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ABSTRAKT

NOVOTNY, Simon. Suiciddlni pacient v piednemocnicni péci. Vysoka 8kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jarmila
Paukertova. Praha. 2014. 54 s.

V prvni kapitole se Ctenai seznamuje s jednotlivymi definicemi suicidalniho
jednéni, jak je chapano z hlediska psychologického a sociologického. Jsou zde
vymezeny zakladni pojmy spojené s timto tématem tak, jak jsou definovany odborniky.
Ctenafi je zprostfedkovano nahlédnuti do historického vyvoje pojeti sebevrazdy.

Kapitola druhd se jiz zabyva jednotlivymi zplisoby suicidalniho chovani
a jednani. Ve druhé kapitole najdeme zajimavé kapitoly spojené s tématem
sebevrazednosti. Jsou zde vysvétleny druhy a metody suicidalniho chovani. Ctenafi je
zde nastinén vyvoj sebevrazednosti na tizemi Ceské republiky. Dale se prace zabyva
rizikovymi faktory a prevenci tohoto spole¢ensky nezadouciho jevu.

Specifickou pomoci zachranafe se zabyva kapitola tfeti, a to jak adekvatnim
chovanim a komunikaci zichranafe se suicidantem, tak konkrétnimi zdravotnickymi
postupy pii neodkladné péci a zdchrané suicidanta.

Zaveérecnou kapitolu této bakalaiské prace tvori prakticka Cast. Ta pouziva jako
metodu pro sbér dat polootevieny dotaznik vlastni konstrukce. Zjistuje nazory
respondentll na otdzky tykajici se sebevrazd, ale také napiiklad i na jejich nazor
ovlivnéni psychické pohody roénim obdobim. Ctenat se zde dozvi hypotézy, které byly
vysloveny na zacatku vyzkumu, a jejich potvrzeni ¢i vyvraceni, najde zde téz podrobné

vypracovany odpovédi respondentti pomoci grafii a komentari.

Klic¢ova slova:

Suicidium. Suicidant. Suicidalni chovani. Suicidélni jednani. Prvni pomoc.



ABSTRACT

NOVOTNY, Simon. Suicidal patients in pre-hospital care. Medical College,
0. p. s. Level of qualification: Bachelor (Bc). Supervisor: Jarmila Paukertova,
PhD. Prague. 2014. 54 pages.

The first chapter deals with definitions of suicidal conduct from both the
psychological and the sociological point of view. Here are specified the basic concepts
connected with the subject matter as they are defined by experts. Presented is also an
outline of the historical development of the approaches to the phenomenon of suicide.

The second chapter deals with specific practices of suicidal behavior and
conduct. We find here interesting sections connected with the topic and are introduced
to an outline of the development of the proclivity to suicide in the Czech Republic. The
work is also dealing with the risks and the manner of prevention of this socially
undesirable event.

The third chapter deals with the specific assistance of the paramedic concerning
his/her adequate conduct and communication with the suicidal person and the concrete
medical techniques in the case of an urgent care for and rescue of such a person.

The concluding chapter of this bachelor thesis is practical. The method for
gathering data is a half-open self-made questionnaire. Its purpose is to find out the
opinions of the respondents questioned about suicide, including their views of the
possible influence of the time of the year on human psyche. The reader will see which
of the hypotheses stated at the beginning of the research were confirmed or refuted and
will find here a detailed graphic description and a commentary of the answers of the

interviewed respondents.

Keywords:

Suicide. Suicidal behavior. Suicidal conduct. First aid.
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UvVOD

Jeden z divodu, pro¢ jsem si vybral téma o suicidium pro svoji bakalaifskou
préci, byl muj zézitek z deviti let. Tehdy jsem byl pfitomen dokonanému suicidalnimu
pokusu patnactileté slecny, ktera vyskocila z patého patra. Dodnes si velmi intenzivné
pamatuji svoje pocity, Ze ji uz nikdo nemuze pomoci a Gvahy o tom, pro¢ to vlastné
udélala a jestli se tomu dalo ptedejit. Také mé ovlivnilo to, ze moje kamaradka ze
zakladni skoly jiz v dobé konce naseho studia na Skole stfedni spachala sebevrazdu,
opét skokem z okna ze sedmého patra. Védél jsem, Ze ma problémy se zavislosti na
pervitinu, ale ptesto mé to velmi Sokovalo. Opét jsem si fikal a dodnes o tom uvazuji,
jestli se tomu nedalo zabranit.

Druhym divodem mého vybéru tématu byly dva vyjezdy k suicidalnim
pacientim b&hem odborné praxe v prubéhu vysokoskolského studia. To mé& vedlo
k zamysleni, jak je mozné, Ze v jednadvacatém stoleti ve spolecnosti neohrozené
valkou, hladomorem ¢i pfirodnimi katastrofami, stale pfibyva pocet lidi, ktefi si
dobrovoln¢ sami berou zivot.

Proto jsem se rozhodl, Ze psani bakalaifské prace vyuziji jako mozZnost
prozkoumat téma suicidalniho pacienta. Pfestoze v naSi spolecnosti jiz doSlo
k odtabuizovani tohoto fenoménu, stale je to téma, o kterém se pftili§ nemluvi, jakoby se
ho lidé obavali. Svoji praci chci na toto vazné spolecenské téma upozornit, ale také
posunout z roviny obav do roviny z4jmu, nebot dobrovolny odchod kazdého
jednotlivého ¢loveéka si nas zdjem plné zaslouzi.

V neposledni fad¢ si tato prace dava za cil piivést zvidavého ¢tenaie k zamysleni
se nad smyslem Zivota obecné, k zamysleni se nad Zivotem svym, k poznani sama sebe

a zodpovédnému nalezeni svoji vlastni nejlépe prozivané zivotni cesty.
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1 SEBEVRAZDA Z OBECNEHO POHLEDU

Sebevrazda, suicidum, je akt védomého a umysIného ukonceni vlastniho zivota.
Tento zpasob umrti tvoii asi 1,5 % z celkového poctu umrti. Svétova zdravotnicka
organizace pfijala v roce 1968 definici tohoto znéni: Sebevrazedny cin je utok proti
viastni osobé s riiznym stupneém umyslu zemrit. Sebevrazda je pak sebezmicujici cin
S fatalnim vysledke . Mnohem castéji (80 % piipadi) sebevrazdu pachaji muzi. Podle
odbornikli je tento pomér zplsoben zejména tim, ze muzi jsou v této cinnosti
daslednéjsi. Pokud se k takovému kroku rozhodnou, ¢in skute¢né vykonaji. Voli pfitom
sttelnou zbrafi nebo ob&eni, kde je Sance na zichranu velmimali. Zeny
oproti tomu ptistupuji spise k predavkovani 1éky a lékaiim se dafi je zachranit.
VétsSinou se jedna o sebevrazdy demonstrativni, podle statistik Zeny takové pokusy
délaji 4x castéji nez muzi. NejCastéji k tomuto cinu pfistupuji lidé mezi
45 a 50 lety, nejcastéjSim zplsobem je obéSeni. Podle vyzkumi je 30-90 % sebevrazd
spojeno s psychickymi poruchami, typicky s depresemi, zavislosti na alkoholu,
schizofrenii a poruchami osobnosti, nejvice s emoc¢n¢ nestabilni a antisocidlni.
(KOUTEK, KOCOURKOVA, 2007)

K sebevrazdé planované neboli bilan¢ni se ¢lov€k uchyluje prevazné tehdy,
nevidi-li divod, pro¢ zit dal, naptiklad t€Zce nemocny. Sebevrazda impulzivni neboli
zkratkovita je sebevrazda z nahlého popudu, pfichdzi jako reakce na né€jakou aktualni
udalost. Tou miize byt umrti blizkého ¢lovéka nebo S$patné vysvédceni v pripadé
détského sebevraha. Predstiranou sebevrazdu nazyvame demonstracni, kdy c¢lovek
nejedna s tmyslem se zabit, ale vyuziva tohoto aktu jako nastroje k citovému vydirani,
k manipulaci s druhymi, ptipadné k zaji§téni pozornosti ostatnich. Sebevrazdu planuje
vzdy tak, aby byl zachranén. V krajnim pfipadé tento druh sebevrazdy mize byt jakymsi
volanim o pomoc. K uplnému vyctu pfipomenime jesté sebevrazdu jako formu protestu,
ktera je konana vétSinou z politickych diivodii. Chee upozornit Siroké okoli na negativni
politické ¢i spoleCenské jevy a patii sem i protestni hladovka, ktera mize kong¢it i smrti.

(KOUTEK, KOCOURKOVA, 2007)
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1.1 VYMEZENI POJMU

Sebevrazda je odvozena z latinského nazvu od slov sui — sebe a ceadere — zabit,
coz znamena sebezabiti. Tento termin zavedl do literatury roku 1651 W. Charleton. Do
té doby se pouzivaly terminy typu zputsobit si vlastni smrt, zahynout vlastnima rukama
apod. Vymezeni pojmu sebevrazda se vénovala fada psychologu, filosofti a dalSich
odbornikli. Obecné termin sebevrazda oznaCuje takovy c¢in, pii kterém si Clovek
zameérn¢ vezme svilj vlastni zivot. OvSem definic samotného pojmu existuje mnoho,
nebot’ kazdy autor si vytvorfil svoji vlastni. Sebevrazda neboli suicidium, je umysiné
védomy akt, vice ¢i méné promysleny k ukonceni vlastniho zivota, obvykle jako reakce
na tizivou situaci spojenou se ztratou smyslu Zivota. Clovék, ktery se o tento akt pokusi,
se nazyva suicidantem (sebevrahem).

Suicidantem je ten, kdo cini konec svému Zivotu umysiné a védomé, kdo si smrt
preje a ocekava, ze si svym cinem smrt privodi.

Suicidalita (sebevrazednost) je umyslna agrese viici viastni osobé s cilem
privodit si smrt. Pokud pri sebevrazedném jednani nedojde ke smrti, hovorime
0 neiispéiném sebevrazedném pokusu. (KLIMENTOVA, 2002 s. 110)

Tomas Garique Masaryk rozdé€luje sebevrazdu v Sir§im slova smyslu a uzsich
slova smyslu. V' sirsim smyslu slova rozumi se ji ten neprirozen neumyslnym
vsahovanim clovéka v zZivotni proces...V tom smyslu je na priklad sebevrahem ten, kdo
pro nemravny nebo nemoudry Zivot nalezne predcasnou smrt. (MASARYK, 2002,
S. 16) Tento druh sebevrazdy oznacuje jako sebezabiti. V uzsim a viastnim smyslu je
naproti tomu jenom ten sebevrahem, kdo ucini svému Zivotu konec umysiné a vedome,
kdo si smrt jako takovou preje a je si jist, Ze si svym jednanim neb opomenutim smrt
privodi. (MASARYK, 2002, s. 16)

Déle také Durkheim chapal sebevrazdu jako kazdy pripad umrti, ktery je primym
nebo neprimym vysledkem cinu nebo opomenuti spachaného jedince, o nemz vedel, zZe
vede ke smrti. OvSem jako nejlépe vyhovujici se zda byt Stengelova definice, ktera
sebevrazedné jednani charakterizuje jako zdmerny a sebeposkozujici akt, pri nemz si
osoba, ktera se ho dopousti, nemuze byt jista, zda jej preZije. V této definici mizeme
nalézt jak védomy imysl jedince zemfit, tak i védomé ¢i nevédomé rozpolceni ke smrti
a také nejistotu ve vysledku tohoto aktu. (KOUTEK, KOCOURKOVA, 2007, s. 12)

Podle Josefa Viewegha je sebevrazda takovy zplisob autodestruktivniho jednani,

ktery zretelné vyjadiuje umysl jedince dobrovolné ukoncit vlastni  Zivot
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a cilevedomou snahu zvolit k tomuto ucelu prostredky, u nichz mozno predpokladat, Ze

K zdaniku zivota povedou. (VIEWEGH, 1996, s. 19)

1.1.1 SUICIDALNI MYSLENI

S myslenkou skoncovat se zZivotem si pohrava ve svém zivoté témér kazdy
cloveék. Tyto myslenky patii prfedev§im k dospivani, ale ve vétSiné piipadi se jedna
pouze o sebevrazedné napady, bez vétsi intenzity a zcela se u nich postrada i tendence
k realizaci. OvSem i samotné myslenky a tivahy mohou byt pro nékteré jedince velice
nebezpecné, zvlasteé pokud se stanou natolik intenzivnimi, Ze se jimi doty¢ny zacne
zabyvat pfevaznou casti svého Casu. A v tomto piipad¢ se jiz da hovofit o ur¢ité forme
uvaham a mize vést az k samotné realizaci.

Pfi zkoumani sebevrazednych myslenek je nutné se zabyvat hodnocenim jejich
intenzity. Dulezitym faktorem pro posouzeni jejich nebezpecnosti je jejich konkrétnost.
Zcela jinak jsou posuzovany mySlenky pouze na realizaci sebevrazdy, oproti jasné
pfedstavé. Pokud ma doty¢nd osoba jasnou piedstavu o svém pldnovaném cinu,
znamena to napiiklad, ze si dotyCny jiz opatfuje potiebny material k jejimu vykonani
a realizace ma jasny cil a odhodlani, tak sebevrazedné mysSlenky ptechazi
v sebevrazedné tendence. Sebevrazedné tendence jsou dal$im krokem ¢i stupném
K uskutecnéni sebevrazdy a jejich zavaznost je podstatné vyssi. (KOUTEK,

KOCOURKOVA, 2007)

1.1.2 SUICIDALNIi POKUS

Pokus o sebevrazdu je jeden z dalSich stupiili, ktery je definovany jako kazdy
zivot ohrozujici akt s umyslem zemfit, avSak nikoli s letdlnim koncem. Jedina otazka
zni, zda je rozdil pouze kvantitativni, coz by znamenalo nepovedeny pokus
o sebevrazdu, nebo je kvalitativné odliSnou formou sebevrazedného jednani.

Zvlastnim piipadem nedokonaného suicidalniho jednani je parasuicidium, které
je chapano jako suicidalni pokus, u néhoz neni pfitomen imysl zemfit. Nicmén¢ se také
muzeme setkat 1 s pfimou simulaci sebevrazedného jednéni, kdy se jedna o ptedstirani.
Jeho ucelem je néceho dosdhnout, piipadné se né€emu nepiijemnému vyhnout. Takovy
pokus byva oznadovan jako demonstrativni. Pfi pokusech jde tedy spise
0 sebeposkozovéni, ale i to miZe skonCit letdlné, jestlize je pokus nepiiméfeny

a neslugitelny s fazi pokusu. (KOUTEK, KOCOURKOVA, 2007)
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1.1.3 SUICIDIUM

Sebevrazda je ¢in, pii kterém si Clovék zamérné vezme svij vlastni zivot.
Sebevrazdou se kromé psychologie zabyva také filozofie, sociologie a medicina.
Z hlediska mediciny a sociologie je jeji zkoumani z ¢asti zaméfené pouze na zaveérecny
¢in a kratky casovy usek ptred ¢inem. Psychologie klade diiraz na zkoumani del$i ¢asti
zivota a situace, které sebevrazdé¢ piredchazeli. Bere samotny ¢in jako zéavér
dlouhodobého procesu. Bezprostfedné spoustéci Cinitel muze byt zcela ndhodny ve
vztahu k pravé piic¢iné ¢i situaci, ktera doty¢ného trapi. Pfi objasiiovani je nutné
rozliSovat mezi pfi¢inami a motivy.

Motivy vedouci k sebevrazdé byvaji z oblasti intrapsychické a z problému
ohroZeni. Oproti sebevrazednym pokusiim se 1i8i 1 zvolené metody.

Sebevrazdu mizeme rozdélit na n¢kolik typl. Podle Durkheima byly definovany
tii ,.etiologické typy“ sebevrazd: anomicky, egoisticky a altruisticky. Anomicka
sebevrazda je dasledkem silného poruseni rovnovahy spolecenské organizace, jako
ptiklad uvadi prudky a vyrazny pokles hospodaiské prosperity. Egoisticky typ
sebevrazdy je motivovan pretrzenim vazeb jedince k druhym lidem, napiiklad pfi ztraté
blizké osoby.  Altruisticky typ je obétovani se za spolecnost. (KOUTEK,
KOCOURKOVA, 2007)

1.2 HISTORIE

Sebevrazda je odvozena z latinského nazvu od slov sui — sebe a ceadere — zabit,
coz znamena sebezabiti. Tento termin zavedl do literatury roku 1651 W. Charleton. Do
té doby se pouzivaly terminy typu zptisobit si vlastni smrt, zahynout vlastnima rukama
apod.

Sebevrazedny ¢in je soucasti spole¢nosti jiz od davnych dob. Prvni zminky se
objevuji uz staleti pred nasim letopoctem. V pisemnych pamatkach starych kultur Indie,
Ciny a Japonska patfila sebevrazda k pfirozenym zptisobam smrti. Postoje a pohledy
spolecnosti k sebevrazdé se v prubéhu vyvoje lidské spolecnosti vyvijely a ménily. Stafi
Keltové a Skandindvci povazovali pfirozenou smrt za postupnou a pouze smrt na bojisti
za Cestnou. Ve starém Recku a zejména v Rimé doby cisaistvi byl odchod ze svéta
sebevrazdou dosti rozSifeny. NabozZenstvi hrdlo vzdy vyznamnou roli k pfistupu

k sebevrazdam. Ktestanstvi se k sebevrazde stavélo jednozna¢né negativng, hodnotilo ji
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jako vzpouru vii¢i Bohu a pro kiestana byla smrtelnym hiichem. Ti, ktefi si takto zvolili
odchod ze svéta, nebyli pohibeni do pidy hibitova, ale byli pohibivani za hibitovni zdi.
V dasledku tohoto postoje ve stiedovéku pravdépodobné vyrazné sebevrazd ubylo,
i kdyz jisté nevymizely zcela. Castéj$im jevem se sebevrazda stala v dobach renesance.
V prubéhu 18. a 19. stoleti dochazelo k vzestupu sebevrazedného jednani. Sebevrazda
se mnohem castéji tykala lidi zijicich ve méstech, protoze diky vlivu primyslové
revoluce doslo ke st¢hovani obyvatel z venkova do mést a prudkému nardstu pocétu
méstského obyvatelstva. Na pielomu 18. a 19. stoleti nastavd zdsadni obrat
V posuzovani sebevrazdy jako takové. Sebevrazedné chovani a pficiny tohoto jevu je
podrobeno védeckému zkoumani. Na pocatku 19. stoleti doktor Dominiqua Esquirola
a Moreaua Tours vytvofili jako prvni teorii sebevrazdy, kdy tvrdili, Ze pouze dusevné
nemocné osoby mohou mit sebevrazedné chovani. Maurice Haldwacha a jeho teorie
ptipoustéla vliv socialniho klimatu na touhu zemfit. Dalsi teorie se objevuje na konci
19. stoleti, kdy Emil Durkheim, zakladatel moderni sociologie, pfipousti moznost, ze
sebevrazedny ¢in muze spachat i osoba bez dusevniho onemocnéni a neschopnosti celit
svym osobnim problémim. V roce 1930 byl u nas zvefejnén v Masarykovych dilech
prvni piehled sebevrazednosti. V druhé polovingé 19. stoleti u nés prudce vzrastal pocet
sebevrazd v pramyslovych oblastech na tizemi Cech a ve Slezsku. V priib&hu 20. stoleti
se dokonané suicidium stavd dosti Castym jevem. U sebevrazdy neni jednoznaéné
mozné charakterizovat, jestli se jedna pfevazné o muZzskou anebo Zenskou ¢ast populace
a zéarovenl neni mozno posuzovat sebevrazdu podle veéku. Sebevrazedné chovani
a zejména jednani v globalnim méfitku nesouvisi S vékem suicidanta. (KOUTEK,
KOCOURKOVA, 2007)

Zajimavosti jsou historické premiéry sebevrazd. V roce 1851 vedouci lékar
kralovské nemocnice ve Vidni Reyer byl prvnim sebevrahem, ktery pouzil chloroform.
Ve stejné dobé byla provedena jinym lékafem prvni sebevrazda Kochovym bacilem,
kdyz si muz vstiikl do Zil emulzi ze zivych Kochovych bacilti. Jeho ¢in nasledoval dalsi
1ékat, ktery emulzi nahradil nikotinovym koncentratem. V 19. stoleti ve Vidni stafec
zvolil zptsob sebevrazdy zatlucenim osmicentimetrovych hiebiki tézkym kladivem do
temene. 21. bfezen 1969 je dnem prvni sebevrazdy v kosmu, kdy si Walter Moore ve
vysce 25 000 metra dobrovolné strhl kyslikovou masku a ihned zemiel. Roku 1974 si
vzal zivot diichodce v Sochaux provrtanim lebecni stény elektrickou vrtackou. TéhoZz
roku byla spachéna prvni sebevrazda v pfimém pienosu pied o¢ima televiznich divakd,

kdy se mlada hlasatelka zprav zastielila revolverem. V ¢ervnu 1982 se Alexandre Cotte
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rozhodl vykonat sebevrazdu pifimo v soudni sini spolknutim kyanidu. Premiéru
sebevrazdy v roce 1985 kotoucovou pilou mél Némec Robert Cott, kdy své télo roziizl
na dvé palky. Ve Strasburku byla vykonana prvni sebevrazda podchlazenim
v chladni¢ce, a to v roce 1983. Té¢hoz roku se dobrovolné ze svého lana odpoutal
alpinista do propasti hluboké 200 metri. V 90. letech se objevuji intoxikacni
sebevrazdy, napf. radioaktivni latky pfimichané do bilého vina. (MONESTIER, 2003)
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2 SPECIFIKA SEBEVRAZEDNEHO CHOVANI

U suiciddalniho chovani a jednani rozlisujeme rizné formy: Od suicidalnich
myslenek a tendenci pres suicidalni pokus az po letdalné koncici dokonané suicidium.
Pro posouzeni nebezpecnosti sebevrazedného jednani i pro jeho vysledek ma vyznam
zpusob, jakym chtél postizeny sveho umyslu docilit. Pri vySetieni se tiz zamérujeme na

motivy, které k tomuto jednani vedly. (KOUTEK, KOCOURKOVA, 2007, str. 27)

2.1 DRUHY SUICIDALNIHO CHOVANI

Nejcetnéjsi formou jsou suicidalni myslenky, které se dotyéné osobé honi hlavou
a které zpravidla pfedchazeji samotnému suicidalnimu jednani. Nasledované jsou
suiciddlnim pokusem, ktery se mize stat dokonanou sebevrazdou. ZvlaStnim
suicidalnim chovanim je tzv. parasuicidim, kdy se pacient snazi o sebevrazdu za
demonstrativnim ucelem. Kromé toho zde byvaji zatazeny i inspirované sebevrazdy,
kdy jedinci miize byt ku pomoci rizné dilo, film nebo reportaz, kde je sebevrazda velice

podrobné popsana. (KOUTEK, KOCOURKOVA, 2007)

2.1.1 BILANCNI SEBEVRAZDA

Z hlediska 1ékafstvi spada sebevrazda do kompetence psychiatrie a v SirSim
smyslu do socidlniho 1ékafstvi. V medicin¢ je kladena otdzka, zda je sebevrazda
patologicky proces nebo jestli se objevuje u somaticky a psychicky zdravych lidi.
Lidsky pud sebezachovy je u dusevné zdravych lidi natolik silny, Zze mize byt pfekonan
pouze Vv té dobé¢, kdyz je oslaben nebo narusen. Pud sebezédchovy neni jedinym kritériem
a neni podminkou pro spachéni sebevrazdy, ale hraje zde dulezitou roli systém hodnot.
V poslednich letech se stale vice odbornikti shoduje na tom, ze sklon k sebevrazednému
jednani se vyskytuje 1 u osob, které nemaji somatickou nebo psychickou poruchu.
A pravé nepatologicka sebevrazda se nazyva bilancni sebevrazdou. Bilan¢ni sebevrazdu
provede osoba racionalné myslici na zakladé bilance ve svém dosavadnim Zzivoté. Tato
osoba zvazuje kladné a zaporné stranky svého byti a uvédomuje si urcity zebiicek

hodnot. Na zéklad¢ svych priorit a zebtficku hodnot sem patii ptipady lidi, ktefi se
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rozhodli sdhnout si na zivot z divodu silné subjektivnich. Jako ptipad miizeme uvézt
osoby, které trpi zadvaznou nevylécitelnou nemoci atd. Tomuto zpiisobu je blizka biicka
sebevrazda, coz je ¢in provedeny v normalnim dusevnim stavu clovéka. Motiv vychazi
Z reality. Pii hodnoceni téchto sebevrazd se odliSuji patologické motivy. Suicidalni
vyvoj bilanéniho typu podle Viewehga tvoii celek s jednotlivymi relativné
samostatnymi etapami. VSechny tyto vyvojové etapy obsahuji protichidné tendence
usmrtit se a zistat nazivu. Musi byt ovSem piekondn pud sebezachovy a to diky
hodnotovym prostfedkiim. V pribéhu také dochazi k tomu, Ze se puavodni zazitky
zneguji. U bilan¢ni se rozliSuji tfi vyrazné etapy. Prvni je suicidalni tendence, kdy smrt,
ktera se diive jedinci jevila jako antimonie zivota, je nyni zaclenéna do kontextu jeho
zivota. Clovék dochazi k zavéru, Ze v Zivotnim boji mu miize pomoci k vyfeseni jeho
osobnich problémt smrt. Ddle ptechdzi tendence v sebevrazedny pokus, ktery
predstavuje v suicidalnim zivoté kvalitativni zlom, c¢lovek pfijima sebevrazdu za
zavazné osobni feSeni. Neékdy ¢lovek pti pokusu dosahne praveé toho upozornéni na sebe
a nema zapotiebi délat dal§i pokus anebo dokonce zjisti, Ze neni schopen dokonané
sebevrazdy. V ptipadé, Ze nedosdhne vytouzeného uspokojeni, prechazi do posledni faze
a tou je dokonana sebevrazda. Sebevrazedné tendence nabyvaji na sile a ¢lovek ztraci
schopnost jednat jinak nez suicidaln¢. Vaha-li jesté s provedenim ¢inu, jde o nasbirani
odvahy k ptekonani pudu sebezachovy. Nebo dava nékdy sebevrah také posledni $anci
osudu, ndhodé, kterda mu dd znameni, zda ma zistat naZivu. Zdanlivé banalni piihody
hraji dileZitou roli v zdvérecném impulsu, ktery mnohdy jen malo souvisi se samotnym

motivem. (KOUTEK, KOCOURKOVA, 2007)

2.1.2 UCELOVE SEBEVRAZEDNE JEDNANI

Toto jednani je charakterizovano tim, Ze jeho cilem neni smrt, ale feSeni n&jaké
svizelné situace. Tomuto jednani je podobné demonstrativni suicidalnimu jednani.
Jedinym a velice podstatnym rozdilem je, Ze pii ucelovém jednani je tento cil sledovan
nevédomé a pii demonstrativnim védomé. I pii téchto jednanich mohou tyto ¢iny
skoncit letdlné. Smrti miZe nesStastnou ndhodou skoncit i simulace sebevrazedného
jednani, které byva Casto s ucelovym ¢i demonstrativnim jedndnim zaménovano. Na
rozdil od nich je simulace pravé védomé piedstirani, které lidé ¢ini za Gcelem vyhnout

se n&jaké nepifjemné situaci. (KOUTEK, KOCOURKOVA, 2007)
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2.1.3 ZKRATKOVITE SUICIDALNI JEDNANI

Je takové sebevrazedné jednani, pfi némz jedinec jednd zkratkovité. Obecné je
zkratkovité jednani charakterizovano jako takové jednani, které jde co nejrychleji ke
stanovenému cili, bez jakychkoliv ustupk a bez zamysleni se nad jinymi vyhodami
a moznostmi ¢i nevyhodami zvoleného feSeni. Zamérem jedince je, aby co nejrychleji
vyfesil tézkou situaci, dostal se z ni a to i za cenu vlastniho Zivota.

Zvlastni forma takového jednani je takzvana suicidalni dohoda, kterd spociva
v dohodé dvou a vice lidi, Ze spachaji sebevrazdu spole¢né. Casto byva jeden z nich
induktorem takového jednani, ktery presvéd¢i o nutnosti a vhodnosti zemfit toho
druhého. Jedna se o ptipady hromadnych sebevrazd ndbozenskych sekt pod vlivem

dusevné nemocného jedince a jeho ideji. (KOUTEK, KOCOURKOVA, 2007)

2.1.4 ROZSIRENA SEBEVRAZDA

Rozsitena sebevrazda ma patologicky podklad a jedna se o ptipad, kdy dusevné
nemocny ¢loveék pod vlivem depresivniho prozivani a imperativnich halucinaci spacha
sebevrazdu a vezme sebou jesté né€koho ze svého blizkého okoli. Dost Casto se plete
pravé ona rozSifena sebevrazda se sebeobétovanim, kdy smrt ma vyznam obéti ve
prospéch jinych, at’ jiz spolecnosti nebo idealistickych cilti. Nelze ale tuto formu chéapat
jako sebevrazdu, nebot’” zde neni védoma touha po smrti. Jako sebevrazdu nelze ani
chépat suicidium ¢loveka, ktery trpi ur€itou psychickou chorobou, pii které si séhne na

svuj vlastni zivot. (FRANKEL, 1998)

2.1.5 INSPIROVANE SEBEVRAZDY

Inspirované sebevrazdy ovliviiuji rozhodovani lidi. Inspirovana sebevrazda se da
chépat jako jeden ze zpusobu suicidia. Naptiklad v roce 1774 vyslo dilo od J.W.Goetha,
které nese nazev Utrpeni mladého Werthera, kde je popsdna romanticka sebevrazda
hlavniho hrdiny z nest’astné lasky. Toto dilo inspirovalo k ukonceni Zivota zna¢ny pocet
¢tenart. Dalsim piikladem muze byt spachani sebevrazdy hvézdy Marilyn Monroe. Po
sebevrazde filmové hvézdy Marilyn Monroe v roce 1962 vzrostl pocet sebevrazd béhem
Jjednoho mésice o 12 %, tedy o 197 vrazd navic. (Frankel, 1998, str. 18)

Phillipsova studie z let 1973 — 1979 zjistila, Ze pocet sebevrazd dospivajicich se

V tydnu po odvysilani zpravy zvysil o 7 %, ale mezi dospélymi zlstal stejny. Da se tedy
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fici, ze zvefejnéni mize Cloveka inspirovat, pfivést ho na myslenky, jak vyfesit svij
stavajici problém v pifipad¢, ze se zrovna nachédzi v tézké zivotni situaci. Televizni
zpravy, noviny ¢i knihy mohou byt vyvolavacim faktorem, ale pievazné jen u jedinca,

ktefi se nachazeji v krizové situaci. (FRANKEL, 1998)

2.1.6 KUMULOVANE SEBEBRAZDY

Kumulované sebevrazdy neboli n€kolik sebevrazd za sebou v jedné komunité
jsou V relativné kratkém casovém obdobi. Mohou se vyskytnout ve vojenskych
kasarnach, internatnich Skolach, kolejich, psychiatrickych 1é¢ebnach a vézenich.
K témto sebevrazdam napodobenim jsou nachylni ptfedev§sim adolescenti v dusledku

hledani své vlastni identity. (FRANKEL, 1998)

2.1.7 ZVLASTNI TYPY SEBEVRAZD

Mezi zvlastni typy sebevrazd mlizeme uvést nékolik piikladi. Velmi zndma je
japonska ritualni vrazda SEPPOKU, castéji znama jako harakiri. Dal§im typem je
sebevrazda cizi rukou. Sebevrah napfiklad zadrzi rukojmi. Cilem jeho jednani je
dosaZeni umrti bezpecnostnimi sloZzkami. V ptipadé akutniho nebezpe¢i mize dojit k
zasahu a skute¢nému zabiti sebevraha, pak je dilezité zabranit tomu, aby neublizil dalsi
osobé. Dalsi, velice znamy zpusob, je kamikadze. Na konci druhé svétové valky byl
tento pojem pouzit pro oznaceni pilotd, ktefi se s letouny napéchovanymi trhavinou
vrhali na spojenecké lod€¢. V zemich mimo Japonsko je toto slovo pouzivano jako

vSeobecné oznaceni pro sebevrazedného utoénika. (FRANKEL, 1998)

2.2 METODY SUICIDALNIHO CHOVANI

Dle &eského statistického tifadu je od roku 1994 v Ceské republice v platnosti
10. revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfi¢in smrti, sebevrazdy jsou
klasifikovany pod kody X60 — X84, kdy zplsob umrti metodou umysiného
sebeposkozeni obéSenim, (u) Skrcenim a (za)dusenim nélezi oznaceni X70, umyslnym
intoxikacim X60 — X69, umysIlnému zastfeleni X72 — X75, imyslnym skokem z vysky
X80, ostrym piedmétim X78, skokem pod jedouci predmét X81, utopenim X71

a sebevrazda updlenim je klasifikovana kodem X76. Pokud dand pficina v publikaci
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uvedend neni, znamend to, ze v daném obdobi nebylo na tuto pfi¢inu zaddné Gmrti

zaznamenano. Jako naptiklad chybéjici X77, které odpovida imyslnému sebeposkozeni

vodni parou, horkymi vypary a horkymi predméty. (CSU, 2011)

Tabulka 1 Pocet sebevrazd podle poctu provedeni

Skok Rezné | Skok pod Upsient
Rok Obé&seni | Intoxikace | Zastfeleni o abodné | jedouci | Utopeni A Ostatni | Celkem
2 vysky G (uduseni)
rany pfedmét
1994 1117 284 144 167 52 36 29 2 41 1872
1995 971 285 172 163 45 21 23 3 50 1733
1996 946 205 159 119 43 25 27 5 39 1568
1997 1043 195 156 136 53 22 29 0 32 1666
1998 983 181 148 120 65 34 33 1 48 1613
1999 943 179 187 142 58 28 34 5 34 1610
2000 986 171 175 143 48 35 40 12 39 1649
2001 930 163 193 148 57 42 43 8 39 1623
2002 929 162 164 124 63 31 21 3 37 1534
2003 999 181 205 154 55 44 25 13 43 1719
2004 981 152 159 134 45 44 25 8 35 1583
2005 1005 152 139 117 49 42 26 7 27 1564
2006 869 126 164 105 57 38 20 4 17 1400
2007 839 136 147 123 52 29 22 6 21 1375
2008 862 141 130 131 46 27 17 9 16 1379
2009 981 140 122 98 50 35 23 6 9 1464
2010 967 141 146 113 65 32 18 4 16 1502
2011 993 121 186 129 54 49 23 6 28 1589
2012 1010 125 175 141 61 70 30 10 25 1647
1994-2012] 18354 3240 3071 2507 1018 684 508 112 596 30090

Zdroj: http://www.czso.cz/csu/2013edicniplan.nsf/publ/4017-13-r_2013

2.2.1 OBESENI

Obéseni je pomérné rozsifenym zptisobem sebevrazdy. Je snadno dostupny a pii
spravném provedeni je bezbolestny. Celkem rozezndvame dva zplsoby uUmrti
v disledku obéseni. Prvnim zplisobem umrti je zlomeni vazu. V tomto pfipadé nastava
smrt okamZité a sebevrah prakticky ani neciti Zadnou bolest. Aby takovy bezbolestny
zpusob sebevrazdy nastal, je potfeba splnit n€kolik podminek. Hlavni podminkou je
dostatecna vyska, béhem které doséhne sebevrah dostate¢né rychlosti nutné ke zlomeni
kréni obratlli. Zarovenl se vyska padu nesmi piehnat, protoze mize dojit i k oddéleni
hlavy od téla. Pfi nedostatecné vysSce naopak nastava smrt udusenim. Ta uz neni rychla
a muze trvat az 40 minut. Obé&Seni bylo a zlstava nejrozsifenéjsi technikou. Jinou
specifickou vlastnosti tohoto zptisobu sebevrazdy je riznorodost prostfedkd k obéseni.

Zcela nejpouzivangjsi je pochopitelné provaz, dale ptichazeji na fadu kravata, kapesnik,
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rozstithané pradlo, tkanicky, podvazky, opasky, ale také elektrickd Snira a femen.

(MONESTIER, 2003)

2.2.2 INTOXIKACE

Sebevrazda otravou je zejména oblibend mezi Zenami, ale pro jednoduchost
provedeni je vSeobecné velice rozsifena. K otravé je mozné pouzit prakticky jakoukoliv
latku. Hojné€ jsou uzivana farmaka, ktera prevladaji hlavné u zen. VSechna sedativa ve
velkém mnozstvi v kombinaci s alkoholem dokézi zpisobit smrt. Dal§imi oblibenymi
farmaky jsou hypnotika. Specifickou skupinu tvofi zdravotnici, ktefi maji ¢asto pfistup
Kk anestetikiim, ktera si aplikuji v mnohonasobné davce ve form¢ infuze. V podstaté se
jedné o klidné usnuti s ndslednou ztratou dychéni. Dal§i moznosti je otrava pfirodnimi
jedy. Mohou to byt jednak vytazky z rostlin, které obsahuji srde¢ni glykosidy, jako je
napiiklad néprstnik, hlavacek jarni, konvalinka nebo durman obecny, jenz se stale
Castéji objevuje jako okrasnd kvétina. Velmi nebezpecny je tis. Neni proti nému
antidotum a smrt nastava nasledkem naprosto atypické poruchy rytmu. Jako
sebevrazedny prostiedek lze vyuzit 1 extrakt zriznych hub. K sebevrazednym
intoxikacim dochazi i pti predavkovani riznymi drogami, jako je napf. heroin ¢i
pervitin. Tzv. ,,zlatd davka*™ se popisuje ve vSech literaturach zabyvajicich se drogovou
problematikou. Otravit se je mozné i pomoci plyni. V domécnosti se da vyuzit zemni
plyn, ktery se pouziva ve sporacich k vateni. Existuji i ptipady, kdy se sebevrah otravil

vyfukovymi plyny z automobilu. (MONESTIER, 2003)

2.2.3 SKOK POD JEDOUCI PREDMET
Vyvoj a aplikace technologickych poznatkti se promitla i v nardstu moznosti pro
vykonani sebevrazdy. Dnes je alternativou skok pod metro, vlak a jiny dopravni

prostiedek. Byva to alternativa spoléhajici na rychlé skoncovani se Zivotem.
(MONESTIER, 2003)
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2.2.4 SKOK Z VYSKY

Skok z vysky byl zaznamenan jiz od staroveéku. Je zajimavé, ze prestoze Casto
staci skocCit z nizsi vysky, vétSinou si jedinci vybiraji vrcholky budov. Aby se zabranilo
této krut¢é manii, moderni mrakodrapy se jiz posledni dobou nestavéji se snadno
otviratelnymi otvory a stfecha byva ptistupna pouze po odemceni. V nasich podminkéch
se jednd spiSe o skoky z oken bytl panelovych domt, ze skal a nejCastéji z mostil.
Jednim z ,,nejoblibené€jSich® se stal Nuselsky most v Praze, ktery proslul jako most
sebevrahl. V soucasnosti diky mnozstvi riznych zabran se pocet sebevrahli vyrazné
snizil. Skok z vy$ky ma navic jednu zvlastnost, ktera je pro né& zcela specificka,
poskytuje totiz moznost zabit se skokem z né&jakého jedouciho dopravniho prostredku,
vlaku, nakladniho auta nebo se zahubit i s timto prostfedkem, uzitym v tomto piipadé

jako skute¢ny projektil. Takto se vyuZzivaji zejména letadla a osobni vozy.

(MONESTIER, 2003)

2.2.5 ZASTRELENI

Zasteleni je velmi rychla, ale t&Zko proveditelna sebevrazda. V Ceské republice
je drzeni stielné zbrané siln¢ regulované, a proto tento typ sebevrazdy u néas vyuzivaji
zejména pfislusnici policie a armady. Pristup ke stfelné zbrani je$t€ neznamena
bezbolestnou sebevrazdu. Je dulezité védét, kam strelit. V opacném piipadé se muze
umirani zménit v dlouhou a bolestivou agonii. Stfelné zbrané jsou bez ohledu na tvar
a kalibr ur¢ité nejrychlej§im a nejradikaln&jSim prostfedkem k sebevrazdé. Piesto se
obecné, a zejména v Evropé, pouZivaji méné Casto neZ utopeni a ob&Seni. Kdyz se
jedinec rozhodne skoncovat se zivotem stfelnou zbrani, stieli se ve tifech Ctvrtinach
ptipadli do hlavy ¢i do Ust nebo pod bradu, pouze jedna ctvrtina sebevrahi mifi na

bticho nebo hrud’. (MONESTIER, 2003)

2.2.6 REZNE A BODNE RANY

Tento zplisob sebevrazdy vyZzaduje jistou zrucnost jedince a nebyva tak Casto
vyuzivan. Nejvice si adepti této sebevrazdy vybiraji noze, nésleduji bfitvy, dyky,
sekacky na maso, skalpely, niizky, bodaky, Savle, rizné ostré kovové predméty, sklenéné

stiepy, ale 1 fezaci stroje vlastni vyroby. (MONESTIER, 2003)
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2.2.7 UTOPENI

Vodni plochy a toky jsou castym prostiedkem k vykonéni sebevrazdy. Po
ob&Seni je utopeni nejcastéjsi zpisob pouzivany témi jedinci, ktefi pachaji sebevrazdu
mimo domov. Bylo zjisténo, ze tito sebevrazi spojuji utopeni jest¢ se skokem z vysky
a skaCou rad¢ji z mostu. Nekteti lidé se navzdory znacnému odhodlani v posledni chvili
zaleknou, Ze je pud sebezachovy od jejich umyslu odvrati, a tak si, nez skoci, poutaji
kolena, nohy anebo ruce za zady. Casto si navic naplni kapsy oblazky nebo si uvazou
kolem krku provaz s tézkym kamenem na konci. KdyZz se pro utopeni rozhodnou
sebevrazi odhodlani zamfit spolecné, pfipoutaji se Casto jeden k druhému v obavé, aby
je agonie nerozdélila. U téchto sebevrazd nebyva vzacnosti, ze jsou z vody vytazena dvé

téla pripoutana k sobé v pase. (MONESTIER, 2003)

2.2.8 UPALENI

Zpisob sebevrazdy sebeupdlenim patii mezi nejdelsi a také nejbolestivéjsi
zpusoby sebevrazdy. Tito sebevrazi jednaji takovym c¢inem za ucelem strhnuti
pozornosti, ackoliv pfi¢in mize byt mnoho. Veliky rozdil v poctu tohoto siucidalniho
jednani je mezi zdpadnim a vychodnim svétem. V zapadnim svété tento zplsob
sebevrazdy voli zhruba jedno procento sebevrahli Casto jako projev protestu. Oproti

tomu v rozvojovych zemich tento zplisob voli ¢tyficet az sedmdeséat procent sebevrahti

z nabozenskych pficin. Pfi¢iny v§ak mohou byt i jiné. (MONESTIER, 2003)

2.3 MOTIVY SUICIDALNIHO JEDNANI

Motivt, které vedou sebevraha ktak zavaznému cinu, jakym bezpochyby
suicidium je, existuje celd fada. Mnohdy je motivem k sebevrazd¢ kombinace riznych
faktori a okolnosti. Podle posledni statistik, které byly vytvofeny v roce 2000, se
podafilo motivaci k dokonané sebevrazdé¢ zjistit jen ve 40,6 % ptipadld, v 54,3 %
pfipadi se motivace nikdy neodkryla a v 5,1 % byla motivace k sebevrazd€ naprosto
nesrozumitelnd. Zde je vidét, Ze ve vice neZ polovin€é dokonanych sebevrazd zlstava
motiv zdhadou. (KOUTEK, KOCOURKOVA, 2003)

Nejcastéjsimi motivy k sebevrazednému jednani je dusevni onemocnéni. Uvadi

se, ze vyskyt sebevrazedného jednani u osob s duSevni poruchou je nékolikanasobné
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vys$si nez v obecné populaci. Vysoké sebevrazednost se poji pfedevsim s onemocnénimi,
jako jsou poruchy depresivniho typu, sebevrazedné jednani je vSak spojovano i se
schizofrenii a nové 1 s poruchami vyvolanymi dlouhodobym uzivanim alkoholu
a psychoaktivnich latek. (KOUTEK, KOCOURKOVA, 2003)

Vedle psychickych onemocnéni se zvySené riziko sebevrazdy vyskytuje také
u osob trpicich somatickym onemocnénim. VétSinou se piedpoklada, ze zde hraje roli
vice faktorii. Somatické problémy mohou byt napt. nasledkem sebepoSkozovani nebo
uzivani psychoaktivnich latek u osob s dusevnimi problémy. Nemoc nebo 1é¢eni vSak
muze také pusobit na funkci mozku a tim zptisobovat poruchy néalady (tzv. sekundarni
¢i somatogenni deprese) nebo osobnosti. VSeobecné jsou vsak chronickd somaticka
onemocnéni spojena s hor§im Zivotnim standardem a jejich nelécitelné formy mohou
vést k sebevrazednému jednani. Rada vyzkumi také doklada zvysené riziko sebevrazd
u pacientd HIV pozitivnich, onkologicky nemocnych, roztrousenou sklerézou ¢i po
tirazech patete. (DZUROVA, DRAGOMIRECKA, 2002)

Zde dochazi k Castym stavim deprese, jez mohou vést k sebevrazednému
jednani. V neposledni fadé se jedna, hlavné u onkologickych pacientt, 0 strach z velké
bolesti, ktera provazi konecnd stddia tohoto onemocnéni. Dals§i pfi¢inou jsou
Casto partnerské, rodinné a jiné interpersondlni konflikty. Motivace k suicidalnimu
jednani je velmi odli$na z rGznych faktord. Ovliviiujicimi faktory mohou byt napiiklad
vék a pohlavi. U muZského pohlavi se jako motiv nejcastéji vyskytuje nesmifeni se
zdravotnimi problémy, zatimco u Zen pfevazuji dusevni poruchy. Co se tyce v€kovych
rozdili u détskych sebevrazd, které jsou v CR hned po urazech na prvnim misté
v nejcastéjSich pri€inach umrti déti, prevazuji rodinné konflikty a motivy pracovni
a Skolni. U dospivajicich pfevazuji motivy erotické, které dle poslednich statistickych
studii zaujimaji v této vékové kategorii az 25 % suicidalniho jednéani. DileZitym bodem
jsou partnerské konflikty. V této vékové skupiné byvaji partnerské konflikty velmi
zavaznym divodem. V obdobi adolescence nastavaji velké fyzické i psychické zmény,
které jedince vedou k procesu, kdy on sdm se snazi v sobé vyznat a najit jisty smysl
zivota. Jedna se o obdobi velmi citlivé, kdy je pubescent a adolescent velmi zranitelny
a tu skutecnost vnima jako diivod ukoncit svou existenci. V obdobi mladé dosp€losti se
oproti jinym vékovym kategoriim sebevraZzedné jednani vyskytuje jen ziidka. VéEtSinou
se jedna o motivy jako je onemocnéni, ztrata milované osoby, rozchody nebo dokonce
rozvody s zivotnim partnerem, nebo velka zat€z zodpoveédnosti, at’ uz v osobnim ¢i

pracovnim sméru. Dalsi velmi rizikové obdobi je hovorové nazvané jako tzv. ,, krize
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sttedniho v€ku®, kdy jedinec hledd novy smysl zivota a tvoii si jakysi souhrn toho, co
ve svém zivoté dokédzal. Muze se stat, ze se jedinec nesmiii se skuteCnosti, ze ne
vSechny sny v naSem zivoté jsou splnitelné a misto ziskani nového smyslu Zivota
nabude dojmu, ze nic nedokézal, své nejveétsi sny si nikdy nesplnil a jeho Zivot se stal
dusevné chudy a bezcenny. Muize téz nabyt dojmu, Ze jeho nyné&jsi existence zde neni
jiz dale nutna. Rizikovou skupinou jsou i seniofi. Jedna se pfedevsim o pocit ohrozeni a
samoty nebo pocity frustrace. Nedokazi se smifit se skuteCnosti, ze se jiz 0 sebe
nemohou postarat sami a citi se ohrozeni napi. moznosti, ze budou umisténi do zafizeni,
jako je domov diichodctl, ¢i jiny typ socialnich lazek. (KOUTEK, KOCOURKOVA,
2003)

2.4VYVOJ SEBEVRAZEDNOSTI V CR

Pohled do statistiky sebevrazednosti nam ukazuje, Ze pocet tohoto socialné
patologického jevu je za poslednich dvacet let pfiblizné stejny. Primérné je to 1584
sebevrazd ro¢né. Nejvetsi pocet sebevrazd, a to celkem 4007, byl vnasi zemi
zaznamenan v roce 1934, kdy probihala hospodarska krize. Druhé vysoké obdobi je po
roce 1968 a obdobi normalizace, kdy v roce 1970 pocet sebevrazd dosahl ¢isla 2824. Od
tohoto roku pocet postupné klesal, az na nejnizsi pocet 1375 suicidii, ktery je z roku
2002. Poté nasleduje pomald, ale jednoznacna tendence nartstu poc¢tu sebevrazd. V roce
2012, coz je posledni rok, kdy jsou k dispozici udaje Ceského statistického uadu (adaje
za rok 2013 budou k dispozici 14. 11. roku 2014), byl celkovy pocet sebevrazd 1647.
Tento rostouci pocet je odborniky interpretovan jako odraz ekonomické krize a beznad¢;j
z vyvoje nasi zemé&, kdy lidé prestavaji véfit, ze by se politické, ekonomické, socialni,
ale i moralni poméry v nasi zemi mohly zlepsit. Lékafi a psychologové mini, Ze pocet
lidi se suiciddlnim mySlenim ma vzestupny ndarast, avSak diky kvalitnéjSim
antidepresivim, jejichz spotieba stoupa, se pocet suicidalniho jednani stabilizoval. Muzi
pachaji sebevrazdu mnohem ¢astéji nez zeny, jelikoz Zeny Castéji vyhledavaji v ptipadé
potizi odbornou pomoc, snadnéji si pfiznaji, Ze tuto pomoc potiebuji a Ze na néco
nestaéi. Zeny také voli méné jisté zptisoby sebevrazdy, napiiklad otravu léky, a proto
byvaji Castéji zachranény. Nejcastéjsi zpusob sebevrazdy, obéSeni, je u muzli i Zen
shodny. Tento zplisob voli dvé tfetiny muza a polovina zen. Poté nasleduji zplisoby

zastfeleni, otrava, skok z vySky. Dohromady tyto Ctyfi zpiisoby tvoii 90 procent vSech
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sebevrazd. Odbornici mini, Ze pokud se nezastavi vzrustajici pocet depresi a jinych
psychickych problémi, bude pokracovat tendence vzristajiciho poétu sebevrazd. Podle
nekterych studii deprese a uzkostné stavy se v roce 2020 mohou stat hlavni pfi¢inou
Gmrtnosti u nds i v ostatnich vyspélych zemich. (CSU, 2013), (KOUTEK,
KOCOURKOVA,2003)

Na webovych strankach ceského statistického ufadu lze dohledat graf o vyvoji
podtu sebevrazd na Gizemi srovnatelné s dnesni Ceskou republikou. Z niZe uvedeného
grafu vyplyva, ze vroce 2007 byl historicky zaznamenan nejmensi pocet sebevrazd
a druhym rokem s nejmensim poctem sebevrazd byl rok 2008. Nejvétsi pocet sebevrazd
byl uveden v roce 1934 a druhym rokem s nejvyss§im poctem sebevrazd byl 1913.
(CSU, 2011)

Graf 1 Vyvoj poctu sebevrazd
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Zdroj: http://www.czso.cz/csu/2011edicniplan.nsf/t/ED0035231C/$File/401211k3.pd
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Cesky statisticky Gifad eviduje stabilng od roku 1876 vétsi pocet sebevrazd muzi
nez u zen. Tento pocet ptes urcité kolisani stale pozvolna stoupal. Zlom nastal v obdobi
let 1991 az 1995, kdy cesky statisticky ufad zaznamenal strmy narast v poc¢tu sebevrazd
muzu s opétnym strmym poklesem. Po roce 1995 doslo opét ke strmému nartstu a tento

trend je dodnes. (CSU, 2011)

Graf 2 Pocet sebevrazd muzi na jednu sebevrazdu zeny
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Pocet sebevrazd je odlisny i z demografického hlediska. Ve sledovaném obdobi
let 2006-2010 jsou okresy s nejmensim primérnym ro¢nim poctem sebevrazd tyto:
Pelhfimovsky okres (PE), Chrudimsky okres (CR), okres Znojemsky (ZN) a okres Brno
— venkov (BI). Okres Tachov (TC) a okres Jeseniky (JE) jsou naopak okres s nejvyssim

poétem sebevrazd v tomto sledovaném obdobi. (CSU, 2011)

Pramérny ro¢ni pocet sebevrazd na 100 tis. obyvatel
standardizované udaje za roky 2006 - 2010

do 10,9

1.0-129
130-148

150- 169

Bl 17.0-189
B 190-209
B 210 avice

Zdroj: http://www.czso.cz/csu/2011edicniplan.nsf/t/ED00352325/$File/401211k10.pdf
Obrazek 1: Sebevrazdy podle krajt a okrest
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Tabulka 2 Pocet sebevrazd v jednotlivych letech

Rok Muzi Zeny Celkem
2002 1216 318 1534
2003 1365 354 1719
2004 1286 297 1593
2005 1272 292 1564
2006 1142 258 1400
2007 1147 228 1375
2008 1123 256 1379
2009 1230 234 1464
2010 1245 257 1502
2011 1337 252 1589
2012 1370 277 1647

Zdroj: http://www.czso.cz/csu/2013edicniplan.nsf/publ/4017-13-r_2013

2.5 RIZIKOVE FAKTORY

Jelikoz pfi¢iny suicidalniho chovani musime hledat v piivodni rodiné pacienta,
kde probiha pfevazna cast primarni socializace, miizeme fici, Ze z tohoto thlu pohledu
je nejvétsim rizikovym faktorem nefunkéni rodina. Dle toho, jak je rodina schopna
uspokojovat zakladni lidské potieby ditéte, se odviji jeho schopnost zvladat svij Zivot,
problémy ¢1 neCekané situace a krize a frustrace z toho vyplyvajici. Samoziejme se zde
promitaji i vlastnosti ditéte, zejména temperament, ale charakter a zplsoby zvladani
krize se uc¢i dité v rodiné.

Pro hodnoceni suicidalniho rizika je nutno se obeznamit s dal§imi rizikovymi
faktory. Z vyzkuml americkych a evropskych suicidologlh vyplyva, Ze typickym
sebevrahem je nezaméstnany muz Zijici sam, inklinujici k alkoholu ¢i jinym drogam,
jenz ma za sebou jiz néjaky sebevrazedny pokus, kdy suicidalni jednani se vyskytlo v
jeho rodin¢ a nékdo z jeho ptatel ukoncil sviij Zivot sebevrazdou. Do specifickych
rizikovych skupin patii ti, ktefi se jiz o sebevrazdu pokusili, t€hotné divky a déti na
atéku z domova. (VODACKOVA A KOL., 2007)

Mezi nejrizikovéjsi faktory pro suicidalni jednani patii zavislost. Zavislost je
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vétSinou zndmkou toho, ze doty¢ny mél problémy uz predtim, nez se do zévislostniho
chovani dostal. Zavislost mu problémy nevyfesila, naopak ptidala. Zavisly tak mtze
trpét pocity viny a bezmoci, kdy sdm sebe 1 své okoli opakované zklamava a piitom
nema dostatek vile se svoji zavislosti skoncit. Sebevrazda se pro né nabizi jako zplisob
feSeni své svizelné situace. Mnoho umrti zavislych vypadajici jako nestastnd ndhoda
vyplyvajici z predavkovani jsou ve skute¢nosti sebevrazdou. (VODACKOVA A KOL.,
2007)

Zkusenosti odbornikii z poraden vypovidaji o tom, Ze nestastni lidé ohrozeni
suicidalnim chovanim se Casto posiluji alkoholem ¢i jinou drogou, aby byli schopni
sebevrazdé, o které jiz del§i dobu premysleji jako o feSeni svych problémd, skutecné
vykonat. Pohrdaji sami sebou a povazuji se za zbabélce, protoze se nedokazou ani zabit.
Tito lidé casto dobre slysi na vysvétleni, ze viibec nejsou zbabéli, protoZe po smrti touzi
pouze jedna cast jejich bytosti, zatimco jina cast moc dobre vi, pro¢ se smrti brani, vi,
proc chee zit. (VODACKOVA A KOL., 2007, str. 491)

Dalsi velmi c¢asta pficina suicidalniho jednani nebo alespon suicidalnich tvah je
pocit samoty a osamélosti. Tyto pocity op&t pochazeji z détstvi nebo mladi a mohou byt
dlouho potlaceny tim, ze se doty¢ny snazi sviij zivot naplnit praci, koni¢ky, obklopuje se
rodinou a prateli. Ve chvili, kdy zlstane sdm, zejména kdyz je opuStén milovanou
osobou nebo zestarne a vnimd, Ze mu ubyva sil, se pocity vrati v plné intenzité. Stejné
tak tomu dochazi i v pfipad¢ jiné Zivotni krize a ztraty smyslu zZivota. Tak, jak malé dité
neni schopno se o sebe postarat, ani on si neumi naplnit sviij Zivot sam a najit novy,
stabilni smysl svého Zivota. Potfebuje odbornou pomoc, aby pochopil, ze svilij Zivot si
tvoii jiz sam a Ze je toho schopen. (VODACKOVA A KOL., 2007)

Poslednim velmi vyznamnym faktorem, jenZ pfispiva k riziku suicidalniho
chovéni, je nezaméstnanost. Dopady na lidskou psychiku mlZeme pozorovat
v regionech s nejvyssi nezaméstnanosti. Nezaméstnanost prindasi casto velké zoufalstvi,
pocity selhani, bezmoci, které vedou k beznadéji a rezignaci. Marnd snaha sehnat
zaméstnani vyvolava v cloveku silici pocit, Ze je bezcenny, Ze uz nic nema smysl a zZe se
Jjeho rodiné ulevi, kdyz tady nebude. (VODACKOVA A KOL., 2007, str. 492). Tento
faktor se stava rizikové¢jSi s narlstajici dobou nezaméstnanosti doty¢ného nebo pfi
opakované ztrat¢ zaméstnani. Na z&ver je nutno fici, Ze muZzi prozivaji nezamestnanost
mnohem intenzivngji a je pro né¢ vice rizikova. Vyplyva to z rozdilnosti roli muZze
a zeny, kdy nezaméstnanost Zeny a jeji role v domacnosti je spolecnosti stale jeste vice

akceptovana, neZ u muze v tomté postaveni. (VODACKOVA A KOL., 2007)
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Stres je jeden z rozhodujicich faktord, jenz ovliviiuje velmi negativné zdravi,
snizuje odolnost vii¢i nemocem, jeho nadbytek a jeho nezvladnuti mize oslabit nervovy
systém jedince natolik, Ze ten pak hleda feseni v uniku, v sebevrazdé.

Psychicky stav kazdého Clovéka ovliviiuje biochemické pochody v lidském téle.
Kazda myslenka, jez je béhem okamziku nasledovana emoci, uréuje nas psychicky stav,
ktery ovliviiuje nas stav fyzicky. (STRUNECKA, PATOCKA, 2011)

Stresova reakce je vysledkem dlouhodobého fylogenetického vyvoje vsech
zivoCiSnych druhi. ,,Piezily jen ty druhy, které se umély piizpusobit, at’ jiz v boji
s vlastnimi nepfiteli, predatory, nebo které zvladly zivelné katastrofy. Moderni doba
nam umoznuje vyhnout se nékterym konfliktim, ale onu starou, fylogeneticky
podminénou reakci mame v sob¢ zakdédovanou, od svého spusténi probiha zcela
automaticky. (BARTUNKOVA, 2010)

Dnes prozivame spiSe stresy vyplyvajici z psychosocialnich vlivii. Na rozdil od
zvladaji urcité typy stresu, jako je napiiklad bolest a existenéni stres, 1épe, jsou tedy
vici témto stresim odolnéjsi a maji SirSi spektrum strategii. Maji také ale vysSsi
stresovou emocionalitu, reaguji na stres intenzivngji nez muzi. (STRUNECKA,
PATOCKA, 2011)

Stejné, jako doslo ke zméné charakteru stresu a stresoril, zménila se v mnohych
ohledech vyziva lidi v euroamerické spole¢nosti. VéEtSina toho, co jime, je vypéstovana
za pomoci umélych hnojiv a chemickych ochrannych postiikii, zpracovana v tovarnach
na potraviny, kde je obarvena, dochucena, a na zdvér uméle obohacena nepatrnou ¢asti
toho, o co byla pii vyrob& ochuzena. Tyto latky se pak podili na fad€ psychickych zmén,
véetné deprese, které mohou vyustit aZ v sebevrazedné chovani (STRUNECKA,

PATOCKA, 2011)

2.6 FAKTAAMYTY

Ackoli u mnoha psychiatrickych onemocnéni je vysoké riziko sebevrazedného
jednani, suicidalni jednani bez psychopatologie je redlné napiiklad v piipad€ bilan¢ni
sebevrazdy pfi nevyléCitelném onemocnéni. Vzdy je nutné psychiatrické

a psychologické vySetfeni, ktera moznou psychickou poruchu miize rozpoznat. Sprdavna
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diagnostika je pak dulezita pro lécbu a prevenci opakovani tohoto jedndani. (KOUTEK,
KOCOURKOVA, 2007, str. 15)

Existuje nékolik mytl o sebevrazedném jednani spolecnosti akceptovanych jako
skutecnost. Jednim z nejrozsifenéjSich mylnych néazort je, Ze kdo se chce zabit, tak
o tom nemluvi. Nasledkem je fakt, Ze osobam, které se vefejné¢ netaji svymi
sebevrazednymi myslenkami, nevénujeme téméi zadnou pozornost. Je dokéazéano, ze
devét z deseti osob, které spachaji sebevrazdu, o svém tmyslu informovala, ale okoli je
nebralo na védomi. DalSim mytem je tvrzeni, Ze Clovek chystajici se spachat sebevrazdu
nevysild zadné signaly. Opak je pravdou, ale tyto signaly jsou jeho okolim vétSinou
ignorovany. Kazdy clovek, ktery se pokusi o sebevrazdu, da najevo svilj imysl jednak
verbalné, nonverbalné nebo zménou svého chovani. Zakofenénou ptedstavou je také, ze
se sebevrazd¢ neda zabranit, protoze se jednd o impulsivni ¢in. Bohuzel opét je to
nevs§imavost okoli, kterd nereaguje na signaly. Sebevrazdé ve vétsiné piipada predchazi
cela fada pfiznakd, tzv. presuicidalni syndrom. Objevuji se zmény v chovani,
intelektové a citové oblasti, Castd je zvySend agresivita vici okoli 1 vlastni osobé.
Postizeny jedinec miva také poruchy spanku a rGzné somatické obtize. Pokud okoli
vCas rozpozna tyto varovné priznaky, da se sebevrazdé zabranit. (KOUTEK,
KOCOURKOVA, 2007)

Mezi dal§i obecna piesvédCeni patii riziko rozhovoru s osobou, kterd je
sebevrazdou ohrozena. Predpokldda se, ze rozhovor milze takového cloveka
k sebevrazdé podnitit. Disledkem tohoto mytu je strach oteviené hovofit s ohrozenym
jedincem. Je vSak dokdzan pravy opak a to, Ze rozhovor sjedincem uvazujicim
o sebevrazdé mulize pusobit spiSe pozitivné a zmirnit riziko suicidia. Kdo suicidéalni neni,
nemuze ho zadny takovy hovor ohrozit, spiSe ndm c¢asto pomize identifikovat
a analyzovat moZna rizika, na né¢Z se mizeme zameéfit.

Jednim z klasickych mytu je, Ze si sebevrah pieje zemfit. Ve vétsSin€ piipada to
neni pravda. Sebevrah se vétSinou snaZzi jen uniknout od bolesti at’ t€lesné nebo dusevni,
kterd pro n€ho nema viditelny konec. Mezi €asté myty také patii tvrzeni, Ze sebevrazdu
muze spachat pouze zbabélec. Lidé se suiciddlnimi sklony nejsou ani state¢ni, ani
zbabéli. Jsou to pouze lidé, ktefi trpi. Miru zbabélosti nebo naopak stateCnosti nelze
pométovat podle poctu sebevrazednych pokusti. Mnoho dospélych se také domniva, ze
sebevrazedné chovani neni mozno u déti, pfitom sebevrazednost déti, zejména
dospivajicich, se spiSe zvySuje. Poslednim mytem, ktery je tfeba zminit, je nazor, ze

A4

suicidalni chovani je nejvyssi bud’ mezi velmi bohatymi nebo naopak velmi chudymi
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lidmi. Skutecnost je takova, ze sebevrazednost se vyskytuje ve vSech socialnich vrstvach,
i kdyz chudoba je jednim z rizikovych faktorii. (KOUTEK, KOCOURKOVA, 2007,
str. 16)

2.7 PREVENCE SUICIDALNIHO CHOVANi

Nejlepsi prevenci je spravnd primdrni socializace. V rodin€ se c¢lovék uci
modeltim, jak se fesi krize, jak se mame citit, kdyZ néco nejde, jak se o sebe postarat,
kdyz se v zivoté objevi tézkost, se kterou si nevime rady. Zde se dité nauci bud’ krizi
umét vyfesit, fici si o pomoc odbornikovi, negativni pocity nasmérovat vici okoli, tam
hledat vinika svych problémil a nic nefeSit nebo obratit tyto pocity viici sobé.

Zaklady dispozic k feSeni krize a problému sebevrazdou v dospélosti jsou tedy
znaéné dané vychovou v roding. Skola a zajmové krouzky jsou druha instituce, kde
dochazi k sekundarni socializaci, proto i zde dochazi k ovlivnéni toho, jak dit¢ bude
v dospélosti reagovat, a je zde tedy po rodiné mozna ta nejlepsi prevence.

Jiz vazné sebevrazdou ohrozeného jedince 1ze rozpoznat dle tzv. presuicidalniho
syndromu, ktery popsal profesor E. Ringel. Prvni fazi je zazeni subjektivniho prostoru,
kdy ¢lovék nevi, kudy kam a ma pocit, Ze z netinosné situace neni tniku. Emoce jsou
zGZeny jen na negativni a ¢lovék nevidi to, co ziistava v poradku. Clovék se uzavira
a izoluje od druhych, ztraci schopnost se radovat. Dosavadni hodnotovy systém se
hrouti. Ve druhé fazi jedinec obraci agresivitu vici sobé€, kdy jeho sebevédomi
a sebehodnota naprosto klesne a je pfesvédcen o vlastni neschopnosti a nedostatku
kvalit. V posledni fazi, nazvané suicidalni fantazie, za¢ne mit Clovék ve svych
predstavach pocit, ze suicidium je jedina cesta feseni jeho problémt a tato cesta se stava
vice a vice lakavéjsi a pfijemnéjsi. Od této fantazie je pak jiz velmi blizko k Cinu,
k sebevrazdé. (VODACKOVA A KOL., 2007)

Suicidolog E. Shneidman popsal deset spolecnych charakteristik sebevrazd.
Z4dna sama o sobé& neni nebezpeéna, avsak dohromady davaji poznat, Ze jedinec se ocitl
ve velmi silném realném nebezpeci a je ohrozen suicidalnim jedndnim. Jejich znalost
odbornou i laickou vetejnosti povazuje za nejefektivnéjsi prevenci sebevrazd. Patii sem
nesnesitelna psychicka bolest a frustrované psychické potieby, které patii do zédkladnich
lidskych potieb, jako je potieba bezpeci, Uspéchu, potfeba byt milovan a pfijiman,

nékam patfit. Nasledujicim znakem je snaha vyprostit se, uniknout z nesnesitelné
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situace a snaha zbavit se védomi, kdy ¢lovek touzi po zastaveni uvédomovani si své
bolestné existence. Silné pocity bezmoci a skleslosti provdzeny pocity slabosti
a nemohoucnosti, Ze jiné feSeni, nez sebevrazda neni, jsou dalSich znakem. Rovnéz
zuzeni moznosti, pohybujici se mezi dvéma krajnimi alternativami, tedy bud’ absolutni
vyfeSeni nebo absolutni skonceni, ukazuje na silné suiciddlni uvazovani. DalSim
znakem je ambivalence. Ty jsou zcela normalni. My vsichni muzeme citit soucasné lasku
i nenavist ke svym rodicum, partneriim, détem, viici sobé samym, ale pro sebevraha
ambivalence znamenda Zivot i smrt. Clovék si podrizne hrdlo a zdroveri vold o pomoc,
oboji je opravdové. (VODACKOVA A KOL., 2007, str. 490).

Zhruba 80 % lidi uvazujicich vazné o sebevrazdé fekne nebo naznaci sviyj
zamér zabit se, proto sdélovani svého zaméru patii do téchto znakl stejné jako Uniky,
kdy sebevrazda je Unik absolutni. Poslednim znakem jsou celozivotni modely zvladani.
Pokud v pivodni rodiné potencionalniho sebevraha nékdo blizky ftesil svoji krizi

suicidiem, miiZe se stat tento postoj modelem. (VODACKOVA A KOL., 2007)

2.8 PRAVNI ASPEKTY SUICIDALNIHO CHOVANI

Zde se jedna prevazné o hospitalizaci bez souhlasu nemocného, protoze kazdy,
kdo ma byt hospitalizovan ve zdravotnickém zatizeni, s tim musi souhlasit. Za nezletilé
dit¢ a adolescenta dava souhlas zdkonny zastupce, pievazné tedy rodi¢. JelikoZz mlze
nastat situace, pro pfipad, ze by nemocny vyzadujici 1é€bu na Itizku hospitalizaci, byt ji
bezpodmineéné  potiebuje,  odmital,  stanovi  zakon, konkrétn¢  podle
§ 23, odst. 4, zak. CNR &. 86/1992 Sb. piipady, ve kterych je moZno pacienta
hospitalizovat bez jeho souhlasu. Pro suicidalni jednani pfichazi v uvahu moznost, kdy
osoba jevici znamky dusSevni choroby nebo intoxikace ohrozuje sebe nebo své okoli.
Nebezpeci suicidia je pravdépodobné jednim z nejcastéjsich ditvodu pro hospitalizaci
bez souhlasu nemocného. (KOUTEK, KOCOURKOVA, 2007, str. 114)

Zdravotnické zafizeni ma vSak povinnost nahlésit zadrzeni bez souhlasu
nemocného do 24 hodin pfislusnému soudu v misté svého sidla. V ptfipadé odmitani
1écby nezletilého ditéte rodicem fteSi zdravotnické zafizeni situaci s OSPODem. Ten
muze navrhnout, aby takova 1écba byla soudné nafizena. Druhy divod, kdy je mozno
hospitalizovat pacienta ohrozeného nebo poskozeného suiciddlnim chovanim bez jeho

souhlasu je situace, kdy neni mozno si vyzadat souhlas vzhledem ke zdravotnimu stavu
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nemocného a je nutno vykonat neodkladné vykony nutné k zachrané Zivota a zdravi.
(VODACKOVA A KOL., 2007)

Suicidalni jedndni neni trestnym cCinem, avSak dalSi osoba, kterd se na
sebevrazdé néjak podili, trestné-pravni odpovédnost nese. V naSem staté je trestni
odpovédnost az po dovrSeni 15 let veku, specifickou skupinu tvoii mladistvi mezi
15. az 18. rokem véku. Podle § 230 trestniho zakona hovori o ucasti na sebevrazde.
Podle odst. 1 tohoto paragrafu, kdo jiného pohne k sebevrazdé nebo jinému
k sebevrazde pomahda, bude potrestin, doslo-li alespon k pokusu sebevrazdy, odnétim
svobody na Sest mésicii az tri léta. (KOUTEK, KOCOURKOVA, 2007, str. 115)

Jiny trestny ¢in je v pfipadé neposkytnuti potfebné pomoci osobé, kterd vykazuje
vazné poruchy zdravi nebo je v nebezpeci smrti. Na zdravotniky ¢i lékate pohlizi zdkon
pfisnéji. Na piipad tzv. rozSitené sebevrazdy pohlizi na§ zdkon jako na vrazdu
a naslednou sebevrazdu. Jsou to ptipady, kdy nékdo nejprve zabije jiného, nejcastéji
jinou blizkou osobu a nasledné spacha sebevrazdu. Pokud tento ¢lovek svoje suicidalni
chovani ptezije, je za to trestn¢ stihan dle znaleckého posudku. Ten urci, zda $§lo
o dusevni poruchu pii pachani tohoto jednani, a uréuje téz dalsi potrestani. (KOUTEK,

KOCOURKOVA, 2007)
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3 SUICIDALNI PACIENT V PREDNEMOCNICNI PECI

Velmi dilezity je zpusob komunikace, ktery volime v piipadé¢ cloveka se
sebevrazednymi imysly. Policejni vyjednavac je indikovan pouze tehdy, kdyz suicidalni
pacient svym ¢inem ohrozuje na zdravi Ci zivoté jinou osobu a také v ptipad¢€, ze by
mohlo dojit ke $kod¢€ na majetku jinym nezucastnénym osobam.

Je-1i suicidalni jednédni ¢lovéka na zakladé momentalniho impulsu, kdy je naptiklad
pod vlivem alkoholu, zamétfime se na to, abychom mu v jeho suicidalnim jednani vSemi
moznymi prostiedky zabranili.

Jiny pfistup je v piipadé ¢loveka, ktery se k sebevrazdé rozhodl po uvéazeni, tedy
v pripad¢ bilan¢ni sebevrazdy. Zde se pfednostné zaméfime na komunikaci.

Je dulezité zachovat klid, navazat kontakt a udrzet ho celou dobu do piijezdu
psychologa, co nejvice se vzit do jeho situace a vést komunikaci na téma, které toho
¢lovéka zajima, nechat ho co nejvice mluvit, k rozhovoru ho empaticky povzbuzovat
vhodnymi dotazy, napft. ,,a co bylo dal?“, ,,co jste d€lal potom?“, ,jak vam bylo?*.
Suicidant by nemél mit pocit, ze ho tlacime do naseho feSeni a Ze nam jde jen o to ho
odklonit od dokonani sebevrazdy. Je tfeba se zdjmem empaticky naslouchat, byt ,,tady a
ted™, aby ten druhy citil, ze jsme tam pro né&j, Ze se o n& opravdu zajimame. Pokud
jsme soustiedéni na toho druhého, mizeme pohotové a pruzné reagovat. Kdyz pak
suicidant napt. fekne: ,Nemyslete si, Ze mi to rozmluvite®, jsme schopni reagovat
adekvatni odpovédi: ,,To je v pohod¢, jenom si chci poslechnout vas ptibéh*. Vhodné ze
strany zachranate jsou projevy pochopeni, kdy dava najevo svoji ti€ast vétami typu: ,,To
vas fakt muselo naStvat, to se vam nedivim, to bych snad sdm ani nevydrzel®.
(VODACKOVA AKOL., 2007)

Velmi nevhodné a Skodlivé je dramatizovani a moralizovani ze strany
zéchranafe. Véty typu: ,,Zivot jste si nedal, nemate tedy pravo si ho vzit*, mohou situaci
velmi poskodit. Ani pfimé slovni odrazovani doty¢ného od sebevrazdy, napf. pfimym
rozkazem ,,ned¢€lejte to*, situaci nepomiizeme. Rovnéz bagatelizovani starosti a divoda
pro sebevrazdu doty¢ného je naprosto nezaddouci. Véty ,,neni to tak strasné®, ,,a kvali
tomu se chcete zabit?* suicidanta informuji o tom, ze zachranat viibec nepfijima jeho

divody sebevrazdy za legitimni, jeSt¢ zhorSuji jeho Spatny psychicky stav. Ani
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vyvolavani vycitek svédomi vétami: ,,Co vaSe déti, manzelka? Vzdyt jim tim hrozné
ublizite* neni viibec zadouci.

Z uvedeného vyplyva, zachranat komunikujici se suicidantem by mél byt ¢lovek
proskolen v této oblasti s dostatkem znalosti, védomosti, ale i zkuSenosti z krizové
intervence. M¢l by byt empaticky se zdjmem o lidi a opravdovou snahou jim pomoci,
protoze suicidant, ktery ma zjitfené svoje negativni emoce, velmi jednozna¢né dokaze
rozpoznat, zda zachranar jen tak mluvi naucené fraze nebo je pied nim ¢lovek, ktery mu
chce doopravdy pomoci a pfijima ho bez vyhrad v jeho slozité Zzivotni situaci.

(VODACKOVA AKOL., 2007)

3.1 OBESENI

Jak jiz bylo zminéno v pfedchozich kapitolach, nejcastéjSim zplisobem
sebevrazdy je ob&Seni zplisobem uvazanim jednoho konce skrtidla kolem krku a druhy
konec je pfivazan za pevny bod. Existuji dvé varianty zpusobu tumrti. Prvni variantou je
okamzitd smrt pfetrzenim krénich vazti zptisobend dostatecnou rychlosti a naslednym
zaSkubem a z pohledu zdravotnické pomoci neslucitelnd se zivotem. Tento ¢in je
ireverzibilni. Druhou variantou je v tomto piipadé uduseni, kdy dochazi ke strangulaci
hornich cest dychacich. Pokud zachranné sluzba dorazi na misto udélosti ve fazi, kdy
u pacienta nejsou zndmky jisté smrti, postupuje symptomaticky a dle nejnovéjSich
doporuceni guidelines.
Prvni pomoc pfi nejistych znamkach smrti spociva v:

» odstranéni strangula¢niho pfedmétu — pokud pacient visi nad zemi, dbame na
prevenci druhotnych poranéni. Je tfeba piidrzet obé&Sené¢ho, aby po odiiznuti
nedoslo k padu bezvladného téla a tim k sekundarnimu poskozeni.

» ulozeni na zada na pevnou a rovnou podlozku, protoze pocitame s moznosti
suspektniho poranéni kréni patere

» uvolnéni dychacich cest predsunutim dolni ¢elisti

» pokud nedojde k obnové spontanniho dychani, je tfeba bez prodlevy zahajit
KPR dle doporuceni nejnovéjsich guidelines. V tomto pfipadé se zahajuje
dvéma tvodnimi vdechy.

Vyjimkou je zajisténi dychacich cest pomoci endotrachealni kanyly ¢i pomoci

jinych dostupnych prostfedkti. Je to z davodu tézce proveditelného tkonu, jelikoz pii
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obéSeni dochdzi deformaci hornich cest dychaci. Proto je zde potieba alternativniho

ptistupu koniopunkce ¢i koniotomie. (ZEMAN, 1998)

3.2 INTOXIKACE

Z celkového poctu intoxikaci je zhruba 80-90 % pfipadi motivovano
sebevrazednym umyslem. VétSinou se jedna o léky, které jsou cCasto v kombinaci
salkoholem. Prubéh otravy nelze vzdy dostatetné predvidat. Zavisi na
farmakologickych vlastnostech jedince, a také na dobé, kterd uplynula od vstupu noxy
do organismu. Po piijezdu zachranné sluzby lze diagnézu stanovit predev§im na
anamnestickych tdajich. Ptame se cilenymi dotazy jak pacienta, pokud je schopen
komunikace, tak rodinnych pfislusnikt. Pfi intoxikaci je Siroké spektrum symptomd,
av§ak nékteré symptomy jsou typické pro otravu konkrétni latkou. (DOBIAS, A KOL.,
2007)

Prvni pomoc obecné zahrnuje:

» dbat na vlastni bezpecnost (nezdrzovat se v zamoieném prostoru, dostatecné
odvétravani, uzaveér plynu, vypnuti motoru auta, odstranéni kontaminovaného
odévu se zvySenou opatrnosti atd.)

» zabranéni dal§imu vstfebavani noxy

e pii perordlnim poziti jedu — pokud je pacient pii védomi —
provokované zvraceni pii poziti kratSi doby jedné hodiny. Zvraceni se
nedoporucuje pii otravé alkoholem, leptavymi latkami a pii kiecCich.
Vyplach zaludku lze provést i v ptipadé huafe spolupracujiciho
pacienta nebo i v bezvédomi. V tomto piipadé je nutné mit zajistény
dychaci cesty endotrachealni intubaci.

e pii inhalaci — vynesenim pacienta na Cerstvy vzduch, aplikace
kysliku, pfipadn¢ intubace s PEEP ventilem u otravy CO.

e pii dermalnim vsttebavani — razantnim oplachovanim vodou

» zajisténi intravenozniho vstupu s podanim specifického antidota. U opiati a
jejich derivatl je to naloxon (Intrenon, Naloxon), pfi otravé organofosfaty se
pouziva atropin (Atropin) az do davky 2-4 mg. Pfi poziti nemrznouci smési do

chladi¢u se doporucuje vypit koncentrovany alkohol (napf. vodka) v davce
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0,5 dl/ hod. Pii poziti sedativ je vhodnym antidotem flumazenil (Anexate). Lze
jej pouzit i pii smiSenych otravach, ale zde jeho uéinek klesa. (DOBIAS,
A KOL., 2007)

zajisténi materidlu — prazdné 1ékovky, chemikalie, zvratkii, pro dalsi vySetfeni
V nemocnici. Dopisy na rozloucenou vétSinou zajist'uje policie.

pacienta sméfovat dle stavu na nejblizsi specializované pracovisté metabolické
jednotky intenzivni péCe nebo anesteziologicko-resuscitacni oddéleni.
(ERTLOVA A KOL., 2003). V piipadé zavazné&jsi otravy CO je vhodné pacienta

sméfovat na pracovi$té, kde je mozné wvyuzit hyperbarickou komoru.

3.3 SKOK Z VYSKY NEBO POD JEDOUCI PREDMET

Pokud takovyto suicidalni pokus sebevrah piezije, jeho poranéni se jevi jako

polytrauma.

Prvni pomoc obecné spociva ve:

>

YV V VYV V V

zhodnoceni stavu védomi

zhodnoceni dychani a jeho prichodnosti

zhodnoceni krevniho ob¢hu s pfip. zastavou krvaceni

zajisténi intravendzniho vstupu dvéma silnymi kanylami (popf. intraosealniho)
zhodnoceni zavaznych poranéni (celkové vysetieni pacienta)

farmakologicky docilit analgosedace, anestézie, svalové myorelaxace a ndhrady
krevnich ztrat

imobilizace kréni patefe limcem s vakuovou matraci (popf. imobilizaci koncetin

vakuovymi dlahami)

Pii polytraumatu je pacient transportovan do traumacentra. (DOBIAS, A KOL., 2007)

3.4 REZNE, BODNE A STRELNE RANY

Zakladem prvni pomoci pfi krvaceni je nerozliSovat, jestli se jedna o Zilni ¢i tepenné

krvaceni a bez ohledu na typ krvaceni vcas jednat. Obecné pti prvni pomoci plati:

>

>

co nejrychleji krvaceni zastavit tlakem na ranu, u masivniho krvaceni pouZijeme
jeden az tfi prsty popt. celou dlan

uvést pacienta do polohy vleze, s elevaci postizené ¢asti téla nad troven srdce
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>

pfipadné i znehybnéni Casti téla

obvazovym materidlem steriln€ kryt ranu

pokud obvazovy material prosakuje krvi, velmi siln¢ na ném cirkularné
obvazeme tlakovy obvaz, pokud i1 nadéle prosakuje, materidl nevymeénuje
a proces opakujeme

zajistit intravenozni vstup, u vétSich krevnich ztrat idealn¢ dva intravendzni
vstupy. V piipad¢€ nemoznosti zajisténi zily 1ze navrtat intraossealni vstup.

pii vétsich krevnich ztratdch doplnéni objemu kombinaci krystaloidy a koloidy
v poméru 3:1. Krystaloidy lze event. podat pomoci pretlaku. Nicméné soucasna
doporuceni traumatologti se brani velkym objemovym nahradam.

dle hodnot saturace podavani kysliku polomaskou

Pacient je transportovan na urgentni pfijem za stalé monitorace EKG kiivky,

TK, P a SpO, s kontrolou mista tlakove komprese. (DOBIAS, A KOL., 2007)

3.5 UTONUTI

Pfi suicidalnim pokusu utonutim ¢asto dochazi k tomuto ¢inu v kombinaci

skokem z vysky u neplavci nebo u plaveu s pfivazanymi koncetinami a tézkymi

pfedméty piivazané k télu.

Prvni pomoc tonouciho zahrnuje:

>

YV V VYV V V

co nejrychlejsi vytazeni na povrch hladiny a nasledné na bieh z vody

uvolnéni dychacich cest

zhodnoceni dychéni a védomi

pokud nedychd, zahajit KPR vdechy jiZ na hladiné vody

uloZeni do horizontalni polohy na rovnou zem

pokracovat v KPR dle doporuceni guidelines (z davodu protrahované

hypotermie)

Pokud je tonoucimu obnoven krevni ob¢h s dychénim, je transportovan v izotermické

folii na urgentni piijem pro vylouceni pfidruzenych poranéni za stalé monitorace EKG

kiivky, TK, P a SpO,. (ZEMAN, 1998)
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3.6 UPALENI

Pfi netispésném suicidalnim pokusu upélenim je 1éCba pacienta zavisla na lokalizaci,

rozsahu a stupni popaleni. Pfednemocni¢ni pomoc zahrnuje:

>

>
>
>

Y VY

>

zamezeni dal§imu termickému vlivu

zabranit zbyteCnym pohybtim

odstranit vSechny tésnici predméty — zejména kovy

aktivné chladit oblicej, krk a horni koncetiny pomoci samochladicich rousek
WaterJel

zajistit intravendzni ¢i intraosealni vstup

aplikace analgezie — ketamin, opiody

pfi inhalaénim traumatu ¢i popaleni obliCeje - zajistit dychaci cesty
endotrachealni intubaci

steriln¢ oSetfit popalené plochy, idedlni jsou velké popaleninové obvazy

Pacient je transportovan na pracovisté popaleninové mediciny za stdle monitorace EKG

kiivky, TK, P a SpO,. (ZEMAN, 1998)
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 UVOD DO PRAKTICKE CASTI

Téma smrti je v nasi spole¢nosti dlouhodobé tabuizované a otizka sebevrazdy
snad jesté vic. Obecné se ma za to, Ze normalni je na sebevrazdu nemyslet, kdo o ni jen
premysli, je psychicky nemocny a patii do péce odborného 1ékaie. Suicidium je tedy
povazovano za jakousi abnormalitu. Kdo se o n¢j pokusi, je uz trvale znevyhodnén ve
svém spolecenském statusu.

Zjistit, jak tomu ve skute¢nosti je, jak jsou suicidanti ostatnimi hodnoceni, jak by
lidé reagovali na potencionalniho suicidanta, jaky maji lidé smysl svého zivota, jestli
lidé o tomto zpusobu feSeni své zivotni krize uvazuji nebo ovliviiuje-li jejich naladu

rocni obdobi, si dala za ukol prakticka ¢ast této bakalaiské prace.

4.2 POUZITE METODY

V praktické casti této bakalafské prace je pouzit jako metoda pro sbér dat
dotaznik vlastni konstrukce. Jedna se o polootevieny dotaznik. Tuto formu dotazniku
jsem zvolil zamérmé, protoZe uzavieny by nemél moZnost uplné postihnout postoje
respondentli. Naproti tomu otevieny dotaznik by asi byl velmi obtiZzné zpracovatelny.
Dotaznik se sklada z nékolika casti, kdy zacatek je veénovan zékladnim udajim
o respondentovi, dal§i Cast postojem k sebevrazdam. Nasledujici otdzky smétuji k
uvahdm o sebevrazdé€, motivech a metodach. Posledni ¢ast je vénovana smyslu Zivota.

(viz ptiloha)

4.3 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU

Respondenti byli osloveni tak, Ze jim byl zaslan dotaznik elektronickou postou.
Celkovy pocet oslovenych respondentti bylo 150, z toho 43 osob vibec nereagovalo,
7 lidi napsalo, Ze se zZ riznych divodi nechtéji Gcastnit. Vyplnény dotaznik poslalo zpét
105 respondentti. Snazil jsem se oslovit riiznorodou skupinu osob jak z hlediska veku,

tak z pohledu mista bydlisté.
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Graf 3 Pohlavi respondentti

Vase pohlavi

Hmuz

H Zena

Zdroj: vlastni zpracovani, 2014

Naseho vyzkumu se zacastnilo 40% muzt a 60 % Zen.

Graf 4 Vek respondentil

B15-17 let

#18-20 let
21 -24 let
25 -30 let
31 - 40 let
41 -65 let

& nad 65 let

Zdroj: vlastni zpracovani, 2014

Nejcastejsi vek mezi 21 — 30 let uvedlo 53,3 % respondentii.
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Graf 5 Bydlisté respondenti

Bydliste

i vesnice

H mésto do 10 tis. Obyvatel

M mésto 10 tis. - 100 tis. Obyvatel
H m¢sto nad 100 tis. Obyvatel

¥ hl. m. Praha

Zdroj: vlastni zpracovani, 2014
Nejvice respondentil, 56 %, uvedlo své bydlist¢ hl. m. Praha

Graf 6 Nejvyssi vzdélani respondenttl

Vzdélani

¥ VOS -VS§

Zdroj: vlastni zpracovani, 2014
39 % respondentii uvedlo své nejvyssi vzdélani SS s maturitou, stejné mnozstvi uvedlo
VOS-VS. 11,5 % respondenti uvedlo své nejvyssi vzdélani SOU, zbyvajicich 10,5 %

respondentii uvedlo ZS.
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4.4 HYPOTEZY

Na podklad¢ material, které jsem zpracovaval v teoretické ¢asti, jsem si stanovil tyto:

1.

Ocekévam, Ze souhlasny postoj se sebevrazdou bude u vétSiny respondentl
a z genderového hlediska bude pfevazovat u muza.

Ptedpokladam, zZe jako nejcastéjsi ditvod k sebevrazdé budou respondenti uvadét
ztratu smyslu zivota a Spatny zdravotni stav.

Predpokladam, ze vétsina lidi uvazovala alespon v teoretické roviné o moznosti
sebevrazdy.

Predpokladam, ze ovlivnéni ndlady a chuté¢ do Zivota ro¢nim obdobim uvede
pievazna cast respondentli a bude pfevazovat spisSe u Zen.

Ocekavam, Ze bude rozdil ve zplisobu ukonceni Zivota u muzii a zen, pokud
o ném premysleli.

Neocekdvam, ze by mezi respondenty byl n€kdo, kdo se o sebevrazdu pokusil.
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4.5 VYHODNOCENI A ZPRACOVANI HYPOTEZ

1. Ocekdvam, Ze souhlasny postoj se sebevrazdou bude u vétSiny respondentli
a z genderového hlediska bude pfevazovat u muza.

Nase prvni hypotéza se nepotvrdila, souhlas vyslovilo pouze 15 % vsech respondenti,
zatimco nesouhlas vyjadfilo celych 48 respondentii. Souhlas s vyhradami vyjadiilo

37 %.

Graf 7 Postoj k sebevrazdé (celkem)

Jaky je Vas postoj k sebevrazdé? (celkem)

H souhlasi
M souhlasi s vyhradami

& nesouhlasi

Zdroj: vlastni zpracovani, 2014
Nejvice tolerantni v postoji k sebevrazdé je veékova skupina 20 az 24 let, kdy s ni
souhlasi 27 %, 38,5 % s vyhradami, 34,5 % nesouhlasi. Nejméné tolerantni se jevi

veékova skupina 41 az 65 let, kdy souhlasi 9,5 %, s vyhradami 24 %, nesouhlasi 66,5 %.
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Graf 8 Postoj k sebevrazdeé (muzi)

Jaky je Vas postoj k sebevrazdé? (muzi)

# souhlasi
@ souhlasi s vyhradami

K nesouhlasi

Zdroj: vlastni zpracovani, 2014
Postoj muza k sebevrazdé€ je vice tolerantni, souhlasi 21 %, s vyhradami souhlasi 43 %

a nesouhlasi 36 %.

Graf 9 Postoj k sebevrazdé (zeny)

Jaky je Va3 postoj k sebevrazdé? (Zeny)

H souhlasi
H souhlasi s vyhradami

& nesouhlasi

Zdroj: vlastni zpracovani, 2014
Postoj zen k sebevrazdé je méné tolerantni nez u muzl, souhlasi s ni pouze 11 %,

s vyhradami 33 %, nesouhlas je u 56 %.
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2. Predpokladam, ze jako nejCastéjsi divod k sebevrazdé budou respondenti uvadét
ztratu smyslu zivota a Spatny zdravotni stav.

Tato hypotéza se potvrdila.

Graf 10 Nejcastéjsi davod k sebevrazdé dle respondentt

w

Co si myslite, Ze je nejcastéjsim diivodem k sebevrazdé?

0

B ztrata smyslu Zivota

H $patny zdravotni stav

d zklamani v citovém Zivoté

& dluhy

H jiné-psychiatrické onemocnéni
M netispéch ve skole ¢i praci

d Sikana

M rozvod

Zdroj: vlastni zpracovani, 2014
Jako nejc¢astéjsi diivod k sebevrazdé respondenti uvadéli na prvnim misté ztratu smyslu
zivota, na druhém Spatny zdravotni stav, tato nase hypotéza se potvrdila. Pro tyto dva

diavody se vyjadtilo 54 % respondentii.

Vzhledem ktomu, Ze =ztraita smyslu Zzivota byla hlavnim davodem, ktery by
potenciondlné¢ vedl respondenta k sebevrazde, snazil jsem se zjistit, co je vlastné
povazovano za smysl Zivota.

50



Graf 11 Uvaha respondentii o smyslu Zivota

Uvazoval/a jste nékdy o smyslu Zivota?

Hano

Hne

Zdroj: vlastni zpracovani, 2014

89 % respondentli uvadi, ze ve svém zivote jiz uvazovalo o jeho smyslu.

Graf 12 Smysl Zivota dle respondenti

Jaky je Vas smysl Zivota?

@ rodina

H rodina a nééeho dosahnout

H rodina, néceho dosahnout, piatelé a konicky
H rodina a pratelé

M spiritualita

H néceho dosahnout

i pratelé a prace

H nevim

K rodina, pratelé, né¢eho dosdhnout a posouvat

se dal
M rodina a sluzba potfebnym

i partner

Zdroj: vlastni zpracovani, 2014
79,4 % respondentli uvadi jako smysl svého Zivota v odpovédi rodinu nebo rodinu

a dalsi faktory. Ukazuje se, Ze rodina i ptes to, ze se zd4, ze pozbyva svého vyznamu, je
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3. Predpokladam, ze vétSina lidi uvazovala alespoi v teoretické roviné o moznosti

sebevrazdy.
Tato hypotéza se také nepotvrdila, jelikoz vice jak 66% respondentli uvedla, Ze nikdy o

moznosti sebevrazdy nezauvazovala.

Graf 13 Uvaha respondenti nad sebevrazdou (celkem)

Zauvazovali jste nékdy Vy o ukonceni Zivota sebevrazdou?
(celkem)

& ano

Hne

Zdroj: vlastni zpracovani, 2014

33,3 % vsech respondentt nékdy zauvazovalo o ukonceni zivota, 66,7 % doposud ne.
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Graf 14 Uvaha respondentii nad sebevrazdou (muzi)

Zauvazovali jste nékdy Vy o ukonceni Zivota sebevrazdou? (muzi)

Hano

Ene

Zdroj: vlastni zpracovani, 2014
Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze muzi uvazuji o sebevrazdé méné Casto nez zeny.

31 % muzu o sebevrazd€ uvazovala, 69 % ne.

Graf 15 Uvaha respondentii nad sebevrazdou (Zeny)

Zauvazovali jste nékdy Vy o ukonceni Zivota sebevrazdou? (Zeny)

@ ano

Hne

Zdroj: vlastni zpracovani, 2014
Zeny zauvazovaly o ukonéeni Zivota sebevrazdou ve 35 %, 65 % Zen o tom

neuvazovalo.
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Graf 16 Dtvody respondentt nad tvahou sebevrazdy

Pokud Vase predchozi odpovéd’ byla "ANO", co bylo diivodem?

B ztrata smyslu Zivota

H rodinné problémy

M deprese

H problémy ve vztahu

H doméci nasili v rodiné
M $patné znamky ve $kole
& dluhy

Zdroj: vlastni zpracovani, 2014

V piedchézejici otazce 35 respondentli odpovédélo, Ze nékdy zauvazovali o ukonceni
zivota sebevrazdou. Nejcastéji uvadénym dlivodem byla ztrata smyslu Zivota, a to
u 28,6 % vsech respondentti. Druhou nejcastéjsi odpovédi byly rodinné problémy,

deprese a problémy ve vztahu.
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Graf 17 Potencionalni diivody respondentti nad ivahou sebevrazdy

Pokud Vase odpovéd’ byla "NE", co si myslite, Ze by takové
mySleni mohlo ve Vis vyvolat?

H vazny zdravotni stav
H nevim

M smrt blizké osoby

H deprese

M ztrata smyslu Zivota
M plna beznadgj

i dnes nic

H pocit viny ze spachani neumyslného trestného ¢inu

i ztrata partnera a prace

M nic, nemam pravo si vzit zivot

Zdroj: vlastni zpracovani, 2014

Nejcastéjs$i odpovéd’ na tuto otdzku byla ,,vaZny zdravotni stav®, ktery je zastoupen
poctem 21,4 %, miizeme fici, Ze je to necela Ctvrtina respondentd.

Je také zajimavé porovnani grafu 13 a 14, kdy u osob, které nikdy o sebevrazdé ani
nepfemysleli, je podstatné vice variaci moznych duivodd, které by mohly vést

k sebevrazednému jednani.

4. Piedpokladam, ze ovlivnéni ndlady a chuté do zivota ro¢nim obdobim uvede
prevazna ¢ast respondentti a bude pievazovat spise u zen.

Tato hypotéza se potvrdila.
Ovlivnéni nalady a chuté do Zivota rocnim obdobim uvedlo 71 % respondentt,

67 %muzi a 75 % zen. Témeét vSichni respondenti uvedli jako nejkritictéjsi obdobi

podzim, zimu nebo podzimni a zimni mésice. Nase tieti hypotéza se tedy potvrdila.
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Graf 18 Ovlivnéni respondentt ro¢nim obdobim (celkem)

Mate pocit, Ze Vase nalady a chut’ do Zivota ovliviiuje ro¢ni
obdobi? (celkem)

Hano

Hne

Zdroj: vlastni zpracovani, 2014
71,4 % dotazanych respondentli napsalo, ze jejich nalady a chut’ do zivota ovliviiuje

rocni obdobi.

Graf 19 Ovlivnéni respondentli rocnim obdobim (muzi)

Mate pocit, Ze Vase nalady a chut’ do Zivota ovliviiuje ro¢ni
obdobi? (muzi)

#ano

Hne

Zdroj: vlastni zpracovani, 2014
Ttetina muza uvadi, Ze jejich nalada a chut’ do Zivota neni ovlivnéna roénim obdobim,
dvé tretiny toto ovlivnéni uvadéji.

56



Graf 20 Ovlivnéni respondentti roénim obdobim (Zeny)

Mate pocit, Ze Vase nalady a chut’ do Zivota ovliviiuje ro¢ni
obdobi? (Zeny)

E ano

Hne

Zdroj: vlastni zpracovani, 2014
Zeny uvadéji ovlivnéni roénim obdobim v 75 %, coz je o 8 % vice nez u muzd. Pouze
jedna Ctvrtina Zen uvadi, Ze nejsou ovlivnény roénim obdobim ve svych néladach a

chuti do zivota.

Graf 21 Nejkriti¢téjsi mésice (ro¢ni obdobi) dle respondentt.

Které mésice (roéni obdobi) jsou podle Vas nejkritictéjsi?

@ podzim
#zima

M jaro

H Vianoce

E dny bez slunce

E yysvédceni

Zdroj: vlastni zpracovani, 2014
Jak se dalo predpokladat, nejkriti¢téji vnimaji respondenti ro¢ni obdobi a mésice, kdy
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jsou nejkrat§i dny. Respondenti si uvédomuji negativni vliv nedostatku slunecnich
paprskl na lidskou psychiku. Nicméné pokud bychom porovnali ndzory respondentli se
statistickymi daty sebevrazd Vv poslednich letech, tak zde vychazi jako nejrizikovéjsi

mesic spiSe bfezen a zimni mésice jsou zastoupeny velmi malo.

5. Oc¢ekavam, ze bude rozdil ve zpiisobu ukonceni Zivota u muzl a zen, pokud o ném
premysleli.
Tato hypotéza se potvrdila, nebot’ se prokazala rozdilnost ve zplisobu ukonceni Zivota

mezi muzi a Zenami.

Graf 22 Uvahy respondent nad zptisobem sebevrazdy (celkem)

Pokud jste nékdy piremyslel/a nad ukon¢enim Zivota, jakym
zpusobem? (celkem)

H intoxikace

Enevi

M fezna zbran

B skok z vysky nebo pod jedouci
predmét

H obéseni

W stielnd zbran

Zdroj: vlastni zpracovani, 2014
Nejvice respondentli uvadi intoxikaci, nicméné stejné velké mnozstvi respondentl neni

rozhodnuto.
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Graf 23 Uvahy respondentii nad zptisobem sebevrazdy (muzi)

Pokud jste nékdy piremyslel/a nad ukon¢enim Zivota, jakym
zpusobem? (muZi)

Hnevi

H obéseni

M skok z vysky nebo pod jedouci
predmét

H intoxikace

W stielnou zbrani

Zdroj: vlastni zpracovani, 2014

U muzi prevladd nazor o zpusobu ukonceni zivota formou obéSeni, nejvetsi ¢ast

respondentl uvadi jako nejcastéjsi odpovéd’ ,,nevim*.

Graf 24 Uvahy respondentil nad zptisobem sebevrazdy (Zeny)

Pokud jste nékdy piremyslel/a nad ukon¢enim Zivota, jakym
zpusobem? (Zeny)

H intoxikace

H nevi

U feznou zbrani

@ skokem z vysky nebo pod

jedouci predmét

H stielnou zbrani

Zdroj: vlastni zpracovani, 2014
Nejvice Zen volilo ukonceni svého Zivota formou intoxikace.

Tento vysledek, piestoze se jednd pouze o uvahu, odpovida statistickym datim
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sebevrazd a sebevrazednych pokust. Zeny opravdu nejéastéji voli intoxikace, coZ je
metoda dobfe pfistupnd a zaroven nebolestivd. AC je to paradoxni, Zzeny ani po smrti
nechtéji byt znetvotfené, proto nékteré radikalni metody nepouzivaji. Co se tyka muzi,
tak 1 zde vysla preference odpovidajici statistice. ObéSeni je prevazujici metoda suicidia
u muzt. Pravdépodobny diivod je v tom, Ze tato metoda je dobie dostupna a dostate¢né

radikalni.

6. Neocekavam, ze by mezi respondenty byl nékdo, kdo se o sebevrazdu pokusil.
Devét respondent odpovédelo, ze se ve své minulosti jiz pokusili o ukonceni Zivota
sebevrazdou. Zde se naSe hypotéza nepotvrdila, toto Cislo je dle naSeho nazoru vysoké

a alarmujici.

Graf 25 Pocet respondentt s pokusem o sebevrazdu

Pokusil jste se nékdy o ukonceni Zivota sebevrazdou?

@ ano

Hne

Zdroj: vlastni zpracovani, 2014
8,6 % respondentt uvedlo, Ze se nékdy pokusili o ukonceni Zivota sebevrazdou, coz je

proti ocekavani dotaznikového Setfeni vysoké Cislo.

60



Graf 26 Duvody respondentt k pokusu o sebevrazdu

Pokud ano, co bylo divodem?

H ztrata smyslu Zivota

H deprese

i $patné znamky ve Skole
H rozvod

M zavislost na alkoholu

Zdroj: vlastni zpracovani, 2014

Nejcastejsimi diivody pokusu o ukonceni Zivota sebevrazdou uvedli respondenti ztratu

smyslu Zivota a deprese.

Graf 27 Reakce respondent na ¢lovéka uvazujici o sebevrazdé

Jak byste reagoval/a, kdybyste se dozvédél/a o tom, Ze nékdo

uvaZuje o sebevrazdé?
2 1

@ vyslechnul bych ho
B vyslechnul bych ho, poradil se s nékym zkusené&jsim

M poradil se s n€kym zkusen&j$im

8 yyslechnul ho, poradil se se zkueng&jsim, ohlasil to

jeho roding
Evyslechnul, ohlésil roding, doporucil mu odbornou

omoc
¥ kdo o tom mluvi, ten to neudéla
M yyslechunul, ohlasil to roding
U ohlasil to roding
ki vyslechnul a snazil se mu to vymluvit

Hydélala mu svou "psychoterapii” dafi se mi to

i nevim

Zdroj: vlastni zpracovani, 2014
28 % dotazanych by potencionalniho suicidanta pouze vyslechla, coz je ptekvapujici.

10 % respondentti se dokonce domniva, ze kdo o tom mluvi, ten to neud¢la.
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5 DISKUSE

Dotaznikového Setieni se zc¢astnilo 105 respondentti, z toho 42muzl a 63 Zen.
Témet 56 % respondentd je z Prahy., necelych 10% je z vesnice. 39 % respondent
uvadi nejvyssi dosazené vzdélani SS s maturitou, 39 % VOS nebo VS. 50,5 %
respondenttl je ve vékoveé skupiné 21 az 30 let.

Dotaznikovym Setfenim se ukézalo, ze tolerance vici sebevrazdé je pomeérné
nizka, nesouhlas vyjadrtilo 48 % respondentti, souhlas s vyhradami vyjadtilo 37 %, bez
vyhrad souhlasilo tedy jen 15 % respondentl. Nejméné tolerantni k sebevrazdé je
vékova skupina 41 az 65 let, ta uvadi nesouhlas v 67 % a souhlas bez vyhrad v 10 %.
Nejvice tolerantni se jevi v€kova skupina 25 az 30 let a 31 az 40 let, kdy uplny
nesouhlas vyjadrilo 44 % respondentil a souhlas bez vyhrad 14 %.

Zeny maji niz§i toleranci k sebevrazdé nez muzi, v procentech je souhlas pouze
v 11 %, souhlas s vyhradami ve 33 %, nesouhlas v 56 %. U muzi je souhlas v 21 %,
souhlas s vyhradami ve 43 %, nesouhlasi 36 %.

Jako nejcastéjsi diivody k sebevrazd¢ uvadéji respondenti ztratu smyslu Zivota

(31 %), Spatny zdravotni stav (23 %) a zklamani v citovém zivoté (18 %).
Pon¢kud ptekvapujici je zjisténi, Zze 67 % respondentli nékdy uvazovalo o ukonceni
zivota sebevrazdou. 33 % dotdzanych, ktefi uvedli zamitavou odpovéd’, v nasledujici
otazce, coby takové mysleni v nich mohlo vyvolat, uvedli jako divod nej€astéji vazny
zdravotni stav (14 %), smrt blizké osoby (10 %). Rovnéz odpoveéd’ ,,nevim* je velmi
castd (11 %).

Ovlivnéni nalady a chuté do Zivota ro¢nim obdobim uvadi 71 % respondentt,
67 %omuzi a 75 % zen. Nejkritictéjsi obdobim je podzim, zima nebo podzimni a zimni
mésice. Ukazuje se, ze lidé skuteCné vnimaji rocni dobu velmi citlivé a léto, letni a jarni
mésice vnimaji mnohem pozitivnéji. Je to doba, kdy dny jsou vyrazné delsi, noci kratsi,
a kdy je vyssi pocet dni se slunecni aktivitou. Slunce je tedy vyznamnym faktorem pro
psychickou pohodu.

Pon¢kud prekvapiveé vysoké procento odpovédi na otazku ,,jak byste reagoval/a,
kdybyste se dozveédél/a o tom, Ze nékdo uvazuje o sebevrazde® je v nejcastejsi odpovedi
»vyslechnul/a bych ho*. Tuto odpovéd’ uvedlo 27 % respondentl a Ize ji vnimat jako

nedostacujici z hlediska pomoci potenciondlnimu suicidantovi. Desetiprocentni
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odpovéd’ ,.kdo o tom mluvi, ten to neudéla®, potvrzuje mytus uvedeny v teoretické casti
této prace mezi laickou vetejnosti.

Na otazku ,pokud jste n¢kdy premyslel nad ukonCenim zivota, jakym
zpusobem®, 36 % respondentli uvadi v odpovédi intoxikaci, z toho bylo 47 % muzl
a 53 % zen. Druhou nejsilnéjsi skupinou jsou respondenti, kteti o ukonceni zivota
sebevrazdou sice nékdy jiz premysleli, ne ale o zptisobu provedeni (15 %). V dalSich
odpovédich muzi uptfednostiuji skok z vysky nebo pod jedouci pfredmét (tento zpiisob
uvadi dvojndsobek muzl nez zen), stielnou zbran (uvadéji pouze muzi) a obéSeni (uvadi
pétkrat vice muzl nez Zen), Zeny preferuji feznou zbran.

89 % vsech respondentil uvadi, ze nékdy uvazovalo o smyslu svého zivota.
75 % jich svuj smysl zivota spojuji bud’ s rodinou, nebo s rodinou, ptateli, konicky, chtit
néceho dosahnout. Rodina je tedy stale hlavnim smyslem Zivota i dneSniho ¢lovéka.

9 % respondentil se jiz pokusilo o ukonceni zivota sebevrazdou, coz je prekvapive
vysoké Cislo. Jako duvody uvadéji nejcastéji ztratu smyslu zivota a deprese.

Prace na praktické Casti bakalafské prace mé obohatila v tom slova smyslu, Ze
jsem se sezndmil s ndzory mnoha ostatnich lidi a mohl nahlédnout do jejich nazorového
spektra. Vice jsem si uvédomil, Ze pfi zpracovavani teoretické ¢asti jsem vnimal téma
sebevrazda vic na trovni neosobnich ¢isel. V praktické ¢asti, i kdyz byl dotaznik
anonymni, zacal jsem jednotlivé respondenty vnimat s jejich jednotlivymi osobnimi
ptib¢hy. Uz to nebyla pouhd data a fakta, ale lidé se svymi ndzory, obavami, nejistotami,
trapenim, kterym prosli. Diky tomu jsem 1 ja zacal vice premyslet o svych ndzorech,
o svém smyslu zivota, o své zodpovédnosti za sviij zivot 1 vztahy, které jsem vytvortil,
vytvaiim a cely Zivot vytvaret budu.

Uvédomil jsem si mnohem vic tu propojenost a sounalezitost s lidmi mi blizkymi 1 témi
vzdalengj$imi. Vim, Ze ted’ uZ se budu na své pratele, klienty a pacienty divat jinym,

méné kritickym a vice empatickym pohledem.
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ZAVER

Tak jako se ponc¢kud nesmysin€¢ vyhybame tématu smrti, ackoliv je to jedina
jistota, kterou mame shodné¢ se vSemi lidmi na tomto svété, je 1 téma sebevrazda
tématem, po kterém se bézn¢€ v hovoru nesaha. Dési nés, nevime, co s nim. Kazdou
smrti jiného si uvédomujeme kiehkost a casovou omezenost vlastni existence, svych
bliznich. Je to téma, které bud’ mame zpracovano ve své vlastni filozofii, nebo ne, a pak
nas miize kdykoli znovu a znovu vydésit a dostat z psychické rovnovahy.

Dnesni spolecnost je orientovana na Uspéch a vykonnost. Suicidant ve svém selhani
a neschopnosti vyftesit si své problémy sdm se uz jen timto dostava na okraj spole¢nosti.

Tato prace si dala za tukol zmapovat téma sebevrazda z uhlu pohledu
teoretického, v praktické ¢asti se diky odpovédim respondentti dozvédét vice o nazorech
lidi mimo nejblizsi okoli pisatele prace, ale také ,,dostat z rovnovahy* ty, kteti o tématu
sebevrazda a smrt obecné zatim neuvazovali, nebo je potlacovali a schovévali jako
kostlivce do skiin€. Kdyz se totiz clovek konfrontuje s né¢im nepiijemnym, ma prostor
si toto téma zpracovat véas, nez skuteéné ptijde do jeho Zivota. Jedin¢ tak muize byt,
samoziejmé¢ neni-li vySkoleny odbornik, 1 jako laik ndpomocen potencionalnimu
suicidantovi. Takovy ¢loveék se nevydési ani nebude brat téma na lehkou vahu a dokéaze
byt 1 jako laik smysluplnym pomocnikem, ktery neodsoudi, nezpochybni, ale druhého
vyslechne a nasméruje k odbornikovi. Také ve smyslu vztahu k sobé¢ 1épe rozezna, kdy
jesté je schopen zvladat své problémy vlastnimi silami a kdy uZ je ¢as na vyhledani
odborné pomoci.

Dotaznikové Setfeni zaujalo respondenty natolik, Ze v zadvérecné ¢asti dotazniku,
kde respondentim dekuji za jejich pomoc a divéru, a oni jiz neodpovidaji na dotazy,
vetSina z nich spontanné¢ reagovala a psala jesté své vyjadieni. Mnoho jich dékovalo za
zajimavé a ptinosné téma, které v nich vzbudilo opravdovy zajem o sebevrazdy, néktefi
v zavéru psali, Ze diky dotazniku se zacali opravdoveé zamyslet nad smyslem Zivota, jini
reagovali jen poznamkou ,,drzim palce”, ,hlavné, Ze to pomohlo*, ,pfeji hodné
uspeécha®, ,také deékuji*“ apod. Pouze tfi respondentky napsaly, ze vypliiovani dotazniku
v nich vzbudilo ,trosku negativni emoce*.

Pokud tato prace vzbudi u budoucich ¢tenarii zajem stejny, jako u respondentii

dotaznikového Setieni, nebyla napsana zbytecné.

64



SEZNAM POUZITE LITERATURY

ANDRSOVA, Alena. Psychologie a komunikace pro zdchrandre. 1. vyd. Praha: Grada,
120 s. ISBN 978-802-4741-192

BARTUNKOVA, Staga. Stres a jeho mechanismy. Praha: Karolinum, 2010. ISBN
978-80-246-1874-6.

DZUROVA, Dagmar a DRAGOMIRECKA, Eva. Sebevrazednost obyvatel Ceské
republiky v obdobi transformace spolecnosti. Praha: Univerzita Karlova, 2002, 80 s.,
pril. ISBN 80-865-6103-8

ERTLOVA, Frantiska a Josef MUCHA. Prednemocnicni neodkladnd péce. 2. pieprac.
vyd. Tlustrace Martin Skarda. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych obort, 2003, 351 s. Scripta, sv. 4. ISBN 80-701-3379-1

EVANGELU, Jaroslava Ester. Krizova komunikace: efektivni zviddani krizovych
a zatezovych situaci. \Wyd. 1. Ostrava: Key Publishing, 2013, 95 s. ISBN
978-80-7418-175-7

FRANKEL, Bernard a Rachel KRANZ. O sebevrazddach. Pieklad Ivo Lorenc. Praha:
Lidové noviny, 1998, 149 s. ISBN 80-710-6234-0

HOLINGER, Paul C. Suicide and homicide among adolescents. New York: Guilford
Press, ¢1994, viii, 229 p. ISBN 08-986-2788-5

KLIMENTOVA, Eva a Pavel KLIMENT. Socidlni deviace. 1. vyd. Olomouc:
Univerzita Palackého, 2002, 130 s. ISBN 80-244-0516-4

KRAUS, Blahoslav. a HRONCOVA, Jolana. Socidalni patologie. \yd. 1. Hradec
Kralové: Gaudeamus, 2007, 282 s. ISBN 978-807-0418-963KOUTEK, Jifi a Jana
KOUTEK, Jiti a KOCOURKOVA, Jana. SebevraZedné chovani. Vyd. 2. Praha: Portal,
2007, 325 s. ISBN 978-807-3673-499

MASARYK, Tomas Garrigue. Sebevrazda hromadnym jevem spolecenskym moderni
osvéty. 5. &eské vyd. Praha: Masarykiv ustav AV CR, 2002, 221 s. sv. 1. ISBN
80-864-9513-2

MONESTIER, Martin. Déjiny sebevrazd: déjiny, techniky a zvldstnosti dobrovolné
smrti. 1. vyd. Pfeklad Vladimir Cadsky. Praha: Dybbuk, 2003, 414 s. ISBN
80-903-0018-9

65



MUHLPACHR, Pavel. Sociopatologie pro socidalni pracovniky. MSD, 2008, 194 s.
ISBN 978-80-7392-069-2

VIEWEGH, Josef. Sebevrazda a literatura. Vyd. 1. Nakladatelstvi TomaSe Janecka,
1996, 282 s. ISBN 80-858-8010-5.

VODACKOVA, Daniela. Krizovd intervence. 2. vyd. Praha: Portal, 2007. ISBN
978-80-7367-342-0

VYKOPALOVA, Hana. Socidiné patologické jevy v soucasné spolecnosti. 1. vyd.
Univerzita Palackého, 2001, 154 s. ISBN 80-244-0337-4

POKORNY, Jiti a Josef MUCHA. Lékaiskd prvni pomoc. 1. vyd. llustrace Martin
Skarda. Praha: Galén, 2003, 351 s. Scripta, sv. 4. ISBN 80-7262-214-5.

ZEMAN, Miroslav. Prvni pomoc. 2. dopl. a pieprac. vyd. Ilustrace Martin Skarda.
Praha: Galén, 1998, 143 s. Scripta, sv. 4. ISBN 80-858-2446-9

Internetové zdroje:

CESKY STATISTICKY URAD. Podet sebevrazd podle poétu provedeni. In: [online].
[cit. 2013-10-10]. Dostupné z: http://www.czso.cz/csu/2013edicniplan.nsf/publ/4017-
13-r_2013

CESKY STATISTICKY URAD. Sebevrazdy podle krajti a okrest. In: [online]. [cit.
2014-01-15]. Dostupné VA
http://www.czso.cz/csu/2011edicniplan.nsf/t/ED00352325/$File/401211k10.pdf
CESKY STATISTICKY URAD. Sebevrazdy podle pohlavi. In: [online]. [cit. 2014-01-

15]. Dostupné Z:
http://www.czso.cz/csu/2011edicniplan.nsf/t/ED00352328/$File/401211k4.pdf
CESKY STATISTICKY URAD. Sebevrazdy podle zpiisobu provedeni. In: [online].
[cit. 2014-03-15]. Dostupné Z:
http://www.czso.cz/csu/2011edicniplan.nsf/t/ED0035232F/$File/401211k6.pdf
CESKY STATISTICKY URAD. Vyvoj poétu sebevrazd. In: [online]. [cit. 2013-10-15].

Dostupné zZ

http://www.czso.cz/csu/2011edicniplan.nsf/t/ED0035231C/$File/401211k3.pdf

66


http://www.czso.cz/csu/2013edicniplan.nsf/publ/4017-13-r_2013
http://www.czso.cz/csu/2013edicniplan.nsf/publ/4017-13-r_2013
http://www.czso.cz/csu/2011edicniplan.nsf/t/ED00352325/$File/401211k10.pdf
http://www.czso.cz/csu/2011edicniplan.nsf/t/ED00352328/$File/401211k4.pdf
http://www.czso.cz/csu/2011edicniplan.nsf/t/ED0035232F/$File/401211k6.pdf
http://www.czso.cz/csu/2011edicniplan.nsf/t/ED0035231C/$File/401211k3.pdf

PRILOHY

Priloha A

Dobry den, jmenuji se Simon Novotny a jsem studentem 3. ro¢niku
bakalarského studia oboru zdravotnicky zachranat a rad bych Véas touto cestou poprosil
vyplnit tento kratky dotaznik, ktery bude nedilnou soucasti mé praktické Casti
bakalarské prace. Prace se zaméiuje na téma suicidalni pacient v prednemocnicni péci.
Veskera data tohoto dotazniku budou slouzit jako celek pouze k jejimu vyhodnoceni,
dotaznik je anonymni a zcela dobrovolny. Dékuji Vam za spolupréci a pokud budete mit
zdjem o vysledky dotaznikového Setfeni nebo o celou problematiku véetné teoretické
¢asti, kontaktujte mé na e-mailové adrese: simon.dnb@email.cz, rad Vam svoji praci

pieposlu.

Vase pohlavi
a) muz

b) Zena

Vék

a) 15-17 let
b) 18 -20 let
C) 21-24 let
d) 25 -30 let
e) 31 -40 let
f) 41-65 let
g) nad 65 let

Bydlisté

a) vesnice

b) mésto do 10 tis. obyvatel

c¢) mesto 10 tis. — 100 tis. obyvatel
d) mésto nad 100 tis. obyvatel



d) hl. m. Praha

Vzdélani
a) zakladni
b) vyucen
C) maturita
d) VOS-VS§

Jaky je Vas postoj k sebevrazdé?
a) nesouhlasim s ni
b) souhlasim s ni

c)souhlasim s ni za ur€itych podminek, uved’te za jakych:

wewrs

Co si myslite, Ze je nejcastéjsi diivod k sebevrazdé?
a) zklamani v citovém Zzivoté¢

b) netspéch ve skole ¢i praci

¢) Sikana

d) rozvod

e) Spatny zdravotni stav

f) ztrata smyslu Zivota

g) dluhy

h) jiny divod, uved’te jaky:

Zauvazovali jste nékdy Vy o ukonceni Zivota sebevrazdou?
a) ano, uvazoval/a jsem

b) ne, neuvazoval/a jsem

Pokud ano, co bylo diivodem?



Mate pocit, Ze Vase nalady a chut’ do Zivota ovliviiuje ro¢ni obdobi?
a) ano
b) ne

Které mésice (ro¢ni) obdobi jsou podle Vas nejkriti¢téjsi?

Jak byste reagoval/a, kdybyste se dozvédél/a o tom, Ze nékdo uvaZuje o
sebevrazdé?

a) vyslechnul bych ho

b) kdo o tom mluvi, tak to neud¢la

¢) ohlasil to jeho rodiné

d) poradil bych se s nékym zkuSen¢jsim

e) nevim

f) jina reakce, napiste ji

Pokud jste nékdy premyslel nad ukonéenim Zivota, jakym zptisobem?
a) utonutim

b) ob&Senim

¢) stielnou zbrani

d) feznou zbrani

e) upalenim

f) otravenim

g) skokem z vySky nebo pod jedouci predmét

h) nevim

ch) JINY Zplsob, UVEAte: ....o.uii it e

UvaZoval/a jste nékdy o smyslu Zivota?
a) ano
b) ne

Jaky je Vas smysl Zivota?
a) rodina

b) pratelé



¢) koni¢ek — hobby
d) néceho dosahnout
e) nevim

) jiny smysl, NaPISte JaKy: ...oviiit i e

Pokusil jste se nékdy o ukondeni Zivota sebevrazdou?
a) ano
b) ne

Pokud ano, co bylo diivodem?

Velice si vazim Vasi pomoci a davéry. Pevné doufdm, ze tento dotaznik ve Vis

nevyvolal negativni emoce.



