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ABSTRAKT

ROSPRIMOVA, K. Suiciddlni jedndni jako socidlné patologicky jev: bakaldi-
ska prace. Ceské Budgjovice: Vysoka $kola evropskych a regionalnich studii, 2018, s.,

Vedouci bakalaiské prace: Mgr. Romana Morongova

Kli¢ova slova: sebevrazda, suicidalni jednani, psychologie

Bakalarska prace (dale jen ,,prace®) ma za tikol vysvétlit zakladni pojmy sebe-
vrazedného jednani ajiné, uzce souvisejici pojmy. V ramci kapitol jsou teoreticky
osvétleny zakladni vychodiska a odborné pojmoslovi. Prace je orientovana na cast teo-
retickou a cast empirickou. Pomoci popisné metody jsou interpretovany vystupy
Z odborné literatury a elektronickych zdroju.

Hlavni cil ,,prace* teoreticky definuje zdkladni vychodiska zkoumané oblasti za-
hrnujici vybrané psychologické, socidlni a socialné patologické aspekty sebevrazedného
jednani. Vedlejs$im cilem ,,prace® je za pomoci uzitych kvantitativnich ukazatelt (statis-
tickych vystuptl) poukazat nastav, dynamiku a ¢etnost dokonanych sebevrazd
a sebevrazednych pokusii na tzemi Ceské republiky v letech 2012, 2013, 2014, 2015,
2016.



ABSTRACT

ROSPRIMOVA, K. Suicidal Behavior as a Socio-Pathological Phenomenon:
Bachelor thesis. Ceské Budgjovice: The College of European and Regional Studies,

2018, p. Supervisor: Mgr. Romana Morongova

Keywords: suicide, suicidal behaviour, psychology

Bachelor thesis is intended to explain the basic concepts of suicidal behaviour
and the other, closely-related concepts. Within the chapters are in theory illuminated
bases and professional terminology. The work is focused on theoretical and empirical
part. By using descriptive method are interpreted outputs from technical literature
and electronic resources.

The main objective of "work" intheory defines the basis of the studied area,
comprising selected psychological, social and pathological aspects of suicidal behavio-
ur. The secondary objective of the "work" is with the help of used quantitative indica-
tors (statistical outputs) to point out the situation, dynamics and frequency of suicides
and suicide attempts on the territory of the Czech Republic in the years 2012, 2013,
2014, 2015, 2016.
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UvVOD

Sebevrazedné jednani je stale aktualn&jSim tématem dneSni spole¢nosti
a dle mého nazoru vzdy bylo, je a bude tématem velmi zavaznym. Nicméné¢, at’ chceme,
nebo nechceme, tak smrt jako takova, byt dobrovoln¢ zvolena, patii jako jiné nepiijem-
né udalosti k naSemu zivotu. A navic se toto téma tak trochu muze tykat kazdého z nas,
nebot’ astym spoustécim momentem pro sebevrazedné jednani jsou nezvladnuté stre-
sov¢ situace a krizové stavy.

Abychom mohli zabranit, nebo se 0 to alespont pokusili, dokonané sebevrazde¢,
je diilezité veas rozpoznat mozné varovné signaly. Clovék, ktery se zaobira myslenkou
na sebevrazdu, se ocita pied slozitou volbou, a sice zda je pro n&j v dané situaci lepsi
zivot nebo smrt. Osobné¢ se domnivam, ze existuji moznosti, jak takovémuto ¢lovéku
pomoci — pokusit se porozumét jeho trapeni, vcitit se do jeho situace, nabidnout podpo-
ru ¢i odbornou pomoc, vysvétlit, ze situace ma vychodisko a ze na jeji zvladnuti neni

sam ... dilezité je nezustat hluchy a slepy k jeho strastem a trapenim.



1 CIL A METODIKA BAKALARSKE PRACE

Hlavnim  cilem ,prace’*  jevysvétlit zakladni pojmy  vztahujici
se k sebevrazednosti a dalsi témata, ktera izce souvisi s problematikou sebevrazedného
jednani.

Vedlejsi cil ,,prace‘ je formou uzité kvantitativni vyzkumné techniky zjistit ¢et-
nost a dynamiku sebevrazednych pokusti a dokonanych sebevrazd za obdobi let 2012,
2013, 2014, 2015, 2016. Prace je rozd¢lena na ¢ast teoretickou a empirickou.

=V teoretické ¢asti jsou osvétleny zékladni pojmy sebevrazednosti a témata, ktera
uzce souvisi se sebevrazednym jednanim,;

= Uvodni kapitola je vénovéana vysvétleni zdkladniho nazvoslovi a je zpracovana
na zaklad¢ ziskanych informaci z odbornych publikaci a internetovych zdroji;

» Druha kapitola a tfeti kapitola se vénuje pojmu sebevrazdy a historii sebevrazd,

= Ctvrta kapitola pojimé sebevrazednost z pohledu spoledensko védnich obori;

= Patou kapitolu s ndzvem ,,Typologie sebevrazd® charakterizuje pét podkapitol,
které popisuji jednotlivé typy sebevrazd,

= Sesta kapitola Se v prvni &asti zaobira socialni patologii a v druhé &asti popisuje
zdroje, pticiny a jednotlivé teorie socialné patologickych jevi;

= Sedma kapitola Se zabyva formami sebevrazd, od sebevrazednych myslenek
az k dokonané sebevrazdé;

= Devatd az jedenactd kapitola interpretuje sebevrazednost mladistvych, rizikoveé
faktory a nejcastéjsi zpsoby sebevrazd mladistvych;

= Varovné symptomy sebevrazednosti obecné™ je nazev dvanacté kapitoly;

= Tfinacta kapitola ,,Zatézové situace a jejich vliv na zivot jedince™ obsahuje Sest
podkapitol, které popisuji jednotlivé zatézové situace;

= Posledni kapitola teoretické Casti se zabyva mozZnou prevenci sebevraZednosti,
prvni  pomoci pfisuicidalnim  jedndnim, krizovou intervenci, terapii

a dale pak i moznymi zdroji pomoci.

Posledni kapitola je empirickou ¢asti bakalaiské prace objasnujici kvantitativni
vyzkumnou techniku, kterd se zabyva stavem, dynamikou a Cetnosti sebevrazednych

pokusti a dokonanych sebevrazd na izemi Ceské republiky za obdobi let 2012-2016.



2 POJEM SEBEVRAZDA

Pojem sebevrazda lze zkoumat zriznych odvétvi. Existuje mnoho definic
apojmu, CoO je to sebevrazda. Lze ji definovat jednoduSe, aleislozité. Sociologie
a filozofie vnima sebevrazdu jako dusledek vnéjsich pticin. Sebevrazda v odvétvi teolo-
gie je brana jako hiich. V mediciné a psychiatrii se projevuje jako patologické chovani.*

T. G. Masaryk nahlizel na sebevrazdu v rozmanitém smyslu. V Sir§Sim smyslu
tim rozumél, ze se jedna 0 pfirozeny zpisob smrti, ktery byl pfivozen neimysinym vsa-
hovanim ¢loveka v zivotni proces, at’ pozitivnim, vlastnim jednanim, nebo negativnim,
pasivnim chovanim k nebezpeéim Zzivota. V tomto smyslu je tim mysleno, Ze ten, jehoz
Zivot je nemoralni ¢i nemoudry, najde pfed¢asnou smrt, nebot’ ptirozené by bylo, kdyby
kazdy cloveék opustil tento svét z divodu nemohoucnosti a stafi. Naopak v uz§im smys-
lu je sebevrah ten, kdo ukon¢i sviij zivot védomé, umysiné a je si védom, ze timto jed-
nanim Si pfivodi smrt. V obyCejném pojeti rozumél, Zze protikladem smrti je zivot
a malokdy si uvédomujeme, Ze se jedna o ptirozené ukonéeni dalsSiho procesu, ktery
se dé&je od prvotniho nadechu az po posledni vydech.?

Edwin Schneidman (1998) popisoval suiciddlni smrt jako zalezitost, ktera
ma mnoho vrstev a ve které je ptitomno mnoho faktord. Témito faktory rozumél faktory
biologické, biochemické, kulturni, sociologické, interpersondlni, intrapsychické, logic-
ké, filozofické, védomé a nevédomé, avsSak stale véril tomu, ze zaklad suicidalni smrti
je psychologicky faktor. Tvrdi, Ze ¢lovék pacha sebevrazdu proto, Ze ukonceni Zivota
vidi jako jediné vychodisko, tudiz se nejedna 0 zadnou nemoc.?

Podle M. Vagnerové (2014) lze sebevrazdu definovat jako radikalni formu se-
beznieni, U které se vyskytuje nésilné jednani spole¢né s dobrovolnym ukoncenim své-
ho vlastniho Zivota.*

Miihlpachr (2008) rozumi sebevrazdou jednani, ke kterému doslo z vlastni vule

wrwe

diivodi.®

!MUHLPACHR, P., Sociopatologie. Brno: Masarykova univerzita, 2008. s. 177

2MASARYK, T. G., Sebevrazda. 5. vydani. Praha: Ustav T. G. Masaryka, 2002. s. 16
SKODRLOVA, I, CERMAK, 1., Sebevrazednd tridda. 1. vydani. Praha: Academia, 2009. s. 43
*VAGNEROVA, M., Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese. 1. vydani. Praha: Portal,
2014.s. 445

SMUHLPACHR, P., Sociopatologie. Brno: Masarykova univerzita, 2008. s. 117
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3 HISTORIE SEBEVRAZD

Sebevrazda se nasvété vyskytuje odjakziva. Nazory a postoje na sebevrazdu
se vyvojem lidstva aspole¢nosti ménily. Podle T.G. Masaryka stafi Keltové
a Skandinavci povazovali pouze sebevrazdu na bojisti za Cestnou, nebot’ pfirozena smrt
pro né byla potupna. Proto muzi star§iho véku, ktefi uz nemohli dal bojovat, se vrhali
ze skal.

Sebevrazda byla velmi rozsifena ve starovékém Recku a Rimé, kdy vladli cisafi.
Vlivem ktestanstvi nastal pievrat, nebot’ kiestanska vira tento zpisob smrti odsuzovala
aprisn¢ trestala. Ti, ktefi spachali sebevrazdu, nemohli byt pochovani na hibitove,
ale byli pohibivani za hibitovni zdi. Vlivem pramyslové revoluce se lidé ste¢hovali
zvenkova domést av18.al9.stoleti vyrazné¢  vzrostla  sebevrazednost.
V primyslovych oblastech v Cechach a Slezsku v poloviné 19. stoleti sebevrazednost
prudce vzrostla, napfi¢ tomu na Moravé byl vzestup mensi.

Sebevrazedné jednani se vyskytovalo u vSech vrstev obyvatelstva. Napiiklad se-
bevrazda z nestastné lasky naslednika rakouského trinu Rudolfa Habsburského a jeho
milenky patrn¢ ovlivnila naSe d&jiny. Ve 20. stoleti se stale Castéji objevuje dokonané
suicidum. Spolecenska situace v Ceské republice kolisa. Ve tficatych letech
je sebevrazednost navzestupu vlivem hospodaiské krize. Ve Ctyficatych letech
je divodem druha svétova valka a jeji nasledky. Padesata 1éta a politicka situace také
prispéla k mensimu nartistu. Sedesata 1éta az do roku 1970 byla ve znameni postupného
vzristu sebevrazednosti, avSak poté je mozné sledovat pozvolny Ubytek, ktery trva
az dodnes. Jina kategorie je sebevrazednost u dospivajicich, kde dochazi k vzestupu
v devadesatych letech 20. stoleti.®

Jako piiklad sebevrazdy z historie Ize uvést homosexualitu znamého ruského
skladatele Petra Ilji¢e Cajkovskeho. Béhem svého Zivota trpél Eastymi depresemi, které
byly zpisobené¢ ziejmé& tim, ze se nedokdzal vyrovnat sSe svou orientaci, jelikoz
v tu dobu se jednalo o trestny ¢in. Cajkovskij mél aféru s jistym mladym $§lechticem,
piibuzenstvo mladého $lechtice a Cajkovskeho pfitele zaslalo stiznost carovi. Prokura-
tor, ktery mél na starosti Cajkovského p¥ipad se s nim dobie znal, a svolal Gestny soud
slozeny z Cajkovského nejbliz§ich pratel. Cajkovskému nezbyvalo nic jiného,

Mrwe

nez dobrovolna smrt, ale jako oficialni pii¢ina smrti byla uvedena cholera.’

S’KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J ., Sebevrazedné chovani. 2. vydani. Praha: Portal, 2007. s. 12-13
"FISCHER, S., SKODA, J., Socidlni patologie. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, a.s., 2009 s. 71
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4 VYMEZENI SEBEVRAZEDNOSTI POHLEDEM SPO-
LECENSKOVEDNICH OBORU

Sebevrazedné jednani se vyskytovalo ve spole¢nosti vzdy v riznych fazich jeji-
ho vyvoje. Postoje spole¢nosti k tomuto jednani se ménily v souvislosti s ndzorem na

hodnotu a smysl lidského Zivota.®

4.1 Sociologické hledisko

Jako mozné pri¢iny sebevrazedného jednani z oblasti sociologie jsou uvadény:

= |, Neuspokojivé socialni vztahy

= chybéjici socialni opora

» nefunkcni ¢i patologické zazemi (vcetné rodiny)
» dysfunkcni rodina

* rodina bez otce

» nasili v rodiné

= vzorce chovani spojené se suicidalitou

» ztrata socidalnich vazeb

» migrace (ztrata spolecenskych kontaktii a vazeb)

= ckonomické faktory (nezaméstnanost)"

vrazednost, zejména v obdobi adolescence arané dospélosti. Konflikty v rodiné jsou
nejcastéjSim motivem sebevrazedného pokusu (az 33% adolescentil). | dal$i rodinné
problémy jako jsou: ,, nefungujici rodinné vztahy, ztrata blizké osoby, citova deprivace,
dlouhodobé konflikty s rodici nebo sourozenci." Dal§im dilezitym faktorem je socialni
situace rodiny a nezaméstnanost rodic¢t. Ovliviiujici jsou téz rizika spojena se Skolou,
vrstevnickymi vztahy, rozhodné i partnerskymi vztahy (témét 50% pokusii 0 sebevrazdu
u adolescenttl). Motivem pro sebevrazdu u dospivajicich také mize byt pfima nebo ne-
pfima zkuSenost se sebevrazednym chovanim (V roding, mezi vrstevniky, v médiich)

a identifikace s timto zptisobem Feseni.®

8 FISCHER, S., SKODA, J., Socidlni patologie. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, a.s., 2014. s.65
SFISCHER, S., SKODA, J., Socidlni patologie. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, a.s., 2014. s. 73

12



4.2 Filozofické hledisko

Filozofové zkoumali sebevrazdu jiz od Antiky. Platon byl jeden z filozofu, ktery
se vyhradné stavél proti sebevrazdé. Naproti tomu Skoly stoikli a cynikti tento zptisob
smrti neodsuzovali. Aristoteles vnimal sebevrazdu jako nespravedlivy ¢in vii¢i spolec-
nosti, ale ptiznaval ¢loveku, jako jednotlivci, pravo odejit ze svéta timto zpusobem.
Tomas Akvinsky prezentoval kiestanstvi ve sttedoveku a vyhradné se stavél proti sebe-
vrazdé. Rimsky filozof Seneca, ktery sam spachal sebevrazdu, mél k sebevrazdé kladny
postoj. Sebevrazdu v obdobi Novovéku kritizovali filozofové jako je Kant, Hegel nebo
Schopenhauer. Také existencionalismus Se vénoval tématu sebevrazda. Hledani smyslu
zZivota, nakolik mame pravo ukoncit svij Zivot, pravé tim se zabyva filozofie ve vztahu

k sebevrazdé. V soucasné dobé je aktualni a diskutabilni téma eutanazie.*®

4.3 Demografické hledisko

Statistické udaje sebevrazednosti v Ceské republice zajistuje Ustav zdravotnich
informaci a statistiky (UZIS) a Cesky statisticky ufad (CSU). Trend sebevrazednosti
je Caste¢né ovlivitovan Zivotnimi podminkami a spolec¢nosti, ktera se neustale méni.

Mezi lety 1996-2002 byl pocet sebevrazd okolo 1600 za jeden rok. Zemé jako
jsou Mad’arsko, Rakousko, Skandinavské zemé& a Svycarsko patii mezi staty s vysokym
poétem sebevrazd. Vtéchto zemich jepocet sebevrazd zhruba 25 osob
na 100 000 obyvatel zarok. Naopak nizs$i Cisla se vyskytuji v Italii, Irsku, Egypté
a Spanélsku, kde je pocet niz§i nez 10 na 100 000 obyvatel. Ceska republika disponuje
¢islem pod 20 osob na 100 000 obyvatel. Velice znepokojujici je fakt, ze sebevrazda
patii mezi 10 nejcastéjsich ptic¢in smrti. Mezi demografické vlivy miizeme uvést napfi-
klad nabozenstvi, rodinny stav, rasa (vice pachaji sebevrazdu be€losi), bezdétnost, vyso-
ky zivotni standart (vyssi pocet sebevrazd se vyskytuje v zemich s vysokym ekonomic-
kym standardem), zdvazna télesnd onemocnéni, nebo také nedostatecné socidlni zacle-
néni. A& statistiky Ceského statistického wfadu a Ustavu zdravotnich informaci
a statistik CR nejsou zcela presné, tak diky témto zafizenim zname pfibliznou predstavu

0 tom, kolik bylo spachdno sebevrazd.!!

WK OUTEK, J., KOCOURKOVA, J., Sebevrazedné chovani. 2. vydani. Praha: Portal, 2007. s. 14

UCesky statisticky iirad [online]). [cit. 29-10-2017]. Dostupné

z: https://www.czso.cz/csu/edicniplan.nsf/o/4012-01-1996%202000-vyvoj%20poctu%20sebevrazd
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5 TYPOLOGIE SEBEVRAZD

Abychom mohli objasnit tzv. spousté¢ sebevrazdy, je dilezité rozliSovat pficiny
a motivy sebevrazdy. Pfi¢iny a motivy stoji naproti sob&. Na jedné stran€ jsou na vrcho-
lu pficiny a naopak dole se vyskytuje motivace a obracené. Napft. ¢im dal je ¢lovék od

bilanéni sebevrazdy, tim je jeho motivace primitivngjsi.*?
5.1 Bilan¢ni sebevrazda

Bilan¢ni sebevrazda je dokonané suicidum, Kkdy ¢lov€k zvazuje pro a proti
své existence. Clovék nezvlada aktualni Zivotni situaci a je pro né&j netinosna. O bilanéni
sebevrazdu se jedna naptiklad v piipad¢ nevylécitelné nemocného ¢lovéka, nebo vojéka,

ktery se zastieli po prohrané bitve.
5.2 Impulzivni sebevrazda

Impulzivni sebevrazda je takové jednani, kdy jedinec jednd impulzivné, zkrato-
vyfeSeni, ato bez hlubsiho zamysleni a hledani jinych moznosti, jak vyfesit slozitou
situaci. V pieneseném slova smyslu lze za ptiklad uvést zaka, ktery v reakci na Spatny
prospéch zahodi zakovskou knizku se Spatnymi znamkami a nebere navédomi,

Ze tim situaci vlastné nevyresi, ba pravé naopak ji zhorsi.
5.3 Demonstrativni sebevrazda

Pti demonstrativni sebevrazdé neni cilem zemfit, ale spise dat okoli najevo sku-
te¢nost ,,mam problém*. Casto se také hovoii 0 tzv. S.0.S volani ze strany jedince, kte-
ry mnohdy tihu svych problémil nezvlada, nicméné presto ma alesponl kousek touhy Zit.
O sebevrazdu se tudiz jedinec pokusi v takové dobé, kdy se da ocekavat, ze se nékdo
zjeho okoli dostavi avcas jej najde, aby mu poskytl pomoc a jedinec tak prezil.
V n¢kterych pfipadech maji tyto sebevrazdy i manipulativni motiv, napf. v ptipadé roz-
chodu ¢i rozvodu chcee jedinec docilit toho, aby zvratil rozhodnuti partnera/ky. Cil de-

monstrativni sebevrazdy je védomy.

12\IEWEGH, J., Problém sebevrazdy z pohledu psychologa. Brno: Kolegium katolickych 1ékatd., 1994,
S.6
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5.4 Biicka sebevrazda

Biickd sebevrazda je podobnd bilan¢ni sebevrazdé. Jedna se o suicidum
Vv normalnim dusevnim stavu a motiv vychazi z reality. Pii rozdéleni biické a bilan¢ni

sebevrazdy se musime zam¢fit na patologické motivy.

5.5 Paticka sebevrazda

Pricina patické sebevrazdy vznika z psychopatologickych a patologickych moti-
vi. V tomto ptipad¢ jedinec nevychazi z reality, ale z nemoci. Jedinec, ktery trpi hlubo-
kou depresi, mize myln¢ vyhodnotit svou situaci jako bezvychodnou. Pokud ma ¢lovék
kancerofobii, mysli si, Ze by mohl onemocnét nevylééitelnou nemoci, a proto radé&ji

ukonéi sviij Zivot sam. 3

BKOUTEK, J., KOCOURKOVA, J., Sebevrazedné chovani. 2. vydani. Praha: Portal, 2007. s. 31
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6 SOCIALNI PATOLOGIE

Jestlize se jedna 0 socialni patologii, nelze ji oznacit jako samostatny védni obor.
Jedna se 0 souhrn nezdravych, abnormalnich a obecné nezadoucich spole¢enskych jevii.
Jelikoz se tedy nejedna 0 samostatny védni obor, tak se na studiu téchto jevu podili
mnoho védnich disciplin. Mezi né Ize zafadit napf. sociologii, psychologii, medicinu,
etopedii a dalsi. Socialni patologie se zabyva tedy zakonitostmi takovych projevil cho-
vani, které jsou svym zpusobem pro spole¢nost nezadouci, jelikoz porusuji socialni,
moralni, nebo pravni normy.

Pojem socialni patologie je spojovano Spraci H.Spencera, zastance
tzv. ,,organistického proudu Vv sociologii. Spencer hledal podobnost mezi patologii
(nemoci) a patologii jako chorobu spole¢nosti.

V soucasné dob¢ je pojem socialni patologie ¢asto zaménovan S pojmem socialni
deviace. V téchto dvou pojmech je ale rozdil. To, cO je ozna¢ovano za deviantni, ne-
znamena, ze musi byt patologické. Pro spolecnost jsou socialné patologické jevy nega-
tivni, ale v piipadé deviantnich jevii toto tvrzeni platit nemusi.**

wrwve .

6.1 Zdroje a pri¢iny socialné patologickych jevu

Aby bylo feSeni socialné patologickych jevi efektivni, je nutné znat zdroje
apri¢iny téchto jevl, které napomahaji avedou K jejich vzniku arozvoji.
Pro pracovniky psychologie, etopedie a dalSich terapeutickych pracovniku, je dulezité
znat vlastnosti, které jsou typické pro tyto jedince. Vzorce chovani, vybér metod
a postupu je spjato s problematikou zdroji a pficin.

Pro hledani pfi¢in avyskytu socidlné¢ deviantnich a patologickych jevi
se pouzivaji teoretické pristupy, ve snaze objasnit kriminalitu. Védecké zkoumani soci-
alné patologického chovani, je kvili nebezpecnosti, ktera je pro spole¢nost Skodliva,
velice rozséhlé. Tyto teorie usiluji 0 vyloZzeni pfi¢in tohoto chovéni. Jednéd se o tyto
tii teorie.

1) Biologicko psychologickd teorie (tzv. teorie rozeného zlocince)

U teorii, které kladou diiraz hlavné na biologické hledisko, nelze nezminit Lom-

brosovu teorii ,,criminal man‘‘ ( rozeného zlo¢ince). Teorie spociva v tom,

ze Lombroso nazakladé méfeni témér 4000 odsouzenych dosel k zavéru,

ze kriminalni zaméfeni je mozné identifikovat na zakladé méfitelnych zejména

WEISCHER S., SKODA J., Socidlni patologie, 1. vydani, Grada Publishing, a. s., 2009, s. 13-14
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2)

b)

télesnych (tvar lebky), ale i dusevnich znakt a jedna se o degenerovanou skupi-
nu lidskych bytosti. Pozdéji Lombroso kontroloval tuto teorii a pfipustil i dalsi
faktory (psychosocialni) ovliviiujici pravdépodobnost vzniku kriminalniho cho-
vani.

Socialné psychologické teorie

Teorie socidlniho ucent

Jedna se 0 jiné, a nov¢jsi teoretické pristupy, které pocitaji s vétsSim poctem vli-
vi. Napi. Eysenckova teorie se opira 0 osobnostni charakteristiku kriminalnika.
Neuroticky jedinec, siln¢ extrovertni ma nizsi schopnost pozadovaného socialni-
ho uceni. Socializace téchto jedincti miize byt nedostatecna. Dale se to pak mze
projevit jejim nerespektovanim.

Dopliujici teorii socialniho uceni je teorie Bronnera aHealyho. Jedna
se 0 polyetiologii kriminalniho chovani, ktera je zaloZzena na vzajemném puso-
beni zatézovych situaci jako je napf. frustrace, poruchy emocionality, pocity
ménécennosti a jejich kompenzace.

Teorie charakteru a temperamentu

Ptedpoklad specifickych reakci, které vychéazeji z osobnostnich vlastnosti jedin-
ce. To je teorie osobnosti, nakteré si zakladal Cloninger. Tato teorie vychazi

z urcitych ryst temperamentu a charakteru. Jsou jimi:

=, Vyhledavani nového- s timto rysem temperamentu souvisi snadnd vzrusi-
vost, impulzivita, znudénost a neukdznénost. Diisledkem je nestdlost
a nevypocitatelnost v jednani a vztazich,;

»  Vyhybani Se poSkozeni- extrémni ladéni tohoto rysu temperamentu
ma souvislost s nizkou zodpovédnosti, s riskantnimi zpiisoby chovani
s nedostatkem reflexe;

= Vytrvalost- ,, negativni (ve smyslu tendence k patologickym jeviim) ladeni
tohoto temperamentniho rysu znamena nizsi zajem 0 prdci, nizsi schopnost
plnit cile,

»  Seberizeni- jedna Se O charakterovy rys. Nizka hodnota souvisi
S nevyzralosti, obvinovanim, s tendenci k destruktivite, da-
le pak s nezodpovédnosti a nespolehlivosti. U téchto osob miizeme casto za-

znamenat poruchy osobnosti;
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»  Spoluprdce- lidé s nizkymi hodnotami u tohoto rysu charakteru jsou sebes-
tredni, netolerantni a pomstychtivi. Zajimaji Se 0 vilastni prospéch a byvaji
bezohledni vuci druhym;

v Sebepresah- osoby opét s nizkou urovni tohoto charakterového rysu jsou
pysSné, sebevédomé, bez imaginace. Jsou charakteristické  honbou

za majetkem a obecné stalou nespokojenosti.

Delikventni jedinec je natolik sobecky, Ze ho reakce okoli a spole¢nosti nezaji-
ma. Zajimd sepouze ovlastni uspokojeni anazor. Je nespokojeny
se stereotypem bézného ¢loveka, proto potiebuje zazitky. Neni schopen rozpo-
znat riziko svého jednani. Méné pocituje strach a nereaguje na nebezpeci. Do-
pad je takovy, Ze jedinec neni schopen zvladnout konkrétni situaci adekvatné
a to potom vede k delikventnimu nebo patologickému chovani.

Teorie odlisného kognitivniho stylu

Teorie se sklada z osmi poznavacich charakteristik. Tyto charakteristiky, typické
pro delikventy recidivisty, pfedlozili ameri¢ti forenzni psychologové Walters

a White. U téchto osob lze pozorovat:

=  Snaha obdjit své kriminalni chovani;

» chybi obava z nadsledkii planovaného jednani,

» pocit opravneéni k nedodrzovani zdakonil;

= orientace namoc, rozdéleni lidi nasilné a slabé, pocit moci a moznosti
ovladat druhe lidi;

= sentimentalitu, sklon k povrchnim citovym vztahim, bez ochoty cehokoli
se vzdat, mit odpovednost. Delikvent vyjadiuje pocity tak, ze klame sam se-
be, aby uveril, Ze je navzdory svym interpersondlné bezohlednym ciniim
dobry-;

= Super optimizmus, extréemni forma sebediivery. Recidivujici krimindlnici
jsou si jisti tim, Ze mohou délat cokoliv a dosdahnout timto zpiisobem tspé-
chu. Mysli si, ze byli dopadeni pouze ndhodné. To vede K recidive, nebot
nejsou schopni se z redlné situace poucit;

»  Kognitivni indolenci, lennost uvazovat. Jedna Se 0 variantu kognitivni rigi-
dity. Projevuje se orientaci na okamczity zazitek bez ochoty zvazovat diisled-

ky vlastniho pocinani,
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3)

b)

» Diskontinuitu uvazovani, neschopnost trvalejsiho ndazoru, snadnou ovlivni-

telnost jakymikoli vnejsimi viivy. “.

Sociologické teorie

Tyto teorie se zamétuji na souvislost v riznych spolecenskych kontextech.
Vzhledem moderni spole¢nosti Se jedna 0 problému existence riznych subkultur
a skupin. Soucasna literatura nam nabizi zakladni klasifikace teorie socialné de-
viantniho jednéni.

Teorie kulturniho prenosu

Vychazi z myslenky, Ze se ¢lovék chova deviantné, pfi¢emZ toto chovani
se nauCil v primarnich skupinach a pfi interakci s druhymi. V subkulturach
je chovani brano jako normalni, zatimco vétSinova spolec¢nost jej vnima jako de-
viantni.

Teorie diferencialni asociace

E.H. Sutherland ptedstavil teorii diferencialni asociace jako koncepci, ze lidé

se stanou delikventy sdruzovanim se s jedinci, ktefi jsou jejimi nositeli.

C) teorie anomie

d)

Pojem anomie (bezzakonnost) ptivedl do sociologickych teorii E. Durkheim.
Timto pojmem popsal stav spole¢nosti, kde neplati zakony a to nejen ve smyslu
pravnim ale i moralnim. Durkheim se zajimal o osamocenost, proto jeho teorie
souviseji se sebevrazednym jedndnim. Mezi dals$i predstavitele sociologie
a anomie patii R. K. Merton. Podle Mertona jde o problém, kdy spolec¢nost tlaci
na jedince a tim ho nuti k jednani, které se neshoduje s normami dané spole¢nos-
ti. Anomie pfispiva k naristu kriminality a dalSich deviantnich jevi.

Teorie subkultur

Na teorii anomie navazali A. Cohen a poté R. A. Cloward a L. E. Ohlin. Podle
nich se Merton nezabyval bliz§imy davody, pro¢ néktefi jedinci reaguji
na anomicky stav kriminalné a néktefi ne.

Jejich teorie je spojena teorie anomie s teorii diferencialni asociace. Vysledky
vychézeji z pozorovani mladistvych part delikvent. Jedinci v téchto partach
prozivaji zklamani, e nejsou schopni dosahnout spole¢enského uspéchu. Casto
pochazi tito jedinci ze socialné znevyhodnénych mensin.

Teorie etiketizace

,, Teoretickym vychodiskem koncepce etiketizace je Meaditv symbolicky interak-

cionizmus. Dominujici je teze, Ze deviantni a kriminalni chovani vznika teprve
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V socidlnich procesech, kdy jsou vzorcium chovani pripisovany urcité vyznamy.
Z tohoto diivodu je nezbytni studovat nejen pachatele krimindlniho chovani,
ale rovnéz redlné interakce mezi témi, kteri tvori a prosazuji normy, a témi, kteri

je porusuji. “*°

15 FISCHER S., SKODA J., Socidlni patologie, 1. vydani. Praha: 2009, s. 29-39
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7 FORMY SEBEVRAZD

Suicidalni jednani mizeme rozdélit do nékolika forem. Jedna se 0 sebevrazedné
myslenky a tendence, které vedou k sebevrazednému pokusu az nakonec k dokonanému
suicidu.  Zvla$tnimi  formami  sebevrazedného jednani  je sebepoSkozovani

a sebeobétovani.
7.1 SebevraZedné myslenky a tendence

Kazdy z nas uz n¢kdy premyslel, co by se stalo, kdyby usnul a uz se neprobudil.
Co by se stalo, kdyby nebyl. Tyto myslenky se ¢asto objevuji U adolescentll. Z vé&tsi
Casti se ale spise jedna 0 myslenky s témét nulovou intenzitou a chybi zde dalsi krok
k realizaci. U dotyéného se objevuji sebevrazedné myslenky Vv pievazné Casti jeho Casu
atézce lzetyto myslenky zahnat. Projev téchto mySlenek muze byt verbalniho
I neverbalniho charakteru. Zalezi na intenzit¢ myslenek, jak dlouho nad nimi ¢loveék
premysli, nakolik jsou odvratitelné ataké najejich konkrétnosti, tj. jakym zptsobem
by méla byt spachana sebevrazda, na jakém misté apod.

O suicidalnich ~ tendencich  mizeme  hovofit v pfipadé, zZe doty¢ny
uz se konkrétné ptipravuje. Shromazd'uje si 1éky, opatii si zbran nebo provaz atd. Ten-

dence jsou dalsim krokem k dokonané sebevrazdg.!®

7.2 Sebevrazedny pokus

Dalsi fazi suicidalniho jednani je sebevrazedny pokus. Sebevrazednym pokusem
rozumime kazdy ¢in, ktery ohrozuje zivot a je zde timysl zemfit, avSak bez letalniho

konce.

., Sebevrazedny pokus je pokus o0 sebevrazdu, ktery Se nezdaril z riznych pri-
éin 17

Parasuicidum je zvlastni forma sebevrazedného pokusu. Jedna se o0 suicidalni
pokus, u kterého chybi imysl zemfiit. Jedna se tedy spiSe 0 sebepoSkozeni. Nestastna
nahoda, nebo Spatny odhad napiiklad u otraveni toxicity muze skoncit az dokonanou

sebevrazdou.

BKOUTEK, J., KOCOURKOVA, J., Sebevrazedné chovdni. 2 vydani. Praha: Portal, 2007. s. 28-29
"MUHLPACHR, P., Sociopatologie. Brno: Masarykova univerita, 2008, s. 117
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7.3 Dokonana sebevrazda

Dokonand  sebevrazda  je posledni fazi  suiciddlniho  jednani. Jde

0 sebeposkozujici akt, ktery si ¢lovek zpusobi sam a chce zemfit imyslné a védomé.

7.4 SebepoSkozovani

Sebeposkozovani miizeme definovat jako védomé, zdmerné a casto se opakujici
zranéni sebe sama, pii kterém dochazi k naruseni télesné integrity, avSak bez zdvazného
konce. Sebeposkozovani se déli na tfi zékladni kritéria, kterymi jsou syndrom zamér-
ného poskozovani- tento syndrom zahrnuje sebeposkozovani jako specificky patolo-
gicky projev u poruch osobnosti nebo u pacientt s poruchami pfijmu potravy, syndrom
poi‘ezavaného zapésti- tento syndrom ma charakter sebeposkozovani, kdy v této situaci
dominuje porezavani, typicky zapésti ¢i predlokti a dale predavkovani léky- tento syn-
drom piedstavuje nepfimétené nebo nadmérné uzivani 1éku bez zietelného suicidalniho
umyslu. Mize jit 0 1éky, které jsou bez predpisu lékaie nebo 1éky, které patii nékomu

z rodiny, nebo které ndhodné najde v domaci l€kéarnicce.

7.5 Sebeobétovani

Sebeobétovani je zvlastni forma suicidalniho jednani. Nelze ji doslova brat jako
jednu z forem, protoze zde zcela chybi védoma touha ukoncit sviij zivot. Vyznam smrti
pii sebeobétovani mize byt pro prospéch spole¢nosti, ¢ijinych. Pfikladem mulize byt
upaleni Jana Palacha v roce 1969, na protest proti okupaci Ceskoslovenska, nebo tero-

ristické ttoky.®

1BKOUTEK, J., KOCOURKOVA, J., Sebevrazedné chovdni. 2 vydani. Praha: Portal, 2007. s. 29-33
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8 SEBEVRAZEDNOST MLADISTVYCH

Problematika sebevrazednosti mladistvych je hodné pestra, jestlize ji sledujeme
od zacatku az do dneska. Pramyslové vyspé€lé staty a staty s vysokou zivotni trovni
se odliSuje urcitymi znaky od sebevrazednosti dospélych. Jedna se napiiklad o jiné slo-
zeni duSevnich poruch ve vékovém obdobi, rozdilné vyrovnavani se s riiznymi zivotni-
mi situacemi, neschopnost zmény zivotniho prostiedi, nebo finan¢ni zavislost.

Problémy, které vidi mladi lidé ve svém véku, se mizou zdat dospélym jako ma-
lichernosti. Je dalezité zminit to, Ze problémy a nazory mladého ¢loveéka jsou rozdilné,
nez ndzory stejného jedince zadeset let. VétSina déti amladistvych se pokusi
0 sebevrazdu bez opravdového timyslu ukoncit sviij zZivot. | témto pokusiim a naznakiim
by se ale méla vénovat pozornost, protoze i tyto piipady se mohou stat tragickymi.'®

Krizovy vyvoj adolescentli byva vétSinou zakotven ve hledani smyslu zivota, ja-
ké médmisto natomto svéte, avehledani svéidentity. ZivaZznym tématem
se zde objevuje trapeni a laska. Ackoliv trapeni s laskou plati od puberty az do smrti,
u mladistvych se mize jednat 0 intenzivn&js§i vniméni.?°

Ackoliv dospivajici statisticky vykazuji nejmensi miru sebevrazednosti
S porovnanim s ostatnimi vékovymi skupinami, neméli bychom toto v&€kové obdobi

prehlizet, protoze druhou az tfeti pti¢inou smrti této v€kové skupiny, pfedstavuje prave

sebevrazda.?!

19 CERNY, L. Sebevrazednost déti a mladistvych se zvldstim zaméfenim na preventivni opateni.
1. Vydani. Praha: Avicenium, 1970. s. 7-8

20VODACKOVA A KOL., Krizovd intervece, druhé vydani, Praha: Portal s. . 0., 5. 492-493

21 SPATENKOVA, N., A KOLEKTIV, Krize a krizovd intervence, 1. vydani, Praha: Grada,
2017.5.247-248
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9 RIZIKOVE FAKTORY SEBEVRAZEDNOSTI MLADIS-
TVYCH

Pro vznik sebevrazedného jednani u mladistvych existuji typické faktory. Jedna
se naptiklad o vrstevnické vztahy, Skolni neuspéch, rodinné klima, zdravotni stav nebo
také 0 lasku, nebo citové zklamani. Dilezité jsou vyvolavajici faktory, takzvané "spous-
té¢e". Kromé toho je vyznamna osobni zranitelnost a schopnost ¢lovéka se adaptovat,

zda projev rizikovych vyvolavajicich faktord piejde v sebevrazedné jednani.??

9.1 Vrstevnické vztahy

Vrstevnické vztahy uzce souvisi se skolou. Kolektiv ve skole hraje v zivoté do-
spivajiciho ¢loveka duilezitou roli. Dobré vztahy se svymi vrstevniky ve Skole posiluji
sebevédomi anaopak S$ikana, nebo nedostate¢né zaclenéni do kolektivu muze vést
k sebevrazednému jednani. Ohrozeny jsou déti, které néjakym zplisobem nezapadaji,
nejsou jako ostatni, jsou uzavieni. Typickym ptikladem je obézni, nebo mén¢ sportovné
zalozené dité. Vyznamnou roli hraji socidlni rozdily mezi vrstevniky. V dneSni dobé
se rozlisuje, kdo nosi jaké obleceni, jaké znacky, nebo jestli ma nejnovéjsi mobil. Zajmy
a sport mohou jeding ptispét ke zlepseni vrstevnickych vztahti. Naopak negativni je byt
soucasti tzv. party, tedy kolektivu vrstevniki. Tento kolektiv mlze mit sklon

K negativnimu, vytrznickému jednani a zneuzivani drog.
9.2 Skolni neuspéch

V zivoté ditéte i jeho rodiny hraje $kola velkou roli. Nepochybné pozitivni vy-
znam V duSevni hygiené ditéte a mladistvého ma Skolni ispéch. Avsak Skolni netispéch,
jak v prospéchu, takiv chovani zvySuje nebezpeci suicidalniho jednani. Mezi déti
ohrozené Skolnimi problémy patii studenti s mens$im nadanim, déti, které jsou pietéZo-
vané $kolou, nebo déti s hyperkinetickym syndromem. Casto maji také problémy déti
s dyslexii a dysgrafii, jsou svymi problémy hendikepovany. Komplikovanou situaci
muze byt dité, které ma Skolni fobii, nebo s poruchami chovani, u né¢hoz se poptipadé

objevi zaskolactvi.

2KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J., Sebevrazedné chovdni. 2 vydani. Praha: Portal, 2007. s. 39-42
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9.3 Rodinné klima

Pro spravny vyvoj ditéte je nutna harmonickd rodina. Zakladni vztahovou
osobou byva nejcastéji matka. Mezi rizikové faktory patii Spatné rodinné vztahy, ztrata
zékladni vztahové osoby, nebo citova deprivace. Velmi traumatizujici jsou dlouhodobé
konflikty v roding, nebo rozvod rodic¢d, po kterém nasleduji porozvodové spory.
Do téchto sporti byvaji déti jen ztidka zatahovany. Vyznamnym a velmi negativnim
faktorem je tyrani, popiipadé sexualni zneuzivani ditéte. Naopak fungujici rodina
adobré citové vazby maji ochranny ucinek. Jiz u prob&hlého suicidalniho jednani
je dulezitym faktorem kvalitni a pozitivni rodinné prostiedi. Je znamo, ze prvni pokus
suicidalniho jednani predstavuje veliké riziko pro opakovani takového jednani. Rodina
v takovych chvilich reaguje strachem a zvysuji napéti v roding, které nasledné¢ miize
skute¢né vést k naslednému opakovani. Proto je velmi dilezité zapojit do 1é¢by celou

rodinu a terapeuticky s ni pracovat.

9.4 Zdravotni stav

Télesné onemocnéni, které je zavazné, predstavuje rizikovy faktor pro suicidalni
jednani, pfevazné v dospé€losti. Vyznam v détstvi aadolescenci je pouze
z kvantitativnich dtvodu, jelikoz je to v tomto véku Casté, piikladem mohou byt $kolni
problémy. Chronické onemocnéni v jednotlivych pfipadech ma velky vliv a byva spoje-
No s poruchou prizpisobeni €1 depresivnim prozivanim a dalSimi psychickymi potiZzemi.
Vyznamné to komplikuje vyvoj osobnosti. A v adolescenci byva prozivano jako velké
zivotni znevyhodnéni a znesnadfiujici navdzani kontaktli s opacnym pohlavim, nebo
v pracovnich pftilezitostech. Velké a specifické riziko pro suicidalni jednéani piedstavuje
psychické onemocnéni. Suicidalni charakteristiky jsou spojeny s afektivni poruchou,

schizofrenii a toxikomanii.?

9.5 DalSi rizikové faktory

Pro dokonanou sebevrazdu je za rizikovy faktor spiSe povazovano muzské po-
hlavi, zatimco pohlavi zenské je znamo sebevrazednym pokusem. Hledisko ro¢nich

obdobi jsou jako rizikové uvadény jaro a podzim.

BKOUTEK, J., KOCOURKOVA, J., Sebevrazedné chovdni. 2 vydani. Praha: Portal, 2007. s. 41-43
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Hawton shrnuje nasledujici rizika pro opakovéani sebevrazedného pokusu.

Tim jsou:

= muzské pohlavi, zvlasté U starsich mladistvych,
= drivejsi suicidalni jednant,

= psychickd onemocnénti,

= pivod z velké rodiny;,

= alkoholismus v rodineé;

* naruSené vztahy mezi cleny rodiny;

»  odlouceni 0od rodiny;

= chronické problémy a poruchy chovant,
»  zneuzivani alkoholu nebo drog;

»  suicidalni izolace;

= Spatné Skolni vysledky;

» depresivni tendence. **

#KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J., Sebevrazedné chovani. 2 vydani. Praha: Portal, 2007. s. 44
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10 ZPUSOBY PROVEDENI SEBEVRAZD
U MLADISTVYCH

Zpisob, jakym mladistvy pachaji sebevrazdu, podléha uréitému vyvoji, modé

a také dostupnosti prostfedkt k sebevrazdé. Rozdily v pouzitych prostiedcich
jsou shledany predevS§im mezi obéma pohlavimi amezi pokusem o sebevrazdu
a dokonanou sebevrazdou. Chlapci si vybiraji drasti¢téj$i metody, protoze jsou ucinnéj-
§i. Jedna se naptiklad o strangulaci (zaskrceni), stielnou zbran, skoky z vysky. Divky
voli spiSe jemn¢jsi a estetiCtejsi zpiusoby, které nejsou ale tak uc¢inné. Muze se jednat
0 skoky z mensi vysky, nebo poziti farmak.

Vysledek sebevrazedného jednani ovliviiuje i dusevni vyspélost jedince a jeho
odhad na pouziti uréitého zpisobu suicida. Rychle t¢inkujici prostiedek ma velkou San-
ci nauspésnou sebevrazdu anaopak zvoleni prostiedku, ktery ucinkuje pomalu,
ma doty¢ny moznost Se jesté¢ zachranit, nebo Si béhem sebevrazedného pokusu muize
dal3i jednani rozmyslet. Uginek, pfi pouziti malé davky farmak, je slaby, ale Gastym
problémem tohoto zptusobu je $patny odhad. Doty¢ny pozije mnozstvi, 0 némz Si mysli,
ze ho zabije, akdyz se nasledky dlouho nevyskytuji, piida si dalsi davku, nebo i jiny
piipravek.

Chlapci, kteti pouzivaji plyn, nebo strangulaci, maji nizkou nadéji na zachranu,
protoze smrt nastava rychle. Na dokonanych sebevrazdach maji farmaka nizky podil.
Divky, které voli zplisob sebevrazdy medikamenty, maji vétsi Sanci na preziti, jsou mé-
n¢ ohrozena. Tim se vysvétluje velky rozdil mezi dokonanymi sebevrazdami mezi

chlapci a divkami. U chlapci je ¢ast&jsi dokonané sebevrazdy a u divek zase pokusy.?

5CERNY, L. Sebevrazednost déti a mladistvych se zvldstim zaméFenim na preventivni opatieni.
1. Vydani. Praha: Avicenium, 1970. s. 51-53
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11 VAROVNE SYMPTOMY SEBEVRAZEDNOSTI
OBECNE

Svét je plny stresu a nepiijemnych, mnohdy i tézko zvladatelnych situaci. N&kte-

i lidé tyto Zivotni situace nezvladnou a ukonéi sviij zivot. Suicidalnimu jednani pied-

chazi varovné signaly, diky kterym lze zabranit tomu nejhorSimu.

Mezi nejvyraznéjsi varovné signaly patii:

wDotycny mluvi 0tom, Ze md Vv umyslu spachat sebevrazdu. Rikd véty typu:
., Chci umrit" nebo ,, Zabiju se",

Naznacuje, ze Se s nim néco v blizké budoucnosti stane: ,, Brzo uz nebudu délat
Zadné problémy" nebo ,, Kdyby se mi néco stalo, méli byste védet, ze...",

Dava najevo pocit samoty a izolace;

Stahuje se do sebe a je nezvykle plachy/a;

Casto pocituje bezmoc, titlum, viastni neuZitecnost, ztroskotdni, ztrdtu sebeve-
domi a beznadej;

Pripadnou pochvalu prechdzi micenim;

Trpi nechutenstvim a poruchami spanku;

Vykazuje radikalni zmény v chovani;

Strani se spolecnosti a pratel,

Ztraci zajem 0 své konicky, studium nebo prdci,

Zbavuje se veci, které jsou mu nejdrazsi,

Vrha se bezhlave do nebezpecnych situaci;

Prestava pecovat 0 sviij zevnéjsek;

Neumérné se oddava piti a konzumaci drog;

Dava do poradku vsechny své zdleZitosti, volda pratelum azve je kK sobe,
aby se s nimi rozloucil;

Domnivd se, zejeho trapeni trva uztak dlouho a je natolik nesnesitelné,
Ze uz nemuze dal,

Neustale mysli na smrt;

Pldnuje, jak se vsim skoncovat, napriklad pomoci sebevrazdy”.

Vedle téchto varovnych signalu existuji urcité pocity, které citi osoby uvazujici

0 sebevrazd¢ a lze je brat téz jako varovné symptomy. Osoby jsou ¢asto neschopny pie-
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konavat bolest, ¢init rozhodnuti, jasn€ uvazovat, vidét jiné moznosti, spat, jist, pracovat,

dostat se z deprese a smutku, predstavit si pozitivni budoucnost, nebo ocenit sam sebe.?®

Existuje mnoho diagnostickych schémat, ale pravdépodobné nejznaméjsim

a nejpouzivanéjs$im je Ringeluv presuicidalni syndrom, ktery je zaloZzen na tiech za-

kladnich bodech:

Stupiiujici se zuZovani- Jedinec se domniva, Ze ho ohrozuji okolnosti, na které
nema zadny vliv anad kterymi nemize zvitézit. Muze se napiiklad jednat
0 disledek osudového nestésti (nevylécitelna nemoc). Projevuje negativni emo-
ce vedouci k depresi, pesimismu. Myslenky na sebevrazdu byvaji vtiravé. Vy-
hyba se okoli a zuzuje mezilidské vztahy, nebo odsuzuje lidské hodnoty spolec-
nosti a ztraci smysl 0 n¢ usilovat;

ZadrZovani agrese- Agresivita a suicidalita je uzce spojena. Jestlize neni agrese
ventilovana od ¢lovéka "smérem ven”, muze nasledovat tzv. obraceni agrese
"smeérem dovnitr" proti vlastni osob¢. Takova osoba Se nenavidi, povazuje
se za neschopného a za ¢lovéka, ktery Sinezaslouzi zit. Zesilena autoagrese
je projevem kazdé sebevrazdy;

Suicidalni fantazie- Fantazirovani 0 vlastni sebevrazdé mohou piinést dotyc-
nému ulevu. Napfiiklad predstava, Ze je mrtvy (tato fantazie nemusi mit sebevra-
zedny charakter, protoZe v podstaté napadnou n€kdy kazdého z nas), nebo jaké
by to bylo, kdyby spachal sebevrazdu. Také konkrétni plany k provedeni sebe-
sebevrazedné myslenky, které se nejcastéji objevuji U schizofrennich stavi, de-

presi, akutnich onemocnéni, ale i u zcela zdravych osob.

Tyto tfi zdkladni faktory presuicidalniho syndromu na sebe vzajemné plsobi,

a proto vznika zacarovany kruh.?’

8Sebevrazdy [online]). [cit. 4-12-2017]. Dostupné z:
http://www.cmhcd.cz/CMHCD/media/Media/Ke%20stazeni/Centrum/amepra_brozura_03.pdf
ZISPATENKOVA, N. A KOLEKTIV, Krizovd intervence pro praxi. 1. Vydani. Praha: Grada Publishing,
a.s., 2004. s 142-143
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12 ZATEZOVE SITUACE A JEJICH VLIV NA ZIVOT
JEDINCE

Zatézova situace je takova situace, ktera vyvolava u daného jedince stav nad-
mérného zatizeni, nebo ohrozeni spojené s ipadkem radosti a ohrozujici jeho télesnou

i duSevni pohodu.

12.1 Stres

V dnes$ni dobé¢ se stres mlze dotykat kazdého z nas. Ditkazem jsou statistiky,
které se tykaji zdravotniho stavu obyvatelstva. V dfivéjsich dobach, pted sto lety, lidé
podléhali nakazlivym nemocem. V soucasné dob¢ lidé vétSinou umiraji na nemoci,
na nichz se podili i stres. Jedna se zejména 0 nemoci srdce a krevniho ob&hu.?

V anglickém jazyce ma pojem stres vice vyznami. Muze Se jednat napt. 0 zatéz,
tlak, nebo natlak na osobu, ¢i véc ve smyslu fyzikalnim, biologickém, psychologickém

a i sociologickém.?®
12.2 Krize

Krizi lze popsat jako uréitou zménu, ktera je dramaticky doprovazena negativ-
nimi emocemi. Jedinec prozivajici krizi, vnima takovou situaci jako nebezpecnou. Ne-
nachazi moznosti, jak se s krizi vyrovnat. Jde 0 udalost, ktera je nepiijemna a obtéZuje
jedince. J.Pechar(1992) oznacuje krizi jako nevyhnutelny jev lidské civilizace. MuiZe-
me tedy chapat, Ze krize je subjektivné ohrozujiici sitauce s vyraznymi emocemi

a velkym potencialem ke zméng. *°

12.3 Trauma

Trauma Ize podle psychologické definice vymezit jako situaci, kdy lidé néco za-
ziji mimo své dosavadni zkuSenosti a tato zkusenost je moc silna, aby se s ni dokazali
okamzité vyrovnat. Trauma nelze predvidat ajeho vysoka intenzita zasahuje organis-

mus, vlivem nebezpec¢né situace.

28 VOBORILOVA, J., Dusevni hygiena a stres, 1. vydani, Praha: nakladatelstvi CVUT., s. 2
2 ZATEZOVE SITUACE, STRES A COPING [onling]). [cit. 4-03-2018]. Dostupné

z: https://publi.cz/books/171/07.html

VODACKOVA A KOL., Krizovd intervece, druhé vydani, Praha: Portal s. . 0., 5. 27-28
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K piekonani traumatu je nutny dostatek cCasu aodborna pomoc. Trauma

ma na ¢loveéka negativni dopad a ¢asto Si jeho nasledky nese po cely zivot.

Posttraumaticka stresova porucha

Jde o poruchu, kdy ¢lovék neni schopen vsticbat avyrovnat se s traumatem,

jez zazil 3

12.4 Frustrace

Frustrace, nebo latinsky frustra (marn¢), vyjadiuje zmateni potieby. Frustraci
Ize vysvétlit jako rozpor mezi potiebou c¢loveéka arealnym uspokojenim toho,
co je vyzadovano. Clovék miize mit vytyeny cil, ale nedaii se mu ho dosahnout. Ne-
spokojenosti se sebou samym piedchazi pravé nedosazeni potieb a cili. Néktefi prenasi

svou frustraci na ostatni, nebo ji drzi v sobé a to pak mize vést k agresivité.

12.5 Frustraéni tolerance a duSevni zranitelnost

Frustracni toleranci, nebo-li odolnost ¢lovéka zvladnout naro¢né zivotni situace,
Ize oznacit jako vlastnost organismu, ktera Se projevuje reagovanim na frustraci
astresové situace. Pfivzniku stresu zalezi navnéjSich okolnostech, ale také
na vlastnostech daného ¢loveéka astavu jeho organismu. Kazdy reaguje na stresovou
situaci jinym zpisobem. U n€koho takové situace miize vyvolat silnou reakci, druhy
se s tim zvladne vypotadat lehce. Odolnost mé u kazdého charakteristické rysy, které

zohlediuje tyto hlediska:

= |, Vrozené vlastnosti organismu,

= konstitucni viastnosti,

= vlastnosti typu vyssi nervové ¢innosti;
= ek

= situacni, proménné;

» aktudlni stav organismu *".

31 pPSYCHOLOGIE PRO KAZDEHO [online)). [cit. 4-03-2018]. Dostupné
z: http://psychologieprokazdeho.cz/clanky/2016/prosinec/zazitek-mimo-beznou-realitu-trauma/
32 STEPANIK, J., Uméni jednat s lidmi 3, 1. vydani. Praha, 2008, s.11,48

31



Mezi dalsi hlediska lze jesté zminit napf. myslenkovou uroven a intelekt jedince.

Dle vyzkumné i klinické praxe se poukazuje nato, ze existuje skupina lidi,
u kterych vystaveni stresové situaci, vede k nemoci a druha skupina, u které se zadna
nemoc nevyskytuje. Clovék je piesvédéen, Ze na zakladé své minulé zkuSenosti mize
mit vliv na budouci stresovou udalost. V praxi se tomu rozumi tak, ze jedinec nebere
stresovou situaci jako ohrozeni, ale jako vyzvu. Nezdolnost ( angl..- hardiness) obsahuje
téi propojené slozky, které se navzajem doplfiuji a pomahaji ke zvladnuti zatézové situa-

ce (oznacuji se jako tii,,C*).

= oddanost, osobni angazovanost, zavazek (,,commitment”, urcité presvedceni,
do jaké miry se jedinec ztotoZnuje S tim, CO déld, CO povazuje za odpoveédné),

»  zvlddnutelnost, kontrola (,, control, kontrola nad tim, C0 se déje, schopnost ridit
pribéh udalosti),

» vyzva (,,challange“, chapani Zivotnich ukolii jako vyzev, které mohou potencovat

adaptacni schopnosti) (Siska, 2003). %

12.6 Coping

Coping je tzv. zvladani tézkych situaci. Je to védoma volba uréité strategie. Pod-
le toho, jak ¢lovek hodnoti danou situaci a posuzuje vlastni moznosti, tak si voli strate-
gii. Clovék se zaméfi na ur¢ity cil, snazi se dosahnout pozitivni zmény, nebo alespon
se smifit S tim, €O nejde zménit, pii ¢emz Se snazi Si zachovat psychickou rovnovahu
apozitivni odraz sebe sama. Ucelem copingu je posileni celkové osobni bilance.
At uz dojde ke zlepSeni Vv diusledku zmény situace, anebo zmény postoje. Jakou
si jedinec zvoli strategii, zalezi na jeho vrozenych dispozicich, osobnostnich vlastnos-

tech, ale také na zkusenostech, které zazil. Existuji dvé varianty copingu:

Coping zaméreny na reSeni problému

Tato varianta popisuje, ze je mozné problém fesit a, ze je cloveék schopny tako-
vého cile dosahnout. Jestlize ¢lovék piijme takovy postoj, je jisté Ze problém vyiesi
snaz. Tento pfistup vzbuzuje pozitivni emoce, tzv. nabuzeni a pfipravenosti zvladnout

urcity problém.

3 ZATEZOVE SITUACE, STRES A COPING [onling]). [cit. 4-03-2018]. Dostupné
z: https://publi.cz/books/171/07.html
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Coping zaméreny na udrZeni prijatelné subjektivni pohody

Na druhé strané je tu problém, ktery sezda byt projedince nezvladatelny.
V dusledku téchto situaci je nutné pfistoupit K problému jinak. Napiiklad se S nim smi-
fit. ReSeni se nachazi ve zméné postoje. Clovék je schopen najit dostupny a piitom vy-
hovujici interpretaci. Pfikladem miize byt ztrata néceho osobné vyznamného

pro jedince. V tomto pripadé smifeni se se situaci, neni negtivnim fesenim.3*

¥VAGNEROVA, M., Zdklady psychologie, prvni vydani: Praha, 2004, s. 265-268
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13 MOZNA PREVENCE SEBEVRAZEDNOSTI

Cilem prevence sebevrazednosti je snizit pocet sebevraz a pisobeni rizikovych
faktorti. Na druhé strané je cilem zvysit U jednotlivce pozitivni faktory, i u jeho rodiny

a v prostiedi, ve kterém se nachazi. Prevenci mtizeme rozdélit do tii skupin a témi jsou:

= primarni prevence- Zaméfuje Se na sniZzeni rizikovych faktorti a vyskytu po-
ruch u populace. Soucasti primarni prevence je podpora dusevniho zdravi. Sou-
stfedi se na osoby, u kterych jesté nedochazi k pfimym projeviim suicidalniho
jednéni;

» sekundarni prevence- U této prevence je dulezité se soustiedit na véasné za-
chyceni suicidalniho jednéani. Orientuje se na rizikové skupiny jako jsou: lidé tr-
pici depresemi, drogoveé zavisli atd.);

» terciarni prevence- je zde snaha o snizeni nasledku klinické poruchy a snaha

zabrénit opakovani.*®

13.1 Prvni pomoc pri suicidialnich mySlenkach

Jak jizbylo uvedeno, suicidalni mySlenky jsou projevovany verbalné
aneverbalné. Verbalni projevy suicidalnich mysSlenek dokazuji, Ze tyto myslenky
a tendence jsou psychické, a proto by se tyto projevy nemély podcenovat. Pro vySetieni

si musi kazdy 1ékat polozit zakladni otazky:

= |, Jeuvaha 0 sebevrazdé minéna vazné?
= Jaky je motiv téchto myslenek?
= Je pritomna psychiatricka porucha?

» Je mozné zvladnout stav bez hospitalizace?"

Pro posouzeni odbornika je potiebné psychiatrické vySetieni. Hospitalizace
jenutna v ptipad¢, Ze riziko suicidalniho jednani je podstatné. Jestlize Se nejedna
0 psychiatrické onemocnéni, jsou k dispozici néktera z krizovych center. Pokud posti-
zeny nesouhlasi, nebo se jedna o hlubokou depresi, ¢ijiné psychiatrické onemocnéni,
je nutné postizeného hospitalizovat v psychiatrickém zafizeni ato i pfes jeho odpor.
Poskytovat prvni pomoc piisuiciddlnich mySlenkach atendencich musime pocitat

I Stim, ze doty¢ny s nami nemusi spolupracovat. Je dulezité mit na paméti, ze pokud

SSFISCHER, S., SKODA, J., Socidlni patologie. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, a.s., 2014. s. 75
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nas informuje dit¢ nebo adolescent 0 svych problémech, na prvnim misté je zachrana
lidského zivota. Tuto situace je nutno hodnotit individualné. Jedna se 0 obtizné rozhod-
nuti. Z jedné strany z ditvodu préva pacienta na ml¢enlivost a na druhé stran¢ zakonné
odpovédnosti rodi¢u nezletilého do 18 let. Do spoluprace musime zapojit rodice
I v ptipadé, jestlize je riziko sebevrazedného jednani vysoké a pacient s tim nesouhlasi.
Naopak v piipadé, Ze rodice jsou soucasti problému a jejich spoluprace by nebyla pfi-

nosna, je nezbytné se obratit na organy péce 0 dité.*

13.2 Prvni pomoc pri hrozicim suicidalnim jednanim

Prvni pomoc pfi hrozicim suicidalnim jednani neni jednoznacné stanovena
a neexistuje jednoduchy navod, jak takovému c¢lovéku pomoct. Rozhodné je dilezité
navazat kontakt s postizenym, rychle se zorientovat, snazit se vcitit do jeho situace a mit
klidny piistup, i kdyz to muze byt tézké. Cilem je zabranit postizenému v suicidalnim
jednani a odvést ho do bezpeci. Poté by se mé€lo zhodnotit pomoci odborného psychiat-
rického vysetteni, zda pro pacienta bude dostacujici ambulantni péce, nebo je potiebna

hospitalizace.®’

13.3 Prvni pomoc po suicidalnim pokusu

Prvotnim tkonem po suicidalnim pokusu je zasah 1ékafe né&kterého
Z tzv. somatickych obord. Kdyz uz neni doty¢ny v ohrozeni zivota, nasleduje psycholo-
gické, nebo psychiatrické vySetfeni. Samotné vySetfeni se zabyva nékolika otazkami,

kterymi jsou:

= | Vaznost umyslu zemrit,

= Pritomnost psychiatrické poruchy;
= Motiv sebevrazedného pokusu,

»  Nebezpeci opakovant,

=  Terapeuticky postup".

Rozhodné€ vyznamnymi faktory jsou napiiklad dopis na rozloucenou, zavéet', ne-
bo pokus se zabit s omezenou moznosti zachrany. Je vSak nezbytné vSechny faktory

hodnotit individudlng, nebot’ postizeny miize a nemusi chépat nebezpeci metody, kterou

KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J., Sebevrazedné chovani. 2 vydani. Praha: Portal, 2007. s. 95
S’TKOUTEK, J., KOCOURKOVA, J., Sebevrazedné chovani. 2 vydani. Praha: Portal, 2007. s. 95
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si zvolil. Hlavn¢ u déti se musi brat na védomi jejich vyspélost. Piikladem muze byt
malé dité, které ma predstavu 0 tom, Ze poziti n€kolika tablet vitaminu pfedstavuje smr-
telnou davku. Na druhé strané si dit¢, nebo mladistvy mize myslet, Ze poziti nékolika
tablet napt. Paralenu, je neSkodné, protoze Se preci uziva pii kazdé bolesti hlavy. Dile-
zité je, ziskat udaje od rodiny, ucitelti i spoluzaki, protoze po ziskani téchto informaci
a udaji se miize nas pohled na danou situaci zménit. Jestlize existuje diivodna obava,
Ze se pokus bude opakovat, je nutna hospitalizace v krizovém centru, nebo psychiatric-

kém zaiizeni.%®

13.4 Krizova intervence

Krizovou intervenci lze definovat jako zasah, zakrok, nebo zakroceni v Krizi.
Jde tedy o specializovnou pomoc osobam, které jsou v Krizi, tzn., v takové situaci, jenz
je pro jedince stresujici, a kde dochazi ke zménam v jejich stalém zptsobu Zivota. Slovo
intervence znamena, ze mezi jedince a krizi vstoupi krizovi intervent, jako takovy pro-
stfednik, a aby pomohl jedinci nahlédnout na krizi v $ir§Sim obzoru, ziskal odstup, na-
hlédl na ni a navézal s ni kontakt.*

Krizova intervence ma za kol fesit 1écebny zasah do budoucna. Hlavnim tce-
lem je zabranit akutné hrozicimu suicidalnimu jednani, poptipadé diagnostikovat du-
Sevni poruchu a zajistit naslednou psychiatrickou, nebo psychologickou péci. Krizova

intervence by se téZ mé¢la zaméfit na vylouceni rizika opakovani suicidalniho jednani.

Nékteré psychoterapeutické zasady krizové intervence

= Navazani kontaktu s postiZenym a ten dale rozvijet;

=  Udrzovani komunikace;

= Dat najevo svou empatii @ pochopeni, ale nedat najevo souhlas s pacientovo jed-
nanim;

= Nutnost porozumét suicidalnimu jednani jako volani 0 pomoc;

= Spole¢né hledat alternativni feSeni problému,;

= Hledat alternativy i pro budoucnost, pro feseni budoucich krizi;

= V pfipad¢ pritomnosti duSevni poruchy pifi mozném opakovani sebevrazedného

jednani je nutnost zajistit naslednou péci.

38KOUTEK, 1., KOCOURKOVA, J., Sebevrazedné chovani. 2 vydani. Praha: Portal, 2007. s. 95, 96
¥VODACKOVA A KOL., Krizovd intervece, druhé vydani, Praha: Portal s. . 0., S. 42-43
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Kazdy ptipad se musi posuzovat individualné. Postup bude jiny u téZce depre-
sivniho pacienta Se zadvaznymi sebevrazednymi myslenkami a jiny U sebevrazedného
pokusu, ktery ma jisty Gcéel. Je nutné mit na védomi, Ze i demonstrativni, nebo tcelové
suicidalni jednani je nebezpecné. Vzdy je dulezité se zamyslet nad tim, co vede

Kk tomuto jednani a jak je mozné tento problém fesit.

13.5 Terapie

Psychoterapie

Zpisob psychoterapie zavisi jednak na osobni kondici jedince, poptf. psychiat-
rické diagndze ataké nazavaznosti situace, Se kterou je suicidalni jednani spojeno.
Své misto zde muze uplatnit skupinova psychoterapie a dulezita je také rodinna psycho-
terapie. U déti je vhodna napiiklad muzikoterapie, arterapie, herni terapie, nebo rela-

xacni techniky.

Individualni psychoterapie

Utelem této terapie je zvladnuti suicidalni krize v ramci n&jakého zavazného
psychiatrického onemocnéni. U individualni psychoterapie je dilezité posilené ,,ja” di-

téte a podpora jeho adaptacnich schopnosti.

Skupinova psychoterapie

Tento zplsob terapie je mozné vyuzit vV ambulantni i lizkové péci. Zaméiuje
se na interpersonalni vztahy. Cilem skupinové terapie je zlepSeni komunikacnich
schopnosti, korektivni rekapitulace zazitkli a socialni zkuSenost. Mlze byt sestavena

podle pohlavi, véku, ptevladajici problematiky.

Rodinna terapie

Prace s rodinou je dulezita pro dalsi vyvoj po uskuteénéném suicidalnim jednani.
V pribéhu této terapie je nutné se zametit na rodinné konflikty. | sourozenecké vztahy
hraji roli. Hlavnim ukolem rodinné terapie je zvladnuti obecné celé situace. Rodina by-
va Sokovana sebevrazednym jednanim. Rodi¢e mohou mit najedné stran€ pocit viny

a ptaji se sami sebe, co délali $patné, nebo naopak mohou pocitovat zlost. Opomenout
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se nesmi na rodiny lidi, ktefi dokonaly suicidum. V téchto ptipadech ma psychoterapie

pro pozustalé velky vyznam.

Ostatni psychoterapeutické pristupy

Zejména V détstvi a adolescenci je mozné vyuzit neverbalni psychoterapeutické
ptistupy. Pro déti se vysvétlovani problému miize zdat nesnadné, nebo nepiijemné. Uzi-
te¢na je arteterapie, kdy se problémy déti mohou vyjadtit kreslenim. Soucasti jsou také

muzikoterapie, nebo relaxacni techniky.*°

13.6 Kde hledat pomoc?
Jestlize se u nékoho vyskytuji uvahy o0 sebevrazd¢ apremysli 0ni, muize
se obratit na nasledujici okamzitou pomoc:

= [ékarska pohotovost;

= Linka bezpeci (24 hodin denné v provozu, zdarma, anonymni).
Pokud se jedna o akutni piipady:

= Co nejrychleji vyhledat nejblizsi pohotovost nebo nemocnici;

= \/olat 155.

“KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J., Sebevrazedné chovani. 2 vydani. Praha: Portal, 2007. s. 97-99
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14 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

V ramci této kapitoly analyzuji data 0 dokonanych sebevrazdach v letech
2012 a7 2016 na uzemi celé Ceské republiky. Interpretuji data podle pohlavi, véku
azpusobu provedeni sebevrazdy. Dale analyzuji data o0 sebevrazednych pokusech
v letech 2014-2016 celkové a také podle pohlavi.

V nasledujicich grafech porovnavam vyskyt suicidia za uplynulé pétileté obdobi
na zakladé dvou zdroji. Jedna se o evidenci Ceského statistické tfadu (CSU) a Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS CR). Az do roku
2012 CSU dostaval informace 0 p¥i¢indch umrti, prostfednictvim tzv.,Hlaseni
o umrti‘‘, ktery m¢l na starosti vypliiovat matri¢ni Gfad na zaklad¢é Listu 0 prohlidce
zemfielého/mrtvého. Je tomu jinak od roku 2013. Hlaseni o timrti jiz tyto informace ne-

e 2PN

obsahuje a CSU piedava informace 0 pii¢inach smrti UZIS CR.**

14.1 Dokonané sebevrazdy za obdobi let 2012-2016

Dle porovnani se dafici, ze dokonané sebevrazdy maji zaobdobi let
2012-2016 sestupnou tendenci. Zatimco v roce 2012 je evidovano na izemi Ceské re-
publiky 1647 dokonanych sebevrazd, ¢isla kazdym rokem Kklesaji. Zarok
2013 je to 1573 ukonCenych Zivotu sebevrazdou. V roce 2014 sebevrazdy klesly
na ¢islo 1488. Rok 2015 eviduje 1384 sebevrazd arok 2016 1316 dokonanych sebe-
vrazd. Tyto dva roky 2015 a 2016 vykazuji nejmensi pocet samotnych ukoncenych Zzi-

votu za celou evidenci sebevrazd vubec.

4 Ustav zdravotnickych informaci a statistik CR [online]). [cit. 10-06-2018]. Dostupné
z: https://www.uzis.cz/registry-nzis/list-prohlidce-zemreleho/statistika-zemrelych
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Graf 1: Celkovy pocet dokonanych sebevrazd za obdobi let 2012-2016 na uzemi
Ceské republiky*?

POCET SEBEVRAZD 2012-2016 KRAJE

1000
900
800
700
600

500
400 I
300
200 5
100 I
0
' NI

> . , . . . ,
& k"\@ <\‘°\{$ P 0‘9 '\5;{.* e‘\'{ﬁ ) %6* ef‘A & 5 © N ‘o“"* \\°’A
< G ) @ N4 O C S P o N >
Q Q) ) > o) Q) Q) ¢ D S
O DN &> o N & © N S o & S
Q 4 & NS D A O A Q O &
@ NN ¥ W 0 O
ok'b AN
J

m2012 m2013 w2014 w2015 m2016

Graf 2: Celkovy pocet dokonanych sebevrazd za obdobi let 2012-2016 na uzemi
Ceské republiky podle kraji

2 Cesky statisticky iirad [online]). [cit. 10-06-2018]. Dostupné
z: https://www.czso.cz/csu/czso/sebevrazdy zaj
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14.2 Dokonané sebevrazdy podle pohlavi za obdobi let 2012-2016

Muzi méli vzdy vétsi odvahu ukoncit sviij zivot. Jejich tendence spachat sebe-
vrazdu byla vzdy vysSi nezuzen. Zapétilet¢ obdobi 2012-2016 ptipadalo
na lsebevrazdu zeny 4,4 sebevrazd muzii. Zatoto obdobi spachalo sebevrazdu
Zatimco zeny voli spiSe jemnéj$i metody, za to neucinné (predavkovani léky), muzi

naopak voli jistéj$i zpiisoby jako napt. obéSeni, nebo zastieleni.

POCET SEBEVRAZD PODLE POHLAVI 2012-2016
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Graf 3: Celkovy pocet dokonanych sebevrazd podle pohlavi za obdobi let
2012-2016 na vizemi Ceské republiky*?

14.3 Dokonané sebevrazdy podle véku za obdobi let 2012-2016

Pocet sebevrahti s vékem stoupa az k hranici 60 let. Poté se pocéty sebevrahi sni-
zuji. Nejvyssi pocet dokonanych sebevrazd za celkové obdobi let 2012-2016 vykazuje
vék mezi 55-59 let, kdy bylo dohromady evidovano 737 sebevrazd. Pocty zemielych

sebevrazdou se kazdym rokem zv1ast’ vyrazné neméni.

8 Cesky statisticky viad [online]). [cit. 10-06-2018]. Dostupné
z: https://www.czso.cz/csu/czso/zemreli-podle-seznamu-pricin-smrti-pohlavi-a-veku-v-cr-krajich-a-okres
ech-2007-az-2016
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Graf 4: Celkovy pocet dokonanych sebevrazd za obdobi let 2012-2016 na izemi
Ceské republiky podle véku**

4 Cesky statisticky iiad [online]). [cit. 10-06-2018]. Dostupné
z: https://www.czso.cz/csu/czso/zemreli-podle-seznamu-pricin-smrti-pohlavi-a-veku-v-cr-krajich-a-okres
ech-2007-az-2016
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Graf 5: Poc¢et dokonanych sebevrazd za kazdy rok 2012-2016 podle véku na uzemi
Ceské republiky*®

14.4 Dokonané sebevrazdy podle zpiisobu provedeni za obdobi let

2012-2016

Zpusob, ktery si sebevrah vybere pro ukonéeni svého zivota, zavisi na mnoha

faktorech. Na vybér prostfedku ma vliv pohlavi, v€k, roc¢ni obdobi, dostupnost

a spolehlivost prostiedku, nebo také odvaha sebevrazdu spachat. Mezi sebou jsem po-

rovnavala Sest nejcastejSich zplisobili provedeni sebevrazd.

Znize uvedenych udaji vyplyva, Ze nejcastéjSim zplsobem sebeusmrceni

je jednozna¢né obé&Seni, nebo uskrceni. Oproti jinym zptisobum, je tato metoda spoleh-

5 Cesky statisticky iirad [online]). [cit. 10-06-2018]. Dostupné

z: https://www.czso.cz/csu/czso/zemreli-podle-seznamu-pricin-smrti-pohlavi-a-veku-v-cr-krajich-a-okres

ech-2007-az-2016
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liva, a pro vykonani sebevrazdy neni tézké sehnat prostiedky pro jeji vykonani. ObéSeni
je také specifické spise pro muze (60%). Na druhém misté je zastieleni stielnou zbrani.
Jde 0 zastieleni revolverem, brokovnici, puskou a jinou stfelnou zbrani. Skok z vyse
patii mezi tieti nejcastéj$i zpusob sebevrazdy. Dalsim zpusobem je sebeotraveni (1éky,
narkotika, alkohol apod.). Skok (lehnuti) pted pohybujici se pfedmét si lidé voli jako
Ctvrty nejcastéjsi zpasob sebevrazdy. O tomto zpuisobu slySime ¢astéji | v médiich, pro-
toze mize zpusobit dopravni komplikace, pokud sejedna napt.o skok pod viak.

V menSich Cislech se potom objevuje metoda sebeusmrceni ostrym predmétem.
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Graf 6: Poc¢et dokonanych sebevrazd podle nejc¢astéjsiho zptusobu provedeni

za obdobi let 2012-2016 na tizemi Ceské republiky*®

14.5 Pokus o sebevrazdu 2014-2016

Pokus o sebevrazdu je jedna z forem suicidalniho jednani. Po netspésném poku-

su 0 sebevrazdu je na prvnim misté poskytnout dotyénému prvni pomoc a zajistit hospi-

 Cesky statisticky iirad [online]). [cit. 10-06-2018]. Dostupné
z: https://www.czso.cz/csu/czso/zemreli-podle-seznamu-pricin-smrti-pohlavi-a-veku-v-cr-krajich-a-okres
ech-2007-az-2016
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talizaci pro jeho zotaveni. U ¢lovéka, ktery se chtél, nebo chce zabit 1ze pomoci odborné
péce zjistit pticiny a faktory, které vedly k takovému jednéni.

Jako celkovy pocet dokonanych sebevrazd, tak i pocet hospitalizovanych pacien-
th po sebevrazedném pokusu klesa. Lidé po pokusu o sebevrazdu jsou hospitalizovani
nejcasteji na psychiatrickém oddéleni nemocnic ¢i V psychiatrickych 1é¢ebnach.

Data jsou analyzovdna nazakladé poctu pacientl, hospitalizovanych

vvvvvv

data nejsou k dispozici.

POCET HOSPITALIZOVANYCH PO SEBEVRAZEDNEM
POKUSU 2014-2016
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Graf 7: Pocet pripadu hospitalizace v disledku pokusu 0 sebevrazdu na uzemi

Ceské republiky za obdobi let 2014-201647

14.6 Pokus o sebevrazdu podle pohlavi 2014-2016

Pokus 0 sebevrazdu je dominantngj§i vice UZen, nezumuzi. Zeny
si k sebevrazdé vybiraji takové metody, které nejsou tolik spolehlivé, a tudiz je u nich
pfevaha sebevrazednych pokusi, nez naopak u muzi dokonana sebevrazda. Vykaz po-
¢tu hospitalizovanych Zen poukazuje na fakt, Ze Zeny vice zkouseji pokus 0 sebevrazdu

a méné se jim to dafi. Naopak pro muze je specifi¢téjsi dokonana sebevrazdu, nez pokus

0 ni.

4 Regiondlni zpravodajstvi NZIS [online]). [cit. 10-06-2018]. Dostupné
z: http://reporting.uzis.cz/pak/index.php?pg=statisticke-vystupy--ukazatele-zdravotniho-stavu--indikatory
-echi--pocet-pripadu-hospitalizace-v-dusledku-pokusu-o-sebevrazdu&region=cr&year=2016
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POCET HOSPITALIZOVANYCH PO SEBEVRAZEDNEM
POKUSU PODLE POHLAVI 2014-2016
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Graf 8: Pocet pripadu hospitalizace v disledku pokusu 0 sebevrazdu na uzemi

Ceské republiky podle pohlavi za obdobi let 2014.2016%

8 Regionalni zpravodajstvi NZIS [online]). [cit. 10-06-2018]. Dostupné
z: http://reporting.uzis.cz/pak/index.php?pg=statisticke-vystupy--ukazatele-zdravotniho-stavu--indikatory
-echi--pocet-pripadu-hospitalizace-v-dusledku-pokusu-o-sebevrazdu&region=cr&year=2016
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ZAVER

Nikdo z nas doptedu nevi, s ¢im se muze v Zivoté setkat. N&ktefi z nas tézké zi-
votni situace zvladnou 1épe nez ostatni. ,,Sebevrazda je vyrazem hlubokého zoufalstvi
clovéeka, ktery neumi, nemiize nebo uz nechce hledat jiné reseni své situace, ktery nevidi
Jinou moznost, jiné vychodisko... %

Pfitom obcas staci obycejny zajem 0 ¢loveka, empatie, soucit, abychom zabranili
tomu nejhor$imu. Suicidalni jednani je téma, které by se rozhodné¢ nemélo piehlizet
amélo by se mu vénovat vice pozornosti. Dle autora J. Koutka: ,,Jde 0 tragicky vykrik
zoufalstvi, ktery vyvolava pocit viny, smutku a beznadéje. Asi kazdy poziistaly premysli,
€0 mu clovek, ktery timto zpusobem odesel, Fika, coO mohl udélat jinak, ¢im mu ublizil >

Ambici ,,prace’* bylo poukazat na zakladni vychodiska a pojmy suicidalniho
jednéni. Zminila jsem typologii sebevrazd, jeji formy, varovné signaly. Vymezila jsem
rizikové faktory u mladistvych, socialni patologii, zatézové situace ajejich vliv
na ¢lovéka a také moznou prevenci sebevrazednosti.

Hlavni a vedlejsi cil ,,prace*’, tj. teoretické vymezeni a zakladni vychodiska sui-
cidalniho jednani jako socialn¢ patologického jevu byl naplnén. Formou analyzy
a interpretace dat doSlo k vyhodnoceni statistickych vystupii dokonanych sebevrazd
na uzemi Ceské republiky za obdobi let 2012-2016 a sebevrazednych pokusti za obdobi
let 2014-2016 na tizemi Ceské republiky.

4 SPATENKOVA, N. AKOL., Krizova intervence pro praxi, 1. vydani, Praha: Grada, 2004. s. 137
S0 KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J., Sebevrazedné chovani. 2. vydani. Praha: Portal, 2007. s. 11
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