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Uvod

Sebevrazedné jednani se v lidské spudeti vyskytovalo vzdy, dokonce
i v dobach, kdy bylo odmitano a trestano. Mnohéukyl povaZzuji tento zjsob
jednani za zcela¢liny, a proto sociatn prijatelny, u jinych je tomu naopak.
V naSi kultde je téma sebevrazda spiSe tabuizovano aiebestmnoha myty
a nepravdami. Bez ohledu na sgeleské normy jsou lidé schopni, kipad, ze
maji dostatéen¢ silny motiv, potl&it pud sebezachovy a Zitivlastni Zivot.
Sebevrazedné chovaniegstavuje velmi zavazny problém, ktery je v centru
zajmu mnoha odbornik Je moZzné naép pohlizet z hlediska medicinského,
psychologického, filozofického, etického, sociokdgiho, teologického nebo
pravniho.

Protoze je sebevrazedné chovani povazovano &tbesvza zavazny
problém, kterému &nuje pozornost i S¥ova zdravotnickd organizace, je
dulezité se timto tématem zabyvat, odtabuizovat ho¥ait uvaZzovanidch lidi,
jejichz nazory na sebevraZzedné chovani jsodaeagimyty a nepravdami.

Ve své praci se zaffim na okolnosti, které jsou se sebevrazednym cHovan
spojeny. Jsou to jakiiginy sebevrazedného chovani, které stoji vzdy riatka
suicida, tak nasledky, na které je nutné brat velkied, gedevsim v kontextu
socialnich vazeb jedinceriBebevrazedném jednatdsto dochazi k poruseni jak
duSevniho tak fyzického zdravi. ¥chto gipadech se jevi pfgbna odborna
pomoc, ¥etrg primarni, sekundarni a terciarni prevence. Tytolmbsti-giciny,
nasledky, prevence a intervence sebevrazednéh@ihgsou hlavnim tématem
mé prace.

Vymezenim tématu sebevrazda se zabyvalda |ék&i, psycholog,
filozofa a dalSich odborntk E. Durkheim a T.G. Masaryk pohlizeli na
sebevrazdwisté ze sociologického hlediska, jako na@stbdek nefiznivého
pusobeni spokenskych viivi. C. G. Jung aJ. Hillman zase vidi sebevrazdu
z pohledu hlubinné psychologie, kter4 povazujeiduio jako projev pdeby
dusSe jedince. S. Freud spojuje sebevrazedné jedndmiem smrti, ktery stoji
proti pudu zivota a za d&itych okolnosti nize gevladnout. Za samsnych

suicidologi bych uvedla Edwina S. Shneidmana a Marii Vagnamp\wbei se
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zanmefuji na vrgjSi avnitni  okolnosti suicidalniho chovani. Problém
sebevrazedného jednani je vyzkumnym tématem mnaisicd odbornii,
jejichz nazory budu vyuZzivat ve své préci.

Cilem mé prace je tedy teoreticky vymezit ambivalest nazak na
sebevrazdu, popsatiginy a nasledky sebevrazedného jednani, doplnietedé
znalosti o praktické zkuSenosti jedinse sebevrazednymi sklony a naskedn
spojenim obou hledisek navrhnout moznosti pomauieaence sebevrazedného
jednani. Prace tze byt dale vyuzivana jako praktickéirpcka pro ty, jenz se
s problematikou setkali a také pro ty, jenz seablematikou nesetkali, ale neni
jim Ihostejna.

Volba pramef a literatury pro mou praci jeiznoroda. Budu vyuzivat
¢eskou i zahraghi literaturu. JelikoZz o sebevrazdach neni mnoholilaci ze
souwasné doby, za#im se také na literaturu z dobyiwtjSi, predevsim kuli
doplréni ambivalentnosti nazbr Sg€Zejnimi dily pro zpracovani budou
publikace Josefa Viewegha, Jany KocourkovéfidiKoutka a v neposledni
fack dilo Jamese Hillmana.

Kapitoly budouiazeny od obecného vymezeni problematiky po pradtick
¢ast. Vprvni kapitole se zaitim na hlediska sebevrazedného jednani
jednotlivych disciplin ¢etré kritického aspektu. Na rozliSenifiptupi bude
navazovat striny prehled @jin sebevrazedného jednani od antiky pocasunost.
Ve druhé kapitole popiSu druhy sebevrazedného jedméefasgjSi zpisoby,
priciny z rekolika uhli pohledu a nasledky suicidalnich pokuJteti kapitola
bude ¥novana formam a typn prevence a intervence suicidalniho chovani.
Vramci intervence se zafim na prvni pomoc, krizovou intervenci
a systematickou #bu. Posledni kapitola bude prakticka, ve které gjiop
ptipadové studieé¢th, ktéi se pokusili o sebevrazdu, a teoretickd@st prace.
Pokusim se u kazdé kazuistikycmrpiicinu sebevrazedného jednani, popsat

e

popripadt kombinaci [€ebnych postujn



1 Sebevrazda z pohleduikznych disciplin

Na sebevrazdu nahlizejiznym zpmisobem jednotlivé discipliny, které
ptichazeji stimto jevem do styku veitsi mie. Jis¢ existuje mnoho jinych
pohledi na tuto problematiku, ve své praci jsem ale vydxgiii oblasti, které se
nazorov¥ velice odliSuji, ale festo je pro & pro vSechny sebevrazda velkym
problémem, ktery je nutno vymitit ze spéesti. Nejde pouze o samotny pohled
na sebevrazdu zté dané oblasti, ale také o krijggnostrannych pojeti
védeckych disciplin.

V dalSi podkapitole se zatifim na djiny sebevrazedného jednani. Da se
fici, ze pokusy o sebevrazdu jsou staré jako lidsamo a zadné historické
obdobi neni o tento jev ,ochuzeno“. Pokusim se tedgsat strénou historii

dané problematiky od antiky aZ po gasnost.

1.1 Sebevrazda z pohleduiznych disciplin

V této casti prace se zatfim na aspektytyi védeckych disciplin jako je
sociologie, nabozZenstvi, medicina a psychologiez jse s problémem
sebevrazedného jednani dostavaji do stykucase&ji. SebevraZzednost je
komplexnim jevem, ktery nelze zkoumat pouze z Blailijediného &dniho
oboru. Tyto vSechny oblasti sebevrazdiedem odsuzuji. Maji pro to dire
spole&né rysy a jejich hlavnim cilem je zabranit sebegéaakovymi prostedky,
jez jsou pro dany oboripozenym nastrojem. Cilem neni pouze popsat nahledy
danych disciplin na danou problematiku, ale tak#éicky analyzovat tyto
souwrasné vyzkumneéifstupy.

1.1.1 Sociologie
Pro sociologii je dlezithd spolénost. Je pro ni Zivou realitou. Spahest
poskytuje model mysleni, na jehoz zakladwize sociolog vytviet své

hypotézy: Mezi nejvyznami$i sociology, jez se zabyvali problémem

1 Srov. HILLMAN, J.Duse a sebevraZda. 21.



sebevrazedného jednaniiieme z#adit Emile Durkheima (diloSebevrazda
z roku 1897) a T. G. Masaryka (dBebevrazda hromadnym jevem speteskym
moderni osgty z roku 1881Y.

Emile Durkheim, kterého povazujeme za zakladatetelemi sociologie,
vénoval své stzejni dilo pra¥ problému sebevrazdy. Byla to prvni¢eypavajici
studie ze sociologického hlediska a nikde jinde ajggme sociologickeé
stanovisko k sebevragd formulovano jas#i. Ze statistickych 0d&

o sebevrazg] dokonce iz nelplnych Gdajz minulého stoleti, Ize odhadnout
pocet sebevrazd, k nimz dojde vipghu jednoho roku, a kro#rtoho je mozné je
rozélenit podle typ, véku a pohlavi. Nap v dnesni dobsociologové ¥di, Ze ve
Spojenych statech dojde vigtim roce nejménk osmnacti tisitm sebevrazd, ze
kterych bude wiit4 ¢ast ipadat na résta, dalSi uita ¢ast na mladé matky a jina
¢ast bude spadat pod kategorii utonuti atd. Sebdarg jakymsi ustalenym
sociologickym fenoménem s nepodstatnymi rozdilyjednotliva 1éta, skupiny
a oblasti. Tyto Udaje jsou totiz natolik spolehlid® to vlasté urity socialni
fakt. Z tohoto dvodu se sociologové nezabyvaji jednotlivyrtipady sebevrah
kteif napIni gedpokladany peet sebevrazd.

Durkheim a dalSi sociologové @ié analyzovali podminky, kteréfip
jejich nepleni vedou clovéka k sebevrazednym skiom, aten se pak
o sebevrazdu pokusi. Pokud &eveék ocitne v utitych socialnich podminkach,
které gredstavuji stalou prognnou v ramci kazdé spdleosti, mize podlehnout
tomuto sklonu. Sebevrahem se tedyzm stat kazdylovek, jestlize se ocitne
V UKité negfiznivé konstelaci socialnich podmink.

Sociologie nepovazuje fenomén sebevrazdy ani jakwoalmi, ani jako
nemoralni. Jedinec je ze sociologického hledisk&&sii sebevrazedné tendence
skupiny, kterd je fi¢cinou sebevrazdy. Sebevrazda je tak spiSe sociéipgic
problém vypovidajici o kazdé spétmsti. Tento stav je pro sociologii vzdy

nééim negativnim. Sebevrazdaepstavuje uvoléni socialni struktury, oslabeni

2 Srov. BASTECKA, BKlinicka psychologie v praxs. 175.
3 Srov. HILLMAN, J.Duse a sebevrazds. 22
4 Srov. VIEWEGH, JSebevrazda a literatura. 37.



skupinovych vazeb, rozklad. Je velkym figglem spolénosti a to je dvod,
pro¢ s ni bojovat a omezovat jeji vyskyt.

Velice usilovie¢ se sociologie zabyva otazkou prevence sebevrazd.
Durkheim v této souvislosti uvedl¢kolik G¢innych rad. Prioritnim cilem je
z&lereni jedince znovu do skupiny, ze které sedWdozvodem nebo tim, ze
ovdowl, zazil netuspch nebo nezdar atd. Sebevrazedné tendence serddtiz
z pocitu vyddeénosti z pospolitosti. Zabranit sebevraZzdnamena z hlediska
sociologie posilit soudrznost skupiny. Je tedgjmé, pré se sociologie tolik
zajima o tento problém. Neni to sebevrazdadkterou jefeba se preventi¥n
chranit, ale rozkladny vliv souvisejici se vznikédské jedinénosti®

Proti Durkheimovu sociologismu Ize namitnout, Ze gloveéka, ktery
spacha sebevrazdu, nehraji osobni postoje &¥ninotivované rozhodnuti
podstatnou roli. Tento sociologickytiptup chdpe sebevrazednost spiSe jako
sociélni jev nez jako individualgin. Presto, Ze j&lovek vystavovan grodnim
a socialnim vliim, stale je autonomni jednotkou, ktera podléhd miédstem
své vlastni individuality.

Sebevrazednosti se dale zabyval T. G. Masaryk, yengvé knize podava
obséhly pehled, analyzu a statistiky jednotlivych sebevra¥et vliva, od
piirodnich, pes psychosomatické az po socialni a kulturni. ity fadi podle
jejich z&vaznosti adi je na gimé anefimé. Jako zakladnif&inu rastu
sebevrazednosti vSak povazuje cividiza vyvoj, ktery se projevuje mravnim
a nabozenskym Gpadkée.

Masarykovy jednostransociologizujici tendence majékteré slabiny, na
néz poukazuje J. Krél, ktery se podreébmabyval Masarykovou studii. Neni
dostatén¢ prokadzano, Zze naboZenskyéwnazorovy postoj ma brzdici vliv na

rozvoj sebevraZednosti. Také ne vSechna naboZenahliZzeji na sebevrazdu

5 Srov. HILLMAN, J.Duse a sebevrazds. 23

6 Srov. tamtézs. 25.

7 Srov. VIEWEGH, JSebevraZzda a literatuya. 38.

8 Srov. MASARYK, T. G.Sebevrazda hromadnym jevem speskym moderni odty, s. 5.
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zaporrg (nag. buddhismus). Jinou namitkouia#e byt pohled na &ohodnost
statistik, které nemohou odhalit pravy naboZensisiqj jedince’.

Sociologie uZivd jako jednu ze svych metod stétistikterd se po
2. swtove valce stala jakousi univerzalni metodou, kieuZzivA mnoho &d.
Uplatiuje se také ve vyzkumu sebevrazednosti. Protissitai se wtSinou
objevuji psychologické namitky. Poskytuje nam uadajedevsSim a@astosti
vyskytu ugitého jevu, neobjasmije vSak souvislosti konkrétnihotipadu.
Statistika se obeénzabyva jevy hromadné povahy a kvantitativni stoank
téchto jevi. Také si vSima individualnich vlastnosti jedinedée jen takovych,
které Ize kvantifikovat. Z tohoto hlediskai#e statistika doplnit psychologickou
analyzu, ale nefite ji nahradit. Zcela bez ni se vSak neobejdemetope
ukazuje snir, kterym by se detailni psychoanalyzalanubirat™

V sowasnosti je sociologicky ifstup zamdfen na vymezeni socialnich
faktorni, které mohou zvySovat riziko sebevrazedného jeidnBozornost se
sousted’uje nasledujici sociaipsychologické faktory:
-Neuspokojivé vztahy, mezi které patosanglost, nedostatek spolehlivého
vztahu a socialni podpory.
-Ztrata vazeb a socialnifesy, jako je nap migrace a emigrace.

-Ekonomické faktory, a toipdevsim nezasstnanost?!

1.1.2 Teologie

Vzhledem k tomu, Ze jsemCeské republiky, naboZenstvi viditegevsim
v kontextu Kes’anstvi. Jiné nabozenstvi jako hinduisntu®uddhismus zajisté
pohlizeji na sebevrazdu jinak.

Kdyz se objevilo keg’anstvi, udivovalo svou koncepci. Stanovilo cil rkte
umistilo mimo pozemsky Zivot. V historii tak uvidénprvni Kes’any, pro které
bylo muednictvi zarukou raje, protoze jim poskytovalo karwykoupeni,

neba’ smazalo vSechny pozemski#échy. Mnoho kes’ani si probodéavalo ruce

% Srov. VIEWEGH, JSebevraZzda a literatuya. 39.
10 5roy. tamté?, s. 41.

1 srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahajici profese241-243.
11



a nohy velkymi keby, aby tak napodobili Krista. Tyto tendence mai. stoleti
znainy Upadek, nehibcirkev rozhodla, Ze sebevrazda jecizid? V historii bylo
jeS€ nekolik obdobi, které byly fiznivé pro sebevrazedné chovani, jez byly
ovlivnény spisovateli nebo filozofy. Je vSak nutnéiaznit, ze tato obdobi
sebedestrulnich tendenci &Sinou spadaji do doby vznikani, formovani
a stabilizace naboZenstVi.

V sowasnosti cirkevni pravo digkazani ,NezabijeS!" tvd zaklad
teologického (ale i pravniho) stanoviska. Totk@izani tedy neznamend jen
.Nezabije§ druhéhocloveéka!”. Sebevrazda je tak iz teologického hlediska
druhem vrazdy. Tak jako nam zakon svynisgbem n#zuje, abychom Zili, tak
nas teologie k tomuto vybizi svyniikazanim. To, co teologie povazuje za vSech
okolnosti jako Fch, je vzit si suj vlastni zivot. Tomu, kdo spacha sebevrazdu
v pricetném stavu, odepiralafimskokatolicka cirkev cirkevni ptgb*

V naboZenském zékoniku z roku 1917 je napsanoirkevai polieb je odefen
tém, kdo se zabili vlastni rukou po zralé Uvaze. Sedimla se tak stavala pro
cirkev jakousi dusevni chorobou. Od této chvileiktakdyZ |€éka ve své zpray
doswdcil, ze mrtvy spachal sebevrazdu v pominuti srnysebo pi ztrag
rozumu, a zetiely mél pradvo na cirkevni pdeb. Od roku 1956, kdy byly
zverejreény liturgické prace Druhého vatikanského koncild, airkevni dady
nevyzaduji Zadné |ékské os¥dceni ani doklad, a kro&nvzacnych pipadi, kdy
zentely sam pisemth vyjadil opatné @Fani, je vSem sebevram umozrn
cirkevni polieb®

Teologie se velmi obava sebevrazdyéauje ji hod® pozornosti. Je to
pochopitelné. V prvnich dvoutigazanich je Bohu vyhrazeno ptaolé misto
teologické stanovisk#ika, Ze Bih stvdil Zivot, a tak pati Jemu. Ze jsme si 8y
zivot nedali sami, atak si jej néreme vzit, protoze nam nefiatTim, ze

spachame sebevrazdu, zvolime si smrt a popiramenas stval Buh.

12 Srov. MONESTIER, MDgéjiny sebevrazgs. 336.
13 Srov. tamtéz, s. 346.

14 Srov. HILLMAN, J.Duse a sebevraZda. 29.

15 Srov. MONESTIER, MDg¢jiny sebevrazds. 342.
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Sebevrazda je proto z teologického hlediska vzpguprotoze popira samy
zaklady teologié®

Je ale mozné sebevrazdu ospravedinit z ndboZzenskjcti. Jestlize je
sebevrazda spojena s mySlenkou na Boha a jestzealmozensky charakter, Ize
ji ospravedinit. Jen teologické dogmaia rozhodnout, co patdo této kategorie

a ukuje to, ktery skutek ma nabozensky charakter.

1.1.3 Medicina (psychiatrie)

Lékai se gedevsin¥idi pravidlem-neSkodit. Jejich ikolem je bréanit ikzn
onemocwni, vySefovat, I&€it a pokud mozno nemoc vyié Byt za vSech
okolnosti €mi, ktefi poskytuji U¢chu, povzbuzuji, podporuji, zniixji bolesti,
odhaluji nemoci a bojuji s ni. Tyto vSechhgnosti lekde vedou k jedinému cili,
a to je napomahat zdravi, tj. Zivotu.ik& se stat, ze si cile budou odporovat.
Situace, kdy léebny zakrok je bolestivy, chemoterapie ugpbi dalSi
onemocwni. Tohle vSe se fize stat, ale hierarchie tije jas® dana tak, Ze na
prvnim misé je vzdy napomahat Zivot§.

Vzhledem tedy klékavu cili je povinen a opraén pouzit jakykoliv
prostedek, aby zabranil pacientovi vzit si zivot. Safegme nejen to. Psychi#t
i jini lékari, kteti se setkavaji se sebevrahy, se snazi toho jedgiochopit
apomoci mu ivjinych ohledech, nez jen zabrarebevrazd. V mnoha
psychiatrickych léebnach funguje spoluprace mezi psychiatry, psygyolo
a jejich metodami psychoteragie.

Nazornym mdtitkem asgchu, ve kterém se odrazi schopnosti ékae
kiivka délky zivota. Lék&vym Uusilim je tedy prodlouzit lidskyeék. Laicky
re¢eno, pokud se pacientovi debddi, Zije déle. Medicina tak sffuje k tomu,
Ze dobry Zivot je dlouhy Zivot. Napomahat Zivotdyteznamena i oddalit smrt.

Vzhledem k tomu, Ze na smrt medicina nema lékgjjenjhlavnim nejtelem.

16 Srov. HILLMAN, J.Duse a sebevraZda. 31.
17 Srov. tamtéz, s. 32.
18 Srov. tamtéz.

19 Osobni rozhovor s Iékeou psychiatrické kebny v Krongtizi

13



Sebevrazda,ipkteré neni mozna jakakoliv |ékska pée, se tak stava udalosti,
které je nutno zabranitiedevsim. KdyZ IéKapeiuje o pacientv Zivot, vZzdy se
tato pée sousted'uje na prodlouZeni Zivot&.

Lékar tedy €zko bude na sebevrazdu nahlizet objektivhledem k jeho
primarnimu zajmu napomahat zivotu. Sebevrazda zkoicuje, proto nefize
napomahat zivotu. Pro léiaje tak sebevrazda symptomeénadusevni poruchou,
tedy ré¢im, ¢emu je nutné pokud mozno zabrénit.

Pres uvedené namitky je vSakilezité uvést, Ze psychiatrie vnesla do
vyzkumu sebevraZzednosti vyznamné pagn Statistiky a fipadové studie
ukazuji jiz zmignou souvislost mezi ditymi psychickymi poruchami
a sebevrazednym jednanff.

Sebevrazda je tedyastym doprovodnym jevem u osob s psychickym
onemocgnim. Pati tady gredevsim deprese, alkoholismus, neurdzy, psychopatie
a psychézy. Zjednotlivych ffznaki jsou nebezpmé painajici nebo
odeznivajici depresivni faze, uzkostné a afektadénl, pocity viny, biologicka
krizova obdobi jako je puberta neb@hdtenstvi, nevylkdtelné nemoci,

alkoholismus a toxikomanie.

1.1.4 Psychologie

Psychologicky vyzkum je fpvaz@ zanmeien na postizeni &kterych
psychickych, zejména osobnostnich vlastnosti samtal Cilem vyzkumu je
zjistit specifické osobnostni vlastnosti sebevraki@ré by potom mohly byt
pojaty jako predispozni oblast suicidalniho jednani. Obédre ftici, Zze v tomto
typu vyzkumu lze uzit jakychkoli psychologickych toe, které jsou schopny

pracovat se strukturou a dynamikou zkoumané osd®prve v poslednich

20 Sroy. HILLMAN, J.Duse a sebevraZda. 33.

21 Srov. tamtéz, s. 35.

22 Srov. VIEWEGH, JSebevrazda a literatura. 47.

2 Srov. RABOCH, J., PAVLOVSKY, FPsychiatrie s. 95.
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patnacti letech se objevily metodiky z&m®né pimo na suicidalni vlastnosti,
jejichz tkolem je odhalit potencialniho sebevral®iné spolénosti?*

Pri vyzkumu sebevrazdy lze uzitianych psychologickych test Pro
ilustraci uvadim dva, jejichz testy maji stejny, dle techniky jsou rozdilné.
Jednim z nich je test MMPI (Minnesota Multiphasiersdnality Inventory).
Jedna se o jeden z nejrozsahlejSich dotézpibstihujici izné aspekty osobnosti
jako je €lesny stav, Zivotni zvyky, rodinné a manzelské ggmvztahy ke
spole&nosti, psychopatologické symptomy, morélni a obéiciské postoje até’

DalSi uZivanou metodikou je projgk obrazo¢ frustrani test
Rosenzweidv. Metodika ma postihnout typické igoby reakce v kazdodennich
situacich se zdéfi. Test probiha tim Zgobem, Ze vyS#ivany jedinec se
ztotozni s anonymnimi osobami, které jsou nakréstenjednotlivych obrazcich,
na réz potom reaguje slovni odpé&di. Nakreslené postavy jsou vzdy zasazeny
do ucité stresové situace. Pro vyzkum sebevrazdy mawvigstam proto, Ze
postihuje agresivni a autoagresivni tendéefice.

Existuje mnoho dalSich dotazidikmetodik a test, které pedstavuiji velkou
Siti uplatréni. Neni vSak nutné uvad vycet €chto metodik. Toto rozsahlé
uplatreni nejitizneéjSich psychologickych technik ve vyzkumu sebevrabsti
vede ke snhaze vypracovat specialni metodiky, ktbye zkoumaly vySi
suicidalniho rizika. Tohoto Ukolu se ujal Poldingghoz cilem bylo vypracovat
na statistickém podkl&d metodiku, kterda by byla schopna zaujmout
psychopatologické, psychologické a sociologickétdak suicidalniho vyvoje.
Bohuzel se dosud nepdda eliminovat jeden usedni faktor, ktery by mohl byt
oznasen jako specificky pro suiciduf.

K vyzkumu sebevrazedného jednani bezpochybiispfly i nékteré
psychologické hypotézy ateorie sebevrazd, kteréeddii vys¥étleni

sebevrazednych tendenci pomoci psychickych fakfoPsychologické nézory

24 Srov. VIEWEGH, JSebevrazda a literatura. 51.

25 Srov. tamté?, s. 53.

28 Srov. tamté.

27 Srov. tamtéz, s. 55.

28 5rov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahajici profese244.
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na suicidumc¢aste&né ovlivnilo psychoanalytické pojeti sebevrazdy, kaike
Freudova koncepce pudu smrti. Freud o sebe¥ragdapsal Zadny samostatny
¢lanek nebo studii, ale #adt jeho praci na jiné téma jsou poznamky tykajici se
suicida. Pud smrti na sebe, dle Freuda, béraé& formy agrese a destrukce,
zangrené nejen naveneki jinym lidem), ale i dovnit, viigi vlastni osob.* S.
Freud se vSak nedomniva, Ze by Slo o projev prithardmyslu zabit se, ale
o0 prenos agrese. Takovylovék ch&l pavodre zabit rkoho jiného, ale
ztotozrénim s givodnim objektem agrese se jim stal sam. wregyklad
sebevrazedného chovani je zjednoduSeny &kpwinzvIlastni tim, Ze neuvazuje
0 moznosti primarnihoiani znéit sebe sam&

Z nepsychoanalyticky orientovanych adtorlze uvést zakladatele
individuéIni psychologie Adlera. Adler posuzuje eetaZzdu z hlediska
interpersonalnich vztéh Adler povaZzuje zakladni soci&kychovné vlivy
v détstvi za rozhodujici formativni faktory osobnostiespravna vychova tak
mlZe byt predisponuijiciréinitelem suicidalniho vyvojé*

Ztrata smyslu Zivota je zakladem vykladu sebevragéhd chovani V. E.
Frankla. Sam Frankl se v Ziwotlostal do velice¢tké situace a dokazal se s ni
vyrovnat pomoci hledani jejiho smyslu proijswzivot, pro udrzeni jeho
kontinuity a integrity®> SebevraZzdu nepovaZuje Eseni zadného problému, ty
Ize reSit pouze tehdy, kdyZigtaneme naZzivu. Sebevrazda jeiijafelna i proto,
Ze znemotiuje st a zrani osobnosti pomoci viastniho utrpeni. Zjgachapan
jako ukol, ktery ma smysl podle toho, jaky obsahdokazeme dat. V. E. Frankl
vybizi k odpo¥dnosti za vlastni Zivot

Nézory na psychologickou podstatu suicida jsou v@estré aetné. Maji
v8ak utité spol€éné znaky, jako je jednostrannost a metodologiegkigizeme
povazovat za nedostatky psychologickéhtstppu k sebevrazednému jednani.

Slozité psychické jevy vyzaduji slozitou analyzwicglalnimu jednani nelze

29 Srov. SAURET, M.-JFreud a ne¥domj s. 51.

%0 Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahajici profese244.
31 Srov. tamtéz, s. 246.

32 Srov. FRANKL, V. E. Aprestorici Zivotu angs. 6.

33 Srov. FRANKL, V. E.Léka'ska pée o dusis. 66.
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porozungt bez znalosti fedchozi zivotni historie sebevraha a beéinlgdnuti

k vyvojové strance suicidalnich tendefiti.

1.2 Sebevrazda v historickém kontextu civiliz&niho vyvoje
¢lovéka
Sebevrazdu nachazime ve vSech obdobich cisilib® vyvoje ¢loveka.
Zda se, e pet sebevrazd s rozvojem civilizace roStéSpol&enské postoje

k sebevrazednému jednéni se tghu historie ngnily, byly zavislé na obecném

nazoru na Zivot, ktery préw danou dobuigvazoval.

1.2.1 Antika

Anticka spolénost nehodnotila sebevrazdu jako mragavrzenihodngin,
| kdyz zpa@atku jes¢ vymezovala okolnosti, na nichz bylaijptelné, aby se
¢loveék zabil. Resto ani zde nebyly nazory na sebevrazdu zcelaofeén
V antickémRecku aRimé se stidala obdobi, ktera bylatianiva sebevrazdam
s obdobimi, ve kterych byla sebevrazda odsuzov@wstihovana hdi verejnym
minénim, nebo fimo statni moct®

Aristoteles m8l na sebevrahy jasny nazor, ato, ze ten, kdo deigbo
0 sebevrazdu, je zbdkc. Sebevrazda proénznamenala fekroteni zéakona,
a proto se mu zdalorippzené, zeilovek, ktery se zabije, je titym zpisobem
pohan. Stoicka Skola oproti Aristotelovi zase hiasalliSny nazor na sebevrazdu
a sebevrahy. Otéene prosazovala pravo kazdéhtoveka ukorit swvij Zivot
v piipact, Ze mu Zivot finaSi jakékoliv utrpeni. Pro Stoickou Skolu byla
dulezitejSi kvalita Zivota, nikoliv kvantita neboli délkavbta. Z historie Mizeme
uvést piklad sebevrazdy DemosthenaR&cku a stoického filozofa Seneky
v Rim&. Seneka, jakoZto stoik hodnoti sebevrazdu poztiviStavi se

k sebevrazél jako k ukité moznosti kazdéhdlovéka, jak nalozZit se svym

34 Srov. VIEWEGH, JSebevrazda a literatura. 62.
35 Srov. tamtéz, s. 14.

38 Srov. tamté?, s. 16.
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zivotem. Povazuje ji za jediny bod, ve kterém siélinenizou stzovat na

Zivot.>’

1.2.2 Starovék

Ve staro¥ku byla sebevraZzednost vysokd iv jinych kulturace? jen ve
starowkém Recku aRimé. V Egypt byla sebevrazdagbnym, rekdy i verejné
propagovanym zisobem smrti. Sebevrazdu hadim uStknutim spachgda na
egyptska kralovna Kleopatra. Hadi a krokodylovédstavovali podle tehdejSich
naboZenskych fpdstav inkarnovana Zata. Kleopatra chla timto zgisobem
zdiraznit boZsky pivod své viady®

Stejre tak se sebevraZzednost vyskytovala ve vychodiifleh, v Indii a
v Cing. V Japonsku byla sebevraZzda ttadi povazovana z&in hodny obdivu
a nasledovani. Pravv Japonsku vznikl ve idowku tradeni sebevrazedny
ritudl harakiri (sebevrazda ridznutim lxicha)>® Tato ritualni forma sebevrazdy
se udrzela az do dneSnichadriPivodre byla vyznamnou sadsti kodexu cti
valetnické kasty samuraja vyjadovala pohotovostéthto valé€nikia ke krajni
sebeobti pro vliadce. Poziji se harakiri stalo symbolem protesttcvjednani,
které zneutovalo jedince. V naSem sociokulturnim presli je tento zfisob

sebevrazdy zcela ojediy.*°

1.2.3 Stiredowk

Ve stedowké Evrog se nazor na sebevrazdu radikalodliSoval.
Predpoklada se, ze tato radikalni&rma nazoru souvisela se stale se tijipim
vlivem kieg’anstvi. Keg'ansky stedowk se stavl vici sebevrazd jednoznané
negativié. Negimo ji odmita v jednom starozakonnirilghu o Jobovi, kterého
tak nabada k tfivému snaSeni utrpeni, které zivotinaSi. Néazor svatého
Augustina tak tentofpdpoklad potvrzuje tim, Ze hodnoti sebevrazdu @E&&n.

Stejny postoj zaujal icirkevni koncil v Arles v 542, ktery odsoudil

%7 Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahajici profese487.
38 Srov. VIEWEGH, JSebevrazda a literatura. 16.
% Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahajici profese488.
4% Srov. VIEWEGH, JSebevrazda a literatura. 17.
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sebevrazdu jako smrtelnyibh. Sebevrah byl tak vystaven mnoha sankcinoza
swtskym nebo cirkevnim. Byl vyl@en z cirkve a jeho majetek byl konfiskovan.
Tento nézor fetrvaval ve spolnosti velmi dlouho. | Tomas Akvinsky
povazoval sebevrazdu z&ky hich, protoze pouze h méa pravo rozhodnout
o naSem Zzivat a smrti. Clovék tedy z tohoto hlediska neméa pravo a svobodu
0 sol& rozhodovat. Keg’anstvi proti sebevrazednému jednaniusepilo jenom
prostednictvim sankcim, ale také ri@po tim, Ze lidem poskytovalo smysl
Zivota a zmiiiovalo jeho &Zkosti podporou viry v rovnost alesppied Bohem,
kdyZz uz ne na tomto &t¢. Posilovalo nagji do budoucnosti a odolnost pro
piitomnost!

Z kie'anského hlediska neni sebevrazda pouz&eat ze zivota, ale
vzpourou proti Bohu. Protkg’ana je tedy sebevrazda smrtelnyrfichem.
Z tohoto divodu se sebevrazdy vereiowku vyskytovaly jen v mizivém
procentu. Dodnes v akti¥n zZitych Keg’'anskych spokenstvich je vyskyt

sebevrazednosti mizivi7.

1.2.4 18. az 20. stoleti

Spole&enské nazory na sebevrazdu se zasadisohem zranily az v 18.
stoleti. Rikladem radikalni zgny postoje tak mohou byt francouzsti osvicenci
A. Voltaire aj. J. Rousseau. Ti byligswdceni, i kdyz s jistymi vyhradami, ze
¢lovék mé pravo rozhodovat o svém zigoPro toto obdobi nova@ku je typicka
ambivalentnost fistupi k sebevrazél Sankcionovani sebevrazedného jednanim
ve forme pravnich pedpisi vSak wudrzelo velmi dlouho. Postoje
k sebevrazednému chovani senity a souvisely se Zjzobem interpretace
takového jednani. Zalezelo ndiginach takového chovani. Sebevrazda byvala
tasto chapana jako projev dusevni poruthy.

Zasadni obrat v posuzovani sebevrazednosti nastéuéa na felomu 18.

a 19. stoleti. Vedle dosavadnich eticko-nabozZerskifilozofickych a pravnich

41 Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahajici profese489.
42 Srov. VIEWEGH, JSebevrazda a literaturs. 17.
43 srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro poméahajici profese488.
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uvah, se obraci pozornost na faktickou stranku\sakedného jednani. Jsou
poloZzeny zaklady sdeckého vyzkumu sebevraZzednosti. Do tohoto obdud# t
spadaji prvni statistickérg@hledy o sebevrazdach nebo sociologické hledisko
sebevrazedného jedndfi.

Vyznam socialnich faktdr zdirazioval predevSsim E. Durkheim.
Sebevrazdu povazoval zastedek nefiznivého fisobeni spok&enskych vlivi.
O jinych moZnych fcinach, nap. ovyznamu vninhich, individualg
psychologickych faktar vibec neuvaZoval. Podobno sebevrazf uvaZoval
i T. G. Masaryk, ktery podal ve své monografielpled starSich statistik vyskytu

sebevrazd®

44 Srov. VIEWEGH, JSebevrazda a literaturs. 18.
% Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahajici profese489.
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2 Druhy, zpiasoby, pri¢iny a nasledky

sebevrazedného chovani

Na sebevrazdy Ize pohlizet Zkolika aspeki. Pro &ely této prace jsem
vybrala pohled na sebevrazedné chovani z hledisigat,d zpisohi, pricin
a nasledk. Uvodni podkapitolou se pokusim zachytit zakladnihy neboli
formy sebevrazedného jednani. Druh& podkapitola zamadkol specifikovat
zpisoby, které sefadi mezi ne&jasgjSi a nejpouziva¥Si mezi lidmi se
sebevrazednymi sklony. A v posledni podkapitole zyvam picinami
a motivy, jez vedou k suicidalnimu pokusumyslenkam. Nesnazim se pouze
0 popis danych okolnosti sebevrazedného chovard, také o propojeni
jednotlivych vlivi, & uz vnitnich nebo v#&Sich. Rizné druhy suicidalniho
chovani jsou spojeny §anymi zpisoby daného jevu. Dale pakigmb konané
jez jsou na p&atku vSech sebevrazednych mySlenek a maji spojitaktihy,

zpasoby i s nasledky suicidalniho chovani.
2.1 Druhy sebevrazedného chovani

a) Planovana, bila@ni. Bilan¢ni sebevrazdu provadi osoby na zaklad
rozumové uvahy, jako jistou bilanci dosavadnihootava zvazeni jejich
kladnych a zapornych vyhlidek do budouthaJde o naplanované
a svobodné rozhodnuti, kdy jedinec nenachazi zatlivod, pr@ dal
zistavat na sié. V tomto gipadt Ize tici, ze jedinec planuje aipravuje
detaily velice pe&livé a rekdy ise zalibou. Velmicasto je sebevrazda
planovana v naprostém soukromi. Je velice obtigiwesebevrazdpredejit,

protoZe bez odborné pomoci touha po klidu a zbasenitrpeni fetrvava

46 Srov. VIEWEGH, JSebevraZda a literatura. 20.
21



b)

d)

a vede k novymippravam?’ V. E. Frankl upozatuje na souvislost smyslu
Zivota a biladni sebevrazdyClovék se pro ni rozhoduje tehdy, méa-li pocit,
Ze jeho Zivot uz zadny smysl neffia.

Impulzivni. Tento druh sebevrazdy vznika z nahlého popudu, igto
dlouhodobych depresich, te pisobit velmi nahle. Sok z momentalni
psychické krize fekryje vSe ostatni a dokazéegryt i pud sebezachovy.
Pokud se podasebevraha zdrzet, roste Sance na petiatohoto v danou
chvili nejjednodussih@eSeni. Obnovi se peba Zit nebo alespostrach

z bolesti. Stava se, Ze i impulzivni sebevrah kokahe vysila nendpadné
signaly, kterymi podédoms vola o pomoc a pozornost okdliPostizeny
jedinec ¥tSinou neméa &omy umysl a cil ukatit dobrovolre viastni zivot.
Impulz je subjektivé prozivan a uskut#ovan bez jakékoli fedkEzné
motivace>’

Predstirana neboli demonstrativni Predstirana sebevrazda je velmi
oblibeny nastroj citového néatlaku nebibnpo vydirani, pi kterém je obti
jednoznéné okoli. Sebevrah se zajisti, abykdo pisel ve chvili, kdy si
nagiklad zrovna pteze zily a naSel ho. Bolest zippanych z&afsti nebo
piedlokti vnima jako zadostiinéni toho, kdo to zavinil — tedy vydirané
osoby®! Cilem tedy neni smrt, ale ¥s8eni jinak svizelné situacefi P
demonstrativnim suicidalnim jednani abe dojit nedastnou shodou
okolnosti dojit k sebeusmrceti.

Forma protestu Jsou znamy sebevrazdy, které vyjadpolitické postoje
a burcuji véejnost. Casto jsou pak oslavovany jako hrdinskény.

Z ¢eského prosedi sem mzeme z#adit ¢in sebeupaleni Jana Palacha

47 Srov.Wikipedie: Oteiena encyklopedie: Sebevraddaline]. Dostupny z WWW:
<http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=SebevraS#tBEda&oldid=3653518

48 FRANKL, V. E. Léka'ska pée o dusis. 66.
4%Srov. Wikipedie: Otexena encyklopedie: SebevraAdaline]. Dostupny z WWW:
<http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Sebevra8#tBEda&oldid=3653518

50 Srov. VIEWEGH, JSebevrazda a literatura. 18.

%1Srov. Wikipedie: Otexena encyklopedie: SebevraZdaline]. Dostupny z WWW:
<http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Sebevra8#tBEda&oldid=3653518

52 Srov. KOUTEK, J., KOCOURKOVA, Bebevrazedné chovasi 31.
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a Jana Zajice v roce 1969 na protest proti okupaskoslovenska vojsky
VarSavské smlouvy. Ke smrtitthe vést také protestni hladovka. Lidé ikte
spachaji sebevrazdu jako formu protestu obvykle yveb duSevs
nemocni. Jsou toétsinou psychicky zdravi jedinci. V tomtaiipact jde
spiSe o velké odhodlani a viru &0, co je pro tyto jedincettkzitjSi nez
zivot.>®

e) Skupinovd SebevraZzedné jednani vice liditegstavuje specifickou
variantu. V &chto pgipadech je dlezité odliSeni ¢loveka, ktery byl
iniciatorem, a ostatnich lidi, Kiebyli primarre pasivnimi (i kdyz takové
rozhodnuti mohli nakonec dobrovélakceptovat). Iniciator sebevrazdy si
timto zpisobem nize potvrzovat viastni moc nad druhyiovekem. Na
sowasné sociokulturni drovni jsou snad daegjSim prikladem skupinové
sebevrazdylena raiznych sekt, ktid se spoléné pod vlivem svého wdce
rozhodnou uko&it Zivot. Motivem byva snaha ziskatéao lepSiho

a hodnotgjsiho, ne? je sailasna existence, naprvalé spasent.

2.2 Zpusoby sebevrazedného chovani

Zpusob suicidalniho chovani je ul@ézitym faktorem pro vysledek
sebevrazedného pokusu. Obsahem suicidalnich miSlkane tendt vzdy to,
jakym zpisobem Ize ukatit Zivot. Vyznamnou roli hraje wthto Uvahach
piedstava a fantazie d@iaku jednotlivych metod, posouzeni nebezpmsti
a jejich dostupnost

Zpusoby sebevrazedného chovani lze #izdna metody tzv. rskké
a tvrdé. Mezi mkké metody pdt ty, u nichz je nebezprost nizSi a moznost

zachrany zivota vyssi, tedy metody, ktes#Sinou nevedou okaméitke smrti.

S3Wwikipedie:Otewena encyklopedie: SebevraAdaline]. Dostupny z WWW:
<http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Sebevra8#BEda&oldid=3653518
%4 Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahajici profese249.

%5 Srov. KOUTEK, J., KOCOURKOVA, Bebevrazedné chovasi 34.
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Tvrdé metody naopak vedou ta$tji okamzi€ nebo velmi rychle ke smrti
a moznost zachrany je velmi snizéha.

Mekké metody jsou pouzivany u suicidalnich pakugelového nebo
demonstrativniho charakteru. U zkratkovitého jednéam zejména vyznam
rychld dostupnost metody. Pouziti tvrdych metod cateimeé prevazuje

u dokonanych sebevrazd.

2.2.1 Tvrdé metody sebevrazedného chovani

Pro (tely prace se za¥him na tvrdé metody sebevrazedného jednani,
jejichz pouziti kodi ve WtSiné pripadi smrti. Vybiram nejasgjSi zpisoby

z kategorie tvrdych metod, které ve strasti popisu.

a) ObéSeni PovaZuje se za nejrogsiejSi techniku. Specifickou vlastnosti
tohoto zpisobu sebevrazdy jéiznorodost progedki, které jsou k oéseni
pouZity. Zcela nejpouZzivajsi je provaz, dale pak kravata, kapesnik,
tkanicky, podvazky, opasky, elektrickan®®a aremen. Své amysly
sebevrazi uskutduji na stromech, postelich, schodisti, izeich nebo na
vésacich?

b) Utopeni.Po olESeni je utopeni n&psEjSi zpisob pouzivanyémi, kdo se
zabijeji mimo domov. Kdo se chce utopit, voli gadeku ¢i rybnik nez
more. Vodni nadrze, plavecké bazény avany néasledijivea velkém
odstupu. Bylo zjig&ino, ze tito sebevrazi spojuji utopeni §eSe skokem
z vySky. Ze strachu, Ze je pud sebezachovy odwdtjejich umyslu, si
poutaji kolena anebo ruce za zadyktdii se jest naplni kapsy oblazky
nebo si uvaZzou kolem krku provazs&kym kamenem na kondi.

c) Pofezani.Tento zmisob sebevrazedného jedngei vétSinou vyuzivan
demonstrativnich pokusech, ale existuje mnolhipaoh poezani, které

skorei smrti sebevrah®.

%6 Srov. KOUTEK, J., KOCOURKOVA, JSebevrazedné chovasi 34.
* Srov. tamtéz, s. 35.

%8 Srov. MONESTIER, MDéjiny sebevrazgs. 19.

59 Srov. tamtéz, s. 22.

80 Srov. KOUTEK, J., KOCOURKOVA, Bebevrazedné chovasi 34.
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d) Otravy farmaceutickymi produkty V minulosti dochazelo k otravam
chemickymi arostlinnymi jedy, od kterych se v&asnosti upustilo,
a nahradily je farmaceutické fipravky, jejichz seznam je dlouhy.
Z nefasgjSich produki to jsou neuroleptika, kyanid, inzulin a cela Skéala
uklidiujicich prostedki od 1éki proti Gizkosti po hypnotika a sedatiVa.

e) Skok z vySkyNeustaly @ist budov pispel ke zvySeni pétu piipadi tohoto
zpasobu sebevrazdy. Je zajimavé, fesfpzecasto stai skatit z druhého
poschodi, adepti sebevrazd si pro skok smrti &8iw piipadi vybiraji
vrcholky budov??

f) Strelné zbra@. Strelné zbrad jsou povaZzovany za nejrychlejsi
a nejradikalgjsi prostedek, jak se Umystn zabit. Resto se obeen
a zejména v Evrafp pouzivaji mé& casto nez utopeni a &feni.

V nékterych zemich, ndfklad ve Spojenych statech, lze pozorovat
opanou tendenci astiné zbra#d jsou tam sebevrazednym piestkem
¢islo jedna vzhledem kvelkému mnoZstvifebtych zbrani mezi

obyvatelstvenf?

2.3 Pri¢iny sebevrazedného jednani

Priciny sebevrazedného jednani nebo zvySeni jeho ripkan velmi
rozmanité. Existuje ¢kolik pohledi na tuto tématiku. Sebevrazedné chovani je
obvykle podmigno rekolika faktory naraz, to znamena, ze zavisi na ladm
raiznych z&tzi, vrozenych iziskanych, ina nezvladnutelnychtuakich
podrstech® Za piciny tedy oznaujeme vSechny vrini i vnitini negiznivé
vlivy, které mohou navodit suicidalni jednaniidhy nemusi byt sebevrahem
uvédomovany a &domeé kladeny do souvislosti s jeho suicidalnimi tenaenc

Jsou to jakési hnaci sily, které podaji suicidalni jednant

61 Srov. MONESTIER, MD¢jiny sebevrazgs. 25.

62 Srov. tamtéz, s. 31.

63 Srov. tamtéz, s. 29.

%4 Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahajici profese491.
®5 Srov. VIEWEGH, JSebevrazda a literatura. 79.
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Priciny sebevrazedného chovani byvaji rozdilné u selzednych pokus
a u dokonanych sebevrazd. U pokusbyvaji uvadny motivy z oblasti
interpersonalnich vztah zatimco k dokonané sebevrazdedou spiSe motivy
z oblasti intrapsychické a z pacivhrozenf®

Nasledujici kapitola ma za cil informovat odasgjSich icinach, jez
vedou k sebevrazednym umysi acinum. Zvolila jsem dva typy rozliSeni dvou
odborniki. Prvnim z nich je Vagnerova, ktera z&my sebevraZzedného chovani
povazuje jak vlivy vnitni, tak vrESi. Zan®tuje se na fc¢iny z hlediska
psychosocialniho. Jinym odbornikem, ktery zkoumadesezednou tématiku je
Shneidman, jenz se zé&mje pevazié na vlivy vnitni, predevsim z oblasti

psychologicke.

2.3.1 P¥iciny sebevrazedného jednani dle Shneidmana

a) Nesnesitelna psychicka bolestivot ¢lovéka je ohroZovan bolesti a prav
bolest je to, ped¢im hleda uniku.

b) Frustrované psychické péeby Poteba bezpd, Usgchu, divéry
a pratelstvi tvdi znanou ¢ast naseho vritiho Zivota. Jsou-li rozpoznany
a dosycovany tyto psychické peby, k sebevraZdnedojde.

c) Snaha vyprostit seSebevrazda neni nahodnd, vZzdycky méa svou pointu
a swij smysl. Je to zjsob, jak se zbavit problému.

d) Snaha zbavit seddomi Ukortit védomi, zastavit tsdomovani si bolestné
existence, vypnout vypiti&ivota, to je cilem sebevrazdy.

e) Bezmoc a skleslosStud, vina, ztrata vykonnosti, zklamani ze vitabada
dalSich pocii mnohdy vypadaji jako ta skudtea @icina sebevrazdy. Ale
pod tim vSim se skryvaji pocity slabosti a nemonost, které spolu
s bolesti vedou kipswdceni, ze nic krorsebevrazdy udiat nejde.

f)  Zuzené moznosti Suicidalni jedinci pestavaji brat v uvahu rozmanité
moznostiteSeni svych probléima z&inaji se pohybovat pouze mezicava

krajnimi alternativami : absolutni ¥gSeni, nebo absolutni skemi®’

56 Srov. KOUTEK, J., KOCOURKOVA, JBebevrazedné chovasi 36.
67 Srov. VODACKOVA, D. Krizova intervences. 490.
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2.3.2 P¥iciny sebevrazedného jednani dle Vagnerové

a) Dédi¢nost Existence ddicné zét¢ze sklonu k sebevrazdam, ktera nesouvisi
s psychickou poruchou, nebyla potvrzena. Pokud tegigtuje ®jaka
geneticka dispozice k tomuto jednaniglinbychom ji chipat v souvislosti
s duSevni poruchou. Rizikovymi faktory jsou:

- Deprese. Nemocni v depresivni epizadivaji opakované myslenky na
smrt, ¢asté sebevrazedné&epstavy a&asto se o0 sebevrazdu dkolikrat
pokusi. EtSinou maji amysl zetfit a zbavit se tak svého osobniho utrpeni.
- Schizofrenie. SebevraZzednou tendenci posilujdiurpicich schizofrenii
pocit deprese, pocity selhani, oputsti, beznag&e, zavrzeni rodinou,
uzivani drogi alkoholu.

- Porucha osobnosti. Nevyrovnany osobnosti vyvoySmje tendenci
k nestandardnimu nebo abnormalnimu chovani. Lig@éschou osobnosti
maji sniZzenou toleranci k 2t a sklon k uzivani psychoaktivnich latek.

b) Biologické pii¢iny. SebevraZzedné jednanfite byt reakci na néjatelnost
tézkého Elesného onemoeéni nebo invaliditu, ktera z&tuje nebo
znehodnocuje Zivotélovéka. Chronicka bolest, ¢lesnd bezmocnost
a nepizniva prognéza jsou faktory, které zvySuji rizikmlby feSeni
sebevrazdou. Tento motiv byvasty u starSich nemocnych lidi. ZvySeny
pocet sebevrazd je také zaznamenan u lidi nemocnyDIS Al

c) Faktor pohlavi Postoj k sebevrazednému chovani zavisi na pghjavi
ovlivnén jak biologicky, tak socialy rozdilnosti roli a s nimi souvisejicich
spole&enskych pozadavk Pro muze azeny nema sebevrazda stejny
vyznam, Zeny a muzi mivaji jiné motivy a obvyklelli ijiny zpasob
sebevrazdy. U Zen jsou ®asgji potize v citovych vztazich, v osobnim
zivott. U muZi prevazuji spiSe problémy v oblasti seberealizace,
nezamdstnanost, ztrata sp@enského statusu apod. Tento odliSny postoj se
projevuje \tSi cetnosti sebevrazd u zen. Oproti tomu ale uimiogvaji

dvakratcasgji sebevrazdy dokonany nez u zen. Tak&zangch zivotnich
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d)

fazich jsou tendence k sebevrazednému jednanilmézdi zen v obdobi
rané dosplosti sklon k takovémuieSeni nefiznivych Zivotnich situaci
klesa. Oivodem byva matstvi, které pedstavuje uiitou ochranu ped
sebevrazednym chovanim. ®ise stava smyslem zivota. Rozdilny byva
u muii a zen zpsob vyrovnavani se se gaémi. Zeny byvaji emotivijsi

a maji tendenci hledat pomoc. Pro spoustu imgztento zfisob reSeni
mére prijatelny. PohliZeji na to, jako na své osobni sg@lhdeschopnost
zvladat vlastni problémy.

Sezonni a klimatické vlivyde zndmo, Ze sebevrazedné jednatagejSi na
podzim a v zilt amér casté vletnim obdobi. Pesimismus a pocity
beznadje podporuje nedostatek &la. Lidem chybi jak teplo, tak stlo

a byvaji ve Spatné naladktera prohlubuje myslenky na sebevrazdu.
Socialré-psychologické Fc¢iny. Tyto piciny jsou z hlediska miry rizika
sebevrazedného chovani velice vyznamné. Je na mogtiSovat vliv
obecnych spolenskych a individualnich zéti. Dale rozliSujemeisledky
dlouhodok negiznivé situace a aktualni problémy.

Riazné socialni zéke mohou fungovat jako faktory zvysujici riziko byl
sebevrazdy ifp feSeni problémové situace. Tak vazriglddek maji pouze
tehdy, kdyZz jsou subjektiégnvnimany jako vyznamné a nezvladnutelné.
Toto zvySené riziko sebevrazedného jednani se wkypi ztrag
zamestnani, které iedstavuje profesni a sociélni postavenicldyeka,
ktery ztrati zardstnani, se snizuje pocit vlastni hodnoty, vyskytag
trauma sebelcty, ktera vede k poklesu sebehodnodeéie ztrata
zamestnani zjgsobuje nedostatek optimismu a viry v budoucnoshasé
celozivotnich pldh a pedstav, dosavadniho smyslu Zivota. Jde
o komplexni  neuspokojeni v oblasti feldly abezpd, poteby
seberealizace a geby pozitivni budoucnosti. Pozitivni budoucnostgk
chapana jako nage. Sebevrah nagl nevidi nebo je pro ¢ho malo realna,
ma pocit naprosté bezvychodnosti.

Socialni vazby fisobi jako prevence sebevrazedného jednani. Pgsilaoii

smyslu Zivota a jeho pozitivni postoj. Je nutnéyzabse picinami absence
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socialnino zazemi. Neuspokojivé nebo chidh vztahy, osariost,
nedostatek osobni opory vyznasrevysuji riziko sebevrazedného chovani.
OhroZeni jsou ti jedinci, kte ztratili partnera jeho smrti nebo rozvodem.
Dale jsou ohrozeni lidé, jejichz rodinné vztahy ysaonfliktni nebo
problematické. Dobré vztahyf aiz je to manzelstvi nebo jakykoliv jiny
vztah, misobi na jedince pozitivn jako prevence sebevrazedného jednani

umuiiiuzen®

2.4 Nasledky sebevrazedného jednani

Nésledky suicidalniho jednani se odbornici zabyvtajirve poslednich
Ctyficet let. Vyzkum se netyka pouze suicidantovy osdlitiace po pokusu, ale
také SirSi socialni situace jéeplmétem vyzkumu. Nasledky, které pro sebevraha
vyplynou po provedeni pokusu, takepstavuji dalSi specifickou problémovou
oblast vyzkumif?

Dulezité okolnosti, které jsouifginou zasadnich zém v sebevrahay
Zivoté, jsou nasledujici: 1) fchodny nebo trvaly pobyt v nemocnici.
V mnohych pipadech, pedevSim u duSevnich poruch, jde o prvni odbornou
terapii stavu, ktery ved| k pokusu. 2fijeti do nemocnice¢sns pied smrti na
n¢jaké €zké onemoceni. V &chto @ipadech byla pokusem vyj@ha tendence
piedejit sebevrazdoutippzenou smrt. 3) Invalidita jako nasledek suiaidiab
jednani znamena hluboky zasah do dosavadniho Zeditace a do jeho vztahu
k ostatnim lidem. 4) #@chodné opushi konfliktniho prostedi ¢asto naporize
vyieSeni konflikti. 5) Zména dosavadnich mezilidskych vztahDochazi ke
zlepsSeni, 8kdy vSak i ke zhorSeni. Zpravidla se vSak po pokustsi zavislost
¢lovéka na blizkém okoli. 6) Zéma ve zjgsobech zivota a pracoviinnosti
sebevraha. Podobné &ny nastavaji i u rodinnychiislusnilki. 7) Pomoc okoli.

8) Ukorteni socidlni izolacé

®8 Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahajici profese491-495.
%9 Srov. VIEWEGH, JSebevrazda a literatura. 28.

70 Srov. tamtéz.
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3 Prevence aintervence sebevrazedneho
jednani
Lidé, jez se pokusili, nebo pokus o sebevrazduyjiapotebuji podporu
a pomoc svého okoli. V prvifack jsou to Iék# a psychiati, dale hraji velkou
roli v Zivoté¢ pacienta psychologové, pdpact psychoterapeuti a v neposledni
facd jsou to socialni pracovnici. Zakladni jednotkouopSem rodina, ktera by
méla byt v popedi a se kterou je nutna spoluprace viech spétialfsidna

terapie tak nenahradi podporu rodiny, kterafjelg@gb¢ a jakékoli jiné pomoci

nutna a zadouci.

3.1 Prevence sebevrazedného jednani

Preventivni pistup se snazi o podporu duSevniho zdravi a prevenc
patologickych projek. Preventivni fistup je dlezity zejména v oblasti
suicidalniho chovani, kde utginy pipadi miaZzeme zachytit presuicidalni
projevy verbalnihoci neverbalniho charakterfd. V této ¢asti prace se budu
zabyvat ulohou preventivnihdiptupu v oblasti suicidalniho jednani a jednotlivé

typy prevence.

3.1.1 Uloha preventivniho pFistupu

Suicidalni chovani fedstavuje zavaznou oblast psychologie a psychiatrie
Je dilezité nalézt preventivni strategie, které by awly rizikové faktory
suicidalniho chovani. iRiny sebevrazedného chovani jsou velminorodé
a vazany na vzajemné vztakgdy rizikovych faktoil. V preventivnim pistupu
nejde pouze o zadteni se na projevy suicidalniho chovani, ale tagar@treni
na celkovou situaciclovéka. Jednim z ail preventivnino fistupu je tedy
odstragni nebo oslabeni rizikovych faktora posileni projektivnich faktoy

které jedinci pomahaji zvladat stres a jiné prolylém

" Srov. KOUTEK, J., KOCOURKOVA, Bebevrazedné chovasi 105.

2 Srov. tamtéZ, s. 106.

30



3.1.2 Typy prevence

V pripact suicidalniho chovani je dalSim cilem prevence aratizit jeho
vyskyt v populaci. Pokud se u jedince suicidalndw@ni objevi, pak je cilem
snaha oslabit negativni dopad chovani na budongo¥iani jedince a také, aby
jedinec suicidalni jednani neopakoval. Preventiafistupy jsou obvykle
roz&élovany nati oblasti: primarni, sekundarni a terciafhi.

Primarni prevencese zamifuje na snizeni vyskytu poruchy v populaci. Je
zamerend na eliminaci i¢in a rizikovych faktod, které podmiuji vznik
poruchy. Primarni prevence je orientovana na jeginckterych nemusi byt
patrné znaky poruchy. idezZitou sowdsti primarni prevence je podpora
duSevniho zdravi a posileni projektivnich faktdkteré oslabuji riziko rozvoje
poruchy’ Sekundarni prevencde orientovana nadasné zachyceni acléu
projevi. Za sowast sekundarni prevence byva povazovana krizowvirce.
Sekundarni prevenceure byt orientovana na fesé zhodnoceni a krizovou
intervenci ué&ch jedind, které niZzeme povazovat z hlediska sebevrazdy za
zvySerk ohrozené.Terciarni prevencese snazi zmirnit nasledky poruchy
a zabranit jejimu opakovafi.Sousted’uje se na socialni a pracovni rehabilitaci
a zahrnuje ambulantni sledovani a socioterapeutiplonoc’®
Model primarni prevenceozliSuje ti nasledujici okruhy:

-Univerzalni preventivni intervencee zangfena na celkovou populaci, bez
ohledu na specifickd rizika. Za univerzalni prewenit intervenci nfizeme
povazovat nafiklad typ preventivnich prograimpro Skolni dti, které jsou
zanmefeny na zlepSeni #gohi, jak mohou dti feSit problémy nebo z&tové
situace a jakym Zsobem by rdy reagovat, kdyby se dostaly do vaznych
probléni.”’

-Selektivni preventivni intervencgde zangiend na jedince nebo skupiny

populace, u nichz je riziko poruchovych prajevyznamrié veétSi. Rizikové

3 Srov. KOUTEK, J., KOCOURKOVA, Bebevrazedné chovasi 106.
74 Srov. ZVOLSKY, P.Obecna psychiatries. 143.
5 Srov. KOUTEK, J., KOCOURKOVA, Bebevrazedné chovasi 105.
76 Srov. ZVOLSKY, P.Obecna psychiatries. 145.
7 Srov. KOUTEK, J., KOCOURKOVA, Bebevrazedné chovasi 106.
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skupiny mohou byt identifikovany na zaktadbiologickych, psychologickych
nebo sociélnich faktér o kterych vime, Ze souviseji se vznikem duSevni
poruchy. V pipac suicidalniho chovani je ohroZenou skupinou ffidgad
dospivajici, ktery ma konflikty v rodinnebo je zavisly na uzivani navykovych
latek.”®

-Indikovana preventivni intervencge zanttena na vysoce rizikové jedince,
u nichZ jsou identifikovany znaky nebo symptomyerkt ale dosud nestlji
znaky pro plnou klasifikaci poruchyriRladem niize béat jedinec wgké Zivotni
situaci, s depresivnimi projevy spojenymi s poruchanalady, shizenym

sebehodnocenim a pocity bezmoci a be#jedd

3.2 Intervence sebevrazedného jednani

Terapie sebevrazedného jednani je zavisla jednaktoginim psychickém
stavu jedince, jednak na dghbve které je léebna pomoc poskytovana. V ramci
suicidalniho jednani Ize poskytnout prvni pomoézdwou intervenci a korieé
systematickou kbu. L&ebné zasahy mohou byt psychoterapeuticke,
farmakologické a mnohdy je zapebi isocidlnich zasah V léheé
sebevraZzedného jednani je nutné sectiama jak na Iébu akutnich suicidalnich
projeui, tak na psychopatologické pozaditito projevi, jako je nap. deprese,

poruchy chovani, zavislost ap&t.

3.2.1 Prvni pomoc

Zpusob poskytovani prvni pomoci je ovlgmiadou okolnosti. Blezitym
faktorem je doba, kdy je pomoc poskytovandi $uicidalnich mySlenkach
a tendencich volime jinyfstup nez fi akutrg hrozicim nebo prov&dém

suicidalnim pokusu. Vyznamnou ulohu pak hraje iponpo provedeném

8 Srov. KOUTEK, J., KOCOURKOVA, Bebevrazedné chovasi 107.
® Srov. tamtéz.

80 srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahajici profese508.
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suicidalnim jednani, které postizeniepije. Terapeuticky zasah je vhodny i po
dokonanénginu, jenZ je zarreny na rodinu a péstalé®

Prvni pomoc § suicidalnim chovani je povinen poskytnout kaZthyvek,
ktery je vdok jednani pitomen. \tSinou to byva blizky iibuzny,
spolupracovnik nebofolany Iék& Na prvnim mist vzdy stoji zvladnuti

somatického stavu postizeného, nastgémutné zvladnout i psychicky st&v.

3.2.1.1 Prvni pomoc p¥i suicidalnich mySlenkéach a tendencich

Suicidalni mysSlenky atendence jsou charakterizpvamrbalnimi ¢i
neverbalnimi projevy toho, Ze se jedinec zabyvalemgdmi na sebevrazdu.
Mohou byt gitomny skryté nebo otégné suicidalni vyrokyi vyhruzky. Tyto
projevy by nenily byt podcéiovany. Mytus, ktery tvrdi, Ze ten, kdo o sebeviéazd
mluvi, ji nikdy nespaché, neplafi.

Kazdy léka&, ktery vySeituje postizeného jedince, byehpolozit dotynému
takové otazky, které je mozné odbdrnposoudit a spojit posouzeni
s psychiatrickym vySégnim. Pokud je riziko sebevrazedného jednani vymgam
je nutné pacienta hospitalizovat, fep jeho mozny nesouhlas. Pokud neni

piitomné zavazné psychiatrické onemétnje mozné vyuZit krizova centta.

3.2.1.2 Prvni pomoc pi akutné hrozicim suicidalnim jednani

Jednoduchy a jednoztray navod, jak zasahnoutfipakutre hrozicim
sebevrazednym jednanim, neexistuje. V kazdéfpa je zapotebi rychle
zhodnotit situaci a navazat s postizenym kontaktdilezité se vcitit do emoci
postizeného jedince. Pomociuke klidny a nedirektivni fistup. Cilem prvni
pomoci je zamezeni sebeposkozeni a odvedeni jedmbezpei. Nato by nglo
navazovat odborné psychiatrické vygei srozhodnutim o ambulantni nebo

lazkové péi.®°

81 Srov. ZVOLSKY, P.Obecna psychiatries. 146.

82 Srov. KOUTEK, J., KOCOURKOVA, JBebevrazedné chovasi 94.
8 Srov. tamté.

84 Srov. PRASKO, J., PRASKOVA, HDeprese a jak ji zvladas. 166.

8 Srov. KOUTEK, J., KOCOURKOVA, Bebevrazedné chovasi,95.
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3.2.1.3 Prvni pomoc po suicidalnim pokusu

Po kazdém pokusu o sebevrazdu zasahuje v pfadi Iékar, ktery
zkontroluje somaticky stav jedince. Teprve, aZz pwmakutni ohroZeni Zivota,
byvad pomoc poskytovana psychologem a psychiatreyseténi se zabyva
n¢kolika okruhy problém: vaznost umyslu zefit, pritomnost psychiatrické
poruchy, motiv sebevrazedného pokusu, nehdzgekovani apotf

Faktory, jako je zfisob sebevraZzedného jednani, dopis na roégloau,
zawt, je nutné hodnotit individudén Pokud je riziko mozného opakovani
vyznamné, je nutnad hospitalizace v krizovém cemabo v psychiatrickém

lizkovém z&éizeni®’

3.2.2 Krizova intervence

.Krizova intervence je odbornd metoda prace s Kign v situaci, kterou
osobr prozivd jako za@¥ovou, nefiznivou, ohrozujici. Krizova intervence
pomaha zpehlednit a strukturovat klientovo prozivani a zagtahrozujicici
jiné kontraproduktivni tendence v jeho chovani.zKv@a intervence se zémije
jen na ty prvky klientovy minuloslti budoucnosti, které bezpréstire souviseji
s jeho krizovou situaci. Krizovy pracovnik kliepadporuje v jeho kompetenci
FeSit problém tak, aby dokazal aki#éva konstruktive zapojit své vlastni sily
a schopnosti a vyuzit potencidluirpzenych vztalh Krizova intervence se
odehrava vrovia reSeni klientova problému &gkonavani konkrétnich

prekazek.?®

3.2.2.1 Linky d avéry

Linky davéry funguji jako spojovacic¢lanek mezi trpicimcélovékem
a odbornikem, ktery fize poskytnout pe¢bnou pomoc. i prvnim rozhovoru
jde o navazani kontaktu a ziskanivéry volajiciho. Jde o to, aby &, Ze
ijemu je mozné pomoci. Lidé uvaZujici o sebevéazdavaji Fednost

telefonickému kontaktuipd osobnim. Linky @ivéry jsou k dispozici nefetrzit.

8 Srov. ZVOLSKY, P Specialni psychiatries. 189.
87 Srov. KOUTEK, J., KOCOURKOVA, JBebevrazedné chovasi 96.
8 VODACKOVA, D. Krizové intervences. 60.
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Potencialni sebevrazi maji malokdy zajem o to, abynimi rekdo pisel.
Mnohemc¢astji potirebuji mluvit o svych problémechcakaji od pracovnik na
linkach vyslechnuti. Pracovnik na lincéwdry by tak n&l nabidnout zajem,
ochotu vyslechnout, identifikovat problém a nabiginarité moznostifeSeni.
Béhem hovoru je také podstatné vyuzivat Siroké Slddyednosti aktivniho
naslouchani. Pracovnik klienta uji§e, Ze jej opravdu slysi, reflektuje
a parafrazuje jeho myslenky. V kontaktu s klientpracovnik dale reaguje na
jeho hrév, bere ho vazha pta se, kdo mu ublizil nebo co mu ubliziloi2d se
ale stat, Zze vol&lovek, ktery jiz sebevrazedny pokus zapba jeho umysl je
mySlen vaza. Pokud pracovnik zjisti, Ze jiz neni prostor pa&gukoli pomoc,
jedinym ganim klienta je to, abyfpodchodu ze sita nebyl sdm. Pracovnik
ukol je doprovodit klienta. DalSi situaceife nastat, kdyZ jedinec sebevrazedny
pokus zapetal, ale ¥as si ué¢domil, Ze zerfit nechce. Tentalloveék casto
panikd&i a pracovnik by ne&h paniku podporovat, naopak by émv klidu
vyswtlit kroky, které povedou k zachranzivota. Linky divéry jsou velmi

daleZitym z&izenim pro prevenci sebevrazednych paéléis

3.2.2.2 Centra krizové intervence

Centrum krizové intervence je misto, kdvek, ktery proziva krizi,
dochézi osobn Situace, kdyclovek, odhodlavajici se k sebevra&zdorichazi
osobré na krizové pracovist je miréna jako hlasité volani o pomoc. Tento
¢lovék maze tfikat, Ze je rozhodnuty sebevrazdu spachat a Zzejhestadnou
pomoc, ale prawipodobr doufa, Ze bude zastaven a bude mu podana pomocna
ruka. Nakonec &sSina potencidlnich sebeviahvdéené prijima nabidnuté
moznosti jako jedZko na krizovém centru a intenzivni prace s knainiz teba
navaze psychoterapie, neh@eqti do psychiatrické kebny. V krizoveé intervenci
je velky podil odpowdnosti za pichézejiciho ¢loveéka, ale ivice prostoru

podporovat, chranit areswdcit.*

8 srov. VODACKOVA, D. Krizova intervences. 495.
% Srov. tamté?, s. 496-497.
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3.2.3 Systematicka I€ba

Zpusob &by jedindi se suicidalni problematikou je zavisly na diagnoze
a celkovém posouzeni aktualniho posouzeni rizikaesazedného jednani.
Nejprve je tedy nutné provést psychiatrické a pelatické vySeteni, které
odhali gipadnou psychickou poruchu a problémy v chovandldPaysledk
odborného vySétni je dilezité sestavit terapeuticky plan. Stale je nutné
zvazovat, zda je pro pacienta vhodridkbva nebo ambulantni & Kazda
z nich m& své vyhody a nevyhody. Ambulantnégpéovoluje zachovat rodinné
vztahy a moznosténovat se svym zajim. Nevyhodou je nedost&te kontrola
pacienta a tim zvySené riziko sebevrazedného chiodambulantni pée je tedy
vhodna pro ty, u kterych je riziko nizké nebo ponhin V ostatnich fipadech je
vhodna tizkova pée, ktera umokuje daleko ¥tSi kontrolu a ochranu pacienta.

Nevyhodou je odloteni od rodiny a progdi.

3.2.3.1 Psychoedukace

Vzhledem ktomu, Ze sebevrazdyétSinou pachaji lidé, kie trpi
dlouhodok n¢jakou duSevni poruchou, jetlezitd psychoedukace. Dojde-li
k sebevrazél zjiné giciny, nez je dlouhodoba duSevni porucha, neni
psychoedukacéeba®™

Aby se mohl nemocny s onem&oim &inné vyporadat, n¢l by mit
dostatek informaci o nemoci aosvojit si tzv. zaem s piznaky.
V psychoedukaci jde o Skoleni, poskytovani rad nefese povidani si o vSem,
co nemocného zajima aco |ékaebo terapeut povazuji zaildzité sdlit.
Konkrétre se nemocny n&il rozpoznatcasné varovneé ifznaky ohlaSujici
zhorSeni onemoeéni a doz¥di se, co udlat, kdyz se vyskytnou. Nemocni maji
moznost ptat se na vSe, co je o jejich nemoctlEleajima. Jednim z hlavnich
témat jsou léky a nutnost jejich uzivani. Je toolmt divodu, Ze i pes
prokazatelné zlepSeni tiéhu onemocéni pomoci €k je fada pacierit

neuziva. Z jakého tovodu? Nekteti nemocni odmitaji |éky proto, ze u nich

%1 Osobni rozhovor s Iékeou psychiatrické kebny v Krongtizi
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vyvolavaji nezadouci dinky. Castou picinou je také to, Zze je nedostatek
informaci o lécich neboredsudky vic¢i nim. Existuji fredsudky jako ,Iéky jsou
jenom pro blazny“, ,nikdy mi Zzadné nepomohly, tatopbych je te’ uzival
nebo , stejg se nemoc neda Iéky ovlivnit® apod. Jinym problémgen
nepochopeni rodiny, kterakdy nemocného od uzivani iglodrazuje. Je to
chyba, protoze podpora rodiny v uzivanitékuze dlouhodoby psychicky stav

zlepsit®

3.2.3.2 Psychoterapie

Psychoterapie hraje atkzitou roli v intervenci, ale také fip prevenci
sebevrazedného jednani. Psychoterapie porfédiaklientovy problémy, které
byly nebo by mohly byt podtem k sebevrazd Komunikani techniky, které
psychoterapeut vyuziva, vedou ke zvySeni duSevnilnavi klientaci pacienta.
V psychoterapii je tlezité dostat se k hlubSim problém klienta a nalézt jejich
reSeni. U klient, ktefi mysli na pokus o sebevrazdu nebo jiz k pokusuodies
psychoterapie n&asejSi formou pomoci. Redevsim u depresivnich kliéntkteri
se jiz osebevrazdu pokusili nebo na tuto moznashysleji, jsou ve stavu
zoufalstvi, beznage, bezmocnosti, pr@éhne u nich negativni Zivotni udalost,
osantlost nebo chyéni socialniho zazemi a podpaty.

Pri uzavirani dohody mezi léf@am a klientem se pouziva antisuicidalni
kontrakt. Tato smlouva spiva v dohod, Ze nemocny po dobudéy nepodnikne
kroky k ukorteni Zivota. Tato dohodatrhe posilovat nemocného, aby vydrzel,
nez I&ba zmirni symptomy nemoci. tgs tuto dohodu je ale geba ¥novat
pacientovi zvySenou pozornost &péprotoZze kontrakt sebevraZdzabranit
nemust*

Ma-li mit psychoterapie dlouhodoby efekt, jélerité pomoci klientovi
znovu najit smysl Zivota, podporu v Zigppomoci mu napravit interpersonalni

vztahy, které jsou u lidi pachajicich sebevrazdsfudy¢ni. Tyhle vztahy jsou

%2 Srov. PRASKO, JBARES, M HORACEK, J. a spolLé¢ime se s psychdzost 40.
% Srov. PRASKO, J., PRASKOVA, H., PRASKOVA,Deprese a jak ji zvladas. 86-87.
% Srov. PIDRMAN, V. Deprese ziiznych Ght pohledy s. 47-49.
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velice dilezité. Pokud bude ohrozenym jedint dolie v rodirgé, pokud budou
jakkoliv socialré zaslenni, nebudou chtit spachat sebevraZtiu.

V praxi se pouZziva gkolik forem psychoterapiePsychoanalyzazaloZzena
Sigmundem Freudem je zakladem psychoterapie. Rxedd, Ze chovani kazdé
lidské bytosti v sob nese prvky rieni a sebezdteni, zcehoz vyvodil, ze
v kazdém z néas je pud smrti, ktergspbi nezavisle na touze p@st nebo po
zdravi. Psychoanalyza se pomoci slov snaZi terdampladnout a zkrotit®

DalSi formou psychoterapie gxistencialni psychoterapjektera se zabyva
tématy lidské smrtelnosti, os&losti a starnuti, odp@dnosti za svojeciny
a svobody. Mnoho klieftse sebevrazednymi mySlenkami se potykafinsto
problémy. Humanisticka psychoterapie je velmi blizka existencialni.
Zakladatelem je C. Rogers a hlavnimi rysy tétopierge empatie, akceptace
a aktivni naslouchani bez jakéhokoli odsuzovanérkd. Tato terapie e
pomoci klienim se sebevrazednym umyslem zjistit, Ze nejsougpktni“ jak si
mysli a Ze maji dobré stranky, které jeipbt dostat do poedi’’

Kognitivné-behavioralni terapieje hojre¢ vyuzivana p lécbé jedinai se
sebevrazednymi sklony. Sgiga v nahrazeni patologickych modlethovani
modely, které jsou pro Zivot vho&jBi a racional§Si. DalSi snahou je objevit
postupy, na nichZ se jasprojevi posun v klientay mysleni a chovarif Jedna

7N

se 0 terapeutickyr

z T

fstup, ktery hledaiiny obtizi v Zivotni historii pacienta, ale
nezabyva seifznaky ,zde a nyni®’

Terapie hledajici smysl Zivota nidgdad u jedince se sebevrazednymi
sklony se nazyvdogoterapie Predstavitelem této terapie je Viktor Frankl.
Logoterapeuti by @i motivovat trpiciho jedince, aby sanédim pozitivnim ke
Své nepiznivé situaci fispél, aby sam sebefigkonal a dovedl se kcili, ke

smyslu Zivota, jemu? je ochoten pdit jak své paeby, tak sam seb&’

%5 Osobni rozhovor s Iékeou psychiatrické kebny v Krongtizi
% Srov. ALBERTIOVA, CH., SAURET, M. JPsychoanalyzas. 28-29.

*Wikipedie: Otefena encyklopedie: Psychoterapimline]. Dostupny z WWW:
<http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Psychaigie&oldid=378476%
% Srov. MATOUSEK, OZ&klady socialni prages. 224.

9 Srov. KOUTEK, J., KOCOURKOVA, JSebevrazedné chovasi 98.
100 5roy, LUKASOVA, E. ltvoje utrpeni ma smyss. 13-14.
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.Nebor musimecloveku, ktery se rozhodl pro sebevrazduegevsim a stale
znovu pipominat, Ze sebevrazda ni&e vyeSit Zadny problém. Musime mu
ukazovat, jak velice je podoben hr&achu, jenZz je postavenqd Sachovy
problém, ktery se zd&ifis tezky, a smete figurky ze Sachovnice. Tim se’eg&ivy
zadny Sachovy problém. Ale také v Ziveé nev¥esi zadny problém tim, ze
¢lovek odhodi Zivot.**!

Systemick& a rodinna psychoterapje také spojovana sdéou jediné se
suicidalnimi mySlenkami. #iPtéto forme terapie tak dochazi k setkanilekitych
rodinnych gisluSniki Zivota nemocného aipziskani jejich podpory je tba
jednodu3si a miva dobré vysledkjfovék se sebevrazednymi sklony si takia
uvédomit, Ze neni sam a ze ma pro koho'%tNemér dileZitd je rodinna
terapie v pipact dokonaného suicida. V tomtoripade ma psychoterapie
pozistalych&lena rodiny velky vyznam pro jejich dalsi psychické aeit'®®

Skupinova psychoterapi¢e zangena na oblast interpersonalnich vatah
a na oblast socialnich dovednosti. Cilem skupinpsgchoterapie je zlepSeni
komunikace, rekapitulace zaitlka socialnich zkuSenosti. Jedinec se ve skupin
uci  schopnosti fijimat zodpo¥dnost anovym formam chovani.
Psychoterapeutickd skupinatube byt sestavena podletku, pohlavi a podle

pievladajici problematiky>*

3.2.3.3 Farmakoterapie

Pri terapeutickém zvladani hroziciho nebo ghdého suicidalniho jednani
ma swij vyznam medikamentéznidba. Jeji vyznam jeieny podle toho, zda je
poskytovana prvni pomoc, krizova intervence, netie p komplexni l&u
ambulantnii v laiZkovém zéizeni. Je vSak nutné iznit, Ze farmakoterapie je

jen jednou ze sasti komplexni l&y.**

101 FRANKL, V. E. Léka'ska pée o dusis. 67.

102 5ro0y. MATOUSEK, OZ&klady socialni prages. 226.

103 grov. KOUTEK, J., KOCOURKOVA, Bebevrazedné chovasi 99.
104 groy. tamtéz, s. 98.

195 Srov. tamtéz, s. 100.
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Pti medikamentozni ¢ je nutné hodnoceni¢kolika hledisek. Dlezitou
okolnosti je to, zda jde o jednorazovou aplikagédmci prvni pomoci, nebo
o dlouhodobjSi I&bu. DalSim vyznamnym faktorem je to, zda jde dié
ambulantni neboikkovou. Je takeé jistrozdil v tom, zda jde o &u suicidalni
tendence P hluboké depresi, nebo schizofreniiiigadré zda jde o reakci ve
slozité Zivotni situaci’®

V ramci prvni pomocise léka mize setkat s neklidem, uzkosti a vyraznou
tendenci k suicidalnimu jednani. é&lem medikace je thto gipadech
zklidnéni pacienta aigvoz do tizkového z&zeni. S moZznosti nespoluprace
pacienta je nejvhodysi pouzit injekni aplikaci s rychlym &inkem. Mezi
pouzivané medikamenty pabenzodiazepiny nebo tlumiva neuroleptiRa.

V piipact farmakoterapie i krizové intervenci je nutné vychéazet
z diagnostického posouzeni, ze kterého &awyplyva rozhodnuti, zda je nutna
hospitalizace nebo <stia ambulantni |&a. Pro zkliddéni se pouziva
jednorazovych davek benzodiazepirNeuroleptika jsou indikovana zejména
u psychotickych  schizofrennich  poruch. DalSimi rkedienty jsou
antidepresiva, ktera se indikuji u depresivni poyt€®

Volba psychofarmak v ramd&omplexni l&by musi vychazet z celkového
posouzeni Ppadu, ato jak z hlediska psychiatrické diagnotak z dalSich
aspekt, véetn® socialni situace, spoluprace pacienta ajeho yodipod.
Specificka ,antisuicidalni* medikamentoznicka neexistuje, je vSak zapeli
lé¢it vhodnymi medikamenty zji8hé psychiatrické poruchy, jako raprySe
zmiréné schizofrenni, depresivni nebo neurotické pord€hproblémem byva
chronicka suicidalita i nevyvazeném vyvoji osobnosti, jeji poruSe au tzv
hraninich osobnosti. \&thto gipadech je &dy nutné pistoupit k medikaci

lithiem, kter& vyZaduije spolupraci pacienta a sk hladin v krvit'

106 5roy. ZVOLSKY, P.Obecné psychiatries. 147.

107 5rov. HOSCHL, C, LIBIGER, J., SVESTKA, Psychiatries. 302.

108 5rov. ZVOLSKY, P Specialni psychiatries. 68.

109 grov. KOUTEK, J., KOCOURKOVA, Bebevrazedné chovasi 101.
19 5roy. HOSCHL, C, LIBIGER, J., SVESTKA, Psychiatries. 328.
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3.2.3.4 Socioterapie

Socialni pomoc je ip lé¢b¢ jedindi, u nichz je riziko sebevrazedného
jednani, velice @leZita. Riciny, které jsou spojené se sebevrazednym jednanim,
jsou pongrné ¢asto spojeny se ztratou socialnich vazeb a selsbi@élaci, ktera
se prohlubuje. Lidé s mySlenkou na sebevrazdu gsdiznych gicin ve velké
mitfe nezamstnani, a pokud praci magiasem o ni fichazeji.

Cilem socialni pomoci a vlastijakékoliv jiné pomoci je odstranitiznaky
a zajistit, aby se pokud mozno nevracely. Dalezmadelit nemocnéhoiii stresu
a pomoci gadou problém, které mu Zivot se sebevrazednymi sklobindsi.
Socialni gFistupymazeme rozdlit na:

-zvySujici odolnost &i stresu, zde p#tnacvik socialnich dovednosti
-odstraujici pasobeni stresujicich vliy nag. podporované za¥stnavani
v rdmci pracovni rehabilitace:

-socialni poradenstvi, které ma za cil zmirnit psskou nepohodu Kklienta
a podporovat duSevniist. Socialni pracovnici také poskytuji informaceady,
zastupuiji, pracuji s klienty a poskytuji jim jinédobné odborné sluzby?

Néacvik socialnich dovednosti Socialni dovednosti slouzi #eSeni
mezilidskych problérn vSedniho dne. Jdéeba o schopnost zahajit konverzaci,
nesouhlasit s nazorem jinébloveéka, ,utéci” z [ilis stresové situace, odmitnout
alkohol atd. Jde nejen o to, jak mluvime, ale d,gdk se u toho t¥éme, stojime,
gestikulujeme. Nkteré spoléenské interakce jsou slozité a musinie mich
zpracovavat vSechny informace najednou. TaiZzen Fedstavovat zé&r
a disledkem nize byt selhavani v&iné kazdodenni komunikaci a nasledné
prohlubovéani socialni izolace. Lidé, Kterpi ugitou formou psychozy, maji
socialni dovednosticasto nedostateé. V disledku akutnich psychotickych
ptiznaki maze dojit ke zhorSeni socialnich dovednosti anebw gésledku

socialni izolace zaponsh nebo Festali pouzivat. Tito lidé jsou tak velice citlivi

111 5rov. PRASKO, JBARES, M HORACEK, J. a spolLé&fime se s psychdzost 39.
12 5rov. MATOUSEK, O. a kol Zaklady socialni prages. 179.
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na stres v mezilidskych vztazich & pelké za¢zi maji pocity méncennosti
a zbyténosti, které vedou aZ k sebevrazednym pokus?

Nécvik socialnich dovednostitihe zvySovat odolnosti¢i tomuto stresu.
Pokud dojde ke zlepSeni socialnich dovednokti¢k se mén casto dostava do
stresu a jeho mysleni je tak pozitysi.

Zakladni dovednostikteré se v rdmci nacviku socialnich dovednostiuji:
-dovednosti sprawnvnimat a porozus

-scElovani pozitivnich informaci

-zahajovani, udrzovani a uk@ani kratkého rozhovoru

-sebeprosazeni

-dovednost najit kompromisiéSeni

-nécvikiedeni konkrétnich problért*

Pracovni rehabilitace je zantiena pedevSim na lidi, kié priSli
o zangstnani v dsledku nemoci nebo jsou v invalidnimathodu, kvili kterému
je pro r& obtizné najit praci. fezity kritériem je osobni motivace. Pouze pokud
chceclovék pracovat, pouze tehdy je mozné zahéajit pracostmébilitaci.Clovek
musi chtit a byt dostates motivovany**

Pracovni rehabilitacema rekolik fazi:

-ptiprava na setkani-jde dipravu jak ze strany pracovnika, tak ze stranynkdie
-budovani vztahu a navazarivdry

-mapovani neboli rehabilitai analyza-socialni situace, pelty, schopnosti,
dovednosti atd.

-stanoveni cile-cil musi byt pozitivni, vyznamnig dostatén¢ maly, konkrétni,
tykajici se budoucnosti, &ujici zatatek, ne konec a realizovatelny

-planovani neboli tvorba planu

-realizace neboli provédi

-ukorgeni a hodnoceht®

113 5rov. PRASKO, JBARES, M HORACEK, J. a spolLécime se s psychézos!, 38.
14 grov. tamtéz, s. 41-42.
115 v/iz Kurz pracovni rehabilitaceFOKUS Praha.

118 vz tamtéz.
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Pracovni rehabilitace je o&kena metoda prace s lidmi s duSevnim
onemocrnim, kterou provadi socialni pracovnici a asisteRttkud se poda
v ramci socialni rehabilitace najit jedinci pra@ molném pracovnim trhu nebo
v chrargné dilrg, je to pro jedince vyznamny krok k lepSimu a jehativace zit
se ot vraci nebo zvySujE-’

.Poradenstvi probiha, kdyZz poradce rfima klienta v soukromém
a diskrétnim progedi, aby prozkoumal potiZze, které klient paje, duSevni
nepohodu, kterou proziva, neb@lia jeho nespokojenost se Zivoténztratu
nasnerovani a smyslu*®

Poradenské dovednosti mohou byt vhodné jak pro yog&ni nezbytné
podpory, tak pro zkoumartady otazek, jez mohou byt pro détgho ¢lovéka
prosgsné. Jednim, z hlavnich 0kol kdyZz se jedna o pomoc¢lovéku se
sebevrazednymi mysSlenkami, jectachapat, co prod vyhlidka na sebevrazdu
znamend a na zakladnformaci pozvednout jedince a pomoci mu identifilxt
tlaky, které ze sebevrazdyldji readlné vychodisko. Stejnuziteina mize byt
pomoc s rozhodovanim, ktery problémekalika se méa viesit jako prvnf:'®

Poradce jeclovek, ktery pomiZe jedinci posunout se v Ziwotdopedu,
praktickym zgisobem poriZze sestavit pladinnosti, s nimz bude nejt&i Sance
dosdhnout stanovenych cilNavic se poradce snazi pomoci s tim, aloyek

ziskal nadhled na to, co jej trdpf.

117v/iz Kurz pracovni rehabilitaceFOKUS Praha.

M8 DRYNER, W.Poradenstyis. 17.

119 5rov. CULLEY, S., BOND, Tlntegrativni gistup v poradenstvi a psychoterasii 208-209.
120 Srov. DRYDEN, WPoradenstyis. 112.
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4 Pripadové studie

Pro tutocast prace jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Mymaegit tak neni
sesbirat co nejvice kategorii ainformaci o velkpodtu dotazovanych, ale
zanetit se na mensi vzorek informatoa zjistit WtSi mnozstvi informaci. Jednim
ze zakladnich ifistupi kvalitativniho vyzkumu je idpadova studie, kterou jsem
si vybrala i ja. Vyzkum pomocitfpadové studie se z&huje na podrobny popis
a rozbor jednoho nebakolika malo gipadi. V pripadové studii jde o zachyceni
slozitosti fipadu, o popis vztahv jejich celistvosti®* Existuje rékolik typi
piipadové studie. Ja jsem si vybrala osobtiipgrovou studii, kdy jde
0 podrobny vyzkum uéitého aspektu u jedné neb&kolika malo osob. Ve studii

odpovidame na otazky ,jak?* a ,pre" 1%

4.1 Misto provadéni vyzkumu

Vyzkum jsem provatla z WtSi ¢asti v Psychiatrické téebns ve Sternberku
na muzském odidieni B3. Bylo pro nmi velice slozité ziskat povoleni k provedeni
rozhovoii. Pivodnim mistem provadi tak nela byt psychiatricka kebna
zaizeni, a to Psychiatrickou kliniku FN v Olomoucdekmi byli sice rozhovory
povoleny, ale pouze zadasti terapeutaipvSech rozhovorech, coZz mi nggdo
vhodné vzhledem ke vztahu terapeut-klient. Myslinies by se kili pfitomnosti

terapeuta klient necitil v anonymjtakou jsem mu ja zatovala.

4.2 Vyzkumny vzorek

Nakonec jsem tedy vyzkum uskéméla ve Sternberku, kde prahly
rozhovory pouze za meé a klientovyitpmnosti. Zde jsem wthla rozhovory se
¢tyimi klienty 1&ebny, ktéi zde byli z divodu uskuténéného nebo planovaného

pokusu o sebevrazdu. Klienty mi vybral lél@dleni, na kterého jsem ziskala

121 sroy. HENDL, JKvalitativni vyzkums. 104.
122 groy. tamtéZ, s. 106.
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kontakt diky své vedouci praceied kazdym rozhovorem mi stmé scklil
diagnézu, pokud Klienti souhlasi se studiem svéudwntace ke studijnim
Gcelim a také mi lehce nastinil povatloveéka, se kterym jsem se préghystala
uskute&nit rozhovor. Kazdy rozhovor tak trval zhruba jedmdinu. Zbyly jeden
rozhovor mi poskyttloveék z meho okoli, ktery se pokusil o sebevrazdu.

Vyzkumnym vzorkem jsoudtyfi muzi a jedna zena vetkovém rozgti 25-
57 let. Prvni rozhovor mi poskytl pan Jaroslav, I&y- muZz v invalidnim
duchodu, ktery trpi schizoafektivni poruchou. Druhyespondentem byl pan
LuboS, 37-lety muz, ktery je nezastnany a nema psychiatrickou diagnozu.
Tretim dotazovanym byl pan Petr, 46-lety muz, ktery jinvalidnim dchodu
a trpi schizoafektivni poruchowtvrty rozhovor mi poskytl pan Jan, 37-lety
muz, ktery je OSY, trpi schizofrenii, ale neni v invalidninichodu. Posledni
respondentkou byla pani Martina, 25-letd Zena, &ktepi schizoafektivni
poruchou, ale neni v invalidninichodu.

Rozhovory nebyly §li§ strukturované, spiSe velmi volné a dené. Ale
vzdy jsem se snazila nastinit otdzku a jeji probl#m, aby se klient drZzel dané
problematiky, coz se povedlo. Otazky tak byly veBimmbké se zamrem zajistit

velké mnozstvi informaci.

4.3 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit ficiny a nasledky sebevrazedného jednani
vyzkumného vzorku a navrZzeni mozné intervence. 9tdwly poloZzeny tak,
abych od informétdr zjistila co nejvice informaci, které lze konfromdd

s teoretickymi poznatky a tim je potvrdit nebo \Atit
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4.4 Vyzkumné otazky

1) Jaké jsoufiiciny sebevrazedného jednani u zkoumaného vzorku?
2) Bylo mozné zjistit sebevrazedny amygbg provedenym pokusem?
3) Jaké nasledky jsou spojeny se sebevrazednynaoho®

4) Existuji cile do budoucna? Pokud ano, tak jaké?

5) Jak& forma intervence je poskytovana?

4.5 Analyzy

V této ¢asti prace se zaffuji na samotné rozhovory a jejich analyzy
z hlediska cile vyzkumu. Vhodnymi otazkami a nasiedi odpo¥d'mi mohu
u kazdé pipadové studie rozpoznatrifiny sebevrazedného jednani daného
respondenta, nasledky, jez jsou spojeny se sumdgyiokusem a dale navrhnout

vhodnou intervenci.

4.5.1 Pribéh pana Jaroslava

Pan Jaroslav je v Psychiatrick&eére ve Sternberku jizit mésice. Je mu
54 let a trpi schizoafektivni poruchou. Je Zenatd,d\¥ dosglé diti. Dcera Zije
se svou rodinou a syn Zije ve spmié domacnosti pana Jaroslava a jeho Zeny.
V roding Zadné problémy nem@, a pokud nejstitomny deprese, Zije spokojeny
zivot. Nemoc se ud) projevila ped 18 lety, od té doby je v plném invalidnim
diuchodu. Redtim pracoval 12 let jako spravce jednoho z patilolomoucké
Naposledy se pokusil o sebevrazdu praied femi mesici skokem pod auto.

N&S rozhovor trval ffiblizné hodinu, ale jsem si jista, Ze by mohl trvat
daleko déle, pokud bych jej sama neulitan Pan Jaroslav je v&kany ¢lovek se
spoustou zajiin které vSak neifZe vykonavat, vzhledem k jeho zdravotnimu

stavu. Citi se velice Spatnjako gedavkovany. Projevuji se &jnnezadouci
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acinky 1éka. Tresou se mu velice siiruce a ma potize s komunikaci. Zadrhava
vieti aneni jednoduché mu porozétn C¢ividné ho to zméha, ale chce
komunikovat, protoZze ma dojem, Ze mu to poméjtpatné se mi mluvi, asi po
tech prascich, iepou se mi ruce, neudrzim ani tuzku. Neumim kowwmatiK)

M4 strach z toho, Ze podité dol& nebude schopny komunikovaibec, tak mou
navstvu vyuziva také jako formu tréninku. Z vyrazu viob|i jde vyist
smutek.

Pan Jaroslav je Zenaty a moc ho mrzi, ZetZentbyt se svou Zenou a vést
spole&nou domacnost(,Hrozne¢ si to vyitam. Mam doma Zenu, kterou miluji,
a je moc hodna. Nejvicastve, Ze je tBdoma a ja ji nemZu nijak pomoct. Je
na vSechno sama.Jeho myslenky na smrt jsou velicasté. Na psychiatrii byl
jiz vice nez desetkrat. Pokazdé ve stavu depregand ¢asto. JiZ fikrat se
pokusil o sebevrazdu skokem pod auto. Bere mnokib ié& deprese a natgv
druh poruchy, ale iff@sto se deprese stale vraceji a pan Jaroslav\gi znenovu
saha na Zivot. Probiha @jrtaké psychoterapie, ale ta mu nepoméaha, proteze s
neumi dostataé otewit a chybi mu slova na vyjéehi pocifi. Chtl by si najit
praci, ale je v plném invalidnimidhodu, tak ma obavu, ze je wrké. Take
vzhledem k jeho &ku.

Pan Jaroslav je velicefigmny ¢lovek, ofividné si rad povida adti, Zze
¢astjSi komunikace mu pofize v lepSim vyjatbvani. Z jeho odpasdi vyplyva
velikéa laska k zeha dtem a také pocit zodpésnosti za své chovani adrek.
Uvédomuje si, ze bezépto ma zenadzSi, ale nefemysli nad tim fed pokusem
0 sebevrazdu. Jeho stavy deprese jsou tak silnépake Jaroslav ma pocit
naprosté zbytaosti a pocit naliti horka do hlavy, ktery muugpbi jakési
zatneEni pred @&ima a on se bezipmysleni vrha pod aufg Najednou se mi
zatmi ged @’ima, nalije se mi do hlavy teplo a jagstanu myslet, je to prest
zkrat a ja nad niim jinym nepemyslim. Jen, ze chci odejit z tohotéta\bez
cekani.")

Pan Jaroslav si je didwdom, jaké onemocmi ho postihlo a Zze deprese
jsou jeho projevem, coz je velmiil@zité. (,Trpim schizoafektivni poruchou
a mivam deprese.“Ma vytvareny nahled na poruchu, kterou trpiPokazdé je
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to stejné. Vzdycky, kdyz na¢ npadne deprese, mam pocit rééennosti.
Pripadam si zbytény a nic né nebavi.“)

Pri¢iny, nasledky a intervence

V piipact pana Jaroslava se jednalo o impulzivni jednanticir®u
sebevrazedného jednani jéegevsSim Jaroslavova nemoc, u které jec&sti
deprese. Jiné problémy neuvadi. Nasledkem jefashpdny pobyt v nemocnici
a také nedobrovolna nezastnanost. JakoutezZitou formu pomoci bych uvedla
stabilizaci jeho psychického stavu. Po stabilizagi mél pan Jaroslav nadale
vyuZzivat psychoterapii. Mohla by mu pomoci logotermliky které by mohl najit
smysl svého Zivota. Vzhledem k z4jmu o préaci byate @lopordovala pracovni

rehabilitaci, pomoci niz by mohl najit praci v rarpodporovaného zagstnani.

4.5.2 Pribéh pana LuboSe

Pan Lubo$ je v psychiatrické ¢kbrs ve Sternberku wsic. Pokusil se
0 sebevrazdu negjive skokem pod auto Wjnu lonského roku. Podruhéred
meésicem pokusemipdavkovat se Iéky. Je rozvedeny, m#& dvalé @ti, které
Ziji s matkou. Zena odé&pnodeSla k jinému partnerovi. Pracoval jakdizavas
strojii, nyni je nezawstnany. Zije ve s, ve kterém se neciti dtg Neni
v invalidnim dichodu. Nema psychiatrickou diagnézu, ani fipgusti tu
moznost, ale trpi depresemi a byva ve stresu.

Pan Lubos velice ochatrodpovidal na mnou pokladané otazky. Byl velice
sdilny. Hodinovy rozhovor tak byl ¥erpavajici. LuboSovi problémy v rodin
v préci, s alkoholem v kombinaci s léky vygradovaly k pokusu o sebevrazdu.
Po odchodu jeho Zeny k jinému partnerovi v komhirgaeycitavym chovanim
jeho matky tak LuboS$ ztratil smysl zivota a podsetn alkoholu spolykal velké
mnozstvi Iék. Po poslednim pokusu se probral v psychiatrickédg a vycital
si, Zze pokus o sebevrazdu nedokoiiinedka po tom jsem litoval, ze jsem to
prezil. Zadné witky swdomi, nic.”) Stejré tak reagoval i na otazku po prvnim
pokusu, kdy se cBitzabit skokem pod aut@,BohuZel to stihl zastavit®)

Pan LuboS nevyuzivA moznost psychoterapie ripepsti si jakékoliv
psychické problémy mimo deprese, kterou ale nepgeaza duSevni poruchu. Je
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velice suverénni aigobi sebetdome. Nevyskytuji, ani se udp nevyskytovali
jakékoliv vieitky swedomi vzhledem ke spachanému pokusu o sebevraZoo. Je
sebe¥domé vystupovani fize byt zapi¢inéno jeho velkym Ubytkem na vaze.
Po rozvodu, kdy pan LuboS kombinoval léky s alkehml nendl potiebu hladu,

a proto nejedl. Je rad za to, ze shodil nadimdekilogramy a je izjmé, Ze je za
to na sebe pysny,Za pul roku jsem zhubl 54 kilo. Aspmeco no.*)

Dulezitym bodem naSeho rozhovoru byl popis jeho smiage se svym
amyslem swiit a nasledna ignorace jak ze strany matky, kansarad
v neposlednfad psychologa(,Chodil jsem k psycholagn, 7ikal jsem jim, Ze se
chci zabit. Nebrali @ vazre. Nikdo neé nebral vaza. Kdyz jsem torekl
kamoSovi, tak mfek, & se na to vykaSlu, Zze mame desdco v planu. No a do
toho matka. Je jako gramofon. Furt dokel&é, jaky jsem parchant. Ze siihu
za to sam, Ze &ifena opustila. Ze jsem neschopny.*)

Vystupuje jako vyrovnana osoba, ktera m& za sebodreh téZzkych
Zivotnich situaci, které sice neunesl, ale ma péeito ma v hlavsrovnané. Do
budoucna by se rad naprosto odpoutal od vlivu danim matky, naSel si praci
a odsthoval se ze svého rodnéhoésta. NejeétSim cilem je ale zbavit se
zavislosti na lécich(,Hlavn ¢ vypadnout z Litovle. Tam bydli matka. Pokud budu
pryc, uz to znovu nedthm. Ja uz ji progtnemam caict. Chci z&it novy Zivot,
zbavit se zavislosti. Taky chci pracikde ve roste.”)

Pri¢iny, nasledky a intervence

Pokud mam zhodnotitifpad pana LuboSefipina sebevrazedného jednani
je v socialg-psychologické oblasti. Jsou taggevSim neuspokojivé rodinné
vztahy, zavislost na lécich. DalSi problém vidimbsenci jakékoliv podpory.
Pan LuboS na sy zamér upozonoval jak kamarada, matku i psychologa a nikdo
jeho umysl nebral vaZn Je na mistuvest, ze séika ,kdo o sebevrazdmluvi,
ten ji nespachd“, coz je jeden tedsudk a myti o sebevrazfi Nasledky
spojené s pokusem o sebevrazducs@yi v plechodném pobytu v nemocnici,
dale pak ve zdravotnim omezeni spojeném se zatiidRau LuboSovi by v jeho
momentalni situaci mohla pomoci rtédgad znmeEna psychologa. Wité takeé

psychoterapie je dobrym pomocnikerfi [@c¢bé zavislosti a rodinnych neshod.
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Idealni by v tomto fipadt byla rodinn&i systemicka terapie, ktera je al&inna
v situacich, kdy se o zinu snazi vSichni zainteresovafiénové. To, co panu
LuboSovi opravdu chybi, jak jsem vycitila z rozhovge kamaradiovek, ktery

ho bude poslouchat, kteréemu sézm s\tit. Pratelstvi zadna terapie nenahradi.

4.5.3 Pribéh pana Petra

Pan Petr je v Psychiatrick&bre ve Sternberku rok a dvagsice. Pedtim
zde byl jiz jedenéactkrat. Ji#tyiikrat se pokusil o sebevrazdu. @&oby se
raznily-predavkovani, okseni, jed na krysy. S kratkymirgstavkami je na
psychiatrii ¢tyfi roky. Trpi schizoafektvivni poruchou. Je v plnénvalidnim
dichodu. Je mu 46 let aje svobodny. Zije ve sp@edomacnosti se svymi
dvéma sestrami a jejich rodinami v rodinném dorRodie zenieli. Otec il
také schizoafektivni poruchu, ktergesil alkoholem. Vzal si Zivot.

Rozhovor s panem Petrem byl kratky, protoZe setihesoc dolie. Po
celou dobu rozhovoru na émpisobil tak, ze ma Spatnou naladu, proto byla
komunikace s nim velice obtizna. Nebyilid oteweny a taky se udp projevuji
nezadouci &inky léka v podok& Spatného vyslovovani.

Pan Petr Zije se schizoafektivni poruchou jiz osmal z tohoctyii roky
travi v psychiatrické k&ebrg, coz je samo o sébvelka z&Z na psychiku. Trpi
ale velkymi depresemi, které se stup az k pokusu o sebevrazdu. Miva bludy
v podolg hladi, ma panicky strach z lidi. Nemoc ho velice zmahan avidi
vychodisko ve smrti jej samotnéligsS psychickyma problémama se mi nechce
Zit. Nebavi miZit, furt jsem na psychinfurt jim prasky, uz gto nebavi.*).Zije
v domacnosti se sestrami a jejich rodinami. Sledajese sestry maji déd, jsou
zdravé a ziji spokojeny zivot.iiZnava se tak k zavistitei zivotim jeho sester
(,Zavidim sestram, jak sigkne uzivaji.”). Uvédomuje si, jak je nemoc zla a ze
diky jejim projewm nemize zit tak, jak by ckt (,J& si nemizu nikam zajit,
nic.”). Neékolikrat se v naSem rozhovoru zimaje o velkém mnozstvi pragk
které musi uzivat. PovaZuje to zavdd ztraty smyslu Zivoté,Nebavi ne Zit,
furt jsem na psyché furt jim prasky, uz gto nebavi.”, ,Beru kvantum praak

osm rano, odpoledne Sest a@eosm.”, ,Porad mam hlasy, i po prascich.”).
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Prasky byly jeden ze #Apohi, kterym se pokusil o sebevrazdu. Tyto pokusy
jsou vzdy v souvislosti s depresi, které jsou uspadtetra velmicasté. Po
nedokonané sebevrazdna @i kazdé dalSi depresi pocit litosti, Ze se mu
nepovedlo pokus dokonatKdyz mam krizi, tak fakt lituju, Zze se mi to
nepovedlo.”).

Cile do budoucna jsou u pana Petra nejedrio#naZpaatku tvrdi, ze
nejsou Zadné, ale po delSi odmice se rozpovidabyZech€l do Ustavu
v Havlickove Brok. Ma jiz napsanou Zadost a je wadniku. Chce tam, aby
nezatzoval rodinu, kterd dle jeho slov, ngj stejre nemacas (,Pak jsem taky
zazadal o ustav v Havkow Brodu. Jsem v padi. Je to Ustav pro duSevn
nemocné. Chci tam, nechcuezavat rodinu. Stejhna ne nemajicas.").

Pri¢iny, nasledky a intervence

Pan Petr je jiz na prvni pohled velice smutigveék. Kvali nemoci tak
ztraci smysl Zivota. iiRinu pokusu o sebevrazdu vidim v jeho nemociilikv
které nema chucokoliv znenit, nacemkoliv pracovat. Nasledkem jégehodny
pobyt v nemocnici a invalidita. DalSim nasledkemtg&é zngéna mezilidskych
vztahi v rodirg pana Petra. fipada si v rodia zbyte&ny. Jedinym cilem pana
Petra je umighi v Ustavu. V tomto ifjpadt by pomohl socialni pracovnik, ktery
by panu Petrovi mohl za pomoci &&ti napsat novou Zadost, kterd by umoznila
rychlejSi nastup. Pdfpac by socialni pracovnik mohl navrhnout jiné moZnosti
ubytovani. DalSi nabidkou by mohly byt denni staéie pro lidi s duSevnim
onemocgnim, kam by mohl olas zavitat a poznat se tak s jinymi lidmi
s podobnym postizenim.idba by potom jinak nahlizel na své onemoén
urcité¢ je zapotebi zminit patebu psychoedukace, kterd informuje pacienta
0 jeho onemoani wetrg piiznaki a moznostech z&asu odhadnout nastupujici
ataku. Z terapii bych navrhovala rodinnou teragiky které by mohla rodina
pacienta ziskat jak informace o nemoci, kterou Petr trpi, tak by mohlo dojit

ke zlepSeni rodinnych vztah
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4.5.4 Pribéh pana Jana

Pan Jan je v Psychiatrickésébre ve Sternberku 8 dni. Je zde jiZ imit
Jiz ftikrat se pokusil o sebevrazdu. Dva pokusy byly destrativniho
charakteru. Ten posledni, kdy se pan Jan v lisiop2@06 polil petrolejem
a zapalil, myslel vazn Nyni je v I&€ebre ze své vlastni iniciativy. Doma, kde
Zije s rodéi, vyhrozoval sebevrazednym umyslem. Trpi schizofrdde mu 37 let
a je dva roky rozvedeny. Ma &hdéti, které Ziji s matkou. Je osoba samostatn
vydélecné ¢inna, podnikd ve stavebnictvi.iiV pracoval jako strojnik #dic.
Neni v invalidnim dchodu, ktery mu sice byl nabidnut, on ale tuhle mosz
zamitl (,P FemySlim o tom:thodu, nabizeji mi ho, ale ja nevim. Vim, jak to je
u nas. Je tam par lidi, co maji, jak A&a, papiry na hlavu a kazdy se nadiva
skrz prsty, a to ja fakt nechci.”).

Rozhovor s panem Janem je velice é¢éey. Vypada vyrovnana pisobi
na e jako ¢lovek, ktery vi, co chce. Po odchodu jeho Zeny a naslgmb
rozvodu, se pan Jan pokusil dvakrat o sebevraziiu. <& ale zmuje, Ze to byly
pokusy demonstrativniho rdzu. Posledni pokekate vazné tisledky v podob
¢etnych popalenin a tvrdého boje o ZivateHl svou smrt, jak séarika (,Byl to
pro me konec s#ta. Nic m& nebavilo, Zadna budoucnost Keinu. Sebevrazdu
jsem naplanoval &hem par minut. Clat jsem se oésit, ale nerdl jsem odvahu.
| kdyz by to bylo nejjigfSi, mozna pra& proto jsem to neuthl. VSichni tady to
délaji demonstrativa, véetrg me. Mé se to ale vymklo z rukou.éMsem deprese,
byl jsem zoufaly, nemohl jsem spéatPpté, co jeho Zena jeho pokusy naprosto
ignorovala, mu doSlo, Ze je skate konec jejich vztahu a Ze jsou tak pokusy
zbyteiné. Lituje toho, o co se pokusilfgulevSim vzhledem ke svymstdm.
Doslova se za sebe stydbtydel jsem se, co jsem proveditdm. Ch#l jsem, &
me z Ostravy pevezou sem, dodebny. Styd jsem se, tak jsem se éhschovat.
Byl jsem popéaleny. Mam ze vSeho Spatny pocit.”).

NaSel si pitelkyni, takZze ma blizk@&lovéka, se kterym tize travitcas.
Nebyl to ale pouze rozvod, ktery zZamnil Janiv pokus o sebevrazdu. Trpi
schizofrenii, ktera s sebou nese i bludy. fipad pana Jana jsou to bludy ve

forme hlagi. Slysi, jak jej lidé v jeho okoli pomlouvaji. Tytdudy ho ot nuti
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resSit otazku smyslu zivota, kteryifxazdé atace nemoci ztraci. Boji se, ze s& op
pokusi o sebevrazdu, proto sdm vyhledal igkau pomoc a nechal se
hospitalizovat v léebrgé (,Jsem tady, protoZze jsem vyhroZzoval doma, Ze se
ob¢sim. P@ad slySim souseda, jakenpomlouva. To stejné v praci. Kdyz jde
hodre lidi, slySim, Ze & pomlouvaji. Véer mivam deprese, ze uz to dal
nevydrzim.").

Pan Jan je wdomely ¢lovek, ktery vi, co jeho nemoc #pobuje. Vi o tom,
Ze bludy nejsou skuteé. Riznal se ale, Zze kdyZ neni wé&bre, kdyZ je doma,
tak prasky vysazuje. Ma pocit, Ze je zdravy a Z@tigky zbytené utlumuji i
praci a vlasté celkow pii jakékoliv ¢innosti(,Vim, Ze bych i bréat prasky, ale
brzdi n# pri vSem.").

Jeho plany do budoucna Uzce souvisi s jdftelpyni, se kterou chce travit
CO nejvicecasu. Rad by se odsioval mimo své nyjsSi bydlise a tzv. zaal
novy Zivot(,Mam pritelkyni, je z résta. Chci si zaplatit ubytovnu, abych k ni byl
bliz. Chci prost znenit prostedi.”). Chce pokréovat ve své praci.
Pri¢iny, nasledky a intervence

Pricina sebevrazedného jednani pana Jana je odchodgelyptedy rozpad
manzelstvi spojeny s paranoidni schizofrenifilikkteré ma pocit, Ze jej ze vSech
stran pomlouvaji. Jak sam vypovida, jeho sebevraZegokusy byly
demonstrativniho charakteru. Vzhledem késfgbu sebevrazedného jednani ma
pan Jan zdravotni hendikep v podgimpaleni. Jiny nasledek Zma v pracovni
¢innosti a hrozici nezatstnanost. V fipad pana Jana bych dit¢ vyuzila
psychoterapii, ktera jefplécbé dusevniho onemoeni a sebevrazedného jednani
skoro nezbytna. DalSi formu pomoci vidim jako sbidiporadenstvi. Socialni
pracovnik mu mize pomoci a poradit s ¥igenim invalidniho dichodu, na ktery
ma jis€ pravo. Otazkou vSakugtava, zda-li nechce pokavat v samostatn
vydéle¢né cinnosti. Jelikoz se ale jeho zdravotni stav v pvaém kolektivu
zhorSuje, mohl by ifgmout nabidku na Jfzeni invalidniho @chodu. DalSi
forma pomoci je rozhodnfarmakoterapie. i 1écbé duSevniho onemoeni je

dulezité uzivat pravidekh léky, ato pan Jan n&d. Mozna picina je
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v nedostaténych informacich o nemoci, proto jako dalSi formsyghologické

pomoci navrhuji psychoedukaci.

4.5.5 Pribéh pani Martiny
Pani Martina je v Psychiatrickéckbre v Opaw 10 dni. Rozhovor praibl

béhem jeji dovolenky o vikendu. Vdébre byla jiz pstkrat. Dvakrat se pokusila
0 sebevrazdu spolykdnim velkého mnoZzstvi praBlani Martina ma 25 let a trpi
schizoafektivni poruchou. Vystudovala obchodni @kaida po ni se snazila najit
praci. Od vystudovani je nezastnana. Maiileté di¢, otec neznamy. Ve 20
letech néla prvni ataku své nemoci ve fonbludi a hlas, které ji ginutily
zauxit se na #Bkolik mésioa doma a ut&i se v hluboké depresi Fgrad me
nechely (mysSleno hlasy) pustit z domu. Pokazdé, kdy# jgdezla, musela jsem
se zase rychle schovat. Bala jsem se i sirenalici.) Nyni pobyva didaw

v |écebrg, stidaw doma u rodit, ktei se staraji o jeji dceru.

Rozhovor s pani Martinou byl velice emotivni a é&ny. Martina je
momental® v obdobi deprese, a tak byly odgdivna mé otazky velice smutné
se stinem beznag v jejim hlase. Pani Martina si négomuje svou nemoc,
nema na ni dostatey nahled. Neustale opakuje, Ze neni nemocna, 4e si
doktari vymysleji, aby se nemohla starat o svou dceru.@ddéit, Ze ji doktdi
schvalr stanovili takovou diagnézu, aby ®v ni priSla o dceru. Dokt ji, dle
jejich slov nesnasi a niegji ji nic dobrého. Bludy a hlasy svadi na obdddoiy
uzivala pervitin. Podle ni tedy Zadnym onemwdém netrpi, jen nema prast
pofad dobrou néalad(@,Dokto7i mé nesnasi, vim to. Jsem v pobiodemiZzu se
furt smat, ne? Aty hlasy? To bylo, jak jsefagtala brat p#&. Byl to mazec, ale
uz je to v pohadl Jako neni mi dofe, ale proto nebudu bratjaké prasky, ne?
Doktaf jsou na nd fakt vysazeni. Népjou mi ani malou, to je jasné.”).

Hodre ji vzalo, kdyz byla poprvé hospitalizovana. Porprastavni lébé
chtéla se zivotem skoncovat, nakonec k tomu ned@slak mé¢ poprvé odvezli
do blazince, tak jsem gikala, Ze kotim, Ze je ze ehblazen. UZ tak na ¢énvSeci
hledi a je&t ted, kdyz vylezu z blazince.Druh& hospitalizace po dvou letech uz

byla horsi, protoze pani Martina byla v prvnicksigich &¢hotenstvi a jak uvadi,
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byla hodr precitlivéla. Nalady radosti a smutku seéidaly snad kazdou hodinu
a pani Martina tak byla naprosto égypana. Po odchodu z&bny spolykala
velké mnoZstvi antidepresiv a zkolabovélaPodruhé to bylo taky peklo, ale
je3 vetsi. Cekala jsem malou, ale nic neslo poznat widy jenom na nalagl
tak mi rfjak nedoslo, ze vlas#rtak riskuju zivot dvou lidi.“)Rodie ji ve velmi
kratkém case odvezli na pohotovost, odtud pak poéavala zgt do Opavske
lé¢ebny. Matka idit byly zachrasny. Po otazce, co ji k sebevr&zdaedlo,
nebyla schopna vystlit davod svého jednani. Udajnto neSlo jinak a ona
musela urfit. Nevidéla nic, co by mohlo byt idrodem sebevrazdu nespachat.
Dité, které nosila, pro ni bylo jeniiji¢Zz a neugdomovala si, Ze je to Zivé
stvareni.

K druhému pokusu o sebevrazdu doSlo, kdyZ byltidiva roky. Popisuje
stejnou situaci, kdy nemyslela na nic jiného, neza) Ze bude koraé po smrti
a bude mit klid. Ogt spolykala antidepresiva ad&pbyla pevezena do t&bny.

Prfi zpétném pohledu na své jednani se podiva na svou dcpahladi ji. Chce
byt matkou na plny Uvazek, ale doktp v tom brani(,Chci byt jenom se svojim
zlatickem a nikdo jiny nam do toho nebude kecat. Aleodioksi jo.").

Pani Martina plée a mezi vzlykaniniika, Ze to nikdy nejjde a Zze neni
Zzadny bldzen a Ze chce byt sama s malou a Ze ghic&dstna(,Ach jo, to
nepijde. Malou mi vemou a ze¢nbude ne matka, ale blazen, co je furt na
psychi.“). Pani Martina nevyuziva moznosti psychoterapiejakrse neléi.
Léky uziva pouze, kdyz je vdébre, doma je vSak vysazuje. Mysli si, Ze ji jen
Skodi. Rozhovor kati s tim, ze chce byt sama. Vypada to, Ze bude hej®oci
béh na dlouhou tra
Pri¢iny, nasledky a intervence

Pani Martina se dkolikrat pokusila o sebevrazdu, jedna se o impulziv
sebevrazdy. iina je v neléené schizoafektivni poruSe, kteracssto projevuje
ve forme depresivni epizody, ata dohani pani Martinu aelbevrazednym
pokusim. Nasledkem suicidalniho jednani je v tomidpadt prechodny pobyt
v nemocnici a zdravotni omezeni v podateprese, ktera neni stabilizovana za

pomoci |ék. Vtomto gFipad bych jako hlavni formu pomoci wWth
55



psychoedukaci, diky niz by mohla pochopit nemoerda trpi. Dale by se
nawila pracovat sfichazejicimi atakami. Psychoedukace také pomaha
nemocnym pochopit, jakuteZité je @i Iécbé pravidelné uzivani lék DalSi
pomoc je tedy farmakologicka. V prviac je nutné, aby pani Martinaiala

onemockni, kterym trpi. Potom by tité byla &inn& i psychoterapie.
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5 Diskuze

Bakald&skou praci jsem zaghila ke dwma ciim. Prvnim cilem bylo
shroméazdit a uidit poznatky tykajici se teoretického vymezeniesedzedného
jednani. Zarila jsem se na d&kolik disciplin a jejich hlediska na danou
problematiku, nasled@n na okolnosti spojené se sebevrazednym jednanim
a moznosti prevence a intervence zkoumaného jeyuwejmé, Ze tato témata
jsou velmi obsahla a tudiz jsem je nemohla pojmoptné Sfi. Snahou bylo
zachytit ty okruhy, které s témate#sigji souviseji.

Oweieni platnosti teoretickych poznatkredstavoval druhy cil prace, ktery
byl spojen s kvalitativnim vyzkumem. Vyzkum jsenoypédtla mezi jedinci, jez
se pokusili o sebevrazdu.édina respondefitbyla tohoc¢asu hospitalizovana
v psychiatrické 1&ebrt ve Sternberku, jeden respondent byla téhsu v péi
ambulantni. Celkay se vyzkumu ztastnilo @t responderit, z tohodtyfi muzi
ve Wku 37-57 let a jedna Zena veéku 25 let.

Jako formu kvalitativniho vyzkumu jsem si vybraldpadovou studii, ktera
pocita se sbrem velkého mnozZstvi informaci a nevelkého vyzkunonezorku.
Metodou vyzkumu byl osobni rozhovor s jednotlivyrespondenty, ki byl
vroli informatofi o dané problematice. Provedeni rozhdvos pacienty
psychiatrické I1&ebny mi umoznil primémistniho oddeni za pedpokladu, Ze
budou klienti v anonymit Ztohoto dvodu nezmiuji v jednotlivych
piipadovych studiich cela jména respondent

Vzhledem k delu provadni vyzkumu jsem zvolila otéené otazky
a volrgjSi strukturu rozhovoru. Je nutné podotknout, Zebhasti vyzkumu
sebevrazedného jednani jsou obvyklejSi kvantitatigiistupy. Sociologové
Emile Durkheim nebo T.G.Masaryk pracovali, vzided k jejich
sociologickému zagfeni, gedevsSim se statistickymi udaji. | mnoho &asnych
odborniki pracujici s danou tématikou spiSe inklinuji ketisti@e, nezli ke

konkrétnim pipadim. Jednim z odbornik jeZ zkoumal sebevraZzedné jednani
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a jeho okolnosti je americky suicidolog Edwin S.n8ldman, ktery podava
piehled o spoknych rysech na zakladvalitativnich vyzkund.

Ve své praci nevyuzivam statistiky, ani takové rdgtayzkumu, které by
mohly veést k jakymkoli obecnym vysletia. Vzhledem k pouziti metody
piipadovych studii se mi na zakta#azuistik podélo urcit priciny, nasledky
sebevrazedného jednani a moznosti intervence jedrobt responderii

Je v8ak nutné konstatovat, Ze vyzkumny vzorek nehyblik tiznorody,
aby @i zpracovani analyz mohly byt pouZzity vSechny tdok& poznatky. Tato
skute&nost je ovliviena obtiznosti ziskani povoleni provedeni rozhévor
v psychiatrickych |&bnach. Ve svém okoli mi byl umadn pouze jeden
rozhovor. Jiné zgsoby hledani jeding ktei se pokusili o sebevrazdu, jsem
nevyuzila. Jiny limit své prace povazuji v tom,\ZéSina respondetitbyli muzi.
Jako zasadni omezeni, které vSak neltekgnat, je nemoZznost provedeni
piipadové studie jediric kteri sebevrazdu dokonali.

Prinos prace vidim v uceleném pohledu na sebevrazgunéni z skolika
hledisek a okruln zkoumani. PouZitim ffpadovych studii a jejich analyz se

potvrdily teoretické poznatky o dané problematice.
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6 Zavér

Z vysledki studie vyplyvad #kolik zjiSteni. Na problematiku
sebevrazedného jednani poukazuje mnobdeckych humanith zangienych
studii. Ty, na 8z jsem ve své praci poukazala, vnimaji téma sebdyrgko
problém, na kterém se musi pracovat. Kazda diseippouziva sab viastni
metodologii, vSechny vSak maji spélky zajem, atim je prevence
sebevrazedného chovani. Podivame-li se na danoblepratiku z hlediska
jednotlivych &dnich obo#, zjistime, ze jsou jejich metody jednostrann
zamerené a samy o s®bproblematiku n&esSi. Je tedy nutné, abyfi ppraci
s problematikou sebevrazd doslo k propojeni poZna#kolika disciplin, a tim
vytvorit uceleny pohled s moznostti@Seni problému.

Otézku picin a zmsohi sebevrazedného chovani, na které se ve své préaci
zan®iuji, jsem ve druhé kapitole doplnila avbdu dokresleni o druhy #poby
sebevrazd. Jelikoz neexistuje jednotny nazor, Ighseem dva autory, kiedle
mého nézoru popisuji figiny nejvystizrEji. Popsané $ciny a nasledky
sebevraZzedného chovani mi naskegdamohly pochopit motivy a dopady jednani
responderit, kterych se tykal vyzkum.

Ve fieti kapitole jsem se zatfila na pomoc a prevenci suicidalniho
chovani. JelikoZz neni jednozfmy navod na intervenci, bylo nutné shromazdit
raizné druhy pomoci z oblasti psychiatrie, psychologitaké z oboru socialni
prace. Jednotlivé iffstupy jsou ot velmi jednostranné, proto byl vyéafm
kapitoly komplexni I&ebny plan, ktery by mohl byt pouZitytipintervenci
sebevraZzedného jednani.

Posledni kapitola je zaffena prakticky. PouzZila jsem metodu
kvalitativniho vyzkumu, konkrétn pripadové studie. Diky tpdeSlym
teoretickym poznatkn jsem mohla u jednotlivychtipadovych studii poznat
pricinu jednani, dopady, které jednotlivce postihly asled® navrhnout

komplexni intervenci kazdého jednotlivéhidgadu.
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Uvodni hypotéza, ktera #ta porovnat teoretické poznatky a praktickou
zkuSenost, byla na zakkdtudia a vyzkumu potvrzena. Teoreticka vychodiska,
kterd jsem rla moznost prostudovat a pouZzit do své prace, mighta i
zpracovani analyz jednotlivyclfipadovych studii.

Zjisténé vysledky mohou byt podimé pro dalSi vyzkum sebevrazedného
chovani. Je mnoho ot&anych problém, které je paeba prozkoumat a nalézt
nejvhodrjsSi feSeni. Za&atkem by mohlo byt zldeni myfi, jeZz jsou se
sebevrazdou spojeny. DalSim peéthm, ktery je s myty spojeny, je 2ma
pohledu spolénosti na danou problematiku. Spidaska tolerance
sebevraZzednéh&inu zavisi na nte obecw prijatelné zavaznosti jeho motivu.
Spole&nost zpravidla neni ochotn&ijmout skut€nost, ze maji motivy svou
subjektivreé rozdilnou hodnotu. Zgma spoléenského smysleni je nelehky ukol,

ktery vyZaduje mnoho tolerance a nepoddantedgudkm.
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7 Souhrn

Bakal&ska prace se zabyva problematikou sebevrazednébwarmiy
konkrétre jeho gicin, nasledk, prevence a intervence. Prace je tbaa nacast
teoretickou, kterd obsahuje teoretickad vychodisk@ yyzkumnoucast. Veasti
vyzkumné jsou vysledky kvalitativniho vyzkumu, Ktgsem provedla s jedinci,
jez se pokusili o sebevrazdu.

Na problematiku sebevrazedného jednani pohtikolik védeckych obak
z riznych hledisek. Sociologie spojuje sebevrazdy sele&posti a jejimi
vlastnostmi, kterésobi natlovéka miznymi zpisoby. Zandtuje se tedy spiSe na
vnejSi  podminky a okolnosti, které mohou byt spé&éSin pro vznik
sebevraZzednych tendenci. Pro teologii je sebevrhidaem, ktery vSak lze za
urgitych podminek ospravedinit. V dnesni dgb sebevralm umozin cirkevni
pohieb, coz vdob diivéjSi mozné nebylo. Neustidle ovSem plati, Ze
z teologického hlediska je tB ten, kdo nam dal zivot, atak fiatlemu.
Sebevrazda je tak &itou formou vzpoury, potvadZz popird samy zaklady
teologie. Jinym oborem, ktery se snazi bojovatoblgmatikou sebevrazedného
chovani, je medicina,i@srji psychiatrie. Tato &dni disciplina je zagfena
piedevsim na fyzicky stav jedince a na vgiéi somatickych potizi. Psychika
postizeného byvd mnohdy aZz na druhém éniBsychiatrie ma za kol stanovit
diagnozu, dopottit vhodnou farmakoterapii, ale také spolupracovatlisorniky
z obofi psychologie. Ta je zajisté dalSildzitou sowdsti &by v pripac
suicidalniho jednani. Psychologické hledisko vyétzatiznych psychologickych
teorii a vyzkuni. Je pochopitekzantireno na psychické a osobnostni vlastnosti
suicidanta. Tyto vlastnosti jsourgumétem zkoumani, jehoz cilem je zjistit
osobnostni vlastnosti sebevraha, které by mohlyzbgecgny na predispozni.
Pouzivaji se zné metody a techniky, které vychazi zteorii vyangch
psycholog minulosti a sotasnosti.

Nejen vySe zmigné wdni obory a jejich vysledky hraji rolifppzkoumani

sebevraZzedného jevu. Na sebevrazdu je pohlizegoztakstorického, pdfpact
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spole&enskeho hlediska. Sebevrazedné chovani se vecampste vyskytovalo

vzdy. Neni historické obdobi, které by se sebevaa¥dyhnulo. Kazda doba
méla na suicidum rozdilny nahled. Zny nézofi byly ovlivnény vyznamnymi

osobnostmi dané doby amly se také s vyvojem a formactdg’anstvi, které

melo vzdy vyznamnou roli v kazdéngjghném obdobi.

Pro zkoumani suicidalnich tendenci ma vyznam zabgeaokolnostmi,
které vedly jedince k sebevrazednému jednani. \éepsaci jsem se zaifila na
druhy sebevrazd, #&goby jednani, fiiny, jez vedou k pokusn a nasledky,
které mohou na suicidanta dopadnout. Tyto uveddoiosti sebevrazedného
chovani spolu fimo ¢i negimo souvisi a vzajendnse ovlivauji. Podle zfisobu
jednani nizeme odhadnout druh suicida, ppacE mozné nasledky. Podle
druhu zase mozné&ipiny atd.

Sebevrazedné jednani je zavazny spmieky problém, je tedy nutné
pracovat na vhodné prevenci. Znamkalik typt prevence, z nichz kazdy je
acinny v jiné fazi suicidalniho jednani. Prevencedgbrym pomocnikem ip
eliminaci sebevraZzedného jevu, neni vSak vSemdefigselhani preventivnich
pristupl, popipact pti nemoznosti jejich pouziti, fighazi naradu intervence.
Intervence neboli ba sebevrazedného chovani ntkatik fazi a postup. Jinak
se pracuje s jedincem, jenZ ma sebevrazedné temdpnak s tim, kdo se jiz
o sebevrazdu pokusil. Pomo¢i gebevrazedném chovani vyZzaduje komplexni
lé¢bu, kterd se za#hi na vSechny oblasti lidskych peb. Zakladem je odborné
psychiatrické vyséeni, na které by ata vzdy navazovat pomoc psychologicka
a socialni.

Praktickacast prace spgidvala v kvalitativnim vyzkumu provedeném mezi
jedinci, jez se pokusili o sebevrazdu. Vyzkumu s&agtnili 4 muzi a 1 Zena.
Pouzila jsem metodu fipadovych studii, ktera p@a s velkym mnozstvim
informaci a malého vyzkumného vzork@Gilem vyzkumu bylo zjistit ficiny
a nasledky sebevrazedného jednani vyzkumného vzerkavrzeni mozné
intervence. Otazky byly polozeny tak, abych od infatofi zjistila co nejvice
informaci, které Ize konfrontovat s teoretickymizpatky a tim je potvrdit nebo
vyvratit.
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Respondenti, se kterymi jsem provedla rozhovoryrionprné délce pl
hodiny, mi poskytli dostatek informaci pro zpracoivgednotlivych analyz.
PrestoZze nebyly vypasdi vycerpavajici, poddo se mi ze zji&tnych poznatk
potvrdit teoreticka vychodiska r@deSlych kapitol. Zjistila jsem u kazdého
respondenta druh sebevrazedného jednétdinp, dopady a snazila jsem se
0 navrzeni vhodné komplexnilgy.

Teoretické poznatky prace, vyzkum a jeho vysled&ynmely poskytnout
pohled na okolnosti problematiky sebevrazednéhonged Cilem bylo propojeni
teoretickych vychodisek ékolika okruhi a praktickych zkuSenosti jediincse
sebevrazednymi sklony. DalSi vyzkumy v této proldéoe by jist prinesly

komplexrgjSi pohled na sebevrazdu a jeji projevy.
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9 Prilohy

Myty a nepravdy o sebevrazdach

Rozhovory
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Priloha €. 1

Nékteré myty a skutetnosti o sebevrazedném jednani

Predstava: kdyZ sec¢kdo rozhodne, Ze spacha sebevrazdu, nikdo mu v tom
nemize zabranit.

Skute&nost: Mnoho lidi, ktd se pokouSeji o sebevrazdu, se pohybuje mezi
touhou Zzit azenit. Jejich postoj kvysledku sebevrazedného jednini
ambivalentni. KdyZ se jim dostan&agné pomoci aipméiené I€by, je mozné je

od sebevraZzdy odvratit.

Predstava: Kdo o sebevrazchluvi, nikdy ji nespacha.
Skute&nost: Jde o velmi roz&ny a nepravdivy mytus. Opak je pravdou. To, ze
nékdo o sebevrazd mluvi, je dikazem, ze sebevrazda je obsahem jeho

mysSlenek. Je tedy &ité ve wtSim ohrozeni nez ten, kdo o ni nemluvi.

Predstava: Lidé, kié se pokouSeji o sebevrazdu, nehledaji pomoc.

Skute&nost: Je prokazano, zeitsina lidi, kt&i spachali sebevrazdu, hledala
lékarskou pomoc v poslednimijpoce, ed svyméinem a roviz davala najevo
své pocity ped svym okolim. V kazdém suicidalnim aktu je obsazgolani

0 pomoc.

Predstava: Sebevrazd&iphazi bez varovani.
Skutenost: U lidi, ktéi jsou ohrozeni suicidalnim jednanimpjzeme pozorovat
dost dlouhou dobuiizné znamky psychického n#p poruchy spankugkesnée

obtize apod. Jde o tzv. presuicidalni syndrom.

Predstava: Kazdy, kdo se pokouSi o sebevrazdu, miusildény.
Skute&nost: Mnoho lidi, kit se pokouSi o sebevrazdu, netrpi Silenstvim, ale
mohou byt depresivni, mohou ptavat bezvychodnost a n&¥, Ze existuje jina

zivotni alternativa.



Predstava: KdyZz se c¢kdo pokusi o sebevrazdu, je ohroZzen sebevraZzednym
jednanim navzdy.
Skutenost: Osoby, které se pokouSeji o sebevrazdu,titmgd stavem pouze

v urcitych obdobich svého zivota.

Predstava: KdyZ seckoho zeptame na sebevrazedné mySlenkiemme mu tento
napad vnuknout.

Skute&nost: Neni Zadnyivod se domnivat, Ze bychom hovorem o sebevrazd
mohli tento napad vnuknout ¢komu, kdo suicidalni neni. Rozhovor
o pripadnych sebevrazednych myslenkachizen naopak pomoci a dovoluje

posoudit suicidalni riziko.

Predstava: [2ti se nedokdzou zabit, je técvaz starSich lidi.
Skut&nost: Sebevrazdu mohou spachat ¢éti.d SebevraZzednost éd

a dospivajicich se stale zvysuje.

Predstava: Sebevrazda se vyskytuje nejviekerbezi velmi bohatymi lidmi, nebo
naopak mezi velmi chudymi.
Skute&nost: SebevraZzednost se vyskytuje ve vSech sodiéhristvach, i kdyz

chudoba je jednim z rizikovych fakfot*

123 KOUTEK, J. KOCOURKOVA, JSebevraZedné chovasi,15-16.



Priloha ¢. 2

Rozhovory

VSechny rozhovory trvalyijplizné pil az jednu hodinu. Nejive jsem
o kazdém respondentu ziskalgkolik zakladnich uaddj, které mi poskytli oni
sami nebo, viipad hospitalizovanych, prinfaoddleni psychiatrické k&ebny.
Poté nasledovaly rozhovory, jez se tykaly samotrggiasu o sebevrazdu.
Pan Jaroslav

Pan Jaroslav je v Psychiatrick&eéérs ve Sternberku jizit mésice. Trpi
schizoafektivni poruchou. Je Zenaty, m& dosg@lé dkti. Dcera Zije se svou
rodinou a syn Zije ve spaleé domacnosti pana Jaroslava a jeho Zeny. V ¢odin
zadné problémy nem4, a pokud nema deprese, Zijojgny zivot. Nemoc se
u rgj projevila pred 18 lety, od té doby je v plném invalidniriciodu. Pedtim
pracoval 12 let jako spravce jednoho z pavil@omoucké Flory. Jiz &kolikrat
se pokusil o sebevrazdu. Ne psychiatrii je jiz m@ié. Naposledy se pokusil

0 sebevrazdu préwpied femi mesici skokem pod auto.

Pane Jaroslav, z jakéhdwibdu jste tady?
»1rpim schizoafektivni poruchou a mivam depresetelgsem skéit pod auto

a se vsSim skoncovat. Jsem ze sebasgs).”

Co Vas vedlo k pokusu o sebevrazdu?

.Pokazdé je to stejné. Vzdycky, kdyz n@ padne deprese, mam pocit
meérecennosti. Pipadam si zbyiny a nic né nebavi. Jsem z& pro rodinu, nic
neumim. Spathse mi mluvi, asi pasth prascich,fepou se mi ruce, neudrzim
ani tuzku. Neumim komunikovat. Najednou se mi zatai a’ima, nalije se mi
do hlavy teplo a ja festanu myslet, je to pr@stkrat aja nad riim jinym
nep'emyslim. Jen, Ze chci odejit z tohot@tavbez cekani. Cloveka sice nic
neboli, ale jsou to nervy. Deprese sédsji s dobrou naladu. NejdelSi deprese

trvala snad tyden.*



Jak se na pokus divatecnpe?

»Hrozné si to vyiitAm. Mam doma Zenu, kterou miluji a je moc hodvgjvic ne
Stve, Ze je tBdoma a ja ji nemzu nijak pomoct. Je na vSechno sama. Viastn
nikdo nic nedlda, je to moje samostatné jednani. Furt stitdm, pra® jsem
udelal takovou blbost. Vim, zZe se rouham, ale vzdgeksni to v hlavévSechno
zastavi. Je to pros&tvecny zéapas. Jednou byl syritom, kdyZz jsem skib ze
schodi, byli jsme sami doma. HroZrse ho to dotklo. A ja si to pad vyitam.
Chybi mi takovy ten pocit bezstarostnosti, jakenjsel ve Skole. P#ad sirikam,

Ze uz to nikdy nedgtdm. Nemoc neni vitl ale je to hrozny pocit.“

Jaké mate plany do budoucna?

»,Syn mi radi, & lustim KiZzovky, @ nemyslim na smrt. Taky chodim na
psychoterapie, ty mi ale nepomahaji. Chybi mi slevaryjadeni pocit;.. Rodinu
mam spokojenou. Citbych rgjakou praci, prost se ¢imkoli zandstnat, byt
zaneprazdeny. Delal jsem fi mésice v Beténii, to je restaurace v Olomouci, tam

to bylo dobré. Mam pocit, ze mi chce kazdy pomahato kazim.*

Pan Lubos

Pan Lubo$ je v psychiatrické ¢kbrs ve Sternberku wsic. Pokusil se
0 sebevrazdu negjive skokem pod auto Wjnu lonského roku. Podruhéied
mésicem pokusemipdavkovat se lekama. Je rozvedeny, mardalé dti, které
Ziji s matkou. Zena odé&podeSla k jinému partnerovi. Pracoval jakdizevas
stroji, nyni je nezawstnany. Zije ve ®st, ve kterém se neciti dtd Neni
v invalidnim dichodu. Nema psychiatrickou diagnézu, ale trpi degre a byva

ve stresu.

Pane Lubosi, z jakéhaidodu jste tady?
.Pokusil jsem se o sebevrazdu. €lhjsem se pedavkovat. NevySlo to. Mam

hodre problém:.”



Co Vas vedlo k pokusu o sebevrazdu?

»~Je toho moc. Problémy v praci, v rodinalkohol, trdva, dluhy. Loni si moje
Zena nasla jiného, mého znamého. No, tak jsmezsedb. Ona t& Zije s nim.
Mame d¥ deti, ty taky ziji s ni. Ja je do pé nechci, protoze na to nemam.
Nejdiv jsem chil skacit pod auto, bohuzel to ale stihl zastavit. No & psem
zacal chodit po barech a pit. Ale ne tvrdé, jenom pRak jsem nemohl spat, tak
jsem si nechal napsat prasky. No, alé bolely i zada, hlava, tak jsem bral
prasky i na to. Do toho depky, tak jsem fasl aptidsiva. Njaka ta trava taky
byla no. Pak jsem zal kombinovat Ze. Pivo s prdSkama. Bylo to supdrjdem
jak nadrogovany, nep&boval jsem spat, jist, nic. Ke konci jsem si davil
praski denre. Za pil roku jsem zhubl 54 kilo. Aspaéco no. Prasky jsem si
kupoval od jinych. Chodil jsem k psychalog 7ikal jsem jim, Ze se chci zabit.
Nebrali m¢ vazre. Nikdo n# nebral vazd. Kdyz jsem taekl kamoSovi, tak mi
ek, & se na to vykaSlu, Ze mame ga®ico v planu. No a do toho matka. Je jako
gramofon. Furt dokolaika, jaky jsem parchant. Ze siiu za to sam, Zeém
Zena opustila. Ze jsem neschopny. Byla grtastovy ten spou&t. Chiel jsem jit

k ni bydlet, ale’ekla mi, Zze se pozabijime. Tak jseneK, Ze to radi udéelam
sam. Asi porech dnech jsem Sel do hospody, v kapes pto prask dal jsem si
pivka, 7ekl jsem ahoj kamaraaih a pak uz nic nevim. Probudil jsem se tady, na

kapa’kach, od krve, asi po r¢ae, hadry celé od bahna, takemsi nasli venku.”

Jak se na pokus divatecnpe?
,Hnedka po tom jsem litoval, Ze jsem teepil. Zadné witky s\wdomi, nic. Chil
jsem uniit, ch¥l jsem klid. Je&t po tech dnech, kdyz se¢rptali, tak jsem jim

ek, Ze bych to uthl znovu. Te nevim, no. Mam dyritelkyrg, tak s @ma no."

Jaké mate plany do budoucna?
.Hlavne vypadnout z Litovle. Tam bydli matka. Pokud budw’,puz to znovu
neuglam. Ja uz ji progt nemam corict. Chci z&it novy Zzivot, zbavit se

zavislosti. Taky chci praci.dkde ve réste.”



Pan Petr

Pan Petr je v Psychiatrick&bre ve Sternberku rok a dvagsice. Pedtim
zde byl jiz jedenactkrat. JiZtyiikrat se pokusil o sebevrazdu. W&oby se
raznily-predavkovani, okseni, jed na krysy. S kratkymirgstavkami je na
psychiatrii ¢tyfi roky. Trpi schizoafektvivni poruchou. Je v plnénvalidnim
diichodu. Je mu 46 let aje svobodny. Zije ve spwedomacnosti se svymi
dvéma sestrami a jejich rodinami v rodinném dorRodie zenieli. Otec gl

také schizoafektivni poruchu, ktergesil alkoholem. Vzal si Zivot.

Pane Pée, z jakého dvodu jste tady?
.Mam schizoafektivni poruchu a pokusil jsem se lmeseazdu. Furt mam

mySlenky na smrt, mivam hlasy, deprese, panicigtsir lidi.”

Co Vas vedlo k pokusu o sebevrazdu?

»S psychickyma problémama se mi nechce Zit. Nebwviit, furt jsem na
psychir, furt jim prasky, uz emto nebavi. Mkomu se dé, m¢ se ned#i, mam to
po otci. Ten byl taky nemocny.¢Mproblémy s alkoholem, ja taky. Zavidim
sestram, jak si ¢kne uzivaji. JA si neritu nikam zajit, nic. VSechno jsem
zkouSel, co se dalo. Praskyset jsem se zkousel, jed na krysy.gvbse nebavi
Zivot. Jsem nejmladsi z rodiny, mam cukrovku adb@vbstatnim. Deprese ma

trikrat denrg-kazdy den rano, odpoledne cee”

Jak se na pokus divatecnpe?
,Stve e, Ze se to nepovedlo. Beru kvantum péa$lem rano, odpoledne 3est
a veer osm. Bez pragknespim. KdyZz mam krizi, tak fakt lituju, Ze setani

nepovedlo. P&d mam hlasy, i po prascich. #al planuju, ze se zabiju.”

Jaké mate plany do budoucna?
,Zadné. Barak necham/ppsat na synovce. Ja neia na baraku abec nic.
Pak jsem taky zazadal o ustav v Hékd\we Brodu. Jsem v gadi. Je to Ustav pro

duSevd nemocné. Chci tam, nechcu &atvat rodinu. Stefhna n¥ nemajicas.



Chodil jsem k psychologovi, na psychoterapie, al® uz nechodim. Pokazdé

jsme zdinali odznova."

Pan Jan

Pan Jan je v Psychiatrick&ébre ve Sternberku 8 dni. Je zde jiZ jmot
Jiz ftikrat se pokusil o sebevrazdu. Dva pokusy byly destrativniho
charakteru. Ten posledni, kdy se pan Jan v liswp2@06 polil petrolejem
a zapalil, myslel vazn Nyni je v I€ebre ze své vlastni iniciativy. Doma, kde
Zije s rodéi, vyhrozoval sebevrazednym umyslem. Trpi schizofrdde mu 37 let
a je dva roky rozvedeny. Ma &hdéti, které Ziji s matkou. Je osoba samostatn
vydélecné ¢inna, podnikd ve stavebnictvi.iiV pracoval jako strojnik #dic.
Neni v invalidnim dchodu, ktery mu sice byl nabidnut, on ale tuhle mosZ

zamitl.

Pane Jane, z jakéhéwbdu jste tady?

.Mam schizofrenii. Jsem tady, protoZe jsem vyhrafaloma, Zze se @bim.
Porad slySim souseda, jakermpomlouva. To stejné v praci. Kdyz jde hédidi,
slySim, Ze enpomlouvaji. Véer mivam deprese, Ze uz to dal nevydrzim. Vim, Ze

bych nel brat prasky, ale brzdi enpri vSem.”

Co Vas vedlo k pokusu o sebevrazdu?

.M ¢li jsme se Zenou domaci neshody, uz jsme spolmamninezili. Chodil jsem
cas#ji k rodicum, na olgd a tak. Snazil jsem se byt co nejvice v pracivhtlavic
nez doma. Zena se mnou peasekomunikovala. PoZi jsem se chit vratit, ale
Zena nd nechtla. Odsthovala se do @sta a to rd dorazilo. \&dél jsem, Ze je
konec, tak jsem to psychicky nezvladl. Byl to p konec s#ta. Nic ne
nebavilo, Zzadna budoucnost k@&mnu. Sebevrazdu jsem naplanovahdm par
minut. Chél jsem se oésit, ale nerdl jsem odvahu. | kdyz by to bylo nejjst,
mozna pray proto jsem to neuthl. VSichni tady to daji demonstrativs,
véetre me. Mé se to ale vymklo z rukou. eMjsem deprese, byl jsem zoufaly,

nemohl jsem spét. Vzal jsem z gardZe petrolejuligho bracha a ptal se : co



blaznis?, ja na to : nic, zapalim se, uz tady neblit Zapalova nechél hned
chytnout, az najednou to blaflo. Nas¢ mecali hasit, ale neSlo to, protoZze jsem
mél zimni oblé&eni. Nakonec ehbracha sttil do potoka ped barakem. Nebyt
potoka, tak jsem tady nebyl.¢Z€e popéaleného dénprevezli do Ostravy
vrtulnikem. Byl jsemvit tydny v urdlém spanku. M jsem popaleniny na 55%

tela druhého aretiho stupd. Nikdo nevril, ze to geziju.”

Jak se na pokus divatecnpe?

,PieZil jsem svou smrt. Zena na tdbec nereagovala. Nasla si znamost.
V nemocnici se mi zdaly hrozné sny, byly strasSdgz K& probudili a zeptali se,
jestli vim, kde jsem, tak jsem si byl jisty, zevito. No, ale byl jsem jinde, Ze.
Museli n# ucit chodit, asi #i dny. Pak djak jsem si vzpon#hna to, co jsem
proved! a zalil r& zvlaStni pocit. Ugdomil jsem si, Ze je s rodinou konec. Styd
jsem se, co jsem provedétdm. Chel jsem, & me¢ z Ostravy pevezou sem, do
lécebny. Styd jsem se, tak jsem se ehschovat. Byl jsem popaleny. Mam ze
v8eho Spatny pocit. Lituju toho, bylo to zléye K niemu to nepomohlo. Mohlo

se to obejit bez toho. Ale nevim, jestli ten zkegtijde zase.”

Jaké mate plany do budoucna?

.Mam pritelkyni, je z mista. Chci si zaplatit ubytovnu, abych k ni byl bGhci
pros¥ znenit prosiedi. Taky chodim na psychoterapie, kde si vykladaanigky.
Jsou to skupinové psychoterapigefyslim o tom:mthodu, nabizeji mi ho, ale
ja nevim. Vim, jak to je u nas. Je tam par lidi,ncaji, jak serika, papiry na

hlavu a kazdy se namiva skrz prsty, a to ja fakt nechci.”

Pani Martina

Pani Martina je v Psychiatrické ¢cEbre v Opa¥ 10 dni. Rozhovor
prokehl béhem jeji dovolenky o vikendu. Vdébre byla jiz petkrat. Dvakréat se
pokusila o sebevrazdu spolykanim velkého mnozstskh. Pani Martina ma 25
let a trpi schizoafektivni poruchou. Vystudovalecloddni akademii a po ni se

snazila najit praci. Od vystudovani je nezZatmana. Ma ifleté dit, otec



neznamy. Ve 20 letech da prvni ataku své nemoci ve fognbludi a hlas,
které ji ginutily zawit se na #kolik mésial doma a utaft se v hluboké depresi.
Nyni pobyva dfdaw v lé&ebre, stidaw doma u rodit, ktei se staraji o jeji

dceru.

Pani Martino, z jakéhot@odu jste byla hospitalizovana?

.Nevim, srédla jsem trochu vic prask bylo mi blz, a oni hned, Ze na psychinu.
No pros¢ jde o to, Ze se dokiaozhodli mi u@lat peklo ze Zivota. Jo a takgky
hlasy. Nechdli me¢ pustit z domu Pokazdé, kdyZ jsem vylezla, musata e zase

rychle schovat. Bala jsem se i strldomulici. Ale to bylo jen chvilu.”

Co Vas vedlo k pokusu o sebevrazdu?

»10 bylo, jak n¥ poprvé odvezli do blazince, tak jsen¥igala, Ze kodim, Ze je
ze n# blazen. Uz tak na énvSeci hledi a jedtted’, kdyZ vylezu z blazince. Jako
nakonec jsem se na to vykaSlala, ale pak..jak jséfihotrela, to jsem fakt
newdela, ktera bije. Chvilu jsem byla v pohfjcbak jsem zas jenorwvala. No,

a jak jsem préa¥ jednou rdla fakt blbou naladu, tak jsem préstzala prasky, uz
nevim kolik, a bylo mi jedno, co bude. Hlaysem chtla byt mimo. To bylo, jak
mé pustili z psychiny a to bylo taky peklo, ale e&t3i. Cekala jsem malou, ale
nic neslo poznat na/t$e, jenom na nélag tak mi @jak nedoslo, Ze vliastrtak
riskuju zivot dvou lidi. No a podruhé, jak jsemabgh psychig, to uz nédla mala
dva, tak jsem zasdia ty stejné stavy. Prasthci byt mimo, mrtva. Tak zas, jak
me pustili, jsem si vzaladkolik téch prask, co mam na ty moje nélady... aspo

k necemu byly dobré..”

Jak se na pokus divatecnpe?

,UZ to nikdy neudlam. Se na ni podivej, na zi&d. Chci byt jen se svojim
zlatickem a nikdo jiny ndm do toho nebude kecat, aleodiogt jo. ,Doktori me
nesnasi, vim to. Jsem v pobpdemizu se furt smat, ne? Aty hlasy? To bylo, jak

jsem pestala brat p#&. Byl to mazec, ale uz je to v pododako neni mi dote,



ale proto nebudu bréatdké prasky, ne? Jako ja je beru, ale jenom jaknjsam.

Doktod jsou na n# fakt vysazeni. Népjou mi ani malou, to je jasné.”

Jaké mate plany do budoucna?
~Jsemrikala, chci byt jen se svojim zldtem a chci byt/&stna, to fakt jo. ,,Ach
jo, to nemjde. Malou mi vemou a ze¢rbude ne matka, ale blazen, co je furt na

psychir. Chci byt t&’ sama.”



