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Anotace

Teoreticka ¢ast prace bakalarské prace pojednava o riznych druzich zatéze, které
mohou vést k suicidalnimu chovani, o zvladani téchto situaci a copingu. Dale se
zabyva osobni krizi a tim, co mUze nastat, pokud krize neni fesena. Stézejni
kapitola prace obsahuje prehled a rozdéleni motivl, rizikovych faktorll a
spoustécl suicidalniho chovani. Posledni kapitola popisuje krizovou intervenci pfi
suicidalnim jednani. Empiricka ¢ast je vénovana analyze odbornych kazuistik. Cil
prace je popis toho, jaké motivy, spoustéce a rizikové faktory uvadeéji odborné
kazuistiky. Dale se empiricka ¢ast vénuje tomu, zda jednotlivé faktory vystupu;ji
v kombinacich a zda se liSi svou Cetnosti. Na zakladé analyzy 11 kazuistik byl cil

prace splnén.

Kli¢ova slova: sebevrazda, suicidalni chovani, rizikové faktory sebevrazedného

chovani, krize
Annotation

The theoretical part of bachelor’s thesis describes various types of stress that can
lead to suicidal behaviour, as well as managing these situations and coping. This
thesis also describes personal crisis and what can happen if the crisis is not
resolved. Main chapter contains an overview of motives, risk factors and triggers
of suicidal behaviour. The last chapter describes crisis intervention. The empirical
part is devoted to the analysis of professional case studies. The goal of this thesis
is to describe what motives, triggers and risk factors are mentioned in professional
case studies. Furthermore, the empirical part is devoted to whether risk factors
appear in combinations and whether they differ in their frequency. Based on the

analysis, the goal was fulfilled.

Keywords: suicide, suicidal behaviour, risks factors od suicidal behaviour, crisis



1 Obsah

U7 RS 7
O =Y T (=Y o - T - 1= S 8
1 Kumulace ZatéZe .......ccceeemeiiiiiiieeeiiirr s s s s ann e 8
0 1 T Y 1 = U 8
1.2 Charakteristické znaky stresovych situaci ............ccoeinirimmsnseeeeennennnnn. 9
1.3 Faze reakce na stres.......ccccciimmiiimmesiimmiinm s e 9
1.4 FruStrace ... s s e e 11

0 TS T oY 01 {111 S 11

0 P T I - 1] 1 - T 12

0 I A 1= ¢ ¢ 17 o - 12
1.8 2Zvladani zatézovych situaci .....cccceeeviiimmmmiiiiiimree 13
I TR 01 o 11 T [ 14

2 Sebevrazda jako re$eni osobni Krize .........cccccvimiiininn e, 15
P22 T - YN 15
2.2 PFCINY KIZE...cosiiiiseeeeee s s s sn s s s e 16
P20 T Y] o To) [0 To T =0 4 R 19
2.3.1  SItUACNT KIZE e e n s s s 19
2.3.2 Krize z o¢ekavanych zivotnich zmén (tranzitorni krize)............ 20
2.3.3 Krize pramenici z nahlého traumatizujiciho stresoru ............... 20
2.3.4  Krize zrani, VYVOJOVE......ccceeeueriirrrmmmnnsimmrrssssssinnnnsassssssisssnssss e 20
2.3.5 Krize pramenici z psychopatologie...........ceeviimmmunmmmnmmmnnennnnnnnnnns 21
2.3.6 Neodkladné Krizoveé stavy.........cccccciiiirmmmmnniiiinmmmsnsinnan. 21

2.4 Faze krize a jejich trvani v €ase ..........ccccvimmmmnmmmnnsnnnnnnnnn e, 21
2.5 Neresena krize a jeji nasledky......cccccriiiiiiiinnnnnnmnssssse i, 22

3 Formy suicidalniho chovani .......ccccimmmiiseeee 23
3.1 Suicidalni myslenky a fantazie........cccccccciiiiiiiiiiiiiiiininne 23
3.2  Suicidalni POKUS .......eeuuiiiiiimiinmrrnnrnnnsss s s 24
3.3 Suicidium a jeho druhy..........cccevmmiriiinini 24

4 Motivy arizikové faktory suicidalniho chovani.........ccceeeeennnininnnnccs 26
4.1 Motivy suicidalniho chovani ..., 26
4.2 Rizikové faktory suicidalniho chovani .........cccciiiiiiiieeeeeiniiiiienns 28
4.2.1 Sociodemografické faktory.........c.ccciniiimmmiiimnninn 29



4.2.2 Biologické faktory ......cccccccemmumsniiiiiiinniinnnnnssess e, 34

4.2.3 Psychické faktory......cccccmmmmmmmnninsiiiiiiiniinnnnnsssssss s e 34
4.2.4 KIlinické faktory........ccccoiimmiiimmeiimnms s s s 34
4.2.5 Zavislost na alkoholu a jinych navykovych latkach.................. 36

5 Vyvoj tendence k sebevrazednému jednani ........cccceeiiiiiiimeennnnninninens 36
5.1 Myiné predstavy a iluzivni mysSleni......ccccceriiiiiimnninnnicceeenne, 37
5.2 Ringelav presuicidalni syndrom..........ccccccmrmmnnnninsmnnnssnnnen. 39

6 Krizova intervence pri suicidalnim jednani ..........cccciiiiimmmmeeeennininnnnns 40
6.1 Krizova intervence pfi ohrozeni sebevrazdou...........ccccceeviiiiiiiinina, 40
6.2 Krizova intervence po nezdareném pokusu o sebevrazdu............. 42
6.3 Krizova intervence po dokonaném suicidiu pro pozustalé............. 43
Il. EMPIricka Cast........ccccemmmmmmmmmenireirrr i s sss s s s 44
7 R0zZbor KazuistiK....ccccoceeeiiimmeee i s sssss s s s e 44
7.1 Popis osob, kterych se kazuistiky tykaly ..........ccoocmmrrriirnenennnnnnn. 45

8 Vysledky rozboru kazuistik.........ccccccummmmrmmmiiiiinii s 45
8.1 Zpusob spachani sebevrazdy ..........ccccocmvrermnrernnnnnnnsnens e 45
8.2 Analyza motivil @ SPOUSLECU .....ceerrremmrrrrirmrrmrsssnse s sssne s ssssnassssnansnas 46
8.3 Analyza rizikovych faktoru ........ccccccceiiirimmrrsnnnnnsss s, 46

£ 70 T80 TR = o Yo [ 3 - S 47

<0 T2 © 1 1= 4 Uo Yo o 1= o | 48
8.3.3 Alkohol a navykoveé latKy .........cccccceiiimmmmmmniinm 49
8.3.4  ZiVOtNi OKOINOSH....ecvereucureerereresssssssseseeessssasesesessssssasesassssssasass 50

9  Shrnuti empirické Casti.........ccceevmmmmmmmmmmmr s —————— 51
- Y- 53
Seznam pouzZityCh Zdrojli.......cccccccvvcmmrinisnmrmnnsssnr s s e 55
[ 1 o] 2 /2P 57



Uvod

Z nazvu mé bakalarské prace plyne, ze jejim hlavnim tématem jsou rizikové
faktory suicidalniho chovani. Toto téma jsme si vybrala proto, ze jsem se setkala
s Clovekem, ktery se pokusil o sebevrazdu. Tato zkusenost mé donutila se o téma
sebevrazd zajimat vice do hloubky. Téma sebevrazd povazuji za dilezité, jelikoz
roéné v Ceské republice spacha sebevrazdu zhruba 1 200 lidi. Znalost rizikovych
faktorll povazuji za klicovou pro odborniky, aby mohli rozeznat a zmapovat
suicidalni riziko. Pokud suicidalni riziko rozpoznaji v€as a spravne, mohou

pracovat s pacientem jako s ohrozenym suicidiem.

Cilem prace je analyza motivace suicidalnino chovani a na rozboru pfipadu

zjistit konkrétni motivy, rizikové faktory a spoustéce chovani.

Text prace je roz¢lenén na dvé ¢asti. Krom rizikovych faktort se teoreticka
¢ast vénuje také stresu a jinymi typum zatéze. Vénuje se osobnim krizim a jejich
reSenim, kde mulze jako zdanlivé feseni vystupovat sebevrazda. Dale text
popisuje tizivé Zivotni situace. Posledni kapitola teoretické casti je vénovana
krizové intervenci. Vyzkumna &ast je vénovana hledani motivl, spoustéci a

rizikovych faktor v odbornych kazuistikach, jejich ¢etnosti a kombinacim.



|l. Teoreticka cast

1 Kumulace zatéze

Vystaveni riznym typum zatézi mize zpusobit naruseni dusevni rovnovahy. Toto
naruseni mUze byt ¢aste¢né ¢i docasné a projevuje se zménami v prozivani,
mysleni a chovani. Tyto situace lze délit v zavislosti na jejich potencialnim
nebezpedi pro dal$i rozvoj. RlUzné druhy zatéZze plsobi na kazdého odlisné. Vyraz
psychicka zatéz vyjadiuje dynamiku psychického zivota jedince. VSechny nové
situace nuti ¢lovéka, aby je fesil novym zpusobem. Nasledujici kapitoly rozvinou

jednotlivé typy zatéze. !

1.1 Stres

Stres fadime mezi zakladni typy zatéze. Pojem stres ma v literature mnoho
definice. Jednou z nich je definice Hartla a Hartlové, ktefi stres definuji jako
,nadmérnou zatéz neunikoveho druhu, ktera vede k trvalé stresoveé reakci, ustici
ve tkariové poSkozeni, k vysoké aktivaci adrenokortikalnich funkci a
psychosomatickym porucham.“ 2 Krivohlavy ve své publikaci nabizi definici, ktera
fika, ze ,stresem se obvykle rozumi takovy stav ¢lovéka, ktery je bud’ primo nécim
ohrozovan, nebo takové ohrozeni o¢ekava, a pritom se domniva, Ze jeho obrana

proti nepriznivym viivim neni dostatecné silnd.“ 3

Stres nemusi byt vzdy vniman pouze negativné. Umérné mnozstvi stresu
muze Clovéka podnécovat k lepsim vykonlim a rozvijet tak jeho schopnosti.
Nékterfi lidé dokonce stresové situace vyhledavaji, jelikoz se pfi nich do mozku
uvoliuji endorfiny, které jsou odpovédné za pfijemné pocity. Jako pfiklad mizeme

uvést zalibu v extrémnich sportech, kde prekonani zatézové situace zajistuje

1 VAGNEROVA, Marie, Psychopatologie pro pomahajici profese, VVyd. 4, Praha, Portal, 2004,
ISBN: 978-80-7367-414-4

2 HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2000, ISBN 80-7178-
303-X, strana 776

3 KRIVOHLAVY, Jaro, Jak zvladat stres, Praha, Grada, 1994, ISBN: 80-7169-121-6, strana 7



osobni rust jedince, zvysuje jeho psychickou odolnost a napomaha zdravému

sebevédomi. 4

1.2 Charakteristické znaky stresovych situaci

Dulezitym znakem stresové situace je jeji neovlivnitelnost. Jako priklad mizeme
uvést pacienta s nevylécitelnou chorobou. Pacientlv prozitek stresu snizi jeho
presvédceni, Zze muze Fidit vyvoj situace.

Na intenzitu stresu ma vliv také nepredvidatelnost vzniku stresové

situace. Informovanost nebo predchozi zkusenost s danou situaci muze ¢loveéku

vyznamne prozitek stresu snizit.

Znakem stresové situace muze také byt domnéla nezvladnutelnost situace

nebo tlak okoli, které vyzaduje pfriliS mnoho zmén.

1.3 Faze reakce na stres

Podle R. H. Rahe délime reakci na stres do nékolik fazi. Prvni faze je uvédomeéni
si zatéze a aktivace obrannych mechanismi. Tyto obranné mechanismy

mohou byt fyziologické i psychické.

Pti fyziologické reakci na stres dochazi na zakladé reflexd. Clovék tedy tyto
bezdécné reakce nijak neovliviuje vali. Nejprve nastava podrazdéni sympatiku a
nasleduje vyplaveni adrenalinu a noradrenalinu. Oba tyto hormony funguji jako
neurotransmitery a zvysuji krevni tlak a zrychluji tep. Poté se aktivuje hypotalamo-
hypofyzoadrenalni osa a vyplavi se hormony hypofyzy a nadledvin. BEhem tohoto
procesu organismus ziskava zdroj energie z bilkovin a sacharidl. Tuky télo zaéne
spotfebovavat az jako posledni. Tento postup ma aktivizovat energii a pfipravit

télo na zdolani zatéze.

Do prvni faze fadime také reakci psychickou. To, jaké situace vnima
Clovék za stresové je podminéno jeho zkuSenostmi, jeho aktualnim stavem,

schopnostem a socialni podporou, jelikoz kdyby si byl jedinec jisty, ze ma situaci

4 VAGNEROVA, Marie, Psychopatologie pro pomahaijici profese. Vyd. 4., Praha: Portal, 2004,
ISBN 978-80-7367-414-4
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pod kontrolou, nedoslo by k pocitu stresu. Stres je spojen se zménou emoéniho
prozivani, jako je napfiklad uzkost, napéti, strach z neurCité a neznamé hrozby,
muze se zde vyskytovat i zlost. Neni zde vylouéen ani pocit smutku ¢i dokonce
deprese, jedinec mUze zacit byt apaticky a muze upIné rezignovat. Nastava zde
také zména kognitivnich funkci, coz znamena, ze dana zatéz muze zapfricinit
zménu mysleni a uvazovani. Pfi jednani pod stresem muze dochazet ke
zkratovitym reakcim a celkové smysleni mUze byt spiSe negativni. Mohou byt

pfitomny také rlzné vtiravé myslenky, které dana situace vyvolala.

Druha faze je typicka hledanim u€elnych strategii. Podstatné je, jak moc
ma ¢lovék situaci pod kontrolou a zda véfim, Ze ji mlze néjakym zpUsobem
zvladnout. Pokud zatéz dokaze zvladnout, vrati se jeho psychické i fyziologické
funkce do bézného stavu. Jestlize zatéz pretrvava prilis dlouho, dostava se dany

jedinec do tfeti faze.

Treti faze se vyznaluje rozvojem stresem podminénych poruch. Zrod
takovychto potizi svéd¢i o selhani obrannych reakci. Z akutniho problému se

stava obtiz trvalejSiho charakteru.

Vystaveni riznym typlm zatézi mize zpUsobit naruseni dusevni rovnovahy.
Toto naruseni muze byt ¢astecné &i do¢asné a projevuje se zménami v prozivani,
mysleni a chovani. Tyto situace Ize délit v zavislosti na jejich potencialnim
nebezpedi pro dal$i rozvoj. RlUzné druhy zatéZze plsobi na kazdého odlisné. Vyraz
psychicka zatéz vyjadiuje dynamiku psychického zivota jedince. VSechny nové

situace nuti ¢lovéka, aby je fesil novym zplisobem. °

Jednotlivé druhy zatéze délime na frustraci, konflikt, stres, trauma, deprivaci
a krizi. O v§ech uvedenych zatézovych situacich mizeme mluvit jako o ,stresoru”.
Stresor Ize popsat jako udalost, ktera oslabuje jedincovu psychickou i fyzickou

pohodu. Reakce na stresor zavisi na adaptibilité jedince.

5 VAGNEROVA, Marie, Psychopatologie pro pomahaijici profese. Vyd. 4., Praha: Portal, 2004,
ISBN 978-80-7367-414-4
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1.4 Frustrace

K frustraci dochazi tehdy, je-li jedinci ,znemozZnéno dosahnout uspokojeni néjaké
subjektivné ddlezité potreby, ackoli byl presvédcen, Ze tomu tak bude.“ Frustraci
¢lovék zaziva pfi nahlé ztraté nadéje a spokojenosti. Tento stav zpUsobuje
zklamani a podnécuje reakce zameérené na vyrovnani negativni bilance. Zde ma
velky vyznam pozitivni oCekavani, jelikoz pokud osoba neocekava nic dobrého,
zpravidla poté neni zklamana. Z toho plyne, ze snizeni pozitivniho o¢ekavani je
jednim ze zéakladnich obrannych mechanismu. Dal$im obrannych mechanismem
muze byt napfiklad odloZzeni uspokojeni, zlep$eni vytrvalosti a snahy, zména

motivu nebo vzdani se.

S frustraci se vSichni setkavame bézné. V nékterych pfipadech muze byt
dokonce zadouci, jelikoz nas nuti k vyhledavani jinych moznosti a vychodisek, coz
muze pozitivné ovlivnit rozvoj nasich schopnosti. Jedinec se s frustraci setkava
témeér od narozeni a je velice individualni, jak se s ni vyrovna a zda ji vyuzije pro

svUj rast a rozvoj. &

Psycholog Milan Nakoneény uvadi dva druhy zdrojd frustrace. Radime tam
vnitini a vneéjsi zdroje. Za vnéjSi zdroje frustrace povazujeme napriklad nahlé
prekazky Ci reakce pro nas vyznamnych lidi, které neodpovidaji nasemu

oCekavani. Vnitini zdroj je napriklad nase nizké sebevédomi a sebehodnoceni. *

1.5 Konflikt

Konflikt je stejné jako frustrace soucCasti naseho kazdodenniho zivota.
Problematicky se stava zejména v situacich, kdy je obzvlast zavazny, pretrvava
prili§ dlouho nebo pokud se tyka okruhu véci, které jsou pro ¢lovéka nad miru
dulezité a on je neni schopen vyresit. 8 Podle profesora Miksika konflikt
predstavuje ,stfetnuti rozpornych sil, tendenci, vyvolavajici mezi nimi napéti a

tihnouci k néjakému redeni.“ Jde o situaci, kdy je jedinec motivovan motivy

6§ VAGNEROVA, Marie, Psychopatologie pro pomahaijici profese. Viyd. 4., Praha: Portal, 2004,
ISBN 978-80-7367-414-4

7 NAKONECNY, Milan., Lexikon psychologie, Praha, VodnaF, 1995, ISBN: 978-80-7439-056-2

8 VAGNEROVA, Marie, Psychopatologie pro pomahajici profese. \/yd. 4., Praha: Portal, 2004,
ISBN 978-80-7367-414-4
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k dosazeni odlisnych cilll. To znamena, Ze si motivy odporuiji. ° Konflikty zakladné
rozdélujeme na vnitini a vnéjsi. Vnitini konflikt ,vyjadiuje aktivaci dvou nebo vice
pfedstav a stavi subjekt pred volbu, rozhodnuti se pro jednu z téchto tendenci
nebo dvou cilovych pfedstav a stavi subjekt pred volbu, rozhodnuti se pro jednu
Z téchto tendenci, pro jeden z danych cilil.” Naopak vnéjsi konflikt existuje mezi

nazory a postoji dvou nebo vice lidi. 10

Konflikty a pocit frustrace mizeme vnimat jako tzv. denni mrzutosti, anglicky
daily hassles. Da se fici, ze kazi celkovou pohodu a dobré naladéni, ale samy o
sobé nejsou brany jako nebezpecné zatézové faktory. Klicové mohou byt, pokud
by nastalo jejich pfilisné nahromadéni. NevyreSena a dlouhodoba frustrace Ci

dlouhotrvajici konflikt mohou pUsobit jako stresovy faktor. !

1.6 Trauma

Trauma muzeme popsat jako nahlou situaci, ktera je pro jedince jednoznaéné
negativni a vede k ur€ité ujme Ci ztraté. Projevuje se hlavné emocnimi problémy.
Traumatizovana osoba pfichazi o jistotu a bezpecéi. Mlze se zde vyskytovat i
Uzkost, ktera je vyrazem pro strach z budoucnosti. Traumaticka zkusenost plsobi
také na uvazovani, méni predevsim schopnost smyslet objektivné. Tyto zmény se
objevuji i v chovani, jehoz cilem je uniknout dalSimu potencialnimu traumatu
zejména tak, ze se izoluje, zvoli Uték nebo pouzije agresi. Trauma muze byt
jednorazové, ale muze se i opakovat. Traumatizace zpUsobuje podobnou
fyziologickou odezvu jako stres stim rozdilem, ze pocatecni fazi reakce u

traumatu je Sok.'?

1.7 Deprivace

Deprivace muzeme popsat jako ,stav, kdy néktera z objektivné vyznamnych
potreb, biologickych ¢i psychickych, neni uspokojovana v dostate¢né mire,

pfimérenym zplsobem a po dostatecné dlouhou dobu.“ Deprivace je jednou

® MIKSIK, Oldfich, Clovék a svizelné situace, Praha, Nade vojsko, 1969, strana 254

10 NAKONECNY, Milan., Lexikon psychologie, Praha, Vodnar, 1995, ISBN: 978-80-7439-056-2,
strana 48

" VAGNEROVA, Marie, Psychopatologie pro pomahajici profese. Viyd. 4., Praha: Portal, 2004,
ISBN 978-80-7367-414-4
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z nejnebezpelnéjSich zatézi. Dusledkem dlouhodobé deprivace mulze byt
negativni zména psychického stavu jedince a vznik specifickych psychickych
odchylek. Dopad deprivace je vétsi v mladSim véku nez v pozdéji. Odborna

literatura rozdéluje nékolik druhd deprivaci.3

e Deprivace v oblasti biologickych potieb. Mezi deprivace biologickych
potfeb radime napfiklad nedostatek jidla, spanku atd. Tato deprivace
ohrozuje fyzické i psychické zdravi jedince. V krajnich pfipadech muze jit o
tézké poskozeni, nebo i k umrti. Prikladem této deprivace mohou byt
zanedbavané déti.

e U podnétové deprivace chybi Zadouci podnéty a stimuly. DUvodem muze
byt napfiklad nefunkéni rodina, nebo télesné postizeni, kdy dochazi
k nedostatku podnétl. Mezi postizeni, které mohou zapficinit podnétovou
deprivaci fradime napriklad postizeni smyslova nebo pohybova.

e Kognitivni deprivace znamena, Ze jedinec mUze stradat i v oblasti
poznavaci. Clovék a predevsim dit&, které je takto zanedbavano a
nedostavda se mu dostatek intelektudlnich podnétl, se neni schopno
spravné rozvijet. MUze se zdat mentalné postizené, pficemz mu chybi
pouze dana zkusenost.

e Citova deprivace je forma stradani, kdy dochazi k neuspokojeni
zakladnich citovych potfeb. Tento druh deprivace muze ovlivnit vyvoj
jedince a takeé jeho postoj k druhym i k sobé samému.

e Socialni deprivace oznacuje stradani ve spoleCenské oblasti.

Nedostatkem kontaktu s lidmi trpi predevsim chronicky nemocni lidé. 4

1.8 Zvladani zatézovych situaci
PFi zvladani zatézovych situaci je kliCovy komplex protektivnich faktor(, které
novodoba literatura oznacuje jako hardiness, neboli tvrdost & pevnost a resilience,

coz muzeme chapat jako houzevnatost, tedy schopnost odolavat v ¢ase. Mezi

obranné reakce patfi utok, unik a coping.

13VAGNEROVA, Marie, Psychopatologie pro pomahaijici profese. Viyd. 4., Praha: Portal, 2004,
ISBN 978-80-7367-414-4
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o Utok ,vyjadiuje tendenci s ohrozujici a nepfijatelnou situaci bojovat.*
Utok mlize byt namifen pfimo proti zdroji ohrozeni nebo proti jinému
objektu. Agresi muze jedinec obratit i na sebe samého a v krajni
situaci muze jit i o sebevrazedné tendence. Predpoklady
k agresivnimu chovani jsou geneticky podminéné i naucené.

o Unik je opak Gtoku. Jedna se o tendenci uniknout pred situaci, ktera
vypada neresitelné. Formy uniku mohou byt rizné, mize jit o realni
uték, rezignaci nebo prenos zodpoveédnosti na druhé.

e Adaptace jako slovo pochazi z latiny ze slova ,ad-aptare”, jehoz
¢ast ,aptare” znamena prizplsobovat. '® Podle Atkinsonové je
adaptace charakteristikou zivych organismu. '® Existuji tfi druhy
adaptacnich reakci:

- Absolutni adaptace — v tomto pfipadé se zcela obnovuje puvodni
stav, coz znamena, ze je adaptace uplna.

- Castetna adaptace — zde k obnoveni plivodniho stavu nedochazi.
OvsSem C€asem reakce na podnét klesa.

- Z&dna adaptace — ke kompenzaci nedochazi. 17

1.9 Coping

Coping ,je védomou volbou urcité strategie” pfi zvladani zatéze. Jedinec hodnoti
a posuzuje situaci a zaroven své moznosti. Vyznam copingu je vylepSeni celkové
zivotni bilance, ke kterému muze dojit zménou situace nebo postoje. Lze
rozliSovat dva pristupy. Prvni je coping zaméreny na feseni problému a druhy na

udrzeni pfijatelné subjektivni pohody.

Coping zaméreny na feSeni problému plyne z domnéni, ze problém Ize
vyfesit a ze je toho dany Clovék schopny. Kdyz jedinec tento pfistup zvoli,

zpravidla celou situaci a zatéz |épe zdola.

Coping zamérfeny na udrzeni pfijatelné subjektivni pohody. Tento pfistup

vychazi z nazoru, Ze situace je nefesitelna a prevlada zde snaha nalézt zplsob,

15 Latinsky slovnik, latinsky.cz, [online]. [cit. 29.1.2023]. Dostupné z: http://latinsky-
slovnik.latinsky.cz/cesko-latinsky/aptare.html

16 Atkinsonova, Rita L. a kol.., Psychologie, Praha, Portal, 2003, ISBN: 80-7178-640-3

7 Schreiber, Vratislav, Lidsky stres, Praha, Academia, 2002, ISBN: 80-200-0240-5
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jak eliminovat negativni zazitky. Jako priklad mizeme uvést smifeni se se situaci.

Vychodisko je ve zméné postoje. '8

Krivohlavy popisuje coping jako ,vy$$i stuperi adaptace.“ '° Jeho definice
znazornuje coping jako usili bojovat s neumérnou zatézi. Dale poukazuje na
dllezitost stupné vulnerability (psychické zranitelnosti) dané osoby. Vys$Si
psychicka zranitelnost je spojena s malym sebevédomim, coz muze pfi zvladani

obtizné Zivotni situace vyustit v zoufalstvi, které mize vést az k depresi. 2°

2 Sebevrazda jako reSeni osobni krize

Slovo suicidium (sui = se, sebe a caedere = zabit, resp. caedium = zabiti) pochazi
z latiny a v prekladu znamena sebevrazda. Sebevrazdu i pojmy s ni spojené je
velice tézké vymezit a zabyvala se tim fada odbornikl z fad Iékaru, psychologu,

filozoft ¢&i sociologu.

Podle Praska a Latlové je suicidium ,¢&in védomeého a umysiného ukonceni

viastniho Zivota®. 21

2.1 Krize

DusSevni krize je podle Vagnerové naruSeni psychické rovnovahy. Tato
nerovnovaha je zpusobena vystupnovanim urcitého problému nebo jeho dlouhym
trvanim. Charakteristickym rysem krize je selhani adaptaénich mechanismdu. Krize
muze byt také vnimana jako podnét nutny ke zméné. Pro psychickou krizi jsou
typické negativni citové prozitky, kdy dochazi k oslabeni pocitu jistoty a bezpeci.
MUze byt pozménéno i uvazovani jedince jeho nahled na situaci, kdy jedinec ztraci
schopnost vidét vychodisko. Jedincovy uvahy mohou byt zkratovité a celkové

muze byt ¢lovék snaze ovliviiovan. Reakce na krizi se pfili§ nelisi od reakce na

18 KRIVOHLAVY, Jaro, Jak zvladat stres, Praha, Grada, 1994, ISBN: 80-7169-121-6

19 Tamtéz

20 KRIVOHLAVY, Jaro, Psychologie zdravi, 3. vydani, Praha, Portal, 2009, ISBN: 978-80-7367-
568-4

21 | ATALOVA, Klara, Dana KAMARADOVA a Jan PRASKO, Suicidialita u psychickych poruch,
Praha, Grada 2015, ISBN: 978-80-247-4305-9, strana 9
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stres, jelikoz krize mUze byt jako vyhroceni stresové situace chapana. Stejné jako

stres mUze mit krize i pozitivni U¢inky jako je napfiklad posileni a rozvoj jedince.??

Pechar nahlizi na krizi jako na nevyhnutelny jev lidské civilizace. 23 Krizi
muUzeme vnimat jako ,subjektivné ohrozujici situaci s velkym dynamickym
nabojem potencialem zmény.“ Bez krize by se Clovék nedokazal posunout

v pred.2*

2.2 P¥iciny krize

Existuji urCité obecné pfi€iny a tzv. precipitujici faktory. Precipitory neboli
urychlovace krize mame tfi. Jako prvni hovofime o ztraté objektu. To muze byt
napfiklad rozchod, smrt, zrada nebo zranéni. Dale jako precipitujici faktor
literatura uvadi zménu. MUze jit o zménu zdravotniho stavu, profesniho nebo

rodinného. Jako posledni povazujeme za precipitujici faktor volbu mezi dvéma

stejnymi kvalitami.

Vnitfni precipitory krizi rozeznadvame dva. Prvni je pfizpasobeni se svému
vyvoji a zménam, které vyvoj doprovazeji. Precipitor tedy mUze byt neschopnost
vyrovnat se se zménami. Druhy precipitor je tzv. nahradni opatreni. To si
muUzeme predstavit jako provizorni feseni situace. Pokud zvolime a pouzijeme
nahradni feseni, musime si uvédomit jeho ¢asovou omezenost. Krize mlze poté
pfijit hned, nebo postupné az kdyz si zatneme uvédomovat, ze vSe neni uplné

v poradku.

Precipitory krize ve své tabulce znazornuji autofi Holnese a Rahea.

Tabulka znazornuje miru zatéze v uréitém case. 2°

Tab. 1 Tabulka zivotnich udalosti

22\/AGNEROVA, Marie, Psychopatologie pro pomahajici profese. \lyd. 4., Praha: Portal, 2004,
ISBN 978-80-7367-414-4

23 PECHAR, Jan, Pojem krize v dne$nim my$leni, Praha, 1992, ISBN: 80-7007-034-X
24\Jodackova, Daniela a kol., Krizova intervence, Praha, Portal, 2007, ISBN: 80-7178-696-9

25 \\'YMETAL, Jan, Dusevni krize a psychoterapie, Vyd. 1, Praha, Konfrontace, 1995, ISBN: 80-
901773-4-4

Vodackova, Daniela a kol., Krizova intervence, Praha, Portal, 2007, ISBN: 80-7178-696-9
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Udalost Body
Umrti partnera 100
Rozvod 73
Rozvrat manzelstvi 65
Uvéznéni 63
Umrti blizkého &lena rodiny 63
Uraz nebo vazné onemocnéni 53
Snatek 50
Ztrata zaméstnani 47
Usmifeni a pfebudovani manzelstvi 45
Odchod do dichodu 45
Zmeéna zdravotniho stavu Clena rodiny 44
Téhotenstvi 40
Sexualni obtize 39
Prirstek nového ¢lena do rodiny 39
Zména zameéstnani 39
Zména finanéniho stavu 38
Umrti blizkého pfitele 37
Pfefazeni na jinou praci 36
Zavazné neshody s partnerem 35

17



PUjcka vyssi nez jeden prameérny ro¢ni plat 31
Splatnost pUjcky 30
Zména odpovédnosti v zaméstnani 29
Syn nebo dcera opoustéji domov 29
Konflikty s tchanem, tchyni, zetém, snachou 29
Mimoradny osobni &in nebo vykon 28
Manzel, manzelka nastupuje Ci konCi zaméstnani 26
Vstup do Skoly nebo jeji ukonceni 26
Zména zivotnich podminek 25
Zmeéna zivotnich zvyklosti 24
Problémy a konflikty se Séfem 23
Zména pracovni doby nebo pracovnich podminek 20
Zmeéna bydlisté 20
Zmeéna Skoly 20
Zména rekreacnich aktivit 19
Zména cirkve nebo politické strany 19
Zména socialnich aktivit 18
PUjcka mensi nez primérny roéni plat 17
Zména spankovych zvyklosti a rezimu 16
Zmeény v Siroké rodiné (umrti, snatky) 15
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Zmeény stravovacich zvyklosti 15

Vanoce 12

Pfestupek a jeho projednani 11

Zdroj: Vodackova, Daniela a kol., Krizova intervence, Praha, Portal, 2007, ISBN: 80-
7178-696-9, strana 33

Tato tabulka obsahuje poéty bodu za jednotlivé situace, které mohou pro
nékoho znamenat zatéz. Hrani¢ni hodnotu predstavuje 250 bodu za rok. Pokud
se béhem jednoho roku tato bodova hranice presahne, organismus se muze

dostat na pomezi svych sil. 26
2.3 Typologie krizi

Toto déleni je zalozené na zavaznosti krize. Kazda vyjmenovana krize je

vnittku nez z vnéjsku.

2.3.1 Situacéni krize

Situaéni krizi mUzeme definovat jako ,udalost, ktera je precipitovana
nepredvidatelnym stresem.“ DuUlezitost krize je vymezena individualné. Kazdy
bude odlisSné situace vnimat jinak zejména proto, ze se u kazdého lisi pohled na
danou situaci a dostupné vyvazujici faktory. Dominuji zde vnéjSi precipitory,
kterymi jsou ztrata a hrozba ztraty, zména a volba. Jako priklad ztraty Ize uvést
ztratu zdravi, blizkého ¢lovéka nebo strach z neulspéchu. Zména mize
predstavovat rozvod, stéhovani nebo zménu zivotniho rytmu ¢&i klimatu. Volba
muUze predstavovat napfiklad rozhodovani mezi dvéma partnery nebo

rozhodovani o budoucim studiu.

26 Tamtéz
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Krizova intervence pfi tomto typu krize tkvi v navozeni klimatu, které
zajiStuje rozpoznani pUvod krize. Dulezité je pfihlédnout k individudini

zranitelnosti jedince a umoznéni terapeutické pomoci dle pozadavkU klienta. 27

2.3.2 Krize z oéekavanych zivotnich zmén (tranzitorni krize)

Clovék se v prib&hu Zivota setkava s fadou prekazek. Tyto pfirozené prekazky
jsou zadouci, jelikoz podporuji zrani a vyvoj vpred v urCitém Case. Béhem zivota
jednotlivce muze zivotni zménu pfinést puberta, adolescence nebo klimakterium.
V rodinném rémci muze zZivotni zménu predstavovat vybér partnera, sfatek nebo

narozeni ditéte.

Zivotni etapy jedince jsou spojeny s Zivotnim cyklem rodiny. Rodina v ramci
takového cyklu prochazi riznymi zménami a musi se jim pfizplsobovat. PFi tomto

procesu musi nutné dochazet ke krizim.?8

2.3.3 Krize pramenici z nahlého traumatizujiciho stresoru

Tyto krize jsou precipitovany predevsim dulezitymi vnéjSimi faktory, nad kterymi
nema jedinec kontrolu. Jako pfiklad Ize uvést umrti blizkého nebo pfirodni

katastrofy.

Hromadna nestésti a katastrofy jsou typickym prikladem tohoto druhu krize.
Reakci na takovou situaci byva sok. Krizova intervence spociva v tomto pfipadé
v takové pomoci, aby dany ¢lovék mohl projit stadia Soku a mohl své prozivani
vyjadrit. 2°
2.3.4 Krize zrani, vyvojové
Tento typ krize se prolind s jiz zmifiovanym nahradnim fe$enim. Clovék je
v pribéhu budovani vztahl postaven pred mnozstvi otazek., které jsou pro
nasledujici vyvoj klicové. Selhani v tomto pfipadé muze znamenat problém

s nedofeSenymi ¢i nedokonenymi tématy z jeho pfedchoziho vyvoje. Mezi tyto

27 \Jodackova, Daniela a kol., Krizova intervence, Praha, Portal, 2007, ISBN: 80-7178-696-9,
strana 34

28 Tamtéz

29 \Jodackova, Daniela a kol., Krizova intervence, Praha, Portal, 2007, ISBN: 80-7178-696-9
SPATENKOVA, Nadézda, Krizova intervence pro praxi, 2. aktualizované a doplnéné vydani,
Praha, Grada, 2001, ISBN: 80-247-0586-9
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otazky mulze patfit kupfikladu jistota, bezpeci, hranice nebo partnerstvi i

rodicovstvi.

Vyvojova krize se vyskytuje zpravidla tam, kde se neuskutecCnila krize
tranzitorni, jelikoz jeji jadro tkvi v reakci jedince na zmény a vyvojové ukoly.
Vyhodou vyvojové krize je, ,Ze se jedinec dorovnava do prirozeného toku Zivota.”.
Pomoc pfi této krizi spoCiva v tom, aby klient pfijal krizi jako vyzvu. Ve vétsiné

pripadd je nutna i odpovidajici psychoterapeuticka pomoc.

2.3.5 Krize pramenici z psychopatologie
Jedinci s predpokladem k duSevnimu onemocnéni jsou vice nachylngjsi a
zranitelnéjsi nez ostatni. Tito lidé jsou také méné schopni zvladat rizné zatéZzové

situace.

Tento typ krize ma také zaklad v nevyreSenych nebo Spatné vyresenych
vyvojovych otazkach. Mnohdy jde o lidi, ktefi trpi nebo trpéli dusevni poruchou.
Konkrétné by Slo o klienty s poruchou osobnosti, neurotickymi obtizemi, depresi

nebo se zavislosti na alkoholu a jinych navykovych latkach. 3

2.3.6 Neodkladné krizové stavy

Do této skupiny patfi velice naléhavé situace. Radime sem akutni psychotické
stavy, problémy spojené s kontrolou impulz a alkoholové ¢i drogové intoxikace.
Dale mUzeme zminit jesté panickou Uzkost, rizné druhy disociativnich stavy, jako

je ztrata védomi a stavy spojené s extrémnim vypétim.32

2.4 Faze krize a jejich trvani v Case

Vyvoj krize je proces, ktery ma urcitou posloupnost. Jeji vznik vSak netrva nijak

dlouho. Jednotlivé faze vyvoje krize trvaji nékolik hodin a nanejvys nékolik dnd.

V prvni fazi Clovék pocituje ohrozeni. To vede zpravidla ke zvySené uzkosti.

Zvysena uzkost zpravidla vyvola vyrovnavaci strategie. Ty si kazdy voli

30 \Jodackova, Daniela a kol., Krizova intervence, Praha, Portal, 2007, ISBN: 80-7178-696-9
31\Jodackova, Daniela a kol., Krizova intervence, Praha, Portal, 2007, ISBN: 80-7178-696-9,
32 Tamtéz
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individualné. Pro nékoho to znamena svépomoc a pro jiného pomoc od druhych.

Pokud toto nepomize, pfichazi druha faze.

Nefungovani vyrovnavacich strategii v prvni faze vede k chaosu. Ve druhé
fazi je Casté zazivani pocitu zranitelnosti a nedostatku kontroly. Mdze byt pfitomna
snaha o vyrovnani se s problémem nahodilym zpUsobem. Také je zde
pravdépodobnost, Ze dotyény kontaktuje linku divéry nebo vyhleda jinou
odbornou pomoc. Pokud ani tady nepfrichazi reSeni, vyvoj krize prfechazi do treti

faze.

Ve tfeti fazi je pfitomna snaha predefinovat krizi, kdy jedinec spoléha na
dosud znamé vyrovnavaci prostiedky. Je mozné, ze budou fungovat i nové,

inovativni zpUsoby feseni. V této fazi je osoba nejotevienegjsi odborné pomoci.

Posledni faze se projevuje tézkou psychologickou dezorganizovanosti.
Reakce na uzkost mUze mit podobu paniky. Prichazi zavazné kognitivni,
emocionalni a psychologické zmeény. Pokud se v této fazi stav nelepsi, je krizova

intervence nutnost. Nékdy muze byt potfebna i psychoterapie. 33

2.5 NereSena krize a jeji nasledky

V krizi nelze byt dlouhodobé. Pokud krize nebyla spravne zpracovana a nepfinesla
néjaky posun, Casto se dany Clovék uchyli k ur€itému nahradnimu reseni. Ve
¢tvrtém stadiu krize se ¢lovék zacne podléhat depresi, beznadéji. Mize dochazet
k derealizaci, depersonalizaci a mohou se objevit suicidalni myslenky a tendence.
Jestlize nejsou problémy nalezité feSeny, stav osoby se mize pomysiné zlepsit.
Nevyreseny problém je ovSem pod povrchem stale pritomny a je pravdépodobné,

Ze se ¢asem znovu ukaze.

Tento cyklus se v zivoté jedince neustale opakuje. Vzdy kdyz neni problém
radne vyresen, dojde k tzv. zapouzdreni. Poté kdykoli dojde k néjakému oslabeni,
je zde zvysené riziko somatické nemoci ¢i rozvoje dusevni choroby. DUlezité je
zminit, ze tzv. zapouzdfeni a zdanlivé zlepseni aktualnino stavu muze jedinci

zachranit zivot.

33 \Jodackova, Daniela a kol., Krizova intervence, Praha, Portal, 2007, ISBN: 80-7178-696-9
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Nikdo nemUze s jistotou fici, Ze zapouzdfené problémy zpusobi nemoc &i
psychickou poruchu. Vznik jak psychicke, tak fyzické nemoci je velice slozity

proces, na ktery ptsobi mnoho proménnych. 34

NereSena krize predstavuje zatéz a nepfijemné stavy. Je pfirozené, ze kdyz
Clovék neni schopen dlouho najit feSeni a zapouzdreni a zlepSeni stavu
nepfichazi, mize se nejlepsim vychodiskem zdat unik a uték. Striebel jako jediny

unik a Uték povazuje sebevrazdu a silenstvi. 3

3 Formy suicidalniho chovani

Suicidalni chovani je rozsahlejSi pojem nez suicidium, do kterého fadime také
suicidalni pokusy, mysSlenky a fantazie. Suicidalni chovani mize i nemusi

obsahovat dokonany suicidalni akt. 36

3.1 Suicidalni mySlenky a fantazie
Suicidalni neboli sebevrazedné myslenky reprezentuji vali vedouci k sahnuti si na

zivot. 37 Tyto myslenky napadnou béhem Zivota spoustu lidi. U vétsiny jde pouze
0 napady bez tendence k realizaci. ® Tyto myslenky by méli v pribéhu ¢asu
zpravidla pomalu vymizet. Pokud tomu tak neni, mulze jejich pfitomnost
signalizovat problém. 3° Koutek rozliSuje suicidalni myslenky s nutkavym
charakterem a dlouhodobé intenzivnhi myslenky na smrt, které jiz radi mezi
suicidalni chovani. Tento intenzivni typ suicidalnich myslenek rozliSuje na
egosyntonni a egodysintonni. Egosyntonni povazuji pacienti za své vlastni, a ne
za cizi, zatimco egodysintonni se pacienti snazi zapudit, ale ty se i pfesto vraceji.

Dulezitym faktorem uréovani nebezpeénosti téchto myslenek je délka jejich trvani

34 Tamtéz

35 SPATENKOVA, Nadé&zda, Krizova intervence pro praxi, 2. aktualizované a doplnéné vydani,
Praha, Grada, 2001, ISBN: 80-247-0586-9

36 VAGNEROVA, Marie, Psychopatologie pro pomahaijici profese. Viyd. 4., Praha: Portal, 2004,
ISBN 978-80-7367-414-4

37 Problémy s my$lenkami na smrt | Sance Dé&tem. [online]. [cit. 12.12.2022]. Dostupné z:
https://stressfix.cz/sebevrazedne-myslenky/

38 KOUTEK, Jifi a Jana KOCOURKOVA, Sebevrazedné chovani, Souasné poznatky o
suicidalité a jeji specifika u déti a dospivajicich, Praha, Portal, 2000, ISBN: 978-80-7367-349-9
39 Problémy s my$lenkami na smrt | Sance Dé&tem. [online], [cit. 12.12.2022], Dostupné z:
https://stressfix.cz/sebevrazedne-myslenky/
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a konkrétnost. Pokud jiz osoba Cin sebevrazdy pfipravuje a planuje, hovofime o

suicidalnich tendencich.

Suicidalni fantazie poskytuji a myslenky ulevu a pocit vysvobozeni, tim se
mohou stavat lakavéjSimi. Dominuje zde snaha o ukonceni utrpeni a uték od
bolesti. 4

3.2 Suicidalni pokus
Suicidalni neboli sebevrazedny pokus je dalsi stupen a je definovan jako ,kazdy

Zivot ohroZujici akt”, u kterého nedojde ke smrti. U suicidalniho pokusu nemusi jit
zamérné o to zemfit. Koutek uvadi, Ze mnoho pacientu, ktefi suicidalni pokus
prezili, ,to jen zkouseli* a nevadila jim ani varianta preziti ani smrt. Specificky
pfipad suicidalniho pokusu je parasuicidium. Parasuicidium ma demonstrativni
charakter. MUzeme fici, Ze se jedna o sebevrazedny pokus bez umyslu zemfit.
V praxi je velice tézké urcit, zda se jednalo o sebevrazedny pokus s umyslem

zemfit nebo o parasuicidium. 41

3.3 Suicidium a jeho druhy

Dokonané suicidium muzeme chapat jako ,sebeposkozujici akt s nasledkem

smrti“, 4

Sebevrazdy dale délime na sebevrazdu biickou, jejiz motiv vychazi
zrealty a nemusi byt v souvislosti s psychickou poruchou. Opakem je
sebevrazda paticka, ktera ma zaklad v psychopatologii. Biické sebevrazdeé je
blizka sebevrazda bilanéni. Néktefi autofi uvadi, ze se jedna o jednu z forem
biické sebevrazdy. 43 U bilan¢ni sebevrazdy Clovék bilancuje a hodnoti svij Zivot
a na zakladé svého vyhodnoceni se rozhodne pro fatalni reseni, ze kterého nevidi
jiné vychodisko. Z popisu vyplyva, ze jde o promysleni a planovany ¢in. Jako

priklad bilan¢ni sebevrazdy mizeme uvést Clovéka s téZzkym onemocnénim, kdy

40 \Jodackova, Daniela a kol., Krizova intervence, Praha, Portal, 2007, ISBN: 80-7178-696-9

1 KOUTEK, Jifi a Jana KOCOURKOVA, Sebevrazedné chovani, Souasné poznatky o

suicidalité a jeji specifika u déti a dospivajicich, Praha, Portal, 2000, ISBN: 978-80-7367-349-9,

strana 28-29

42| ATALOVA, Klara, Dana KAMARADOVA a Jan PRASKO, Suicidialita u psychickych poruch,

Praha, Grada 2015, ISBN: 978-80-247-4305-9, strana 28

42 PRASKO, Jan, Péce o suicidéiniho pacienta, [online], Psychiatrie pro praxi, [cit. 2022-11-9].

Dostupné z: https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2006/04/11.pdf

43 KOUTEK, Jifi a Jana KOCOURKOVA, SebevraZedné chovani, Soucasné poznatky o

suicidalité a jeji specifika u déti a dospivajicich, Praha, Portal, 2000, ISBN: 978-80-7367-349-9
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trpi strachem, ze zUstane svym blizkym na obtiz ¢i bude umirat sdm ve zdravotnim
zafizeni. Bilanéni sebevrazda se mUze zdat pochopitelnéjsi, nicméné je dllezité
zminit, Zze se nejedna pouze o racionalni zvazovani situace. U tohoto druhu

sebevrazdy hraji velkou roli emoce a rozhodnut se k uskute¢néni ¢inu je tézké.**

Zkratkovita neboli impulzivni sebevrazda mulze byt charakterizovana
jako nepfiméfena reakce na nahlou zménu situace. Pro zkratovité jednani je
typicka snaha dostat se co nejrychleji k danému cili bez vétsiho zamysleni Ci
pfipusténi moznosti ustupku. Dany €loveék v tu chvili o moznostech nepfemysli a

nezhodnocuje pro a proti svého jednani.

Suicidalni dohoda je specificky druh suicidalniho jednani. Vyznacuje se
dohodou dvou nebo vice lidi o spachani spolec¢né sebevrazdy. Mnohdy byva jedna
osoba induktorem a pfesvédCi druhého o spravnosti svého tvrzeni. Jako pfiklad

muzeme uvést hromadné sebevrazdy ndbozenskych sekt.

Rozsirena sebevrazda je podle Koutka vzdy zasadné patologicka.
Psychicky nemocny jedinec s sebou k sebevrazednému cCinu vezme dalsiho
blizkého ¢lovéka. Casto se pii rozsifené sebevrazdé jedna o matku, ktera s sebou
z bezvychodné situace vezme i své dité. V téchto pfipadech se jedna o vrazdu a

nasledujici sebevrazdu. 4

44 \Jodackova, Daniela a kol., Krizova iljtervence, Praha, Portal, 2007, ISBN: 80-7178-696-9

4> KOUTEK, Jifi a Jana KOCOURKOVA, Sebevrazedné chovani, Sou¢asné poznatky o

suicidalité a jeji specifika u déti a dospivajicich, Praha, Portal, 2000, ISBN: 978-80-7367-349-9
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4 Motivy a rizikové faktory suicidalniho chovani

Nasledujici kapitoly predstavi problematiku motivli a rizikovych faktor(
suicidalniho chovani.

4.1 Motivy suicidalniho chovani

Motivy Ize definovat jako individualni dlvody, které osoba uvadi jako pfi¢inu svého
suicidalniho chovani. Identifikace motivl je velice slozitd. Motivy jsou znamé
pouze u méné nez poloviny piipadd. Casto se stava, Ze motiv uvadény jedincem
je jenom zastupny a pravy motiv zUstava skryty v pozadi. Pravy motiv mlze byt
védomy i nevédomy. Motivi muze vedle sebe vystupovat nékolik a mohou se
vzajemné prolinat. KliCovym bodem pfi suicidalnim jednani je tzv. posledni kapka,
ktera jedince pfiméje suicidalni jednat. Tuto posledni kapku neboli spousté¢ mize
okoli vnimat jako bezvyznamnou. Ve vétSiné pfipadl rozhoduje o zavrseni

dlouhodobého suicidalniho vyvoje pravé tato malichernost. 46

Psychiatr Koutek uvadi ve své knize statistiky motivl tykajici se dospivajicich
z roku 2000. Pouze u 40,6 % sebevrazd je zndm motiv. Jako nejCastéjSi motiv
bylo zminovano dusevni onemocnéni (9,8 %) dale byli Cetné zminény motivy jako
jsou zdravotni problémy (9,3 %), konflikty a problémy v rodiné (7,1 %) a osobni
problémy (6,5 %). 4’

Podle psychologa Viewegha je suicidalni motivace spojena s hodnotovym
systémem dané osoby. Vyznamné je sebehodnoceni, které se o sobé jedinec
dozvida od okoli. Proto je zadouci, aby Clovék o podnéty z okoli nepfisel. Pokud
jedinec ztrati smysl, ktery vidél ve své existenci, mize to pfedstavovat podnét

k suicidalnimu chovani. 48

Striebel popisuje Ctyfi motivy suicidalniho jednani. Prvnim motivem je agrese,
kterou maji suicidalni jedinci problém ventilovat. Jako dalsi motiv zminhuje
autoagresi, kdy urciti jedinci potlaCuji agresi tak dlouho, ze ji obrati proti sobé. Treti

motiv je apel. V tomto pfipadé sebevrazda predstavuje volani o pomoc. Az 80 %

46 KOUTEK, Jifi a Jana KOCOURKOVA, SebevraZedné chovani: Souéasné poznatky o
suicidalité a jejich specifika u déti a dospivajicich, Praha, Portal, 2003, ISBN: 80-7178-732-9
47 Tamtéz

48 VEIWEGH, Josef, Sebevrazda a literatura Vyd. 1, Brno: Nakl. Tomase Janectka, 1996, ISBN:
80-858-8010-5. Vodackova, Daniela a kol., Krizova intervence, Praha, Portal, 2007, ISBN: 80-
7178-696-9, strana 490-491.
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jedincl upozornuje na mozné uskuteé¢néni sebevrazdy dopfedu. Témér u poloviny
pfipadl neni tomuto sdéleni vénovana pozornost. Poslednim motivem podle

Striebela je Uték a unik. Tento autor povazuje sebevrazdu jako Unik ze Zivota. 4°

Motivy, které podle Spatenkové mohou byt rozhodujici jsou: rodinné konflikty
a problémy, erotické problémy, pracovni a skolni problémy, existencni (hmotné)
problémy, konflikty s vefejnymi zajmy, problémy se somatickym onemocnénim a

télesnou vadou. Podotyka, ze tento seznam neni vycerpavajici.

Ve své knize zminuje i tzv. precipitujici faktory neboli spoustéce. U déti a

dospivajicich uvadi jako spousté¢ napriklad:

e nezvladani narokd,

e tyrani a sexualni zneuzivani nebo zanedbavani,
e abuzus alkoholu nebo drog,

e nechténé téhotenstvi,

e strach ze zkousek,

e odmitnuti nebo ztrata milované osoby,

e zmeéna prostredi,

e prozitek ztraty.
U dospélych to muze byt:

e partnerska krize,
e rozvody a rozchody,
e odchod déti z domova,

e stav socialni nouze.
U seniort se jedna o:

e o0sameélost,

e Nnemoc,

4 SPATENKOVA, Nadézda, Krizova intervence pro praxi, 2. aktualizované a doplnéné vydani,
Praha, Grada, 2001, ISBN: 80-247-0586-9
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e zhorsujici se psychicky a fyzicky stav,
e smrt zivotniho partnera,

e odchod ze zameéstnani,

e ztrata smyslu zivota,

¢ nedinnost. %0

4.2 Rizikové faktory suicidalniho chovani

Suicidalni chovani je vnimané jako slozity jev a fada odbornikll se snazi pfijit na
jeho pficiny. Rizikové faktory predstavuji urcité ohrozeni pro vyskyt suicidalniho
chovani, nicméné neni pravidlem, ze se suicidalni chovani spole¢né s pritomnosti
rizikovych faktort vyskytne. Suicidalni riziko souvisi s ur€itymi vnéj$imi faktory a
vnitfni krizi. Velkou roli hraje predevSim nedostatek copingovych strategii a

socialni podpory. 51

Vodackova ve své publikaci popisuje tyto rizikoveé faktory: muzské pohlavi,
zavislost, nezaméstnanost, samotu a osamélost. Na zakladé téchto faktoru
popisuje typického sebevraha. ,Je to muz, ktery Zije sam, je nezaméstnany,
inklinujici k alkoholu nebo jinym drogam, ma za sebou néjaké sebevraZedné
pokusy, suicidalni jednani se objevovalo v rodinné historii a nékdo z jeho pratel

skoncil Zivot sebevraZzdou.* %2

Spatenkova jako rizikové faktory uvadi predev$im zavazné somatické
onemocneéni, psychickou nemoc jako je napfiklad deprese, schizofrenie nebo
epilepsie, zavislost, signifikantni ztratu v raném détstvi, a nakonec sebevrazdu

v anamnéze.%

50 SPATENKOVA, Nadé&zda, Krizova intervence pro praxi, 2. aktualizované a doplnéné vydani,
Praha, Grada, 2001, ISBN: 80-247-0586-9

51 SUN, Fan-Ko. A Concept Analysis of Suicidal Behavior. Public Health Nursing, 2011, Vol.28,
No. 5, strana 458-468, [online], [cit. 11.2.2023], Dostupné z:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/j.1525-1446.2011.00939.x

52\/odackova, Daniela a kol., Krizova intervence, Praha, Portal, 2007, ISBN: 80-7178-696-9

53 SPATENKOVA, Nadézda, Krizové intervence pro praxi, 2. aktualizované a doplnéné vydani,
Praha, Grada, 2001, ISBN: 80-247-0586-9
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Koutek a Kocourkova jako nejvyznamngjsi rizikové faktory zminuji:

e Primarni psychiatrické poruchy (deprese, poruchy chovani, zavislost
na navykovych latkach)

e Specifické osobnostni rysy a zplsoby reakce na stres

e Situacni a stresové okolnosti zatéze (zavazné zivotni udalosti)

e Selhavani primarni podpurné skupiny (hlavné rodiny)

Dale zmiruji také aktualni rizikové faktory, jako je napfiklad stav paniky, uzkosti a
pocity vnitfniho chaosu. Dale depresivni prozitky, vztek, nespavost, zhorSeni

koncentrace, ztrata zajm0 a zneuzivani navykovych latek. 54

4.2.1 Sociodemografické faktory

Tato kapitola seznami se sociodemografickymi faktory v souvislosti s rizikem
suicidia.
4.2.1.1 Pohlavi

Obecné plati, ze dokonana sebevrazda predstavuje nékolikanasobné veétsi
hrozbu pro muze. Jednim z dlvodu muze byt pouzivani tzv. tvrdych metod jako
je naptiklad pouziti stfelné zbran&, skok z vy$ky &i strangulace. Zeny se naopak
Castéji pokouseji o sebevrazdu tzv. mékkymi metodami, kterymi nejCastéji byva
upozornit, Ze i ,mékké“ metody jsou velice nebezpeéné. Vice nez 7 % sebevrahu

zemfre v dusledku intoxikace Iéky. %

Sebevrazda nema pro ob& pohlavi stejny vyznam. Zeny a muzi maji
vétsinou odlisné motivy. U Zen jsou to ¢asto problémy v citovych vztazich. U muzd
prevladaji problémy se seberealizaci, praci a spoleenskym statusem. Tato
odlisnost je dana odli$nou roli a promitne se i nestejnou reakci v riznych zZivotnich
fazich. U zen jako protektivni faktor pfed sebevrazednym jednanim slouzi

materstvi, kdy se pro zenu dité stava smyslem zivota.

54 KOUCOURKOVA, Jana a Jiti KOUTEK, Riziko suciidalniho chovani v détském a adolescentnim
véku, Pediatrie pro praxi, 6, 2004, [online]. [cit. 28.2.2023]., strana 276-277, Dostupné z: h-
ttps://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2004/06/03.pdf

% KOUTEK, Jifi, Jak rozpoznat a resit suicidalni riziko, Interni medicina pro praxi, 2010, 12(2)
[online]. [cit. 5.2.2023]. Dostupné z: https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2010/02/12.pdf
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Odlisny je i zpusob, jakym se obé pohlavi srovnavaji se zatéZovymi
situacemi. Zeny jsou pfirozen& emotivn&j$i a spide vyhledaji odbornou nebo i
laickou pomoc. Muzi vétsinou vnimaji tento zplsob za nepfijatelny, jelikoz ho
berou jako své selhani a neschopnost. To je dldvod, pro¢ muzi méné casto
vyhledavaji telefonni linky a sklouzavaji k resenim, ktera nemusi byt vzdy ucinna,

jako je napriklad uzivani alkoholu. 6

V letech 2017-2021 bylo spachano celkem 1277 sebevrazd. Z toho 80,4 %
bylo spachano muzi, zatimco pouhych 19,6 % zenami. Tento trend se udrzuje
zhruba od roku 2000. Drive bylo procento sebevrazd spachanych zenami vyssi.

V priméru se jednalo 0 29,7 %. ¥

4.2.1.2 Vék

Pocet sebevrazd se zvysuje s vékem. Vétsi narlst s vy$$im vékem je zejména u
muzu, kdy nejvice dokonanych sebevrazd spachaji muzi mezi 70 az 85 rokem
véku. U Zen je kfivka poctu dokonanych sebevrazd zna¢né mirngjsi. %8 Tento trend
se obraci u sebevrazednych pokusU. Ty jsou ¢asté u adolescent’ a mladych lidi

a jejich frekvence s vékem klesa. %°
e Adolescence

Pro tuto zivotni fazi je charakteristické hledani vlastni identity. Pro nalezeni svého
ja je klicova samostatnost, odpoutani se od predeslych vztahl a vazeb, pfipadné
je zadouci do¢asné potlacit dlilezitost dosud vyznavanych hodnot. Adolescence
je obdobi plné pochybnosti a pocitu bezradnosti. Dospivajici jsou na sebe Casto
velice prisni a nepfipadaji si dostatecné dobri. Podnét k sebevrazednému chovani
v tomto véku muze byt Casto pravé zklamani a beznadéj. Sebevrazedné chovani
muze byt i reakce na rlzné problémy a prvni velké nezdary To mlze byt

zapri¢inéno tim, ze adolescenti €asto nahlizeji na zivotni strasti pfilis emocionalné

5% VAGNEROVA, Marie, Psychopatologie pro pomahaijici profese. Vyd. 4., Praha: Portal, 2004,
ISBN 978-80-7367-414-4

57 Sebevrazdy, Cesky staticky arad, [online]. [cit. 6.2.2023] Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/czso/sebevrazdy_zaj

% Tamtéz

% KOUTEK, Jifi, Jak rozpoznat a resit suicidalni riziko, Interni medicina pro praxi, 2010, 12(2)
[online]. [cit. 5.2.2023]. Dostupné z: https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2010/02/12.pdf
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a nikoli racionalné. Emocionalni hodnoceni je celkové spojeno s labilitou. Takové

suicidalni chovani pak ¢asto byva impulzivniho charakteru.
e Miladi dospély

Mladi dospéli mohou prozivat zivotni zmény a krize, které mohou mit suicidalni
vyvoj. Mezi zmény a krize mUzeme zaradit napfiklad ztratu blizké osoby, vazné
onemocneéni, které mladému Clovéku narusi zivotni linii a plany do budoucna nebo
rozchod s milovanou osobou. Dale mUze byt na viné zatéZz spojena se zmenou
mista, at' uz stéhovani za praci nebo zména pracovni pozice i pokud jde o
povyseni. Velkou zivotni zménu také pro mladé dospélé predstavuji déti a

odpovéednost a péce o né.
e Stredni vék

Krize stfedniho véku je obdobi zmén a nejistot. Lidé v tomto obdobi vahaji nad
tim, co je dfive naplriovalo. V této dobé dominuje snaha o nalezeni nového smyslu
zivota, kdy lidé prfehodnocuji své sny a cile, popfipadé upoustéji od jejich
realizace, jelikoz nabyvaiji pocitu, ze je uz neuskuteéni. V tomto obdobi se ¢lovek
muze rozvinout a pretransformovat svUj zivot, ktery nabyde novy smysl nebo

zUstanou sklesli a smutni ve své setrvacnosti.

o Stari
Starsi lidé jsou podle statistik nejohrozengjsi vékovou skupinou. K sebevrazdé se
uchyluji, kdyz se citi ohrozeni a maji strach, ze se o sebe nedokazi postarat sami

a skonéi ve zdravotnickych zafizenich. Celi také myslenkdm na to, Ze je uz nic

hezkého necCeka a ze jsou okoli na obtiz a nemohou mu nic nabidnout.

4.2.1.3 Rodina

Pro sebevrazedné chovani jsou dllezité jsou genetické vlivy, které zpusobuji
nachylnost k sebevrazednému chovani ¢i k ur€itym psychiatrickym onemocnénim.
Problematické jsou také dysfunkcni rodinné vztahy a zatézové situace jako
napfiklad rozpad rodiny, rozvod a ochod jednoho z rodi¢u s naslednymi spory o

majetek a o péci o déti.  Rozvod ¢i oddéleni rodi¢u je v dnesni dobé béznym

8 Problémy s myslenkami na smrt, Sance d&tem, [online]. [cit. 8.2. 2022]. Dostupné z:
https://sancedetem.cz/problemy-s-myslenkami-na-smrt
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jevem. Reakce déti mUzou byt rizné, dévéata maji sklon k plactivosti a
depresivnim projevim. Chlapci naopak reaguji na situaci rebelsky a snazi se o
ziskani vétsi pozornosti. Takové chovani se vSak muze pozdéji pretransformovat

v asocialni chovani ¢i drogovou zavislost.®!

Dalsimi rizikovymi faktory spojené srodinou mohou byt pfedchozi
sebevrazedné jednani v roding, trestna cinnost v rodinng, ztrata blizké osoby,
citova deprivace, dlouhodoby rodinny konflikt a také tizivé finanéni a ekonomické

postaveni rodiny.

4.2.1.4 Skolni prospéch a kolektiv

Dalsi rizikovy faktor Ize spatfovat v problémech ve skole a problémech ve vztazich
s vrstevniky. Vzdélani a Skolni dochézka hraje dulezitou roli v Zivoté ditéte i celé
rodiny. Uspéch ve $kole ma zarudené pozitivni vliv na psychickou pohodu déti i
dospivajicich, kdezto naopak §kolni neuspéch mlze zvySovat riziko
sebevrazedného chovani. Pokud dité Ci dospivajici nenalezne v takové situaci

podporu dospélého, mize takové zklamani vést az k depresivnim prozitktim. 62
4.2.1.5 Nezaméstnanost

Nezaméstnanost Casto pfinasi Clovéku velké zklamani sam ze sebe a beznadé,.
Pro vétSinu z nas je obtizné pfijmout odmitnuti. Odmitnuti a snaha neuspésné
ziskat zaméstnani vyvolava v ¢loveku pocit bezcennosti a pocit, ze je své rodiné
na obtiz. Potencialni sebevrah v takové situaci nevidi nadéji. Zatéz se pro n¢j
stava neunosna. Nezaméstnanost je obvykle spojena s riznymi rizikovymi faktory,
jako jsou ekonomické problémy, zhorSeni socidlniho postaveni nebo rozpad
rodinnych vztahl. Obecné plati, ze nezaméstnanost je vétsi zatézi pro muze nez
pro zeny, jelikoz ji Ize vnimat jako snizeni pocitu vlastni hodnoty a zménou

socialniho postaveni. 63

6 DYTRYCH, Zdenék. Rozvody a déti. v: DUNOVSKY, Jifi a kol. Socidlni pediatrie: Vlybrané
kapitoly. Praha: Grada, 1999, s. 209-212. ISBN 80-7169-254-9.

62 Problémy s mys$lenkami na smrt, Sance détem, [online]. [cit. 8.2. 2022]. Dostupné z:
https://sancedetem.cz/problemy-s-myslenkami-na-smrt

63 \Jodackova, Daniela a kol., Krizova intervence, Praha, Portal, 2007, ISBN: 80-7178-696-9
VAGNEROVA, Marie, Psychopatologie pro pomahaijici profese. Viyd. 4., Praha: Portal, 2004,
ISBN 978-80-7367-414-4
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4.2.1.6 Ztrata socialnich vazeb k urcité spoleénosti a prostiedi.

Za rizikovy faktor mUzeme povazovat migraci a emigraci. Obé situace predstavuji
zatéz, ztratu jistot a muzou zvySovat riziko sebevrazedného chovani. Zména
socialniho zazemi, popfipade uprava zivotniho stylu také znamena zvysSené riziko
sebevrazdy. K velkym zménam dochazi zejména pfi uvéznéni. Klicovou roli zde
hraje skutec¢nost, Ze osoba nemulze prfed zménami uniknout a musi se jim
prizpUsobit. Ve vézeni se sebevrazdy nebo sebevrazedné pokusy pachaji ¢astéji.

Za rizikové mUzeme povazovat prvni tydny. 64

4.2.1.7 Neuspokojivé nebo chybéjici vztahy, osamélost, nedostatek osobni
opory

Rizikové pusobi ztrata partnera, at' uz v disledku umrti, rozvodem, nebo jinym

zpUsobem. Jakykoli spokojeny osobni vztah plsobi jako prevence suicidalniho

chovani.

Samotu a osamélost mizeme povazovat za rizikovy faktor zejména
v situacich, kdy si dany jedinec s takovou situaci nedokaze poradit. Samota a
nevédomost, jak naplnit a budovat dale svij Zivot miuze v daném c&loveéku
probouzet strach, bezmoc, pocit zbyteCnosti a pochybnosti o smyslu zivot. Opét
plati, Ze muzi a Zeny reaguji odli$né& na osamélost a samotu. Zeny si vice stézuji,

ale muzi ji ¢astéji podlehnou. 66

4.2.1.8 Predchozi suicidalni pokus

vvvvvv

Hawtona méa 65 % lidi sebevrahl v anamnéze pfedchozi suicidalni pokus.
Z nejrizikovejsi obdobi jsou prvni tfi mésice po suicidalnim pokusu. Zvysené riziko

suicidalniho chovani pretrvava poté jesté zhruba dva roky. 7

64 VAGNEROVA, Marie, Psychopatologie pro pomahaijici profese. Vyd. 4., Praha: Portal, 2004,
ISBN 978-80-7367-414-4

65 \Jodackova, Daniela a kol., Krizova intervence, Praha, Portal, 2007, ISBN: 80-7178-696-9

8 | ATALOVA, Klara, Dana KAMARADOVA a Jan PRASKO, Suicidialita u psychickych poruch,
Praha, Grada 2015, ISBN: 978-80-247-4305-9
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4.2.2 Biologické faktory

Vyznamny rizikovy faktor je somatické onemocnéni neb obava z néj. Zde hraje
klicovou roli chronicka bolest, bezmoc a pocit znehodnoceného zivota. To
v§echno muze ¢loveéka dovést do situace, kdy bude citit potfebu nad svym Zivotem
prevzit kontrolu a uchyli se k vlastnimu feseni. Pfipad, kdy je osoba nemocna, je

typicky pro bilanéni sebevrazdu. Casto se v této situaci ocitaji star$i nemocni lidé.

Pro sebevrazedné jednani je rizikovy urcity stav mozku. U lidi, ktefi spachali
sebevrazdu byl zjistén odlisny obsah neurotransmiteri spole¢né s nizkou
koncentraci GABA v hypotalamu a také nizka hladina serotoninu. Tuto reakci je

mozné vnimat jako prozitek stresu. 8

4.2.3 Psychické faktory

Riziko suicidalniho chovani zavisi na tom, jak vyvinuté ma jedinec
copingové strategie. Potvrzuje se, ze lid€, ktefi spachali nebo se pokusili o
sebevrazdu, maji méné vyvinuté copingové strategie jak pro reseni problému,

tak pro udrzeni psychické pohody.

Dulezité jsou i osobnostni rysy jedince. Dispozice k suicidalnimu jednani
maji emocné labilni lidé. Dale lidé s vysSi agresivitou a sklonem k impulzivnimu
jednani. °
4.2.4 Klinické faktory
Dalsim vyznamnym faktorem je pritomnost dusevni choroby. Mezi ohrozenou
skupinu patfi zejména lidé trpici hrani¢ni poruchou, depresivni poruchou, bipolarni

poruchou, schizofrenii a anorexii.
e Deprese

Obéti sebevrazednych pokusl jsou podle epidemiologickych dat v 59-87% lidé

trpici depresi. Depresivni lidé se Casto citi ztraceni a osaméli. V mnohych

6 VAGNEROVA, Marie, Psychopatologie pro pomahaijici profese. Vyd. 4., Praha: Portal, 2004,
ISBN 978-80-7367-414-4

6 KOMADOVA, Katarina, Suicidalny proces v dospelej populacii. Praha: Univerzita Karlova
v Praze, 2009, Vedouci prace Jifi Sipek
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pfipadech nevédi, jak si od bolesti pomoci a je zde riziko, ze dojdou k nazoru, ze

sebevrazda je jediny zpUsob.”°
e Bipolarni porucha

Pacienti s bipolarni poruchou maji na rozdil od zdravych lidi zvySenou mortalitu.
Sebevrazda je u bipolarnich lidi nej¢astéjsi pri€¢ina smrti. Odhadem se zhruba 25-
50 % lidi trpicich bipolarni poruchou pokusi o sebevrazdu a priblizné 8-19 % se

podairi jeji dokonceni. 7!
e Schizofrenie

Schizofrenie je chronicka dusevni porucha charakterizovana zkreslenym
myslenim a vnimanim. Mezi schizofrennim a sebevrazednym jednanim se
vyskytuje velice blizky vztah zejména pokud se s ni spoji dalsi rizikové faktory,
jako napriklad predchozi suicidalni pokusy, zneuzivani navykovych latek ¢i urcita
tézka Zivotni situace Ci ztrata. 72

e Poruchy pfijmu potravy
Lidé trpici anorexii nebo jinou poruchou pfijmu potravy maji ¢asto komorbidni
onemocnéni. To mlze byt pficina vy$Siho sebevrazedného rizika. Dale je u poruch
pfijmu potravy podstatna pritomnost deprese. Pacienti, ktefi se pokusi o

sebevrazdu jsou zpravidla starSi, trpi onemocnénim déle a maji nizsi hmotnost

v porovnani s témi, ktefi se o sebevrazdu nepokusi. 73

e Syndrom CAN

,CAN* je anglicka zkratka pro Child abuse and neglect v Ceském prekladu

znamena syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte. Pro déti

70 LATALOVA, Klara, Dana KAMARADOVA a Jan PRASKO, Suicidialita u psychickych poruch,
Praha, Grada 2015, ISBN: 978-80-247-4305-9

I Tamtéz

72 KASPAREK, Toma$, Suicidalita u schizofrenie, PSYCHIATRIE PRO PRAXI 2008, 9 (4)
[online]. [cit. 10.2.2023]. Dostupné z: https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2008/04/04 .pdf
LATALOVA, Klara, Dana KAMARADOVA a Jan PRASKO, Suicidialita u psychickych poruch,
Praha, Grada 2015, ISBN: 978-80-247-4305-9

73 KUCEROVA, Helena a Helena HASKOVOCA, SebevraZdy, Praha, Galén, 2020, ISBN: 978-
80-7492-485-9

LATALOVA, Klara, Dana KAMARADOVA a Jan PRASKO, Suicidialita u psychickych poruch,
Praha, Grada 2015, ISBN: 978-80-247-4305-9

35


https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2008/04/04.pdf

trpici timto syndromem je typicky napriklad pocit studu. Dité si v sobé trauma
zpUsobené tyranim, zneuzivanim nebo zanedbavanim muze nést velice dlouho.

Takové to trauma se da oznadit jako rizikovy faktor suicidalniho chovani. 74

4.2.5 Zavislost na alkoholu a jinych navykovych latkach

Zavislost na alkoholu ¢&i jinych navykovych latkach mnohdy muze pfinaset pocity
viny, selhani, zklamani a pocity nedostatku sily zbavit se dané zavislosti.
Zoufalstvi a bolest jsou Casto stfidany dojmem, ze o zadnou potiz nejde. Tito lidé
mohou uvazovat o sebevrazdé jako o vychodisku ze situace, kterou vlastnimi
zavislych na jinych psychotropnich latkach mnohokrat vypadaji jako nestastné
nahody. Nej¢astéjsi priklad je pfedavkovani, kdy nikdy nemuze jednoznaéné urcit,

zda byl pfitomny umysl zemfit i nikoli.

Gamblerstvi, zavislost na hracich automatech, dovadi vétSinu lidi do
svizelné situace. Velké mnozstvi takto zavislych lidi se topi v dluzich a sebevrazda

pro né mUze predstavovat zdanlivé reseni.

V praxi se odbornici setkavaji s lidmi, ktefi vyhledavaji odborna pracovisté
nebo volaji na krizove linky znacné opili, prestoze nejde o alkoholiky. Tito lidé se
Casto napiji tzv. na kuraz, kdy se snazi dostat do stavu, kdy pro né bude spachat

sebevrazdu jednodussi. 7°

5 Vyvoj tendence k sebevrazednému jednani

Tyto tendence se zpravidla tvofi del§i dobu. Proces jejich tvorby mizeme délit do

tfech po sobé jsoucich fazi.

Prvni faze pocateénich uvah o sebevrazdé je charakteristicka tim, ze
jedinec trpi urCitymi problémy, jenz pro néj znamenaji nezvladatelnou zatéz.
Suicidalni tendence se zde vyskytuji ve formé uvah a predstav. Sebevrazda je pro

suicidalniho jedince v tuto chvili jednou z alternativnich moznosti feSeni. Pro tuto

74BENTOVIM, Arnon, Tyrani a sexudlni zneuZivani v rodinach, Praha, Grada, 1998, ISBN: 80-

7169-629-3

75 KOUTEK, Jiti a Jana KOCOURKOVA, Sebevrazedné chovani, Souasné poznatky o

suicidalité a jeji specifika u déti a dospivajicich, Praha, Portal, 2000, ISBN: 978-80-7367-349-9,
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fazi je typické, ze jedinec o svych myslenkach mluvi a utésuje ho védomi, ze pokud

by bylo nejh(F, muze ,to udélat”.

Ve fazi konkretizace zptsobu sebevrazdy tendence k sebevrazednému
chovani stale narusta. Jedinec zagina sebevrazdu pfijimat jako feseni a premysli
nad zpUsobem provedeni ¢inu. V prubéhu zvazovani hodnoti pro a proti, rizné

metody a prostfedky a jejich prijatelnost.

Trfeti a posledni faze se nazyva realizace sebevrazedného umyslu.
Jedna se o realizaci urCitého jednani, které by mohlo vést ke smrti. V této fazi je
jedinec dost pravdépodobné rozhodnut &in spachat. Takové rozhodnuti mu mulze

poskytnout Ulevu a okoli se tato kriticka faze mUze jevit jako zlepseni.

VySe zminéné faze mohou byt odliSné dlouhé a nemusi se zakonité
vyskytovat vSechny. Nékdo mUlze o sebevrazdé premyslet, ale nikdy ji
neuskutecénit a ani se nedostat do druhé faze, zatimco jiny mize jednat zkratovité
a Cin uskute¢nit bez predeslych dvou fazi. Jako zasadni vnimame motiv, ktery
bezprostiredné vede k sebevrazdé, tzv. posledni kapka. Mnohdy totiz jde pravé
o posledni problém, ktery jedince dovede ke spachani Cinu. Takovy problém
vnimame spise jako spoustéc nez jako hlavni divod sebevrazdy nebo pokusu o
ni. Typickym bezprostfednim motivem jsou rlzna traumata, ktera jedinec neni
schopen zvladnout. Jednorazova tézka zatéz je riskantni jak pro lidi, u kterych se
neabsolvovali. U prvni skupiny se pak jedna o tzv. posledni kapku, naproti tomu u
druhé skupiny je situace nelnosna z divodu nedostatku zkusenosti a nedostatku

zazitych copingovych neboli zvladacich strategii. 76

5.1 Myliné predstavy a iluzivni mysleni

Mezi mylné uvahy a predstavy o sebevrazdé patfi domnélé setkani s blizkymi

lidmi, ktefi uz zemieli. Casté jsou také myslenky a vira v posmrtny Zivot &i

76 VAGNEROVA, Marie, Psychopatologie pro pomahajici profese. Vyd. 4., Praha: Portal, 2004,
ISBN 978-80-7367-414-4
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v reinkarnaci. S takovymi myslenkami se mize setkat kazdy. Mezi ohrozeng;si

patii predevsim lidé nabozensky zalozeni. 77

Pro jedince, ktefi uvazuji o sebevrazde je typické tzv. iluzivni mysleni.
Patfi sem mylné nazory a predstavy o smrti a o tom, co smrt doopravdy znamena.
Podstata iluzivniho mysleni spoc€iva v tom, ze vnimame realitu tak, jak chceme my
a ne objektivneé, tedy takovou, jaka skutecné je. Frankel a Kranz uvadéji nékolik

mylnych myslenek.

Prvni myslenkou je: ,Toho budou vsSichni litovat!“ Zde si mUzeme
vSimnou, ze sebevrah vnima sebevrazdu jako nastroj k pomsté. Jedinec se
domniva, ze lidé v jeho okoli budou truchlit a citit vinu a odpovédnost za jeho smirt.
Tato predstava mulze byt z ¢asti pravdiva, nicméné je dulezité si uvédomit, Ze
¢loveék, ktery si svym jednanim pfivodi smrt, nebude z pocitd druhych zazivat nic.
Sebevrah odmita pravou podstatu smrti, tedy to, ze smrt je trvala a nevratna.
Nahlizi na ni jako dité, které si zhruba do desatého roku véku také neuvédomuje

nezvratnost takového jednani.

Dalsi mySlenka je spojena predevSim s dopisy na rozloucenou, kdy
sebevrah nabyva mylného dojmu, ze svym €inem prinuti své okoli udélat to,
co chce. Tito lidé maji vétsinou béhem svého zivota pocit, ze je nikdo nebere
vazné a ze jsou zbyteCni. Mylné usuzuji, ze sebevrazda jim v tomto ohledu
pomuze. Samozfejmeé je mozné a i pravdépodobné, Ze se rodina bude snazit splnit
prani zemrelého, nicméne sebevrah nad tim nema zadnou kontrolu a ani z jednani

svych blizkych nema zadny uzitek.

,»VSichni mi pfijdou na pohieb — vSichni mé pak budou mit radi!“ Tato
uvaha je typicka prfedevsim pro dospivajici, ktefi se snazi ziskat pozornost.
Obecné plati, ze se o mrtvych mluvi jen dobfe a ze na pohfbech se vyzdvihuji
pouze dobré vlastnosti. | v tomto pfipadé jde o iluzivni mysleni, jelikoz mrtva osoba

nebude schopna zadné ze slov slySet a mit z nich potéseni.

Pfedstava ,,budeme zase spolu“ je jedna z nejzavazngjsich. Odchod

milované osoby je pro vétsinu zdrcujici a vyrovnani se s takovou ztratou maze byt
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velice naro¢né. Mnohym se proto predstava, ze se se svymi blizkymi po smrti opét
setkaji, velmi libi. Vidina setkani se s blizkymi mlze jedinci pomahat zmirrfiovat
smutek a stesk. U jedinct ohroZzenych sebevrazdou je problém ten, Ze této iluzi
podléhaji az pfilis rychle a chtéji se na druhy breh dostat co nejrychleji. lluzi téchto

myslenek je, Zze nikdo nemuze jisté fici, co je po smrti.

,»Chci se jenom zbavit bolesti.“ Nékdy se v zivoté déji udalosti, které
nema cClovék pod kontrolou a predstavuji pro néj velkou zatéz. Mnoho
potencialnich sebevrahl si pfesné v téchto chvilich nepfeje nic jiného nez klid.
Pokoj a klid vidi pravé ve smrti, vnimaji ji jako uték pred bolesti a nestéstim. To je
ovSéem opét iluze, nikdo nevi, co je po smrti a také nikdo nemUze fici, Ze situace
nema jiné reseni nezli smrt.

,Konec¢né vezmu zivot do svych rukou.“ Tento typ myslenky se mlze
objevit pfedevsim u lidi, ktefi jsou odkazani na ostatni. Casto jde o pacienty, lidi
finanéné zavislé na svém partnerovi, ktery je tyra a tak dale. Sebevrahovi davaji
tyto uvahy pocit sily a rozhodnosti. Z ¢asti je tato myslenka zalozena na pravdé.
Sebevrah opravdu v danou chvili rozhodne o svém zivoté, stejné jako o ném

muUzeme rozhodovat vsichni. 78

5.2 Ringeluv presuicidalni syndrom

Rakousky psychiatr a neurolog E. Ringel sestavil tzv. presuicidalni syndrom,
ktery pfedchazi kazdému sebevrazednému jednani. , Tento syndrom se sklada
ze tfi znakd. Patfi mezi né zizZeni subjektivniho prostoru, zablokovana nebo

proti sobé zamirena agresivita a naléhavé sebevrazedné fantazie.*

U suicidalniho jedince se objevuje situaéni zuzeni, kdy Clovék ztraci
orientaci a nabyva pocitu, ze z jeho neunosné situace neni cesty ven a ze se
nachazi v pasti. Dalsi zuzeni je zuzeni dynamické, kdy prevladaji pocity
beznadéje, strachu, uzkosti a zoufalstvi. Jedinec zde neni schopny korigovat
a kontrolovat své emoce. Obvykle nastane i zuzeni ve vztazich. Jedinec se

bud Uplné separuje od ostatnich lidi, nebo pro ngj vztah, ve kterém se nachazi

’8 FRANKEL, Bernard a Rachel KRANZ, O sebevraZdach, 1998, ISBN: 80-7106-234-0, strana
41-74
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prestava byt dulezity. Je také moznost, Ze si svyj jiz znehodnoceny vztah
idealizuje. Zuzeni také ovliviuje jedinclv vztah k hodnotdam. To znamen3, ze
to, co bylo pro Clovéka dfive zajimavé a atraktivni, zacina byt bezvyznamné.

Clovék se nedokaze tésit a radovat se.

Dalsi fazi je obraceni agresivity proti sobé. V této situaci je jedinec stale
vice presvédCen, ze nedisponuje kvalitami ani schopnostmi, které by mél mit
a ze kvuli tomu zavinil bezvychodnost své situace. Jedinec ma tendenci se

znevazovat, nenavidét se a vzrustajici zlobu smérovat proti sobé.

Poté se zpravidla objevuji suicidalni fantazie. Sebevrazedné predstavy,
mysSleni na smrt a nutkani k sebevrazde jsou stale lakavéjsi a poskytuji ulevu.
Sebevrazda se jedinci zda jako jediné vysvobozeni a jako nejlepsi feSeni jeho

situace. 7°

6 Krizova intervence pfi suicidalnim jednani

Jednani a krizova intervence pfi suicidalnim jednani s klienty se da délit na tfi
pfipady. Je zadouci krizovou intervenci pouzit ve stadiu ohrozeni sebevrazednym
jednanim, po neuspésném pokusu, nebo po dokonaném cinu, coz zahrnuje praci

zejména s rodinnymi pfislusniky.

6.1 Krizova intervence pfi ohroZzeni sebevrazdou

Komunikace s ohrozenym sebevrazdou muze probihat osobnim kontaktem nebo
dalkové napriklad telefonicky. Vyhodou vyhledani telefonické odborné pomoci je
anonymita, rychlost a dostupnost. Krizova intervence zpravidla slouzi k zamezeni
rizika hrozici sebevrazdy. Pokud by byla v pribéhu zjisténa pfitomnost Ringelova
presuicidalniho syndromu, je cilem krizové intervence zahajeni jeho zpétného
chodu. To znamena, ze se zamezi zuzeni v mezilidskych vztazich navazanim
kontaktu. Pfi komunikaci se buduje misto pro projev agrese, ¢imz se snizuje riziko
sebevrazedného jednani. Dale vhodné zvolena komunikace dokaze poukazat na

klientovi problémy, které Ize resit a dokaze mu nabidnou mozné vychodisko. Klient

72 \/odackova, Daniela a kol., Krizova intervence, Praha, Portal, 2007, ISBN: 80-7178-696-9,
strana 488-489

40



by mél z intervence nabyt divéru a nadéji a pocit, Ze zUstat na Zivu je spravné
reseni.

PFi komunikaci a krizové intervenci je nutné navazat kontakt a zaroven byt
klidny, tedy nedavat najevo zdéseni nebo prekvapeni. Je také vhodné nebat se
veéci pojmenovat pravym jménem. Pokud ma krizovy intervent pocit, ze dana
osoba mluvi nebo naznacuje myslenky o sebevrazdg, je zadouci se klienta pfimo
zeptat, zda to tak je. Mezi dUlezité informace patfi také aktualnost, zda dany ¢lovék
mysli na sebevrazdu prave ted nebo o ni uvazoval pred delsi dobou. Pokud je
ohrozeni aktualni, je na misté snaha o identifikaci Ringelova presuicidialniho
syndromu. Pokud se myslenky objevovaly spiSe v minulosti, je dobré zjistit, co
daného jedince vedlo od €inu upustit a rozhodnout se jej nerealizovat. DalSim
ddlezitym Ukolem je zhodnoceni ohroZeni. To znamena zjistit, jak daleko nebo jak
blizko je ohrozena osoba od spachani sebevrazdy. V tuto chvili krizového
interventa zajima, zda je osoba na misté, ze kterého planuje napfiklad skocit, ma
opatifenou zbran nebo Ieky. Po zjisténi ohrozeni je nutna okamzita snaha o snizeni
nebezpedi. V praxi to znamena rozmlouvat klientovi, aby pokracoval v rizikové
¢innosti, napfiklad v piti alkoholu, v drzeni I1éka ¢&i zbrané. Je Zadouci prilis
neanalyzovat pfiCinu, ale spise se soustredit na tzv. pomysinou posledni kapku,
tedy na to, co prispélo k danému rozhodnuti, co se stalo v nedavné dobé. Pro
zdarné zvladnuti situace je kliCové neobvinovat klienta, nemoralizovat ho,
nezlehcovat situaci, neodsuzovat ho za jeho smysleni a ani se s klientem nehadat.
Naopak je vhodné projevit zajem. V ramci Ringelova presuicidalniho syndromu je
podstatna identifikace zachytného bodu. Najit néco, co klientovi zUstalo, jestli
vyznava urcité hodnoty, zda ma rodinu nebo praci, na které mu zalezi. Kromé
identifikace zachytného bodu by krizovy intervent mél zjistit motivaci ohrozené
osoby. Zajima ho, pro€ dana osoba pfemysli o smrti, zda je jeji jednani volani o
pomoc a ¢eho chce svym jednanim dosahnout. Uziteéné je klientovi navrhnout
alternativy a zdUraznit, Ze sebevrazda je jen jedna z alternativ a Ze je nevratna.
S tim souvisi i poskytnuti planu a pomoci pro feseni klientovych problémd. Pomoc
spociva v nabidnuti psychologické &i psychiatrické péce, kontaktu linky divéry ¢&i
navstévy krizového centra. Klienta neni vhodné premlouvat, ale pouze mu dat

najevo, ze se priklanime k tomu, aby sebevrazdu nespachal, nicméné by mu méla
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byt dana volnost rozhodnuti. V takovém prfipadé totiz vétSinou osoba zvoli zivot.
Usili o uzavfeni smlouvy o nespachani sebevrazdy je Uginn&jsi nez premlouvani.
Cil tzv. smlouvy o preziti je ziskani ¢asu. Tato dohoda ma pusobit na racionalitu.
V zadném pripadé by se neméla brat jako zaruka nespachani nebo jako nahrada
radné psychoterapeutické pomoci. Uzavreni této smlouvy je vhodné témér pro
vsechny ohrozené, s vyjimkou lidi, ktefi nechtéji nebo nedokazi racionalné jednat.
MuUze jit napfiklad o jedince pod vlivem alkoholu nebo jinych navykovych latek,

mentalné postizené nebo o psychicky nemocné.

Smlouva o preziti je realizovana v nékolika fazich. Jako prvni se zhodnoti
ohrozeni, tedy je na misté identifikace Ringelova presuicidialniho syndromu a
zjisténi sebevrazednych myslenek a fantazii. Neni doporuc¢ené tlacit na klienta,
aby prislibil dodrzet urcitou dobu. Naopak je pfinosnéjsi, kdyz si jedinec ur¢i dobu
sam. Na konci je vhodné zjistit, kdy chce klient dohodu obnovit, kdy opét zavola
nebo prijde. Nasleduje realizace této dohody. Ta spociva v programu a rozvrhu
klienta, tedy kdy bude co délat. DoporuCuje se vytvorit kartiCku s nouzovymi
kontakty. Pokud se intervent domluvi s klientem na obnoveni smlouvy o pfeziti,
musi bezpodminecné slib dodrzet a byt v dany ¢as na daném misté. Obnovovat
smlouvu se neprestava do doby, kdy se klient sdm nerozhodne zUstat na Zivu

nebo nesouhlasi s jinym druhem pomoci.

6.2 Krizova intervence po nezdareném pokusu o sebevrazdu

Jakykoli suicidalni pokus vyzaduje pozornost a stanoveni diagnézy. Na prvnim
misté je nutné se ujistit, zda si jedinec pfi sebevrazedném pokusu vazné neublizil
a zda momentalné neni ohrozen na zivoté. Nasledné se provadi zhodnoceni jeho
psychického stavu. Po nezdafeném sebevrazedném pokusu se mulze jedinci
zlepsit nalada, coz byva Spatné interpretovano jako dobré znameni a jedincovo
uvédomeéni a smifeni se se Zivote. VétsSinou ovSéem jde o Ulevu zpUsobenou
suicidalnim pokusem, kdy se za nejrizikovejSi obdobi oznacuji tfi mésice po

neuspésném pokusu. 8 Podle Novalise, Rojcewicze a Peela by méla terapie

80 SPATENKOVA, Nadézda, Krizové intervence pro praxi, 2. aktualizované a doplné&né vydani,
Praha, Grada, 2001, ISBN: 80-247-0586-9
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zahrnovat |é¢bu symptom0, méla by se zaméfit na suicidalni ivahy a motivy, které
jedince vedly k pokusu. Dale oznacCuji za vhodné zjistit jaky vyznam ma pro
¢lovéka smrt, zaméfit se na zpusob, kterym klient fesi problémy. Dale je dUlezité

zamezeni prostiedkl ke spachani sebevrazdy, k alkoholu a k drogam. &'

6.3 Krizova intervence po dokonaném suicidiu pro pozustalé

PozUstaly se po takto velké ztraté dostavaji do procesu truchleni, kterym je
nezbytné projit, aby se Clovék se ztratou blizké osoby vyrovnal. Pozustaly
potiebuji oporu a pomoc zbylych élenu rodiny. Zakladem pro zdarnou komunikaci
je v€asné navazani kontaktu. Intervent by mél byt citlivy, trpélivy a mél by na
rozhovor mit dost ¢asu. Neni na misté odsuzovat emoce klienta, nebo mu skakat
do fec€i. Je také zadouci, aby intervent klientovi naslouchal a nebal se ticha.

Klicové je ujistit pozUstalé, Ze to, jak se citi je v poradku. 82

81 NOVALIS, Peter N., Stephen J. ROJCEWICZ. a Roger PEEL, Klinicka pfiru¢ka podpornej
psychoterapie, Trencin, Vydavatelstvo F, 1999, ISBN: 80-967277-7-X

82 SPATENKOVA, Nadé&zda, Krizova intervence pro praxi, 2. aktualizované a doplnéné vydani,
Praha, Grada, 2001, ISBN: 80-247-0586-9
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Il. Empiricka ¢ast
Téma rizikovych faktor( je velice dulezité, zejména proto, Ze spoleéné s aktualnimi

motivy ovliviuji slozity proces suicidalniho chovani. Toto chovani nepochybné

ohrozZuje zivot a zdravotni stav jedince, ktery si mize zpUsobit trvalé nasledky. 83

Tuto problematiku povazuji za vyznamnou vzhledem k poc¢tu dokonanych
sebevrazd v Ceské republice, kdy toto &islo v roce 2021 piedstavuje zhruba 1 200

osob. 84

Empiricka ¢ast mé bakalarské prace je zamérfena na to, jaké rizikové faktory,
motivy a pfipadné spoustéCe se vyskytuji v odbornych kazuistikach a na

zmapovani jejich Cetnosti.

Cilem empirické ¢Easti je na rozboru konkrétnich jedenacti kazuistik
oznacdit, jaké rizikové faktory, motivy a pripadné spoustéée se podilely na
rozvoji suicidalniho chovani. Empiricka ¢ast se dale zaméfi na to, zda
jednotlivé faktory vystupuji v kombinacich, jak se liSi svou Cetnosti a jestli

se popisovany zplisob spachani sebevrazdy lisi u muzi a u zen.

7 Rozbor kazuistik

Pro empirickou Cast této prace byly pouzity kazuistiky, které jsou dostupné
v odbornych Casopisech a literature. Konkrétné se jedna o knihu od Heleny
Kucéerové a Heleny Haskovcové, ktera nese nazev Sebevrazdy. Dale jsme Cerpala
z odbornych ¢asopisu Pediatrie pro praxi a Psychiatrie pro praxi. Byly vybrany ty

kazuistiky, které zminovaly nejvice detaill.

Ve fazi rozboru byly nejprve ziskané kazuistiky prepsany a poté jsem
pomoci riznych barevnych zvyraznéni hledala zminky o rizikovych faktorech
suicidia, motivech a spoustécich, kdy kazdé kategorii byla pfifazena jina barva.

Motivy a spoustéce kazuistiky zminovaly v nékterych pripadech.

8 KOUTEK, Jifi, Suicidalita u adolescentt — Rizikové faktroy a prevence, Pediatrie pro Praxi,
2008, [online]. [cit. 14. 2. 2023] Dostupné z: file:///C:/Users/ziklt/Downloads/Solen_ped-200805-
0007%20(5).pdf

8¢ CSU, Sebevrazdy, [online]. [cit. 14.2.2023] Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/czso/sebevrazdy_za
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7.1 Popis osob, kterych se kazuistiky tykaly

Kazuistiky se tykaly celkem 11 osob (5 Zen a 6 muzu), vétsina byla starsiho véku.
Tri osoby byly nactileté a dvé stfedniho véku. Pét osob mélo v anamnéze
suicidalni pokus a jedna osoba suicidalni tendence. Ve Ctyfech pfipadech byl
pfitomny pouze jeden pokus a v jednom pfipadé mél jedinec za sebou tfi suicidalni
pokusy. Celkové se o sebevrazdu pokusily tfi dospélé zeny, jedna nezletila divka,
jeden dospély muz a jeden nezletily chlapec. Osoba se tfemi sebevrazednymi
pokusy patfila mezi dospélé zeny. Vzdélani méli az na dvé vyjimky zakladni.

Jeden muz mél dosazené stfedni vzdélani a dalsi byl vyucen.

8 Vysledky rozboru kazuistik

Tato kapitola nejprve priblizi vysledky analyzy zpUsobl sebevrazdy, nasledné
popiSe motivy a spoustéce, které se v kazuistikach objevily. Dale seznami s

jednotlivymi kategoriemi nalezenych rizik.

Pro prehlednost bude mit kazda kategorie vztahujici se k rizikovéemu
faktoru pfifazenu urCitou barvu. Pod seznamem nalezenych kategorii budou
pfiklady formulaci, ve kterych se autofi kazuistik na faktor odkazovali. Formulace

ponesou stejnou barvu jako odpovidajici kategorie rizikovych faktoru.

8.1 Zpusob spachani sebevrazdy

Kazuistiky zmifovaly nasledujici zpUsoby spachani sebevrazdy. Zajimavé je, Zze
zeny volily vyhradné tzv. ,mékké“ zplsoby a muzi ,tvrdé“. Pro pfehlednost jsou
vyroky vztahujici se k Zenam zvyraznény Cervené a vyroky vztahujici se k muzim
modre. ,...tak si vzala prasky a nechtéla uz zit.”, ,... zaviel se v garazi, pustil motor
a otravil se vyfukovymi plyny.” ... snédla vecer, kdyz byla v byté pfitomna i matka,
nékolik tablet Iék(.” ,...snazil se obésit se na klice dveri, ...", ... poprvé spolykala
deset tablet Nitrazepamu, podruhé si nozem porezala Zily a potreti snédla osm
seminek durmanu, ktery jim rostl na zahradé.”, ,... byl operovan po strelném
poranéni hlavy a mozku v sebevrazedném umyslu, ... ,, ,... v sebevrazedném

umyslu pozila Iéky.“

Pozorované rozdily ve zplsobu spachani nebo pokusu o suicidium byly
piné v souladu s teorii Koutka a Kocourkové, ktera uvadi, ze pro zeny jsou typické
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suicidalni pokusy a volba ,mékkych“ metod, zatimco u muzl nalezneme Castéji

dokonané sucidium a volbu ,tvrdych“ metod. &

8.2 Analyza motivi a spoustécu

Motivy suicidalniho chovani byly zminény pouze u sedmi kazuistik z jedenacti.
Nékteré motivy se prolinaly se spoustéci, tedy s tzv. posledni kapkou, ktera
pfiméla jedince suicidalné jednat. Pfipady, kde se spoustéce misily s motivy, jsou
uvedené v jednom odstavci a uryvky, kde se vyskytuji pouze motivy jsou

v odstavci druhém.

“Posledni konflikt se stal pfedchoziho vecera, kdy manzel prisel z hospody
opily a vyhroZoval ji zabitim, tak si vzala prasky a nechtéla uz zZit.", “PfedeSlého
dne si vzal pdl litru rumu a zasil se s nim do obyvaku, aby ho nikdo nerusil a tam
Si v klidu pil. Pak sly$el néjaké hlasy, myslel si, Ze za manzelkou pfisli néjaci chlapi
a Ze je mu nevérna, tak ji uhodil holi a rekl si, Ze se obési.”, ,Poté, co se to
dozvédéli rodi¢e a sahli k represivnim vychovnym opatfenim, snédla divka vecer,
kdyZz byla v byté pritomna i matka, nékolik tablet Iéku, které méli v domaci
lékarnicce.”, ,Jako motiv svého suicidalniho jednani uved| rozchod s divkou, na

kterou byl silné citové vazan.”

“Pacientka méla taktilni halucinace musek, které ji udajné lezly po celém
téle véetné nosu, usi a ocCi a bolestivé ji pichaly, celé télo ji svédélo ve dne v noci.
Potize byly pro pacientku tak nesnesitelné, Ze uvazovala o tom, Ze by si néco
udélala, ...”, “Deprese byly tak hluboké, Ze uvazoval | o sebevrazde.”,

8.3 Analyza rizikovych faktoru

Nasledujici podkapitoly jiz predstavi nalezené rizikové faktory v jednotlivych

tematickych oblastech.

8 KOUCOURKOVA, Jana a Jiti KOUTEK, Riziko suciidalniho chovani v détském a adolescentnim
véku, Pediatrie pro praxi, 6, 2004, J[online]. [cit. 28.2.2023]., Dostupné z:
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2004/06/03.pdf
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8.3.1 Rodina

Faktor rodiny hraje v oblasti rizika sebevrazdy velmi dulezitou roli. Nebylo tak
zadnym prekvapenim, ze pravé problematika s rodinou spojena byla Casto
zminovana. Vzhledem ktomu, ze souvisejici faktory maji jinou podobu u

dospivajicich a dospélych, budou reseny samostatné pro dospélé a dospivajici.

Nalezené faktory u dospélych bylo mozné slouCit do nasledujicich Sesti

kategorii, kterym byly pro prehlednost pfifazeny nasledujici barvy:

e Ztrata rodinného prislusnika byla zminéna v Sesti pfipadech z jedenacti

o byla zminéna v jednom pripadé.

e Zavazne psychické nebo zdravotni potize blizké osoby byly zminény v péti
pfipadech, z €ehoz $lo tfikrat o problémy psychické a dvakrat o zdravotni.

o byla zminéna dvakrat.

e Domaci nasili se vyskytlo v jednom pripadg, pficemz zde byla patrna vazba
na kategorii uvedenou v predchozim bodé — zavislost.

o byla zminéna pouze v jednom pfipadé.

Zminky vyse uvedenych kategorii byly napfiklad nasledujici: ,Vdovec, otec
dvou dcer.”, .. jeden ze dvou bratri se psychiatricky Iécil pro neuroticke potize a
druhy syn se narodil s mikrocefalii a vosmi letech zemrel.”, ,...bezdétny,

“ ,Problémy dceriny rodiny v§ak pokracovaly,
oba manzelé prisli o praci a hrozilo, Ze jim exekutofi zabavi i kravin, takze
nebudou mit kde bydlet.”, ,Suicidalni pokus této pacientky byl vyprovokovan
dlouhodobym stresem, kde bylo velmi konfliktni prostredi jednak
, ktery byval v opilosti slovné i fyzicky agresivni, a jednak kvili
hysterické osobnosti pacientky, ktera tyto situace nedovedla konstruktivné

resit..."
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U dospivajicich se faktor nefunkéni rodiny objevil ve vSech tfech pfipadech.
V prislusnych kazuistikach byly nalezeny dvé kategorie, které se objevily i u

dospélych (prvni dvé zminéné). Jejich kompletni vycet je nasledujici:

o (objevily se
v jednom pfipadé ze tfi)

e Zavislost na navykovych latkach rodinného prislusnika (také v jednom
pfipade ze tfi)

e Suicidalni pokus nebo dokonané suicidium v rodiné byl zminén jednou.

o hral roli ve vSech tfech pfibézich, v jednom pfipadé k nému
dokonce dochazelo opakovaneé.

e Konflikty mezi pecujicimi osobami byly zminény dvakrat.

Pfiklady z kazuistik: ,,Divka Zila od predskolniho véku po rozvodu rodi¢d s matkou,
s ofcem se vidala sporadicky, vztah mezi rodici byl stale potencialné konfliktni.*,
,Chlapec pochazel , , matka
byla lé¢ena pro , otec zvysené pozival alkohol.” V Sir§im pfibuzenstvu se

vyskytlo nékolik dokonanych suicidii.”

8.3.2 Onemocnéni

Onemocnéni at’ uz somatické nebo psychické bylo popisovano velmi Casto.
Psychické i fyzické obtize snizuji kvalitu zivota, a proto neni divu, ze se
v kazuistikach vyskytoval tento faktor tak Cetné. VyCet nalezenych kategorii je

nasledujici:

o se vyskytlo sedmkrat. Tato kategorie byla
nalézana témér vzdy v kombinaci s vysokym vékem.

e Psychické poruchy se objevily v 8 pfipadech. Do této podkategorie
nebyla zahrnuta zavislost na navykovych latkach, které je vénovana
samostatna podkapitola.

o byla zminéna v 6 pripadech. Nejcastéji, celkem tfikrat, se
objevil Karbamazepin. Dale bylo Cetné podavani antidepresiv a
antipsychotik jako jsou napfiklad Imipramin, Thioridazin, Miansirin,

Rispediron nebo Citalopram.
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e Hospitalizace na psychiatrii se v kazuistikach objevila Sestkrat.
Hospitalizace nasledovala bud po suicidalnim pokusu nebo jako
jeho prevence.

e Poruchy uceni jsem nalezla zminéné v jedné kazuistice u nezletilé
divky.

Jako priklady z kazuisti Ize uvést: ,U nemocné byla diagnostikovana taktilni
halucinéza v ramci organické halucinézy ve vysokém séniu ...“ ,...se IéCil na

a a absolvoval , ,Pocatecni diagndza byla
stanovena jako endogenni deprese involucni, od roku 2000 pak jako bipolarni
afektivni porucha.”, ,...pfeloZzen na déetskou psychiatrickou kliniku...%,,...byla

vySetiovana v pedagogicko-psychologické poradné pro specifické Skolni potize

(dyslexie, dysgrafie).”, ... , , @ nasledovala operace oci,

zhorsil se sluch a mél (Suméni v usich).”, ,...to byl a ,

pozdéji a , pak a a nejnovéji a
spolu s Jako stabilizatorem.”.

8.3.3 Alkohol a navykovée latky

Kategorie alkohol a navykové latky byla zastoupena u 4 kazuistik a tykala se

rbznych vékovych skupin. Prevladala predevsim u muz.

Seznam navykovych latek je vyjmenovan a zvyraznén v bodovém seznamu:

e Alkohol byl zminén v Ctyfech pfipadech. Jednalo se o tfi dospélé
muze a jednu nezletilou divku. Zavislost byla diagnostikovana
dvéma muzim, u zbylych dvou pfipadu tato diagnéza zminéna
nebyla, ale na pozivani alkoholu bylo poukazano.

o byla zminéna jednou.

e Koureni cigaret bylo zminéné spolu experimentovanim

s marihuanou v jednom a tom samém pfibéhu.
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Tuto kategorii zastupuji pfiklady jako: ,...zaCala kourit, experimentovala

s marihuanou, ob&as pila alkohol.”, ,...vylepSovat slivovickou...%, ,...rad si da pivo,

kazdy den dvé a k tomu da pul litru koralky...”,

8.3.4 Zivotni okolnosti

Zivotni okolnosti nepredstavuji pfili§ zmifovanou kategorii i presto, e

v souvisejicich teoriich popisovany jako dulezité rizikové faktory.
Zivotni okolnosti byly rozfazeny do péti kategorii:

o byla zminéna prekvapivé pouze v jednom pripadé.

e Samota a osamélost byla nalezena také jen jednou, a to ve spojitosti
se strastmi dospivani.

e Stres, trauma, Sok se nachazely ve 4 pfibézich.

e Tiziva financni situace byla zminéna pouze jednou a vztahovala se
k finan¢ni situaci rodinného prislusnika.

e Problémy ve studiu a socialni oblasti byly nalezeny u vSech 3

dospivajicich. V kazuistikach dospélych jedinct zminény nebyly.
Jako ukazka jednotlivych kategorii nam poslouzi opét bodovy seznam:

,S nastupujicim dospivanim se objevily problémy v socialni oblasti, hife vychazel
s vrstevniky a autoritami ..." ,Pacient li¢il, Ze v8e zacalo koncem valky v roce
1945, kdy na néj nepratelsky vojak, stfilel ze samopalu a honil ho po lese.”, ,Jeho
introvertni povahové zameéreni se prohloubilo, citil se ,jakoby mimo®, mél pocit, ze
ho ostatni neberou, prehlizeji, nerespektuji.®, ,...studoval gymnazium, kde v8ak
mél velké studijni problémy.” ,...zasahla do Zivota celé rodiny pohroma v podobé

{2 113

exekuce na dam jedné z jeho dcer.”, ... a byla N
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9 Shrnuti empirické casti

Nejprve byla pozornost vénovana volenym zpUsoblm spachani suicidia. Muzi v
kazuistikach volili v naprosté vetsiné ,tvrdé“ metody a zeny ,mékké". Zadna zena
nepouzila ,tvrdou“ metodu. Jeden muz zvolil ,mékkou®“ metodu, konkrétné otraveni
se vyfukovymi plyny. Tato zjisténi je v souladu s teorii Koutka a Kocourkové, ktefi

upozornili na to, Ze zeny voli spise ,mékké" a muzi ,tvrdé“ metody. 86

Nasledovala analyza motivl a spoustécu suicidainiho chovani. Vzhledem
k povaze textu nebyly tyto motivy ani spoustéCe nalezeny ve vSech kazuistikach.
Motivy se vyskytovaly celkem sedmkrat. Pouze ve Ctyfech pripadech se s motivem
pojil i spoustéc neboli posledni kapka. Spoustééem byl napriklad rozchod
s pritelkyni nebo represivni vychovné opatfeni rodi¢l. Motivem byly napfiklad

dlouhotrvajici deprese Ci psychotické symptomy.

Dale byla provedena analyza rizikovych faktorl. U tohoto bodu je dulezité
upozorni na to, ze pfi vyS$Sim poctu kazuistik by jisté bylo nalezeno vice rizikovych
faktor(. Nicméné i tak texty obsahovaly pomérné velké mnozstvi faktord, které
zminovala teoreticka ¢ast prace. Osmkrat byly zminény dusevni poruchy, které
povazuje za rizikovy faktor Latalovd, Kamaradova a Prasko. 87 Nejcastéji Slo o
depresi a bipolarni poruchu. Sedmkrat byly zminény somatické nemoci, které
zminuji Koutek a Kocourkova. 8 Rizikovy faktor, ktery byl nalezen celkem
Ctyrikrat, je zavislost na alkoholu a jinych navykovych latkach. V teorii ji zmifuje
napfiklad Vagnerova. 8 V textech figurovaly i faktory jako je predchozi suicidalni
pokus a faktory spojené srodinou (rozvod rodic¢u, konflikty mezi pecujicimi
osobami, suicidalni pokus nebo dokonané suicidium v roding, zavislost na

navykovych latkach rodinného prislusnika a zavazné psychické nebo zdravotni

8 KOUTEK, Jifi, Jak rozpoznat a resit suicidalni riziko, Interni medicina pro praxi, 2010, 12(2)
[online]. [cit. 5.2.2023]. Dostupné z: https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2010/02/12.pdf

87 LATALOVA, Klara, Dana KAMARADOVA a Jan PRASKO, Suicidialita u psychickych poruch,
Praha, Grada 2015, ISBN: 978-80-247-4305-9

88 KOUTEK, Jifi, Jak rozpoznat a resit suicidalni riziko, Interni medicina pro praxi, 2010, 12(2)
[online]. [cit. 5.2.2023]. Dostupné z: https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2010/02/12.pdf

89 VAGNEROVA, Marie, Psychopatologie pro pomahaijici profese. Viyd. 4., Praha: Portal, 2004,
ISBN 978-80-7367-414-4
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potize blizké osoby). Rizikové faktory z oblasti rodinného prostfedni popsali

napiiklad Koutek a Kocourkova. %

Nékteré rizikové faktory naopak kazuistiky neobsahovaly v takové mife, jak
bylo pfi vypracovani teoretické casti predpokladano. Mezi tyto faktory patfi
nezameéstnanost, samota a osamélost, stres, trauma, Sok a problémy v socialni
oblasti.®" Maly vyskyt téchto faktorll je pravdépodobné zapric¢inén nizkym poctem
zkoumanych kazuistik a druhem textu. Lze pfedpokladat, ze pokud by S$lo
napfiklad o analyzu polostrukturovanych rozhovort ¢i osobnich dopist, nékteré
rizikové faktory by byly nalezeny castéji. Polostrukturovany rozhovor by
poskytl moznosti doptavat se a cilit otazky tak, aby bylo mozné detailnéji zmapovat
oblast vyzkumného problému. Rizikovymi faktory popsanymi v teoretické &asti,
které nebyly nenalezeny vlbec, jsou syndrom CAN (syndrom tyraného,
zneuzivaného a zanedbavaného ditéte)% V kazuistikdch nevystupovala zadna

osoba, ktera migrovala nebo byla uvéznéna.

Nékteré rizikové faktory se vyskytovaly v kombinacich. Vysoky vék Casto
vystupoval spolu se somatickymi nemocemi (napfiklad s diabetem meliitus),
uzivani marihuany spolec¢né s koufenim cigaret a domaci nasili bylo popsano

v souvislosti s alkoholismem.

Budouci vyzkumy se mohou zabyvat zkoumanim této problematiky formou
rozhovorU, kde by se dalo |épe zaméfit na subjektivni vnimani a prozivani osob.
Velkym otaznikem takového zkoumani by byla eticka stranka vyzkumu. Pokud by
se rozhovory provadély pfimo s doty¢nymi osobami, které jsou napfiklad
v psychiatrické péc¢i nebo po suicidalnim pokusu, bylo by jisté potfebné zajistit
pritomnost odbornika z fad psychologu ¢i psychoterapeutl, coz by cely vyzkum

dosti komplikovalo.
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Zajimavé vysledky by mohl poskytnout také vyzkum zaméfeny na rozhovory
s blizkymi osobami a rodinnymi pfislusniky jedincl ohroZenych suicidalnim
chovanim. Opét by ale zfejmé bylo z etického hlediska vyhodou mit k ruce
odbornika, jelikoz Ize pfedpokladat, ze by rozhovory pro respondenty
predstavovaly zatéz. V pfipadé potieby by bylo nezbytné respondentim

poskytnout bezodkladnou psychologickou podporu.

Dale by bylo vhodné zkoumat suicidalitu lidi v souvislosti s pouzivanim novych
socialnich siti (napf. TikTok). DalSim zajimavym fenoménem je bezpochyby
suicidalita v obdobi pandemie COVID-19 a valky na Ukrajiné. Vzhledem k tomu,
ze se jedna o fenomény nedavné doby, nejsou tyto oblasti pfilis Cetné probadany.

Zavér
V teoretické Casti se bakalarska prace vénuje drunim zatéze. Dale seznamuje
s pohledem na sebevrazdu jako na feSeni osobni krize a definicemi suicidalniho
chovani a jeho formami. Napfiklad Prasko a Latalova sebevrazdu definuji jako ,¢in
védomého a umysiného ukonceni viastniho Zivota”. % Stézejni kapitola teoretické

Casti se zaméruje na motivy, spoustéce a rizikove faktory suicidalniho chovani. Ty

Ize délit na sociodemografické, biologické, psychické a klinické. %

V ramci empirické Casti bakalarské prace jsme zkoumali problematiku
rizikovych faktor(, motivl a spoustécd suicidalniho chovani. Toto téma je dllezité
zejména proto, Ze suicidalni chovani mlze ohrozit zdravi a Zivot jedince. %
Znepokojivy je také podet dokonanych sebevrazd v Ceské republice za rok 2021,
ktery odpovida zhruba 1 200 pfipadim. Presto, Zze se toto Cislo mize zdat vysoké,

patii posledni roky v historii k ttm nejméné pocetnym. 7
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Cilem empirické casti bylo v jedenacti odbornych kazuistikach popsat, jaké
rizikové faktory, motivy a pfipadné spoustéce se podilely na rozvoji suicidalniho
chovani. Empiricka ¢ast se také zamérila na to, zda jednotlivé faktory vystupovaly
v kombinacich, jak se li§i svou ¢etnosti a jestli se popisovany zpUlsob spachani

sebevrazdy li$i u muzt a u zen.

U kategorie s nazvem rodina byly nalezeny faktory jako je ztrata rodinného
prisludnika, tiziva finanéni situace ¢lenu rodiny, zavazné psychické nebo zdravotni
potize blizké osoby, zavislost na alkoholu rodinného prislusnika a absence
partnera. DalSi velmi zastoupenou kategorii bylo onemocnéni, kam spadaly
somaticke i psychické problémy a medikace. Nasledujici kategorie pojmenovana
alkohol a navykové latky obsahovala uzivani alkoholu, marihuany a koureni
cigaret. Posledni a nejméné zastoupenou kategorii byly zivotni okolnosti. Tam
spadala nezaméstnanost, samota a osamélost, stres, trauma, Sok, tiziva financni

situace a problémy ve studiu a socialni oblasti.

Cil prace byl splnén, motivy, spoustéCe a rizikové faktory nalezené
v kazuistikach byly popsany a roztfidény do kategorii. Byla popsanaijejich Cetnost
a kombinace, ve kterych se nékteré faktory vyskytovaly. Pokud by byla napriklad
analyzovana data zrozhovorl, lze predpokladat, ze by motivl(, spoustécl i

rizikovych faktor( bylo nalezeno vice.
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Pilohy
Kazuistika l.

,Patnact a pul roku stara divka byla prijata na détskou psychiatrickou kliniku na
doporuceni détské kliniky, kde byla kratce hospitalizovana po poZziti Iéki. Divka
Zila od predskolniho véku po rozvodu rodi¢l sama s matkou, s ofcem se vidala
sporadicky, vztah mezi rodi¢i byl stale potencialné konfliktni. Divka méla v raném
véku problémy ve S$kolnim zarazeni, byla vySetiovana v pedagogicko-
psychologické poradné pro specifické $kolni potize (dyslexie, dysgrafie). Mivala
konflikty se spoluzaCkami, které vSak nebyly nijak reseny. V devaté tridé se zacala
Stykat vice se star§imi kamarady, ktefi méli partu, zacala kourit, experimentovala
S marihuanou, ob&as pila alkohol. Méla opakované sexualni zkuSenosti. ZhorSil se
Jeji Skolni prospéch a na stredni $kolu se dostala az po odvolani. O prazdninach
fekla, Zze bude pres vikend u spoluzacky, a byla s chlapcem. Poté, co se to
dozvédéli rodi¢e a sahli k represivnim vychovnym opatfenim, snédla divka vecer,
kdyZz byla v byté pritomna i matka, nékolik tablet Iéku, které méli v domaci
lékarni¢ce. Matka zavolala RZ a divka byla odvezena do nemocnice. Uvedla, Ze
nechtéla zemrit, ale spise uniknout ze situace, kterou nedokazala resit. Z vysetreni
vyplynulo, Ze jde o divku s primérnou inteligenci, ktera by sice chtéla, ale
nedokaze naplnit aspirace vysokoskolsky vzdélanych rodi¢d. V klinickém obraze
byly patrny znamky deprese. Jeji osobnost byla slabé strukturovana, spise zavisla
a hledajici momentalni splnéni prani, vyvojové hure socialné adaptovana. Bylo
pfitomno experimentovani s marihuanou. Na klinice byla zarazena do programu
skupinové i individualni psychoterapie, probihaly rozhovory s matkou, opakované
byl pozvan i otec. Divka neuZivala zadné léky. Byla doporucena dalsi terapie
ambulantni formou.” (Pediatrie pro praxi, 6, 2004, strana 277)
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Kazuistika Il.

,Sedmnactilety chlapec byl pfeloZzen na détskou psychiatrickou kliniku z
oddéleni ARO, kam byl prevezen po poZiti vétsiho mnozZstvi medikament(. Na
psychiatrické oddéleni Sel nerad, zdurazrioval od pocatku, Ze ,neni blazen”.
Chlapec pochazel z dysfunkéni rodiny, kdy se rodi¢e opakované rozvadeéli, matka
byla IéCena pro deprese, otec zvySené poZival alkohol. Chlapec byl jedinacek. V
raném i $kolnim véku byl vcelku dobre adaptovany, dobre se ucil, nemél problémy
v chovani. Nemél Zadné obtiZe ve zdravotni oblasti. S nastupujicim dospivanim
se objevily problémy v socialni oblasti, hiife vychazel s vrstevniky i autoritami, byl
stale s né¢im nespokojeny. Jeho introvertni povahové zaméreni se prohloubilo,
citil se ,jakoby mimo*“, mél pocit, Ze ho ostatni neberou, pfehlizeji, nerespektuji.
Nekouril, s drogami nemél zkuSenost, obCas vypil se spoluzaky nékolik piv. V
posledni dobé se seznamil se Sestnactiletou stfedoskolackou, ktera ho chapala,
navazal s ni i intimni vztah. Mél pocit, Ze se zménil jeho Zivot, citil se Stastny, Ze
ma pritelkyni, travili spolu prakticky vsechen volny &as. Pdjcil si penize, divce
nakupoval rizné véci. Po nékolika mésicich se vztah zacal kazit, divka s nim
nechtéla byt sama, pak doslo k tomu, Ze se s nim chtéla rozejit. ProZil to jako Sok,
rekl, Ze se kvdli ni zabije, zdalo se mu, Ze to nebrala vazné. Chlapec rekl, Ze se
zabit nechtél, ale pocital s tim, Ze by se to mohlo stat. | nyni by si pral, aby se
divka vrétila. V pribéhu hospitalizace bylo zpocatku obtizné navazat s nim kvalitni
kontakt, postupné se spoluprace zlepSovala. Z vySetieni bylo patrné, Ze jde o
nadpriimérné inteligentniho, introvertovaného, dlouhodobé nespokojeného
chlapce, ktery idealizoval svij romanticky vztah a traumaticky proZival jeho
ukonceni. V klinickém obraze znamky deprese spolu s pohotovosti k hostilnim
afektum, aktualné pod vlivem traumatického zazitku. Vyvoj osobnosti s problémy
v socialni adaptaci. Byla indikovana individualni psychoterapie a rodinna terapie,
uzival antidepresiva SSRI. Po skonc¢eni hospitalizace byla doporucena
ambulantni terapie.“ (Psychiatrie pro praxi, 3, 2006, strana 131-132)

Kazuistika Ill.

,Sedmnactilety chlapec se pokusil o sebevrazdu zavaznou intoxikaci
medikamenty. Vyristal v upiné rodiné, kde probihaly dlouhodobé konflikty mezi

rodici, vyvrcholily rozvodovym Fizenim. V $ir§im pfibuzenstvu se vyskytlo nékolik
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dokonanych suicidii. Chlapec po uspésném zvladnuti zakladni Skoly studoval
gymnazium, kde vS8ak mél velké studijni problémy. Jako motiv svého suicidalniho
Jjednani uvedl rozchod s divkou, na kterou byl silné citové vazan. Asi mésic se
necitil dobre, byl depresivni, nesoustfedil se na u¢eni, mél pocit, Ze nic nema
smysl. Obcasné myslenky na sebevrazdu vykrystalizovaly postupné do pevného
rozhodnuti. Napsal dopis na rozlou¢enou (K30) a vecer pred ulehnutim poZil vétsi
mnoZstvi medikament(, vcéetné antidepresiv, které uZivala matka v ramci
rozvodoveé situace. Rano byl nalezen v bezvédomi, podafilo se jej vSak zachranit.
Motivem suicidalniho aktu byl sice rozchod s divkou, podilely se vsak i dalsi
faktory, zejména rodinné konflikty, studijni problémy.“ (Psychiatrie pro praxi, 3,
2006, strana 131-132)

Kazuistika IV.

,Muz, narozeny v roce 1919, zemrel v roce 2010 ve svych 91 letech, vdovec, otec
dvou déti, vzdélani stfedoSkolské, pracoval jako ufednik do odchodu do
starobniho ddchodu ve svych 61 letech. V rodinné anamnéze nebyla zjisténa
psychiatricka pritéz. Somaticky se pacient I€Cil na bronchialni astma a zvétsenou
prostatu. V roce 1990 prodélal operaci Zlu¢niku a v roce 1999 byl odvezen rychlou
zachrannou sluzbou do nemocnice pro kratkodobé bezvédomi. V roce 2004 pred
pfichodem do na$i ordinace mél obé oéi operovany po kataraktu. V prosinci 2004
mu byla délana kolonoskopie se zavérem: hypotonické colon, diverticulosa
sigmoidea, nodi hemoroidales int.

Do nasi ordinace byl poslan praktickou lékafkou pro tupornou zacpu, ktera
se jevila jako psychogenni. Sam pacient udaval, Ze ma ,uplnou zastavu strevni
peristaltiky”, coz se mu opakovalo mnohokrat v Zivoté, vétS§inou na jafe a na
podzim a bylo to spojeno se $patnou naladou. Zacalo to pry vZzdy depresi a asi tfi
dny nato mél zacpu, ktera podle jeho slov nebyla jinak zvladnutelna nez sennym
Cajem a klystyry, které si sam provadél, pokud tii az Sest dni neSel na stolici.

Pacient li¢il, Ze v8e zacCalo koncem valky vroce 1945 kdy na néj
nepratelsky vojak strilel ze samopalu a honil ho po lese. Pacientovi se podarilo
utéct a skryt se, ale ze strachu o Zivot se pokalel. Nasledné pak zaCaly potize se
stolici, pro které byl jesté téhoz roku 1945, vysetfovan na chirurgii a bylo mu
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fe¢eno, Ze tam nic vazného nema, Ze jsou to ,nervy“. Pacient nikdy psychiatricky
vySetfovan nebyl a svou zacpu, ktera ho ¢as od casu i s depresemi potkala, Iécil
svymi prostfedky, projimadly a klysmaty. Deprese byvaly tak hluboké, Ze uvazoval
I 0 sebevrazdé a kdyby nebyl naboZensky zaloZen, tak uz pry by tu nebyl.
Depresivni stavy se zacpou se opakovaly asi dvacetkrat za poslednich Sedesat

let jeho Zivota. (H. KuCerova a H. Haskovcova, Sebevrazdy, strana 88-89)

Pri jeho prvnim psychiatrickém vyS$etireni v fijnu 2004 v na$i ordinaci byl
v depresivni naladé, Spatné spaval, mél nechut do jakékoli ¢innosti i nechut k jidlu
a mél upornou zacpu. Li¢eni stfevnich obtizi mélo charakter hypochondrického
bludu. Stavy deprese se zacpou mély periodicky raz a sezonni zhorseni typické
pro endogenitu. Pamét a intelekt byly vzhledem k veku relativné dobre

zachovany.”
Kazuistika V.

,Zena narozend roku 1921, zemrela roku 1998, tedy ve svych 77 letech, vdova,
matka jedné dcery. V rodiné byla psychiatricka zatéz, bratranec z matéiny strany
se [écil pro periodickou depresivni poruchu. Pacientka sama méla zakladni
vzdélani a cela Zivot pracovala jako uklize¢ka do odchodu do starobniho diuchodu
ve svych 56 letech. Operovana nikdy nebyla a vaznéji se nestonala do svych 67
let, kdy dostala diabetes mellitus IéCeny peroalnimii antidiabetiky. V jejich 75
letech u ni byla zjiSténa chronicka ischemicka choroba srdeéni, celkové pfiznaky
arteriosklerézy a chronicka lymfaticka leukémie. Dva roky nato pak nemocna
zemrela. Pacientku jsem prevzala do péce vroce 1991 po prichodu na
psychiatrickou ambulanci v Hranicich na Moravé.

Prvni kontakt s psychiatrii méla v roce 1960, tedy ve svych 39 letech, kdy
Ji byla stanovena diagndza: depresivni syndrom reaktivniho charakteru
S neurastenickou nadstavbou. Ta byla v roce 1967 (tedy ve 46 letech pacientky)
zménéna na periodickou endogenni depresi a v roce 1988 (v 67letech pacientky)
na maniodepresivni psychdézu s manickymi | depresivnimi fazemi a lehci
psychoorganicky syndrom, ktery postupné progredoval do demence. Pacientka
byla celkem tfinactkrat psychiatricky hospitalizovana, béhem posledni
hospitalizace zemrela. Pacientka se tedy psychiatricky léCila celkem 38 let.
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Psychopatologicky obraz u této nemocné byl v depresivnich fazich jeji,
dnes bychom frekli bipolarni afektivni poruchy F31 podle MKN-10, dfive zvané
maniodepresivni psychdza, vzdy stejny a typicky pro toto onemocnéni: méla
kleslou a smutnou naladu, uzkosti, strach, Ze se nikdy neuzdravi, citila se na svété
zbytecna, pobolivala ji hlava, nesnasela hluk a nékdy mivala i prajem. Hlavné vSak
pravidelné mivala myslenky na sebevrazdu, nikoli konkrétni, ale nechtélo se ji Zit,
fikala, Ze by radéji nezila.

Objektivni psychiatricky nalez znél: nalada depresivni s anxietou, projevy
obavné, hypochondrické, suicidalni myslenky bez konkrétniho obsahu, projvy
vegetativni. V poslednich dvou letech pacientéina Zivota prevladal syndrom

dementni.

Pacientka byvala pii zhorSeni svého stavu a propuknuti hlubokéé
depresivni faze s vysokym suicidalnim rizikem vzZdy lé¢ena ustavné, béhem
prvnich pobyt( dokonce sériemi elektrokonvulzi. Z Iéku byly v Sedesatych letech
minulého stoleti pouzivany imipramin a meprobamat, pozdéji amitriptylin,
chlorprothixen, thioridazin, levopromazin, dibenzepin, a jako stabilizator
karbamazepin, v devadesatych letech pak mianserin s levopromazinem a

karbamazepinem.” (H. KuCerova a H. Haskovcova, Sebevrazdy, strana 93-94)
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Kazuistika VI.

,Muz, narozen roku 1938, zemrel roku 2011 ve svych 73 letech sebevrazdou.
Vdovec, ofec dvou dcer. Vzdélani zakladni, pracoval jako délnik. V rodinné
anamnéze nebyla zjisténa psychiatricka zatéZz. Pacient mél cukrovku léenou
inzulinem. Do mé ordinace pfisel poprvé ve svych 65 letech, kdy byl u jeho
manzelky zjistén maligni tumor v oblasti bficha. ManZelka pak po jednom a pul

roce zemriela.

U pacienta jsem diagnostikovala poruchu prizplisobeni, kratkodobou
depresivni reakci F43.20 podle MKN-10 a nediferencovanou somatiza¢ni poruchu
F45.1 podle MKN-10.

Terapie: Trazodon 100 mg az 150 mg vecer. Po nasazeni antidepresiva se
pacientiv stav vyrazné zlepsil a pacient dobrfe zviadal manzelcino léceni i jeji
nasledné umrti. Poté Zil sam a navstévoval rodiny svych dvou dcer. AvSak v roce
2008, tedy v pacientovych 70 letech, zasahla do Zivota celé rodiny pohroma
v podobé exekuce na dim jedné z jeho dcer. Pohroma byla jesté prohloubena

X i

,Zhroucenim zeté”, ktery byl psychiatricky hospitalizovan pro naduzivani analgetik.
Dcerina rodina bydlela v budové kravina, ktery rodiné zustal a byl provizorné
upraven pro ucely bydleni, zvifata byla rodiné rovnéz zabaven. Pacientiv
zdravotni stav se zhorsil zejména po strance télesné: dekompenzovala se mu
cukrovka, zhorsil se zrak a nasledovala operace oci, zhorsil se sluch a mél tinnitus
(Sumeéni) v usich. Po dusevni strance zlstaval kompenzovan na trazodonu, ktery
zacal ,vylepSovat slivoviCkou*, coZ jsem mu samozfejmé pri vsech jeho chorobach
a lécich zakazovala. Do roka se pacientuv stav opét zlepsil a pfibral na vaze 11
kg. Problémy dcefiny rodiny vSak pokracovaly, financni situace byla velice zla, oba
manzelé prisli o praci a hrozilo, Ze jim exekutori zabavi i kravin, takZze nebudou mit
kde bydlet Pacient se tim velmi trapil, zacal mit potize s imunitou, mél opakované
bronchitidy a dostal i zapal plic. ZhorSila se mu také cukrovka.

V zimé 2011 uZ pacient na kontrolu do mé ordinace nepfisel kvuli dalSimu
zapalu plic, dostavila se pouze dcera pro Iéky. A v bifeznu jsme se se zdravotni

sestrou dozvédély, Ze pacient spachal sebevrazdu. Zavrel se v garazi, pustil motor
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auta a otravil se vyfukovymi plyny. Pri¢inou smrti v8ak byl infarkt myokardu.*

(H. Ku€erova a H. Haskovcova, Sebevrazdy, strana 95-96)
Kazuistika VII.

,Zena, 97 let, vdova, matka dvou déti. Vzdélani zékladni, pracovala jako délnice.
V rodinné anamnéze nebyla zjiSténa psychiatricka zatéz. Pacientka byla tfikrat
v Zivoté operovana, a to pro mimodélozni téhotenstvi a dvakrat pro slepé stfevo a
jeho komplikace. U nemocné byla diagnostikovana taktilni halucindéza v ramci
organické halucindzy ve vysokém séniu F06.0 podle MKN-10. Pacientka méla
taktilni halucinace musek, které ji pichaly, celé télo ji silné svédilo, ve dne i v noci.
Pacientka si postizena mista natirala krémem, ale nepomahalo to. Potize byly pro
pacientku tak nesnesitelné, Ze uvazovala o tom, ze by si néco udélala, ale byla

verici a své myS$lenky nerealizovala.

Terapie: Risperidon 1 mg veer a amisulprid 50 mg rano. Vymizeni
psychotickych priznaki nastalo asi za mésic, av8ak po tfech mésicich pacientka
zemfela na srdecni nedostatecnost.” (H. Ku€erova a H. Haskovcova, Sebevrazdy,

strana 97)
Kazuistika VIII.

,Muz, narozeny v roce 1929, zemrel v roce 2004 ve svych 75 letech. Byl Zenaty,
otec jedné dcery. V rodinné anamnéze nebyla zjiSténa psychiatricka zatéz.
Vzdélani zakladni, pracoval jako Sofér z povolani, nyni ve starobnim dichodu. Po
télesné strance se pacient I€Cil na hypertenzi a hepatomegalii a absolvoval Sest
operaci: jednu na prostatu a pét na ortopedii pro totalni endoprotézu levého
kycelniho kloubu a naslednou operaci femuru pfi komplikaci osteomyelitidou.

Na psychiatrii byl pacient poprvé vysetfen v mé ordinaci v roce 2001, tedy
ve svych 72 letech. Byl pfiveden svou dcerou a vnu€kou poté, co uhodil manzelku
holi a snazil se obésit se na klice od dvefi, kam uvazoval smyCku provazu. Pfitom

vykrikoval, Ze se zabije, ¢imz patficné vydesil zbytek rodiny.

Pacient sam n mé dotazy sdélil, Ze Zzadné problémy nema, naopak, je mu
dobre, rad si da pivo, kazdy den dvé a k tomu si da pdl litru koralky. Predeslého

dne si vzal pdl litru rumu a ,zas$il“ se s nim do obyvaku, aby ho nikdo nerusil a tam
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si v klidu pil. Pak ale slysel néjaké hlasy, myslel si, Ze za manzelkou prili néjaci
chlapi a Ze je mu nevérna, tak ji uhodil holi a fekl si, Ze se obési. Na manzZelku
velice Zarli, protoze byl &trnact dni v laznich, ona byla doma sama a urcité mela
doma néjaké muzské. Aktualni datum pacient neznal, pouze védél, ze rok 2001,
védél, kde je, ale nevédél, kolik mu je let, néjaké udaje z anamnézy musela doplnit
dcera, protoZe si je pacient nepamatoval.

Podle sdéleni dcery a vnucky pacient pije alkohol hodné, denné, pivo, rum,
slivovici. KdyZz se opije, tak se pomocCi a pokali, rozumna fe¢ s nim neni, v noci
Casto slysi néjaké hlasy a babicce (tedy své manzelce) nadava. Hodné zapomina,
nechava pustény plyn a vodu, ¢asto pada a sam nevstane, babicka ho neuzvedne,
takZze tam lezi a mocCi pod sebe. BabiCka se s nim hrozné natrapi. Babicka
Zadného jiného muze nema, to si déda vymysli.

Objektivni psychiatricky nalez: Pacient je lucidni, mirné dezorientovan, ma
znacné poruchy paméti. V ordinaci se chova klidné, i kdyZ chvilemi ma tendenci
kfidet a véeobecné naddvat, po napomenuti prestane. Reé¢ je souvisld, jsou
pfitomny emulacni bludy. V noci v alkoholické ebrieté a ve stavu zmatenosti mél
pacient sluchové halucinace, které jsou jiz odeznélé. Pacient byl v tomto stavu
fyzicky agresivni vuci manzZelce a projevil suicidalni tendence uvazovanim
provazu na kliku se zamérem se obésit, ¢emuz zabranili pribuzni. A busus
alkoholu je znacCny, piti kaZdodenni, v tahu, pivo i tvrdy alkohol. Pady
s pomocéenim a pokalenim. Nema nahled chorobnosti.

Diagndza: Zavislost na alkoholu F10.2 podle MKN-10. Suicidalni tendence
Strangulaci ve stavu zmatenosti a alkoholové ebrieté.

Pacient byl v doprovodu dcery a vnucky ihned pfevezen do psychiatrického
lizkového zarizeni. Propustén byl po dvou tydnech s diagnézou: incipientni
demence smisené etiologie G30.8 plus F00.2, tranzistorni stavy zmatenosti,
abusus etylalkoholu podle dokumentace.

Pacient pak do mé ordinace nedochazel. Pobyt v jeho plvodnim bydlisti jiz
nebyl mozZny vzhledem kjeho obcCasné agresivité vici manzelce a k jeho
porucham pameéti, kvili nimZz zapominal zavirat plyn, vodu i elektfinu, takze byl
prestéhovan do domova dichodct. Tam vSak nadale holdoval alkoholu a ve
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stavech zmatenosti z domova utikal. V roce 2003 byl proto opét hospitalizovan
s diagnozou: vaskularni demence — multiinfarktova G30.8 plus FO1.1, syndrom
demence smisené etiologie (alkohol, plus arteroskleréza), pokracujici abusus

alkoholu.

Terapie: citalopram 20 mg denné, tiapridal 100 mg denné, rissperidon 1,5
mg denné, melperon 75 mg denné, Pacient se po hospitalizaci vratil do domova
duchodcu, kde v roce 2004 zemrel.” (H. KuCerova a H. Haskovcova, Sebevrazdy,
strana 104-106)

Kazuistika IX

,MuZ narozeny roku 1958, zemfel roku 2006 ve svych 48 letech sebevrazdou. Byl
svobodny, bezdétny, Zil s matkou. V rodiné nebyla zjisténa psychiatricka pfitéz Po
télesné strance se Iécil na hepatopatii v disledku nadmérného pozivani alkoholu.

Byl vyucen opravarem zemédélskych stroji a pracoval jako fidi¢ z povolani.

Do moji ordinace byl pfiveden svym strycem v roce 1995 (ve svych 37
letech) poté, co byl nahodné nalezen v lese v opusténé hornické S$tole, témer
zmrzly potom, co se opil a poZil nemalé mnoZstvi tablet Rohypnolu
(flunitrazepam). Pri vySetifeni bylo zjisténo, Ze jiz mnoho let nadmérné poZiva
alkohol, pivo i kofalku a ¢asto se opiji. Pacient si nepamatoval, jak se dostal do
Stoly, ani to, Ze by chtél spachat sebevrazdu. AvSak podle slov jeho matky i stryce
se kratce pfed touto prihodou nékolikrat zmirioval, Ze nechce Zit a Ze si néco
udéla. Pacienta jsem odeslala k psychiatrické hospitalizace s diagnézou: zavislost
na alkoholu, stav po intoxikaci alkoholem a Rohypnolem, motivace
pravdépodobné suicidalni, palimpset. Pacient byl hospitalizovan tii mésice a po
pocatecni detoxikaci absolvoval klasickou protialkoholovou lé¢bu. Diagnbza pri
propudténi znéla: zavislost na alkoholu, pfi pfijeti psychoticka porucha -

halucindza. Tentamen suicidii. Hepatopathia chronica.

Po propusténi z ustavniho Ié¢eni se mél pacient dolé¢ovat v moji ordinaci,
coZ vsak neucinil, neabstinoval a vyvstal problém s jeho zaméstnanim jako fidi¢e
z povolani. Prfi cileném vySetfeni psychiatrickém a téz psychologickém v dopravné
psychologické laboratofi bylo jednoznacné uzavieno, Ze pacient Tridicské
opravnéni mit nemize. Presto, Ze po formalni strance bylo vse policii fadné
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oznameno mnou i praktickou lékarkou, pacient ridi¢sky prikaz neodevzdal a

nadale pracoval jako fidic.

Do mé ordinace se dostavil az po deseti letech, kdy byl pristizen policii, Ze
ridil pod viivem alkoholu, a fridi¢sky prikaz mu byl odebran. Pacient byl opét
doveden svym strycem, ktery mi celou udalost prevypravél a jesté dodal, ze
pacient mluvi néjak divné, néjaké nesmysli, fyzicky napadl policisty a fikal, Ze se
zastreli. Pacient sam byl opily, v obliceji zarudly a hovoril o tom, Ze slySel néjaké
hlasy neznamych lidi, nepamatuje si, co mu fikaly, a vibec, on se pry zde se mnou
nebude bavit. Poté pacient odesel do ¢ekarny, kde ho nastésti zadrzel jeho stryc,

neZ jsem zavolala sanitku k odvozu do psychiatrického lizkového zafizeni.

Diagndza: Psychoticky stav u pacienta se zavislosti na alkoholu,
pravdépodobné alkoholicka halucindza, aktualné alkoholova ebrieta, vyhrozuje
sebevraZdou zastfelenim. Amnesticky tentamen suicidii Iéky a alkoholem. Pacient
byl hospitalizovan jeden meésic, klasickou tfimésiéni odvykaci lécbu odmitl.
Diagndza pii propusténi: alkoholicka halucinéza, po pfijeti doznivajici, zavislost
na alkoholu 1V. stupné, degradace osobnosti. Anamnestycky tentamen suicidii
medikamenty. Suicidalni vyhruZzky a agresivita pred prijetim. Pacient nemuaze mit
fidi¢ské opravnéni.

Pacient pak opét do nasi ordinace nedochdzel. Sest tydnii nato pfisla zpréva
z chirurgie, kde byl operovan po stfelném poranéni hlavy a mozku
v sebevrazedném umyslu, kterému treti den podlehl” (H. KucCerova a

H. Haskovcova, Sebevrazdy, strana 107-108)
Kazuistika X

,Zena narozend v roce 1962, vdand, matka jednoho syna, méla zékladni vzdélani
a byla nezaméstnana. V rodiné byla pritéz: jeden ze dvou bratrii se psychiatricky
IECil pro neurotické potize a druhy syn se narodil s mikrocefalii a v osmi letech
zemrel. Pacientka pak absolvovala gynekologickou operaci pro sterilizaci.
S pacientkou jsem se poprvé setkala v roce 1992, tedy v jejich 30 letech, kdyz
Jjsem ji ve své ordinaci vysetfovala na Zadost interniho oddéleni nemocnice, kde
byla hospitalizovana poté, co v sebevrazedném umyslu poZila Iéky. Jiz pfi
odebirani anamnézy pacientka upadla do hysterického zachvatu, kdy pobihala po
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mistnosti, mavala rukama a kficela, Ze nebude odpovidat na moje otazky. Poté
utekla, nastésti ne daleko, ale ke kolegyni praktické Iékarce, ktera méla ordinaci
ve stejné budové. Tam ztropila dal$i kraval, takze kolegyné ji zklidnila injekci
diazepamu. Poté mi volala, at’ si pro pacientku prijdu, zpét do moji ordinace. Pak
Jiz pacientka spolupracovala. Udavala, Ze jeji manzel hodné pije alkohol, opiji se
a pak ji bije, tak ho dvakrat bodla do bricha kuchyriskym noZzem a propichla mu
tlusté strevo. Nyni ji ¢eka soud. Posledni konflikt se stal pfedchoziho vecera, kdy
manzel prisel z hospody opily a vyhrozoval ji zabitim, tak si vzala prasky a
nechtéla uz zit. Zapila je vodou, alkohol nepije. Omlouva se, Ze v obou ordinacich
tak vyvadéla, ale jak si vzpomene na nékteré véci, co ji fikal manzel, nemize se

udrzet.

Objektivni psychiatricky nalez. Pacientka je lucidni, kratce po zaclatku
vySetfeni zalina hystericky vyvadét, po zklidnéni injekénim diazepamem (podala
kolegyné) spolupracuje. Udava vazné matrimonialni konflikty, pfed ¢asem v hadce
bodla manzela do bricha, ¢eka na soud, véera opét po hadce pozZila léky
v sebevrazedném umyslu: 10 tablet Rohypnolu (flunitrazepam) a 27 tablet
Mydoclmu (tolprison). Opakovani ¢inu nevyluCuje Udava depresivni proZivani

matrimonialni konfliktni situace, nevidi z néj vychodiska, je nezaméstnana.

Diagndza: Stav po suicidalnim pokusu medikamenty v depresivni reakci na
matrimonialni  konflikt. Smisené disociativni poruchy, konverzni hysterie,

hysterické vyvadéni F47.7.

Pacientka byla na é doru¢eni ihned odeslana z interniho oddéleni
k hospitalizaci do psychiatrického IGZkového zarizeni. Kde pobyla tfi dni, byla

lé¢ena psychoterapii, thioridazinem a byla zafazena do pracovni terapie.

67



Diagndza: Stav po suicidalnim pokusu léky v matrimonialnim konfliktu.
Histronicka porucha osobnosti aktualni dekompenzace. Propusténa byla bez
medikace, ke svému suicidalnimu pokusu kriticka. Poté pfisla na kontrolu do nasi
ordinace, nejevila znamky aktualni psychické poruchy a dal$i pravidelné kontroly
a psychoterapii odmitla stim, Ze by pfisla, jen kdyby néco potrebovala.*”

(H. Kuc€erova a H. Haskovcova, Sebevrazdy, strana 109-111)
Kazusitika XI.

,Zena, narozend 1923, zemrela roku 2006 ve svych 83 letech, byla vdana,
ovdovéla ve svych 81 letech, méla tfi déti. V rodiné nebyla zjisténa psychiatricka
zatéz. Pacientka télesné vaznéji nestonala, léCila se ve vy$Sim véku pouze na
vysoky krevni tlak. Vzdélani méla zakladni a pracovala jako ufednice do odchodu
do starobniho dichodu ve svych 55 letech. Pacientku jsem prevzala do své péce
v roce 1991 po prichodu na psychiatrickou ambulanci v Hranicich na Moravé.

Psychiatricky se léCila od roku 1975, tedy od svych 52 letech, a byla celkem
desetkrat psychiatricky hospitalizovana. Prvni tfi hospitalizace byly po suicidalnim
pokusu, dalsi pro hluboké depresivni stavy se suicidalnimi my$lenkami nebo
tuvahami. Pocatecni diagndza byla stanovena jako endogenni deprese involuéni,
od roku 2000 pak jako bipolarni afektivni porucha F31 podle MKN-10. Pacientka
méla dvé dlouhé remise, kdy na psychiatrii dochazela a Iéky nebrala, a sice mezi
léty 1982 az 1991 a 1995 az 2000.

Obraz depresivni faze byl u pacientky vzdy témér stejny: hluboka
depresivni nadlada s anxietou, anhedonie, nechut a neschopnost cokoli délat, ranni
pessima, celkova psychicka i motoricka zpomalenost, nespavost, pokles télesné
hmotnosti, pacientka nebyla schopna prijimat jidlo ani dostatek tekutin. V kazdé
fazi byly pritomny sebevraZzedné myslenky a tvahy a v prvnich tfech fazich se
nemocna pokusila o sebevrazdu: poprvé spolykala deset tablet Nitrazepamu,
podruhé si nozem porezala Zily na zapésti a potreti snédla osm seminek durmanu,
ktery jim rostl na zahradé. NaStésti vzdy byla véas odvezena do nemocnice a
zachranéna a nasledovaly prvni tfi psychiatrické hospitalizace.
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Od roku 2000 se pak depresivni faze stfidaly s fazemi hypomanickymi az
vyslovné manickymi, kdy pacientka naopak byla velmi hovorna, mluvila hlasité a
hojné, byla velmi Cila, uklizela, vafila a délala dal§i domaci prace s nadmérnou
energii. Pak zase nahle zvadla a upadla do deprese. Faze se stfidaly pomérné
Casto a nékdy ,se prehouply® rovnou jedna do druhé, takze udrzeni
kompenzovaného pribéhu této bipolarni poruchy nebylo snadné. Jeji manzel a
Jeji tii déti o ni velmi pecovali, vSichni byli dostate¢né informovani o jeji nemoci a
zavcas pacientku privedli do na$i ordinace. Pacientka sama pak jiz védéla, Ze ji
hrozi, Ze si zase néco udéla, takze vzdy bez problému souhlasila s hospitalizaci,
ktera se tak uskutecnila vcas a k dalSim sebevrazednym pokusum jiz nedoslo.

Medikace pacientky béhem témér triceti let jeji psychiatrické anamnézy se
vyvijela jak podle jejiho klinického obrazu, tak podle vyvoje léCivych preparatd.
V prvnich letech to byl imipramin a thioridazin, pozdé&ji mianserin a pimozid, pak
sertralin a risperidon a nejnovéji citalopram a amisulprid spolu s karbamazepinem

Jako stabilizatorem.” (H. KuCerova a H. Haskovcova, Sebevrazdy, strana 86-87)
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