jo, jenZe prosté ja jsem si rozbila jak jsem prosté asi méla sob¢ hodné téch 1éki a

chtéla jsem zvracet, tak jsem si rozbila hlavu o zachodovy prkynko.
V: Aha.

R: Takze prosté vSude jako krev Ze jo jo prosté, protoze jsem méla rozseknutou tady hlavu.
Mg¢la jsem otfes mozku a vlastné byla jsem jakoby v komatu a budili mé pak v posteli az
zachranafi jo. Takze prosté volali policii, zdchranafe a vSichni tam jakoby ke mné pak pfijeli.

Ja teda pak uz jsem zase ficela na jipku.
V:Jo...

R: A kolotoc€ se opakoval

V: To stejny

R: Opét na psychiatrické klinice to uz jsem taky byla né&jakej ten mésic a to mi ten doktor
jako tekl, ze ma dvé moznosti bud’to Ze mé posle do bohnic na n¢jakej delsi pobyt a nebo Ze
zkusime elektroSoky, takZe ja jsem se rozhodla pro elektoSoky, protoze jsem prosté nechtéla
do bohnic na néjaky 3-4 mésice prosté nechtéla. Takze hlavné na tom karlaku ja to tam znam
ja prosté jsem tam uZz byla, ja uz jsem tam byla hospitalizovana sedmkrat protoze proste jo,

takze ja to tam velice divérné zndm jo a mam tam tu psychiatricku, kterd za mnou chodila a
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tak jo. No takZe jsem chodila na ty elektroSoky, coz jakoby mi hrozné pomohlo. Ja jsem od

ty doby nemeéla sebevrazedny myslenky.
V: A co to jsou ty elektrosoky?

R: Hele to je prosté takovej malej salek, tam si jako lehneS na takovou jako na takovy
lehatko. Oni ti daj elektrody na spanky nahoru jakoby na hlavu, daj ti takovy ty na to, aby ti
monitorovali to srdce, takovy ty samolepky a na prt ti daj takovej ten kolicek, aby ti jako
kontrolovali saturaci a tak no a j& jsem a vlastn€¢ potom ti daj anestezii do zilya normalné
usnes a pak se probudi$ na dospavacim pokoji a to je cely.To je prosté cely a nic si z toho
nepamatujes. Viibec jako neméla jsem zadny vypadky paméti, nebolela mé po tom hlava.

Nic no. Takze to mé strasné pomohlo. Méla jsem asi 20 téch sérii a tipIné v pohodé.

V: Jo aha. To je docela husty. To jako viibec neznam uptimné. Jakoze vim, Ze to jako
existuje, ale nevédela jsem, Ze se to takhle jeste uplné praktikuje no.

R: Jo, jo jo praktikuje. A prave Ze to ma dost velky vysledky.

V: Tak to je dobry.

R: Protoze ja jsem byla jako hodné€ rezistentni vaci 1€kim, ze prosté na ménezabirali vitbec

zadny léky, coZ mam jako do dneska. Ja beru jako hodné 1€ku a jakoZe by na me néjak extra

zabyvali, to uplné ne jo. Takze ty Soky mi prosté fakt pomohli jo.

V: Jo. A kdyz jsi jesté¢ mluvila o tom tatovi, tak jak se k tomu jako stavil, k tomu tvymu

pokusu?

R:No tak on jakoby takhle, oni byli jako oba dva s mamkou to jsem vidéla mamku poprvé
brecet, kdyZ brecela na té jipce. Protoze ja jsem se probudila, to byla sobota, ja jsem se
probudila a ted’ najednou nasi v t€ch modrych habitech. A ja jsem Uplné nechéapala co jako
tam délam prost€ ne jako. A ja kde to jsem a oni tak mi to jako vSechno fekli. Takova vtipna
ptihoda je, ze jsem méla zamotanou Stétku v hlavé jakoze ve vlasech kdyz mé nasli ty
zachranafi.

V: Aha.

R: Zachodou stétku. (smich)

V. (smich) Jo jasné.

R: Takze prosté jakoby viibec nevédeli, co jsem tam délala v tom byté, jestli jsem se fakt

snazila tak hodn¢€ zvracet a pak to tfeba po sobé¢ jesté uklidit viibec nevim jo. J4 mam jako
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vypadek uplnej. Vlibec nic si nepamatuji, Ze prej se mnou i kamaradka jela do t€ nemocnice,

taky viibec nevim.
V: To nevis$ jasny.
R:Vibec nic nevim, ale Ze prej jsem s nima i komunikovala v té sanitce jako jo prosté, ale
uplnej vypadek jo. No a tata o mé samoziejmeé mél strasnej strach. Oni za mnou jezdili kazdej
tejden. Ja jsem byla na uzavieném oddéleni pro Zeny, coz proste byla obrovska mistnost, kde

bylo 20 posteli. Takze to bylo jako hrozny, protoze ja jsem prosté ve svy podstaté byla jako

normalni.
V:Jasny.

R: Nejsem nenormalni, jen jsem nechtéla zit. Ale prosté tam byli holky nebo Zensky, ktery
m¢éli akutni manii jo prosté tam fvali tam proste€ jo. Se clovek nevyspal. Fakt to tam nebylo

jako, fakt to tam jako nebylo jako...

V: Dobry.

R: Moc piijemnej zazitek jako, takze musim fict, Ze jako tohle uz si nechci zopakovat jo.
V: No jasny no.To chapu to docela odpudi ¢loveka.

R:No a tatka prave tehdy prestal apelovat na téch pravech a tekl, Ze z prav mé stadhnou a Ze
prosté at’ si najdu néjakou jinou soukromu skolu, ktera mé bude bavit, at’ si fakt najdu obor,
kterej mé fakt bude bavit. N&jakou tfeba socialni praci. Protoze ja jsem hodné takova, Ze
rada pracuju s lidma, takze jse si nasla prave tenhleten obor. My jsme jakoby uplné prvni
ro¢nik naseho oboru takZe jakoby mé to hrozné bavi a fakt jsem se jako konecné v tom nasla
a tat’ka prestal tolik klast ten diiraz na ten vykon prosté, ze jakoby mé prost¢ troSicku povolil.

Ze jako uz to nebylo prosté musis dodélat prava, jo ale dél&j co t& bavi.
V: Néco mu doslo.

R: Néco mu doslo, Ze asi néco nebylo v poradku.

V: Aha. Tak to je super, ze mu to takhle doslo upfimné.

R: Jo jako i kdyz matce nic nedoslo, obecné jako nikdy, ale s tim jsem se tak né¢jak jako
smifila, ale prost& tomu tat’kovi doslo pak hodné. I my pak poméhal v ty 8kole. Ze tfeba kdyz
jsem mela néjaky problémy se seminarkama, tak mi prosté pomahal se seminarkama. Fakt
jakoby. Fakt se strasné¢ snazil i ted’ka jako s tou bakalarkou mi dela korekturu ty bakalarky

vzdycky j, takze jako opravdu mi pomaha no.
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V: Tak to je super. TakZe s nim mas jako dobrej vztah?
R: Jo, jo. Ja ho GpIn€ miluju, on je skvélej.

V: Tak jo jesté bych se té tfeba zepala na tu nad¢ji a beznadéj.Jak jsi néjak vnimala tu nadéji
po svym sebevrazednym pokusu nebo tfeba i pied nim, jestli jsi méla tieba né¢jakou nadéji,

nebo spis tu beznadgj.

R:Hele upfimné pted tim pokusem urcit¢ beznad¢;j, to jako nebylo nic jinyho, to byla jenom

beznadgj. Cird beznadgj, Ze neni uZ jiny vychodisko nez prosté to skon¢it tady na tom svété.
V: A jeste ty jsi o tom s nékym mluvila nebo jako?

R: Hele jako ja jsem spi§ vydavala takovy signaly, Ze jsem furt fikala, Ze chci umfit.
Kamaradkam jsem tikala, chei umfit, nechei tady byt apod, ale nikdy jsem netikala véty beze
me by vam tady bylo lip to ne. J& jsem to jao nedéavala zas tak najevo a ten druhej pokus uz
byl fakt promyskenej takze jsem opravdu pak vlastné ty doktofi na jipce fekli nasi, ze to bylo
pet minut po dvanacty jo, kolik jsem toho spolykala, takze uz jsem méla jako hodné na

kahanku jo, kdyby ta kamarka nepfisla.

V:No ja si tkam, Ze uZ to je jako velky mnozstvi.

R: No a jeste jsem to zapila n¢jakym alkoholem. Ze jsem jako méla néco v promile, to jsem
vibec nevédela, ze jsem néco takovyho udélala.

V: Jasny a teda po tom sebevrazednym pokusu?

R: No po ném ze zadatku 7adna jako nadgjé. Ze zadna. To bylo jen jako, Ze jsem lezela v
posteli, ze fikam a doprdele zase se mi to nepovedlo jo prosté, ale jakoby jak jsem zacala byt
v ty nemocnici a zacala jsem chodit na ty elektrosoky, tak asi po tfetim elektroSoku se prosté
postupné ta nadgje zacala jako svitat. Ze jsem si fikala, Ze prosté bych mohla Zit jako
normalni Zivot, Ze prosté se mi ulevilo od téch depresi a bylo mi lip, tak jsem si prosté tkala
ty jo vzdyt’ ja nejsem zas tak ztracena, nejsem zas tak marnd., Ztracené 3 rok VS jsou sice
ztracené, ale lidi je ztrdci riiznymi vécmi, ale ja miizu zacit znovu, to neni konec zivota, ja
prosté mizu zacit znovu, vzdyt jako to neni konec Zivota, ze jako se vyprdnu na vejsku,

ktera mé nebavi jako jo. TakZe ta nad¢je se tam postupné vkradala ¢im dal vic.
V: Jany.
R:: Cim lip mi bylo tak tim lepsi ta nadéje byla prostg.

V: Jasny. A ted’ si na tom uZz jakoby?
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R: Hele ted’ jsem zrovna méla, oni mi pak diagnostikovali hrani¢ni poruchu osobnosti, coz
je pecka.

V: Ano

R: Takze jakoby musim fict, Ze jako, Ze ted’ jsem méla hodné Spatny obdobi. JakoZe podzim.
Ja v 1ét€ byvam vzdycky v pohod¢ a na podzim se uplné€ rozsypu. Jakoby a ja mam hodné
problémy se sebeposkozovanim, takze jako prosté se sebeposkozuju. Do toho prosté ja mam
1 takovy rysy zavisly poruchy, ze tfeba se na n€koho jako upnu a pak mam prosté jakoby

strach ze mé opusti nebo tak jo.
V: Jo.

R:Ze prosté& pfilnu vétiinou ke star§im Zenskym, to je jako hlavné kviili ty mamce, Ze prosté
néjaka zenska o me projevi zédjem a chova se ke mné hezky. A ja si z n udélam tu maminku,

kterou prosté.

V: Jo kterou jsi neméla.

R: Jo ktera tam prosté nikdy nefigurovala. Pfesné tak no.

V: Jasny.

R: No a takze jakoby ted’ka jsem takova jo. Zrovna teda musim fict, Ze ted’ jsem méla velikou
krizi. Ted’ka me vidis ve fakt dobrym stavu, protoze vlastné pred dvéma tydny mi terapeutka
odiekla sezeni a mé to strasn¢ rozhodilo. A jak pracuju v tom diagnostickym ustavu, tak
vlastné m¢ holky zacali psat na instagram, ze jsem dobrej praskac a zacali mi psat prosté
hnusny véci na instagram, protoZe oni si neuvédomujou, Ze ja jsem vychovatelka a urcity
vécei, ktery mi oni feknou ja musim prosté nahlasit jo.

V: Aha jasny.

R: Takze oni si mysleli, Zze jsem jako jejich kamaradka, coz prosté tam bohuzel jakoby nejde.
V: To nejde jasny.

R: Mtzu k nim mit divérnej vztah, ale prosté kamaradka nebudu jo.

V: Potad jsi nad nima no.

R: Presné tak no.Takze to je takovy to, takze to mé taky polozilo no a pak mi zacalo byt
hrozné Spatné. Hroznej depresivni propad. Furt jsem brecela. Nevydrzela jsem bejt ve skole
vibec, protoze prosté ja jsem si tfeba vzala Rivotril dvojkovej a mé to Gplné sejmulo a ja

jsem byla unavena prosté ted’ jsem myslela jenom na to, Ze chci zase umfit jo.
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V: Mh.

R: Ne Ze bych si néco udélala. To ne. V tom je jako rozdil, ale Ze bych chtéla umf#it prosté.
At mé tfeba néco zajede, at’ mé tfeba néco sejme, ze je mi to jedno.Ale ted’ je to samoziejme

0 100% lepsi nez to bylo, Jen nékdy je prosté naro¢ny obdobi. Ten podzim no.
V: Ale né€jak samo.

R: N¢jak samo se to prosté stane jo.

V:Mh.

R:Takze jsem prosté pak volala uz jen jako mé ucitelé poustéli uz i ze Skoly. Jako dfiv,
protoze védeli, Ze jsem na tom jako Spatné, Ze fikali lucko déte si odpocinout. A pak jsem
volala vlastné€ jedné ucitelce, Ze teda nepfijdu na jeji hodinu a ona byla hozn¢ hodna
vzhledem k tomu, ze ma dceru taky hrani¢arku, tak jsme si volali tfikrat denné, tak mé pak
jako tikala at’ se ji ozvu az ptjdu spat, jak mi je a tak. A v€era m¢ vytahla na prochazku
Prahou, takze jsme si dali jako kafe, koupila mi most, dortik a tak. Nabidla mi tykani a prosté
coz mé teda neskutecné pomohlo prosté jo. Takovej ten zajem jo, takovy to, Ze mam tu
oporu, Ze prosté jo ja vim Ze tohle by se mi na pravech nikdy nestalo, aby mi ucitelka nabidla

tykani prosté jo. To prosté by se mi fakt nestalo.
V: To asi ne.

R: Ale byla na mé¢ hrozn¢ hodné povidali jsme si jak o jeji dcefi, tak vlastnéo mé a vlastné
ptiznaky mame jako neby ty diagnosticky kritéria mame na nas sed€j obé jak prdel na hrnec
prosté jo a vcera jsem méla jeSté jako nocni, ze vCerejska na dnesek jsem méla nocni, tak
jsem se rozbrecela jako v praci, ze jsem jako na prd, Ze tam neodvadim dobrou praci, Ze jsem
tam k ni¢emu, tak me jakoby tak jsem zacCala brecet a zas me jsem fekla Ze chci umfit, tak
m¢é ta kolegyné jako objimala a breceli jsme spolu, ale dneska jsem byla pravé u
psychiatricky a zménila mi léky, jako Ze mi dala siln€j$i antipsychoika, takze jakoby na

stabilizaci nalady. Takze jako?
V: A ty uz ti teda zabiraj, kdyz jsi fikala, Ze ti pfedtim nic moc nezabiralo.

R: No hele ja jsem je uz jednou méla, oni me jako hodné otupéli jo. Tak jsem zveédava co mi
udélaj ted’. Jakoze ja jsem je dlouho nebrala, takze jako uvidim, n¢jaky antidepresiva jsme
jesteé navysili, néjaky antipsychotika jsme snizili, tyhle jsme pfidali jo dala mi pllkovej

Rivotril. Prosté abych neméla ten dvojkovej kdyz mi bude blbé.

V: Jo.
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R: Aby mé Upln¢ nesjel Ze jo, aby mi nebylo upIné Spatné.Takze uvidime prosté jak to
zabere, ale ted’ jak jsem se od ni vratila, tak jsem si jela nakouit do Deserved. Koupila jsem
si strasné moc obleceni a odmeénila jsem se. Vano¢n¢ jsem vyzdobila pokoj. VSude jsem
uklidila a prosté se citim fakt o mnohem lip no. Ze mam pocit Ze jakoby tu podpornou sit’
tady mam a v ttery jdu jesté k teracutce, takze vlastné jako to, Ze jdu k ty terapeutce je pro

m¢é takovej zachytnej bod, ze to budu mi komu fict.
V: Jo a predtim jsi teda neméla zadnou takhle jako podpornou sit’?

R: No jako by m¢la, ale prost¢ ta terapeutka, jakoby ja ni chodim kazdy tyden, ale ona ted’kon
byla nemocna ze jo dva-tfi tydny. A pro mé to je najednou hrozna rana. Ja si uvédomuji, ze
je to nesmysl, Ze prosté je to normalni, Ze prosté je nemocna, taze prost¢ nemuze délat terapii
7€ jo.

V: Jasny,

R: Ale prosté jako vnitiné me to emocionaln¢ stra$né vzalo, ze prosté nemliZzu na tu terapii
a ze prost¢ se nemam komu vypovidat, takze vlastné jako tahle zachranna sit’ pro me¢ v tu
chvili v tu chvili jakoby selhala. K psychiatricce jsem mé¢la jit asi az za n¢jakého trictvrte
pujdu akutné a vlastné i ta ucitelka mi jako pomohla, Ze mi dala najevo, ze jako Ze jako o
meéma zajem a Ze se o me¢ boji. Coz mi strasné pomohlo. Ja jsem hodné jako na kontakt s

druhejma lidma a prosté potebuji tu podporu no.

V: Jo tak ja bych pfesla k druhy otdzce. Co ti pomohlo jakoby zménit to tvoje smysleni
b&hem toho sebevrazednyho pokusu? Ze ses najednou prosté piehoupla z toho, Ze to uz bude

vlastné dobry, jak jsi potom fikala na tom pokoji.

R:Hele. asi to, ze ja uz jsem védla, ze tohle je dno. Uvédomila jsem si jsem, Ze narazila na
nejhlubsi dno, na kterém jsem po prvnim pokusu jesté nebyla, u né¢hoz neni cesta jesté vice
hloub¢ji ale pouze nahoru a v ten moment jsem si fekla, ze se mizu odrazit z tohoto dna,
nebot’ to nemtize byt uz horsi ale jenom pouze lepsi. Takze jsem pak teda dochazela jesté na
stacionaf po tyhle hospitalizaci. Tam jsem se zase zhoSila, ale takze mé zase na 4 dny
hospitalizovali (smich), ale jako projistotu, protoze méli strach, jo ale jakoby pak jsem

nastoupila do té skoly a ono zase byl podzim, takze to zase nebylo moc dobry jo.

V:Jo

77



R: Ja prosté¢ ty podzimy strasné téZce nesu, ja prosté ty podzimy s vzdycky zhorSuju a trochu
na Vanoce se to zlepsi, protoze se t€§im na Vanoce, na stromecek, na darky ja jsem takova
hodné takovej vanocni typ a ale prosté jakoby fikam, to Ze jsem byla na tom dné a bylo to
pro me jako velky trauma, ja uz jsem tohle trauma nechtéla znova zazit prosté jo. Takze
proto, jsem si fekla, ze to uz v zivoté neudélam a vlastné i ted’kon kvili tomu pfiteli, ze bych

ho tady jako nenechala jo.

V: Jasny. Tak to je super, Ze sis takhle vlastné pomohla sama se sebou jako tipln¢ sama no,

ze jsi vlastné nikoho nepotiebovala

R: No.

V: To je obdivuhodné.

R: (usmani se).

V: A jaky jsi jesté prozivala pocity?

R: Kdy pfesné:

V:U toho sebevrazednyho pokusu néjak piedtim, béhem toho, potom.

R: Tak ptedtim to byla ta beznad€j. Rozhodné beznadé¢j, takovy to, Ze neni uz vychodisko,
7e prosté jediny vychodisko je smrt. Ze jsem selhala. Pak jsem ale zjistila, Ze by mé vyhodili
diiv, ale vedouci m¢ méla rada, tak to mé nastvalo a méla jsem pocit, Ze jsem naprosto

zbytecna a nemam zZadnou cenu.
V:Aha

R: TakZe to mée jako sejmulo, Ze jsem prosté zklamala v t€ pracovni oblasti, Ze jsem zklamala
v té skolni oblasti jo a prosté ja jsem tém praviim ani mc nerozuméla, jak jsem se vzdycky

biflovala jenom na ty zkousky, tak to pak GipIln¢ apomenes jo.
V: Jasny.

R: Takze jsem tomu ani moc nerozuméla, takze pro meé to bylo takovy vS§echno demotivujici.
K tomu jsme se jesté hadali doma kvuli jidlu, protoZe jsem pofad nejedla a byla jsem jako
hodné hubena a prosté furt jsme se jenom dohadovali a ja jsem to byla furt Gizkost, beznadg;,
strach jo, ja jsem méla strach ze svyho strachu prostg, ja jsem se bala vSeho. Ja jsem se prosté
bala toho, Ze svét je nebezpecné misto. Protoze mij tata jak byl prosté hyperprotektivni, tak
on prost¢ vzdycky tieba byl pes a on pozor pozor at’ t€ nekousne. A ja jsem pak ziskala fobii

ze pst z toho jo.
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V: Jo.
R: Protoze prost¢ jsem méla pocit, ze kazdej pes, kterého uvidim na mé prosté zatutoci proste.
V: Takze vSechno nebezpecny.

R: Takze on tata strasné uzkostlivej, on jako nema nic diagnostikovanyho, Z toho divodu

otec své uzkosti prenasi hodné na me a ja s nim nedokazu byt hodn¢ dlouho ani ted’.
V: Jasny, tak to je blby.

R: Cela jakoby ta jeho liniei prosté babicka s dédou jsou hrozné uzkostni, Ze jako nekrajej
ten syr ti nozem ujede ti to a bodnes si ho do bficha a ja babi prosim t¢ vzdyt ja nekrajim
jako poprvy nozem syr jo. TakZe to bylo jako opravdu krusny no. Ze jakoby ty uzkosti se
m¢ takhle jakoby nakumulovaly a ja jsem pak ziskala prosté pocit, zZe svét je strasné

nebezpcny misto.

V: A takhle tfeba mezi tim prvnim a tim druhym sebevrazednym pokusem, jestli tam svitla

néjaka nadéje po tom prvnim?

R:Ne.

V:Ne.

R: Ja jsem védé€la, kdyz uz jsem odesla z ty nemocnice, Ze to chci udélat znova.
V: Jo takze jsi to uz jako. A potom si to uz promejslela n¢jak?

R: Z podanych jsem 1€k hodné spala a potila se. Moje sny byli hodné zivé a tizkostné, byl

jsem na tom jesté hif nez pred pokusem.
V:lo

R: Protoze jsem z téch 1€kii byla promocena jak mys.M¢la jsem zivy sny, uzkosti, prosté jo
pribrala jsem diky tém lékiim samoziejmé jo, coz uz jsem prosté neshodila.A jakoby ja jsem
na tom uz, ja4 jsem na tom byla jest¢ hif, nez pfedtim prvnim pokusem jo. Protoze uz
prostéjsem si fikala tak porvy jsem to zkusila a nevyslo to, tak ted’ to udélam tak, aby to

vyslo.
V: Jo. Takze ses fakt jako snazila se prost¢,
R: Jo uz jsem byla fakt prosté odhodlana no.

V: A studovala sis tfeba takhle néco, co by ti?

79



R: Na internetu. No jasn¢ jasn€. Ja jsem vymejslela, Ze si tfeba i jako objednam seminka

durmanu.

V: To je:

R: Durman to je rostinka. Strasné jedovata.

V: Jo aha.

R: Kterou kdyz sni§ stasné moc seminek, tak t¢€ to zabije.
V:Aha.

R: A to je taky jakoby jistota, ale to jsem tehdy teda neud¢lala, zvolila jsem teda zase ty 1€ky,
ale prosté ja jsem védéla, ze podiiznout zili bych si nezvladla, Ze to neumim prosté jo a na
takovy drasticky zpisoby ja jsem asi moc kiehotinka jo proste, takze na to jsem taky neméla

silu, takze ty 1éky pro mé bylo nejsnazsi vychodisko Ze jo.
V: Jo.

V: Takze jsi teda jenom vlastné€. A jakej tam byl jesté ¢asovej odstup mezi tim prvnim a tim

druhym.

R: Tak mésic.

V: Mésic akorat?

R: Mh.

V: Tak to byla vyloZen¢ takova rychlovka.
R: To byla takova rychlovka no.

V: Ty jo. A potom uz to teda bylo lepsi?
R: Jo, jo.

V: Ze teda uz jsi byla na tom dnu. A po tom prvnim jsi teda jesté nevnimala, Ze jsi na tom

dnu?
R:Ne furt ne.
V: To jsi teda jesté byla tak nékde jako mezi? Nebo

R: No to jsem bya jesté furt tak nékde mezi no, to jsem si fikala ne to jesté neni dno. To je

jeste dobry a neméla jsem na to hlavné nahled. Viibec zadne;j.

V: Jo.
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R: Ze jsem si prosté fikala, tak jsem se pokusila o sebevrazdu, tak co jako prosté. Viibec
jsem na to jako neméla nahled, ale po tom druhym pokusu uz jsemvédéla, Ze jsem to posrala

a ze fakt jako tohle je $patny a Ze se sebou musim néco délat proste jo.
V: A ten prvni byl taky jako myslenej aby ses zabila nebo to bylo jako jenom takovy Zze...

R: Hele chtéla jsem se zabit, ale nebyl promyslenej, proto jsem si téch 1éka vzala tak malo,

proto jsem volala t¢ kamaradce potom, protoze mé to vydésilo samotnou najednou jo.
V: Jasny.

R:Ze prosté to nebylo viibec promysleny jo, ale pak ten druhej uz promyslenej byl no, to uz

jsem se nikomu neozvala.

V: A jako ani ptedtim jsi to nikomu, néjaky zpravy a takhle.

R: Me viibec.

V: Takze to fakt viibec nikdo teda nemél tuseni?

R: Ne, ne, ne,ne,ne.

V: Tak to jsi po tom méla §tésti Ze t€ nasli teda a Ze ses potom odrazilo od toho dna.

R: No to rozhodné. Ja jsem pak vlastné jakoby zacCala pak i jist, takze jsem ptibrala na
néjakou ted’ka svoji vahu, Ze jsem si fekla tak ty vole ja se na to mdzu vysrat. Pro¢ se tady
budu trapit jidlem, kdyZ jsem ted’ka malem umiela ne? Rikdm to radsi budu jist a budu si
uzivat jidla a budu tlusta ne, tak jsem prosté¢ zacala normaln¢ jist a uplné jsem se na to

vykaslala. (smich). Prost€ jo a hrozné se mi jakoby ulevilo.
V: Ty jo, tak to je husty.

R: Ze mé tiplné jako kdyZ se§ v za¢arovanym kruhu a najednou ti néco pieblikne a ty z ngj

prosté vyskocis. jsem vyskocila ze zacarovaného kruhu proste.

V: A jesté posledni otazka: Jak to zpétné vnimas ten sebevrazedny pokus?
R: Jako do budoucna, jako ted’?

V: Jo.

R: Diky svému sebevrazednému pokusu vim, ze bych to uz nikdy nechtéla ud¢lat, ale jsem
hodn¢ impulzivni typ a mam strach, ze v néjaky tmavy chvilce by byla schopna to udélat

Znovu.

V: Jo.
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R: Protoze mi doktorka tfeba napsala Lithium a Lithium je stbilizator nalady, piSe se havné
na bipolarni poruchu.A kdyz se pfedavkujes Lithiem, tak to je konec. To je stoprocentni a ja
jsem tehdy méla Lithium, takze pfitel potidil trezor, takZze mame do dneska léky v trezoru a
pritel mi davkuje 1éky. TakZe prosté jako nemam vitbec zadnej ptistup k 1€kiim, protoze ja
jsem byla i na téch lécich jako mé fekl doktor ze jsem farmakofag, ze sezeru veskerej 1ék
kterej uvidim, coz znamena Ze ja jsem se doma dopovala Iékama jen abych byla tieba sjeta.
Ani jsem se nechtéla jako zabit, jen jsem chtéla byt jako sjeta, ze jsem prosté sezrala 2
platicka néjakejch antipsychotik, protoze abych prosté byla mimo realitu. Rakze ted’ nemam

vibec pristup k 1ékiim vSechno je jakoby v trezoru.
V: Coz je na jednu stranu, asi zase dobry ne?

R: Jo je to urci¢ dobry. Ja se citim takova bezpeénéjc sama pied sebou. A jak jsem takova
impulzivni, tak samozifejm¢ mam z toho obavu, jako mam, ale furt si myslim, ze po tom
pousu uz mam né&jakou zaklopku.Ze prosté to bylo tak traumatizujici pro mé a mé se pptala
v tom radiu jak jsem bya, tak se m¢ ptala jestli si myslim,ze to n¢kdy jako pieboli. A ja si
myslim ze ne. Furt si myslim, Ze to bude prost¢ pro me takova ta dira v srdci, takova ta rano

to trauma ktery prosté jsem jako prozila.
V: Jany a jesté teda ted’kon se zajimas o ty sebevrazdy. Nebo fikala jsi, ze pises.

R: PiSu pravée tu bakalarku na to téma. Spolupracuji s NUDZ, Ze vlastné€ jsme délali i jakoby
narodni akéni plan prevence sebevrazd, ze jsem tam pak i mluvila na panelovy diskuzi jsme
o tom mluvili. Krom NUDZ jsem spolupracovala s organizaci Nevypust’ dusi, kde jsem

délala preventivni programy pro zékladni a stfedni skoly na téma dusevni zdravi.
V: Jo tak to je super to taky délam.

R: Takzese snazim prave jako angazovat takhle. PiSu prosté ¢lanky na internet. Jo prosté fakt

se snazim délat tomu osvétu, protoze je straSné moc potieba o tom mluvit.

V: To taky tak vnimam. Tak to je super, Ze t¢ tohleto tak napliiuje. Napliuje t€ to teda néjak

ze o tom mluvis?

R: Jo hrozné, hrozné. Protoze ja prosté vim, jak je to hrozn¢ dulezity. Protoze lidi, kdyz
fekne§ sebevrazdy, tak lidi hned paneboze, paneboze odstup. (smich). Jo a to je prosté jako
m¢é to piijde upln€ nesmyslny, protoze mé tteba kamarada nebo kamaradka, tehdy to jeste

nebya kamaradka, tak mi tekla jako vétu, Ze ty co se pokusi jako o sebevrazdu jsou
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slabosi.To tak viibec neni. Naopak jo. To jsou prosté lidi, ktery jako maj slabou viili zit, ale

silnou vuli umfit jo prosté. Takze.
V: To je pravda no.

R: Takze podle mé to je jako takhle.
V: Tak jo tak ti moc dékuji.

R: Nemas zac.
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