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PREDMLUVA

Suicididlni impulzy a suicidialni chovani vyplyvaji z emocionalné nesnesitel-
ného pocitu psychické tryzné a kognitivniho ztZeni, které brani nalezeni cesty z prozi-
vaného stresu. Tedy v situaci, kdy doslo k selhani zvlddacich mechanismii osobnosti. Se
zvy$enym rizikem suicididlniho chovani souvisi zejména pocity bezmoci a beznadéje,
touha uniknout do klidu, volani o pomoc v nesnesitelné situaci, nékdy taky rici svétu,
ze ktivdil. Motivy jsou rtizné, nékdy vice, nékdy méné pochopitelné, vétsinou velmi
osobni. Pro psychiatra je dilezité, aby témto motiviim dokazal u konkrétniho pacienta
porozumét, protoze pak se naskytd moznost pomoci v aktualni krizi i v budoucnosti.

Tato publikace je vénovana suicidialité u psychickych poruch, kde je nejvaznéjsim
problémem. Jen tézko hledame situaci, kterd je profesné pro psychiatra tryznivejsi,
nez kdyz jeho pacient spachd sebevrazdu. Téméf vzdy v sobé patrd, kde mohl udélat
chybu, co prehlédl, na co se nezeptal, zda mu mél podat ty nebo ony léky, pozvat jej
drive na kontrolu, nepustit na vikendovou dovolenku. Je pro néj podobné tézké mluvit
s netastnou rodinou.

Nemyslime si, ze tato kniha muze néjak vyraznéji zménit osudy nasich pacientti ani
zmirnit tryzen naseho prozivani s kazdym pacientem, o kterého mame obavy. Miize
vsak pomoci trochu vice se orientovat v tom, co je dnes o suicidialité u jednotlivych
poruch zndmo, a udélat si komplexnéjsi obraz na poli, na kterém se ocitame kazdo-
denné s nasimi pacienty. Mize pomoci zbystfit pozornost, uvédomit si souvislosti,
cilenéji se ptat i cilenéji intervenovat.

Autori
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1. SUICIDIALITA JAKO
PROBLEM SPOLECNOSTI

Jan Prasko, Kldra Latalovd

Sebevrazda (latinsky suicidium, ze sui = se, sebe a caedere = zabit, respektive
caedium = zabiti; fecky autocheiria) je ¢in védomého a imyslného ukonceni vlastniho
zivota. Jedinec, ktery takovy ¢in realizuje, je sebevrah. Sebevrazda je stigmatizujici po-
jem, ktery souvisi s moralnim odsouzenim jedince, ktery se o Zivot umyslné ptipravil.
»Spachat® je v ¢estiné spojovano s obzvlasté neprijatelnymi jevy, jako je spachat zloc¢in
nebo spachat hrich. Kiestanské nabozenstvi tento skutek povazuje za tézky hich. Oso-
bam, které ukoncily svijj zZivot sebevrazdou, byl v minulosti odepten kiestansky pohteb
a byly pochovavany za zdmi hibitova. Zajimavé je, ze spojeni ,,spachat sebevrazdu®
se zacalo pouzivat relativné pozd¢, az v 19. stoleti. Dfivéj$i zaznamy voli konkrétnéjsi
popis mechanismu ¢inu, uzivajice spojent jako ,,utopil se®, ,,obésil se“ nebo ,,nalehl na
mec“. Pro sebevrazdu se pouzivaji i rtizné eufemismy, které maji stigmatizaci zmirnit,
napt. ,dobrovolny odchod ze zivota®, ,vzit si Zivot®, ,vztahnout na sebe ruku apod.
Pavel Ri¢an (1995) pouziva pojmenovani suicidium, které preklada jako ,,sebezabiti®,
coz komentuje poznamkou: ,,Zamérné neuzivam slova ,sebevrazda;, které ma odsu-
zujici akcent; ten neni u nékterych suicidii na misté.“ V jiném kulturnim kontextu,
napt. v Japonsku, byla v nékterych situacich sebevrazda dokonce brana jako moralni
povinnost, napt. sebevrazda viidce vojaki po prohrané bitvé. Sebevrazedné utoky
v boji v Japonsku byly a dosud v nékterych kulturach jsou pokladany za uslechtily ¢in,
ktery je v zajmu dané society.

SEBEVRAZEDNOST VE SVETE

Hlaseni vyskytu sebevrazd celosvétové je podhodnoceno diky nabozenskym a so-
cidlnim tlakiim, v nékterych oblastech neni hlaseno vibec. Protoze data mohou byt
zkreslena, je porovnani mezi jednotlivymi staty statisticky nepfesné. Z toho, co je
registrovano, jsou viditelné urcité tendence.

V roce 1998 Svétova zdravotnicka organizace zaradila sebevrazdu jako dvanactou
nejcastéj$i pricinou smrti na celém svété (World Health Organization, 2002). Ve vét-
$§iné zemi je vyskyt sebevrazd vy$si nez vyskyt umyslnych vrazd. Celosvétové pocet
suicidii za poslednich 45 let vzrostl o 60 % (Wasserman et al., 2007). V roce 2000
odhadem suicidovalo na svété kolem 1 milionu lidi. To je 16 lidi na 100 000 obyvatel
(Michel, 2002). Podobné zprava Svétové zdravotnické organizace za rok 2006 uvadi,
ze kazdy rok témér milion lidi ukondi sviij vlastni Zivot, coZ je vice nez pocet osob
zavrazdénych nebo zabitych ve valce (World Health Organization, 2006). Tato ¢isla
ukazuji, Ze kazdych 40 sekund nékde ve svété probéhne sebevrazda. Odhaduje se, ze
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celkova ro¢ni umrtnost na sebevrazdy by na celém svété mohla v roce 2020 vzriist
na 1,5 miliont. Celosvétové se sebevrazdy fadi mezi tfi hlavni pficiny imrti u osob
ve véku 15-44 let. Sebevrazedné pokusy jsou az dvacetkrat ¢astéjsi nez dokonané
sebevrazdy (World Health Organization, 2006). Podle Narodniho tstavu pro dusevni
zdravi (NIMH) v USA je epidemie sebevrazednosti viznym problémem, a to zejména
pro mladé lidi. Sebevrazda miize byt ulehcena u dospivajicich faktem, Ze jsou casto
vystaveni zpravam o sebevrazdach v tisku a televizi, zejména vyznamny vliv maji
suicidia u celebrit (National Institute of Mental Health, 2006).

Rychly nartst suicidiality je zjevny obzvlasté v zemich, které se transformuji
(tab. 1.1). Vazny problém je to zejména v Litvé, Rusku, Bélorusku, Lotyssku, Eston-
sku a Madarsku, ktery zesilil v dobé ekonomické krize. V téchto zemich roste zejména
sebevrazednost muzu stiedniho véku, ktera byva v dobach stability nizkd. Sebevra-
zednost je tedy nejvyssi v pobaltskych statech Evropy, kde kazdy rok zemfe suicidiem
kolem 40 lidi na 100 000 obyvatel, druhou oblasti v fadé¢ je subsaharska Afrika, kde
zemfe sebevrazdou kolem 32 lidi na 100 000 obyvatel. Nejnizsi suicidialita je v Latin-
ské Americe a v nékolika zemich v Asii (World Health Organization, 2002). V Rusku
ro¢né spacha sebevrazdu pres 60 000 lidi a kolem 30 000 lidi zemfe sebevrazdou kazdy
rok ve Spojenych statech, podobné v Japonsku. Kolem 250 000 osob zemfe suicidiem
ro¢né v Ciné. V zdpadnich zemich muzi umiraji sebevrazdou étytikrat castéji nez Zeny.
Zeny maji Castéjsi sebevrazedné pokusy.

Tab. 1.1 Zemé s nejvyssim poctem sebevrazd za rok 2006

Poradi Zemé Pocet suicidii za rok

na 100 000 obyvatel
Litva 42,0
Rusko 374
Bélorusko 35,0
Lotysko 34,3
Estonsko 332
Madarsko 32,1
Slovinsko 30,9
Ukrajina 29,4
Kazachstan 28,7
Finsko 24,3

Cina je jedinou zemi na svété, kde pocet sebevrazd u Zen odpovidd poétu u muzi,
dokonce statistiky vykazuji mirné vyssi pocet zenskych pripadii (World Health Or-
ganization, 2002, 2009).
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Svétovy prehled poctu sebevrazd na 100 tisic obyvatel v roce 2011 ukazuje obrazek
1.1. Prehled poctu sebevrazd na 100 tisic obyvatel v Evropé (suicidialni mapa Evropy)
predklada obrazek 1.2.

Predstava, ze sebevrazda je castéj$i béhem zimnich prazdnin (v¢etné Vanoc na
severni polokouli), je mytus, obvykle posileny medializaci sebevrazd, které se objevily
v tomto obdobi. Statistiky NIMH naopak zjistily, Ze sebevrazdy vzdy béhem zimnich
mésict klesaji a vrchol je obvykle na jafe a poc¢atkem léta (National Institute of Mental
Health, 2006). Pfitom zimni obdobi koreluje s obdobim depresi, a tak se spekuluje,
ze na jare, kdy dochdzi k narustu energie, lidé maji vice energie k sebevrazednym ¢i-
nim. Variace poctu sebevrazd v pribéhu kazdého tydne (vyznamné nejvice v pondéli
a nejméné v sobotu) je podstatné vétsi nez sezonni kolisani.

Ur¢ité trendy lze sledovat ve vztahu ke druhu smrti. Ve Velké Britanii byl napriklad
staly nartst sebevrazd od roku 1945 do roku 1962, pak po odstranéni oxidu uhelnatého
pti pfechodu z dodavek svitiplynu na zemni plyn, zeslabl (Kreitman, 1976). Zptsoby
sebevrazdy se li$i mezi kulturami a snadna dostupnost smrticich latek a prostredkii
hraje dilezitou roli.

Frekvence suicidii* ve svété
posledni dostupna data (rok 2009)

A - [l >13 [6,5-13 [0<6,5 []Datanejsoudostupna

* pocet suicidialnich pokust na 100 000 obyvatel

Obr. 1.1 Akutdlni celosvétové riziko suicidia
Zdroj: World Health Organization, 2012.
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Frekvence suicidii* v Evropé,

posledni dostupna data {':j

(duben 2008), 15 a vice let
Velmi vysoka frekvcence suicidii:
40,1 (Madarsko) — 58,0 (Litva)

[ Vysoka frekvence suicidii:
25,0 (Moldavie) - 35,8 (Bélorusko)

- Pramérna frekvence suicidii:
11,9 (Holandsko) — 23,0 (Ceska rep.)

Nizka frekvence suicidii:
3,4 (Albanie) - 9,9 (Portugalsko)

D Data nejsou dostupna

* pocet suicidialnich pokust na 100 000 obyvatel

Obr. 1.2 ,Suicididlni“ mapa Evropy
Zdroj: Podle Wasserman, 2008.

SEBEVRAZEDNOST V CESKE REPUBLICE

Sebevrazda je v Ceské republice nejéastéjsi pticinou neptirozeného tmrti. V obdobi
2001-2005 bylo u nds zaznamendano 8 023 sebevrazd (pro srovnani v tomto obdobi
zemfelo 7 010 osob pfi dopravni nehodé¢), coz tvori 1,48 % celkového poctu tmrti
a 23,3 % umrti vnéj$imi pficinami. Zvlastni pozornost si zaslouzi sebevrazdy déti.
V obdobi 2001-2005 bylo u nas zaznamenano 35 pripadil (vékova skupina do 14 let).
Duvodem sebevrazdy u déti u nas je Spatna znamka na vysvédceni a strach z reakce
rodi¢i. Castym diivodem je také nestastna ldska.

Cesky statisticky tfad ma k dispozici tdaje o po¢tu sebevrazd na tizemi srovnatel-
ném s dne$ni Ceskou republikou za obdobi od roku 1876 (obr. 1.3). Polty sebevrazd
jsouv poslednim pétiletém hodnoceném obdobi (2006-2010) nizsi nez kdykoliv dfive.
Pocet lidi, kteti zemrou sebevrazdou, od druhé poloviny sedmdesatych let v Ceské
republice klesa. Rok 2007 s po¢tem 1 375 zemfelych sebevrazdou je rokem s histo-
ricky nejmens$im poc¢tem, druhy je rok 2008. Oba uvedené roky jsou dokonce i pod
urovni roku 1917, u kterého jsou vsak s ohledem na okolni roky data nevérohodna.
V poslednich tfech letech sice doslo k nartstu, presto vsak ziistava i udaj posledniho
roku hodnoceného pétileti mensi nez v kterémkoliv dfivéjsim povale¢ném roce.
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Pocet sebevrazd v letech 1876-2010
4000 |
3500 " -//k
3000 / T/V
2500 Ava-[ Vat "\M
2000 ™

LA

1500 - W

1000 H —

500 H —

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1880 1890 1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010

Obr. 1.3 Pocet sebevrazd v letech 1876-2010
Zdroj: Cesky statisticky tifad, 2011.

SEBEVRAZEDNOST A DEMOGRAFICKE CHARAKTERISTIKY

Ve vétsiné zapadnich zemi je u muzt 3-4krat vétsi pravdépodobnost, Ze zemfou sebe-
vrazdou, nez u Zen, i kdyz vice Zen nez muzu se o sebevrazdu pokusi. Muzska sebevra-
zednost je vy$si nez u zen ve vSech vékovych skupinach (pomér se pohybuje od 3: 1 do
10: 1). Sebevrazda je osma nejcastéjsi pri¢ina imrti u muzi a devatenacta nejcastéjsi
pfi¢ina umrti u Zen na svété (World Health Organization, 2006). Vy$si pomér muzi
je zietelny celosvétové kromé Ciny. Mnohem ¢astéji (80 % piipadil) ve vétsiné svéta
(kromé Ciny) sebevrazdu spachaji muzi. Zeny se pokouseji o sebevrazdu 3-4krat ¢as-
téji nez muzi. U muzi ¢tyfikrat Castéji nez u zen kon¢i pokus smrti (Kochanek et al.,
2004). Zda se, Ze tento pomér je zptisoben zejména tim, Zze muzi jsou v této ¢innosti
diislednéjsi. Pokud se k takovému kroku rozhodnou, ¢in skute¢né vykonaji. Voli pfitom
stfelnou zbrar nebo obésent, kde je $ance na zachranu velmi mald. Zeny oproti tomu
pristupuji spiSe k predavkovani léky a lékaiim se dafi je zachranit. Muzi zpravidla voli
jist&jsi metody nez Zeny. Zeny suicididlni pokus astéji pouzivaji jako zptisob vyjadieni
svého trapeni nebo ,volani o pomoc*“ Muzi naopak mohou sebevrazdu odkladat do
té doby, az se bezmoc a zoufalstvi stanou nesnesitelnymi. Suicidia jsou ¢astéjsi u roz-
vedenych nez u svobodnych a u svobodnych jsou ¢astéjsi nez u Zenatych. Podobné
v Ceské republice ukonéeni vlastniho Zivota suicidiem je ¢ast&j$i u muzi nez u Zen.
Za posledni sledované pétileti sebevrazdou skoncilo dokonce pétkrat vic muzi nez
zen, na jednu dokonanou sebevrazdu Zen pripadalo 4,8 sebevrazdy muzii. V pribéhu
let od roku 1945 do soucasnosti narostl pomér mezi muzi a Zenamiz2,2: 1 na4,8:1

(tab. 1.2). Vyssi pomér dokonanych suicidii je patrny vSech vékovych kategoriich.
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Tab. 1.2 Sebevrazdy podle pohlavi v Ceské republice v povdlecném obdobi

Obdobi Pocet Podil na celku Pomér
v procentech muzi : Zeny
muzi zeny muzi zeny

1946-1950 7002 3229 68,4 31,6 2,2
1951-1955 7419 3246 69,6 30,4 2,3
1956-1960 8325 3708 69,2 30,8 2,2
1961-1965 8286 3811 68,5 31,5 2,2
1966-1970 9465 4191 69,3 30,7 23
1971-1975 9027 3842 70,1 29,9 23
1976-1980 8003 3418 70,1 29,9 2,3
1981-1985 7711 3098 71,3 28,7 2,5
1986-1990 7 080 2894 71,0 29,0 2,4
1991-1995 6915 2502 73,4 26,6 2,8
1996-2000 6368 1738 78,6 21,4 3,7
2001-2005 6433 1590 80,2 19,8 4,0
2006-2010 5887 1233 82,7 17,3 4,8

Zdroj: Cesky statisticky tifad, 2011.

Nejvice lidi u nas volilo pro svou dobrovolnou smrt obéSeni (muzi 67,4 %, Zeny
44,8 %). Muzi kromé toho voli ¢astéji i smrt zastfelenim (11,5 %), v mensi mife pak
voli zptisob otravenim. Naopak zeny maji tendenci k sebeotravam, skokem z vysky.
Smrt zastfelenim je u nich méné casta.

Nejvice suicidii se vyskytuje v méstskych aglomeracich. OhroZzeny jsou zejména
nasledujici skupiny (Wasserman, 2008):

o lidé trpici afektivni poruchou, ktera nemusi byt plné rozvinuta, stejnd je frekven-
ce suicidif u lidi trpicich dystymii jako depresivni epizodou, ¢asta je komplikace
s dal$i komorbiditou, zavislosti na alkoholu nebo komorbiditou se schizofrenii;
odhadem kolem 60 % dokonanych suicidii padd na vrub rozpoznanych nebo
nerozpoznanych afektivnich poruch;

o star$i lidé trpici somatickym onemocnénim, ktefi ¢asto komorbidné trpi ne-
rozpoznanou afektivni nebo uzkostnou poruchou;

« muzi sttedniho véku, kde analogem poruchy afektivity je podrazdénost a po-
pudlivost, agresivita, znechucenost; hlavnim projevem miize byt zhorSeni vy-
konu v préci, snizeni aktivity doma a ve volném case; velmi Casto je deprese
u muzu prehlédnuta a nelééena;
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+ pubertalni hosi s poruchami chovani a adolescenti obou pohlavi znechuceni své-
tem, s pocity osamélosti, bezsmyslnosti, bez vhimani perspektiv v budoucnosti;

vvvvvvvv

pri¢inou smrti u mladych Zen ve véku 15-19 (Wasserman et al., 2005).

Vyskyt suicidii vSeobecné roste s vékem. Ov§em prvni z vrcholi se objevuje u mladych
osob mezi 15 a 24 lety. Nejvyssi vyskyt je pak u lidi starsich 75 let. Pomér sebevra-
zednych pokusii a dokonanych sebevrazd je 10 : 1. U star$ich osob se objevuje méné
suicidialnich pokust, bohuzel vice dokonanych suicidii.

SEBEVRAZEDNOST A ZDRAVOTNI PECE

Sebevrazedné pokusy jsou castym diivodem pro pfijeti do nemocnice, zejména na
oddéleni intenzivni péce. V jedné studii napt. az 1-2 % vsech prijeti na oddéleni
intenzivni péce a 1-5 % na ARO (anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni) bylo pro
umyslné predavkovani léky (Bostwick, 2002).

SEBEVRAZDA JAKO SOCIOLOGICKE TEMA

Sebevrazdu jako sociologické téma poprvé zpracovali E. Durkheim (Le suicide, 1897)
a T. G. Masaryk (v habilitac¢ni praci Der Selbstmord als soziale Massenerscheinung der
Gegenwart 1878 (Sebevrazda jako masovy socidlni jev soucasnosti, Cesky preklad 2002).
Masaryk ve své habilitaci uvadi, ze u ,,pfirodnich a nevzdélanych narodu se sebevraz-
da viibec nevyskytuje, sebevrazednost je podle jeho nazoru produktem ,,pokroku,
vzdélani, osvéty™ a je zplisobovana ,nendboznosti mas® Tento nazor podporoval také
sociolog E. Durkheim. Filozof a sociolog J. Kral ve svém spise Na okraj Masarykovy
»sebevrazdy“ (Kral, 1927) Masarykuw spis kritizoval, protoze pokladal vztah mezi vyssi
sebevrazednosti a ustupem nabozenstvi za ne uplné prokazatelny a poukazoval na to,
ze suicidia se vyskytuji ve véech spole¢nostech. Piivodni Masarykova a Durkheimo-
va hypotéza bude pravdépodobné mytus. Kushner v ptispévku Sebevrazda, gender
a strach z modernity v knize Déjiny sebevraZdy (Monestier, 2003) uvadji, Ze statistiky,
které mély dokazovat korelaci mezi modernosti a vzriistem sebevrazednosti byly ten-
denéné vyuzivény pro a priori tvrzeni, aniz by byly skute¢né ovéfeny. Slo o ,,teorie, na
kterych se zakladaji fakta®, které vybiraly metody a populaci tak, aby teorii potvrdily,
nikoliv falzifikovaly. Kushner si mysli, Ze §lo o vyraz nostalgie po pfedmodernim,
idylickém svété (bez sebevrazd). V Déjindch sebevraZdy lze najit i informace o poku-
sech o ,vymazani“ sebevrazdy (Monestier, 2003). Stat Sebevrazda a socidlni integrace
v bolsevickém Rusku od Pinnowa referuje o nadéjich ideologti komunismu, ktefi pred
revoluci predpokladali, Ze po vytvofeni komunistické spole¢nosti sebevrazda jako
burzoazni prezitek a projev krajniho individualismu vymizi. Protoze skute¢nost byla
jina, idaje o sebevrazdach ze viech oficidlnich statistik vymizely.

Pro postoje a interpretace tykajici se sebevrazdy je diilezity vychozi ndzorovy kon-
text. Za posledni tfi staleti se vystiidalo nékolik takovych postojovym ramci. Tinkova
(2004) sledovala fenomén sebevrazdy u nas v proménach legislativniho i intelektual-
niho diskurzu jako vyvoj interpretaci vzniklych pod zornym thlem rtaznych pohle-
dd, od ,,ohavného zlo¢inu, ,,plodu bezvérectvi a beznadéje vyvolanych dablem® pres
»zoufalstvi zavinéné spole¢nosti’, ¢i naopak ,neobc¢ansky ¢in', pres ,,akt svobody“ az po
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»patologicky vrozeny sklon®. Podobné popsal Monestier v Déjindch sebevrazdy (2003)
to, jak se pohled na suicidium vyvijel ,,od htichu k $ilenstvi®. Zapadni kultura zazila
etablaci ,,moderni sebevrazdy*, ¢imz je myslena cesta jeji dekriminalizace, sekularizace
a medikalizace. Pokud Tinkova (2004) podtrhla pro novy pohled na suicidium zejména
vliv myslenek francouzské revoluce, van Diillmen (2003) zduraznil vyznam literatury,
kdy v Goethové Utrpeni mladého Werthera, které zaujalo ¢tenare v celé Evropé, poprvé
neslo o moralizovani nad ¢inem hlavniho hrdiny, ale spiSe o soucit a pochopent, vlastné
»ospravedlnéni sebevrazdy jako autonomniho aktu lidského individua, ktery byl presto
hodnocen jako nespravny*“. Podobné podle jungianského psychologa Hillmana (1997)
sebevrazda historicky nebyla hodnocena z hlediska vztahu ¢lovéka k sobé samému,
ale z hlediska celku, jako by ¢lovék ,,patfil nejprve Bohu, pak krali a teprve potom sam
sobé“. V soucasné dobé pravdépodobné riizné starsi i novéjsi pohledy na sebevrazdu
koexistuji. Vedle pojimani suicidia jako jevu ,socidlni patologie® se i dnes objevuji jeji
odsudky z religiézniho pohledu. Celkovy posun je viak patrny i u samotnych kfestant.
Zpravidla dnes uz nezastavaji nazor, Ze sebevrazdu neni mozné ospravedlnit nebo
omluvit. Nazor katolického apologetika Chestertona, Ze ,,sebevrazda je Htich s velkym
H, konec¢né a absolutni zlo; ¢lovék, ktery zabije sebe, jako by vyhladil cely svét, i kdyz
jenom ten sviij, dnes také neni prili$ casto slySet. V souvislosti se sebevrazdou Jana
Palacha na jeho obranu Tomas Halik citoval jiny Chestertontv citat: ,,Sebevrah je
¢lovék, ktery pohrda zivotem, zatimco mucednik pohrda smrti.“ Papez Pavel VI. po
Palachové smrti fekl, Ze ,neni mozné schvalovat tragickou formu tohoto svédectvi,
ale jeho hodnotu uchovejme, protoze ukazuje na svrchovanost obéti sebe sama z lasky
k druhym® Podle tohoto pohledu uz Palach neni sebevrahem, ale dobrovolnou obéti
za leps$i budouci svét (Lukavec, 2009).

Vy$si troven socialni a narodni soudrznosti souvisi se snizenou frekvenci sebe-
vrazd. Sebevrazednost je naopak vys$si u diichodcti, nezaméstnanych, chudych, roz-
vedenych, bezdétnych, u obyvatel mést a dalsich osob, které Ziji v relativni izolaci.
Sebevrazdy nartstaji v dobach ekonomické nejistoty. Epidemiologické studie obecné
ukazuji, Ze existuje vztah mezi frekvenci sebevrazd ¢i sebevrazedného chovani a so-
cialné-ekonomickym znevyhodnénim, kam patii omezené vzdélani, bezdomovectvi,
nezaméstnanost, hospodaiska zavislost a kontakt s policejnim ¢i soudnim systémem
(Wasserman et al., 2005).

U osob pokousejicich se o sebevrazdu nemusi byt pricinou vzdy zjevna psychicka
porucha. U vétsiny psychickych poruch je vsak riziko sebevrazdy zvysené. Podle vy-
zkumt je 30-90 % (zéleZi na postoji autora vyzkumu) sebevrazd spojeno s psychickymi
poruchami, typicky s depresemi, zavislosti na alkoholu, schizofrenii a poruchami
osobnosti (nejvice s emo¢né nestabilni a disocialni) (Cougle et al., 2009; Nock et al.,
2010; Uebelacker et al., 2013; Angstman a Rasmussen, 2011; Rao et al., 2013; Slade et
al., 2013). Sebevrazednost se objevuje dokonce i u pacientt, ktefi se primarné o svij
zivot boji (hypochondrickd porucha) ¢i u manickych pacientt, ktefi jsou plni energie,
veseli a rozjafent, kde to vétsina lidi neceka. U nékterych poruch je riziko velmi vysoké:
naptiklad u pacientii poruchami ptijmu potravy je riziko smrti suicidiem 23krat vyssi
nez v populaci, u depresivni poruchy a zavislosti na sedativech 20krat vyssi, u bipolar-
ni poruchy 15krat vyssi. Pokud ma pacient v anamnéze suicidialni pokus, zvysuje se
riziko smrti sebevrazdou az 38krat proti bézné populaci. Podle vysledki studie rizika
sebevrazdy z velké $védské kohortové studie je riziko vys$si u osob, (a) jejichz matka
byla teenager, (b) matka trpi psychickou poruchou (afektivni porucha, zavislost, po-
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rucha osobnosti), (c) v rodiné uz nékdo suicidoval, (d) je zjistitelny sexualni abizus
v détstvi, (e) v détstvi clovek zazival tyrani, détsky sexualni abuzus, télesny abuzus,
mentdlni abuzus, (f) jsou nedobré vztahy v rodiné, (g) u nezaméstnanosti, (h) pri
stéhovani se a migraci, (ch) po imigraci, zejména u déti, které se citi vylouceny z nové
spole¢nosti a pritom nejsou schopny uz drzet tradice rodi¢ti (Wasserman, 2008).

GENETICKE PROMENNE

Zda se, ze sebevrazednost se objevuje v nékterych rodinach castéji nez v jinych. Em-
pirické dtikazy pro roli genetickych vlivii v etiologii suicididlniho chovani byly zjistény
ve studii Schulsingera et al. (1979), ktef1 zjistili rodinny pienos suicididlniho chovani
mezi adoptovanymi détmi. Suicidialni chovani se ddle objevuje vyznamné castéji u déti
matek, které se psychiatricky lé¢ily pro afektivni poruchu, zavislost na navykovych
latkdch nebo poruchu osobnosti, a u otctl, kteti se 1é¢ili pro schizofrenii nebo zavislost
na navykovych latkach (Mittendorfer et al., 2004). Wasserman et al. (2007) zjistili, ze
genetickd variace v komponentach HPA osy, T-BOX 19 a CRH-1 receptoru, které jsou
spojeny s vy$si hostilitou u depresivnich muzd, souvisi také s ¢astéj$imi suicididlnimi
ideacemi i aktivitou. Zd4 se také, Ze serotoninovy transportér a serotoninovy receptor
1A miiZe souviset se suicididlnim chovanim. SS genotyp 5-HTTLPR byl vyznamné
¢astéji zastoupen u pacientd s vaznymi suicididlnimi pokusy. Na zranitelnosti se v§ak
podileji i environmentalni vlivy. Patfi sem zejména nezralost rodi¢t, nasili v roding,
télesné a hlavné sexudlni zneuzivani v détstvi, negativni rodinné klima ¢i psychologické
zneuzivani v détstvi. Tabulka 1.3 ukazuje podil perinatalnich a matefskych rizikovych
faktort na suicididlni chovani u adolescentti a mladych dospélych.

Tab. 1.3 Perinatdlni a matefské rizikové faktory pro projevené suicididlni chovdni.
Kohortovd studie 713 370 adolescentii a mladych dospélych ve Svédsku

Rizikové faktory pro suicidium Poméry rizika *
mladistva matka (< 20 let) 2,2
nizka porodni véha (< 2 500 g) 2,0

Rizikové faktory pro suicidialni pokus

mladistva matka (< 20 let) 2,1
nizké vzdélani matky (< 9 let) 14
mald porodni délka (< 47 cm) 1,5
narodit se jako ¢tvrté a pozdéjsi dité v poradi 1,8

* Viechny vysledky statisticky vyznamné.
Zdroj: Mittendorfer et al., 2004.
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OSOBNOSTNI RYSY

Vyznam pro sebevrazednost maji zejména osobnostni rysy clovéka. Vyssi riziko byva
zejména u osob trpicich hrani¢ni poruchou osobnosti. Souc¢asné negativni Zivotni
udalosti jsou ¢asto superimponované na podobné zazitky z détstvi, coz aktualné méni
vznimani soucasnych stresortl. To pak vede k zesilenym reakcim na Zivotni udalosti
ve formé nadmérného studu, hnévu, zloby na sebe, narcistickych zranéni, beznadéje
a bezmoci, paradoxni reakce. Suicidialita vSak souvisi vice s impulzivitu a agresivitou
nez se samotnou regulaci nalady.

Rozvoj suicidiality také vyznamné souvisi se stresovymi udalostmi v Zivoté, kam
patfi zejména ztraty, zmény v zivoté, traumata a chudé socialni podminky (Wasserman,
2008). Mezi zranujici ztraty patfi ztrata blizké osoby (smrti nebo rozchodem), ztrata
narodni a kulturni prislusnosti (pfi emigraci), ztrata zdravi, integrity, hospitalizace,
nedavné opusténi nemocnice po propusténi, ztrata zaméstnani, ztrata moznosti stu-
dovat, ztrata pozice doma nebo finan¢ni pozice. Velké zmény v Zivoté ¢asto spoustéji
suicididlni chovani - patfi sem prechody z jedné Zivotni etapy do druhé (odchod
do dtichodu), kontroverze se zakony a normami, zmény zptisobené uvéznénim, ale
i samotny strach z podstatné Zivotni zmény. Diatéza byva dale ovlivnéna zevnimi
aktualnimi stresory, jako je nedostatek spanku, nedostate¢né stravovani, zneuziti al-
koholu nebo drog.

SEBEVRAZEDNOST A LITERATURA

Sebevrazda je v literatufe zobrazovana casto, zpravidla je vychodiskem z tézké Zivotni
situace nebo nesmifeni se s osudem. Ukazka bilan¢ni sebevrazdy je popsadna uz v Bibli
(Ceska biblicka spole¢nosti, 2001):

»Pelistejci bojovali proti Izraeli. Izrael$ti muzi pred Pelistejci utikali a padali pobiti
v pohoti Gilboa. Pelistejci se pustili za Saulem a jeho syny. I pobili Pelitejci Saulovy
syny Jénatana, Abinddaba a Malki$uu. Pak zesilil boj proti Saulovi. Objevili ho lu-
kostfelci a tézce ho postrelili. Saul fekl svému zbrojnosi: ,Vytas mec¢ a probodni mé
jim, nez prijdou ti neobfezanci, aby mé neprobodli oni a nezneuctili.“ Zbrojno$ v§ak
nechtél, velmi se bal. Saul tedy uchopil mec¢ a nalehl na néj. Kdyz zbrojno$ vidél, ze
Saul zemfel, také on nalehl na sviij me¢ a zemfel s nim. Toho dne spolu zemfeli Saul,
jeho tfi synové, jeho zbrojnos i vsichni jeho muzové. Kdyz izrael$ti muzi na druhé
strané doliny a na druhé strané Jordanu vidéli, Ze izrael$ti muzi utekli a Ze Saul a jeho
synové zemfeli, opoustéli mésta a utikali. Pfisli Pelistejci a usadili se v nich. Pelistejci
prisli druhého dne, aby obrali pobité, a nasli pfitom Saula a jeho tfi syny padlé v pohoti
Gilbda. Utali mu hlavu, vzali zbroj a poslali kolovat po pelistejské zemi jako radostné
poselstvi pro diim svych modlafskych stvir i pro lid. Jeho zbroj ulozili v Astartiné
domé a jeho mrtvolu pribili na hradby Bét-$anu. I uslySeli o ném obyvatelé Jabese
v Gileadu, o tom, co Pelistejci se Saulem provedli. Vsichni vale¢nici se vypravili, sli
celou noc a snali mrtvolu Saulovu i mrtvoly jeho syni z bétsanskych hradeb. Kdyz
dosli do Jabese, spalili je tam. Pak posbirali jejich kosti a pochovali je v Jabesi pod
tamaryskem. Poté se postili sedm dni.”

Sebevrazdou ukoncilo sviij Zivot mnoho vyznamnych lidi v minulosti, ktefi maji
vliv na kulturu dosud. Mezi né patti Sokrates, Seneca, Goethe, Wolfova, London,
Hemmingway a dalsi.
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SEBEVRAZDA A MASMEDIA

Goethovo Utrpeni mladého Werthera nebylo Sifeno tak masové, jako dnes udaje o se-
bevrazdach celebrit, nicméné vedlo k vlné suicidii po Némecku. Sebevrazda je me-
dialni atraktor, ktery ozvlastnuje. Je pritazliva svoji kone¢nosti a domnélou odvahou,
vymknutim se z konven¢niho mysleni bez ohledu na mozné stigma, zdroven nese
s sebou presvédcenti, Ze ten, kdo ji realizoval, se musel trapit zptisobem, ktery u jinych
vyvolava soucit. Medialni zpravy o sebevrazdé nékteré z celebrit se dostavaji na prvni
stanky tiskovin a ldkaji k precteni. Bohuzel, podobné jako Utrpeni mladého Werthera,
mohou lakat k nasledovani, zejména pokud jde o mladé lidi a sebevrazdu spachal jejich
idol. Sebevrazdy tedy pomdhaji ke ¢tivosti novin a k byznysu nakladatelstvi. Tento
vyraz muze byt také zneuzit k budovani vlastniho uspéchu. Kalifornska skupina Sui-
cidal Tendencies (Sebevrazedné sklony) je povazovana za ,,otce crossover thrashe® Ke
dne$nimu dni ma vydanych devét studiovych alb a jedno LP, ¢tyfi délend alba véetné
vzacného Welcome to Venice a dvé dlouhd videa.

Na webu existuje skupina Sebevrazda, ktera je ur¢ena ,,pro Sirokou vefejnost a tfeba
pro ty, ktefi se zabyvaji mys$lenkou na tento ¢in! Zkratka budte s ndmi, budme spolu!!!“
Hromadi se zde dotazy, jak nejlépe sebevrazdu realizovat, aby ¢lovék pak nebyl jenom
zmrzacen, a povidani o tom, jak koho prestal bavit zivot. Existuji stranky bojujici proti
sebevrazdé Hrdinové Zivota, které jsou podstatné méné navstévované. I kdyz oboji
muze byt zalozeno recesistickymi studenty, zda se, ze tam piSou také lidé, ktefi opravdu
ze zivota odejit chtéji, a takové stranky mohou jejich rozhodnuti posilit.

LITERATURA

Angstman, K. B., Rasmussen, N. H. (2011). Personality disorders: review and clinical
application in daily practice. American Family Physician, 84 (11), 1253-1260.

Bostwick, J. M. (2002). Suicidality. In Wise, M. G. Rundell, J. R. (Eds.), The American
Psychiatric Publishing Textbook of Consultation-Liaison Psychiatry. Psychiatry in the
Medically Ill. 2nd ed. Washington DC: American Psychiatric Publishing, 127-148.

Cougle, J. R., Keough, M. E,, Richardi, C. J., Sachs-Ericsson N. (2009). Anxiety disor-
ders and suicidality in the National Comorbidity Survey-Replication. Journal of
Psychiatric Research, 43 (9), 825-829.

Ceska biblick4 spole¢nost (2001). Bible. Pismo svaté Starého a Nového zdkona (véetné
deuterokanonickych knih). Cesky ekumenicky pteklad. 8. vyd. (1. oprav.). Praha:
Ceska biblicka spole¢nost.

Cesky statisticky utad (2011). Sebevrazdy v Ceské republice. Dostupné z: http://www.
czso.cz/csu/redakce.nst/i/sebevrazdy_zaj.

Hillman, J. (1997). Duse a sebevrazda. Z anglictiny prelozil Rudolf Stary. Praha: Sagitta-
rius.

Diilmen, R. van (2003). Bezectni lidé: o katech, dévkdch a mlyndtich. Nepocestnost a so-
cidlni izolace v raném novovéku. Z némciny prelozil Josef Boc¢ek. Praha: Dokofan.

Kochanek, K. D., Murphy, S. L., Anderson, R. N. et al. (2004). Final data for 2002.
National Vital Statistics Reports. Vol. 53, No 5. Hyattsville, MD: National Center
for Health Statistics.



20 / Suicidialita jako problém spole¢nosti

Kral, J. (1927). Na okraj Masarykovy ,,sebevraZdy“. Bratislava: Filosoficka fakulta Uni-
versity Komenského.

Kreitman, N. (1976). The coal gas story. United Kingdom suicide rates, 1960-71. British
Journal of Preventive and Social Medicine, 30 (2), 86-93.

Lukavec, J. Sebevrazda mezi hiichem, zbabélosti a autenticitou. Dostupné z: http://
dejinyasoucasnost.cz/archiv/2009/8/-kdo-chce-necht-se-usmrti-/.

Masaryk, T. G. (1930). Sebevrazda hromadnym jevem spolecenskym moderni osvéty.
3. vyd. Praha: Cin.

Michel, K., Maltsberger, J. T., Jobes, D. A., Leenaars, A. A., Orbach, I., Stadler, K.,
Dey, P, Young, R. A., Valach, L. (2002). Discovering the truth in attempted suicide.
American Journal of Psychotherapy, 56 (3), 424-437.

Mittendorfer, E., Rasmussen, F., Wasserman, D. (2004). Restricted fetal growth and
adverse maternal psychosocial and socioeconomic conditions as risk factors for
suicidal behaviour in offspring: a cohort study. The Lancet, 364, 1135-1140.

Monestier, M. (2003). Déjiny sebevrazd: Déjiny, techniky a zvldstnosti dobrovolné smrti.
Piel. Vladimir Cadsky. Praha: Dybbuk.

National Institue of Mental Health (1999). Suicide Prevention. National Institute of
Mental Health (United States). Staff (December 1999). Frequently Asked Questions
about Suicide. Dostupné z: http://www.nimh.nih.gov/suicideprevention/suicidefaq.
cfm.

Nock, M. K., Hwang, I., Sampson, N. A, Kessler, R. C. (2010). Mental disorders,
comorbidity and suicidal behavior: results from the National Comorbidity Survey
Replication. Molecular Psychiatry, 15 (8), 868-876.

Rao, K. N., Kulkarni, R. R., Begum, S. (2013). Comorbidity of psychiatric and person-
ality disorders in first suicide attempters. Indian Journal of Psychological Medicine,
35 (1), 75-79.

Ri¢an, P. (1995). Agresivita a Sikana mezi détmi. Jak ddt détem ve skole pocit bezpeci.
Praha: Portal.

Schulsinger, R., Kety, S., Rosenthal, D. et al. (1979). A family study of suicide. In Schou,
M., Stromgren, E. (Eds.). Origins, Prevention and Treatment of Affective Disorders.
New York, NY: Academic Press, 277-287.

Slade, K., Forrester, A. (2013). Measuring IPDE-SQ personality disorder prevalence
in pre-sentence and early-stage prison populations, with sub-type estimates. Inter-
national Journal of Law and Psychiatry, 36 (3-4), 207-212.

Tinkovd, D. (2004). Hich, zlocin, silenstvi v éase odkouzlovdni svéta. Praha: Argo.

Uebelacker, L. A., Weisberg, R., Millman, M., Yen, S., Keller, M. (2013). Prospective
study of risk factors for suicidal behavior in individuals with anxiety disorders.
Psychological Medicine, 43 (7), 1465-1474.

Wasserman, D., Geijer, T., Sokolowski, M., Rozanov, V., Wasserman, J. (2007). Nature
and nurture in suicidal behavior, the role of genetics: some novel findings concer-
ning personality traits and neural conduction. Physiology ¢ Behavior, 10, 245-249.

Wasserman, D., Cheby, Q., Juany, G. X. (2005). Global suicide rates among young
people aged 15-19. World Psychiatry, 4, 114-120.

Wasserman, D. (2008). CME course. Prevention of suicide: Risk groups. AEP Congress,
April 9th 2008, Nice, France.



Suicidialita jako problém spole¢nosti / 21

World Health Organization (2002). Mortality and Burden of Disease Estimates for
WHO Member States in 2002. World Health Organization. Dostupné z: http://www.
who.int/entity/healthinfo/statistics/bodgbddeathdalyestimates.xls.

World Health Organization (2009). Suicide prevention (SUPRE). Geneva: World Health
Organization. Dostupné z: http://www.who.int/mental_health/prevention/suicide/
suicideprevent/en/index.html.

World Health Organization (2012). Public Health Action for the Prevention of Suicide.
Geneva: World Health Organization.



	Předmluva
	1. Suicidialita jako problém společnosti
	2. Suicidialita u psychických poruch
	2.1 Úvod
	2.2 Schizofrenní psychózy
	2.3 Bipolární porucha
	2.4 Depresivní poruchy
	2.5 Neurotické poruchy, úzkostné poruchy a poruchy spojené se stresem
	2.6 Poruchy spánku
	2.7 Poruchy příjmu potravy
	2.8 Organické duševní poruchy
	2.9 Poruchy osobnosti
	2.10 Závislost na návykových látkách

	3. Zvládání suicidiality
	3.1 Hodnocení a klinické vedení suicidiálního pacienta
	3.2 Krizová intervence a psychoterapie
	3.3 Suicidialita a psychofarmakoterapie
	3.4 Suicidialita a elektrokonvulzivní léčba

	Závěr
	Rejstřík



