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ANOTACE:

Teoretickd ¢ast této prace se snazi nastinit a v zdkladu popsat pojmy,
které se problematiky sebevrazdy tykaji a definovat je v kontextu zdravotnické

péce o sebevrazedného pacienta.

Prace se snazi poukazat zejména na moznosti vyuziti psychoterapie —
jako jedné z integrovanych moznosti 1écby.

Prakticka cast pak ukazuje tifi konkrétni kazuistiky prevzaté z praxe
psychiatrické 1écebny. Ty také zastupuji konkrétni vysledky aplikovaného
1é¢ebného plisobeni a snazi se svym prostfednictvim ¢tendfe s timto tématem

bliZze seznamit.
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ANTOTATION:

The theoretical part of this work attempts to outline and describe the
basis of concepts that relate to the issue of suicide and define them in the

context of medical care for the suicidal patient.

This work tries to point out particular possibilities of psychotherapy - as

one of the integrated treatment options.

The practical part shows three specific case studies taken from a
psychiatric hospital practice. They also represent the concrete results of applied

therapeutic effects and seeks by his readers with this theme more familiar.
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UVOD

Suicidalni jedndni ¢lovéka, tedy akt védomého a timyslného ukonceni
vlastniho Zivota, je problematikou, se kterou se setkdvaji pracovnici Sirokého
spektra pomahajicich profesi. Spolu se sebeposkozovanim patii mezi
nejzavaznéjsi projevy autoagrese. Stoji za vice jak 1% z celkového poctu
amrti v CR a je tedy jisté na misté se timto jevem vaZné zabyvat.

Nejcastéjsim motivem k takto autoagresivnimu jednani je zaté€zova
situace, kterou jedinec neni schopen zvladnout jinym zptisobem, a kterou chape
jako zcela bezvychodnou. V praxi je mozné zachytit presuicidalni syndrom
(tedy suicidalni chovéni, zahrnujici sebevrazedné myslenky, pokusy a fantazie,
po kterych teprve nasleduje vlastni suicidalni jednani) a pokusit se tak o
v€asnou intervenci.
kombinace farmakoterapie a psychoterapie, jejiz uloha se jevi zcela
nezastupitelnd jak v akutni fazi, tak pfi pozd¢€jsi snaze o resocializaci klienta a
jeho znovu zapojeni do bézného zivota.

At uZz je motiv sebevrazedného jednani spojen s psychickym
onemocnénim, nebo jde o jev vychazejici z redlnych obtizi, je v akutni fazi
Casto nutné ptistoupit k hospitalizaci klienta. Aby mohlo dojit k postupnému
zlepSeni stavu a feSeni obtizi, je tieba nejdiive stabilizovat psychicky stav.
V prostiedi 1éCebnych zafizeni se timto zabyva tym odbornikl, slozeny
z I¢kate, psychologa, terapeuta a oSetfujiciho personalu. Byva nezbytné
nasazeni antidepresiva, zaroven s pfistoupenim k intenzivni psychoterapii.
V pozdégjsi fazi, po stabilizaci akutniho stavu, je tfeba zohlednit i socialni
situaci klienta, pripadné zajistit naslednou péc¢i po propusténi z prislusného
zafizeni.

Formy psychoterapie byvaji rozlicné, v zakladu lze ale vyuzit jak
individudlni  psychoterapii, tak psychoterapii skupinovou. Jednotlivé
psychoterapeutické pristupy se pak od sebe lisi provedenim, jejich prvnim

cilem je vSak vzdy zvladnuti akutni suicidalni krize a navazani kontaktu



Sklientem. Na zaklad¢ vzniklého vztahu mezi terapeutem a klientem muze
dojit ke hledani alternativnich feSeni a vyhledu do budoucna, ¢imz se snizi,
respektive eliminuje, riziko opakovani suicidalniho jednani.

Prace se snazi o uceleny pohled na problematiku suicidia a moznosti

vyuZiti zejména psychoterapeutické intervence.



TEORETICKA CAST

1. VYMEZENIi POJMU SEBEVRAZDA

Sebevrazda (latinsky suicidium) je vétSinou definovana jako védomé a
zamérné chovani, které je vedeno s cilem ukoncit vlastni Zivot. Svétova
zdravotnickd organizace piijala v r. 1968 tuto definici: ,,Sebevrazedny ¢in je
utok proti vlastni osob¢ s riznym stupném umyslu zemfit. Sebevrazda je pak
sebeznicujici ¢in s fatalnim vysledkem.” RozliSuje se zde tedy sebevrazedny
¢in zahrnujici 1 pokus a dokonany akt. NejpodstatnéjSim rysem sebevrazdy je
dobrovolnost, védomost. !

Je zastoupena poruchou pudu sebezachovy, generuje Se V poruchach
nalady (afektivity) a odrazi v lidském chovani specifickym obrazem, které se
nazyva sebevrazedné jednani.

RozliSuje se dokonand sebevrazda: bilan¢ni (nékdy povazovana za
jedinou ,,pravou‘ sebevrazdu), zkratkovitd, rozsitena a hromadnd, déale biicka a
patickd sebevrazda, sebezabiti; pak jsou nedokonané sebevrazdy: demonstraéni
sebevrazda (neboli parasuicidium) a sebevrazedny pokus.?

Pozadi sebevrazdy je jednoznacné formovéano plsobenim rizikovych
faktorti. Lze preventivné ovliviiovat miru jejiho rizika a zacilit skupinu nejvice

ohroZenych.

1.1 Historicky koncept sebevrazd a soucasny trend

Fenomén sebevrazdy se objevuje béhem celé doby existence lidstva a

jeho vnimani této oblasti se 1i$i v zavislosti na kultufe i Case. Sebevrazda se tak

! www.sebevrazda.psychoweb.cz

Z www.sebevrazda.psychoweb.cz
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stava pribéhem casu otazkou cti a distojnosti, stejné jako aktem opovrzeni a
zatraceni.

Po celém svété jsou diky sebevrazednému jednani znama nejen jména
vyznamnych sebevrahli a umélci, kteti se nechali timto mystériem inspirovat
k veledilim. Byly popsany spoleenské jevy, které s jednanim sebevraha tzce
souvisely, at’ uz byl sebevrah skute¢ny nebo smysleny. Tento druh chovani
mobhl slouzit jako navod pro jednani dalSich generaci, nemusela ho schvalovat a
také neschvalovala tehdej$i mocnost a predstavovalo riziko doby i vychodisko
v beznad¢ji. V historii ¢eského naroda vesla rovnéz do paméti jména osobnosti
spojena se sebevrazednym jednanim.

S aktem na protest je nejcastéji zmifovano a pfipominano jméno Jana
Palacha, znamym se stal ¢in mladého studenta, ktery ukoncil dobrovolné zivot
pro vyssi ideu. Jméno Ceského prvorepublikového prezidenta a sociologa T. G.
Masaryka spojilo lidskou spole¢nost a projevy patologie ve spisu Sebevrazda
hromadnym jevem spoleéenskym moderni osvéty, ktery u nas vydal
sociologicky ustav uz v péti vydanich a dodnes je v mnohém platny a aktualni.
Souhrnné v ném nahlizi na problematiku jako na specificky spolecensky jev,
majici svou vztahovou slozku a rizika. Moudrym se dnes ukazuje Masaryktv
vhled do problému a nadcasové pojeti, akceptovatelné a pouzitelné i1
V soucasnych podminkach a dnesni dobé.

Ve své praci Masaryk tvrdil Ze, sebevrazednost podléha faktorialnim
vlivim, uzce souvisi se stavem spoleCnosti a jeji urovni, je realizovana
podle moznosti, kterou udava socialni odpovédnost a zastoupené spolecenské
hodnoty a role. Sebevrazednost se tedy jevi jako vysledek pisobeni pokrokové
spole¢nosti na Zivot ¢lovéka a ovliviiuje ji mira dosazen¢ho vzdélani a stav
spolecenské a zdravotnické osvéty. A jelikoZ se jedna o akt Cisté lidské povahy,
souvisi s mys$lenim lidského jedince a jeho filosofickymi postoji, je ovliviiovan
masovym nabozenstvim a narodnim etickym citénim.

»Nynéjsi spolecensky hromadny jev sebevrazdy je nasledek upadku
jednotného nazoru svétového, ktery kiestanstvi piivedlo k platnosti v lidu

vSech vzdélanych zemi. Boj svobodného mysleni s pozitivnimi ndboZenstvimi
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vede Kk beznaboznosti mas, tato beznaboznost pak znamena rozumovou a
mravni anarchii a smrt. 3

Popsal dale vztah sebevrazdy ke klimatickym a zemé&pisnym
podminkdm a sebevrazedné tendence vyznamné spojil s morbiditou populace,
nemoci télesnou, dusevni, a rovné€Z onemocnénim socialni a etické roviny
lidského piisobeni.

Hlavni osobnosti, ktera svoji autoritou tuto tezi podpotila, byl
francouzsky sociolog Emile Durkheim, aviak napi. profesor Howard Kushner
ve svém prispévku do knihy D¢gjiny sebevrazdy tuto slavnou hypotézu
zpochybiiuje. Podle néj byly statistiky, které mély dokazovat korelaci mezi
modernosti a vzriistem sebevrazednosti, spiSe vyuzivany pro ilustrace tvrzeni,
které bylo dano. Nikdo se tato data dopfedu nesnazil hodnovérné ovéfovat a
hodnotit v pravé skutecnosti.

Sociolog, spisovatel a populizator psychoanalyzy Bohuslav Brouk od
30. let minulého stoleti psal také o zivoté a smrti, o umysIné smrti, zmaru
zivota, lidskych snech a touhach. Jeho pojeti jsou vesmés sarkasticka a
drazdiva, spojuji lidsky zivot nebo jeho konec serotikou a pudy. O aktu
sebevrazdy tvrdil, Ze v ni nelze vidét hrdinstvi, zato chorobnost, sentimentalitu
a zbabélost ano.

»-.-11dé mohou vést tii zplisoby Zivota: oddat se praci, oddat se zlo¢inu
nebo propadnout choromyslnosti podle toho, jak je u nich zakladni konflikt
prevazné feSen. Veskeré usili, potfeba pracovat a tvar¢i ¢innost jsou pak
vysledkem pudovych piani, kterd jsou v tviir¢i ¢innosti sublimovan¢ ukajena,
protoze jejich pfimé ukajeni by vedlo k antisocialnimu chovéani. Vzhledem
K tomu, Ze zejména tvorfivost nejlépe uspokojuje tato piani, stiva se tvorba

podle psychoanalytickych Givah ochranou proti propuknuti dugevni choroby.,,*

®* MASARYK, Tomas, G. Sebevrazda hromadnym jevem spolecenskym moderni osvéty. 1998,
s.143

4 HRiBKOVA Lenka. Naddani a nadani. 2005, s. 25-26
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V tom mrazu nelze smat se, ni pocititi Zal
Je kolem bilé ticho — snih tiSe pada dal.

Nic prirody se netkne, je jako pred lety.

Sam v mrazu bloudis plani, védom si smrti své.
Vlada té odpravila, vSak pfiroda ta ne.
A¢ pléani bloudis stale a ziras dokola,

nejsi uz vlastné zivy, jen ziva mrtvola.

Nehne se ani vétev nad tvojim zanikem
Ne zivot, ale smrt ti bude riskantnim podnikem.
Vracis se do hotelu, kdekdo t¢é objima.

Zarmutek nad svym skonem mrtvola pfijima.

Posmrtny zacal zivot a zebe vic neZ mraz.
Nezahtejes se diive, nezli si zZlomis vaz.
Clovekem stal ses byvsim, bizarni osobou,

schopnou den svého skonu vyplnit rukou svou. °

V minulosti vSichni, ktefi se zajimali o sebevrazdy ze sociologického ¢i
psychosocidlniho hlediska, vSak skute¢né postradali relevantni udaje o jejim
vyskytu a vyzkum obecné chybél, véetné primarni péce. V predmoderni dobé
spole¢nost zamérné usilovala 0 umélé vymiceni sebevrazdy, data potvrzujici
jeji vyskyt se zamérné zkreslovala nebo neevidovala a téma dobrovolného
ukonceni Zivota se tabuizovalo nebo démonizovalo, podle toho, jaké méla
spole¢nost tou dobou nastaveni.

Také v historii ¢eského naroda existovaly znepokojivé odhady vyvoje
sebevrazd, o tehdejSim faktickém stavu vSak informovaly jen ,bezpecné*
zdroje. Pravy stav véci se podstatné odchyloval od nabizeného idedlu. Ve
vyvoji sebevrazednych tendenci napii¢ dobou zesilovaly vlivy, predevSim

cirkve, cirkevnich a spolecenskych dogmat a také nelibost zakonnych slozek.

> HRIBKOVA, Lenka. Naddni a nadani. 2005, s. 136
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Uvniti spole¢nosti se upeviiovalo socialni nevédomi a zvySovala se psychicka
izolace.

Rigidni postoje nehybné zistavaly, socialni povédomi se nemeénilo, ale
vladnouci aparat mohl manipulovat lidskou odpovédnost i tim, Ze svobodny
zivot drzel pod kontrolou, a to na jednotlivce mé&lo dvoji ucinek. Co bylo
jednomu zastitou a zachranou, to bylo jinému impulzem k nesnesitelnosti, které
je tfeba se postavit nebo z ni utéct. O eliminaci rizika sebevrazd nemohla byt
fec.

Jako dalsi spojil historické jevy K. Pinnow, kdyz referoval o
predstavach komunistil bolSevického Ruska, ktefi pied vitézstvim své revoluce
predpokladali, Ze po vytvofeni nové spolecnosti sebevrazda zlstane uZ jen
coby burzoazni piezitek a jako piiznak individualismu bude zcela vymycena.
Kdyz se tak ve skutecnosti nestalo, zmizely na urcitou dobu i udaje vsech
oficialnich sebevrazednych statistik. Zptisobem jejich ideologie byla ze svéta
sebevrazda vymicena. Ne prakticky, alespon virtualné. Statistiky se vedly, ale
data byla pfisné tajna a urena pouze pro zasvécené. Nikdo nemél srovnani
s faktickou realitou a jejimi cisly.

Koncem 19. stol. probéhla reforma metodického sbéru dat a takto
ziskané udaje zacaly odpovédné evidovat a spravovat tfady. Disledkem toho
ihned také v cCeské republice stoupl pocet sebevrazd zhruba o tietinu a
v Rakousku - Uhersku po obdobné reformé sebevrazednost statisticky vzrostla
na dvojnasobek. Masaryk byl kritizovan, vztah mezi vyssi sebevrazednosti a
ustupem nabozenstvi nebyl zcela prokazatelny, ani sdm vyskyt sebevrazdy na
stupnich spolecenského vyvoje.

Dlouhodobé chybél trend posuzovat sebevrazdu z hlediska vztahu
clovéka k sobé sama, svou vlastni odpovédnosti. Pohled zvenci zpocatku
cloveéka urcoval Bohu, posléze vladaii a az nakonec jemu samotnému.

Pifi hodnoceni a interpretaci byl fenomén sebevrazdy sledovan v
proménach legislativniho a intelektudlniho vyvoje a pod riznym uhlem
klasifikovan ve skéale nékde od d’abelského zlocinu, ptes projev bezverectvi a
beznad¢je, k zoufalstvi zavinénému spolecnosti, az po ¢in nehodny obcana.

Casto byla hodnocena jako akt lidské /ne/svobody, ale konéici patologii v
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mysli vlivem tupadku wsudku. Shrnuto - pohybovala se vrozmezi od
tézkého hiichu k Silenstvi.

Nyni nazory, at’ star$i ¢i pokrokov¢&jsi, na tento akt nahlizeji jako na
svobodny, ktery ale nelze nikym jednozna¢né schvalit nebo podpofit, avsak
tykajici se predevsim individua a je zapotiebi na ni takto nahlizet, s projevem
soucitu a Gicasti.

Vedle pojeti suicidalniho jevu jako socialni patologie se ve
spoleCenském minéni odrazi i dnes kiestanské odsouzeni tohoto c¢inu.
Kiestan¢ zastavaji, ze zadny druh vrazdy ani sebevrazdy neni mozné
ospravedInit. Nazor katolického apologetika je, Ze sebevrazda je zasadnim
hiichem, konecné a absolutni zlo a ¢lovek, ktery zabije sebe, jako by zabil cely
svet.

S Palachem byl vSak u nas na jeho obranu ocitovan vyrok, ze sebevrah
je ¢lovek, ktery pohrda Zivotem, zatimco mucednik pohrda smrti. Papez Pavel
VI. Po palachové smrti prohlasil, Ze neni mozné schvalovat tuto tragickou
formu svédectvi, ale jeho hodnotu je tfeba uchovat, jelikoz poukazuje na
svrchovanost obé&ti, ob&étovanim sebe sama z lasky k druhym. Pfi takovém
postoji ovSem prestavd byt Palach sebevrahem a stdva se dobrovolnou obéti

ptitomnosti za lepsi budoucnost.

15



v 7’

2. PRICINY SEBEVRAZEDNEHO JEDNANI

Pokud jde o diavody vedouci k sebevrazednému chovani, je dalezité
pfipomenout, Ze zavazné dopada na zdravi lidské vefejnosti a nejcastéji byva
za hlavniho Cinitele a spoustéce stresovych stavii uvadén sam stres.

,Pod slovem stres rozumime reakci organismu na nadmeérnou zatéz.
Stresova odpovéd’ se Casto objevuje po stresorech v mezilidskych vztazich.
Psychosocialnim stresorem byva nekteré chovani lidi. OvSem zda se jim stane,
o tom rozhodne na$§ postoj k nému — nase hodnoceni a ocekavani. Ze
zdravotniho hlediska jde spiSe o miru stresu a o to, jak Casto se objevuje.
Skodlivym se pak stava piekroceni ur¢ité individualni hranice v tom, jak silny
stres ¢lovek proziva a jak asto.* °

Pri¢inami byvaji cCasto obtizné zvladnutelnd socidlni zatizeni a
znevyhodnéni, pokles sebehodnoceni a sebedtivéry, narusené socialni vztahy,
Casto snaSena agresivita na pracovisti, ve Skole nebo v rodiné. Dale
nedostacujici spanek, poklesla nalada, priznaky posttraumatické poruchy,
nezvladnuté pocity hnévu, studu a vyznamny pocit spolecenského odcizeni
nebo izolace. V socialni oblasti jsou uvadény obavy z moznych soudnich pfi,
nekoncici feSeni pravnich sporl a trestnich zalezitosti, pochybnosti o vlastnich
kvalitach, kariéfe a uvahy o predCasném odchodu zaktivniho zivota a
zamg@stnani.

Sebevrazedné myslenky piedchazeji sebevrazednému jednani a to je
pfedvojem realného aktu sebevrazdy. Lidé po dlouhodobé zatézi nebo
s oslabenymi adaptaénimi procesy mohou mit pocit, Ze pokud nejsou schopni
vyrovnat se s Kritickou situaci, muze miru jejich tzkosti snizit vlastni
sebedestruktivni jednani. I takové, jakym je sebevrazda ¢i pokus o ni. Je jisté,
ze jde o umyslny ¢in, a ten mize byt rozdélen bud’ na pokus, nedokonany nebo
dokonany akt. Vysledek zavisi na zptisobu provedeni, na mist¢ realizace, dob¢,
peclivosti pripravy, fyzickém i psychickém stavu ¢loveéka a predevsim na tom,

zda je planovany nebo jako disledek impulsivniho jednani — afektu.

® PRASKO, Jan; PRASKOVA, Hana. Asertivitou proti stresu. 2007, s.14
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Uzkosti davaji do pohybu nejéastdji ty udalosti, které maji p¥imé

dopady na zakladni kvality bezpetného zivota, fyzické a duSevni pilife

existence a systém vlastnich uznavanych hodnot. Jsou jimi na ptiklad:

2.1

finan¢ni rezervy, socialni jistoty, materidlni a kapitdlové hodnoty

(rizika ztrat, osobnich bankrotl a nejistot)

fyzicka a duSevni nezavislost a sobésta¢nost (riziko naruseni ¢i ztraty,

invalidita, pravni zptisobilost, nesvoboda volby)

emocionalni stabilita a funkéni vztahy (pifi amrtich, rozvodech- strach
ze samoty, izolace, ztrita milované osoby- smyslu Zivota a Zivotni

napln¢)

systém funk¢énich adaptacnich procesi (eustres + dystres, naruseni
vyvolavaji nahlé traumatické udélosti, selhdni, u obéti, dlouhodoba
neimernd zatéz)

lidska dastojnost a dodrzovani lidskych prav a svobod (strach z téchto

ztrat prohlubuje duSevni krizi, omezovani prav vede k izolaci, ztraté

viry, divéry ve spravedlivy zivot)

smysl vlastni existence a pravo na zachovani zivota (mame-li, pak trva

osobni Gc¢ast na zivoteé - neziikame se ho, ani v tézkych chvilich)

Riziko sebevrazdy

Pti z&téZich neunosného charakteru, nezpracovanych traumatech a

jinych Sokovych stavech se moznou utéchou narusené psychice stava sama

existence a vyznam v jejim konfliktu. Takto trpici osobnost je plna viny, je

fyzicky nebo duSevné nemohouci, je labilni nebo bezradnd, a tak muze

neadekvatné vyhodnocovat a interpretovat své moznosti, stavy a pozice v nich.

U takto oslabenych jedincti miize psychika generovat mylny predpoklad, ze

jejich zivot by se skute¢né mohl stat feSenim a vychodiskem z jinak nefesitelné

situace.
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Odbornici vysledovali vliv genetického faktoru spojeného s vyS$im
vyskytem sebevrazdy vrodindch u zatizenych jedincl, které zastupuje
rizikovéj§i skupinu danou zachycenim sledovaného jevu jiz v minulosti
(podobn¢ jako u syndromu zavislosti). Ti jedinci, ktefi prokazatelné trpi
sebevrazednymi myslenkami nebo tyto tendence jiz realizovali, nej€astéji maji
v rodiné zvySenou psychiatrickou zatéZ nebo probéhnuté sebevrazedné jednani,
eventuelné pritomné myslenky na sebevrazdu, psychiatricky sledované c¢i
nelécené onemocnéni nebo zavislost.

Vsechny zivotni udalosti plisobici na psychiku clovéka musi mit
vhodné podminky pro zpracovani a toho lze dosahnout potiebnymi
mechanismy, které plsobi na prozivani Vv pfitomném case pii potiebném
rozloZeni sil. Projevujici se duSevni inava u ¢lovéka miva télesnou odezvu a
znacnym potizim tohoto charakteru se fika psychosomaticka onemocnéni.
Psychosomatické vztahy jsou potvrzenim mocného ptisobeni jednoho celku na
druhy a zastava princip vnitiniho prostiedi, véetné funkce z1az s vnitini sekreci.
Rovnéz hormondlni prostiedi ¢loveéka je schopno podkreslit stresovou nebo
jinak silnou reakci na patficny podnét. Syndromy manifestujici ohrozeni nebo
Sok spousti mechanismy v organismu, které se podili na psychickych jevech a
procesech, obecné reakcich na podnét. Ty odrazeji schopnosti organismu na
zatéz urcitym zpisobem reagovat.

Nejvyssi vyskyt sebevrazd byl statisticky zaznamenan u indidnskych
muzi, pficemz plati obecné, ze mladi muzi na venkové jsou sebevrazdou
ohrozeni vice, nez jejich vrstevnici ve méstech. Mladi homosexualn¢ zaméreni
lidé se o sebevrazdu pokouseji dvakrat az tiikrat Castéji nez mladez obecné,
zejména tvafi v tvaf psychosocidlnimu bifemeni spojenému s odhalenim své
sexudlni identity. Obcas se setkavame s ,,epidemiemi‘ sebevrazd, béhem nichz
si mladi lidé postupné ¢i najednou berou zivot pod vlivem jiné sebevrazdy
nebo dalSich spoustécich momentd v jejich komunité. Se zminénym jevem
souvisi také zvySené riziko uvah o sebevrazdé ¢i pokusi o ni u dospivajicich,
které tato smrt pfipravila o blizkého pftitele.

S uvahami o sebevrazdé a pokusy o jeji uskutecnéni je spojena fada

rizikovych faktorii. V nékterych rodindch se sebevrazedné jednani vyskytuje
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opakované. Mnoh¢ studie potvrzuji, ze ptibuzni obé&ti sebevrazd maji zvySené
riziko uspésnych 1 neuspésnych pokusi o skoncovani se zivotem, coz byva
vysvétlovano predpokladanym vyssim vyskytem psychiatrickych onemocnéni
nebo poruch v téchto rodinach.

Vztah mezi sebevrazdou a jejim vyskytem v rodinné anamnéze je do
urcité miry nezavisly na dédi¢né psychopatologii. At uz je rodinna anamnéza
jakakoli, predstavuje pfedchozi pokus o sebevrazdu nejvyznamnéjsi rizikovy
faktor pro tspésné =zavrSeni podobné snahy do budoucna. Kuvaham
0 sebevrazd¢ maji nepochybné vztah také zdvazna somatickd onemocnéni ¢i
omezeni, anamnéza télesného ¢i psychologického traumatu, piipadné
zneuzivani a tyrani v détském véku.

Mezi psychosocialni rizikové faktory sebevrazdy dospivajicich patii
anamnéza psychického onemocnéni, poruch nalady, agresivniho a
impulsivniho chovani a emoci, socidlni vyclenénost a zavislost na alkoholu ¢i
drogach. Ze =zevnich faktori se bezprosttednimi podnéty k Givaham
0 sebevrazd¢ nebo k pokusim o jeji uskuteénéni stavaji prozité traumatické
zivotni udalosti, vyznamna ztrata ¢i rozkol v rodin€, nedostatek vztahové a jiné
socialni opory, popfipadé neuspéchy ve Skole ¢i v zaméstnani.

Srastem vyskytu dualnich (zdvojenych) diagnéz, je tfeba fici, ze
vlivem civilizaénich narokii v populaci roste procento lidi zavislych na
alkoholu a jinych drogach, zrovna jako poruchy efektivity a adaptacnich
mechanism.

Vi se prokazatelné, Ze jedinec zatizeny alkoholismem s postupnou
deprivaci osobnosti propada soucasné tézké depresi a ztraci smysl Zivota.
Smutek se snaZzi oslabit alkoholem, misto Glevy a pomoci pfichazi vSak tvrdsi
realita a hlubsi deprese. Cast&jsi uzivani alkoholu, nartst frustrace a mnohdy
dobrovolny odchod ze Zivota se stava unosnéjSim vychodiskem z dusevni
krize.

Uzivani drog v kombinaci s atakou psychické choroby udava zhorseny
obraz nemoci, osobnost i télesna schranka rychleji upada, slabnou socialni
dovednosti, Casto diive, nez se stacily plné rozvinout. Jejich absence zasadné

ztézuje rehabilitaci. Riziko suicidia stoji za zady kazdému zavislému
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pacientovi a to se pfimo umérné zvySuje Supadanim jeho zdravi a zivotni
urovne.

Priznaky neléCené deprese maji standartni obraz a piirozené pusobi tzv.
chronifikaci nemoci u pacienta. U nemocného se vlivem choroby nebo
dlouhodobé zatéze rozviji zavazny patologicky stav, nartstd intrapsychicka
tenze, sili smutek a obavy zbudoucnosti. Pfidruzuji se psychosomatické
pfiznaky, ztraci se chut k jidlu a svalova sila, osobnost i télo nemocného
chatra, trpi malnutrici, snizenou télesnou i kognitivni aktivitou, organicituje.
Akutné hrozi stav, ktery nemocného ohrozuje na Zivoté. Takové onemocnéni Si
neodkladné zada odbornou péci, vétsinou formou hospitalizace na uzavieném
oddéleni nékterého z 1é€ebnych psychiatrickych zarizeni.

Hospitalizace se casto opakuji, intervaly remisi se postupem ¢asu
zkracuji. Sebevrazedné myslenky a tendence suicidalniho jednani mohou byt
pritomny jiz po kratké atace choroby nebo relapsu a je tfeba obzvlasté u
akutnich pfijmi detekovat sebevrazedné imysly a riziko klasifikovat ihned
jako zvysené, uzplsobit tomu lécebny standard. I presto, ze pacient podléha
stabilnimu dohledu, veskery personal pecujici o pacienta musi brat zietel na
fakt, ze se jedna 0 osobnost ohrozenou rizikem sebevrazdy s vysokou mirou
realizace, ze tato vyse se méni a vazné minéné zaméry mohou byt skryvané ¢i
zastirané.

Srizikem sebevrazdy se muzeme setkat na vSech oddé¢lenich
psychiatrie, klinické psychologie, v oborech b&zné mediciny, porodnicich,
krizovych a pomahajicich centrech, specializovanych poradnach a
terapeutickych zafizenich, v celé ambulantni sféfe, v domovech pro
nesobéstacné nebo jinak handicapované jedince nebo v domovech seniort,
mladeze, na ubytovnach svobodnych a socialné znevyhodnénych matek, v
diagnostickych a vychovnych ¢i poradenskych zafizenich, tstavech
dlouhodobé socidlni péce, uréenych k vykonu trestu, soudnich detenci.
Objevuji se ve specializovanych a pedagogicko-vychovnych zatizenich
pobytového typu, interndtech, kasarnach, na détskych tdborech, v mistech

vefejnych setkani.
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Z uvedeného vyplyva, Ze vSude tam, kde se ¢Clovek zaclefiuje nebo
vycletiuyje ze svého socialniho prosttedi a rodiny, se mize setkat s potencidlnim
sebevrahem. Vsude tam, kde se clovék né&jakou formou realizuje, muze
zarovei 1 trpét pocity opusténosti a osobniho selhavani. Tam, kde si odpykéava
trest nebo na néj ¢ekd, trapi jej bezvychodnost a psychosocialni izolovanost,
vola po zajmu a spoluti¢asti na problému, vola po pomoci a pochopeni.

Vétsina psychiatrii nebo klinickych psychologi alespon jednou za svoji
praxi zaziji, ze v jejich péci suiciduje pacient béhem lécby. Tato skutecnost je
povazovana za vazné profesionalni riziko s dopady na psychiku i profesni
celistvost odbornika, ohrozuje zdravi zdravotnickych a jinych pomahajicich
profesi. Pfestoze jde o situace, které jsou relativné casté, byvaji nedostatecné
zpracovavany a diskutovany a nejsou dostatecné projektovany do specialnich
vycviku pro tyto profese. Celkové neni této problematice vénovan adekvatni
prostor pro zpracovani a problém suicidia se tim umocnuje a prechazi z rad

pacientt do fad pecovatelt a 1¢ékatt.

2.2 Deprese

Normalni smutek patii ke kazdodennimu, béZnému prozivani. Stiidani
nalady a smutek patii do kazdodenniho lidského zivota, protoZe nalada byva
spojena se sebehodnocenim a s tim, co pravé délame a jak na to reaguje nase
okoli. Drobné¢ nezdary, které béhem dne prozijeme nebo zptisobime, mohou
zapii¢init, ze naSe nalada zakolisa nebo poklesne, ale stale se nejedna o depresi
nebo néco nenormalniho, co vyzaduje odbornou péci. Tyto stavy byvaji
pfechodné a lze je odreagovat a to trvale. Timto se od sebe b&ézna stresova
udalost 1isi od pravé deprese.

»Smutkem reagujeme na ztratu, zejména pokud je nevratna. Ztrata
Cloveka, kterého milujeme, prirozené vede k hlubokému smutku. Smutek miize
trvat mésice, nicméné clovek je zpravidla schopen chodit do prace a fungovat

Vv roding. Proto nemluvime o depresi. Deprese miize navazovat na smutek ze

ztraty — pak ovSem c¢loveka ochromi, takze jeho fungovani je vyrazné oslabeno.
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Smutek je vice o tom druhém, kterého jsme ztratili, deprese je vice o nas, o

tom, Ze se s tim nejsme schopni vyrovnat.“’

2.2.1 Depresivni porucha

,Depresivni porucha je onemocnéni celého organismu, které postihuje
t&lo, naladu, mysleni i chovani. Ustéedni problém pii uréitém zjednoduseni by
se dal popsat jako celkovy nedostatek energie. Je zptisoben zménou
neurotransmise nékterych biogennich amind v mozku. Tento stav depresivni
clovek vnima v celkové unavnosti, nesoustiedénosti, ochablosti téla, zpomaleni
mysSleni i pohybt. Nedostdva se mu energie ani na to, aby mohl spat a aby se
mohl radovat. Automatické depresivni myslenky prohlubuji depresi, depresivni
emoce vedou ke zvyraznéni depresivnich télesnych projevu, télesné projevy
posiluji depresivni chovani, coz si ¢lovek v depresi interpretuje dalSimi
depresivnimi mySlenkami. Takto se miize mira deprese v bludném kruhu
postupné zvysovat nebo udrzovat.« 8

Deprese patii do skupin onemocnéni, které je tieba 1é¢it, jelikoz vede ke
staviim utrpeni a zasahuje do Sirokého socialniho okoli ¢loveka, ktery byl,
nikoli ze své viile, depresivnim onemocnénim postizen. Deprese neznamena, ze

413

je ¢lovek ,,nenormalni nebo ,,blaznivy*, ani to neni zndmka osobni slabosti.
Bez 1écby mohou piiznaky uzkosti a deprese trvat i léta, ale v€asna lécba
pomuize naprosté vetsing postizenych zbavit se piiznaka. U depresivniho
jedince velmi Casto hrozi ztrata smyslu zivota, selhani funk¢éniho systému,
ktery jej udrzuje v poti‘ebném zivotnim nasazeni a mnohdy nelécena deprese
vede k sebevrazednym myslenkam a pokusim o ptedc¢asné ukonceni vlastniho
Zivota.

Nejvice kompetentni pro 1é¢bu deprese je odbornik — psychiatr.
Nejdtlezitéjsi pro 1écbu a predchazeni deprese je uzivani 1€k, ale velmi mize

pomoci psychoterapie, ktera pacienta nau¢i porozumét sob¢ i tomu, co se

"PRASKO, Jan; BULIKOVA, Barbora; SIGMUNDOVA, Zuzana. Depresivai porucha a jak ji
prekonat. 2009, s.10
& Tamtéz. 2009, s. 56
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pii depresi déje a zvysi odolnost vii¢i stresorim. Postizenému muiZe hodné
pomoci laskavé a trp&livé piijeti od rodiny a pratel.’
Rozlisujeme nékolik stupna deprese:

Mirna deprese - nemocny funguje v béznych zivotnich rolich, ale
nalada je zménénd a doty¢ny ztraci elan do ¢innosti 1 mezilidskych kontakti,
uzavira se do sebe

Stiredné tézZka deprese - nemocny prestavad chodit do zaméstnani,
vykonavat systematicky néjakou c¢innost mu cini potize, byva tenzni a
psychomotoricky zpomaleny, izoluje se od okoli, neciti se zdravy a naopak, tizi
jej pocity viny a objevuji se sebevrazedné myslenky. Tato faze je indikovana
k 1é¢bé v pracovni neschopnosti nebo i hospitalizaci v lizkovém zatizeni.

Tézka deprese - nemocny se prestdva starat sdm o sebe, ma tézkou
poruchu nalady a ta prakticky nemocnému znemoznuje vykonavat jakoukoli
¢innost a je neustadle pohrouzen do myslenek na smrt a sebeobvinovani.
Dlouhodob4 hospitalizace v liZkovém zafizeni je nevyhnutelna.™

Tabulka ptiznaki deprese podle MKN (mezindrodni klasifikace nemoci)

ukazuje piehled diagnoz podle jejich oficialniho seznamu:

F30.0 Hypomanie

F30.1 Manie bez psychotickych symptomi

F30.2 Ménie s psychotickymi symptomy

F30.8 Jiné manické faze

F30.9 Manicka faze, NS

F31.0 Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze je hypomanicka

F31.1 Bipolarni afektivni porucha, souasna fdze manické bez psychotickych
symptomu

F31.2 Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze manicka s psychotickymi
symptomy

F31.3 Bipolarni afektivni porucha, soucasné faze lehké nebo stiedni deprese

® Tamtéz. 2009, s. 8
0 Tamtéz. 2009, s. 11
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F31.4 Bipolarni afektivni porucha, soucasnd faze t&zké deprese bez
psychotickych symptomi

F31.5 Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze tézka deprese s
psychotickymi symptomy

F31.6 Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze smisena

F31.7 Bipolarni afektivni porucha, v souasné dob¢€ v remisi

F31.8 Jiné bipolarni afektivni poruchy

F31.9 Bipolarni afektivni porucha, NS

F32.0 Lehka depresivni faze

F32.1 Stredn¢ tézka depresivni faze

F32.2 Tézka depresivni faze bez psychotickych pfiznaka

F32.3 Tézka depresivni faze s psychotickymi pfiznaky

F32.8 Jiné depresivni faze

F32.9 Depresivni faze, NS

F33.0 Periodicka depresivni porucha, soucasna faze je lehka

F33.1 Periodicka depresivni porucha, soucasna faze je sttedné tézka

F33.2 Periodickd depresivni porucha, soucasnd faze je tézkd, ale bez
psychotickych symptomu

F33.3 Periodicka depresivni porucha, soucasna faze je tézka s psychotickymi
ptiznaky

F33.4 Periodicka depresivni porucha, v soucasné dob¢ v remisi

F33.8 Jiné periodické depresivni poruchy

F33.9 Periodicka depresivni porucha, NS

F34.0 Cyklothymie

F34.1 Dysthymie

F34.8 Jiné perzistentni afektivni poruchy (poruchy nalady)

F34.9 Perzistentni afektivni porucha (porucha nalady), NS

F38.0 Jiné jednotlivé afektivni poruchy (poruchy nalady)

F38.1 Jiné periodické afektivni poruchy (poruchy nalady)

F38.8 Jiné urcené afektivni poruchy (poruchy nalady)

F39 Neurcend afektivni porucha (porucha nalady) 1

1 http://www.deprese.psychoweb.cz/deprese-uvod/kody-diagnoz-mkn
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2.2.2

Piiznaky deprese

Mezi nejcastéjsi piiznaky depresivniho chovani patfi:

2.2.3

pretrvavajici smutnd, Gzkostnd nebo prazdna nalada

pocity viny, bezmoci, ztraty smyslu zivota

ztrata zajmu nebo radosti z konick a ¢innosti, které vas tésily

ztrata zdjmu o sexudlni Zivot

nespavost, pred¢asné ranni probouzeni, nebo naopak nadmérna ospalost
a spavost 1 béhem dne

ztrata chuti k jidlu, vyrazné snizené vahy, nebo naopak prejidani se a
pribyvani na vaze

pokles energie, unava, ospalost, malatnost — jednoduché cinnosti
vyzaduji nadmérnou ndmahu

nadmérné polehdvani nebo poseddvani, nemoznost se prinutit
Kk ¢innosti, odkladani ¢innosti

myslenky na smrt nebo sebevrazdu, pokusy o sebevrazdu

neklid, nervozita, nadmérna podrazdénost, vybusnost

potize se soustiedénim, zapamatovanim, rozpomindnim a s paméti
viibec a problémy s rozhodovanim

pretrvavajici télesné piiznaky, jako je bolest hlavy, poruchy traveni,
zacpa, dlouhodobé bolesti

tiha na hrudi, ztuhlost té€lesného svalstva, snadna tinavnost

_ o . xqr 12
nadmérna ustaranost, ¢asté pocity napéti

Tzv. Cerné myslenky

Depresivni nemocné neustéle trapi negativni myslenky, které nebyvaji

zaloZeny na objektivnich faktech, realitu odrazi zkreslené¢ a katastroficky. Tyto

myslenky brani nemocnému, aby se vénoval ¢innostem, diky kterym by se

2 pRASKO, Jan; BULIKOVA, Barbora; SIGMUNDOVA, Zuzana. Depresivai porucha a jak
Ji prekonat. 2009, .15
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mohl citit lépe. Depresivni Clovék nejcastéji mysli na vlastni hodnotu a

schopnosti, predevsim ty, které mu podle vlastniho sebehodnoceni chybi.

Nejcast¢jsi témata automatickych depresivnich myslenek:

e Obavy (tykaji se zitfejSich ukoli a zdravi — svého a rodiny, finan¢ni
situace, existencnich problémi, chovani druhych o0sob i vlastniho
apod.)

e Piedvidani horsiho (selhani) a tragické vize budoucnosti

e Pocity viny a sebeobvinovani

e Komplexy mén&cennosti =2
2.2.4 Depresivni chovani

Lidem trpicim depresi ubyva aktivita a iniciativa a psychické tempo
mivaji vyrazn¢ snizené. Jejich pozornost odvadi depresivni myslenky, nevydrzi
déle u jedné Cinnosti a nemaji chut’ ji ani zacinat. Je bézné, Ze na vSechny své
potize neustale mysli a stézuji si na ptiznaky, které je trapi. Toto chovani je
reakci na depresi a postizeného zasko¢i a ohrozuji na jeho zdravi. **

Mezi tyto pfiznaky patii nizkd uroven aktivity, odkladani cinnosti,
vyhybavé chovani, vyhledavani pomoci a ujisténi, zanedbavani piijemnych a
rekrea¢nich aktivit, izolace, sebevrazedné jednani. 15

Podle dnesnich ptedstav nejsou depresivni poruchy zpiisobené jedinou
pfi¢inou, ale spiSe spoleénym pusobenim fady dil¢ich ptic¢in. Nékteré z nich
jsou vrozené, zdédéné, jiné jsou zpusobeny vlivy prostiedi, v némz nemocny
zije, zivotospravou, kterou si zvolil, udalostmi, které prozil, a socialnim

prosttedim, ve kterém se pohybuje. *°

¥ Tamtéz. 2009, s.19

4 Tamtéz. 2009, s. 20
5 Tamtéz. 2009, 5.20
8 Tamtéz. 2009, s. 47
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Beckova stupnice pro posuzovani zavaznosti deprese

Beckova posuzovaci skala deprese je dotaznik, ktery se vyhodnocuje
jednou tydné. Ukazuje celkovou miru deprese. Obsahuje 21 skupin tvrzeni.
Dotazovany na arch zaznamenavéa kazdy den ta tvrzeni, ktera jej nejlépe
charakterizuji. Souéet viech polozek udava celkovy skor deprese. */

Piesné stanoveni vyskytu deprese a jeji aktualni faze je obtizné.
Hodnoceni miize byt nepiesné, podléha vlastnim zménam ve vyvoji choroby a
priznaky podléhaji svému nositeli, jeho osobnosti a vlivim na psychiku
nemocného, rozvoji choroby, genetické vybavé nemocného a somatickému
stavu. Rada pfiznakii se objevuje v disledku manifestace zakladniho
onemocnéni nebo miize jit o nezadouci ucinky nekterych 1écebnych postupt,
jako pii odvykacich stavech nebo odnéti nebo i ti¢inku psychoaktivnich latek a
latek.

Symptomy spojované s depresi, jako napf. Ginava a ztrata energie,
porucha soustfedéni, paméti a spanku. Zmény v proZivani 1 mysSleni,
vyjadfovani emoci, poruchy smyslové, mohou byt pfitomné i mnoha jinym
stavii a nemusi se jednat o privodni znak depresivniho onemocnéni nebo
poruch sdepresivni naladou Depresivni stav je V souCasné dobé Ccasto
klasifikovan u neurotickych a tuzkostnych stavii vlivem pfepracovani a
plisobeni stresovych faktorti. Misto onemocnéni depresi je pfitomnd rozlada a
misto antidepresiv je na fad€ psychoterapie a uprava zivotniho stylu.

Ukazuje se, Ze sebevrazda neni izolovanou situaci, ale ze jde 0
dynamicky proces. Ackoli bylo provedeno mnoho studii, jejichz cilem bylo
objasnit tyto vztahy, je nesnadné predpovédét, zda konkrétni osoba bude
pokracovat od jedné formy sebevrazedného chovani k dalsi nebo zda u prvniho
suicidalniho pokusu skonéi. Udaje o rizikovych faktorech sebedestruktivniho
jednani se ziskavaji z psychologickych studii obéti sebevrazdy a ze Setfeni
zamétenych na ohrozené vzorky populace, z rozhovorti s psychiatrickymi

pacienty a klienty center a poraden.

7 Tamtéz. 2009, s. 27
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3. RIZIKOVE FAKTORY

3.1 DusSevni zatéz a dusevni Krize

Dusevni krize nastava, jestlize se jedinec stfetne s piekazkou, kterou
neni schopen zvlddnout vlastnimi silami v pfijatelném case a navyklym
zpusobem. Tento stav je spojen s narusenim nebo ztratou duSevni rovnovahy,
jez sama o sobé neni duSevni chorobou ani nemoci, ackoli pokud nedojde
Kk feSeni, mize v ni vyustit. Nejcastéjsimi zdravotnimi potizemi, které souvisi
skrizi, jsou depresivni stavy, tenze a rozlicné télesné piiznaky nemajici
objektivni zéklad (bolesti hlavy, zad, zaludku).

Lidé, kteti maji pii1 zatéZovych situacich dostatek sil, jednaji racionalné
a Dbez zbyteCnych odkladdi a pratahd, ti vétSinou  specifickou
psychoterapeutickou podporu nepotiebuji. Obvykle krizové situace fesi sami
nebo s pomoci svych zndmych a blizkych. Je obecné znamo, ze danému jedinci
nejlépe pomize rodinna podpora 1 opora zvenci, zazemi, jez je pevné a stabilni.
Naopak slaba a nestabilni rodina jednotlivce destabilizuje a nechrani pied
vnéjSimi zatézovymi vlivy. Obecné lze tedy fici, Ze bez stabilni rodiny neni
stabilniho jednotlivce.

Nejcastéji se na lékare obraceji lidé, nachdzejici se v akutni krizi, do
které se dostali po nahlé, neocekavané situaci (téZka nemoc ¢i ztrata blizkého
¢lovéka). Mize jit také o krizi dlouhodobou, chronickou, v niz vyustila krize
akutni. K manifestaci duSevni krize dochéazi v situacich télesného oslabeni -
hore¢naté infekéni onemocnéni, nedostate¢ny piijem potravy, abusus alkoholu.
Velkou skupinu pacientii Zzijicich v chronické krizi tvofi ti, ktefi
psychosomatizuji. Objektivni nalez téchto pacienti neodpovida subjektivnim
steskiim. Jde v podstaté o zpusob, jimz se pacient vyrovnava s dlouhodobou
zatézi, s neoptimalnim zptsobem Zivota ¢i s obavami z budoucnosti.

Velmi vaznym a bohuzel i ¢astym feSenim dusevni krize je sebevrazda.
Za suicidalni chovani je povazovan trvaly stav se sebevrazednymi piedstavami,

uvahami, vyhroZovanim, pokusy a kone¢né¢ dokonanim sebevrazdy.
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Probihajici tézké psychické procesy vyvolavaji v téle celkovou patovou
nebo obrannou reakci s projevy selhavani béznych funkci v riznych télovych
systémech, zména dozrava do prozivani a vnimani ¢lovéka, ta se manifestuje
velkou fadou projevii. Konstantni ztstava jen slozka pudova, tedy instinktivni
zéklad cloveéka. Individualni je prah bolesti a celkové snaseni bolesti.
Sebevrazda jako projev zaméfeny svou agresivitou proti vlastnimu t€lu muze
byt zastoupen pudovym narusenim a to i téch, které maji silny vyznam pro
zivot Cloveka, tieba sebezachovy.

Pfi zatézich neunosného charakteru, nezpracovanych traumatech a
Sokovych stavech se narusena psychika mize zménit i dojit ke zméné vlastniho
pojeti v prozitém konfliktu. Takto trpici osobnost se miZe postupné ocitat na
pokraji zhrouceni, prozZiva pocity viny, slabne fyzicky nebo duSevné, stava se
labilni a postupem cCasu stile vice bezradnou. Muze pak neadekvatné
vyhodnocovat i interpretovat své moznosti, stavy a své pozice v nich. U takto
oslabenych jedinci mize psychika generovat mylny predpoklad, ze obétovani
vlastniho Zivota se mulzZe stit feSenim a vychodiskem z jinak nefeSitelné
situace. Ve vétsing piipadt jsou divody vyvolavajici dusevni krize disledkem

zivotnich udalosti a ty také nefeSeny piimo ohrozuji jednotlivce na jeho zdravi.

Tyto z&dvazné zmény mohou spadat do rGznych oblasti lidského

plisobeni a patii mezi né naptiklad:
e umrti blizké osoby
e rozvod
e rozchod s partnerem ¢i odluka nebo jeho navrat po dlouhém odlouceni
e nastup a pobyt ve vykonu trestu
e tchotenstvi nebo naopak jeho opakované preruseni
e odchod déti z domova
e exekuce a narustani dluhti

e prechod na novy zplisob prace a zména denniho rezimu
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e zme¢na zivotnich navyku a postojii, zména v rodinnych pomeérech
e chronické konflikty nebo abuzus navykovych latek v rodiné
e stéhovani a zména bydliste

e zadatek nebo konec Skolniho vzdélavani, zvySovani naroki

v zameéstnani, rekvalifikace, odchod do dichodu

e problémy na pracovisti, tlak ze strany kolegli, zndmky podléhani

nékteré z forem Sikany, mobbingu ¢i boxingu
e ubyvani sexualni atraktivity a sil, sexualni dysfunkce
e naroky spojené s podnikdnim a zménami ve firmé
e zmény ve spoleCenskych a ndboZenskych aktivitach

e zmeény spolecenského uskupeni, zesilujici politické tlaky, chronicka

nebo zvy3ujici se nejistota a strach z ohrozeni *®

Podobné¢ udalosti vyzaduji velkou energii na své zvladnuti a kazda
znich je dosti zavaznou i ve chvili, kdy drobngjsi ztéchto zmén na sebe
nasedaji kratce za sebou nebo se shlukuji. Na tyto stresové faktory je tieba se
zam¢tit, a paklize ptisobi na mé zdravi negativné, je zapotiebi orientovat se
podle jejich vyskytu nebo k nim zaujmout jiny postoj, nez doposud.

Potize, které souvisi S jejich nezvladanim, mivaji tradiéné podobu stavi
uzkosti, pociti zmatku a ztraty soustfedénosti, inavy a zastupuji celou skalu
télesnych ptiznaku, jako jsou bolesti hlavy, nespavost, poruchy smyslového
vnimani, bolesti zad a pohybového ustroji, bolesti bficha, svirani na hrudi,
potize s polykanim a dychanim, menstruaci a sexualnimi funkcemi. Typické
jsou poruchy zazivani, zména chuti k jidlu a vykyvy srde¢niho rytmu. Zménou
byva zasazena celkové vykonnost ¢loveka i jeho pritomna nalada a motivace.

V souvislosti se sebevrazdami jsou sledovany nejriiznéjsi aspekty, at’ uz

jsou to socio-demografické charaktery sebevraha, regionalni diferenciace

18 http://www. velka.zlutasova.cz/index.php?page=clanky/clanek03

30



sebevrazednosti, zplisob ¢i Casovani sebevrazdy. Otazkou vSak zlstava proc,

jaké divody vedou jedince k dobrovolnému ukonceni zivota.

3.2  Vnitini a vnéjsi faktory

Existuje cela fada faktort zptisobujicich jednani smétujici k sebevrazde.

Vseobecné je 1ze rozdélit na:
e faktory vn¢jsi

e faktory vnitini

Nekteré vnitini faktory jsou spojeny s vyssim rizikem sebevrazednych
mySlenek, protoze navazuji na paletu psychickych poruch. AvSak pti vyskytu
sebevrazd u dospélych 1 u déti jde v naprosté vétsing pripadd o korelaci
vnéjsich a vnitinich vlivil, zjednodusen¢ jedno podporuje druhé a naopak.

Odbornici vysledovali vliv genetického faktoru spojené¢ho s vySSim
vyskytem sebevrazdy v minulosti. Pro zatizené jedince jde o informaci, Ze
jedinci, ktefi prokazatelné trpi sebevrazednymi myslenkami nebo tyto tendence
jiz realizovali, mivavaji ¢asto v rodiné zvySenou psychiatrickou zatéz.

Nejednd se samoziejmé pouze o genetické vlivy, které na cloveéka
Vtomto sméru negativné pusobi, nybrz zcela zasadni podil si nese i slozka
vngjsi, tedy vychovna a socializa¢ni. Tyto fakta byvaji divodem K vyssi
obezretnosti a citlivému pfistupu v rodinnych konstelacich.

Nejvyznamnéj$im rizikovym faktorem dokonané sebevrazdy, stejné
jako sebevrazedného pokusu nebo predstav, je dusSevni choroba. Poruchy
afektivity, psychozy, zavislost na psychoaktivnich latkach, alkoholu nebo
patologickém hracstvi spousti agresivni chovani, uzkost, beznadéj a nemocni
vlivem poklesu urovné zivota Casem postradaji dostatek divodi k zivotu. Ma
to Castou souvislost se sebevrazednymi tendencemi a vlastnimi realizacemi

suicidia.
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Vlivy rodinné a socialni zatéze:

Rodinna heredita

vnitini dispozice, zatizeni:
duSevni nemoci ¢i poruchou
onemocnéni zavislosti
suiciddlnim chovanim

slaba somaticka schranka, handicapy

Vlivy a oslabeni:

Vnéj

absence podpory

nefunkéni vzorce chovani

slabé socialni zdzemi a nizkd zivotni troven

neuplna rodinna péce, nedostateCna socializace, vyvojové stagnace
zdravotni problémy, zanedbana prevence, nezhojené urazy, chronické

fdze nemoci, Spatna vyziva a hygienické navyky

ivlivy:

Makro vlivy spolecnosti:

socialni citéni, které stat deklaruje a standardné podporuje a uchovava
socialni situace, standardni zivotni podminky, socialni politika statu,
ekonomicka uroven

Sir$i socialni prostiedi - nabozenské faktory, vliv tradi¢nich hodnot,
krizova tidobi

Klimatické, geografické, demografické, geologické, ekologie prostiedi,
Sirsi socialni prostiedi - nabozenské faktory, vliv tradi¢nich hodnot,

krizova obdobi
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Vnitini vlivy:
Vnitini vybava, dispozice, predispozice, ,,talent*

e Dbiologickd podminénost, genetické dispozice a zatéz
e individudlni struktura osobnosti, korelace télesnych a psychickych
dispozic a indispozic — genetické predpoklady, nelécené trazy z détstvi,

proZzita duSevni traumata, socidlni izolace a frustrace

3.3 Psychiatrické hledisko sebevrazd

Cast odborné vefejnosti spojuje  sebevrazdy s depresivnim
onemocnénim, onemocnénimi psychotického okruhu a demonstrativni pokusy
s poruchami osobnosti. Sebezabiti se ¢asto spojuje s alkoholismem a drogovou
zavislosti. Prob&hlé a zvetejnéné studie pak potvrzuji, ze az 90% sebevraht
trpélo né&jakou duSevni poruchou ¢i zavislosti. Riziko sebevrazdy se meéni
vV pruibéhu onemocnéni a nejvyssi byva po aktudlnim lécebném zakroku c¢i
intervenci. Sebevrazda je v dusledku nejzavaznéjsi komplikaci duSevnich
nemoci (u endogenni deprese, schizofrenie, zavislosti na navykovych latkach)
nebo jako komplikace akutni intoxikace, u poruchy osobnosti, hrani¢ni ¢i
disociativni osobnosti apod.

U dospivajicich se nejCastéji zdlraziiuje souvztazny vztah
mezi poruchami nalady a poruchami chovéani. Rada osob, které se pokusi o
zivot takovy, jaky by prali zit. MZe se jim mnohokrat stat, ze si pieji zemfit.
Myslenky na smrt a pfani zemfit byva spojeno s paletou ruznych vyjevi,
symboli, virou nebo nabozenstvim, mystérii, fantaziemi, které mohou
obsahovat agresi namiifenou vuci vlastni osob¢, ale i agresivni predstavy
zamétené vici okoli nebo jedinci, se kterymi ma sebevrah své frustrace
spojovany. Bézné jsou pak ptredstavy vlastniho pohi'bu, ucasti truchliciho okoli,

projevil smutku poziistalych.

33



I u déti a dospivajicich byva sebevrazedné chovani obvykle vysledkem
interakce vnitfnich psychickych procesii a vlivu vnéjsitho okoli a naruSené
probéhnuté socializace. VSechny nezpracované konflikty na nezralou psychiku
pisobi jako nefeSena zatéz a podporuje vliv dalSich negativnich faktorti a rtst
zatéze. U déti a adolescentii pozorujeme poruchy chovani a emoci, rizné
vyvojové stagnace, socialni selhdvani a touhu po zaclenéni, rGzné projevy
poruchy identity. Veskera absence péce a lasky blizkych osob se zhmotiuje do
poruch chovani, miize projevit onemocnénim a prakticky zrcadli v jednani s

pocity nesebedivery, zoufalstvi, pocity viny a bezradnosti.

,,Demonstrativni sebevrazida: sebedestruktivni, av$ak ne smrtelné,
chovani demonstrované ur¢itym jedincem, pti¢emz sebevrazedny umysl nebo
tvahy o sebevrazdé nehraji v tomto piipadé zasadni roli.« *°

Naopak u demonstrac¢ni sebevrazdy se jedna o prostou manipulaci ze
strany domnélého sebevraha s jedinym umyslem — ze situace ziskat. Spociva
spiSe v predstirani sebevrazedného jednani za cilem profitovat na dané situaci,
ale jakékoli sebevrazedné jednani, je zdvaznym projevem, byt by bylo
ptivodné zcela prosté umyslu ukoncit Zivot. Signalizuje, Ze s dotyénym neni
vSechno v potadku a upozoriiuje okoli sebevraha na skutecnost, ze vold o
pomoc nebo zijem, avS§ak mnohdy nekompromisné¢ bez hledu a citu k potiebam
svého nejblizsiho okoli.

V neposledni fad¢ je kazda sebevrazednd intervence nebezpecna, at’ uz
je vaznost jejiho umyslu jakkoli skryvand nebo predstirana. Realizace zasahu
se muze vzdy zdafit, a proto zachyceni ptiznakti dekompenzace psychického
zdravi patii zavcas do rukou odbornika.

Je znamo, ze problém uskute¢néni sebevrazdy netkvi pouze v depresi

nebo nemocné dusi, ale vézi jiz v samotném nazirani na smrt a zivotni tlohu

cloveéka na tomto sveéte a viru ve smysl zivota obecné.

9 http://www.cmhcd.cz/dokumenty/brozury/amepra_brozura_03.pdf
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U cClovéka zachyceni sebevrazednych tendenci svéd¢i o vazném umyslu
sebevrazedné jednat. Jde o kroky, které usti v sebevrazedny akt a jdou

postupné za sebou:
e Tuvahy a myslenky, Ze souCasny Zivot nema cenu
e uvahy a myslenky o aktivni u€asti na moznosti tento zivot ukoncit

e Tuvahy a mySlenky o konkrétnim zptisobu provedeni a vyhodnocovani

moznosti
e piehodnocovani zivotnich motivaci a zvazovani jednotlivych alternativ
¢ rozhodnuti k ¢inu
e paradoxni uklidnéni a upevnéni pocitu spravné volby

e samotna realizace aktu
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4. PSYCHOTERAPIE

4.1 Definice psychoterapie

,Psychoterapie je lécebnd cinnost, kterd se uskuteciiuje vyhradné
psychologickymi prostiedky. Pii psychoterapii vyuziva psychoterapeut své
osobnosti a dovednosti k tomu, aby u klienta doslo k navozeni zadoucich zmén,

,Psychoterapie je proces, ve kterém terapeut pomaha posilit klienta, aby
klient mohl dosahnout néceho, co si predsevzal, ale doposud nemél prostredky
k dosazeni takového cile, protoZe ve skutecnosti nevéfil, Ze je to mozné.«%®

Psychoterapie se nezabyva pouze terapii (sekundarni prevence)
dusevnich nemoci, ale také jejich profylaxi (primarni prevence) a u poruch
zdravi psychosocialni etiologie jejich rehabilitaci (terciarni prevence). Cilem
profylaxe je vC€asné rozpoznani vyssi dispozice k nemoci a zamezeni vzniku
psychického onemocnéni. Terapie spoc¢iva v 1écbe jiz vzniklého problému
vyuzitim urcitych psychologickych strategii a prostiedkti podle typu poruchy.

Cilem terapie je obnova zdravi. Rehabilitace se pak pomoci
psychoterapeutické pomoci snazi o zmirnéni dusledkt plynoucich
Z onemocnéni a o socialni zac¢lenéni. Cilem rehabilitace je navrat do ptivodniho
stavu. Obecné Ize fici, ze cil psychoterapie vidime v urCité zmeéné pacienta,
dosazené v pribéhu psychoterapie. Mlze se jednat o zménu osobni, kdy je
pacient veden k vétsi sebeakceptaci a rozvoji svych potencialti. Dalsim cilem
muze byt zmirnéni nebo odstranéni psychopatologickych symptomi, podpora
v do¢asné Zivotni krizi nebo tprava socialnich vztahi.?

Psychoterapie je samostatnym oborem zastoupenym ve dvou
zakladnich slozkach, teoretické a aplikované. Spojuje mezi sebou poznatky ze
spoleCenskych, humanitnich a pfirodovédnych oborid. Cilem je jasnéjsi

porozumeéni sam sob¢, velmi vyrazn€ a pozitivné ovliviuje zdravi cloveka.

2 7EIG, Jeffrey K. Uméni psychoterapie. 2005, s. 29
2 VYMETAL, Jan, a kol. Obecnd psychoterapie. 2004, s. 23-24, 42-44
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Jak obecna, tak aplikovana ¢ast psychoterapie patii mezi pomérné ¢asto
uplatiiovanou metodou jednak pfi 16€bé poruch a nemoci, ale i v jejich prevenci
a nasledné rehabilitaci. Vyuziva se pii stavech dusevni krize jako dopomoc ¢i
opora, pii vSech somatickych onemocnénich, u lidi vSech vékovych kategorii,
rozliénych forem poSkozeni nebo zatiZzeni, v rlznych socidlnich rolich a
zivotnich etapach.

Vlastni vymezeni psychoterapie podle Vymétala %, Psychoterapii
povazuji za interdisciplinarni a transdisciplinarni obor  vychdazejici
z psychologie a pomahajici cloveéku prostiednictvim psychologickych
prostiedkt v dosahovani normality. Normalitu chapu jako Zivot ¢lovéka, ktery
realizuje sam sebe, tedy Zije dle svych pozitivnich moznosti ve spolecenstvi
S druhymi lidmi a s ohledem na né. Psychoterapie proto naléza uplatnéni vSude
tam, kde jedinec nezije dle svych pozitivnich moznosti...*

Vyzkumy zjistily, ze psychoterapie ma pozitivni vliv na 60 — 90 %
pacientq, kteti se ji zacastni. U 5 — 10 % pacient dojde vlivem psychoterapie

ke zhorgeni psychického stavu nebo ji sami hodnoti jako net&innou.?®

4.2 Déleni psychoterapie

V zavislosti na literatuife nebo jednotlivych autorech je mozné
psychoterapii Klasifikovat z mnoha pohledu. Pro jednoduchost a piehlednost si
ji rozdélime z hlediska ¢asu — tedy podle délky trvani — a z hlediska objektu —
tedy formy psychoterapie.

4.2.1 Podle délky trvani

e Kratkodobou — délka trvani je do 3 mésici
e Stiednédobou — délka trvani je 3-6 mésict

e Dlouhodobou — délka trvani nad 6 mé&sict

2 VYMETAL, Jan. Uvod do psychoterapie. 2003, s. 15
2 VYBIRAL, Zbyn&k; ROUBAL, Jan. Soucasnd psychoterapie. 2010, s. 34
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Zpocatku je kontakt mezi pacientem a terapeutem Cast&jsi (2-3x tydné),
ke konci terapie jsou setkdni v delSich casovych intervalech (1x za 2-3 tydny).
Délka jednoho sezeni byva zpravidla 50 minut, pokud se jedna o terapii
individualni, u skupinové terapie je to obvykle 90 minut.*

Vyzkumy dokazuji, ¢im vys$§i pocet sezeni, tim vySSi procento
vylécenych. Podstatné zmény probihaji u pacienta v priméru pii 9. sezeni,
Kk uzdraveni vede u poloviny pacientii 11 - 21 sezeni. Pfesny pocet sezeni nelze
stanovit pfedem, zéleZi na prib&hu terapeutického procesu.”

Psychoterapie systematicka je hlavnim postupem pii profylaxi, 1€cbé
a rehabilitaci dusevnich onemocnéni, jez vznikaji vlivem psychosocialnich
¢initelti. Jejim hlavnim cilem je podniceni zmény na strané pacienta.

Psychoterapie podpiirna byva indikovana u vsech vazné a dlouhodobé
nemocnych osob, nejen s duSevnimi poruchami. Byva c¢asto v kombinaci
s farmakoterapii a dopliiuje ji. Podplrna psychoterapie neni zaméiena na
zménu, ale na doprovéazeni €lovéka v jeho tiZivé Zivotni situaci, kterou nemulze

zménit.?®

4.2.2 Podle formy

Individualni (dyadickou)

V této formé psychoterapie se setkdva terapeut pouze s jednim
pacientem. Individualni terapie je indikovana tam, kde neni souvislost mezi
pacientovym stavem a rodinnou situaci nebo tam, kde si pacient pieje ucastnit
se terapie sam. Terapie je vedena formou fizeného rozhovoru, na jehoz

podkladé se postupné odhaluji p¥i¢iny potizi.?’

Skupinova
Tento typ psychoterapie zahrnuje bud spole¢nou terapii rodiny a

pacienta, nebo terapii skupiny pacientli s podobnymi problémy. Zakladnim

2 VYMETAL, Jan, a kol. Obecnd psychoterapie. 2004, s. 28-29

% VYBIRAL, Zbyngk; ROUBAL, Jan (eds.). Soucasnd psychoterapie. 2010, s. 43
% VYMETAL, Jan, a kol. Obecnd psychoterapie. 2004, s. 28

2T VYMETAL, Jan, a kol. Obecnd psychoterapie. 2004, s. 68
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prosttedkem skupinové terapie je rozhovor, ¢asto doplnény expresivni terapii.
Prestoze se skupinové terapie ucastni vice pacientd, terapeut by mél byt
schopen se jim individualné vénovat. Néktefi odbornici vyslovuji nazor, ze
skupinova terapie je spravnou volbou pro kazdého pacienta.

Skupiny vnasSeji do terapie lidskou ptirozenost, kterd v individudlni
terapii chybi. Pacienti se ve skupiné¢ rychleji meéni, velkou vyhodou je
povzbuzeni, jez poskytuji ostatni pacienti s podobnymi problémy. Ve skupiné

je také snadné&jsi o n€kterych vécech mluvit, pokud pacienti citi ucast a empatii

. 1o 28
od ostatnich ucastniku.

4.3 Faktory ovliviiujici ucinnost a priibéh psychoterapie

Vsechny tyto faktory jsou navzajem provazané a na jejich kombinaci

zalezi vysledek terapie.?

a) Psychoterapeuticky vztah

Psychoterapeuticky vztah je relace mezi osobami Gi¢astnicimi se terapie.
V piipad¢ individudlni terapie se jednd o vztah mezi terapeutem a klientem,u
skupinové terapie i o vztahy mezi jednotlivymi pacienty. Jiz Sigmund Freud
zdiraznil dilezitost vztahu mezi pacientem a terapeutem po cely prabéh 1éCby.
Pevné terapeutické spojenectvi, které patii mezi doporuceni k spesné 1écbe, je
spole¢nym faktorem, na némz se shoduji vSechny psychoterapeutické sméry.
Jednotlivé psychoterapeutické sméry se vsak lisi v tom, jak velky vyznam je
tomuto vztahu piikladan. Napfi¢ riznymi sméry muze byt vztah pojiman jako
a) predb&zna podminka; b) proces zmény; c) obsah, ktery je tieba zménit. >

Aby byly naplnény parametry kvalitniho terapeutického vztahu, musi

pacient klientovi davétrovat a spolupracovat s nim. Spoluprace by neméla mit

2 ZEIG, Jeffrey K. Uméni psychoterapie. 2005, s. 498-508

2 VYBIRAL, Zbyngk; ROUBAL, Jan (eds.). Soucasnd psychoterapie. 2010, s. 34

% PROCHASKA, James; NORCROSS, John. Terapeutické systémy: priifez teoriemi. 1999, s.
19-20
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formu pasivniho pfijeti, ale méla by znamenat neustalé¢ ,,dohadovani“ dvou
subjektl navzajem si rovnych.

Psychoterapeut by meél mit urcité osobnostni predpoklady, které se
promitaji i do jeho vztahu s pacientem. Jednd se o empatii, kongruenci,
vstiicnost, nesoudici chovdni smérem k pacientovi, autentiCnost, pozitivni
pfistup, pozornost, sebeuvédomeéni. Dfive Casto uzivany paternalisticky piistup,
kdy byl ve vztahu terapeut autoritou a pacient podiizenym, je jiz prekonan.
V dne$ni dob¢ se klade diiraz na princip partnerstvi, respektu, flexibility,

V) ’ . . .31
poskytovani informaci a srozumitelnou komunikaci.

b) Podil pacienta

Na vysledku terapie také zavisi, jak se k ni stavi sim pacient. Obecné
plati, ze nelze 1é¢it nékoho, kdo se na 1écbé alespon castecné nepodili. Podle

vvvvvv

divéfuje svému terapeutovi a jeho o&ekavani jsou pozitivni. >

c) Terapeutické spojenectvi

Mezi terapeutem a klientem se utvari tzv. aliance ¢i terapeutické
spojenectvi, ve kterém oba spolupracuji na klientem vymezenych cilech a
potiebach (zabyvaji se tim, co klienta trapi). Tento tzv. kontrakt mtize byt v
prabéhu 1écby pozmeénovan tak, aby klient i terapeut vzdy aktudlné védéli, na
¢em realisticky spolupracuji (je obvyklé, Ze se klientem oznacované potize
mohou postupem 1é¢by proménovat). Psychoterapeut je vazdn mlcenlivosti a
klientova sdéleni jsou povazovana za divérna (vice viz Etika v psychoterapii).
Vyjimkou povinné mlcenlivosti terapeuta je oznamovaci povinnost trestného

¢inu.

81 VYBIRAL, Zbyngk; ROUBAL, Jan. Soucasnd psychoterapie. 2010, s. 35-36
% PROCHASKA, James; NORCROSS, John. Terapeutické systémy: priifez teoriemi. 1999, s.
19
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d) Psychoterapeuticky proces

,»Obecné lze tento proces popsat jako komunikaci a vzdjemnou interakci
terapeuta a klienta, kdy zdkladni vztahovd nabidka terapeuta je klientem
pfijimana.*

»Pokud klientovi nékdo zkusené naslouchd a bezvyhradné jej ptijima, je klient
schopny vice naslouchat sobé&, pozndva a odhaluje své skryté stranky, zacina je

u sebe akceptovat, stava se autentiét&j$im a oteviengj§im.«*

e) Psychoterapeutické sméry

Existuje nekolik psychoterapeutickych skol a ptistupli, vyznacujicich se
urcitymi specifiky. Klient by mél byt pouen o moznostech i1 limitech
ptislusného terapeutického sméru, protoze i1 tim je budovan vztah mezi

psychoterapeutem a klientem na realném zéklad¢.

f) Terapeuticka dohoda

Spole¢né si dale vymezi praktické kroky, jako jsou misto a ¢as sezeni,
jejich frekvenci a finanéni podminky. Klient je informovan o pfedpoklddaném
prubehu terapie, kterd na n¢ho klade jisté pozadavky. Zatimco farmakoterapie
je pro pacienta pasivnéjsim a pohodInéjsim zptisobem 1éCby, kdy se spoléhé na
ucinek 1éka, psychoterapie je zaloZena na partnerské spolupraci a vyzaduje od
pacienta-klienta aktivitu, védomi zodpovédnosti za své zdravi a vlastni
motivaci k praci na sobé. V psychoterapii nelze u€inné 1éCit cloveéka, ktery

nechce byt 1écen.

g) Pouzité techniky

Terapeuticky vztah a pouziti uréitych technik spolu tzce souvisi. Vztah

sam o sob& se povazuje za techniku v terapii, jeho kvalita ma vliv na G¢innost

¥ VYMETAL, Jan, et al. Obecnd psychoterapie. 2004, s. 222
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techniky. V tad¢ psychoterapeutickych sméru lze pozorovat odchyleni se od

technik smérem k péé&i o dobry terapeuticky vztah.*

4.4  Prostredky psychoterapie

Mezi prostiedky psychoterapie se tadi psychoterapeuticky vztah,
usporadani situaci v terapii, rozhovor, imaginace, uceni, sugesce a expresivni
postupy. Prostfedky psychoterapie mohou byt verbalni (rozhovor, sugesce) a

neverbalni (imaginace, relaxa¢ni rnetody).35

441 Rozhovor

»Lerapeuticky rozhovor je velmi komplexni dé&j, ktery obsahuje kromé

verbalnich i Getné neverbalni (mimika) a paraverbalni (intonace) prvky.«*
Na rozhovoru obecné i1 na jednotlivych tématech, kterda se v ném vyskytuji, se
vzdy podileji dvé strany. Zplsob jakym se rozhovor uplatiuje pii 1é€bée, je
odlisny vkazdém terapeutickém pfistupu. Kazdy terapeuticky piistup vsak
vyuziva rozhovor vuvodni casti lécby, kdy se jim zjistuji pacientovy
problémy, domlouvaji se pravidla a prib¢h 1écby. Terapeut by mél flexibilné
reagovat na rozdilné vyjadfovaci schopnosti pacientli, zejména u tézsich
dusevnich poruch, kdy mohou mit slova naprosto konkrétni charakter.

Ke zjisténi novych informaci nebo ovétreni udaji uziva terapeut kladeni
otazek. Kladené otazky mohou mit riznou formu- sugestivni, pfimé, nepiimé,
projektivni nebo oteviené. Terapeut voli formu kladeni otdzek podle aktualni
situace. Soucasti rozhovoru je také udrZzovani o€niho kontaktu, které by mél
terapeut prizpisobit tomu kterému pacientovi. Dulezité misto V prubéhu

rozhovoru hraje také vyjadiovani podpory a povzbuzovani pacienta.*’

34 VYBIRAL, Zbynék; ROUBAL, Jan. Soucasnd psychoterapie. 2010, s. 35
35 VYMETAL, Jan, et al. Obecnd psychoterapie. 2004, s. 73-74

3% VYMETAL, Jan, et al. Obecnd psychoterapie. 2004, s. 75

¥ VYMETAL, Jan, et al. Obecnd psychoterapie. 2004, s. 75-79
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4.4.2 Sugesce

Sugestivni postupy jsou zalozeny na imperativnim pusobeni terapeuta
na pacienta tak, aby s vyloucenim racionalni kontroly piejal ur¢itou ideu.
Sugesce vyjadiuje zvlastni druh psychického vlivu clovéka na c¢lovéka.
V psychoterapii se pouziva bud’ vigilni sugesce, kdy je pacient v bdélém stavu,
nebo hypnoticka sugesce vyuzivajici hypnozu. Mira ovlivnitelnosti sugescemi
se oznacuje jako sugestibilita, kterd je u kazdého clovéka jind. Sugestivni
postupy se vyuzivaji u pacienti vSech v€kovych kategorii. Hypnoza je jednim

z nejdéle pouzivanych postupii v psychoterapii.®

4.4.3 Imaginace

Slovo imaginace znamend fantazii, obrazotvornost. Imaginacni postupy
jsou vyuzitelné u vsech vékovych kategorii. Imaginace se d€li na spontanni a

zameérnou.

Spontanni imaginace je uzivana castéji u dospélych a predstavuji ji
sny. Sigmund Freud popsal dvé roviny snil - manifestni (zfejmou) a latentni
(skrytou). Sny v té podobé v jaké se ndm zdaji, maji manifestni obsah, tedy
pravy (latentni) obsah snu ziistava skryty. Ukolem terapeuta je pomoci volnych

asociaci pomoci odhalit pacientovi pravy obsah snu.

4.4.4 Relaxacni metody

Cilem relaxacnich metod je uvolnéni a dosazeni lepsi fyzické a
psychické pohody. Jednou z nejpouzivanéjSich metod je autogenni trénink J. H.
Schultze. Autogenni trénink se mize provadet vlieze nebo 1 vsed€. V prabéhu

této relaxaéni metody nacviCuje terapeut s pacientem navozeni pocitu tihy a

% < http://web.quick.cz/psychologies/sugesce a_hypnoza.htm >
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tepla v téle, klidnou dechovou a srde¢ni ¢innost a pocity tepla v oblasti

biicha.*

4.5 Pristupy v psychoterapii

Existuje nékolik psychoterapeutickych skol a pfistupti, vyznacujicich se
urcitymi specifiky. Klient by mél byt poucen o moznostech i limitech
prislusného terapeutického sméru, protoze tim je budovan vztah mezi
psychoterapeutem a klientem na realném zakladé¢ a piedem je znam nejen
zpuisob a prostfedky, se kterymi terapeut bude s klientem pracovat, ale 1 cil, ze

kterého vychazi.

Osm nejzakladnéjSich rozdéleni podle Vymétala:

e humanisticka  psychoterapie (téz zkuSenostni, filozofujici -
Rogersovska psychoterapie, Gestalt terapie, logoterapie)

e hlubinnd psychoterapie (t¢Z dynamickd — vychdzi z psychoanalyzy a
jejich soucasnych smért)

e Dbehaviordlni psychoterapie (vychdzi z teorie uCeni a kognitivni
psychologie)

e sugestivni a hypnoterapeuticky ptistup (direktivni, manipulativni
pfistup)

e relaxacni a psychofyziologické postupy (autogenni trénink, progresivni
svalova relaxace aj.)

e systémové, systemické a komunikacni pojeti (uplatnéni zejména v
rodinné a parové psychoterapii)

e transpersonalni psychoterapie (zakladatelem Stanislav Grof)

e integrativni a obecné pojeti *°

% < http://www.relaxace.psychoweb.cz/ >
“VYMETAL, Jan. Uvod do psychoterapie. 2010, 5.34-37
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4.6 Cile psychoterapie

Cile psychoterapie lze rozliSovat podle n€kolika kritérii, jako je zpiisob
pouzivani psychoterapie, zaméfeni na urcité psychoterapeutické pristupy a
skoly nebo povahu problému ** 1ze cil psychoterapie spatfovat “ve zménach
V osobnosti organismu, chovani a socidlnich vztazich” klienta, pficemz tyto
zmény jsou “pfedem stanoveny a v procesu terapie dosahovany
psychologickymi prostfedky”. Obecné plati, ze cil ma byt jasné¢ vymezeny,
rozumov¢ zdivodnény a predevsim v pribéhu psychoterapie sledovany.

Kratochvil ** mluvi o dvou odlisnych formulacich cilii psychoterapie.
Prvnim cilem psychoterapie je odstranéni, zbaveni klienta chorobnych
pfiznaki. Klient “pfichazi s jistymi obtizemi, Ukolem terapeuta je, aby ho
téchto potizi zbavil, at’ uz postupem symptomatickym — nebo — dokonaleji —
terapii kauzalni, odstranujici pticinu, pokud ji odstranit 1ze”. Druhym cilem je
“reedukace, resocializace, reorganizace, restrukturace, rozvoj ¢i integrace
osobnosti klienta. ” *

Vysledkem 1é¢by podle Vymétala by mély byt: zmény ve struktuie
osobnosti, hodnotovém systému a postojich, absence ¢i zmirnéni
psychopatologickych ptiznakii, vhled do vlastni motivace, jiné chovani, nové
nahlédnuti svého mista ve svéte, odstranéni vnitinich rozpori, zaujmuti jiné
role vroding lze davat do souvislosti s nasledujicimi empirickymi
skute¢nostmi.« **

Osobnost je pretvaiena ve sméru spravné adaptace ¢i zrani, pricemz
odstranéni symptomu je nahlizeno spise jako vedlejsi ucinek terapie. Zda doslo
k vyléeni nebo zlepSeni se nasledné posuzuje podle toho, jakého stupné

osobnostnich zmén se klientovi podafilo dosahnout.

“VYMETAL, Jan, a kol. Obecnd psychoterapie. 2004, s. 42

“ KRATOCHVIL, Stanislav. Ziklady psychoterapie. 2008, 5.7
* Tamtéz. 2006, s.17

“VYMETAL, Jan. Uvod do psychoterapie. 2010, s. 38
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5. LECEBNA PECE A AKUTNI POMOC U
SUICIDALNICH STAVU

5.1 Krizova intervence

PhDr. Venglatova a MUDr. Babiakova *° ve své knize osetfovatelské
péce pojem krize vymezily témito slovy: ,,Psychickou krizi lze definovat jako
nestabilni situaci s nejistym vyusténim, ktera zplsobuje zménu v navyklém
zpiisobu zivota, a vyvolava proto stav ohrozeni, nerovnovahy a stresu.
Ptesahuje bézné adaptacni moznosti ¢lovéka 1 zdroj jeho béznych obrannych
mechanismil. NemuaZe byt proto feSena v ramci jedincova obvyklého repertoaru
vyrovnavacich strategii. U ¢lovéka je doCasné prekrocena schopnost zvladnout
situaci. Krize mize vzniknout v disledku vnéjsich udalosti nebo vnitinich
procest, piipadné jejich kombinaci.“*°

Propagatorem psychologické pomoci za pomoci psychoterapeutickych
metod je prof. PhDr. Rudolf Kohoutek, CSc., ktery se vénuje psychologickému
poradenstvi, pedagogické i klinické psychologii a rovnéz definoval pojem
krizového poradenstvi.

K pozitivnimu sebepojeti a rozvoji sebe sama, uvédomovani si svych
limit 1 moznosti, formovani schopnosti, vyuziti osobnich kapacit a zkuSenosti,
nachazeni spravného Zivotniho stylu, socidlnich kontakti, systému Zadoucich
osobnich hodnot ve vsSech zivotnich etapach vede koncepce tymového,
komplexniho a biodromalniho rozvijejiciho se poradenstvi. “ '

V 60. letech minulého stoleti se zacaly zakladat linky davéry, centra a

komunity zaméfené na dusSevni zdravi a ty mély lidem nabidnout rychlou a

odbornou pomoc Vv dusevnich krizich a nahlych ohrozujicich situacich. Vcas

® MARKOVA, Eva; VENGLAROVA, Martina; BABIAKOVA, Mira. Psychiatrickd
oSetrovatelskad péce. 2006, 5.272

*® Tamtéz. 2006, $.272

*® Tamtéz. 2006, s.272

7 http://svp.muni.cz/ukazat.php?docld=397
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poskytnutd pomoc se nakonec prokdzala i jako ucinna obrana proti
chronifikujicim potizim.

»dtav Cloveka prozivajiciho krizi se vyznacuje vysokou uzkosti, nebo
depresi, nebo smési obojiho. Clovék v krizi miize byt i agresivni. Klientovi se
zda, ze neni v jeho moZnostech se s ndro¢nou situaci vyrovnat. Zda se mu take,
7ze ve svém okoli nema dostate¢né zdroje pomoci. U fady lidi se v krizi
objevuji sebevrazedné myslenky, nékteti z nich se pokouseji o sebevrazdu a
nékteti z nich sami sviij zivot ukonci.

Na krizi je mozné nahlizet i jako na prilezitost k osobnimu rtstu.
Béhem krize je clovék zvySené vnimavy, krize ho pfipravuje na zasadni
zménu. Otevird mu cestu k nové urovni vnitini rovnovahy 1 k zalozeni nového
vztahu K lidem. Toto hledisko je blizké profesionalim, kteti lidem pomahaji
projit krizemi. Clovék bezprostiedné postizeny krizi miva naopak pole vnimani
z0Zené a omezeny je i jeho repertoar adaptacnich technik.« 2

Ukol pro odbornika pii praci s klientem v krizi je dovédét se néco jak o
probihajici situaci, tak o klientovi samotném. Tyto informace terapeut ziska

pomoci jednoduchych otazek typu:

e (o se stalo a co to zpisobilo

e Klientovo socialni zdzemi

e Miru aktivni Gcasti klienta na nabizejici se pomoci v Krizi (ochota
spolupracovat s odbornikem)

e Psychickd odolnost klienta (v obdobi ptfed rozvinutim krize)

e Kilientovo sebehodnoceni a jeho aktualni psychicky stav

e Zplsob, se kterym momentalni situaci zvladd (event. zisky,

nedostatky)

Cilem krizové intervence vSak neni poradit dotyénému ¢lovéku postup,
ktery by mu mohl z dané situace odpomoci, i kdyby takovy existoval a

odbornik by ho znal. Cilem totiZ neni zména klientovi osobnosti a tak postup,

* MATOUSEK, Oldfich, Potiebujete psychoterapii? 1999, s. 72
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ktery si klient pii zvladani krize zvoli, musi byt jeho vlastni. O co tedy
Vv krizové intervenci jde? Matousek déale piSe* Krizova intervence chce posilit
klientovy vlastni adapta¢ni schopnosti a dosahnout bud’ stavu, v jakém byl pied

vznikem krize, nebo stavu lepéiho.“49

Bézn¢ aplikovany 1 v naSich podminkach je systém 6-8 sezeni
s terapeutem, ktery se béhem tohoto ¢asového tuseku snazi o zdkladni podporu

13

klientova “ rozumného* ja a klient by mél, za jeho pfitomnosti pochopit
divody, kterého do krize dovedly a také castecné vyventilovat své emoce.
Terapie si zaklada rovnéz na schopnosti posilit klientovu sebedtvéru, snazi se
jej klientovo sebehodnoceni, mélo by dojit i ke zmirnéni nepfijemného
emoc¢niho doprovodu krize (stavii Gzkosti, deprese, agresivity) podnécovat v
dobfe namifenych aktivitich a obecné v ném podporovat viru v dobry konec
situace, za podminky existence dobie zvolen¢ho feseni. Pracuje s cilem
priblizit klientovy efektivni zdroje podpory a jeho aktivni pfistup k nim.
,Zadoucim vysledkem krizové intervence je posileni klientovy
schopnosti feSit ndrocnou situaci, a to bud’ na zakladé strategii diive
vyzkouSenych, nebo na zaklad¢ postupli nové vytvorenych. Spolu s tim by se
mélo zlepSit i klientovo sebehodnoceni, mélo by dojit i ke zmirnéni
nepiijemného emocniho doprovodu krize (stavii Uzkosti, deprese,

agresivity)...«>

5.2 Systematicka 1écba sebevrazednych stavi

Zplusob 1écby pacientli se suiciddlni problematikou je zavisly na
diagnoze a celkovém posouzeni aktudlniho rizika sebevrazedného jednani.
Kdyz se s tendencemi k ohrozujicimu jednani setkame ne¢ekané nebo v terénu,
je jako prvni nutné provést télesnou kontrolu sebevrazedné jednajiciho a pokud
je jeho fyzicka schranka v disledku suicididlnich intervenci ohrozena na

zivot¢, pak zachranujeme jako prvni, sam holy zivot. Nasledovat, a to vzdy, po

* MATOUSEK, Oldfich, Potiebujete psychoterapii? 1999, s.73
*Tamtéz. 1999, s. 73
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stabilizaci somatické by méla stabilizace duSevniho stavu, tedy podrobné
psychiatrické a psychologické vySetieni.

V zavislosti na tomto posouzeni pak odbornik stanovi terapeuticky
plan. I v této fazi 1écby musime zvazovat, zda je vhodnéjsi 1é€ba ambulantni,
nebo lizkova. Ambulantni pée umoznuje zachovat kontakt s rodinou, se
Skolou a s vrstevniky, pacient se dale mize vénovat svym zajmim, ale
komplikaci se mize stat nizky stupen kontroly, kterou poskytuje a z toho
vyplyvajici riziko suicidalniho opakovaného jedndni. Tuto variantu 1é¢by muze
I€kar zvolit pouze v piipad¢, ze vlastni sebevrazedné riziko pominulo, ptipadné
je na tak nizké Grovni, ze je mozné kontrolu nemocného ponechat na blizké
rodin€. V ostatnich pfipadech je vhodnéjsi péce v lizkovém zatizeni na
uzavienych oddéleni se zvySenym dohledem nebo intenzivni péci.

Ur¢itym mezistupném mize byt pobyt v krizovém centru, ten piichazi
v uvahu u motivovanych klientt.

Psychoterapie je tak jako ostatni formy terapie zavisla na psychiatrické
diagnoze, se kterou je sebevrazedné jednani spojeno. Své uplatnéni u dané
problematiky mize mit psychoterapie skupinova. Dulezita je rovnéz rodinna
terapie. U déti a dospivajicich mize byt uzite¢na néktera z forem neverbalnich
psychoterapeutickych pfistupi, jako je muzikoterapie, arteterapie, herni terapie

a relaxacni techniky.

5.3 Logoterapie

Logoterapii je nazyvan terapeuticky smér, psychoterapeuticky systém
zaméteny na hledani smyslu zivota, ktery se rozvijel od 40. let minulého stoleti
a jehoz zaklady postavil znamy videnisky psychoanalytik Viktor Frankl, po
prozitych tézkych zivotnich zkuSenostech. V jeho pojeti je smysl Zivota uzce
spojen se schopnosti aktivné a dobfe zit.

S moderni dobou a soucasnymi technologickymi vymozenostmi dochazi k
rastu vlivu moci a zrychlovani Zzivotniho tempa, soudasné s pfeménami

zazitych postojl a hodnot.
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Muize se zasadné zvySovat pocit socidlniho odcizeni a nestability,
zasadn€ se ménit lidské Zivotni strategie a ndvyky.

»Moderni technicka civilizace zbavila ¢lovéka starosti o zajiSténi
zakladniho Zzivobyti, poskytuje mu vSak stdle méné opory v hledani smyslu
Zivota«.”!

,Smysl svého zivota Clovék nemuze odvodit ztradice, tradice mu
zprostiedkuje pouze hodnoty. Nalézani smyslu je vzdy vysoce individudlnim
vykonem, ktery neni nikdy_definitivné ukoncen, smysl Zivota se méni podle
Zivotni etapy, v niZ se nachazime*.*

Technika paradoxni intenci, se kterou Frankl pracoval, se Uspesné
pouzivala nejen u hledani Zivotniho smyslu, ale ve vice psychoterapeutickych
smérech. Spoc¢iva v navodu na paradoxni zvladnuti stresu a praktikuje se tak,
ze si klient aktivné pieje to, ¢eho se subjektivné obava nejvic a kladenim
cilenych dotazl tzv. tvari v tvar se terapeut propracovava s klientem k hledani
jeho smyslu zivota.

“...prezije ten, kdo vi, pro¢ stoji za to piezivat.“ > Podle této myslenky
logoterapie vidi tfi zakladni cesty, které za naplnénym osudem vedou. Patii
sem nutnost prozivat hezké prozitky a cenné vztahy, ziti vedeno nesobeckymi
hodnotami, obzvlasté témi, které pozitivné dopadaji na okolni svét a drzeni se
pevnych presvédceni, ktera by napomohla ¢loveéku setrvat v obrané¢ 1 v obdobi
nejvetsi lidské krize.

Dopad  logoterapeutické 1éby by mél byt poznat v
klientové pokornéjsim piistupu k Zivotu a ve schopnosti se zivotu aktivné

nabizet, nejen ho sebestfedné konzumovat.

5.4 Farmakoterapie pri sebevrazedném jednani

Pri terapeutickém zvladani hroziciho ¢i probéhnutého suicidalniho

jednani ma svilj vyznam medikament6zni 1écba. Jeji vyznam je riizny podle

> MATOUSEK, Oldfich, Potiebujete psychoterapii? 1999, s. 75
52 Tamtéz. 1999, s. 75
%% Tamtéz. 1999, s. 75
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toho, zda poskytujeme prvni pomoc, krizovou intervenci, nebo jde o komplexni
lé¢bu ambulantni ¢i v ldZzkovém zafizeni. Pokud hovoiime o medikaci,
nesmime zapomenout na to, Ze nékteré 1éky nebo jejich kombinace mohou vést
ke vzniku deprese a zvysit nebo vyvolat suiciddlni riziko. Je tedy zapotiebi

zjistit, zda dotyény né&jakou medikaci uziva a zhodnotit ji z tohoto hlediska.
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PRAKTICKA CAST

Prakticka c¢ast formou t#i konkrétnich kazuistik popisuje rozdilné
pfipady muzl, hospitalizovanych na wuzavieném oddéleni akutniho
psychiatrického piijmu jednoho 1é¢ebného zatizeni. U vSech byl v anamnéze
zaznamenan nedokonany pokus o suicidum, Vv minulosti byli v kontaktu
S psychiatrickou péci (ambulantni ¢i lizkovou slozkou) a vSechny ptipady
spojuje ta skuteCnost, ze se na oddeleni ocitli ve chvili kuliminace
dlouhodobych somatickych a duSevnich potizi, pii dekompenzaci psychického
stavu, event. zdvojenou psychiatrickou diagnozou.

Primarné jim byla poskytnuta 1écba potfebna pro akutni stabilizaci
stavu, nasazena lécba antidepresivy a mnasledovné byli zafazeni do
psychoterapeutického programu a péce, standardné poskytované Vramci
odd¢leni 1 celého zdravotnického zatizeni. V procesu centralni terapie je
pacientim Kk dispozici paleta terapeutickych aktivit Sriznym zaméfenim a
ucinkem na organismus nemocného. Jde o pacienty velmi oblibeny a hojné
vyuzivany systém psychologické pomoci.

Kazuistiky obsahuji anamnestickd data, zastoupeny ve vSech zékladnich
slozkach, obsahuji subjektivni zpravu pacienta z oddéleni kratce po piijeti na
oddéleni a stru¢né zachycuji prabéh hospitalizace i predepsanou medikaci
lIékarem.

Jedna se o tfi osudy nemocnych, se tfemi odlisSnymi vysledky 1écebného
pusobeni. V piipadé¢ jednoho klienta doslo zahy k relapsu onemocnéni i
recidivé potizi a zavislého chovani. Ve druhém piipadé pacient uspésné
kompenzoval a zrehabilitoval svij stav natolik, ze pokracuje v nasledné péci
s uspokojivymi vysledky a nadale je motivovan k aktivni ucasti na uchovani a
podpoie svého zdravi. V poslednim piipadé selhal adapta¢ni systém pacienta i
terapeuticky zamér pomadhajicich a pacientovi se podafilo v disledku

nezvladnutelné zatéze suicidalni pokus dokonat.
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KAZUISTIKA C. 1

Klient: J M

Diagnoza: Paranoidni schizofrenie [ F200 ]

28lety muz, opakované pobyty v PLB, naposledy dimitovan v X/11
Z pavilonu 26 s dg. F20.0. Aktualné dle RZS - tu si udajné zavolal sdm pro
probehly suicidalni pokus, snazil se tdajné zavést si kanylu do zily a chtél
vykrvacet. Po piijezdu PCR pacient brachialné agresivni, vyhrozuje
heteroagresi, "hovoii o stfileni do lidi". Na centralnim ptijmu pacienti v PLB
je vySetfen v sanité za asistence PCR, v poutech, pacient masivné
psychomotoricky neklidny, wvulgarni, agresivni, nadale vyhrozuje agresi
zamétenou na druhé lidi, zcela nespolupracujici, vyrazna intrapsychicka tenze.
Pokracujici sebevrazedné ideace. Aktualné intoxikace alkoholem- 1,8 promile.
Nelze vyloucit také pervitinem. Pii pfijmu na oddéleni je masivné tenzni,
agresivni, nutnost omezeni v lizku. Dals§i den po vystfizlivéni klidny,
verbalizuje paranoidni perzekuéni bludnou produkci, sluchové halucinace

dehonestujiciho charakteru, vizualni halucinace, nadlada nadnesena.

Rodinna anamnéza:

Matka 49 let zdrava, v minulosti matka byla hospitalizovand v PLB —
pro suicidalni pokus, chtéla skocit z Nuselského mostu (tidaje v informaénim
systému léCebny nejsou). S matkou v kontaktu, od détstvi ho "terorizovala",
udajné hodné pije, otec taky pravideln€ pivo, je mu 50 let, s pacientem se
nevidaji, naposled snad pred 4 lety, je to byvaly vojak. Rodi¢e rozvedeni od 10

let pacienta. Bratr mladsi o 15 let - zdravy, zije ve Finsku, nejsou v kontaktu.

Osobni anamnéza:
Sledované nemoci neguje, s ni¢im se neléci, operace - 0, Urazy
zlomenina HK celkem 5x pfi sportu, zlomenina kli¢ni kosti, commotio cerebri

ve 12 letech, epilepsie - 0 , infek¢ni zloutenka - pied 10 lety, hepatitida B, HT
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0, DM 0. Od posledni hospitalizace se s ni¢im vazn&jsim nelécil. Alergie:

Prach, pyl, kocka, polékové neguje.

Socialni anamnéza:

Aktualné bydli na ulici, bydlel u ptitelkyné, zacal brat drogy, vyhodila
ho z domu. Svobodny, 6letd dcera, v péc¢i babicky. Svobodny, otec Sestileté
dcery, kterd v péci babicky, s matkou dcery v kontaktu, bydlel u pfitelkyné
(vyhodila ho z domu). Zaméstnani: ZS, gymnazium nedostudoval, pracoval
jako operator u Vodafone, ptl roku bez prace. Ma plny invalidni diichod.

Kouii asi 20 cigaret za den. Alkohol: "za tenhle mé&sic se opil 3x, jinak
byl furt zfetovany", v€era vypil 4 litry vina béhem dne. Palimpsesty: 0, ranni
dousky: +, odvykaci ptiznaky neguje, tahy neguje. Drogy: pervitin udava, ze uz
asi 10 let, sniffing, i.v. asi 3x, posledni mésic a pul kazdy den, cca 0,5 g/den.
THC od 14 do 18 let intenzivné, pak prestal, véera po dlouhé dobé. LSD v
minulosti, cca pul roku intenzivné. Heroin, kokain - pfed 3 roky, po dobu asi 1
roku. Rivotril tablety

Kriminalita: ve VT 1,5 rok pro vloupani, drobné kradeze a porusovani
domovni svobody, propustén pired necelym rokem, aktudlné jesté¢ cca 3 rok

podminecny trest.

Psychiatricka anamnéza:
Opakovand hospitalizace, dimise v X/11, dochazi pravidelné¢ do

psychiatrické ambulance.

Farmakologicka anamnéza:

Posledni medikace: SEROQUEL PROLONG 200 MG TABLETY,
SEROQUEL PROLONG 300 MG, HELICID 20, LITHIUM CARBONICUM,
HALOPERIDOL - neuzival pravidelné

Subjektivni hodnoceni stavu

Dle pacienta: nesnasi policajty, proto byl vcéera agresivni. Nad

sebevrazdou premysli asi 3 roky. Co se tehdy stalo? Drogy - Sel do abstdku,
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pred tim dostal zachvat, vSude se potezal, byl cely od krve, pak ale udélal horsi
véc, sebevrazdu tim pervitinem, pak snédl 140 Rivotrild. To vSechno prezil.
Véera si koupil 20 kanyl, pak ale je nemohl najit, asi mu je nékdo ukradl.
V¢era se k tomu rozhodl. Ud¢lal by to, nebyt té babky, kterd na néj kticela, co
tam déla, ak utekl. Pak si zavolal sam RZS. Proc si ji zavolal? Protoze védél, ze
je Spatné, pak se porval s kdmosem. Nevi pro¢, asi mu néco fekl, asi mu néco
vycetl. Béhem dne vypil asi 3 litry vina, vecer dalsi litr, pil vino, k tomu si
zavedl tu kanylu. Chtél vykrvacet, pak tam pfijeli policajti, ty by hned zmlatil,
nesnasi je, ale spoutali ho. Jinak by je vSechny zabil. Chtél zabit vSechny.

Pro¢? Obcas ho to chytne. Ted uz to nema, ale policajty by postiilel i
dneska. S radosti. V posledni dob& byl zas na perniku, S$iiupal ho, pted tfemi
dny naposledy. Pak jen spal a jedl. Jedl Rivotrily, tfeba 40 denn¢, aby mu bylo
dobie, k tomu pervitinu, nechtél se zabit. Léky moc neuzival, jen vypadkoveé
hlasy? Asi jo, zazil divné véci za cely Zivot, nevi, co je pravda. Hlasy ted’
nemd, ale n¢kdy na n& mluvi, naddvaji mu, nepiikazovaly mu vcera, at
nékomu ublizi, vidiny? Zrnéni, barvy, fleky, postavy moc ne. Pocity
pronasledovani - proto je agresivni. Uz je ma 10 let, ma pocit, Ze ho n¢kdo
sleduje, kontrarozvédka, jdou po ném, protoze na n¢ vi spoustu véci, Cteni
myslenek neguje. Od 25/11 2011 je v Bohnicich, ted’ na sebevrazdu nemysli.
Objektivni hodnoceni stavu

Lucidni, casem orientovan ramcoveé, ostatnim plné, spolupracuje
ochotné, kontakt navazuje bez obtizi, odpovida ptiléhave, bez latence, PMT v
niveau, mysleni koherentni, paranoidné perzekuc¢ni bludna produkce, auditorni
halucinace dehonestujiciho charakteru, elementarni  vizudlni halucinace,
nalada nadnesena, emotivita nepfiléhava- neadekvatni ismévy. Ke vcerejsi
agresi nekriticky, dnes neguje mySlenky na heteroagresi. Verbalizuje
dlouhodobé suicidalni uvahy, aktualné neguje, nelze vyloucit dissimulaci.

Osobnost ani KMF aktualn¢ nehodnotim. K abtazu nekriticky.

Prubéh:
Pijat na pfijmové uzaviené oddéleni. V feseni PCR- pacient poslal

zaCatkem listopadu na BIS vyhriizny dopis, trestni fizeni nebylo zatim
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zahajeno, bude se eventudlné posuzovat jako trestny c¢in nebezpecného
vyhrozovani. Pro farmakorezistenci pfeveden na clozapin, dale lithium, po
prekladu na oddéleni nasledné péce zavedena depotni medikace haloperidolem.

Na oddéleni bezproblémovy. Proklamuje ranni propady nalady, proto
pridan escitalopram, ten vysazen pro sexudlni dysfunkci, pro paranoidni
percepce navysen clozapin s efektem. Vztah s ptitelkyni harmonicky, zapojil se
bez potizi do rezimu 1écby. Celkové s ndhledem, perspektivni. Doporuceny
kontroly, KO + diff. 1x tydné do poloviny dubna, nyni hrani¢ni neutropenie.
Dale kontrolni EEG (patologicky nalez suspektné vlivem medikace). Interval
depotniho HP s umyslem prodlouzeni z 3 na 4 tydny, k vyhnuti se
extrapyramidovym piiznaklim.

Propustén v kompenzovaném somatopsychickém stavu do ambulantni

psychiatrické péce s védomim primare odd¢leni.

Diagnoza a medikace:

F20.0 Paranoidni schizofrenie

F19.2 Syndrom zavislosti na vice psychoaktivnich latkach, v soucasnosti
abstinuje.

LITHIUM CARBONICUM, LEPONEX 100 MG, LEPONEX 25 MG,
HELICID 20, ZYRTEC por tbl flm 10 mg
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KAZUISTIKA C.2

Klient: T. J.
Diagnoza: Stredné t&7ka depresivni faze [ F321 ]

Zakladni onemocnéni, pro které byl pacient hospitalizovan na tomto
oddéleni: Stredné tézka depresivni fdze F321. Centrum pomoci zavislym —
alko-toxikomanicka ambulance doporuceni pro nesoustiedénost, deprese,

organicky projev.

Rodinna anamnéza:

Otec, narozen 1926, alkoholik, tdajn¢ aktualné jiz nevidi, neslysi,
specialista na atomové elektrarny, zije v Rusku. Matka, narozena 1932, taky
zije v Rusku, vzdy byvala labilni, "hysterickd". Bratranec spachal sebevrazdu
obé&Senim, sestienice vypila neznamou chemickou latku. Méa jednu mladsi

sestru, 57 let, jsou v omezeném kontaktu /pres emaily/.

Osobni anamnéza:

Hypertenze, fibrilace sini s rychlou komorovou odpovédi, st.p.
kardioverzi pro paroxysmalni fibrilaci sini v r. 2009, aktudlné bez antiarytmik,
horni dyspepticky syndrom, anamnéza VCHGD, v 1995 pepticky vied
duodena, hepatopatie, retrocerebelarni hypodenze bez expansivniho chovani
v.s. arachnoidalni cysta, zanét stfedniho ucha opakovan¢, opakované ztraty
védomi, fractura 2 Zeber vlevo anam., VAS LS patefe bez radikalni
symptomatiky od 2007, od 4.11. do 16.11.2011 hospitalizovdn na
dermatovenerologii VFN pro pyodermii cutis generalis (po zanétu stfedniho
ucha), perioralni dermatitis, uraz hlavy: 2x komoce mozku, bezvédomi
opakované /naposledy pii otitis media pired mésicem? Alergie: Penicilin,

Ibalgin
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Socialni anamnéza:

2x rozvedeny, 1 syn z 1. a 1 dcera z 2. manzelstvi, v Praze zije od 1976,
studoval zde na filozofické fakulté filozofii a dé&jepis /diplom obhajoval v
Moskvé/, predtim studoval biofyziku na VS v Rusku, na konci studia to vzdal a
nedostudoval, chybélo mu 1/2 roku. Aktudlné¢ pracoval jako piekladatel,
OSVC, firmy, pro které pracoval, mu neplatily, nyni bez prace, je veden na
ufadu prace.

Koufi - 10 cigaret denné Alkohol - od 3/2011 abstinuje, od té doby mél
2dcl vodky nebo 4dcl vina/D, anamnéza- opakované na AT odd¢leni,

absolvoval 2mési¢ni detoxifikaéni 1é¢bu

Psychiatricka anamnéza:

Opakované protialkoholni a toxikomanicka 1é¢ba v PLB - alkohol, v
anamnéze F630 a FI131 /snad i jina nez AT 1éEba pied 20 lety/, do
psychiatrické ambulance aktudlné¢ nedochazi, jednordzové nyni pred
hospitalizaci /centrum pomoci zavislym - AT/, vanamnéze stav po
opakovanych pokusech o sebevrazdu léky a elektrickym proudem - elektrody

kolem zapésti a v ustech, chtél se zastielit - Koupil si zbran.

Farmakologicka anamnéza:
Aktudln€é Anopyrin 100, Stilnox na spani, CHPTX 15, Mirtazapin
45mg na noc, aktualn¢ bere 2 tydny, Rivotril 0.5, dile Valetol na bolest hlavy,

v minulosti i dal$i antidepresiva, s efektem, ale nazev nevi.

Subjektivni hodnoceni stavu:

Deprese mél porad, ale Slo to.. M¢l problémy s alkoholem, ale ted’ 8 let
abstinoval. M¢l krizi, vi, ze si nesmi dat ani kapku, zacal chlastat, chlastal moc,
hlavné tvrdy alkohol, byl na pavilonu 31, dali ho tam do pofadku a minuly rok
na Vanoce potkal "Sktidce", dal si s nim vodku a 24.12. byl uplné opily,
exmanzelka od néj odesla. Je prekladatel, pracoval pro firmu, délal technickou

dokumentaci, ta firma je v krizi, nezaplatili mu velké penize.. O manZzelce nic
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nevi, byl Uplné€ sam, od té doby se to tdhne. AT 1é¢bu ukoncil v bfeznu, od té
doby abstinuje. V PLB se citil docela normalné, dostdval chlorprothixen. Pak
m¢él blokadu patete, byl v nemocnici, kde mu taky doporucovali hospitalizaci v
PLB, utekl. Pak mél zanét stiedniho ucha, teploty, ztracel védomi, spadl na
zidli, zlomil si dvé zebra, doma nikdo nebyl.

Uvédomil si, ze zivot nemad smysl, chtél se otravit praskami, k tomu
vypil 2 dcl ¢istého lihu, ale nic se nestalo, akorat 2 tydny zvracel /to bylo v
cervnu/. Ted’ v pulce listopadu chtél v nemocnici skocit do Sachty, asi 30m
hloubka, ale pak mu zavolala dcera, ktera mu ptivezla knihu, dortiky..Dfiv ho
zajimal internet, TV, ted’ nic. Takovy stav nikdy nemél. Do 16.11. byl v
nemocnici. Nemd zadné kamarady, protoZze mu primaf pavilonu 31 pivodni
kamarady zakazal, chlastat nemiize, protoze to prohlubuje depresi.. Naladu ma
Spatnou, boli ho hlava. Spi Spatné, ma uz mésic ve spanku strasné horory..
Uzkosti ma potad, uz 8 mésicti. Nejhaf mu byva v noci. Kdyz se vzbudi z téch
hororti, jde na balkon a koufi. MySlenky na sebevrazdu uz nema, citi se v
bezpeci, ale doma by je m¢l. V posledni dobé zacal trochu jist, predtim mu

nechutnalo. Zhubl 20kg za 3-4 mésice.

Objektivni hodnoceni stavu

Lucidni, pln¢ orientovan vSemi smeéry, psychomotorické tempo v
norm¢, kontakt navaze ochotné, odpovédi bez latenci, v relaci, zahlcujici
projev, mysleni koherentni, zabihavé, bez bludné produkce, poruchy vnimani
nepiitomné, nalada depresivni, hypobulie, hypoprosexie, redukce zajmu,
anhedonie, dyssomnie, sny s désivymi obsahy, hyporexie s ubytkem véahy, v.s.
organicky terén, abuzus alkoholu v anamnéze, nyni bez zndmek intoxikace ¢i
odvykaciho stavu, abstinujici, ndhled ma, aktualné bez proklamaci sebevrazdy,
vV anamnéze opakovan¢ vazn¢ minéné sebevrazedné tendencni jednani.

Kardiopulmonalné kompenzovan., orienta¢n€ neurologicky v normé,
bez znamek poranéni, stav po zaléfené generalizované pyodermé jako

komplikaci zanétu stfedniho ucha.
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Pribéh:

59- lety muz, opakovan¢ v PLB, prevazné AT 1éCba pro ablzus
alkoholu, aktualné¢ doporucen k hospitalizaci z Centra pomoci zavislym, kde
jednorazoveé vyhledal pomoc v tizivé zivotni situaci. Od posledni AT lécby
/cca 8 mésicl/ abstinujici. V prubéhu posledniho roku rozchod s manzelkou,
opakované somatické obtize, Spatnd financni situace pro problémy v pracovni
oblasti. V poptedi piiznaky depresivniho propadu, stav po opakovani suicidia v
anamnéze, aktudln¢ asuicidalni. Stavajici 1écba antidepresivy navySena, v
popiedi kolisani nalady, labilni afektivita, tendence k bilancovani zivota, V.S.
osobnost akcentovand, depravovana abltzem.

Pro bolesti hlavy vysazen chlorprothixen, bolesti se vyskytuji jen
ojedinéle. Nalada postupné projasnéna, spanek zlepsen, volny rezim zvlada bez
obtizi. Od 9. 12. 2011 na otevieném odd¢leni nasledné péce. Zde svédomite
plni své povinnosti, dochdzi na psychoterapeutické aktivity, na doléCovaci
skupiny pro alkoholiky na pavilon 31. Nadale ale pokleslé ladéni, verbalizuje
uzkosti, hlavné v souvislosti s nepfiznivou socidlni a rodinnou situaci (bydli
sam doma, rozvedeny, dcera se v byté nezdrzuje), bilancuje. 1x poruseni
abstinence, ndhodné zachyceno pfi testu na alkohol, pacient uziti alkoholu
popira, udava uziti ustni vody s obsahem alkoholu pro bolest dasni.

Poté cCastéjsi kontroly moci, s negativnim toxikologickym nalezem.
Upravovana medikace, ptidan chlorprothixen pro nespavost a z anxiolytické
indikace. Stav se stabilizoval, pacient klidny, bez tenze ¢i uzkosti, ndlada v
norm¢, patrnd organicita, osobnost depravovana, bez psychotické produkce,
spanek v normé, bez suicidalnich mysSlenek. Zvladal propustky do domaciho
prostiedi, abstinoval. Somaticky opakované zubni oSetfeni pro bolesti zubu,
urologickéd kontrola pro hypertrofii prostaty, kozni kontrola. Podana zadost o

invalidni diichod. Pacient propustén ve stabilizovaném stavu domtl.
Diagnéza a medikace:

F321 Stredné tézka depresivni faze

F102 Syndrom zavislosti na alkoholu

60



MIRTAZAPIN 45 MG, HELICID 20, CHLORPROTHIXEN 15,
TAMSULOSIN HCL ACTAVIS 0,4 MG
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KAZUISTIKA C. 3

Klient: O. J.
Diagnoza: Stiedné t&7ka depresivni faze [ F321 ]

Pacient, 61 let, podruhé hospitalizovan na psychiatrii (pfedchozi pobyt
pred 30-ti lety), pfijat prekladem z interny NNB po pokusu o sebevrazdu Iéky
+ alkohol, v debaklové Zivotni situaci. Pfechodné nutnost intubace a podpory
srdecni akce . Pfijat na uzaviené psychiatrické oddéleni. Ochotny ke kontaktu,
mySleni zabihavé, ladéni mirné pokleslé, ale odklonitelny, k suicidalnimu
pokusu kriticky. Pfedan na oteviené psychoterapeutické odde€leni. Proklamuje
ochotu ke spolupraci, nyni nalada v normé&, nepsychoticky, asuicidalni,
incipientni organicita. Povolena propustka domi. Z propustky se nevratil,

dimise prob¢hla administrativni formalni cestou.

Rodinna anamnéza:

Psychiatrickou hereditu neguje.

Osobni anamnéza:

Hypertenze, zalude¢ni viedy- m¢l krev ve stolici, varixy dolnich
konéetin, hemoroidy - operovany. Urazy hlavy s bezvédomim neguje, pied 5
dny vazny TS intoxikaci alkoholem a medikamenty - nutnost piechodné

intubace s podporou srde¢ni akce. Alergie: Acylpyrin, Jahody

Socialni anamnéza:

Aktualné zije v garsonce sam, pro problematické vztahy v rodiné se
odst¢hoval pred pul rokem - déti dospélé, ma 2syny a dceru, déti s nim
prerusily kontakt, manzelka také. Problémy vidi hlavné ve tchyni a tchanovi,
viz osobni anamnéza pacienta. Zaméstnani: piredcasny starobni dichod, zadal v
bfeznu 2012, ptedtim automechanik, pak jezdil u dopravniho podniku jako

fidi¢ tramvaje.
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Partnerské vztahy: aktualné bez partnerky, zenaty, chce se vratit zpét k
rodin€, povazuje za chybu, ze se odstéhoval, uz to nemohl vydrzet, hadek bylo
¢im dal vice.

Nekutak, alkohol: 1 pivo k ob&du nepravidelné, jinak ptilezitostnég, pied

5dny pokus o suicidium intoxikaci 1,5 | rumu + medikamenty.

Psychiatricka anamnéza:

V PLB podruhé, v anamnéze pied 30lety 1 hospitalizace, stav po
suicidalnim pokusu intoxikaci, dle pacienta- ,,to bylo spiSe demonstrativné®.
V péc¢i ambulantniho psychiatra, bere atarax , dochazi posledni dva mésice,
pfedepisuje mu Atarax tabletu na noc.

Farmakologicka anamnéza: Lanzul, Betaloc 100, Detralex, Citalec 20,

Subjektivni hodnoceni stavu

Pokusil se o sebevrazdu no. Rozesel se s rodinou pied nedavnem, ma 2
syny, dceru, dva maji vysokoskolsky titul, déti se s nim prestali bavit,
nezdravili ho, nejstarsi dcera mu fekla, Ze ho do smrti nechce vidét, psychicky
na tom nebyl dobie, fesil to timhle zpisobem. Vzal si ,,petlahev v ni rum, asi
litr a pal, 90 tablet Modureticu a Sel na vlakovou zastavku, kde nikdo ptes noc
neni, ani vlaky tam ted’ docasné nestavi a v 11 hodin vecer to spolykal -Chtél
mit prost¢ jistotu, nasli ho pak ale rano.

Ted ma naladu pod psa, nemd nikoho, v byté se citil posledni dobou
nadbytecny, nechtény, pofdd se s manzelkou héadali, zeyména kvili tchyni a
tchanovi, on potad pracoval, kdyZ mél dva dny v kuse volno a chtél vzit rodinu
na vylet, tak se najednou objevila ve dvetich tchyné, tak se nikam nejelo, pak
uz mu to zacalo 1ézt na nervy, odst¢hoval se do garsonky, ¢ekal, ze bude tieba
né¢komu chybét a rodina bude chtit, aby se vratil, ale to se nestalo, kdyz ptijde
domu, ani ho nikdo nepozdravi, nemize pieci hodit cely Zivot do kanalu.

Na oddéleni: viz vySe, dopliuje, ze chtél opravdu zemiit, uz nevidél
vychodisko, ma pred¢asny diichod, rozesel se s rodinou, Zije sam v garsonce,

opusténost je nejhorsi. Ted je mu lépe, samoziejm¢ smutny, myslenky na
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sebevrazdu nema, chtél by n¢jaké skupiny, na kterych by mohl hovofit o svych

potizich. Takhle upovidany jako ted’, to je potad.

Objektivni hodnoceni stavu

Lucidni, orientovan vSemi sméry spravné, kontakt navazuje ochotné,
pfimétené spontanni, na otazky odpovida adekvatné, bez latenci, dynamogenie
v normé&, mirné logorhoicky, klidny a dobfe spolupracujici, mysleni koherentni,
zabihavé, bez fobickych, bludnych obsahii, bez pfiznaki poruch vnimani,
nalada mirn¢ poklesla, odklonitelna, emocni labilita, mirna tzkost, kriticky
k sebevrazednému pokusu, neguje pretrvavajici suicidalni ideace a tendence,
osobnost s rysy emoc¢né labilnimi, suspektné - incipientni organicita, kognitivni
funkce bez zndmek deteriorace.

Kardiopulmonalné¢ kompenzovan, nihil acutum, afebrilni, eupnoe,
ameningealni, stézuje si na bolest zeber vlevo, mirnou bolest v krku, nekasle,
bez znadmek infektu. Terapie: BETALOC ZOK 100 MG, CITALEC 20,
DETRALEX, LANZUL 30 MG

Pribéh:

61 lety pacient., druhd hospitalizace v PLB, pfivezen prekladem z
interniho oddéleni NNB-st.p. vazném TS intoxikaci medikamenty a alkoholem
v ramci debaklové socialni situace, pii neshodach v roding, ztraté zaméstnani,
pocitech osaméni, zbyte€nosti. Pfechodné nutnost intubace a srde¢ni podpory.
Na pfijmu orientovan vSemi sméry, snaha spolupracovat, nalada depresivni,
poruchy spanku, ranni pessima, pocity bezradnosti, beznadéje, mySleni
souvislé, zabihavé, hovorny, mirna intrapsychicka tenze, tizkost, bez bludt ¢i
paranoidity, vnimani intaktni, aktudlné¢ sebevrazedné myslenky popira,
tendence nyni nejevi, klidny, bez projevl agrese.

Piijat na uzaviené psychiatrické oddéleni, v medikaci ponechina
antidepresivum SSRI, kterd nasazeno nékolik dnd pied pfijetim ambulantné.
Pii vySetfeni na oddéleni ochotné navazujici kontakt, pfiméfené spontanni,
mirn¢ logorhoicky, klidny a dobfe spolupracujici, mysleni zabihavé, bez

psychotickych ptiznakt., ladéni mirn€ pokleslé, odklonitelné, spiSe emocni
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labilita, mirnad anxieta, kriticky k suicidalnimu pokusu, neguje ptetrvavajici
sebevrazedné ideace a tendence. Pfedan na oteviené psychoterapeutické
odd¢leni lécebny. Zde v projevu dominuji znamky incipientni organicity —
pacient mirn¢ zabihavy, emoc¢ni labita - proklamuje ochotu ke spolupraci,
zatazen do skupinové psychoterapie. Na vikend povolena propustka, ze které
se na oddé¢leni nevratil. Dimise administrativné v ramcové stabilizovaném
stavu.

Dale dle telefonniho hovoru s manzelkou pacienta - manzel nalezen po

dokonaném pokusu o suicidium medikamenty.

Diagnéza a medikace:
F063 Jiné dusevni poruchy, zptisobené poskozenim mozku, jeho dysfunkci a

somatickou nemoci - Organické poruchy nalady (afektivni)
Medikace: CITALEC 20, LANZUL 30 MG, BETALOC ZOK 100 MG.
DETRALEX
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ZAVER

Sebevrazda se v dnes$ni dobé 1 naSem prostfedi kontextualné jevi jako
zavazny psychosocialni a ekonomicky problém. Tim, ze Vv nasi spole¢nosti
pozvolna opada vliv kiestanskozidovského modelu vnimani sebevrazdy spolu
S pozvolnym navySovanim nespokojenosti ve spolecnosti a pocitu frustrace a
jistého zklaméani mezi lidmi vSeobecné, se tento problém stava ¢im dal vice
aktualngjsi a palCivejsi.

Také proto, Ze sebevrazda s sebou nese velké problémy v ramci
zdravotnické oblasti a dopada citeln€ 1 do ekonomiky statniho zfizeni tim, Ze se
lidé po nedokonaném pokusu o sebevrazdu pravidelné¢ ve svém nasledovném
zivot¢ stavaji, mnohdy dozivotné, uzivateli dalsi systematické péce a Cerpaji ze
systému. A to Casto 1 ve chvili, kdy do n¢j sami jesté nestacili vyznamné piidat.
S Cetnosti vyskytu sebevrazd se zaroven snizuje vek téch, kteti se o sebevrazdu
pokouseji.

Jednda se bezpochyby o0 velkou zdravotnickou zatéz majici
psychologicky podtext, jelikoz do spolecnosti vnasi takovy vzorec chovani,
ktery neni uZite¢ny ani pro samotného jedince ¢i jeho nejbliz8i okoli, ani pro
spolecnost jako celek. Takovéto vzorce jednani se maji ve spolec¢nosti tendence
replikovat. Hrozi geometrickd fada opakovani tim, Ze po kazdém jednom
pripadu stoupa nebezpeci, ze toto chovani poskytne vzor pro celé socialni okoli
daného ¢loveka.

Nejvice je ohroZena nejbliZsi rodina a zejména déti a mladistvi, ktefi
absorbuji chovani svych rodi¢i a ti zase svym potomkiim ptedavaji navod,
jakym zptisobem se 1ze vyrovnavat se zat€zovymi situacemi. Rozhodn¢ se tim
podporuje budovani védomého a nepouzitelného stylu feSeni nabizejicich se
problémt a krizi, ktery konsekventné sice nemusi vést az k sebevrazdé, ale
k vyhybani nebo vzdavani se zadoucich feSeni vlastnich problémi ano. Da se
pocitat, ze podobny druh reakci 1ze oCekavat u takovych stavii nebo situaci,
které se zdaji jednotlivci ¢i skupin€ populace tézko resitelné ¢i zvladnutelné.

V duchu soucasného zivotniho stylu a mite civilizacni zatéze lze tedy

oc¢ekavat jak narist poctu spachanych sebevrazednych pokusi a poctu
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dokonanych sebevrazd, tak i1 rast zatézovych vlivi a situaci, které obdobné
chovani budou spoustét.

Psychoterapie se osvédCila jako zpusob, jak tento systém narusit a
ptedat pacientim/klientim kli¢, jak problémy takového typu pirekonat a
nabidnout jim moznost feSeni, které skute¢né potiebuji. Tento druh terapie
samoziejmé neni samospasitelnou metodou a je nutné ji kombinovat s dal§imi
moznostmi a zafadit ji do néjakého muldidisciplinarniho systému. V ném pak
nachazi naprosto nezastupitelnou roli, ktera je nenahraditelna, a to ani
farmakoterapii ani socialni intervenci. To proto, Ze ob¢é zminované terapeutické
intervence piistupuji k problematice z jiného uhlu.

Farmakoterapie jistym zplsobem piekryva nebo tlumi projevy lidského
chovani a proZivani — to, které k sebevrazd€ mize vést a pacientovi nenabizi
alternativni vzorce chovani. Na rozdil od psychoterapie se dale socialni terapie
ve svych intervencich zaméiuje na to, jak postizeného clovéka vratit nebo
zaClenit do spolecnosti a je schopna mu dopomoci ve szivani s okolim a
navratit mu kontakt se svétem okolo néj, nedokaze jej vSak pozménit ve vztahu
K sob¢ sama.

Vsechny tyto slozky by mély mezi sebou navzajem G¢inné reagovat a
spoluptisobit, nemocny by mél mit moznost byt terapeutizovan lécebnym
procesem, ktery obsahuje vSechny potiebné slozky — tedy farmakoterapii,
psychoterapii 1 socialni intervenci.

Lécba medikamenty i socialni rehabilitace patfi do té kategorie 1é¢by,
kterd uz je hodnotné propracovana a pomérné dlouho a bézné se v praxi
pouzivana, vi o ni mnoha odborna a rovnéz laicka vetejnost.

Autorka této prace se soustfed’'uje na samotnou psychoterapii, coz je
téma zajimavé a bylo by vhodné jej podpofit a zvyraznit. Psychoterapie pusobi
na riznych urovnich a jeji efekt 1ze sledovat riznym zptisobem. Jeji tcinek se
projevuje rozmanitym zptisobem.

V praktické cCasti této prace jsou prezentovany tifi rozdilné piipady,
osudy tii sebevrazednych pokusi muzli z psychiatrického =zafizeni a

dokumentuji tak variabilitu vysledkl 1é¢by za pouziti této metody.
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