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UvVoD

Téma problematika sebevrazd v psychiatrii je v souc¢asné dobé velmi aktualni a zajimavé téma.
V Ceské republice je sebevrazda nejéastdj§i piicinou jiného imrti neZ piirozeného. Hlavnim
diavodem vybéru je ma osobni zkuSenost s pokusem o sebevrazdu na podzim roku 2021.
Zaroven jsem méla moznost setkat se s lidmi, ktefi maji nebo méli psychické problémy. Znala

jsem i n€kolik lidi, ktefi suicidium dokonali.

Nekteti lidé, jak piSe ve své knize Kuéerova (2013), si nedovedou piedstavit sahnout si na Zivot,
ze nemaji odvahu néco takového udélat. Vyzniva to pak, jako by prave ta odvaha k pokusu
o sebevrazdu, byla néco pozitivniho, ale neni. Vzdy jde o tragicky a zoufaly ¢in. Jako osoba,
ktera mohla pocitit na vlastni klizi emoce a bolest spojenou s touto situaci se citim byt s timto
tématem provazana na vyssi nez studijni urovni. Mym cilem je pfiblizit motivaci k sebevrazdé

lidem, ktefi si nedokazi predstavit, jak se pacienti citi a co prozivaji (Kucerova, 2013).

Zabranéni sebevrazednému jednani je povinnost kazdého obcana, pfedevsim zdravotnika, ne
vzdy je to ale mozné. U mych spoluzaku a kolegt se Casto setkavam s velkou mirou predsudku
vici sebevrahiim a s ,,hazenim je do jednoho pytle®. V laické vefejnosti pretrvava stejné jako
u nékterych zdravotnikd myslenka, Ze ,,zdravy“ Clovék sebevrazdu nespacha. Pomysli Si
o sebevrazedném pacientovi, Ze je ,,bldzen*. Tento jev se nazyva stigmatizace, diky které muize
byt pro pacienta ztizend komunikace s 1ékatem a zdravotnickym personalem. Kazdy ¢lovek je
individualni. I kdyZ se mohou né¢které rysy a znaky u sebevrazednych pacientii vice ¢i méné
prolinat, je dilezity individualni a Setrny pfistup s kterym jsem se ne vzdy setkala. Kazdy pokus

0 pomoc a akceptaci ma totiz pro tyto pacienty smysl (Haskovcova, 2020), (Orel, 2020).

Statistické tidaje pro Ceskou republiku, které se tykaji se sebevrazd, udavaji narist podtu
sebevrazd v roce 2022, hlavné u mladsich vékovych kategorii. V roce 2019 pocet sebevrazd
1302 osob. Divod nartstu neni pfimo znamy, s jistotou vsak lze fici, ze se na ném podilela
pandemie coronaviru a problémy vzniklé s ni, predevsim ztraty povolani, finan¢ni problémy
aizolace. Co se pohlavi tyce, u dokonanych sebevrazd tvoii drtivou vétSinu muzi, v poslednich
10 letech 81 %, Zeny jen 19 %. Zeny &ast&ji pachaji demonstrativni pokusy o sebevrazdu. Udaje
uzce souvisi 1 se zpusobem, jaky si jednotlivd pohlavi vybiraji, Zeny totiz vétSinou sahaji
po lécich, zatimco muzi po ,,jist¢jSich” metodach jako je obé&Seni ¢i zastieleni. Obé&Seni je
nejcastéji pouzitym prostiedkem, a to ve vice nez poloving ptipadi, dale nasleduji stteln zbran,
skok z vysky, otrava a skok pod pohybujici se piredmét (typicky vlak), tyto moznosti maji témér
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stejné procentudlni zastoupeni. Zde mizeme vidét, ze pouziti ostrého predmétu k sebevrazdé
pacienti vétSinou neusmrti, jen 4 % sebevrazd jsou spachany timto zptisobem. Nejcastéjsi veék
sebevrahu je 40-59 let, s vékem nizs$im i vy$§im pravdépodobnost klesa. Pro zajimavost mésic
s nejvétsim podtem sebevrazd je Cerven a den pondéli (Cesky statisticky ufad 2023, WHO
2025).
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cile

Cilem prace v teoretické ¢asti je seznameni Ctenafe s problematikou sebevrazd, definice pojmt
a druhu suicidia. Dale popsani vlivi na psychické zdravi a rizikovych faktorti suicidalniho
chovani. Nakonec pak popsani zplsobli provedeni a prvni pomoci v terénu u vybranych

prosttedkt pouzitych k suicidiu.

V praktické ¢asti prace, je prizkumnym cilem analyzovat informace z vyjezdovych dokumentt
sebevrazednych pacientli a zobrazit ziskana data pomoci grafii. V druhé poloving, pak popséani
konkrétnich suicidalnich pokust, u dvou vybranych osob. Cilem je popsat piipady detailné a

zaméfit se na motivaci téchto ¢ind a 1é¢bu.

1.2 Metody dosazeni cild

Teoretickd Cast je zpracovana pomoci odborné literatury a odbornych ¢lankt, predev§im
Z oblasti psychiatrie, psychologie a prvni pomoci. Vyzkumna ¢ast je zpracovana z dokumentace
jednotlivych pacientii, nejdiive bylo zjisténo, zda je subjekt vhodny pro vyzkum. Poté byla
zvolena metoda studium dokumentace vyjezdi zdravotnické zachranné sluzby. Sbér dat byl
proveden na operacnim stfedisku ZZS. Druhd ¢ast priizkumu se zameéfila na dvé konkrétni
sebevrazedné pacientky, u nichz byly informace ziskany z dokumentace. Nasledné byl s obéma
zenami  proveden obsahly nestrukturovany rozhovor. Prizkum byl proveden

Vv psychosomatické ambulanci, ve které se pacientky 1écily.

Teoreticka cast tedy poskytuje zakladni informace o pojmech, problematice, rizikovych
faktorech a moznostech prvni pomoci. Prakticka ¢ast predstavuje  soubor
71 sebevrazednych osob, U kterych zasahovala konkrétni zachranna sluzba. Poté probéhla
analyza dat a ze ziskanych tdaju byly dale vytvotfeny nazorné grafy. V druhé ¢asti prizkumu
jsou jiz popsany piipady konkrétnich pacientek, jejich motivace k ¢inu, zptsob provedeni
sebevrazdy a faktory souvisejici s timto ¢inem. Postup 1é¢by a poskytnuté intervence jsou

popsané tak, aby umoznily Gplny néhled do 1écby sebevrazedného pacienta.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Vymezeni zakladnich pojmu

Suicidium — pro vymezeni pojmu sebevrazda je uzivano mnoho definici. Svétova zdravotnicka
organizace (2025) definuje sebevrazedny &in takto: ,,Utok proti vlastni osobé s riiznym stupném
umyslu zemiit. Sebevrazda je pak sebeznicujici ¢in s fatalnim vysledkem.* V zakladu maze byt
definovdno jako umyslné zabiti sebe sama. Jednid se také o poruchu sebezachovy, jejimz

nasledkem je patologické jednani s cilem ukoncit svij zivot (WHO, 2025).

Je to zvraceny zplsob feseni urcité¢ho problému (Kucerova, 2013). Pud sebezachovy zaroven
popisujeme jako vrozenou obrannou reakci se zamérem zachovat vlastni existenci (Raboch,
2012). Jiny zdroj popisuje sebevrazdu jako umyslné zabiti sebe sama s riznou motivaci,
vétSinou to byva reakce na konkrétni situaci, zdanlivé bezvychodnou a velmi tizivou, kdy osoba
jedna vafektu. Jiné osoby muze pfivést k sebevrazednému jednani halucinace ¢i blud
(Nekonec¢ny, 2020). Neékdy vsak neni zcela jasné, zda 1ze skok z okna u pacienta se schizofrenii,
jenz

se pokousi utéci pted svymi bludy povazovat za sebevrazdu, jelikoz n€které¢ zdroje udavaji,

ze znaky sebevrazdy jsou dobrovolnost a védomost.

Sebezabiti —pokud se jedna pouze o demonstrativni sebevrazdu, pii které osoba nechténé ptijde
0 Zivot, nazyvame tento ¢in sebezabiti (Raboch, 2012). Je to tedy druh smrti, kdy doty¢ny umiit

nechce, ale svym jednanim si smrt zptsobi (Orel, 2020).

Rozsifena sebevrazda — jednid se o velmi tragickou situaci, kdy pacient své destruktivni
jednani vyviji nejen sdm na sob&, ale i na osoby ve svém okoli, Casto pravé své
nejblizsi — na partnerovi, détech, ptatelich. Ve vétsin€ piipadti se mylné domniva (na zakladé

bludil), ze jim hrozi nebezpeci, pred kterym je musi uchranit, aby netrpéli (Kucerova, 2013).

Tentamen suicidii (pokus o sebevrazdu) — pokud se sebevrazda nezdaii nebo pokud tento ¢in
osoba z néjakého divodu zcela nedokona, mluvime pouze o pokusu o sebevrazdu. Doty¢ny
si na posledni chvili své jednani rozmysli a zavola si pomoc. Mize se také stat, Ze v dokonani
nékdo zabrani. Tento pokus casto pfedchdzi samotnému suicidiu a vyznacuje se znacnou

recidivitou (Kucerova, 2013).

Suicidalni mySlenky (ideace) — jedna se o myslenky na provedeni sebevrazdy. Vétsina osob,
které tyto myslenky ma, se o nic nepokusi. Pfemysleni a pohravani si s predstavou ukoncéeni

svého Zivota, se da povazovat za rizikovy faktor suicidalniho jednani v budoucnu. Doty¢ny
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uvazuje, jak ¢in provede nebo napfiklad i nad tim, jak to ovlivni jeho okoli. Sebevrazi maji
nékdy tendenci spachat sebevrazdu kvili konkrétni osobé ¢i osobam. Pokud se osoba svéti
s myslenkami tykajicimi se sebevrazdy, je nutné ji brat vazné, nezlehCovat situaci a pokusit

se pomoci nebo vyhledat odbornika (Bacharova, MUDr. Koutek, 2023).

Suicidalni tendence — Ciny, které osoba déla v pfipravé na sebevrazdu. Miize se jednat
naptiklad o planovani, nakupovani pfedmétd, které chee pouzit, louceni se atd. Uskuteénénim
dalSich krokd se osoba stale vic pfiblizuje k realizaci sebevrazdy. Je tfeba dbat zvysené
opatrnosti na osoby provadgjici ¢iny vedouci k sebevrazdé. Zde je na misté téz vyhledat
odbornou pomoc (Bacharova, MUDr. Koutek, 2023).

2.2 Druhy sebevrazd

Dé¢leni sebevrazd muize byt pojato z vice thla pohledu. Zakladni rozdéleni je dle motivu
jedince. Pokud se jedna a chovani, které cili na pfitahnuti pozornosti a vyvolani soucitu okoli,
jedna se o sebevrazdu demonstrativni (parasuicidium). Muze byt formu volani o pomoc,
kdy chce pacient na sebe upozornit. Dokonce se mize jednat i o formu vydirani, kdy se snazi
vystrasit blizké, aby dosahl svého. Nékteii jedinci se sebevrazednymi sklony svym psychickym
natlakem vyloZené terorizuji své okoli. Obecné maji tito sebevrazi spolecné, ze doopravdy
zemfit nechtéji. I toto chovani je vSak nebezpecné, protoze osoba nemusi odhadnout situaci
spravné a vlivem svého jednani se o zivot opravdu piipravi. Pokud je jednani promyslené
a osoba mysli sviij ¢in zcela vazné, jedna se o sebevrazdu bilan¢ni. Nékdy je také oznaCovana
za jedinou ,,pravou” sebevrazdu. Oznacujeme ji také jako biickd, to znamena, ze piivod mé
v realité. Doty¢ny ma pocit, Ze se nachdzi v Zivotni situaci, kterd nema jiné feSeni. Tento typ
pozorujeme u pacientl s nevylécitelnou chorobou, mohou to byt onkologickd onemocnéni,
ale i rizné pohlavni choroby (syfilis, nakazeni virem HIV) a dalsi nemoci, napiiklad
roztrousenda sklerdza, lupénka. Patii sem i ¢iny motivované osamélosti ze ztraty milované
0soby, rozvodu, odebrani ditéte a jiné. Finanéni a existen¢ni problémy jsou spojené s pocity
bezvychodnosti a selhani, mohou proto také vést k ukonceni zivota. Jednoduse fec¢eno, clovek
zvazi pro a proti své existence a dojde k zavéru, Ze lepsi je nezit. Tietim typem je sebevrazda
paticka, kdy motiv vychazi z psychopatologie, to znamena, Ze podnét K zabiti sebe sama neni
realného podkladu. Tento druh se vyskytuje u dusevné nemocnych osob. Muze se jednat

napiiklad o bludy nebo halucinace u pacientii se schizofrenii. Posledni druh sebevrazdy,
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ktery bych zminila je asistovana sebevrazda. Jednd se o druh eutanazie, zaloZeny
na svobodném rozhodnuti pacienta ukonéit sviij zivot. Lékaf na pacientovu zadost provede
asistenci a umozni tak uskute¢néni smrti osoby. Tento zptisob s sebou vsak nese velké mnozstvi
rozporu at’ uz nabozenského ¢i etického pohledu. V nékterych zemich se tato moznost nabizi a
je tolerovana a provadéna. V Ceské republice zatim eutandzie povolena neni. (Raboch 2012,

Kucerova 2013, Peterkova 2013, Haskovcova 2020).

2.3 Faktory ovliviiujici psychické zdravi

Psychické zdravi se sklada z mnoha c¢asti, které jsou vzajemné propojené a je mezi nimi
interakce. Mame vrozené predpoklady, nékteré faktory na nas pusobi uz V prub&éhu
nitrodélozniho Zivota a zbytek faktor pisobi po narozeni, naptiklad rodina, prostfedi, vlastni
vize, rozhodnuti a jiné. Mizeme si je tedy predstavit jako hrozen faktord, které spole¢né ptisobi
na zdravi jedince, n€které hrozny jsou v potradku, jiné ale poskozené nebo nakazené, maji tedy
tendenci nakazit i zbytek hroznl. ,,.Zména V jedné oblasti tak vidy vyvola odezvu v celém

systéemu a ovlivni vsechny ostatni roviny* (Orel, 2020, str. 84).

ZISKY A ZDROJE ZTRATY A INVESTICE

\

JEDINEGNE

@ VLASTNOSTI
FUNKCE MOZKU

TELO

GENE%

STAVBA MOZKU NITRODELOZNI VYVOJ
POROD
RODINA
VZTAHY w w
AKTIVITY ZIVOTNi OKOLNOSTI
VOLBY
PROSTREDI

.
é\l STRATEGIE
N DALSi FAKTORY

Obrazek 2 - Komplexnost vlivil na psychické zdravi (Orel, 2020, str. 88)
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2.3.1 Biologické pri¢iny duSevnich nemoci

Genetické — zakladem lidského t€la, jeho stavby, funkce a struktur je geneticka informace.
Genetické dispozice nemoci jsou dnes jiz potvrzeny i u mnoha psychickych onemocnéni.
Je znamo, ze kombinaci genii rodi¢ii ziskd dit¢ jist¢ povahové rysy, to vSak neznamena,
7e osobnost je predurCena. V pribéhu Zivota se méni pomoci pusobicich faktort. Jistym
zpusoben vSak geneticky dana osobnost manipuluje ¢lovéka k vyhledavani uréitych prozitka

a zkuSenosti.

Nervové — stres. Pfirozena reakce organismu na potencialni nebezpeci a diskomfort. Pozitivni
stres (eustres) je pro psychickou pohodu nezbytny. Jedna se o pocit vzruseni, vyzvy, ktery vede
k hodnotné&jsimu prozivani zivota, motivuje k vykonu a pfispiva k optimistickému mysleni.
Na rozdil od negativniho stresu (distres) neni pivodcem chronickych onemocnéni. Distres
ptichazi, pokud se ¢lovék nedokaze s mnozstvim stresu vyrovnat. Jeho dlouhodobé plisobeni

miuize vést k fadé€ chorob téla i mysli.

Hormonalni — vyvoj mozku plodu ovlivituje napiiklad nedostatek hormonu §titné Zlazy matky
jiz v prub¢hu nitrod¢lozniho zivota. Hormony maji vliv na funkci mozku i v détstvi
a dospélosti. Jejich nedostatek nebo naopak piebytek se projevuje vykyvy nalady, depresemi,

az ztratou motivace a zajmu o okolni svét.

Exogenni — na psychické poruchy ma vliv fada vnégjsich faktorti. PtiCiny fyzické jsou naptiklad
kraniocerebralni poranéni nebo nékteré typy zareni. Chemické latky, které pasobi na lidsky
mozek jsou ruzné navykové latky (alkohol, drogy), toxiny v potravé a prostiedi, ale i uzivana
lé¢iva. Pokud je poskozeni mozku zpisobeno bakteriemi, viry, houbami, priony ¢i jinymi

plvodeci, jedna se o biologickou pfi¢inu.

Endogenni — onemocnéni, kterd postihuji mozek primarné, napiiklad karcinom, atrofie
nebo sekundarni postizeni mozku na zékladé jinych télesnych onemocnéni (metabolické,

kardiovaskularni)
(Orel, 2020)

2.3.2 Psychosocialni faktory

Socialni prostfedi hraje vyznamnou roli ve vzniku, prib&hu, diagnostice i terapii psychickych
chorob a odchylek. Kazdy se ve svém zivoté dostava do urcitych roli (dcera, otec, kamarad,
partner, student, zaméstnanec a dalsi). Na pacienta je pohlizeno i z hlediska jeho funkce v téchto

rolich.
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Cloveék nikdy neni izolovanou bytosti, vidy je soucdsti celého systému vztahu. Miizeme Fici, Ze

clovek je ,,vztahove zavisly ** od prvopocatku své individualni existence (Orel, 2020, str. 232).

Rodina — socialni skupina bezpochyby klicova v psychickém vyvoji ditéte. Prvni vznikly vztah
se tvofi jiz v téle matky, ktera je vSak i dlouho po narozeni nedilnou souéasti zZivota jedince. Od
narozeni ditéte se tvoii primarni vazba s pecujici osobou (vétsinou matka), s ni navazuje jedinec
prvni vztah. Dité je na vztahu s primarni pe€ujici osobou zavislé a zkuSenosti ziskané touto
vazbou celozivotné pouziva k navazovani a udrzovani dalSich vztahii. Postupem zivota
ziskavaji dilezitost 1 jiné socialni vazby. Vliv rodiny je vSak v mnoha ohledech zasadni.
Ukazuje ¢lovéku prvni obraz mezilidskych vztaht a citové vazby. V détstvi a dospivani mohou
mit jisté udalosti vliv na vznik patologickych vzorcti chovani a mysleni, které si jedinec nese
celym zivotem (pokud nedojde k seberozvoji a uvédomeéni). Tyto vzorce pii jisté situaci
vyvolaji neadekvatni reakci (emo¢ni, behavioralni, somatickou, kognitivni). DuleZity vliv na
potomka mayji stresové situace jako napiiklad tmrti rodi¢e, neadekvatni tresty, piilisna kontrola,

zakazy, sexualni zneuziti, Sikana a dalsi (Orel, 2020).

Socialni potieby — nadstavbou potieb biologickych jsou potfeby socialni. Mira jejich
uspokojeni se odrazi na ptremysleni jedince, prozivani, chovani a socidlnich interakcich.
Poti‘eba mista je jednou ze zakladnich, kazda lidska bytost sdili touhu ,,né¢kam patfit™. Syceni
fyzické i psychické potieby ,,nékam patfit* je dulezité pro dobré psychické zdravi. Pokud ma
osoba pocit, ze nikam nezapada a nema ,,to svoje misto, mize se nedostatek projevit nejistotou,
pochybami i agresi. Neméné¢ dulezitd potieba bezpecdi je uspokojend, pokud se jedinec citi
neohrozeny a nema pocit, Zze se musi branit at’ uz fyzicky ¢i psychicky. Pii nedostatku pocitu
bezpeci se stahne ¢lovek do sebe, dostavi se pocity tizkosti a bezmoci. Zaroven se stane méné
samostatnym a neni schopen se dobie adaptovat na zmény. Potifeba podnéti, péce a vyZivy se
tyka nejen fyzického téla, ale 1 duse. Pro zdravy vyvoj je potfebné dostatecné mnozstvi stimuld,
zazitki a novych informaci. Nadbytek podnétu také plisobi patologicky (v dnes$ni dobé
napiiklad socialni sité, pfepracovanost). Je proto dilezité udrzovat zdravou miru stimulace
mysli, ktera je individualni. Potfeba podpory a opory je klicova na urovni t€lesné i psychické.
Doteky, polibky, télesny kontakt s blizkou osobou jsou stejné dilezité jako slovni ocenéni
a pochvala. Deficit této podpory a opory muze mit zni¢ujici dopad na sebediivéru a motivaci
jedince. Poslednim dilem skladanky potieb je potiFeba limitu. Bez hranic neni moralka.
Uz od raného véku se dité uci pravidla slusného chovani pomoci vychovy a limitace rodica
nebo jinych autorit. Nejen pro zaclenéni do spolecnosti, ale i pro vlastni bezpeci je nezbytné

uvédomovat si co se ma, nema a nesmi. Vychova bez limiti je pfi¢inou bezohlednosti,
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spolecenské dysfunkce, konfliktii s vrstevniky i dalsich problému v détstvi i dospélosti. Prilisna

limitace naopak zpusobuje sebekriticnost, nedostatek spontanniho mysleni, uzkostlivost, pocity
nedostate¢nosti a dalsi (Orel,2020).

Ostatni — vliv na psychicky stav nemaji jen udalosti z détstvi, ale z prib&hu celého Zivota.

Ztraty — partner, potomek, blizky ¢lovék, zaméstnani, svobody, jistoty, distojnosti atd.
Socialni konflikty — ponizovani, zneuzivani, patologické vztahy, jakékoli nasili a jiné.
Intrapsychické konflikty — konflikty ¢lovéka se sebou samym (co bych chtél versus co
bych mél délat, tendence k rizikovému chovani).

Frustrace — dlouhodobé neuspokojeni jedné nebo vice potieb fyzickych
nebo mentalnich, situace vyvolavajici frustraci jsou subjektivni a souvisi s hodnotami
jedince, mize byt kratkodoba nebo dlouhodoba, vyvolava pocity hnévu, tzkosti,
bezmoci, agrese.

Trauma — nadmérné silna negativni udalost s psychickymi nasledky.

Krize — pocit selhani, bezvychodnosti zivotni situace, charakteristické znaky jsou
neocekavanost, intenzita, omezena schopnost feseni, nutnost rozhodnuti nebo zmény
a riziko spojené s moznymi negativnimi disledky.

Deprivace — ,,na rozdil od frustrace nejde o blokovani moznosti uspokojovat aktudlni
potieby clovéka, ale o dlouhodobou nemoznost saturovat urcité zakladni potieby, a to
bud uplné, nebo v nedostatecné mire” (Markusova, 2017), muze byt biologicka
(spankova deprivace), emociondlni (nedostatek rodicovské lasky) nebo socidlni
(izolace), deprivace ma hlubsi dopad nez frustrace, Casto zptsobuje trvalé psychické
nebo fyzické problémy.

Stres a stresujici faktory.

(Orel, 2020)

2.4 Priciny suicidalniho chovani a rizikové faktory

O motivu ukonceni svého Zivota U konkrétni osoby jde pouze premyslet a spekulovat, zvlasté

pokud je sebevrazda uspé$na. Nedokazeme se podivat do hlavy pacienta, ani nezname

okamziky pfed usmrcenim sebe sama nebo jak doty¢nému bylo dny pied aktem. Napomoci

ndm mohou deniky, zépisky nebo rozhovory, které vedla osoba pied svym cinem.

U nevydafenych pokust je nékdy moznost se dozvédét pii¢iny a myslenky spojené s ¢inem

pomoci rozhovoru s pacientem. Casto je velmi tézké odlisit, zda pacient je sam sobé

nebezpecny nebo jestli myslenky na sebevrazdu nechce uskutecnit. Nikdy se neda s jistotou
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fici, ze dand osoba sebevrazdu spacha ¢i nikoli. Ani zkuseny psycholog nebo psychiatr se za
svilj odhad nezaruci. Jsou vsSak skuteCnosti, které mohou v diagnostice problému a pficiny

napovedét (Kucerova, 2013), (Haskovcova, 2020).

2.4.1 Motivy

Motivem sebevrazedného jednani se muze stat cokoli, proto se obCas stane, Ze i zdanlivé
vyrovnany a zdravy ¢lovék se uchyli k tomuto ¢inu. Lidé jsou rizni, kazdy ma jinou miru
schopnosti zvladat slozité udalosti a kazdy ma na svét subjektivni pohled. Nékdy situace, kterd
jednomu pfijde banalni, mize u jiného zplisobit pocit, Ze se hrouti cely jeho svét. Prace popisuje
vlivy na lidskou psychiku, a protoze jich je mnoho, sebevrazda je komplexni, stejné jako jeji
motiv (Haskovcova 2020, WHO 2025).

Existen¢ni problémy — zména Zivotni situace jako ztrata prace, bydleni, katastrofa, pti které
osoba pfijde o svilj majetek, ma na psychicky stav velky dopad, zvlast¢ pak, pokud je osoba
zivitelem partnera nebo déti. Do této kategorie spadaji i zavislosti drogové, zavislost na hernich
automatech a jiné, doty¢ny kviili nim pfichazi o majetek a Casto si tvofi dluhy. Tato situace

muze vést az k bezdomovectvi (WHO, 2025).

Spolecenské problémy — clovek je od ptirody spolecensky. Jakékoli ponizeni, hanbu, ztratu
spolec¢enského statusu nese Spatn¢ kazdy. Situace muze vést az k Gplné izolaci a vylouceni
jedince ze spolecenského zivota. Nastdva osamélost a pocit bezvychodnosti, pti kterém osoba

saha po jediném zdanlivém feseni. Patii sem i Sikana ve $kole nebo v praci (WHO, 2025).

Rodinné a vztahové problémy — rodina, partner, pratelé a dalsi. Lid¢ ziji v riznych socidlnich
skupindch a mezilidské vazby jsou nezbytné pro psychickou pohodu. At uz jde o déti,
dospivajici nebo dospélé, dysfunkeéni rodina ma nepiiznivy vliv. Mize se také jednat o rozvod,
ztratu partnera, smrt blizkého clovéka. V partnerstvi zde mize hrat roli toxicky vztah, nevéra,

vydirani ¢i neopétovana laska (Haskovcova 2020, WHO 2025).

Psychické onemocnéni — existuje fada duSevnich nemoci, které mohou pacienta dohnat
k sebevrazdé. Deprese, schizofrenie, hrani¢ni porucha osobnosti, poruchy pfijmu potravy,
posttraumaticka stresova porucha, bipolarni porucha a dalsi. Spachani sebevrazdy nemusi byt
jen vysledek dlouhodobého psychického utrpeni, ale i impulzivniho rozhodnuti (naptiklad
u hraniéni poruchy) ¢i halucinaci (schizofrenie). Dusevné nemocni lidé vidi svét jinak
a 1 zdanlivé maly problém muze vyvolat neadekvatni reakci, ktera se projevi tzkosti a depresi.
Je nutné pfijmout, Ze tomu, cO Se V jejich hlavé odehrava véfi a mize to pro né byt velmi

nebezpecné (Haskovcova, 2020).
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Zdravi a sexualita — nemoc ovliviiyje psychiku a neni-li zdravé télo, trpi i mysl. Zvlasté pokud
se jedna o nelécitelné onemocnéni (onkologickd onemocnéni, nakazeni virem HIV) €1 o ztratu
¢asti téla vlivem nemoci nebo trazu. Pro mnoho lidi, pfedev§im v produktivnhim veéku je
nepiedstavitelna invalidita a potfeba dopomoci od druhych. Proto se pak bohuzel stava, Ze takto
zit nechtéji. Sexualita je soucasti celého zivota. Odchylky od normy (homosexualita,
transsexualita a jiné) ve spoleCnosti nejsou vzdy piijimany a tolerovany a muze dojit
k ponizovani a pronasledovani osoby na zaklad¢ sexualni orientace. Problém nastava
I u sexualnich odchylek (pedofilie, nekrofilie, dysfunkce a tak dale), pro ¢loveka je nékdy
nemozné piijmout véci, které ho sexudlné vzrusuji, stydi se svéfit a v nékterych ptipadech
s deviacemi nedokaze zit. Udalosti jako znasilnéni, zneuZivani, obtéZovani Casto zpusobi
trauma na cely Zivot, zvlast¢ pokud je zneuzivané dit¢ nékym z rodiny. Pocit poSpinéni
a nefesitelnosti situace muze vést az K sebevrazdé (Orel 2020, Haskovcova 2020, Bacharova

a MUDr. Koutek 2023).

2.4.2 Rizikové faktory

Existuje mnoho zaznamii o sebevrazdach dokonanych i nedokonanych. Pachaji je lidé riizného
véku, povolani, postaveni ve spolecnosti, narodnosti, pohlavi. Kde tedy hledat indicie dfive,
nez pacientovi nebude mozné pomoci? Je viibec mozné fici, ze prave u této osoby lze ocekavat
pokus o sebevrazdu? Nikdy nejde s jistotou odhalit myslenky clovéka. Existuji vSak
skutecnosti, které mohou zvysit riziko suicidalniho jednani. Rizikové faktory sebevrazednych
myslenek i ¢inll jsou mnohdy tzce spojené s motivy, je proto dilezité zjistit o pacientovi co

nejvice, aby bylo mozné odhadnout rizika (Haskovcova 2020, Kuc¢erova 2013).
Varovné signaly

e Myslenky na sebevrazdu, mluveni o smrti, hledani informaci, jak ukoncit Zivot,
piehnany zdjem o smrt, planovani a shanéni prostredki.

e Asocialni chovani, ztrata zdjmu a motivace, samotarstvi.

e Sebeposkozovani, zvySeni frekvence uzivani alkoholu a drog nebo jiné rizikové
chovani.

¢ Zmény nalad — nesoustiedénost, Spatna nalada, smutek, agresivita, emoc¢ni nestabilita,
beznadg¢j, pocit prazdnoty.

e Osoba se zbavuje véci, chce vSe urovnat, mit , Cisty stil.

o Nespavost ¢i ptehnand spavost, apatie, deprese, vycerpanost.
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Zanedbavani sebepéfe, svych potfeb, zména stravovacich navykl jako napiiklad

hladovéni nebo piejidani.

(Haskovcova 2020, Narodni ustav dusevniho zdravi 2022)

Rizikové faktory

Psychické onemocnéni — poruchy osobnosti, deprese, bipolarni porucha, schizofrenie,
uzkosti, narkomanie, mentalni anorexie a dalsi.

Genetika — sebevrazda v roding.

Sebeposkozovani a predchozi pokusy o sebevrazdu.

Rodinné problémy — ztrata osoby blizké, rozpad dilezitého vztahu, umrti, rozvod,
domaci nasili, zneuzivani a jiné.

Socioekonomické faktory — gamblerstvi, ztrata prace, dluhy, finan¢ni ztraty,
bezdomovectvi, chudoba.

Nedavna krize — traumatické a tragicke zivotni udalosti jakéhokoli typu.

Fyzické onemocnéni — rakovina, traumatické poranéni mozku, pohlavni nemoci,
invalidita, hemodialyza, lupus a tak dale.

Psychosocialni stavy — Sikana, osamélost, diskriminace, nedostatek socialnich vazeb.

Dostupnost prostiedkti ke spachani suicidia.

(Haskovcova 2020, Narodni ustav dusevniho zdravi 2022)

Protektivni faktory

Pevné a zdravé socialni vazby s rodinou, prateli a komunitou.
Sebediivéra, schopnost adaptace, feSeni problémi.
NébozZenstvi a vira.

Omezeny pristup k sebevrazednym prostfedktim.

Kvalitni zdravotni péce, ptistup Kk 1é¢bé dusevnich nemoci.
Zajmy, cile, motivace, kvalitn¢ straveny Cas, fyzické aktivity.

Zazemi, plnohodnotna strava, bezpeci, dostatek péce.

(Haskovcova 2020, Narodni ustav dusevniho zdravi 2022)

2.5 Zpusoby provedeni suicidia

2.5.1 Otrava

Zpusoby otravy jsou velmi riznorodé a jedna se o popularni metodu sebevrazdy nebo pokusu

0 ni, predevsim diky dostupnosti a jednoduchosti. Otrava medikamenty neboli poziti vétsiho
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nez predepsané¢ho mnozstvi 1éka. Pies vSechna opatfeni proti zneuzivani lé¢iv neni mozné mu
zcela zabranit. Nad volné dostupnymi 1éky neni mozné mit plnou kontrolu, i tyto 1éky mohou
Vv letalni ddvce velmi poSkodit zdravi Clovéka ¢i zapficinit smrt. Kdyz je vSak sebevrah
odhodlany, dokaze si obstarat 1 l€ky na ptedpis, bud’ pomoci osob, které¢ s nimi nelegalné
obchoduji nebo od rodinného piislusnika, ktery tyto medikamenty ma piedepsané. Casto
pacient pozije vice I€kli najednou, poté hrozi 1 nebezpeci I€kové interakce, staci vSak
I alkohol, ktery ve velkych davkach negativné ovliviiuje védomi, pravidelnost srdecni akce
a aktivitu dechového centra. Mezi nejzadvaznéjsi otravy patii otravy léky ovliviiujici srde¢ni
¢innost, centrdlni nervovou soustavu a dechové centrum. K otravé se dale daji pouZit
I jiné voln¢ dostupné latky jako insekticidy, herbicidy, Cistici prostiedky a jiné. Dalsi
moznost otravy je inhala¢ni cestou, kde zaznamendvame predevsim otravu vyfukovymi plyny
a v minulosti plynem v domacnosti (svitiplynem). Nemohou byt opomenuty ani nelegalni
navykové latky, které nejsou tak snadno dostupné, o to nebezpecnéjsi je vSak jejich vpraveni
do organismu, patii mezi né€ naptiklad amfetaminy, opioidy, kokain, LSD, marihuana ¢i jiné

syntetické stimulanty a halucinogeny (Haskovcova 2020, Sevela 2011).

2.5.2 Porezani

Metoda ukonceni vlastniho zivota ostrym pfedmétem a naslednou smrti vykrvacenim je zna¢né
popularni, véts§inoveé vSak netspesna. Nejde tu o dostupnost, jelikoz ziletky a noze muze ziskat
a pouzit kazdy. S timto zptsobem je spojena predevsim velkd psychickd narocnost, ,,fiznout
sdm do sebe“ vyzaduje totiz znaCnou miru odhodlani. Zaroven hraje roli i bolest
a diskomfort spojeny s narusenim integrity kaze, ziejmé proto pacient vétSinou skonci
na ambulanci pouze s povrchovym poranénim, vyzadujicim lékafskou intervenci pouze
Vv podobé zasiti rany, kterd vSak ani zdaleka neohrozuje osobu na zivoté. Masivni ztraty krve
Ize dosahnout pouze v ptipadé poruseni vétsich zil ¢i tepen. Primérny ¢loveék je schopen
bez nasledka piezit ztratu 500-750 ml krve, Zivot ohrozujici krvaceni nastane pti ztratach
nad 40 %, coz jsou piiblizné 2 litry krve. Pfi takové ztraté dochazi k rozvoji hemoragického
Soku, bez jehoz kompenzace dojde k tmrti. Lidské télo je ale logicky uspotadano tak, aby vétsi
cévy chranila dostate¢na vrstva klize, vaziva a dalSich struktur, které je sice ostry predmét
schopen pierusit, ale praimérny ¢loveék pii védomi sam sobé neni schopen zpisobit takovou
bolest. Zaroven vétSina laické vefejnosti nema dostateéné informace o anatomii lidského téla a

nedokéze tak provést piilis efektivni fez (Haskovcova, 2020).
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2.5.3 Zastreleni

Na rozdil od podiezani zil, stielna zbran s téméf stoprocentni jistotou zpusobi smrt sebevraha.
Vlastnictvi stielné zbrané je v Ceské republice piisné evidovano. Pro vydani zbrojniho pritkazu
je podle zédkona povinnost osoby spliiovat tyto podminky — trestni beztthonnost, zdravotni
zpusobilost véetné posudku od 1ékare, vék vyssi nez 21 let a drzitel také musi slozit uspesné
zkousku odborné zpusobilosti. Pfistup ke zbrani je v Ceské republice omezeny, avsak ne
nemozny. Zastfeleni sebe sama také ukazuje na znacnou odhodlanost ¢loveka, jelikoz si
opravdu uvédomuje, ze s nejvétsi pravdépodobnosti nepiezije. Pokud pacient nezemie ihned
po prostieleni hlavy a mozku, s nejvétsi pravdépodobnosti se tak stane o nékolik dni pozdéji
v nemocnici. I pfes péci neurochirurgt je ve vétsiné téchto piipadti nemozné zachranit Zivot
pacienta a i kdyz se podafi jej zachranit, nasledky poSkozeni mozku ve vét§iné piipada
zpusobuji postizeni a trvalou invaliditu (HaSkovcova 2020, Odbor bezpecnostni

politiky, oddéleni obecni policie, zbrani a dopravniho inzenyrstvi 2018).

2.5.4 Obeéseni, uskrceni, uduseni

Oblibeny zplisob zbaveni osoby Zivota a hojn€ pouzivany v historii je takzvané véSeni neboli
obé&Seni. V dnesni dob¢ se ve vétsin€ zemi s timto zpisobem popravy nesetkame, je vSak stale
nastrojem pro osoby, které se samy rozhodnou vzit Si zivot. Pii spravném provedeni je obéSeni
bezbolestné a jednoduché. Funguje na principu Skrtidla, utazeného kolem krku a tlaku
vzniklého vahou téla. K ob&seni mlize dojit ve stoje, v sed€ 1 v kleCe a staci k nému pomérné
mala sila. Nejdiive dochazi k bezvédomi, které je zptsobeno utlakem krénich tepen
a nedostatecného zasobeni mozku kyslikem. Zaroven dojde k uzavieni dychacich cest
a podrazdéni vagového nervu, coz miize zpusobit srdecni zastavu. Srde¢ni funkce vSak miize
byt zachovéana az 15 minut po aktu. Tento zpiisob sebevrazdy je v Ceské republice nejéastdji

vybranym sebevrahy, jejichz &in je Gspésny (Stefan, 2010).

2.5.5 Skok z vysky, skok pod dopravni prostiredek

Zpusob ukonceni zivota skokem z vysky (most, budova) nebo skokem pod vlak, auto, autobus
¢i jiny dopravni prostiedek maji ve vétsin€ piipadt podobny vysledek — polytrauma (postiZeni
nejméné¢ dvou organovych systému z nichz alesponn jeden ohrozuje pacienta na Zzivote)
nebo sdruzené poranéni (postizeni nejméne dvou organovych systémi, ktera pacienta na zivoté
neohrozuji). Pacient nutné nezemie ihned po aktu, Ize ocekavat méné ¢i vice zadvazna tupa
poranéni tkani a organd, kter& mohou vést k vysokym krevnim ztratam, vyznamnym
kraniocerebralnim traumatim nebo tfeba 1 ktraumatické zéastavé srdce. Nekteré

ze sebevrazednych pokust provedenych timto stylem konci trvalou invaliditou, napiiklad
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Vv podob¢ ztraty koncetin (Anesteziologicko-resuscitaéni klinika LF MU a FN u sv. Anny
v Brng, 2017).

2.5.6 Ostatni

Zbytkové procento zplisobll sebevrazdy se tyka naptiklad utopeni nebo upaleni sebe sama.
Za zminku stoji 1 imyslné nabourani ve vysoké rychlosti v jakémkoli dopravnim prostiedku.
Dale je mozné usmrceni elektrickym proudem, napfiklad vhozeni elektrického spotiebice do
vany, ve které osoba lezi. Za sebevrazdu by se dal povazovat i atentat, kdy utocnik sam sebe

obétuje a usmrti i dalsi osoby (vybusniny) (Haskovcova, 2020).

2.6 Prvni pomoc v terénu

2.6.1 VySetieni pacienta

Komplexni vySetfeni pacienta je pro zachranafe dilezity nastroj k urceni spravného postupu
oSetfeni a zdravotnické intervence. Velmi dulezité jsou informace pozd¢€ji 1 pro piivolaného
1ékate €i pii pfedani pacienta do péce zdravotnického zatizeni. V terénu jsou nastroje a metody

k vySetieni pacienta omezené (Kucerova, 2013).

e Prichod na misto — Nejdifive by mél zachrance dbat na své vlastni bezpeci,
pfi prichodu na misto zésahu sleduje okoli, zda je bezpecné. Svou pozornost soustiedi
piedevsim na predméty jako jsou zbrané rtizn€¢ho typu, nebezpecné latky a agresivni
osoby. Na subjektivnim uvazeni je poté, zda lze zacit bezpecné oSetfovat zranéného.
Pokud mé zachranat pochyby o svém vlastnim bezpei, ma moznost pozadat
o spolupraci policii (Kucerova, 2013).

e Prvni kontakt — Velmi dilezité je se soustiedit na komunikaci s pacientem, vytvofit
idealné pro n¢j bezpecné prostiedi a podpoftit vzajemnou diivéru. Bez ohledu na jakékoli
faktory by se vzdy kazdy zdravotnik mél drzet profesionality a zdsad slusného chovani.
U psychiatrickych pacienttl je Casto potfeba postupovat s opatrnosti, aby k ndm pacient
neztratil dtveru. V této chvili jiz probiha pozorovani chovani osoby a pokud existuje
tato moznost, informace lze ziskat i od piipadnych svédkt udalosti (Kucerova, 2013).

e Anamnéza — klicova soucdst vySetfeni. Odebird se pfimo od pacienta, V piipadé
neschopnosti komunikace od osoby blizké. Kladeny jsou dotazy na onemocnéni
prodélana a chronicka, zvlasté na srdeCni onemocnéni, diabetes, epilepsii, poruchy
srazeni krve a operace. U sebedestruktivnich projevi je podstatné, zda je pacient
sledovany na psychiatrii, poptipadé¢ z jakého dtivodu, a jestli uziva medikaci pravidelné
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podle doporuceni Iékate. U 0sob predavkovanych medikamenty je dilezit¢ mnozstvi,
druh a priblizny ¢as poziti. U pacienta v bezvédomi je mozné se pouze domnivat, které
lIéky pozil, pokud se tedy v okoli nenachazeji plata od 1€k ¢i obaly, nasvédcujici
pravdépodobnému pouziti. Diilezita je veskera medikace vcetné€ potravinovych doplnki
1 1ékt uzivanych ptilezitostné. Dal§sim bodem anamnézy je abtzus latek jako je alkohol,
drogy, tabakové vyrobky, zneuzivani 1éki neptedepsanych Iékafem, a to jak v blizké
minulosti, tak i dlouhodobé¢, coz by mohlo mit zasadni vliv na aktualni stav pacienta.
Dale se ptame na potravinové a lékové alergie. Prostiedi, ve kterém osoba Zije, vztahy
s okolim, patologické faktory socidlniho prostfedi (zneuzivani, Sikana) a udalosti, které
v blizk¢ dob&é mély vliv na psychicky diskomfort. Prace a pracovni prostiedi,
nezaméstnanost, predchozi zameéstnani a jejich psychicka ¢i fyzicka naro¢nost, odchod
do dichodu, nezaméstnanost, stres spojeny se zaméstnanim. U Zen také na
gynekologickou anamnézu, potrat, menopauza a neplodnost jsou pro spoustu Zen
faktory pusobici dlouhodobé negativné na jejich psychické zdravi (Orel 2020, Raboch
2012, Kucerova 2013).

e Zivotni funkce — Mezi zakladni Zivotni funkce se fadi védomi, tepova frekvence, krevni
tlak, dechovd frekvence a télesna teplota. Zména jedné ¢i vice poukazuje na
patologickou zménu v organismu. Tyto funkce jsou vSak zavislé na mnoha faktorech,
proto je mozné najit odchylku i u zdravého ¢lovéka (naptiklad sportovei maji nizsi
tepovou frekvenci, déti majinizsi tlak). Méfeni provadi zachranai pomoci pfistroji nebo
pohledem, pohmatem, poslechem. Mg¢ii se i dalsi hodnoty jako napfiklad saturace krve
kyslikem, glykémie. Policie mize poskytnout i test na prokazani alkoholu z dechu
(Cesky ¢erveny kiiz, 2017).

2.6.2 Prvni pomoc v systému ABCDE

Pii vySetfeni pacienta zdravotnicky zachranat pouziva systém (X) ABCDE. Tento pomocny
model 1ze vyuzit u kazdého kritického i nekritického pacienta. Podstatné je postupovat podle
systému, aby byly v¢as odhaleny zavazné stavy a byla provedena prvni pomoc. Pokud neni
vyfeseny a zajistény bod, ve kterém existuje problém, nemélo by se postupovat. V ptipade
sebevrazednych pacientli tomu neni jinak a kazdy zachranaf by mél znat a pouzivat tento systém

(Ing. Zden¢k Pavelek a spol., 2022).

e (X) - zastava masivniho krvéaceni. Nej¢astéji traumata s amputaci koncetiny, poskozeni

velkych cév, penetrujici poranéni bficha. (komprese, tlakovy obvaz, tamponada rany).
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e A —airway. Zajisténi priachodnosti dychacich cest pacienta. Mize zde byt obstrukce
cizim telesem, zapadly jazyk, otok ¢i jiné stavy K pfipadné intervenci (zaklon hlavy,
vycCisténi dychacich cest, zajisténi dychacich cest intubaci, laryngedlni maskou,
vzduchovodem, vypuzovaci manévry, koniopunkce). U traumatického pacienta se
provadi manualni stabilizace kréni patefe s predsunutim Celisti, nasazeni kréniho limce.

e B — breathing. Kontrola a zajisténi dostate¢né dechové aktivity oxygenace. Dechy musi
mit dostate¢nou intenzitu i hloubku. Je nutné zkontrolovat hrudnik (symetrie, poslech,
poranéni) a popiipadé provést punkci tenzniho pneumothoraxu. V této fazi se zahajuje
ventilace ambuvakem, je-li tteba, podava se kyslik.

e C — circulation. V tomto kroku je nutné zajisténi dostatecné cirkulace krve. Meti
se krevni tlak, pulz na periferii a karotid¢, kapilarni nadvrat, barva a teplota klize, saturace
krve kyslikem, hodnoti se srdecni funkce a EKG. Zavadi se se Zilni vstup a v piipadé
potieby jsou podany tekutiny a medikamenty. Pokud je pacient traumaticky, mél
by zachranaf pamatovat na kontrolu a zajisténi stability panve a femurt.

e D — disability. Kontrola a zhodnoceni védomi pomoci riznych §kal. Dale se vylucuje
cévni mozkova piihoda nebo krvaceni do mozku (zakladni neurologické vySetieni).
Zornice by mély byt u zdravého ¢loveka stejné a adekvatni velikosti, reagujici na osvit.
Posuzuje se pfipadnd intoxikace alkoholem, drogami, Iéky a jinymi latkami. Méfi se
hodnota cukru v krvi. Pravé zde se hodnoti psychicky stav pacienta (agrese, psychoza,
apatie).

e E —exposure neboli vySetfeni od hlavy k paté. V tomto bod¢ se osetiuji mensi zranéni,
fixuji se zlomeniny, také je dilezité zajistit tepelny komfort a zméfit télesnou teplotu.

Provadi se i vySetfeni bricha.

(Ing. Zden¢k Pavelek a spol., 2022)

Zdravotnictvi je prostfedim, kde Casto pracuje mnoho lidi najednou, je nutné tedy myslet
na efektivni spolupréci s ostatnimi zdravotniky, lékafi, slozkami integrovaného systému,

operacnim stiediskem, toxikology a dal§imi.

»Iymova spoluprdce je tu naprosto nezbytna a sehrany tym v téchto pripadech viibec nemusi

mezi sebou hovorit. Kazdy vi, co ma deélat* (Kuéerova, 2013, str. 106).
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2.6.3 Prvni pomoc pii akutni intoxikaci
,Otrava je stav po proniknuti otravné (jedovaté) latky do organismu. Otrava je
charakterizovana chorobnymi zménami typickymi pro jednotlivé jedovaté latky. Tyto zmeny pak

narusuji stav zdravi a mohou byt i pricinou zaniku organismu *“ (Sevela a Sevéik, 2011, str. 30).

Ve sv¢ knize zminuji Sevela a Sevéik vyzkum zahrnujici 221 zavaznych akutnich intoxikaci.

wrwe

Jed je latka, kterd do téla pronikd v riznych forméch (kapalina, plyn, pevna latka) a riznymi
cestami (peroralng, inhala¢né, intravendzné a tak dale). Jedy se déli pfedevsim podle u¢inku
po vpraveni do lidského téla, existuji jedy toxické pro ledviny, jatra, drazdivé, latky tlumici
centralni nervovou soustavu, neurotoxické a krevni jedy. Pfiznaky otravy se vSak Casto netidi
zadnymi pravidly a zvlasté pfi kombinaci vice toxickych latek byva klinicky obraz rGzny

(Sevela a Sevéik, 2011).

Diagnostika otrav v piednemocni¢ni péci je velmi slozitd. Vyzaduje znalost typickych piiznaki
pro jednotlivé jedy. Tyto pfiznaky mohou byt v nékterych piipadech pozménény, pokud osoba
pozila vice latek ¢i pii dlouhodobé 16¢bé medikamenty na piedchozi onemocnéni (Sevela a

Sevéik, 2011).

Otrava riznymi latkami ovliviiuje télesny stav pacienta. Mlze vést k riznym stavim.

Zakladnimi stavy po intoxikaci jsou:

e Delirium — stav charakteristicky poruchou kognitivnich procesi, neni trvaly, projevuje
se vykyvy ve stavu védomi, dezorientaci, halucinacemi, strachem, postizenim feci,
mysleni a problémem s koordinaci. Mize byt vyvolano alkoholy, barbituraty,
halucinogeny, benzodiazepiny a fadou dalsich latek.

o Kirele — nejcastéji se objevi pii otravé amfetaminy, kokainem nebo antidepresivy.
KfteCové stavy mohou vést k dalsimu zranéni pacienta, pokud napiiklad upadl.

¢ Anticholinergni pfiznaky — tyto symptomy zptisobuje fada antipsychotik, antidepresiv
a halucinogeni. Po intoxikaci dojde k inhibici parasympatického nervového systému
coz vede k bradykardii, bronchokonstrikei, svalové slabosti, zachvatim kaSle, prijmu
a zvraceni.

e Cholinergni priznaky — patii mezi né zmatenost, poruchy védomi, slinéni, poceni,

zuzeni zornic, svalové kiece, inkontinence, bronchospasmus, popiipadé poruchy
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srdecniho rytmu az plicni edém. Tyto pfiznaky jsou typické pro otravu organofosfaty,
nekterymi insekticidy, parasympatomimetiky a jedovatymi houbami.

Poruchy dychani — souvisi sporuchami centrdlni nervové soustavy. Projevuji
se hypoventilaci (sedativa, hypnotika, barbituraty, opioidy). Pii utlumu CNS hrozi
i aspirace zvratek nebo cizich téles. KifeCe mohou vyvolat svalovou paralyzu
a bronchospasmus (organofosfaty). Otrava Iéky na srdce (betablokatory,
antidysrytmika) mtize vést az k plicnimu edému kardiogennimu. Naopak nekardiogenni
edém vznikd pii predavkovani naptiklad opioidy. Vysoké davky kokainu mohou
zpusobit krvaceni do alveolii. Kyanid, sirovodik, ¢pavek a oxid uhelnaty zptsobuji
poruchu vnitiniho dychani, kyslik je vytésnén jinym plynem z krve a nastava hypoxie.
Utlum centralni nervové soustavy — zplsobeny nejcast&ji alkoholy, glykoly,
benzodiazepiny, barbituraty, opioidy, sedativy, hypnotiky, antiepileptiky,
antihypertenzivy, tricyklickymi antidepresivy, antipsychotiky a dalsimi. Hlavnimi
piiznaky intoxikace jsou poruchy védomi rtizného stupné, bradykardie, hypotenze,
hypotermie, midza, Gtlum dechového centra (pomalé¢ a mélké dychani). U nékterych
pacientii mohou nastat i kiece.

Stimulace centralni nervové soustavy — navozuji ji naptiklad amfetaminy, kokain,
LSD, ethanol, marihuana, psilocybin, meskalin, anticholinergika nebo oxid uhelnaty.
Vlivem téchto drog dochazi k tachykardii, hyperaktivité, hypertenzi, tachypnoi,
hypertermii, poceni, neklidu, ktery miize vést aZ k toxické psychoze. Typickym znakem
intoxikace stimulanty je reaktivni mydriaza.

Poruchy kardiovaskularniho systému — miiZe nastat hned nékolik komplikaci. Pokles
krevniho tlaku a srdecni frekvence vyvolava alkohol, benzodiazepiny, analgetika,
sedativa, barbituraty, hypnotika, opioidy a dalsi. ZvySeni krevniho tlaku a srde¢ni
frekvence je typické pro latky stimula¢ni, pfedevSim drogy jako kokain, extaze,
marihuana. Stimulanty a halucinogeny mohou zputsobit poruchy srde¢niho rytmu.
Predavkovani tricyklickymi antidepresivy je charakteristické sinusovou tachykardii,
kteréd prechdzi v supraventrikularni a nasledné na komorovou.

Poruchy regulace télesné teploty — hypertermie i1 hypotermie je pii intoxikaci
ovlivnéna do jisté miry i teplotou okolniho prostfedi, protoze po jisté davce nékteré
latky zbavuji télo schopnosti samostatné termoregulace. Tento stav miize vést
k hypertermickému syndromu (anticholinergika, antihistaminika, amfetaminy).

K hypotermii potencialn¢ vede kazda otrava zptisobena latkou tlumici centralni nervovy
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systém. Pacient nevnima chlad a ztraci se zakladni reflexy, to vede zvlast¢ v chladném
prostiedi k rychlému klesani télesné teploty.

e Poruchy vnitfniho prostfedi — nejcastéjSi poruchou vnitinitho prostredi byva
metabolicka acidoza, pokud vylou¢ime diabetickou ketoacidozu a uremické koma,
snejvétsi pravdépodobnosti je zpusobena intoxikaci napifiklad methanolem,
etylenglykolem, etanolem, nesteroidnimi antirevmatiky a dal$imi.

e Akutni poskozeni jater a ledvin — vznika pfi intoxikaci fadou latek, nejznaméjsi z nich
je paracetamol, etanol a toxiny muchomitrky zelené. Poskozeni ledvin vznika

na podkladu celkové poruchy hemodynamiky.

(Sevela a Sevéik, 2011)

Prvni pomoc pii akutni intoxikaci souvisi s jejimi pfiznaky a samoziejmé pouzitym jedem.
Zachranar v této situaci postupuje podle algoritmu ABCDE, doporuc¢enych postupii a indikace
Iékate zachranné sluzby. K dispozici je i konzultace s toxikologickym centrem, kterou
si v terénu zajisti hovorem s dispecerem operacniho stfediska. Postup u otravené¢ho pacienta se
odviji od jeho aktualniho stavu. Vzdy je nutné nejdiive zajistit pruichodné dychaci cesty, pokud
toho pacient neni schopen sam, provede se zaklon hlavy, pfi podezieni na poranéni kréni patete
pouze ptredsunuti  Celisti. Docasné je lze  zajistit pomoci  vzduchovodu
nebo laryngealni masky, v pfipad¢, kdy je ptitomen 1ékaf, je u nestabilnich pacientl s téZkou
poruchou védomi na misté¢ zavedeni intubacni kanyly. Po zajisténi dychacich cest se zajistuje
dostate¢nd oxygenace pacienta, o podani kysliku rozhoduje klinicky stav, stejné jako o jeho
zpusobu podani, mtize staCit kyslikova maska. V ptipadech zdvazného utlumu dechového
centra je k dosazeni optimalni saturace potieba ventilace pomoci ambuvaku ¢i napojeni

pacienta na ventilator (Sevela a Sevéik, 2011).

Nasleduje kontrola funkce kardiovaskuldrniho systému a monitorace, pokud je nutna
kardiopulmonalni resuscitace, zahajujeme ji okamzité, analyza EKG ktivky muize odhalit dalsi
arytmie indikované k intervenci ¢i podani latek upravujicich srde¢ni rytmus, proto je potieba
zajisténi Zilniho vstupu (kdyZ je nutné podat 1éky a nelze zajistit Zilni, vyuziva se intraosealni
vstup). Pokud je latka pozitd pacientem zdravotnikim zndma a vyZzaduje-li to klinicky stav
pacienta, je mozné podat specifické antidotum (pokud na latku existuje), piikladem je Naloxon
(opiaty), glukagon (betablokatory), Flumazenil (benzodiazepiny). Pii otravé nemrznouci

kapalinou (Fridexem) se jako antidotum pouziva co nejsilngjsi alkohol. Pfi poziti benzinu
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a nafty se pacientovi podava parafinovy nebo rostlinny olej. Univerzalni latkou uZzivanou ke
zmirnéni ucinku otravné latky je zivocisné uhli, méa schopnosti absorbovat toxiny z traviciho
traktu. Lécba hypotenze a Soku probiha podanim tekutin intraven6zné, vazopresord, Gpravu

t&lesné teploty (zahtaté roztoky) a je-li to nutné Gipravu osmolality (Sevela a Sevéik, 2011).

Konvulzivni stavy se 1é¢i podle jejich etiologie, k jejich 16¢be¢ se standardné pouziva diazepam,
midazolam, 1éky z fady antiepileptik a posledni moznosti jsou svalové relaxancia. Po zajisténi
funkCnosti a efektivity dychani a ob&hu pacienta zachrandt provede zbyvajici
vySetieni — neurologické (FAST, Glasgow coma scale), méfeni hodnoty glykémie, posouzeni
stavu zornic, celkového télesného stavu, vcetné kontroly intoxikovaného od hlavy k pat¢.
Pii oSetfeni na misté i transportu je diilezité myslet na tepelny komfort pacienta a zvazit rizika
podchlazeni ¢i prehtati. Nasledné v nemocnicni péci miize byt pacient indikovan k vyplachu
zaludku, hemodialyze, forsirované diuréze a dalSim postupiim uzivanym ke zbaveni téla jedu

(Kelnarova a spol. 2012, Haluzikova 2023).

2.6.4 Prvni pomoc priFezném poranéni

Prvni pomoc u suicidalnich pacientd s feznym poranénim zdvisi na hloubce 1 misté rany.
Mistem volby u sebevrazednych pacientii byva Casto zapésti, predlokti, ale je mozné se setkat
i S pofezanim napiiklad krku. Zdravy dospély ¢lovek je schopen bez vétsi zmény vitalnich
funkei ztratit ptiblizné 10 % krve (0,5 litru), zadvazné krevni ztrata je definovana ubytkem krve
nad 20 %, u primérného dospélého ¢loveéka jde o zhruba 1 litr krve. Zavaznost krevni ztraty
1ze odhadnout podle viditelnych stop na obleceni ¢i na misté udalosti. Je-li zranény naptiklad
ve sprSe nebo vané, kde neni moznost posoudit krevni ztraty, je mozné posoudit zavaznost
i pomoci klinického stavu pacienta. Jiz pii prvnim kontaktu s pacientem je vhodné si v§imat
bledosti, chladné ktize, poruchy védomi a slabé hmatnych pulzaci na periferii, které mohou
znacit zavazngjsi ztratu krve. Masivni krvaceni se zastavuje pfilozenim prstii na ranu a tlakem.
Zachranat ma k dispozici obvazovy materidl, ktery lze pouzit k vytvofeni tlakového obvazu.
Pokud krvéaceni neustava (obvaz i s nékolika vrstvami prosakuje), je na misté pouziti skrtidla
(je-1i rana na konceting). Dale zdravotnik fesi aktualni stav pacienta podle jeho fyziologickych
funkci. Zavazné ztraty krve je mozné kompenzovat ndhradou tekutin, nejvhodnéj$i moznost
nahrady krve je krevni transfuze, kdyz neni k dispozici, podéavaji se krystaloidy, piipadné
vazopresory k udrzeni krevniho tlaku. U nezastavitelnych krvaceni je mozna lé¢ba hemostatiky

JiZ na misté udalosti. Je nutno myslet na to, ze vykrvaceny pacient si téZko udrzi t€lesnou

31



teplotu, a proto je na misté podavat roztoky ohfaté a zajistit tepelny komfort termofolii

(Kelnarova a spol. 2012, Haluzikova 2023).

2.6.5 Prvni pomoc pri stifelném poranéni

Stejné jako u pofezani, zalezi u stielné rany predevsim na Casti téla, ktera je postielena. Pokud
sebevrah zasdhne srdce €1 mozek, nastava ve vétsin€ piipadl téméf bezprostiedné smrt. Stielna
rana neposkozuje pouze tkan, kterou pronikne, ale i jeji okoli, kde je naruSena funkce nervové
soustavy, coz vede k depresi vSech vitalnich procesti. Klinicky se tento Sok projevi hypotenzi,
bledosti a tachykardii. Sok zde miize vzniknout z vice p¥i¢in, napiiklad pii zasazeni velké tepny
nebo Zzily vznikne ndslednym krvacenim hypovolemicky Sok. Postup je vSak stale zaméfen
na zachovani zakladnich Zivotnich funkei. Proto prvnim krokem je vzdy zastaveni akutniho
masivni krvaceni, kontrola dychacich cest, pfipadné odsati krve. U stielnych poranéni hlavy
je témét vzdy nutno zajistit dychaci cesty endotrachealni kanylou, protoze u pacientd
S kraniotraumaty jsou dechové procesy nestabilni a souvisi S nimi porucha védomi, pii které
hrozi aspirace. Pokud je indikovéana ventilace, popfipad¢ oxygenoterapie, provede zachranaft
i tyto tikony. Dalsim krokem je stabilizace krevniho ob&hu, doslo-li k jeho zastavé, je okamzité
zahdjena kardiopulmonalni resuscitace. Nahrada tekutin a farmakoterapie se aplikuje dle
klinického stavu pacienta. Nasleduje zhodnoceni stavu védomi, neurologické vysSetteni,
zhodnoceni velikosti a reakce zornic. Zdravotnik dba na tepelny komfort a monitoraci po celou
dobu transportu, osoby v zavazném stavu je mozné piepravit letecky do nejblizs§iho

traumacentra po konzultaci s opera¢nim sttediskem (Kelnarova a spol. 2012, Haluzikova 2023).

2.6.6 Prvni pomoc pii polytraumatu

Sebevrazedny pacient mize zvolit jako prostfedek skok pod jedouci dopravni prostfedek
(nejcastéji vlak) nebo skok z vysky. V tomto ptipadé, prezije-li osoba tento pokus o sebevrazdu,
mechanismus Urazu vede vétSinou ke sdruzenému poranéni nebo polytraumatu. Schéma
oSetfeni traumatického pacienta je cCastecné odlisné od klasického postupu ABCDE.
Pied zahdjenim kontroly dychacich cest zdchranai zastavuje masivni krvaceni napiiklad
z amputované koncetiny, a to nejlépe turniketem, pokud nejde o koncetinu, provadi se
tampondda rdny a tlak na ranu rukou. Priichodnost dychacich cest kontrolujeme pouze
predsunutim spodni Celisti, kvtili ptipadnému poranéni patete, k jeji imobilizaci se pouziva
kréni limec, ktery vSak brani pouze predozadnimu pohybu, proto jeden ze zachrancti musi drzet
hlavu, aby se nehybala. Nedokaze-li pacient udrzet sdm prichodné dychaci cesty z divodu
poruchy védomi, zapadnutého jazyka nebo z jiného diivodu, zajisti je zdchranat vzduchovodem

nebo laryngealni maskou. Lékat muze provést intubaci. Hodnoceni dychéni se provadi
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poslechem a pohmatem hrudniku, hodnoti se frekvence, kvalita, hloubka, fenomény, symetrie
hrudniku a poranéni hrudniku. Stav Spatné oxygenace ukazuje i cyanéza kuize. Pokud neni
dechova aktivita nebo pacient zdvazné¢ hyperventiluje nebo hypoventiluje, je indikovana
ventilace ambuvakem. Traumaticky pacient muze mit pneumothorax, v tomto piipadé se
provadi punkce. Ob&hovy systém se hodnoti pomoci monitoringu pulzaci na perifernich ¢astech
téla, jejich kvality nebo absence, 1ze tak odhadnout ptiblizny krevni tlak a pulz. Posouzenim
kapilarniho navratu se hodnoti mira perfuze tkani. Neni-li pfitomna znamka funk&niho obé&hu,
zahajuje se resuscitace podle protokolu. U traumatickych pacientii se v tomto bod¢ vysetiuje
panev a stehenni kosti a pokud nejsou stabilni, provadi se jejich fixace pomoci panevniho pasu
a trak¢ni dlahy. Hodnoti se i EKG, 1é¢ba se nasazuje dle klinického stavu a dle doporucenych
postuptl. Zavedeni vstupu do zily umozni aplikaci I€kt a tekutin podle potieby a stavu pacienta,
u hypotenznich osob nékdy nelze zavést intravendzni vstup, poté se voli navrtani vstupu
do kosti. Po zajisténi obéhu a kontinudlni monitorace vitalnich funkci se hodnoti stav védomi
pomoci Skaly Glasgow nebo AVPU (alert, voice responsive, pain responsive, unresponsive),
hodnota glykémie, u traumatickych pacientii se hledaji zndmky kraniotraumatu (vytok krve
nebo mozkomisniho moku z usi, rozdilna velikost zornic, krvaceni z nosu, hematomy na hlave,
nestabilni lebka, zavrat, kiece, jiné neurologické deficity). V poslednim kroku se pacient
vysettuje od hlavy k paté, zajiStuje se tepelny komfort a stabilizace zlomenin. Podle indikace
a naléhavosti nasleduje transport na spadové chirurgické oddéleni nebo do traumacentra. Po
dobu transportu je nutna neustala monitorace zivotnich funkci a kontrola efektivity
aplikovanych pomtcek a medikamentd (Anesteziologicko-resuscita¢ni klinika LF MU a FN u
sv. Anny v Brng, 2017).
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2.6.7 Psychologicka prvni pomoc

Je-li zdravotni stav sebevraha kompenzovany, ale po psychické strance zachranat pottebuje
provést intervenci ke zklidnéni, pfipadné zabranéni dalSimu ublizeni sobé ¢i osobam
pritomnym, aplikuji se zakladni pravidla pro komunikaci v krizovych situacich. Nékdy je
dokonce potieba osobu presvédcit, aby se nechala vysetfit a oSetfit. Pacient mize byt ve stavu
tézké deprese, deliria, agitace, paniky, strachu a je ovladan svymi emocemi a psychickym
stavem. Cilem intervence zachranafe neni vyftesit jeho Zivotni situaci, ale stabilizovat osobu
a podporit ji k feSeni problému a pfijeti pomoci. Je nutno si uvédomit, ze ¢lovek, ktery proziva
krizi, se citi velmi zranitelny, ma pocit bezvychodnosti situace a jeho vnimani je zkreslené

(Spatenkova, 2017).

Z pozice laika i zdravotnika je vhodné:

e nevnucovat se, byt soucitny, netlacit na osobu

e poskytnout pocit bezpe¢i a pohodli

e uklidiiovat jedince

¢ naslouchat, reagovat na potiebu kontaktu

e poskytnout pomoc, ktera je v silach zachranate

e nabidnout informace

e Kkontaktovat rodinné piislusniky a pozadat je o pomoc

e nekritizovat, nesoudit, nelhat, neslibovat, nezleh¢ovat, neanalyzovat, byt trpélivy

(Spatenkova, 2017)
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2.7 Nasledna péce o sebevrazedné pacienty

Zachranaft, ktery se setkd v terénu se sebevrazednym pacientem, by mél byt schopny urcit,
je v pfimém ohrozeni Zivota nebo zdravi. Podle stavu, ktery si zptisobil, je zvolen transport na
prislusné oddéleni nebo ambulanci, ktera je v dané lokalit¢ k dispozici (otrava — interni
ambulance/odd€leni, fezné rany — urgentni piijem/chirurgickd ambulance atd.). Pfi pfimém
ohrozeni sebe nebo jinych osob lze pacienta transportovat i proti jeho viili a zachranar si mize
ptivolat na pomoc policii. V ptipad¢, ze je doty¢ny klinicky stabilni, ale jeho psychicky stav
nedovoluje ponechani na miste, transport sméiuje na psychiatrickou ambulanci. Jeding 1¢kat
psychiatrie je schopen plné posoudit riziko sebevrazdy dikladnym vysetienim pacienta a
rozhodnout o nutnosti hospitalizace na psychiatrickém luzkovém oddéleni. Ma-li pacient
osetfujiciho psychiatra, ktery v dobu incidentu ordinuje, je mozné se domluvit na pievozu
k nému, jelikoz 1ékatf ma piehled o historii dané osoby, diagnodze a popiipadé 0 predchozich
incidentech. Lécba sebevrazednych pacientii je velmi komplexni a vétSinou i dlouhodoba,
odviji se od psychického stavu, stejné
tak jako medikace a hospitalizace v psychiatrické 1é¢ebné. Pro zachranarte je predevsim dilezité
nepodcenit situaci a poskytnout adekvatni prvni pomoc S transportem na pracovisté, kde osoba
dostane péci, kterou potiebuje (Haskovcova a Kucerova, 2020).

Podminky hospitalizace proti vili pacienta vymezuje zakon ¢. 372/2011 sb. o zdravotnich
sluzbach. Zachranatf musi mit na paméti, Ze se jednad o zasah do osobni svobody pacienta.
Nedobrovolna hospitalizace slouzi k ochrané pacienta a okolnich osob. Hrozba musi byt v Case
hospitalizace zavazna a bezprostiedni. Zaroven se musi jednat o hrozbu na zdravi nebo Zivoté
pacienta nebo jeho okoli. Typicky pokud ma osoba suicidalni tendence, nebo jevi znamky
zavazné dusSevni poruchy ¢i duSevni poruchou trpi. Zdravotnické zafizeni ma povinnost

oznamit do 24 hodin kazd¢ takové omezeni soudu (Liga lidskych prav, 2016).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Metodika praktické ¢asti

V praktické c¢asti bakalarské prace jsou zpracovany a zaznamendny skutecné piipady
suicidalnich pokust a dokonanych sebevrazd, ke kterym byla pfivolana ZZS kraje, ve kterém
byl prizkum proveden. Nazev kraje zde neni zminén z divodu zachovani anonymity. Dale byly
vypracovany kazuistiky vybranych pacientl psychiatrické ambulance pro dospé€lé. Zde nejsou
uvedeny zadné osobni tdaje z dtivodu zachovani soukromi osob. Informace o incidentech byly
cerpany z vyjezdovych zprav, které se nachazeji v archivu opera¢niho stiediska a v ambulanci

z dokumentace pacientli a nestrukturovanych rozhovorta s pacienty a pracovniky.

V prvni poloving praktické ¢asti jsem zvolila kvantitativni metodu sbéru dat, studium
dokumentace o vyjezdech ZZS mezi lety 2020-2024. Zkoumany soubor obsahuje 71 nahodné
vybranych subjekti. Do prizkumu byly zafazeny piipady, kde se prokazatelné¢ jednalo
o sebevrazedny pokus/sebevrazdu. Dale byly vypracovany analyzy incidentl. Ze ziskanych
udajti byly vytvoreny grafy. Zkouman¢ tidaje byly nasledujici: v€k, pohlavi, pouzity prostfedek,

dokonand/nedokonana sebevrazda, diagnoéza (psychiatrickd, onkologicka a jiné).

Potencidlnim problémem mize byt nedostatecné vyt€zeni a neuplny zdznam informaci
o pacientovi, proto byly vybrany pfipady s obsahlou a uplnou zpravou. Byly vytazeny
incidenty, kde se objevila nejasnost, zda Slo o suicidalni pokus. Dokumentace je ovlivnéna
individualnimi zptisoby zaznamu informaci jednotlivymi pracovniky této konkrétni zachranné
sluzby, proto by potencialné mohlo dojit k chybné interpretaci nékterych ziskanych dat. Dalsi
moznou komplikaci mize byt subjektivni pohled ¢lenti posadky na situaci a jeji pribeh, ktery

se muze projevit na dokumentaci.

V druhé poloviné je popsano nékolik pfipadi pacienti se suicidalnimi sklony ve formé
kazuistik. Prizkum byl proveden kvalitativné — studium dokumentace, rozhovor s pacientem,
rozhovor s pracovnikem ambulance, ve které byl prizkum proveden. Mozna komplikace
je subjektivita v interpretaci informaci. Dal$im problémem muze byt nedostate¢ny nahled

do zivotni situace zkoumanych osob kviili omezenym zdrojim a casovym moznostem.
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3.2 Cile praktické ¢asti

Hlavnim cilem prizkumné casti prace je analyzovat sebevrazdy a sebevrazedné pokusy, se
kterymi se skutecné setkaly vyjezdové skupiny ZZS. V této Casti prace jsou grafy zobrazujici
nejcastéj$i pouzitou metodu, procento dokonanych sebevrazd, dalsi udaje zobrazuji rozdéleni
osob podle véku a pohlavi. Posledni graf zaznamenava analyzu diagnoz pacient a jejich
Cetnost. Prakticka ¢ast obsahuje zaroven obsahlé kazuistiky dvou ptezivsich sebevrazednych
pacientek, které se zamé&fuji na obdobi pfed incidentem, popisuji pribeh, nasledky a 1ékatskou
péci. Jejich cilem je popsat okolnosti vedouci k suiciddlnimu jednani a nésledny postup pii

akutni intervenci a dlouhodobé 1é¢be.

3.3 Prubéh prazkumu

Nejdiive byl zajistén pisemny souhlas obou pracovist, vedouciho katedry a vedouciho prace.
Nésledné probéhla domluva na terminu provedeni prizkumu. Na opera¢nim stfedisku prizkum
trval 2 dny. Informace byly studovany pfimo z archivu hlaseni a zapisovany do seSitu. Nasledné

byla data analyzovéna a ptenesena do grafli pomoci aplikace excel.

V psychiatrické ambulanci byl prizkum proveden v ramci jednoho dne. Po pfichodu nasledoval
kratky rozhovor s lékatkou, s jejim souhlasem mi sestra poskytla kompletni dokumentaci dvou
pacientek. Sestra pracujici na ambulanci obé pacientky dobfe znala, proto byl uskute¢nén
nejdiive rozhovor s ni. Poté mi byla poskytnuta mistnost, kde jsem mohla byt sama s kazdou
Z zen. S obéma byl veden obsahly rozhovor, z kterého byly zaznamenany dilezité postiehy do
mého notebooku. Nasledovalo studium dokumentace a vypracovani kazuistik ze vSech

zjiSténych udaja.

37



3.4 Analyza vyjezdi ZZS k sebevrazednym pacientiim

Zkoumany soubor obsahuje 71 sebevrazednych pacientd. Vybér byl provadén nédhodné.
Z dokumentace kazdého vybraného pacienta bylo zjiSténo, zda se jednalo o sebevrazdu nebo
sebevrazedny pokus. Vyfazeny byly pfipady, u kterych nebylo mozné ziskat z dokumentace
vSechny pottebné informace k prizkumu. Pfipady, u kterych nebylo ziejmé, zda se jednalo
o vlastni imyslné poskozeni pacientem s cilem ukoncit sviij Zivot, nebyly pouzity. Dale byly

vyfazeny piipady, které byly operacnim stiediskem pienechany ZZS jiného kraje.

38



3.4.1 Analyza pouzitych prostiedki k suicidiu

Obrazek 3 — graf zobrazuje zpusoby provedeni sebevrazdy/pokusu o sebevrazdu, které byly
pouzity osobami ve zkoumaném souboru. Nej¢astéjSim pouzitym prostiedkem je intoxikace,
kterou zvolilo 28 pacientii (39,44 %). Pouzité byly pfedev§im medikamenty — benzodiazepiny,
analgetika, antiflogistika a jiné, ¢asto v kombinaci s alkoholem. Pouze jeden z téchto piipadu
byl na mist¢ smrtelny, to znamena, ze U 27 0sob jde o parasuicidalni pokus. Dlouhodobé
nejpopularngjsim zptisobem sebevrazdy v celé Ceské republice je obé&Seni. Graf znazoriiuje
16 osob (22,54 %), které si zvolily tento prostfedek. V tomto piipadé se ve vétSiné piipada
jednalo o dokonanou sebevrazdu. 8 osob (11,27 %) uskutecnilo sebevrazdu skokem z vyse
(panelovy dim), 6 z nich s fatalnimi nasledky a amrtim na mist¢, vSech 8 pfipadi byly Zeny.
Nasleduje pofezani — 6 0s0b (8,45 %), ani jedno smrtelné. Dale stielné poranéni — 5 osob (7,04
%), 4 kraniocerebralni poranéni nesluéitelna se zivotem, 1 poranéni jateCni pistoli
do hrudniku — transportovan ve stabilizovaném stavu do zdravotnického zatizeni. Bodné
poranéni 3 osoby (4,23 %), jedno z nich smrtelné, pacient se bodnul do hrudni oblasti
vojenskym bajonetem. Skok pod vlak 3 osoby (4,23 %), vSechny s devastujicimi nasledky
na télo, které se neslucuji se zivotem. 1 osoba (1,41 %) se pokusila otravit vyfukovymi plyny,

1 osoba (1,41 %) se upalila v auté.

= intoxikace

3 11
N s 3
= obésent
-~ 5
= skok z vyse
® fezné poranéni 28
6

= stfelné poranéni
® bodné poranéni
= skok pod vlak 8

® ypaleni

® otrava vyfukovymi 16
plyny

Obrazek 3 - graf Cetnosti pouzitych prostiedkt k suicidiu/parasuicidiu
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3.4.2 Analyza Cetnosti pohlavi v pripadé suicidia a parasuicidia

Prizkum ukazuje, Ze pfevazuje pocet parasuicidalnich pokusti 45 (63,38 %), nad sebevrazdami
dokonanymi 26 (36,62 %). Parasuicidium spachalo 26 zen (36,62 %) a 19 muzi (26,76 %),
z ¢ehoZ vyplyva, Ze Zeny se o sebevrazdu pokousi ¢astéji neZ muzi. Suicidium dokonalo 8 Zen
(11,27 %) a 18 muzt (25,35 %). Mira umrtnosti jednotlivych pohlavi zavisi na pouzitém
prostfedku. Mozna protoze u Zen je volena piedev§im intoxikace, ktera, jak bylo zminéno
Vodstavei 3.1.1, neni vdrtivé vétSin¢ piipadi smrtelnd. Naopak muzi castéji sahaji

po tzv. tvrdych metodach, naptiklad zastieleni.
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Obrazek 4 - graf ¢etnosti pohlavi v pfipadé suicidia/parasuicidia
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3.4.3 Analyza sebevrazd podle vékovych skupin a pohlavi

Obrazek 5 — graf zobrazuje analyzu jednotlivych vékovych skupin s rozdélenim podle pohlavi.
13 osob (18,31 %) bylo ve véku 10-20 let, 9 osob (12,68 %) ve véku 21-30. Nejpocetné;jsi
skupinou obsahujici 16 pacientii (22,54 %) je kategorie 3140 let. Déle 8 osob (11,27 %)
41-50 let, 13 osob (18,31 %) ve véku 51-60 let. Posledni dv¢ kategorie ¢itaji 5 osob (7,04 %)
starych 61-70 let a 7 osob (9,86 %) ve vékové kategorii 71+ let. Zajimavosti je, Ze s vyS$im

veékem se stupiiovala i mira uspésnosti sebevrazdy.
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10-20 let 21-30 let 31-40 let 41-50 let 51-60 let 61-70 let 71 + let
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Obrazek 5 - graf ¢etnosti jednotlivych vékovych skupin
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3.4.4 Analyza diagnéz sebevrazednych pacienti

Posledni graf znazornuje diagnézy zkoumanych pacientdi, zjistény z daji uvedenych
ve vyjezdové zpraveé. Nékteré osoby byly zapocitany do vice kategorii kvili vice diagndézam.
Kategorie bez diagnézy obsahuje vSechny osoby, u kterych nebylo v anamnéze uvedeno zZadné
onemocnéni, ani nebylo zminéno rodinou ¢i pacientem. Tato skupina je nejpocetnéjsi — 31 0sob
(43,66 %), vétsinou do této kategorie zapadaji dokonané sebevrazdy muzi ve sttednim véku.
Druha pocetna skupina jsou osoby s chronickymi psychickymi potizemi, obsahuje 19 osob
(26,76 %). Jsou to pacienti, ktefi se 1é¢ili na psychiatrii, ale neméli specifickou diagnézu
nebo u kterych byly v anamnéze zminény nespecifikované psychické problémy. Déle 10 osob
(14,08 %) polymorbidnich, ve vétSiné pfipadi seniord, ktefi se soucasné 1é¢i s vice chronickymi
chorobami. Bylo zaznamenano 13 osob s diagnostikovanym psychickym onemocnénim,
ztoho 6 deprese (8,45 %), 3 schizofrenie (4,23 %), hranicni porucha osobnosti
2 (2,82 %), panické ataky 2 (2,82 %), uzkostna porucha 2 (2,82 %), bipolarni porucha
1 (1,41 %). Onkologicky nemocné osoby byly 3 (4,23 %) a poslednim zdvaznym somatickym

onemocnénim — roztrousenou skler6zou trpély 2 osoby (2,82 %).

= bez diagnozy

2 1
2 2
2
= chronické psychické potize 3
= polymorbidni 3
= deprese
= onkologicka diagnoza 6

= schizofrenie

31

= hrani¢ni porucha

= panické ataky 10
= roztrousena sklerdza
= izkostna porucha

= bipolarni porucha 19

Obrazek 6 - graf Cetnosti diagnoz u sebevrazednych pacientd
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3.5 Kazuistiky sebevrazednych pacienta

Osobni informace nejsou uvedeny, aby bylo zachovano soukromi obou pacientek. Pracoviste,
na kterém byl prizkum proveden, souhlas udé€lilo s podminkou zachovani jeho anonymity,
proto jeho nazev neni zminén. RovnéZz nejsou uvedena data ani lokace zminénych
zdravotnickych zafizeni. Kazuistiky jsou psany chronologicky. Opakujici se informace, jako
jsou udaje v anamnéze nebo medikace jsou vypsany na zacatku. Poté jsou uvedeny pouze
piipadné zmény, 1ékatské zpravy, intervence a postup pacientky v 1é¢bé. Obdobi nésledné 1écby
je shrnuto v jednom odstavci a jsou zde uvedeny pouze zasadni informace o postupu

v ambulantni péci.

3.5.1 Zena A
Rok narozeni: 2004

Diagnozy: F412 — smiSend tizkostna a depresivni porucha, F432 — poruchy pfizpiisobeni, F603

— emoc¢n¢ nestabilni porucha osobnosti.
Ambulantni zprava — prvni vySetfeni v psychosomatické ambulanci
Osobni anamnéza: somaticky zdrava, v détstvi uraz zlomenina prstu LHK.

Rodinna anamnéza: matka se 1é¢i na psychiatrii (OCD, PTSD), hypotyreoza, otec podstupuje

onkologickou 1é¢bu nadoru na mozku, v minulosti karcinom slinivky.

Gynekologickd anamnéza: menstruace pravidelna, porody, potraty neguje, hormonalni

antikoncepci neuziva.

Toxikologickd anamnéza: v minulosti kufdk, alkohol ptilezitostné, jiné navykové latky neguje,

zkusila marihuanu.

Pracovni anamnéza: absolventka stiedni Skoly, obor prakticka sestra, pracovala v méstské

nemaocnici, prace ve zdravotnictvi ji napliuje.
Psychiatrickd anamnéza: hospitalizace 0, psycholog 0.

Socialni anamnéza: Zije s rodi¢i v byté, svobodna, bezdétna, problematicky vztah s matkou,

otec nezaujaty.

Anamnéza subj.: Zije srodi¢i, smutky, uzkosti uz od détstvi, nyni zhorSeni v poslednich
2 letech. Matka ma velké naroky stran skoly, je psychicky nemocna, pacientka se snazi

pomahat, smutek uz ji naruSuje osobni zivot. Tlak ze vSech stran, hledala si praci,
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ale nevyhovovala ji, po tydnu ukoncila, ¢eka ji nastup do nemocnice. Spanek vétSinou dobry,
rdno se citi nevyspana, diive méla zachvatovité prejidani, ted’ spiSe nechutenstvi. Zvraceni
nebylo, nebyly halucinace ani sebevrazedné myslenky, sebeposkozuje se, pomohlo ji to ulevit,

trapi ji, Ze ji zasahuje do osobniho Zivota.

Alergie: u pacientky nebyla zjisténa 1ékova alergie.

Vyska: 175 cm Hmotnost: 70 kg BMI: 22,86 TK:110/70 Puls: 68
Sp02: 99 % Teplota: 36,5 °C

Dg.: F412 — smiSend uzkostna a depresivni porucha

Doporuceni: rozhovor, podpora, tprava medikace, nové Deprex 20mg 1-0-0, SOS medikace
Rivotril 1-4 kapek, Magnosolv 1x denné, z psychiatrického hlediska schopna prace zdravotni

sestry bez omezeni v¢etné noc¢nich sluzeb, poucena, souhlasi, nema dalSich otazek.
Ambulantni zprava — kontrola po tentamen suicidii

Akutni psychiatrické vySetfeni. 20leta pacientka odesldna po pfedchozi telefonické domluvé
z nemocnice. V péci psychiatra pro depresivni potize. Dnes vysetfena v nemocnici po naduziti
Rivotrilu, neni znamo mnozstvi, z interniho hlediska nebyla dosazena toxicka davka.

Do nemocnice pfivezena ZZS. Suicidalni umysl neguje. Pfed 3 dny se pofezala na L koleni.

Subj.: celkoveé ve $patné situaci, otec se 1é¢i s karcinomem mozku, matka do ni ryla, ma na ni
velké naroky. Pacientka je citliva, tak to zacala feSit sebeposkozovanim, na psychiatrii zacala
chodit pted mésicem. Rezanim se sebeposkozuje 2 roky, odmala deprese, bala se chodit domt
se Spatnymi zndmkami. Aktudlné ma hodn¢ stresu, dnes se predavkovala, fekla si, ze je lepsi,
aby tu nebyla. Byla u pfitele, ten vidél, Ze je malatna, tak zavolal zachranku a ta ji odvezla
do nemocnice. Matka ji tika, Ze se feze jen proto, ze se nudi, at’ si jde radsi hodit lano, jestli
to mysli vazné. MysSlenky na sebevrazdu ji piepadaji, brani ji v tom pud sebezachovy,
pofezanim uvolni napéti, prendsi psychickou bolest na fyzickou. Chce se odst¢hovat, matka ji

vydira pies otce, nedovoli ji chodit ven.

Obj.: pii védomi, lucidni, orientovana, spolupracuje, bez vyrazného utlumu, psychomotorické
tempo norma, forie subdepresivni, afektivni labilita, vyznamny situa¢ni podklad, stp.
parasuicidalnim pokusu intoxikaci medikamenty, kritickd, opakované automutilace, aktualné
bez suicidalnich tenzi, konstruktivni, nic psychotického, abusus bezvyznamny, VAS 0,

na L predlokti ¢etné povrchové nekrvacejici ranky.
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Doporuceni: pacientka nyni klidna, spolupracujici, asuicidalni, nyni neni nebezpecna sobé
ani svému okoli, neni indikace k akutni hospitalizaci, medikace adekvéatni, zatim kratce, nutno

vyckat efektu, probrany zakladni svépomocné techniky, nyni dimise po vlastni ose.
Diagnodzy: F412 — smiSend uzkostna a depresivni porucha.
Ambulantni zprava — kontrola parere pro psychiatrické oddéleni

Pacientka v péci pro tizkostné depresivni syndrom v ramci poruchy pfizpisobeni F603. Nyni
velmi tézké rodinnd situace — otec ca mozku, matka ndro¢na na sebe i na dceru. Vygradovalo
odchodem pacientky k pfiteli a jeho rodiné. Nyni zhorSeni stavu sebeposkozovani, naduzivani
medikace. Do medikace ptfidan Fluoxetin kvili zachvatovitému pfejidini v anamnéze.

Svobodna, bezdétna, Zila s rodici, ted’ u ptitele, abusus nevyznamny.

Subj.: po nasazeni Deprexu zhorSeni prvni tyden, pak celkem v pohod¢. ZhorSeni po hadce
s matkou, sebeposkozovani, trapi ji, ze zatézuje lidi okolo. Rodina pfitele musi schovavat noze,

ndzky, starat se 0 ni. V noci celkem spi, ptes den ma myslenky na sebeposkozovani.

Ob;j.: forie poklesla, deprese stfedné tézka, emotivita kolisa, suicidalni ideace, intoxikace 1éky,
aktualn¢ bez zjevnych suicidalnich tenzi, dekompenzovand, pfi tizivé rodinné situaci
sebeposkozovani fezanim a naduzivanim 1ékt, nyni hypogeusie, apsychoticka, 0sobnost

disponovana, emoc¢né nestabilni rysy.
Dg.: F43.2 — poruchy ptizplsobeni, F60.3 — emocn¢ nestabilni porucha osobnosti.

Doporuceni: vzhledem k situa¢ni dekompenzaci stavu, suicidalnim ideacim, sebeposkozovani

doporucena hospitalizace na psychiatrickém oddé€leni, domluveno pfijeti.
Propoustéci zprava — psychiatrické oddéleni

Dle pacienta: Aktualné v tizivé situaci, zhorSeni sebepoSkozovani. Vypila lahvicku Rivotrilu,

den na to lahvicku Algifenu, spolykala zbytek Deprexu.

Psychicky stav: lucidni, orientovand, spolupracujici, odpovédi bez latence, ptiléhavé, obsazné,
psychomotorické tempo norma, myslenky koherentni, bez psychotické produkce, nédlada
poklesla, hypohedonie, hypoprosexie, hypobulie, lakrima¢ni skluzy, sebevrazedné ideace,
tendence nejevi, stp. Intoxikaci medikamenty, osobnost emocné nestabilni rysy, disharmonicky
vyvoj, intelekt orientacné primer, kognitivni troven orientaéné bez znamek deteriorace, spanek

nenarusen, odvykaci stav nepozoruji.
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Somaticky stav: bolesti dle VAS 0, habitus: normostenicky, hydratace v normé, bez znamek
cyandzy, ikteru, hlava na poklep nebolestiva, bulby ve stfednim postaveni, zornice isokoricke,
orient. Neurologicky bez lateralizace, skléry anikterické, spojivky razové, jazyk stiedem,
bez povlaku, ceni symetricky, hrdlo klidné, §titné zlaza nezvétSena, KP kompenzovana, biicho
mékké, prohmatné, palpacné nebolestivé, peristaltika pfitomna, jatra a slezina 0, tapottment
negativni, dolni koncetiny bez otoki a znadmek zanétu, na L predlokti a L stehn¢ drobné

exkoriace po automutilaci, vySetieni krve v normé.
Farmakoterapie: Deprex 20mg 1-0-0, Trittico AC podle potieby na spani.
Terapie: rezim, ergoterapie, skupinova psychoterapie, arteterapie.

Souhrn psychologa: Pacientka se v rezimu oddéleni adaptovala pfiméfené, zapojila se, vyuzila
moznosti individudlniho sezeni. V kontaktu vstficnd, motivovana k praci na sobé&, schopnost
sebereflexe, usilovala o konstruktivni a aktivni postoj v aktudlni naroné zivotni situaci,
hovoftila otevien¢, naslouchala. Pojmenovala potfebu vnimat vlastni potieby, vyvazovat
energii, kterou smétuje k ostatnim a sama k sobé&, nastavit jasné hranice, chranit se, zpracovavat
a uvolnovat pocity, otevien¢ o nich komunikovat, posilovat vlastni autonomii. Oteviela vztah
s rodi¢i, komplikovany a zranujici vztah s matkou, emo¢né naro¢na situace pii vazné nemaoci
otce. Hledala kompromis mezi potfebou peCovat a osamostatnit se, zajistit si klidné, pfijimajici
prostiedi. Realisticky nahlizela do blizké budoucnosti, vnimala zatéz, naro¢nost, kterd ji ceka,
zaroven existujici zdroje, zvladaci strategie, které ma K dispozici. Podpofena, posilena.

Doporucena individudlni psychoterapie, skupina regulacnich technik.

Pribéh hospitalizace: Na oddé€leni se adaptovala bez potizi, zapojena do rezimu. Pro stiznosti
na nespavost medikace posilena tranzodonem s dobrym klinickym efektem. V popiedi
klinického obrazu emoc¢ni dysregulace s limitovanou frustracni toleranci, automutilacni tenze,
zvlada korigovat, dostatecné konstruktivni, aktivné se zapojuje do psychoterapie. Podpotena
individudlnim pohovorem s psychologem. Postupné klidng;$i, zvlada aplikovat naucené
zvladaci techniky, bez suicidalnich tenzi. Zvlada zkuSebni propustky domu, kde situacné
podminéné zakolisdni. Domluvena dimise. V kompenzovaném stavu do ambulantni péce

dimise.
Dg.: F43.2 — poruchy ptizplsobeni, F60.3 — emocné nestabilni porucha osobnosti.
Doporuceni: spoluprace s psychiatrem, psychoterapie, zvladaci techniky, pracovni neschopnost

pokracuje.
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Obdobi po hospitalizaci

Pacientka dochazi na pravidelné ambulantni kontroly, v pfipadé nouze i na neplanované. Stale
ma problém se sebeposkozovanim a naduzivani 1éki, ale ma vuli zit kvuli pfiteli a praci, ktera
Jinapliluje. Snazi se to zvladat. Bydli u pfitele, k rodi¢im chodi, ale matka ji psychicky vydira

a neciti se tam dobfe. Otec je nemocny, jeho stav se zhorSuje.

Stav pacientky kolisa, nékdy ma chut’ se zabit, spolykat 1¢ky. Uvédomuje si, ze ma lidi kolem
sebe, ale je pro ni t€zké se starat o umirajiciho otce. Ma no¢ni mury a Spatné spi. Trpi
uzkostnymi stavy a obCas se potfeze. Dvakrat pacientce byl v ambulanci aplikovan injekéné
Haloperidol, kviili nezvladatelnému stavu uzkosti, po kterém se ji ulevilo. Byla zvySena davka

Deprexu. M¢la nastoupit znovu na psychiatrické odd¢leni k hospitalizaci, ale rozmyslela si to.

Smrt otce pro ni byla velka rana, ale zaroven se ji ulevilo. Trapil se a s matkou se kvili nému
hadaly. Méla by zajem o psychoterapii. Trpi lehkou depresi a emo¢ni nestabilitou. S pfitelem
je stale, tam nejsou Zadné problémy. Chce znovu nastoupit do prace. Planuje st¢hovani do svého
bytu, aby se dostala od matky. Po medikaci se jeji stav ¢asteCné zlepsil. Stale miva deprese

a uzkosti, ale vidi pted sebou budoucnost a chce to zvladnout.

3.5.2 ZenaB
Rok narozeni: 2002

Diagnézy: F50.2 — mentéalni bulimie
Ambulantni zprava — prvni vySetieni v psychosomatické ambulanci

Osobni anamnéza: operace — tonsilektomie (2017), extrakce osmicek v celkové anestezii,

sledovana na o¢ni ambulanci, nosi Cocky, trpi chronickou gastritidou.

Rodinna anamnéza: oba rodice trpi hypertenzi, matka ma bulimii, matka matky trpi fibrilaci
sini, pacientka ma 3 stars§i sourozence, jsou zdravi, psychiatricky se v rodiné nikdo nelé¢il.
Rodina ma tendence k naduzivani alkoholu. Nékteii ¢lenové rodiny berou antidepresiva, chodi

k psychologovi.
Farmakologick4 anamnéza: Omeprazol dle potieby.

Gynekologickd anamnéza: menstruace pravidelnd, porody, potraty neguje, hormonalni

antikoncepci neuziva.

Toxikologickd anamnéza: nekouii, alkohol pfilezitostné, vyzkousSela marihuanu.
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Pracovni anamnéza: absolventka gymnazia, studuje sestru na vysoké Skole.
Socialni anamnéza: pacientka zije s rodi¢i a prarodici v rodinném domé na vesnici.

Anamnéza subj.. pacientka pochazi z ortodoxni kiestanské rodiny, doma se moc nemluvilo
o problémech. Odmala se snazila ziskat pozornost, pokousela se si privodit horecku, zranit se.
ma potize s jidlem od 15 let, inspirovala se kamaradkou, ktera méla anorexii. Zkousela chvili
nejist, pak se zase piejidala a brala projimadla a diuretika, opakovan¢ zvracela. Sttidaji se u ni
epizody hladovéni a zvraceni, stravuje se Spatné. Aktudlné zhorSeni, zvraci i nékolikrat denné.

Hodné zalezi na naladé a stresu.

v v

psychomotorické tempo zivé, usmévava, spanek kolisa, nevytéZny, chut' k jidlu veétsi,
pravidelné bulimické epizody, nékdy i nékolikrat za den, minimalné nékolikrat tydné, aktualné

bez vétsi motivace ke zméng, intelekt nehodnotim, nelze vyloucit poruchy aktivity a pozornosti.
Alergie: nebyly zjiStény.

Vyska: 173 cm Hmotnost: 95 kg BMI: 31,74 TK:150/90 Puls: 104

Sp02: 98 % Teplota: 36,6 °C

Dg.: F50.2 — mentalni bulimie.

Ambulantni zprava — kontrola

V péci ordinace pro mentalni bulimii.

Subj.: pacientka se ma stejn¢, nema motivaci ke zméné. Mé&sic nezvracela, protoze byla
na dovolené se znamymi. Vi, ze ji to Skodi, ale nedokéze ptestat, zvraceni ji uklidiiuje, vyhovuje
ji to.

Obj.: upravend mladd zena, kontakt navazuje ochotn€, v projevu hluénéjsi, hovorna,
psychomotorické tempo Zzivé, usmévava, spanek kolisa, nevytézny, chut k jidlu vetsi,
pravidelné bulimické epizody, nékdy i n€kolikrat za den, minimalné n€kolikrat tydné, aktudlné

bez vEtsi motivace ke zméné, intelekt nehodnotim, nelze vyloucit poruchy aktivity a pozornosti.

Doporuceni: ET rozhovor, podpora, abreakce. Zatim ponechdvam bez medikace, neni motivace

ke zméné, situace probrana, rozumi.
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Ambulantni zprava — kontrola po tentamen suicidii (3 dny hospitalizace na PO)

Dftive u nés na 2 kontrolach pro mentalni bulimii, nebyla motivace k 1é¢b&, prechodné pterusena
spoluprace. Nyni pfichazi po dimisi z psychiatrické 1é¢ebny, kde byla 3 dny pro tentamen
suicidii medikamenty — Rivotril 14 mg. Zjevna je porucha aktivity a pozornosti, emoc¢né

nestabilni rysy, bagatelizace obtizi.

Subj.: od posledni kontroly byla kvili emoénimu rozladu u OL, ten nasadil Sertralin.
Pred 4 dny se opila, snédla 8 Rivotrilli, zapila to vinem, moc si nepamatuje. Bylo to
nahromadéni emoci, chtéla tomu uniknout. Zavolala kamaradce, ta s ni zGstala do rana, druhy
den dosla k OL, ten domluvil pfijeti do 1é¢ebny. Po 3 dnech propusténa, kvali manipulaci
s infuzi jiného pacienta. Doma emoce neprojevovala pted rodinou. Kdyz ji bylo $patné, palila
se deodorantem, zavadéla si NSG sondu, odebirala si krev, pichala si injekce. Nevi pro¢,

asi ji neni upln¢ dobte, nedokaze popsat. S jidlem uz takovy problém nema.

Ob;j.: upravend, hovornad, forie poklesla, zvySeny tlak feci, byly i suicidalni ideace, akt neguje,
stp. tentamen suicidii — intoxikace medikamenty a vinem. Sebeposkozovani palenim,
injekcemi, zavadéni sondy atd. Osobnost disponovand, emoc¢né nestabilni rysy, terén poruchy

aktivity a pozornosti.

Terapie: Asentra 100 mg 1-0-0, Trittico AC 0-0-1/3, Omeprazol 20 mg,
Neurol 0,25 dle potieby.

Dg.: F41.2 — smiSena izkostna a depresivni porucha.

Doporuc¢eni: ET rozhovor, podpora, abreakce, vhodnd psychoterapie, Uprava

medikace — Asentra vysadit, nové Velaxin 75 mg 1-0-0.
Ambulantni zprava — kontrola

Subj.: od posledni kontroly pterusila studium vysoké Skoly, kvili psychickym problémim.

V lednu se chysté na hospitalizaci na psychoterapeutické odd€leni. Zvracela jednou, stran jidla

rrrrr

Neurol 0,25 mg 5 tablet.

Obj.: klidngjsi, upravend, ubylo afektivni tenze, medikaci toleruje, nadale subdepresivni ladéni,

lehky psychomotoricky neklid, osobnost disponovana, emo¢n¢ nestabilni rysy.

Dg.: F41.2 — smiSend uzkostna a depresivni porucha, F60.3 — emo¢né nestabilni porucha

osobnosti, F50.2 — mentalni bulimie.
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Doporuceni: vzhledem k pfetrvavajicimu depresivnimu ladéni doporucuji navysit Velaxin
na 150 mg 1-0-0, indikuji psychologické vysetfeni, v lednu by méla nastoupit do 1é¢ebny,

termin upfesni.
Propoustéci zprava — psychiatricka nemocnice (57 dnii)

Dle parere: 2lleta Zena, 1é€ena na psychiatrii pro emoc¢né nestabilni poruchu osobnosti,
mentalni bulimii. Bezdétnd, svobodna, studium vysoké skoly pierusila, bydli s rodi¢i. Diive
hospitalizovana na 3 dny pro suicidalni pokus v opilosti. Vyznamny abusus alkoholu, n¢kdy
az 8 piv denné, drogy experimentdlné¢ kratom, marihuana. Pacientka mé problém
s vyjadfovanim emoci, potlacuje vztek, prenasi vse do humoru, diive bulimie, posledni 2 roky

sebeposkozovani, naduzivani alkoholu, 1€ki.

Dle pacientky: Dlouhodobé bojuje s bulimii, uz asi 6 let. Pfedtim zvracenim hodné zhubla, byla
na tom zavisla, zacala brat projimadla, diuretika. Studuje zdravotni sestru, zkousela se
sebeposkozovat riznymi zpisoby. Zneuzivala léky — Brufen, antihypertenziva, antidepresiva,
antiarytmika, Rivotril, zapijela to vinem. Asi to d€lala v sebevrazedném imyslu, n€kdy chtéla
umfit, zaleZi na situaci, nékdy ma sebevrazedné myslenky. Hodné pije, ma s tim problém. Kdyz
ji bylo 17 kamarad ji opil a znasilnil. Miva no¢ni mury, Spatn¢ spi. Neumi si pfedstavit, ze by

byla n¢kdy v poradku.

Stav po pfijeti: lucidni, vigilni, orientovand vSemi sméry, psychomotorické tempo norma,
navazuje kontakt ochotné, odpovédi ptiléhavé v relaci dotazu, ladéni v normé&, bez hlubsi

deprese, bludné tendence ani poruchy vnimani nezjistény, bez suicidalnich tendenci a ideaci.

Zobrazovaci vySetfeni: nativni snimek RTG bficho ve stoje, patrné dva kovové predméty
Vv oblasti sttedniho hypogastria — pacientka spolkla dva kovové piivésky na kli¢e. Lékat RTG

1 chirurg se domnivaji, Ze neni tfeba predméty chirurgicky vytahovat.

Pribéh hospitalizace: Pacientka byla piijata na oteviené psychoterapeutické oddéleni
pro anhedonii, hypobulii, uzkosti, automutilaci. V medikaci Argofan, Trittico, pro ADHD
symptomatiku nasazen Atomoxetin, postupné vysazeny Venlafaxin. Pro nespavost navysena
davka trazodonu. Pacientka se uc€astnila skupinové dialektické behavioralni terapie s nacvikem
dovednosti, v nichz si adaptovala nové zpiisoby prace s emocemi. Absolvovala nacviky
asertivity a vSimavosti, dochéazela do ¢innostni terapie. Absolvovala dovolenky v domacim
prosttedi, z kterych se v potadku vratila. Béhem hospitalizace dochéazelo k opakovanému poZiti

menstruacnich a odliCovacich tamponti, popaleni sprejem. V prubéhu dovolenky si sama
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odebirala krev, nasledn¢ se k tomu pfiznala. Situace feSeny v ramci skupiny. V druhé poloviné
hospitalizace se snizila Cetnost téchto automutilaénich projevi. Pozila dva kovové
ptivésky — kontrola interni ambulance, stav vyfeSen. Pacientku propoustime v psychicky
stabilizovaném stavu do ambulantni péce. Behem hospitalizace byla asuicidalni, apsychoticka,

nikoho neohrozila.

Dg.: F60.3 — specifické poruchy osobnosti — emocné nestabilni porucha osobnosti,

F50.2 — mentalni bulimie

Farmakoterapie: Omeprazol 20 mg 1-0-0, Atominex 80 mg 1-0-0, Trittico AC
150 mg 0-0-1, Atarax 25 mg dle potieby.

Terapie: rezim, skupinova dialekticka behaviordlni terapie, psychoterapie, ¢innostni terapie,
nacviky.

Doporuceni: pravidelné kontroly u oSetiujiciho psychiatra, vhodnd dlouhodobd individuélni
psychoterapie, uzivani piredepsané medikace.

Ambulantni zprava — kontrola po 2. hospitalizaci

Subj.: asi se citi 1épe, somaticky zdrava, stav od hospitalizace se pfili§ nezménil, jesté by méla

jet na psychoterapeuticky pobyt. Pti tizkosti bere Atarax.

Obj.: upravena, hovorna, emotivita oplos§téna, necitelna v projevu, zvysena iritabilita, emotivita
kolisa, nadale tendence ke zkratkovitému jednéni, sebeposkozovani bizarnimi zpiisoby

pokracuje, osobnost disponovand, emo¢né nestabilni rysy, hrani¢ni typ.
Dg.: F60.3 — emoc¢né¢ nestabilni porucha osobnosti.

Doporuceni: medikace, podpora, abreakce, planované piijeti do psychiatrické nemocnice

k dalSimu pobytu.
Propoustéci zprava — psychiatricka nemocnice (70 dnii)

Pribéh hospitalizace: Pacientka byla pfijata na oteviené psychiatrické oddéleni, po domluve
s oSetiujicim psychiatrem pro anhedonii, hypobulii, uzkosti, mentalni bulimii. V medikaci
Atominex, Trittico. Uastnila se skupinové psychoterapie, individudlnich pohovort
S psychologem, nacviki asertivity a vS§imavosti, dochdzela na ¢innostni terapie. Spanek zlepsen,

proto snizena davka Trittica. Pacientka se celkové zklidnila, ladéni se upravilo, uzkosti se
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zmirnily. Pacientku propoustime, po zdarném absolvovani terapeutického programu

Vv psychicky stabilizovaném stavu, do ambulantni péce. Pracovni neschopnost nevystavena.

Dg.: F60.3 — emocné nestabilni porucha osobnosti, F50.2 — mentalni bulimie, ADHD

Vv dospélosti.
Ambulantni zprava — kontrola po 3. hospitalizaci

Subj.: program byl na 6 tydnti, byla tam 10. psychoterapie s ni méla pani primarka, hodné pfisna
na sebeposkozovani, visel nad ni mec, hrozili ji, Ze ji vyhodi. Sebeposkozovani bylo v 1.
poloving, zvracela, bylo to tézké fyzicky 1 psychicky. Trvalo to dlouho, ale hodné se

to tam zlepsilo, aktudlné chodi na psychoterapie.

Obj.: parcidlné zklidnénd, upravend, lehce se osiva, forie lehce poklesld, emotivita kolisa,

1 nadale zvysena iritabilita, tendence k automutilaci, dominuji emoc¢né nestabilni rysy, terén

ADHD.
Doporuceni: omezeni vykonu profese zdravotni sestry, domluvené psychologické vySetieni.
Psychologické vySetieni

Dilivod a okolnosti vySetfeni: psychologické vySetfeni na Zadost oSetiujiciho psychiatra se
zamétenim na intelekt, osobnost, psychotické ptiznaky, piipadné rozvahu a vyjadieni k vybrané

profesi zdravotni sestry.

Z vySsetieni: ptichazi véas, v kontaktu mild, vstiicnd, v rozhovoru oteviend, zabiha do detailu,
schopné pfimétené reagovat na dotazy. Patrny stud a defektivni reagovani v kontextu urcitych
témat, udrzi oéni kontakt bez vyraznych potizi. Casto se smé&je, ma tendence podcefiovat,
devalvovat v ramci vySetfeni. Kognitivné klinicky bez naruSeni, spolupracuje dobte, vyhovi,
snazi se o dobry vykon. Pracovni tempo v normé, dokaze byt i rychla, pozornost udrzi
bez potizi, mirnd unavitelnost po vétsi zatézi. Orientovana vSemi sméry, bez psychotickych

fenoménu.

Z testovani: Ma tendenci se podcenovat, intelekt v pAsmu priméru. Patrné stazeni se, potize
V interpersondlnich vztazich, nediferencované prozivani, kter¢é muiize byt masivné Uzkostné
depresivni, pocity prazdnoty, nesmyslnosti, nejistota, subjektivni vnimani reality, labilni
prozivani, obrany mechanismus deflexe, disociace, vytésnéni. Kognitivni zdroje dobré,

ale osobnostni oslabené.
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Zéavér: kiehkd hrani¢ni organizace osobnosti, pravdépodobnd porucha osobnosti,
traumatizovana rodinou, dezorganizovany attachement, obrany mechanismus deflexe.
Soucasné nelze doporucit vykon profese zdravotnické sestry, ma sklony jednat neadekvatné,

autoagresivne.

Obdobi poté

Pacientka byla velmi smutnd z rozhodnuti, Ze aktudln€ neni vhodné, aby pokracovala ve studiu.
Prace a Skola ji bavila, ale rozumi, Ze je to nejde, pokud na ni prosttedi nemocnice bude pusobit
negativné. Stale se potyka s depresemi a uzkostmi. Dochazi na psychoterapie, s kterymi je
velmi spokojend. Nékdy mé problém byt mezi lidmi, ale snazi se. Medikaci toleruje dobte,
jen ma obcas pocit, Ze je az pfili§ utlumena. Spi dobfe, jen miva nocni miry. Réda by se dostala
do stavu, aby mohla po dokonceni studia pracovat, jako zdravotni sestra. Aktualné ma
pted sebou jesteé zkousky a praxe, stresuje je, ale doufé, Ze to zvladne. Méla by nastoupit jako

oSetfovatelka do nemocnice.
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4 DISKUZE

4.1 Vyhodnoceni vysledkii analyzy sebevrazednych pacienti

V tivodu jsou zminény statistiky sebevrazd vypracované Ceskym statistickym tfadem. Tyto se
tykaji pouze dokonanych sebevrazd, zatimco analyza v této praci obsahuje sebevrazedné
pacienty zesnulé i prezivsi. Z toho diivodu nelze data zcela porovnavat. Pokusy o sebevrazdu

v CR nejsou podchycené statisticky tak, aby se z nich dala Eerpat jasna data k porovnani.

Z pruzkumu vyjezdt ZZS lze vyvodit, ze se posadky Castéji u pacientt setkavaji s pokusem
o sebevrazdu. Pfiblizn¢ 2/3 ndhodn€ vybranych sebevraZzednych osob zachranafi odvezli
ve stabilizovaném stavu do zdravotnického zatizeni, v nékolika pfipadech byl pacient ponechan
na misté. U vétSiny z nich je mozné piedpokladat (na zakladé zaznamu o vyjezdu), ze jejich
sebedestruktivni ¢in nemél ani v budoucnu vliv na jejich fyzické zdravi. Neni s jistotou mozné
fici, ze nasledné v nemocnici nezemfeli na zdravotni komplikace, které si zptsobili (naptiklad
intoxikace vysokymi davkami paracetamolu, miize zpiisobit akutni selhdni jater, které¢ se

projevi az v dobé& hospitalizace).

Suicidia dokonana, kterych analyza obsahuje 26, Ize porovnat s celostatni statistikou. Cetnost
pouzitych prostfedkil je velmi podobna. Dominuje obéSeni, které tvoii ptiblizné polovinu,
dale zastteleni, skok z vysky a v nejnizSich procentech jsou intoxikace, potezani, skok pod vlak
a upaleni. Také lze potvrdit, Ze sebevrazdy dokonané pacha vétSi mnozstvi muzd nez zen.
Vékova skupina zesnulych se nejvice pohybovala ve vysSim sttednim véku, protoze vétSina

mladsich lidi (10-30 let) ve zkoumané skupiné incident ptezila.

V teoretické Casti jsou popsané jednotlivé zplsoby provedeni suicidia. V priizkumu bylo
potvrzeno, Ze vybrany prostiedek casto souvisi s efektivitou ¢inu a dopadem na zivot a zdravi
pacienta. Zastieleni, ob&Seni a skok z vysky/pod vlak, mély témét 100 % tmrtnost. Na druhou
stranu intoxikace medikamenty/alkoholem/navykovymi latkami a pofezani nebo bodné
poranéni, prezila drtiva vétSina sebevrazednych pacientii. Bylo i potvrzeno, Ze Zeny sahaji vice
po metodach ,,jemnéjsSich®, na rozdil od muzi, kteti si ve vétsin€ voli metody ,,tvrdé* (vSichni

zastfeleni pacienti byli muzi).

Poslednim zkoumanym znakem byla diagndza pacienta. V teorii jsou popsany motivy
a rizikové faktory. Analyzovany soubor obsahuje vice nez polovinu osob, 1éCicich se
s psychickym ¢i somatickym onemocnénim. Ve skute¢nosti nemocnych je pravdépodobné vétsi
procento, protoze lze piedpokladat, ze parcialné jsou informace neuplné nebo zde existuji
psychickd onemocnéni, ktera nebyla diagnostikovana. Témét polovina (49,31 %) z celkového
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poctu zkoumanych se 1écila s psychickym onemocnénim (hrani¢ni porucha osobnosti,
schizofrenie, bipolarni porucha, deprese nebo chronické psychické obtize). Nasleduje 21,13 %
osob s vaznym somatickym onemocnénim, naptiiklad roztrousena skleréza nebo rakovina.
Neékteré osoby spadaji do obou skupin, to znamena, ze byli sledovani pro fyzické 1 dusevni
onemocnéni. U 43,66 % nebyla zjisténa Zaddnéa diagndza, proto se lze domnivat, Ze motivem
mohla byt tézka zivotni situace, jednalo by se tedy o bilan¢ni sebevrazdu. Jistotu nemame
v zadném pfipade, jelikoz pravy divod muZze identifikovat pouze sebevrah a pokud

jej nevyslovi, je v nékterych pripadech nemozné ho zjistit.

4.2 Vyhodnoceni kazuistik

Oba ptipady byly vypracovany z kompletni dokumentace o pribc¢hu 1écby. Byly provedeny
1 obsahlé rozhovory s Zenami, proto poskytuji detailni nahled do Zivota psychicky nemocného
Clovéka. Na prvni pohled byly ob& upravené, milé¢ a sympatické mladé zeny, které nic¢im
nevy¢nivaly. Laicky feceno, kdyby je kdokoli potkal na ulici, nejspiSe by ani netusil, Ze se jedna

o0 osoby, které se pokusily vzit si zivot.

V zaznamu je mozné vidét, Ze vlivy na psychicky stav jsou komplexni. Ani jedna z pacientek
nebyla schopna fici jeden konkrétni ditvod, ktery by ji pfimél k parasuiciddlnimu pokusu.
Zaroven u obou se objevuje patologie v rodinném prostiedi a vychove, kterd nejspise méla sviij
podil na rozvinuti psychickych problémi. Ob¢ pacientky studovaly narocnou skolu a mély
na sebe vysoké naroky. Podobnost lze identifikovat i v obdobi pfed incidentem, u Zen se
nejdiive objevilo sebeposkozovani a suicidalni myslenky. Trvalo roky od vzniku patologického
chovani a mysleni, nez se pokusily vzit si zivot. Kazda méla individualni zpiisob automutilace.
Jedna z nich trpé€la od nizkého véku mentalni bulimii a nelé¢enym ADHD, u téchto nemoci
1ze ptedpokladat dlouhodobé Spatny vliv na dusevni zdravi. Postupem ambulantni péce byla

u obou diagnostikovana emo¢né nestabilni porucha osobnosti.

Pribéh 1écby byl rozdilny, z diivodu nutnosti individudlniho pfistupu k pacientim. Obé¢
podstoupily po parasuicidalnim pokusu hospitalizaci, v obou pfipadech s kladnym efektem.
Po celou dobu 1é¢by dochazely do psychosomatické ambulance, kde 1ékatka predepsala
medikaci v podobé antidepresiv (u zeny s ADHD téz Atominex, indikovany k lécbé téchto
pacientll). Pfi dotazu na efekt medikace se pacientky shodly, ze ¢astecny efekt méla, v pribéhu

u obou bylo potfeba provést ipravy a zmény v nékterych lécich.

V obdobi po hospitalizaci se psychické problémy u obou zen vracely, lze tedy fici, Zze 1éCba

dusevné nemocnych neni kratkodoba zalezitost a je potifeba pro stabilizaci stavu uzivat
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medikaci dlouhodobg, idealné zaroven podstupovat pravidelné psychoterapii (obé béhem 1écby
podstoupily individualni konzultace s psychologem). Z poslednich lékaiskych zprav vsak
lze vycist zlepSeni stavu pacientek. Pfi rozhovoru plsobily spokojené a mluvily o planech
do budoucnosti. Zda se bude pokus o sebevrazdu u nékteré z nich opakovat nelze potvrdit ani
vyvratit. Aktudlné¢ to vypadd, Ze 1éCba byla ucinnd a obé se postupné dostavaji

do stabilizovaného stavu.
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5 ZAVER

Cilem cel¢ prace bylo ptiblizit sebevrazedné pacienty lidem, ktefi této problematice nerozumi,
popifipadé nechapou souvislosti vedouci k tak tragickému cinu. Teoreticka ¢ast byla
vypracovana z odborné literatury a ¢lankt. Uvadi ¢tenafe do obsahlého pozadi samotného ¢inu
— vlivy na psychické zdravi, motivy, rizikové faktory. Dale pak popisuje zplsoby provedeni

sebevrazdy, prvni pomoc v terénu u vybranych prostredki.

Psychologie suicidia zahrnuje mnozstvi poznatkll. S ohledem na rozsah a ¢asovy rdmec nebylo
mozné popsat vSe snim souvisejici. Proto jsem se pokusila zachytit zdkladni pojmy
a informace pottebné k pochopeni psychopatologického podkladu sebevrazdy. Prvni pomoc
byla napsana z pohledu zachranate, proto se zaméiuje pouze na piednemocni¢ni péci. Nasledna

péce je strucné obsazena v jedné kapitole.

Prizkumna ¢ast se sklada z analyzy 71 sebevrazednych pacienti a 2 kazuistik. Cilem bylo
shromazdit, zaznamenat a analyzovat data. Z divodu casové naro¢nosti vyzkumu neni
zkoumany soubor pacientli obsahly. Ziskané informace se vSak viceméné shoduji s literarnimi
poznatky a statistikami ¢eského statistického ufadu. Az na par kuridznich ptipadl se provedeni
sebevrazd opakuje. Z ostatnich hledisek mij prizkum pouze potvrzuje data o celostatni
sebevrazednosti (veék, pohlavi, zplisob provedeni). Procentudlni zastoupeni je obdobné. Ptipady
zkoumané vice do hloubky (kazuistiky dvou zen) poukazuji na stejné patologické vzorce vzniku
psychickych problémd, které Ize dohledat v odborné literatute. Patii sem problematické rodinné

zazemi, vysoké naroky na vykon, komplikované mezilidské vztahy a dalsi.

Mozny pfinos mize mit tato prace pro kazdého, kdo by chtél vice porozumét sebevrazednym
osobam. Napiiklad pro zdravotniky, kteti se ve své profesi setkdvaji s riznymi pacienty.
Vypracované piipady pacientek poskytuji unikatni ndhled do myslenek a prozitkti dusevné
nemocného. Tyto informace mohou pomoci pii komunikaci se samotnym sebevrahem
a poskytnout parcialni pochopeni jeho jednani. Kapitoly zabyvajici se prvni pomoci mohou byt
zdrojem zajimavych informaci pro studenty zdravotnickych obori. Zjisténé poznatky mohou

byt tedy k uzitku Sirokému spektru lidi.

Pln¢ si uvédomuji, Ze mé prace nepiinesla nic nového. Pokud by vSak mé prace napomohla
alespont jedinému ¢lovéku k pochopeni sebevrahi, pak by byl jeji smysl naplnén. Véfim,

Ze prace je napsana srozumitelné a zajimave.
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