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UvoD

Vv nasi zemi. Také proto pokladam za dulezité se timto tématem zabyvat. Smrt je
stale tabuizovana ato vyvolavav lidech urgity strach z neznama.

Neustale dslysime ve sdélovacich prostiedcich pie zastanci a odpuarci
eutanazie. Obé strany nas bombarduji silnymi argumenty. Dokazeme fict, kdo
ma pravdu? Za svoji prvni hypotézu jsem si proto zvolila tvrzeni, ze argumenty
zastanca eutanazie maji vétsi vahu nez jegjich odpurca.

Druhym aspektem moji diplomové préce je téma sebevrazd. Co as
kazdého napadne v této souvidosti je otdzka ,Je sebevrazda dédi¢nou
zadlezitosti?* Protoze vime, ze ¢asto ten, kdo mé suiciddlni myslenky, ma ve své
rodiné nékoho podobné ladéného. Chci se proto pokusit zjistit, zda je to
skutecné dédicnosti?

Sebevrazda je jev, ktery se nevyhyba zadné vékové kategorii. Postihuje
tedy celou spolecnost. Pokud do internetového vyhledavace zadame heslo
sebevrazda, ,,vyskoci na nas mj. mnoho bloga — deni¢kt — zabyvajici se touto
tematikou, kde najdete i navody, jak ,to" udélat. Ale zjistimei to, ze je plno lidi
nest'astnych, bez podpory rodiny, prétel, ktefi si k nim neumi ngjit cestu ajgjich
myslenek se boji. Dnesni spolecnost je zalozena na ,Uspésnych, zdravych,
veselych” lidech. A pokud je ¢lovek jiny, odmitgji ho. Nevi totiz, jak pomaci.

Podobn¢ i stary ¢lovék ma svoje potieby. Uz neni ten zdravy, vesely
¢lovék, jakym byl. A potiebuje nejen péci, ale i rodinu, ktera se bude zajimat
o jeho pocity. Ne nadarmo se tika, ze to dobré, ale i Spatné, co jsme udélali
pro své déti, se ndm vrati stonasobné. Bude to znit jako klisé, ale v rodiné a

Cilem mé prace je objasnit pojem eutanazie a sebevrazda a poskytnuti
¢tendri prehledné informace o problematice tohoto tématu. Dale zmapovani
osob, kteti patfi do rizikové skupiny svyssi pravdépodobnosti spachani

sebevrazdy.



V praktickeé ¢ésti prace uvadim 10 kazuistik lidi, ktefi se pokusili

0 sebevrazdu a stravili urcity ¢as v krizovém centru.



1 POHLED NA SMRT

Smrt je pojem, ktery v kazdém ¢lovéku vyvolava rozli¢né dojmy. Muze
to byt smutek, Uzkost, strach, vzpominky na blizkého ¢lovéka, rozpacitost. A
tak bychom mohli pokragovat dd ve vyétu. Rika se, ze ¢lovék se ngjvice boji
toho, co nezna. Mozna je to tak i v pripadé smrti, protoze nikdo sjistotou
nemuze fict, co piesné smrt znamena a co, jestli viibec néco, nasleduje.

V prabéhu déjin se na smrt jako takovou pohlizelo razng. | to se pokusim
v této kapitole popsat.

Také z vyvojového hlediska osobnosti se pohled na smrt od narozeni
¢lovéka meéni. Prijeti smrti sjgji nevratnosti je dlouhodoby proces, ktery se
ukoncuje zhruba mezi 9. a 11. rokem veéku. Predtim byva smrt chdpana jako
néco, co lze vratit. Také toto téma se vyskytuje v pohadkach, kdy princ ozivi

spici princeznu apod.

1.1 Definice a kriteria smrti

Neékoho by mohlo napadnout, ze smrt je opak zivota. Ale smrt mizeme
chapat z riznych hledisek. Napriklad z hlediska vyvojové psychologie bychom
mohli fict, ze smrt je proces probihgjici od narozeni. Z biologického hlediska
bychom smrt mohli vidét jako postupny rozklad a vysedek organického vyvoje.
Co lze ade oznagit za ¢as smrti? Kdy muzeme prohlésit ¢lovéka za mrtvého?
Od nepaméti byla smrt potvrzovana jen na zakladé zkusenosti. Ustaloi
dychani a srdecni ¢innost, velice brzy se pak objevily i jiné neomylné znaky
vrcholici rozkladem celého téla. Srozvojem znalosti se ukazuje jako dalezita
pii konstatovani smrti funkce mozku, jako zakladniho orgénu pro cinnost
celého organismu. K vaznym diskusim o okamziku smrti dochazi ae
az v dasledku pokroku v resuscitaci. [Munzarova, 2002, str. 14] Zésluhou
tohoto pokroku bylo zachranéno mnoho zivott, na druhé strané ale zptisobila,

ze nékteti lidé prezivgi stézkym poskozenim mozku, ¢asto v bezvédomi a jen



za pomoci pristroju. V tomto okamziku vyvstava jedna z mnoha etickych
otdzek. Do jaké miry je potieba zachranovat lidsky zivot? A jestli ziti
na pristrojich lze jest¢ povazovat za ,zivot“? Jak dlouho udrzovat ¢loveéka
pii ,zivote" pokud neni nad¢je na zlepseni jeho stavu? Tyto otazky poukazuji
na dulezitost ngjit presnou definici okamziku smrti.

Tradi¢ni kritéria smrti, jimiz jsou zastava cirkulace a dychani, sice plati
dodnes, ale diky technickym pokrokt a potrebé ur¢it smrt kvali transplantaci
organu, ztratily svoji 100% platnost.

Od 60. let se objevuji nova kritéria smrti, zaméiena na postizeni mozku —
»Smrt mozku“ jako ztrdta vsech funkci celého mozku. Vsechny pokusy
o definici se shodli ve 3 znacich, které musi byt nutné piitomny. Jsou jimi:

- wyhasnuti vedomi

- definitivni zastava spontanniho dychani

- Zratareaktivity, kterou zprostiedkovava mozek

Ruznost pohledd ovsem spocival vireverzibilité (tzn. nevratnosti
procesu) tohoto stavu. [Munzarova, 2002, str. 14] Tuto nevratnost jeden vidi
ve ztrété pratoku krve mozkem, jiny v EEG vysetieni (ztréta vsech elektrickych
aktivit). V CR byla diagnosticka kritéria pro uréeni smrti mozku definovéana
ve Vynosu Ministerstva zdravotnictvi a socidnich véci CSR ze dne 6.10.1989.
Dnes se postupuje podle tzv. transplantacniho zakona (zékon ¢. 285/2002 Sb.).
V poslednich letech se ale vyskytuje kritika, ze smrt mozku je brana jako
synonymum smrti ¢lovéka, kdyz pritom definice — , ztrata vsech funkci celého
mozku“ — neodrézi skutecny stav ,mrtvosti“ mozku samotného (bunky
izolované z mozku mohou zit déle). Proto musime postupovat v kazdém
pripad¢ individudlng a je tieba mit na pameéti, ze definice smrti je vzdy otazkou
konsensu, protoze jak uz jsme vyse uvedli, je smrt proces, nikoliv okamzik.

Ve vétsing védeckych komunit zépadniho svéta panuje shoda, ze osoba
je mrtva tehdy, je-li postizena nevratnou ztratou vsech schopnosti integrovat a
koordinovat fyzické a mentalni funkce téla jako jednotky. To znamena, ze smrt

celého mozku je bréna jako spravné kritérium smrti. Rovnéz definitivni zéstava



vsech srdecnich funkci, protoze béhem nékolika minut vede k nevratné zastavé
vsech funkci mozku, je spravnym kriteriem smrti. [Munzarova, 2002, str. 16]
Piesto, ze jsme s pomérné piresné definovali okamzik smirti, jak jeg vidi
medicina, nemusi se tato definice nutné ztotoznovat s definici smrti v ostatnich
disciplindch jako filosofie, teologie, pravo a jiné. Jisté ae je, ze smrt je

odlouc¢eni od svéta, prétel, blizkych arodiny a kazdy zemie sém.

1.2 Smrt a filosofie

Pro¢ lidé umirgji? A je smrt kone¢nou zalezitosti? Je to véc dobra nebo
Spatnd? A jaky ma zivot smysl? Toto jsou otazky, na které hledaly odpovédi
snad vsechny filosofické sméry v prabéhu déjin. Pokusim se nastinit pohled
natuto problematiku, jak ji vidéli jednotlivi filosofové a filosofické smery.

Sokrates povazuje za nemoudré nahlizet na smrt jako na néco, ¢eho
bychom se méli bat. , Vzdyt smrt je pouze bezesnym spankem, z n¢hoz se bud’
nevzbudime (a tedy se nemusime bét), anebo budeme preneseni tam, kde
budeme ve spolecnosti téch, kteri nas predesli (a toto by mélo byt davodem
k radovani se)“. [Munzarova, 2002, str. 5]

Platéntiv ndzor na smrt souvisi sjeho ucenim o téle a dusi a jejich
identifikaci. Povazuje dusi za nesmrtelnou a domniva se, ze musela existovat jiz
pred narozenim. A protoze neni slozena z ¢ésti, nemize byt ani predmétem
rozkladu. Podstatou duse je zivot. Ve smrti pak vidi osvobozeni duse od téla a
umoznuje tak plné dosazeni védeni.

Aristoteles zpoc¢atku zastaval stejny nédzor jako Platon, pozdéji se od néj
odchylil. Tvrdil, ze ¢&st duse moznd pieziva smrt. A to ta ¢ast, ktera nas
oddéluje od zvitat — rozum. Podle Aristotela je dulezité premoci strach ze smirti
pomoci odvahy a ctnosti.

Helénigticti filosofové vidi v otazce smrti prvorady vyznam. Epikurejci
nevidi divod strachu ze smrti ani z posmrtného zivota, protoze nic takoveho
neni. Stoikové ucili lidi zvykat si na svoji smrtelnost. Dulezité je zit ctnostny

zivot a pripominat si marnost strachu ze smrti — podle vzoru Sokrata.



Kiestansky pohled na smrt nepridal v podstaté nic nového. Bylatu snaha
0 odstranéni strachu ze smrti. Zduraznoval, ze umirani je pokracovanim ziti.
Naucime-li se zit beze strachu, budeme umirat beze strachu.

V dnesni dob¢ je mnohymi smrt povazovana za zélezitost kone¢nou a
nevyhnutel nou.

Aries popisuje v souvidosti spohledem na smrt v pribéhu dgjin ctyri
zakladni postoje:

Od negjstarsich dob az do stiedovéku byla smrt povazovana za béznou
zadlezitost. Byla také na dennim poradku. Umirali lidé staii, mladi, déti i matky
pfi porodu, pii nemocech, epidemiich. Lidé s takto mohli kazdodenné
uvédomovat, ze na svété jsme omezenou dobu. Muzeme smrt ¢ekat kdykoliv a
kdekoliv. Kazdy mohl vidét ve své blizkosti nékoho umirat atak si uvédomovat
lépe i svoji smrtelnost. Smrt byla uddosti obecnou. Rodina byla v poslednich
chvilich sumirgjicim. Pé&e o umirgjiciho take byla tkolem rodiny.

V dalsim historickém obdobi, zhruba od 12. do 15. stoleti, obecnost smrti
byla nahrazena durazem na vlastni smrt kazdého jednotlivce. Tento postoj
poklédal smrt za osobni drama jednotlivce. V této dobé vzkvétala literatura Ars
moriendi, kterd podavala navody, jak se chovat v urcitych momentech
dulezitych pro ¢lovéka, napr. v umirani a ve smrti — svoji i cizich. V radéch
pro ty, ktefi umirajiciho doprovézeli, bylo zdurazinovano nepodporovat nadgji
na uzdraveni téla. Smrt téla byla v tomto obdobi povazovana za zacétek, ne
posmrtného zivota nez pokusy o |éceni téla.

V 19. stoleti dominuje ,,smrt jiného“. Na zivot bylo pohlizeno jako
na smysluplny skrze vztahy k druhym a poméhani jim. Protoze k navazovani
vztahu sjinymi a pomahani jim je treba urcitého soukromi, na smrt v tomto
obdobi nebylo opét pohlizeno jako na udalost obecnou. Smrt byla vidéna jako
bolestna udalost, ktera tyto vztahy ukon¢i a odlouci je od milovanych. Nazory
na posmrtny zivot se raznily od vécénéno spanku k pobytu v pekle ¢i nebi.
Posledni viile tehdy nebyly casté. Lidé svéiovali své véci druhym v davére, aniz

by psali jakékoliv dokumenty.



Posledni obdobi, 20. stoleti, charakterizuje ,popieni, odmitani smrti®.
Jen mélokdo umira doma. Smrt tedy prestava pattit do bézného zivota, je |épe
o0 ni nepremyslet. Hodnotami se stalo zdravi, Uspéch, kariéra, penize,
bezstarostny zivot. Smrt m& misto v nemocnicich, jediné Ié&kar muze potvrdit
smrt. Lékari 1&Ci, uzdravuji, vi co je smrt mozkova, srdecni, ale uz nevi, co se

déje v umirgjicim ¢lovéku. [Munzarovg, 2002, str. 57-59]

1.3 Smrt a nabozenstvi

Nebudu se zde obsirné rozepisovat, jak ktera nabozenstvi vnimaji smrt,
ale budu se zabyvat jen kiestanstvim, které v nasi krgjiné prevazuije.

Ve Starém zakoné se pise: ,prach jsi a v prach se obratis“. Po smrti
kazdy c¢loveék prichdzi do mista mrtvych, které je popisovano ruzné. Zpocatku
byl kladen vétsi diaraz na odménu a trest v zivoté piitomném, pozdéji se
vyskytuji i apokalyptické myslenky, které dibuji osvobozeni zivych i mrtvych
na konci véka svitézstvim nad smrti samotnou. Postupné je patrna odplata
jednotlivce. Smrt nema stejny dopad pro spravedlivého a pro spatného ¢lovéka.
Smirt je tedy hrozbou jen pro hiisniky.

Novy zakon nabada k pokéni a poslusnosti se zreteli na vé¢ny osud
na smrt a osud zemrelych. Lidé, ktefi zili dobie a spravedlivé, budou ocenéni
zivotem veéenym, zatimco hrisnici budou potrestani véénou smrti. Jezis Kristus,
se podle Bible, me¢l vrétit a soudit zivé i mrtvé. Uvadi pokiténé veérici
do nesmrtelnosti. A tudiz se neni tieba smrti béat.

Kdyz Bible mluvi o zivotg, prezentuje zivot jako vyjadieni vztahu. Zivot
je tam, kde se uskutediuje ve spoletenstvi sostatnimi. Clovék jeg podlie
kiestanstvi nema jako své viastnictvi, se kterym by mohl disponovat.

V souwvidlosti s ndbozenstvim a medicinou proto vyvstava nemao
etickych otézek. Jsou tim aktuangjsi, jak je véda pokrocilejsi. Napiiklad kdy je
mozno ¢loveéka odpojit od pristroju, na kterych je jeho zivot zévidy a zda
viubec. Nebo zda brat 1éky proti bolesti apod. S nékterymi otazky se budu jesté



zabyvat v kapitole eutanazie. Také otazky potratu jsou staym tématem
kiestant.

Druhy Vatikénsky koncil potvrdil vznesenou diastojnost ¢lovéka, zvlaste
jeho prévo na zivot. Proto také odsoudil zlo¢iny proti zivotu, mezi nimiz se
uvadi kazdy zpusob vrazdy, genocida, potrat, eutanazie i dobrovolna
sebevrazda. [Sipr, Mi¢o akol., 2005, str. 40] Také z tohoto prohl&seni vyplyva,
ze nikdo nesmi ukladat o zivot ani k tomu nabédat a kazdy ¢lovék ma zit svij
zivot ve shod¢é s Bozim planem. Tudiz ani dobrovolna smrt neni pro kiestana
piijatelng, dokonce se fadi mezi smrtelné hiichy. Zde mé napadd, ze ale sam
Jezis vpodstaté spachal sebevrazdu. Sel totiz na smrt zcela védome, mél moc

tento osud dle Bible zvrétit, ale neudinil tak.

1.4 Dilé&i zavér

Smrt je nepochybné téma, které se diskutovalo a diskutuje neustde
navzdory historickym etapam ¢i mysleni. V této kapitole jsem uvedla, jak
na smrt mohou nahlizet |ékati, takeé jak na smrt pohlizeli obyceini lidé ajak jim
zasahovala do zivota. Nastinila jsem, ze kiestané maji na smrt v nynéjsi dobé
celkem jasny nazor. Smrt neni konec, ale nikdo ji nesmime samovolné a
umysiné privolat. Dle kiestantt nemame pravo vztahnout ruku na zéadny zivot,
bez vyjimek. Coz podle mého jesté posiluje skutecnost, ze smrt je v dnesni dobe
tabuizovana zalezitost.

Naopak medicina tim, jak véda pokrocila, se musi snazit jasné definovat
okamzik smrti. Lékari se shodli na tom, kdy mohou urcit okamzik smrti.

Domnivam se ale, ze stanoveni okamziku smrti bude jesté téma diskutované.



2 EUTANAZIE

Eutanazie ano ¢i ne? Domnivam se, ze na takovou otazku nebudeme
nikdy vsichni za jedno ataké zadny racionané uvazujici ainformovany ¢lovek
nemuze jednoznacné fici jen ,ano” ¢i ,ne‘, aniz by s musel polozit mnoho
dalsich otézek. Existuje totiz tolik ,ale", ze urychlena odpovéd’ nemuze byt
prijatelna.  V nasedujicich podkapitolach uvedeme, jaké formy eutanazie
existuji, kdy se datuji jgi pocétky ajak se vyvijela a jaké argumenty by mohly
vznést zastanci ¢i odparci eutanazie. Protoze jeding diskuse a argumenty nas

mohou priblizit k odpovedi na otazku ,,ano ¢i ne?

2.1 Definice

Ve starovéku eutanazie znamenala dobrou smrt bez prilisného utrpeni.
Puavodni vyznam eutanazie bylo tedy oznacenim pozitivnim. Dnes eutanazii
rozumime spise |ékarsky zakrok, jehoz cilem je zkraceni Zivota, ktery je obtizny
a jehoz prodluzovani by vedlo k dalsimu utrpeni, které zpravidla neni jiz
vyl&itelné. Pojem eutanazie se tedy v uzs$im slova smyslu pouziva jako
,usmrceni z milosti“, scilem odstranit nadmérné utrpeni nebo také uchranit
abnorméni  déti, mentané postizené ¢i  nevyl&itelné nemocné
pred prodiuzovanim nest'astného zivota, ktery predstavuje biemeno jak pro né
samé, tak pro spole¢nost. Také bychom mohli eutanazii definovat jako jednani
¢i zanedbani, které svym zaméienim zpusobuje smrt, aby se vyloucila jakakoliv
bolest. Eutanazie tedy spociva v imyslu a pouzitych metodach. [Sipr, Mi¢o a
kol., 2005, str. 42]

Je otézkou, zda prosby tézce nemocnych, ktefi z&daji o euanazii jsou
vysledkem nesnesitelnych bolesti a zda nejde jen o dozadovani lasky a péce.
Muze se ndm lehce stét, ze pokud se zlegalizuje eutanazie, bude tlak rodiny

na starého ¢i nemocného ¢loveka takovy, ze sm pozada o eutanazii. Tento tlak
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nemyslim jen primy, nybrz davani clovéeku ngevo, jak tézkym biemenem
pro rodinu je.

Muzeme mluvit o eutanazii aktivni - kdy je napi. Iékarem ¢i jinou
osobou podana smrtici 1atka nebo o eutanazii pasivni — kdy je napt. odpojen
od pristroje nebo mu neni podan I€k a nemocny viastné umird na svoji vlastni
nemaoc .

Kdyz se hovori 0 eutanazii, vétsina lidi vidi naprosto jasng, ze by ji méli
provadét 1ékari. Mnozi s neuvédomuji, ze pravé oni by meli byt z etického
hlediska vylouceni z této ulohy jako prvni. Vzdyt prisahali, ze budou zivoty lidi
chrénit a uzdravovat. Je tedy neslucitelna sjejich profesi. Toto je velmi
spornym bodem eutanazie — kdo ji bude tedy provadét? V kazdém piipadé se
domnivam, ze by to me¢l byt ¢lovék peclivé vybiran na zakladé prisnych
psychologickych testt — at” uz se funkce bude jmenovat jakkoliv. Také by mél
mit specializované |ékaiské vzdélani a jeho Uloha by nesméla byt v rozporu
s jeho ndzorovym presvédcenim.

Vyzadanou eutanazii opraviuji jgji zastanci v tom, ze je respektovana
autonomie téch, kteri o své usmrceni zadaji. Dle jgich nédzoru stavét se
proti vyzédané eutanazii je zakladni nelicta k jgjich préavu. Na ¢em vsak stavéji
Své argumenty zastanci nevyzadané eutanazie, ktefi zé&daji usmrceni
novorozencu a tézce mentalné a fyzicky postizenych osob? Nikdo z nich neni
schopen raciondniho mysleni a tudiz nemohou argumentovat pravem
na autonomii. Tito zastanci se pak snazi argumentovat tim, ze ¢loveék, aby byl
povazovan za o0sobu, musi nabyt urcitych atributt, véetné psychickych
schopnosti chapat a byt schopen volby. Argumentuje se tim, ze téchto
,he-osobnostnich® jedinci — zivota s neni tieba cenit a lze se jich tedy
opréavnéné zbavit. [Pollard, 1996, str. 168]

Tato filozofie, kterd degraduje nékteré nemocné nebo postizené jedince,
predstavuje dle mého hrozbu a také urézku téchto jedinct. Prave tyto jedince,
které ma chranit nemalo dokumenti — Napt. u nés Listina zé&kladnich prav a

svobod, v USA napi. Deklarace Spojenych narodi o pravech postizenych osob.
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Pak vyvstava otézka, jak blizko by meélo uzékonéni vyzadané eutanazie
k legalizaci té nevyzadané.

Dystanazie je dalsi pojem spojeny seutanazii. Znamena udrzovani
ve stavu, ktery témeéi neposkytuje Sanci na pieziti, a kdyz, tak nikoliv
na kvalitni zivot. Dystanazie tedy znamena udrzovani télesnych funkci
za kazdou cenu. [Honzak, 2001, str. 68]

2.2 Pocatky a vyvoj

Rekové uzivali pojem eutanazie spise za Gicelem popisu dusevniho stavu
umirgjici osoby. ,Bylo dilezité, aby c¢lovék umiral ,dobrou smrti,
ve vyrovnaném stavu mydli, v klidu a za sebekontroly. A bylo snad mozné i
lidsky zivot zkratit proto, aby doslo ke smrti suvedenymi vlastnostmi.”
[Munzarova, 2002, str. 24]

Jednotlivi filosofové na dnes nazyvanou aktivni eutanazii pohlizeli
razné. Tieba pythagorovci s ni nesouhlasili z ndbozenskych davoda a respektu
lidského zivota. Existenci ¢lovéka spojovali s bolesti. Bolest atiebai tézka smrt
pro né byla potrestanim za piedchozi hiichy. Pred¢asné ukonceni zivota vnimali
jako hruby prestupek proti bozimu radu.

Platon odmital sebevrazdu, avsak v pripadé zni¢ujici choroby by
eutanazii v nékterych pripadech schvaloval. Nazor, ze vdéci za zivot bohim
odmital a proto odmital i to, ze ¢lovék nema pravo svij zivot ukongit.

Aristoteles, zak Platoniv, snim nesouhlasil. Podle n¢j je eutanazie
z jakéhokoliv davodu neprijatelna. Ne vsak zdivodu ndbozenskych, ale
ob¢anskych. Zdirazioval, ze obéané musi byt pro stat produktivni co nejdéle.
Proto je pro Aristotela eutanazie nepiijatelnd, ze zbavuje stét jejich ¢lent. Dée
tento pocin hodnoti jako ukvapenost a zbabélost nejvyssiho stupné. Umirani
v odvaze je podle n¢j moralnim gestem ctnostného ¢loveka, které je prikladem
pro ostatni.

Stoikoveé pripoustéli eutanazii v pripadé, ze zivot, hlavné diky bolestem a

télesnym postizenim, nebyl smysluplnym. Stoikové tedy vyzadovali, aby
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eutanazie nebyla schvalovana jen diky impulsivnimu piani  uniknout
povinnostem.

Hippokratova prisaha v sobé nese pozadavek ,nepodat nikomu smrtici
l&tku, i kdyby ji ode m¢ zadal a nikomu tuto moznost nenavrhnu.” Tento vyrok
obsazeny Vv prisaze svédci o tom, ze jgim autorem musel byt nékdo, kdo byl
stoupencem pythagorovci. Tyto nazory pythagorovcia odrézely nazory malé,
izolované skupiny, prosazujici piisnéjsi moraku pro lékare, ktera byla vzdaena
b&znym praktikam tehdejsiho Recka. [Munzarovéa, 2002, str. 26] Tyto zésady se
pak staly zakladem |ékai'skych kodext, které pretrvavaji az dodnes.

Eutanazie nebyl ani Hitlerav vymysdl, i kdyz je s ni ¢asto negativné
spojovan. Moderni historie eutanazie za¢ina patrné vydanim némecké knihy
sndzvem , Pravo zemiit" z roku 1895. Tato kniha vsak jesté nezaujala tak, jako
dalsi némecka kniha ,, Poskytnuti souhlasu ke zniceni zivota, ktery neni hoden*.
Pravé ta neobycené prispéla k legalizaci eutanazie v Némecku. [Pollard, 1996,
str. 67] Hitler byl ale povazovéan za prvniho politika skutecné velkého formétu,
ktery zabudoval do statni politiky rasovou hygienu (jako aplikaci Darwinova
uceni na spolecnost). Nacisti¢ti vadci ¢asto mluvili o narodnim socialismu jako
o formé aplikované biologie. Lékari byli v tomto hnuti velice aktivni. V roce
1929 byla zalozena Lékarska liga narodniho socialismu. Lékari se pridavali
k nacistické strané ve vétsim poétu nez ostatni profese. Na némeckych
univerzitach byly zakladany Ustavy veénujici se rasoveé hygiené. Dokonce se
tento obor stal vyucovacim predmétem — davno pred nastupem Hitlera k moci.
V téchto Ustavech byly vytvéareny jakési genetické registry, které byly pozdgji
pomocnikem v genocidé Zida a ostatnich nezédoucich kategoriich. Vyusténim
vyse popsaného bylam;. ,Akce eutanazie”. [Munzarovd, 2002, str. 27]

Piipad, ktery urychlil tuto akci se stal koncem roku 1938. Jednalo se o to,
ze otec ditéte, které se narodilo slepé, chybéla mu noha a ¢ast ruky, pisemné
pozédal Hitlera, aby jg ditéte zbavil. Na zakladé tohoto pripadu zahgjil Hitler
,détsky program eutanazie“. Povéril svého osobniho |ékare Karla Brandta a
funkcionare Bouhlera, aby i v ostatnich pripadech postupovali analogicky.
Zivoty téchto déti, podle ob&zniku vydaného Fisskym ministerstvem vnitra roku
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1939, nebyly hodny pokracovani. Tento obéznik nafizoval vedeni evidence
novorozencu s podezienim na nasledujici postizeni:

1. idiotie a mongolismus (obzvl asté ve spojeni se slepotou a hluchotou)

2. mikrocephalie (provézi menténi postizeni)

3. hydrocephalus (rozsireni komorového systému na Ukor mozkové

tkang)

4. deformity vsech druht

5. obrny
Nekteré tyto déti byly pirevazeny na specidni détské kliniky, kde byly tyrany
hladem az k smrti nebo jim byly podany smrtici injekce. Pokud rodi¢e nechtéli
témto détem povolit prevoz ,tam, kde jim bude poskytnuta optimalni 1&ba’,
museli podepsat, ze odmitli jakoukoliv hospitalizaci. Tim na rodice vyvijely
tlak. Odhady tvrdi, ze do konce valky piislo o zivot asi 5000 déti.

Program eutanazie dospélych nebyl zalozen jen na tom, ze je tieba se
zbavit , nehodnych® zivota a tim bojovat proti genetickym chorobam, ale mél
také uvolnit lazka v nemocnicich a uleh¢it zdravotnickému personalu
v pocingjici valce. Tato akce byla zahgena az ve vélce, aby byla lidmi 1épe
ptijata. Predem byl dan pocet lidi, ktefi maji byt usmrceni. Program T4 (tak byl
v nacistické byrokracii program nazyvéan), probiha podle planu a v prabéhu
valky zemielo v této akci asi 140 000 lidi. [Munzarova, 2002, str. 28]

To znameng, ze tento program sledoval hlavné financni stranku celé
véci. Ve shirce matematickych dloh Adolfa Dornera se v zadani muzeme
docist: ,,Jeden dusevné nemocny stoji denné 4 marky, mrzék 5,50 a zlocinec
3,50. V mnoha ptipadech ma Uiednik jen asi 4 marky dennég, ziizenec 3,50 a
nevyuceny délnik méné nez 2 marky. A) zobrazte tato cisla graficky — podle
stiizlivych odhadi je v Némecku na 300 000 dusevné nemocnych a v Ustavni
peci. B) na kolik penéz tito lidé celkem ro¢né prijdou, vychazime — li z denni
sazby 4 marky?* Také na zamku Harteim — nedaleko rakouského Lince — byly
nalezeny konkrétni vypocty: Predpoklddame — i pramérnou denni sazbu 3,50
marek, ¢ini to pii odhadované stiedni délce zivota deset let Usporu 885 439 800

marek, tzn. pti dosud provedené dezinfekci (povsimnéte si, ze o lidech mluvi
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jako o hmyzu) 70273 osob bude tato suma usetiena jiz 1. zari 1951.
[Kraft, 2006, str. 128, 129]

Na téchto prikladech mazeme vidét, ze od tehdejsiho hodnoceni zivota
tézce postizeného jako nehodného ziti a vyvrazdénim miliona nevinnych
v koncentracnich taborech je ptiméa souvislost. Nejdiiv se eutanazie tykala tézce

postizenych, natez se rozsitila na vsechny ne-Némce.

2.3 Eutanazieve svété

Otazka eutanazie je diskutovana v mnoha zemich po celém svété. Navic je
to otazka, ktera nabyva na aktudlnosti ¢im dal vice. Proto zminim pouze zemé,

kde je eutanazie uzakonéna a kde s touto praxi maji nejvetsi zkusenosti.

USA

Lékari tise poméhaji svym pacientaim ke smrti po celou dobu, co
|ékarsky stav existuje. Predepisuji jim Iéky a Septem dodavaji jejich smrtelné
davky. Nazyvgji to usmrcenim ze soucitu. V USA kazdy paty dotézany |ékar
ptiznal, ze pomohl uspisit smrt svého pacienta.

Z padesati statt USA je smrt s pomoci |ékare legalni pouze v Oregonu.
A to od roku 1997. Za deset let, co je zékon v platnosti, pozadalo |ékare

o smrtici latku 292 lidi v poslednim stadiu svého zivota. [www.lidovky.cz].

Lékar zde smi predepsat smrtelnou davka Iéka pacientam, u nichz o¢ekavana
délka zivota nepresahne pul roku.

Nejvyraznéjsi osobnosti eutanazie se stal nepochybné MUDr. Jack
Kevorkian, prezdivany Dr. Smrt. Americ¢an, ktery ,ukoncil trgpeni* 130
nevylé&citelné nemocnych, strévil ve vézeni osm let. Byl piredéasné propustén
v ¢ervnu roku 2007. Jack Kevorkian poméhal lidem od bolesti tim, ze jim
umoznil zmatknutim knofliku uvést do chodu smrtici stroj Thanatron, jehoz
soucastky nakoupil na blesich trzich. ,Klienta® usmrtily dvé davky jedu. Pak
sestrojil pristroj vyuzivajici plyn a nakonec uz pouzil primo smrtici injekci.
Kazdy klient musel pred smrti vycerpat vsechny moznosti |ékarskych zakroku,
ato bez ohledu nato, jak nejisty mohl byt vysledek. MUDr. Kevorkian nazyva
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to, co |ékar praktikuje — pldnovanou smrt - obiatrii a sam sebe obiatrem.
[Brovinsonova, Oehmke, 1996, str. 13]
Piipad hlasitého obh§jce asistované sebevrazdy vzbudil v devadesatych

letech pozornost médii po celém svéte. Odsouzen na 10 az 25 let byl ale jen

za jediny ptipad. Smrtici injekci totiz vpichl svému klientovi na jeho prani on

sam. [www.lidovky.cZ]

Procedurou, kterou si Kevorkian vypracoval jako svij postup pii vybéru

Lkandidata“, musel projit kazdy klient. Hlavnim kritériem byl nesnesitelné

hrozny zivot jako diusledek nemoci. Procedura matyto body:

pacient musi po delsi dobu jasné a opakované vyzadovat sebevrazdu
pacienty je nutno presvédcovat, aby swvij zivot prodlouzili dalsi
lécbou u odbornych Iékart, véetné 1écby zamérené na zmirnovani
bolesti

je nutné s vyzadat klinickou diagndzu, Ze jde o nevylé&itelnou
zhoubnou chorobu v konecném stédiu nebo ze pacient trpi velkymi,
neustupujicimi, nezvlddnutelnymi  a nevylé&citelnymi  bolestmi
bez nad¢je na zlepseni

pacientovu diagnozu je tieba dat ovérit jeho osetiujicim lékarem a
ujistit se, ze Ié&ba byla spravna a vsechny moznosti &by byly
vycerpany

pacient musi byt mentdln¢ kompetentni a v piipadé potreby musi
projit psychiatrickym vysetienim

spacientem a jeho rodinou provést nékolik konzultaci o smrti a
umirani. Pacienty musi plné¢ podporovat jejich rodina a kazdy jeji
¢len se musi zGcastnit ranni konzultace v den medicidy (tak nazyva
asistovanou sebevrazdu)

pokud je to mozné, pacient musi mit moznost kdy, kde a za Ucasti
koho bude medicida provedena

pacient musi se znalosti véci souhlasit a podepsat prislusné

prohl&seni, které podepisi svédci a bude notarsky ovéieno
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- kazdy pacient muze kdykoliv svoje rozhodnuti zrusit, dokonce i
v posledni minuté. Pri sebemensim zavahéni pacienta je cely postup
okamzité zastaven a pacient uz neni — a nikdy uz nebude moci byt —
kandidatem medicidy

- pacient sam musi uvést do chodu spina¢, ktery uvoliuje piivod

smrticich jedt ukonc¢ujicich zivot

- v8e musi byt zaznamenano na Uredni formula o obiatrii a prislusny

obiatr jgf musi podepsat
[Brovinsova, Oehmke, 1996, str. 122]

Kevorkian pripousti, ze byt jeho systém ma tolik kontrol a je témer
nemozné jg zneuzit, vzdy se muze ngjit nékdo, kdo vymysdli, jak jg obgjit.

Dr. Smrt uz pied propusténim z vykonu trestu fekl, ze hodla vést kampai
za legalizaci eutanazie ve Spojenych statech. Kevorkian se domniva, ze pouhé
védomi moznosti ¢i nadéje ¢lovéka na sebevrazdu za pomoci |ékare ma znacny
ozdravujici U¢inek a zbytek jeho zivota je mnohem radostnéjsi. Nejde mu tedy

ani tak o prosazeni prava zemit, ale o to, aby mohl mit jedinec volbu.

AUSTRALIE — Severni teritorium

Eutanazie byla legalizovana v roce 1996 jako prvni v ¢ésti Austrdlie -
Severnim teritoriu. Zakon o pravech smrtelné nemocnych byl v platnosti jen
krdtce a to od cervence 1996 do biezna 1997 a povolova asistovanou
sebevrazdu jen nemocnym v poslednim stédiu choroby. Béhem platnosti zakona
stihli vyuzit eutanazii ¢tyii pacienti smrtelné nemocni rakovinou. Tento zakon
obsahoval n¢kolik prisnych podminek. Pacientovi muselo byt pies 18 let, musel
trpét nevylécitelnou chorobou, na kterou by bez zdravotnické péce zemiel a
musel prodélat vysetieni u ti kvalifikovanych |ékara, z toho jednoho
psychiatra, aby bylo jisté, ze pacient netrpi |éCitelnou klinickou depresi. Pokud
navic byla dostupna dostatecné lIécba bolesti tisicimi prostiedky, |ékar nesmél
na zadost o smrt pristoupit. Poté, co pacient své prani zemrit oznamil, musel
navic tyden ¢ekat, nez smél podepsat souhlas; pak musel byt formulé podepsan
dvéma lékari. Po jeho podepsani musel pacient na smrt cekat jesté dalsich 48

hodin. Z&on platny v Severnim teritoriu povoloval jak eutanazii, tak
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sebevrazdu za asistence Iékare a nutnou podminkou bylo, aby |ékaf u pacienta
zustal az do okamziku smrti. Presto uz v fijnu 1996 byl podan névrh na zruseni
tohoto zakona a v bieznu 1997 byl zakon pozastaven.

Austrdlie ma také svého "Doktora Smrt", ktery provadi eutanazii dal.
Doktor Nitschke pomohl zemtit devatenécti lidem. Z toho jen 4 pripady se staly
za platnosti zakona. Zastupci australskych |ékart vyzvali policii, aby zahgjila

jeho vysetiovani. [www.qymfry.cz]

NIZOZEMI

V roce 1973 doslo v Holandsku k prvnimu soudnimu procesu, ktery se
tykal aktivni eutanazie provedené lékarem. V roce 1971 dcera (Iékarka)
aplikovala, sumyslem zabit, morfiovou injekci své matce, na vozi¢ek
ptipoutané pacientce v pecovatelském domove, ktera krétce poté zemiela
Dcera dosveédcila, ze matka opakované a naléhavé zadala, aby jeji trapeni bylo
ukoncéeno. Byla odsouzena pouze k podminénému tydennimu trestu. Od té doby
byla eutanazie holandskymi |ékari provadéna a pripady, které se k soudu
dostaly, byly posuzovany velmi shovivave.

V roce 1982 byla ustanovena Vladni komise pro eutanazii, ktera se
mj. podilela na ur¢ovani podminek, za kterych k eutanazii mohlo dojit. Ta také
zarucovaa, ze pokud budou Iékati tyto podminky dodrzovat, nebudou trestani.
Nejdulezitejsimi z téchto kritérii (tzv. kritéria rotterdamskd) jsou:

- pacient musi byt kompetentni a zadost zcela dobrovolna a umysina

- zadost musi byt dobie uvazena, jasna a opakovana

- pacient musi nesnesiteln¢ trpét (tieba i psychicky) a eutanazie musi
byt posledni moznosti. Jiné moznosti byly jiz vyzkouseny

- eutanazii mize provadét jediné 1ékar

- lékar musi vse konzultovat sjinym nezavidym |ékarem, ktery ma
rovnéz zkusenost v této oblasti
[Munzarovd, 2002, str. 30]

O dva rok pozdeéji ukézal vyzkum zabyvgjici se eutanazii zarézejici

zkusenosti, ze 0,8% ze vsech smrti nebo 1000 pripadi roéné, které predstavuji
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aktivni umyslné zabiti pacienta |ékarem je provedeno bez zadosti nemocnych a
tudiz nebyla respektovana uvedend kritéria. Vydedky vyzkumu byly
podkladem k diskuzi o uzakonéni eutanazie.

Od roku 1990 zde existuje povinny postup hl&eni piipadia eutanazie.
Lékar informuje mistniho 1ékarského revizora, ktery poda hléseni okresnimu
pravnimu zastupci a ten pak rozhodne, zda piipad preda k soudnimu trestnimu
stihéni ¢i nikoliv.

Z&kon o schvéleni eutanazie vstoupil v Holandsku v platnost roku 2002.
Vse je zde v rezii |ékare. Milosrdné usmrceni, jak se zde eutanazii iika, je
mozné pouze v nemocnicich. Je svazano prisnymi pravidly. Pacient musi trpét
nesnesitelnou a nevylé&citelnou chorobou a jesté za védomi o zakrok pozadat.
Kazdy pripad se musi hlasit zvli&stni komisi. | v Nizozemsku jsou kolem
eutanazie stéle vzrusené debaty, hlavné kvali piipadam, kdy byla provedena

eutanazii bez zadosti pacienta.

BELGIE

Belgie po vzoru Holandska nésledovala legalizaci eutanazie v témze roce,
tzn. vroce 2002. Vyuziva ji zde asi 30 pacienti za mésic. Je upravena
samostatnym zékonem. Nejde zde o asistovanou sebevrazdu, posledni ,1ék" poda
pacientovi sam lékar. Pacient musi byt pii védomi a svou z&dost musi vyjéadrit
dobrovolng, opakované a pisemné. Souhlas musi dat opakované nekolikrét.
Pacient musi byt nevylécitelné nemocny, jehoz utrpeni nelze zmirnit. Zviastnosti
Belgie je, Ze eutanazie je tu poskytovana i nezletilym, ktefi jsou pri této
prilezitosti zplnoleténi. Musi jim vsak byt minimalné 15 |et.

Piitomen u eutanazie a konzultaci musi byt ngen osetrujici 1ékar, ale i
psychiatr a dalsi |ékati. Pacient musi byt také jednoznacné zpusobily k pravnim

Ukonam. [www.eutanazie-dobrasmrt.cz]

Z&kon ale davataké pravo natrvalé |&eni, aby smrt nemuseli vyhledavat
lidé, kteri nemaji prostiedky na lécbu. Timto chce zabrénit, aby z&kon
nepostihoval zdravé, ale chudé lidi.
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SVYCARSKO

Tamni trestni zékon toleruje asistovanou sebevrazdu, pokud neni
vykonana ze zistnych a egoistickych davodu. Pacient sam provede nekolik
ukonu, které vedou ke smrti. Vyjimecnosti je, ze pii ni mize pomahat neen
|ékar, alei laik Recept najed muze piredepsat kterykoliv 1ékar a jed je k dostani
na recept v 1ékérnach. Asistovana sebevrazda zde stoji v prepocétu sedesét tisic

korun.

2.4 Situacev CR

V Ceské republice neexistuje zakon upravujici eutanazii. Jakékoliv zabiti
je trestné. Listina zakladnich prav a svobod méa v hlavé druhé zakotvena
z&ladni lidska prava, mezi néz pravo na zivot — ,Lidsky zivot je hoden
ochrany jiz pred narozenim.” Dle ni také ,nikdo nesmi byt zbaven zivota.”

Déde se ale také miuzeme docist, ze ,kazdy ma prévo, aby byla
zachovana jeho lidska dustojnost, osobni ¢est, dobra povést a chranéno jeho
jméno.” Je de zachovana lidska dastojnost napriklad v poslednim stadiu zivota
¢loveéka? Mnohdy opravdu ne.

Trestni zékonik platny v CR otézku eutanazie nefesi viibec. Naopak
bychom zde mohli ngjit trestny ¢in ,, neposkytnuti pomoci“ (8207 z. ¢. 140/1961
Sh.) — ,,Kdo osobg, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vézné poruchy
zdravi, neposkytne potiebnou pomoc, a¢ tak maze ucinit bez nebezpeci pro sebe
nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na jeden rok.” Pokud se
do stejné situace dostanou |ékafi, zdravotnici a zachranéri, hrozi jim odnéti
svobody az na 2 roky nebo zakaz ¢innosti.

Na eutanazii bychom tak mohli vztahnout, vzhledem k absenci feseni
eutanazie, 8§ 219 - ,Kdo jiného umysiné usmrti, bude potrestan odnétim
svobody na 10 az 15 let* nebo § 230 ,Ucast na sebevrazdd — ,Kdo jiného
pohne k sebevrazdé nebo jinému k sebevrazdé pomahd, bude potrestan,
doslo — li alespon k pokusu sebevrazdy, odnétim svobody na Sest mésici az tri
léta’. Prisnéji, 2 roky az 8 let odnéti svobody, je trestdn stejny cin spachan

na nezletilych, t¢hotnych ¢i dusevné chorych.
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Kazdy lésebny vykon v Ceské republice musi byt uskutetnén
se souhlasem nemocného. Pokud odmita pacient 1&cbu, 1ékar s musi od n¢j
vyzédat pisemné prohl&seni. Jediny pripad, kdy muze byt uskutetnéna lécha
bez souhlasu pacienta je, pokud je ve stavu, kdy neni mozné souhlas vyzadat.
Obecné zésady Etického kodexu Ceské |ékarské komory stanovuji:

1. Stavovskou povinnosti Iékare je péce o zdravi jednotlivce i celé
spolecnosti v souladu se zésadami lidskosti, v duchu Ucty ke kazdému
lidskému zivotu od jeho poc¢étku az do jeho konce a se vsemi ohledy
na dastojnost lidského jedince.

2. Ukolem lékare je chranit zdravi a zivot, mirnit utrpeni a to bez ohledu
na narodnost, rasu, barvu pleti, nabozenské vyznani, politickou
ptislusnost, sociani postaveni, sexudlni orientaci, vék, rozumovou Uroven

apoveést pacienta ¢i osobni pocity |ékare.

3. Lékar ma znédt zakony a zavazné predpisy platné pro vykon povolani a
tyto dodrzovat. S védomim osobniho rizika se nemusi citit byt jimi vazan,
pokud svym obsahem nebo ve svych dasledcich narusuji 1ékaiskou etiku

¢i ohrozuji zakladni lidskéa prava.
4. Lékar uznava pravo kazdého ¢loveka na svobodnou volbu |ékare.

V kodexu je jasné formulovano, ze eutanazie je nepiipustn& , Lékar
u nevylétitelné nemocnych a umirgjicich G¢inn¢ tisi bolest, setii lidskou
dustojnost a mirni utrpeni. Vuci neodvratitelné a bezprostredné ocekavané smrti
vsak nemd byt cilem lékarova jednani prodluzovat zivot za kazdou cenu.

Eutanazie a asistované suicidium nejsou pripustné.” [www.clkbrno.cz]

Timto se ade maze zatit spraxi, ze nasi obcané budou jezdit
za asistovanou sebevrazdou do zahranic¢i. V lonském roce byl zaznamenan
prvni piipad Cecha, ktery za touto sluzbou musel odcestovat do Svycarska.

Prvni krok k rozhodovéni pacienta a jeho ptibuznych namisto |ékare
Cesko udélalo v roce 2001, kdy ratifikovalo Umluvu o lidskych pravech a

biomedicing. Ta fika, ze pokud pacient neni ve stavu, kdy maze vyjadrit sva
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prani, bude bran zietel na pirani vyslovena diive. Lékari ale tuto formulaci
neberou vézné. Vysvétluji s to tak, ze tato Umluva dava Iékati moznost,
neukladé to zadnou povinnost.

Jiz dlouho se vedou debaty, jak by mél vypadat pripravovany zakon
o zdravotnich sluzbach. Stale vsak neni jasno. Nekteri odbornici mini, ze by
bylo dobré nechat se inspirovat v USA. Kazdy budouci pacient zde ma dve¢
moznosti. Zplnomocnit nékoho, aby za né v situaci, kdy nebude schopen
vyjédiit sva prani, rozhodl. Nebo sepsat zvlastni zavet' (tzv. living will), kde s
napiiklad vybere: ,Chci/nechci, aby byly pouzity veskeré moznosti
pro zachovani zivota. Chci/nechci dostavat vyzivu a nebo tekutiny.”

[www.lidovky.cz]

Pokusim se shrnout zptisoby ukonéeni zivota nevylécitelnych pacienta:

- usmrceni na zédost nebo ze soucitu, tedy aktivni eutanazie, neni
v Cesku dovolena. Jednalo by se o vrazdu, kterd se trestd deseti az
patnacti lety vézeni.

- pomoc k sebevrazdé, pasivni eutanazie, také neni dovolena. Hrozi
za ni odnéti svobody na sest mésica az tii |éta.

- ukonceni ¢i nezahgeni zivot zachranujici péte na zédost zpusobilé
osoby, negativni revers, je zcela v poradku.

- ukon¢eni ¢i nezahgeni zivot zachranujici péce na zakladé piedem
vysloveného piani je u nas teoreticky mozné od roku 2001, kdy jsme
ratifikovali Umluvu o lidskych pravech a biomedicing. Formulace
v Umluvé , bude brén zietel* je ale neurgita a nejasnd, v praxi se proto
neuplatnuje.

- ukon¢eni ¢i nezahgeni zivot zachranujici péce bez projevu vule
pacienta nebo jeho zéstupce je sice protiprévni, v Cesku ae zcela
bézna praxe. Muze jit o trestny c¢in ublizeni na zdravi nebo
neposkytnuti pomoci.

V lonském roce byl sestaven podklad k navrhu z&kona o eutanazii [viz.

Piiloha 1], jgjimz za&kladem je Uprava v Belgii. Zacil s klade:
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- posilit svobodu ajistotu jedince
- vnést pravidla do této vysoce citlivé a privétni oblasti
- zvysit davéru mezi pacienty, |ékati, pribuznymi a statnimi organy
Principy tohoto zakona jsou:
- ¢lovek je odpovedny za svij zivot a ma pravo jeg ukondit — v pripadg,
ze toho neni schopen o to pozadat |1ékaie
- lékar je pri své préci zasadné usmériovan zajmem pacienta a svoji
profesni etikou
- kroky Iékare k ukon¢eni zivota — eutanazie (aktivni, pasivni) musi byt
pisemné zdokumentované a zpétné prezkoumatelné
Podminky, za nichz by mohlo byt provedeni eutanazie vynato z pusobnosti
trestniho zékona:
a) eutanazie maze provest pouze |ékar (sm pacient)
b) zadatel o eutanazii musi byt v okamziku zé&dosti plné zptsobily
k pravnim ukonam
c) zadatel o eutanazii musi vyjadrit svoji zadost na zékladé svobodné,
vazné vile bez natlaku a zadost je tieba vyjadiit opakované pied notéirem
d) zadatel se musi nachdzet v situaci, kdy jeho zdravotni stav je
beznadéjny a nachézi se ve stavu neustdlého nelinosného fyzického nebo
psychického utrpeni, které nemuze byt zmirnéno a je vysledkem zavazné
a nevyl&citelné nemoci
€) osetrujici 1ékar musi konzultovat stav pacienta a jeho umysl sjinym
|ékarem — specialistou, s osobami blizkymi
f) jako dalsi krok musi byt vyhotoven notaisky zapis, potvrzujici jak
zadost zadatele, tak i stanovisko osetrujiciho 1ékare; tento zapis mize byt
porizen nggméné dva tydny od sepsani zédosti zadatele o eutanazii.

[www.eutanazie-dobrasmrt.cz]

Cesti |ékati priznavaji, ze u beznadgjnych piipadt sami ukonéuiji 1ésbu.
Podle nedavné studie se 90% ceskych |ékaru intenzivni péce shodne, ze
vysazeni &by je nekdy jediné spravné feseni. Nede o pripady aktivni
eutanazie, které zadaji o pomoc pri sebevrazdé, ale o pacienty, kteri vzhledem
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ke svému stavu nejsou schopni vyjadiit sva piani. To je u nas ade stae
protizékonné. Zadny soudni proces ale v Cesku jesté neprobehl. Pravé takovou

praxi by mél onen chystany zakon odstranit.

2.5 Pri¢iny zadosti o eutanazii aneb ,, pro a proti
argumenty”

Zasténci aktivni eutanazie casto argumentuji nesnesitelnymi bolestmi.
Bolest ma ale ne¢kolik dimenzi, vcetné socidni, kterd je casto pravé tou
rozhodujici v otédzkach eutanazie. Pravé timto argumentu;ji odpurci eutanazie se
dovy: ,Ma snad eutanazie fesit narusené mezilidské vztahy, opusténost
pacientt, jgjich pocity zavrzenosti, bezmoci a beznad¢je?”

Proti jsou také nektefi 1€kari argumentujici tim, Ze nema pravo je nékdo
nutit, aby porusovali zakladni lidské pravo ¢lovéka a jednat tak v rozporu se

svym presvédéenim a svédomim.

ARGUMENTY PRO EUTANAZII

Zbaveni cloveka utrpeni. Toto je nejsilngji a nejcastéji zaznivgici
argument pro legalizaci eutanazie.

Préavo osobni autonomie. Clovék by m&l mit pravo rozhodnout o svém
Zivoté — tzv. pravo zemiit ¢i pravo na smrt. Hlas , prava na smrt* zazniva jen
v zdpadnich spole¢nostech. Pravé proto, ze zde jsou prava jedince
uprednostiiovana a zaroven jsou zde nejvice rozvinuty moznosti oddaeni smrti.
Zkusenosti napt. z Holandska ale ukazuiji, ze trpici a umirgjici pacient mnohdy
neni schopen mnoha elementérngjsich rozhodnuti a to méa rozhodovat o svém
zivoté. [Munzarova, 2002, str. 35]

V soucasnosti je upiednostiiovan princip respektu autonomie jako
schopnost osoby kriticky reflektovat (reagovat) a pokusit piijmout nebo zmenit
sva prani, hodnoty aidedly. A jsou za své jednani odpovédné. Tento autonomni
model se vyskytuje ve dvou forméach:

1) model zadkaznika, spoti-ebitele (,,consumer model*)
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Lékar poskytne vsechna fakta o alternativach a pacient zvazi veskeré
moznosti sohledem na své hodnoty. Lékar zde figuruje jako vykonavatel
zakézky. Vlastni hodnoty a nézory l|ékare nejsou dulezité. Pacientova
autonomie je prvoradym principem.

2) smluvni nebo dohadovaci modé (,,contractual or negotiated model*)

Lékar s pacientem diskutuji o svych vzgemnych hodnotéch ve vztahu
ke zdravi a moranim hodnotam. Lékar zde pusobi spise jako interpret a ucitel,
ktery soucasné zjistuje prani nemocného. Lékar i pacient jsou autonomnimi
bytostmi, oba souhlasi stim, Ze budou svobodné pokracovat ve spolecném
jednéni a ze spolu uzavirgji jakousi smlouvu. [Munzarova, 2002, str. 39]
Smluvni strany zde ale nemohou byt nikdy Uplné rovnocenné jak do znalosti,
tak do moci. Lékafovy hodnoty se tak mohou vloudit nepozorované
do ,smlouvy*.

Dalsim argumentem ,, pro“ je regulace nakladiz na zdravotni péci. Tato
argumentace je faktem c¢isel, ktera mluvi sama za sebe. Hodnoceni, zda tento
argument je neetickym a nemordnim, se jevi zprvu jako jasné. Pokud ale
zacheme o tomto vice premyslet, mizeme zjistit, ze ona finan¢ni stranka neni
Uplné od véci a muze byt zalozena pravé na mordnim podkladu. Finan¢ni
prostiedky vynakladané napriklad na udrzovani c¢lovéka na pristrojich
ve vegetativnim stavu by totiz mohly pomoci mnoha lidem, kteti by meli nadgji
na kvalitngjsi zivot, pokud by jim byla nabidnuta lepsi zdravotnicka pomoc.

Eutanazie nabizi alternativu krutym metodam, jimiz trpici pacienti konci
svij zivot. Umoznuje bezbolestnou smrt. Dalo by se fict, ze tento argument
stavi natom, ze by se mohl snizit poc¢et dokonanych sebevrazd.

Kevorkian zakon o eutanazii prirovnal Kk pojisténi proti pozaru: ,,zakon
umoznujici Iékaram pomahat pii sebevrazdé je jako pojisténi proti pozaru:
Doufate, ze vam nebude muset byt nikdy vyplaceno, spite vsak |épe, kdyz je
méte.” [Brovinsova, Oehmke, 1996, str. 55]

,Prestoze zrychlého starnuti  populace vyplyvaji velmi  vazné
psychologické i ekonomické problémy, nikdo se situaci nezabyva, nikdo

4

se neodvézi hlasat do svéta, ze by se systém |ékaiské péce meél zésadné zmenit a
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zamétit se namisto na prodluzovani piezivani na podporu zdravého zivota*, fika
odbornik na molekuldrni mechanizmy smrti z Cambridgeské univerzity Guy
Brown. [Soukupova, 2008, str. 55] Tento nazor m¢ velmi zaujal také proto, ze

je tomu mému velmi blizky.

ARGUMENTY PROTI EUTANAZII

Je nemoralni Zlegalizovat odnéti zZivota komukoli, kdo nepiedstavuje
zadnou hrozbu jiné osobé. Tento argument se vztahuje k pravu na zivot jako
nezcizitelnému. Mnozi dokonce tvrdi, ze pravo na zivot je do jisté miry
povinnosti. Zde vyvstavéa otazka , Ci je to viastné zivot? Clovek s kiestanskym
zametenim by mohl argumentovat se slovy: Zivot nam dal Buih a jen Bih nam
jel maze vzit. Ani my sami nato nemame pravo.”

Z&kon o eutanazii by mohl byt lehce zneuzitelny. Tento bod je nesporny.
V podstaté jgf uznavaji i zastanci eutanazie. Rozdil je vsak v pohledu na miru
rizika tohoto zneuziti. Odparci eutanazie ji vidi jako nepiipustnou narozdil
od zasténcu, kteri fikaji, ze riziko zneuziti je stejné jako u vsech zakonu. ,, Vzdy
se ngjde nekdo, kdo dodrzovat zakon nechce a hleda cestu, jak jg obejit.”

Pro¢ navrhovat takovy zékon v dnesni dobé, kdy je medicina na takové
arovni, ze je schopna poskytnout pri umirani lepsi reseni nez je smrt.

Teorie tzv. kluzkého svahu (dippery slope) — nase zkusenost nas uci, ze
dovolime — li sami sob¢, co bychom délat neméli nebo nechtéli, tazeme se, jestli
bychom nechtéli nebo nemohli délat i néco dasiho. Kdyz ¢lovék nastoupi
na ur¢itou kluzkou cestu, jiz sama gravitace jg stahuje dal a dé. V piipade
eutanazie to miaze znamenat, ze pokud dovolime Iékaiaim ukoncovat Zzivoty
umirgjicich najgich vlastni zadost, nemusi skonéit pouze u toho.

Eutanazie neni prijatelnou ndhrazkou zavedeni efektivnich programu
paliativni péce (jgim cilem neni pouhé prodluzovani délky zivota, ale zlepseni
a zachovani jeho kvality. Je zaméfena na pacienta, ale i na rodinu a blizké).
Nemuzeme smrti nahradit socidlni odcizeni, samotu a nebo neochotu

ptibuznych se starat 0 nemocné.
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2.6 Dil¢i zavér

V zavéru bych chtéla pripomenout zakladni poznatky, které jsem uvedla
v predchozim textu. Je jednoduché schvdit néjaky zakon, ale ngjdiive musime
mit dostatek informaci, nazori a poznatka z praxe (od statt, kteri eutanazii
Zlegalizovali). Domnivdm se, Zze vnasi zemi zatim neprobéhlo dostatek
odbornych diskuzi na toto téma a nemyslim si, ze je nase verginost piipravena
okamzité z&kon prijat. Proto vidim zlegalizovani eutanazie redné az za par |et.
Co vsak vidim jako reané, dokonce nutné, schvdlit zdkon o zdravotnickych
sluzbach, ktery by piesnéji upravoval praxi napi. odpojovani lidi od pristroji.
To znamena jen legidativné upravit to, co uz sev praxi déje.

Domnivam se, Ze i zastanci eutanazie maji urcité pochybnosti a obavy.
Piiznam se, ze bych na otazku, zda jsem pro legalizaci eutanazie, odpovédéla
ano. Samozigime s podminkami, a to pomérné piisnymi. Dlouhou ¢ekaci dobu,
konzultace sodbornikem, rodinou, psychologem. Také piesné zaznamy
0 kazdém takovém cinu by musely byt podminkou. Posouzeni by tak muselo
byt ryze individualni.
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3 SEBEVRAZDA

Pro¢ suicidum, latinska slozenina ,,sui“ (svuj) a ,cidere” (usmrtit) prekladame
jako sebevrazda a ne doslovné sebezabiti? Nepochybné to ma svij pavod
zejména ve stiedoveékeé cirkvi, kdy na usmrceni, byt sebe sama bylo pohlizeno
jako na vrazdu — na hrich. V davnych dobach dokonce vérili, ze duchové
sebevrahi se mohou vracet na zem, aby se pomstili t¢ém, kdo je k sebevrazdé
dohnal. Kvuli ochrané pred témito duchy pohibivali sebevrahy na kiizovatkach
v nadgji, ze zvyseny ruch duchy zaplasi a oni nengjdou spravnou cestu.
Filosofové tvrdili, ze strach ze sebevraht vychézi z pocitu viny.

Sebevrazda na lidi pusobi stédle jako tabu. Néco tgjemného, o ¢em je
snad lepsi micet, aby to nikoho nenapadlo. Lidé s béhem minulych dob
vytvorili ur¢ité myty, které se vzn&seji nad sebevrazda a sebevrahy. Mnohdy je
skutecnost presné opacné. | timto bych se chtéla zabyvat. D4 se charakterizovat
¢lovek ¢i jeho vlastnosti, ktery se pokusil nebo spachal sebevrazdu?

Sebevrazda je vykiikem zoufalstvi, ktery vyvolava smisené pocity —
vinu, smutek, beznadgj. V Ceské republice zemie vlastni rukou vic lidi nez
na silnicich pii autonehodach. To je naprosto alarmujici skutec¢nost. Pro¢ jsou
vsichni tito lidé tak zoufali, ze nevidi jiné feseni?

Na sebevrazdu mizeme nahlizet jak zpohledu psychologického
(osobnostni  viastnosti  suicidanta), tak sociologického (vzgemné vztahy
mezi sebevrazdou a nékterymi socidnimi faktory — napr. hustota obyvatelstva,
vzdélani apod.), medicinského (napt. vztah psychiatrie k sebevrazdg), ale i

pravniho.

3.1 Pojmy tykajici se suicida

Bilanéni sebevrazda
je dokonané suicidum na zékladé predchoziho bilancovani situace, kdy

¢lovék dojde k zavéru, ze jeho situace je pro dalsi Zivot nesnesitelna.
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Biicka sebevrazda

je blizka bilanéni sebevrazdé. Vychazi z motivi zredlity a je ¢inem
¢lovéka v normanim dusevnim stavu.
Paticka sebevrazda

| u patické sebevrazdy c¢lovék vychazi z hodnoceni situace. Toto
hodnoceni je vsak zkreslené patologickym obsahem, vychazejicim z nemoci.
Napr. pacient v hluboké depresi hodnoti svoji situaci jako beznadéjnou a proto
spacha sebevrazdu.
Parasuicidum

V souvidlosti se sebevrazdou se muzeme setkat také sterminem
parasuicidum. Predstavuje suicidalni pokus, kde chybi umysl zemiit — jde tedy
spis o sebeposkozeni s Umyslem spise demonstrativniho charakteru.
Uielové suicidalni jednani

Jeho cilem neni smrt, ale vyreseni svizelné situace.
Demonstrativni suicidalni jednani

Podobné ucelovému, s tim rozdilem, ze pii demonstrativnim jednani neni
cil sledovén védome.
I nspir ované sebevr azdy

Sami odbornici se neshoduji v tom, jestli néco jako inspirovana
sebevrazda existuje. Tento problém se vyrazné oteviel po tom, co vysla v roce
1774 kniha Johanna Wolfganga Goethe Utrpeni mladého Werthera. Stovky
mladych muzt zvolily v podobné situaci romantickou sebevrazdu, jak ji Goethe
popsal. V romané se mlady hrdina Werther zabije, protoze nemuze ziskat divku
svych sni. Praveé pro tuto podobnost bylo dilo napadano, ze vedly inspirativné
mladé muze ktémto cinam. Nejen knizni ,hrdina* byl takovym zpasobem
osocovan. Po sebevrazdé Marilyn Monroe v roce 1962 vzrostl pocet sebevrazd
béhem jednoho mesice o0 12%. [Frankel, Kranzova, 1998, str. 18]

Sociolog David Philips srovnaval statistiky Gmrtnosti stématy, které
byly publikovany v New York Times, aby zjistil, zda existuje souvislost mezi
poc¢tem sebevrazd a publikovanim pribéhtu o sebevrazdach. Potvrdilo se, ze

pocet sebevrazd vyrazné roste po kazdém zverginéném pribéhu. Obvykle pak
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pocty sebevrazd do mesice opadly, ale nikdy uz se nevrétily do pavodnich ¢isel.
Proto dosel k zavéru, ze sebevrazednd vina nasledujici po uverginéni pribehu,
ptfirovnavai tento jev k u¢inkam reklamy. ,Kdyz prozivate n¢jaky neasny
pocit a pfitom se divate natelevizi, kde zrovna bézi reklama na néjakeé jidlo, tak
vam tato reklama pomize urcit, ze ten negjasny pocit byl hlad.” [Frankel,
Kranzova, 1998, str. 19] Televizni spole¢nosti popiely jakoukoliv souvislost a
sociologové pracujici pro NBC se pustili do vlastniho vyzkumu. V roce 1984
nezjistili celkové zvyseni poctu sebevrazd, pouze potvrdili narast v obdobi 1977
az 1980. To znamena, ze pocet sebevrazd mladistvych se zvysoval uz nékolik
let a nelze dokazat, ze by tento jev byl zpasoben sledovanim televize. Zjistili
sice mirné zvyseni béhem 14 — denniho intervalu, avsak toto nebylo potvrzeno,
kdyz se jev hodnotil v rozmezi jednoho roku. Dosli tedy k zavéru, ze se jednalo
bud’ o zvyseni ndhodné, nebo zahrnovalo sebevrazdy, ke kterym by diiv nebo
pozdgji doslo.

Je vseobecn¢ zndmo, ze mladi lidé jsou vice néchylni na prejimani
vzorci chovani, ndzori a postoji. Osobné se ovsem domnivam, ze pokud
¢lovek o sebevrazdé uvazuje, muzou mu zpravy z médii a piibehy jen uspisit
jeho rozhodnuti. Nemyslim si, ze ¢lovek, ktery o sebevrazdé nikdy neuvazoval,
spacha sebevrazdu po tom, co se dozvi, ze napi. se jeho oblibeny herec
predavkoval.

Kumulované sebevr azdy

Je to jev, kdy se objevi nékolik sebevrazd za sebou v jedné komunité
v relativné krdtkém casovém obdobi. Muze se vyskytovat jako ,epidemie” —
jeden nakazi nézory druhého ¢i jak ,,domluva‘ — kdy muzeme mluvit o tzv.
spolecné sebevrazdé. | zde plati v podstaté vysledky, které byly zjistény
u sebevrazd inspirovanych. | zde ale zistava ve vzduchu otazka, zda
kumulované sebevrazdy nejsou jen spolecnou odpovédi na spolecné problémy.
Rozsiiena sebevrazda

ma patologicky podklad. Dusevné nemocny napi. pod vlivem

depresivniho prozivani s sebou vezme jesté nékoho ze svych blizkych. Motivaci
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muze byt to, ze Zivot je nesnesitelny pro n¢j atak si mydli, ze bude nesnesitelny
| napr. pro dité a chce jg tohoto usetiit.
Zpusoby suicidalniho jednani

To, jakym zpasobem lze ukongit zivot byva obsahem témér vsech
suicidanich myslenek. Vyznamnou roli hraje dostupnost metody, posouzeni jeji
nebezpecnosti a Gcinek. Jak uz jsem nastinila, metody mohou byt rozdéleny
natzv. mékke atvrdé.

Mezi mekké metody patii ty, u kterych je nebezpecnost nizsi a moznost
z&chrany zivota vyssi, tedy takove, které nevedou okamzit¢ ke smrti a zistava
zde nadéje, ze doty¢ny bude veas nalezen a zachranén. Mezi né bychom mohli
zaradit povrchni porezani, intoxikaci 1€ky ¢i skok z malé vysky.

Tvrdé metody predstavuji opak mékkych. Vedou necastéji okamzité
ke smrti, moznost zachrany je tedy velmi snizena ¢i vyloucena. Zde bychom
mohli zaradit napt. skok z velké vysky, pouziti stielné zbrané, skok pod viak,
obéseni. [Koutek, Kocourkova, 2003, str. 34]

Mizeme nalézt rozdily v pouzitych metodach mezi muzi a zenami. Kdyz
s uvédomime, ze zeny ¢astéji sahgji k suicidalnim pokusim, je pravdépodobné,
ze s zvoli zptisob provedeni takovy, aby je bylo mozno zachranit — tzv. mékké

metody, zatimco muzi pouzivaji metody drasti¢téjsi atedy spolehlivesi.

Pokud se snazime nastinit aspekty suicida, musime aspon letmo
nahlédnout, zda je sebevrazda fesena ceskym pravem. Prdvo muze fesit
suicidalni jednani v souvidosti se zasahovanim do prav pacienta, ktery se
pokousi 0 sebevrazdu ¢i poskozeni druhé osoby v souvidosti se suicidalnim
jednanim. Také Gcast na sebevrazdé je v CR trestnd (viz. zminéno v kapitole

0 eutanazii — situace v CR)

Proces, ktery probiha v zapadni Evrop¢, nazval Ronald Inglehart,
empiricky sociolog, , Tich& revoluce®. Jeho teorie postmodernizace, kterou
muzeme aplikovat jak na eutanazii, tak na sebevrazdu nédm tikd, ze povaecné

generace, kde je absence valecnych konflikti, jsou odlisné od predchozich.
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Podle Ingleharda postupné dochazi k rastu tolerance k sebevrazdé a eutanazii.
Tyto jevy nazyva obcanské normy a predpovida vzrustgjici toleranci a
porozumeéni vaci nim. Diky nérastu podilu osob, které jsou vaci jevam
tolerantnéjsi, v populaci poroste stale vic i tolerance ke zminénym jevam, které
v dob¢ viddy kiestanské mordky byly zcela nemyditelné. [Soukup, 2001,
str. 3] Vyzkum tedy potvrzuje, ze nejtolerantnéjsi vaci sebevrazdé jsou mladi
lidé. Na zékladé jeho teorie se |ze tedy domnivat, ze svou toleranci Si ponesou
miladi lidé cely zivot ajejich potomci budou ve vztahu k uvadénym fenoménam

jeste tolerantngjsi.

3.2 Sebevrazednost v historickém kontextu

Suicidalni chovani se u lidi objevuje pravdépodobné od nepamgti.
Co vsak bylo vprabéhu dgjin jiné, byl pohled a postoj ktomuto jevu.
U nekterych narodu pattila sebevrazda dokonce k ptirozenym zpasobtam smirti.
Druhym extrémem bylo vypuzeni ze spolecenstvi za pokus o sebevrazdu.

Japonska forma ritudlni sebevrazdy se dochovala az do nedavnych dob.
Harakiri (seppuka) bylo pivodné souc¢asti kodexu cti valecnickeé kasty samuraji
a vyjadiovala sebeobét’ valecnika viadci. Méla byt provedena pied pozvanymi
,divaky“. Prubéh byl ndsledujici. Samurgj v klece uchopil me¢ pravou rukou a
vbodl jg do levé ¢asti bricha. Tento pak vedl doprava a pak smérem vzhirul.
Umirani takto mohlo trvat i nékolik hodin. Proto se ¢asto pristupovalo k setnuti
hlavy pritelem. Pozdéji se stao symbolem protestu viéi jednéni, které
pokorovalo a zneuctivalo jedince. Seppuka nebyla jedina forma sebevrazdy
v Japonsku. Sebevrazda byla rozlisovana podle piilezitosti, kdy byla pachana.
Za 2. sveétové vaky byli z dobrovolnikt samurajt ziizovany sebevrazedné
jednotky. (oddily , kamikadze" — ziva torpéda — & tento termin sami Japonci
neuzivali. Jde totiz o termin pomateného a bezstarostného chovani)

Odrazem tisiciletych tradic v Indii je zpasob sebevrazedného jednani,
kdy se ovdov¢la zena necha verginé updlit, aby mohla byt pochovana se svym

muzem.
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V antickém Recku a Rimé se sttidala obdobi piizniva pro sebevrazdu
sobdobimi, ve kterych byla postihovéna nebo alespon verginym minénim
odsuzovéna. Ke konci starovéku v Recku a Rimské fisi se sebevrazednost velmi
rozsitila vzhledem k vseobecnému Upadku ekonomickému, politickému a
mord nimu.

Kiestansky stiedovék se stavél proti sebevrazdé jednoznatné negativng.
Z kirest'anského hlediska neni sebevrazda jen zbabélym Utékem ze svéta, ale i
vzpourou proti Bohu. Biuh néam dal zivot a jen Buh nam jg maze vzit. Proto je
sebevrazda pro kiestana smrtelny hiich. Protoze nemohli sebevraha
sankcionovat vyloucenim z komunity, jako trest bylo pro jeho télo pohibeni
za hibitovni zed’. Tedy vylouceni kdyz ne osoby, alespon jgiho téla. Z tohoto
duvodu se sebevrazdy vyskytovaly ve stredoveku jen ziidka. Na druhou stranu
bylo bézné, ze pokud uz nékdo sebevrazdu spachal, byla ¢asto sebevrahovym
okolim utgjovana a zaménovana za nestastnou nahodu. Také proto, ze
sebevrazda sankcionovalai rodinné prislusniky sebevraha.

Novoveék hlasal — i kdyz surcitymi vyhradami- pravo ¢lovéka svobodné
rozhodovat o svém zivoté. Existovaly rizné filosofické smery, které nemély
vzdy shodny pohled natoto téma.

Na prelomu 18. a 19. stoleti se zatinad pozornost obracet na védecky
vyzkum a prvni statistické prehledy o sebevrazdéach. [Viewegh, 1996, str. 18]
Na vzestupu sebevrazednosti se podilela i pramyslova revoluce prudkym
vzrastem poctu meéstského obyvatel stva.

Ve 20. stoleti se dokonané suicidum stava pomerné ¢astym jevem. Od té
doby je mozno pozorovat urcité vykyvy a po roce 1970 mizeme sledovat mirny

sestup. U adolescentti naopak dochézi k vzestupu sebevrazednosti.
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3.3 Sebevrazednost

3.3.1 Suicidalni faze

se lisi od sebe mirou tendence zemiit aintenzitou suiciddnich tendenci.
Rozlisujeme tedy:
1) suicidalni myslenky
2) suicidani tendence
3) suicidalni pokus
4) dokonané suicidum
Témer kazdy se asi nékdy zabyval myslenkou, co by bylo, kdyby se uz
neprobudil. Suicidalni myslenky negjvyraznéji patii k dospivani. Ve vétsing
pripadi vsak nemgji téméi zadnou intenzitu a chybi tendence realizaci. U lidi
se sklony ksuicidanimu chovani maji vsak suicidani myslenky nutkavy
charakter. Clovék se jimi zabyva po vétsinu ¢asu. Tyto myslenky jsou pro ngj
Spatné odklonitelné. Myslenky mohou mit neverbdni, ale i verbani charakter.
Nebezpecné jsou ve stavu, kdy clovék mé jasné utribené myslenky, jakym
zpusobem, na jakém misté a kdy by chtél sebevrazdu spéchat. V této fazi
»pripravovani“ jiz hovoiime o suicidalnich tendencich.
»Suicidalni pokus je definovan jako kazdy zivot ohrozujici akt s umyslem

zemiit, avsak nikoli sletalnim koncem.” [Koutek, Kocourkova, 2003, str. 28]

Rozdily mezi suicidem a suicidanim pokusem jsou:

- uzenje ¢astejsi suicidalni pokus, u muzi dokonané suicidum

- sebevrazedné pokusy dominuji hlavné v prvni poloviné zivota,
zatimco dokonané suicidum v druhé poloviné

- pfi pokusech je pouzita castéji tzv. mekkd metoda (napr.
predavkovani prasky), u dokonanych suicidii tzv. tvrdé metody
(napr. stielnarana)

- motivy u pokusi jsou ¢astéji interpersonani povahy, u dokonanych

suicidii intrapsychické.



- suicidum byva vysledkem delsiho planovani, pokus vsak castéi

nepromyslenym, spontannim cinem.

Dokonané suicidum muzeme definovat jako kazdy sebeposkozujici akt,
pfi némz osoba, kterd se ho dopousti, S nemize byt jista, zda jg piezije.
[Koutek, Kocourkova, 2003, str. 29]

3.3.2 Famy a skutec¢nosti

Pokud pochopime, co je pravda a co mytus o sebevrazedném jednani,
muzeme pak 1épe rozpoznat piiznaky, pochopit motivy a pomoci postizenémul.
Piesto, ze existuje mnoho hledisek suicidality, existuje nékolik zakladnich

fakta, na kterych se odbornici shodnou.

1. mytus. Kdyz se nékdo rozhodne, ze spacha sebevrazdu, nikdo mu v tom
nemuze zabranit.

Skutecnost: Hodng lidi, ktefi piremysleji o sebevrazde, se pohybuje mezi touhou
zit a zemiit. Kdyz se jim dostane véasné pomoci a piiméiené 1&cby, je mozné je
od sebevrazdy odvratit.

2. mytus: Kdo o sebevrazdé mluvi, ten ji nikdy nespachéa.

Skutecnost: Je to velmi rozsifeny mytus. Opak je ae pravdou. Kdyz
0 sebevrazdé nekdo mluvi, znamena to, ze je obsahem jeho myslenek. Je tedy
ve Vétsim ohrozeni nez ten, kdo o ni nemluvi.

3. mytus: Lidé, ktefi se pokusi o sebevrazdu, nehledaji pomoc.

Skute¢nost: Bylo prokazano, ze vétsina lidi, kterfi spachali sebevrazdu,
vyhledala ékaiskou pomoc v poslednim pulroce pred svym ¢inem a davala své
pocity najevo svému okoli. Také samotny suicidani akt je volanim o pomoc.

4. mytus. Sebevrazda prichazi bez varovani.

Skutecnost: U lidi ohrozenych suiciddinim chovanim je objevuje
tzv. presuicidani syndrom — napr. napéti, poruchy spanku, télesné obtize apod.

5. mytus: Kazdy, kdo se pokousi o sebevrazdu je sileny.
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Skutecnost: Mnoho lidi netrpi silenstvim, ale mohou byt depresivni a nevéii, ze
existuje jiné vychodisko z jgjich situace.

6. mytus. Pokud se nékdo pokusi o sebevrazdu, je ohrozen sebevrazednym
jednanim navzdy.

Skute¢nost: Osoby pokousejici se 0 sebevrazdu, trpi timto stavem pouze
v urcitych obdobich svého zivota.

7. mytus: Kdyz se pred nékym zminime o sebevrazdé, mizeme mu tento napad
vnuknout.

Skutecnost: Nemizeme vnuknout myslenku na sebevrazdu nékomu, kdo
suiciddni neni. Naopak rozhovorem o problému mizeme pomoci a posoudit
suicidani riziko.

8. mytus: Déti se nedokézou zabit, je to véc starsich lidi.

Skute¢nost: Naopak. Sebevrazdu mohou spachat i déti. Navic se sebevrazednost
déti a dospivajicich v soucasnosti zvysuije.

9. mytus: Sebevrazda se vyskytuje ngjvice mezi bohatymi nebo mezi chudymi.
Skutec¢nost: Vyskytuje se ve vsech socidnich vrstvach.

[Koutek, Kocourkova, 2003, str.15,16]

10. mytus: Kdyz se nékdo po dlouhé depresi zda byt veselgsi, je to dobré
Znameni.

Skutednost: Opak je pravdou. Casto je to znameni $patné. Kdyz deprese
ustoupi, matotiz kone¢né ¢as délat si plany, odhodlat se , k ¢inu“. Takéto, ze je
veselgsi muze znamenat, ze se konecné rozhodl spachat sebevrazdu, coz mu
ptineslo ur¢itou ulevu aklid.

11. mytus: Sebevrazda je obvykle nahl€, impulzivni rozhodnuti.

Skutecnost: Jen ziidka ¢lovek spacha sebevrazdu bez predchoziho promysleni a
planovani. Predstavuje si, jaka sebevrazda bude, jak se budou citit jeho blizci
(Bude jim lito, ze si mé nevazili,...) Obvykle tedy cinu predchézi dlouhé
obdobi priprav.

12. mytus. Lidé jsou nachylngjsi k sebevrazdé za $patného, destivého pocasi

nez za jasného a slunecného dne.
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Skutecnost: Ohrozeny ¢lovek se mize citit méné osamély za ponurého dne,
protoze za ponurého pocasi se citi htate vsichni. Slunecny den proto v osamélém
¢lovéku muze vyvolat depresi. On totiz neni schopen se ani za hezkého dne
radovat jako ostatni.

13. mytus: Nejvice sebevrazd byva o Vanocich.

Skute¢nost: Nejvice sebevrazd byva v dubnu. Dotyény pocita stim, ze na jaie
se vse zlepsi, bude svitit slunicko, bude vse pucet a toto mu vylepsi ndladu.
Kdyz prijde jaro a ono se nic nezlepsi, citi ze mu uz nepomuze nic. Jaro je

pro n¢ symbolem nadéje. A kdyz i ¢as nad¢je zklame, neunesou to.

3.4 Priciny a motivy sebevrazdy

Motivy mohou byt sexualni (nevéra, obava pred trestem, ztréta zivotniho
partnera), socialne — ekonomické (nedostatek prostiedka na zivobyti), motivy
protestu viici nesvobode a spatnému zachazeni. Motiv msty je nejvice zastoupen
u déti a dospivajicich.

Velmi ¢asto je motiva k jednani vice. Mohou se dopliovat a vzgemné
umoctiovat. Bylo by chybou tedy hledat jen jeden z nich. Casto to totiz byvéa
posledni kapka, kterou pohar pri¢in pietekl.

Tzv. spoustéci udalosti sebevrazdy maze byt:

- rozchod nebo rozvod rodic¢u, smrt nékoho z rodi¢u

rozchod s pritelem, pritelkyni

- rozchod s kamaradem kviali hadce, v dasledku pirestéhovani do jiného
meéstaci kvili preruseni kontaktt po absolvovani skoly

- prestehovani do jiného meésta, které ¢lovéka odiizne od pratel ¢i
od rodiny

- nelispéch ve sportu, v ué¢eni nebo jinych dovednostech

- zrangni, které znamena konec kariéry ve sportu, hudbg, tanci

- ztrata zaméstnani nebo zamitnuti zadosti 0 vysnénou praci

- zklaméani z néc¢eho, s ¢im byly spojovany obzvlastni nadéje
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Spoustéci udalost ma nekdy veliky Gcinek, protoze casto predstavuje
néco, s ¢im ¢loveék spojuje viechny své nadéje.

Rodina, $kolni nelispéch, vrstevnické vztahy, zdravotni stav, socidni
situace, nabozenstvi, psychiatrické poruchy — tyto tvori rizikove faktory pozadi,
které prispiva ke zhorsené adaptaci a mize vést k nevhodnému feseni krizovych
situaci. [Herman, 2004, str. 81] Rodina hraje nepochybné nejvyznamng;jsi faktor
fady psychiatrickych onemocnéni. Dulezita je téz geneticka zatéz pro vznik
dusevniho onemocnéni a zvyseného sebevrazedného jednéni. Pro harmonicky
vyvoj je nutnd harmonicka fungujici rodina. Mezi rizikové faktory tedy patti
nefungujici rodinné vztahy, ztrdta blizkého, citovad deprivace, konflikty
vroding, rozvod rodi¢u, tyrani, sexuani zneuzivani. Vztahy svrstevniky a
dobré zapojeni do kolektivu vedou k primérenému sebevédomi, naopak
Sikanovani ze strany spoluzaku vede k pocitu nedostatecnosti. Ohrozeny jsou i
déti, které néjak vybocuji, jsou odlisné — jakkoliv. Také stupen dosazeného
vzdélani, postaveni v zaméstnani a socidni statut hrgje vyznamnou roli
v priméreném sebevédomi. Také ndbozenstvi sehrava vyznamnou roli. Da se
fict, ze vétsinou pozitivni. Jak jsem uvedla v kapitole o historii, kiestanské vira
zakazuje sebevrazdu jako smrtelny hrich.

Spoustécim momentem mize byt hluboka deprese. Neznamena to vsak,
ze vsichni sebevrahové byli depresivni nebo ze by vsichni depresivni lidé
0 sebevrazdé¢ uvazovali. Depresi lze tézko pochopit. Snadno se splete
se smutkem ¢i tézkou Zivotni situaci. Muze propuknout i bez zjevného divodu.
Mnozi psychologové dnes chapou depresi jako stav bezmoci a beznadéje
spojeny s pocitem, ze nic na svété neni v poradku a taky uz nikdy nebude.
Problém nastava, kdyz Spatna ndlada trva déle nez 2 tydny nebo se pravidelné
vraci. [Frankel, Kranzovd, 1998, str. 53]

Psycholog Litman srovnava princip sebevrazdy shernim automatem.
,Podobné jako v automatu musi padnout najednou tii jablka, také ¢lovek musi
zakusit n¢kolik zasahi najednou, aby byl dotlacen k sebevrazdé.” [Frankel,
Kranzova, 1998, str. 76]
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Vedou se debaty mezi odborniky, zda kazdé suicidani jednani
predstavuje samo o0 sob¢ dusevni poruchu nebo ne. Deprese je diagndza,
se kterou je suiciddni jednani nej¢astéji spojovano. Muzeme rozlisit depres
endogenni, exogenni a neurotickou. Endogenni deprese predpoklada vnitini
biologickou vliohu, ktera zpasobuje depresivni psychopatologii bez ohledu na
vnéjsi okolnosti. Exogenni deprese se da vysvétlit psychologickymi obtizemi,
napi. ndhla ztréata blizkého apod. Neuroticka deprese piredpoklada dlouhodobou
zatéz afrustraci. [Koutek, Kocourkova, 2003, str. 59]

Piehled néekterych rozdili mezi endogenni a exogenni (tzv. reaktivni)

depresi.
REAKTIVNI DEPRESE | ENDOGENNI DEPRESE
Pric¢ina Psychologicky vysvétlitelnd | Neni psychologicky
vysvétlitelnd
Nalada Deprese neni tak hlubokd | Deprese  je hluboka,
odklonitelna neodklonitelna
Spanek Spatné usina Usne dobie, ale probudi se
¢asné réno
K olisani nélady Nejhorsi vecer Nehorsi réano, tzv. ranni
pesimum
Nebezpe¢i suicidalniho | Mensi, nelze viak vyloucit Vyznamné
jednéni

[Koutek, Kocourkova, 2003, str. 59]

Podle Masaryka muzeme priciny sebevrazednosti rozdélit asi takto:
~ Pusobeni prirody:

a) pozemské

b) kosmické
F Pasobeni fyzické a dusevni organizace lidské:

a) fyzické pomery

b) poméry obecné spolecenské

c) pomery politické

d) poméry hospodarské
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€) poméry dusevni vzdélanosti — rozumova, nabozenska, mravni vychova
azivotni nézor
[Masaryk, 1998, str. 19]
K puasobeni prirody fadi vliv Slunce, M¢sice, podnebi, ro¢ni dobu, mésic
v roce, volbu dne v tydnu apod. Skute¢né bylo vyzkumy dokazano, ze napi.
v dubnu je ngvice sebevrazd. Myslim s ale, ze ro¢ni obdobi neni pravym
motivem, ale onou posledni kapkou.
navodit suicidalni jednani. Tyto nemusi byt sebevrahem uvédomovany a
kladeny do vzajemné souvidosti s jeho suicidalnimi tendencemi.
Motivy jsou charakteristické tim, ze jsou védomou pohnutkou k ¢inu.
Suicida ni motivace neni jen védomy, ale i aktivni postoj, svobodné volba mezi

zivotem a smrti.[Viewegh, 1996, str. 79]

3.5 Dil¢éi zavér

Jak se zd4 motivem ¢inu muaze byt v podstateé cokoliv, jakakoliv
posledni kapka. A pricina? Téch muze byt také hned nekolik, jak jsme s je
ukazali. Osobné se ale domnivam, ze hlavnim protektivnim faktorem je rodina.
Fungujici, podporuijici, vytvarejici zdravé sebevédomi. Jestlize domov (rodina,
nase hodnoty) byl zni¢cen nebo nebyl vibec vytvoien, ztraci ¢lovék silu a
schopnost zit plnohodnotnym zpasobem. V pozdéjsim véku to jsou i mimo
rodiny piatelé, vrstevnici. Jsem piesvédcena, ze ani sebevrazda bilan¢ni by
nebyla spachana, pokud by k tomu dotycnymi nemél, jak se tik4, sklony. Tak
muzeme vysvétlit i to, ze ne kazdy kdo napt. zkrachuje ¢i prijde o zaméstnani,
se pokusi 0 sebevrazdu. A pak, neni vétsinou jen jeden motiv, nybrz problémem

jeten posedni -, posledni kapka, aby pohar pretekl.”
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4 ULOHA SOCIALNI PEDAGOGIKY

V SOUVISLOSTI SE SUICIDEM

Sebevrazednost je jev, ktery mize zkoumat mnoho odvétvi — véetné
socidni pedagogiky. Nesporné mize zasahovat napriklad do prevence
sebevrazednosti. O tom se budu zminovat ve 3. podkapitole. Dde komunikace
s osobami, které maji sebevrazedné tendence by spadal do Uloh socidniho
pedagoga. Abychom stakovymi osobami mohli navazat kontakt a
komunikovat, musime znat rizikové faktory, na které se zamétit. O tom bude

fe¢ v kapitole prvni.

4.1 Charakteristika osob se sklony k sebevrazdam

Charakteristiku ve smysdu presné povahy a vlasthosti tady urcité
nepodam. Ani by to nebylo mozné, byt se o to pokouseli jiz mnozi. Co ade
muzu udélat, je ndhled do duse sebevraha. Jak vidi svét ten, kdo uvazuje
0 sebevrazde, vypada as takto:

T nezaslouzim si zit

1 radg¢ji budu citit bolest nez vibec nic

T mém takovy vztek, ze se to neda vydrzet

T nenavidim Upln¢ vsechno, ngjradéji bych vse znicil

T chci prestat trpét

T chci uz mit vsechno za sebou

Trodice chtgji, abych umiel

T jsem urcen k tomu, abych umtel

T moje pocity me dési

T nesmim se takto citit

T néco se mnou neni v poradku

T jsem jiny nez vsichni ostatni
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T pro¢ jsem tak opusteny?

T nikdy se to nezlepsi

T jsem k nicemu

T nikomu nezélezi natom, jestli jsem nazivu nebo ne

T na svété nic nedava smysl

T toto neni maj svét anikdy se to nezmeni

T nikdo nevi, kdo jsem

T nikdo se 0 mé nezajima

T chci se porezat a hechat ze sebe vyplavit vsechno $patné
[Frankel, Kranzova, 1998, str. 96]

Pokud jste se tak nekdy citili, nezoufgjte. Méli bychom si uvédomit, ze
takto se nékdy maze citit kazdy. Nékdy ¢lovéku pomuaze védomi, ze neni sam,
kdo je nestastny. Problém je, kdyz se ¢lovek citi tak Spatny ajiny, ze se ze své
izolace nedokaze dostat. Nynéjsi  spolecnost vyviji neustdly tlak na lidi, aby
byli vsichni neustale stastni. Véty typu ,Kdyz mate problém, musite ho vyresit*
a ,Kdyz je Vam spatng, je to vase vina“ a dalsi véty , pozitivniho mysleni“ je
filosofie, kde se méte spolehnout sami na sebe. Nedava prostor pocitim
zmatku, zklaméni apod.

Castym spolecnym jmenovatelem osob se sebevrazednymi Umysly byva
deprese. Mnoho lidi trpi dnes depresi, aniz by s to uvédomovali. Mydli s, ze
maji fyzicky problém, nechtéji si priznat pravdu. Priznaky klinické deprese
muzeme zaradit do péti hlavnich kategorii: smutek, bolestné uvahy, fyzické
ptiznaky, Uzkost anékdy i bludné uvazovani. Takovy ¢lovek se mize treba:

- nevhodn¢ usmivat, aby zakryl své vnitini pocity smutku nebo hnévu

- Casto se zaobirat starymi chybami. Citit se provinile, i kdyz je

nevinny.

- mit negativni pohled na sebe

- své problémy vidét prehnané

- myslet s 0 sobé, ze mu chybi viastnosti, které povazuje za dilezité,

jako popularita, inteligence apod.

42



- prozivat prézdnotu a samotu

- byt ponoieny do sebe

- predem ocekavat neprijeti druhymi a citit se odmitnuty, coz ¢asto
byvav rozporu se skutecnosti

- C¢lovek v depresi ma ¢asto poruchu motivace

- vyhybat selidem

- ztréci smydl pro humor aje nerozhodny

- mivéaproblémy s usinanim a budi se ptilis casné

- nechtgji si pripustit, ze maji psychické problémy, které vnimaji jako
slabost

- Citi Uzkost

[Meier, Minirth, 1994, str. 20,21]

Vétsinalidi nechce ¢elit své vlastni odpoveédnosti. Je mnohem jednodussi
vinit ze vseho svoje rodice, spatného partnera, nespravedinost a Spatné geny.
Genetika ma opravdu obrovsky vliv na intelekt a temperament, ae stupen
moudrosti a stésti jedinci geneticky dan neni. Meier se domnivd, ze stéti je
volbou a deprese jsou disledkem naseho neodpovédného zachdzeni s hnévem a
pocity viny. Koifenem problému vétsiny depresi je potlatovany hnév bud’ vidi
nam samotnym nebo vici druhym. Tento hnév je vétsinou nevédomy, protoze
se jg bojime priznat. Koreny téchto depresi — hnévi mohou sahat daleko
do détstvi. Mohly zait rasit uz nekdy ve veéku 4 |et.

Jednim z faktora je vedeni déti k potlacovani hnévu, misto aby je rodice
ucili, jak vyjédrit sviaj hnév ohledupiné a konstruktivné. | toto predisponuje
tedy c¢lovéka k depresim. Kdyz pak prijde nahly stres, clovek, ktery ma
predispozici z détstvi a naucil se potlacovat svij hnév, s muze vypéstovat
depresi. Deprese se tak mize také stét naucenym vzorcem. V. mnoha rodinéch,
kde rodice mivaji deprese, se déti uci ztotoznovat se s rodic¢i ataké si osvojuji
tento depresivni zivotni styl. U¢i se ho jako zptisob zviadéni stresu. [Meier,
Minirth, 1994, str. 83] Neé&kdy lidé pouzivaji depresi jako prostiedek

k manipulaci slidmi a prosazeni svého. Détem by ale nemélo byt povoleno
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manipulovat s nékym tim, Zze se budou tvérit smutné. Zajimavy je také aspekt
uspokojovani svého svédomi. Kdyz je nékdo v depresich, muze citit, ze dostava
to, co zaslouzi. To uspokojuje jeho svédomi. Sdm si tuto bolest pisobi a nechce
zni vyjit. Také fyzickA nemoc ale maze zapii¢init depresi. Je to napr.
nedostatecna funkce stitné zlazy, virové infekce, vycerpanost, stav po porodu

apod.

Vliv stresu nafyzcky stav

Stresujici prozitky v raném détstvi
U
vytvoreni Uzkosti
(Uzkost 1)
U
Potlaceni Uzkosti do podvédomi
Stresoveé vzpominky jsou zaznamenany a mohou byt vyvolany souc¢asnym
stresem
U
Soucasné stresové zazitky
U
Vytvoieni vétsi Uzkosti
( Uzkost 11)
U
Uzkost |1 vzbudi Gzkost |
D¢lame s starosti se svou Uzkosti. Pasobi stres soucasny, ale také potlacované

emoce z détstvi. Veskera Gzkost je zatlacena do podvédomi. Ta muze byt
preménéna na vtiravé starosti nebo fobii. Nebo mtize vyudstit do deprese.

U

Deprese
Pokud je ponechéna Uzkost bez feseni a clovék si Uzkost vnitiné osvoji, vytvori

se u jedince deprese



U
Uvolnéni adrenalinu
Hormony zlézy nadledvinek jsou uvoliovany pii stresu
0
Zvyseni hladiny adrenalinu a noradrenalinu
U
Stres pokracuje
Pokud se Uzkost neresi, pokracuje vnitini stres a zacingji se objevovat
biochemické zmeny
U
Vy¢éerpani noradrenalinu
Noradrenalin je neurotransmitter, ktery ridi emoce jako je deprese nebo
euforie.

Vycerpanim tohoto hormonu je ovlivnéna hypofyza a vylu¢ovani nékterych
dalsich hormonu (pt. rastovy hormon, prolaktin, hormon stimulujici stitnou
718zu,..). Mohou vznikat endokrinni poruchy, potlacen je i imunitni systém. Je
ovlivnén i nervovy systém s nervy, proto muze Uzkost pusobit fyzické ptiznaky

jako jerychlé buseni srdce neurdzy atd.

[Meier, Minirth,, 1994, str. 169-171]

Faktory spojené se zvysenym rizikem suicidalniho jednani
T demografické rysy:
- adolescence a mladsi dospélost
- vyssiovek
- muz
- rozvedeny ¢i osamgly

T psychiatrické rysy

nedavné propusténi z 1&cby
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- suiciddni jednani v okoli pacienta

- deprese nebo manie

- akoholismus

- toxikomanie

- hrani¢ni porucha osobnosti

- tézké Uzkostné poruchy a posttraumaticka stresova porucha
- télesné vycerpani

- velky zivotni stres u chronicky zranitelné osoby
Tsocialni rysy

- nedavnaztrata sociani podpory

- pokles socioekonomické urovné

- chronické sociani problémy

- nezaméstnanost

- bydleni o samoté

- doméaci nasili

-)

obecné medicinské rysy

zivot ohrozujici, bolestivé nebo chronicke télesné onemocnéni

U takovych osob je mozno také pozorovat tzv. Ringelav suicidani
syndrom. Zahrnuje omezengjsi prozivani a vnimani, jednostranné vnimani
reality, ¢lovék se citi zavalen, izoluje se nebo ochuzuje socidni vztahy, je
osamély, emoce jsou jednostranné zamgiené, dominuje zoufalstvi, strach,
Uzkost, ztraci schopnost regulovat emoce, zuzuje se svét hodnot, vlastni
existence je povazovana za bezcennou. Jeho agresivita je zablokované nebo
obrécena vuci sobé — postizeny je presvédéen, ze nema kvality a ni schopnosti,
které by mit mél, citi k sobé nenavist a hnév. Citi naléhavé sebevrazedné

fantazie, chce byt mrtev, premysli o zpasobu provedeni. [Prasko, 2006, 192]

4.2 Komunikace s osobou majici sebevrazedné umysly

Kontakt s osobou, ktera projevuje suicidalni jednani nebo ktera ma tyto

umysly je vzdy narocny a silné stresujici i pro zasahujiciho specialistu. Vzdy
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vznikaji obavy, aby nedoslo jesté kdasimu zhorseni stavu ¢i piimému
pobidnuti ¢lovéka k ¢inu. Proto je nejdalezitéjsi objektivni posouzeni situace a
stavu osoby, ktera vykazuje znaky ¢i projevy. V prvnim kontaktu s osobou
vykazujici suicidalni jednéni neni nutné patrat po genetickém zatizeni ani hledat
dusevni poruchu, ale je nutné komunikovat a zjistovat stav a divody aktudni.
V komunikaci se suicidantem muzeme mluvit o verbdni i neverbani
komunikaci. Bylo zjisténo, ze témei 80% veskerych informaci o sob¢ sdélujeme
mimoslovné. Je tedy dilezité si vs§imat gest, mimiky, motoriky, o¢nich pohybu
a ostatnich projevi. Muzeme hovorit se suicidantem treba nasledujicim
Zpasobem:

1. pii prvnim setkéni hospodaite se svym ¢asem. Spatny dojem se
vytvori snadno, ale obtizné se méni. Casto prvni 4 minuty rozhoduji
0 jeho nazoru na Vas. Je dobré tedy zaimponovat hned na za¢étku.
Mluvte klidné, zietelng, stujte rovné, projevte patiicnou Uctu a
pozornost osobe.

2. udrzujte s osobou, se kterou hovotite, o¢ni kontakt. Pohled ale nesmi
byt upieny (pasobi to agresivng), ale naopak pratelsky. Pri odklanéni
oCi toto provadéjte vzdy smérem dolu na hrud’. Takovéto odklonéni
je chapdno jako projev vasi ochoty, submise a pratelstvi.
Neodklanéjte pohled do stran. To vyvolava pocit, ze méte zgem
na nééem jiném. Pokud chcete vyvést osobu z klidu, pouzijte odklon
smérem nahoru. Pro klidné vztahy tento ale nepouzivejte.

3. kdykoliv je to mozné a vhodné, pouzijte klidny, mirny Usmev.
Posiluje klid druhé osoby. Pozor na ismév povysenecky aironicky.

4. respektujte osobni prostor. Pokud je vsak nutné se dostat
do suicidantovi blizkosti, kompenzujte to soucasné piatelskym
dotykem. Tim zmirnite pocit ohrozeni z vasi blizkosti.

5. pokud je to mozné, nikdy pii rozhovoru se suicidantem nestijte ¢elem
proti nému, ale snazte se nato¢it bokem. Celni postoj u muzd

vzbuzuje sklony ksoupefeni a pocity ohrozeni. Pfi hovoru
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s neznamou zenou naopak &elni postoj volte. Zeny rédy vnimaji celou
postavu muze a bo¢ni postoj druhé osoby je pro né vice ohrozujici.

6. pokud je mozneé vejit do fyzického kontaktu, vzdy pouzijte podani
ruky.

Lewis doporucuje kziskani komunikacni prevahy nad suicidantem
téchto postupti:

a) chod’te rovng, stujte rovné, sed’te rovné

b) pii sezeni vybirgjte vhodnou zidli, snazte se nenapadné zaplnit vice
prostoru nez druhd osoba (natazené nohy, roztazené ruce, castéjsi
vstavani a pohyb..)

c) kvyvedeni z miry pouzivejte upieny pohled do oci

d) pokuste se zamérné vpadnout do osobniho prostoru druhého ¢lovéka
(dotyk, pokroceni k nému,..)

€) pokud je druhd osoba dovné agresivni, nechat ji 2 - 4 minuty
vypovidat a teprve potom zahajte komunikaci k vlastnimu problému

[Lukes, 2006, str. 11]

Navézani dovniho kontaktu se suiciddni osobou je jeden
situace dovoluje, zjistit zakladni Udaje o osobé. Zjistime tedy informace
o véku, zdravotnim stavu, psychickém stavu, ndladéch, typickych projevech
chovéni, zgymy, vztahy k ptibuznym a blizkym.

V praxi se ukazuje, ze spravné pouziti jména v hovoru uvoliuje napéti. Je
tedy dobré ¢asto béhem hovoru oslovovat jménem. Dobré také je zjitit, jakou
variantu svého jménarad dlysi atu pouzivat. Nepouzivame ale zkomoleniny ani
mazlive varianty.

Na otazky suicidanta odpovidame pravdivé a presné. Mohlo by totiz
jinak dojit ke zngjisténi suicidanta. Pokud odpovédi nechceme poskytnout, je
lepsi rict: ,nevim“,... ,to nemohu fict“ nez |hat. Je dobré, kdyz je pouzita

tzv.,j@" technika. Specialista nevystupuje jako nezranitelna autorita, ale naopak
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sdéluje své pocity, nazory, stavy a obavy ze situace. Muze také odmeénit kazdé

kladné projevy suicidanta sdélenim svych pocita. Dobré vysdedky ma i

zopakovani jinak zformulovanych pocita suicidanta. Vznika tak pocit

pochopeni a opory.

Zkuseni policegjni vyjednava¢i doporucuji:

pii jednani se suicidantem pozédejte o eliminovani okamzitého rizika
pokud s nejsme jisti, zda jde o sebevrazdu, zeptame se vhodnou
formou piimo - napft. vy s cheete ngjak ublizit?..)

pozédejte ho, aby hovoiil o svych pocitech

snazte se odradit od dalsi konzumace alkoholu nebo drog

Mluvte pomalu, zietelné, jednoduchym jazykem, bez nevhodnych
neverbal nich projeva

snazte se vyhledat pri¢inu jeho stavu a o té mluvte

snazte se vytipovat moznosti pro znovuzarazeni klienta do zivota
nebojte se projevit osobni zaujeti a pocity

pokud néco pozadujeme, trvdme na tom, ale nezastrasujeme a
nevyhrozujeme

nepiistupujte na klientovo posledni prani

patrejte po tom, co mav zivoté suicidanta vyznam ato dale rozvijejte
(vztahy, ndbozenstvi,..)

rozvijgte jeho plany do budoucna

snazte se, aby mluvil o svych obavach a pocitech

[Lukes, 2006, str. 15]

Nejcastéjsi chyby v komunikaci sosobou, kterd o sebevrazdé teprve

premysli amluvi jsou:

a) nebrat tyto signaly vézné a bagatelizovat je, protoze tak odvracim
svij strach ze smrti
b) abych ukonejsil sviij strach, domlouvam druhému tak dlouho, dokud

s nevynutim falesné jeho nédhled na zlepseni situace. Tim mu
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zabranim, aby mi ekl o svych pocitech a zvysuji tak
pravdépodobnost pozdéjsiho suicida

c) podcenujeme diagndzu deprese

d) nespoléhat na kontakt srodinou, ale sohrozenym c¢lovekem

samotnym

Co ade mame délat my jako laici, kdyz s u nékoho z naseho okoli
vS§imneme varujicich signdlu? Prvni véc je o tom zatit mluvit. Otazkami
,Mydlis to vazné?' nebo ,To zni jako bys uvazoval o sebevrazdé. Je to
pravda?’ nic nepokazime. Naopak. Poté se mizeme dotazovat nato, zda uz ma
plan, tzn. do jaké miry uz jeho myslenky zasahuji. Cim podrobngjsi plan, tim je
vyssi riziko. V takovém piipadé muzeme nabidnout, aby se s nami $el o tom
poradit. Pokud to vypada, ze je pripraven svij plan realizovat, v zadném
ptipadé ho nenechavejte samotného, pokud nezaridite pomoc. Treba na Lince
duvery. Nékdy s takovy ¢loveék potiebuje jen promluvit. Pak je dulezité védét,
7e se stakovym c¢lovéekem neméte hédat ani mu odporovat. Neméli byste
projevovat piekvapeni nebo nesouhlas. Povzbud'te ho, aby vyjédiil svoje pocity
avyjadiete ty svoje. Kazdopadné berte vsechno véazné. | kdyz lidé, ktexi uvazuji
0 sebevrazdé maji nékdy potiebu se smét a predstirat, ze vse je O.K. [Frankel,
Kranzova, 1998, str. 118]

4.3 Prevence

10. zati je Svétovy den prevence sebevrazd. Uz to, ze takovy den
existuje, ukazuje na dilezitost tohoto problému. Okiidlené réeni , Prevence je
lepsi nez [&ba* je absolutni pravdou. Znamena to predchézeni. Pokud budeme
mluvit o stresu, ktery je vzdy spojen se sebevrazdou, mizeme fict, ze nékteri
lidé zpusobem zivota tomuto dokézi predchézet. Stres je vlastné télesna a
dusevni reakce na stresor. Ur¢ita mira stresu je potirebna a velmi uzitecna, ale
pokud je ho premira, dok&ze nas absolutné paralyzovat. Vétsina z nas
samozigimé neumi eliminovat stresory. Musime se takovému zpasobu zivotu

ucit. Stresor se stéva stresorem jen kdyz ho tak vnimame a hodnotime. Uspésné

50



prekonani stresu tedy lezi v nasi mysdli, protoze tam jsou problémy i vytvéreny.
Cilem prevence je odabit rizika sebevrazdy a posilit naopak obranné
mechanismy.

Zpusob prevence, kterou ted” nastinim, bychom mohli zaradit
do sekundérni ¢i terciarni prevence. Mnozi by mohli namitnout, ze je to i
prevence primarni. Ja osobn¢ ale primarni prevenci vidim v rodiné a zpusobu a
okolnostech vychovy, hlavné v détstvi.

Stres muzeme vnimat ve 4 hlavnich drovnich:

a) v mysleni

b) v emocich (naladé, pocitech)

) v chovani

d) v télesnych priznacich

Projev stresu v mysleni znamena ,délani s starosti“, automatickych
negativnich myslenek a v katastrofickych predstavéch. Déléni s starosti vede
K narastani napéti, negativni myslenky ke smutku a rezignaci. Vime, ze ndm to
v nicem nepoméha, ale obavy se ndm honi hlavou. Nedokéazeme je kontrolovat
nebo se jich zbavit. Tyto pocity zpravidla piichazeji po néjakém spoustéci.
Casto cely proces probiha v predstavach neptijemnych situaci, které nas ¢ekaji.
Je tedy obvykle zaméreno na budoucnost a ¢asto nam brani v jiné ¢innosti.
Pomoci otézek , A co kdyz...?" si vytvarime katastrofické scenare, které zvysuji
napéti. Negativni myslenky se projevuji vétami typu ,,Ur¢ité mé nikdo nema
rad* a ,,Jsem Uplné nemozny“ apod. Tyto myslenky jsou vétsinou prehnané,
vzdavame se piedem a vidime véci negativné. To také nasledné zpasobuje, ze
se ndm véci mohou nedatit vzhledem k nasi ndladé. Coz vede k falesnému

potvrzeni nasich negativnich myslenek.

51



Piiklad negativnich myslenek avidéni véci z jiného Uhlu pohledu:

NEGATIVNI MYSLENKY

PRERAMOVANI

Jeto hruza, to nepreziji!

Neprijemnéto sice je, aezadné tragédie.

Co zase po m¢ chce?

Nevim, uvidim, az mi to fekne.

Urcité se mu nebude néco libit.

Zbytetn¢ predem ocekdvam, ze se mu

nebude néco libit.

Ur¢ité mi zase néco neptijemného fekne!

To nevim, vétsinou, kdyz s m¢ zavolal,

cht&l néco vécného.

Neumi nic, nez kritizovat!

Aleumi. Kritizuje zridka.

Déldam co mizu a stgné mi na platu

nepridal!

Pravda je, ze plat nemém vétsi, ale nepridali

nikomu.

Néco proti mn¢ mal

Ted’ z obav prehénim, nic pro to nesveédéi.

Kdybych alespon veédél co?

Nevim, a pravdépodobné proti mné nic

nema

Co kdyz s na m¢ nekdo stézoval ?

Uvidim, maluji ¢erta na zed.

[Prasko, Praskovg, 2001, str. 79]

Typickym projevem stresu v emocich je stav nepohody. Muze byt
prozivan jako Uzkost, napéti, strach, vztek, bezradnost, ndladovost, nékdy ale
také k prehnanému veseli.

Projevem stresu v chovani mame na mysli tieba , Uték od problému,
konflikty slidmi, nesnasenlivost, odkladani nepiijemnych dkola, nervézni
chovéani atd.

Stres v télesnych piiznacich se projevuje, jak uz jsme zminovali drive,
tieba busenim srdce, bolestmi hlavy, pocity tepla, chladu a mnoho dalsich.

Zgjimavé ale je, ze nadepka, kterou sobé pritkneme, ¢asto potvrzuje
chovani, na jehoz z&kladé vznikla. Napt. ten, kdo tika, ze je stydlivy, se vyhyba
lidem a postupné z nich ma stdle vétsi strach. Aby toto ¢lovek mohl zmeénit,
musi strhnout tuto svoji nalepku. Je to tézke, ale jde to. Musime zménit pohled
na situaci. Jde o uceni vidét veci z vice perspektiv atak situaci zvladat realnéji.

Mohli bychom zagit planovanim ¢asu. To ndm umozni harmonicky

rozlozit nase aktivity tak, abychom délali véci spise dulezité nez naléhave.

52



Vychézi z nasich priorit. Ty souvisi spocitem smysluplnosti zivota. Také
naplanovani odpocinku je dilezité. Musi byt v harmonii s vykonem.
Podstatné pro feseni problému je:

a) Vefit, ze sevéci dgji zmenit

b) véfit, ze jsem schopen se nééemu novému naucit

c) urcit s rozumné cile

d) udrzet tento sviij program — vydrzet

€) odmeénit se o dosazeni cile

[Prasko, Praskova, 2001, str. 69]

Lidé ve stresu mivaji pocit, ze se nemohou zménit. Zda se jim, ze
nad sebou a svym jedndnim nemaji kontrolu. Jsou bezmocni a nevidi, jak by
mohli zménit sami svoji situaci. Proto je nutné, aby s uvédomili, ze feseni
problému je dovednost, ktera se da postupné naugit.

Kdyz se ade néco nepodaii, svét se nezborti. Pokud udéldte chybu,
uznejte ji bez strachu. Zmirnéte svij perfekcionismus a zbavte se zavid osti
na hodnoceni druhymi. Stésti najdeme, pokud zménime postoj k nam
samotnym. Prestanime se obvifiovat a nezaobirgime se diivéjsimi omyly.
Vytvoime si nové zgimy a cinnosti.

K prevenci by mohl prispét i objev védcia z Ottawské nemocnice Royal
Ottawa Hospitdl, kteri identifikovali sebevrazedny gen, ktery pravdépodobné
vytvari u lidi predispozici k sebevrazednosti. Tym zjistil, Zze deprimovani lidé
smutaci genu, kterd je zakddovana na serotoninovém receptoru 2A —
chemikalie, kterd ma vliv na ndladu — pachgji 2x pravdépodobngéji sebevrazdu
nez deprimovani lidé bez této mutace. Jinak fe¢eno, deprese podle nich neni
jedinou pri¢inou, pro¢ si deprimovani lidé berou zivot. Podle tohoto objevu by
bylo mozné zjistit jednoduchym krevnim testem, u koho je vétsi riziko, ze
spacha sebevrazdu. A tak by mohl prispét k véasné prevenci téchto lidi. Objev
v§ak nese i mordni otdzky — jako snad kazdy objev - zneuziti. Co kdyz
zaméstnavatel zjisti, ze jeho zaméstnanec ma takovéto predispozice a jak
natoto budou reagovat pojistovny uzavirgjici zivotni pojistku? Jednim dechem

tak podotykaji, ze bychom meli byt opatrni v interpretaci tohoto vyzkumu.
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Objev vsak neznamena, ze ten, kdo zdédi sebevrazedny gen, spacha
sebevrazdu. [www.britskelisty.cz]

Druhy pomoci:
T terapie
Terapeut muze pomoci prozit a prijmout vsechny vase pocity a take
poznat, které z nich jsou zalozeny na skutecnosti a které na zkreslenych
predstavach. Ulevou mize byt i jen to, ze mam komu sdélit svoje
problémy.

T skupinova terapie a podptarné skupiny

T rodinna terapie

Nékdy je ucinné zapojit do terapie celou rodinu. Cilem je zmgnit
rodinné vztahy tak, aby se staly pro viechny vice uspokojujici.

T Linky divéry
Linka davéry je pracovisté, které je mozno kontaktovat telefonicky.
Vyslechnou vas zde jak profesiondové, tak vyskoleni laici. Je
anonymni, takze neni tieba se bat. Dulezité je, ze to muze byt prvnim
krokem pro nékoho, kdo se citi byt jakkoliv ohrozen.

T krizové centrum

Je centrum zaméiené na pomoc lidem v naléhavych Zivotnich
situacich. Jeho provoz byva vétsinou nepietrzity. Neni tieba se dopiedu
telefonicky ohlasovat. Pracovniky byvaji zkuseni psychologové,
psychiatti, socidni pracovnici.

T pedagogicko — psychol ogicka poradna

Je uréena hlavné détem nebo mladym lidem, ktefi maji potize se skolou
nebo srodinou ¢i vrstevniky. Klientem se muze stét ¢lovek od 3 do 15
|let.

T poradna pro rodinu, manzelstvi a mezilidské vztahy

Klientem se muze stat ¢lovék v kazdém véku, pokud méa problémy
sngjakym typem vztahu — muze jit o rodinné vztahy, milenecké,
manzel ské, partnerské.


http://www.britskelisty.cz

T protialkoholni a protidrogové poradny

Vznikaji i kontaktni centra, kam je mozno prijit bez objednani. Je to
nezavazné, muze se tam piijit tieba jen podivat a odpocéinout Si.

T psychoterapeuticka centra a pracovisté

Duvodem k navstévé muze byt osobni nebo rodinny problém, ktery
presahuje vase moznosti k feseni a je doprovéazen pocity jako strach,
Uzkost, deprese, pocity odlisnosti, ztréty smyslu zivota apod.

[Frankel, Kranzov, 1998, str. 106 ]

Jak jsem jiz zminila, jako primérni prevenci vidim hlavn¢ funkéni
rodinu. Nemuzu zde vyjmenovat, co by méla a co by neméla spliovat. Jen je
tieba eliminovat a nenechat vyzré rizikové faktory sebevrazednosti jiz
od utlého veku. (rizikove faktory sebevrazednosti viz. podkapitola 4.1) Pocit
osamoceni totiz muze byt obzvl&st’ silny, pokud ¢lovek zije ¢i zil v roding, kde
jsou vsichni zvykli predstirat, ze je vsechno v poiadku. V rodinach, kde se trva
na tom, aby byli vsichni vzdycky stastni, maze dojit k tomu, ze ve chvili, kdy
nékdo z rodiny $t'astny neni, jejich pocit osamoceni jesté zvysuje. Pak se mize
snazit sdélit roding, Ze néco neni v porddku jinym zpusobem — tieba

sebevrazdovu.

4.4 Dil&i zavér

V této kapitole jsme zjitili, jak se citi ¢lovek, ktery ma suicidani
myslenky ataké to, jak takového ¢loveéka rozpoznat, pomoci mu ajednat s nim.
Zakladem je nebagatelizovat jeho problémy a pocity.

Reakce na stres se utvéi jiz v raném détstvi hlavné ndpodobou zptisobu
jegjich feseni. Nevhodné naucené zpusoby reakci na stres mohou i v dospélosti
vyvolavat fyzické obtize ¢asto zamenitelné za somatickou chorobu. Proto i
S prevenci je nutné zacit v raném détstvi.

Dospéla jsem také k nazoru, ze ¢lovék stresovany a deprimovany, ktery
je ngjcastéji ohrozen sebevrazdou, si je schopen do znatné miry pomoci sam.

Pokud je odhodlany, vytrvaly a informovany, jak toho |ze dosdhnout a hlavné
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chce s pomoci. Pokud ale bychom byli vsichni silni tohoto dosahnout,
nepotiebovali bychom pomoc. V té chvili pak potiebujeme pomoc odbornika.
V této kapitole jsem uvedla vycet center a pracovist, které maji v ndplni prace
pomahat lidem, kteri maji pocit, ze jsou v tisni a nedokézi s pomoci sami.

Casto jim pomaze jen to, ze maji komu své problémy fici.
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5 STATISTICKE UDAJE

O problematiku sebevrazd je zgjem z riuznych hledisek — z |ékarského,
psychologického, filosofického, sociologického, ale i demografického. V této
kapitole struéné shrnu prévé Udgje tykajici se sebevrazednosti z hlediska
demografie. Cerpam v této kapitole z rocenek Ceského statistického Uradu,
ktery vydava analyzu sebevrazd pravidelné vzdy po uplynulém pétiletém
obdabi.

Anayzy se tykgi vyhradné amrti sebevrazdou, které jsou podle
Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich
probléma ve znéni 10. revize, vymezeny kody X60 — X84. [viz. Priloha 2] To
znamena, ze Udaje mohou byt podhodnoceny. Svysokou pravdépodobnosti
muzeme piedpokladat, ze sebevrazdami bylai néktera umrti dopravni nehodou,

utopenim, padem s vyse apod.
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VYVOJPOCTU SEBEVRAZD

K dispozici méme zakladni Udaje o poctu sebevrazd za Uzemi
srovnatelném s dnesni Ceskou republikou od roku 1876.

V dlouhodobém vyvoji tedy hodnoty zpodednich roka patii
k nggmensim. Od roku 1996 se pohybuji pocty, svyjimkou roku 2003,
v rozmezi okolo 1600 pripadi. Takoveé pocty byly jen na za¢étku sledovaného
obdobi (1876 — 1882). V praméru ale byly prece jenom 0 malo vétsi nez nyni.
Historické minimum (1393 piipadi) bylo v roce 1917. Vérohodnost tdaju ae
neni mozno zcela provérit. Naproti tomu absolutni maximum poctu sebevrazd
byl vroce 1934 spoctem 4007. Rok 2003 byl atypicky svym meziro¢nim
vzestupem o 185 pripada sebevrazd. [www.czs0.cZ]

Zemieli sebevrazdou tvoii v poslednich letech okolo 1,5% z celkového

poétu zemielych. Tvori vétsi pocet umrti nez zemieli pii dopravnich nehodach.

Vyvoj poétu sebevrazd
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Zdroj: Cesky statisticky Urad
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SEBEVRAZDY PODLE POHLAVI

Umrti sebevrazdou je u muzi trvale vice nez u zen. Prevaha muzi

nad zenami Vv poctu umrti se jesté prohloubila. V soucasnosti na jednu

sebevrazdu zeny piipadaji vice nez ¢ty sebevrazdy muzd. Vyvoj u obou

pohlavi ve srovnani s celkovym poctem sebevrazd je v dlouhodobém srovnani

obdobny. Predvaecné hodnoty jsou velmi vysoké a povdecny vyvoj je

charakterizovan vzestupem vrcholu u muzi. Obdobi 2001 — 2005 je prvnim

po 40 letech, ve kterém pocet sebevrazd u jednoho pohlavi vzrostl a u druhého

klesl.

Sebevrazdy podle pohlavi
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Zdroj: Cesky statisticky Urad
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SEBEVRAZDY PODLE VEKU

Pocet sebevrazd podle veéku je rozlozen velmi nerovhomérné. Mizeme
pozorovat zvysovani jgich poctu se stoupajicim vékem a to az kvrcholu
ve véku okolo 50 let. Pritom okolo véku 31 — 35 je narust prerusen. Za
vrcholem (cca 50 let) pocty klesgji napied prudce, poté mirné. Mirny vzestup je
patrny uz jen ve véku od 70 roka. Vyvoj sebevrazednosti muzi a zen
v zavidosti na véku probiha témér shodné jen stim rozdilem, ze maximum je

u muzu ve véku 45 — 49, u zen 0 5 let vyse.

Sebevrazdy podle véku
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Zdroj: Cesky statisticky Uiad
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SEBEVRAZDY PODLE ZPUSOBU PROVEDENI

Soucasnd klasifikace uvadi 25 zpusoba provedeni sebevrazdy.
Jednoznatné nejrozsirengjsim zpasobem provedeni je jiz trvale obéseni.
Svelkym odstupem nésleduji zastieleni, otrava a skok s vysky. Tyto vyse
uvedené zpasoby tvori zhruba 90% vsech sebevrazd. U amrti otravou je znacny
patrny pokles v poslednich letech. Pri¢inou tohoto je zména plynu pouzivaného
v domécnostech z jedovatého svitiplynu na nejedovaty zemni plyn.

Ve zpasobech provedeni dochézi k velkym vykyvam, které nejsou
shodné strendem celého obdobi 2001 — 2005. Tieba vroce 2003 mely
sebevrazdy zastrelenim nejvétsi pocet od doby, kdy se pouziva nynéjsi
klasifikace. Oproti tomu v roce 2005 tvorilo zastieleni pocet nejnizsi.

Patrné jsou i rozdily mezi muzi a zenami. Prestoze u zen i u muzi je
nejcastéjsi volbou zpasobu sebevrazdy obéseni, zeny druhym nejcastéjsim
zpusobem voli otraveni a na tretim misté skok z vysky. Muzi voli po obéseni

nejcastéji zastieleni a s velkym odstupem otraveni.

Sebevrazdy podle zpasobu provedeni

O otravenim

® obéSenim
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O zastrelenim

W ostrym pfedmétem

O skokem s wse

m skokem nebo lehnutim si pfed
pohybujici se pfedmét
O ostatni

Zdroj: Cesky statisticky urad
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Struktura sebevrazd podle zplGsobu provedenia pohlavi

O ostatni

m skokem nebo lehnutim si
pred pohybujici se predmét

O skokem z wsky

B ostrym predmétem

O zastrelenim

O utopenim

W obésenim

O otravenim

muzi zeny

Zdroj: Cesky statisticky Giad

SEBEVRAZDY PODLE MESICU

Dlouhodobg plati, ze nejvice sebevrazd je v jarnich mesicich. Za obdobi
2001 — 2005 pripadio nejvice sebevrazd na mésic duben a ngimeéné na prosince.
Toto plati jak u zen, tak u muzi. V roce 2002 byl ale biezen mésicem
snegimensim poctem sebevrazd, ackoliv za celé obdobi 2001 — 2005 je brezen
mésicem spise nadprumérnym. Je tedy patrné, ze v jednotlivych letech dochazi
k velkym vykyvam a prikaznéjsi zavislosti jsou patrné az z dlouhodobgjsiho
hlediska

Sebevrazdy podle mésict za obdobi 2001 - 2005
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Zdroj: Cesky statisticky Urad
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SEBEVRAZDY PODLE DNU V TYDNU

Sebevrazdy se méni ngen podle meésica, ae zavisi i na dnech.
Prokazatelné nejcetnéjsim dnem dokonanych sebevrazd je pondéli — tedy
zacatek tydne. A to jak u muzi, tak u zen. Od pondéli ma pocet klesgjici
tendenci a mirné zvyseni zaznamenavame u muza v nedéli a ve svatek, u zen

naopak o vikendu a ve svatek mirny pokles.

Sebevrazdy podle dnt v tydne za obdobi 2001 - 2005

@ celkem
S+t H 1 H T | | mzeny
O muzi

O T T T T 1
pondéli utery stfeda Ctwrtek patek sobota nedéle svatek

Zdroj: Cesky statisticky Urad

SEBEVRAZDY PODLE VZDELANI

Pro Gcely téchto vypocta byly vzaty v potaz Udaje za osoby ve véku od 25
let. Predpoklada se, ze velka ¢ast lidi ma v tomto véku jiz ukoncené vzdelani.
Vypocet naznacuje, ze se zvysujicim vzdélanim pocet sebevrazd smirnymi
odchylky klesa Zeny, které spachali sebevrazdu mély nejcastsji  zakladni
vzdélani. U muza zabira prvni misto stredoskolské vzdelani bez maturity. Poté je

poradi vzdélani u obou pohlavi shodné.
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Sebevrazdy podle vzdélani za obdobi 2001 - 2005
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Zdroj: Cesky statisticky Grad

5.1 Dil¢l zavér

Celkovy trend klesgjici sebevrazednosti pokracuje, ae neni jiz tak patrny
jako v piedchozich obdobich. Vyrazné zvyseni poctu sebevrazd v roce 2003 je
mozno povazovat za nahodily vykyv. [www.czso.cz] Celkovy pokles vyplynul
z poklesu sebevrazd u zen. U muza doslo k mirnému nérastu. Tradi¢né umrtnost
sebevrazdou u muzi je vyssi nez u zen ato zhruba 4 nasobné. Nejvice sebevrazd
je pachano mezi 50 a 54 rokem véku. Nejcastéji sebevrahové sahgji po obéseni
jako po prostredku usmrceni sebe sama.

Nejvice zastoupenym mésicem v pocétu sebevrazd je duben a dnem pondéli.
Zpravidla plati take , se zvysujicim se vzdélanim, klesa sebevrazednost”.

Strochou nadsazky bychom tedy mohli oznagit za ,nejpramérnéjsino
sebevraha’ muze se z&kladnim vzdélani okolo 50 let veku, ktery se obésil

v dubnu za¢étkem tydne.


http://www.czso.cz

6 KAZUISTIKY

Kazuistika znamena popis jednotlivych piipadi podle podrobnych a co
nejkompletnéjsich zaznamu slouzici ¢asto jako podklad pro vyvozeni urcitych
zavéru ateseni. Kazuistika zpravidla obsahuje anamnézu osobni a rodinnou.

Zvolila jsem tuto metodu, protoze mi vzhledem k choulostivosti tématu
ptisla ngjvhodnéjsi. A napi. anketa by nemusela byt UpIné vypovidgjici
o skutec¢nosti, protoze ne kazdy priznd, ze nékdy piremyslel o sebevrazdé. Také
vzhledem k hypotéze ,, Sebevrazda je dédi¢na zdlezitost” jsem potiebovala mit
Udaj e rodinné anamnézy .

Ve své préci uvadim 10 kazuistik lidi, ktefi se dostali do krizového centra
po pokusu o sebevrazdu. Nekterdi prisli sami od sebe, jini byli dovezeni. Ne
vsichni zustali v krizovém centru 7 dni, které jsou obvyklé a doporucené.
V zavéru kazdé kazuistiky uvadim mozné doporuceni feseni problému. Pripady
jsou oklesteny od udaju, které by klienty mohly identifikovat. Proto takeé
neuvadim, o kterou fakultni nemocnici se jedna.

Za to, ze mohu prezentovat kazuistiky klientd psychiatrické Kkliniky
ve Fakultni nemocnici vdéc¢im ochoté této kliniky spolupracovat se studenty a
tamnim Iékaram, ktefi mi poskytli mj. i informace o tom, které typy klienta se
dostanou k nim do krizového centra a jak krizové centrum funguje. Proto se
pokusim i ja ve stru¢nosti informovat o zdejsim chodu krizového centra.

Psychiatricka klinika poskytuje komplexni lazkovou a ambulantni |écebné
preventivni péci dospélym a détem (od 3 let veéku). Pozornost zamétuje
predevsim na sluzby z oblasti akutni psychiatricko - psychologické péce, nikoliv
na |ébu chronicky probihgjicich dusevnich onemocnéni.

Krizové centrum je koedukovana jednotka pro poskytovani kratkodobé
intenzivni psychoterapie za lazkovych i ambulantnich podminek v situacich
zivotnich krizi, u reaktivnich psychickych poruch. Krizové centrum pracuje jako

stanice nepretrzité psychiatrické pomoci s volnym (bezbariérovym) piistupem
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ob¢and. Integrdni soucasti Krizového centra je Linka nadéje poskytujici

telefonickou pomoc.
Lidi, ktefi se pokusi o sebevrazdu bychom mohli neoficiané rozdélit na:

1) , zdravi lidé" —tzn. lidé, ktefi nejsou nemocni somaticky ani psychicky. Jgjich
pokus o sebevrazdu je jednanim zkratkovym jednanim (nebo
bychom mohli fict bilan¢ni sebevrazdou) . Nevidi jiné feseni. Tito
lidé byvaji po prvotnim osetieni hospitalizovani na luzku

v krizovém centru.

2) ,psychoticti sebevrahové® — lidé, ktefi jsou psychicky nemocni. Tito lidé
nemohou byt zafazeni do krizového centra, jelikoz toto je
otevienym pracovisttm — mohou byt nebezpecni sobé, ae i
druhym.

3) sebevrahové, ktefi jsou na tom somaticky spatné ( vzhledem k pokusu
0 sebevrazdu). Tito pacienti jdou na JIPP = jednotka intenzivni

pé&ce psychologie

Do krizového centra jsou tedy umistovani pacienti, které jsme zaradili
do 1. skupiny. Na krizovém centru mohou byt pacienti zafazeni 7 dni (vice
pojistovna nehradi). Krizové centrum funguje nepietrzité. Do 16.00h jsou
pritomni |ékari vsichni a od 16.00h je pritomen lékar, ktery méa sluzbu.
O vikendech je sluzba cely den.

Pii 7 —mi denni hospitalizaci je péce s pacientem ryze individuani (nikdy ne
skupinovd). Vzdy pii ranni a vecerni vizit¢ byvgi spacientem provadény
psychoterapeutické pohovory, pii kterych byva jeden psycholog a jeden
psychiatr.
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Kazuistika €. 1;

Pohlavi: Zena
Datum narozeni: 1977
Hospitalizace v krizovém centru; 6. 1. 2007 — 7. 1. 2007

Psychicky stav pri prijeti: verbani kontakt navazatelny, autopsychicky spravné

orientovana, bez bludnych koncepci, ladéni depresivni, Uzkostné, chovani klidné,
podrobiva, osobnost bez zjevné patologie.

Nevi, co citi ani nevi jestli je ji lito, ze se ji to (suicidum) nepovedlo — , kvuli
dcefi by asi m¢lazit, ae...”

Stanovena diagnéza: stredné tézka depresivni faze ( F 321)

Zpusob pokusu o suicidum: piijata z nemocnice, kam prijela 1 hodinu po uziti asi
50 tablet Rivotrilu v suicidanim umyslul.

Motivace suicida: Pocity, ze na nic nestaci, nic nezvlada, nic ji nezajima, nebavi,

netési. Citila se porad unavena. Citila se byt neschopna. Po haddce s manzelem se
rozhodla ukonéit zivot a pozila psychofarmaka. Sama na to poté upozornila
kamaradku.

Rodinna anamnéza: bez psychiatrické heredity. Srodic¢i vztahy dobré, ma o 12

let starsiho bratra, se kterym neudrzuje kontakt jiz nékolik let.

Osobni_anamnéza: ukon¢ila stredni skolu, pracovala jako zdravotni sestra, poté

u manzela ve firme, nyni je na mateiské dovolené s 3-letou dcerkou. Manzel stvi
ma disharmonické, casté konflikty. Posledni dobou se ji ale manzel snazil
pomahat. Pred pil rokem piijata psychiatrické [é¢ebny po suiciddnim pokusu.
Po 3,5 mesicich propusténa, poté ambulantni péce — dochazi stale.

Z&vidodti: zadné

Shrnuti: Tato mlada zena trpi depresi a minimané pul roku se nani 1€¢i. V tomto
pokusu o sebevrazdu (druhy za pul roku) vidim snahu o demonstraci: ,, Jsem tady
a nevim, co mam délat, potiebuji pomoc”. Nikdo v rodiné sebevrazdu nespachal
a neni ani zndmo, ze by nékdo trpél depresi. Mlada zena se pravdépodobné jiz
davno naucila zpusobu feseni problémia. Ma problémy se vztahy — jak nyni
smanzelem, tak i davno s bratrem, se kterym se nyni nestyka. Protoze je nyni

na materské, ma omezenou moznost prirozeného kontaktu s lidmi.
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vidim jednak v individudlni péci, tak v nauceni se spravnéno zpisobu teseni
stresovych situaci. Také spomoci terapeuta se pokusit o ndhled na mozné

konicky, zabaveni se s né¢im, co by tuto mladou zenu mohlo bavit.

Kazuistika €. 2

Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1978

Hospitalizace v krizovém centru: 98, 99, 00, 03, 03,
naposledy 12. 1. 2007 - 16. 1. 2007
Psychicky stav pii piijeti: plné orientovany, spolupracujici, podrobivy

Stanovena diagnéza: nezrald osobnost (F 60.8)

Zpusob pokusu o suicidum: poziti farmak a zapiti alkoholem

Motivace suicida: Byl prijat po poziti nékolika tablet Tramalu v parasuiciddnim

umyslu. Toto jednani bylo Gcelového charakteru — zada, aby zde mohl piebyvat
as tyden, nez od zndmé dostane byt, na Arméd¢ spasy ho nechtéji. Pry ho
vyhodili na dést’, nechce uz zit.

Je manipulujici, nespolupracujici, ma malou schopnost adaptivné reagovat
na potieby reality.

Zé&veér: osobnost nezrald, disharmonickd, sociané méné prizpusobiva.

Rodinna anamnéza: Sestra zemiela na jaterni selhani, matka prodélala operaci

dlinivky, mavyssi cholesterol a glykémii, otec zemiel na rakovinu.

Osobni anamnéza: |é¢en na neuroborelidzu, trpi na bronchitidy, [é¢en s epilepsii.

Opakované na psychiatrii pro nevyrovnanou labilni osobnost se sklonem
k sebeposkozovani. Je bez stdlého pobytu (Husova 5), od rodi¢t odesel
pred 2-ma lety, ma nevlastniho otce, vlastni otec a sestra mu zemieli. Je
nezaméstnany, pobyva v Armédé spasy, zivi se zebranim. Vystridal jiz péi
mnoha ambulantnich psychiatra. Matka by chtéla, aby bydlel sni, ae jgi
souc¢asny druh toto odmité.

Zavidosti: alkohol, analgetika
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Shrnuti: Tento mlady muz byl poprveé hospitalizovan v krizovém centru ve svych
20 letech. Od té doby zde pobyval celkem 6x (frekvence jeden az dva roky).
Na jeho pripadu je znat, ze zivotnich ran prozil na mladého ¢lovéka az dost. Smrt
nejblizsich, epilepsie, ndsledné sebeposkozovani. Domnivam se, ze & tvrdi, ze
chce zemtit, neni to opét pravda. Chce pomoc. Do krizového centra piisel
ucelové, aby mél na p& dni kde byt. To potvrzuje, ze je to osobnost

manipul ativni.

Doporucéeni: Moznym fesenim by mohlo byt nastéhovani k matce. Jelikoz ae
jgi druh je proti, (jeho presné duvody neznam) mozna by pomohla rozmluva
psychologa s druhem matky a klienta, uréeni mantinelt a pravidel, za kterych by
klient u nich mohl bydlet. Také psychologickou ambulantni péci bych

doporucila. Mozna by zde mohla byt Gspésna i skupinova terapie (i vzhledem

vvvvvv

Kazuistika €. 3:

Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1985

Hospitalizace v krizovém centru: 2 pobyty v r. 2007

Psychicky stav pii piijeti: plné orientovan, odpovidd kuse, neochota

ke spolupraci, odpovédi ménlive. Osobnost nezrala srysy narcistickymi a
disocidnimi, mysleni bez zndmek hlubsi deprese. 2. den jiz chce byt propustény,
iikd, ze ,udélal blbost" a je presvédéen, ze se uz nikdy nedostane do takového
stresu, ze by chtél ukoncit svij zivot. Neni motivovan pro piijeti pomaoci.

Stanovena diagndza: nezrala osobnost ( F 60.8) a porucha ptizpusobeni (F 43.2)

Zpusob pokusu o suicidum: poiezdn na levém zapésti. Pacient prisel

do krizového centra, ackoliv byl odeslan do psychiatrické [étebny z chirurgie.
Duvod nevysvétlil. Béhem pohovoru nechce odpovidat na dotazy, odpovédi
meéni, odpovidaironicky, chova se arogantné, patrny manipulativni tendence

Motivace suicida: Porezal se pry kvali dluham, mé spléacet % milionu.
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Rodinna anamnéza: bez psychiatrické heredity.

Osobni_anamnéza: na détstvi vzpomind rad, psychotraumata neguje. Vyrastal

sobéma rodi¢i a mladsim bratrem. Souziti hodnoti jako kladné, pii nésledujicich
otazkach zase uvadi, ze ,matku nendvidi“. Je vyucen uméleckym truhlarem.
Momentalné Udajné pracuje na ¢erno, pojisténi si hradi sam. Je svobodny, ma
pritelkyni — tvrdi, Ze ta jej drzi nad vodou. Zije srodici, bratrem a dvéma psy.
Piiznavd, ze ma potize spolicii ,mam néjaké resty spolicii ohledné kradeze
jaguéru a dluhu zaméstnavateli a vyhernimi automaty*. Ridi¢sky prikaz mu byl
odebrén za jizdu pod vlivem navykové latky. Jiz nékolik let dochézi ambulantné
k psychiatrovi — kvili 1&¢bé zavisosti.

Zavidosti: kokain, toluen (,,Vice nez 2 roky se toho nedotkl*)

Klient 2. den opustil krizové centrum bez védomi personalul.

Shrnuti: Tento klient je ngimladsi ze vsech deseti. Presto stacil nadélat diuhy
za 750 tisic korun a dle jeho dlov ,mé resty spolicii“ a vytvoril s drogovou
zavidlost. Depresivni neni. Neni motivovan k [é&Cbé. Prijde mi, ze nevidi svij
problém, popira ho. Na to ukazuje i jeho diagn6za — narcisticka osobnost.
Sjistotou tvrdi, ze svoji situaci uz ma zvladnutou a ze s je jist, ze uz se
0 sebevrazdu nepokusi. Ac¢koliv na détstvi vzpomind jako na harmonické a
Stastné a nynéjsi spoluziti hodnoti kladng, jednim dechem dodava, ze nenavidi
matku.

Doporucéeni: Pomoc vidim treba v rodinné terapii. A¢ klient tvrdi a mozna se i
domniva, ze jgich rodinné souziti je kladné, vidim zde urcité rozpory. Nejsem si
jista, kdyby byla klientovi naordinovéna psychoterapie, zda by byla dostate¢né
ucinna vzhledem k jeho vyrazné neochoté spolupracovat. Doporucila bych pobyt
v psychiatrické |écebné. Z fakti vyse uvedenych vyplyva, ze nema (kromeé
kradezi a vyhernich automati) zadné zgmy. V I&ebné by mu mohly pomoci
ukézat, ze lze ¢as stravit i jinymi ¢innostmi. Bohuzel opét narazime na to, ze

pobyt v [&¢ebné je dobrovolny atudiz nevim, zda by toto byl ochoten podstoupit.
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Kazuistika €. 4:
Pohlavi: Zena
Datum narozeni: 1955

Hospitalizace v krizovém centru: 02, 04, 05 anaposledy 3. 5. 2007 —9. 5. 2007
Psychicky stav pii prijeti: patrny polékovy Gtlum, ndlada poklesld, disharmonické

rodinné vztahy, spanek bez obtizi.
Stanovena diagnéza: smisena tzkostné — depresivni porucha osobnosti (F 41.2)

Zpusob pokusu o suicidum: spolykalaasi 30 tablet 1éka a zapila alkoholem.

Motivace suicida: V rodiné vyrazné problémy v manzelském souziti, manzel k ni

citové chladny, dale vyrazné potize se synem, ktery opakovang trestan, z vykonu
odnéti svobody propustén 02/2007, je zavidly na pervitinu, ma zloutenku typu C.
Pied 14 dny se jgji stav zhorsil, zhorsila se ji ndlada, do ni¢eho se ji nechtélo,
méla stavy Uzkosti, vse zpusobily problémy doma — se synem, s manzelem,
sdcerou. Navstivilaambulanci psychiatrickou, kde ji byl nasazen |ék. Dostala téz
radu, aby se odst¢hovala od manzela. Rozhodla se tedy odstéhovat, méla
nastoupit v novém misté na brigadu. Dozvédéla se ale, ze syn je znovu ve vazhg,
pohadala se s manzelem a rozhodla se, ze se vs§im skoncuje a spolykala asi 30
tablet 1éka. Uvédi, Ze jgji amysl zemtit byl vazny. V popiedi potizi jsou tendence
k Gzkostnému prozivani. Patrny rysy zavislosti, velka potieba sdileni.

Rodinnd anamnéza: Oba rodi¢e jiz neziji. Matka nedokonala sebevrazdu

v pacient¢inych 12 letech, hodné pila, ale nel&ila se. Otec matky se
psychiatricky 1€Cil — presné nevi pro¢. Syn nadmiru pil, uzival drogy, opakované
ve vykonu trestu. Dcera vdana, na materské dovolené, druha dcera studuje
vysokou skolu v zahranigi.

Osobni_ anamnéza: na détstvi vzpomina rada, psychotraumata neguje. Vyrastaa

na vesnici v upiné roding, velmi blizko méla k matce. Vyucena, nasledné
pfi zaméstnani s dodélala maturitu. V praci je spokojena. Je podruhé vdand,
prvni manzelstvi trvalo kratce, manzel s nasel jinou partnerku, ztohoto
manzelstvi je dcera. Druhé manzelstvi trva cca 20 let, manzel podnika V souziti
maji dlouhodobé problémy. Ziji vrodinném domg, ktery je znainé zatizen

hypotékou, maji velké diuhy. Rada plave, jezdi na kole a ¢te.
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Zavidlosti; zadné

Shrnuti: Byla hospitalizovana jiz po ¢étvrté. Tato Klientka je zatizena pokusem
0 sebevrazdu matky a Iécenim otce na psychiatrii. Myslim tim zatizena hlavné
napodobou, u¢enim se, jak se fesi problémy apod. Presto psychotraumata popira
a na détstvi vzpomina réda. Myslim, ze vse bylo potlaceno, vsechen hnév — tak
jak seto pravdépodobng ucila. To potvrzujei diagndzu - Uzkostné prozivani, rysy
zavidosti a velka potieba sdileni. Domnivam se, ze klientka byla opravdu
presvédcena, ze smrt jg jediné feseni jejich problémui. Vse se u ni nahromadilo.
Problémy se synem, manzelem, dcerou. Jgich dim je navic zatizen velkou
hypotékou. V domg zbyla uz jen s manzelem a se synem, ktery se nedavno vrétil
z vézeni. Jako pozitivni vidim, ze klientka ma z§my, ma cinnosti, které réda

dela

2%

pro¢ reaguje na problémy, tak jak reaguje. Dae nacviceni technik zvladani
stresu. Doporucila bych i odbornou literaturu zabyvajici se timto tématem, napr.

od Praska.

Kazuistika €. 5;
Pohlavi: Zena
Datum narozeni: 1979

Hospitalizace v krizovém centru: 20. 4. 2007 — 26. 4. 2007
Psychicky stav pii piijeti: lehce zpomalend, prichazi vravoravou chizi, potiebuje

oporu. Depresivni ladéni. Odpovida na otézky, ale odpoveédi jsou ¢asto mihavé,
nékdy neodpovi vibec.
Stanovena diagndéza: poruchy prizpasobeni (F 43.2)

Zpusob pokusu o suicidum: spolykala prasky. Sama svoji osobni situaci popisuje

jako stav nahromadéni nepriznivych zivotnich okolnosti.

Motivace suicida: viz. OA — osobni situace (priméarni rodina, partner,..)
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Rodinna anamnéza: bez psychiatrické heredity. Oba rodice ziji. M4 2 sestry —

obé maji své rodiny.

Osobni_anamnéza: Na détstvi nevzpomind réda, vyrustala na vesnici,

vychovavana prevézné starsi sestrou. Otec pil téméf kazdy den, pak byl
agresivni, rozbijel ndbytek, vyhanél je z domu, bil matku. Se sestrami si praly,
aby se matkarozvedla. Vyhrozovala matce, ze pokud se nerozvede s otcem, néco
s udéla 2x pozila léky, ae osetiena nikde nebyla. Matku povazuje za sobeckou,
protoze uprednostnila vlastni zgjem — byt s manzelem — pied z4mem déti. Casto
museli prespat ve st§ji nebo u sousedi, musela kamarddkam pak vysvétlovat,
pro¢ jde do skoly odjinud nez z domu. Ty s mohla pozvat domi také jen kdyz
otec nebyl doma. Po z&kladni Skole, kde mgla dobry pramér, nastoupila
na stiedni skolu. Chvili bydlela u sestry, poté na internédté. Bylo ji tam smutno,
prospéch méla pramérny. Po maturité ,utekla® do Anglie, kde pracovala jako
au-pair. Po navratu pracovala u svagra. Nyni studuje vysokou skolu.

Je svobodnd, ma tii roky partnera. Ten je 2x rozvedeny. Ziji spolu v pronajatém
byté. Partner pije kazdy denn¢ asi 2| vina. Miva veselou ndladu. O partnerském
vztahu se vyjadiuje jen neochotné, mizi a nakonec odchazi z mistnosti. Predtim
jesté pripustila, ze ji dal facku, na coz reagovala suiciddnim pokusem. Také ji
dal , kosem pies ruku az ji méla modrou, to se ji ae pak omluvil a uz to nikdy
neud¢lal.

Povahu ma naladovou a kritickou. Ma rada angliétinu a déti.

Zé&vidodti: alkohol

Shrnuti: Hospitalizovana byla klientka poprvé. Neni to ae jgi prvni pokus
0 sebevrazdu. Na jgim piipadé se mi opét potvrzuje jako rizikovy faktor
nefunkéni rodina. Otec byl alkoholik a v alkoholové opojenosti byval agresivni.
Klientka nemuze matce odpustit, ze od néj neodesla a nechavala je zit v takovém
prostiedi. Navzdory tomu si nasla otci podobného ¢loveka. Denng pije ai kdyz
jen vyjimecné, dokaze k ni byt i agresivni. Jeden z jegjich pokusi o sebevrazdu
byl reakci na facku, kterou ji dal. Podrobnéjsi okolnosti tohoto incidentu ale

neznam, protoze o tom odmitala mluvit.
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Doporuceni: | zde bych doporucila rodinnou terapii (presnéji terapii
za spolupréace matky nebo i sester) Vidim zde naléhavou potiebu zbavit se
negativnich postoju k matce. Také psychotrauma vici otci nema vyieseny. Také
bude asi na zvazeni psychologa, zda klientce vztah s partnerem prospiva Ci

nikoliv. A zda by neméla uvazovat o rozchodu.

K azuistika €. 6:

Pohlavi: Zena
Datum narozeni: 1983
Hospitalizace v krizovém centru; 13. 4. 2007 — 15. 4. 2007

Psychicky stav pri prijeti: orientovana osobou a mistem, ¢asem nikoliv (nelze

vsak vyloucit, ze se jedna o schvdnost), odpoveédi v kategorii dotazu, pretrvava
postmedikamentozni Utlum, subdepresivni ladéni, snadno odklonitelné, béhem
pohovoru se misty sméje, zvysena Unava nepiitomna, vycitky ohledné ztréty
préce, sociani obtize, ptitomno nechutenstvi. Misty pasobi, ze si délalegraci.
Stanovena diagnGza: poruchy piizpusobeni (F 43.2)

Zpusob pokusu o0 suicidum: prasky — asi 20 tablet Lexaurinu a nékolik tablet
Cipralexu

Motivace suicida: Hrozici ztréta bydleni a je bez prace, proto se rozhodla, ze se
otravi. Zemrit chtéla, ani neni moc rada, ze zije. Dde se pry o sebevrazdu
pokouset nehodla. Ma od 13 let problémy, kdy méla poprvé ,deprese” —
projevovaly setim, ze chtéla odjet nékam daleko, méla vseho dost, nevédéla s se
sebou rady. Podobné problémy se obcas vracely, pomoc vyhledada az
pred rokem. Léky ji vsak prilis nezabiraly, brala je ale nepravidelné. Pravidelné
brala jen Lexaurin pied spanim. Jeji ndlada je velmi kolisavd, jeden den se citi
sklicend, druhy den je , happy“. Situace se zhorsila, kdyz zatala pracovat jako
asistentka, $éf ji nesnasel, skoncilatam pied 2- mamésici. Naopak ted’ ji vadi, ze
nema préci. Trapi ji také konflikty se spolubydlicimi, protoze si potidila pitbula—
ni¢i nabytek a ona to nezvladd. Vycita si, ze nemize ngjit praci. Soustiedéni je

normalni. Myslenky na smrt ji ob¢as napadla, ale bylo to jen chvilkove.
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Rodinna anamnéza: bez psychiatrické heredity. Oba rodice ziji. M& 2 sourozence.

Klientka je ngimladsi v rodiné.

Osobni_anamnéza: na détstvi vzpomina ¢astecné réda , hrala zavodné tenis. Otec

ji debil, ¢asto se sni pral. Jeto cholerik, mél se pokouset zneuzivat sestru a snad
i ji. Vystudovala SOU smaturitou. Pracovala jako Urednice a asistentka
Nesnasela se séfem. Nyni registrovana na UP.

Je svobodnd, méa 3 tydny pritele. Bydli na privétu se 3 kluky a 1 holkou, chtéji se
ji ae zbavit. M& mensi dluhy. Sama se hodnoti jako pratelska, spolecenska,
komunikativni. Rada ¢te, plave a opaluje se. Nepravidelné bere psychofarmaka.
L&Ci se ambulantné na psychiatrii.

Z&vidodti: pervitin, extéaze
2. den z krizového centra odesla

Shrnuti: Hospitalizovana byla klientka poprvé. Protoze druhy den z krizového
centra odesla, nebylo mozné podrobné nahlédnuti do zakouti jeji osobnosti.
Pii hovoru je ¢asto nevhodné smdla a pasobila dojmem, ze si délalegraci. Mohla
by tim zastirat tieba stud ¢i nervozitu. Pri rozhovoru tvrdi, ze ma od 13 let
deprese, pomoc ae vyhledala az pred rokem. Sama se hodnoti jako prételska
komunikativni. Presto ale me¢la problémy se svymi byvalymi $éfy a nyni se
spolubydlicima. Na détstvi vzpomina réda jen ¢ésteéné. Udainé se mél otec

pokusit znasilnit ji i sestru. Lé&Ci se ambulantné na psychiatrii.

Doporuceni: Zde nezbyva nic jiného nez doporucit pokracovani v ambulantnim
dochézeni na psychiatrii ¢i psychoterapii. A také upravit Iéky. Bere je
nepravidelng, ale na druhé strané iikd, ze ji nepomahaji. Nebere je zbytetné?

Mozna by postail 1€k s placeno ef ektem.

Kazuistika €. 7:

Pohlavi: muz
Datum narozeni: 1948
Hospitalizace v krizovém centru; 31. 5. 2007 — 4. 6. 2007
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Psychicky stav pri prijeti: orientovany, kontakt chudy, ale v kategorii otazky,

depresivni ladeéni, dech po toluenu.

Stanovena diagnéza: poruchy prizpasobeni (F 43.2)

Zpusob pokusu o suicidum: klient prijat po ¢ichani toluenu a intoxikaci
antidiabetiky

Motivace suicida: rodinna problematika — k manzelce se pristéhovala jgi dcera

se synem — tim prisel o svaj klid, coz mu zpisobovalo stres. Fakt, ze brzo odejde
do penze mu ¢ini dalsi stres. Asi tyden mél myslenky na smrt, nezvlada préci
fyzicky. Koupil s tedidlo, vecer ¢ichal, aby vse skoncil. Kamarddka ho nasla
sflaskou redidla ve sprse. Dle manzelky je psychicky stav pacienta dlouhodobé
nevyrovnany, kolisa od aktivit k depresi, opakované hovoii o ukon¢eni zivota.
Opakovang jiz snédl 1éky a zapil alkoholem. Tento stav byl pry davodem jejich
odstehovani.

Rodinna anamnéza: otec zemiel ve staii na rakovinu, matka spachala sebevrazdu,

kdyz bylo pacientovi 20 let —,,dala hlavu do trouby”. Ma 2 dospélé syny.
Osobni anamnéza: Vyuéil se zednikem, pracuje jako OSVC — kamenik. Je zenaty

jiz potieti — asi 5 let — rok jiz neziji ve spole¢né domacnosti. Bydli u kamaradky
v podngmu. Pred 5 —ti lety zjistén diabetes. Pred 10 lety chtél umrit, vydal se
na hiebeny hor zmrznout — nasla ho horska sluzba.

Zavislosti: zadné

V prabéhu pobytu pokus o ndhled na strukturu osobnosti. V popiedi je zejména
fenomén kiehkého narcismu, cetné schizoidni fantazie depresivni zpusob
prozivani. Samotny fakt brzkého odchodu do penze je pro klienta traumatem.
Chépe nutnost zmirnéni zatéze. Méa ke konci smelé plany do dichodového veéku.
Chtél by se vrétit k prirod¢, kde vyrustal a chovat par zvirat. Také jef napadlo, ze
by mohl byt uzitecny — ma zkusenosti s pobytem v prirodé i svedenim déti,
napadlo jg tedy, ze by porédal pobyty na farmé, kterou si chce zaridit. Dcera
manzelky si nasla nove bydleni. Klient se zpét nastéhuje ke své manzelce. Tési se
domi. Na dotaz, co by mu mohlo ¢init po propusténi nejvetsi potize, nezna

odpoved'.
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Shrnuti: Jako dominujici vidim to, ze klient vidi jak starne, neni uz Uplné zdravy
anemuze délat urcité véci. K tomu se pridala ztréta soukromi tim, ze se k nému a
jeho manzelce nastéhovala jeji dcera. Opét je zde mozna napodoba zpusobu
feSeni stresu matky, ktera spachala sebevrazdu. Kladné hodnotim to, ze mé klient

své zaimy av prabéhu pobytu v KC i plany do budoucna.

Doporuceni: Zmirneéni zatéze v praci. Odstéhovani zpét k manzelce — uz bez jgi
dcery. | presto, ze klient v zavéru pasobi vyrovnanym dojmem, ma svoje plany,
doporucila bych psychoterapii. Klient se miaze totiz vrétit domu a velmi rychle

muze vyprchat postterapeuticky naboj.

Kazuistika €. 8:

Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1974

Hospitalizace v krizovém centru: 2006 a 2007

Psychicky stav pii prijeti: orientovan vsemi sméry spravné, nadlada reaktivng

pokled a, hutre odklonitelna, Unava, nizsi sebevédomi, spolupracuje
Stanovena diagndza: patologické hracstvi (F  630) a porucha ptizpasobeni

s prevlé&dajici poruchou emoci a chovani (F 43.25)

Zpusob pokusu o suicidum: poziti 1éki
Motivace suicida: Po konfliktu s manzelkou v nahlém impulzu snédl 1éky, které
mél u sebe — plato Ibalginu a dalsich. Chtél se zabit, aby od vseho mél pokoj.

Poziti medikamentt bylo impulsivniho charakteru jako reakce na tizivou zivotni
situaci — manzelské konflikty, rozvod, dluhy. Zavolal mu bratr, klient mu vse
ekl aon mu poradil, at’ jde do KC. Coz také potom udélal.

Po prvnim pobytu na KC podstoupil odvykaci 1é¢bu pro gamblin. Asi 2 roky
nazpatek zacal sazet — zpocatku sportovni utkani. Poté i hra na ruleté, zacal s
bréd pujcky a zadluzil se. Snazil se splécet, nahrazoval ovsem jednu splatku
dalsim dluhem. Od doby, kdy se o tom dozvédéla manzelka, je v roding napéti.

Naddle se snazi splacet diuhy. K manzelce se jiz ae nevrdtil, jejich manzelstvi
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spéje ke konci. Manzelka mu stdle vy¢ita gambling a podvody. Omezuje ho
ve styku se synem, ponizuje ho. On ma problémy se spléacenim diuha, které nyni
¢ini 500 tisic korun. V soucasnosti jiz na automatech nehrgje.

Rodinna anamnéza: psychiatricka heredita neexistuje. Oba rodice ziji. Otec je

alkoholik — neléci se. Bratr zije s pritelkyni, se kterou ma dite.

Osobni_anamnéza: pochézi z Uplné rodiny. Je vyucen nastrojarem, zamestnan,

préce ho bavi a je finanéné vyhodnd. Rad mé& sport — hlavné tenis, squash a
fotbal. Zenaty — siatek po 10 ti mési¢ni znamosti, manzelka je nyni na materské
dovolené se synem. Mgji manzelské problémy. Konflikty zpasobené klientovou
zavidosti na hracich automatech. Od manzelky se odstéhoval k rodi¢am.

Zé&vidogti: gambling

V prubéhu pobytu témei kazdodenni telefonaty s manzelkou — hadky. Pacient
zatim neni sto se vyrovnat s faktem, ze manzelku ztratil. Intenzivng zéarli, trépi se
myslenkami, co ted déla,... V kontaktu smanzelkou se nezdrzi nékterych
pozndmek, manzelka reaguje popuzeng, vznikgji cetné hadky a manzelka na né
za¢ina reagovat hrozbou omezeni jeho kontaktu se synem. Také chce, aby se syn
jmenoval jgim jménem za svobodna. To se pacientovi nelibi, ale také hrozi, ze
pokud nebude souhlasit, omezi opét jeho kontakt s ditétem. Dale mu vycetla, ze
pokud by umiel, piesly by dluhy na ni. Rodi¢e jsou ochotni mu pomoct

ve spléceni.

Shrnuti: V popredi vseho stoji jeho patologické hr&éstvi a jim zpasobené velké
diuhy. Také manzel¢in pocit zrady, Ihani ji. Citi se nyni ohrozen odchodem
manzelky (jesté v sobé moznd zivi jakous nadgji na smiteni) a ztrédtou kontaktu
se synem. Rodina neni zatizena sebevrazdami ¢i depresemi. Otec je ae
alkoholik.

Doporuceni: Doporucuji akceptovat vali manzelky ohledné kontaktu se synem a
pomalu ji svym chovanim presvédcovat na postupnych zménach pokusit se

obnovit jei daveéru. Opét pokracovani v ambulantni péci vidim jako smysluplné.
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Kazuistika €. 9:
Pohlavi: Zena
Datum narozeni: 1965

Hospitalizace v krizovém centru: 27. 4. 2007 — 3. 5. 2007

Psychicky stav pii prijeti: orientovana vsemi sméry spravng, odpoveédi priléhave,

obsahové chudsi, obtizné vyjadiuje svoje pocity, spolupracuje, bez afektivnich
projevii, nalada poklesla, naznacené paranoidni tendence.
Stanovena diagndza: smisend Uzkostné depresivni porucha (F 41.2)

Zpusob pokusu o suicidum: Domasi pustila plyn.

Motivace suicida: V zaméstnani se nepohodla snovou kolegyni, ktera ji

Sikanovala a donasela séfovi. Zacala do prace chodit vynervovana. Jednoho dne
tam jiz nedokézala jit, doma si pustila plyn v suicidainim umyslu. Po ptichodu
dcery s to rozmyslela, vyhledala psychiatrickou pomoc. Ted” neni schopna
komunikovat s nikym kromé rodiny — pocit, ze to vsichni vi. Mimo domov citi
Uzkost, musi se vracet rychle domu. Starsi syn pije, pak ji bije a slovné a nékdy i
fyzicky napada. Podporu ma v byvaém manzelovi. Témeéi denné uvazovaa
0 sebevrazdé. Rano se citi vzdy hat, vecer se to uklidni. Prfdla si hospitalizaci,
aby ji presly ty stavy a mohla zit normalné. Nelze vylougit Gi¢elovost této zadosti.

Rodinna anamnéza: Otec z matciny strany spacha sebevrazdu, jeho matka

taktéz. Sestra se dlouhodobé [éCi sdepresi. Se svym otcem klientka neni
v kontaktu. Matka je nyni ve starobnim dichodé. Klientka je nejstarsi z 6 ti déti.

Osobni_anamnéza: na détstvi vzpomina nerada. Otcim byl agresivni. Chtél

pacientku v jegjich 16 ti letech znasilnit — ubrédnila se. Smatkou méla a
do nyn¢jska mé hezky vztah. Vzpominky na détstvi ma spojeny hlavné péci
0 sourozence. Ma z&kladni vzdélani. Je v pracovni neschopnosti. Je rozvedena —
z diavodu manzelova alkoholismu, ma 3 déti — z toho 1 jesté nezletilé. S byvalym
manzelem se stykaji a nyni maji vztahy dobré. Klientka uvédi, ze nema zadné
zgmy. V 8- mi letech byla Iécena na psychiatrii pro bolesti hlavy , nervového
pavodu*.

Zavidosti: kouieni ( 10-20 cigaret./denng)
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V prubéhu hospitalizace klientka absolvovala individudlni psychoterapeutické
pohovory, béhem nichz se jgji stav zlepsil. Z krizového centra odchazi plna elanu
a predsevzeti zménit svij zivot. Doporuéeno pokracovat v ambulantni péci

psychiatra.

Shrnuti: Klientka je nejstarsi ze 6 —ti déti. A proto jeji détstvi je spojeno hlavné
SPpé&Ci 0 né. Na détstvi nevzpomina réda. Jegji ot¢im se ji pokusil znésilnit. Nyni
ma klientka problémy se synem, ktery je na ni agresivni a vyvrcholilo to
problémem v préci, kde se nesnasi snovou kolegyni. V rodiné se vyskytla
sebevrazda u dédecka a prababicky. Velky minusem v psychické hygiené je, ze

klientka nemé za&dné zgmy. A tudiz nemize kompenzovat dobre stres.

Doporuéeni: Doporucuji pokracovat v ambulantni péci psychiatra. Odchézi z KC
plna elanu, ovsem pozor! Klientka se muze vrétit domia a velmi rychle maze
vyprchat postterapeuticky naboj. Klientka byla také informovéna, ze ma pravo
svého syna vykézat z domu, pokud ji priste fyzicky napadne.

Kazuistika €. 10:
Pohlavi: Zena
Datum narozeni: 1956

Hospitalizace v krizovém centru: 5. 5. 2007 —11. 5. 2007
Psychicky stav pii prijeti: orientovand, vystupovani spolecenské, ladéni

depresivni, aktualné bez zavazné psychopatologie.
Stanovena diagndéza: porucha piizptsobeni (F 43.2)
Zpusob pokusu o suicidum: spolykala [éky.

Motivace suicida: Vyvrcholeni narastgjicich konflikta doma a neschopnost ngjit

feSeni. Manzel ji vycetl, ze se 0 néj nestarala po navratu z nemocnice. Zamkla se
v pokoji a snédla |éky. Po piijezdu na KC uvédéla, ze jiz nechce zit. Suicidani

chovani me¢lo spise demonstracni charakter.
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Rodinna anamnéza: babicka z matéiny strany se |éGila pro deprese, otec

opakované v péci psychiatra pro reaktivni poruchy. Otec zemiel na nédorové
onemocnéni. Matka zije.

Osobni_anamnéza:  Klientka je jedinatek. Na détstvi nevzpomina rada. Otec se

doma do 6 let veéku klientky vyskytova jen ziidka (studium, pak vojna), matka
byla citové chladnéjsi. Vystudovala filosofickou fakultu. Pracuje jako ucitelka.
Ma réda ¢etbu a film. Je vdana, ma 2 déti. Syn ma cukrovku. Ma starostlivou a
pesimistickou povahu. Od zjisténi synovi nemoci se zacingji vyskytovat deprese,
mal& aktivita, Unavnost. DIouhodobé dochazi do psychiatrické ambulance.
Z&vidodti: zadné

V prubéhu hospitalizace je klientka schopna ndhledu na dynamiku vztahu
s manzelem, je piipravena navstivit s nim manzelskou poradnu. Manzel souhlasi,
samotnému se to jevi jako uzite¢né. Vnima svoji trucovitost, kterou vyjadiovaa
svym micenim. Zjigtila, ze vzdy premyslela tak, ze ona nema narok vzn&set
néjaké pozadavky. Vi, ze se to ted’ bude muset naucit, ale uvédomuje s, ze to

nebude jednoduché. Je ji doporucena individudlni psychiatricka terapie.

Shrnuti: Klientka je jedinaek. Piesto neméla vzdy vse, co chtéla
amatka byla chladn&. Na détstvi proto nevzpomina rada. Podle vseho ma potiebu
vsem vyhovét. Také asi proto byla spoustééem u klientky vycitka manzela, ze se
0 n¢j po navratu z nemocnice nestarala. | to, ze je jgi syn nemocny, Spatné nesla
z davodu sveé Gzkostné povahy.

Doporuceni: Doporucuji individudlini psychoterapii a pokragovat v ambulantni

P&Ci psychiatra. S nim provadét nacvik technik zvladani zatézovych situaci.
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6.1 Dil¢éi zavér

V Sesté kapitole jsem popsala 10 piipada klienta krizového centra
po pokusu o sebevrazdu. Ty obsahovaly nékolik ,vstupnich® informaci jako
pohlavi, vék, psychicky stav pii piijeti, diagnézu, zpasob a motivaci pokusu
0 sebevrazdu, jegjich zavidosti a také rodinnou a osobni anamnézu. V zavéru
téchto informaci jsem se pokusila o jakési shrnuti celého pripadu, kde jsou
popsana data, kterd podle mého méla souvislost sjednanim klienta. Poté jsem
popsala svoje doporuceni tak, jak jsem s myslela, ze by mohlo byt piinosné
pro klienta do budoucna.

V mém vzorku bylo 6 zen a4 muzi. To by korespondovalo i stim, ze je
vice pokusi 0 sebevrazdu pachano zeny. Nej¢astéji byla zastoupena vékova
skupina od 25 do 29 let véku. To je sice podle statistik vékova skupina, kde je
zvysena sebevrazednost oproti jinym rokam, ale zdaleka ne negjvétsi.
Zagjimavym faktem je, ze opakované se pokusili o sebevrazdu mnohem castéji
muzi. Pouze 1/6 Zzen byla v krizovém centru vice nez jednou. A % muzt zde
byli opakovang.
byla zjisténa pouze u 1 klienta.

Zpusob, po kterém klienti ngj¢astéji sahali, byla otrava (90% klientu).
V téchto procentech je zahrnuta jak otrava léky, tak plynem ¢i ¢ichani toluenu.
Pouze v 1 piipadu z deseti §lo 0 podiezani zil. Otraveni také statisticky patii
mezi 3 nej¢astéjsi zpasoby provedeni sebevrazdy.

Motivaci byly témei 100% rodinné a manzelské problémy. V kombinaci
snimi byly motivaci k sebevrazdé ve 2 piipadech dluhy a v jednom bilance
odchodu do penze.

Vzhledem k hypotéze, zda je sebevrazda dédicng, jsem se zamétila
na rodinnou anamnézu klientt. V 6-ti pripadech byli klienti bez psychiatrické
heredity a nikdo v jegjich rodiné sebevrazdu nespéchal ani se o ni nepokusil.
Podil deédi¢nosti sebevrazd by tedy mohl byt v mém vzorku 40% . | na tomto

malém vzorku muzeme vidst, ze sebevrazda neni dédi¢nou zaezitosti. Klonim
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se zde opét k nazoru, ze déti piejimaji vzorce chovani dospélych atudiz reaguji
i stefnym zpusobem na stres. To by mohlo vysvétlit onéch 40% klienti, kde se
vyskytla v rodiné sebevrazda ¢i pokus o ni. Tam, kde se ani psychiatricka
heredita v rodiné nevyskytla, je mozné ale vidét, ze vychovné — rodinné klima

nebylo idedlni. Vztahy byly narusené, déti citové deprimovani, nékteti rodice
zavidi na akoholu apod.
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ZAVER

Na z&klad¢ této prace jsem dospéla k zavéru, ze charakteristika osob
stendencemi k dobrovolnému ukonc¢eni zivota neni Uplné moznd. Nemuzu
podat uceleny popis, jaky je ¢lovek stémito tendencemi. Neni to mozné proto,
ze kazdy ¢loveék, byt ma stegjné problémy a myslenky, je jiny. Nemazu proto
»hazet" v§echny lidi do jednoho pytle.

Smrt je sice stéle tabuizovanym tématem, ale je nacase, aby se 0 ném
zacalo oteviend mluvit. Nastésti se tomu alespon v Ceské republice tak zagina
dit.

Na otazku, zda maji pravdu zasténci ¢i odpuarci eutanazie jsem nasla
odpoveéd’ jen castecné. Vzdy bude stét proti sobé argument prava na zivot a
préava na autonomii ¢lovéka. Musime si ale kazdy za sebe polozit otédzku, co je
pro nas vyznamnéjsi a prioritnéjsi. Co na téch pomysinych miskach vah
prevazuje. A pak by mel mit ¢lovék pravo na svobodnou volbu toho, co s
vybral. V mém zavéru tedy nemiazu potvrdit, ale ani vyvrétit hypotézu, ze
argumenty zastanct eutanazie maji vétsi vahu.

Hypotéza, kterd méla dokazat, ze sebevrazda je zalezitost deédicng, se
nepotvrdila. Ukézalo se, ze & patii sebevrazdy ¢i pokusy o ni k rizikovym
faktoram sebevrazednosti, neni to dédicnosti, ae spise tim, ze deprese a
sebevrazedné jednéni se mize stét nau¢enym vzorcem. V mnoha rodinéch, kde
rodice mivaji deprese, se déti uci ztotoznovat se srodici atakeé si osvojuji tento
zivotni styl. Nauci se tak prejimat i reakce na stres. Hypotéza se nepotvrdila i
presto, ze védci jiz identifikovali sebevrazedny gen. Ten je zpisoben mutaci
genu na serotoninovém receptoru. Objev ale neznamena, ze ten, kdo zdédi
sebevrazedny gen, spacha sebevrazdu. A tudiz nenachazime skrze tento objev
odpoveéd’ na otézku ,, Pro¢ jeden sebevrazdu spacha a druhy ne?

Téma této préce by se dalo rozvinout n¢kolika sméry. Za zkouméni by

stél tieba pohled nakolik se ¢lovék v otdzce své smrti rozhoduje emotivné a



nakolik rozumem. Tudiz zda rozhodovani o jeho smrti muze byt piimérené
situaci.

V prabéhu psani mé prace jsem také narazila u nékolika autort na nézor,
ze ¢lovek je jediny tvor, ktery jde proti pudu sebezéchovy a dokaze si vzit zivot.
Napadlo mé ale, co tieba labut’, které umiel labutak a ona jde zakrétko za nim.
Ci pes, kterému umiel pan a on od té doby nezere. Rika se, ze umiraji zalem.
Ale nemize toto byt povazovano za sebevrazedny projev u zvitat? Vzdyt' to
deélgi umysiné a védomé. Mohla by to byt minimané zajimava filosoficka

otazka k zamysleni.
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RESUME

Svoji diplomovou préaci jsem rozdélila do sesti kapitol. V prvni kapitole
se zabyvam pohledem na smrt jak z hlediska historického, tak sou¢asného.
Vysvétluji, jak byla chgpana smrt jednotlivymi filosofickymi sméry a jaka jsou
kriteria smrti. To, ze nabozenstvi ma svoji specifickou Ulohu v etickych
otézkéch eutanazie a sebevrazd, je popsano v treti podkapitole.

Druhou ¢ést vénuji problému eutanazie. Prevazné se soustied’uji
na rozliseni pojmi spojenych s eutanazii, na jgi pocatky a vyvoj a soucasny
postoj této otazky ve svété i v Ceské republice. Zaroven zde predkladam
argumenty stojici na strané eutanazie a argumenty, které upozoriujici
na nebezpecnost jeji legalizace.

Sebevrazdé jako socidné — patologickému jevu je vénovana treti
kapitola. Jako i v piredchozich ¢astech, na zacatku poskytuji néhled na historie.
V tomto pripadé sebevrazedného jednani. Jaké faze ma suicidani chovani se
spolu s pri¢cinami a davody tohoto konani muzeme dozvédét praveé zde. Protoze
smrt je tabuizované téma, je opiedeno raznymi myty. A tak se snazime tato tabu
odtajnit a zjistit, jakda je skutecnost.

Ctvrta ¢ast se zabyva dlohou socidlni pedagogiky v souvislosti se
sebevrazednosti. Ukazuji zde, jak vidi svét ten, kdo uvazuje o sebevrazdeé. Jak
se maze citit jak po strance psychické, tak i fyzické. Nekteré skupiny lidi maji
vyssi pravdépodobnost, ze spachgji sebevrazdu. Které to jsou, se dozvite v této
kapitole. Muzete se docist i to, jak komunikovat s osobou majici sebevrazedné
umysly a také to, ze nejdulezitéjsi je Gcinna prevence. Socidni pedagog mize
mit ve svych rukou jak oblast primérni, tak sekundérni aterciarni prevence.

V paté kapitole uvadim podstatné demografické Udaje o sebevrazdé jako
je pocet umrti na zéklad¢ této priciny, dny a mesice, kdy je statisticky nejvetsi
sebevrazednost apod.
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Posledni kapitola uvadi deset kazuistik lidi, ktefi se pokusili spachat
sebevrazdu a skongili v krizovém centru. Vzhledem k choulostivosti tématu

jsem se nezabyvala vyzkumem kvantitativnim.
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ANOTACE

Tato diplomova préce pojednavd o dobrovolné smrti ¢lovéka. Popisuje
eutanazii a sebevrazdu jako 2 dhly této prace a ukazuje spolecné rysy osob
stendencemi k sebevrazdé. Na nékolika kazuistickych pripadech ukazuji, co
vede lidi k pokusu o sebevrazdu.

Nazev préce: Charakteristika osob s tendencemi k dobrovolnému

ukonc¢eni zivota

Jméno a prijmeni: Bc. Alena Franova
Vedouci préce: doc. PhDr. Jaroslav Nevoranek, CSc.
Univerzita: Univerzita Tomase Bati ve Zling

Fakulta humanitnich studii

Institut mezioborovych studii Brno

Pocet stran: 92
Pocet priloh: 2
Pocet titulta pouzité literatury: 26
Rok vydani: 2008
Klicova slova Autonomie
Deprese
Eutanazie

Krizova situace
Milosrdna smrt
Sebevrazda
Smrt

Stres

Tabu
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ANNOTATION

My diploma work deals about voluntary death of men. It describes euthanasia
and suicide as two angle of this work and shows common veins of people with
tendency to suicide. It shows on several case reports, what leads people to
attempt a suicide.
Title of work: Characterization of people with tendency

to voluntary leave of life
Firstname and surname:  Bc. Alena Franova
Work |leadership: doc. PhDr. Jaroslav Nevoranek, CSc.
University: University of Tom& Batain Zlin

Faculty of humanities study
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Priloha 1;

navrh zakona - natiskovce ucast posanec D.Rath a senatorka
V.Domsova

Navrh zakona o " duastojné smrti"

30. 08. 2007, DUVODOVA ZPRAVA a NAVRH ZAKONA O DUSTOJNE
SMRTI

Obecna ¢ast

Névrh zakona o dastojné smrti se snazi vyresit mnohdy nelnosnou situaci
pacienta, ktery trpi vaznou chorobou, piipadné se rovnéz nachézi ve stavu
nezmenitelného bezvédomi, a jeho zdravotni stav vyvolava trvalé fyzické nebo
psychické utrpeni. | kdyz cesky prévni t&d nijak nepostihuje spachéni
zakotveni podrobné upravené a kontrolovatelné moznosti ukongit zivot ¢lovéka
(nachézgjiciho se ve vazném a neresitelném zdravotnim stavu) na zakladé jeho

dobrovolného rozhodnuti.

K této moznosti jiz prikro¢ilo nemédlo statt, za vsechny jmenujme napiiklad
Nizozemi, Belgii ¢i Oregon. Dalsi staty dustojnou smrt nefesi jako takovou
zvlastni pravni Gpravou, jegji vyvolani vsak za urcitych podminek nepostihuji
podle piredpisi trestniho prava, které by se jinak v dané situaci uplatnily.

Pro Gcely ¢eské pravni Upravy byl zvolen koncept, ktery na prvni misto klade
moznost, aby pacientovi, ktery se nachézi ve zminéném stavu trvalého fyzického
nebo psychického utrpeni, byla poskytnuta souc¢innost, resp. pomoc k tomu, aby
s mohl dustojnou smrt vyvolat za odborné asistence sam.

Teprve na druhém miste, pro osoby, které se nachazeji, kromé jiného, ve stavu



nezmenitelného bezvédomi a o dustojnou smrt pozadaly piedem, stanovi navrh
z&ona eventuaitu vyvolani dastojné smrti Iékafem  samotnym.
Tento koncept neklade dle nazoru autoru takovou zétéz na |ékare, nebot’ ti se
v rdmci prvné zminované varianty nebudou piimo podilet na usmrceni pacienta,
nybrz mu k dustojné smrti poskytnou pouze svoji odbornou sou¢innost. Pouze
u pacienta, ktery neuc¢inil svoji zadost predem, resp. neni ve stavu
nezmenitelného bezvédomi a zaroven neni schopen s dustojnou smrt vyvolat
sam, zakon ponechava moznost vyvolat dustojnou smrt i tehdy, kdy by v Gvahu

jinak prichézela pouze pomoc k dastojné smrti.

Zavérem je tieba konstatovat, ze navrh zdkona o dustojné smrti je v souladu
s Gstavnim poiadkem Ceské republiky i s predpisy mezindrodniho prava. Navrh
rovnéz neni v rozporu s legidativou Evropskych spolecenstvi a ngjsou v ném
obsazena zadnd diskrimina¢ni ustanoveni. Dopad na statni rozpocet je mozné
oznatit za minimdni, nebot vydaje se dotknou pouze ziizeni komise
pro posuzovani piipada, kdy byla vyvolana dastojna smrt. K tomu je vsak nutno
dodat, ze odmeny ¢leni komise nebudou mit na statni rozpocet zadny zésadni
dopad.

Zvl&stni ¢ast

K§1l

Névrh zakona v 8§ 1 obsahuje definici dustojné smrti, resp. oddéluje pomoc
k dastojné smrti (asistovana eutanazie) a jegji vyvolani (aktivni eutanézie).

Z&ladni variantou je piitom pomoc k dastojné smrti, teprve pokud neni mozné

vyuzit tento postup, prichazi natadu vyvolani dastojné smrti jako takové.
K§2

Z&on zde vyjima lékare, ktery dopomuze k dastojné smrti nebo ji vyvold,
Z pusobnosti trestnich predpist, a to pouze za piedpokladu, ze jsou dodrzeny
podminky zakona. Zakon rovnéz svéiuje pomoc k distojné smrti nebo jeji

vyvolani pouze lékari, zaroven vsak stanovi, ze k pomoci k dastojné smrti nebo



jelimu vyvolani nemuze byt zadny |ékar nucen. Je tak ponechano vzdy
na konkrétni osobe, zda svoji soucinnost v daném piipadé poskytne ¢i nikoliv.
Toto ustanoveni zduraznuje pravidlo, ze zakladnim zpusobem, jimz nastane
dustojna smrt je pouze pomoc k ni. Teprve v pripadech, kdy to neni objektivné

mozné, zakon umoznuje piimo dastojnou smrt vyvolat.
K§3

Toto ustanoveni zékona obsahuje moznost, aby pacient o dustojnou smrt pozadal
predem, tj. v dob¢, kdy duavod k vyvolani dustojné smrti zatim neexistuje.
Situaci, kdy by vsak divod k dastojné smrti v budoucnu nastal, pacient maze

fesit predem, sestavenim prislusné zadosti.
K §4

Tento paragraf navrhu zékona o dastojné smrti obsahuje podrobnou Upravu
zadosti pacienta. V této souvidosti bylo vyuzito Upravy obcanského zakoniku
vztahujici se na vyhotoveni z&dosti. Vzhledem k tomu, ze zminéna Uprava
ob¢anského zakoniku pomeérné zevrubné fesi nejraznéjsi pripady, kdy je fyzicka
osoba pii vyhotovovani prislusného pravniho Ukonu ur¢itym zpusobem
znevyhodnénd, tj. je napiiklad nevidomd, nemuze ¢ist nebo psét, byla ustanoveni
obc¢anského zakoniku pouzitai na zaédost o dustojnou smrt, nebot’ je v souvis osti
S ni do znacné miry pravdépodobné, ze zédost bude vyhotovovat pravé fyzicka

osoba zdravotné uréitym zpasobem posti zena.
K§5

V tomto pripadé se jedna o pomérné bézné ustanoveni, vyslovné stanovujici
moznost pacienta se svoji zadosti o dastojnou smrt libovoln¢ nakladat, coz

zahrnuje i pripadné zpétvzeti zadosti.
K86

K tomu, aby bylo mozné prokazat, ze pacient zadost o dastojnou smrt skutec¢né

sestavil, navrh zakona stanovi, ze zadost se vzdy zaklada do zdravotnické



dokumentace pacienta, pripadné je z ni po jeim zpétvzeti okamzité¢ vynata a

Zni¢ena.
K§7

Toto ustanoveni navrhu zékona ponékud omezuje pomoc k dastojné smrti nebo
jgi vyvolani. Predné¢ z moznosti takto ukongéit lidsky zivot vyjima osoby staré
nebo bezmocné, které jinak nespliuji podminky piedpokladané timto zakonem.
Dée potom piesné definuje stav pacienta, u né¢hoz je mozné dustojnou smrt
vyvolat ¢i k ni dopomoci. Kone¢né¢ zdkon pamatuje i na to, ze vzhledem
ke stanovenym procedurdm je nutny urgity ¢as, a proto urcéuje, ze k dustojné

smrti nelze dopomoci nebo ji vyvolat diive nez 4 tydny od vyhotoveni zadosti.
K§8

Z&kon zde stanovi podminky, jeichz souc¢asné splnéni je nutnou podminkou

pro pomoc k duastojné smrti nebo jgji vyvolani.
K§9

Aby bylo zabezpeceno co mozné nejobjektivné;jsi posouzeni konkrétni situace, je
tieba dle tohoto ustanoveni zakona konzultovat dalsiho |ékare, ktery spliuje
podminky stanovené provadécim predpisem (konkrétné nezavidost je v tomto
kontextu chdpana i jako nutnost nepracovat na témze pracovisti jako osetiujici
|ékari pacienta) a ktery ke kazdému konkrétnimu pacientovi poskytne svoje
stanovisko. Pokud pacienta pravidelné osetiuje Iékarsky tym, musgi byt
v souvidlosti s dastojnou smrti konzultovani i ¢lenové tohoto I€ékaiského tymu.
Pro pripad, ze by néktery z konzultovanych lékaita vyjadiit o dastojné smrti

pacienta pochyby, zékon stanovi, ze musi byt konzultovan dalsi |1ékar.
K §10

Toto ustanoveni vzhledem ke svému systematickému zarazeni znovu opakuje
zésadu, podle niz lze dustojnou smrt u pacienta vyvolat i na zakladé zadosti

ucinéné predem. Jelikoz dalsi Uprava operuje jiz vyhradné s podminkou



nezmeénitelného bezvédomi, neni jiz v této ¢ésti navrhu zakona obsazena moznost

k dustojné smrti pouze pomaci.
K§ll

Paragraf 11, podobn¢ jako paragraf 8 a 9 upravuje postup |ékari, ktery musi
predchézet vyvolani dustojné smrti u pacienta, ktery zadost o dastojnou smrt
ucinil dopredu a ktery se tudiz v dané situace nachézi ve stavu, kdy jiz neni

schopen o sobé rozhodovat.
K§12

Vzhledem k vysoké odbornosti Iékaiskych postupi byla konkrétni procedura
vyvolani a pomoci k duastojné smrti ponechana na odborné zpracovaném

provadécim predpise.
K§13

K tomu, aby bylo mozné tuto citlivou zdlezitost podrobit patiicné kontrole, je
stanoveno, ze po pomoci k dustojné smrti nebo jgim vyvolani je lékar, ktery
k dustojné smrti dopomohl nebo ji vyvolal, povinen vyplnit formul& a zaroven

se urcuje, jaké udaje musi formuléi obsahovat.
K §14

K prezkoumani postupu pii pomoci k dastojné smrti nebo jejim vyvolani, resp.
dodrzeni podminek navrhovaného zakona ziidi ministerstvo komisi, ktera
na zakladé Udaja uvedenych ve formuléi rozhodne, zda pii pomoci k dastojné
smrti nebo jgim vyvolani v konkrétnim pripadé byly ¢i nebyly spinény
podminky tohoto zékona. Tato komise by méla byt slozena z |ékart, pravnika a
odborniki na oblast distojné smrti, tj. napriklad psychologi a. a méla by

fungovat v ramci Uradu verejného ochrance prav.
K 8§15

Vysedkem rozhodovani komise je rozhodnuti, jez je komise povinna vydat

do dvou meésici od doruceni formuldre. Je tak zgisténa jistota lékare, ze



pfi vyvolavéni nebo pomoci k dastojné smrti dodrzel veskeré podminky

stanovené timto zakonem.
K 8§16

Zde se jednd o odliseni pomoci (vyvolani) dastojné smrti za podminek
stanovenych navrhem zakona, které je vyjmuto z pasobnosti trestnich predpisi,

od potencidniho spachani trestného ¢inu pri nedodrzeni podminek zakona.
K 8§17

Technicko — organizacni ustanoveni, které pouze klade duraz na dilezitost
ptijimani rozhodnuti komise, tudiz pro jeji usn&eni schopnost stanovuje
podminku U¢asti alespon dvou tretin jejich ¢lend.

K§18

Vzhledem k citlivosti zadlezitosti, jakou distojna smrt jisté je, a k ochrané
osobnich ddgju zde z&kon vyslovné na ¢leny komise klade povinnost
micenlivosti a ochrany osobnich Udaju.

K§19

Jde 0 zmocnovaci ustanoveni, které se vztahuje na pripady, u nichz névrh zékona
pocita s provadécim predpisem.

Navrh zakona
81

(1) Dustojnou smrti se pro ucely tohoto zakona rozumi ukonceni zivota osoby
(pacienta) na jeji vlastni zadost s védomou a odbornou pomoci jiné osoby
za podminek stanovenych timto zakonem.



(2) Dustojnou smrti se pro ucely tohoto zakona rozumi rovnéz amysiné ukonceni
zivota osoby (pacienta) na jeji vlastni zadost jinou osobou, pokud neni mozné
pouzit postup dle odst. 1.

§2

(1) Dustojné smrti muze byt dle tohoto zdkona ndpomocen, pripadné ji vyvolat
pouze lékar, a to za podminek stanovenych timto zakonem a provadécimi
predpisy.

(2) Lékat, ktery je ngpomocen dustojné smrti nebo ji vyvold, neni odpovédny
za tento skutek podlie predpisi trestniho prava, pokud spini podminky tohoto
zédkona a provadécich predpisi a postupuje v souladu s postupy v nich
stanovenymi.

(3) Zadny |ékar vsak nemaze byt k ndpomoci dastojné smrti ¢i k jejimu vyvolani
nucen.

(4) Pokud to stav pacienta dovoluje, pouzije se prednostné pied vyvolanim

dustojné smrti pomoc k ni.
§3

O dustojnou smrt miize pacient zadat piredem pro piipad, ze by v budoucnu nebyl

schopen vyjédiit svoji vili.

Z&dost pacienta

§4

(1) V dobé vyhotoveni zadosti o dustojnou smrt musi byt pacient plné zpusobily
k pravnim Gkonam a musi byt ping pii védomi. Zadost musi byt vyhotovena
pisemné a musi z ni byt nade vsi pochybnost zigjmé, ze pacient dobrovolné a
po naezitém zvazeni zada o dustojnou smrt. Pacient musi zadost vlastnoruéné
sepsat, datovat a podepsat; podpis pacienta musi byt Gfedné ovéien.
(2) Pokud pacient nemize ¢ist nebo psat, nebo je nevidomy, muze svoji zadost
0 dastojnou smrt ucinit pred tremi soucasné pritomnymi svédky v listing, ktera

musi byt hlasité¢ prectena a pritomnymi svédky podepsana. Pritom pacient musi



pred svédky potvrdit, ze listina obsahuje jeho zadost o dastojnou smrt. Pisatelem
a predéitatelem muze byt i svédek; pisatel v§ak nesmi byt zaroven predcitatelem.
(3) V ligting podle odst. 2 musi byt uvedeno, ze pacient nemuze ¢ist nebo psét,
kdo listinu napsal a kdo nahlas precetl a jakym zptasobem pacient potvrdil, ze
listina obsahuje jeho zadost o dustojnou smrt. Listinu musi svédci podepsat.
(4) Osoby nedysici, které nemohou c¢ist nebo psat, mohou projevit zadost
o distojnou smrt pred ttemi soucasné piitomnymi svédky, ovliadajicimi znakovou
fe¢, a to v ligting, kterd musi byt tlumocena do znakové feci.
(5) V ligting podle odst. 4 musi byt uvedeno, ze pacient nemuze ¢ist nebo psét,
kdo listinu napsal a kdo nahlas precetl a jakym zpasobem pacient potvrdil, ze
listina obsahuje jeho zadost o dustojnou smrt. Obsah listiny podle odst. 4 musi
byt po jelim sepsani pretlumocen do znakové feci; i toto musi byt v listing

uvedeno. Listinu musi svédci podepsat.

(6) Svedky zadosti o dustojnou smrt uvedenych v tomto paragrafu mohou byt
pouze osoby, které jsou piné zpusobilé k pravnim dkonam. Svédky nemohou byt
osoby nevidomé, nedlysici, némé, ty, které nezngji jazyk, ve kterém se projev
vule ¢ini, a osoby, které by mohly mit na smrti pacienta jakykoli materiani

zem.

§5

Z&dost o distojnou smrt mize pacient vzit kdykoliv zpét.
§6

Z&dost o dustojnou smrt se zakléda do zdravotnické dokumentace pacienta.
V pripadé jgiho zpétvzeti je zadost ze zdravotnické dokumentace okamzité

vynata a zni¢ena.
87

(1) K dustojné smrti 1ze na zakladé jeho z&dosti dopomoci nebo ji vyvolat pouze
u pacienta, ktery je v situaci, kdy jeho zdravotni stav je beznadéjny, a kdy se

nachézi ve stavu trvalého utrpeni fyzického nebo psychického, které je



vysledkem nahodilé nebo dlouhodobé zavazné a nevylé&itelné nemoci.
(2) K dastojné smrti nelze dopomoci nebo ji vyvolat u osoby pouze na zakladé

stari nebo bezmocnosti.

(3) K dustojné smrti nelze dopomoci nebo ji vyvolat diive nez 4 tydny

od vyhotoveni z&dosti pacientem.

Postup |ékaie

88

Pokud pacient pozédda o pomoc k dastojné smrti ¢i 0 jei vyvolani, musi byt
pred samotnou pomoci nebo vyvolanim dustojné smrti soucasné splnény
nasledujici podminky:

a) osetiujici 1ékar musi podrobné seznamit pacienta s jeho zdravotnim stavem,
predpokléddanou délkou jeho zivota, moznymi [é¢ebnymi postupy a utisujici
|éCbou veetné jegjich Ucinki

b) osettujici I€kar musi prodiskutovat s pacientem jeho zadost o dustojnou smrt a
musi nabyt presvédceni, ze vzhledem ke vsem okolnostem neexistuje zadne jiné

rozumné reseni situace pacienta a ze zadost pacienta je zcela dobrovolna

C) osetiyjici |ékar musi s pacientem vést o jeho zadosti o dastojnou smrt ngjmeéné
tii ¢asové primeéiené oddélené rozhovory, aby se ujistil o trvani fyzického nebo

psychického utrpeni pacienta a o jeho opakované viili.
§9

(1) Pred pomoci k dustojné smrti nebo jegjim vyvolanim musi osetiujici 1ékar
konzultovat jiného lékare, kterého zevrubné informuje o zdravotnim stavu
pacienta. Tento lékar musi byt nezavisly ve vztahu k pacientovi i osetiujicimu
lékari a musi splnovat dalsi podminky stanovené provadécim piedpisem.
Konzultovany |ékai prezkouma |ékaiské zaznamy a vysetti pacienta
Konzultovany lékai vypracuje o svych zjisténich zprévu, se kterou musi
oSettujici |ékar sezndmit pacienta.



(2) Pokud pacienta pravidelné osetiuje |ékairsky tym, osetiujici lékai musi
pacientovu zadost o dustojnou smrt konzultovat i se ¢leny tohoto |€kaiského
tymu. Vysledky téchto konzultaci je nutno zachytit v pisemné formé. Clenové
osetfujiciho  lékarského tymu musgi tento  dokument  podepsat.
(3) Pokud nektery z konzultovanych Iékait vyjadii pochybnost o odiavodnénosti
vyvolani dastojné smrti, je osetrujici Iékai povinen konzultovat postupem dle
odst.1 dalsiho |ékare.

(4) Pxi spinéni podminek tohoto ustanoveni osetiujici |€kar postupuje dale podle
§12.

Postup |ékaie v piipadé zadosti ucinéné predem

§10

Dustojnou smrt 1ze za podminek tohoto zdkona vyvolat i u pacienta, ktery

o0 dastojnou smrt pozédal zptisobem stanovenym timto zakonem predem.
8§11

(1) Pokud pacient pozéddal o vyvolani dustojné smrti predem, musi byt
pred samotnym vyvolanim duastojné smrti soucasné spinény nasledujici
podminky:

a) pacient trpi vaznou a nevylécitelnou nemoci;
b) pacient se nachazi ve stavu hezménitelného bezvédomi;

) zdravotni stav pacienta je s ohledem na stav |ékarské védy v té dobé nevratny;
d) osetiujici 1ékar musi konzultovat jiného |ékare, kterého zevrubné informuje
0 zdravotnim stavu pacienta. Tento |ékaf musi byt nezévidy ve vztahu k
pacientovi i osetiujicimu Iékafi a musi spliovat dalsi podminky stanovené
provadécim piedpisem. Konzultovany lékar piezkouma lékarské zéznamy,
vysetii pacienta a sdéli, zda podle jeho nazoru jsou splnény podminky pism. a) az
C).

(2) Pokud pacienta pravidelné osetiuje |ékarsky tym, osetiujici |ékar musi

pacientovu zé&dost o dastojnou smrt konzultovat i se ¢leny tohoto |ékaiského



tymu. Vysledky téchto konzultaci je nutno zachytit v pisemné formé. Clenové
osetiyjiciho  lékarského tymu  musgi tento  dokument  podepsat.
(3) Pokud nektery z konzultovanych Iékait vyjadii pochybnost o odiavodnénosti
vyvolani dastojné smrti, je osetrujici Iékai povinen konzultovat postupem dle
pism. d) dalsiho Iékare.

(4) Pxi spinéni podminek tohoto ustanoveni osetiujici |€kar postupuje dale podle
§12.

§12

Lékaiské postupy pro pomoc k dustojné smrti a pro jgi vyvolani stanovi

ministerstvo vyhlaskou.
§13

Leékar, ktery byl ndpomocen k dustojné smrti nebo ji vyvolal, musi vyplnit
formula sestaveny ministerstvem a dorucit jgf ministerstvu do péti pracovnich
dni od vyvolani nebo pomoci k dastojné smrti. Ve formulati musi byt uvedeno
pohlavi, misto a datum narozeni pacienta; datum, misto a hodina umrti; povaha
utrpeni, které bylo trvalé; zda byl pacient v nezménitelném bezvédomi; davody,
které vedly k piesvédceni, ze vzhledem ke vsem okolnostem neexistovalo zadné
jiné rozumné feseni situace pacienta a ze zadost pacienta byla zcela dobrovolna;
datum sepsani z&dosti o dustojnou smrt; data a vysledky konzultaci s jinymi
|ékari, pripadné se ¢leny osetiujiciho |ékaiského tymu.

§14

Ministerstvo formulér uvedeny v 8 13 nejpozdgji do 3 pracovnich dnt postoupi
komisi ztizené pii Uradu verejného ochrance prav a slozené Iékait, pravnika a
experti na oblast dastojné smrti, kterd na zakladé udaja ve formuléti prezkoumd,
zda byly v daném ptipadé splnény podminky tohoto zakona. V pripadé
pochybnosti si komise muze vyzadat od osetiujiciho |ékare Udaje ze zdravotni
dokumentace pacienta vztahujici se k vyvolani distojné smrti, zejmeéna zpravy

z veskerych konzultaci, které byly u¢inény v rdmci postupu stanoveného timto



z&konem. Osetiujici lékaf ma povinnost vyzadanou dokumentaci komisi

poskytnout.
8§15

Komise vydava ke kazdému piipadu do dvou meésica od doru¢eni formulare
rozhodnuti o tom, zda byly spinény podminky tohoto zékona. Na rozhodovani

komise se ptiméiené pouziji ustanoveni spravniho radu.
8§16

Pokud komise dospéje v rozhodnuti k nézoru, ze pii pomoci k dastojné smirti
nebo pri jgim vyvolani nebyly spinény podminky stanovené timto zékonem,

postoupi pripad mistné prislusnému statnimu zéstupci.
8§17

Komise je usn&enischopnd, pokud jsou pritomny ngmeéné dvé tietiny jgich

élenu.
818

Clenové komise jsou povinni zachovavat ml¢enlivost o skutegnostech, o nichz se
dozvedi v souvidlosti s ¢innosti v komisi. Tim neni dotéena povinnost uvedena
v 8 16. Rovnéz ustanoveni zvlastnich zakont o zprosténi miéenlivosti touto
zésadou nejsou dotéena. Clenové komise rovnéz dasledné dbaji ochrany
osobnich adaju.

8§19

Ministerstvo stanovi provadécim piredpisem blizsi podminky, které musi splinovat
|ékar konzultovany v souvidlosti se zadosti o dastojnou smrt, sestavi formul &

uvedeny v 8 13 tohoto zdkona a ur¢i pocetni zastoupeni odbornika v komisi

podle § 14 tohoto zakona.



Priloha 2;

Tab. €.6 Seznam kédl sebevrazd a jejich popis podle 10. MKN

X60  UmysIné sebeotraveni neopiatovymi analgetiky, antipyretiky a antirevmatiky
a expozice jejich pusobeni

X61  UmysIné sebeotraveni antiepileptiky, sedativy-hypnotiky, antiparkinsoniky,
psychotropnimi Iéky a expozice, nezafazené jinde

X62  UmysIné sebeotraveni narkotiky a psychodysleptiky [halucinogeny]
a expozice jejich pusobeni, nezafazené jinde

X63  UmyslIné sebeotraveni jinymi I€Civy pusobicimi na autonomni nervovou soustavu
a expozice jejich pusobeni

X64  UmyslIné sebeotraveni jinymi a neuréenymi Iéky, l€Civy, navykovymi
a biologickymi latkami a expozice jejich pasobeni

X65  UmyslIné sebeotraveni alkoholem a expozice jeho pasobeni

X66  UmysIné sebeotraveni organickymi rozpustidly a halogenovanymi uhlovodiky
a jejich parami a expozice jejich plsobeni

X67  UmyslIné sebeotraveni jinymi plyny a parami a expozice jejich ptisobeni

X68  UmyslIné sebeotraveni pesticidy a expozice jejich ptsobeni

X69  UmyslIné sebeotraveni jinymi a neuréenymi chemikaliemi a $kodlivymi latkami
a expozice jejich pusobeni

X70  UmysIné sebeposkozeni ob&senim, [u]dkrcenim a [za]dugenim

X71  UmysIné sebeposkozeni (u)topenim a potopenim

X72  UmyslIné sebeposkozeni vystielem z pistole, revolveru

X73  UmysIné sebeposkozeni vystielem z pusky, brokovnice a vétsi ru¢ni stfelné zbrané
X74  UmyslIné sebeposkozeni vystfelem z jiné a neuréené stfelné zbrané

X75  UmysIné sebeposkozeni vybusnou latkou

X76  UmysIné sebeposkozeni koufem, dymem a ohném

X77  UmysIné sebeposkozeni vodni parou, horkymi vypary a horkymi piedméty
X78  UmyslIné sebeposkozeni ostrym pfedmétem

X79  UmyslIné sebeposkozeni tupym piedmétem

X80  UmyslIné sebeposkozeni skokem s vyse

X81  UmysIné sebeposkozeni skokem nebo lehnutim si pfed pohybuijici se pfedmét

X82  UmyslIné sebeposkozeni havarii motorového vozidla



X83  UmyslIné sebeposkozeni jinymi uréenymi prostiedky

X84  UmyslIné sebeposkozeni neuréenymi prostiedky



