
UNIVERZITA TOMÁ E BATI VE ZLÍN
Fakulta humanitních studií

Institut mezioborových studií

Charakteristika osob s tendencemi
k dobrovolnému ukon ení ivota

DIPLOMOVÁ PRÁCE

Vedoucí diplomové práce:                                         Vypracovala:
doc. PhDr. Jaroslav Nevoránek, CSc.                       Bc. Alena Frá ová

Brno 2008



Prohlá ení

Prohla uji, e jsem diplomovou práci na téma „Charakteristika osob

s tendencemi k dobrovolnému ukon ení ivota“ zpracovala samostatn  a

pou ila jen literaturu uvedenou v seznamu literatury, který je v práci uveden.

                                                                                     …………………..
Bc. Alena Frá ová



Pod kování

kuji panu doc. PhDr. Jaroslavu Nevoránkovi, CSc. za velmi u ite nou

metodickou pomoc, kterou mi poskytl p i zpracování mé diplomové práce.

Brno, 14. února 2008        Bc. Alena Frá ová



Obsah
Úvod ............................................................................................................................ 2
1 Pohled na smrt .................................................................................................... 4

1.1 Definice a kriteria smrti................................................................................. 4
1.2 Smrt a filosofie.............................................................................................. 6
1.3 Smrt a nábo enství ........................................................................................ 8
1.4 Díl í záv r..................................................................................................... 9

2 Eutanazie........................................................................................................... 10
2.1 Definice ...................................................................................................... 10
2.2 Po átky a vývoj........................................................................................... 12
2.3 Eutanazie ve sv ....................................................................................... 15
2.4 Situace v R ............................................................................................... 20
2.5 P iny ádosti o eutanazii aneb „pro a proti argumenty“............................. 24
2.6 Díl í záv r................................................................................................... 27

3 Sebevra da ........................................................................................................ 28
3.1 Pojmy týkající se suicida ............................................................................. 28
3.2 Sebevra ednost v historickém kontextu ....................................................... 32
3.3 Sebevra ednost ........................................................................................... 34
3.4 P iny a motivy sebevra dy........................................................................ 37
3.5 Díl í záv r................................................................................................... 40

4 Úloha sociální pedagogiky v souvislosti se suicidem ........................................ 41
4.1 Charakteristika osob se sklony k sebevra dám............................................. 41
4.2 Komunikace s osobou mající sebevra edné úmysly..................................... 46
4.3 Prevence...................................................................................................... 50
4.4 Díl í záv r................................................................................................... 55

5 Statistické údaje ................................................................................................ 57
5.1 Díl í záv r................................................................................................... 64

6 Kazuistiky.......................................................................................................... 65
6.1 Díl í záv r................................................................................................... 82

Záv r ......................................................................................................................... 84
Resumé ...................................................................................................................... 86
Anotace...................................................................................................................... 88
Annotation ................................................................................................................ 89
Literatura a prameny ............................................................................................... 90
Seznam p íloh ........................................................................................................... 92



2

ÚVOD

Debaty o problému eutanazie a sebevra d jsou ím dál aktuáln í i

v na í zemi. Také proto pokládám za d le ité se tímto tématem zabývat. Smrt je

stále tabuizovaná a to vyvolává v lidech ur itý strach z neznáma.

Neustále sly íme ve sd lovacích prost edcích p e zastánc  a odp rc

eutanazie. Ob  strany nás bombardují silnými argumenty. Doká eme íct, kdo

má pravdu? Za svoji první hypotézu jsem si proto zvolila tvrzení, e argumenty

zastánc  eutanazie mají v í váhu ne  jejich odp rc .

Druhým aspektem mojí diplomové práce je téma sebevra d. Co asi

ka dého napadne v této souvislosti je otázka „Je sebevra da d di nou

zále itostí?“ Proto e víme, e asto ten, kdo má suicidální my lenky, má ve své

rodin  n koho podobn  lad ného. Chci se proto pokusit zjistit, zda je to

skute  d di ností?

Sebevra da je jev, který se nevyhýbá ádné v kové kategorii. Postihuje

tedy celou spole nost. Pokud do internetového vyhledáva e zadáme heslo

sebevra da, „vysko í“ na nás mj. mnoho blog  – dení  – zabývající se touto

tematikou, kde najdete i návody, jak „to“ ud lat. Ale zjistíme i to, e je plno lidí

ne astných, bez podpory rodiny, p átel, kte í si k nim neumí najít cestu a jejich

my lenek se bojí. Dne ní spole nost je zalo ena na „úsp ných, zdravých,

veselých“ lidech. A pokud je lov k jiný, odmítají ho. Neví toti , jak pomoci.

Podobn  i starý lov k má svoje pot eby. U  není ten zdravý, veselý

lov k, jakým byl. A pot ebuje nejen pé i, ale i rodinu, která se bude zajímat

o jeho pocity. Ne nadarmo se íká, e to dobré, ale i patné, co jsme ud lali

pro své d ti, se nám vrátí stonásobn . Bude to znít jako kli é, ale v rodin  a

výchov  vidím ten nejd le it í aspekt prevence sebevra d.

Cílem mé práce je objasnit pojem eutanazie a sebevra da a poskytnutí

tená i p ehledné informace o problematice tohoto tématu. Dále zmapování

osob, kte í pat í do rizikové skupiny s vy í pravd podobností spáchání

sebevra dy.
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V praktické ásti práce uvádím 10 kazuistik lidí, kte í se pokusili

o sebevra du a strávili ur itý as v krizovém centru.
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1 POHLED NA SMRT

Smrt je pojem, který v ka dém lov ku vyvolává rozli né dojmy. M e

to být smutek, úzkost, strach, vzpomínky na blízkého lov ka, rozpa itost. A

tak bychom mohli pokra ovat dál ve vý tu. íká se, e lov k se nejvíce bojí

toho, co nezná. Mo ná je to tak i v p ípad  smrti, proto e nikdo s jistotou

nem e íct, co p esn  smrt znamená a co, jestli v bec n co, následuje.

V pr hu d jin se na smrt jako takovou pohlí elo r zn . I to se pokusím

v této kapitole popsat.

Také z vývojového hlediska osobnosti se pohled na smrt od narození

lov ka m ní. P ijetí smrti s její nevratností je dlouhodobý proces, který se

ukon uje zhruba mezi 9. a 11. rokem v ku. P edtím bývá smrt chápána jako

co, co lze vrátit. Také toto téma se vyskytuje v pohádkách, kdy princ o iví

spící princeznu apod.

1.1 Definice a kriteria smrti

koho by mohlo napadnout, e smrt je opak ivota. Ale smrt m eme

chápat z r zných hledisek. Nap íklad z hlediska vývojové psychologie bychom

mohli íct, e smrt je proces probíhající od narození. Z biologického hlediska

bychom smrt mohli vid t jako postupný rozklad a výsledek organického vývoje.

Co lze ale ozna it za as smrti? Kdy m eme prohlásit lov ka za mrtvého?

Od nepam ti byla smrt potvrzována jen na základ  zku enosti. Ustalo–li

dýchání a srde ní innost, velice brzy se pak objevily i jiné neomylné znaky

vrcholící rozkladem celého t la. S rozvojem znalostí se ukazuje jako d le itá

i konstatování smrti funkce mozku, jako základního orgánu pro innost

celého organismu. K vá ným diskusím o okam iku smrti dochází ale

 v d sledku pokroku v resuscitaci. [Munzarová, 2002, str. 14] Zásluhou

tohoto pokroku bylo zachrán no mnoho ivot , na druhé stran  ale zp sobila,

e n kte í lidé p ívají s t kým po kozením mozku, asto v bezv domí a jen
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za pomoci p ístroj . V tomto okam iku vyvstává jedna z mnoha etických

otázek. Do jaké míry je pot eba zachra ovat lidský ivot? A jestli ití

na p ístrojích lze je  pova ovat za „ ivot“? Jak dlouho udr ovat lov ka

i „ ivot “ pokud není nad je na zlep ení jeho stavu? Tyto otázky poukazují

na d le itost najít p esnou definici okam iku smrti.

Tradi ní kritéria smrti, jimi  jsou zástava cirkulace a dýchání, sice platí

dodnes, ale díky technickým pokrok  a pot eb  ur it smrt kv li transplantaci

orgán , ztratily svoji 100% platnost.

Od 60. let se objevují nová kritéria smrti, zam ená na posti ení mozku –

„smrt mozku“ jako ztráta v ech funkcí celého mozku. V echny pokusy

o definici se shodli ve 3 znacích, které musí být nutn  p ítomny. Jsou jimi:

- vyhasnutí v domí

-  definitivní zástava spontánního dýchání

- ztráta reaktivity, kterou zprost edkovává mozek

znost pohled  ov em spo íval v ireverzibilit  (tzn. nevratnosti

procesu) tohoto stavu. [Munzarová, 2002, str. 14] Tuto nevratnost jeden vidí

ve ztrát  pr toku krve mozkem, jiný v EEG vy et ení (ztráta v ech elektrických

aktivit). V R byla diagnostická kritéria pro ur ení smrti mozku definována

ve Výnosu Ministerstva zdravotnictví a sociálních v cí SR ze dne 6.10.1989.

Dnes se postupuje podle tzv. transplanta ního zákona (zákon . 285/2002 Sb.).

V posledních letech se ale vyskytuje kritika, e smrt mozku je brána jako

synonymum smrti lov ka, kdy  p itom definice – „ztráta v ech funkcí celého

mozku“ – neodrá í skute ný stav „mrtvosti“ mozku samotného (bu ky

izolované z mozku mohou ít déle). Proto musíme postupovat v ka dém

ípad  individuáln  a je t eba mít na pam ti, e definice smrti je v dy otázkou

konsensu, proto e jak u  jsme vý e uvedli, je smrt proces, nikoliv okam ik.

Ve v in  v deckých komunit západního sv ta panuje shoda, e osoba

je mrtvá tehdy, je-li posti ena nevratnou ztrátou v ech schopností integrovat a

koordinovat fyzické a mentální funkce t la jako jednotky. To znamená, e smrt

celého mozku je brána jako správné kritérium smrti. Rovn  definitivní zástava
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ech srde ních funkcí, proto e b hem n kolika minut vede k nevratné zástav

ech funkcí mozku, je správným kriteriem smrti. [Munzarová, 2002, str. 16]

esto, e jsme si pom rn  p esn  definovali okam ik smrti, jak jej vidí

medicína, nemusí se tato definice nutn  ztoto ovat s definicí smrti v ostatních

disciplínách jako filosofie, teologie, právo a jiné. Jisté ale je, e smrt je

odlou ení od sv ta, p átel, blízkých a rodiny a ka dý zem e sám.

1.2 Smrt a filosofie

Pro  lidé umírají? A je smrt kone nou zále itostí? Je to v c dobrá nebo

patná? A jaký má ivot smysl? Toto jsou otázky, na které hledaly odpov di

snad v echny filosofické sm ry v pr hu d jin. Pokusím se nastínit pohled

na tuto problematiku, jak ji vid li jednotliví filosofové a filosofické sm ry.

Sokrates pova uje za nemoudré nahlí et na smrt jako na n co, eho

bychom se m li bát. „V dy  smrt je pouze bezesným spánkem, z n ho  se bu

nevzbudíme (a tedy se nemusíme bát), anebo budeme p eneseni tam, kde

budeme ve spole nosti t ch, kte í nás p ede li (a toto by m lo být d vodem

k radování se)“. [Munzarová, 2002, str. 5]

Platón v názor na smrt souvisí s jeho u ením o t le a du i a jejich

identifikaci. Pova uje du i za nesmrtelnou a domnívá se, e musela existovat ji

ed narozením. A proto e není slo ená z ástí, nem e být ani p edm tem

rozkladu. Podstatou du e je ivot. Ve smrti pak vidí osvobození du e od t la a

umo uje tak plné dosa ení v ní.

Aristoteles zpo átku zastával stejný názor jako Platón, pozd ji se od n j

odchýlil. Tvrdil, e ást du e mo ná p ívá smrt. A to ta ást, která nás

odd luje od zví at – rozum. Podle Aristotela je d le ité p emoci strach ze smrti

pomocí odvahy a ctností.

Helénisti tí filosofové vidí v otázce smrti prvo adý význam.  Epikurejci

nevidí d vod strachu ze smrti ani z posmrtného ivota, proto e nic takového

není. Stoikové u ili lidi zvykat si na svoji smrtelnost. D le ité je ít ctnostný

ivot a p ipomínat si marnost strachu ze smrti – podle vzoru Sokrata.
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es anský pohled na smrt nep idal v podstat  nic nového. Byla tu snaha

o odstran ní strachu ze smrti. Zd raz oval, e umírání je pokra ováním ití.

Nau íme-li se ít beze strachu, budeme umírat beze strachu.

V dne ní dob  je mnohými smrt pova ována za zále itost kone nou a

nevyhnutelnou.

Aries popisuje v souvislosti s pohledem na smrt v pr hu d jin ty i

základní postoje:

Od nejstar ích dob a  do st edov ku byla smrt pova ována za b nou

zále itost. Byla také na denním po ádku. Umírali lidé sta í, mladí, d ti i matky

i porodu, p i nemocech, epidemiích. Lidé si takto mohli ka dodenn

uv domovat, e na sv  jsme omezenou dobu. M eme smrt ekat kdykoliv a

kdekoliv. Ka dý mohl vid t ve své blízkosti n koho umírat a tak si uv domovat

lépe i svoji smrtelnost. Smrt byla událostí obecnou. Rodina byla v posledních

chvílích  s umírajícím. Pé e o umírajícího také byla úkolem rodiny.

V dal ím historickém období, zhruba od 12. do 15. století, obecnost smrti

byla nahrazena d razem na vlastní smrt ka dého jednotlivce. Tento postoj

pokládal smrt za osobní drama jednotlivce. V této dob  vzkvétala literatura Ars

moriendi, která podávala návody, jak se chovat v ur itých momentech

le itých pro lov ka, nap . v umírání a ve smrti – svojí i cizích. V radách

pro ty, kte í umírajícího doprovázeli, bylo zd raz ováno nepodporovat nad ji

na uzdravení t la. Smrt t la byla v tomto období pova ována za za átek, ne

konec. V okam icích umírání bylo d le it í ozdravit du i v o ekávání

posmrtného ivota ne  pokusy o lé ení t la.

V 19. století dominuje „smrt jiného“. Na ivot bylo pohlí eno jako

na  smysluplný skrze vztahy k druhým a pomáhání jim. Proto e k navazování

vztahu s jinými a pomáhání jim je t eba ur itého soukromí, na smrt v tomto

období nebylo op t pohlí eno jako na událost obecnou. Smrt byla vid na jako

bolestná událost, která tyto vztahy ukon í a odlou í je od milovaných. Názory

na posmrtný ivot se r znily od v ného spánku k pobytu v pekle i nebi.

Poslední v le tehdy nebyly asté. Lidé sv ovali své v ci druhým v d e, ani

by psali jakékoliv dokumenty.
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 Poslední období, 20. století, charakterizuje „pop ení, odmítání smrti“.

Jen málokdo umírá doma. Smrt tedy p estává pat it do b ného ivota, je lépe

o ní nep emý let. Hodnotami se stalo zdraví, úsp ch, kariéra, peníze,

bezstarostný ivot. Smrt má místo v nemocnicích, jedin  léka  m e potvrdit

smrt. Léka i lé í, uzdravují, ví co je smrt mozková, srde ní, ale u  neví, co se

je v umírajícím lov ku. [Munzarová, 2002, str. 57-59]

1.3 Smrt a nábo enství

 Nebudu se zde ob írn  rozepisovat, jak která nábo enství vnímají smrt,

ale budu se zabývat jen k es anstvím, které v na í krajin  p eva uje.

Ve Starém zákon  se pí e: „prach jsi a v prach se obrátí “. Po smrti

ka dý lov k p ichází do místa mrtvých, které je popisováno r zn . Zpo átku

byl kladen v í d raz na odm nu a trest v ivot  p ítomném, pozd ji se

vyskytují i apokalyptické my lenky, které slibují osvobození ivých i mrtvých

na konci v  s vít zstvím nad smrtí samotnou. Postupn  je patrná odplata

jednotlivce. Smrt nemá stejný dopad pro spravedlivého a pro patného lov ka.

Smrt je tedy hrozbou jen pro h níky.

Nový zákon nabádá k pokání a poslu nosti se z etelí na v ný osud

jednotlivce. Smrt a vzk ení Je e hluboce ovlivnil pozd í k es anský pohled

na smrt a osud zem elých. Lidé, kte í ili dob e a spravedliv , budou ocen ni

ivotem v ným, zatímco h níci budou potrestáni v nou smrtí. Je  Kristus,

se podle Bible, m l vrátit a soudit ivé i mrtvé. Uvádí pok né v ící

do nesmrtelnosti. A tudí  se není t eba smrti bát.

Kdy  Bible mluví o ivot , prezentuje ivot jako vyjád ení vztahu. ivot

je tam, kde se uskute uje ve spole enství s ostatními. lov k jej podle

es anství nemá jako své vlastnictví, se kterým by mohl disponovat.

V souvislosti s nábo enstvím a medicínou proto vyvstává nemálo

etických otázek. Jsou tím aktuáln í, jak je v da pokro ilej í. Nap íklad kdy je

mo no lov ka odpojit od p ístroj , na kterých je jeho ivot závislý a zda

bec. Nebo zda brát léky proti bolesti apod. S n kterými otázky se budu je
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zabývat v kapitole eutanazie. Také otázky potratu jsou stálým tématem

es an .

Druhý Vatikánský koncil potvrdil vzne enou d stojnost lov ka, zvlá

jeho právo na ivot. Proto také odsoudil zlo iny proti ivotu, mezi nimi  se

uvádí ka dý zp sob vra dy, genocida, potrat, eutanazie i dobrovolná

sebevra da. [ ipr, Mi o a kol., 2005, str. 40] Také z tohoto prohlá ení vyplývá,

e nikdo nesmí ukládat o ivot ani k tomu nabádat a ka dý lov k má ít sv j

ivot ve shod  s Bo ím plánem. Tudí  ani dobrovolná smrt není pro k es ana

ijatelná, dokonce se adí mezi smrtelné h íchy. Zde m  napadá, e ale sám

Je  vpodstat  spáchal sebevra du. el toti  na smrt zcela v dom , m l moc

tento osud dle Bible zvrátit, ale neu inil tak.

1.4 Díl í záv r

Smrt je nepochybn  téma, které se diskutovalo a diskutuje neustále

navzdory historickým etapám i my lení. V této kapitole jsem uvedla, jak

na smrt mohou nahlí et léka i, také jak na smrt pohlí eli oby ejní lidé a jak jim

zasahovala do ivota. Nastínila jsem, e k es ané mají na smrt v nyn í dob

celkem jasný názor. Smrt není konec, ale nikdo ji nesmíme samovoln  a

úmysln  p ivolat. Dle k es an  nemáme právo vztáhnout ruku na ádný ivot,

bez výjimek. Co  podle mého je  posiluje skute nost, e smrt je v dne ní dob

tabuizovaná zále itost.

Naopak medicína tím, jak v da pokro ila, se musí sna it jasn  definovat

okam ik smrti. Léka i se shodli na tom, kdy mohou ur it okam ik smrti.

Domnívám se ale, e stanovení okam iku smrti bude je  téma diskutované.
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2 EUTANAZIE

Eutanazie ano i ne? Domnívám se, e na takovou otázku nebudeme

nikdy v ichni za jedno a také ádný racionáln  uva ující a informovaný lov k

nem e jednozna íci jen „ano“ i „ne“, ani  by si musel polo it mnoho

dal ích otázek. Existuje toti  tolik „ale“, e urychlená odpov  nem e být

ijatelná. V následujících podkapitolách uvedeme, jaké formy eutanazie

existují, kdy se datují její po átky a jak se vyvíjela a jaké argumenty by mohly

vznést zastánci i odp rci eutanazie. Proto e jedin  diskuse a argumenty nás

mohou p iblí it k odpov di na otázku „ano i ne?“

2.1 Definice

Ve starov ku eutanazie znamenala dobrou smrt bez p íli ného utrpení.

vodní význam eutanazie bylo tedy ozna ením pozitivním. Dnes eutanazií

rozumíme spí e léka ský zákrok, jeho  cílem je zkrácení ivota, který je obtí ný

a jeho  prodlu ování by vedlo k dal ímu utrpení, které zpravidla není ji

vylé itelné. Pojem eutanazie se tedy v u ím slova smyslu pou ívá jako

„usmrcení z milosti“, s cílem odstranit nadm rné utrpení nebo také uchránit

abnormální d ti, mentáln  posti ené i nevylé iteln  nemocné

ed prodlu ováním ne astného ivota, který p edstavuje b emeno jak pro n

samé, tak pro spole nost. Také bychom mohli eutanazii definovat jako jednání

i zanedbání, které svým zam ením zp sobuje smrt, aby se vylou ila jakákoliv

bolest. Eutanazie tedy spo ívá v úmyslu a pou itých metodách. [ ipr, Mi o a

kol., 2005, str. 42]

Je otázkou, zda prosby t ce nemocných, kte í ádají o euanazii jsou

výsledkem nesnesitelných bolestí a zda nejde jen o do adování lásky a pé e.

e se nám lehce stát, e pokud se zlegalizuje eutanazie, bude tlak rodiny

na starého i nemocného lov ka takový, e sám po ádá o eutanazii. Tento tlak
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nemyslím jen p ímý, nýbr  dávání lov ku najevo, jak t kým b emenem

pro rodinu je.

 M eme mluvit o eutanazii aktivní - kdy je nap . léka em i jinou

osobou podána smrtící látka nebo o eutanazii pasivní – kdy je nap . odpojen

od p ístroje nebo mu není podán lék a nemocný vlastn  umírá na svoji vlastní

nemoc .

Kdy  se hovo í o eutanazii, v ina lidí vidí naprosto jasn , e by ji m li

provád t léka i. Mnozí si neuv domují, e práv  oni by m li být z etického

hlediska vylou eni z této úlohy jako první. V dy  p ísahali, e budou ivoty lidí

chránit a uzdravovat. Je tedy neslu itelná s jejich profesí. Toto je velmi

sporným bodem eutanazie – kdo ji bude tedy provád t? V ka dém p ípad  se

domnívám, e by to m l být lov k pe liv  vybírán na základ  p ísných

psychologických test  – a  u  se funkce bude jmenovat jakkoliv. Také by m l

mít specializované léka ské vzd lání a jeho úloha by nesm la být v rozporu

s jeho názorovým p esv ením.

Vy ádanou eutanazii oprav ují její zastánci v tom, e je respektována

autonomie t ch, kte í o své usmrcení ádají. Dle jejich názoru stav t se

proti vy ádané eutanazii je základní neúcta k jejich právu. Na em v ak stav jí

své argumenty zastánci nevy ádané eutanazie, kte í ádají usmrcení

novorozenc  a t ce mentáln  a fyzicky posti ených osob? Nikdo z nich není

schopen racionálního my lení a tudí  nemohou argumentovat právem

na autonomii. Tito zastánci se pak sna í argumentovat tím, e lov k, aby byl

pova ován za osobu, musí nabýt ur itých atribut , v etn  psychických

schopností chápat a být schopen volby. Argumentuje se tím, e t chto

„ne-osobnostních“ jedinc  – ivot  si není t eba cenit a lze se jich tedy

oprávn  zbavit. [Pollard, 1996, str. 168]

Tato filozofie, která degraduje n které nemocné nebo posti ené jedince,

edstavuje dle mého hrozbu a také urá ku t chto jedinc . Práv  tyto jedince,

které má chránit nemálo dokument  – Nap . u nás Listina základních práv a

svobod, v USA nap . Deklarace Spojených národ  o právech posti ených osob.
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Pak vyvstává otázka, jak blízko by m lo uzákon ní vy ádané eutanazie

k legalizaci té nevy ádané.

Dystanazie je dal í pojem spojený s eutanazií. Znamená udr ování

ve stavu, který tém  neposkytuje anci na p ití, a kdy , tak nikoliv

na kvalitní ivot. Dystanazie tedy znamená udr ování t lesných funkcí

za ka dou cenu. [Honzák, 2001, str. 68]

2.2 Po átky a vývoj

ekové u ívali pojem eutanazie spí e za ú elem popisu du evního stavu

umírající osoby. „Bylo d le ité, aby lov k umíral „dobrou smrtí“,

ve vyrovnaném stavu mysli, v klidu a za sebekontroly. A bylo snad mo né i

lidský ivot zkrátit proto, aby do lo ke smrti s uvedenými vlastnostmi.“

[Munzarová, 2002, str. 24]

Jednotliví filosofové na dnes nazývanou aktivní eutanazii pohlí eli

zn . T eba pythagorovci s ní nesouhlasili z nábo enských d vod  a respektu

lidského ivota. Existenci lov ka spojovali s bolestí. Bolest a t eba i t ká smrt

pro n  byla potrestáním za p edchozí h íchy. P ed asné ukon ení ivota vnímali

jako hrubý p estupek proti bo ímu ádu.

Platon odmítal sebevra du, av ak v p ípad  zni ující choroby by

eutanazii v n kterých p ípadech schvaloval. Názor, e vd í za ivot boh m

odmítal a proto odmítal i to, e lov k nemá právo sv j ivot ukon it.

Aristoteles, ák Platon v, s ním nesouhlasil. Podle n j je eutanazie

z jakéhokoliv d vodu nep ijatelná. Ne v ak z d vodu nábo enských, ale

ob anských. Zd raz oval, e ob ané musí být pro stát produktivní co nejdéle.

Proto je pro Aristotela eutanazie nep ijatelná, e zbavuje stát jejich len . Dále

tento po in hodnotí jako ukvapenost a zbab lost nejvy ího stupn . Umírání

v odvaze je podle n j morálním gestem ctnostného lov ka, které je p íkladem

pro ostatní.

Stoikové p ipou li eutanazii v p ípad , e ivot, hlavn  díky bolestem a

lesným posti ením, nebyl smysluplným. Stoikové tedy vy adovali, aby
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eutanazie nebyla schvalována jen díky impulsivnímu p ání uniknout

povinnostem.

Hippokratova p ísaha v sob  nese po adavek „nepodat nikomu smrtící

látku, i kdyby ji ode m ádal a nikomu tuto mo nost nenavrhnu.“ Tento výrok

obsa ený v p ísaze sv í o tom, e jejím autorem musel být n kdo, kdo byl

stoupencem pythagorovc . Tyto názory pythagorovc  odrá ely názory malé,

izolované skupiny, prosazující p ísn í morálku pro léka e, která byla vzdálena

ným praktikám tehdej ího ecka. [Munzarová, 2002, str. 26] Tyto zásady se

pak staly základem léka ských kodex , které p etrvávají a  dodnes.

 Eutanazie nebyl ani Hitler v výmysl, i kdy  je s ní asto negativn

spojován. Moderní historie eutanazie za íná patrn  vydáním n mecké knihy

s názvem „Právo zem ít“ z roku 1895. Tato kniha v ak je  nezaujala tak, jako

dal í n mecká kniha „Poskytnutí souhlasu ke zni ení ivota, který není hoden“.

Práv  ta neoby ejn  p isp la k legalizaci eutanazie v N mecku. [Pollard, 1996,

str. 67] Hitler byl ale pova ován za prvního politika skute  velkého formátu,

který zabudoval do státní politiky rasovou hygienu (jako aplikaci Darwinova

ení na spole nost). Nacisti tí v dci asto mluvili o národním socialismu jako

o form  aplikované biologie. Léka i byli v tomto hnutí velice aktivní. V roce

1929 byla zalo ena Léka ská liga národního socialismu. Léka i se p idávali

k nacistické stran  ve v ím po tu ne  ostatní profese. Na n meckých

univerzitách byly zakládány ústavy v nující se rasové hygien . Dokonce se

tento obor stal vyu ovacím p edm tem – dávno p ed nástupem Hitlera k moci.

V t chto ústavech byly vytvá eny jakési genetické registry, které byly pozd ji

pomocníkem v genocid id  a ostatních ne ádoucích kategoriích. Vyúst ním

vý e popsaného byla mj. „Akce eutanazie“. [Munzarová, 2002, str. 27]

ípad, který urychlil tuto akci se stal koncem roku 1938. Jednalo se o to,

e otec dít te, které se narodilo slepé, chyb la mu noha a ást ruky, písemn

po ádal Hitlera, aby jej dít te zbavil. Na základ  tohoto p ípadu zahájil Hitler

„d tský program eutanazie“. Pov il svého osobního léka e Karla Brandta a

funkcioná e Bouhlera, aby i v ostatních p ípadech postupovali analogicky.

ivoty t chto d tí, podle ob níku vydaného ským ministerstvem vnitra roku
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1939, nebyly hodny pokra ování. Tento ob ník na izoval vedení evidence

novorozenc  s podez ením na následující posti ení:

1. idiotie a mongolismus (obzvlá  ve spojení se slepotou a hluchotou)

2. mikrocephalie (provází mentální posti ení)

3. hydrocephalus (roz ení komorového systému na úkor mozkové

tkán )

4. deformity v ech druh

5. obrny

které tyto d ti byly p evá eny na speciální d tské kliniky, kde byly týrány

hladem a  k smrti nebo jim byly podány smrtící injekce. Pokud rodi e necht li

mto d tem povolit p evoz „tam, kde jim bude poskytnuta optimální lé ba“,

museli podepsat, e odmítli jakoukoliv hospitalizaci. Tím na rodi e vyvíjely

tlak. Odhady tvrdí, e do konce války p lo o ivot asi 5000 d tí.

Program eutanazie dosp lých nebyl zalo en jen na tom, e je t eba se

zbavit „nehodných“ ivot  a tím bojovat proti genetickým chorobám, ale m l

také uvolnit l ka v nemocnicích a uleh it zdravotnickému personálu

v po ínající válce. Tato akce byla zahájena a  ve válce, aby byla lidmi lépe

ijata. P edem byl dán po et lidí, kte í mají být usmrceni. Program T4 (tak byl

v nacistické byrokracii program nazýván), probíhal podle plánu a v pr hu

války zem elo v této akci asi 140 000 lidí. [Munzarová, 2002, str. 28]

To znamená, e tento program sledoval hlavn  finan ní stránku celé

ci. Ve sbírce matematických úloh Adolfa Dörnera se v zadání m eme

do íst: „Jeden du evn  nemocný stojí denn  4 marky, mrzák 5,50 a zlo inec

3,50. V mnoha p ípadech má ú edník jen asi 4 marky denn , z ízenec 3,50 a

nevyu ený d lník mén  ne  2 marky. A) zobrazte tato ísla graficky – podle

st ízlivých odhad  je v N mecku na 300 000 du evn  nemocných a v ústavní

pé i. B) na kolik pen z tito lidé celkem ro  p ijdou, vycházíme – li z denní

sazby 4 marky?“ Také na zámku Harteim – nedaleko rakouského Lince – byly

nalezeny konkrétní výpo ty: P edpokládáme – li pr rnou denní sazbu 3,50

marek, iní to p i odhadované st ední délce ivota deset let úsporu 885 439 800

marek, tzn. p i dosud provedené dezinfekci (pov imn te si, e o lidech mluví
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jako o hmyzu) 70 273 osob bude tato suma u et ena ji  1. zá í 1951.

[Kraft, 2006, str. 128, 129]

Na t chto p íkladech m eme vid t, e od tehdej ího hodnocení ivota

ce posti eného jako nehodného ití a vyvra ním milión  nevinných

v koncentra ních táborech je p ímá souvislost. Nejd ív se eutanazie týkala t ce

posti ených, na  se roz ila na v echny ne-N mce.

2.3  Eutanazie ve sv

Otázka eutanazie je diskutována v mnoha zemích po celém sv . Navíc je

to otázka, která nabývá  na aktuálnosti ím dál více. Proto zmíním pouze zem ,

kde je eutanazie uzákon na a kde s touto praxí mají nejv í zku enosti.

USA

Léka i ti e pomáhají svým pacient m ke smrti po celou dobu, co

léka ský stav existuje. P edepisují jim léky a eptem dodávají jejich smrtelné

dávky. Nazývají to usmrcením ze soucitu. V USA ka dý pátý dotázaný léka

iznal, e pomohl uspí it smrt svého pacienta.

Z padesáti stát  USA je smrt s pomocí léka e legální pouze v Oregonu.

A to od roku 1997. Za deset let, co je zákon v platnosti, po ádalo léka e

o smrtící látku 292 lidí v posledním stadiu svého ivota. [www.lidovky.cz].

Léka  zde smí p edepsat smrtelnou dávka lék  pacient m, u nich  o ekávaná

délka ivota nep esáhne p l roku.

Nejvýrazn í osobností eutanazie se stal nepochybn  MUDr. Jack

Kevorkian, p ezdívaný Dr. Smrt. Ameri an, který „ukon il trápení“ 130

nevylé iteln  nemocných, strávil ve v zení osm let. Byl p ed asn  propu n

v ervnu roku 2007. Jack Kevorkian pomáhal lidem od bolesti tím, e jim

umo nil zmá knutím knoflíku uvést do chodu smrtící stroj Thanatron, jeho

sou ástky nakoupil na ble ích trzích. „Klienta“ usmrtily dv  dávky jedu. Pak

sestrojil p ístroj vyu ívající plyn a nakonec u  pou il p ímo smrtící injekci.

Ka dý klient musel p ed smrtí vy erpat v echny mo nosti léka ských zákrok ,

a to bez ohledu na to, jak nejistý mohl být výsledek. MUDr. Kevorkian nazývá

http://www.lidovky.cz
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to, co léka  praktikuje – plánovanou smrt - obiatrií a sám sebe obiatrem.

[Brovinsonová, Oehmke, 1996, str. 13]

ípad hlasitého obhájce asistované sebevra dy vzbudil v devadesátých

letech pozornost médií po celém sv . Odsouzen na 10 a  25 let byl ale jen

za jediný p ípad. Smrtící injekci toti  vpíchl svému klientovi na jeho p ání on

sám. [www.lidovky.cz]

Procedurou, kterou si Kevorkian vypracoval jako sv j postup p i výb ru

„kandidát “, musel projít ka dý klient. Hlavním kritériem byl nesnesiteln

hrozný ivot jako d sledek nemoci. Procedura má tyto body:

- pacient musí po del í dobu jasn  a opakovan  vy adovat sebevra du

- pacienty je nutno p esv ovat, aby sv j ivot prodlou ili dal í

lé bou u odborných léka , v etn  lé by zam ené na zmír ování

bolesti

- je nutné si vy ádat klinickou diagnózu, e jde o nevylé itelnou

zhoubnou chorobu v kone ném stádiu nebo e pacient trpí velkými,

neustupujícími, nezvládnutelnými a nevylé itelnými bolestmi

bez nad je na zlep ení

- pacientovu diagnózu je t eba dát ov it jeho o et ujícím léka em a

ujistit se, e lé ba byla správná a v echny mo nosti lé by byly

vy erpány

- pacient musí být mentáln  kompetentní a v p ípad  pot eby musí

projít psychiatrickým vy et ením

- s pacientem a jeho rodinou provést n kolik konzultací o smrti a

umírání. Pacienty musí pln  podporovat jejich rodina a ka dý její

len se musí zú astnit ranní konzultace v den medicidy (tak nazývá

asistovanou sebevra du)

- pokud je to mo né, pacient musí mít mo nost kdy, kde a za ú asti

koho bude medicida provedena

- pacient musí se znalostí v cí souhlasit a podepsat p íslu né

prohlá ení, které podepí í sv dci a bude notá sky ov eno

http://www.lidovky.cz
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- ka dý pacient m e kdykoliv svoje rozhodnutí zru it, dokonce i

v poslední minut . P i sebemen ím zaváhání pacienta je celý postup

okam it  zastaven a pacient u  není – a nikdy u  nebude moci být –

kandidátem medicidy

- pacient sám musí uvést do chodu spína , který uvol uje p ívod

smrtících jed  ukon ujících ivot

- e musí být zaznamenáno na ú ední formulá  o obiatrii a p íslu ný

obiatr jej musí podepsat

[Brovinsová, Oehmke, 1996, str. 122]

Kevorkian p ipou tí, e by  jeho systém má tolik kontrol a je tém

nemo né jej zneu ít, v dy se m e najít n kdo, kdo vymyslí, jak jej obejít.

Dr. Smrt u  p ed propu ním z výkonu trestu ekl, e hodlá vést kampa

za legalizaci eutanazie ve Spojených státech. Kevorkian se domnívá, e pouhé

domí mo nosti i nad je lov ka na sebevra du za pomoci léka e má zna ný

ozdravující ú inek a zbytek jeho ivota je mnohem radostn í. Nejde mu tedy

ani tak o prosazení práva zem ít, ale o to, aby mohl mít jedinec volbu.

AUSTRÁLIE – Severní teritorium

Eutanazie byla legalizována v roce 1996 jako první v ásti Austrálie -

Severním teritoriu. Zákon o právech smrteln  nemocných byl v platnosti jen

krátce a to od ervence 1996 do b ezna 1997 a povoloval asistovanou

sebevra du jen nemocným v posledním stádiu choroby. B hem platnosti zákona

stihli vyu ít eutanazii ty i pacienti smrteln  nemocní rakovinou. Tento zákon

obsahoval n kolik p ísných podmínek. Pacientovi muselo být p es 18 let, musel

trp t nevylé itelnou chorobou, na kterou by bez zdravotnické pé e zem el a

musel prod lat vy et ení u t í kvalifikovaných léka , z toho jednoho

psychiatra, aby bylo jisté, e pacient netrpí lé itelnou klinickou depresí. Pokud

navíc byla dostupná dostate ná lé ba bolesti ti ícími prost edky, léka  nesm l

na ádost o smrt p istoupit. Poté, co pacient své p ání zem ít oznámil, musel

navíc týden ekat, ne  sm l podepsat souhlas; pak musel byt formulá  podepsán

dv ma léka i. Po jeho podepsání musel pacient na smrt ekat je  dal ích 48

hodin. Zákon platný v Severním teritoriu povoloval jak eutanazii, tak
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sebevra du za asistence léka e a nutnou podmínkou bylo, aby léka  u pacienta

stal a  do okam iku smrti. P esto u  v íjnu 1996 byl podán návrh na zru ení

tohoto zákona a v b eznu 1997 byl zákon pozastaven.

Austrálie má také svého "Doktora Smrt", který provádí eutanazii dál.

Doktor Nitschke pomohl zem ít devatenácti lidem. Z toho jen 4 p ípady se staly

za platnosti zákona. Zástupci australských léka  vyzvali policii, aby zahájila

jeho vy et ování. [www.gymfry.cz]

NIZOZEMÍ

V roce 1973 do lo v Holandsku k prvnímu soudnímu procesu, který se

týkal aktivní eutanazie provedené léka em. V roce 1971 dcera (léka ka)

aplikovala, s úmyslem zabít, morfiovou injekci své matce, na vozí ek

ipoutané pacientce v pe ovatelském domov , která krátce poté zem ela.

Dcera dosv ila, e matka opakovan  a naléhav ádala, aby její trápení bylo

ukon eno. Byla odsouzena pouze k podmín nému týdennímu trestu. Od té doby

byla eutanazie holandskými léka i provád na a p ípady, které se k soudu

dostaly, byly posuzovány velmi shovívav .

V roce 1982 byla ustanovena Vládní komise pro eutanazii, která se

mj. podílela na ur ování podmínek, za kterých k eutanazii mohlo dojít. Ta také

zaru ovala, e pokud budou léka i tyto podmínky dodr ovat, nebudou trestáni.

Nejd le it ími z t chto kritérií (tzv. kritéria rotterdamská) jsou:

- pacient musí být kompetentní a ádost zcela dobrovolná a úmyslná

- ádost musí být dob e uvá ená, jasná a opakovaná

- pacient musí nesnesiteln  trp t (t eba i psychicky) a eutanazie musí

být poslední mo ností. Jiné mo nosti byly ji  vyzkou eny

- eutanazii m e provád t jedin  léka

- léka  musí v e konzultovat s jiným nezávislým léka em, který má

rovn  zku enost v této oblasti

[Munzarová, 2002, str. 30]

O dva rok pozd ji ukázal výzkum zabývající se eutanazií zará ející

zku enosti, e 0,8% ze v ech smrtí nebo 1000 p ípad  ro , které p edstavují

http://www.gymfry.cz
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aktivní úmyslné zabití pacienta léka em je provedeno bez ádosti nemocných a

tudí  nebyla respektována uvedená kritéria. Výsledky výzkumu byly

podkladem k diskuzi o uzákon ní eutanazie.

Od roku 1990 zde existuje povinný postup hlá ení p ípad  eutanazie.

Léka  informuje místního léka ského revizora, který podá hlá ení okresnímu

právnímu zástupci a ten pak rozhodne, zda p ípad p edá k soudnímu trestnímu

stíhání i nikoliv.

Zákon o schválení eutanazie vstoupil v Holandsku v platnost roku 2002.

e je zde v re ii léka e. Milosrdné usmrcení, jak se zde eutanazii íká, je

mo né pouze v nemocnicích. Je svázáno p ísnými pravidly. Pacient musí trp t

nesnesitelnou a nevylé itelnou chorobou a je  za v domí o zákrok po ádat.

Ka dý p ípad se musí hlásit zvlá tní komisi. I v Nizozemsku jsou kolem

eutanazie stále vzru ené debaty, hlavn  kv li p ípad m, kdy byla provedena

eutanazii bez ádosti pacienta.

BELGIE

Belgie po vzoru Holandska následovala legalizaci eutanazie v tém e roce,

tzn. v roce 2002. Vyu ívá ji zde asi 30 pacient  za m síc. Je upravena

samostatným zákonem. Nejde zde o asistovanou sebevra du, poslední „lék“ podá

pacientovi sám léka . Pacient musí být p i v domí a svou ádost musí vyjád it

dobrovoln , opakovan  a písemn . Souhlas musí dát opakovan  n kolikrát.

Pacient musí být nevylé iteln  nemocný, jeho  utrpení nelze zmírnit. Zvlá tností

Belgie je, e eutanazie je tu poskytována i nezletilým, kte í jsou p i této

íle itosti zplnolet ni. Musí jim v ak být minimáln  15 let.

ítomen u eutanazie a konzultací musí být nejen o et ující léka , ale i

psychiatr a dal í léka i. Pacient musí být také jednozna  zp sobilý k právním

úkon m. [www.eutanazie-dobrasmrt.cz]

Zákon ale dává také právo na trvalé lé ení, aby smrt nemuseli vyhledávat

lidé, kte í nemají prost edky na lé bu. Tímto chce zabránit, aby zákon

nepostihoval zdravé, ale chudé lidi.

http://www.eutanazie-dobrasmrt.cz
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VÝCARSKO

Tamní trestní zákon toleruje asistovanou sebevra du, pokud není

vykonána ze zi tných a egoistických d vod . Pacient sám provede n kolik

úkon , které vedou ke smrti. Výjime ností je, e p i ní m e pomáhat nejen

léka , ale i laik. Recept na jed m e p edepsat kterýkoliv léka  a jed je k dostání

na recept v lékárnách. Asistovaná sebevra da zde stojí v p epo tu edesát tisíc

korun.

2.4 Situace v R

V eské republice neexistuje zákon upravující eutanazii. Jakékoliv zabití

je trestné. Listina základních práv a svobod má v hlav  druhé zakotvena

základní lidská práva, mezi n  právo na ivot – „Lidský ivot je hoden

ochrany ji  p ed narozením.“ Dle ní také „nikdo nesmí být zbaven ivota.“

Dále se ale také m eme do íst, e „ka dý má právo, aby byla

zachována jeho lidská d stojnost, osobní est, dobrá pov st a chrán no jeho

jméno.“ Je ale zachována lidská d stojnost nap íklad v posledním stádiu ivota

lov ka? Mnohdy opravdu ne.

Trestní zákoník platný v R otázku eutanazie ne í v bec. Naopak

bychom zde mohli najít trestný in „neposkytnutí pomoci“ (§207 z. . 140/1961

Sb.) – „Kdo osob , která je v nebezpe í smrti nebo jeví známky vá né poruchy

zdraví, neposkytne pot ebnou pomoc, a  tak m e u init bez nebezpe í pro sebe

nebo jiného, bude potrestán odn tím svobody a  na jeden rok.“ Pokud se

do stejné situace dostanou léka i, zdravotníci a záchraná i, hrozí jim odn tí

svobody a  na 2 roky nebo zákaz innosti.

Na eutanazii bychom tak mohli vztáhnout, vzhledem k absenci ení

eutanazie, § 219 - „Kdo jiného úmysln  usmrtí, bude potrestán odn tím

svobody na 10 a  15 let“ nebo § 230 „Ú ast na sebevra “ – „Kdo jiného

pohne k sebevra  nebo jinému k sebevra  pomáhá, bude potrestán,

do lo – li alespo  k pokusu sebevra dy, odn tím svobody na est m síc  a  t i

léta“. P ísn ji, 2 roky a  8 let odn tí svobody, je trestán stejný in spáchán

na nezletilých, t hotných i du evn  chorých.
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Ka dý lé ebný výkon v eské republice musí být uskute n

se souhlasem nemocného. Pokud odmítá pacient lé bu, léka  si musí od n j

vy ádat písemné prohlá ení. Jediný p ípad, kdy m e být uskute na lé ba

bez souhlasu pacienta je, pokud je ve stavu, kdy není mo né souhlas vy ádat.

Obecné zásady Etického kodexu eské léka ské komory stanovují:

1. Stavovskou povinností léka e je pé e o zdraví jednotlivce i celé

spole nosti v souladu se zásadami lidskosti, v duchu úcty ke ka dému

lidskému ivotu od jeho po átku a  do jeho konce a se v emi ohledy

na d stojnost lidského jedince.

2. Úkolem léka e je chránit zdraví a ivot, mírnit utrpení a to bez ohledu

na národnost, rasu, barvu pleti, nábo enské vyznání, politickou

íslu nost, sociální postavení, sexuální orientaci, v k, rozumovou úrove

a pov st pacienta i osobní pocity léka e.

3. Léka  má znát zákony a závazné p edpisy platné pro výkon povolání a

tyto dodr ovat. S v domím osobního rizika se nemusí cítit být jimi vázán,

pokud svým obsahem nebo ve svých d sledcích naru ují léka skou etiku

i ohro ují základní lidská práva.

4. Léka  uznává právo ka dého lov ka na svobodnou volbu léka e.

V kodexu je jasn  formulováno, e eutanazie je nep ípustná: „Léka

u nevylé iteln  nemocných a umírajících ú inn  ti í bolest, et í lidskou

stojnost a mírní utrpení. V i neodvratitelné a bezprost edn  o ekávané smrti

ak nemá být cílem léka ova jednání prodlu ovat ivot za ka dou cenu.

Eutanazie a asistované suicidium nejsou p ípustné.“  [www.clkbrno.cz]

Tímto se ale m e za ít s praxí, e na i ob ané budou jezdit

za asistovanou sebevra dou do zahrani í. V lo ském roce byl zaznamenán

první p ípad echa, který za touto slu bou musel odcestovat do výcarska.

První krok k rozhodování pacienta a jeho p íbuzných namísto léka e

esko ud lalo v roce 2001, kdy ratifikovalo Úmluvu o lidských právech a

biomedicín . Ta íká, e pokud pacient není ve stavu, kdy m e vyjád it svá

http://www.clkbrno.cz
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ání, bude brán z etel na p ání vyslovená d íve. Léka i ale tuto formulaci

neberou vá . Vysv tlují si to tak, e  tato Úmluva dává léka i mo nost,

neukládá to ádnou povinnost.

Ji  dlouho se vedou debaty, jak by m l vypadat p ipravovaný zákon

o zdravotních slu bách. Stále v ak není jasno. N kte í odborníci míní, e by

bylo dobré nechat se inspirovat v USA. Ka dý budoucí pacient zde má dv

mo nosti. Zplnomocnit n koho, aby za n j v situaci, kdy nebude schopen

vyjád it svá p ání, rozhodl. Nebo sepsat zvlá tní záv  (tzv. living will), kde si

nap íklad vybere: „Chci/nechci, aby byly pou ity ve keré mo nosti

pro zachování ivota. Chci/nechci dostávat vý ivu a nebo tekutiny.“

[www.lidovky.cz]

Pokusím se shrnout zp soby ukon ení ivota nevylé itelných pacient :

- usmrcení na ádost nebo ze soucitu, tedy aktivní eutanazie, není

v esku dovolena. Jednalo by se o vra du, která se trestá deseti a

patnácti lety v zení.

-  pomoc k sebevra , pasivní eutanazie, také není dovolena. Hrozí

za ni odn tí svobody na est m síc  a  t i léta.

- ukon ení i nezahájení ivot zachra ující pé e na ádost zp sobilé

osoby, negativní revers, je zcela v po ádku.

- ukon ení i nezahájení ivot zachra ující pé e na základ  p edem

vysloveného p ání je u nás teoreticky mo né od roku 2001, kdy jsme

ratifikovali Úmluvu o lidských právech a biomedicín . Formulace

v Úmluv  „bude brán z etel“ je ale neur itá a nejasná, v praxi se proto

neuplat uje.

- ukon ení i nezahájení ivot zachra ující pé e bez projevu v le

pacienta nebo jeho zástupce je sice protiprávní, v esku ale zcela

ná praxe. M e jít o trestný in ublí ení na zdraví nebo

neposkytnutí pomoci.

V lo ském roce byl sestaven podklad k návrhu zákona o eutanazii [viz.

íloha 1], jejím  základem je úprava v Belgii. Za cíl si klade:

http://www.lidovky.cz
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- posílit svobodu a jistotu jedince

- vnést pravidla do této vysoce citlivé a privátní oblasti

- zvý it d ru mezi pacienty, léka i, p íbuznými a státními orgány

Principy tohoto zákona jsou:

- lov k je odpov dný za sv j ivot a má právo jej ukon it – v p ípad ,

e toho není schopen o to po ádat léka e

- léka  je p i své práci zásadn  usm ován zájmem pacienta a svoji

profesní etikou

- kroky léka e k ukon ení ivota – eutanazie (aktivní, pasivní) musí být

písemn  zdokumentované a zp tn  p ezkoumatelné

Podmínky, za nich  by mohlo být provedení eutanazie vy ato z p sobnosti

trestního zákona:

a)  eutanazie m e provést pouze léka  (sám pacient)

b) adatel o eutanazii musí být v okam iku ádosti pln  zp sobilý

k právním úkon m

c) adatel o eutanazii musí vyjád it svoji ádost na základ  svobodné,

vá né v le bez nátlaku a ádost je t eba vyjád it opakovan  p ed notá em

d) adatel se musí nacházet v situaci, kdy jeho zdravotní stav je

beznad jný a nachází se ve stavu neustálého neúnosného fyzického nebo

psychického utrpení, které nem e být zmírn no a je výsledkem záva né

a nevylé itelné nemoci

e) o et ující léka  musí konzultovat stav pacienta a jeho úmysl s jiným

léka em – specialistou, s osobami blízkými

f) jako dal í krok musí být vyhotoven notá ský zápis, potvrzující jak

ádost adatele, tak i stanovisko o et ujícího léka e; tento zápis m e být

po ízen nejmén  dva týdny od sepsání ádosti adatele o eutanazii.

[www.eutanazie-dobrasmrt.cz]

tí léka i p iznávají, e u beznad jných p ípad  sami ukon ují lé bu.

Podle nedávné studie se 90% eských léka  intenzivní pé e shodne, e

vysazení lé by je n kdy jediné správné ení. Nejde o p ípady aktivní

eutanazie, které ádají o pomoc p i sebevra , ale o pacienty, kte í vzhledem

http://www.eutanazie-dobrasmrt.cz
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ke svému stavu nejsou schopni vyjád it svá p ání. To je u nás ale stále

protizákonné. ádný soudní proces ale v esku je  neprob hl. Práv  takovou

praxi by m l onen chystaný zákon odstranit.

2.5 iny ádosti o eutanazii aneb „pro a proti

argumenty“

Zastánci aktivní eutanazie asto argumentují nesnesitelnými bolestmi.

Bolest má ale n kolik dimenzí, v etn  sociální, která je asto práv  tou

rozhodující v otázkách eutanazie. Práv  tímto argumentují odp rci eutanazie se

slovy: „Má snad eutanazie it naru ené mezilidské vztahy, opu nost

pacient , jejich pocity zavr enosti, bezmoci a beznad je?“

Proti jsou také n kte í léka i argumentující tím, e nemá právo je n kdo

nutit, aby poru ovali základní lidské právo lov ka a jednat tak v rozporu se

svým p esv ením a sv domím.

ARGUMENTY PRO EUTANAZII

Zbavení lov ka utrpení. Toto je nejsiln ji a nej ast ji zaznívající

argument pro legalizaci eutanazie.

Právo osobní autonomie. lov k by m l mít právo rozhodnout o svém

ivot  – tzv. právo zem ít i právo na smrt. Hlas „práva na smrt“ zaznívá jen

v západních spole nostech. Práv  proto, e zde jsou práva jedince

up ednost ována a zárove  jsou zde nejvíce rozvinuty mo nosti oddálení smrti.

Zku enosti nap . z Holandska ale ukazují, e trpící a umírající pacient mnohdy

není schopen mnoha elementárn ích rozhodnutí a to má rozhodovat o svém

ivot . [Munzarová, 2002, str. 35]

V sou asnosti je up ednost ován princip respektu autonomie jako

schopnost osoby kriticky reflektovat (reagovat) a pokusit p ijmout nebo zm nit

svá p ání, hodnoty a ideály. A jsou za své jednání odpov dné. Tento autonomní

model se vyskytuje ve dvou formách:

1) model zákazníka, spot ebitele („consumer model“)
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Léka  poskytne v echna fakta o alternativách a pacient zvá í ve keré

mo nosti s ohledem na své hodnoty. Léka  zde figuruje jako vykonavatel

zakázky. Vlastní hodnoty a názory léka e nejsou d le ité. Pacientova

autonomie je prvo adým principem.

2) smluvní nebo dohadovací model („contractual or negotiated model“)

Léka  s pacientem diskutují o svých vzájemných hodnotách ve vztahu

ke zdraví a morálním hodnotám. Léka  zde p sobí spí e jako interpret a u itel,

který sou asn  zji uje p ání nemocného. Léka  i pacient jsou autonomními

bytostmi, oba souhlasí s tím, e budou svobodn  pokra ovat ve spole ném

jednání a e spolu uzavírají jakousi smlouvu. [Munzarová, 2002, str. 39]

Smluvní strany zde ale nemohou být nikdy úpln  rovnocenné jak do znalostí,

tak do moci. Léka ovy hodnoty se tak mohou vloudit nepozorovan

do „smlouvy“.

Dal ím argumentem „pro“ je regulace náklad  na zdravotní pé i. Tato

argumentace je faktem ísel, která mluví sama za sebe. Hodnocení, zda tento

argument je neetickým a nemorálním, se jeví zprvu jako jasné. Pokud ale

za neme o tomto více p emý let, m eme zjistit, e ona finan ní stránka není

úpln  od v ci a m e být zalo ena práv  na morálním podkladu. Finan ní

prost edky vynakládané nap íklad na udr ování lov ka na p ístrojích

ve vegetativním stavu by toti  mohly pomoci mnoha lidem, kte í by m li nad ji

na kvalitn í ivot, pokud by jim byla nabídnuta lep í zdravotnická pomoc.

Eutanazie nabízí alternativu krutým metodám, jimi  trpící pacienti kon í

sv j ivot. Umo uje bezbolestnou smrt. Dalo by se íct, e tento argument

staví na tom, e by se mohl sní it po et dokonaných sebevra d.

Kevorkian zákon o eutanazii p irovnal k poji ní proti po áru: „zákon

umo ující léka m pomáhat p i sebevra  je jako poji ní proti po áru:

Doufáte, e vám nebude muset být nikdy vyplaceno, spíte v ak lépe, kdy  je

máte.“ [Brovinsová, Oehmke, 1996, str. 55]

„P esto e z rychlého stárnutí populace vyplývají velmi vá né

psychologické i ekonomické problémy, nikdo se situací nezabývá, nikdo

se neodvá í hlásat do sv ta, e by se systém léka ské pé e m l zásadn  zm nit a
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zam it se namísto na prodlu ování p ívání na podporu zdravého ivota“, íká

odborník na molekulární mechanizmy smrti z Cambridgeské univerzity Guy

Brown. [Soukupová, 2008, str. 55] Tento názor m  velmi zaujal také proto, e

je tomu mému velmi blízký.

ARGUMENTY PROTI EUTANAZII

Je nemorální zlegalizovat odn tí ivota komukoli, kdo nep edstavuje

ádnou hrozbu jiné osob . Tento argument se vztahuje k právu na ivot jako

nezcizitelnému. Mnozí dokonce tvrdí, e právo na ivot je do jisté míry

povinností. Zde vyvstává otázka „ í je to vlastn ivot?“ lov k s k es anským

zam ením by mohl argumentovat se slovy: ivot nám dal B h a jen B h nám

jej m e vzít. Ani my sami na to nemáme právo.“

Zákon o eutanazii by mohl být lehce zneu itelný. Tento bod je nesporný.

V podstat  jej uznávají i zastánci eutanazie. Rozdíl je v ak v pohledu na míru

rizika tohoto zneu ití. Odp rci eutanazie ji vidí jako nep ípustnou narozdíl

od zastánc , kte í íkají, e riziko zneu ití je stejné jako u v ech zákon . „V dy

se najde n kdo, kdo dodr ovat zákon nechce a hledá cestu, jak jej obejít.“

Pro  navrhovat takový zákon v dne ní dob , kdy je medicína na takové

úrovni, e je schopna poskytnout p i umírání lep í ení ne  je smrt.

Teorie tzv. kluzkého svahu (slippery slope) – na e zku enost nás u í, e

dovolíme – li sami sob , co bychom d lat nem li nebo necht li, tá eme se, jestli

bychom necht li nebo nemohli d lat i n co dal ího. Kdy lov k nastoupí

na ur itou kluzkou cestu, ji  sama gravitace jej stahuje dál a dál. V p ípad

eutanazie to m e znamenat, e pokud dovolíme léka m ukon ovat ivoty

umírajících na jejich vlastní ádost, nemusí skon it pouze u toho.

Eutanazie není p ijatelnou náhra kou zavedení efektivních program

paliativní pé e (jejím cílem není pouhé prodlu ování délky ivota, ale zlep ení

a zachování jeho kvality. Je zam ena na pacienta, ale i na rodinu a blízké).

Nem eme smrtí nahradit sociální odcizení, samotu a nebo neochotu

íbuzných se starat o nemocné.
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2.6 Díl í záv r

V záv ru bych cht la p ipomenout základní poznatky, které jsem uvedla

v p edchozím textu. Je jednoduché schválit n jaký zákon, ale nejd íve musíme

mít dostatek informací, názor  a poznatk  z praxe (od stát , kte í eutanazii

zlegalizovali). Domnívám se, e v na í zemi zatím neprob hlo dostatek

odborných diskuzí na toto téma a nemyslím si, e je na e ve ejnost p ipravená

okam it  zákon p ijat. Proto vidím zlegalizování eutanazie reálné a  za pár let.

Co v ak vidím jako reálné, dokonce nutné, schválit zákon o zdravotnických

slu bách, který by p esn ji upravoval praxi nap . odpojování lidí od p ístroj .

To znamená jen legislativn  upravit to, co u  se v praxi d je.

Domnívám se, e i zastánci eutanazie mají ur ité pochybnosti a obavy.

iznám se, e bych na otázku, zda jsem pro legalizaci eutanazie, odpov la

ano. Samoz ejm  s podmínkami, a to pom rn  p ísnými. Dlouhou ekací dobu,

konzultace s odborníkem, rodinou, psychologem. Také p esné záznamy

o ka dém takovém inu by musely být podmínkou. Posouzení by tak muselo

být ryze individuální.
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3 SEBEVRA DA

Pro  suicidum, latinská slo enina „sui“ (sv j) a „cidere“ (usmrtit) p ekládáme

jako sebevra da a ne doslovn  sebezabití? Nepochybn  to má sv j p vod

zejména ve st edov ké církvi, kdy na  usmrcení, by  sebe sama bylo pohlí eno

jako na vra du – na h ích. V dávných dobách dokonce v ili, e duchové

sebevrah  se mohou vracet na zem, aby se pomstili t m, kdo je k sebevra

dohnal. Kv li ochran  p ed t mito duchy poh bívali sebevrahy na k ovatkách

v nad ji, e zvý ený ruch duchy zapla í a oni nenajdou správnou cestu.

Filosofové tvrdili, e strach ze sebevrah  vychází z pocitu viny.

 Sebevra da na lidi p sobí stále jako tabu. N co tajemného, o em je

snad lep í ml et, aby to nikoho nenapadlo. Lidé si b hem minulých dob

vytvo ili ur ité mýty, které se vzná ejí nad sebevra da a sebevrahy. Mnohdy je

skute nost p esn  opa ná. I tímto bych se cht la zabývat. Dá se charakterizovat

lov k i jeho vlastnosti, který se pokusil nebo spáchal sebevra du?

Sebevra da je výk ikem zoufalství, který vyvolává smí ené pocity –

vinu, smutek, beznad j. V eské republice zem e vlastní rukou víc lidí ne

na silnicích p i autonehodách. To je naprosto alarmující skute nost. Pro  jsou

ichni tito lidé tak zoufalí, e nevidí jiné ení?

Na sebevra du m eme nahlí et jak z pohledu psychologického

(osobnostní vlastnosti suicidanta), tak sociologického (vzájemné vztahy

mezi sebevra dou a n kterými sociálními faktory – nap . hustota obyvatelstva,

vzd lání apod.), medicínského (nap . vztah psychiatrie k sebevra ), ale i

právního.

3.1 Pojmy týkající se suicida

Bilan ní sebevra da

je dokonané suicidum na základ  p edchozího bilancování situace, kdy

lov k dojde k záv ru, e jeho situace je pro dal í ivot nesnesitelná.
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Biická sebevra da

je blízká bilan ní sebevra . Vychází z motiv  z reality a je inem

lov ka v normálním du evním stavu.

Patická sebevra da

I u patické sebevra dy lov k vychází z hodnocení situace. Toto

hodnocení je v ak zkreslené patologickým obsahem, vycházejícím z nemoci.

Nap . pacient v hluboké depresi hodnotí svoji situaci jako beznad jnou a proto

spáchá sebevra du.

Parasuicidum

V souvislosti se sebevra dou se m eme setkat také s termínem

parasuicidum. P edstavuje suicidální pokus, kde chybí úmysl zem ít – jde tedy

spí  o sebepo kození s úmyslem spí e demonstrativního charakteru.

elové suicidální jednání

Jeho cílem není smrt, ale vy ení svízelné situace.

Demonstrativní suicidální jednání

Podobné ú elovému, s tím rozdílem, e p i demonstrativním jednání není

cíl sledován v dom .

Inspirované sebevra dy

Sami odborníci se neshodují v tom, jestli n co jako inspirovaná

sebevra da existuje. Tento problém se výrazn  otev el po tom, co vy la v roce

1774 kniha Johanna Wolfganga Goethe Utrpení mladého Werthera. Stovky

mladých mu  zvolily v podobné situaci romantickou sebevra du, jak ji Goethe

popsal. V román  se mladý hrdina Werther zabije, proto e nem e získat dívku

svých sn . Práv  pro tuto podobnost bylo dílo napadáno, e vedly inspirativn

mladé mu e k t mto in m. Nejen kni ní „hrdina“ byl takovým zp sobem

oso ován. Po sebevra  Marilyn Monroe v roce 1962 vzrostl po et sebevra d

hem jednoho m síce  o 12%. [Frankel, Kranzová, 1998, str. 18]

Sociolog David Philips srovnával statistiky úmrtnosti s tématy, které

byly publikovány v New York Times, aby zjistil, zda existuje souvislost mezi

po tem sebevra d a publikováním p íb  o sebevra dách. Potvrdilo se, e

po et sebevra d výrazn  roste po ka dém zve ejn ném p íb hu. Obvykle pak
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po ty sebevra d do m síce opadly, ale nikdy u  se nevrátily do p vodních ísel.

Proto do el k záv ru, e sebevra edná vlna následující po uve ejn ní p íb hu,

iná í sebevra dy, které by se jinak v bec nestaly. Zastánci Phillipovi teorie

irovnávají tento jev k ú ink m reklamy. „Kdy  pro íváte n jaký nejasný

pocit a p itom se díváte na televizi, kde zrovna b í reklama na n jaké jídlo, tak

vám tato reklama pom e ur it, e ten nejasný pocit byl hlad.“ [Frankel,

Kranzová, 1998, str. 19] Televizní spole nosti pop ely jakoukoliv souvislost a

sociologové pracující pro NBC se pustili do vlastního výzkumu. V roce 1984

nezjistili celkové zvý ení po tu sebevra d, pouze potvrdili nár st v období 1977

 1980. To znamená, e po et sebevra d mladistvých se zvy oval u  n kolik

let a nelze dokázat, e by tento jev byl zp soben sledováním televize. Zjistili

sice mírné zvý ení b hem 14 – denního intervalu, av ak toto nebylo potvrzeno,

kdy  se jev hodnotil v rozmezí jednoho roku. Do li tedy k záv ru, e se jednalo

bu  o zvý ení náhodné, nebo zahrnovalo sebevra dy, ke kterým by d ív nebo

pozd ji do lo.

Je v eobecn  známo, e mladí lidé jsou více náchylní na p ejímání

vzorc  chování, názor  a postoj . Osobn  se ov em domnívám, e pokud

lov k o sebevra  uva uje, m ou mu zprávy z médií a p íb hy jen uspí it

jeho rozhodnutí. Nemyslím si, e lov k, který o sebevra  nikdy neuva oval,

spáchá sebevra du po tom, co se dozví, e nap . se jeho oblíbený herec

edávkoval.

Kumulované sebevra dy

Je to jev, kdy se objeví n kolik sebevra d za sebou v jedné komunit

v relativn  krátkém asovém období. M e se vyskytovat jako „epidemie“ –

jeden nakazí názory druhého i jak „domluva“ – kdy m eme mluvit o tzv.

spole né sebevra . I zde platí v podstat  výsledky, které byly zji ny

u sebevra d inspirovaných. I zde ale z stává ve vzduchu otázka, zda

kumulované sebevra dy nejsou  jen spole nou odpov dí na spole né problémy.

Roz ená sebevra da

má patologický podklad. Du evn  nemocný nap . pod vlivem

depresivního pro ívání s sebou vezme je  n koho ze svých blízkých. Motivací
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e být to, e ivot je nesnesitelný pro n j a tak si myslí, e bude nesnesitelný

i nap . pro dít  a chce jej tohoto u et it.

Zp soby suicidálního jednání

To, jakým zp sobem lze ukon it ivot bývá obsahem tém  v ech

suicidálních my lenek. Významnou roli hraje dostupnost metody, posouzení její

nebezpe nosti a ú inek. Jak u  jsem nastínila, metody mohou být rozd leny

na tzv. m kké a tvrdé.

Mezi kké metody pat í ty, u kterých je nebezpe nost ni í a mo nost

záchrany ivota vy í, tedy takové, které nevedou okam it  ke smrti a z stává

zde nad je, e doty ný bude v as nalezen a zachrán n. Mezi n  bychom mohli

za adit povrchní po ezání, intoxikaci léky i skok z malé vý ky.

Tvrdé metody p edstavují opak m kkých. Vedou nej ast ji okam it

ke smrti, mo nost záchrany je tedy velmi sní ena i vylou ena. Zde bychom

mohli za adit nap . skok z velké vý ky, pou ití st elné zbran , skok pod vlak,

ob ení. [Koutek, Kocourková, 2003, str. 34]

eme nalézt rozdíly v pou itých metodách mezi mu i a enami. Kdy

si uv domíme, e eny ast ji sahají k suicidálním pokus m, je pravd podobné,

e si zvolí zp sob provedení takový, aby je bylo mo no zachránit – tzv. m kké

metody, zatímco mu i pou ívají metody drasti í a tedy spolehliv í.

Pokud se sna íme nastínit aspekty suicida, musíme aspo  letmo

nahlédnout, zda je sebevra da ena eským právem. Právo m e it

suicidální jednání  v souvislosti se zasahováním do práv pacienta, který se

pokou í o sebevra du i po kození druhé osoby v souvislosti se suicidálním

jednáním. Také ú ast na sebevra  je v R trestná. (viz. zmín no v kapitole

o eutanazii – situace v R)

Proces, který probíhá v západní Evrop , nazval Ronald Inglehart,

empirický sociolog, „Tichá revoluce“. Jeho teorie postmodernizace, kterou

eme aplikovat jak na eutanazii, tak na sebevra du nám íká, e povále né

generace, kde je absence vále ných konflikt , jsou odli né od p edchozích.
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Podle Ingleharda postupn  dochází k r stu tolerance k sebevra  a eutanazii.

Tyto jevy nazývá ob anské normy a p edpovídá vzr stající toleranci a

porozum ní v i nim. Díky nár stu podílu osob, které jsou v i jev m

tolerantn í, v populaci poroste stále víc i tolerance ke zmín ným jev m, které

v dob  vlády k es anské morálky byly zcela nemyslitelné. [Soukup, 2001,

str. 3] Výzkum tedy potvrzuje, e nejtolerantn í v i sebevra  jsou mladí

lidé. Na základ  jeho teorie se lze tedy domnívat, e svou toleranci si ponesou

mladí lidé celý ivot a jejich potomci budou ve vztahu k uvád ným fenomén m

je  tolerantn í.

3.2 Sebevra ednost v historickém kontextu

Suicidální chování se u lidí objevuje pravd podobn  od nepam ti.

Co v ak bylo v pr hu d jin jiné, byl pohled a postoj k tomuto jevu.

U n kterých národ  pat ila sebevra da dokonce k p irozeným zp sob m smrti.

Druhým extrémem bylo vypuzení ze spole enství za pokus o sebevra du.

Japonská forma rituální sebevra dy se dochovala a  do nedávných dob.

Harakiri (seppuka) bylo p vodn  sou ástí kodexu cti vále nické kasty samuraj

a vyjad ovala sebeob  vále ník  vládci. M la být provedena p ed pozvanými

„diváky“. Pr h byl následující. Samuraj v kle e uchopil me  pravou rukou a

vbodl jej do levé ásti b icha. Tento pak vedl doprava a pak sm rem vzh ru.

Umírání takto mohlo trvat i n kolik hodin. Proto se asto p istupovalo k setnutí

hlavy p ítelem. Pozd ji se stalo symbolem protestu v i jednání, které

poko ovalo a zneuctívalo jedince. Seppuka nebyla jediná forma sebevra dy

v Japonsku. Sebevra da byla rozli ována podle p íle itosti, kdy byla páchána.

Za 2. sv tové války byli z dobrovolník  samuraj  z izovány sebevra edné

jednotky. (oddíly „kamikadze“ – ivá torpéda – a  tento termín sami Japonci

neu ívali. Jde toti  o termín pomateného a bezstarostného chování)

Odrazem tisíciletých tradic v Indii je zp sob sebevra edného jednání,

kdy se ovdov lá ena nechá ve ejn  upálit, aby mohla být pochována se svým

mu em.
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V antickém ecku a ím  se st ídala období p íznivá pro sebevra du

s obdobími, ve kterých byla postihována nebo alespo  ve ejným mín ním

odsuzována. Ke konci starov ku v ecku a ímské i se sebevra ednost velmi

roz ila vzhledem k v eobecnému úpadku ekonomickému, politickému a

morálnímu.

es anský st edov k se stav l proti sebevra  jednozna  negativn .

Z k es anského hlediska není sebevra da jen zbab lým út kem ze sv ta, ale i

vzpourou proti Bohu. B h nám dal ivot a jen B h nám jej m e vzít. Proto je

sebevra da pro k es ana smrtelný h ích. Proto e nemohli sebevraha

sankcionovat vylou ením z komunity, jako trest bylo pro jeho t lo poh bení

za h bitovní ze . Tedy vylou ení kdy  ne osoby, alespo  jejího t la. Z tohoto

vodu se sebevra dy vyskytovaly ve st edov ku jen z ídka. Na druhou stranu

bylo b né, e pokud u  n kdo sebevra du spáchal, byla asto sebevrahovým

okolím utajována a zam ována za ne astnou náhodu. Také proto, e

sebevra da sankcionovala i rodinné p íslu níky sebevraha.

Novov k hlásal – i kdy  s ur itými výhradami- právo lov ka svobodn

rozhodovat o svém ivot . Existovaly r zné filosofické sm ry, které nem ly

dy shodný pohled na toto téma.

Na p elomu 18. a 19. století se za íná pozornost obracet na v decký

výzkum a první statistické p ehledy o sebevra dách. [Viewegh, 1996, str. 18]

Na vzestupu sebevra ednosti se podílela i pr myslová revoluce prudkým

vzr stem po tu m stského obyvatelstva.

Ve 20. století se dokonané suicidum stává pom rn astým jevem. Od té

doby je mo no pozorovat ur ité výkyvy a po roce 1970 m eme sledovat mírný

sestup. U adolescent  naopak dochází k vzestupu sebevra ednosti.
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3.3 Sebevra ednost

3.3.1 Suicidální fáze

se li í od sebe mírou tendence zem ít  a intenzitou suicidálních tendencí.

Rozli ujeme tedy:

1) suicidální my lenky

2) suicidální tendence

3) suicidální pokus

4) dokonané suicidum

Tém  ka dý se asi n kdy zabýval my lenkou, co by bylo, kdyby se u

neprobudil. Suicidální my lenky nejvýrazn ji pat í k dospívání. Ve v in

ípad  v ak nemají tém ádnou intenzitu a chybí tendence realizaci. U lidí

se sklony k suicidálnímu chování mají v ak suicidální my lenky nutkavý

charakter. lov k se jimi zabývá po v inu asu. Tyto my lenky jsou pro n j

patn  odklonitelné. My lenky mohou mít neverbální, ale i verbální charakter.

Nebezpe né jsou ve stavu, kdy lov k má jasn  ut íbené my lenky, jakým

zp sobem, na jakém míst  a kdy by cht l sebevra du spáchat. V této fázi

„p ipravování“ ji  hovo íme o suicidálních tendencích.

„Suicidální pokus je definován jako ka dý ivot ohro ující akt s úmyslem

zem ít, av ak nikoli s letálním koncem.“ [Koutek, Kocourková, 2003, str. 28]

Rozdíly mezi suicidem a suicidálním pokusem jsou:

- u en je ast í suicidální pokus, u mu  dokonané suicidum

- sebevra edné pokusy dominují hlavn  v první polovin ivota,

zatímco dokonané suicidum v druhé polovin

- i pokusech je pou ita ast ji tzv. m kká metoda (nap .

edávkování prá ky), u dokonaných suicidií tzv. tvrdé metody

(nap . st elná rána)

- motivy u pokus  jsou ast ji interpersonální povahy, u dokonaných

suicidií intrapsychické.
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-  suicidum bývá výsledkem del ího plánování, pokus v ak ast ji

nepromy leným, spontánním inem.

Dokonané suicidum m eme definovat jako ka dý sebepo kozující akt,

i n  osoba, která se ho dopou tí, si nem e být jista, zda jej p ije.

[Koutek, Kocourková, 2003, str. 29]

3.3.2 Fámy a skute nosti

Pokud pochopíme, co je pravda a co mýtus o sebevra edném jednání,

eme pak lépe rozpoznat p íznaky, pochopit motivy a pomoci posti enému.

esto, e existuje mnoho hledisek suicidality, existuje n kolik základních

fakt , na kterých se odborníci shodnou.

1. mýtus: Kdy  se n kdo rozhodne, e spáchá sebevra du, nikdo mu v tom

nem e zabránit.

Skute nost: Hodn  lidí, kte í p emý lejí o sebevra , se pohybuje mezi touhou

ít a zem ít. Kdy  se jim dostane v asné pomoci a p im ené lé by, je mo né je

od sebevra dy odvrátit.

2. mýtus: Kdo o sebevra  mluví, ten ji nikdy nespáchá.

Skute nost: Je to velmi roz ený mýtus. Opak je ale pravdou. Kdy

o sebevra  n kdo mluví, znamená to, e je obsahem jeho my lenek. Je tedy

ve v ím ohro ení ne  ten, kdo o ni nemluví.

3. mýtus: Lidé, kte í se pokusí o sebevra du, nehledají pomoc.

Skute nost: Bylo prokázáno, e v ina lidí, kte í spáchali sebevra du,

vyhledala léka skou pomoc v posledním p lroce p ed svým inem a dávala své

pocity najevo svému okolí. Také samotný suicidální akt je voláním o pomoc.

4. mýtus: Sebevra da p ichází bez varování.

Skute nost: U lidí ohro ených suicidálním chováním je objevuje

tzv. presuicidální syndrom – nap . nap tí, poruchy spánku, t lesné obtí e apod.

5. mýtus: Ka dý, kdo se pokou í o sebevra du je ílený.
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Skute nost: Mnoho lidí netrpí ílenstvím, ale mohou být depresivní a nev í, e

existuje jiné východisko z jejich situace.

6. mýtus: Pokud se n kdo pokusí o sebevra du, je ohro en sebevra edným

jednáním nav dy.

Skute nost: Osoby pokou ející se o sebevra du, trpí tímto stavem pouze

v ur itých obdobích svého ivota.

7. mýtus: Kdy  se p ed n kým zmíníme o sebevra , m eme mu tento nápad

vnuknout.

Skute nost: Nem eme vnuknout my lenku na sebevra du n komu, kdo

suicidální není. Naopak rozhovorem o problému m eme pomoci a posoudit

suicidální riziko.

8. mýtus: D ti se nedoká ou zabít, je to v c star ích lidí.

Skute nost: Naopak. Sebevra du mohou spáchat i d ti. Navíc se sebevra ednost

tí a dospívajících v sou asnosti zvy uje.

9. mýtus: Sebevra da se vyskytuje nejvíce mezi bohatými  nebo mezi chudými.

Skute nost: Vyskytuje se ve v ech sociálních vrstvách.

[Koutek, Kocourková, 2003, str.15,16]

10. mýtus: Kdy  se n kdo po dlouhé depresi zdá být veselej í, je to dobré

znamení.

Skute nost: Opak je pravdou. asto je to znamení patné. Kdy  deprese

ustoupí, má toti  kone as d lat si plány, odhodlat se „k inu“. Také to, e je

veselej í m e znamenat, e se kone  rozhodl spáchat sebevra du, co  mu

ineslo ur itou úlevu a klid.

11. mýtus: Sebevra da je obvykle náhlé, impulzivní rozhodnutí.

Skute nost: Jen z ídka lov k spáchá sebevra du bez p edchozího promý lení a

plánování. P edstavuje si, jaká sebevra da bude, jak se budou cítit jeho blízcí

(Bude jim líto, e si m  nevá ili,…) Obvykle tedy inu p edchází dlouhé

období p íprav.

12. mýtus: Lidé jsou náchyln í k sebevra  za patného, de tivého po así

ne  za jasného a slune ného dne.
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Skute nost: Ohro ený lov k se m e cítit mén  osam lý za ponurého dne,

proto e za ponurého po así se cítí h e v ichni. Slune ný den proto v osam lém

lov ku m e vyvolat depresi. On toti  není schopen se ani za hezkého dne

radovat jako ostatní.

13. mýtus: Nejvíce sebevra d bývá o Vánocích.

Skute nost: Nejvíce sebevra d bývá v dubnu. Doty ný po ítá s tím, e na ja e

se v e zlep í, bude svítit sluní ko, bude v e pu et a toto mu vylep í náladu.

Kdy  p ijde jaro a ono se nic nezlep í, cítí e mu u  nepom e nic. Jaro je

pro n  symbolem nad je. A kdy  i as nad je zklame, neunesou to.

3.4 iny a motivy sebevra dy

Motivy mohou být sexuální (nev ra, obava p ed trestem, ztráta ivotního

partnera), sociáln  – ekonomické (nedostatek prost edk  na ivobytí), motivy

protestu v i nesvobod  a patnému zacházení. Motiv msty je nejvíce zastoupen

u d tí a dospívajících.

Velmi asto je motiv  k jednání více. Mohou se dopl ovat a vzájemn

umoc ovat. Bylo by chybou tedy hledat jen jeden z nich. asto to toti  bývá

poslední kapka, kterou pohár p in p etekl.

Tzv. spou cí událostí sebevra dy m e být:

- rozchod nebo rozvod rodi , smrt n koho z rodi

- rozchod s p ítelem, p ítelkyní

- rozchod s kamarádem kv li hádce, v d sledku p est hování do jiného

sta i kv li p eru ení kontakt  po absolvování koly

- est hování do jiného m sta, které lov ka od ízne od p átel i

od rodiny

- neúsp ch ve sportu, v u ení nebo jiných dovednostech

- zran ní, které znamená konec kariéry ve sportu, hudb , tanci

- ztráta zam stnání nebo zamítnutí ádosti o vysn nou práci

- zklamání z n eho, s ím byly spojovány obzvlá tní nad je
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Spou cí událost má n kdy veliký ú inek, proto e asto p edstavuje

co, s ím lov k spojuje v echny své nad je.

Rodina, kolní neúsp ch, vrstevnické vztahy, zdravotní stav, sociální

situace, nábo enství, psychiatrické poruchy – tyto tvo í rizikové faktory pozadí,

které p ispívá ke zhor ené adaptaci a m e vést k nevhodnému ení krizových

situací. [Herman, 2004, str. 81] Rodina hraje nepochybn  nejvýznamn í faktor

ady psychiatrických onemocn ní. D le itá je té  genetická zát  pro vznik

du evního onemocn ní a zvý eného sebevra edného jednání. Pro harmonický

vývoj je nutná harmonická fungující rodina. Mezi rizikové faktory tedy pat í

nefungující rodinné vztahy, ztráta blízkého, citová deprivace, konflikty

v rodin , rozvod rodi , týrání, sexuální zneu ívání. Vztahy s vrstevníky a

dobré zapojení do kolektivu vedou k p im enému sebev domí, naopak

ikanování ze strany spolu ák  vede k pocitu nedostate nosti. Ohro eny jsou i

ti, které n jak vybo ují, jsou odli né – jakkoliv. Také stupe  dosa eného

vzd lání, postavení v zam stnání a sociální statut hraje významnou roli

v p im eném sebev domí. Také nábo enství sehrává významnou roli. Dá se

íct, e v inou pozitivní. Jak jsem uvedla v kapitole o historii, k es anská víra

zakazuje  sebevra du jako smrtelný h ích.

Spou cím momentem m e být hluboká deprese. Neznamená to v ak,

e v ichni sebevrahové byli depresivní nebo e by v ichni depresivní lidé

o sebevra  uva ovali. Depresi lze t ko pochopit. Snadno se splete

se smutkem i t kou ivotní situací.  M e propuknout i bez zjevného d vodu.

Mnozí psychologové dnes chápou depresi jako stav bezmoci a beznad je

spojený s pocitem, e nic na sv  není v po ádku a taky u  nikdy nebude.

Problém nastává, kdy patná nálada trvá déle ne  2 týdny nebo se pravideln

vrací. [Frankel, Kranzová, 1998, str. 53]

Psycholog Litman srovnává princip sebevra dy s herním automatem.

„Podobn  jako v automatu musí padnout najednou t i jablka, také lov k musí

zakusit n kolik zásah  najednou, aby byl dotla en k sebevra .“ [Frankel,

Kranzová, 1998, str. 76]
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Vedou se debaty mezi odborníky, zda ka dé suicidální jednání

edstavuje samo o sob  du evní poruchu nebo ne. Deprese je diagnóza,

se kterou je suicidální jednání nej ast ji spojováno. M eme rozli it depresi

endogenní, exogenní a neurotickou. Endogenní deprese p edpokládá vnit ní

biologickou vlohu, která zp sobuje depresivní psychopatologii bez ohledu na

vn í okolnosti. Exogenní deprese se dá vysv tlit psychologickými obtí emi,

nap . náhlá ztráta blízkého apod. Neurotická deprese p edpokládá dlouhodobou

zát  a frustraci. [Koutek, Kocourková, 2003, str. 59]

ehled n kterých rozdíl  mezi endogenní a exogenní (tzv. reaktivní)

depresí.

REAKTIVNÍ DEPRESE ENDOGENNÍ DEPRESE

ina Psychologicky vysv tlitelná Není psychologicky

vysv tlitelná

Nálada Deprese není tak hluboká,

odklonitelná
Deprese je hluboká,

neodklonitelná

Spánek patn  usíná Usne dob e, ale probudí se

asn  ráno

Kolísání nálady Nejhor í ve er Nejhor í ráno, tzv. ranní

pesimum

Nebezpe í suicidálního

jednání

Men í, nelze v ak vylou it Významné

[Koutek, Kocourková, 2003, str. 59]

Podle Masaryka m eme p iny sebevra ednosti rozd lit asi takto:

F P sobení p írody:

a) pozemské

b) kosmické

F P sobení fyzické a du evní organizace lidské:

a) fyzické pom ry

b) pom ry obecn  spole enské

c) pom ry politické

d) pom ry hospodá ské
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e) pom ry du evní vzd lanosti – rozumová, nábo enská, mravní výchova

a ivotní názor

[Masaryk, 1998, str. 19]

K p sobení p írody adí vliv Slunce, M síce, podnebí, ro ní dobu, m síc

v roce, volbu dne v týdnu apod. Skute  bylo výzkumy dokázáno, e nap .

v dubnu je nejvíce sebevra d. Myslím si ale, e ro ní období není pravým

motivem, ale onou poslední kapkou.

iny jsou v echny vn í i vnit ní nep íznivé vlivy, které mohou

navodit suicidální jednání. Tyto nemusí být sebevrahem uv domovány a

kladeny do vzájemné souvislosti s jeho suicidálními tendencemi.

Motivy jsou charakteristické tím, e jsou v domou pohnutkou k inu.

Suicidální motivace není jen v domý, ale i aktivní postoj, svobodná volba mezi

ivotem a smrtí.[Viewegh, 1996, str. 79]

3.5 Díl í záv r

Jak se zdá, motivem inu m e být v podstat  cokoliv, jakákoliv

poslední kapka. A p ina? T ch m e být také hned n kolik, jak jsme si je

ukázali. Osobn  se ale domnívám, e hlavním  protektivním faktorem je rodina.

Fungující, podporující, vytvá ející zdravé sebev domí. Jestli e domov (rodina,

na e hodnoty) byl zni en nebo nebyl v bec vytvo en, ztrácí lov k sílu a

schopnost ít plnohodnotným zp sobem. V pozd ím v ku to jsou i mimo

rodiny p átelé, vrstevníci. Jsem p esv ena, e ani sebevra da bilan ní by

nebyla spáchána, pokud by k tomu doty nými nem l, jak se íká, sklony. Tak

eme vysv tlit i to, e ne ka dý kdo nap . zkrachuje i p ijde o zam stnání,

se pokusí o sebevra du. A pak, není v inou jen jeden motiv, nýbr  problémem

je ten poslední - „poslední kapka, aby pohár p etekl.“
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4 ÚLOHA SOCIÁLNÍ PEDAGOGIKY
V SOUVISLOSTI SE SUICIDEM

Sebevra ednost je jev, který m e zkoumat mnoho odv tví – v etn

sociální pedagogiky. Nesporn  m e zasahovat nap íklad do prevence

sebevra ednosti. O tom se budu zmi ovat ve 3. podkapitole. Dále komunikace

s osobami, které mají sebevra edné tendence  by spadal do úloh sociálního

pedagoga. Abychom s takovými osobami mohli navázat kontakt a

komunikovat, musíme znát rizikové faktory, na které se zam it.  O tom bude

 v kapitole první.

4.1 Charakteristika osob se sklony k sebevra dám

Charakteristiku ve smyslu p esné povahy a vlastností tady ur it

nepodám. Ani by to nebylo mo né, by  se o to pokou eli ji  mnozí. Co ale

u ud lat, je náhled do du e sebevraha. Jak vidí sv t ten, kdo uva uje

o sebevra , vypadá asi takto:

î nezaslou ím si ít

î rad ji budu cítit bolest ne  v bec nic

î mám takový vztek, e se to nedá vydr et

î nenávidím úpln   v echno, nejrad ji bych v e zni il

î chci p estat trp t

î chci u  mít v echno za sebou

î rodi e  cht jí, abych um el

î jsem ur en k tomu, abych um el

î moje pocity m  d sí

î nesmím se takto cítit

î n co se mnou není v po ádku

î jsem jiný ne  v ichni ostatní
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î pro   jsem tak opu ný?

î nikdy se to nezlep í

î jsem k ni emu

î nikomu nezále í na tom, jestli jsem na ivu nebo ne

î na sv  nic nedává smysl

î toto není m j sv t a nikdy se to nezm ní

î nikdo neví, kdo jsem

î nikdo se o m  nezajímá

î chci se po ezat a nechat ze  sebe vyplavit v echno patné

[Frankel, Kranzová, 1998, str. 96]

Pokud jste se tak n kdy cítili, nezoufejte. M li bychom si uv domit, e

takto se n kdy m e cítit ka dý. N kdy lov ku pom e v domí, e není sám,

kdo  je ne astný. Problém je, kdy  se lov k cítí tak patný a jiný, e se ze své

izolace nedoká e dostat. Nyn í  spole nost vyvíjí neustálý tlak na lidi, aby

byli v ichni neustále astni. V ty typu „Kdy  máte problém, musíte ho vy it“

a „Kdy  je Vám patn , je to va e vina“ a dal í v ty „pozitivního my lení“ je

filosofie, kde se máte spolehnout sami na sebe. Nedává prostor pocit m

zmatku, zklamání  apod.

astým spole ným jmenovatelem osob se sebevra ednými úmysly bývá

deprese. Mnoho lidí trpí dnes depresí, ani  by  si to uv domovali. Myslí si, e

mají fyzický problém, necht jí si p iznat pravdu. P íznaky klinické deprese

eme za adit do p ti hlavních kategorií: smutek, bolestné úvahy, fyzické

íznaky, úzkost a n kdy i bludné uva ování. Takový lov k se  m e t eba:

- nevhodn  usmívat, aby zakryl své vnit ní pocity smutku nebo hn vu

- asto se zaobírat  starými chybami. Cítit se provinile, i kdy  je

nevinný.

- mít negativní pohled na sebe

- své problémy vid t p ehnan

- myslet si o sob , e mu chybí vlastnosti, které pova uje za d le ité,

jako popularita, inteligence apod.
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- pro ívat prázdnotu a samotu

- být pono ený do sebe

- edem  o ekávat nep ijetí  druhými a cítit se odmítnutý, co asto

bývá v rozporu se skute ností

- lov k v depresi má asto poruchu  motivace

- vyhýbat se lidem

- ztrácí smysl pro humor a je nerozhodný

- mívá problémy s usínáním a budí se p íli asn

- necht jí si p ipustit, e mají psychické problémy, které vnímají jako

slabost

- cítí úzkost

[Meier, Minirth, 1994, str. 20,21]

ina lidí nechce elit své vlastní odpov dnosti. Je mnohem jednodu í

vinit  ze v eho svoje rodi e, patného partnera, nespravedlnost  a patné geny.

Genetika má opravdu obrovský vliv na intelekt a temperament, ale stupe

moudrosti a stí jedinc  geneticky dán není. Meier se domnívá, e stí je

volbou a deprese jsou d sledkem na eho neodpov dného zacházení s hn vem a

pocity viny. Ko enem problému v iny depresí je potla ovaný hn v bu  v i

nám samotným nebo v i druhým. Tento hn v je v inou nev domý, proto e

se jej bojíme p iznat. Ko eny t chto depresí – hn  mohou sahat daleko

do d tství. Mohly za ít ra it u  n kdy ve v ku 4 let.

Jedním z faktor  je vedení d tí k potla ování hn vu, místo aby je rodi e

ili, jak vyjád it sv j hn v ohledupln  a konstruktivn . I  toto predisponuje

tedy lov ka k depresím. Kdy  pak p ijde náhlý stres, lov k, který má

predispozici z d tství a nau il se potla ovat sv j hn v, si m e vyp stovat

depresi. Deprese se tak m e také stát nau eným vzorcem. V mnoha rodinách,

kde  rodi e mívají deprese, se d ti u í ztoto ovat se s rodi i a také si osvojují

tento depresivní ivotní styl. U í se ho jako zp sob zvládání stresu. [Meier,

Minirth, 1994, str. 83] N kdy lidé pou ívají depresi jako prost edek

k manipulaci s lidmi a prosazení  svého. D tem by ale nem lo být povoleno
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manipulovat s n kým tím, e se budou tvá it smutn . Zajímavý je také aspekt

uspokojování svého sv domí. Kdy  je n kdo v depresích, m e cítit, e dostává

to, co zaslou í. To uspokojuje jeho sv domí. Sám si tuto bolest p sobí  a nechce

z ní vyjít. Také fyzická nemoc ale m e zap init depresi. Je to nap .

nedostate ná funkce títné  lázy, virové infekce, vy erpanost,  stav po porodu

apod.

Vliv stresu  na fyzický stav

Stresující pro itky v raném d tství

Ü

vytvo ení úzkosti

(úzkost I)

Ü

Potla ení úzkosti do podv domí

Stresové vzpomínky jsou zaznamenány a mohou být vyvolány sou asným

stresem

Ü

Sou asné stresové zá itky

Ü

Vytvo ení v í úzkosti

( úzkost II)

Ü

Úzkost II vzbudí úzkost I

láme si starosti se svou úzkostí. P sobí stres sou asný, ale také potla ované

emoce z d tství. Ve kerá úzkost je zatla ena do podv domí. Ta m e být

em na na vtíravé starosti  nebo fobii. Nebo m e vyústit do deprese.

Ü

Deprese

Pokud je ponechána úzkost bez ení a lov k si úzkost vnit  osvojí, vytvo í

se u jedince  deprese
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Ü

Uvoln ní adrenalinu

Hormony lázy nadledvinek jsou uvol ovány p i stresu

Ü

Zvý ení  hladiny adrenalinu a noradrenalinu

Ü

Stres pokra uje

Pokud se úzkost ne í, pokra uje vnit ní stres a za ínají se objevovat

biochemické zm ny

Ü

Vy erpání noradrenalinu

Noradrenalin je neurotransmitter, který ídí emoce  jako je deprese nebo

euforie.

Vy erpáním tohoto hormonu je ovlivn na hypofýza a vylu ování n kterých

dal ích hormon  (p . r stový hormon, prolaktin, hormon stimulující títnou

lázu,..). Mohou vznikat endokrinní  poruchy, potla en je i imunitní systém. Je

ovlivn n i nervový systém s nervy, proto m e úzkost p sobit fyzické p íznaky

jako  je rychlé  bu ení srdce neurózy atd.

[Meier, Minirth,, 1994, str. 169-171]

Faktory spojené se zvý eným rizikem suicidálního jednání

î demografické rysy:

- adolescence a mlad í dosp lost

- vy í v k

- mu

- rozvedený i osam lý

î psychiatrické rysy

- nedávné propu ní z lé by

- ív í sebepo kozování i pokusy o sebevra du

- nedávná nep íznivá událost
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- suicidální jednání v okolí pacienta

- deprese nebo mánie

- alkoholismus

- toxikomanie

- hrani ní porucha osobnosti

- ké úzkostné poruchy a posttraumatická stresová porucha

- lesné vy erpání

- velký ivotní stres u chronicky zranitelné osoby

î sociální  rysy

- nedávná ztráta  sociální podpory

- pokles socioekonomické úrovn

- chronické sociální problémy

- nezam stnanost

- bydlení o samot

- domácí násilí

î obecn  medicínské rysy

- ivot ohro ující, bolestivé nebo chronické t lesné onemocn ní

U takových osob je mo no také pozorovat tzv. Ringel v suicidální

syndrom. Zahrnuje omezen í pro ívání a vnímání, jednostranné vnímání

reality, lov k se cítí zavalen, izoluje se nebo ochuzuje sociální vztahy, je

osam lý, emoce jsou jednostrann  zam ené, dominuje zoufalství, strach,

úzkost, ztrácí schopnost regulovat emoce, zu uje se sv t hodnot, vlastní

existence je pova ována za bezcennou. Jeho agresivita je zablokované nebo

obrácená v i sob  – posti ený je p esv en, e nemá kvality a ni schopnosti,

které by mít m l, cítí k sob  nenávist a hn v. Cítí  naléhavé sebevra edné

fantazie,  chce být mrtev,  p emý lí o zp sobu provedení. [Pra ko, 2006, 192]

4.2 Komunikace s osobou mající sebevra edné úmysly

Kontakt s osobou, která projevuje suicidální  jednání nebo která má tyto

úmysly je v dy náro ný a siln  stresující i pro zasahujícího specialistu. V dy
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vznikají obavy, aby nedo lo je  k dal ímu zhor ení stavu i p ímému

pobídnutí lov ka k inu. Proto je nejd le it í objektivní posouzení  situace a

stavu osoby, která vykazuje znaky i projevy. V prvním kontaktu s osobou

vykazující suicidální jednání není nutné pátrat po genetickém zatí ení ani hledat

du evní poruchu, ale je nutné komunikovat a zji ovat stav a d vody aktuální.

V komunikaci se suicidantem m eme mluvit o verbální i neverbální

komunikaci. Bylo zji no, e tém  80% ve kerých informací o sob  sd lujeme

mimoslovn . Je tedy d le ité si v ímat gest, mimiky, motoriky, o ních pohyb

a ostatních projev . M eme hovo it se suicidantem t eba následujícím

zp sobem:

1. p i prvním setkání hospoda te se svým asem. patný dojem se

vytvo í snadno, ale obtí  se m ní. asto první 4 minuty rozhodují

o jeho názoru na Vás. Je dobré tedy zaimponovat hned na za átku.

Mluvte klidn , z eteln , st jte rovn , projevte pat nou úctu a

pozornost  osob .

2.  udr ujte s osobou, se kterou hovo íte, o ní kontakt. Pohled ale nesmí

být up ený (p sobí to agresivn ), ale naopak p átelský. P i odklán ní

í toto provád jte v dy sm rem dol  na hru . Takovéto odklon ní

je chápáno jako projev va í ochoty, submise a p átelství.

Neodklán jte pohled do stran. To vyvolává pocit, e  máte zájem

na n em jiném. Pokud chcete vyvést osobu z klidu, pou ijte odklon

sm rem nahoru. Pro klidné vztahy tento ale nepou ívejte.

3.  kdykoliv je to mo né a vhodné, pou ijte klidný, mírný úsm v.

Posiluje klid druhé osoby. Pozor na úsm v pový enecký a ironický.

4. respektujte osobní prostor. Pokud je v ak nutné se dostat

do suicidantovi blízkosti, kompenzujte to sou asn  p átelským

dotykem.  Tím zmírníte pocit ohro ení z va í blízkosti.

5.  pokud je to mo né, nikdy p i rozhovoru se suicidantem nest jte elem

proti n mu, ale sna te se nato it bokem. elní postoj u mu

vzbuzuje sklony k soupe ení a pocity ohro ení. P i hovoru
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s neznámou enou naopak elní postoj volte. eny rády vnímají celou

postavu mu e a bo ní postoj druhé osoby je pro n  více ohro ující.

6.  pokud je mo né vejít do fyzického kontaktu, v dy pou ijte podání

ruky.

Lewis doporu uje k získání komunika ní p evahy nad suicidantem

chto postup :

a)  cho te rovn , st jte rovn , se te rovn

b)  p i sezení vybírejte vhodnou idli,  sna te se nenápadn  zaplnit více

prostoru ne  druhá osoba (nata ené nohy, rozta ené ruce, ast í

vstávání a pohyb..)

c)  k vyvedení z míry pou ívejte up ený pohled do  o í

d)  pokuste se zám rn  vpadnout do osobního prostoru druhého lov ka

(dotyk, pokro ení k n mu,..)

e) pokud je druhá osoba  slovn  agresivní, nechat ji 2 - 4 minuty

vypovídat a teprve potom zahajte komunikaci k vlastnímu problému

[Luke , 2006, str. 11]

Navázání slovního kontaktu se suicidální osobou je jeden

z nejd le it ích  a z prvních úkol  po p íjezdu na místo. Je d le ité, pokud to

situace dovoluje, zjistit základní údaje o osob . Zjistíme tedy informace

o v ku, zdravotním stavu, psychickém stavu, náladách, typických projevech

chování, zájmy, vztahy k p íbuzným a blízkým.

V praxi se ukazuje, e správné  pou ití jména v hovoru uvol uje nap tí. Je

tedy dobré asto b hem hovoru oslovovat jménem. Dobré také je zjistit, jakou

variantu svého jména rád sly í a tu pou ívat. Nepou íváme ale zkomoleniny ani

mazlivé varianty.

Na otázky suicidanta odpovídáme pravdiv  a p esn . Mohlo by toti

jinak dojít ke znejist ní suicidanta. Pokud odpov di nechceme poskytnout, je

lep í íct: „nevím“,… „to nemohu íct“ ne  lhát. Je dobré, kdy  je pou ita

tzv.„já“ technika. Specialista nevystupuje jako nezranitelná autorita, ale naopak
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sd luje své pocity, názory,  stavy a obavy ze situace. M e také odm nit ka dé

kladné projevy suicidanta sd lením svých pocit . Dobré výsledky má i

zopakování jinak zformulovaných pocit  suicidanta. Vzniká tak pocit

pochopení a opory.

Zku ení policejní vyjednava i doporu ují:

- i jednání se suicidantem po ádejte o eliminování okam itého rizika

- pokud si nejsme jisti, zda jde o sebevra du, zeptáme se vhodnou

formou p ímo -  nap . vy si chcete n jak ublí it?..)

- po ádejte ho,  aby  hovo il o svých  pocitech

- sna te se odradit od dal í konzumace alkoholu nebo drog

- Mluvte pomalu, z eteln , jednoduchým jazykem, bez nevhodných

neverbálních projev

- sna te se vyhledat p inu jeho stavu a o té mluvte

- sna te se vytipovat mo nosti pro znovuza azení  klienta do ivota

- nebojte se projevit osobní zaujetí a pocity

- pokud n co po adujeme, trváme na tom, ale nezastra ujeme a

nevyhro ujeme

- nep istupujte na klientovo poslední p ání

- pátrejte po tom, co má v ivot  suicidanta význam a to dále rozvíjejte

(vztahy, nábo enství,..)

- rozvíjejte jeho plány do budoucna

- sna te se, aby mluvil o svých obavách a pocitech

[Luke , 2006, str. 15]

Nej ast í chyby v komunikaci s osobou, která o sebevra  teprve

emý lí a mluví jsou:

a) nebrat tyto signály vá  a bagatelizovat je, proto e tak odvracím

sv j strach ze smrti

b) abych ukonej il sv j strach, domlouvám druhému tak dlouho, dokud

si nevynutím fale   jeho náhled na zlep ení situace. Tím mu
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zabráním, aby mi ekl o svých pocitech a zvy uji tak

pravd podobnost pozd ího suicida

c)   podce ujeme diagnózu deprese

d) nespoléhat na kontakt s rodinou, ale s ohro eným lov kem

samotným

Co ale máme d lat my jako laici, kdy  si u n koho z na eho okolí

imneme varujících signál ? První v c je o tom za ít mluvit. Otázkami

„Myslí  to vá ?“ nebo „To zní jako bys uva oval o sebevra . Je to

pravda?“ nic nepokazíme. Naopak. Poté se m eme dotazovat na to, zda u  má

plán, tzn. do jaké míry u  jeho my lenky zasahují. ím podrobn í plán, tím je

vy í riziko. V takovém p ípad  m eme nabídnout, aby se s námi el o tom

poradit. Pokud to vypadá, e je p ipraven sv j plán realizovat, v ádném

ípad  ho nenechávejte samotného, pokud neza ídíte pomoc. T eba na Lince

ry. N kdy si takový lov k pot ebuje jen promluvit. Pak je d le ité v t,

e se s takovým lov kem nemáte hádat ani mu odporovat. Nem li byste

projevovat p ekvapení nebo nesouhlas. Povzbu te ho, aby vyjád il svoje pocity

a vyjád ete ty svoje. Ka dopádn  berte v echno vá . I kdy  lidé, kte í uva ují

o sebevra   mají n kdy pot ebu se smát a p edstírat, e v e je O.K. [Frankel,

Kranzová, 1998, str. 118]

4.3 Prevence

 10. zá í je Sv tový den prevence sebevra d. U  to, e takový den

existuje, ukazuje na d le itost tohoto problému. Ok ídlené r ení „Prevence je

lep í ne  lé ba“ je absolutní pravdou. Znamená to p edcházení. Pokud budeme

mluvit o stresu, který je v dy spojen se sebevra dou, m eme íct, e n kte í

lidé zp sobem ivota tomuto doká í p edcházet. Stres je vlastn  t lesná a

du evní reakce na stresor. Ur itá míra stresu je pot ebná a velmi u ite ná, ale

pokud je ho p emíra, doká e nás absolutn  paralyzovat. V ina z nás

samoz ejm  neumí eliminovat stresory. Musíme se takovému zp sobu ivotu

it. Stresor se stává stresorem jen kdy  ho tak vnímáme a hodnotíme. Úsp né
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ekonání stresu tedy le í v na í mysli, proto e tam jsou problémy i vytvá eny.

Cílem prevence je oslabit rizika sebevra dy a posílit naopak obranné

mechanismy.

Zp sob prevence, kterou te  nastíním, bychom mohli za adit

do sekundární i terciární prevence. Mnozí by mohli namítnout, e je to i

prevence primární. Já osobn  ale primární prevenci vidím v rodin  a zp sobu a

okolnostech výchovy, hlavn  v d tství.

Stres m eme vnímat ve 4 hlavních úrovních:

a) v my lení

b) v emocích (nálad , pocitech)

c) v chování

d) v t lesných p íznacích

Projev stresu v my lení znamená „d lání si starostí“, automatických

negativních my lenek a v katastrofických p edstavách. D lání si starostí vede

k nar stání nap tí, negativní my lenky ke smutku a rezignaci. Víme, e nám to

v ni em nepomáhá, ale obavy se nám honí hlavou. Nedoká eme je kontrolovat

nebo se jich zbavit. Tyto pocity zpravidla p icházejí po n jakém spou i.

asto celý proces probíhá v p edstavách nep íjemných situací, které nás ekají.

Je tedy obvykle zam eno na budoucnost a asto nám brání v jiné innosti.

Pomocí otázek „A co kdy …?“ si vytvá íme katastrofické scéná e, které zvy ují

nap tí. Negativní my lenky se projevují v tami typu „Ur it  m  nikdo nemá

rád“ a „Jsem úpln  nemo ný“ apod. Tyto my lenky jsou v inou p ehnané,

vzdáváme se p edem a vidíme v ci negativn . To také následn  zp sobuje, e

se nám v ci mohou neda it vzhledem k na í nálad . Co  vede k fale nému

potvrzení na ich negativních my lenek.
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íklad negativních my lenek a vid ní v ci z jiného úhlu pohledu:

NEGATIVNÍ MY LENKY ERÁMOVÁNÍ

Je to hr za, to nep iji! Nep íjemné to sice je, ale ádná tragédie.

Co zase po m  chce? Nevím, uvidím, a  mi to ekne.

Ur it  se mu nebude n co líbit. Zbyte  p edem o ekávám, e se mu

nebude n co líbit.

Ur it  mi zase n co nep íjemného ekne! To nevím, v inou, kdy  si m  zavolal,

cht l n co v cného.

Neumí nic, ne  kritizovat! Ale umí. Kritizuje z ídka.

lám co m u a stejn  mi na platu

nep idal!

Pravda je, e plat nemám v í, ale nep idali

nikomu.

co proti mn  má! Te  z obav p eháním, nic pro to nesv í.

Kdybych alespo  v l co? Nevím, a pravd podobn  proti mn  nic

nemá.

Co kdy  si na m  n kdo st oval? Uvidím, maluji erta na ze .

[Pra ko, Pra ková, 2001, str. 79]

Typickým projevem stresu v emocích je stav nepohody. M e být

pro íván jako úzkost, nap tí, strach, vztek, bezradnost, náladovost, n kdy ale

také k p ehnanému veselí.

Projevem stresu v chování máme na mysli t eba „út k od problému,

konflikty s lidmi, nesná enlivost, odkládání nep íjemných úkol , nervózní

chování atd.

Stres v t lesných p íznacích se projevuje, jak u  jsme zmi ovali d íve,

eba bu ením srdce, bolestmi hlavy, pocity tepla, chladu a mnoho dal ích.

Zajímavé ale je, e nálepka, kterou sob  p kneme, asto potvrzuje

chování, na jeho  základ  vznikla. Nap . ten, kdo íká, e je stydlivý, se vyhýbá

lidem a postupn  z nich má stále v í strach. Aby toto lov k mohl zm nit,

musí strhnout tuto svoji nálepku. Je to t ké, ale jde to. Musíme zm nit pohled

na situaci. Jde o u ení vid t v ci z více perspektiv a tak situaci zvládat reáln ji.

Mohli bychom za ít plánováním asu. To nám umo ní harmonicky

rozlo it na e aktivity tak, abychom d lali v ci spí e d le ité ne  naléhavé.
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Vychází z na ich priorit. Ty souvisí s pocitem smysluplnosti ivota. Také

naplánování odpo inku je d le ité. Musí být v harmonii s výkonem.

Podstatné pro ení problému je:

a) v it, e se v ci dají zm nit

b) v it, e jsem schopen se n emu novému nau it

c) ur it si rozumné cíle

d) udr et tento sv j program – vydr et

e) odm nit se o dosa ení cíle

[Pra ko, Pra ková, 2001, str. 69]

Lidé ve stresu mívají pocit, e se nemohou zm nit. Zdá se jim, e

nad sebou a svým jednáním nemají kontrolu. Jsou bezmocní a nevidí, jak by

mohli zm nit sami svoji situaci. Proto je nutné, aby si uv domili, e ení

problému je dovednost, která se dá postupn  nau it.

Kdy  se ale n co nepoda í, sv t se nezbortí. Pokud ud láte chybu,

uznejte ji bez strachu. Zmírn te sv j perfekcionismus a zbavte se závislosti

na hodnocení druhými. stí najdeme, pokud zm níme postoj k nám

samotným. P esta me se obvi ovat a nezaobírejme se d ív ími omyly.

Vytvo me si nové zájmy a innosti.

K prevenci by mohl p isp t i objev v dc  z Ottawské nemocnice Royal

Ottawa Hospitál, kte í identifikovali sebevra edný gen, který pravd podobn

vytvá í u lidí predispozici k sebevra ednosti. Tým zjistil, e deprimovaní lidé

s mutací genu, která je zakódována na serotoninovém receptoru 2A –

chemikálie, která má vliv na náladu – páchají 2x pravd podobn ji sebevra du

ne  deprimovaní lidé bez této mutace. Jinak eno, deprese podle nich není

jedinou p inou, pro  si deprimovaní lidé berou ivot. Podle tohoto objevu by

bylo mo né zjistit jednoduchým krevním testem, u koho je v í riziko, e

spáchá sebevra du. A tak by mohl p isp t k v asné prevenci t chto lidí. Objev

ak nese i morální otázky – jako snad ka dý objev -  zneu ití. Co kdy

zam stnavatel zjistí, e jeho zam stnanec má takovéto predispozice a jak

na toto budou reagovat poji ovny uzavírající ivotní pojistku?  Jedním dechem

tak podotýkají, e bychom m li být opatrní v interpretaci tohoto výzkumu.
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Objev v ak neznamená, e ten, kdo zd dí sebevra edný gen, spáchá

sebevra du. [www.britskelisty.cz]

Druhy pomoci:

î terapie

  Terapeut m e pomoci pro ít a p ijmout v echny va e pocity a také

poznat, které z nich jsou zalo eny na skute nosti a které na zkreslených

edstavách. Úlevou m e být i jen to, e mám komu sd lit svoje

problémy.

î skupinová terapie a podp rné skupiny

î rodinná terapie

   N kdy je ú inné zapojit do terapie celou rodinu. Cílem je zm nit

rodinné vztahy tak, aby se staly pro v echny více uspokojující.

î Linky d ry

   Linka d ry je pracovi , které je mo no kontaktovat telefonicky.

Vyslechnou vás zde jak profesionálové, tak vy kolení laici. Je

anonymní, tak e není t eba se bát. D le ité je, e to m e být prvním

krokem pro n koho, kdo se cítí být jakkoliv ohro en.

î krizové centrum

   Je centrum zam ené na pomoc lidem v naléhavých ivotních

situacích. Jeho provoz bývá v inou nep etr itý. Není t eba se dop edu

telefonicky ohla ovat. Pracovníky bývají zku ení psychologové,

psychiat i, sociální pracovníci.

î pedagogicko – psychologická poradna

   Je ur ena hlavn  d tem nebo mladým lidem, kte í mají potí e se kolou

nebo s rodinou i vrstevníky. Klientem se m e stát lov k od 3 do 15

let.

î poradna pro rodinu, man elství a mezilidské vztahy

   Klientem se m e stát lov k v ka dém v ku, pokud má problémy

s n jakým typem vztahu – m e jít o rodinné vztahy, milenecké,

man elské, partnerské.

http://www.britskelisty.cz
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î protialkoholní a protidrogové poradny

   Vznikají i kontaktní centra, kam je mo no p ijít bez objednání. Je to

nezávazné, m e se tam p ijít t eba jen podívat a odpo inout si.

î psychoterapeutická centra a pracovi

   D vodem k náv  m e být osobní nebo rodinný problém, který

esahuje va e mo nosti k ení a je doprovázen pocity jako strach,

úzkost, deprese, pocity odli nosti, ztráty smyslu ivota apod.

[Frankel, Kranzová, 1998, str. 106 ]

Jak jsem ji  zmínila, jako primární prevenci vidím hlavn  funk ní

rodinu. Nem u zde vyjmenovat, co by m la a co by nem la spl ovat. Jen je

eba eliminovat a nenechat vyzrát rizikové faktory sebevra ednosti ji

od útlého v ku. (rizikové faktory sebevra ednosti viz. podkapitola 4.1) Pocit

osamocení toti  m e být obzvlá  silný, pokud lov k ije i il v rodin , kde

jsou v ichni zvyklí p edstírat, e je v echno v po ádku. V rodinách, kde se trvá

na tom, aby byli v ichni v dycky astní, m e dojít k tomu, e ve chvíli, kdy

kdo z rodiny astný není, jejich pocit osamocení je  zvy uje. Pak se m e

sna it sd lit rodin , e n co není v po ádku jiným zp sobem – t eba

sebevra dou.

4.4 Díl í záv r

V této kapitole jsme zjistili, jak se cítí lov k, který má suicidální

my lenky a také to, jak takového lov ka rozpoznat, pomoci mu a jednat s ním.

Základem je nebagatelizovat jeho problémy a pocity.

Reakce na stres se utvá í ji  v raném d tství hlavn  nápodobou zp sobu

jejich ení. Nevhodn  nau ené zp soby reakcí na stres mohou i v dosp losti

vyvolávat fyzické obtí e asto zam nitelné za somatickou chorobu. Proto i

s prevencí je nutné za ít v raném d tství.

Dosp la jsem také k názoru, e lov k stresovaný a deprimovaný, který

je nej ast ji ohro en sebevra dou, si je schopen do zna né míry pomoci sám.

Pokud je odhodlaný, vytrvalý a informovaný, jak toho lze dosáhnout a hlavn
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chce si pomoci. Pokud ale bychom byli v ichni silní tohoto dosáhnout,

nepot ebovali bychom pomoc. V té chvíli pak pot ebujeme pomoc odborník .

V této kapitole jsem uvedla vý et center a pracovi , které mají v náplni práce

pomáhat lidem, kte í mají pocit, e jsou v tísni a nedoká í si pomoci sami.

asto jim pom e jen to, e mají komu své problémy íci.



57

5 STATISTICKÉ ÚDAJE

  O problematiku sebevra d je zájem z r zných hledisek – z léka ského,

psychologického, filosofického, sociologického, ale i demografického. V této

kapitole stru  shrnu práv  údaje týkající se sebevra ednosti z hlediska

demografie. erpám v této kapitole z ro enek eského statistického ú adu,

který vydává analýzu sebevra d pravideln  v dy po uplynulém p tiletém

období.

Analýzy se týkají výhradn  úmrtí sebevra dou, které jsou podle

Mezinárodní statistické klasifikace nemocí a p idru ených zdravotních

problém  ve zn ní 10. revize, vymezeny kódy X60 – X84. [viz. P íloha 2] To

znamená, e údaje mohou být podhodnoceny. S vysokou pravd podobností

eme p edpokládat, e sebevra dami byla i n která úmrtí dopravní nehodou,

utopením, pádem s vý e apod.
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VÝVOJ PO TU SEBEVRA D

K dispozici máme základní údaje o po tu sebevra d za území

srovnatelném s dne ní eskou republikou od roku 1876.

V dlouhodobém vývoji tedy hodnoty z posledních rok  pat í

k nejmen ím. Od roku 1996 se pohybují po ty, s výjimkou roku 2003,

v rozmezí okolo 1600 p ípad . Takové po ty byly jen na za átku sledovaného

období (1876 – 1882). V pr ru ale byly p ece jenom o málo v í ne  nyní.

Historické minimum (1393 p ípad ) bylo v roce 1917. V rohodnost údaj  ale

není mo no zcela prov it. Naproti tomu absolutní maximum po tu sebevra d

byl v roce 1934 s po tem 4007. Rok 2003 byl atypický svým meziro ním

vzestupem o 185 p ípad  sebevra d. [www.czso.cz]

Zem elí sebevra dou tvo í v posledních letech okolo 1,5% z celkového

po tu zem elých. Tvo í v í po et úmrtí ne  zem elí p i dopravních nehodách.
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http://www.czso.cz


59

SEBEVRA DY PODLE POHLAVÍ

Úmrtí sebevra dou je u mu  trvale více ne  u en. P evaha mu

nad enami v po tu úmrtí se je  prohloubila. V sou asnosti na jednu

sebevra du eny p ipadají více ne ty i sebevra dy mu . Vývoj u obou

pohlaví ve srovnání s celkovým po tem sebevra d je v dlouhodobém srovnání

obdobný. P edvále né hodnoty jsou velmi vysoké a povále ný vývoj je

charakterizován vzestupem vrcholu u mu . Období 2001 – 2005 je prvním

po 40 letech, ve kterém po et sebevra d u jednoho pohlaví vzrostl a u druhého

klesl.
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SEBEVRA DY PODLE V KU

Po et sebevra d podle v ku je rozlo en velmi nerovnom rn . M eme

pozorovat zvy ování jejich po tu se stoupajícím v kem a to a  k vrcholu

ve v ku okolo 50 let. P itom okolo  v ku 31 – 35 je nár st p eru en. Za

vrcholem (cca 50 let)  po ty klesají nap ed prudce, poté mírn . Mírný vzestup je

patrný u  jen ve v ku od 70 rok . Vývoj sebevra ednosti mu  a en

v závislosti na v ku probíhá tém  shodn  jen s tím rozdílem, e maximum je

u mu  ve v ku 45 – 49, u en o 5 let vý e.

Zdroj: eský statistický ú ad
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SEBEVRA DY PODLE ZP SOBU PROVEDENÍ

Sou asná klasifikace uvádí 25 zp sob  provedení sebevra dy.

Jednozna  nejroz en ím zp sobem provedení je ji  trvale ob ení.

S velkým odstupem následují zast elení, otrava a skok s vý ky. Tyto vý e

uvedené zp soby tvo í zhruba 90% v ech sebevra d. U úmrtí otravou je zna ný

patrný pokles v posledních letech. P inou tohoto je zm na plynu pou ívaného

v domácnostech z jedovatého svítiplynu na nejedovatý zemní plyn.

Ve zp sobech provedení dochází k velkým výkyv m, které nejsou

shodné s trendem celého období 2001 – 2005. T eba v roce 2003 m ly

sebevra dy zast elením nejv í po et od doby, kdy se pou ívá nyn í

klasifikace. Oproti tomu v roce 2005 tvo ilo zast elení po et nejni í.

Patrné jsou i rozdíly mezi mu i a enami. P esto e u en i u mu  je

nej ast í volbou zp sobu sebevra dy ob ení, eny druhým nej ast ím

zp sobem volí otrávení a na t etím míst  skok z vý ky. Mu i volí po ob ení

nej ast ji zast elení a s velkým odstupem otrávení.

Zdroj: eský statistický ú ad
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SEBEVRA DY PODLE M SÍC

Dlouhodob  platí, e nejvíce sebevra d je v jarních m sících. Za období

2001 – 2005 p ipadlo nejvíce sebevra d na m síc duben a nejmén  na prosince.

Toto platí jak u en, tak u mu . V roce 2002 byl ale b ezen m sícem

s nejmen ím po tem sebevra d, a koliv za celé období 2001 – 2005 je b ezen

sícem spí e nadpr rným. Je tedy patrné, e v jednotlivých letech dochází

k velkým výkyv m a pr kazn í závislosti jsou patrné a  z dlouhodob ího

hlediska.
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SEBEVRA DY PODLE DN  V TÝDNU

Sebevra dy se m ní nejen podle m síc , ale závisí i na dnech.

Prokazateln  nej etn ím dnem dokonaných sebevra d je pond lí – tedy

za átek týdne. A to jak u mu , tak u en. Od pond lí má po et klesající

tendenci a mírné zvý ení zaznamenáváme u mu  v ned li a ve svátek, u en

naopak o víkendu a ve svátek mírný pokles.

Sebevra dy podle dn  v týdne za období 2001 - 2005
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SEBEVRA DY PODLE VZD LÁNÍ

Pro ú ely t chto výpo  byly vzaty v potaz údaje za osoby ve v ku od 25

let. P edpokládá se, e velká ást lidí má v tomto v ku ji  ukon ené vzd lání.

Výpo et nazna uje, e se zvy ujícím vzd láním po et sebevra d s mírnými

odchylky klesá. eny, které spáchali sebevra du m ly nej ast ji základní

vzd lání. U mu  zabírá první místo st edo kolské vzd lání bez maturity. Poté je

po adí vzd lání u obou pohlaví shodné.



64

0%

20%

40%

60%

80%

100%

eny mu i

Sebevra dy podle vzd lání za období 2001 - 2005

vysoko kolské
st ední s maturitou
st ední bez maturity
základní

   Zdroj: eský statistický ú ad

5.1 Díl í záv r

Celkový trend klesající sebevra ednosti pokra uje, ale není ji  tak patrný

jako v p edchozích obdobích. Výrazné zvý ení po tu sebevra d v roce 2003 je

mo no pova ovat za nahodilý výkyv. [www.czso.cz] Celkový pokles vyplynul

z poklesu sebevra d u en. U mu  do lo k mírnému nár stu. Tradi  úmrtnost

sebevra dou u mu  je vy í ne  u en a to zhruba 4 násobn . Nejvíce sebevra d

je pácháno mezi 50 a 54 rokem v ku. Nej ast ji sebevrahové sahají po ob ení

jako po prost edku usmrcení sebe sama.

Nejvíce zastoupeným m sícem v po tu sebevra d je duben a dnem pond lí.

Zpravidla platí také „se zvy ujícím se vzd láním, klesá sebevra ednost“.

S trochou nadsázky bychom tedy mohli ozna it za „nejpr rn ího

sebevraha“ mu e se základním vzd lání okolo 50 let v ku, který se ob sil

v dubnu za átkem týdne.

http://www.czso.cz
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6 KAZUISTIKY

Kazuistika znamená popis jednotlivých p ípad  podle podrobných a co

nejkompletn ích záznam  slou ící asto jako podklad pro vyvození ur itých

záv  a ení. Kazuistika zpravidla obsahuje anamnézu osobní a rodinnou.

Zvolila jsem tuto metodu, proto e mi vzhledem k choulostivosti tématu

la nejvhodn j í. A nap . anketa by nemusela být úpln  vypovídající

o skute nosti, proto e ne ka dý p izná, e n kdy p emý lel o sebevra . Také

vzhledem k hypotéze „Sebevra da je d di ná zále itost“ jsem pot ebovala mít

údaje rodinné anamnézy.

Ve své práci uvádím 10 kazuistik lidí, kte í se dostali do krizového centra

po pokusu o sebevra du. N kte í p li sami od sebe, jiní byli dovezeni. Ne

ichni z stali v krizovém centru 7 dní, které jsou obvyklé a doporu ené.

V záv ru ka dé kazuistiky uvádím mo né doporu ení ení problému. P ípady

jsou okle ny od údaj , které by klienty mohly identifikovat. Proto také

neuvádím, o kterou fakultní nemocnici se jedná.

Za to, e mohu prezentovat kazuistiky klient  psychiatrické kliniky

ve Fakultní nemocnici vd ím ochot  této kliniky spolupracovat se studenty a

tamním léka m, kte í mi poskytli mj. i informace o tom, které typy klient  se

dostanou k nim do  krizového centra a jak krizové centrum funguje. Proto se

pokusím i já ve stru nosti informovat o zdej ím chodu krizového centra.

Psychiatrická klinika poskytuje komplexní l kovou a ambulantní lé ebn

preventivní pé i dosp lým a d tem (od 3 let v ku). Pozornost zam uje

edev ím na slu by z oblasti akutní psychiatricko - psychologické pé e, nikoliv

na lé bu chronicky probíhajících du evních onemocn ní.

Krizové centrum je koedukovaná jednotka pro poskytování krátkodobé

intenzivní psychoterapie za l kových i ambulantních podmínek v situacích

ivotních krizí, u reaktivních psychických poruch. Krizové centrum pracuje jako

stanice nep etr ité psychiatrické pomoci s volným (bezbariérovým) p ístupem
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ob an . Integrální sou ástí Krizového centra  je Linka nad je poskytující

telefonickou pomoc.

Lidi, kte í se pokusí o sebevra du bychom mohli neoficiáln  rozd lit na:

1) „zdraví lidé“ – tzn. lidé, kte í nejsou nemocni somaticky ani psychicky. Jejich

pokus o sebevra du je jednáním zkratkovým jednáním (nebo

bychom mohli íct bilan ní sebevra dou) . Nevidí jiné ení. Tito

lidé bývají po prvotním o et ení hospitalizováni na l ku

v krizovém centru.

2) „psychoti tí sebevrahové“ – lidé, kte í jsou psychicky nemocní. Tito lidé

nemohou být za azeni do krizového centra, jeliko  toto je

otev eným pracovi m – mohou být nebezpe ni sob , ale i

druhým.

3) sebevrahové, kte í jsou na tom somaticky patn  ( vzhledem k pokusu

o sebevra du). Tito pacienti jdou na JIPP = jednotka intenzivní

pé e psychologie

Do krizového centra jsou tedy umís ováni pacienti, které jsme za adili

do 1. skupiny. Na krizovém centru mohou být pacienti za azeni 7 dní (více

poji ovna nehradí). Krizové centrum funguje nep etr it . Do 16.00h jsou

ítomni léka i v ichni a od 16.00h je p ítomen léka , který má slu bu.

O víkendech je slu ba celý den.

i 7 –mi denní hospitalizaci je pé e s pacientem ryze individuální (nikdy ne

skupinová). V dy p i ranní a ve erní vizit  bývají s pacientem provád ny

psychoterapeutické pohovory, p i kterých bývá jeden psycholog a jeden

psychiatr.
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Kazuistika . 1:

Pohlaví: ena

Datum narození: 1977

Hospitalizace v krizovém centru: 6. 1. 2007 – 7. 1. 2007

Psychický stav p i p ijetí: verbální kontakt navázatelný, autopsychicky správn

orientovaná, bez bludných koncepcí, lad ní depresivní, úzkostné, chování klidné,

podrobivá, osobnost bez zjevné patologie.

Neví, co cítí ani neví jestli je jí líto, e se jí to (suicidum) nepovedlo – „kv li

dce i by asi m la ít, ale…“

Stanovena diagnóza: st edn  t ká depresivní fáze ( F 321)

Zp sob pokusu o suicidum: p ijata z nemocnice, kam p ijela 1 hodinu po u ití asi

50 tablet Rivotrilu v suicidálním úmyslu.

Motivace suicida: Pocity, e na nic nesta í, nic nezvládá, nic ji nezajímá, nebaví,

net í. Cítila se po ád unavená. Cítila se být neschopná. Po hádce s man elem se

rozhodla ukon it ivot a po ila psychofarmaka. Sama na to poté upozornila

kamarádku.

Rodinná anamnéza: bez psychiatrické heredity. S rodi i vztahy dobré, má o 12

let star ího bratra, se kterým neudr uje kontakt ji  n kolik let.

Osobní anamnéza: ukon ila st ední kolu, pracovala jako zdravotní sestra, poté

u man ela ve firm , nyní je na mate ské dovolené s 3-letou dcerkou. Man elství

má disharmonické, asté konflikty. Poslední dobou se ji ale man el sna il

pomáhat. P ed p l rokem p ijata psychiatrické lé ebny po suicidálním pokusu.

Po 3,5 m sících propu na, poté ambulantní pé e – dochází stále.

Závislosti: ádné

Shrnutí: Tato mladá ena trpí depresí a minimáln  p l roku se na ni lé í. V tomto

pokusu o sebevra du (druhý za p l roku) vidím snahu o demonstraci: „Jsem tady

a nevím, co mám d lat, pot ebuji pomoc“. Nikdo v rodin  sebevra du nespáchal

a není ani známo, e by n kdo trp l depresí. Mladá ena se pravd podobn  ji

dávno nau ila zp sobu ení problém . Má problémy se vztahy – jak nyní

s man elem, tak i dávno s bratrem, se kterým se nyní nestýká. Proto e je nyní

na mate ské, má omezenou mo nost p irozeného kontaktu s lidmi.



68

Doporu ení: Nadále docházet do ambulantní psychiatrické pé e. T  pomoci

vidím jednak v individuální pé i, tak v nau ení se správného zp sobu ení

stresových situací. Také s pomocí terapeuta se pokusit o náhled na mo né

koní ky, zabavení se s n ím, co by tuto mladou enu mohlo bavit.

Kazuistika . 2:

Pohlaví: mu

Datum narození: 1978

Hospitalizace v krizovém centru: 98, 99, 00, 03, 03,

naposledy 12. 1. 2007 - 16. 1. 2007

Psychický stav p i p ijetí: pln  orientovaný, spolupracující, podrobivý

Stanovena diagnóza: nezralá osobnost (F 60.8)

Zp sob pokusu o suicidum: po ití farmak a zapití alkoholem

Motivace suicida:  Byl p ijat po po ití n kolika tablet Tramalu v parasuicidálním

úmyslu. Toto jednání bylo ú elového charakteru – ádá, aby zde mohl p ebývat

asi týden, ne  od známé dostane byt, na Armád  spásy ho necht jí. Prý ho

vyhodili na dé , nechce u ít.

Je manipulující, nespolupracující, má malou schopnost adaptivn  reagovat

na pot eby reality.

Záv r: osobnost nezralá, disharmonická, sociáln  mén  p izp sobivá.

Rodinná anamnéza: Sestra zem ela na jaterní selhání, matka prod lala operaci

slinivky, má vy í cholesterol a glykémii, otec zem el na rakovinu.

Osobní anamnéza: lé en na neuroboreliózu, trpí na bronchitidy, lé en s epilepsií.

Opakovan  na psychiatrii pro nevyrovnanou labilní osobnost se sklonem

k sebepo kozování. Je bez stálého pobytu (Husova 5), od rodi  ode el

ed 2-ma lety, má nevlastního otce, vlastní otec a sestra mu zem eli. Je

nezam stnaný, pobývá v Armád  spásy, iví se ebráním. Vyst ídal ji  pé i

mnoha ambulantních psychiatr . Matka by cht la, aby bydlel s ní, ale její

sou asný druh toto odmítá.

Závislosti: alkohol, analgetika
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Shrnutí: Tento mladý mu  byl poprvé hospitalizován v krizovém centru ve svých

20 letech. Od té doby zde pobýval celkem 6x (frekvence jeden a  dva roky).

Na jeho p ípadu je znát, e ivotních ran pro il na mladého lov ka a  dost. Smrt

nejbli ích, epilepsie, následné sebepo kozování. Domnívám se, e a  tvrdí, e

chce zem ít, není to op t pravda. Chce pomoc. Do krizového centra p el

elov , aby m l na pár dní kde být. To potvrzuje, e je to osobnost

manipulativní.

Doporu ení:  Mo ným ením by mohlo být nast hování k matce. Jeliko  ale

její druh je proti, (jeho p esné d vody neznám) mo ná by pomohla rozmluva

psychologa s druhem matky a klienta, ur ení mantinel  a pravidel, za kterých by

klient u nich mohl bydlet. Také psychologickou ambulantní pé i bych

doporu ila. Mo ná by zde mohla být úsp ná i skupinová terapie (i vzhledem

k jeho d ív í závislosti)

Kazuistika . 3:

Pohlaví: mu

Datum narození: 1985

Hospitalizace v krizovém centru: 2 pobyty v r. 2007

Psychický stav p i p ijetí: pln  orientován, odpovídá kuse, neochota

ke spolupráci, odpov di m nlivé. Osobnost nezralá s rysy narcistickými a

disociálními, my lení bez známek hlub í deprese. 2. den ji  chce být propu ný,

íká, e „ud lal blbost“ a je p esv en, e se u  nikdy nedostane do takového

stresu, e by cht l ukon it sv j ivot. Není motivován pro p ijetí pomoci.

Stanovena diagnóza: nezralá osobnost ( F 60.8)  a porucha p izp sobení (F  43.2)

Zp sob pokusu o suicidum: po ezán na levém záp stí. Pacient p el

do krizového centra, a koliv byl odeslán do psychiatrické lé ebny z chirurgie.

vod nevysv tlil. B hem pohovoru nechce odpovídat na dotazy, odpov di

ní, odpovídá ironicky, chová se arogantn , patrny manipulativní tendence

Motivace suicida: Po ezal se prý kv li dluh m, má splácet ¾ milionu.
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Rodinná anamnéza: bez psychiatrické heredity.

Osobní anamnéza: na d tství vzpomíná rád, psychotraumata neguje. Vyr stal

s ob ma rodi i a mlad ím bratrem. Sou ití hodnotí jako kladné, p i následujících

otázkách zase uvádí, e  „matku nenávidí“. Je vyu en um leckým truhlá em.

Momentáln  údajn  pracuje na erno, poji ní si hradí sám. Je svobodný, má

ítelkyni – tvrdí, e ta jej dr í nad vodou. ije s rodi i, bratrem a dv ma psy.

iznává, e má potí e s policií „mám n jaké resty s policií ohledn  kráde e

jaguáru a dluhu zam stnavateli a výherními automaty“. idi ský pr kaz mu byl

odebrán za jízdu pod vlivem návykové látky. Ji  n kolik let dochází ambulantn

k psychiatrovi – kv li lé  závislosti.

Závislosti: kokain, toluen ( „Více ne  2 roky se toho nedotkl“)

Klient  2. den opustil krizové centrum bez v domí personálu.

Shrnutí: Tento klient je nejmlad í ze v ech deseti. P esto sta il nad lat dluhy

za 750 tisíc korun a dle jeho slov „má resty s policií“ a vytvo il si drogovou

závislost. Depresivní není. Není motivován k lé . P ijde mi, e nevidí sv j

problém, popírá ho. Na to ukazuje i jeho diagnóza – narcistická osobnost.

S jistotou tvrdí, e svoji situaci u  má zvládnutou a e si je jist, e u  se

o sebevra du nepokusí. A koliv na d tství vzpomíná jako na harmonické a

astné a nyn í spolu ití hodnotí kladn , jedním dechem dodává, e nenávidí

matku.

Doporu ení:  Pomoc vidím t eba v rodinné terapii. A  klient tvrdí a mo ná se i

domnívá, e jejich rodinné sou ití je kladné, vidím zde ur ité rozpory. Nejsem si

jistá, kdyby byla klientovi naordinována psychoterapie, zda by byla dostate

inná vzhledem k jeho výrazné neochot  spolupracovat. Doporu ila bych pobyt

v psychiatrické lé ebn . Z fakt  vý e uvedených vyplývá, e nemá (krom

kráde í a výherních automat ) ádné zájmy. V lé ebn  by mu mohly pomoci

ukázat, e lze as strávit i jinými innostmi. Bohu el op t nará íme na to, e

pobyt v lé ebn  je dobrovolný a tudí  nevím, zda by toto byl ochoten podstoupit.
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Kazuistika . 4:

Pohlaví: ena

Datum narození: 1955

Hospitalizace v krizovém centru:  02, 04, 05 a naposledy  3. 5. 2007 – 9. 5. 2007

Psychický stav p i p ijetí: patrný polékový útlum, nálada pokleslá, disharmonické

rodinné vztahy, spánek bez obtí í.

Stanovena diagnóza: smí ená úzkostn  – depresivní porucha osobnosti (F 41.2)

Zp sob pokusu o suicidum:  spolykala asi 30 tablet lék  a zapila alkoholem.

Motivace suicida: V rodin  výrazné problémy v man elském sou ití, man el k ní

citov  chladný, dále výrazné potí e se synem, který opakovan  trestán, z výkonu

odn tí svobody propu n 02/2007, je závislý na pervitinu, má loutenku typu C.

ed 14 dny se její stav zhor il, zhor ila se jí nálada, do ni eho se jí necht lo,

la stavy úzkosti, v e zp sobily problémy doma – se synem, s man elem,

s dcerou. Nav tívila ambulanci psychiatrickou, kde jí byl nasazen lék. Dostala té

radu, aby se odst hovala od man ela. Rozhodla se tedy odst hovat, m la

nastoupit v novém míst  na brigádu. Dozv la se ale, e syn je znovu ve vazb ,

pohádala se s man elem a rozhodla se, e se v ím skoncuje a spolykala asi 30

tablet lék . Uvádí, e její úmysl zem ít byl vá ný. V pop edí potí í jsou tendence

k úzkostnému pro ívání. Patrny rysy závislosti, velká pot eba sdílení.

Rodinná anamnéza: Oba rodi e ji  ne ijí. Matka nedokonala sebevra du

v pacient iných 12 letech, hodn  pila, ale nelé ila se. Otec matky se

psychiatricky lé il – p esn  neví pro . Syn nadmíru pil, u íval drogy, opakovan

ve výkonu trestu. Dcera vdaná, na mate ské dovolené, druhá dcera studuje

vysokou kolu v zahrani í.

Osobní anamnéza: na d tství vzpomíná ráda, psychotraumata neguje. Vyr stala

na vesnici v úplné rodin , velmi blízko m la k matce. Vyu ena, následn

i zam stnání si dod lala maturitu. V práci je spokojena. Je podruhé vdaná,

první man elství trvalo krátce, man el si na el jinou partnerku, z tohoto

man elství je dcera. Druhé man elství trvá cca 20 let, man el podniká. V sou ití

mají dlouhodobé problémy. ijí v rodinném dom , který je zna  zatí en

hypotékou, mají velké dluhy. Ráda plave, jezdí na kole a te.
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Závislosti: ádné

Shrnutí: Byla hospitalizována ji  po tvrté. Tato klientka je zatí ena pokusem

o sebevra du matky a lé ením otce na psychiatrii. Myslím tím zatí ena hlavn

nápodobou, u ením se, jak se í problémy apod. P esto psychotraumata popírá

a na d tství vzpomíná ráda. Myslím, e v e bylo potla eno, v echen hn v – tak

jak se to pravd podobn  u ila. To potvrzuje i diagnózu - úzkostné pro ívání, rysy

závislosti a velká pot eba sdílení. Domnívám se, e klientka byla opravdu

esv ena, e smrt jej jediné ení jejích problém . V e se u ní nahromadilo.

Problémy se synem, man elem, dcerou. Jejich d m je navíc zatí en velkou

hypotékou. V dom  zbyla u  jen s man elem a se synem, který se nedávno vrátil

z v zení.  Jako pozitivní vidím, e klientka má zájmy, má innosti, které ráda

lá.

Doporu ení:  T  pomoci vidím v individuální psychoterapii. Uv domit si,

pro  reaguje na problémy, tak jak reaguje. Dále nacvi ení technik zvládání

stresu. Doporu ila bych i odbornou literaturu  zabývající se tímto tématem, nap .

od Pra ka.

Kazuistika . 5:

Pohlaví: ena

Datum narození: 1979

Hospitalizace v krizovém centru:  20. 4. 2007 – 26. 4. 2007

Psychický stav p i p ijetí: lehce zpomalená, p ichází vrávoravou ch zí, pot ebuje

oporu. Depresivní lad ní. Odpovídá na otázky, ale odpov di jsou asto mlhavé,

kdy neodpoví v bec.

Stanovena diagnóza: poruchy p izp sobení (F  43.2)

Zp sob pokusu o suicidum:  spolykala prá ky. Sama svoji osobní situaci popisuje

jako stav nahromad ní nep íznivých ivotních okolností.

Motivace suicida: viz. OA – osobní situace (primární rodina, partner,..)
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Rodinná anamnéza: bez psychiatrické heredity. Oba rodi e ijí. Má 2 sestry –

ob  mají své rodiny.

Osobní anamnéza: Na d tství nevzpomíná ráda, vyr stala na vesnici,

vychovávaná p evá  star í sestrou. Otec pil tém  ka dý den, pak byl

agresivní, rozbíjel nábytek, vyhán l je z domu, bil matku. Se sestrami si p ály,

aby se matka rozvedla. Vyhro ovala matce, e pokud se nerozvede s otcem, n co

si ud lá. 2x po ila léky, ale o et ena nikde nebyla. Matku pova uje za sobeckou,

proto e up ednostnila vlastní zájem – být s man elem – p ed zájmem d tí. asto

museli p espat ve stáji nebo u soused , musela kamarádkám pak vysv tlovat,

pro  jde do koly odjinud ne  z domu. Ty si mohla pozvat dom  také jen kdy

otec nebyl doma. Po základní kole, kde m la dobrý pr r, nastoupila

na st ední kolu. Chvíli bydlela u sestry, poté na internát . Bylo jí tam smutno,

prosp ch m la pr rný. Po maturit  „utekla“ do Anglie, kde pracovala jako

au-pair. Po návratu pracovala u vagra. Nyní studuje vysokou kolu.

Je svobodná, má t i roky partnera. Ten je 2x rozvedený. ijí spolu v pronajatém

byt . Partner pije ka dý denn  asi 2l vína. Mívá veselou náladu. O partnerském

vztahu se vyjad uje jen neochotn , ml í a nakonec odchází z místnosti. P edtím

je  p ipustila, e jí dal facku, na co  reagovala suicidálním pokusem. Také jí

dal „ko em p es ruku a  ji m la modrou, to se jí ale pak omluvil a u  to nikdy

neud lal.

Povahu má náladovou a kritickou. Má ráda angli tinu a d ti.

Závislosti: alkohol

Shrnutí: Hospitalizována byla klientka poprvé. Není to ale její první pokus

o sebevra du. Na jejím p ípad  se mi op t potvrzuje jako rizikový faktor

nefunk ní rodina. Otec byl alkoholik a v alkoholové opojenosti býval agresivní.

Klientka nem e matce odpustit, e od n j neode la a nechávala je ít v takovém

prost edí. Navzdory tomu si na la otci podobného lov ka. Denn  pije a i kdy

jen výjime , doká e k ní být i agresivní. Jeden z jejích pokus  o sebevra du

byl reakcí na facku, kterou jí dal. Podrobn í okolnosti tohoto incidentu ale

neznám, proto e o tom odmítala mluvit.
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Doporu ení: I zde bych doporu ila rodinnou terapii (p esn ji terapii

za spolupráce matky nebo i sester) Vidím zde naléhavou pot ebu zbavit se

negativních postoj  k matce. Také psychotrauma v i otci nemá vy eny. Také

bude asi na zvá ení psychologa, zda klientce vztah s partnerem prospívá i

nikoliv. A zda by nem la uva ovat o rozchodu.

Kazuistika . 6:

Pohlaví: ena

Datum narození: 1983

Hospitalizace v krizovém centru:  13. 4. 2007 – 15. 4. 2007

Psychický stav p i p ijetí: orientována osobou a místem, asem nikoliv (nelze

ak vylou it, e se jedná o schválnost), odpov di v kategorii dotazu, p etrvává

postmedikamentózní útlum, subdepresivní lad ní, snadno odklonitelné, b hem

pohovoru se místy sm je, zvý ená únava nep ítomna, vý itky ohledn  ztráty

práce, sociální obtí e, p ítomno nechutenství.  Místy p sobí, e si d lá legraci.

Stanovena diagnóza: poruchy p izp sobení (F  43.2)

Zp sob pokusu o suicidum:  prá ky – asi 20 tablet Lexaurinu a n kolik tablet

Cipralexu

Motivace suicida: Hrozící ztráta bydlení a je bez práce, proto se rozhodla, e se

otráví. Zem ít cht la, ani není moc ráda, e ije. Dále se prý o sebevra du

pokou et nehodlá. Má od 13 let problémy, kdy m la poprvé „deprese“ –

projevovaly se tím, e cht la odjet n kam daleko, m la v eho dost, nev la si se

sebou rady. Podobné problémy se ob as vracely, pomoc vyhledala a

ed rokem. Léky jí v ak p íli  nezabíraly, brala je ale nepravideln . Pravideln

brala jen Lexaurin p ed spaním. Její nálada je velmi kolísavá, jeden den se cítí

sklí ená, druhý den je „happy“. Situace se zhor ila, kdy  za ala pracovat jako

asistentka, éf ji nesná el, skon ila tam p ed 2- ma m síci. Naopak te  jí vadí, e

nemá práci. Trápí ji také konflikty se spolubydlícími, proto e si po ídila pitbula –

ni í nábytek a ona to nezvládá. Vy ítá si, e nem e najít práci. Soust ed ní je

normální. My lenky na smrt ji ob as napadla, ale bylo to jen chvilkové.
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Rodinná anamnéza: bez psychiatrické heredity. Oba rodi e ijí. Má 2 sourozence.

Klientka je nejmlad í v rodin .

Osobní anamnéza: na d tství vzpomíná áste  ráda , hrála závodn  tenis. Otec

ji ale bil, asto se s ní pral. Je to cholerik, m l se pokou et zneu ívat sestru a snad

i ji. Vystudovala SOÚ s maturitou. Pracovala jako ú ednice a asistentka.

Nesná ela se éfem. Nyní registrovaná na ÚP.

Je svobodná, má 3 týdny p ítele. Bydlí na privátu se 3 kluky a 1 holkou, cht jí se

jí ale zbavit. Má men í dluhy. Sama se hodnotí jako p átelská, spole enská,

komunikativní. Ráda te, plave a opaluje se. Nepravideln  bere psychofarmaka.

Lé í se ambulantn  na psychiatrii.

Závislosti: pervitin, extáze

2. den z krizového centra ode la

Shrnutí: Hospitalizována byla klientka poprvé. Proto e druhý den z krizového

centra ode la, nebylo mo né podrobné nahlédnutí do zákoutí její osobnosti.

i hovoru je asto nevhodn  smála a p sobila dojmem, e si d lá legraci. Mohla

by tím zastírat t eba stud i nervozitu. P i rozhovoru tvrdí, e má od 13 let

deprese, pomoc ale vyhledala a  p ed rokem. Sama se hodnotí jako p átelská

komunikativní. P esto ale m la problémy se svými bývalými éfy a nyní se

spolubydlícíma. Na d tství vzpomíná ráda jen áste . Údajn  se m l otec

pokusit znásilnit ji i sestru. Lé í se ambulantn  na psychiatrii.

Doporu ení: Zde nezbývá nic jiného ne  doporu it pokra ování v ambulantním

docházení na psychiatrii i psychoterapii. A také upravit léky. Bere je

nepravideln , ale na druhé stran íká, e jí nepomáhají. Nebere je zbyte ?

Mo ná by posta il lék s placeno efektem.

Kazuistika . 7:

Pohlaví: mu

Datum narození: 1948

Hospitalizace v krizovém centru:  31. 5. 2007 – 4. 6. 2007
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Psychický stav p i p ijetí: orientovaný, kontakt chudý, ale v kategorii otázky,

depresivní lad ní, dech po toluenu.

Stanovena diagnóza: poruchy p izp sobení (F  43.2)

Zp sob pokusu o suicidum: klient p ijat po ichání toluenu a intoxikaci

antidiabetiky

Motivace suicida:  rodinná problematika – k man elce se p ist hovala její dcera

se synem – tím p el o sv j klid, co  mu zp sobovalo stres. Fakt, e brzo odejde

do penze mu iní dal í stres. Asi týden m l my lenky na smrt, nezvládá práci

fyzicky. Koupil si edidlo, ve er ichal, aby v e skon il. Kamarádka ho na la

s fla kou edidla ve spr e. Dle man elky je psychický stav pacienta dlouhodob

nevyrovnaný, kolísá od aktivit k depresi, opakovan  hovo í o ukon ení ivota.

Opakovan  ji  sn dl léky a zapil alkoholem.  Tento stav byl prý d vodem jejich

odst hování.

Rodinná anamnéza: otec zem el ve stá í na rakovinu, matka spáchala sebevra du,

kdy  bylo pacientovi 20 let – „dala hlavu do trouby“. Má 2 dosp lé syny.

Osobní anamnéza: Vyu il se zedníkem, pracuje jako OSV  – kameník. Je enatý

ji  pot etí – asi 5 let – rok ji  ne ijí ve spole né domácnosti. Bydlí u kamarádky

v podnájmu. P ed 5 –ti lety zji n diabetes. P ed 10 lety cht l um ít, vydal se

na h ebeny hor zmrznout – na la ho horská slu ba.

Závislosti: ádné

V pr hu pobytu pokus o náhled na strukturu osobnosti. V pop edí je zejména

fenomén k ehkého narcismu, etné schizoidní fantazie depresivní zp sob

pro ívání. Samotný fakt brzkého odchodu do penze je pro klienta traumatem.

Chápe nutnost zmírn ní zát e. Má ke konci sm lé plány do d chodového v ku.

Cht l by se vrátit k p írod , kde vyr stal a chovat pár zví at. Také jej napadlo, e

by mohl být u ite ný – má zku enosti s pobytem v p írod  i s vedením d tí,

napadlo jej tedy, e by po ádal pobyty na farm , kterou si chce za ídit.  Dcera

man elky si na la nové bydlení. Klient se zp t nast huje ke své man elce. T í se

dom . Na dotaz, co by mu mohlo init po propu ní nejv í potí e, nezná

odpov .
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Shrnutí: Jako dominující vidím to, e klient vidí jak stárne, není u  úpln  zdravý

a nem e d lat ur ité v ci. K tomu se p idala ztráta soukromí tím, e se k n mu a

jeho man elce nast hovala její dcera. Op t je zde mo ná nápodoba zp sobu

ení stresu matky, která spáchala sebevra du. Kladn  hodnotím to, e má klient

své zájmy a v pr hu pobytu v KC i plány do budoucna.

Doporu ení: Zmírn ní zát e v práci. Odst hování zp t k man elce – u  bez její

dcery. I p esto, e klient v záv ru p sobí vyrovnaným dojmem, má svoje plány,

doporu ila bych psychoterapii. Klient se m e toti  vrátit dom  a velmi rychle

e vyprchat postterapeutický náboj.

Kazuistika . 8:

Pohlaví: mu

Datum narození: 1974

Hospitalizace v krizovém centru:  2006 a 2007

Psychický stav p i p ijetí: orientován v emi sm ry správn , nálada reaktivn

pokleslá, h e odklonitelná, únava, ni í sebev domí, spolupracuje

Stanovena diagnóza: patologické hrá ství (F  630) a porucha p izp sobení

s p evládající poruchou emocí a chování (F 43.25)

Zp sob pokusu o suicidum:  po ití lék

Motivace suicida:  Po konfliktu s man elkou v náhlém impulzu sn dl léky, které

l u sebe – plato Ibalginu a dal ích. Cht l se zabít, aby od v eho m l pokoj.

Po ití medikament  bylo impulsivního charakteru jako reakce na tí ivou ivotní

situaci – man elské konflikty, rozvod, dluhy. Zavolal mu bratr, klient mu v e

ekl a on mu poradil, a  jde do KC. Co  také potom ud lal.

Po prvním pobytu na KC podstoupil odvykací lé bu pro gamblin. Asi 2 roky

nazpátek za al sázet – zpo átku sportovní utkání. Poté i hra na rulet , za al si

brát p ky a zadlu il se. Sna il se splácet, nahrazoval ov em jednu splátku

dal ím dluhem. Od doby, kdy se o tom dozv la man elka, je v rodin  nap tí.

Nadále se sna í splácet dluhy. K man elce se ji  ale nevrátil, jejich man elství
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sp je ke konci. Man elka mu stále vy ítá gambling a podvody. Omezuje ho

ve styku se synem, poni uje ho. On má problémy se splácením dluh , které nyní

iní 500 tisíc korun. V sou asnosti ji  na automatech nehraje.

Rodinná anamnéza: psychiatrická heredita neexistuje. Oba rodi e ijí. Otec je

alkoholik – nelé í se. Bratr ije s p ítelkyní, se kterou má dít .

Osobní anamnéza:  pochází z úplné rodiny. Je vyu en nástrojá em, zam stnán,

práce ho baví a je finan  výhodná. Rád má sport – hlavn  tenis, squash a

fotbal. enatý – s atek po 10 ti m sí ní známosti, man elka je nyní na mate ské

dovolené se synem. Mají man elské problémy. Konflikty zp sobené klientovou

závislostí na hracích automatech. Od man elky se odst hoval k rodi m.

Závislosti: gambling

V pr hu pobytu tém  ka dodenní telefonáty s man elkou – hádky. Pacient

zatím není s to se vyrovnat s faktem, e man elku ztratil. Intenzivn árlí, trápí se

my lenkami, co te  d lá,... V kontaktu s man elkou se nezdr í n kterých

poznámek, man elka reaguje popuzen , vznikají etné hádky  a man elka na n

za íná reagovat hrozbou omezení jeho kontaktu se synem. Také chce, aby se syn

jmenoval jejím jménem za svobodna. To se pacientovi nelíbí, ale také hrozí, e

pokud nebude souhlasit, omezí op t jeho kontakt s dít tem. Dále mu vy etla, e

pokud by um el, p ly by dluhy na ni. Rodi e jsou ochotni mu pomoct

ve splácení.

Shrnutí: V pop edí v eho stojí jeho patologické hrá ství a jím zp sobené velké

dluhy. Také man el in pocit zrady, lhaní jí. Cítí se nyní ohro en odchodem

man elky (je  v sob  mo ná iví jakousi nad ji na smí ení) a ztrátou kontaktu

se synem. Rodina není zatí ena sebevra dami i depresemi. Otec je ale

alkoholik.

Doporu ení: Doporu uji akceptovat v li man elky ohledn  kontaktu se synem a

pomalu ji svým chováním p esv ovat na postupných zm nách pokusit se

obnovit její d ru. Op t pokra ování v ambulantní pé i vidím jako smysluplné.
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Kazuistika . 9:

Pohlaví: ena

Datum narození: 1965

Hospitalizace v krizovém centru:  27. 4. 2007 – 3. 5. 2007

Psychický stav p i p ijetí: orientována v emi sm ry správn , odpov di p iléhavé,

obsahov  chud í, obtí  vyjad uje svoje pocity, spolupracuje, bez afektivních

projev , nálada pokleslá, nazna ené paranoidní tendence.

Stanovena diagnóza: smí ená úzkostn  depresivní porucha (F 41.2)

Zp sob pokusu o suicidum:  Doma si pustila plyn.

Motivace suicida: V zam stnání se nepohodla s novou kolegyní, která ji

ikanovala a doná ela éfovi. Za ala do práce chodit vynervovaná. Jednoho dne

tam ji  nedokázala jít, doma si pustila plyn v suicidálním úmyslu. Po p íchodu

dcery si to rozmyslela, vyhledala psychiatrickou pomoc. Te  není schopna

komunikovat s nikým krom  rodiny – pocit, e to v ichni ví. Mimo domov cítí

úzkost, musí se vracet rychle dom . Star í syn pije, pak ji bije a slovn  a n kdy i

fyzicky napadá. Podporu má v bývalém man elovi. Tém  denn  uva ovala

o sebevra . Ráno se cítí v dy h , ve er se to uklidní. P ála si hospitalizaci,

aby ji p ly ty stavy a mohla ít normáln . Nelze vylou it ú elovost této ádosti.

Rodinná anamnéza: Otec z mat iny strany spáchal sebevra du, jeho matka

takté . Sestra se dlouhodob  lé í s depresí. Se svým otcem klientka není

v kontaktu. Matka je nyní ve starobním d chod . Klientka je nejstar í z 6 ti d tí.

Osobní anamnéza: na d tství vzpomíná nerada. Ot ím byl agresivní. Cht l

pacientku v jejích 16 ti letech znásilnit – ubránila se. S matkou m la a

do nyn ka má hezký vztah. Vzpomínky na d tství má spojeny hlavn  pé í

o sourozence. Má základní vzd lání. Je v pracovní neschopnosti. Je rozvedená –

z d vodu man elova alkoholismu, má 3 d ti – z toho 1 je  nezletilé. S bývalým

man elem se stýkají a nyní mají vztahy dobré. Klientka uvádí, e nemá ádné

zájmy. V 8- mi letech byla lé ena na psychiatrii pro bolesti hlavy „nervového

vodu“.

Závislosti: kou ení ( 10-20 cigaret./denn )
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V pr hu hospitalizace klientka absolvovala individuální psychoterapeutické

pohovory, b hem nich  se její stav zlep il. Z krizového centra odchází plna elánu

a p edsevzetí zm nit sv j ivot. Doporu eno pokra ovat v ambulantní pé i

psychiatra.

Shrnutí: Klientka je nejstar í ze 6 – ti d tí. A proto její d tství je spojeno hlavn

s pé í o n . Na d tství nevzpomíná ráda. Její ot ím se ji pokusil znásilnit. Nyní

má klientka problémy se synem, který je na ni agresivní a vyvrcholilo to

problémem v práci, kde se nesná í s novou kolegyní. V rodin  se vyskytla

sebevra da u d de ka a prababi ky. Velký mínusem v psychické hygien  je, e

klientka nemá ádné zájmy. A tudí  nem e kompenzovat dob e stres.

Doporu ení: Doporu uji pokra ovat v ambulantní pé i psychiatra. Odchází z KC

plna elánu, ov em pozor! Klientka se m e vrátit dom  a velmi rychle m e

vyprchat postterapeutický náboj. Klientka byla také informována, e má právo

svého syna vykázat z domu, pokud ji p  fyzicky napadne.

Kazuistika . 10:

Pohlaví: ena

Datum narození: 1956

Hospitalizace v krizovém centru:  5. 5. 2007 – 11. 5. 2007

Psychický stav p i p ijetí: orientovaná, vystupování spole enské, lad ní

depresivní, aktuáln  bez záva né psychopatologie.

Stanovena diagnóza: porucha p izp sobení (F 43.2)

Zp sob pokusu o suicidum: spolykala léky.

Motivace suicida:  Vyvrcholení nar stajících konflikt  doma a neschopnost najít

ení. Man el jí vy etl, e se o n j nestarala po návratu z nemocnice. Zamkla se

v pokoji a sn dla léky. Po p íjezdu na KC uvád la, e ji  nechce ít. Suicidální

chování m lo spí e demonstra ní charakter.
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Rodinná anamnéza: babi ka z mat iny strany se lé ila pro deprese, otec

opakovan  v pé i psychiatr  pro reaktivní poruchy. Otec zem el na nádorové

onemocn ní. Matka ije.

Osobní anamnéza:  Klientka je jediná ek. Na d tství nevzpomíná ráda. Otec se

doma do 6 let v ku klientky vyskytoval jen z ídka (studium, pak vojna), matka

byla citov  chladn í. Vystudovala filosofickou fakultu. Pracuje jako u itelka.

Má ráda etbu a film. Je vdaná, má 2 d ti. Syn má cukrovku. Má starostlivou a

pesimistickou povahu. Od zji ní synovi nemoci se za ínají vyskytovat deprese,

malá aktivita, únavnost. Dlouhodob  dochází do psychiatrické ambulance.

Závislosti: ádné

V pr hu hospitalizace je klientka schopna náhledu na dynamiku vztahu

s man elem, je p ipravena nav tívit s ním man elskou poradnu. Man el souhlasí,

samotnému se to jeví jako u ite né. Vnímá svoji trucovitost, kterou vyjad ovala

svým ml ením. Zjistila, e v dy p emý lela tak, e ona nemá nárok vzná et

jaké po adavky. Ví, e se to te  bude muset nau it, ale uv domuje si, e to

nebude jednoduché. Je jí doporu ena individuální psychiatrická terapie.

Shrnutí: Klientka je jediná ek. P esto nem la v dy v e, co cht la.

V nejd le it ím vývojovém období (do 6-ti let) se otec doma moc nevyskytoval

a matka byla chladná. Na d tství proto nevzpomíná ráda. Podle v eho má pot ebu

em vyhov t. Také asi proto byla spou em u klientky vý itka man ela, e se

o n j po návratu z nemocnice nestarala. I to, e je její syn nemocný, patn  nesla

z d vodu své úzkostné povahy.

Doporu ení: Doporu uji individuální psychoterapii a pokra ovat v ambulantní

pé i psychiatra. S ním provád t nácvik technik zvládání zát ových situací.
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6.1 Díl í záv r

V esté kapitole jsem popsala 10 p ípad  klient  krizového centra

po pokusu o sebevra du. Ty obsahovaly n kolik „vstupních“ informací jako

pohlaví, v k, psychický stav p i p ijetí, diagnózu, zp sob a motivaci pokusu

o sebevra du, jejich závislosti a také rodinnou a osobní anamnézu. V záv ru

chto informací jsem se pokusila o jakési shrnutí celého p ípadu, kde jsou

popsána data, která podle mého m la souvislost s jednáním klient . Poté jsem

popsala svoje doporu ení tak, jak jsem si myslela, e by mohlo být p ínosné

pro klienta do budoucna.

V mém vzorku bylo 6 en a 4 mu i. To by korespondovalo i s tím, e je

více pokus  o sebevra du pácháno eny. Nej ast ji byla zastoupena v ková

skupina od 25 do 29 let v ku. To je sice podle statistik v ková skupina, kde je

zvý ená sebevra ednost oproti jiným rok m, ale zdaleka ne nejv í.

Zajímavým faktem je, e opakovan  se pokusili o sebevra du mnohem ast ji

mu i. Pouze 1/6 en byla v krizovém centru více ne  jednou. A ¾ mu  zde

byli opakovan .

Nej ast í diagnózou byla porucha p izp sobení. Deprese jako diagnóza

byla zji na pouze u 1 klienta.

Zp sob, po kterém klienti nej ast ji sahali, byla otrava (90% klient ).

V t chto procentech je zahrnuta jak otrava léky, tak plynem i ichání toluenu.

Pouze v 1 p ípadu z deseti lo o pod ezání il. Otrávení také statisticky pat í

mezi 3 nej ast í zp soby provedení sebevra dy.

Motivací byly tém  100% rodinné a man elské problémy. V kombinaci

s nimi byly motivací k sebevra  ve 2 p ípadech dluhy a v jednom bilance

odchodu do penze.

Vzhledem k hypotéze, zda je sebevra da d di ná, jsem se zam ila

na rodinnou anamnézu klient . V 6-ti p ípadech byli klienti bez psychiatrické

heredity a nikdo v jejich rodin  sebevra du nespáchal ani se o ni nepokusil.

Podíl d di nosti sebevra d by tedy mohl být v mém vzorku 40% . I na tomto

malém vzorku m eme vid t, e sebevra da není d di nou zále itostí. Kloním
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se zde op t k názoru, e d ti p ejímají vzorce chování dosp lých a tudí  reagují

i stejným zp sobem na stres. To by mohlo vysv tlit on ch 40% klient , kde se

vyskytla v rodin  sebevra da i pokus o ni. Tam, kde se ani psychiatrická

heredita v rodin  nevyskytla, je mo né ale vid t, e výchovn  – rodinné klima

nebylo ideální. Vztahy byly naru ené, d ti citov  deprimovaní, n kte í rodi e

závislí na alkoholu apod.
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ZÁV R

Na základ  této práce jsem dosp la k záv ru, e charakteristika osob

s tendencemi k dobrovolnému ukon ení ivota není úpln  mo ná. Nem u

podat ucelený popis, jaký je lov k s t mito tendencemi. Není to mo né proto,

e ka dý lov k, by  má stejné problémy a my lenky, je jiný. Nem u proto

„házet“ v echny lidi do jednoho pytle.

Smrt je sice stále tabuizovaným tématem, ale je na ase, aby se o n m

za alo otev en  mluvit. Na stí se tomu alespo  v eské republice tak za íná

dít.

Na otázku, zda mají pravdu zastánci i odp rci eutanazie jsem na la

odpov  jen áste . V dy bude stát proti sob  argument práva na ivot a

práva na autonomii lov ka. Musíme si ale ka dý za sebe polo it otázku, co je

pro nás významn í a prioritn í. Co na t ch pomyslných miskách vah

eva uje. A pak by m l mít lov k právo na svobodnou volbu toho, co si

vybral. V mém záv ru tedy nem u potvrdit, ale ani vyvrátit hypotézu, e

argumenty zastánc  eutanazie mají v í váhu.

Hypotéza, která m la dokázat, e sebevra da je zále itost d di ná, se

nepotvrdila. Ukázalo se, e a  pat í sebevra dy i pokusy o ni k rizikovým

faktor m sebevra ednosti, není to d di ností, ale spí e tím, e deprese a

sebevra edné jednání se m e stát nau eným vzorcem. V mnoha rodinách, kde

rodi e mívají deprese, se d ti u í ztoto ovat se s rodi i a také si osvojují tento

ivotní styl. Nau í se tak p ejímat i reakce na stres. Hypotéza se nepotvrdila i

esto, e v dci ji  identifikovali sebevra edný gen. Ten je zp soben mutací

genu na serotoninovém receptoru. Objev ale neznamená, e ten, kdo zd dí

sebevra edný gen, spáchá sebevra du. A tudí  nenacházíme skrze tento objev

odpov  na otázku „Pro  jeden sebevra du spáchá a druhý ne?“

Téma této práce by se dalo rozvinout n kolika sm ry. Za zkoumání by

stál t eba pohled nakolik se lov k v otázce své smrti rozhoduje emotivn  a
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nakolik rozumem. Tudí  zda rozhodování o jeho smrti m e být p im ené

situaci.

V pr hu psaní mé práce jsem také narazila u n kolika autor  na názor,

e lov k je jediný tvor, který jde proti pudu sebezáchovy a doká e si vzít ivot.

Napadlo m  ale, co t eba labu , které um el labu ák a ona jde zakrátko za ním.

i pes, kterému um el pán a on od té doby ne ere. íká se, e umírají alem.

Ale nem e toto být pova ováno za sebevra edný projev u zví at? V dy  to

lají úmysln  a v dom . Mohla by to být minimáln  zajímavá filosofická

otázka k zamy lení.
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RESUMÉ

Svoji diplomovou práci jsem rozd lila do esti kapitol. V první kapitole

se zabývám pohledem na smrt jak z hlediska historického, tak sou asného.

Vysv tluji, jak byla chápána smrt jednotlivými filosofickými sm ry a jaká jsou

kriteria smrti. To, e nábo enství má svoji specifickou úlohu v etických

otázkách eutanazie a sebevra d, je popsáno v t etí podkapitole.

Druhou ást v nuji problému eutanazie. P evá  se soust uji

na  rozli ení pojm  spojených s eutanazií, na její po átky a vývoj a sou asný

postoj této otázky ve sv  i v eské republice. Zárove  zde p edkládám

argumenty stojící na stran  eutanazie a argumenty, které upozor ující

na nebezpe nost její legalizace.

Sebevra  jako sociáln  – patologickému jevu je v nována t etí

kapitola. Jako i v p edchozích ástech, na za átku poskytuji náhled na historie.

V tomto p ípad  sebevra edného jednání. Jaké fáze má suicidální chování se

spolu s p inami a d vody tohoto konání m eme dozv t práv  zde. Proto e

smrt je tabuizované téma, je op edeno r znými mýty. A tak se sna íme tato tabu

odtajnit a zjistit, jaká je skute nost.

tvrtá ást se zabývá úlohou sociální pedagogiky v souvislosti se

sebevra edností. Ukazuji zde, jak vidí sv t ten, kdo uva uje o sebevra . Jak

se m e cítit jak po stránce psychické, tak i fyzické. N které skupiny lidí mají

vy í pravd podobnost, e spáchají sebevra du. Které to jsou, se dozvíte v této

kapitole. M ete se do íst i to, jak komunikovat s osobou mající sebevra edné

úmysly a také to, e nejd le it í je ú inná prevence. Sociální pedagog m e

mít ve svých rukou jak oblast primární, tak sekundární a terciární prevence.

V páté kapitole uvádím podstatné demografické údaje o sebevra  jako

je po et úmrtí na základ  této p iny, dny a m síce, kdy je statisticky nejv í

sebevra ednost apod.
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Poslední kapitola uvádí deset kazuistik lidí, kte í se pokusili spáchat

sebevra du a skon ili v krizovém centru.  Vzhledem k choulostivosti tématu

jsem se nezabývala výzkumem kvantitativním.
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íloha 1:

návrh zákona -  na tiskovce ú ast poslanec D.Rath a senátorka
V.Dom ová

Návrh zákona o "d stojné smrti"

30. 08. 2007, D VODOVÁ ZPRÁVA a NÁVRH ZÁKONA O D STOJNÉ

SMRTI

Obecná ást

Návrh zákona o d stojné smrti se sna í vy it mnohdy neúnosnou situaci

pacienta, který trpí vá nou chorobou, p ípadn  se rovn  nachází ve stavu

nezm nitelného bezv domí, a jeho zdravotní stav vyvolává trvalé fyzické nebo

psychické utrpení. I kdy eský právní ád nijak nepostihuje spáchání

sebevra dy, zdá se, e d stojn í pro ení shora zmín ných situací by bylo

zakotvení podrobn  upravené a kontrolovatelné mo nosti ukon it ivot lov ka

(nacházejícího se ve vá ném a ne itelném zdravotním stavu) na základ  jeho

dobrovolného rozhodnutí.

K této mo nosti ji  p ikro ilo nemálo stát , za v echny jmenujme nap íklad

Nizozemí, Belgii i Oregon. Dal í státy d stojnou smrt ne í jako takovou

zvlá tní právní úpravou, její vyvolání v ak za ur itých podmínek nepostihují

podle p edpis  trestního práva, které by se jinak v dané situaci uplatnily.

Pro ú ely eské právní úpravy byl zvolen koncept, který na první místo klade

mo nost, aby pacientovi, který se nachází ve zmín ném stavu trvalého fyzického

nebo psychického utrpení, byla poskytnuta sou innost, resp. pomoc k tomu, aby

si mohl d stojnou smrt vyvolat za odborné asistence sám.

Teprve na druhém míst , pro osoby, které se nacházejí, krom  jiného, ve stavu



nezm nitelného bezv domí a o d stojnou smrt po ádaly p edem, stanoví návrh

zákona eventualitu vyvolání d stojné smrti léka em samotným.

Tento koncept neklade dle názoru autor  takovou zát  na léka e, nebo  ti se

v rámci prvn  zmi ované varianty nebudou p ímo podílet na usmrcení pacienta,

nýbr  mu k d stojné smrti poskytnou pouze svoji odbornou sou innost. Pouze

u pacienta, který neu inil svoji ádost p edem, resp. není ve stavu

nezm nitelného bezv domí a zárove  není schopen si d stojnou smrt vyvolat

sám, zákon ponechává mo nost vyvolat d stojnou smrt i tehdy, kdy by v úvahu

jinak p icházela pouze pomoc k d stojné smrti.

Záv rem je t eba konstatovat, e návrh zákona o d stojné smrti je v souladu

s ústavním po ádkem eské republiky i s p edpisy mezinárodního práva. Návrh

rovn  není v rozporu s legislativou Evropských spole enství a nejsou v n m

obsa ena ádná diskrimina ní ustanovení. Dopad na státní rozpo et je mo né

ozna it za minimální, nebo  výdaje se dotknou pouze z ízení komise

pro posuzování p ípad , kdy byla vyvolána d stojná smrt. K tomu je v ak nutno

dodat, e odm ny len  komise nebudou mít na státní rozpo et ádný zásadní

dopad.

Zvlá tní ást

K § 1

Návrh zákona v § 1 obsahuje definici d stojné smrti, resp. odd luje pomoc

k d stojné smrti (asistovaná eutanázie) a její vyvolání (aktivní eutanázie).

Základní variantou je p itom pomoc k d stojné smrti, teprve pokud není mo né

vyu ít tento postup, p ichází na adu vyvolání d stojné smrti jako takové.

K § 2

Zákon zde vyjímá léka e, který dopom e k d stojné smrti nebo ji vyvolá,

z p sobnosti trestních p edpis , a to pouze za p edpokladu, e jsou dodr eny

podmínky zákona. Zákon rovn  sv uje pomoc k d stojné smrti nebo její

vyvolání pouze léka i, zárove  v ak stanoví, e k pomoci k d stojné smrti nebo



jejímu vyvolání nem e být ádný léka  nucen. Je tak ponecháno v dy

na konkrétní osob , zda svoji sou innost v daném p ípad  poskytne i nikoliv.

Toto ustanovení zd raz uje pravidlo, e základním zp sobem, jím  nastane

stojná smrt je pouze pomoc k ní. Teprve v p ípadech, kdy to není objektivn

mo né, zákon umo uje p ímo d stojnou smrt vyvolat.

K § 3

Toto ustanovení zákona obsahuje mo nost, aby pacient o d stojnou smrt po ádal

edem, tj. v dob , kdy d vod k vyvolání d stojné smrti zatím neexistuje.

Situaci, kdy by v ak d vod k d stojné smrti v budoucnu nastal, pacient m e

it p edem, sestavením p íslu né ádosti.

K § 4

Tento paragraf návrhu zákona o d stojné smrti obsahuje podrobnou úpravu

ádosti pacienta. V této souvislosti bylo vyu ito úpravy ob anského zákoníku

vztahující se na vyhotovení ádosti. Vzhledem k tomu, e zmín ná úprava

ob anského zákoníku pom rn  zevrubn í nejr zn í p ípady, kdy je fyzická

osoba p i vyhotovování p íslu ného právního úkonu ur itým zp sobem

znevýhodn ná, tj. je nap íklad nevidomá, nem e íst nebo psát, byla ustanovení

ob anského zákoníku pou ita i na ádost o d stojnou smrt, nebo  je v souvislosti

s ní do zna né míry pravd podobné, e ádost bude vyhotovovat práv  fyzická

osoba zdravotn  ur itým zp sobem posti ená.

K § 5

V tomto p ípad  se jedná o pom rn  b né ustanovení, výslovn  stanovující

mo nost pacienta se svojí ádostí o d stojnou smrt libovoln  nakládat, co

zahrnuje i p ípadné zp tvzetí ádosti.

K § 6

K tomu, aby bylo mo né prokázat, e pacient ádost o d stojnou smrt skute

sestavil, návrh zákona stanoví, e ádost se v dy zakládá do zdravotnické



dokumentace pacienta, p ípadn  je z ní po jejím zp tvzetí okam it  vy ata a

zni ena.

K § 7

Toto ustanovení návrhu zákona pon kud omezuje pomoc k d stojné smrti nebo

její vyvolání. P edn  z mo nosti takto ukon it lidský ivot vyjímá osoby staré

nebo bezmocné, které jinak nespl ují podmínky p edpokládané tímto zákonem.

Dále potom p esn  definuje stav pacienta, u n ho  je mo né d stojnou smrt

vyvolat i k ní dopomoci. Kone  zákon pamatuje i na to, e vzhledem

ke stanoveným procedurám je nutný ur itý as, a proto ur uje, e k d stojné

smrti nelze dopomoci nebo ji vyvolat d íve ne  4 týdny od vyhotovení ádosti.

K § 8

Zákon zde stanoví podmínky, jejich  sou asné spln ní je nutnou podmínkou

pro pomoc k d stojné smrti nebo její vyvolání.

K § 9

Aby bylo zabezpe eno co mo ná nejobjektivn í posouzení konkrétní situace, je

eba dle tohoto ustanovení zákona konzultovat dal ího léka e, který spl uje

podmínky stanovené provád cím p edpisem (konkrétn  nezávislost je v tomto

kontextu chápána i jako nutnost nepracovat na tém e pracovi ti jako o et ující

léka  pacienta) a který ke ka dému konkrétnímu pacientovi poskytne svoje

stanovisko. Pokud pacienta pravideln  o et uje léka ský tým, musejí být

v souvislosti s d stojnou smrtí konzultováni i lenové tohoto léka ského týmu.

Pro p ípad, e by n který z konzultovaných léka  vyjád it o d stojné smrti

pacienta pochyby, zákon stanoví, e musí být konzultován dal í léka .

K § 10

Toto ustanovení vzhledem ke svému systematickému za azení znovu opakuje

zásadu, podle ní  lze d stojnou smrt u pacienta vyvolat i na základ ádosti

in né p edem. Jeliko  dal í úprava operuje ji  výhradn  s podmínkou



nezm nitelného bezv domí, není ji  v této ásti návrhu zákona obsa ena mo nost

k d stojné smrti pouze pomoci.

K § 11

Paragraf 11, podobn  jako paragraf 8 a 9 upravuje postup léka , který musí

edcházet vyvolání d stojné smrti u pacienta, který ádost o d stojnou smrt

inil dop edu a který se tudí  v dané situace nachází ve stavu, kdy ji  není

schopen o sob  rozhodovat.

K § 12

Vzhledem k vysoké odbornosti léka ských postup  byla konkrétní procedura

vyvolání a pomoci k d stojné smrti ponechána na odborn  zpracovaném

provád cím p edpise.

K § 13

K tomu, aby bylo mo né tuto citlivou zále itost podrobit pat né kontrole, je

stanoveno, e po pomoci k d stojné smrti nebo jejím vyvolání je léka , který

k d stojné smrti dopomohl nebo ji vyvolal, povinen vyplnit formulá  a zárove

se ur uje, jaké údaje musí formulá  obsahovat.

K § 14

K p ezkoumání postupu p i pomoci k d stojné smrti nebo jejím vyvolání, resp.

dodr ení podmínek navrhovaného zákona z ídí ministerstvo komisi, která

na základ  údaj  uvedených ve formulá i rozhodne, zda p i pomoci k d stojné

smrti nebo jejím vyvolání v konkrétním p ípad  byly i nebyly spln ny

podmínky tohoto zákona. Tato komise by m la být slo ena z léka , právník  a

odborník  na oblast d stojné smrti, tj. nap íklad psycholog  aj. a m la by

fungovat v rámci ú adu ve ejného ochránce práv.

K § 15

Výsledkem rozhodování komise je rozhodnutí, je  je komise povinna vydat

do dvou m síc  od doru ení formulá e. Je tak zaji na jistota léka e, e



i vyvolávání nebo pomoci k d stojné smrti dodr el ve keré podmínky

stanovené tímto zákonem.

K § 16

Zde se jedná o odli ení pomoci (vyvolání) d stojné smrti za podmínek

stanovených návrhem zákona, které je vyjmuto z p sobnosti trestních p edpis ,

od potenciálního spáchání trestného inu p i nedodr ení podmínek zákona.

K § 17

Technicko – organiza ní ustanovení, které pouze klade d raz na d le itost

ijímání rozhodnutí komise, tudí  pro její usná ení schopnost stanovuje

podmínku ú asti alespo  dvou t etin jejích len .

K § 18

Vzhledem k citlivosti zále itosti, jakou d stojná smrt jist  je, a k ochran

osobních údaj  zde zákon výslovn  na leny komise klade povinnost

ml enlivosti a ochrany osobních údaj .

K § 19

Jde o zmoc ovací ustanovení, které se vztahuje na p ípady, u nich  návrh zákona

po ítá s provád cím p edpisem.

Návrh zákona

§ 1

(1) D stojnou smrtí se pro ú ely tohoto zákona rozumí ukon ení ivota osoby

(pacienta) na její vlastní ádost s v domou a odbornou pomocí jiné osoby

za podmínek stanovených tímto zákonem.



(2) D stojnou smrtí se pro ú ely tohoto zákona rozumí rovn  úmyslné ukon ení

ivota osoby (pacienta) na její vlastní ádost jinou osobou, pokud není mo né

pou ít postup dle odst. 1.

§ 2

(1) D stojné smrti m e být dle tohoto zákona nápomocen, p ípadn  ji vyvolat

pouze léka , a to za podmínek stanovených tímto zákonem a provád cími

edpisy.

(2) Léka , který je nápomocen d stojné smrti nebo ji vyvolá, není odpov dný

za tento skutek podle p edpis  trestního práva, pokud splní podmínky tohoto

zákona a provád cích p edpis  a postupuje v souladu s postupy v nich

stanovenými.

(3) ádný léka  v ak nem e být k nápomoci d stojné smrti i k jejímu vyvolání

nucen.

(4) Pokud to stav pacienta dovoluje, pou ije se p ednostn  p ed vyvoláním

stojné smrti pomoc k ní.

§ 3

O d stojnou smrt m e pacient ádat p edem pro p ípad, e by v budoucnu nebyl

schopen vyjád it svoji v li.

ádost pacienta

§ 4

(1) V dob  vyhotovení ádosti o d stojnou smrt musí být pacient pln  zp sobilý

k právním úkon m a musí být pln  p i v domí. ádost musí být vyhotovena

písemn  a musí z ní být nade v í pochybnost z ejmé, e pacient dobrovoln  a

po nále itém zvá ení ádá o d stojnou smrt. Pacient musí ádost vlastnoru

sepsat, datovat a podepsat; podpis pacienta musí být ú edn  ov en.

(2) Pokud pacient nem e íst nebo psát, nebo je nevidomý, m e svoji ádost

o d stojnou smrt u init p ed t emi sou asn  p ítomnými sv dky v listin , která

musí být hlasit  p tena a p ítomnými sv dky podepsána. P itom pacient musí



ed sv dky potvrdit, e listina obsahuje jeho ádost o d stojnou smrt. Pisatelem

a p ed itatelem m e být i sv dek; pisatel v ak nesmí být zárove  p ed itatelem.

(3) V listin  podle odst. 2 musí být uvedeno, e pacient nem e íst nebo psát,

kdo listinu napsal a kdo nahlas p etl a jakým zp sobem pacient potvrdil, e

listina obsahuje jeho ádost o d stojnou smrt. Listinu musí sv dci podepsat.

(4) Osoby nesly ící, které nemohou íst nebo psát, mohou projevit ádost

o d stojnou smrt p ed t emi sou asn  p ítomnými sv dky, ovládajícími znakovou

, a to v listin , která musí být tlumo ena do znakové i.

(5) V listin  podle odst. 4 musí být uvedeno, e pacient nem e íst nebo psát,

kdo listinu napsal a kdo nahlas p etl a jakým zp sobem pacient potvrdil, e

listina obsahuje jeho ádost o d stojnou smrt. Obsah listiny podle odst. 4 musí

být po jejím sepsání p etlumo en do znakové i; i toto musí být v listin

uvedeno. Listinu musí sv dci podepsat.

(6) Sv dky ádostí o d stojnou smrt uvedených v tomto paragrafu mohou být

pouze osoby, které jsou pln  zp sobilé k právním úkon m. Sv dky nemohou být

osoby nevidomé, nesly ící, n mé, ty, které neznají jazyk, ve kterém se projev

le iní, a osoby, které by mohly mít na smrti pacienta jakýkoli materiální

zájem.

§ 5

ádost o d stojnou smrt m e pacient vzít kdykoliv zp t.

§ 6

ádost o d stojnou smrt se zakládá do zdravotnické dokumentace pacienta.

V p ípad  jejího zp tvzetí je ádost ze zdravotnické dokumentace okam it

vy ata a zni ena.

§ 7

(1) K d stojné smrti lze na základ  jeho ádosti dopomoci nebo ji vyvolat pouze

u pacienta, který je v situaci, kdy jeho zdravotní stav je beznad jný, a kdy se

nachází ve stavu trvalého utrpení fyzického nebo psychického, které je



výsledkem nahodilé nebo dlouhodobé záva né a nevylé itelné nemoci.

(2) K d stojné smrti nelze dopomoci nebo ji vyvolat u osoby pouze na základ

stá í nebo bezmocnosti.

(3) K d stojné smrti nelze dopomoci nebo ji vyvolat d íve ne  4 týdny

od vyhotovení ádosti pacientem.

Postup léka e

§8

Pokud pacient po ádá o pomoc k d stojné smrti i o její vyvolání, musí být

ed samotnou pomocí nebo vyvoláním d stojné smrti sou asn  spln ny

následující podmínky:

a) o et ující léka  musí podrobn  seznámit pacienta s jeho zdravotním stavem,

edpokládanou délkou jeho ivota, mo nými lé ebnými postupy a uti ující

lé bou v etn  jejích ú ink

b) o et ující léka  musí prodiskutovat s pacientem jeho ádost o d stojnou smrt a

musí nabýt p esv ení, e vzhledem ke v em okolnostem neexistuje ádné jiné

rozumné ení situace pacienta a e ádost pacienta je zcela dobrovolná

c) o et ující léka  musí s pacientem vést o jeho ádosti o d stojnou smrt nejmén

i asov  p im en  odd lené rozhovory, aby se ujistil o trvání fyzického nebo

psychického utrpení pacienta a o jeho opakované v li.

§ 9

(1) P ed pomocí k d stojné smrti nebo jejím vyvoláním musí o et ující léka

konzultovat jiného léka e, kterého zevrubn  informuje o zdravotním stavu

pacienta. Tento léka  musí být nezávislý ve vztahu k pacientovi i o et ujícímu

léka i a musí spl ovat dal í podmínky stanovené provád cím p edpisem.

Konzultovaný léka  p ezkoumá léka ské záznamy a vy et í pacienta.

Konzultovaný léka  vypracuje o svých zji ních zprávu, se kterou musí

et ující léka  seznámit pacienta.



(2) Pokud pacienta pravideln  o et uje léka ský tým, o et ující léka  musí

pacientovu ádost o d stojnou smrt konzultovat i se leny tohoto léka ského

týmu. Výsledky t chto konzultací je nutno zachytit v písemné form . lenové

et ujícího léka ského týmu musejí tento dokument podepsat.

(3) Pokud n který z konzultovaných léka  vyjád í pochybnost o od vodn nosti

vyvolání d stojné smrti, je o et ující léka  povinen konzultovat postupem dle

odst.1 dal ího léka e.

(4) P i spln ní podmínek tohoto ustanovení o et ující léka  postupuje dále podle

§ 12.

Postup léka e v p ípad ádosti u in né p edem

§ 10

stojnou smrt lze za podmínek tohoto zákona vyvolat i u pacienta, který

o d stojnou smrt po ádal zp sobem stanoveným tímto zákonem p edem.

§ 11

(1) Pokud pacient po ádal o vyvolání d stojné smrti p edem, musí být

ed samotným vyvoláním d stojné smrti sou asn  spln ny následující

podmínky:

a) pacient trpí vá nou a nevylé itelnou nemocí;

b) pacient se nachází ve stavu nezm nitelného bezv domí;

c) zdravotní stav pacienta je s ohledem na stav léka ské v dy v té dob  nevratný;

d) o et ující léka  musí konzultovat jiného léka e, kterého zevrubn  informuje

o zdravotním stavu pacienta. Tento léka  musí být nezávislý ve vztahu k

pacientovi i o et ujícímu léka i a musí spl ovat dal í podmínky stanovené

provád cím p edpisem. Konzultovaný léka  p ezkoumá léka ské záznamy,

vy et í pacienta a sd lí, zda podle jeho názoru jsou spln ny podmínky písm. a) a

c).

(2) Pokud pacienta pravideln  o et uje léka ský tým, o et ující léka  musí

pacientovu ádost o d stojnou smrt konzultovat i se leny tohoto léka ského



týmu. Výsledky t chto konzultací je nutno zachytit v písemné form . lenové

et ujícího léka ského týmu musejí tento dokument podepsat.

(3) Pokud n který z konzultovaných léka  vyjád í pochybnost o od vodn nosti

vyvolání d stojné smrti, je o et ující léka  povinen konzultovat postupem dle

písm. d) dal ího léka e.

(4) P i spln ní podmínek tohoto ustanovení o et ující léka  postupuje dále podle

§ 12.

§ 12

Léka ské postupy pro pomoc k d stojné smrti a pro její vyvolání stanoví

ministerstvo vyhlá kou.

§ 13

Léka , který byl nápomocen k d stojné smrti nebo ji vyvolal, musí vyplnit

formulá  sestavený ministerstvem a doru it jej ministerstvu do p ti pracovních

dn  od vyvolání nebo pomoci k d stojné smrti. Ve formulá i musí být uvedeno

pohlaví, místo a datum narození pacienta; datum, místo a hodina úmrtí; povaha

utrpení, které bylo trvalé; zda byl pacient v nezm nitelném bezv domí; d vody,

které vedly k p esv ení, e vzhledem ke v em okolnostem neexistovalo ádné

jiné rozumné ení situace pacienta a e ádost pacienta byla zcela dobrovolná;

datum sepsání ádosti o d stojnou smrt; data a výsledky konzultací s jinými

léka i, p ípadn  se leny o et ujícího léka ského týmu.

§ 14

Ministerstvo formulá  uvedený v § 13 nejpozd ji do 3 pracovních dn  postoupí

komisi z ízené p i ú adu ve ejného ochránce práv a slo ené léka , právník  a

expert  na oblast d stojné smrti, která na základ  údaj  ve formulá i p ezkoumá,

zda byly v daném p ípad  spln ny podmínky tohoto zákona. V p ípad

pochybností si komise m e vy ádat od o et ujícího léka e údaje ze zdravotní

dokumentace pacienta vztahující se k vyvolání d stojné smrti, zejména zprávy

z ve kerých konzultací, které byly u in ny v rámci postupu stanoveného tímto



zákonem. O et ující léka  má povinnost vy ádanou dokumentaci komisi

poskytnout.

§ 15

Komise vydává ke ka dému p ípadu do dvou m síc  od doru ení formulá e

rozhodnutí o tom, zda byly spln ny podmínky tohoto zákona. Na rozhodování

komise se p im en  pou ijí ustanovení správního ádu.

§ 16

Pokud komise dosp je v rozhodnutí k názoru, e p i pomoci k d stojné smrti

nebo p i jejím vyvolání nebyly spln ny podmínky stanovené tímto zákonem,

postoupí p ípad místn  p íslu nému státnímu zástupci.

§ 17

Komise je usná eníschopná, pokud jsou p ítomny nejmén  dv  t etiny jejích

len .

§ 18

lenové komise jsou povinni zachovávat ml enlivost o skute nostech, o nich  se

dozv dí v souvislosti s inností v komisi. Tím není dot ena povinnost uvedená

v § 16. Rovn  ustanovení zvlá tních zákon  o zpro ní ml enlivosti touto

zásadou nejsou dot ena. lenové komise rovn  d sledn  dbají ochrany

osobních údaj .

§ 19

Ministerstvo stanoví provád cím p edpisem bli í podmínky, které musí spl ovat

léka  konzultovaný v souvislosti se ádostí o d stojnou smrt, sestaví formulá

uvedený v § 13 tohoto zákona a ur í po etní zastoupení odborník  v komisi

podle § 14 tohoto zákona.



íloha 2:
Tab. .6 Seznam kód  sebevra d a jejich popis podle 10. MKN

X60 Úmyslné sebeotrávení neopiátovými analgetiky, antipyretiky a antirevmatiky
a expozice jejich p sobení

X61 Úmyslné sebeotrávení antiepileptiky, sedativy-hypnotiky, antiparkinsoniky,
psychotropními léky a expozice, neza azené jinde

X62 Úmyslné sebeotrávení narkotiky a psychodysleptiky [halucinogeny]
a expozice jejich p sobení, neza azené jinde

X63 Úmyslné sebeotrávení jinými lé ivy p sobícími na autonomní nervovou soustavu
a expozice jejich p sobení

X64 Úmyslné sebeotrávení jinými a neur enými léky, lé ivy, návykovými
a biologickými látkami a expozice jejich p sobení

X65 Úmyslné sebeotrávení alkoholem a expozice jeho p sobení

X66 Úmyslné sebeotrávení organickými rozpustidly a halogenovanými uhlovodíky
a jejich parami a expozice jejich p sobení

X67 Úmyslné sebeotrávení jinými plyny a parami a expozice jejich p sobení

X68 Úmyslné sebeotrávení pesticidy a expozice jejich p sobení

X69 Úmyslné sebeotrávení jinými a neur enými chemikáliemi a kodlivými látkami
a expozice jejich p sobení

X70 Úmyslné sebepo kození ob ením, [u] krcením a [za]du ením

X71 Úmyslné sebepo kození (u)topením a potopením

X72 Úmyslné sebepo kození výst elem z pistole, revolveru

X73 Úmyslné sebepo kození výst elem z pu ky, brokovnice a v í ru ní st elné zbran

X74 Úmyslné sebepo kození výst elem z jiné a neur ené st elné zbran

X75 Úmyslné sebepo kození výbu nou látkou

X76 Úmyslné sebepo kození kou em, dýmem a ohn m

X77 Úmyslné sebepo kození vodní parou, horkými výpary a horkými p edm ty

X78 Úmyslné sebepo kození ostrým p edm tem

X79 Úmyslné sebepo kození tupým p edm tem

X80 Úmyslné sebepo kození skokem s vý e

X81 Úmyslné sebepo kození skokem nebo lehnutím si p ed pohybující se p edm t

X82 Úmyslné sebepo kození havárií motorového vozidla



X83 Úmyslné sebepo kození jinými ur enými prost edky

X84 Úmyslné sebepo kození neur enými prost edky


