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Uvod

,SebevraZda! To je sila téch, ktefi uz nemaji silu, to je nadéje lidi, ktefi uZ v nic nedoufaji,
to je vznesend odvaha poraZenych. Ano, jsou alespori jedny dverfe z tohoto Zivota, ty
mZeme vZdycky otevfit a odejit na druhou stranu. Pfiroda méla soucitné hnuti mysli,
neuvéznila nds. Diky za zoufalce!”

Guy de Maupassant

Téma sebevrazd jsem si vybrala, protoZze k nim mam blizky vztah, je to problematika,
kterda mé vidy velmi zajimala. Jesté pred samotnou bakalafskou praci jsem si o této

problematice precetla mnoho knih a shlédla spousty dokumentarnich filmua.

V dnesni dobé se zacinaji otevirat témata, moralni a také socidlni, které jesté pred
nedavnem byly tabu. Mezi tyto témata patfii sebevraida, ktera se dle mého nazoru radi
mezi moralni problém spoleénosti. Pro mnoho lidi je vSak toto téma stdle tabu, proto je
potfeba o ném zacit mluvit, protoze at chceme nebo nechceme, smrt k Zivotu patfi. Je
také soucasti nasi reflexe, kdy v pfipadé zminky o smrti, se neubranime myslenkdam na

smrt vlastni.

Za cil své bakalarské prace jsem si stanovila objasnit tuto nedilnou problematiku naseho
Zivota, zmapovat a priblizit Zivot lidi, mladych dospélych, ktefi se o sebevrazdu pokusily.
Déle priblizim, co vlbec sebevraida je, historii sebevrazd, jejich clenéni, formy

suicidalniho jednani, sebevrazdy u déti a mladistvych a také IéCbu a krizovou intervenci.

Ve empirické ¢asti se vénuji problematice sebevrazd u adolescentli a mladistvych, z
diivodu, Ze v 21. stoleti dochazi v Ceské republice sice ke sniZeni celkového poctu
dokonanych sebevrazd, ale zaroven se zvySuje pocet sebevrazd déti a adolescent(.

(Artlova & Antovova, 2016)



1 Vymezeni pojmu sebevrazda

Suicidium — Vyznam slova je sebevrazda (suicaedere = zabit sam sebe) (Fisher &
Skoda,2014)

Sebevraida je definovdna jako cin, kterym si ¢lovék umysiné vezme Zivot. Védomé
zapticini vlastni smrt (Fisher & Skoda, 2014). Definic viak existuje mnoho, kazdy autor si
vytvofil svou vlastni.

Francouzsky sociolog Emile Durkheim definoval sebevrazdu jako: ,KaZdy pfipad umrti,

ktery je primym nebo neprimym vysledkem cinu nebo opomenuti spdchaného jedince,

o némz védél, Ze vede ke smrti.” (Koutek & Kocourkova, 2003, str. 8).

Dale napfriklad Tomas Garrique Masaryk rozdélil sebevrazdu v SirSim slova smyslu
a v uzsim slova smyslu. V sirsim smyslu slova se sebevrazdou rozumi nepfirozeny zpUsob
smrti, ktery byl zpisoben neiumysinym zdsahem ¢lovéka nebo jeho pasivnim chovdnim
v riskantnich situacich. Za prirozeny zplsob smrti je povaZovano opotiebovani
organismu, stari. V tomto smyslu tedy lze oznacit jako sebevraha jedince, ktery si
nadmirnym poZivanim alkoholu pfivodi pfed¢asnou smrt, nebot ¢lovék ma umirat pro
jeho stafri.

V uzsim a vlastnim smyslu slova je za sebevraha povaZzovan ten, kdo umysiné a védomé
ukondéi sviaj vlastni Zivota, kdo si smrt preje a kona tak, aby si smrt pfivodil.
To tedy znamena, Ze v uzsSim slova smyslu povazuje za sebevraha ¢lovéka, ktery si
zamérné sahne na zivot a privodi si smrt. V SirSim slova smyslu povaZzuje za sebevraha
toho, kdo si pfivodi smrt svou nepozornosti. Napfiklad fidi¢, ktery zemre pfi dopravni
nehodé. Pro definici Masaryka mame rozdéleni: sebevrazda a sebezabiti (Masaryk,

2002).

Nejlépe vystihujici se zda definice britského psychiatra Erwina Stengela, kterd akt
definuje jako: ,Zdmérny a sebeposkozujici akt, pfi némzZ si osoba, kterd se ho dopousti,
nemduZe byt jistd, zda jej preZije.” (Koutek & Kocourkova, 2003, str. 29).

Pojem sebevrazda je vSak stigmatizujici a poji se s moralnim odsouzenim clovéka, ktery
umysliné spachal sebevrazdu. Spachat se v Cestiné poji s nepfijatelnymi vlivy, jako

spachat vrazdu, htich, zlocin. Spojeni spachat sebevrazdu se zacalo pouzivat az okolo
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19. stoleti. Dle starSich pramenu se vyuZivalo oznaceni pouze jako: obésil se, zastrelil se,

otravil se a dalsi (Latalova, Kamaradova & Prasko, 2015).

Sebevrazda je osmou nej¢astéjsi pric¢inou smrti dospélych a druhou nejéastéjsi pficinou
u osob ve vékovém rozmezi 15-24 let. Sezdénni nejvyssi vyskyt sebevrazd je pozorovan
béhem podzimniho obdobi a béhem pozdniho jara. Zavaziné dusevni onemocnéni
je diagnostikovano u vice nez 90 % osob s dokonéenou sebevrazdou, u 50 % je v dobé
sebevrazdy diagnostikovana deprese. Asi jen 5 % dokonanych sebevrazd je z divodu
télesné nemoci, témér jedna tretina sebevrazd je spojena se schizofrenii, alkoholismem,

nebo s Uzkostnymi poruchami (Fisher & Skoda, 2014).

1.1 Historie sebevrazd

Suicidium a suicidialni tendence se u lidi vyskytuji uz dlouhda léta, nicméné dlkazni
materialy pro vSechna obdobi nebyly dosud ziskany. V déjepisnych dilech se néjaké
udaje objevuji, ale nejsou vSak dostacujici. Chorobna sebevrazednost pravdépodobné
zacCala vznikat aZ po peloponéskych valkach. Nejvétsiho rozsahu dosahovala v dobé, kdy
Recko bylo pod nadvlddou anglosaskych zemi. Po rozdifeni kfestanstvi sebevraida
defacto vymizela a katolicky stfedovék ji vibec nezn3, i kdyz existuji vyjimky. Ty se spiSe
tykaji muzd, a i u nich se sebevrazda vtéto dobé vyskytovala velmi zfidka.
,Za renaissance a reformace se stala sebevraZda castéjsi; v XVIII. stoleti je jiz moZno
dokdzat chorobnou sebevraZednost a v nasem stoleti jiz docela vSeobecnou a velmi silné
rozSifenou. Pro poslednich sto let se dd s naprostou evidenci dokdzat, Ze sebevrazd
ve vSech evropskych stdatech pfibyvad pravidelné a Ze tato chorobnd ndchylnost ustavicné

zesiluje.” (Masaryk, 2002, str.139-140).

V 18. stoleti se stala sebevrazda castéjsSim jevem. A béhem 19. stoleti se dokonce
u vétsiny statl s vysokym podilem vzdélanych lidi aZz ztrojndsobila. Dle Masaryka se
sebevrazda u nevzdélanych ndrod( nevyskytuje, pouze u téch vzdélanych (Masaryk,

2002).

V 19. stoleti smrt charakterizovaly dva prvky. Prvnim prvkem byl prosty vztah lidi ke smrti
samotné. Druhym prvkem byla verejna povaha smrti. Verejné umirani bylo brano

pfirozené odjakZziva, ¢lovék byl pfi umirani obklopen nejen svymi blizkymi, ale i naprosto
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cizimi lidmi (Ariés, 2000). Dnes je toto nepfipustné, ¢lovék vétSinou umird sdm doma

nebo v nemocni¢nim pokoji.

Na zacatku 19. stoleti byla objevena psychoanalyza a sebevrahové tak nasli skulinku, jak
omlouvat své Ciny, tim se stalo nevédomi. Cirkev poté musela uznat, Ze nemuze tento
¢in odsoudit za pochybeni ¢lovéka. Drive se soudilo, Ze ¢lovék vSe kond z jasné vile

(Monestier, 2003).
1.2 Clenéni sebevrazd

Druhy sebevrazd Ize rozdélit na pét skupin: Prvni skupina obsahuje zakladni roz¢lenéni.
Dale je délime podle poctu zahrnutych osob, podle plvodu motivu, podle filosofa Emila

Durkheima a na skupinu zvlastnich forem vedoucich ke smrti (Vagnerova, 2014).
1.2.1 Zakladni déleni

1.2.1.1 Demonstrativni suiciddini jednani

Jedinec skute¢né nechce zemfit, pouze demonstruje svou obtiznou situaci. Napriklad
pozije nizsi davku lékl, nez je davka smrtelnd a naplanuje si to tak, aby ho nékdo
zachranil, nez by mohl zemfit. Takto oznaCované byvaji nejéastéji sebevraidy
dospivajicich. Nékteti pouzivaji pro demonstrativni sebevrazdu ndzev parasuicidium.
Pro parasuicidium neni Umysl zemfit pevny, jednd se o pokus dostat se znéjaké
neresitelné situace. Je to volani o pomoc, ziskani pozornosti a ohled(. | takova

sebevraida mGZe mit viak fatalni nasledky (Spatenkova, 2017).

1.2.1.2 SebevraZedny pokus

Jednd se o nedokonanou sebevrazdu. Dotyény svdj umysl zemfit dobrovolné
prehodnoti, nebo mu v dokonani sebevrazdy néco/nékdo zabrani. ,,U Zen se vyskytuje
Castéji sebevraZedny pokus, u muzi dokonand sebevraZda. SebevraZzedny pokus u obou
pohlavi previddd u déti a mladsich lidi, zatimco dokonané suicidium u téch starsich,
vyzrdlejsich, dospélych.” (Matouskova, 2013, str. 223).

U déti a mladistvych se obvykle jedna o vyhruzky, které jsou prevdiné funkcénim
jednanim ke zmirnéni vychovného naporu, k vymahani ndklonnosti, pratelstvi apod.

PFi suicidalnim pokusu se nejcastéji pouziva takzvana mékka metoda (napriklad otrava).
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U sebevrazd dokonanych se nejcastéji voli takzvané tvrdé metody (napfiklad stfelné
zbrané). Sebevrazedny pokus obvykle pochazi zmalo promysleného rozhodnuti

(Matouskova, 2013).

1.2.1.3 SuiciddlIni dohoda

Jedna z forem suiciddlniho chovani. Cely ¢in zapficCini jedinec, ktery je indikatorem celé
situace. Tento Clovék je vétSinou dusevné nemocny a své priznaky prenasi na svoji obét.
Obét je zcela pod jeho vlivem. Spolecné se domluvi a ukonéi svlj Zivot
sebevrazdou dobrovolnym zplisobem. Mezi nejznaméjsi hromadné sebevrazdy patfi ty
v naboZenskych sektach. Sekta byva pod vladou psychopata a jeho idealistickou vizi

(Koutek & Kocourkova, 2003).
1.2.2 Déleni podle mnozstvi zahrnutych osob

1.2.2.1 Rozsifend sebevraZda

M3 patologicky podklad. Jde o pfipad, kdy osoba, ktera spacha sebevrazedny cin,
zpUsobi i smrt jiné osoby (napf. matka preddvkuje sebe i déti). Z divodu, Ze jsou vSichni
Ucastnici v dobé vysSetfovani jiz po smrti, se musime spoléhat na hodnoceni
psychiatrickych udaju, které nejsou Uplné spolehlivé. Vétsina pripadld ma vsak spolecné

prvky, pachatelé velmi ¢asto trpi depresi (Latalovd, Kamaradova & Prasko, 2015).

1.2.2.2 Hromadnd sebevraZda
Obdoba rozsifené sebevrazdy. Obvykle souvisi s rGznymi hnutimi, které se zabyvaji

néjakou problematikou (napf. konec svéta nebo spaseni) (Koutek & Kocourkovd, 2003).

1.2.3 Déleni podle puvodu motivu

Sebevrazdy se déli také podle motivli, které ktomuto cCinu vedou. Rozdéluji se

na patické, biické, bilan¢ni a impulzivni (Koutek & Kocourkova, 2003).

1.2.3.1 Patickd sebevraZda
Motiv vychazi z psychopatologie. Paticka sebevrazda je spojena s depresi, schizofrenii,
zavislosti na alkoholu, poruchou osobnosti nebo s posttraumatickou stresovou

poruchou a dal$imi. (Fischer & Skoda, 2009).
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Celych 98 % lidi, ktefi se pokusili nebo spachali sebevrazdu, trpélo néjakou dusevni

poruchou, jako je stres, schizofrenie, nebo obecnd porucha nalad (Lee & kol., 2016).

1.2.3.2 Biicka sebevraZda

Tento druh sebevrazdy je blizky bilan¢ni sebevrazdé. Jedna se o sebevrazdu v normalnim
dusevnim stavu, na zdkladé motiva vychazejicich z reality. Pti hodnoceni téchto forem
sebevrazdy vSak musime odliSovat metody patologické. | u jednoznacné patickych
sebevrazd, které maji plvod v psychopatologickém obsahu, se nachazi bilancovani nebo
hodnoceni situace. Hodnoceni realné situace je chybné, vychdazi z nemoci (Koutek &
Kocourkova, 2003).

1.2.3.3 Bilanéni sebevrazda

Druh sebevraidy, kterou se jedinec snaZi fesit obtizné Zivotni situace, dospél k zavéru,
Ze neni jiného reseni. MuzZe byt divodem i jedinclv somaticky stav, kdy nechce byt
na obtiz a chce uvolnit misto mladsim (Dusek & Vecerova, 2005).

Je to sebevrazda spachdna na zakladé predchoziho bilancovani, kdy jedinec dojde

k zavéru, Ze jeho situace je pro dalsi Zivot nelinosna (Matouskova, 2013).

1.2.3.4 Zkratkovité suiciddlni jednani

Jednd se o impulzivni sebevrazdu, je aktem neuvazeného a impulzivniho jednani jedince.
Jedinec tak reaguje na aktualni zavazny impulz. Nepfemysli o zplsobu realizace. Kdyz se
podafi sebevraha v jeho Cinu zadrzet, existuje moznost, Ze se obnovi touha Zit. Obvykle
Clovék, ktery spachal impulzivni sebevrazdu zanechd kolem sebe rizné naznaky, kterymi

se podvédomé snaZi volat o pomoc a pozornost okoli (Fisher & Skoda,2014).
1.2.4 Déleni sebevrazd podle filozofa Emila Durkheima

Emil Durkheim je predstavitelem sociologického pfistupu. Za sebevraidu povaZuje
vSechny pfipady umrti, které si ¢lovék svym bezprostiednim ¢i nepfimym jednanim
zpusobi sam (Jones, 1986).

Snazil se ukazat, Ze i rozhodnuti natolik intimni, jako je vlastni Zivot jedince, neni

z pohledu sociologického zdaleka jen individudIni zalezitosti (Vagnerova, 2014).
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Definuje 4 typy sebevrazdy:

altruisticka sebevrazda

Motivovana pomoci druhym lidem (napf. v obdobi hladu se jeden clen rodiny obétuje
pro své déti, aby mély vice jidla) (Vagnerova, 2014).

Altruistickd sebevrazda je kombinaci vysoké miry regulace a vysoké miry integrace.
Jedinec je spolecnosti doslova pohlcen. Prospéch spolecnosti je pro jedince mnohem

vvvvvv

hrdinské sebeobétovani se vojaku v bitvé nebo upalovani vdov v Indii (Durkheim, 2005).
anomicka sebevrazda

Anomicka sebevrazda je kombinaci nizké miry regulace a vysoké miry integrace.
Objevuje se zejména pfi velkych spolecenskych zvratech, a to na celospolecenské trovni
(napft. revoluce), nebo na osobni Urovni (nahlé zbohatnuti ¢i zchudnuti).

Ve stavu anomie si jedinec neuvédomuje, co si miZe dovolit a co ne, jeho ambice

vrve

k sebevrazdé. Tato sebevrazda je typicka pro moderni spolec¢nost (Durkheim, 2005).
egoistickd sebevrazda

Motivovana pocitem hrubého selhani jedince (napf. kvuli Spatnému prospéchu).
Egoisticka sebevrazda je zplsobena nizkou mirou regulace a nizkou mirou integrace.

Tato sebevrazda je typicka pro moderni spole¢nost (Vagnerovd, 2014).

fatalisticka sebevrazda

K fatalistické sebevrazdé dochazi v dobé, kdy na jedince pUsobi pfilis velké spolec¢enské
naroky (Vagnerova, 2014).

Je zpusobena vysokou mirou regulace a nizkou mirou integrace. Durkheim se ji dotyka
jen zcela okrajové, nebot v moderni spolecnosti ji neshledava za pfrilis relevantni.

Za priklad fatalistické sebevrazdy uvadi napf. otroctvi (Durkheim, 2005).
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1.2.5 Zvlastni formy vedouci ke smrti

1.2.5.1 Sebeobétovani
Osoba se usmrti ve prospéch jinych lidi nebo idealistickych cild. Tuto formu jednani nelze
hodnotit jako suicidalni, u sebeobétovani chybi védoma touha zemfit (Koutek &

Kocourkova, 2003).

1.2.5.2 Sebezabiti

Jedna se také o ukonceni Zivota aktem namifenym proti celistvosti vlastniho organismu,
avSak neni veden pranim zemfit. Sebezabiti se ¢asto objevuje pfi halucinacich, bludech
nebo pti afektu. Sebezabiti téZ nelze hodnotit jako sebevrazdu (Dusek & Vecefova,

2010).

1.3 Formy suicidalniho chovani

RozliSujeme suicidalni myslenky, suicidalni pokus, suiciddlni tendence a suicidium
dokonané. Formy suicidalniho chovani se od sebe muzZou lisit pouze kvantitativné
ale také kvalitativné. V pripadé, Ze se liSi pouze kvantitativné, lezelo by toto chovani
na souvislé pfimce a rozdil by byl pouze v intenzité a pevnosti rozhodnuti zemfit. Pokud
by toto rozhodnuti nebylo jasné, sebevrazedné chovani by se projevovalo jen
myslenkami nebo u silnéjsi intenzity suicidalnich tendenci by byla spojena s detailnim
planovanim sebevrazedného aktu. Za nejsilnéjSi tendence se povaZuje sebevrazedny
pokus a dokonana sebevrazda.

V druhém pfipadé se nelisi pouze kvantitativné, nybrzZ i kvalitativné. Néco jiného tedy
znamenaji suicidalni myslenky a néco jiného suicidalni tendence. Suicidalni pokus poté

neni jen nepodarend sebevrazda (Koutek a Kocourkova, 2003).

1.3.1 Suicidalni myslenky

Suicidalni myslenky jsou velmi intenzivni. Jedinec se témito myslenkami zabyva vétsinu
svého Casu a je pro néj tézké myslenky odehnat. Néktefi povazuji myslenky za své, jsou
s nimi srozuméni a nepovazuji je za nic ciziho. U nékterych jsou tyto myslenky nutkavé

a vraci se, ackoliv je chtéji zahnat.
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PFfi zkoumani suicidalnich myslenek se musime zabyvat jejich intenzitou. Kolik ¢asu
jedinci zabiraji a do jaké miry jsou odklonitelné. DlleZzitym faktorem pro zhodnoceni
miry jejich nebezpecnosti je jejich konkrétnost, jak moc je pfedstava o sebevrazdé jasna.
Napriklad, jakym zplsobem nebo najakém misté se ma uskutecnit (Koutek &

Kocourkova, 2003).
1.3.2 Sucidalni tendence

Pokud je suicidium konkrétné pfipravovano, naptiklad shromaZzdovanim lékU, pofizenim
zbrané ¢&i provazu, za timto Ucelem, mluvime jiz o suiciddlnich tendencich. Suicidalni

tendence jsou dalS$im krokem smérem k sebevrazdé (Koutek & Kocourkova, 2003).

1.3.3 Suicidalni pokus

Dalsim stupném suicidalniho chovani je suicidalni pokus. Potencidlni sebevrah prechazi
od suicidalnich myslenek k samotnému cinu. Néktefi autofi vSak neodlisuji suicidalni
pokus od samotné sebevrazdy. Jsou mezi nimi uvadény tyto rozdily:

e U Zen se Castéji vyskytuje suicidalni pokus, zatimco u muzd dokonané suicidium.

e V prvni poloviné Zivota u obou pohlavi dominuje predevsim sebevrazedny pokus,
zatimco v druhé poloviné dokonand sebevrazda (Koutek a Kocourkova, 2003).

e Ksuicidalnim pokuslim dochazi nejcastéji za spontanniho, malo promysleného
rozhodnuti. Suicidium je oproti tomu vysledkem delSiho planovani a pfiprav
(Koutek a Kocourkova, 2003).

e Motivy vedouci k suicidalnim pokusiim byvaji z oblasti interpersonalnich vztah,
zatimco u sebevrazdy byvaji motivy z intrapsychické oblasti (vznikaji uvnitf

psychiky, tykaji se vnitfnich psychickych déja) (Koutek & Kocourkova, 2003).

Jednim z pfipad( nedokonaného suicidalniho kondni je parasuicidium. Parasuicidium je
suicidalni pokus, u néhoZz neni primarnim Umyslem zemfit. Lze jej definovat jako
sebeposkozeni, demonstrativni sebevrazda nebo sebevrazedny pokus bez smrtelného

konce. Jedna se o volani o pomoc ¢i o snahu pfivolat pozornost okoli.
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| to vSak muzZe pfi Spatném odhadu skoncit smrti. Také se miZeme setkat se zamérnou
simulaci suicidalniho jednani, tedy predstiranim suicidalniho aktu. Jeho ucelem je
néceho dosahnout nebo se vyhnout nécemu nepfijemnému (Koutek & Kocourkova,

2003).
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2 Suicidium deti a mladistvych

Na sebevrazedné chovani md vliv vice rizikovych faktorl. Sebevrazidy u déti
udalosti. Pomyslnou kapkou, kterou pohdr pretece. Mladistvi pouZivaji sebevrazedné
chovani k upozornéni na nepfiznivé vlivy a okolnosti. Jedna se spiSe o volani o pomoc.
Oproti dospélym adolescenti nedavaji pfilis najevo, Zze k tomuto ¢inu sméruji. To, co se
mnohdy dospélému muze zdat jako banalni problém, mize mit pro dité mnohem hlubsi

vyznam, vétsi, nez si dospéli uvédomuji (Koutek & Kocourkova, 2003).
2.1 Historie sebevrazd u déti a mladistvych

V historii se sebevrazdy déti objevovali pouze v japonskych statistikach. Na tfi miliony
obyvatel pfipadala jedna sebevrazda. V roce 1994 spachalo sebevrazdu devitileté dité,
obésilo se na elektrické $nlfe v Tocigi v severnim Japonsku.

Sebevrazednost mladistvych se zvySuje mezi patnacti a dvaceti ¢tyfmi lety véku. Jednd
se o nejcastéjsi divod umrti této vékové skupiny. Ze studie vyplynulo, Ze ve Francii
v letech 1980 az 1985 doslo k narlstu sebevrazd o 20 %. V Québeku v letech 1961 az
1981 vzrostla sebevrazednost této vékové skupiny rapidnim zplsobem, je az osmkrat
vyssi. Pocet dokonanych sebevraid je vsak mnohem vice, nebot |ékafi s ohledem
na rodinu mohli zapsat smrt mladého ¢lovéka, ktery spachal sebevrazdu, jako nehodu.
V roce 1994 se zjistovaly divody, které vedly mladé Americ¢any k pokusu o sebevrazdu,
36 % uvadi problémy v dospivani, 35 % problémy s drogami, 31 % tlak okoli a 28 % vztahy

s rodi¢i (Monestier, 2003).

U nas knarlstu sebevrazd déti a dospivajicich dochazi béhem devadesatych let

20.stoleti (Koutek & Kocourkova, 2003).

Suicidalita v Ceské republice v letech 1994—2000:

Vék 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
do 15 15 6 7 6 8 10 23
15-18 19 28 20 12 20 22 15
18-20 29 24 30 25 23 33 26
Celkem 63 58 57 43 51 65 64
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Z tabulky je zfejmé, Ze nejvétsi narlst sebevrazd u déti a mladistvych byl v letech 1994

evvs

1997. Nejvyssi vyskyt sebevrazd v letech 1994-2000 byl mezi 18.—20. rokem.

Suicidalita v Ceské republice v letech 2002—-2006:

vék 2002 2003 2004 2005 2006
do 15 5 4 6 6 3
15-18 24 15 26 17 22
18-20 28 33 27 35 33
Celkem 57 52 59 58 58

evvs

v roce 2004 (Hlouskova, 2008).

2.2 Vyvoj porozuméni smrti

Podle psychologli dité do dvou let nedokaze smrt a jeji vyznam pochopit. Do péti let si
dité predstavuje smrt jako néco pomijivého a do¢asného, neuvédomuje si definitivnost
smrti. Kolem patého az devatého roku dité smrt personifikuje. Chape ji jako néco
koneéného, avsak ne jako néco, ¢emu se nedda vyhnout. V nékterych pripadech je smrt
tak malého ditéte také diagnostikovana jako sebevrazda, ale s velkou pravdépodobnosti
k ni doslo pfi hfe nebo se jednalo o napodobu (Chaloupka, 1989). V roce 1993 byl pfipad,
kdy Sestileta holéicka skocila pod vlak, aby se poté stala andélem a mohla tak hlidat svou
vazné nemocnou maminku (Monestier, 2003).

Dle odbornik(i dité kolem devatého roku dokaze pochopit smrt jako celostni udalost.
Vsak aZ kolem jedenacti let se jeho predstavy priblizuji predstavam dospélych jedinct

(Chaloupka, 1983).
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2.3 Rizikové faktory suicidalniho chovani

Sebevrazednost u déti a mladistvych mohou zvySovat dédi¢né dispozice k jistym
psychiatrickym onemocnénim, jako jsou deprese, schizofrenie a jiné. Svou roli zde hraji
i vychovné a identifikacni vlivy. Mezi dalsi faktory, které plsobi na suicidalni chovani této
vékové skupiny, patfi vrstevnické a partnerské vztahy, Skolni neuspéchy, somatické

problémy, pohlavi, uzivani ndvykovych latek a dalsi (Koutek & Kocourkova, 2003).
2.3.1 Rodina

Rodina a rodinné prostredi jsou velmi dalezitym faktorem, ktery ovliviiuje suicidalni
jedndni. Rodi¢e na dité plsobi od narozeni a formuji ho. Pro dité jsou jeho rodice
nejvétsim vzorem. Prostfednictvim rodicl se integruje do spole€nosti, prejima jejich
nazory, postoje, rizné ndvyky a zvyky. Rodinné prostifedi ma, jak uZz bylo receno
obrovsky vliv na sebevrazedné jedndni déti a dospivajicich, zastupuje dlleZitou funkci
jak pfi prevenci, tak i u suicidalniho pokusu, kde dité prezije (Chaloupka, 1983).
Vyznamnym etiologickym faktorem mohou byt psychicka onemocnéni, ktera se mohou
prenaset z generace na generaci. Mezi nejcastéjsi onemocnéni, ktera ovliviuji suicidalni

chovani se radi deprese a schizofrenie (Hort, Hrdlicka, Kocourkova & Mald, 2000).

Funkénost rodiny je také jeden ze zavainych rizikovych faktorl, ktery plsobi
na suicidalitu. Sebevrazedné jednani mize ovlivnit neuspokojiva rodinna situace, rozvod
rodic¢l, dlouhodobé konflikty rodich, alkoholismus nebo smrt rodi¢e. Dle odborniku
rodina v dnesni dobé neplni své tradi¢ni funkce, rodina jako systém prochazi v dnesni
dobé krizi. Problémové chovani déti a dospivajicich mlze zplsobovat nejen
nepfitomnost rodi¢d z dlvodu umrti nebo z dlivodu rozvodu, ale i chronickym
nedostatkem casu rodicl na starostlivost o své dité. Suicidum se vSak nevyskytuje jen
u déti a adolescentl z ,,ohroZzenych” rodin. Jsou i pfipady, kde se suiciddlni jednani
vyskytlo v rodinach, kde je velmi kvalitni az prepecliva vychova (Koutek & Kocourkova,

2003).
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2.3.2 Vrstevnické vztahy

Pfijeti do kolektivu a pfiznivé vztahy se spoluzaky nebo kamarady formuji zdravé
sebevédomi kazdého ditéte. Sikana a pocity nelspéchu ve vztazich mohou predstavovat
uréita rizika pro suiciddlni chovani. Sikanou jsou nejvice ohrozené jsou déti, které se
néjakym zplsobem odliSuji od ostatnich. Mezi nejrizikovéjsi skupinu patfi obézni déti
a déti se snizenou télesnou obratnosti. Tykd se to predevsim téch, ktefi jsou vice
introvertni a Uzkostni. Velky vliv ma také Spatna socidlni situace rodiny. Déti povazuji

za dulezité znackové obleceni a drahé telefony.

Pozitivné na suicidalni chovani u déti a mladistvych plsobi rlizné zajmové krouzky,
opacny ucinek vsak maji ohrozujici party. Zde mlze dochazet k zneuzivani navykovych

latek, kam se fadi drogy a alkohol (Koutek & Kocourkova, 2003).
2.3.3 Skolni netspéch

Mezi dalsi rizikové faktory patfi Skolni neulspéch. Nejvice ohrozeni jsou jedinci
s poruchou uceni, pretéZovani, s mensim nadanim nebo s hyperprotektivnim
syndromem. U skoldka, ktery ucivo nezvlada, se mize vytvorit pocit selhani, deprese
nebo také suicidalni tendence. Suicidalni jednani se nejvice objevuje v dobé, kdy déti

maiji vysvédceni, tedy v lednu a ¢ervnu (Koutek & Kocourkova, 2003).
2.3.4 Partnerské vztahy

Nestastna laska je u mladistvych jednim z ¢astych dlavodd, pro¢ pachaji sebevrazdy.
Ddvodem muze byt také strach z homosexualni orientace a jejiho odhaleni (Koutek &

Kocourkova, 2003).
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3 Lécbha

K zhodnoceni suicidiality vede psychiatrické vySetreni. Lékar se pta primymii nepfimymi
otazkami a ziskava tak informace o anamnéze a soucasném psychickém stavu pacienta.
S pacientem se vidy mluvi srespektem. Je duleZité brat kaidou jeho zminku
0 sebevrazdé vazné, neni vhodné moralizovani, pacient by mohl prestat spolupracovat.
Lékar se tématu sebevrazdy dotyka taktné a teprve po navazani terapeutického vztahu

(Latalova, Kamaradova & Prasko, 2015).
3.1 Cile Ié&by

Pokud psychiatr zjisti riziko sebevrazdy, musi toto riziko sniZit na co nejmensi miru. Cilem
péce je prevzeti zodpovédnosti za pacientovu ochranu pred sebezni¢enim, dokud neni
on sam schopen opét tuto zodpovédnost prevzit. Pokud u pacienta nejsou pfitomné
psychické poruchy, jsou hlavnimi ndstroji péce psychosocidlni intervence
s psychoterapeutickym rozhovorem. Pokud se u pacienta vyskytuje psychickd porucha,
je nutné zvazit i psychofarmaka (Latalova, Kamaradova & Prasko, 2015).

,Dlouhodobym cilem je pomoci pacientovi najit pozitivnéjsi pohled na sebe a svét
a posilit jeho sebeductu i pocit, Ze nékam patii a dokdZze néco sadm nebo s pomoci okoli.
ProtoZe lécba by méla byt spolupracujicim procesem mezi pacientem a terapeutem, je
dulezité vzit vdZné pacientovi preference a vytvofrit individudlni Iécebny plan.” (Latalova,

Kamaradova & Prasko, 2015).

3.2 Bezpeénost pacienta

Na bezpecnost pacienta se pri |éCbé bere nejvétsi ohled, mize byt nedobrovolné
hospitalizovan na uzavieném psychiatrickém oddéleni nebo i dobrovolné na otevieném
oddéleni. Hospitalizace vsak nikdy nesmi branit véasnému navratu do bézného Zivota.
Vybér |écebného mista zavisi na odhadovaném soucdasném riziku, ale také
na potencionalnim nebezpedi pro druhé. Vidy se berou ohledy na soucasny stav

pacienta (Latalova, Kamaradova & Prasko, 2015).
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3.3 Prvni pomoc

Prvni pomoc zahrnuje identifikaci stresor(l a navazani (vytvofeni) vztahu terapeuta
k pacientovi. Pro pacienta je dllezité, aby ho terapeut (Iékaf) vnimal, byl mu oporou
a zajimal se o néj. VZdy musi védét, Ze ho terapeut nebude za suicidalni myslenky soudit
a stoji na jeho strané. Problém v navazani vztahu muzZe nastat u paranoidnich pacientu
¢i u pacientd s poruchami osobnosti. Je dlleZité stresory pozorovat, aby se zabranilo
riziku suicidia.
Ke snizeni rizika jsou dUlezité 3 véci:
e snizeni stresu, ktery vyplyva z psychické poruchy, véetné strachu ze smrti
e snizeni psychosocialniho distresu (negativni stres, ktery na jedince pUlsobi
dlouhodobé) vyplyvajiciho z urcité Zivotni situace pacienta, nedostateénosti
socialni sité
e snizeni stresu vyplyvajiciho z télesného onemocnéni a jeho IéCby
Psychicka porucha vyzaduje farmakoterapii i psychoterapii (Latalovd, Kamaradovd &

Prasko, 2015).

3.4 Ambulantni lIécba

Pokud situace neni tak naléhava, chybi plany a rozhodnuti k ¢inu, mGze Iékaf navrhnout
ambulantni lécbu. U této |éCby je dulezity terapeut, intenzita setkani je r0zna.
U pacientd se suicidalnimi myslenkami ¢i tendencemi je castéjsi, i nékolikrat tydné.
Pacient musi mit u sebe Cislo, na které muUZe v pfipadé krize zavolat. Néktefi terapeuti
proto, maji sluzebni ¢islo a jsou porad dostupni. Pro tohoto ¢lovéka je také velmi dilezita
rodina a pratelé, ktefi snim trdvi Cas. Vhodna také muiZe byt celodenni péce
psychiatrického stacionare. Vétsinu lidi s leh¢imi suicidalnimi tendencemi u Uzkostnych
poruch a poruch osobnosti je mozné vést ambulantné. Pokud je vSak pfitomna deprese,
psychotické onemocnéni ¢i agitovanost, je lepsi jej hospitalizovat. (Latalov3,

Kamaradova & Prasko, 2015).
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3.5 Hospitalizace

Hospitalizace je nutna u osob s akutnim nebezpedim sebevrazdy. Dale je hospitalizace
nutna u pacientl s hlubokou depresi, pokud maji suicidalni plan ¢i lituji zachrany.
Vyjimkou nejsou ani pacienti, ktefi Ziji izolované. Muzi nad 45 let s pocinajici psychickou
poruchou, pacienti psychoticti nebo pevné rozhodnuti k suicidiu.

Kratkodoby pobyt na oddéleni je potfebny u osob, u kterych chybi zevni podpurny
systém (nepfitomnost rodiny ¢i nejblizsich), pokud pacient neni schopen ambulantné
pracovat, pokud delsi dobu nespi, trpi psychézou, jinou zavaznou poruchou nebo ma
impulzivni povahu. Hospitalizace neni potfebna u pacient(i s dobrou socialni a rodinnou
podporou, pokud spolupracuje a jeho myslenky na suicidium byly pouze reakci
na aktudlni tézkou situaci (smrt, rozchod, vyhazov z prace, skola) (Latalova, Kamaradova
& Prasko, 2015).

Mezi vyhody hospitalizace patfi vysoka kontrola pacienta a jeho chovani. OvSem i tak
jeho bezpeci neni stoprocentni. | béhem hospitalizace na uzavieném oddéleni je pacient
schopen suicidovat. Ma k tomu vSak méné moznosti, nez kdyz neni pod kontrolou lékar
(Latalova, Kamaradova & Prasko, 2015).

Nevyhodou hospitalizace je ztrata svobody, kterd muaze vést k regresi. A také muze
hospitalizace narusit terapeuticky vztah |ékare s pacientem, ten mlzZe terapeuta vinit
za to, Ze ho na hospitalizaci odeslal. Samotnda hospitalizace neni l1é¢bou, oviem muze
kvalitni 1é¢bu umoznit. ,Hospitalizace umozZniuje sniZit vyznamné akutni suiciddini
chovdni, ale o tom, zda mad také dlouhodoby efekt, neexistuji Zadné dikazy. Naopak je
zndmo, Ze po demisi z nemocnice dochdzi ke zietelnému ndrdstu suiciddlnich pokusa.”
(Latalova, Kamaradova & Prasko, 2015, str.163).

Hospitalizovany pacient musi védét, Ze o svych zamérech a tendencich mlze mluvit,
a ze personal mu pomuze. Denni aktivity by se mély zaméfit na ¢innosti, které u pacientt
vyvolavaji pocit uzZitecnosti.

Personal vidy musi zajistit, aby pacient nemél ptistup k nicemu, ¢im by si mohl ubliZit,

zejména k ostrym predmétim (Latalovd, Kamaradova & Prasko, 2015).
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3.6 Krizova intervence

Krizova intervence je druh specializované prace s jedincem, ktery se nachazi v urcité
krizové situaci. Vté se mudze ocitnout uplné kazdy. Clovék, ktery je bez poruchy
dusevniho i télesného zdravi, i ten, ktery ma psychické ¢i télesné potize. Krizova
intervence jedinci pomaha vyznat se v jeho prozivani a také zastavit ohroZujici tendence.
Krizovy pracovnik zaujima roli prlivodce a radce, nicméné k reSeni krize musi dospét
jedinec sdm. Samotny proces krizové intervence se zaméfuje predevSim na déti
a mladistvé, ktefi jsou v krizové Zivotni situaci. Jedna se zejména o nalezeni spravné
strategie, kterd bude danému ditéti vyhovovat pfi feSeni jeho problému (Vodackova,
2002).

Krizova intervence zahrnuje nékolik forem pomoci. Jedna se o pomoc psychologickou,
lékarskou, socidlni a pravni. Psychologickd pomoc se zaméruje na problém, ktery krizi
vyvolal. Jedna se o ¢asové omezeny terapeuticky kontakt. Lékarska pomoc zahrnuje
psychiatrickou intervenci a také medikaci nebo kratkou hospitalizaci. Pomoc socidlni je
zaméfena na osoby, které se nachdzeji v akutni Zivotni situaci, ziji v mimoradné
obtiznych podminkdch. Pravni pomoc se poskytuje v oblasti socidlné pravni

(Spatenkova, 2011).
3.6.1 Formy krizové intervence

¢ Intervence tvafri v tvar
Je zalozena na osobnim kontaktu. MUzZe se jednat o ambulantni formu nebo také
pobytovou a terénni. VétsSinou se vsak jednd o formu ambulantni, ta je poskytovana
v krizovych centrech, kde pracuji psychologové a vyskoleni interventi (Spatenkova,
2004). Vyhodou intervence tvafi v tvar je dispozice neverbalni komunikace. Na zakladé
pohybu téla, o¢niho kontaktu a postoje nebo vnéjsiho vzhledu dokaze intervent lépe
rozpoznat, jak se klient citi (MI¢ak, 2005).

¢ Intervence telefonicka
Poskytuje pomoc prostifednictvim telefonu. MlzZeme ji také nazyvat jako linku davéry
nebo telefonickou krizovou pomoc. Jeji vyhody jsou, Ze se jedna o okamZitou pomoc.
Linky funguji 24 h denné, je tedy mozné se na né obratit v kteroukoliv denni i no¢ni

hodinu. Dalsi vyhodou je snadnd dostupnost, jedinec nemusi nikam chodit, staci jen
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pouzit telefon. Velkou vyhodou je také bezpeci. Odpada strach z ciziho prostredi a cloveék
ma pocit, Ze smér hovoru je pevné v jeho rukou. MlZe kdykoliv hovor ukoncit nebo
kdykoliv zavolat zpét. Linky jsou zdarma, tudiz mizZe zavolat kdokoliv bez ohledu

na finanéni situaci (Spatenkova, 2011).

Telefonicka krizova intervence ma vsak i své nevyhody. Chybi zde neverbdlni
komunikace, o ¢lovéku ziskavame méné informaci, nez tvari v tvar. Také zde musime
pracovat v ¢asovém presu. Prvni dvé minuty hovoru byvaji zasadni. Za tak kratky cas
musime vybudovat v jedinci davéru, jinak pravdépodobné telefon zavési. Bohuzel se
také mize stat, Ze se kontakt prerusi, napfiklad z dvodu pretiZeni linek nebo vypadku
proudu, coz predstavuje velké riziko. Jedinec mlize mit pocit, Ze mu pracovnik polozil

telefon a dale s nim nema zéjem komunikovat (Spatenkova, 2011).
e Intervence prostfednictvim internetu

Internet zacdind vice a vice pronikat do pomahajicich procesd. Intervence
prostiednictvim internetu vznikla z toho ddvodu, Ze déti a dospivajici ¢im dal vice jeho
prostfednictvim komunikuji. Také poskytuje pohodli lidem s handicapem, pro které je
napriklad nemozné mluvit. Ze zacatku bylo poradenstvi poskytovano pouze pres emaily,
nyni jsou i diskuzni skupiny a online konverzace s pracovniky. Internetova krizova
intervence je flexibilni a bezbariérovd, mlze byt pfinosna pro prvotni kontakt, navazani
dlvéry k pracovnikovi a popfipadé ke spravnému nasmérovani dalsiho kroku. Napfriklad
obraceni se na dalsi instituce, které poskytuji sluzby krizové intervence (Horska, Laskova,

& Ptacek, 2010).

3.6.2 Krizova intervence u déti a mladistvych

Jednotlivé Casti krizové intervence ani jeji proces se vékem klienta viceméné neméni.
U déti a dospivajicich vSak musime byt v rdmci rozhovoru opatrné;jsi nez u dospélych.
Je nutné mit na paméti vyvojovou etapu ditéte a jeho mozZnosti k pochopeni dané
situace Ci problému (Vodackova, 2007).

U déti je také velmi dulezité vytvofit prostor, kde se budou citit bezpecné a prijemné.
Déti jsou na zmény a neprijemné situace nachylnéjsi, proto se nesmi citit pod tlakem

nebo v nepratelském prostredi, mohly by se uzavfit. Nesmime zpochybnit nic, co ndm
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sdéli ani dat, jakkoliv najevo podezfeni, Ze nefikaji pravdu. U dospivajicich je velmi
dllezitd vzdjemna akceptace a nedirektivni vzajemna komunikace.

Pracovnik by mél détem pomoci se vdané situaci zorientovat, byt emocionalni
podporou a smérovat jejich dalsi kroky a postupy spravnym smérem (MIcak, 2005).
Dulezité je i prizplGsobit slovnik véku ditéte, vybirat vhodna slova, otazky a pokladat je
tak, aby byly srozumitelné. Dité nesmi mit pocit, Ze je hloupé na zdkladé nevhodnosti
vybéru slov a vét pracovnika, také s nim pracovnik musi byt neustdle ve vzajemné
interakci. Dité nesmi nabyt dojmu, Ze pracovnika jeho problém nezajima (Cimrmannova,

2013).

28



Empiricka cast

4 Uvod do metodologie vyzkumu

4.1 Volba pristupu

Byl zvolen pfistup kvalitativni, hloubkové narativni rozhovory. Pfesnéji se jednd o volné
vypravéni. Respondent hovofi na dané téma (sebevraida jako zkuSenost mladych
dospélych) a vyzkumnik se snaZzi do vyprdvéni zasahovat, co moinad nejméné.
V kvalitativnim pfistupu jsou zdsadni nenumerickd data. Vyzkum je orientovany
holisticky. Clovék, skupina, udalosti jsou zkoumany dle moznosti v celé své ifi. Aspiraci
je pochopit vSechny rozméry integrované, tedy ve vzdjemnych souvislostech

a navaznostech (Ferjencik, 2010).
4.2 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu je pfribliZzeni Zivota Ctyf mladych lidi, ktefi se pokusili o sebevrazdu,
zmapovat jejich Zivot pred pokusem a po ném, odhalit motivy a Zivotni situace téchto
lidi. S ohledem na cil vyzkumu byly pfedem sestaveny nasledujici vyzkumné otazky:

e Jaké dlvody uvadéji mladistvi ke spachani sebevrazdy?

e Jaké détstvi prozili mladistvi, ktefi se o sebevrazdu pokusili?

e Jaky vyznam pro mladistvé méla sebevrazda v dobé, kdy se o ni pokusili?

e Jaky pohled maji na problematiku sebevrazd nyni?

4.3 Vyzkumny soubor

Pro vyzkum byla zvolena spoluprdce s mladymi dospélymi, dvéma divkami a dvéma
muzi. Respondenti byli ziskani nendhodnym vybérem, a to pomoci socidlnich siti,
konkrétné pomoci Facebooku. Dalsi respondenty jsem ziskala metodou snowball a byli
vybrani na zakladé dobrovolnosti, dostupnosti a v neposledni fadé na jejich ochoté
spolupracovat. Ochotni byli ¢tyri respondenti, ktefi vénovali rozhovoru svij volny cas
aneméli strach vstoupit za svou komfortni zénu. Pro vyzkum byli vybrani tito

respondenti:
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e Vaclav: Vaclavovi je 26 let. O sebevrazdu se pokusil v osmnacti letech, trpél
depresemi, které se pokousel zahnat marihuanou a alkoholem. Kdyz se jeho stav
zhorsil, pokusil se o sebevraidu, pfi které si podfezal Zily. Nyni dochazi
k psycholozZce a uziva Iéky.

e Karel: Karlovi je 25 let. O sebevrazdu se pokusil v 18 letech. Zemfela mu matka a
otce nikdy nepoznal. KdyZ se dostal do détského domova, tak to tam nezvladal a
utekl. Nasel si partnerku a zZil s ni. Kdyz o partnerku pfisel, bylo to pro néj, jako
ztratit rodinu podruhé a pokusil se o sebevrazdu. Podfezal si Zily. Nyni na tom
neni nejlépe, zemrelo mu dité. K psychologovi nedochadzi a léky neuziva.

e Sofie: Sofii je 18 let. Poprvé se o sebevrazdu pokusila ve 12 letech, podfezanim
zil. Zemfreli ji oba rodic¢e. Nyni dochazi k psychologovi.

® Lenka: Lence je 18 let. O sebevrazdu se pokusila ve 14 letech. Spolykala prasky,
méla silné deprese a trpi maniodepresivni poruchou. Nyni dochazi

k psychologovi a uziva léky.
4.4 Sbér a analyza dat

S jednotlivymi respondenty byl veden nestrukturovany kvalitativni hloubkovy narativni
rozhovor, pfi kterém respondent hovofi na urené téma a vyzkumnik se snazi do
monologu respondenta viibec nezasahovat nebo zasdhnout co mozna nejméné (Hendl,
2005).

Rozhovory byly s pisemnym souhlasem vsech respondent( nahravany a poté doslovné
prepsany. Rozhovory dosahovaly 30 az 90 minut ¢istého ¢asu, bez kratkého Uvodniho
seznameni a uvedeni do situace.

Pro zpracovani dat byl zvolen tento postup: opakované cteni ziskanych dat, vytvareni
poznamek a jejich zvyraznovani, zapis kazuistik a nasledné nalézani rlznych souvislosti
(Koutnd & Cermak, 2003).

Pri opétovném cCteni prepisti bylo dileZité proniknout hloubéji do Zivotnich pfibéht
jedincl a uvédomit si vSechny detaily, které mohly byt doposud prehlédnuty.

Vytvareni pozndmek a nasledné zvyraziiovani probihalo formou tuzka a papir.
Zvyrazniovani bylo uskutecnéno v nékolika dnech s odstupem ¢asu, pro neopomenuti

nékterych dalezitych Casti. Poté byly vytvoreny kazuistiky, tedy zkracené sepsany
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jednotlivé pribéhy respondentu pro lepsi pochopeni a orientaci ¢tenare. Pfi zpracovani

byly vyuzity také piimé citace respondenti pro vétsi autenticitu.
4.5 Reflexe subjektivity

Pti zpracovani dat jednotlivych rozhovor( se predpoklada urcity vliv a subjektivita
vyzkumnika ve vysledcich vyzkumu. SnaZila jsem se si pfedem ujasnit, jaky mam k
tématu vztah a jakymi zptsoby bych mohla vyzkum a jeho vysledky ovlivnit. Pfed psanim
své bakalarské prace jsem méla zkuSenost s rozhovory s lidmi, ktefi se o sebevrazdu
pokusili, jednalo se v3ak o jiny typ rozhovoru. Tato zkuSenost mi pomohla navazat
kontakt s respondenty, i kdyZz hloubkovy narativni typ rozhovoru byl pro mne néco
nového. Empirickd ¢ast vznikla pred ¢asti teoretickou, i tak jsem ale precetla mnoho
knih, abych se o této problematice dozvédéla vice, nez pfistoupim k samotnym
rozhovorlm. Do rozhovoru jsem se snazila viibec nevstupovat. Skoro ve vsech ptipadech
to bylo mozné, respondenti byli velmi sdilni a hovorni. Nékdy to pro mne bylo viak tézké
do hovoru nevstoupit, obzvlasté v situacich, kdy respondenti mluvili o vaznych a emocné
silnych vécech. Nechavala jsem je zachazet do detaild i u informaci, které pro mou praci

nebyly zcela zasadni, ale pro mé byly velmi uzitecné k hlubsimu pochopeni jejich Zivota.
4.6 Etické otazky vyzkumu

Respondenti byli hned pfi prvotnim kontaktu seznameni s tim, o jaky vyzkum se jedna a
k jakym Ucellim bude slouzit. Poté se mohli rozhodnout, zda se chtéji vyzkumu ucastnit,
¢i nikoliv. Sami si vybrali termin a misto, které jim vyhovovalo nejvice. VétsSinou se
jednalo o kavarny, restaurace nebo domdci prostiedi. Na smluveném misté jim bylo
znovu vysvétleno, o jaky vyzkum se jedna a byly jim sdéleny parametry vyzkumu. A také
znovu informace, Ze cely rozhovor bude nahran a posléze doslovné prepsan.

Po souhlasu s poskytnutim rozhovoru byli pozadani o podepsani informovaného
souhlasu ve dvou vyhotovenich. Informovany souhlas obsahoval kontakt na vyzkumnika,
pouceni o tom, Ze respondent ma pravo na vysledky vyzkumu a ma pravo si kdykoliv
Ucast ve vyzkumu rozmyslet a posléze odejit. A vneposledni fadé informaci o
anonymizovani celého rozhovoru. V uvedenych rozhovorech a kazuistikach jsou tedy

zménény jména respondentll a mista a informace, které by mohly byt voditkem pro
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identifikaci respondenti. Po doslovnych prepisech byly nahravky smazany, aby

k neanonymizovanym informacim nemél nikdo pfistup.

Po cely ¢as rozhovoru jsme se dotykali velmi citlivych témat. Proto jsem volila rozhovor
spiSe formou vypravéni a byla s respondenty vinterakci ocnim kontaktem,
prikyvovanim, citoslovci. Respondenti tak nebyli nuceni tikat nic, co by jim bylo silné
nepfijemné a nebyli do ni¢eho nuceni. Zaroven jsem byla pfipravena do vypravéni
vstoupit a na cokoliv se doptat, to vSak nebyla potfeba. Respondenti sami zachazeli do
detailt a vzdy se snazili premyslet nad tim, jaka informace by jesté pro praci mohla byt

pfinosna.
4.7 Kazuistiky

4.7.1 Vaclav (26 let)

S Véaclavem jsme se sesli v kavarné. Byl pratelsky a mily. O problematice mluvil oteviené

a s klidem.

Viaclav trpél depresemi a paranoiou, tyto obtize se u néj zacaly projevovat kolem
sedmnactého roku. ,,Ze prosté jsem zac¢al mit ty deprese jo, jako Ze mé nikdo nemd rdd,
nic mé nebavi.” Hledal zpUsob, jak by si ulevil, od koufeni marihuany aZ po alkohol.
»Musim Fict, Ze tfeba u té marihuany, tak jsem si jel tak rok na zeleny viné a jo pomohlo
mi to.” V dasledku uzivani marihuany pocitoval deprese jednou za ¢tvrt roku. Mél vsak
pocit, Ze marihuana negativné pulsobi na jeho mozek a mysleni, presel tedy k alkoholu.
LAkordt u mé byl takovej problém, Ze jsem po roce zjistil, Ze jsem uplné vypatlanej, Ze mé
ta trdva fakt upiné vypatlala, takZe od toho jsem upustil a pfisel alkohol.” Ze zacatku mu

alkohol pomahal, po néjaké dobé vsak jeho nepfiznivé stavy umocrioval.

O sebevrazdu se pokusil v 18 letech, podiezanim zil. , TakZe jsem si jel v opilecky viné,
asi v 18 letech a pak to vyvrcholilo v ten pokus o sebevrazdu, kdy jsem si v podstaté
podrezal Zily.” S myslenkou na sebevrazdu si pohraval delsi dobu, takze sebevrazedny
pokus byl planovany. ,Dalo by se rict, Ze jsem to pldnoval, ale v podstaté si myslim, Ze
to bylo podniceno alkoholem, sel jsem ven a tam jsem to udélal.” Pfed pokusem se Véaclav

sebeposkozoval, proto mél u sebe vidy Ziletku. Pokus o sebevrazdu byl netspésny,
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z toho dlvodu, Ze svij Cin uskutecnil pred dalSimi lidmi a ti mu zavolali zachranku.

Zajimavé bylo, Ze mu v nemocnici jen zasili ruce a pustili ho domu.

Kratce poté si nasel pfitelkyni a situace se na néjaky ¢as zklidnila. Své problémy vsak
dlouhodobé neresil a ve 25 letech se jeho stav rapidné zhorsil. ,V téch 25 se to rapidné
zhorsilo, protoZe pfisel skok a bylo to netnosny. Moje prvni navstéva psychiatra bylo tady
na ambulanci, kde mi pichli injekci na uklidnéni. Jo v podstaté to mélo stejny priibéh jako,
kdyz jsem myslel na tu sebevrazdu, spal jsem mdlo, do vseho jsem se musel nutit. Byly
i svétlé chvilky, ale vZdycky jen chvili a pak se to rychle zhorSilo. Na ambulanci mu
po podani injekce predepsali antidepresiva a dostal seznam psychiatr s doporucenim.
K psychiatrovi tedy zacal dochdzet, avSak uzival slaba antidepresiva a jeho stavy se
vratily. ,Jedna pani doktorka mé tedy prijala. Ale asi po pil roce tyhle Ié¢by se to objevilo
znovu, protoZe jsem mél slaby prdsky. ProtoZe jsem mél ty nejslabsi antidepresiva,
protoZe jsem asi mladej.”V té dobé se mu myslenky na sebevrazdu vratily a respondent
planoval dalsi pokus. Napsal dopis na rozlou¢enou a dal ho své pfitelkyni, ta vSak dopis
vzapéti otevrela a informace predala partnerce respondenta. , TakZe tam jsem znova
pldnoval si Sahnout na Zivot, napsal jsem dopis na rozloucenou a dal ho svoji nejlepsi
kamarddce, at ho otevie aZ bude spravny Cas, ta to ale nevydrZela a oteviela ho hned.
Prdskla mé moji pritelkyni a zase mé naloZili a odvezli na ambulantni psychiatrii, znova
mi pichli injekci na uklidnéni.”

Od té doby uziva silnéjsi Iéky a citi se 1épe. Nepfiznivy pro néj viak byl pribéh lécby,
deprese sice ustoupily, ale zacala se projevovat paranoia a také uzkosti. ,Akordt ten
pribéh ty IéCby, jd jsem plvodné prisel s depresemi jo, deprese ustoupily, ale pFisly jiny
véci, uzkosti, paranoia, kdy jako jsem mél nedivéru k lidem, Ze mé nemaji radi, Ze mé
nendvidéj a bylo to dost neprijemny hlavné i pro ty lidi.” Pfedepsali mu antipsychotika
a postupné ladili idedIni mnozstvi, tedy 45ml antidepresiv a 6ml antipsychotik. Deprese
se u néj jiz neobjevuji, nicméné antipsychotika bude muset uzivat po zbytek Zivota.
»Ale progndza je takovd, Ze ty antipsychotika budu muset brdat v maly mire cely Zivot.
Jeho partnerka je mu v celé situaci velkou oporou, dohlizi na néj a ve viem mu pomaha.
Pritelkyné to bere tak, Ze to chdpe, ona byla taky z téch lidi, co si to nedokdzali pfedstavit.
Néco si o tom precetla, ale ta samotnd zkuSenost, to se tomu nevyrovnd sebe lepsi

Clanek. TakZe uZ to taky nebere na lehkou vdhu, jako jo. Bere to teda statecné, zustala se
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mnou i kdyZ jsem ji posilal pry¢. Mdj ndvrh byl takovej, Ze se rozejdeme, jé se ddm do kupy
aZ budu na néjakym jako dobrym stavu. To ale odmitla s tim, Ze to se mnou chce

podporovat, stavi se k tomu, Ze mé podporuje, dohlizi na mé, abych bral prdsky a tak.”

Rodiclim o svém pokusu o sebevrazdu nikdy nefekl, pfislo mu to zbytecné a také se chtél
vyvarovat jejich otazkam. ,S rodicema je to tézky, je jim pasesdt jo, jsou jako spis
vychovdvany, Ze si takovy véci nepfipoustét. Ja jim nikdy nerekl, Ze jsem se pokusil a chtél
zabit, taky si rikam, Ze je to zbytecny jim to fikat. A hlavné nechci absolvovat ten vyslech
jak pro¢ a jak a co té k tomu vedlo a tak. Ja rodinu, kdyz to feknu hnusné v podstaté
rodinu jako nepotfebuju. Vydéldm si sam.” Détstvi mél slozité, jeho rodice se rozvedli
a Vaclav vyrastal s matkou a otéimem. Rodic¢e uprednostnovali jeho starsiho bratra, byl
pro né ve vsem lepsi nez Vaclav. Vztahy s rodici byly silné vyhrocené. Velmi tézce nesl,
Ze déda zemrel v den jeho desatych narozenin a druhy déda zemfrel presné v den jeho
patndctych narozenin. Vyrovnaval se stim dlouho dobu. Srodi¢i ma Spatné vztahy
dodnes. ,Mdm starsiho bratra a z myho pohledu ho rodice pordd uprednostriovali prede
mnou. Ale prvné bych mél rict, Ze jsem z rozvrdceny rodiny. Moji biologicti rodice jsou
rozvedeny a s brachou jsme vyristali s mdmou a otcimem. Nejhorsi bylo, Ze mij prvni
déda umrel na moje desdté narozeniny a od té doby se to zacalo kazit i s rodicema.

A druhej déda umrel na moje patndcté narozeniny.”

Lécba je nyni Uspésna, i kdyZ narocna. Léky ho omezuji. ,/ kdyZ musim fict, Ze uz mé to
fakt nebavi. UZ ty prdsky beru dva roky a chté nechté mé to omezuje. Sem zabrZdénej,
utlumenej hodné, neni to ono. | po té sexudlini strance, kde si stéZuje hlavné pfritelkyné.
Nem(iZu si ddt ani pivo s kdmosema.” HUF navazuje socidlni kontakty. ,Zkousel jsem si
chovadni ostatnich nepfipoustét, ale to moc nejde. Ja jsem se setkal se samejma
idiotama.” Na celém tomhle problému bylo pro respondenta nejtézsi zacit celou situaci
resit, zacal aZ diky pratelim a partnerce. Ma pocit, Ze kdyby zacal situaci feSit dfive,
dnes by na tom byl uz mnohem lépe. ,Nebyt kamarddi a pfitelkyné, tak bych to asi
neresil. Myslel jsem si, Ze to zvladnu sam. Zkousel jsem se zabavit, néco vytvdret, patlat,
malovat, ale nepomohlo to. Myslim si, Ze kdybych to zacal resSit hned po tom pokusu
a neZ az po x letech, tak bych dneska uz byl upiné jinde. Ale zase na druhou stranu to

vidim aZ dneska ale.” S myslenkou na sebevraidu si jesté parkrat pohraval,

ale nepokusil se o ni diky své partnerce.
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Za pokus o sebevrazdu se nestydi, ale neni to nic, ¢im by se chlubil. Zpétné je rad,
Ze pokus byl nedspésny. , Nejsem na to uplné hrdej, ale nestydim se za to. Ale nechlubim
se s tim, viz postoj spolecnosti. KdyzZ se na to takhle podivam zpétné, tak jesté, Ze jsem to
udélal mezi téma lidma, kdybych to udélal nékde o samoté, tak mé nikdo nenajde a uz
bysme si tady dneska spolu nepovidali. TakZze se da rict, Ze jsem rdd, Ze to nevyslo,
ale je to hodné tim, Ze mi zabrala ta Iécba.” Nyni je ve stavu, kdy nema vykyvy nalad,

ale je ¢asto unaveny. Musi spat okolo deseti hodin denné.

Rozhodl se délat osvétu svymi pribéhy. Nyni planuje vydat vlastni knihu. ,Déldm osvétu,
svyma pfibéhama. Ze zacdtku jsem se setkal slidma, ktefi jako mi fikali, Ze nevi,
nechdpou, co ty lidi k tomu vede. NedokdZou si predstavit ty stavy, jo? Vétsinou si lidi
myslej, Ze to je, Ze se nékdo Spatné vyspi, z pleziru si rekne, pljdu se zasebevraZdit!
Jo, takze ucel je, Ze ty pribéhy pfenesou tu depresivitu. CozZ je ucel, aby si to kazdy jako
jako vyzkousel. Prdvé jako, Ze chci vydat knizku se souborama téma povidkama.”

Ma obavy, Ze kdyz ho zcela vylé¢i nebude mit uz o ¢em psat. PiSe v dobé, kdy ma
deprese nebo Spatnou naladu. ,PiSu uZ 11 let, od té doby, co mdm autorské cteni,
ale mé privedlo aZ k ndpadu knizky. Akordt se bojim, Ze kdyZ mé vyléci, tak nebudu mit
o ¢em psdt, protoZe pisu o sobé. A ja pisu, kdyz mam deprese nebo ted’ spatnou ndladu.

A psani je pro mé ddleZity, ale neni to nic, bez ¢eho bych nedokdzal Zit.”
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4.7.2 Karel (25 let)

S Karlem jsme se sesli v kavarné. Pusobil klidné a pratelsky. Nemél problém o svém

Zivoté mluvit a sdélovat jeho detaily.

Karel bydlel s matkou, babi¢kou a dédou. Otce nikdy nepoznal, Udajné ma byt ve vézeni.
V prvni tfidé mu zemfela matka, mésic potom, co mu zemrel déda. ,KdyZ jsem prisel
do prvni tiidy, protoZe Zivot je dost ironickej, tak mi zemfela mamka, umriela mi mésic
potom, co mi umrel déda.” Zil tedy s babickou, ta se o néj nestarala a zacala pozivat
alkohol. ,A zistal jsem s babickou, kterd proto, Ze ji zemrel manZel a dcera, propadla
téZzkymu alkoholismu a prestala se o mé starat.” Ve Skole byl Sikanovany, protozZe jeho
babicka nechtéla kluka, ale holku, oblékala ho tedy do damskych satd. , Byl jsem
sikanovanej. Nemél jsem rodice a babicka chtéla holku a resila to tak, Ze mé oblikala jako
holku. To uplné neprospélo psychickymu rozvoji.” Pfesel tedy na jinou zékladni skolu, tam
ho jeden ze spoluzakl fyzicky napadal. Poté prestoupil opét na jinou zakladni Skolu

a tam byl v pozici agresora on. ,Bud’jsi Sikanovanej nebo sikanujes, zménilo mé to.”

Za kratkou dobu ho odebrala socidlka a Sel do détského diagnostického uUstavu. Nasli
mu péstounskou rodinu. Ta se o néj ale nestarala a neméla o néj sebemensi zdjem.
,BohuZel z péce tecou pékny penize a oni si z téch penéz dostavovali dim a ja jsem byl
na ulici.” Z péstounské péce ho tedy odebrali a Sel do détského domova, kde to pro néj
bylo nesnesitelné. ,,Odebrala mé socidlka a dali mé do décdku, kde jsem byl s klukama,
ktery byli opravdu Spatny. Dokonce tam byl kluk, ktery se jmenoval x, byl zndmej

z pfipadu, kde byla zabita a zndsilnéna trindctiletd holka a jad mezi takovyma nevydrzZel.”

Nasel si partnerku, u niz hledal rodinu, kterou nikdy nemél. Utekli spolu a zacali krast,
aby méli z ¢eho Zit. Po tfech letech se rozesli a Karel zacal mit myslenky na spachani
sebevraidy. ,A...jd jsem se nechtél zabit, protoZe jsem pfisel o rodinu, ta rodina mé tak
nezlomila, ale spis to, Ze jsem hledal ndhradu za tu rodinu a...vlastné prvni véc byla ta
pritelkyné, a kdyZ jsem o ni prisel, tak to nebylo jen ztratit pfitelkyni, ale o tu rodinu jsem
pfisel podruhy. ProtoZe jsem v ni tu rodinu hledal.” S tim ma celozivotni problém, hleda
rodinu, kterou nikdy nemél. Ksebevrazdé ho primélo uvédomeéni si své vlastni
malickosti, oproti svétu. ,Pro takovyho clovéka je ztrata toho vztahu problematictéjsi.

ProtoZe, dejme tomu clovék, kterej nemél tu rodinu v tom vztahu hledd mnohem vic neZ
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ten, kdo tu rodinu md. V tom vztahu vidi vSechno, ja jsem prisel k myslence, které mé
donutila k sebevraZdé, jak ¢lovék je malej, kdyZ si to ¢lovék vezme, planeta je malicka
planeta v soustavé dalsich planet, které tvofi galaxie a dalsi galaxie. My jsme tak mali.
Clovék si uvédomi svou malickost, kterd ¢&lovéka privede k sebevraZdé.” Pokus

o sebevrazdu pro néj neznamenal pokus, ale bylo to pevné rozhodnuti.

O sebevraZzdu se pokusil v 18 letech. Byla zima, Sel do staré elektrarny, rozebral Ziletku
na holeni a podrezal si zily. ,Profizl jsem si Zily, ale jak byla zima, tak ta krev zmrzla.
Udélal jsem to venku, ve stary budové, elektrdarné, v té budce. Kvuli tomu mrazu se to
nepovedlo, ztratil jsem védomi, byl jsem promrzlej.” Nasli ho lidé bez domova a zavolali
mu zachranou sluzbu. Poté stravil dva mésice v psychiatrické lécebné. Medikaci
nedostaval, mél psychologicka sezeni a komunity. Nejvice mu pomohlo, Ze tam s nim
byli lidé, ktefi na tom byli stejné. ,Mé nejvic asi pomohlo to, Ze tam bylo strasné moc
lidi, ktefi byli stejny jako ja, méli stejny problémy a my jsme tam byly Zivi.”“ Myslel si, Ze
aZz mu bude osmndct, Ze bude vse lepsi, priSly vsak dalsi a dalSi problémy. ,V 18 jsem
dodélal skolu. Penize jsem mél ze sirotciho dilchodu, ale ty penize mi bral strejda, kterej
byl mij péstoun. Potreboval jsem penize, banka mi nechtéla pujcit, takZe jsem si pujcil
od Spatné spolecnosti. TakZe to bylo jesté horsi. Mdam tady bardk po rodicich, takze jsem

se vratil sem.”

Poté si naSel partnerku a pocali spolu dité. Po néjaké dobé se rozeslia dohodli se, Ze dité
budou vychovavat spolec¢né. Nicméné byvala partnerka prestala komunikovat. , Rozesli
jsme se a dohodli jsme se, Ze dité budeme vychovdvat spolu, Ze jsme dospéli lidi. Pak ona
prestala komunikovat. Pak se uplné, doslova si mé zablokovala.” Pfed tydnem
se dozvédél, ze dité zemrelo. Od té doby své problémy resi alkoholem. ,A ted mi
napsala, Ze mald vlastné umfrela. Bylo to to ndhlé umrti novorozence, zdstava dechu. Je
pravda, Ze od ty doby, co jsem se to dozvédél jsem propad! tézkymu alkoholismu, uz

vlastné ani nevnimdm tak ty véci kolem sebe.”

Sebevrazda pro néj zni hezky, naucil se ji brat hezky. Je to pro néj stésti. ,Pro mé je to
vysvobozeni, velky, neuvéritelny. Je to vlastné velky stésti, je to zbaveni vsech problémd.
Je to vlastné néco jako, kdyZ ¢lovéka boli zub a vezme si ibalgin. Pfestane ho ten zub
bolet.” Jediné, co ho drzi od spachani sebevrazdy, je jeho pes. ,To mé vilastné drzi,

kdybych toho psa nemél, tak nevaham, opravdu nevahdm.” Sebevrazda ho provazi cely
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zivot, znamena pro néj vysvobozeni. , Tak viastné on v tom vidi vysvobozeni. On z toho
nemd strach. On to bere jako, kdyZ uZ vSechno selZe tak tohle jediny pomuzZe, takZe je to
vlastné nejvétsi jistota.” Svlj smysl Zivota nasel ve svém psovi, chybi mu vSak kontakt
s Clovékem. Kazdy rok si fika, Ze vSe bude lepsi, ale naopak je to kazdym rokem horsi.
Tenhle svét, kde Zije, nenavidi. ,KaZdy rok si fikdm, Ze to bude lepsi a ono je to jen horsi.
Nesndsim to. Md tohle cenu ddl? Nesndsim tenhle Zivot, nesndsim tenhle svét.” Mysli si,
Ze jeho pohled na svét se napftiklad v pribéhu péti let nezméni, Ze spiSe bude po smrti.
Zivot uZ mu nemd, co dobrého nabidnout. ,Mnoho let jsem véFil, Ze aZ mi bude 18,
e v§echno bude lepsi. Je to 7 let a je to jen a jen horsi. Zivot mi pfines| mrtvou dceru, to
uZ nemuze byt dobry. To uzZ clovék nevéri, Ze by to nékdy mélo bejt dobry. Za dvacet pét
let jsem nemél to, co jsem chtél, Stésti, lasku, rodinu, blizkého ¢lovéka nebo zdzemi.”
Vzdy, kdyz mohlo pfijit néco dobrého, vidél vtom automaticky jen to Spatné, kvili
svému pohledu pfichazi o partnerky, pratele. ,Jd vZdycky dopredu cekam to spatny,
treba kdyz si najdu babu a miluji ji, tak se tak moc bojim, Ze ji ztratim, Ze se zacnu chovat
iraciondlné, a to muZe vést jenom kjednomu, ke konci.” Svét vidi pesimisticky
a negativné, stésti pfichazi jen proto, aby mohlo pfijit nestésti. , V Zivoté prichdzeji hezké
véci proto, abychom o né prisly a ve chvili, kdy o né pfijdeme, tak jsme nestastny. Pak
prijde jesté hez¢i véc, hezCi véc a my o ni pfijdeme a jsme dvojndsobné nestastny a mize
nds z toho vytdhnout jen trojndsobny Stésti. O které prijdeme a jsme ctyindsobné
nestastny, a o tom je Zivot. Paradox je, Ze to vidim takhle, a presto jesté Ziju.” Svij ¢as
travi pouze v préci, se psem nebo alkoholem. Nema pratele, sdm nevi, zda by je chtél
¢i nikoliv. Kamaradi by mu vsak brali ¢as na psa. ,Kamarddi by mi brali ¢as na psa. Ja
jsem jeji Zivot, ten pes md jenom mé, on mi davd cely Zivot a jd ji musim dat taky Zivot.
Jda se vyhybdm lidem, protoZe se bojim, Ze o né prijdu, o toho psa neprijdu.”

Vztah k sebevrazdé popisuje velmi kladné, nasel v ni jistotu. ,K sebevrazdé bych rfekl
jedno, je to spatny, ale jen pokud je ¢clovék stastny a ma néco, ale pokud nemds nic a cely
Zivot padds jen na drZku a pfisla jsi o vSechno, o vsechny, v ten moment to neni Spatny,
v ten moment je to vysvobozujici. Je to to Stésti to, na co se upinds. Kazdy vztah je
relativni, tohle je jisty. Ve svété relativ se ztracis a hledds to, co bude jisty a kdyZ to uz
neni rodina, vztah, tak je to sebevraZda. Je to cesta pryc. Kdo chce stdt v ohnisti? Nikdo,

a tohle je cesta z ohnisté.” O tom, co by mohlo byt po smrti pfemyslel, bud'to bude dobré
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nebo Spatné, ale nemuze to byt horsi, nez uz je ted. ,Nemds co ztratit, bud to bude
stejné spatny nebo to naopak bude dobry. Ty mds tu mozZnost, Ze to tfeba miZe byt
dobry. Pro toho clovéka je to uleva, je to unik. To je stejny jako kdyZ mds psdt pisemku
a feknes, Ze jsi nemocnd a pisemce se vyhnes. Uniknes. Pro ¢lovéka, co md hroznej Zivot
je to stejné skvély.” Nenavidi vSechno a vSechny. Kazdému, kdo nécim takovym

prochazi, mysli na sebevrazdu nebo se o ni pokusil, by pofidil psa.
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4.7.3 Sofie (18 let)

Se Sofii jsme se sesly u ni doma. Bylo to pro ni nejvhodnéjsi misto. Sofie byla placha a ze
zaCatku velmi nervoézni. Za kratkou dobu se vsak rozmluvila a nebyl pro ni problém

sdélovat detaily svého Zivota.

Sofie se pokusila o sebevrazdu z diivodu umrti rodict. Po smrti rodicl byla u péstouna,
ktefi se o ni nestarali a fyzicky ji napadali. ,A... byla jsem u péstound, ale ti se o mé
nestarali a psychicky a fyzicky mé tyrali, a to ja jsem prosté nezviddala. To bylo ve 12,
byla to mamky nejlepsi kamarddka. Bylo to vSechno hrozné narychlo. Ze zacdtku to bylo
dobry, ale jak mi zacal chodit ten dichod, tak mi ani nekupovali véci, co jsem
potfebovala.” Poté Sla do détského domova a tam se vSe zhorsilo, musela na tabory,
na které nechtéla a prozivala ve vSiem nejistotu. ,No pak jsem prisla do décdku a tam to
slo vsecko uZ z kopce, protoZe to byly tabory, kde jsem nechtéla bejt... | kdyZ jsem méla
v détském domové kamarddy a vsichni jsme drZeli spolu. A jak jsem méla ty depky, tak to

slo samo. Ta jakoby ta nejistota ve vSom, Ze uZ nechci Zit.”

Poprvé se pokusila o sebevrazdu ve dvanacti letech, podrezala si Zily a poté nastoupila
do détské psychiatrické nemocnice Oparany, tam stravila zhruba rok. Béhem toho se
sebeposkozovala, pomdhalo ji to od nervozity a napéti. Podfezani zil bylo impulzivni
rozhodnuti, uz nevédéla, co ma délat, bylo toho na ni moc. ,,To podrezdni Zil bylo
impulzivni, uZ jsem nevédéla, co mdm délat. Bylo toho na mé moc. Byla jsem na tom
tdbore, kde jsem nechtéla bejt, obcas jsme hrdli stolni hry, ale ja tam bejt nechtéla. Méla
jsem ke vSemu zlomenou nohu a nemohla jsem nic délat, byla jsem pordad zaviend.”
Béhem pobytu v Oparanech uzivala antidepresiva, kterymi se predavkovala. Stalo se to
po Ctyfech mésicich pobytu. Bylo to zplsobeno zejména traumatem z détstvi, otec byl
alkoholik a rodinu fyzicky napadal. ,,Ono to taky bylo tim, Ze jsem méla trauma z détstvi,
Ze tata byl alkoholik, vZdycky pfisel domu, zmldtil mé, zmldatil mamku a ségru.” Otec
zemrel, kdyzZ ji bylo deset let a matka v jejich dvandacti letech. Neustdle si vycitala,
Ze matku nezachranila, vidéla ji umirat. Matka zemrela na plicni embolii. VZdy vstdvala
brzy, ten den vstala pozdé a hned si Sla znovu lehnout, po chvili ji zmodraly rty a zacala
vykasldvat krev. Zdchranku zavolat nechtéla. ,,Mamka vZdycky vstavala vZdycky brzo
rano a vZdycky si pustila radio a udélala si kafe a dala si cigdro a ted vstala asi v deset

a nechtéla nic. Byla takovd jakoby, Ze se ji motala hlava a $la si lehnout. Asi za dvé hodiny
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ji zmodraly rty a zacala vykasldvat krev. Ptala jsem se, zda ji mam zavolat zdchranku
a vona, Ze ne. Ze pojede autem, at dojdu pro souseda, on Fekl, Ze ne. Tak jsem zavolala
zdchranku. A vidéla jsem, jak to auto tam stdlo deset minut a auto se hybalo ze strany
na stranu. A mé bylo jasny, Ze mad néco se srdcem. Nahodili ji a po cesté do nemocnice
zemrela.” Mnoho doktor( se ji to snazilo objasnit tim, Ze matka védéla, Ze zemfe, a proto

chtéla zGstat doma.

V Opatanech ji pomahalo to, Ze tam vidéla ostatni s jejich problémy a uvédomila si,
ze jednou bude lépe. ,,KdyZ jsem byla v Oparanech, tak kaZzdej tam mél néjaky problémy,
anorexie, bulimie, sebevraZdy, fetdci, a to mi ddvalo nadéji, Ze bude lip.“ Sofie ma sestru,
ktera se s ni od umrti rodi¢li nestykala. KdyzZ sestra pochopila, Ze opravdu trpi zacala s ni
navazovat kontakt. Sofie po rodicich pobirala sirot¢i dlichod, jeji sestra ho vzhledem
k tomu, Ze byla starsi, nepobirala. Zacala ji tedy vyuzivat a chtéla po ni penize. Po néjaké
dobé zacdaly mit lepsi vztah. ,Mdm sestru a ta se mnou na zacdtku nechtéla se mnou mit
nic spolecného, kdyz vidéla, Ze fakt trpim, tak mi zacala pomdhat. Pak se to zase obrdtilo,
protoZe ja po rodicich beru sirotci dichod no a vona vyuZivala toho, Ze mdm penize. Ona
byla starsi a sirot¢i diichod neméla. TakZze mé vyuZivala, abych ji ddvala penize.” Ted

bydli s nejlepSim pritelem u své sestry.

Kdyz z détského domova odchazela, mrzelo ji to. Dlouho se nemohla dockat, az ji bude
18 let a z détského domova odejde, ale realita byla krutéjsi, nez ¢ekala. Najednou
neméla plnou lednicku, zaplacené slozenky a tak dale. ,KdyZ jsem v 18 odesla z décdku,
tak to na mé padlo. Tam se tésis az ti padne 18 a odejdes. Ale ta realita je jinde, tam mads
zaplaceny sloZenky, plnou lednicku, je o tebe postardno. Pak prijdes do redlného Zivota

a na vsechno jsi sam.”

Byla ji diagnostikovdna deprese s posttraumatickym vyvojem. Nyni vSak uz
k psychologovi ani k psychiatrovi nedochazi, ale radda by opét zacala. Je ¢asto ve stresu

kvali Skole. Nicméné si mysli, Ze nyni by se o sebevrazdu jiz nepokusila.
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4.7.4 Lenka (18 let)

Sesly jsme se v poklidné restauraci. S Lenkou jsem se predem okrajové znala, proto
navazani kontaktu bylo o dost snazsi, mozna z tohoto divodu nebyla nervézni a mluvila

sama a otevrené.

Lence jeji détstvi prislo zcela normalni, neméla totiz srovnani s jinou rodinou. Kdyz byla
mensi, tak ji i celou rodinu otec fyzicky napadal. Postupem ¢asu se to zlepsilo, rodice se
rozvedli a otec se snaZil chovat hezky. Lenka vSak méla pofdd na paméti véci, které jim
délal v détstvi. Rodice spolu spiSe jen Zili, nepodporovali se, proto u nich nikdy podporu
nehledala. , Détstvi mi prislo vZdycky takovy normdini, ale pravda je, Ze kdyZ jsme byli
mali, tak nds tdta bil, bil i mamku, takZe to bylo takovy né moc dobry. Myslim si,
Ze néjakej vliv na sebevraZzdu to mélo, méla jsem to vryté v paméti. Nasi spolu spis jen
bydleli, kdyZ jsem vidéla, Ze nemaji podporu jeden v druhym, tak ani ja jsem u nich
podporu nehledala.” S matkou méla vztah kladny. Neméli mnoho penéz, ale to nebyl
problém, i pfesto se jim matka vzdy snazila dat vse. ,S mamkou jsem méla vztah dobrej,
ta se ndm snazila dat prvni posledni. Neméli jsme moc penéz, ale to nevadilo. Nebejt
tdty, tak jsem méla hezky détstvi na vesnici. S tou jsem se zacala hddat, aZ kdyZ jsem se

dostala do puberty. A zacala jsem si délat ndzor, jak by svét mél vypadat.”

Kdyz se Lenka pokusila o sebevraidu bylo ji 14 let. Méla zvlastni obdobi a nic se ji
nedafilo. Rok chodila k psychiatrovi a uZivala antidepresiva. Sla ze $koly a pfemyslela
nad tim, Ze uzZ ji v Zivoté nic neceka. , Bylo to nékdy v tydnu, Sla jsem ze Skoly a fikala
jsem si, Ze mné uz v tom Zivoté, uZ nic nezbyvd, mné uZ se nic nechce. A, Ze jako uZ jsem
sivsechno prozila a co bych tu jinyho méla délat.” Neméla vétsi problémy doma, ve Skole

ani s pfitelem.

O sebevrazdu se pokusila tésné pred Vanoci. Pfedtim, nez se o ni pokusila, tak zabalila
vanocni darky a nadepsala je. Vzala doma vSechny léky, které nasla v€etné ¢tvrt ro¢niho
baleni antidepresiv a spolykala je. Bylo to vecer a po poziti si Sla lehnout. Bylo ji opravdu
zle. ,Udélalo se mi strasné spatné, zacala se mi motat hlava. Nemohla jsem se zvednout.
LeZela jsem a fikala jsem si, Ze je to v prdeli. Ja jsem byla smifend s tim, Ze to udélam,
ale bylo mi hlavné spatné télesné a nechtéla jsem, aby mi pfi tom bylo hrozné spatné.”

Poté omdlela nebo usnula a probudila se az druhy den okolo ¢tvrté odpoledne. Prasky
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zvolila proto, Ze se bala, Ze kdyZ se podreze, bude to bolestivé. Neméla pocit, Ze je to
néco Spatného spachat sebevraidu, byla to pro ni jedind moznost. KdyZz matka pfisla
domu zlobila se, Ze Lenka ocividné cely den nevstala z postele a ptala se, co se déje.
Lenka nevidéla, neslySela. Nebyla schopna ji odpovédét. Jeji matka veskeré psychické
problémy odmitala fesit. ,Mamka se ptala, co se déje, nebyla jsem schopnd ji
odpovédét, ale nejhorsi u moji mamky je, Ze tyhle psychicky problémy odmitala Fesit. Sla
jsem zase spdt a probudila jsem se druhy den rdno. Mamka odpoledne, co mi je a tak.
Nakonec to ze mé vytdhla, ptala se, jak mi je, jestli pojedeme k doktorovi, tak jsem fekla,
Ze nikam nejdu.” Doma z(stala s tim, Ze ma chfipku, s nikym nekomunikovala a ani pfitel
nevédél, co se déje. Celé dny jen spala a byla vzharu tak pal hodiny denné. , Byla jsem

vzhlru tak pdl hodiny denné. Pritel v té dobé netusil, co se stalo a tak.”

Poté o vSsem rekla svému partnerovi, ktery s ni fesil, co budou délat dal. Jedina dalsi
osoba, které o Cinu tekla, byla jeji nejlepsi pritelkyné. Ta také chodila k psychologovi
a spolecné si fikaly, Ze jsou rozbité. ,A pak jedinej komu jsem to jesté fekla byla moje
nejlepsi kamarddka. Ona taky chodila k psychologovi. Rikaly jsme tomu, Ze jsme rozbity.“
Ve skole zacala chodit k vychovné poradkyni, se kterou komunikovala pres denik, jenz
si psala. Resily, zda by nebylo vhodné nastoupit do détské psychiatrické nemocnice
Oparany. Po novém roce byla objednana k psychiatrovi a méla si promyslet, zda by tam
nastoupila ¢i nikoliv. Po novém roce vSak spachala sebevraidu partnerova matka
a Lenka partnera nechtéla nechat dva mésice samotného, do Oparan tedy nenastoupila.
LA ja jsem si ujasnila priority a shodila svoje problémy a na prvnim misté byl pritel.
Oparany jsem zavrhla, Ze tady nebude 2 mésice sam.” Bylo to pro ni Spatné obdobi,
takZe se fezala na rukou. Partner se s ni rozesel a Lenka si nasla partnera nového, ktery
odmital fesit jakékoliv problémy, které nebyly jeho. Byl velmi agresivni, arogantni
a fyzicky ji napadal. Po dvou letech se rozesli. ,S nim jsem zavrela veskerou svoji
osobnost. O pokus o sebevraZdu nevédél, fikal, Ze to délaji jen slabosi.” S dalSim pfitelem
prisla dalsi ataka a celou situaci musela zacit fesSit. Nebyla schopna vyjit zdomu. Zacala
opét brat antidepresiva. Diagnostikovali ji maniodepresivni psychozu s tzkostmi. Vratili
se ksobé spredchozim partnerem, kterému matka spachala sebevrazidu. Tomu
jedinému tfekla, Ze opét uziva antidepresiva. Partnerova matka méla roztrousenou

sklerézu a otrdvila se vyfukovymi plyny auta, mozna proto se partner o Lenku mnohem
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vice boji. , Pfitele obdivuji, jak se s tim vyrovnal. MozZnd se tim vic pfitel boji o mé.
VZdycky, kdyZ mam uzkostny stavy nebo deprese, Ze nedokdZu nic a jen leZim, tak se
pfitel rozbreci a fika mi, jak o mé nechce pfijit, Ze uz nechce prijit o nikoho dalsiho. Je vic

diky mamce starostlivej, ale zase se diky tomu to snaZi vic chdpat.”

Matce to trochu davala za vinu, Ze ji tehdy néjak nepomohla, ale uvédomila si, Ze to
neni vina matky, ale vidy je to vina toho ¢lovéka. ,Dostat se k tomu, Ze si uvédomim,
Ze je to chyba toho ¢lovéka, a ne nékoho jinyho mi pomohl pritel, kdyzZ si ddval za vinu,
Ze se s mamkou pohddal a tak.” Dlvod pro sebevrazdu byl spojeni vieho. Prozivala
pubertu, matka psychické problémy neuzndvala a otec si nasel novou pfitelkyni. , Tdta
si nasel pritelkyni a novd pani odmitala moje problémy a snaZila se mi vnutit svoje
myslenky a tak. Driv jsem s problémy chodila za tdtou. Strasné mi ta pani se snaZila vnutit
jeji myslenky a ndzory. Pohddala jsem se s pfitelem a nikdo mé nemd rdad a vsem jsem
na obtiz. Pordd jsem méla v hlavé, Ze jsem vSem na obtiz.” VSechno se to nahromadilo
a doslo az k pokusu o sebevrazdu. S otcem by se vidat chtéla, ale od té doby, co ma novy
vztah, tak o byvalou rodinu nema zajem. , Chtéla bych se s nim vidat, pordd je to mdj
tdta, ale jak md tu novou pani, tak se vykaslal na celou rodinu. Ted uz to beru tak, Ze jsem
dospéld a je to jeho Zivot a rozhodnuti. UZ mi prijde zbytecny se s tim trdpit.” Ted
se domniva, Ze se o sebevrazdu jiz nepokusi, ale nemUZe to fict s jistotou. Nevi, co by se

stalo, kdyby prisla dalsi ataka.

Nyni je rada, Ze pokus o sebevraidu nebyl uspésny , Vzhledem k pritelovo mamce,
k tomu, Ze jsem ted dodélala nebo dodélam stredni, kterd mé bavi, chci dité a tak. Kdyz
nad sebevraZdou ted premyslim v dobé, kdy je mi dobre, tak je pro mé nepfijemny na to
myslet.” Kdyby se o sebevrazdu méla pokusit nyni, tak to udéla jindy, jinde a jinak. Léky
uziva hlavné, protoze ma obavy, Ze dalsi nepftiznivé stavy prijdou napriklad tésné pred
maturitou. ,KdyZ mdm depresi, tak i ve Skole je to na nic, mdm pocit, Ze nic neddm. Bojim
se, Ze ten stav prijde treba tésné pred maturitou. To prosté nemduZe. Proto i beru ty prdasky
a mdm domluvené sezeni i tésné pred maturitou.” Do ted, kdyZz ma Spatné stavy, tak se
obcas feze. ,KdyZ mdm Spatny stav, tak se obcas rezu, okoli se nechd dobre odbyt,
vZdycky to néjak okecdm. Bdla jsem se, co na to fekne okoli, ale to sebeposkozovadni jesté
podporilo, fikala jsem si, Ze kdyZ jsem tak blbd, Ze to délam, méla jsem chut to délat jesté

vic. Rada bych rekla, Ze to ted nedélam, ale taky se to obcas stane, fesim to
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s psychologem a pfitelem a tak.” Stale zazZiva chvile, kdy se vSe nedafi, takové momenty
se nyni snazi fesit mazlenim se sténaty. Vydésilo ji, kdyZ vidéla, jak okoli prozivalo smrt

partnerovy matky.

Lenka véfi v reinkarnaci a pred pokusem o sebevrazdu pfemyslela o tom, co by mohla

byt nyni, nic pro ni nebylo horsi nez ¢lovék. ,Vérim v reinkarnaci a tehdy jsem si fikala

dobry a co budu ted, no, co je horsi nez ¢lovék...”

45



4.8 Vyzkumna zjisténi
4.8.1 Jaké duvody uvadéji mladistvi ke spachani sebevrazdy?

Vaclav fika, Ze jeho dlvody pro spachani sebevrazdy byly predevsim vtom, v jeho
psychickém stavu, trpél depresemi, tizkostmi a paranoiou. Myslel si, Ze ho nikdo nema
rad a nic ho nebavilo. PozZival také ve vysoké mire alkohol, coZ vyvrcholilo az k pokusu

o sebevrazdu:

»Spocivd to v tom, Ze jsem trpél depresema, paranoiou, depresemi atd. V podstaté prvné
se to u mé objevilo tak kolem 17 let, k tomu se nabalovaly dalsi pocity, jo, jako Ze mé
nikdo nemad rad, nic mé nebavi a tak dal. Prisel alkohol, ze zacdtku to bylo dobry, ale
c¢asem to umocriuje, takZe jsem si jel v opilecky viné asi v 18 a pak to vyvrcholilo v ten

pokus o tu sebevrazdu Ze jo, kdy jsem si v podstaté podrezal ty Zily.”

Karel fika, Ze jeho dlvody pro spachdani sebevrazdy byly zejména ztrata partnerky,
ve které hledal rodinu, kterou nikdy nemél. Kdyz o partnerku pfisel, bylo to pro néj, jako

ztratit rodinu podruhé, a to uz nezvladl:

»A...jd jsem se nechtél zabit, protoZe jsem prFisel o rodinu, ta rodina mé tak nezlomila, ale
spis to, Ze jsem hledal ndhradu za tu rodinu a...vlastné prvni véc byla ta pritelkyné a kdyZ
jsem o ni prisel, tak to nebylo jen ztratit pfitelkyni, ale o tu rodinu jsem pfisel podruhé.

ProtoZe jsem v ni tu rodinu hledal.”

Dalsim divodem bylo, Zze doSel k uvédomeéni si své vlastni malickosti, oproti svétu,

ve kterém zije:

,Jd jsem prisel k myslence, kterd mé donutila k sebevrazdé, jak ¢clovék je malej, kdyz si to
clovék vezme, planeta je malicka planeta v soustavé dalSich planet, které tvori galaxie
a dalsi galaxie. My jsme tak maly. Clovék si uvédomi svou malickost, kterd ¢lovéka

pfivede k sebevrazdé.”
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K dalsim dlivodUm patfilo, Ze své détstvi stravil vdétském domové a v péstounské péci,

kde to pro néj bylo nesnesitelné:

,Byl jsem v décdku a tam to stdlo za prd, rozesel jsem se s pfitelkyni a takhle. KdyZz mi
umrela mamka bylo mi 6, sel jsem k péstountm, to mi bylo 8, kdyZ jsem utekl s pritelkyni
cca 14. Ten pokus o sebevraZdu nebyl pokus, ale bylo to rozhodnuti, o rodinu jsem prisel

a po rozchodu jsem si fekl, Ze o ni nechci prijit znovu”

Sofie tikda, Ze jeji dlvody pro spachdani sebevrazidy byly zejména v tom, Ze ji zemfeli

rodice. Otec v 10 letech a matka ve 12 letech:

,Tak jd jsem se pokusila o sebevraZdu, protoZe moji rodice zemreli. Rodice mi zemfreli,

tatka v 10 na rakovinu plic a mamka ve 12.“

Jeji Cin také ovlivnilo to, Ze méla trauma z détstvi. Otec ji i celou rodinu fyzicky napadal

a ve vysoké mire pozival alkohol:

,0no to taky bylo tim, Ze jsem méla trauma z détstvi, Ze tdta byl alkoholik, vZdycky prisel

domdu, zmldtil mé, zmldtil mamku a ségru. TakZe to bylo to trauma”

Dalsimi ddvody bylo, jeji umisténi do détského domova, ve kterém nechtéla byt
a predtim u péstounské rodiny, ktera ji psychicky i fyzicky tyrala a neméla o ni zajem.

Nejistota ve vSem a nechut k Zivotu:

JA... byla jsem u péstound, ale ty se o mé nestarali a psychicky a fyzicky mé tyrali, a to jd
jsem prosté nezviddala. To bylo ve 12, byla to mamky nejlepsi kamarddka. Bylo
to vsechno hrozné narychlo. Ze zacdtku to bylo dobry, ale jak mi zacal chodit ten dichod,
tak mi ani nekupovali véci, co jsem potifebovala. No, pak jsem prisla do décdku a tam to
slo vsecko uz z kopce, protoze to byly tabory, kde jsem nechtéla bejt... | kdyZ jsem méla
v détském domové kamarddy a vsichni jsme drZeli spolu. A jak jsem méla ty depky, tak

to Slo samo. Ta jakoby ta nejistota ve vSom, Ze uZ nechci Zit.”

Lenka jako své nejhlavnéjsi divody uvedla, Ze prochazela zvlastnim obdobim, brala
antidepresiva a myslela si, Ze v zZivoté nic jiného nepfrijde, protoZe vSe uz prozila.

Nevidéla tedy davod proto tu byt:
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»Méla jsem divny obdobi, nic mi nevychdzelo. Bylo to skoro rok, co jsem zacala chodit
k psychologovi. Brala jsem prdsky na deprese. Bylo to nékdy v tydnu, Sla jsem ze skoly
a fikala jsem si, Ze mné uz v tom Zivoté, uZ nic nezbyvd, mné uZ se nic nechce. A, Ze jako

uZ jsem si vsechno proZila a co bych tu jinyho méla délat.”

Z rozhovorl vyplynulo, Ze respondenti méli vice dlivodl pro spachani sebevrazdy:

e Respondenti uvedli za jeden z hlavnich divod( deprese (Vaclav a Lenka).

e Respondenti uvedli jako dlvod ztratu rodiny nebo rodicl, trauma z détstvi,
détsky domov, ve kterém nechtéli byt a nevyhovujici péstounskou péci (Karel a
Sofie).

e Respondenti uvedli jako dlivod nechut k Zivotu (Karel, Sofie, Lenka).

e Respondent uvedl jako dlivody Uzkosti, paranoiu a pozivani alkoholu (Vaclav).

e Respondent uvedl jako dlvody ztratu partnera a uvédoméni si své vlastni
malickosti oproti okolnimu svétu (Karel).

e Respondent uvedl, Ze prozival zvlastni obdobi, mél deprese z toho, Ze vse hezké

v Zivoté uz protzil a nic dalSiho nepfijde (Lenka).
4.8.2 Jaké détstvi prozili mladistvi, ktefi se pokusili o sebevrazdu?

Vaclav pochazi z rozvedené rodiny, vyristal se svou matkou a otéimem. Rodice

uprednostiovali jeho starSiho bratra, a to nesl tézce:

,Détstvi bylo takovy zvlastni. Mdam starsiho bratra a z myho pohledu ho rodi¢e porad
uprednostriovali pfede mnou. Ale prvné bych mél fict, Ze jsem z rozvrdceny rodiny. Moji

biologicti rodice jsou rozvedeny a s brdchou jsme vyristali s madmou a otéimem.”

TéZkou situaci pro Vaclava bylo, kdyz mu zemrel déda v den jeho desatych narozeniny

a jeho druhy déda v den patnactych narozenin:

»Nejhorsi bylo, Ze mj prvni déda umrel na moje desdté narozeniny a od té doby se to
zacalo kazit i s rodicema. A druhej déda umrel na moje patndcté narozeniny. Pak uZ jsem

u rodict jenom preZival a tésil jsem se, aZ vypadnu.”
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Vztahy s rodici byly vyhrocené a stejné jsou dodnes:

,Vztahy byly strasné vyhroceny a v podstaté to trvd dodnes.”

Karel bydlel se svoji matkou, babickou a dédou. Otce nikdy nepoznal:

,A byl jsem s moji mamkou, babickou a dédou. Otce jsem nikdy nepoznal, udajné byl

v krimindle. Ale vlastné jsem ho nikdy nepoznal.”

KdyZz byl v prvni tfidé zemfela mu matka, mésic potom, co mu zemfiel déda. Z(stal

s babickou, ktera zacala v nadmérné mire pozivat alkohol a nestarala se o néj:

,KdyZ jsem pfFisel do prvni tridy, protoZe Zivot je dost ironickej, tak mi zemrela mamka,
umrela mi mésic potom, co mi umrel déda. A zustal jsem s babickou, kterd proto, Ze ji

zemrel manzel a dcera propadla téZzkymu alkoholismu a prestala se o mé starat.”

Byl Sikanovany, protoZe babicka chtéla holku, proto ho oblékala do damskych Sati

a celkové se o Karla nezajimala:

,Babicka chtéla holku a resila to tak, Ze mé oblikala jako holku. To Uplné neprospélo

psychickymu rozvoji.”

Po néjaké dobé ho odebrala socidlka a el do détského diagnostického tstav. Nasli mu
péstounskou rodinu, kterda se o néj nestarala a neméla o néj zajem. Poté 3el
do détského domova, kde to nemohl vydrzet, proto ve ¢trndcti letech utekl a zacal

krast, aby se uZivil:

,Po ndky dobé mé odebrala socidlka a Sel jsem do ddu= détsky diagnosticky ustav. Nasli
mi péstouny, ktefi se o mé nestarali, neméli zdjem. Bohuzel z péce tecou pékny penize
a oni si z téch penéz dostavovali dum a ja jsem byl na ulici. Odebrala mé socidlka a dali
mé do décdku, kde jsem byl s klukama, ktery byli opravdu Spatny. Dokonce tam byl kluk,
ktery se jmenoval x, byl zndmej z pfipadu, kde byla zabita a zndsilnéna trindctiletd holka

a ja mezi takovyma nevydrZel. Nasel jsem si holku, v té dobé mi bylo patndct.”

Sofie popisuje svoje détstvi jako traumatické. Otec byl alkoholik, a kdyzZ prisel dom{

opily, fyzicky napadal rodinu a byl agresivni:
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»Tdata byl vybusnej. Mamka byla takovd klidnd a nechdvala si vSechno libit. Détstvi jsem

méla, jak kdy, zdleZelo na tom, zda tdta pil nebo ne. Mldtil nds.”

V deviti letech od otce odesli, ten vsak sliboval, Ze prestane pit, a proto se k nému po
néjaké dobé vratili. Otec to ale vydrzel jen chvili, a poté zacal znovu pit a matce vycitat,
ze od néj odesla. Matka nékolikrat skoncila v nemocnici v disledku fyzického napadani.

A také potratila ve ctvrtém mésici dvojcata, jeliko? ji otec zkopal:

,KdyZz nam bylo asi 9, tak mamka rfekla konec, odesli jsme asi na mésic z bardku. Pak ji
tdta sliboval, Ze uz nebude pit. Mésic fakt nepil, tak se k nému mamka s ndma vrdtila.
Pak to jako zacalo znovu, pak se opil a zacal mamce vycitat, Ze ho opustila. Mamka uz
pak neméla silu, tak s nim zustala. Kolikrat vlastné skoncila v nemocnici kvili tomu, Ze ji
mldtil. Vlastné mamka byla téhotnd, méla jsem mit brdchy, dvojcata, ale on ji skopal

do bficha a ona potratila. Asi ve 4 mésicich.”

Otce, i pres to vSiechno méla rdda a povazovala ho za nékoho, kdo ji vidy ochrani.

BohuzZel tomu tak nebylo:

,Jd méla tdatu strasné rdda, jd v ném vidéla takovyho toho krdle nebo prince. Jako

nékoho, kterej mé vzdycky ochrani.”

Nejvétsim traumatem pro ni bylo tmrti rodict:

»Tak ja jsem se pokusila o sebevraZdu, protoZe moji rodice zemreli.”

Lenka vidy vidéla své détstvi jako normalni. Neméla srovnani s jinou rodinou.

,Détstvi mi prislo vidycky takovy normdlni, protoZe jsem neméla porovndni s jinejma

rodinama.”

V détstvi Lenku i jejiho sourozence otec bil. Postupem let se situace zlepsila:

LAle pravda je, Ze kdyZ jsme byli mali, tak nds tdta bil, bil i mamku, takZe to bylo takovy

né moc dobry. KdyZ jsme byli vétsi, tak se to jako by zlepSilo”

Ve dvanacti se rodice rozvadéli a otec se snazil chovat jako dobry rodi¢. Lenka vsak

porad méla na paméti ty véci, které jim délal:
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»KdyZz jsme byli vétsi, tak se to jako by zlepsilo, a kdyZz mi bylo téch 12 a rodice se
rozvadéli, tak se snaZil s ndma vychdzet a chovat se, jako super, skvélej tata. Ale pordd

tam byly tyhle véci a jd z toho byla rozklepand.”

Kdyz vidéla, Ze se jeji rodi¢e vzdjemné nepodporuji, tak se ani nepokousela u nich

podporu hledat:

,Myslim si, Ze néjakej vliv na sebevraZdu to mélo, méla jsem to vryté v paméti. Nasi spolu
spis jen bydleli, kdyz jsem vidéla, Ze nemaji podporu jeden v druhym, tak ani jd jsem

u nich podporu nehledala.”

S matkou méla vztah kladny. VZdy se jim snazila dat prvni posledni. Neméli moc penéz,

ale to Lence nepf¥islo dilezité. Nebyt otce, tak by dle svych slov méla détstvi hezké:

,»S mamkou jsem méla vztah dobrej, ta se ndm snaZila dat prvni posledni. Neméli jsme
moc penéz, ale to nevadilo. Nebejt tdty, tak jsem méla hezky détstvi na vesnici. S tou
jsem se zacala hddat, aZ kdyZ jsem se dostala do puberty. A zacala jsem si délat ndzor,

jak by svét mél vypadat.”

Vsichni respondenti zazili v détstvi néjaké trauma nebo nepfiznivou Zivotni situaci.

V jednotlivych pfipadech se objevuji tyto skutecnosti:

e VyrUstani zcela bez otce (Karel)

e Umrti rodi¢e/rodi¢d (Karel, Lenka)

e Sikana (Karel)

e Fyzické nasili ze strany otce (Sofie, Lenka)

e Détsky domov a péstounska péce (Karel a Sofie)
e Rozvod rodicl (Lenka, Vaclav)

e Uprednostiovani sourozence (Vaclav)

Respondenti uvedli, Ze détstvi mélo v urcité mire vliv na jejich pokus o spachani

sebevrazdy.
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4.8.3 Jaky vyznam pro mladistvé méla sebevraida v dobé, kdy se o ni

pokusili?

Vaclav o sebevrazdé premyslel delsi dobu. | tak si mysli, Ze samotny pokus o sebevrazdu
byl podnicen alkoholem, ktery ve vyssi mife pozival. V danou chvili to pro néj bylo jediné

mozné reseni:

S tou myslenou jsem koketoval docela dlouho, takZe by se dalo Fict, Ze jsem to pldnoval.

Ale v podstaté si myslim, Ze to bylo podniceno alkoholem.”

Pro Karla sebevraZzda nebyla jen pokus o sebevrazdu, ale pevné rozhodnuti. Sebevrazda
pro néj znamenala néco hezkého, bylo to velké stésti a zbaveni vSech problémt. Popsal
ji, jako kdyz ¢lovéka boli zub, on si vezme ibalgin a bolest zmizi. Stejné tak sebevrazda by

vyresila vSechny jeho problémy:

,Na sebevraZdu jsem se tehdy dival uplné stejné jako ted. TakZe sebevraZda, ono to zni
hezky...ja jsem se to naucil brdat hezky. Pro mé je to vysvobozeni, velky, neuvéfitelny. Je to
vlastné velky stésti, je to zbaveni vSech problémd. Je to vlastné néco jako, kdyZ ¢lovéka

boli zub a vezme si ibalgin.”

Pro Sofii byl pokus o sebevrazdu volanim o pomoc, nevédéla, co ma délat. Zaroven vsak

opravdu chtéla zemfit, vidéla v ni vysvobozeni:

,Pro mé ta sebevrazda byl takovej kfik o pomoc, jd to nedokdzu nékomu frict hned,

ale zdroven jsem fakt chtéla umfit. Bylo to pro mé takové vysvobozeni.”

Lenka pokus o sebevrazdu nevnimala, jako néco Spatného. Sebevrazdu vidéla jako

jedinou moznost. Byla to pouze jeji volba, na rodice a okoli nebrala ohled:

,KdyZ jsem se pokusila o sebevrazdu, tak mi nepfislo Ze délam néco Spatnyho, byla to ta
jedind moZnost. Nebylo mi to blby vici rodi¢im, je to moje véc a udélam to jé a vam je

do toho nic.”
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V mém vyzkumu méli respondenti na sebevrazdu podobny nazor, kazdy ji vSak popisuje
ze svého individudlniho pohledu:
e VdAclav vidél sebevraidu jako jediné freSeni, avSak dodava, Ze si muysli,
Ze rozhodnuti bylo podniceno alkoholem.
e Pro Karla byla sebevrazda pevné rozhodnuti, néco hezkého a vysvobozujiciho.
e Pro Sofii byla sebevrazda spiSe volanim o pomoc, i kdyZz umysl zemfit byl v dany
moment pevny.

e Lenka sebevrazdu vidéla jako svoji jedinou moznost.
4.8.4 Jaky pohled maji na problematiku sebevrazd nyni?

Vaclav si uvédomuje, Ze jeho pohled na sebevrazdu se zménil hlavné v disledku toho,
Ze uziva léky a dochazel na sezeni. Zaroven je rad, Ze svij Cin zrealizoval pred dalSimi

lidmi, ktefi ho zachranili. Nyni se domniva, Ze se o sebevrazdu jiz nepokusi:

,KdyZ se na to takhle podivdm zpétné, tak jesté, Ze jsem to udélal mezi téma lidma,
kdybych to udélal nékde o samoté, tak mé nikdo nenajde a uz bysme si tady dneska spolu
nepovidali. TakZe se dd fict, Ze jsem rdd, Ze to nevyslo, ale je to hodné tim, Ze mi zabrala

ta lécba.”

Karel sv(j pohled na sebevrazdu nezménil. Sebevrazidu vnima jako néco hezkého,
vysvobozujiciho. Znamena pro néj velké stésti, zbaveni vSech problému. Sebevrazdu

pfirovnava k tomu, vzit si lék na bolest, nastane stejny uUcinek, bolest ustoupi:

»Na sebevraZdu jsem se tehdy dival upiné stejné jako ted. TakZe sebevraZda, ono to zni
hezky...jd jsem se to naucil brat hezky. Pro mé je to vysvobozeni, velky, neuvéritelny. Je to
vlastné velky stésti, je to zbaveni vSech problémda. Je to vlastné néco jako, kdyZ ¢lovéka

boli zub a vezme si ibalgin. Prestane ho ten zub bolet.”

SebevraZda ho provazi cely Zivot. Pochopil, Ze lidé, ktefi jsou Stastni, toto nechapou, ale

lidé, ktefi zazili mnoho Spatného, v sebevrazdé vidi vysvobozeni:

»Ireba viastné sebevrazda mé provadzi celej Zivot v tom principu, Ze jd jsem se nakonec
vlastné naucil, Ze clovék, kterej zaZil hodné hezkyho tohle upiné nechdpe, ale ¢lovék

kterej zaZil hodné Spatny véci, tak vlastné on v tom vidi vysvobozeni.”
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Sebevrazdu vnima jako nejvétsi Zivotni jistotu. Kdyz vse selze, sebevrazda vidy bude to
jediné jisté. Pro nékoho jistota znamena rodina, pro Karla tento vyznam nese

sebevrazda:

, TakZe je to vlastné nejvétsi jistota. KdyzZ jsem mladej kluk, najdu si prdci, koupim si byt.
A rikam si, kdyby se néco pokazilo, mizZu se vrdtit k rodicim. Pro mé je vlastné tohle
vyznam sebevraZdy, Ze si rfikdm, at bude cokoliv, kdyZ bude nejhur, tohle mé zachrdni,

tohle mi pomize.”

Sofie si mysli, Ze by se o sebevrazdu jiz nepokusila. Bylo to spiSe volani o pomoc. Nyni
je rada, Ze pokusy o sebevraidu nevysly a zaroven si uvédomuje, Ze se da najit jiné
feSeni nez ukondit vlastni Zivot. Kazdy jedinec se muZe ocitnout v situaci, kdy se

rozhodne vzit si Zivot, nicméné by se mél vidy pokusit najit jiné feseni:

,Ted'si myslim, Ze bych se o sebevrazdu nepokusila, uz jsem na tom lépe. Jsem rdda, Ze ty

pokusy o sebevrazdu nevysly.

Lenka se na sebevrazdu nyni diva jinym pohledem. Sebevrazda je pro ni nyni trvalé
feSeni problému, ktery by se vsak dal vyresit jinym zplsobem a Iépe. Je rada, Ze jeji

pokus o sebevrazdu nevysel, a Ze nyni si mUze Zivot uZivat a hledat jina reseni.

,SebevraZda je ted pro mé trvaly feseni problému, kterej by se dal vyresit i jinak. Tohle je
konecny reseni. Jsem rdda, Ze se to nepovedlo, protoZe, i kdyZ je nékdy hur, tak presto

je Zivot fajn. A jsem rdda, Ze se ted'ty problémy snaZim resit jinak.”
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Respondenti se nyni na sebevrazdu divaji jinym pohledem, avsak u jednoho zlstal

pohled stdle stejny:

Vaclav se nyni domnivd, Ze se o sebevrazdu jiz nepokusi a je velmi rad, zZe sv(j
pokus zrealizoval pred lidmi, ktefi ho zachranili. Zaroven si uvédomuje, Ze jeho
pohled na sebevrazdy se zménil zejména v dlsledku IéCby.

Karel sebevrazdu i nyni vidi jako néco hezkého, vysvobozujiciho. Je to pro néj
velké Stésti a zaroven nejvétsi Zivotni jistota.

Sofie se také domniva, Ze se o sebevrazdu jiz nepokusi, Ze se vidy da najit jiné
a lepsi feseni problému.

Lenka nyni vnimda sebevrazdu jako trvalé feSeni problému, ktery by mohl mit
i jiné vychodisko a je dulezité se vidy pokusit ho hledat. Je rdda, protoze pokus
o sebevrazdu nebyl zddrny a ona ma tu moZnost ty jind vychodiska stale

objevovat.
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5Diskuze

Vyzkumna ¢dast bakalarské prace se vénovala zmapovani Zivota jedincu, ktefi se pokusili

o sebevrazdu.

Vyzkumné otazky byly sestaveny jiz pfed samotnym vyzkumem na zakladé cild

bakalarské prace.

Prvni otazka byla zamérena na to, jaké dlvody uvadeéji mladistvi ke spachdni sebevrazdy.
Nékteré dlvody respondentll se shodovaly, nékteré byly zcela individualni. Ddvody,
které se objevily u vice respondentl byly deprese, ztrdta nebo umrti rodiny, trauma
z détstvi, vyrQstani v détském domové nebo v péstounské péci a nechut k Zivotu.
Individualni davody, které se neopakovaly, byly uzkost, paranoia, pozivani alkoholu,

ztrata partnera, uvédomeéni si své malickosti a proziti jiz vSeho hezkého.

Druha vyzkumna otazka byla zamérena na détstvi mladistvych, ktefi se pokusili
o sebevrazdu. Vsichni respondenti zazili v détstvi néjaké trauma nebo
nepfiznivou situaci, také uvedli, Ze se domnivaji, Zze tyto skutecnosti mély na jejich

rozhodnuti k pokusu o sebevrazdu do jisté miry vliv.

Treti vyzkumna otazka zkoumala, jak respondenti na sebevrazdu nahliZeli v dobé
pokusu. VSichni respondenti sebevrazdu popsali v podobném duchu svym individualnim
pohledem. Sebevraida pro né znamenala zejména néco, co ukonci jejich problémy

a nepfiznivou situaci.

Posledni vyzkumna otazka zkoumala, jak na sebevraidu pohlizi nyni. Pohled
na sebevrazdu se po pokusu u tfi respondentl zménil, u jednoho vsak zustal stejny.

Pravdépodobné to vychazi z toho, Ze do ted proziva velmi nepfiznivé situace.

Uvédomuiji si, Ze vyzkum mél znacné limity. Jednim z limitd byl vybér a mnoZstvi
respondent(l. Vybér u&astniki byl ovlivnén zejména jejich dostupnosti. U&astnici byli
vybirani na zakladé ochoty se o svlj Zivotni pfibéh podélit. Pro velké mnoizstvi lidi je
nepredstavitelné, Ze by o tomto tématu méli s nékym cizim hovofit. Nicméné hlavnim
cilem prace bylo priblizit a zmapovat jejich Zivot, coz bylo uskutecnitelné i s mensim

poctem respondentd.
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Dalsim limitem mohl byt vybér mista pro rozhovor. Volbu mista jsem nechavala zcela
na respondentech, volili vice rusnéjsi mista, a to mohlo ovlivnit jejich otevienost

k danému tématu.

Limitem vyzkumu mohlo byt také samotné nahravani rozhovora, kde respondenti mohli

byt nervéznéjsi a davat si pozor na to, co fikaji.
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Zaver

Tato bakalarska prace se vénovala sebevraiddm, zejména sebevraiddm mladych
dospélych. Teoreticka ¢ast se snazila vymezit pojem sebevrazda. Déle historii sebevrazd,
jejich ¢lenéni a formy. Samostatna kapitola se vénovala sebevrazdam déti a adolescentu.

Soucasti prace byla také 1é¢ba a krizova intervence.

Cilem bylo pribliZit Zivot nékolika mladych dospélych, ktefi se pokusili o sebevrazdu.
Zejména zmapovat jejich Zivotni udalosti, coz mélo za ucel pfriblizit tuto nedilnou

problematiku spolecnosti.

V rdmci vyzkumu byly zodpovézeny Ctyfi vyzkumné otazky. Prvni otdzka se tykala
dlvod(, které uvadéji mladistvi ke spachani sebevrazdy. Respondenti jich uvedli mnoho,
v rozhovorech se objevovaly deprese, Uzkosti, ztrata rodicll, partnera, trauma z détstvi,

détsky domov, péstounska péce, nechut k Zivotu.

Druhad vyzkumna otazka se tykala détstvi respondentd. VSichni respondenti zazili
v détstvi néjaké trauma nebo nepfiznivou situaci. Objevovali se skutecnosti jako
vyrlstani bez otce, umrti rodicu, Sikana, fyzické nasili ze strany otce, détsky domov a
péstounska péce, rozvod nebo uprednostiiovani sourozence ze strany rodicu.
Respondenti se shodli, Ze détstvi mélo v urcité mire vliv na jejich pokus o spachani

sebevrazdy.

Treti vyzkumnd otazka se zaméftila na vyznam, ktery pro jedince méla sebevrazda v dobé,
kdy se o ni pokusili. VSichni respondenti méli na sebevrazdu podobny pohled. Popisovali

ji jako jediné FeSeni, pevné rozhodnuti, néco hezkého a vysvobozujiciho.

Posledni vyzkumna otazka zkoumala, jaky maji jedinci pohled na sebevrazdu nyni. Ve
vétsiné pripadl se jejich pohled zménil, u jednoho respondenta zlstal stejny. Uz
sebevrazdu nevidi, jako svoji jedinou moznost a domnivaji se, Ze je vzdy lepsi najit jiné

feSeni. V tento moment mohou fici, Ze se o sebevrazdu jiz nepokusi.

U respondenta, u kterého pohled zustal stejny, je stale sebevrazda néco vysvobozujiciho
a hezkého. Je to dle mého nazoru ovlivnéno tim, Ze do dnesni doby stdle zaziva tézké

situace. Nyni se vyrovnava s umrtim dcery, léky a odbornou pomoc vSak odmita.
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Na 10. zafi pfipada svétovy den prevence sebevrazd, kdy se odbornici snazi populaci
vzdéldvat, aby varovné signaly sebevrazedného jednani nebrali na lehkou vahu a snazili

se chranit jedince pred sebevrazednymi myslenkami a vykonani sebevrazedného ¢inu.

Tohoto dne se také v 8 hodin vecer zapaluje u okna svicka, jako symbol proti prevenci

sebevrazd a za vzpominku na ty, ktefi sebevrazdu spachaly.

Sebevraida je stale velkym problémem spolecnosti, je dlleZité o ni oteviené mluvit a

netabuizovat ji. Co je dulezitéjsi nez Zivot sam?
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