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Anotace

Diplomova prace je zaméifena na problematiku suicidalniho jednani, ktery
i vsoucCasné dobé a spolecnosti predstavuje znacny problém. Teoreticka ¢ast se proto
detailné zabyva samotnym suicidalnim syndromem a stéZejnimi aspekty, které s nim
Uzce souvisi. Pozornost je vénovdna predevSim Kkontextu suiciddlniho jednani
v souCasné dobé, spolu s daty vyskytu suicidality z poslednich let. Vramci casti
teoretické je také obsaZen socialni vyznam tohoto jednani spolu s nékterymi mylnymi
predstavami, kterd se mezi lidmi mohou vyskytovat. Prace neopomiji ani systém péce
pro suicidalni klienty a moZnosti pomoci jak pro né, tak pro jejich osoby blizké,

obsaZena je i prevence v ramci dané problematiky.

Druha cast diplomové prace je vénovana dotaznikovému Setfeni, jehoZ cilem je
zmapovani povédomi verejnosti v oblasti soucasného vyskytu dokonanych sebevrazd
v Ceské republice, ale také zjistit moZnou pfitomnost a miru presvédéeni u této

verejnosti v oblasti vybranych, rozsifenych mylnych predstav suicidalniho jednani.
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Annotation

The diploma thesis is focused on the issue of suicidal behavior, which is still
a significant problem in society today. Therefore, the theoretical part deals in detail
with the suicidal syndrome itself and the key aspects that are closely related to it.
Attention is paid to the context of suicidal behavior at the present time, along with data
on the incidence of suicidality from recent years. Within the theoretical part, the social
significance of this action is also included, along with some misconceptions that may
occur among people. The work does not neglect the system of care for suicidal clients
and the possibilities of help both for them and for their loved ones, prevention is also

included within the given issue.

The second part of the thesis is devoted to a questionnaire survey, the aim of
which is to map the public's awareness in the area of the current occurrence of
completed suicides in the Czech Republic, but also to determine the possible presence
and degree of belief among this public in the area of selected, widespread

misconceptions of suicidal behavior.

Keywords

Suicidal behavior, suicidal syndrome, crisis situation, occurrence, socitety, present

time
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Uvod

»~Mezi dvéma pdly vznikdni a zanikdni vini se Zivot, péni se a huci to v ocednu Zivota;
pozorujeme sice, jak se viny znendhla uklddaji a tisi, pres to vsak myslime pouze na prikré
protivy Zivota a smrti. V této protivé zda se smrt tak strasnd; proto jenom mdlokdo se citi
klidny pod jejim neodvratnym zdkonem, jenom mdlokdo ji miiZe s klidnym zrakem hledét
v tvdr; znepokojuje lidi, jako slunce oslepuje oko - a prece ji tak mnozi vyhleddvaji

samovolné!“1

Problematika suicidalniho jednani provazi lidskou spolecnost po staleti a postihuje
jednotlivce obou pohlavi a témér vsech vékovych kategorii po celém svété. I pres
skutecnost, Ze se této problematice vénuje jiZ mnoho odbornych publikaci, vyzkumi ci
jsou znamy jista preventivni opatieni, vysoky vyskyt sebevrazednosti je v soucasné
dobé stale velmi aktualnim a rozsifenym jevem, u kterého nelze konstatovat, Ze by se

néjakym zpiisobem vytracel.

Dle mého nazoru je predmét dusevniho zdravi a s nim spojena jistad suicidalni
rizika ve spolecnosti stale velmi choulostivym a tabuizovanym tématem, stejné jako
samotné téma smrti. Z téchto diivodi miize byt suicidalni jednani obklopeno mnoha
tajemstvimi, ale také jistymi predsudky, které vSak mohou oddalovat v€asné zachyceni
onoho tragického ¢inu. PovaZuji proto za nezbytné neustalé zvySovani povédomi
vramci dané problematiky, které miize ve vysledku pomoci zachranit nejeden lidsky

zivot.

Diplomova prace je proto rozdélena na dvé oblasti, kde si ¢ast teoreticka klade
za cil poskytnout informace o problematice suicidalniho jednani a s nimi stav vyskytu
v soucasném svété a spoleCnosti. Oblast teoretickych poznatkli obsahuje tii hlavni
kapitoly, priCemzZ prvni z nich se zabyva samotnym suicidalnim syndromem, tedy jeho
vymezenim, pri¢inami, typologii, vyvojem, ale také mozZnymi zpisoby provedeni
suicidia. Druha kapitola je zamérena na soucasné pojeti tohoto jednani, uvadi proto

data vyskytu z poslednich let, a to jak svétova, tak ceska. Obsahuje diilezité poznatky

' MASARYK, Tomé$ Garrigue. SebevraZda hromadnym jevem spolecenskym moderni osvéty. 5. ¢eské vyd. Praha:
Masarykv Gstav AV CR, 2002, s. 2. ISBN 80-864-9513-2.



ohledné socialniho vyznamu suicidalit a predstavuje nékteré z mylnych predstav z této
oblasti. Kapitola neopomiji ani systém péce a mozZnosti podpory témto osobam i jejich
blizkym. Tteti kapitola vramci casti teoretické se zaméfruje na systém prevence

suicidalniho jednani, kterad predstavuje podstatnou ¢ast v této problematice.

Druhou cast diplomové prace doplnuje dotaznikové Setieni, které si klade za cil
zmapovat a popsat povédomi vefejnosti v oblasti soucasného vyskytu dokonanych
sebevrazd v Ceské republice a zarovei zjistit a popsat piitomnost a miru presvédéeni

u verejnosti v oblasti vybranych, rozsifenych mylnych predstav suicidalniho jednani.



1. Suicidalni syndrom

LAt si slunce, mésic a vsechny hvézdy délaji, co chtéji, jd nikdy nevim, zda je noc Ci

den, a cely svét mi mizi pred o¢ima.”?

s 7

Vétsina lidi si jen stézi dokaZe predstavit utrpeni, které sebevrazdé predchazi
a neunosnou bolest, ktera po Cinu pretrva. Suicidium a suicidalni chovani jsou
vdne$nim svété stile velmi citlivym tématem. Co se tyce statistiky v Ceské
republice, sebevrazdy u nas tvori priblizné 1,5 % celkového poctu amrti, tj. cca
1600 dokonanych sebevrazd roc¢né. 3 Zda se, Ze dle statistik, umira v nasi zemi vice
lidi vlastni rukou neZ na nasledky dopravnich nehod, avSak problematice
bezpecnosti silnicntho provozu je pripisovana patricné vétsi publicita neZ

problematice sebevrazedného chovani. 4

Jak se tedy zda zvysSe uvedenych slov, vdnesni spoleCnosti je problematika
suicidalniho chovani dosud velmi tabuizované téma. Nejen, Ze se lidé stdle
ostychaji mluvit o zminéném problému, ba dokonce dochazi ke stigmatizaci lidi,
kterych se sebevrazedné jednani bezprostifedné tyka. Dlivodem pro tuto
skutecnost v§ak muize byt i vrozeny strach lidi z umirani. Klicovym faktorem je, Ze
suicidalita je komplexni problém, na ktery neni vhodné nahliZet z jednoho dhlu.
SebevraZedné jednani se totiZ svou povahou dotykd mnoha védnich obort jako je
napriklad psychologie ¢i sociologie, zasahuje ale také do kriminologické oblasti ¢i

do oblasti socialni prace.

Cilem nasledujici kapitoly je tedy predevSim priblizit téma sebevrazd nejen
z hlediska obecného kontextu, ale také ve vzajemném propojeni vicero
spolecenskych oblasti. Dale vymezit zakladni prvky suicidalniho chovani, jeho
priciny a rizikové faktory, jeZ souvisi s takovym jednanim. V tivodni kapitole také
povazuji za duleZzité specifikovat vyvoj tendence k sebevrazednému aktu, ale také

riznoroda provedeni sebedestruktivniho aktu.

2 GOETHE, Johann Wolfgang. Utrpeni mladého Werthera. Odeon, 2017, 152 s. ISBN 978-80-207-1766-5.

3 Cesky statisticky Ufad: SebevraZdy [online]. [cit. 2023-01-24]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/czso/sebevrazdy_zaj

4 KOUTEK, Jifi a Jana KOCOURKOVA. SebevraZedné chovdni: Soucasné poznatky o suicidalité a jeji specifika u déti
a dospivajicich. Vyd. 2. Praha: Portdl, 2007, s. 22. ISBN 978-80-7367-349-9.
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1.1. Vymezeni zakladni terminologie

Pokud chceme definovat samotné suicidium, je vhodné se v prvni radé zamérit
na vysveétleni pojmi, ktera jsou s takovou problematikou tzce spojena, a predevsim
Casto zaménovana. Jestlize tedy chceme pochopit samotny koncept sebevrazdy, je
nutné se nejprve zabyvat a porozumét jednak sebevrazednému jednani, ale v SirSim

slova smyslu také sebevrazednému chovani.

Suicidalni chovani obecné chapeme jako pojem, jeZ obsahuje vyroky, myslenky,
proklamace ¢i napady, prestoze k samotnému sebedestruktivnimu ¢inu dojit nemusi.
Co se vsak tycCe sebevrazedného jednani, to jizZ obsahuje takové behavioralni priznaky,
jez k sebevrazednému skutku aktivné sméfuji. > Co se tyce samotné definice suicidia
neboli sebevrazdy, v pribéhu historického vyvoje se objevovaly riznorodé vyklady od

riznych autord.

Mezi vystizny vyklad sebevrazedného aktu radim predevSim Vieweghova slova,
ktery popisuje tento Cin jako ,zpiisob autodestruktivniho jedndni, ktery zretelné
vyjadruje umysl jedince dobrovolné ukoncit viastni Zivot a cilevédomou snahu zvolit

k tomuto ticelu prostredky, u nichZ mozno predpoklddat, Ze k zdniku Zivota povedou.” ¢

Masaryk v ivodni ¢asti své knihy definoval sebevrazdu nejen v §irSim slova smyslu, ale
také v uzSim pojeti. Sebevraha v uz8im slova smyslu oznacuje jako n¢koho, , kdo ucini
svemu zivotu konec umysiné a védomé, kdo si smrti jako takové preje a je si jist, Ze si svym

Jedndanim, ¢i opomenutim smrt privodi.

Je tedy ziejmé, Ze v celém znéni se od sebe jednotlivé definice patrné 1isi, presto
muzeme nalézt specifické spolecné znaky, které spojuji nékteré autory. Dle mého
usudku je zjevné, Ze se vétSina publikaci shoduji v ndzoru, Ze sebevrazedny akt v sobé
nese predevSim zcela dobrovolny umysl, ale také zamérné jednani, které vede

k ukonceni Zivota jedince.

5 FISCHER, Slavomil a Jifi SKODA. Socidini patologie: Analyza pfi¢in a moznosti ovliviiovdni zdvaznych socidiné
patologickych jevi. Grada Publishing, 2009, s. 61. ISBN 978-80-247-2781-3.

5 VIEWEGH, Josef. SebevraZda a literatura. Vyd. 1. Brno: Nakl. Toma3e Janecka, 1996, s 19. ISBN 80-858-8010-5.

7 MASARYK, Toma$ Garrigue. SebevraZda hromadnym jevem spolecenskym moderni osvéty. 5. &eské vyd. Praha:
Masarykv Gstav AV CR, 2002, s 16. ISBN 80-864-9513-2.
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Sebezabiti

Za dalsi pojem, ktery byva casto Uzce spojovan se sebevraZzednym jednanim,
oznacujeme termin sebezabiti. Takové jednani sice obsahuje behavioralni chovani,
které vede k ukonceni vlastniho Zivota, avSak zde postradame umysl zemfrit. Pravé
tento umysl predstavuje odliSny kliCovy znak, ktery u vySe popsané sebevrazdy
neregistrujeme. Koncept sebezabiti byva casto spojovan s disledky chorobnych
psychotickych projevi, jako jsou napriklad bludy ¢i halucinace. Psychoticti jedinci tak
mnohdy prichazeji sebedetrukitvnim ¢inem o sviij zivot, ktery je dle jejich asudku
vramci halucinaci mylné ohroZen. Nicméné snedobrovolnym sebezabitim
se nesetkavame pouze u dusevnich chorob, ale také v toxickych partnerskych vztazich

¢i v ramci nabozenskych sekt. 8

Roz$irujici vyklad jiZ zminéného pojmu najdeme také u Viewegha, ktery tento
sebedestruktivni akt popisuje jako takové jednani, které neni rizené Zadnym motivem,
nybrz zcela impulzivnim zkratem. Clovék v této situaci jedna ve sniZzené kriti¢nosti

s okamZitym poc¢indm a bez predbéZného promysleni dané situace. °

Sebeobétovani

Dal$i termin, ktery je vhodné definovat v ramci sebevrazedného jednani, je zcela
urcité sebeobét. Jedinec, ktery se rozhodne obétovat sviij Zivot, jedna tak z divodu
svobodného rozhodnuti v zdjmu svych soucasnych hodnot. Takové hodnoty pro néj
vSak musi mit v danou chvili vétsi smysl a dileZitost nez jeho vlastni byti. Motivaci
v téchto ptipadech byva snaha o zménu spolecenskych udalosti, predevsim politického
déni.l® Koutek ktomuto tématu zaroven uvadi, Ze poclin sebeobéti neni moZné
povazovat jako suicidalni, jelikoZ zde zpravidla schazi védoma touha ukoncit sviij Zivot.
Mezi priklady takového konani radi sebeobéti béhem valek Ci pri teroristickych

atocich. 11

8 VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2014, s. 445. ISBN 978-
80-262-0696-5.

9 VIEWEGH, Josef. SebevraZda a literatura. Vyd. 1. Brno: Nakl. Toméa3e Janecka, 1996, s. 20. ISBN 80-858-8010-5.

10 FISCHER, Slavomil a Jifi SKODA. Socidlni patologie: Analyza pficin a moZnosti ovliviiovdni zdvaznych socidiné
patologickych jevi. Grada Publishing, 2009, s. 65. ISBN 978-80-247-2781-3.

11 KOUTEK, Jii a Jana KOCOURKOVA. SebevraZedné chovdni: Soucasné poznatky o suicidalité a jeji specifika u déti
a dospivajicich. Vyd. 2. Praha: Portal, 2007, s. 33. ISBN 978-80-7367-349-9.
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1.2. Pric¢iny sebevraZzedného jednani

»Na sebevrazdé je pravdépodobné nejbolestivéjsi ta okolnost, Ze je velmi obtiZné jejim
diivodiim porozumét. Zanechdvd za sebou spoustu otdzek, ale Zddné odpovédi. Odpovéd’

miiZe prijit jenom od toho, kdo zemrel, a koho se tedy nelze zeptat.” 12

V navaznosti na definovani samotného suicidia a pojmf, jezZ s timto syndromem
Uzce souviseji, je vhodné vénovat se také samotnému pivodu sebevrazedného jednani.
Piresnéji teCeno hledani toho, co clovéka vlastné vibec vede ksebevrazednym
mysSlenkdm a k naslednému sebedestruktivnimu aktu. Pri hledani takovych pricin
u dokonanych sebevrazd je vZdy velmi slozité hledat specificky dlivod takového c¢inu,
jelikoZ se muZe Casto jednat o propojeni mnoha problémovych faktort v Zivoté daného

jedince.

Nékteri autori se vSak shoduji na nékolika spole¢nych znacich, proto jiz v nékolika
publikacich najdeme Kkategorizaci danych symptomi, jenz usnadiuji problematiku

pri¢in a rizikovych faktori suiciddlniho jedndni. Pri¢iny je mozné rozdélit

do 5 zakladnich skupin, kterymi jsou:

Faktory medicinské

Do této kategorie tfadime zpravidla somatickd onemocnéni, pricemZ nejvice
rizikovym obdobim ve vztahu ksuicidalnimu jednani, byva stanoveni samotné
diagnézy. Clovék se v této fazi nachazi v zcela nezndmé a sloZité situaci, kdy se mimo
jiné také dozvida progndzu své nemoci, kterd nemusi byt vzdy prizniva. Potyka se
s bolesti, nezadoucimi uc¢inky medikament ¢i s fadou 1écebnych a ¢asto neprijemnych
ukond. AvSak mezi velmi rizikové obdobi v ramci télesnych onemocnéni ¢lovéka patii
také stadium terminalni, kdy u jedince dochazi k suicidalnim myslenkam z diivodu
vlastni nadbyte¢nosti, pricemz zde sehravaji roli doprovodné socialni faktory. Clovék
mnohdy odmita byt svym blizkym takzvané ,na obtiZ“, nepieje si byt vidén jako slaby

¢i zavisly na pomoci ostatnich. 13

12 FRANKEL, Bernard a Rachel KRANZOVA. O sebevraZddch. Praha: Nakladatelstvi lidové noviny, 1998, s. 8. ISBN
80-7106-234-0.

13 FISCHER, Slavomil a Jifi SKODA. Socidlni patologie: Analyza pficin a moZnosti ovliviiovdni zévaznych socidiné

patologickych jevi. Grada Publishing, 2009, s. 73. ISBN 978-80-247-2781-3.
13



Dalsi potencionalni rizikovou skupinou, jenz byva ohroZena volbou suicidia a ktera
spada pod kategorii obecné medicinskych faktorti, jsou lidé s trvalou invalidizaci.
Télesné postizeni ssebou nese nejenom fyzicky handicap, ale rovnéz stavy

bezmocnosti, sebeznehodnocovani a pocity bezvychodné situace. 14

Vagnerova také poukazuje na vySSi cetnost sebevrazd u osob trpicich
onemocnénim AIDS. Jednim z mnoha divodd ukonceni vlastniho Zivota nemocnych
miiZze byt predevsSim jejich velmi castd socidlni stigmatizace, ktera miize vést az

k socidlnimu vylouceni. 15
Faktory psychické

Dle statistik se negativni psychické stavy lidi v poslednich letech radi mezi
nejcastéjsi priCiny suicidalniho jednani, proto tuto kategorii povazuji za velmi
obsahové dilezitou. Kraus a Hroncova, ktefi se ve své publikaci vénuji socialné
patologickym jevlim, poukazuji na statistické fakty motivii suicidalniho jednani,
pricemZ duSevni choroby nesou 22 %, avsak pokud by se brala v potaz forma ,nahlé
deprese”, jenz také bez pochyb souvisi spsychickym stavem c¢lovéka, dusevni

onemocnéni by se staly zcela nejcastéjsi pri¢inou suicidalit se 40% podilem. 16

Jak tedy ze studii vyplyva, duSevni nemoci s sebou nesou velmi vysoké riziko
suicidalnitho chovani. Mezi ptiklady takovych chorob radime zejména tézké tzkostné
poruchy, hypochondrické poruchy, posttraumatické stresové poruchy, psychoézy
a deprese. V tézké depresivni epizodé Clovék pocituje takové psychické utrpeni, jez
néktefi jedinci povaZuji za netinosné. Stav je obvykle doprovazen predstavou vlastni

smrti, sebeposkozovanim ¢i opakovanymi pokusy o sebevrazdu. 17

14 VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portél, 2014, s. 450. ISBN 978-
80-262-0696-5.

15 VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2014, s. 450. ISBN 978-
80-262-0696-5.

16 KRAUS, Blahoslav a Jolana HRONCOVA. Socidini patologie. Gaudeamus, 2010, s. 195-200. ISBN 978-80-7435-
080-1.

17 FISCHER, Slavomil a Jiti SKODA. Socidini patologie: Analyza pfi¢in a moZnosti ovliviiovdni zdvaznych socidlné
patologickych jevi. Grada Publishing, 2009, s. 74. ISBN 978-80-247-2781-3.
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Dalsi, autory casto zminovanou duSevni poruchou ve spojitosti se suicidalnim
chovanim, je schizofrenie. Ta je charakteristicka pro své specifické projevy, lidem trpici
schizofrenii totiz selhavaji myslenkové procesy a disponuji velmi sniZenou schopnosti
vnimat emoce a nasledné na né reagovat. Priizkumy dokazuji, Ze se v pocate¢ni fazi
nemoci priblizné 6-10 % pacientli o sebevrazdu pokusi a 10 % nemocnych skona

v disledky sebevrazdy, konkrétné ve fazi relapsu. 18

Faktory demografické

v

Ve spolecnosti je mozné vyskyt a pric¢iny suicidalniho jednani kategorizovat také
dle demografickych faktori, které predstavuji vyssi riziko sebevrazednosti v urcitych
socialnich oblastech. Co se tyce vékové kategorie, rizikovou skupinou obyvatel byvaji
zpravidla lidé v obdobi adolescence, mlads$i dospélosti a vysSiho véku.l® Dle
genderovych statistickych tidajii ohledné dokonanych sebevrazd obecné vyplyva, zZe
vice ohroZenou skupinou jsou muZi, avSak u Zen pozorujeme vétSi cCetnost
sebevrazednych pokust. Motivy Kksuiciddlnimu jednani jsou taktéz rozdilné,
co se pohlavi tyc¢e. U muZzli ptrevlada problematika v ramci spolecenského postaveni,
ztrata zaméstnani i seberealizace, kdeZto u Zen pozorujeme motivy vyplyvajici spiSe

z osobniho Zivota ¢i v oblasti citovych vztahii.20

Faktory socidlni

Na rozdilné motivy v ramci pohlavi plynule navazuje dalsi kategorie, jenZ patii
mezi nejzavaznéjsi faktory zvySujici riziko sebevraZednosti. Problematika v ramci
spolecenskych vztahd byva priCinou vétSiny socialné patologickych jevi a mnohdy

se vyskytuje jiZ v raném détstvi.

Mezi nejcastéjSimi byvaji zminovany neuspokojivé socialni vztahy, kdy jedinec
postrada bezpecfné a plnohodnotné pratelské ¢i partnerské vztahy, socidlni oporu
a zazemi. Spolecenska izolace a osamélost patii mezi nejvice rizikové socialni faktory

v ramci suicidalniho chovani. Do této oblasti spada také problematika migrace, jelikoZ

18 KASPAREK, Tomas. Psychiatrie pro praxi: Suicidalita u schizofrenie, 2008, s. 166-167. ISSN 1213-0508.

19 FISCHER, Slavomil a Jiti SKODA. Socidini patologie: Analyza pfic¢in a mozZnosti ovliviiovdni zdvaznych socidlné
patologickych jevi. Grada Publishing, 2009, s. 76. ISBN 978-80-247-2781-3.

20 VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2014, s. 450. ISBN 978-
80-262-0696-5.
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zména prostiedi, opusténi vlastniho zazemi a zména vlastniho sociokulturniho Zivota
s sebou nese pravé ztratu Zivotné dtlezitych jistot. Vramci spolecenské izolace
a osamélosti byvaji rizikovou skupinou také lidé ve véznicich, jelikoZ prichazi o své

socialni zazemi a jsou nuceni zménit sviij Zivotni styl. 21

Vyvoj clovéka a uméni socializace jiZz vranem détstvi a dospivani, je velmi
dilezitym meznikem Zivota kazdého jedince. Dysfunkéni rodina je proto dalsi pricinou
a rizikovym faktorem pro vyssi pravdépodobnost suicidalniho jednani. Jako ptiklad
dlouhodobych a traumatizujicich podminek v primarni rodiné jedince mtizeme uvést
konflikty a nasili, komplikovany rozvod rodi¢ii nebo umrti vrodiné. Mezi dalsi
alarmujici problémy dysfunkéni rodiny radime alkoholismus ¢i uzivani jinych
navykovych latek, velmi zavaznym faktorem je pak tyrani a sexualni zneuZivani
ditéte.22 Takové zachazeni ma mnohdy za nasledek syndrom CAN neboli syndrom

tyraného, zneuZivaného a zanedbavaného ditéte, jenZ se nasledné projektuje do celého

Zivota jedince. 23

Neprizniva finan¢ni situace, nezameéstnanost ¢i ztrata profesniho a socialniho
postaveni, rovné% zvysuji riziko suicidalnich tendenci. Clovék si v této situaci ¢asto
pripadd nejenom ménécenny, miize vSak dokonce ztracet vlastni hodnoty a Zivotni
perspektivu. Epidemiologické studie v ramci socidlni oblasti taktéZ ukazuji, Ze suicidia

nartstaji v dobach ekonomické nejistoty.24

Vramci socialnich faktort je také dilezité zminit, Ze k nékterym sebevrazdam
dochazi zcela impulzivné, a to v ramci Zivotnich krizi a tézkych stresovych situaci. Se

sebevrazednym chovanim byvaji v soutasné dobé téz spojovany skupiny lidi, které ve

21 VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portél, 2014, s. 450-451 ISBN
978-80-262-0696-5.

22 KOUTEK, Jifi a Jana KOCOURKOVA. Sebevrazedné chovdni: Soucasné poznatky o suicidalité a jeji specifika u déti
a dospivajicich. Vyd. 2. Praha: Portal, 2007, s. 41. ISBN 978-80-7367-349-9.

23 BENTOVIM, Arnon. Tyrdni a sexudlini zneuZivdni v rodindch. Vyd. 1. Praha: Grada, 1998, s. 34. ISBN 80-7169-
629-3.

24 KAMARADOVA, Dana, Klara LATALOVA a Jan PRASKO. Suicidialita u psychickych poruch. Praha: Grada, 2015, s.
35. ISBN 978-80-247-4305-9.
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spolec¢nosti zazivaji dlouhodobou diskriminaci. Mira sebevraZednosti je v poslednich

letech vyssi napriklad u domorodého obyvatelstva ¢i lidi, jez se radi ke komunité

LGBTI+ (lesby, gayové, bisexualové a transgender a intersex osoby). 2°

Biologické predispozice

Vsoucasné dobé neni zcela objasnéna otdzka genetickych ¢i fyziologickych
predispozic, které by vylu¢né vedly k sebevrazednému chovani. Dédicny predpoklad je,
dle Vagnerové, pritomny pouze vramci duSevnich chorob a poruch, které vsak

bezprostiedné souvisi se suicidalnimi tendencemi. 26

Dle Fiera & Skody ma kli¢ovy vliv naru$eni serotoninového systému, respektive
jeho nizkd hladina v mozkomisnim moku, kterd byla prokdzana u mnoha pacienti
v nékolika provedenych vyzkumech. Deplece ,hormonu $tésti“ mize vSak zvySovat

riziko impulzivniho reagovani na stresujici faktory a neschopnost jeho kontroly. 27

Nedostatek tohoto neurotransmiteru rovnéz ,primo ovliviiuje i dalsi buriky
centrdlni nervové soustavy. Z hlediska mozZného vztahu k depresivnim a tzkostnym
staviim jde zejména o buriky voblasti amygdaly, kterd md vztah kemocim,
v hypothalamu (vztah kchuti kjidlu, libidu a spdanku) a v oblastech kortexu, které

se ucastni kognitivnich a dalSich vyssich ¢innosti mozku.” 28

25 WHO: Mortality and global health estimates — Suicide rates [online]. [cit. 2023-02-06]. Dostupné z:
https://www.who.int/data/gho/data/themes/mental-health/suicide-rates

26 VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2014, s. 449. ISBN 978-
80-262-0696-5.

27 FISCHER, Slavomil a Jifi SKODA. Socidini patologie: Analyza pficin a moZnosti ovliviiovdni zdvaZnych socidlné
patologickych jevii. Grada Publishing, 2009, s. 79. ISBN 978-80-247-2781-3.

28 Tamtéz.
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1.3. Typologie sebevrazedného jednani

V literature, kde se autofi zabyvaji touto problematikou, najdeme nékolik typt
suicidalniho jednani, pricemz kazdy z nich nese své odliSné a specifické rysy. Pro lepsi
orientaci vtématu se odbornici pri déleni fidi riznymi Kritérii. V této Casti proto
nejdrive popisi zakladni typologii dle E. Durkheima, kterou povazuji za velmi dileZitou
pii zkoumani problematiky sebevrazd. Déle se budu vénovat rozdéleni dle motivd, cild

a dle pocCtu zdacastnénych osob pri suicidalnim aktu.

Klasické déleni:

Jako zakladni rozdéleni je mozné chapat sebevrazdu biickou a patickou, pricemz
biicka nese sviij ptivod v realité a jedinec tak byva zpravidla v normalnim dusevnim
stavu, k sebevrazednému ¢inu ho motivuji naptiklad dluhy ¢i jiné dlouhodobé stresové
faktory. Na druhou stranu sebevrazda paticka ma sviij pivod v psychopatologickém
obsahu, kdy jedinec trpi duSevnim onemocnénim, nejcastéji pak schizofrenil.
K suicidalnimu aktu se tak rozhodne napftiklad z diivodu halucinaci a bludg, aby tak

utekl a osvobodil se od imaginarnich pronasledovateld. 29

Mezi vyznamnou typologii sebevrazd patii predevsim klasické déleni dle filozofa
Emila Durkheima, ktery k typologii pristupuje ze sociologického hlediska a rozli$uje

sebevrazdu na 4 zakladni typy:

e Altruisticka sebevrazda - je chapana spiSe jako obétovani se pro druhé, jak jiz
ze samotného nazvu vyplyva. Sebevrazda je v tomto pripadé vysledkem silného
napojeni jedince na spolecnost, jako ptiklad je uvddéno vlastni sebeusmrceni

jakoZto starsiho ¢lena v dobach hladu, aby lidé mladsiho véku méli co jist.

e Anomicka sebevrazida - je vazana na moderni usporadani svéta, ve kterém
se vdisledku nedostate¢nych platnych zdkonl a pravidel, narusil bézny chod
spolecnosti. Vétsi pravdépodobnost sebevrazdy je vtomto pripadé v takové
spolecnosti, kde jedinec postrdda normy, na které byl zvykly a nedokaZze
se adaptovat na rychlé zmény, které nastaly. V diisledku novych a chaotickych

udalosti se ¢lovék miiZe citit zoufaly, bezmocny a osamoceny.

29 KOUTEK, Jifi a Jana KOCOURKOVA. SebevraZedné chovdni: Soucasné poznatky o suicidalité a jeji specifika u déti
a dospivajicich. Vyd. 2. Praha: Portdl, 2007, s. 31. ISBN 978-80-7367-349-9.
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e Egoisticka sebevrazda - je motivovana nedostate¢né rozvinutou socialni vazbou,
respektive nezarazenim jedince do spolecnosti, do které patfti. S timto typem Uzce
souvisi pojem individuality, ktery je vtomto piipadé nadrazen kolektivu.
Durkheim tedy tvrdi, Ze c¢lovék, ktery vénuje svou pozornost spiSe své osobé

a nikoliv skupiné, do které patfi, ma vyssi pravdépodobnost k suicidalnim

tendencim.

e Fatalisticka sebevrazda - predstavuje opacny pripad sebevrazdy anomické.
Vysoké riziko sebevrazednosti vznikda v takové spoleCnosti, kterd ssebou nese
piilis striktni normy na to, aby se v ni ¢lovék mohl seberealizovat. Klicovym
faktorem fatalistické podoby suicidia je tedy pftiliS vysokd mira spolecenské

regulace, ptrikladem jsou vézni, otroci ¢i lidé Zijici v totalitnich reZimech. 30

Déleni na zdakladé motivace a cile:

Jak jiz bylo vySe zminéno, na zakladé nékolika publikaci je moZné rozliSovat dalsi
rozdéleni suiciddlniho jedndni. Nasledujici klasifikaci uvadi Vagnerova, ktera

sebevrazdy rozliSuje na zakladé motivace a cile sebevrazedného chovani:

e Bilan¢ni sebevrazda - je doprovazena dlouhodobym stresem C¢i subjektivné
vnimanou nesnesitelnou zatéZzi, ktera na clovéka pusobi tak silnym stresovym
faktorem, Ze jiZ nechce pokracovat ve své existenci. Tento typ sebevrazdy proto
byva ¢asto promysleny a dlouhodobé pripravovany a je disledkem spise rozumové
uvahy. Prikladem miiZe byt clovék s nevylécitelnym onemocnénim, ktery jiz
postrada smysl zZivota nebo depresivni pacient, jenZ posuzuje svou situaci jako

beznadéjnou.

e

e Impulzivni sebevrazda - ssebou nese takové zkratkovité jednani, které je
charakterizovano velmi nahlym rozhodnutim. Jedinec tak jednad scilem co
nejrychleji vyresit tiZivou situaci bez ohledu na prostredky ¢i jiné okolnosti, a to
pravé za cenu vlastniho zivota. NejCastéjSim divodem pro impulzivni
sebevrazedné jednani jsou problémy v mezilidskych vztazich, napriklad amrti

partnera nebo obdrZeni Spatné hodnoceného vysvédceni v ramci détského véku.

30 DURKHEIM, Emile. Suicide: A Study in Sociology. 2 ed. Velka Britanie: Taylor & Francis, 2002, s. 223. ISBN 978-
04-1527-831-7
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Demonstrativni sebevrazda - je odliSna od jinych typa sebevrazedného jednani
predevsim z hlediska cile, jelikoZ jedinec takto jedna bez imyslu zemftit. Motivem
mnohdy byva spi$e upoutani pozornosti nebo jista forma volani o pomoc. Castym
pripadem je v této situaci suicidum, jeZ je uzivané jako prostredek k manipulaci
s druhymi lidmi. Jako ptiklad lze uvést rozvodové fizeni dvou manzell, ptriCemz

jeden jedna timto zplisobem ve snaze svého partnera potrestat. 31

Déleni dle poc¢tu zucastnénych osob:

Klasifikovat sebevraZedné jednani je moZné i na zakladé poctu angaZovanych osob,

takové rozdéleni mizeme najit u Viewegha a Vagnerové, ktefi je rozdéluji na:

Individualni sebevrazda - predstavuje takové sebedestruktivni jednani, pri

kterém se usmrti pouze jedna osoba.

Parova sebevrazda - je charakteristickd pro spole¢né sebeusmrceni dvou osob,
pricemZ nejcastéji se jedna o manzelskou ¢i partnerskou dvojici. K sebevrazdé tedy
dochazi po jejich vzdjemné dohodé a kcinu dochazi zobou stran zcela

dobrovolné.*?

Skupinova sebevrazda - s sebou nese 2 odliSné predstavy suicidalniho jednani.
Pfi prvnim se jedna o sebevraZzedné chovani skupiny osob, kde je nutné odlisSovat
tzv. inicidtora a ostatni, pasivni ucastniky. Podnécovatel skupiny si miize takovym
jednanim utvrzovat svou moc a kontrolu nad ostatnimi, pricemzZ ostatni aktéri
¢inem potvrzuji svou identifikaci s vidcem a s motivem nalezeni vys$siho smyslu.
Prikladem takového zptisobu jsou v dnesni dobé predevsim skupinové sebevrazdy
vramci naboZenskych skupin. Druhad varianta vramci skupinové sebevrazdy

predstavuje sebeusmrceni vicero osob v bezvychodné situaci.*?

31 VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2014, s. 447. ISBN 978-
80-262-0696-5.

32 VIEWEGH, Josef. SebevraZda a literatura. Vyd. 1. Brno: Nakl. Tomase Janetka, 1996, s. 78-79. ISBN 80-858-

8010-5.

3 VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2014, s. 448. ISBN 978-
80-262-0696-5.
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Zvlastni formou suicidalniho jednani, jehoZ se Ucastni vice osob, je sebevrazda
rozsirena, kterd predstavuje takové chovani, ve kterém miiZeme nalézt patologicky
podklad. V takovém pripadé se témér vzdy jedna o duSevné nemocného jedince, ktery

v

mnohdy pod vlivem depresivniho prozivani ¢i halucinaci a bludi nespacha
sebevrazedny Cin sam, ale zpravidla spolu s nim usmrti také nékoho ze svych blizkych
osob. Motivaci pro rozsifenou sebevrazdu byva zpravidla nesnesitelnost byti jak pro
dotycného jedince, tak vjeho vlastnich predstavach napriklad i pro jeho potomka.
V pripadé rozsifené sebevrazdy vSak musi byt pritomna psychoticka motivace, jelikoz
kdyby doty¢ny jednal napriklad pouze z pomstychtivosti k partnerovi, byla by situace
brana jako vrazda a naslednd sebevrazda. Tato skuteCnost je diilezitd predevsSim

v ramci forenzniho vySetrovani. 34

1.4. Vyvoj sebevrazedného jednani

Otazka sebevrazedného jednani je komplexni téma, a proto je na néj nutno nahliZet
z ponékud SirSi perspektivy. Dokonané suicidium je sice vyvolané predevsim
poslednim podnétem, avSak na ten je diilezité hledét spiSe jako na spoustéci faktor oné
sebevrazdy. VétSina znich totiz vychazi zna sebe nabalujicich se problémi
a stresovych situaci, které jedinec nakonec vyhodnoti jako natolik nezvladatelné

a nesnesitelné, Ze se v konecné fazi rozhodne pravé pro sebevrazedny akt. 3>

Predtim, neZ se dostaneme k samotnym vyvojovym fazim v ramci problematiky
tohoto jednani, je dllezité zminit Ringeliiv presuicidalni syndrom, ktery samotnému
¢inu predchazi. Povédomi o daném syndromu je dileZité nejen pri diagnostice, ale také

pri samotné prevenci patologického chovani.

Presuicidalni syndrom popsal v roce 1953 Erwin Ringel, priCemZ tento syndrom
charakterizoval jako stav, ktery miize predchazet samotnému suicidiu. Jde se o soubor
myslenek, pocitli a chovani, které jistym zplisobem naznacuji, Ze dana osoba uvazuje

o sebedestrukci nebo se jiz rozhodla k ni prikrocit. Tento stav miize byt zplsoben

34 KOUTEK, Jiti a Jana KOCOURKOVA. SebevraZedné chovdni: Soucasné poznatky o suicidalité a jeji specifika u déti
a dospivajicich. Vyd. 2. Praha: Portal, 2007, s. 32. ISBN 978-80-7367-349-9.

35 FISCHER, Slavomil a Jifi SKODA. Socidlini patologie: Analyza pficin a moZnosti ovliviiovdni zdvaznych socidlné
patologickych jevi. Grada Publishing, 2009, s. 66. ISBN 978-80-247-2781-3.
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riznymi faktory, jako jsou psychické problémy, dlouhodoby stres, depresivni

a uzkostna nalada, trauma, socialni izolace nebo ztrata blizké osoby. Syndrom s sebou

nese dalsi specifické priznaky, kterymi jsou:

Nadmeérna uzkost, napéti a neklid

Nahle zmény nalad, pocity beznadéje

Ztrata zajmu o bézné aktivity, odcizeni od rodiny a ptatel
ZvysSena konzumace navykovych latek

Nahle usporadani osobnich zalezZitosti, naptiklad vytvoreni zavéti, rozdéleni

majetku ¢i splaceni dluhi 3¢

Danému syndromu se vénuji také Koutek & Kocourkova, ktefi poukazuji

na pritomnost vlastniho ztiZeného prostoru, tedy tunelového vidéni, kterého se jedinec

neni schopen zbavit. To predstavuje predevSim neschopnost vidéni jiného reSeni

v krizové situaci, nez je pravé sebezniCujici chovani. Velmi pfinosné je pak schéma

vyvoje presuicidalniho syndromu, které obsahuje nékolik po sobé jdoucich fazi, jez

piredchazeji pravé onomu autoagresivni ¢inu:

1.

intenzivni dlouhotrvajici traumatizace

neurotické Zivotni nastaventi (problémy v komunikaci, kontaktu, egocentricnost)
krize (zptisobend vnéjsimi zdZitky nebo psychickym onemocnénim)

omezeni zdjmil, mezilidskych vztaht, pocity ménécennosti

obrat k agresi

sebevraZedné fantazie

sebevraZedné jedndni 37

36 VODACKOVA, Daniela. Krizovd intervence: Krize v Zivoté ¢lovéka; Formy krizové pomoci a sluZeb. 4. vyd. Praha:
Portal, 2020, s. 489. ISBN 978-80-262-1704-6.

37 KOUTEK, Jifi a Jana KOCOURKOVA. SebevraZedné chovdni: Soucasné poznatky o suicidalité a jeji specifika u déti
a dospivajicich. Vyd. 2. Praha: Portdl, 2007, s. 57. ISBN 978-80-7367-349-9.
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Kontinudlni a diskontinudlni model suicidalniho jednani

Po uvedeni do otdzky presuiciddlniho syndromu se dostdvame Kk samotnym
vyvojovym fazim sebevrazedného jednani. Tento proces je zhlediska prehlednosti
vhodné rozdélit do dvou modell. Kontinudlni model sebevrazd popisuje sebevrazdu
jako vysledek postupného hromadéni rliznych faktorti v pribéhu casu a ktomuto
modelu se zaroven priklani vétSina autorii, ktefi se zabyvaji problematikou
patologického chovani. Zatimco diskontinudlni model sebevrazd popisuje
autoagresivni ¢in jako okamZitou reakci na néjakou krizovou situaci nebo
traumatickou udalost, neni mu tedy vlastni zminéna wurcita posloupnost
a dlouhodobost rizikovych faktori a jedna se spiSe o zkratkovité jednani.38
Z vyvojového hlediska je tedy spiSe vhodné vénovat se predevSim modelu

kontinualnimu.

Kontinualni model sebevraZzd tedy popisuje sebevrazedné chovani jako proces,
ktery se vyviji postupné v case. Podle tohoto modelu jsou lidé vystaveni takovym
stresortim a rizikovym faktoriim, které mohou vést ke zhorSeni psychického stavu
a nasledné k dokonané sebevrazdé. Takovy proces muze trvat i nékolik mésicli az rokt
a béhem néj se mohou objevovat varovné signdly a symptomy, které mohou
naznacovat zminéné rizikové chovani. Model je tedy zaloZen na predpokladu, Ze
existuje souvislost mezi riiznymi faktory, které vedou k sebevrazdé, a Ze se tyto faktory
mohou hromadit v pribéhu casu. Proces suicidalniho jednani v ramci kontinualniho

procesu muize vypadat takto: 39
NAPADY
v
MYSLENKY
v
TENDENCE

N/

38 Tamtéz, s. 27-31.

3 KOUTEK, Jifi a Jana KOCOURKOVA. SebevraZedné chovdni: Soucasné poznatky o suicidalité a jeji specifika u déti
a dospivajicich. Vyd. 2. Praha: Portal, 2007, s. 27-31. ISBN 978-80-7367-349-9.
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POKUS
N

SUICIDUM

Povazuji za vhodné jednotlivé faze suicidalniho jednani podrobnéji popsat, aby
bylo moZné 1épe uchopit problematiku sebevrazd. Suicidalni myslenky tedy chapeme
jako takové napady, které se tykaji sebevrazdy nebo sebevrazednych zptisobt a mohou
byt spojeny s pocitem bezvychodnosti, zoufalstvi, beznadéje a osamélosti. Velmi
dilezitym faktorem pii diagnostice je tedy pritomnost intenzivnich a velmi obtiZné
odklonitelnych suicidalnich tezi, at uz jsou projeveny verbalné ¢i neverbalné.
Pacientovi zpravidla myslenky na sebevrazdu zabiraji zna¢nou cast jeho dne, pricemz

pii posouzeni nebezpecnosti je také dulezita jejich konkrétnost.

Pokud je doty¢ny jiZ ve fazi, kdy se aktivné na sebevrazdu pripravuje, tzn. shani si
naptiklad potfebné predméty jako je zbran ¢i znacné mnozstvi 1ékti, hovorime v této
situaci uz o suicidalnich tendencich, které predstavuji dalsi fazi ve vysSe zobrazeném

schématu.

Nasledujici stupen predstavuje sebevrazedny pokus, jenz je charakterizovan jako
takové chovani, kdy si clovék zdmérné zplisobi zranéni nebo poskozeni vlastniho téla,
a to s umyslem ukoncit svilij Zivot, priCemz tento pokus nevede k umrti jedince. Je
dilezité rozliSovat rozdil mezi dokonanym suicidiem a pokusem o néj. Dle statistik
je napriklad uvadén fakt, Ze lidé pri sebevrazednych pokusech uzivaji spiSe mékcich
metod neZ pri ¢inech dokonanych. K této Casti je dllezité dodat, Ze samotny pokus
o sebevrazdu signalizuje, Ze jedinec prochazi vaznou krizi a potrebuje okamZitou
pomoc a podporu. Ve schématu predstavuje posledni fazi jiZ dokonana sebevrazda,

jejiZ definice a popis jsou popsané v ¢asti vymezeni zakladni terminologie. 40

40 KOUTEK, Jifi a Jana KOCOURKOVA. SebevraZedné chovdni: Soucasné poznatky o suicidalité a jeji specifika u déti
a dospivajicich. Vyd. 2. Praha: Portdl, 2007, s. 28-30. ISBN 978-80-7367-349-9.
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Podobné uspoiadani vyvojovych fazi suiciddlniho jedndni miizeme najit také
u Vagnerové (i Fischera, ktefi shodné s ostatnimi autory popisuji sebevrazdu v ramci
kontinudlniho modelu, povaZuji ho tedy spiSe za delsi a sloZitéjsi proces, nikoliv za

situaci, ktera by vznikla zcela nahle a ne¢ekané. Proces rozdéluji nasledovné:

1. Faze pocatecnich uvah - jedna se o prvni fazi, kdy jedinec zacne premyslet
o sebevrazdé jako moznosti Feseni svych problémt a utrpeni. V této fazi se ¢asto
projevuje deprese, uzkost nebo beznadéj. Sebevrazedné tendence se vSak v této

fazi projevuji pouze na symbolické drovni. 41

2. Faze Kkonkretizace zplsobu - piesvédceni o sebevrazdé jako o nejlepSim
mozném zpusobu vyfeSeni probléml znacné sili. Jedinec vtéto fazi zacina
promyslet konkrétni plan, jak sebevrazdu spachat, zvazuje zpiisob, misto a cas.
Tato faze znamena, Ze jedinec uZz zacal brat své myslenky na sebevrazdu velmi

vazné a premysli o konkrétnich krocich.

3. Faze uskutecnéni - piredstavuje posledni fazi, kdy ¢lovék konkrétnimi ¢iny ukonci
vlastni Zivot. V této fazi dochazi k rozhodnuti k uskutecnéni samotného provedeni
planu suicidia. Takové rozhodnuti mize prinést clovéku v dlouhodobé psychické
tisni znacnou ulevu ¢i uvolnéni, lidé v jeho okoli se proto mohou mylné domnivat,

Ze u jedince doslo ke zlepSenti jeho stavu. 42

41 FISCHER, Slavomil a Jiti SKODA. Socidini patologie: Analyza pficin a moZnosti ovliviiovdni zdvaznych socidlné
patologickych jevi. Grada Publishing, 2009, s. 103. ISBN 978-80-247-2781-3.

42 VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portél, 2014, s. 455. ISBN 978-
80-262-0696-5.
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1.5. Zpiisoby provedeni suicidalniho jednani

Metody dobrovolného ukonceni vlastniho Zivota jsou ¢asto podminény kulturnim
podminkam, ve kterych dany jedinec Zije. Zvolend metoda miize byt také ovlivnéna
faktorem dostupnosti jednotlivych prostredkli, které clovék voné situaci uzije.
V Mezinarodni Klasifikaci nemoci mtizeme najit pod subkapitolou s nazvem , imysiné
sebeposkozeni“ celkem 25 rliznych metod provedeni suicidia, pricemz vSechny jsou
uvedeny jednotlivymi kody s oznaCenymi diagnézami X60 - X84. Desata revize této

klasifikace uvadi tyto zplisoby umysIiného sebeposkozeni:

Tabulka 1 — Mezindrodni klasifikace nemoci

Umyslné sebeotrdveni neopidtovymi analgetiky, antipyretiky a antirevmatiky

Umyslné sebeotrdveni antiepileptiky, sedativy, hypnotiky, antiparkinsoniky a psychotropnimi léky

Umyslné sebeotrdveni narkotiky a psychodisleptiky (halucinogeny)

Umyslné sebeotrdvent jinymi léCivy piisobicimi na autonomni nervovou soustavu Umysiné sebeotrdveni jinymi

neurcenymi léky, 1é¢ivy, ndvykovymi a biologickymi ldtkami Umysiné sebeotrdveni alkoholem

Umyslné sebeotrdveni organickymi rozpoustédly a halogenovanymi uhlovodiky a jejich parami

Umyslné sebeotrdvent jinymi plyny a parami

Umyslné sebeotrdvent pesticidy

Umysiné sebeotrdveni jinymi a neurcenymi chemikdliemi a Skodlivymi Idtkami Umyslné sebeposkozeni

obésenim, (u)Skrcenim a (za)dusenim

UmysIné sebeposkozenti (u)topenim a potopenim

Umysiné sebeposkozenti vysti‘elem z pistole, revolveru

Umysiné sebeposkozeni vystielem z pusky, brokovnice a vétsi rucni strelné zbrané Umysiné sebepoSkozeni

vystielem z jiné a neurcené sti‘elné zbrané

Umyslné sebeposkozeni vybusnou ldtkou

Umyslné sebeposkozeni kourem, ohném a dymem

Umysiné sebeposkozeni vodni parou, horkymi vypary a horkymi pfedméty

Umysiné sebeposkozeni ostrym predmétem

Umysiné sebeposkozeni tupym predmétem

Umysiné sebeposkozeni skokem z vyse

Umyslné sebeposkozeni skokem nebo lehnutim si pred pohybujici se predmét

Umysiné sebeposkozeni havdrii motorového vozidla

Umysiné sebeposkozenti jinymi uréenymi prostredky

Umysiné sebeposkozeni neurcenymi prosti'edky
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Zplisoby provedeni dle tabulky MKN povazuji za velmi podrobné a detailni, jelikoZ
klasifikace konkrétné uvadi také jednotlivé latky, jedy ¢i pouzivana léc¢iva. 43 UZivané
zplsoby je vSak mozné clenit na metody tvrdé a mékké. U metod meékkych
pozorujeme mensi nebezpecnost, a tedy vysSsi mozZnost zachrany Zivota jedince,
pricemZ mezi né radime predevsim intoxikaci 1éky ¢i povrchové potezani kiize. Tyto
zplsoby jsou povaZovany za méné drastické, a ne vkazdém pripadé konc¢i smrti
jedince, jelikoZz se zachrannym slozkam ¢i osobam blizkym miiZe podarit vcas
zasahnout a planovany sebedestruktivni ¢in nasledné konc¢i suicidalnim pokusem. Na
druhé strané u metod tvrdych je Sance na preziti velmi sniZena ¢i je témér vyloucena,
jelikoZ do této kategorie spadaji suicidalni metody jako strangulace, uZiti strelné

zbrané & skok z vygky.

Jak jiz bylo vySe vtextu uvedeno, zplsoby provedeni mohou byt podminény
mistem bydlisté, ale také zaméstnanim, ve kterém dany jedinec pracuje. Existuje totiz
vyssi pravdépodobnost, kdy clovék, ktery se trvale vyskytuje v misté, ve Kkterém
se nachazi Zeleznice ¢i velmi vysoka stavba, zvoli jako zplisob suicidia skok pod jedouci
vlak nebo skok z vysoké budovy ¢i mostu. Obdobné spojeni provazi pravé také dané
zaméstnani, jelikoZz Clovék se na svém pracovisti mize setkdvat s prostiedky, jez
mohou byt uZity pravé ksebedestruktivnimu cinu. Prikladem mohou byt lékari,
zdravotni sestry ¢i zachrandfi, u kterych miize byt vyssi pravdépodobnost intoxikace
léky ¢i na druhé strané uZiti strelné zbrané jedincem, ktery je zaméstnan jako

prislusnik ozbrojenych sil. 45

Zavérem v ramci oblasti zplisobii provedeni sebevrazd je vhodné uvést takové
metody, které jsou dle statistického méfeni v letech 2017-2021 vyhodnoceny v Ceské
republice jako nejcastéj$i. Na zikladé Ceského statistického tuiadu je nejéastéjsi

metodou provedeni dokonané sebevrazdy obéseni, a to v pripadé muzi i Zen.

4 021S: Mezindrodni klasifikace nemoci; umysiné sebeposkozeni — X60-X84 [online]. [cit. 2023-02-23]. Dostupné
z: https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/X60-X84

4 KOUTEK, Jifi a Jana KOCOURKOVA. Sebevrazedné chovdni: Soucasné poznatky o suicidalité a jeji specifika u déti
a dospivajicich. Vyd. 2. Praha: Portal, 2007, s. 34. ISBN 978-80-7367-349-9.

45 HLADIK, Jifi a Jiti STEFAN. Soudni lékarstvi a jeho moderni trendy. Praha: Grada Publishing, 2012, 448 s. ISBN
978-80-247-3594-8.
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Druhou nejcastéji volenou metodou byva u muzi zastreleni, a to s vyrazné vyssim
procentudlnim podilem nez u Zen, u téch je na druhém misté evidovan skok z vyse,
pricemZz v minulych letech u Zen dominovala metoda otraveni. U obou pohlavi
ve druhém desetileti 21. stoleti pak narlista volba skoku ¢i lehnuti si pod pohybujici
se predmét.4¢ Co se tyce celosvétovych statistik, Svétova zdravotnicka organizace uvadi
mezi nejcastéji volené metody predevsim zastieleni, obéseni, ale také otravu pesticidy.
Sebeotraveni pesticidy je pak velmi casté ve venkovskych zemédeélskych oblastech
tretiho svéta z diivodu nizkych pfijmt a nasledné chudoby. V tomto pripadé se jedna
0 jiz zminénou kulturni a mistni podminénost zplisobi provedeni sebevrazedného

jednani. 47

46 Cesky statisticky Grad: SebevraZdy [online]. [cit. 2023-02-27]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/czso/sebevrazdy_zaj

47T WHO: Mortality and global health estimates — Suicide rates [online]. [cit. 2023-02-27]. Dostupné z:

https://www.who.int/data/gho/data/themes/mental-health/suicide-rates
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2. Pojeti suicidalniho jednani v soucasné dobé

Problematika suicidalniho jednani predstavuje zavazny problém a nelze na néj
nahliZet jako na takovy patologicky jev, ktery by se néjakym zplisobem ze spolecnosti
vytracel. Tato kapitola proto rozvadi tématiku sebevrazedného jedndni v soucasné
dobé, prinasi aktualni epidemiologické studie a statistickd data jak vramci Ceské
republiky, tak v celosvétovém meéritku. V nasledujici kapitole je také oteviena
problematika soucasnych postoji ksuiciddlnim jedincim, mozné predsudky

spolec¢nosti ¢i myty v rdmci jiz zminéném chovani.
Historické pozadi

Pfred samotnou formulaci aktualni situace suicidalniho chovani ve spolec¢nosti, je

4

vhodné se jiZz vuvodu této kapitoly strucné zamérit na historické pozadi tohoto
jednani, jelikoz agrese vici vlastni osobé se ve spoleCnosti objevovala jiz davno
a vraznych spolecenskych vrstvach. Sebevrazedné jednani bylo charakterizovano uz
ve starovéku, pricemZ konkrétné ve starovékém Recku bylo takové chovani pomérné
rozsifené. Smrt vtéchto dobach a na tomto Uzemi byla svym zplsobem
upiednostiiovana pred porazkou ¢i otroctvim a nesla ssebou mnohdy projev
nezavislosti, psychické vyrovnanosti aZ moudrosti. VRimé pak suicidalni ¢in
reprezentoval znamku lidského zachovani cti a figuroval ve spolecnosti jako
prostiedek k uniku.#® AvSak ani vtéto dobé nepanovaly ve spoleCnosti jednotné
nazory, napriklad Aristoteles oznacoval suiciddlni tendence zazbabélé a jejich
prislusniky za ty, kteri ,zmékcilosti se vyhybaji protivenstvi“. Jisté chovani také
oznacoval za urcité prekraCovani zakona a jednani nebylo jeho mySlenkam zcela

prirozené. #°

Co se tohoto ¢asového obdobi tyce, tmrti zplisobené sebevrazdou nebylo rozsirené
pouze v Recku a v Rimé, nybrz i vjinych starovékych kulturach. Naptiklad v Egypté
se jednalo o zpiisob celkem bézny a nékdy byl tento ¢in dokonce provadén verejné,

prikladem miize byt sebevrazda prostrednictvim hadiho uStknuti, jenz vté dobé

4 HOSAK, Ladislav, Michal HRDLICKA a Jan LIBIGER. Psychiatrie a pedopsychiatrie. Praha: Karolinum, 2015, s. 539.
ISBN 978-80-246-2998-8.

4 VIEWEGH, Josef. SebevraZda a literatura. Vyd. 1. Brno: Nakl. Tomase Janeéka, 1996, s. 16. ISBN 80-858-8010-5.
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spachala egyptska kralovna Kleopatra. V nékterych zemich bylo dobrovolné ukonceni
vlastniho Zivota dokonce povaZovano za obdivuhodny a uslechtily ¢in, a to v zajmu
prospésnosti dané spolecnosti. Tak tomu bylo napriklad v Japonsku, ve kterém mimo
jiné v obdobi stifedovéku vznikl tradi¢ni sebevraZedny ritudl harakiri, ktery obnasi
velmi  bolestivy  zplsob  dobrovolného odchodu ze svéta.>® Taméjsi
obyvatelstvo Japonska také povaZovalo v nékterych situacich sebevrazdu za moralni

povinnost, a to napiiklad u viidce vojaki v piipadé prohrané bitvy. 51

Postoj k sebevrazednému jednani byl vSak vyrazné odliSny ve stredovéké Evropé,
a to predevSim vlivem rozSifujictho se krestanstvi. Vtéto dobé bylo spolecnosti
zaujimano takové stanovisko, Ze Zivot patii pouze Bohu a to, co Blih daroval, neni
moZné vlastni rukou odebrat. Sebevrazedné jednani bylo proto zakazané, a predevsim
prisné sankciované, sebevrazi napriklad nesméli byt pohrbivani na hrbitovech,
mnohdy byli exkomunikovani z cirkve nebo jim byl konfiskovan majetek. I ptes tuto
skutecnost k sebevrazdam dochazelo pomérné ¢asto, a to zejména ve valecnych obdobi

¢i v dobach hladomort a epidemii. 52

Lze konstatovat, Ze pohled na suicidium a suicidalni jedince spole¢nost zménila az
v 18. stoleti, pricemZ stimto obdobim je moZné spojit predevSim francouzské
osvicence. Napriklad Voltaire a Rousseau byli znami svymi verejnymi usudky, kterymi
sirili takové stanovisko, Ze clovék ma pravo nakladat se svym Zivotem dle svého
uvazeni a rozhodovat se tak, jak sdm uzna za vhodné. Je dilezité vSak dodat, Ze jejich
usudky smérujici k této problematice s sebou nesly urcité vyhrady a nebyly uplné
jednoznacné. Pro samotny novovék jsou pak typické velmi nestdlé a proménlivé
postoje vucCi autoagresivnimu chovani, samotné sankciovani pomoci uzakonénych

narizeni vSak platilo ve spolecnosti jesté po celé 19. stoleti. 53

50 VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2014, s. 444. ISBN 978-
80-262-0696-5.

51 KAMARADOVA, Dana, Klara LATALOVA a Jan PRASKO. Suicidialita u psychickych poruch. Praha: Grada, 2015, s.
11-12. ISBN 978-80-247-4305-9.

52 HASKOVCOVA, Helena a Helena KUCEROVA. SebevraZdy. Praha: Galén, 2020, s. 16. ISBN 978-80-7492-485-9.

53 VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2014, s. 445. ISBN 978-
80-262-0696-5.
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2.1. Vyskyt suicidalit ve svété

z

Jak jiZ z nazvu diplomové prace vyplyva, téma se vénuje sebevrazednému jednani
predevSim v soucasném svéte a spolecnosti. Epidemiologie suicidalniho chovani
se zabyva sledovanim cetnosti tohoto jevu, priemz ziskana data sleduji rozdilny

vyskyt ve vSech svétovych regionech a také v celé vékové kategorii. 54

V oblasti vyskytu sebevrazedného jednani je dllezité si uvédomit, Ze statistické
udaje tykajicich se jiz dokonanych sebevrazd nemusi byt v nékterych zemich z riiznych
divodi zcela spolehlivé. Jednim zdivodid muze byt naptiklad nedostatec¢nost
potiebnych zdrojii pro sbér a analyzu tdaj{, takové doc¢inéni mize mit v disledku vliv
na nepresné a nedplné udaje o mire tohoto jednani. Dal$im vyznamnym cinitelem,
ktery v tomto ohledu nelze opomenout jsou politické faktory, jelikoZ i v soucasné dobé
je pravdépodobna moznost manipulace ¢i dokonce potlacovani Udaji ohledné dané

miry dokonanych sebevrazd. 55

Dllezitym  pritéZujicim faktorem vramci statistického Setfeni miry
autoagresivniho chovani je také nékdy obtiZné urceni pravé oné priciny amrti, jelikoz
zesnuly jedinec neponechal napiiklad jednoznacny diikaz prostiednictvim dopisu
¢i zavéti. Vdisledku pak mutze byt mnoho sebevrazd vyhodnoceno jako umrti
zplsobené neurcitym zpisobem a tim padem zkreslovat kone¢na data suicidalniho
jednani vdaném staté. Prikladem castych zplsobl umrti, kterd jsou ve svété
klasifikovana jako neurcita, je smrtelné predavkovani se omamnymi latkami. V téchto
pripadech je totiz zpravidla velmi sloZité urcit, zda predavkovani bylo umyslného razu
¢i nikoliv. Tato skutecnost by vSak mohla v sou¢asné dobé velmi ovliviiovat pravé miru
sebevrazednosti v urcitych zemich, jelikoZ v poslednich letech dochazi k vyraznému

nartstu téchto zplisobli umrti.>6

4 KOUTEK, Jiti a Jana KOCOURKOVA. SebevraZedné chovdni: Soucasné poznatky o suicidalité a jeji specifika u déti

a dospivajicich. Vyd. 2. Praha: Portal, 2007, s. 17. ISBN 978-80-7367-349-9.

5 OLSON, Robert. The accuracy and reliability of suicide statistics: Why it matters. Centre for suicide

prevention [online]. 2021 [cit. 2023-02-07]. Dostupné z: https://www.suicideinfo.ca/local_resource/accuracy-
suicide-statistics/

% OLSON, Robert. The accuracy and reliability of suicide statistics: Why it matters. Centre for suicide

prevention [online]. 2021 [cit. 2023-02-07]. Dostupné z: https://www.suicideinfo.ca/local_resource/accuracy-
suicide-statistics/
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Svétova zdravotnicka organizace vydala v roce 2020 klicové analyzy z poslednich
desetileti, pficemz sbirana data mapovala celosvétovd umrti zpilisobena sebevrazdou
vietech 2000-2019. Ztéchto statistik vyplyva, Ze kaZzdy rok zemfie vlastnim
rozhodnutim vice nez 703 000 lidi na svété s tim, Ze u mladych dospélych se ve véku
19-29 let v pripadé obou pohlavi jedna o Ctvrtou nejcastéjsi pri¢inu smrti. V diisledku
sebevrazdy ro¢né zemie dokonce vice lidi neZ na nasledky autonehod, malarie nebo
onemocnéni AIDS. Ziskana data také ukazuji, Ze globalné se k tomuto jednani uchyluje
2x vice muzl neZ Zen, u muzi pak predevsim v zemich s vysokymi piijmy a u Zen

v zemich, které jsou charakteristické spiSe niz§imi stfednimi piijmy. 57

Drive neZz se dostaneme k popisu konkrétnich zemi s nejvyssi a nejniZsi mirou
suicidalniho jednani, je pro prehled vhodné uvést vzestupné 6 svétovych regiont
rozdélené dle WHO, a to dle miry dokonanych sebevrazd na 100 000 obyvatel dané

zeme: 58

1. African Region - 11,2

2. European Region - 10,5

3. South-East Asian Region - 10,2

4. Region of the Americas - 9,0

5. Western Pacific Region - 7,2

6. Eastern Mediterranean Region - 6,4

Z vySe uvedeného schématu je vidno, Ze s nejvyssi miru sebevrazednosti s poCtem
11,2 na 100 000 obyvatel shledavame v celé oblasti Afriky, do které patii celkem 48
¢lenskych zemi WHO. Druhy nejvyssi pocet maji ¢lenské staty nachazejici se v oblasti
Evropy, tfeti pak oblast jihovychodni Asie. DalSi v poradi statisticky nejpocetnéjsich
suicidalnich ¢inti je oblast Severni a jizni Ameriky s poCtem 9 sebevrazd na 100 000
obyvatel. Primérna hodnota pak mirné klesa v regionu zapadniho Pacifiku a nejmensi

mira je vyhodnocena v oblasti vychodniho stfedomofi.

3T WHO: Suicide worldwide in 2019: Global Health Estimates [online]. 2021 [cit. 2023-01-06]. ISBN 978-92-4-
002664-3. Dostupné z: https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789240026643

8 Global Health Observatory data repository: Estimates by country [online]. [cit. 2023-01-01]. Dostupné z:
https://apps.who.int/gho/data/node.main.MHSUICIDEASDR?lang=en
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Co se samotné Evropy tycCe, statisticka data z této oblasti ukazuji, Ze ze vSech amrti
zde sebevrazdy tvori primérné 1,1 %, coZ znamen3, Ze v Evropské unii je to vice neZ
56 000 suicidii ro¢né. Dle prizkumu WHO zroku 2019 je zemi s nejvyssi mirou
sebevrazd na 100 000 obyvatel Litva, a to spriimérnou hodnotou 28,3. DalSimi
zemémi, které se potykaji svysokymi ¢isly imrtnosti vtéto oblasti je pak Rusko,
Bélorusko a Lotyssko. Naopak nejnizsi miru sebevrazednosti shledavame naptiklad na

Malté nebo v Recku. 59

Obecné lze vSak v poslednich letech pozorovat také lehky pokles poctu umrti
vdisledku sebevrazd, jelikoz studie ukazuji, Ze v evropskych zemich v letech
2011-2019 dochazi v zemich jako je naptiklad Némecko nebo Italie k lehkému sniZeni
a u zemi ostatnich pozorujeme spiSe neménny stav. Znacny nartiist sebevrazd rocné je

charakteristicky pouze pro Turecko.®0
Zemé s nejvyssi mirou sebevrazednosti

K patologickému jevu suicidalniho chovani dochazi po celém svété a mnoho zemi
bojuje svelmi vysokou mirou sebevrazd. Ziskana data se mohou vyrazné liSit
v zavislosti na socialni, ekonomické a zdravotni situaci dané zemé. Pokud bychom méli
jmenovat zemi svyrazné nejvysSSim poctem suicidia obyvatel, je ji dle posledniho
s¢itani Lesotho, leZici v Jizni Africe, celym ndzvem Lesothské kralovstvi. Tato zemé ¢ita
celkem 72,4 dokonanych sebevrazd na 100 000 obyvatel, coZ je témér 3x vice, nez je

celosvétovy priameér. Problematika suicidalniho chovani v Jizni Africe proto predstavuje

vyraznou Krizi, se kterou se Lesotho dlouhodobé potyka. 61

Vysoké pocty ssebou nesou otazku, zjakého divodu vzemi dochazi ktak
zavaznému problému. V oblasti této problematiky je vSak dtlezité pripomenout, Ze

sebevrazda predstavuje velmi komplexni problém s mnoha ovliviiujicimi faktory

3% WHO: Suicide worldwide in 2019: Global Health Estimates [online]. 2021 [cit. 2023-01-06]. ISBN 978-92-4-
002664-3. Dostupné z: https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789240026643

% European psychiatric association: Major European study confirms drop in suicides in last decade: may be linked
to active measures to prevent suicide. [online]. 2023 [cit. 2023-01-05]. Dostupné z:
https://www.eurekalert.org/news-releases/983776

81 WHO: Suicide worldwide in 2019: Global Health Estimates [online]. 2021 [cit. 2023-01-06]. ISBN 978-92-4-
002664-3. Dostupné z: https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789240026643
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v v

a neexistuje zcela jasna odpovéd na to, pro¢ maji nékteré regiony vyssi ¢i niz$i miru
suicidalniho jednani nez jiné. Dle statistik ¢i jinych ukazateli vSak miZeme poukazat

na nékolik vlivnych ¢initeldi, které mohou piispét k vyssimu poctu suicidii v dané zemi.

Lesotho se jiz dlouhodobé radi mezi jednu z nejchudSich zemi svéta a vysoké
procento obyvatel zde Zije ve velmi skromnych podminkach. Z vySe popsanych kapitol
je zfejmé, Ze je tento problém tzce propojen s duSevnim zdravim, jelikoz jedinci, ktefi
se potykaji s dlouhodobymi existen¢nimi problémy se postupem c¢asu dostavaji do
hlubokych depresi a pocitii beznadéje. Problémy s dusevnim zdravim jsou v Lesothu
vice nez bézné, nejvétsi propad vsak nastava v strategickém reSeni této problematiky
v tamnich podminkach. V zemi je totiZ nedostatek sluZeb v oblasti duSevniho zdravi
a vétSina lidi tak nema pristup k 1é¢bé, nelze také opomenout tradici sobéstacnosti v
zemi a nasledné stigma kolem psychickych potizi, lidé se proto zdrahaji vyhledat, byt
minimalni podporu. Lesotho ma taktéZ jednou z nejvy$Sich mir onemocnéni AIDS na
svéteé, coZz mliZe také prispivat k pocitliim beznadéje a zoufalstvi a naslednému uchyleni
se k sebevrazednému kroku. Z kapitoly, ktera se zabyvala zptisobtim provedeni tohoto
jevu plyne, Ze velmi vysoké procento sebevrahti voli jako metodu zastreleni ¢i otraveni
pesticidy, tento fakt ukazuje na dalsi problém v zemi Lesotho, jelikoZ tyto prostiredky

jsou zde pomérné snadno dostupné. 62

Data Svétové zdravotnické organizace z roku 2019 ukazuji, Ze Guyana, jakoZto stat
lezici v]izni Americe, ¢itd druhou nejvysSi miru sebevrazednosti s c¢islem 40,3 na
100 000 obyvatel.63 S vysokou mirou v daném staté se poji problematika chudoby,
ktera je v Guyané stézejnim tématem. Nedostatek prostiedkd ma ve staté za nasledek
omezeny pristup ke zdravotni péci, ale také ke vzdélani a naslednym pracovnim
ptilezitostem, to ve vysledku vytvari zacarovany kruh a lidé se zde proto mnohdy
potykaji s vysokym stresovym napétim i s pocity beznadéje a zoufalstvi. S témito

faktory se poji dalS$i problematicka sféra v Guyané, ¢imZz je duSevni zdravi,

62

Lesotho’s  Suicide  Crisis. Help  Lesotho [online]. 2022  [cit.  2023-02-05]. Dostupné  z:

https://helplesotho.org/lesothos-suicide-crisis/

9 WHO: Suicide worldwide in 2019: Global Health Estimates [online]. 2021 [cit. 2023-01-06]. ISBN 978-92-4-
002664-3. Dostupné z: https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789240026643
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jelikoZ postoje v této oblasti jsou zde obdobné jako v jiZ zminéném staté Lesotho.t*
V Guyané totiZ panuje znacna mira stigmatizace aZ diskriminace osob, ktefi maji
psychické problémy, lidé se proto mnohdy ostychaji vyhledat pomoc a s problémy
se snazi vyporadat vlastnim zptisobem. V navaznosti na komplikované moznosti reSeni
stresovych situaci je mozné zminit vys$si miru zneuzivani navykovych latek, ktera je
v zemi také vice neZ obdobng, pricemz z vysSe uvedenych kapitol je ziejmé, Ze se takové
jednani radi mezi faktory suicidalniho jednani. PriteSeni dalSich otdzek v oblasti
rizikovych faktorli nelze opomenout nasili ve spole¢nosti na zakladé pohlavi jakoZto
zavazny socidlni problémem v Guyané. PredevSim Zeny jsou zde Casto vystaveny
fyzickému, sexudlnimu a emociondlnimu zneuzivani, coz u nich miiZze vést nejen

ke vzniku psychickych potiZzi, ale praveé také k autoagresivnimu jednani. 65

Dalsi zemé, které se radi mezi staty svysokou mirou sebevrazednosti jsou
Svazijsko v jizni Africe, Korejska republika, dale ostrovni stat v Tichém oceanu jménem
Kiribati, Mikronésie, Litva, Surinamska republika, Rusko a Jihoafricka republika.
Vsechny tyto zemé maji dle WHO pocet dokonanych suicidii na 100 000 obyvatel
pohybujici se mezi 20 az 30 a jsou timto vyhodnoceny jako staty, které zazivaji
dlouhodobé svizelné obdobi v této problematice. Pri reSeni této otazky je vhodné
poukazat na fakt, Ze Belgie je dle téchto statistik vyhodnocena jako jediny
zdpadoevropsky stat, ktery ma velmi vysokou miru sebevrazd a pohybuje se celkem na
11. misté ve vySe popisovaném Zebiicku. Na tuto skutecnost vSak mize mit vliv
legalizovana asistovana sebevrazda, ktera je v této zemi provadéna od roku 2002

lékarem ¢i jinym zdravotnickym pracovnikem, a to na Zadost pacienta.®

% Suicide Rates Highest In Guyana: May Be Explained By Clustering Effect. Medical Daily [online]. [cit. 2023-01-

05].

Dostupné z: https://www.medicaldaily.com/suicide-rates-highest-guyana-may-be-explained-clustering-

effect-306982

5 Guyana: mental illness, witchcraft, and the highest suicide rate in the world. The Guardian [online]. [cit. 2023-
01-05]. Dostupné z: https://www.theguardian.com/global-development-professionals-
network/2015/jun/03/guyana-mental-illness-witchcraft-and-the-highest-suicide-rate-in-the-world

% Global Health Observatory data repository: Estimates by country [online]. [cit. 2023-01-01]. Dostupné z:
https://apps.who.int/gho/data/node.main.MHSUICIDEASDR?lang=en
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Zemé s nejnizsi mirou sebevrazednosti

V navaznosti na zemé, které byly vyhodnoceny dle Svétové zdravotnické
organizace jako nevice kritické s ohledem na mortalitu sebevrazednym zplisobem, je
vhodné také uvést staty, které maji dle statistik miru suicidality nejniz$i. Nejmensi
pocet téchto amrti na 100 000 obyvatel ¢ita ostrovni stat leZici v Karibiku jménem
Antigua a Barbuda. Mezi dal$i dvé zemé s nejniz$imi Cisly patii Barbados a Grenada,
pricemZ oba tyto ostrovni staty lezi taktéZ v Karibské oblasti. Statisticka data dale

ukazuji napriklad Jordansko, Syrii, Venezuelu nebo Filipiny. 67

2.2. VysKkyt suicidalit v Ceské republice

V ramci vyskytu sebedestruktivniho jednani v souc¢asné dobé je vhodné navazat na
piredchozi svétova data, a to pritomnosti tohoto jevu v éeské spole¢nosti. V Ceské
republice se nachazi celkem dva zdroje, které sbiraji statisticka data dokonanych
sebevrazd, pfi¢emZ jednim z nich je Cesky statisticky ufad a druhy predstavuje Ustav
zdravotnickych informacf a statistiky. Pfi porovnani obou ¢iselnych zdroji a statistik je
vSak zajimavé, Ze zdravotnickd data vykazuji niz$i pocet zemfielych osob vramci
suicidalnfho jednani, neZ je tak u Ceského statistického tiadu. Dle Koutka je vsak
vhodné povaZovat za vérohodnéjsi spiSe data zverejnéna CSU, aviak v poslednich

letech mlzeme jiz pozorovat sblizujici se charakter danych tidajti obou ustavi. 68

Nasledujici tidaje byly sbirany Ceskym statistickym tiadem, pti¢em? ty vychazeji
z listu o prohlidce zemftelého, jenz vypliiuje 1ékat, ktery vykonaval pitvu onoho jedince.
Sbirané data prostiednictvim CSU sahaji az do roku 1876, pfi¢emz od tohoto roku do
soucasné doby lze konstatovat spiSe klesajici trend dokonanych sebevrazd, avsak tato
skutecnost neubird této problematice na vaznosti. Ackoliv udaje sahaji do pomérné
historickych usekil nasi spolecnosti, v této podkapitole bude pozornost vénovana spiSe
poslednimu desetileti, jelikoZ je prace zamérena na problematiku suicidalniho chovani

v soucasné dobé.

7 WHO: Suicide worldwide in 2019: Global Health Estimates [online]. 2021 [cit. 2023-01-06]. ISBN 978-92-4-

002664-3. Dostupné z: https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789240026643

% KOUTEK, Jifi a Jana KOCOURKOVA. SebevraZedné chovdni: Soucasné poznatky o suicidalité a jeji specifika u déti

a dospivajicich. Vyd. 2. Praha: Portdl, 2007, s. 22. ISBN 978-80-7367-349-9.
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Dokument, tykajici se dat sebevraZednosti v Ceské republice, ktery zpracoval
Odbor statistiky obyvatelstva pod vedenim CSU byl vydan vroce 2021 a vénuje
se suicidalité v Ceské republice v poslednim desetileti. Jak jiz bylo vyse uvedeno,
v posledni dekddé mira sebevraZednosti u ceského obyvatelstva mirné klesla oproti
predeslym rokiim, avSak cisla dokonanych suicidii se stale pohybuji nad primérnymi
daty Evropské unie. Dle poslednich dostupnych tdaji bylo v Ceské republice v roce
2020 spachano celkem 1224 sebevrazd, pricemz tato hodnota predstavuje fakt, Ze

dokonané autoagresivni skutky se podilely z 0,95 % na vSech timrtich. 6°
Dle pohlavi

Pokud bychom méli mluvit o statistickych datech dokonanych sebevrazd v ramci
pohlavi v Ceské republice, ¢isla ukazuji, e muZi umiraji vdfsledku téchto &nt
mnohem castéji neZ Zeny a bylo tomu tak i vletech minulych. Stejny vzorec vSak
miiZzeme také pozorovat vmnoha dalSich zemich, jelikoZz z predeslé podkapitoly
vyplyva, Ze muzi dominuji ve vyssi mire suicidalniho jednani po celém svété. V ceské
spolecnosti zacal podil mizu vyrazné nartstat od 90. let 20. stoleti a v roce 2020 tvoril
dokonce 82 % vSech dokonanych suicidii, Zeny tak v posledni dekddé v priiméru
nevykonaly ani pétinu znich. Ddale lze konstatovat, Ze v poslednim pozorovaném
pétiletém obdobi v letech 2017-2021 muzi spachaly primérné 1027 sebevrazd a Zeny

250, z toho vyplyva, Ze na jeden Zensky sebedestruktivni ¢in pripadlo 4,1 sebevrazd

vykonanych muZi. 70

Lze uvést jiz nékolik faktort, které mohou alespon z ¢asti vysvétlit tuto vyraznou
genderovou nerovnost, pricemz jednim z moznych divodi miize byt skutecnost, Ze
muzi mohou méné casto vyhledat odbornou pomoc pii feSeni duSevnich,
ekonomickych ¢i socialnich problémi nez Zeny. Tyto skutecnosti v§ak byvaji ovlivnény

spoleCenskymi normami a stigmatem kolem této problematiky. MuZské pohlavi

% Sebevrazdy v Ceské republice: 2011 @ 2020. CSU.[online]. 2021 [cit. 2023-02-05]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/documents/10180/142758738/13018721.pdf/152108b0-535e-4142-9f64-
9c7bc06f4flb?version=1.3

70 sebevrazdy v Ceské republice: 2011 a7 2020. CSU.[online]. 2021 [cit. 2023-02-05]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/documents/10180/142758738/13018721.pdf/152108b0-535e-4142-9f64-
9c7bc06f4flb?version=1.3
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zaroven pri autoagresivnich c¢inech uZivd prostfedky jako jsou stielné zbrané,
u kterych lze Kkonstatovat vyssi pravdépodobnost umrti. Pokud vSak mluvime
o samotnych pokusech o sebevrazdu, které neskoncily smrti, v této kategorii se Zeny

o suicidium pokousi priimérné trikrat castéji nez muzi. 71
Dle vékové kategorie

Pokud bychom meéli hledat nejvice rizikovou skupinu obyvatel z hlediska vékové
kategorie, ktera byla vpriméru let 2011-2020 evidovana snejvyssi mirou
sebevrazednosti, byli to lidé ve véku 40-60 let. Co se po sléze intenzity sebevraZednosti
tyce, ta je pak nejvyssi u seniorti a s pribyvajicim vékem jen sili. Cesky statisticky urad
uvadi, e u obyvatel Ceské republiky, ktef{ se nachazeli ve véku 85-89 let bylo
v praméru posledniho desetileti zaznamenano 29 sebevrazd na 100 000 lidi, zatimco

ve vékové kategorii 55-59 let urad evidoval osob 21. 72

Na vysoké miie sebevrazednosti mezi seniory se podili hned nékolik faktord,
pricemz je diilezité zminit predevsim tzv. ticha suicidia. Ta predstavuji takové jednani,
které zahrnuje napriklad neuzivani medikace zamérného charakteru ¢i naopak
predavkovani léky nebo nedodrZovani dostatecného pitného ¢i stravovaciho rezimu.
Mezi dalsi stéZejni faktory lze zaradit nékdy velmi vysokou miru socialni izolace u lidi
dichodového véku, pocity ztraty smyslu Zivota a ndasledné uzkosti a deprese,
vyznamny dopad mohou mit také finan¢ni problémy, somatickd onemocnéni nebo
neumoznény ¢i nedostatecny pristup ke sluzbdm dusevniho zdravi. U lidi diichodového
véku byva velmi slozité rozpoznat pravé suicidalni imysly a zpravidla u téchto lidi
vypadaji varovné signaly odliSné nez u mladsich generaci. Z tohoto diivodu je potieba

v¢as rozeznat mozna rizika, a predevsim je brat vazné. 73

' VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portél, 2014, s. 446-450. ISBN
978-80-262-0696-5.

72 Sebevrazdy v Ceské republice: 2011 aZ 2020. CSU.[online]. 2021 [cit. 2023-02-05]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/documents/10180/142758738/13018721.pdf/152108b0-535e-4142-9f64-
9c7bc06f4flb?version=1.3

3 HOSAK, Ladislav, Michal HRDLICKA a Jan LIBIGER. Psychiatrie a pedopsychiatrie. Praha: Karolinum, 2015, s. 548-
549, ISBN 978-80-246-2998-8.
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Dle mista a zpiisobu provedeni

Zplisoby provedeni jsou v ¢eské spolecnosti lehce odliSené od ostatnich zemi,

jelikoZ jsou casto zavislé na pristupnosti danych prostiedkt. Dle priiméru dostupnych

dat CSU vychazejicich zlet 2011-2020 je mira zpisobi provedeni u obou pohlavi

nasledujici: 74

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

obéseni - 56 %

zastreleni - 12 %

skok z vySe - 10 %

otraveni - 9 %

skok/lehnuti pod pohybujici se predmét - 6 %
ostry predmét - 4 %

utopeni-1%

ostatni - 2 %

Z procentudlnich dat posledniho desetileti je tedy zi‘ejmé, Ze v Ceské republice ve

vSech 14 krajich se jako nejcastéjsi zptsob provedeni uzivd metoda obéseni, a to jak

u muzského, tak u Zenského pohlavi. OdliSnosti pak nastavaji, pokud bychom chtéli

zjistit miru rozdilnych zplsobd u daného pohlavi, jelikoZ muzi pak voli napiiklad

metodu zastreleni mnohem castéji nez Zeny. U Zen naopak shledavame vySsi

zastoupeni metody otraveni nebo skoku z vysSe nez u muzi. Z hlediska mista provedeni

dokonanych suicidii je v Ceské republice nej¢astéji volenym mistem domov jedince,

a to u obou pohlavi, druhym nejcastéji volenym mistem byly shledany ulice a silnice

a tretim obytné instituce. 7>

74 Sebevrazdy v Ceské republice: 2011 aZ 2020. CSU.[online]. 2021 [cit. 2023-02-05]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/documents/10180/142758738/13018721.pdf/152108b0-535e-4142-9f64-
9c7bc06f4flb?version=1.3

75 Sebevraidy v Ceské republice: 2011 aZ 2020. CSU.[online]. 2021 [cit. 2023-02-05]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/documents/10180/142758738/13018721.pdf/152108b0-535e-4142-9f64-
9c7bc06f4flb?version=1.3
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Dle ro¢niho obdobi

V zavéru podkapitoly, ktera se tyka vyskytu suicidalniho jednani v Ceské republice
je vhodné uvést miru sebevrazednosti dle ro¢niho obdobi, dne v tydnu nebo také
odlisSnosti v ramci danych kraji. Dle dostupnych dat je ziejmé, Ze lidé nevoli suicidium
stejnomérné, co se roc¢nich obdobi tyce. Jako nejcastéjsi v ramci dokonanych sebevrazd
byly v posledni dekddé vyhodnoceny mésice jarni a vysoké procento bylo shleddno
také v ¢ervenci. Naopak nejnizsi sebevrazednost v roce byla v priméru zkoumanych let
shleddna v zimnich mésicich, konkrétné v prosinci. Nicméné v pribéhu let dochazelo

vV

také kjistym vykyvim, napiiklad vroce 2020 byl nejnizsi pocet suicidii shledan

v

v kvétnu a v prosinci byl stav vyhodnocen jako zcela primérny. V ramci jednotlivych
dnti v tydnu Ize dle procentudlnich dat pozorovat nejvyssi vyskyt sebevrazd v pondéli
s primérnou hodnotou 4,4 sebevrazd, pricemz s postupem dal$ich dni ma mira téchto
¢ind klesajici charakter, zcela nejnizsi hodnota je pak zaznamenana o vikendu, a to

konkrétné v sobotu s primérnou hodnotou 3,5. 76
Dle regionii Ceské republiky

V ramci jednotlivych krajt v Ceské republice vyplyva z dat posledniho desetileti, Ze
nejniz§i mira sebevrazZednosti je v kraji Vysocina, priemZ tento udaj zlistava
v porovnani s predchozimi daty neménny. Zména vsak nastala u kraje Olomouckého
a Usteckého, které se v posledni dekadé taktéZ fadi mezi kraje s nejnizsi mirou, jelikoZ
tyto kraje vyznamny problém s vysokou mirou dokonanych suicidii. Pomérné nizkou
sebevrazZednost shledaviame také v Hlavnim meésté Praha s dodatkem, Ze ve srovnani
s ostatnimi regiony ma velmi vysokou miru suicidality u Zenského pohlavi, avsak
u muzi nikoliv. Pokud se naopak zamérime na region s nejvyssim poctem sebevrazd, je
jim dle udajt zlet 2011-2020 kraj Liberecky s tim, Ze v poslednich 5 letech zde byla

v

sebevrazednost o cca 30 % vyssi ve srovnani s celostatnim primeérem.?’?

76 Sebevrazdy v Ceské republice: 2011 aZ 2020. CSU.[online]. 2021 [cit. 2023-02-05]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/documents/10180/142758738/13018721.pdf/152108b0-535e-4142-9f64-
9c7bc06f4flb?version=1.3

77 Sebevrazdy v Ceské republice: 2011 a7 2020. CSU.[online]. 2021 [cit. 2023-02-05]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/documents/10180/142758738/13018721.pdf/152108b0-535e-4142-9f64-
9c7bc06f4flb?version=1.3

40



2.3. Socialni vyznam suicidalniho jednani

Z hlediska zaméreni této prace je vhodné otevrit problematiku obecného postaveni
suicidantd, ale také jejich osob blizkych ve spolecnosti. Respektive zamérit se na mozné

postoje a nazorova stanoviska, ktera se mohou mezi lidmi obecné vyskytovat.
Postoje

Postoje 1ze obecné definovat jako takova hodnotici stanoviska, které se vztahuji ke
svétu kolem nas, ale také kjistym objektiim, které se kolem nas nachazeji. Jedna se
tedy o stav jednotlivce ¢i skupiny, ktery odrazi urcité nazory, presvédceni a preference
k urcitym vécem, tématlim, ale i k ostatnim lidem a skupindm. Lze Konstatovat, Ze
postoje mohou byt vrozené, avSak postupem casu formovany jistymi Zzivotnimi

zkusenostmi, vzdélanim, kulturou ¢i spole¢enskymi normami.’8

Postoje ve spolec¢nosti plni jisté funkce, pricemz lze definovat celkem 5 hlavnich
funkci postoji. Instrumentdlni funkce predstavuje jisté praktické davody, tedy
respektive zaujimani urcitého postoje z jistych prospésnych ¢i uzitnych divodi. Dalsi
funkce postojl je kognitivni neboli poznavaci, jelikoz takové postoje ndm umoziuji
urovnat si mnozstvi ziskanych informaci o svété bez priliSného zabyvani se detaily
a nasledné nam napomahaji k vytvoreni jistého systému a radu v naSem svéte. Treti
funkce je hodnotovad, tzn. ty postoje, které splnuji tuto funkci predstavuji naSe hodnoty,
ale také nas postoj k sobé samému. Z toho divodu, Ze jsou odvozeny pravé z pravé
hodnotové podstaty, jsou velmi téZko ménitelné.”® Dalsi funkce ego-defenzivni slouZi
k ochrané ucelenosti a integrity nasi osobnosti a mohou fungovat jako jisté obranné
mechanismy pred nepiijemnymi ¢i obtiZzné prijatelnymi skute¢nostmi ostré reality.
Posledni socialné-adjustacni funkci plni takové postoje, které nam poskytuji moznost
mit smysluplné mezilidské vztahy a tim padem byt soucasti spolecnosti. Da se rici, Ze
lidé zastavaji urcité postoje z toho diivodu, Ze jejich blizké okoli a rodina zaujimaji

podobna ¢i stejna postojova stanoviska.80

78 VYROST, Jozef a Ivan SLAMENIK. Socidini psychologie. 2. ptepracované a roziifené vydani. Praha: Grada

Publishing, 2008, s. 127-130. ISBN 978-80-247-1428-8.

7 AKTINSON, Rita Loyd. Psychologie. Praha: Portal, 2003, s. 617-618. ISBN 80-7178-640-3

80 NAKONECNY, Milan. Socidlni psychologie. Praha: Academia, 2009, s. 248-249. ISBN 978-80-200-1679-9.
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Co se tyce socialnich postojii ve vztahu k sebevrazednym jedinclim, mliZeme se ve
spolecnosti setkat s velmi protichidnymi nazory. Dle Vagnerové je sebevraZedny cin
mnohdy chapan jako zavrZeni obecné uznavané hodnoty vlastniho Zivota a lidé tento
¢in mohou chapat naptiklad jako projev slabosti vii¢i zvladani negativnich Zivotnich
udalosti. Setkame se ale také slidmi, ktefi mohou povaZovat sebevrazdu jako cin

charakterizujici urcitou odvahu a silu k vykonani tak radikalniho feseni. 81

Velmi ambivalentni postoj zaujima spolenost kdokonané sebevrazdeé
a sebevrazednému pokusu. Zatimco lidé povaZuji dokonané suicidium za tragickou
udalost a kc¢inu zaujimaji Casto truchlivy a neradostny postoj, u sebevrazednych
pokusti tomu miiZe byt jinak. Pokud se nékdo o suicidium pokusi a podari se ho vcéas
zachranit, mohou knému ostatni lidé zaujimat ponékud odmitavé az stigmatizujici
stanovisko. Divodem pro tuto skutecnost mohou byt rtzné subjektivni nazory
spolec¢nosti, naptiklad Ze divody pro ukonceni vlastniho Zivota nebyly dle jejich
nazoru dostate¢né zavazné.82 Z dlivodu stale vyskytujicich se mylnych predstav v ramci
suicidalniho chovani a jistych predsudki je stigmatizace téchto lidi a jejich blizkych ve

spolec¢nosti stale pritomna.
Stigmatizace

Stigma je ,znameni domnélé ménécennosti, vedouci k odmitani jeho nositele druhymi
lidmi.” 83 7 této definice 1ze usoudit, Ze pojem stigma predstavuje jisté predsudky az
diskriminac¢ni tsudky vii¢i osobam, ktefi se jistym zplisobem lisi od bézné populace.
Stigmatizujici chovani miize byt svym zplisobem zaméiené jak na jednotlivce, tak vétsi
skupiny lidi, ktefi se 1isi na zakladé rasy, etnického ptivodu, pohlavi, sexualni orientace,

nabozZenstvi, ale také fyzického nebo dusevniho stavu.84

81 VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2014, s. 459. ISBN 978-
80-262-0696-5.

8 Tamtés.
83 HOSCHL, Cyril, Jan LIBIGER a Jaromir SVESTKA. Psychiatrie. Praha: Tigis, 2004, s. 226. ISBN 80-900-1307-4.
84 HASKOVCOVA, Helena a Helena KUCEROVA. SebevraZdy. Praha: Galén, 2020, s. 25-26. ISBN 978-80-7492-

485-9.
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Stigmatizace se tedy ve spole¢nosti miize vyskytovat v rliznych formach, pricemz
ma své charakteristické faze vyvoje. U tohoto socidlniho jevu je mozné sledovat

nejcastéji 4 hlavni slozky, které tvori komplexni model stigmatizace, témi jsou:

1. znackovani (labelling) - jedna se o pocatecni fazi stigmatizace, kdy jsou socialni
skupiny ¢i jednotlivci oznaCovani na zakladé urcitych charakteristik, napriklad
rasy, pohlavi, ale také fyzického nebo dusevniho stavu. Podle téchto rysti mohou

byt lidé nasledné povazovani za odliSné od vétSinové spolecnosti.

2. stereotypie (stereotyping) - vdalsi fazi, tedy nasledné po oznaceni téchto

jednotlivci ¢i skupin, dochazi jiz k procesu vytvareni urcitych piredsudki

a predpokladi o jejich chovani, schopnostech nebo osobnostnich rysech.

3. separace (separating) - dochazi k takové kategorizaci oznacovanych jednotlivct ¢i
skupin, kdy zacinaji byt tito lidé oddélovani aZ izolovani od vétSinové populace.
V této fazi mlze také dochazet kjisté ztraté individuality oddélovanych jedinci,
jelikoZ mohu byt posuzovani pravé na zakladé celé skupiny a tim se zcela vytraceji

jejich osobnostni kvality.

4. diskriminace (discrimination) - ve fazi diskriminace je se stigmatizovanymi
jedinci zachdzeno nespravedlivym a nerovnym zplisobem, a to na zakladé
subjektivné vnimanych rozdili ¢i negativniho nalepkovani. Dochazi k zavrZeni

a mnohdy k vylouceni téchto lidi ze spole¢nosti.8>

Voblasti dusevniho zdravi se stigmatizujici jednani miiZe projevovat riznymi
zpusoby, napriklad zachdzenim s témito lidmi jako by byli slabi, nepredvidatelni,
nebezpectni ¢i nekompetentni v riiznych oblastech. V disledcich tohoto zachazeni
mohou byt vystaveni diskriminaci v zameéstnani, zdravotni péci nebo v socialnich
vztazich. Pfedsudky v ramci psychické oblasti ¢lovéka si lidé nesou jiZ z détstvi a jejich
vznik byva tedy podminén prostredim, ve kterém vyrdstame, jelikoZz mnohdy

pirebirame vzorce chovani ¢i nazory pravé od rodicl a nejblizsiho okoli.86

85 OCISKOVA, Marie a Jan PRASKO. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch. Praha: Grada, 2015, s.
61-63. ISBN 978-80-247-5199-3.

86 HOSAK, Ladislav, Michal HRDLICKA a Jan LIBIGER. Psychiatrie a pedopsychiatrie. Praha: Karolinum, 2015, s. 612-
613. ISBN 978-80-246-2998-8.
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Co je vSak stéZejni vzhledem k probiranému tématu, stigma v ramci dusSevniho
zdravi muzZe jistym zplsobem branit jednotlivecim vyhledat odbornou pomoc
a privodit si tim tak zhorseni psychického stavu, miize vést také ke znacné socialni
izolaci. Tyto disledky mohou vSak vyznamné prispivat k rozvoji sebevraZzednych
mySlenek ¢i dokonce k moZnosti o samotny pokus o suicidium. Co se tyce stigmatu
okolo suicidalnich jedinct, v dnesSni spolecnosti se mizZeme stale setkavat s rliznymi
stigmatizujicimi postoji, které zahrnuji presvédceni, Ze jsou tito jedinci slabi, sobecti

nebo Ze svymi ¢iny touZi po jisté pozornosti.8”

Z hlediska negativnich predsudkii a postoji vramci dusSevniho zdravi je
vyznamnym aspektem tzv. sebestigmatizace (self-stigma), pri¢emZ tento pojem
predstavuje prijimani negativnich postoji a presvédceni o sobé samém, a to pravé
v diisledku dlouhodobého stigmatu, které jedinci zazivali v ramci spole¢nosti. Prijimani
téchto negativnich usudkl za vlastni miize vést k pocitim studu, sebeobvinovani ¢i
kvyraznému snizeni sebevédomi. Tito lidé mohou mit v didsledku problém

s vyhledavanim potiebné odborné pomoci at uz z divodu sniZené sebeucty, socialni

izolace, nebo ze strachu z labellingu a nasledného nazorového odsouzeni. 88

Jak dokonané sebevrazdy, tak pokusy o ni s sebou také nesou jistou moZnost
zatéZe pro rodinné prislusniky ¢i nejblizsi pratelé. Osoby, které jsou v blizkém
kontaktu se suicidalnim jedincem mohou prozivat velmi stresové a tizkostné obdobi,
ale také strach a bezmoc z diivodu neptedvidatelnosti dané situace. Velmi ¢astym se
potom také stava pocit viny a vlastniho selhani z divodu vcasného nerozpoznani
varovnych signalli sebevrazedného jednani u blizkého c¢lovéka. Pozdéjsi ,hledani
vinika“ muze jistym zplsobem narusit rodinné a pratelské vztahy a v dasledku

dokonce zapfticinit dplny rozpad téchto vazeb.8?

Sebevrazda byva spoletnosti mnohdy odsuzovdna a nepochopena, a lidé se
sebevrazednymi sklony mohou spadat do stigmatizujicich skupin. Stejné tak tomu

muze byt u zminénych osob blizkych, ktefi se po jistém c¢inu mohou citit zcela bez

87 OCISKOVA, Marie a Jan PRASKO. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch. Praha: Grada, 2015, s.
46-56. ISBN 978-80-247-5199-3.

8 BEARD, Courtney. What Is Self-Stigma and Why Does It Hurt? Psychology Today [online]. 2020 [cit. 2023-03-
02]. Dostupné z: https://www.psychologytoday.com/intl/blog/lab-real-world/202011/what-is-self-stigma-and-
why-does-it-hurt

89 VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2014, s. 459-460. ISBN
978-80-262-0696-5.
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podpory spole¢nosti a nepochopeni ve svém zarmutku. V nékterych pripadech byva
rodina odsuzovana a obvifiovana ze sebevraZedného jednani jejich blizkého, coZ miize

vést k ndsledné stigmatizaci aZ k socialnf izolaci téchto 1idi.?0

2.4. Myty o suicidalnim jednani

Ve spolecCnosti je moZné narazit na jisté predsudky ¢i mylné predstavy, které
se vztahuji pravé ksuicidalnim ¢intim a ve vysledku mohou vést az ke strachu ci
k odporu k osobam, ktefi se o tento akt pokusili nebo u nich doslo k dokonanému ¢inu
sebevrazdy. Myty, které ve spolecnosti koluji vSak mohou v dlisledku poskozovat nejen
tyto jedince, ale i jejich osoby blizké. Jak ve sluZbach dusSevniho zdravi, tak vlaické
spolecnosti osobné pokladam za velmi dtlezité rozpoznat suicidalni riziko, proto
povaZzuji za podstatné do této diplomové prace zahrnout pravé nejcastéji vidané myty

v ramci sebevrazedného jednani a nasledny prehled poznatkil vybranych autort.
»0 sebevrazdé je lepsi nemluvit”

Jednim z nejcastéjSich mytu ohledné sebevrazd je domnénka, kterd panuje jak mezi
béznymi obyvateli, tak mezi lidmi, ktef'i se pohybuji v pomahajicich profesich. Jedna se
o nazor, ktery predstavuje takovou myslenku, Ze je lepsi o suicidalité spiSe nehovofrit,
jelikoZ optavani se by mohlo vést ke zvySeni sebevrazedného rizika u daného jedince.
Dle védeckych studii, které ve své knize zvefejiiuje Spatenkovd, je ziejmé, Ze
informovani se ohledné sebevrazednych myslenek zpravidla nevede ke zhorseni stavu
¢i k dokonané sebevrazdé ba naopak spise k tlevé a sniZeni tohoto umyslu. Dilezitym
meznikem je vSak spravnd forma dotazovani se, a predevsim aktivni naslouchani
pacientovi. Studie vSak ukazuji, Ze mnoho zdravotnich pracovnik, predevsim prakticti
lékari a pracovnici v pohotovostnich sluzbach u kterych mnohdy kon¢i praveé jedinci po
suicidalnim pokusu, postradaji citlivost jednani a dotazovani vzhledem kvySe
zminénym jedincim. Tato problematika miiZe plynout z nedostatecného proskoleni
vramci psychickych problémi, avSak na tuto situaci jiz reaguji rizné preventivni

programy. 91

9% VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2014, s. 459-460. ISBN
978-80-262-0696-5.

91 SPATENKOVA, Nadéida. Krizovd intervence pro praxi. 2. aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Grada
Publishing, 2011, s. 140. ISBN 978-80-247-2624-3.
45



»Ten, kdo premysli o sebevrazdé, chce skutecné zemrit”

Tato domnénka Siroké verejnosti volné navazuje na predchozi mytus s tim, Ze
predstavuje takové presvédceni, u kterého si mnohdy lidé mysli, Ze pokud se jiZ nékdo
nechce pohybovat na tomto svété a touzi zemfrit, uZ ho nelze nijak zastavit. JiZ z prvni
kapitoly této diplomové prace, kterad se zabyvala pricinami tohoto jednani vyplyva, Ze
sucidialni jedinci nechtéji primarné zemfit, ale predevSim se vymanit a uniknout
z neunosnych situaci a myslenek, touZi predevSim po odstranéni utrpeni, nikoliv po
odstranéni vlastniho zivota. Beurs uvadi, Ze z vétSiny vyzkum taktéz vyplyva, ze lidé
maji z umirani velmi nesouladné pocity, jelikoZ si nechtéji vzit Zivot, ale jiz se nadale
nechtéji nachazet v tizivé Zivotni situaci.?? Koutek ve své kapitole, ktera se zabyva
nékterymi myty v ramci tohoto jednani také uvadi skutecnost, Ze pokud se témto lidem
dostavi vCasné pomoci a je jim poskytnuta vhodna lécba, je zde velmi vysoka

pravdépodobnost odchyleni se jedince od dokonané sebevrazdy. 23
»~Sebevrazedny akt je neCekany, prichdzi bez varovadani”

Ve spolecnosti se miiZe ¢asto vyskytovat nazor, Ze suicidalni akt nelze predpovidat
a jedinec tak jednda bez jakychkoli predchozich znamek podezieni. Dostupna literatura
samozi'ejmé nepopird, Ze se mezi dokonanymi sebevrazdy objevuji velmi impulzivni
a zkratkovité autoagresivni Ciny, avSak u vétsi ¢asti jedinct, ktefi jsou ohroZeni pravé
suicidalnim jednanim lze z dlouhodobého hlediska pozorovat urcité znamky chovani

vztahujici se ke zminénému patologickému ¢inu. %4

Jednim z ukazateli je jiz drive popisovany Ringeliv presuicidalni syndrom, ktery je
charakterizovan predevsim ziZenim duSevniho pole, respektive tunelovym vidénim.
Clovék pak neni schopen vnimat jak své okoli, tak ani sim sebe. Zarovefi je u takového
jedince typické unikové jednani, nejcastéji do svéta fantazii, snli a nerealnych plani.
Priznaky, kterych si mohou povSimnout jak odbornici, tak blizké okoli, jsou

charakteristické predevsim izolaci ¢lovéka, jelikoZ v této fazi jsou lidé mnohdy staZeni

92 SPATENKOVA, Nadéida. Krizovd intervence pro praxi. 2. aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Grada
Publishing, 2011, s. 220-221. ISBN 978-80-247-2624-3.

93 KOUTEK, Jifi a Jana KOCOURKOVA. SebevraZedné chovdni: Soucasné poznatky o suicidalité a jeji specifika u déti
a dospivajicich. Vyd. 2. Praha: Portal, 2007, s. 15. ISBN 978-80-7367-349-9.
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sami do sebe a jiZ nerealizuji své drivéjsi zajmy a konicky. Velmi typickym piiznakem
je také tlumena agrese viiCi vlastni osobé, ktera se nejcastéji projevuje sebenenavisti a

nadavkami proti sobé samému, v krajnim pripadé i sebeposkozovanim.?>

Pokud vramci tohoto rozsifeného mytu hovoiime o dalsSich moZnostech
rozpoznani suicidalniho rizika, je vhodné zminit také Példingeriiv suiciddlni rozvoj,
ktery muzZe byt této problematice napomocen. Tento soubor po sobé jdoucich
syndromi popisuje jednotlivé faze potenciondlniho suicidanta, ptricemz v prvni fazi
miiZeme pozorovat sebevrazedné uvahy, respektive smysleni o suicidiu jako o mozném
feSeni problémi. Ve druhém stddiu jedinec jiz premysSli o rtznych pozitivnich
a negativnich dtsledcich a pocituje ambivalentni postoj viici ukonceni svého Zivota.
V této fazi vsak suicidant mize nékomu blizkému nastinit svou situaci nebo se dokonce
snazi sdm sobé =zajistit odbornou pomoc. Vtretim stddiu dochazi k samotného

rozhodnuti a u ¢lovéka je mozné pozorovat znacnou tlevu.%®

Pravé pri prechodu z druhé do tieti faze dochazi ke znacnému rozkolu chovani,
kterého je moZné si vSimnout v rdmci pozorovani jedince. Suicidalni clovék, ktery se
doposud choval velmi izolované, Uzkostné a uzaviené najednou vypovidad znamky
znacné vyrovnanosti, klidu aZ stésti. Blizkému okoli se miliZe dany ¢loveék zdat jako by
byl ,polity Zivou vodou“ a tomuto klamnému dojmu mohou podlehnout jak rodinni
prislusnici a pratelé, tak odbornici. Je proto diilezité byt viici témto proménnym rysim
chovani velmi obezietny vramci v€asného zabranéni suiciddlnimu cinu. Z hlediska
vySe uvedeného mytu, je mozna klamny dojem Stésti a duSevni rovnovahy clovéka
bezprostiedné pied dokonanym suicidiem mozna pravé ten divod, proc je tento mytus

e v

tak rozSifeny u Siroké verejnosti. %7

95 MATOUSEK, OldFich a kol. Metody a Fizeni socidini prdce. Treti aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Portal,
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9 pESEK, Martin. SebevraZda a sebevrazedné jednani klienta v poradenstvi a terapii. Luctus: Psychosocidini péce
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pozistalé [online]. 2017  [cit. 2023-03-28]. Dostupné z:  http://luctus.cz/downloads/Pesek_-
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»Suicidalni lidé nehledaji pomoc*

Dal$im mytem, se kterym se mliZeme v rdmci nazoru spolecnosti setkat, je teze, Ze
lidé, kteri se pokouseji o suicidalni ¢in, nehledaji ¢i nemaji zajem o odbornou pomoc ¢i
pomoc druhych. Tuto domnénku vyvraci Koutek s tim, Ze dle studii je prokazano, Ze
vétSina suicidanti se vdobé 6 mésicii pred spachanim snaZila o nalezeni odborné
pomoci ¢i se alespon zminila ¢i svérila se svymi pocity blizkému okoli.?8 Toto tvrzeni
také potvrzuje jiz vySe uvedeny Poldingeriiv suicidalni syndrom, ve kterém je taktéz
uvedeno, Ze ve druhém stadiu, tzn. vdobé ambivalentnich postoji k vlastnimu

ukonceni Zivota se lidé mnohdy snaZi nastinit své emoce alespon blizkému okoli.
,Vétsina suiciddlnich cinti je spachana na podzim nebo v dobé svatkii“

JelikoZ jsou svatky, prazdniny a zejména doba Vanoc povaZovany za dobu traveni
Casu s rodinou, prateli, ale i stresu ¢i moznych finan¢nich problémt, vyskytuje se ve
spolec¢nosti teze, Ze pravé tyto dny byvaji nejpocetnéjsi z hlediska dokonanych suicidii.
K této domnénce také prispiva fakt, Ze zimni ale také podzimni obdobi doprovazi
zkrdcené dny a nedostatek slunce, coz miize vést kuzkostnym az depresivnim
naladam, coz Ize také pokladat za jisté riziko suicidalnich ¢int.%° O svatcich také byva
z diivodu dovolenych omezend dostupnost piredevsim praktickych 1ékaid, ale také
pracovniklii ve sluzbach dusevniho zdravi ¢i v krizové oblasti. Z vySe uvedenych
diivodii je proto predvidatelné, Ze se zminéna teze $iii spolecnosti a lidé predpokladaji

jisty naruast sebevrazd v dobach svatk ¢i v zimnich mésicich. 100

Dle statistickych udajt vSak pocet sebevrazd v dobé svatkii nestoupa a lze ¥ici, Ze
ma spiSe klesajici charakter, a to obzvlast o Vanocich. Pocet suicidii ma vsak svij

sezonni vzorec, ktery jasné ukazuje, Ze dokonanych sebevrazd je nejvice v jarnich

mésicich a jejich pocet zacina klesat v podzimnim obdobi. Vysoky narilist na jare je

98 KOUTEK, Jifi a Jana KOCOURKOVA. SebevraZedné chovdni: Soucasné poznatky o suicidalité a jeji specifika u déti
a dospivajicich. Vyd. 2. Praha: Portal, 2007, s. 15. ISBN 978-80-7367-349-9.

9 SPATENKOVA, Nadéida. Krizovd intervence pro praxi. 2. aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Grada
Publishing, 2011, s. 140. ISBN 978-80-247-2624-3.

100 DE BEURS, Derek. Myty o sebevraZdé. Praha: Portal, 2021, s. 153-154. ISBN 978-80-262-1812-8.
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charakteristicky pro vSechny zemé od Evropy po Australii, vyjimkou tedy neni ani
Ceska republika, ve které je vzorec stejny, jak vyplyva z kapitoly, jenZ se tyka se

vyskytu sebevrazd u nds.101

Z psychologickych teorii vyplyva hypotéza, Ze dlivodem nartstu v jarnich mésicich
miiZe byt vyrazny Kontrast ve smysleni mezi suicidalnimi jedinci a ostatnimi lidmi.
Suicidalni lidé mohou prozivat tézké okamZziky, jelikoz vétSina lidi si pocatek jara
zpravidla velmi uZiva a spolecnost je vtomto obdobi obvykle optimistictéjsi, zatimco
u suicidantd se negativni pocity a emoce neméni. Vznika tak vyrazny pocit frustrace,
pricemz u nékterych mize byt tato skutecnost pravé poslednim impulzem k suicidiu.
Z biologického hlediska je zde mozné vysvétleni, které uvadi piipadny narist
agresivity a depresivnich stavli vlivem pocatecniho slunecniho svitu, je vSak dulezité
dodat, Ze zminéné hypotézy jsou badateli stale prostredkem zkoumadni. Statisticky
zjisténé sezénni vzorce vsak mohou byt ndpomocny preventivnim programtm, které
mohou zvysit svou osvétu zejména v jarnich mésicich ¢i zvySovat kapacitu personalu

a poskytovanych sluzeb v tomto obdobi. 102

2.5. MoZnosti odborné pomoci

U vétSiny suicidalnich jedincl zpravidla neprevlada touha skute¢né zemfit, ale
spiSe potreba znacné nadéje a odhodlani prekonat tiZivé Zivotni situace a dlouhodobé
tahnouci se krizové obdobi.!®® Zavér druhé kapitoly proto obsahuje jisté moZnosti
pomoci, které napomahaji k prekonani ¢i k dplnému odvraceni suicidalniho rizika
v soucasné dobé. Zamétuje se predevsim na specializovanou pomoc krizové intervence
a psychoterapie, rozvadi jejich u¢inné metody k prekonani psychickych a emocionalné

vypjatych situaci prostirednictvim svych ucinnych postupi.

101 SPATENKOVA, Nadézda. Krizovd intervence pro praxi. 2. aktualizované a doplnéné vydéani. Praha: Grada
Publishing, 2011, s. 140. ISBN 978-80-247-2624-3.

192 DE BEURS, Derek. Myty o sebevraZdé. Praha: Portal, 2021, s. 176-177. ISBN 978-80-262-1812-8.
103 VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2014, s. 461. ISBN 978-

80-262-0696-5.
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Krizova intervence

Pifed samotném uvedeni do pomoci krizové intervence je vhodné zamérit se na
krizi jako takovou. Honzak krizi popisuje jako ,stav nebo situace vétsinou s jasnym
casovym omezenim, kdy nase prostredky a moZnosti nedostacuji nastolenym
poZadavkiim, kde véci se obraceji nepredpoklddanym smérem a nds pldnovany postup se

dostdva do zdvazného ohrozeni.” 104

Krizi se tedy rozumi takova udalost, ve které se Clovék ocita ve velmi neobvyklé
situaci, priCemzZ tento stav je pro jedince natolik obtiZny, Ze jeho béZné schopnosti
nestaci k prekonani a zvladnuti téchto poméri. Zminéna Kkrize miize byt zplsobena
nékolika faktory, napriklad velmi traumatické udalosti ve spojeni s umrtim blizké
osoby, naro¢né mezilidské vztahy, zdravotni problémy nebo také diisledky piirodnich

katastrof, dale také ztrata zaméstnani a s ni spojené financni potize.10°

Krizova intervence je specialni forma odborné pomoci, kterd se zaméruje na
poskytnuti rychlé a ac¢inné podpory lidem ve vyse definované akutni krizi. Intervence
miiZe zahrnovat rfadu opatfeni, jako je naptiklad zajisténi bezpecnosti, poskytnuti
jedinci v krizi podporu ¢i empatii, poskytnuti informaci o jinych dostupnych zdrojich

pomoci nebo také pripravu nasledného planu pro dalsi l1écbu a péci.106

Krizova intervence obsahuje komplexni soubor odbornych pomocnych forem,
pricemZ uzivané slozky maji vést k navraceni psychické pohody, ale také k odvraceni

jakéhokoliv ohroZujiciho rizika smérem k jedinci ¢i jeho okoli, témito slozZkami jsou:

Praktickd - zde se jedna predevsim o to, aby byl zasah adekvatni a vcasny vici

dané krizi.

Psychologicka - tato slozka zahrnuje dilezitost vztahu zajiSténé terapie k jedinci,

ke kterému byla intervence privolana. Tento vztah je Casové ohranicen.

104 HONZAK, Radkin a Vladimira NOVOTNA. Krize v Zivots, Zivot v krizi. Praha: Universum, 2021, s. 15. ISBN 978-
80-242-7585-7.

105 SPATENKOVA, Nad&zda. Krize a krizovd intervence. Praha: Grada, 2017, s. 14-21. ISBN 978-80-247-5327-0.

106 Tamtéz, s. 152-154.
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Zdravotnicka - predstavuje odvraceni zdravotniho rizika prostiednictvim
lékarskych metod, zdravotnické slozky vtomto pripadé oSetii potiebné rany
a stabilizuji stav jedince. Tato slozka také zpravidla obnasi psychiatrickou

intervenci a v jistych pripadech podani potiebnych l1éka.

Socidlni - obsah tohoto ¢lanku pomoci je zakotven vzak. ¢. 108/2006 Sb.,
0 socidlnich sluzbach. Dle tohoto zakona Kkrizova pomoc spociva v zajiSténi
terénnich, ambulantnich ¢i pobytovych sluzbach, a to takovym jedinctim, ktef{ se

nachazeji v obtiZné a nepriznivé situaci, ktera ohrozuje jejich zdravi a Zivot.

Prdvni - tato slozka spada predevsim do kompetenci pravniki, ale mohou se na ni
podilet také socidlni pracovnici. Pravni pomoc je vSak vobou pripadech

poskytovana v omezeném case.107

Pokud se jedna o specifika krizové intervence v pripadech suiciddlniho jedndni,
je dilezité zprvu rozliSit dané situace a uskutecnit nasledné kroky, které odpovidaji
danému problému. Krizova intervence se v téchto pripadech provadi v situacich, kdy je
jedinec ohroZen sebevrazednym pokusem, tzn. pied jeho vykonanim ¢i v jeho pribéhu.
V tomto piipadé je stéZejni, aby pracovnik, ktery krizovou intervenci provadi zachoval

klidnou hlavu, aby umél rychle zhodnotit danou situaci a adekvatné jednat.108

Dalsi situaci mize byt nedspéSné vykonany sebevrazedny pokus, pificemz nejvice
adekvatni je zasah pomoci bezprostiedné po klientovo procitnuti, jelikoZ v tuto dobu
jsou lidé zpravidla nejvice naklonéni Kk ptijmuti nabizenych pomocnych metod.
Pracovnik Kkrizové intervence se vtomto pripadé snaZi o zmapovani fyzického
a psychického stavu, ale také o zjisténi pii¢in a motivli k vykonani daného pokusu
o sebevrazdu. Dilezitym meznikem krizové intervence v piipadé netspésné
vykonaného sebevrazedného pokusu je nejen prace s danym suicidantem, ale také
s jeho rodinou a osobami blizkymi. Pfi praci s rodinou je dtlezité nastavit pii spole¢né

komunikaci

107 SPATENKOVA, Nad&zda. Krize a krizovd intervence. Praha: Grada, 2017, s. 156. ISBN 978-80-247-5327-0.

108 SPATENKOVA, Nadéida. Krizovd intervence pro praxi. 2. aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Grada
Publishing, 2011, s. 145-146. ISBN 978-80-247-2624-3.
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prijemnou atmosféru a zabranit vzniku neprijemnych situaci a konflikt(i. Pracovnik se
v téchto situacich snaZi o posileni rodinnych vazeb, a predevSim o presvédceni
rodinnych prislusniki k vyjadieni opory a podpory smérem Kk suicidalnimu jedinci, aby

nedoslo k jeho izolaci. 10?

V tfetim pripadé se krizova intervence v ramci této problematiky uskutecnuje po
dokonané sebevrazdé, a to pozilstalym po zemielém jedinci. Jednd se predevsim
o praktiky a metody, které vedou k ventilovani pocitl a negativnich myslenek, ale také
o vyrovnani se s danou tragickou situaci. Rodinni prislusnici maji zpravidla tendence
stavét se do rtznych roli, sebevrazdu mohou brat mnohdy jako svou vlastni vinu ¢i se
obvinlovat s ostatnimi osobami rodinného kruhu navzajem. Prijmout skute¢nost tak
nahlé a zalostné smrti blizkého clovéka mize byt velmi dlouhy proces, proto

se doporucuje pokracovat v 1é¢bé napriklad prostrednictvim psychoterapie. 110
Psychoterapie

V tomto 1éCebném procesu jde predevSim o cinnost, pti které ,psychoterapeut
vyuziva své osobnosti a svych dovednosti k tomu, aby u klienta doslo k Zadouci zméné
Psychoterapeuti jsou tedy kvalifikované osoby, které napomahaji klientovi k vlastnimu
sebepoznani, ale také Kk odstranéni nezadoucich vzorcl chovani a ke zvladani
naro¢nych ukolll v riznych etapach Zivota. Pomaha clovéku k prekonani svizelnych
chvil a naro¢nych Zivotnich situaci skrze psychoterapeutické metody a techniky.
Vramci suicidalniho jednani je psychoterapie vhodnou lécbou, ktera zpravidla
nasleduje po ukonceni pomoci skrze krizovou intervenci, ktera byla poskytnuta

bezprostiedné po krizové udalosti bud’ suicidantovi, nebo jeho osobam blizkym.112

109 SpATENKOVA, Nadéida. Krizovd intervence pro praxi. 2. aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Grada
Publishing, 2011, s. 147-150. ISBN 978-80-247-2624-3.

10 Tamtéz, s. 151-153.
1T vYBIRAL, Zbynék a Jan ROUBAL. Soucasnd psychoterapie. Praha: Portal, 2010, s. 30. ISBN 978-80-7367-682-7.

112 yYMETAL, Jan. Uvod do psychoterapie. 3. aktualizované a dopInéné vydani. Praha: Grada, 2010, s. 11-12. ISBN
978-80-247-2667-0.
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V psychoterapeutické praxi je tedy mozné setkat se nejcastéji s krizemi akutniho
razu, které Dbyly popsany jiz vySe vtextu, ale také stzv. Krizemi
latentnimi/chronickymi, u kterych zpravidla vztah mezi klientem a terapeutem trva
ponékud déle. U jedinc(, u kterych je zvysSené riziko suicidalniho jednani, je vzdy tireba
brat v potaz mozZnost potencionalniho pokusu a sledovat varovné signaly. Vymeétal
k této problematice uvadi také tzv. psychoterapeutickou prvni pomoc, kterd je

charakteristicka nasledujicimi kroky:

1. Navdzdni kontaktu s klientem

2. Rozhovor za ticelem orientace v klientovo situaci
3. ZvdZeni rizika suiciddlniho jedndni 113

Pokud psychoterapeut po zvaZeni rizika suiciddlniho jednani vyhodnoti, Ze
v momentalni situaci nehrozi u klienta moznost akutniho suicidia, pokracuje v terapii
a vede Kklienta ke spolecnému hledani hlavniho problému, nalezeni pfriciny,
a predevsim vhodného tesSeni. Nasledné zajisti navazujici péci a potirebnou odbornou
pomoc a dochazi k rozlouceni se s klientem. Pokud vSak psychoterapeut vyhodnoti, Ze
u klienta hrozi akutni moZnost suicidia, je nutné, aby doslo k hospitalizaci jedince ci
aby byl poslan k odbornému 1ékati ¢i psychiatrovi. Co se vedeni rozhovoru tyce, je
dilezité, aby pracovnik dbal na empatické jednani vici klientovi a jednal s nim
predevsim velmi otevirené a autenticky, aby doslo ke spravnému vytvoreni diivérného
vztahu mezi nim a klientem. Ocekava se, Ze profesiondlni pracovnik uziva techniky

aktivniho naslouchani a dokaze rozeznat a analyzovat i tzv. neverbalni komunikaci ze

strany daného klienta. 114

113 VYMETAL, Jan. Uvod do psychoterapie. 3. aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2010, s. 152. ISBN
978-80-247-2667-0.

114 Tamtéy, s. 152.
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3. Prevence suicidalniho jednani

Tato kapitola pojednava o trech oblastech prevence suicidalniho jednani, zahrnuje
také prehled varovnych signall, které lze u lidi pozorovat a jejich znalost zvySuje

moznost véasného rozpozndani suicidalniho rizika.

Prevence v oblasti suicidalniho jednani predstavuje velmi vyznamnou cast, jelikoz
cilem preventivnich opatieni je omezit pocet negativnich vlivli a rizikovych Ciniteld,
které vedou ke zvySovani moznosti suicidalniho jednani. Preventivni opatieni zaroven
posiluji a podporuji faktory protektivni, a to ve prospéch suicidalniho jedince, jeho

blizkych a prostredi, ve kterém se zdrzuje.11>

3.1. Primarni prevence

Prvni stupen preventivnich opatfeni je zaméren predevsSim individualné a je
zpravidla orientovan na jedince, u kterych jeSté nebyly zaznamenany znamky
sebevrazedného chovani. Vyznamnou c¢asti, kterou si primarni prevence klade za cil
je predevsim sniZovani rizikovych faktori a redukce vyskytu duSevnich poruch ve
spolecnosti, resp. jejich véasna diagnostika a terapie. Prostiedky primarni prevence
jsou také orientovany na podporu psychického zdravi u bézné populace, tzn. snadny
pristup ke zdrojim dusSevniho zdravi, ale také prosazovani obrannych faktori jako

je socialni zaclenéni nebo socialni odolnost.116

Vramci primarni prevence je velmi dilezité zvySovani povédomi o rizikovych
faktorech ¢i varovnych signalech sebevrazd u Siroké verejnosti a stim souvisejici
sniZzeni miry stigmatu vramci dusevnich onemocnéni. Vyznamny piinos miize mit
v této oblasti prevence na Skolach, tedy zvySovani povédomi a informovanosti u déti
a mladeZe. Mezi doporucované metody a techniky, které maji preventivni charakter
patii napriklad zvySovani sebevédomi u mladeZe nebo zamezeni ¢i odstranéni Sikany

mezi Zaky. 117

115 FISCHER, Slavomil a Jifi SKODA. Socidini patologie: Analyza pficin @ moZnosti ovliviiovdni zdvaznych socidlné
patologickych jevi. Grada Publishing, 2009, s. 80. ISBN 978-80-247-2781-3.

116 Tamtéy, s. 80.

17 HOSAK, Ladislav, Michal HRDLICKA a Jan LIBIGER. Psychiatrie a pedopsychiatrie. Praha: Karolinum, 2015, s.
548. ISBN 978-80-246-2998-8.
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JelikoZ primarni prevence si klade za cil predevsim zabranit vzniku suicidalniho
jednani prostiednictvim Sifeni osvéty v této problematice, je vhodné uvést mozné
varovné signdly, které Ize u lidi vypozorovat, avSsak mnohdy byvaji nevyslySeny okolim.

Témito znaky jsou:

Rozddvani majetku - je potieba smérovat zvlastni pozornost vzhledem k individualné
cennym vécem, resp. k majetku, ktery je pro jedince velmi dtlezity. Setkat se mliZeme
s vyroky, Ze to jiZ dotyCny nebude potifebovat nebo s naléhavym jednanim vzhledem

k obdarovani blizkych.

Nevhodné pozndmKky k budoucnosti - jedinec mnohdy vykazuje znamky depresivnich
a uzkostné vedenych reci ve vztahu k budoucnosti a vlastni osobé. Typickym prikladem
mohou byt véty typu ,Beze mé se budete mit stejné 1épe“ nebo ,UZ brzy nebudu nikoho

trapit”.

Zdjem o smrt/posmrtny Zivot - ne vzdy musi zdjem o posmrtny Zivot znamenat
suicidalni myslenky, a to zejména u lidi v dospivajicim véku, je vSak nutné sledovat
miru této pozornosti, ktera miiZe nékdy prertst az ve fascinaci timto tématem. Pokud
mySlenky na smrt ¢i na téma ,co prichazi po smrti“ trvaji del$i dobu a zajem se spise

stupniuje, mize se jednat o varovny signal suicidalniho jednani.

Priznaky uzkosti/deprese - dlouhodobé, tizkostné a depresivni naladéni jedince je
mnoha autory fazeno mezi nejcastéjsi pozorované priznaky pred spadchanim suicidia.
Do symptomu tézké deprese se fadi ztrata potéSeni i zdjmu o béZné konicky jedince,
nespavost nebo naopak zvySenda spavost, na ¢lovéku je mozné si vSimnout jeho unavy
a zda se byt velmi zpomaleny a téZce se soustiedi. Viditelnym varovnym signalem

miiZze mat také priliSna ztrata hmotnosti nebo jeji ubytek. 118

118 SPATENKOVA, Nad&zda. Krize a krizovd intervence. Praha: Grada, 2017, s. 1028. ISBN 978-80-247-5327-0.
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3.2. Sekundarni prevence

Druha oblast prevence si klade za cil predevSim spravné rozpoznat suicidalni
riziko a vCasné zasahnout predevsim u takovych jedincli, ktefi jsou vystaveni
zvySenému riziku sebevrazdy, jedna se napriklad o lidi, ktefi jsou zavisli na
navykovych latkach, ¢i o jedince s chronickymi tizkostmi nebo depresemi. Rizikovou
skupinou obyvatel mohou byt také osoby, které se potykaji se zavaznou chorobou, a to
zejména v obdobi diagnostikovani nemoci. Soucasti sekundarni prevence mize byt
i poskytovani véasné pomoci prostrednictvim terapie ¢i medikace osobam, ktefi se jiz

v minulosti pokusili o suicidalni ¢in.11?

Nedilnou soucasti sekundarni prevence v ramci suicidalniho jednani je i krizova
intervence, které se jiz vénuje zavér druhé kapitoly. K oblasti prevence je vhodné
doplnit jeji formy poskytovani, jelikoZ krizova intervence plni svou tlohu jak v osobni
formé, tak pomoci telefonnich krizovych linek. Telefonni linky plni ddlezitou
preventivni dlohu z divodu moZnosti okamZzitého zasahu pracovniki v dobé, kdy
osobu pohlcuji svizelné pocity a sebevrazedné myslenky. Vyhodnymi prvky této formy
poskytovani intervenci je predevSim nepretrzita doba fungovani, anonymita, ale také
jeji snadna dostupnost. Vhodna je také napriklad pro osoby, ktefi v daném momenté jiz

zazivaji akutni intoxikaci ¢i jinym zptisobem zahajili pokus o sebevrazdu. 120

3.3. Tercialni prevence

Treti oblast prevence v ramci suicidalniho jednani, nékdy nazyvana postsuicidalni,
cili zpravidla na osoby, které prezily nasledky sebevrazedného pokusu. Tercialni
prevence se tedy snaZzi o zmenSeni ndasledkil, které vzniknou v dasledku Kklinické
poruchy, a predevsim usiluje o to, aby se jiZ podobna situace neopakovala.1?! Tento

stupenn prevence zpravidla vykonavaji klinicti psychologové, psychiatri, ale také

119 KOUTEK, Jifi a Jana KOCOURKOVA. SebevraZedné chovdni: Souc¢asné poznatky o suicidalité a jeji specifika u
deéti a dospivajicich. Vyd. 2. Praha: Portal, 2007, s. 106. ISBN 978-80-7367-349-9.

120 SPATENKOVA, Nadézda. Krize a krizovd intervence. Praha: Grada, 2017, s. 1052-1053. ISBN 978-80-247-5327-
0.

121 FISCHER, Slavomil a Jifi SKODA. Socidini patologie: Analyza pficin @ moZnosti ovliviiovdni zdvaznych socidlné
patologickych jevi. Grada Publishing, 2009, s. 80. ISBN 978-80-247-2781-3.
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socidlni pracovnici a vétSinou se jednd o jejich spolupraci vramci dosazeni
stanoveného cile. Jejich Usili spociva v podporovani téchto osob ve smyslu nalezeni
jejich nového smyslu Zivota, ale také v nauceni nebo nalezeni svych schopnosti
k lepsimu ovladani svych myslenek a naslednych reakci na né, které maji vliv na jejich
jednani. Pro osoby, které prezily pokus o suicidium je velmi dtlezité, aby se naucily

zvladat zatézové situace a zvySovat jejich odolnost vii¢i napéti a stresu.122

Vramci prevence je také Casto zminované téma sniZeni dostupnosti ¢i uplné
zamezeni pristupu k takovym prostiredkiim, které jsou dle statistickych tidajt nejcastéji
uzivané v ramci pachani sebevrazednych ¢int. Jedna se naptiklad o opatieni, které by
zptisnilo vydavani zbrojnich priikazti nebo také restrikce vedouci k omezeni volného
prodeje koncentrovanych pesticidd a jinych otravnych prostfedkid v obchodech.
Preventivni opatieni se miize dotykat i stavitelskych reseni, kde se jedna o zachranné
sité nebo jisté zamezujici bariéry u vysokych budov a mosti, prikladem miize byt

zabrana na Nuselském mosté v Praze, ktera slouZzi k horsi dostupnosti jeho okraje. 123

122 KRAUS, Blahoslav a Jolana HRONCOVA. Socidlini patologie. Gaudeamus, 2010, s. 215-217. ISBN 978-80-7435-
080-1.

123 HOSAK, Ladislav, Michal HRDLICKA a Jan LIBIGER. Psychiatrie a pedopsychiatrie. Praha: Karolinum, 2015, s.
548. ISBN 978-80-246-2998-8.
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4. Vyzkumné Setreni

4.1. Cile Setreni

Pied samotnou tvorbou a zahajenim dotaznikového Settreni byl stanoveny jeho cile,
pricemz otazky byly formulovany takovym zplisobem, aby bylo moZné na tyto cile
nalezité odpovédét. Zavérecna ¢ast dotazniku obsahuje i jisté dopliiujici otazky tykajici
se postoju k suicidalnimu jednani, které slouZi jako podklad k zamysleni v zavérecné

diskuzi.

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni je zmapovat povédomi verejnosti v oblasti
souc¢asného vyskytu dokonanych sebevrazd v Ceské republice a zarovet zjistit a popsat
pritomnost a miru presvédceni u verejnosti v oblasti vybranych, rozsirenych mylnych

predstav suicidalniho jednani.
Pro dotaznikové sSetreni jsem proto stanovila tyto dil¢i cile:

DC!: Zjistit minéni verejnosti ohledné ro¢ni tendence sebevrazednosti v poslednich

letech v Ceské republice.

DCZ: Zjistit, u jaké vékové kategorie verejnost predpokldda nejvyssi miru

sebevrazednosti v poslednich letech v Ceské republice.

DC3: Zjistit, kolik procent dotazovanych povaZuje podzimni obdobi za nejpocetnéjsi

ve vztahu k dokonanym sebevrazdam.

DC* Zjistit, zda verejnost pokldda sebevrazdu za akt necekany, resp. bez

predchozich varovnych signalti.

DC5: Zjistit, kolik procent z vyzkumného vzorku véri, Ze vedeni rozhovoru ohledné
tématiky sebevrazd se suicidalnimi jedinci, vede u doty¢nych ke zvySeni rizika

spachani tohoto ¢inu.

DCé: Zjistit, zda verejnost hodnoti obdobi Vanoc za vice rizikové ve vztahu

dokonanym suicidiim.
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4.2. Metoda sbéru a zpracovani dat

Pro vyzkumnou cast bylo zvoleno dotaznikové Setreni, pricemZ dotaznik je jedna
z technik terénniho sbéru informaci, které jsou ziskavany od respondentd, ktefi byli
pozadani, aby odpovédéli na sérii danych otazek. Tyto otazky mohou byt uzaviené, to
znamena, Ze nabizeji omezeny pocet moznosti odpovédi, nebo oteviené, tedy umoznuji
odpovidajicim osobam vyjadrit se svymi slovy. Setkat se mizeme i se Skalovymi
otazkami, které se uZzivaji k posouzeni urc¢itého a predem stanoveného jevu tim, Ze
respondent ma moZznost vyjadrit vlastni stanovisko pomoci urceni stupné. Prikladem

miiZe byt ¢asto uzivana intervalova skala, jez hodnoti miru souhlasu a nesouhlasu a jez

byla vytvorena dle Rensise Likerta.124

Dotaznikové Setieni se pouziva v riiznych oblastech, prikladem mize byt priizkum
veiejného minéni nebo sociologické a psychologické vyzkumy. Pfi uzivani této metody
je vsak dtlezité si uvédomit, Ze kvalita dat ziskanych pomoci dotaznikového Setreni
odpovida kvalité danych otazek, spravném vybéru vzorku respondentd, ale také arovni

odpovédi, které jsou v dotazniku nabizeny.12>

Jako nastroj pro sestaveni mého Setreni jsem zvolila online dotaznikovy software
survio, ktery se specializuje na vytvareni prostoru pro subjektivné vytvorené otazky.
Tento internetovy nastroj nabizi jiZz predem vytvorené Sablony, vzory nebo typy
dotazniki, avsak osobné jsem zadny z nich nevyuzila a otazky ¢i oblasti konstruovala
samostatné. Moznost dotazniku jsem zvolila predevsim z divodu vétsi Sance ziskani
vyssiho poctu respondentti, ktery povazuji za adekvatni vzhledem k $iifi zkoumané

cilové skupiny.

Pred spusténim dotazniku byly vytvoreny otazky tak, aby diky nim bylo mozZné
ziskat adekvatni odpovédi na mnou vytyceny cil a stanovené hypotézy, pricemz jejich
obsahova stranka vyplyva predevsim z informaci, které jsem ziskala studiem pri psani
casti teoretické. Dotaznik byl také rozdélen do nékolika logicky po sobé jdoucich casti,

7 M7

které budou pozdéji v textu bliZe popsany. V ramci Setreni jsem se také ridila etikou

124 KOHOUTEK, Rudolf. Pojem dotaznik jako vyzkumnd metoda [online]. [cit. 2023-03-10]. Dostupné z:
https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/dotaznik-jako-vyzkumna-metoda

125 50CIOLOGICKY USTAV AV CR, V.V.1. Sociologickd encyklopedie: Setfeni dotaznikové [online]. [cit. 2023-04-26)].
Dostupné z: https://encyklopedie.soc.cas.cz/w/%C5%A0et%C5%99 en%C3%AD_dotazn%C3%AD

kov%C3%A9_(MSgS)
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vyzkumu a respondenti byli v ivodni ¢asti dotazniku informovani o mé osobé a mych
studijnich zdmérech v ramci $etieni. Uvodni text obsahuje tedy piredev$im informace
ohledné nazvu psané prace a toho, ¢eho se dotaznikem snazim dosdhnout. Dale
informuji respondenty o dobrovolném charakteru dotazniku, pokud se tedy jedinec
rozhodne o neucasti jiZ po otevieni domény, stac¢i danou stranku zaviit. Odpoveédi se
tedy nezaznamenaji, jelikoZ tato skutecnost probiha az po zavére¢ném kliknuti na
tlaCitko ,odeslat. Nechybi ani stéZejni informace tykajici se anonymity, kde
respondenty ujistuji, Ze pri zucastnéni se v dotazniku nevypliuji jejich jméno
a zminénd anonymita zlstane tak zachovana. Zavér uvodniho textu obsahuje
podékovani za Cas straveny vypliiovanim stanovenych otazek, ale také za ochotu,

kterou respondenti projevi ispésSnym odeslanim dat.

Sbér dat probihal po dobu 1 mésice, konkrétné od poloviny tunora do poloviny
biezna roku 2023. Dle informaci, které je mozné sledovat v ramci dostupnych nastrojt
online dotaznikového softwaru survio, mél dotaznik 73% udspésnost vyplnéni
z pfimého odkazu a nadpolovi¢ni vétSina respondentii nad nim stravila cca 2-5 minut
¢asu. Co se samotného zpracovani ziskanych dat tyce, za vyhodu této domény povazuji
skute¢nost, Ze web ziskand data ihned automatickym zplsobem a v aktudlnim case
analyzuje. Po ukonceni sbéru dat jsem ziskané informace prevedla do programu
Microsoft Excel a nasledné vytvorila grafickd znazornéni v programu Microsoft Word,

ta jsou pozdéji vyobrazena v kapitole, ktera se vénuje vysledkim a interpretaci dat.

4.3. Vyzkumny vzorek a prostredi

Jako vyzkumny vzorek dotaznikového Setieni je stanovena Sirsi verejnost, snazila
jsem se proto ziskat vyssi pocet respondentli obou pohlavi a ve vSech vékovych
kategoriich. Z téchto diivodi byl sestaven pravé online dotaznik, ktery byl nasledné
sdilen prostfednictvim emailovych adres, internetu, a predevSim pomoci socialnich
siti. Vyznamnou socialni siti v oblasti Sifeni tohoto dotazniku byl Facebook, kde bylo
vyhledano nékolik vefejnych socidlnich skupin ¢ komunit zriznych kraji Ceské

(4 (4

republiky (napft. ,Inzerce pro Stiedocesky kraj“, ,Liberecky kraj*“, ,Pardubicky kraj - co se

(4

pravé deje?”, ,Plzenidci®, ,,Inzerce - Olomoucky kraj“ a jiné.) Nékteré z vybranych online
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komunit byly uzaviené, tzn. Ze kevstoupeni byl poZadovan souhlas
spravce/administratora skupiny. S vysvétlenim studijnich a prizkumnych zamért mi
byl vstup na pozadani do skupiny zpristupnén a internetova doména s piimym
odkazem na dotaznik byla nasledné sdilena v téchto vybranych online socialnich

skupinach.

Prostiedi internetu vzhledem k celkovému tématu a stanovenym ciltim v této praci
povazuji za velmi vyhodné z nékolika divodu. Jednou z prednich vyhod je anonymita
a neprimy styk s vyzkumnym vzorkem, jelikoZ téma suicidalniho jednani je obecné
velmi citlivym tématem. Za dalsi pozitivum povaZuji také skutecnost, Ze respondenti
maji neomezeny Cas k zodpovézeni danych otazek, tedy dostatecné dlouhou dobu
na rozmysSlenou. Vzhledem k Siroké verejnosti jako k vyzkumnému vzorku povazuji
za adekvatni pravé internetové prostredi z divodu sdileni, a predevSim mistni
dosazitelnosti ke vzdalenéjSim osobam. Nevyhodou internetového prostiedi vsak mtize
byt pomérné nizky pocet respondentti ve vyssi vékové kategorii, jelikoZ tato skupina
obyvatel se zpravidla nepohybuje v hojném poctu v prostiedi online socialnich siti.
Tuto moZnost jsem si v pribéhu Setfeni uvédomovala a zdlvodu zvySeni Sance
v zastoupeni této vékové kategorie jsem pii sdileni domény ve skupinach zaroven
pozadala verejnost o jejich dalsi Siteni dotaznik(, a to naptiklad rodi¢tim, prarodi¢im

¢i jinym osobam vyssiho véku pomoci zprav ¢i emaili.

4.4. Vysledky Setfeni a interpretace dat

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 178 respondentl ziad verejnosti
a samotny dotaznik obsahuje 25 otdzek, pricemz vétSina z nich ma podobu otazek
uzavienych, respondenti tedy vybirali z predem uvedenych moZnosti odpovédi. Pouze
jedna otazka v dotazniku ma podobu otevienou, a to za ucelem ziskani podrobnéjSich

informaci k tématu. Struktura dotazniku je logicky rozdélena do 4 oblasti.

Prvni oblast, konkrétné otazky ¢. 1-7, plni informativni charakter o vyzkumném
vzorku. Vtéto oblasti jsou tedy zjiStovany osobnostni elementy jako pohlavi
respondentli, vékova kategorie, nejvyssi dosazené vzdélani, ale také zkuSenost prace
v pomahajicich profesich nebo vztah k naboZenstvi. Posledni dvé otazky slouzi ke

zjisténi vlastnich zkuSenosti respondentli v ramci suicidalniho jednani.
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Druha oblast dotazniku, respektive otazky ¢ 8-15, zjistuji udaje tykajici
se informovanosti respondentli ohledné soucasného vyskytu dokonanych sebevrazd
v Ceské republice. Tato ¢ast proto obsahuje otazky, které vyplyvaji ze zjisténi v ¢asti
teoretické, pricemz nékteré z odpovédi jsou nasledné porovnavany se skutecnymi daty

Ceského statistického tGiadu.

Treti oblast dotazniku, otazky ¢ 16-19, mapuji moznou pritomnost a relativni
¢etnost presvédceni u respondentti v oblasti vybranych, mylnych ptredstav suicidalniho
jednani, které rovnéz vyplyvaji ze zjiSténi, uvedenych v ¢asti teoretické. Tyto otazky
zjiStuji nazorova stanoviska verejnosti a tykaji se realizace suicidii v danych rocnich
obdobi, pozorovatelnosti varovnych signali pred spachanim tohoto ¢inu, vhodnosti
vedeni rozhovoru se suicidalnim jedincem nebo miry sebevrazednosti v obdobi Vanoc

oproti ostatnim dntim.

Ctvrtd oblast je posledni ¢asti dotazniku a tyka se otazek ¢& 20-25. Smyslem
odpovédi respondentli z této Casti je ziskani jejich obecného nahledu a postoji vici
dokonanym suicidalnim ¢intim, respektive ziskani odpovédi na oblasti tykajici se prava
lidi na ukonceni vlastniho Zivota, ale také moZnych pocitl pri zjiSténi spachani
suicidalniho cinu. Tato oblast také obsahuje jednu otevienou, avSak dobrovolnou
otazku, kterd umoziiuje respondentiim vyjadrit a popsat vlastnimi slovy situaci, ve
které by bylo, dle jejich nazoru, suicidium jedinym moZnym vychodiskem. Posledni
otazka Ctvrté casti, ale také celého dotazniku, se tykd informace ohledné tabuizace

suicidalit v soucasné spolec¢nosti.
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1. Informace o vyzkumném vzorku

Pohlavi respondentii:

B Zena

B Muz

Graf'l - Otazka ¢. 1

Prvni otazka dotazniku zjiStovala pohlavi respondentti, priCemz dotaznikového
Setfeni se vlehce vySSim poctu zucastnily vice Zeny, konkrétné 55,1 %. MuZi
v dotaznikovém Setreni zastoupili celkovou relativni cetnost 44,9 %. Absolutni hodnota

byla 98 Zen a 80 muz.
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Vékovd kategorie respondentii:

W 18- 25let
W 26-35let
W 36-55let
H 56 let avice

B Méné nez 18 let

Graf 2 - Otazka ¢. 2

Pfi druhé otdzce méli respondenti oznacit svou vékovou kategorii, pricemz
nabizenych moZnosti bylo dohromady 5. V dotaznikovém Setfeni byli nejvice
zastoupenou skupinou v ramci této kategorie lidé ve véku 18-25 let, a to s celkovym
procentudlnim podilem 27,5 %. Podobnou relativni Cetnost ve vysledku nesla také
druhd nejvice zastoupena skupina dotaznikového Setreni, tedy lidé ve véku 26-35 let
spodilem 24,7 %. Osob, které se nachazely ve vékové Kkategorii 36-55 let,
se dotaznikového Setfeni zucastnilo celkem 21,3 %. Tyto vysledné parametry povazuji
za adekvatni vzhledem k vetejnosti jako zkoumanému vzorku, kde je, dle mého nazoru,

efektivnéjsi vice rozmanita vékova kategorie.

Méné zastoupenou skupinu dotaznikového Setreni pak vykazovali lidé ve véku 56
let ¢i starsi, a to v celkovém procentudlnim podilu 13,5 %. V nejmensim poctu se

dotazniku zucastnili osoby mladsi nez 18 let s relativni ¢etnosti 12,9 %.
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Vzdéldani respondentii:

H Stfedoskolské s maturitou

B Vysokoskolské

m Stredoskolské s vyucnim listem
M Zdkladni

H Vyssi odborné

Graf 3 - Otazka ¢. 3

Treti otazka zjiStovala nejvyssi dosazené vzdélani vyzkumného vzorku s moznosti
vybéru z5 moZnosti. Absolventi strednich Skol s maturitni zkouSkou se dotazniku
zucastnili v celkovém procentudlnim podilu 29,8 %, zastoupili tak nejvyssi pocetnou
kategorii. Lidé s vysokoSkolskym vzdélanim tvorili 20,2 % z celkového poctu, tedy
podobné jako respondenti se stredoSkolskym vzdélanim s vyuénim listem, kteri
zastoupili 19,7 % nebo lidé se zdkladnim vzdélanim s podilem 19,1 %. Nejméné se
dotaznikového Setfeni zucastnilo absolventl vyssich odbornych skol, tvorili 11,2 %

z celku.
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Zkusenost prdce v pomdhajicich profesich:

B Ne

H Ano

Graf'4 - Otazka ¢. 4

Ve Ctvrté otdzce respondenti odpovidali na otdzku, kterd mapovala jejich
dosavadni zkuSenost v pomahajicich profesich, nebo zda v této oblasti momentalné
pracuji. K této otazce byla pridana vysvétlivka, o které pracovni pozice se jedn3, tedy
napr. lékari, psychologové, psychiatri, pedagogové, zdravotnici, socidlni pracovnici,

pecovatelé nebo také duchovni.

Z vyzkumného vzorku se dotaznikového Setreni zucastnilo celkem 40,4 % lidi se
zkuSenosti s praci v pomahajicich profesich a 59,6 % téch, kteri v této oblasti nikdy

zameéstnani nebyli ani nejsou v soucasné dobé.
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Vztah k ndboZenstvi:

H Ateisté
B NenaboZenska spiritualita

u Vérici

Graf'5 - Otazka ¢. 5

Pata otdzka dotazniku v oblasti informativniho charakteru mapovala vztah
k ndboZenstvi danych respondentli. Za ateisty se povaZuje 46,1 % z vyzkumného
vzorku a prisluSnici nenaboZenské spirituality tvori 36,5 %. Vedle této odpovédi byl
taktéZz vysvétlen pojem nendboZenské spirituality, kde byla uvedena definice:

,Neodmitdni néceho nadprirozeného/vyssiho, ale nehldseni se k cirkvi, ndboZenské

tradici.” Zbylych 17,4 % respondentii dotaznikového Seti‘eni se povazuje za vérici.
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Vlastni zkusenost s myslenkami/pokusem o suicidium:

B Ano

H Ne

Graf'6 - Otazka ¢. 6

Predposledni otdzka mapujici informace o vyzkumném vzorku jiZ otevira
problematiku suiciddlniho jednani. Tato otazka zjiStovala vlastni zkuSenost
respondentl at' uz s myslenkami nebo s pokusem o sebevrazdu. S mym prekvapenim
ma vice neZz polovina zkoumaného vzorku zminénou osobni zkuSenost, konkrétné
52,8 % ze vSech zucastnénych. 47,2 % respondentli uvedlo, Ze vlastni zkuSenost

s mySlenkami ani s pokusem nema.
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Osobni znalost jedince, ktery spdchal suicidium, ¢i se o néj pokusil:

B Ano

H Ne

Graf'7 - Otazka ¢. 7

Zavérecna otazka v informativni ¢asti ohledné vyzkumného vzorku zjistovala, zda
respondenti znaji/znali ve svém blizkém okoli osobu, kterd spachala ¢in sebevrazdy,
¢i se o néj v minulosti pokusila. Blizsi okoli bylo v otazce bliZe charakterizovano jako
rodina, pribuzni ¢i velmi blizci pratelé. Dotaznikové Setreni ukazuje, Ze vice nez
polovina zkoumané verejnosti, konkrétné 54,2 % ve svém okoli osobné setkala s ¢inem
dokonané sebevrazdy ¢i pokusem o ni. Celkem 45,8 % respondentt takovou zkuSenost

nema.
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2. Informovanost verejnosti ohledné soucasného vyskytu dokonanych

sebevrazd v Ceské republice

Otdzka ¢. 8 - Kde se nejCastéji setkavate sinformacemi, které se tykaji

problematiky sebevrazedného jednani?

35
30
25
20
15

10

vl

Graf 8 - Otazka ¢. 8

Osma otazka otevira druhou c¢ast dotaznikového Setifeni, ktera zjiStuje
informovanost vefejnosti v oblasti sou¢asného vyskytu dokonanych suicidii v Ceské
republice. Bylo zde vyobrazeno celkem 7 moZnosti odpovédi s tim, Ze respondenti
mohli vybrat jednu ¢i vice znic. Tato otazka mapovala zdroje informovanosti
u problematiky suicidalniho jednani, pricemZ respondenti se ni nejcastéji setkavaji
v prostiedi internetu ¢i na socidlnich siti, konkrétné 32,8 % z vyzkumného vzorku.
Moznost ve Skole ¢i v zaméstnani zvolilo 17,5 %, podobné jako volbu radia a televize,
kterou zaSkrtlo 17,2 % respondentii. Noviny a casopisy jako zdroj informaci zvolilo
12,6 %, knihy a odborné publikace 8,9 % verejnosti. Nejméné zastoupenym zdrojem

byli pratelé a rodina s 5,6 % a akce a konference s podilem 5,1 %.
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e v

Otdzka ¢. 9 - Jaké jsou, dle Vaseho nazoru, nejcastéjsi priciny, které vedou clovéka

ke spachani ¢inu sebevrazdy?
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Graf'9 - Otazka ¢. 9

VIV

Dal$i otdzka mapovala nazor verejnosti ohledné moznych pricin suicidalniho

7 vorwv v

jednani, pricemz kdispozici bylo celkem 7 odpovédi s moZnosti jednoho vybéru.
Nejvice respondenttli, konkrétné 34,3 % poklada za nejcastéjsi pri¢inu dokonanych
sebevrazd ztratu smyslu Zivota a sni spojené psychické problémy. DusSevni
onemocnéni uvedlo 20,2 % a financni problémy 17,4 % zucastnénych. Jiz viditelné
mensi pocet dotdzanych povazuje fyzické zdravotni problémy a onemocnéni
za nejcastéjsi priciny tohoto jednani, tuto moznost urcilo 9 % z vyzkumného vzorku.
Stejnou podilovou hodnotu 7,3 % nesou partnerské a rodinné problémy a nejmensi

zastoupeni ma zneuzivani navykovych latek, kterou uvedlo 3,9 % dotazanych.
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Otdzka ¢. 10 - Myslite si, zda pokus o sebevrazdu, ktera byla ve vysledku

nedokonang, vede ¢i nevede k dalSimu pokusu?

H Vede

H Nevede

Graf 10 - Otazka ¢. 10

Desatd otazka dotaznikového Setfeni zjiStuje nazor vefrejnosti v ramci
opakovaného pokusu o sebevrazdu, pricemz z Casti teoretické vyplyva, Ze drtiva
vétSina suicidalnich pokust se u téchto jedinci v budoucnu opakuje. Celkem 71,3 %,
tedy nadpolovi¢ni vétSina respondentt v dotazniku uvedla, Ze povazuji nedokonanou
sebevrazdu rizikovou vici dalSimu pokusu o ni. Naopak 28,7 % s timto tvrzenim

nesouhlasi.
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Otdzka ¢ 11 - Myslite si, Ze v poslednich letech v Ceské republice pocet sebevrazd

rocné spise:

B Stoupad
H Je stejny kazdy rok

 Klesa

Graf'11 - Otazka ¢. 11

DC1: Zjistit minéni verejnosti ohledné rocni tendence sebevraZednosti v poslednich

letech v Ceské republice.

Dalsi otdzka v Casti, ktera mapuje informovanost verejnosti ohledné vyskytu
sebevrazd zjiStovala, jaka je dle dotazovanych ro¢ni tendence dokonanych sebevrazd
v poslednich letech v Ceské republice. Drtiva vét$ina, celkem 71,9 % z vyzkumného
vzorku, predpoklada spiSe rocni stoupajici charakter dokonanych sebevrazd, 14 %
respondentt si mysli, Ze je pocet stejny kazdy rok. Stejny podil nese charakter klesajici,
kdy tuto odpovéd zvolilo také 14 % zuacastnénych. Co se vSak skuteCnych dat,
zjisténych Ceskym statistickym uradem tyce, v poslednich letech v Ceské republice

pocet dokonanych sebevrazd lehce klesa.
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Otdzka ¢ 12 - U jakého pohlavi si myslite, Ze je poCet dokonanych sebevrazd

v

v Ceské republice vyssi?

B Muzi
H Zeny

H Obé pohlavi stejné

Graf'12 - Otazka ¢. 12

Dvanactd otazka dotazniku zjiStovala nazor verejnosti ohledné vyssiho poctu
dokonanych suicidii vramci pohlavni identity lidi v Ceské republice. Nejvice
respondentli zastupuje stanovisko, Ze u nas vice pachaji sebevrazdy muzi, celkem
47,8 % dotazovanych uvedlo tuto moZnost. Druha polovina vyzkumného vzorku
se poté rozdélila na dvé casti, kdy 27,5 % uvedlo, Ze v Ceské republice pachaji sucidia
vice Zeny a 24,7 % se domniva, Ze je pocet u obou pohlavi stejny. V porovnani
se zjisténymi a skutecnymi daty, uvedenymi v Casti teoretické, je u muzského pohlavi

vV

zaznamenan dlouhodoby vyssi vyskyt dokonanych suicidii.
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Otdzka ¢. 13 - U jaké vékové kategorie si myslite, Ze je pocet sebevrazd v Ceské

republice v poslednich letech nejvyssi?
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Graf'13 - Otazka ¢. 13

D(Cz?: Zjistit, u jaké vékové kategorie verejnost predpoklddd nejvyssi miru

sebevrazednosti v poslednich letech v Ceské republice.

Trinacta otazka je podobna otdzce predchozi s tim, Ze nabizela odpovédi tykajici se
véku, pricemZ v dotazniku bylo na vybér celkem 6 téchto kategorii. Otazka zjiStujici
nazor vyzkumného vzorku ohledné miry sebevrazd v ramci vékové kategorie ukazala,
Ze nejvice zucastnénych s podilem 41,6 % se domniva, Ze v poslednich letech je pocet
sucidii nejvyssi u vékové kategorie v rozmezi 21 - 40 let. Dle dalSich zpracovanych
odpovédi si 25,8 % verejnosti mysli, Ze nejvice sebevrazd pachaji lidé ve véku 16 - 20
let. 13,5 % dotazovanych uvedlo jako svou odpovéd’ vékové rozmezi od 41 let do 60 let.
Posledni tfi moznosti odpovédi zvolilo nejmensi pocet respondentti, pro responzi do
15 let se podilové rozhodlo 10,1 %, pro kategorii 61 - 80 let potom 7,3 %
z odpovidajicich. Nejméné zastoupenou odpovédi byla kategorie 80 let a vice, kterou

zvolilo pouze 1,7 % z vyzkumného vzorku.

V porovnani sredlnymi daty, je dle poslednich statistik nejvyssi mira
sebevrazednosti v Ceské republice vposlednim desetileti zaznamenana u lidi ve
vékové kategorii 40 - 60 let. Dle vySe uvedenych interpretovanych dat tuto moZnost

v dotaznikovém Setieni zvolilo pouze 24 respondenti.
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Otdzka ¢ 14 - U jaké vékové skupiny obyvatel Ceské republiky si myslite, Ze

v poslednich letech vyrazné stoupa intenzita sebevrazednosti?
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Graf'14 - Otazka ¢. 14

Piredposledni otazka druhé c¢asti dotazniku zkoumala pohled vetejnosti v ramci
zvy$ujici se tendence sebevraZednosti poslednich let v Ceské republice. Odpovédi
v dotazniku byly stanoveny dle ontogeneze clovéka a respondenti méli mozZnost vybrat
z 6 kategorii s mozZnosti jednoho vybéru. Nejvice dotazovanych predpoklada zvysujici
se intenzitu sebevrazednosti u lidi v mladé dospélosti, konkrétni podil je 44,9 %
zvyzkumného vzorku. O néco mensi podil, konkrétné 21,9 % zdotazanych,
se domniva, Ze sucidia se v posledni zvysuji u nezletilych. U starSich dospélych, tedy
u lidi ve véku 31 - 45 let, vyzkumny vzorek predpoklada zvysujici se tendenci v podilu
12,9 %. MoZnost osob ve stifednim véku poté zvolilo 9,6 %, ve starsim véku 7,9 %

respondentt.

V porovndni s poslednimi zjiSténymi daty, intenzita sebevrazednosti v poslednim
desetileti vyrazné sili u osob vysokého stafi, tedy u lidi, ktefi jsou starsi 80 let
a pribyvajicimi roky jen zesiluje. V dotaznikovém Setieni tuto mozZnost uvedlo pouze

2,8 % respondentii, absolutni pocet ¢inil 5 osob.
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Otdzka ¢. 15 - Jaky myslite, Ze je nejcastéji zvoleny zplisob u dokonanych

sebevrazd v Ceské republice?
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Graf'l5 - Otazka ¢. 15

Patnacta otazka uzavira druhou ¢ast dotazniku, tedy tu, ktera mapuje udaje tykajici
se informovanosti respondentti ohledné soucasného vyskytu dokonanych sebevrazd
v Ceské republice. Otazka zjistuje nazor vyzkumného vzorku ohledné nejcastdji
zvoleného zplisobu dokonaného suicidia, pficemZ poskytnuté moznosti odpovédi byly
zvoleny dle Ceského statistického titadu a respondentéim bylo umoznéno zvolit pouze
jednu z nich. Nejpocetnéji zastoupenou odpovédi byla otrava, kterou zvolilo celkem
27 % z dotazanych. Zbylé moZnosti nesly velmi podobnou vyslednou relativni ¢etnost
respondentti, kde moznost skok ¢i lehnuti si pod pohybujici se predmét zvolilo 20,2 %,
obéSeni 19,1 % a skok z vySe 16,3 % ze zdicastnénych. 11,2 % z dotazanych si mysli, Ze
je v Ceské republice nejéastéji volen zpiisob uZiti ostrého predmétu, 5,1 % se domniva,

Ze se jedna o zastreleni. Pouze 0,2 % vetejnosti zvolilo moZnost utopeni se.

Podle naposledy vydanych ¢iselnych tdajii Ceskych statistickym ufadem je
v poslednich letech v Ceské republice nej¢astéji voleny zptisob obéseni, pricemz jak jiz
z vySe interpretovanych dat vyplyva, tuto moZnost uvedlo celkem 34 osob z celkového

poctu dotazanych.
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3. Pritomnost a mira piresvédéeni u veiejnosti voblasti vybranych,

rozsirenych mylnych predstav suicidalniho jednani

Otdzka ¢. 16 - Vjakém rocnim obdobi, je dle Vaseho nazoru, realizovano nejvice

sebevrazd?

W Na podzim
mVzimé
H Na jare
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Graf'16 - Otazka ¢. 16

DG@3: Zjistit, kolik procent dotazovanych povaZuje podzimni obdobi za nejpocletnéjsi

ve vztahu k dokonanym sebevrazddm.

Sestnicta otazka otevira treti ¢ast dotaznikového Setieni, respektive oblast
mapujici moznou pritomnost a miru presvédceni u respondentii v oblasti vybranych,
mylnych predstav suiciddlniho jednani. Otazka zjistovala, vjakém ro¢nim obdobi,
verejnost predpoklada nejvyssi vyskyt dokonanych sebevrazd a nabizela 4 moZnosti

odpovédi.

Vysledna data ukdazala, Ze vice neZ polovina z dotazanych si mysli, Ze timto
obdobim je podzim, tuto moZnost podilové uvedlo 52,8 %. Respondenti se vSak také ve
velké mife domnivali, Ze nejvice suicidi je spachdno v zimnich mésicich, takové
stanovisko zastava 29,8 % z vyzkumného vzorku. Mensi ¢ast zii¢astnénych uvedla jako
svou odpovéd obdobi jara, podilové 12,4 % respondentli. Nejméné zastoupenym

rocnim obdobim u vyzkumného vzorku bylo 1éto, jeZ zvolilo pouze 5,1 %.
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Otdzka ¢. 17 - Myslite si, zda Ize Ci nelze pozorovat urcité varovné signaly u lidi,

ktet{ planuji spachat sebevrazdu?

M Ano, lze

H Ne, nelze

Graf'17 - Otdazka ¢. 17

DC*: Zjistit, zda verejnost poklddd sebevraZdu za akt necekany, resp. bez predchozich

varovnych signdlil.

Dalsi otazka, ktera se tykala mapovani pritomnosti a dané miry presvédceni
vramci myt suicidalniho jednani, sledovala moZnost pozorovatelnosti varovnych
signalli pred spachanim autoagresivniho ¢inu. Po zpracovani odpovédi respondentt
vyslo najevo, Ze vyzkumny vzorek z fad verejnosti z vétsi ¢asti nepoklada sebevrazdu
za akt necekany, jelikoZ 66,3 % z dotazanych se domniva, Ze pred spachanim onoho
¢inu lze u téchto lidi zaznamenat jisté varovné signaly. Podstatné mensi cast

respondentt, konkrétné 33,7 %, uvedla, Ze pred dokonanym suicidiem Zadné varovné

indicie pozorovat nelze.
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Otdzka ¢. 18 - Pokud nékdo trpi sebevraZzednymi mysSlenkami nebo ma
sebevrazedné sklony, je dle VaSeho nazoru s doty¢nym clovékem na téma

sebevrazd vhodné:

M Hovofit/diskutovat

B Nehovofit/nediskutovat

Graf'18 - Otazka ¢. 18

DC5: Zjistit, kolik procent z vyzkumného vzorku véri, Ze vedeni rozhovoru ohledné
tématiky sebevrazd se suiciddlnimi jedinci, vede u dotycnych ke zvyseni rizika

spdchdni tohoto cinu.

Osmnacta otdzka zjiStovala pritomnost a moZnou miru presvédceni v dalsi
vybrany mytus v ramci suicidalniho jednani, ¢imZ je obecné strach z vedeni konverzace
se suicidalnim jedincem z divodu zvysSeni rizika spachani Cinu sebevrazdy. Drtiva
vétSina dotazanych, presnéji 80,3 %, uvedla, Ze se zminénou osobou je vhodné na toto
téma hovorit a komunikovat, tudiZ zvysené riziko nepredpokladaji i pres skutecnost
pritomnosti sebevrazednych myslenek a sklonu k onomu chovani. Zbylych 19,7 %
uvedlo opacnou moznost odpovédi, tato podilova Cast respondenti tedy véri, ze je
v ramci bezpecnosti suicidalniho jedince lepsi, se konverzaci na uvedené téma spise

vyhnout.
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Otdzka ¢. 19 - Jaka je, dle Vaseho nazoru, mira sebevrazednosti v obdobi Vanoc

oproti ostatnim dntim v roce?

W VY
W Nz

H Stejna

Graf'19 - Otazka ¢. 19

DC¢: Zjistit, zda verejnost hodnoti obdobi Vdnoc za vice rizikové ve vztahu

k dokonanym suicidiim.

Devatenactd otdzka uzavird treti cast dotazniku, tykajici se vybranych myti
vramci suiciddlniho jednani. Prostrednictvim této otdzky bylo zjisténo, Ze 70,1 %
z vyzkumného vzorku z fad verejnosti hodnoti obdobi Vanoc za vice rizikové ve vztahu
k dokonanym suicidiim, jelikoZ vtomto obdobi predpokladaji vy$si miru vyskytu

vz

tohoto jednani. Daleko mensi ¢ast respondentli v poméru 15,7 % poté uvedla nizsi
miru vyskytu o Vanocich a zbylych 14,2 % si mysli, Ze je vtomto obdobi pocet

sebevrazd zcela stejny, tedy neménny vici ostatnim dntim v roce.
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4. Obecny nahled a postoje verejnosti viici dokonanym suicidalnim ¢inim

Otdzka ¢ 20 - Domnivate se, ze lidé maji pravo rozhodnout se o ukonceni

vlastniho Zivota?
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Graf 20 - Otdzka ¢. 20

Dvacata otazka otevira posledni oblast dotaznikového Setreni, respektive tu, ktera
mapuje obecny nahled a postoje respondent vii¢i dokonanym sebevrazdam. Tato
otazka zjiStuje nazor verejnosti, ktery se tyka prava rozhodovani o ukonceni vlastniho
Zivota, kdy se vétSinova c¢ast dotazanych shoduje na individualnim akceptovani tohoto
rozhodnuti. Odpovéd ,spiSe ano“ uvedlo celkem 43,8 % ze zucastnénych, moZnost
»,ano“ pak zvolilo 36 %. Pomérné mensi cast zvyzkumného vzorku nesouhlasi
stvrzenim, Ze by se lidé méli o ukonceni vlastniho Zivota rozhodovat sami,
z dotdzanych zvolilo 15,7 % odpovéd ,spiSe ne“ a zbylych 4,5 % zvolilo Uplny

nesouhlas s timto tvrzenim.



Otdzka ¢. 21 - Myslite si, Ze sebevrazda je v nékteré zivotni situaci, jedinym

moZnym vychodiskem?
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Graf 21 - Otdzka ¢. 21

V této otdzce mé zajimalo, zda respondenti povazuji néjakou ze Zivotnich situaci
natolik zavaZznou a narocnou, Ze by u ni akceptovali suicidium jako jediné mozZné
resSeni. Po zpracovani odpovédi vyslo najevo, Ze vétSinova ¢ast z fad verejnosti Zadnou
ze situaci nepovazuje jako pfiliS nezvladatelnou ve vztahu k pristoupeni moZnosti
sebevrazdy, jelikoZ odpovéd’ ,spiSe ne“ uvedlo 39,9 % a moZnost ,ne“ zvolilo 32 % ze

zucastnénych.

Dotaznikového Setfeni se vSak Ucastnili i lidé majici zcela opacny nazor na danou
situaci, jelikoZ moZnost ,spiSe ano“ uvedlo 16,3 % a uplny souhlas pak 11,8 %

z celkového poctu dotazanych. Tito lidé si tedy dokazi predstavit Zivotni situaci, ve

které by bylo suicidium jediné mozné vychodisko.



Otdzka ¢. 22 - Pokud ano, v jaké?

7

Tato otazka nachazejici se vzavéreCné Ccasti dotazniku byla dobrovolna
a otevireného typu, respondenti méli tedy moznost vyjadrit se vlastnimi slovy. Zaroven
nesla dopliujici charakter k otdzce predchozi, kterd zjiStovala moznost akceptace
suicidia v jistych Zivotnich situacich. Respektive ti z vyzkumného vzorku, ktetri uvedli
v predchozi otdzce odpovéd souhlasného typu, méli mozZnost vyjadrit vlastnimi slovy

o jakou konkrétni situaci ¢i udalost by se v pripadé zvazeni suicidia jednalo.

Mezi responzemi se vyskytovaly nasledujici odpovédi:

,Pri nevylécitelné nemoci, kdy je jisté jen zhorsovdni a se dotyény nedokdZe o sebe
postarat, ani nemd nikoho, kdo by se o néj staral, zvldsté pak pokud je dané

onemocnéni doprovdzeno velkymi bolestmi.”
, Termindlni stadium nemoci.”
,Rodinné a financni problémy dohromady.”

JJedinou situaci, kterou bych dokdzala pochopit je ztrata vsech blizkych, kdy by
neztistal nikdo, kdo pro néco znamenal. Nebyl by nikdo, na kom mi zdleZi, a naopak

komu by zdleZelo na mne.”

,Pokud je Clovék smrtelné nemocny a nemd uZ dost casu.”

,Vétsinou za tim jsou rodinné nebo financni problémy, zndm to z prdce.”
,Umrti vlastniho ditéte.”

Mezi zcela nejCastéji vidané odpovédi v dotazniku, tedy situace, pri kterych
respondenti hodnoti suicidium jako jediné mozné vychodisko, patfi predevSim
terminalni stadium nemoci, kdy jiZ neni Sance na uzdraveni. Dal$i casto vidanou
responzi byla dplna ztrata blizkych osob, nejcastéji rodinnych prislusniki, a predevsim

vlastniho ditéte. Dals$i skupinu responzi zastupovala samota nebo také financni

problémy s dlirazem na zadluzeni.
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Otdzka ¢. 23 - Co citite pii zjisténi, kdyz nékdo spachal sebevrazdu?

B Smutek / litost

B Pochopeni / porozuméni
m Vztek / hnév

B Lhostejnost / neutralita
m Ucta / respekt

H Znechuceni / odpor

Graf 22 - Otazka ¢. 23

DalS$i otazka mapovala pocity respondentii pii zjisténi jiz spachaného
autoagresivniho ¢inu, pricemz k dispozici bylo celkem 7 odpovédi, které tvorily Skalu
riznych pocitli. Po zpracovani dat svym poctem pirevladala odpovéd ,smutek/litost”,
kterou zvolilo 47,6 % z celkového poctu zucastnénych, tedy témér polovina. 17,3 %
zkoumanych osob citi pochopeni ¢i porozuméni ve vztahu k spachanému suicidiu

a 13,7 % v této situaci pocituje hnév ¢i vztek.

Zbylé tfi odpovédi nesly menSi pocet =zastoupeni dotazanych, kdy
slhostejnost/neutralitu“ zvolilo 9,2 %, ale 6,3 % se kdané uddlosti stavi s tctou
a respektem. Nejmensi podil respondenti v dané situaci pocituje znechuceni az odpor,

tuto odpovéd uvedlo celkem 4,8 % ze ztucastnénych.
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Otdzka ¢. 24 - Jaké stanovisko, dle Vaseho nazoru, spiSe odpovida dokonanému

¢inu sebevrazdy?

W Zadny z uvedenych
B Sobecky / bezohledny ¢in

m Odvazny / stateény ¢in

Graf 23 - Otazka ¢. 24

JelikoZ ve spolecnosti mnohdy prevladd ambivalentni postoj vii¢i dokonanym
suicidalnim ¢inlim, cilem této otazky bylo zjistit, ke kterému stanovisku se verejnost
priklani vice. Vysledky dotaznikového Setfeni ukazaly, Ze vétSina lidi z vyzkumného

vzorku nedokaze urcit ani jeden z téchto aspektd, jejich konkrétni podil tvoril 45,4 %.

Dal$im zjisténim bylo, Ze 32,7 % z verejnosti hodnoti suicidalni ¢in jako sobecky
a bezohledny a timto poctem tedy prevladal na odpovédi typu ,odvazny/state¢ny”, ke

kterému se priklonilo 21,9 % z dotazanych.
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Otdzka ¢. 25 - Domnivate se, Ze téma sebevrazd ve spolecnosti piisobi/neptsobi

jako “tabu“?
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Graf 24 - Otazka ¢. 25

Zavérecna otazka ctvrté oblasti, ale také celého dotaznikového Setieni zjistovala
nazor verejnosti ohledné tabuizace tématu suiciddlniho jednani ve spoleCnosti.
Respondentiim bylo poskytnuto vysvétleni pojmu tabu a bylo popsano jako ,néco,

Lyers

o ¢em se moc nemluvi nebo ¢emu se lidé spise vyhybaji“.

Drtivd vétSina spodilem 80,4 % povaZuje téma sebevrazd ve spolecnosti
za tabuizované, zbylych 19,6 % z dotazanych uvedlo opa¢nou a nesouhlasnou moZnost

odpovédi.
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4.5. DesKkripce zjisténi a diskuze

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat povédomi verejnosti v oblasti
sou¢asného vyskytu dokonanych sebevrazd v Ceské republice a zaroven zjistit
pritomnost a miru presvédceni u verejnosti v oblasti vybranych, rozsirenych mylnych
predstav suicidalniho jednani. Ke zmapovani informovanosti v oblasti vyskytu
suicidalniho jednani byly vytvoreny otazky vyplyvajici z teoretické casti, pricemz
ziskané odpovédi byly nasledné porovnavany se skuteénymi daty jak z dostupné
literatury, tak ze statistickych dat dle Ceského statistického tfadu. S mym udivem se
vtadach verejnosti vyskytuje pomérné vysoky podil osob svlastni zkuSenosti se
sebevrazednymi myslenkami ¢i pokusem o ni. Velka ¢ast verejnosti ve svém Zivoté také
zna C¢i znala nékoho, kdo sebevrazdu spachal nebo se o ni pokusil. Tyto zjiSténé

skute¢nosti pouze pridavaji na vaznosti problematiky sebevrazd v Ceské republice.
Zjisténi v ramci povédomi verejnosti v oblasti vyskytu suicidality

Z vysledkl je patrné, Ze verejnost se s informacemi ohledné suicidalniho jednani
nejcastéji setkava v prostiedi internetu, vyznamny podil vSak maji také média vysilana
skrze televizni obrazovky ¢i radia. Konkrétnim mapovanim informovanosti samotného
vyskytu suicidalit v Ceské republice se zabyvaly otazKy ¢. 11-15, kde nejvice shodnych
odpovédi verejnosti s opravdovymi daty predstavovala oblast vyskytu dle pohlavni
identity suicidalnich jedinct, respektive lze konstatovat, Ze veiejnost ma nejvice realné
povédomi o skute¢nosti, Ze v Ceské republice suicidia pachaji vice muZi neZ Zeny.
U ostatnich zkoumanych oblasti, tedy u ro¢ni tendence sebevrazd, u vékové kategorie

suicidantti ¢i u zplisobu provedeni ma verejnost povédomi slabsi.

Nejvice klamnou piredstavu ma vefejnost v oblasti ro¢ni tendence suicidalit v Ceské
republice, jelikoZ vétSina osob se domniva stoupajiciho charakteru dokonanych
sebevrazd, ackoliv je v poslednich letech zaznamenan spiSe lehky pokles téchto umrti.
U konkrétnich zptsobli provedeni verejnost mylné zastava nazor, Ze otrava je tim
nejcastéjSim prostredkem k sebeusmrceni, ¢casto vidanou predstavou u verejnosti jsou
pak také skoky pod pohybujici se predmét. V oblasti vékové kategorie suicidantl

Vv

verejnost predpoklada vyssi miru autoagresivnich ¢inti spisSe u mladsi generace lidi,
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pricemz skutecné rizikovou skupinu obyvatel predstavuji spiSe osoby nachazejici se ve
stfednim aZ star$Sim véku. Dle vyslednych dat Setieni lze také potvrdit, Ze verejnost
nema témeér Zadné povédomi o vysoké intenzité sebevrazednosti seniorli v poslednich

letech, ktera piedstavuje zavazny problém v Ceské republice.
Zjisténi v ramci vybranych mylnych predstav u verejnosti ohledné suicidality

Vramci dotaznikového Setfeni bylo zaroven cilem zjistit pritomnost a miru
presvédCeni u verejnosti voblasti vybranych, rozSifenych mylnych predstav
suicidalniho jednani. Mapovanim této Casti se zabyvaly konkrétni otazky v dotazniku
¢. 16-19, pricemZz vybrané myty vyplyvaly ze zjiSténi, ktera jsou uvedena v Casti
teoretické. Zkoumané mylné predstavy byly celkem Ctyti a prvni z nich byla zamérena
na jednotlivd rocni obdobi, kdy je ve spolecnosti mnohdy rozsifena piredstava
0 nejvyssim vyskytu sebevrazd predevSim v podzimnich a zimnich mésicich.126 Tato
predstava se dotaznikovym Setfenim potvrdila, jelikoZ verejnost se ve velké mire
domniva nejvy$Siho vyskytu predevSim v podzimnich, ale také zimnich mésicich.
Skute¢na data vSak potvrzuji pravidelny sezénni vzorec, a to jak svétovy, tak v ramci
Ceské republiky, ktery ukazuje primérny nejvy$si pocet suicidalit v jarnich mésicich,
jenZ zacina klesat pocatkem léta. Lze tedy konstatovat, Ze u verejnosti se mylna
predstava v ramci nejvy$sSiho podzimniho a zimniho vyskytu sebevrazd vyskytuje ve

vySsi mife.

Druhym zkoumanym tvrzenim byla Sifend predstava sucidia jako aktu
necekaného, tedy takového, ktery nelze nijakym zptisobem predpovidat.12? K tomuto
tvrzeni zaujima literatura opacny postoj s jiz drive uvedenymi poznatky obsahujicimi
napriklad Ringeliv presuicidalni syndrom nebo Poldingertv suicidalni rozvoj, které
potvrzuji mnohdy viditelné nahlé zmény nalad a chovani pred spachanim
autoagresivniho ¢inu. Pritomnost zminéné mylné predstavy u verejnosti je spiSe nizka,
jelikoZ vétsina osob véri, Zze pred spachdanim ¢inu sebevrazdy je mozné u téchto jedinct

pozorovat jisté varovné signaly.

126 SPATENKOVA, Nadézida. Krizovd intervence pro praxi. 2. aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Grada
Publishing, 2011, s. 140. ISBN 978-80-247-2624-3.

127 KOUTEK, Jifi a Jana KOCOURKOVA. SebevraZedné chovdni: Soucasné poznatky o suicidalité a jeji specifika u
deéti a dospivajicich. Vyd. 2. Praha: Portal, 2007, s. 15. ISBN 978-80-7367-349-9.
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Dal$i obecnd predstava vramci tohoto jednani byva tvrzeni, Ze je z hlediska
bezpecnosti lepsi o sebevrazdé nemluvit ¢i se nijak nevyptavat jedince, ktery ma
suicidalni sklony, jelikoZ takové pocinani by mohlo vést ke zhorseni jeho priznakil
a knaslednému riziku spachani ¢inu. S takovou predstavou se lze obecné setkat
u laické verejnosti, ale také v pomahajicich profesich, kde by takové pojeti s sebou
mohlo prinést velmi nepriznivé disledky.l28 Z ¢asti teoretické vsak vyplyva, Ze
odbornici tuto predstavu vyvraceji pomoci dostupnych studii, které poukazuji na fakt,
Ze optavani se suicidalniho jedince a vedeni konverzace na téma suicidality zpravidla
vede spiSe kjeho psychické tlevé a naslednému sniZeni rizika sebevrazdy. Setieni
ukazalo, Ze mylna predstava se u zkoumané verejnosti vyskytuje ve velmi nizké mire,
drtivd vétSina povazuje hovoreni a diskutovani se suicidalnimi jedinci na téma

sebevrazd za adekvatni a nerizikové.

Poslednim prizkumnym mytem vramci vefejnosti byla obecné rozsifena
predstava, Ze suicidalni C¢iny nesou vyrazné vyssi miru vyskytu v dobé svatku
o Vanocich, at uz z divodl zkracenych dni, nedostatku slunce, omezené dostupnosti
praktickych 1ékait ¢i pracovniki v socidlnich sluzbach nebo také z divodu zvySené
frustrace a stresu ohledné dostatku financ¢nich prostiedki.?® Odborna literatura
a statisticka data vSak poukazuji klesajici kiivku vyskytu sebevrazd v zimnich obdobi
a to obzvlast o Vanocich. Pritomnost vySe zminéné mylné predstavy je vSak
u zkoumané verejnosti vysokd, vétSina lidi se totiZ domniva vysSiho vyskytu téchto

¢inti v dobé Vanoc oproti ostatnim dntim.
Zjisténi v ramci obecnych postojii verejnosti k suiciddalnimu jednani

Z toho divodu, Ze v teoretické Casti bylo také rozvijeno téma socialniho vyznamu
suicidalniho jednani, dodate¢né jsem se v ramci Setfeni rozhodla o stru¢né zmapovani
pohledu verejnosti na téma dokonanych sebevrazd. Vagnerova poukazuje na
skutecnost, Ze ve spolecnosti mnohdy vyskytuje velmi ambivalentni postoj vici

dokonanym sebevrazdam.130 Setfenim bylo zjiSténo, Ze verejnost zaujima spiSe

128 SPATENKOVA, Nadézida. Krizovd intervence pro praxi. 2. aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Grada
Publishing, 2011, s. 140. ISBN 978-80-247-2624-3.

129 DE BEURS, Derek. Myty o sebevraZdé. Praha: Portal, 2021, s. 153-154. ISBN 978-80-262-1812-8.

130 VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2014, s. 459. ISBN 978-
80-262-0696-5.
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souhlasné stanovisko sindividudlnim rozhodnutim kazdého jedince o ukonceni
vlastniho Zivota, zaroven ma vsak pocit, Ze spachani sebevrazdy neni jedinym moznym
feSenim ve sloZitych Zivotnich situacich. Lze vSak konstatovat, Ze v nazorech verejnosti
se vyskytuji specifické situace, u kterych lidé povaZzuji suicidium za jistou formu
vysvobozeni, mezi nejcastéji zminované patii terminalni stddium nemoci bez jakékoliv
moznosti vyléCeni, ale také smrt vlastniho ditéte. Verejnost se kdokonanym
suicidalnim ¢inlim stavi predevsim s litosti, avSak prevazuje u ni také jista mira
pochopeni a porozuméni. Dulezitym dodatkem, ktery byl zjiStén prostrednictvim
tohoto Setfeni je také skutecnost, Ze verejnost pripousti vyskyt tabuizace

sebevrazedného jednani ve spolecnosti, a to ve velké mire.

Prostrednictvim realizovaného dotaznikového Setreni bylo zjiSténo, Ze povédomi
vefejnosti vramci oblasti soucasného vyskytu dokonanych sebevrazd v Ceské
republice, je nepriliS vysoké, pricemz nejvétsi problém, dle mého nazoru, predstavuje
chabd informovanost vramci vékové Kkategorie suicidantli. Vzhledem ke zjiSténé
skute¢nosti, Ze lidé povaZuji mladsi generaci za vice rizikovou vii¢i dokonanym
sebevrazdam, se nutnd pozornost nemusi dostavat opravdu ohroZenym lidem, ktefi
potiebuji nezbytnou pomoc. Timto tvrzenim vSak Zadnym zplisobem nezvazuji
preventivni opatieni pro osoby mladsiho véku, jelikoZ vyskyt sebevrazd u této vékové
kategorie je stejnym zplsobem tragicky. Dle mého nazoru je vSak dtleZité zvysit
povédomi u Siroké verejnosti o vysokém procentu vyskytu autoagresivnich ¢ind
zejména u generace lidi stfedniho véku, ale také pozdniho stari. Jestlize by laické
verejnosti byly poskytnuty relevantni informace v oblasti nejvice ohroZené vékové
skupiny obyvatel, lidé by méli moZnost se individualné zamérit napriklad na své osoby
blizké ve stredni a vyssi vékové kategorii, konkrétné na osoby ve véku 40 - 60 let.
Zvlastni pozornost pak vyzaduje zvySena intenzita sebevrazednosti u seniord, o které

verejnost také neni zcela dostatecné informovand, coz preventivnim a zajiSt'ujicim

opatfenim rovnéz neprospiva.

JelikoZ v oblasti pritomnosti a miry presvédceni mylnych predstav suicidalniho
jednani doSlo ke zjiSténi, Ze u verejnosti se tyto klamné predstavy vyskytuji zejména
voblasti vyskytu upodzimniho obdobi, zejména pak vobdobi Vanoc a v radé

zkoumané verejnosti se ve velkém poctu nachazeli i ti jedinci, ktefi se pohybuji ¢i maji

91



zkuSenost v pomahajicich profesich, povazuji na adekvatni zvysit povédomi
o rizikovém obdobi jarnich a letnich mésici viici dokonanym sebevrazdam. Je zde
moznost, Ze pokud by lidé méli vyssi povédomi o této skutecnosti, laicka i profesionalni
vefejnost by se dle mého ndzoru mohla vice zaméfrit na varovné signdly

potenciondlnich suicidantd v tomto obdobi.

Co se samotnych limit dotaznikového Setteni tyce, jsem si védoma skutecnosti, Ze
zkoumany vzorek sice obsahoval vysoky pocet respondentt, avsak pro Sirsi zobecnéni
dat by byl vhodnéjsi vzorek mnohem S$irS$i. Pro nastin a dokresleni tak sloZitého
a komplexniho problému, jako je suicidalni jednani, povazuji realizované dotaznikové
Setfeni za prosperujici v jistych ohledech. Vyzkumna c¢ast obsahuje skute¢na data dle
dostupnych adekvatnich zdrojli, pricemz jejich zverejnéni prispéje ke zvySeni
informovanosti potencionalnich ¢tenaia z ad Siroké verejnosti a zaroven upozorni na
mylné predstavy, které se mohou vyskytovat napti¢ soucasné spoleCnosti. VySe
uvedené moznosti by nasledné mohly byt napomocny ke zmirnéni tabuizace
suicidalnfho jednani v Ceské republice, ktera vyplyva ze zjisténé, pomérné nizké

informovanosti a relativné vy$simu vyskytu mylnych predstav v ramci suicidalniho

jednani v ¢eské soucasné spolecnosti.
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Zavér

Diplomova prace je zaméfena na téma suicidalniho jednani jako na jev, ktery
v dnesSni spolecnosti predstavuje stale zna¢ny problém v mnoha ohledech. Motivem
pro zpracovani této prace byl predevSim mij dojem ze stalé tabuizace jak tématu
sebevrazd, tak samotné smrti ve spolecnosti. Prace bylo proto zaméiena na poskytnuti

informaci v jistych ohledech této problematiky, priCemzZ byla rozdélena na dvé hlavni

oblasti.

K Casti teoretické byl stanoven cil popsat problematiku suicidalniho jednani a s ni
také stav vyskytu vsoucasném svété a spoleCnosti. Poznatky, které byly cerpany
z odborné literatury a jinych dostupnych zdrojd, poskytly relevantni informace
ohledné suicidalniho syndromu a také samotny vyvoj, jehoZ znalost mlize pomoci pfi
samotném rozpoznani suicidalniho rizika. StéZejni kapitolou, ktera se pozdéji stala
jistou predlohou kdotaznikovému Setreni, byla ¢ast popisujici soucasné pojeti
suicidalniho jednani, kde byl popsan statisticky vyskyt sebevrazd, ale také samotny
socialni vyznam tohoto jednani. Uvedeny byly jisté mylné predstavy v ramci suicidality,
které se obecné mohou vyskytovat mezi lidmi a prispét tak k niZ$i mire adekvatniho

povédomi v oblasti této problematiky.

DileZitou roli v ramci ¢asti teoretické ma poté jeji zavérecna kapitola, ve které byl
popsan systém prevence sebedestruktivniho chovani spolu srozpoznanim rizika
pomoci varovnych signdlii. Obsah této kapitoly je prinosny také pracovnikim
v pomahajicich profesich, jelikoZ rozpoznani rizika sebedestruktivniho aktu osobné
hodnotim jako jednou znejdilezitéjSich a nejnarocnéjSich schopnosti, jez by mél

ovladat kazdy, kdo prichazi do styku s potencionalné rizikovymi jedinci.

Diplomovou praci doplnilo realizované dotaznikové Setfeni, jehoZ hlavnimi cili
bylo zmapovat a popsat povédomi veiejnosti v oblasti sou¢asného vyskytu dokonanych
sebevrazd v Ceské republice a zarovei popsat miru piesvédéeni u veiejnosti v oblasti
mylnych predstav suiciddlniho jednani, které byly uvedeny v ¢asti teoretické.
Zvysledkli Setfeni vysSlo najevo, Ze vice nez polovina zdotdzanych ma vlastni

zkuSenost s mySlenkami na sebevrazdu ¢i s pokusem o ni a vice neZ polovina se ve
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svém blizkém okoli setkala s nékym, kdo sebevrazdu spachal nebo se o ni pokusil. Toto
zjisténi potvrdilo predevSim vaznost a aktualitu v soucasné problematice, kdy je
potieba neustale zvySovat povédomi jak o duSevnim zdravi, tak o suicidalnim riziku.
Nasledna zjisténi ukazala, Ze povédomi verejnosti v oblasti soucasného vyskytu
dokonanych sebevrazd v Ceské republice neni ptili§ vysoké, pri¢emz vyrazné slabsi je
povédomi v ramci vékové kategorie suicidantl. V této oblasti by mél byt kladen vétsi
diraz na informovanosti lidi vramci alarmujiciho vyskytu sebevrazd u osob ve
sttrednim véku, ale také osob vysokého stari, jelikoZ z dostupnych dotaznikovych
zjiSténi se zda, Ze Sirsi verejnost neni zcela dostatecné informovana o v oblasti vysoké

sebevrazednosti seniorti v poslednich letech.

Dotaznikové Setreni prineslo i jisté poznatky v oblasti mylnych predstav v ramci
autoagresivniho jednani, jelikoZ u zkoumané verejnosti byla zaznamenana jista
pritomnost klamnych predstav vtéto oblasti. Ukazalo se, Ze lidé se predevsim
domnivaji vyssiho vyskytu suicidalnich ¢int pti sychravém pocasi zejména na podzim
¢i vzimnich mésicich, coZ neodpovida redlnému sezénnimu vzorci sebevrazednosti,
ktery je stejny jak v rdmci celého svéta, tak v ramci Ceské republiky. P¥itomnost mytu
u verejnosti byla ve vétsi mife zaznamenana také v oblasti Vanoc, kdy se lidé domnivaji
vys§itho pocCtu vdobé svatku, Cemuz rovnéz redlny vzorec vyskytu neodpovida,

respektive je zcela opacny.

JelikoZ zjistych poznatkli této prace vyplyva, Ze téma suiciddlniho jednani,
a predevsim oblast jeho vyskytu, je stale znac¢né tabuizované a choulostivé téma, tato

prace by mohla byt napomocna ke zvyseni povédomi o této problematice.
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Informovanost a postoje spolecnosti v ramci problematiky suicidalniho jednani

Dobry den,

jsem studentkou posledniho radniky magisterského studia Univerzity Karlowvy v Praze a pidi diplomosou praci ea téma "Suicidalita jake probbém v
sputasné palednodi’,

Timto se obracim na Srakou vefejnost s prosbou o wyplnéal tabota dotamiku, ktery mapuje povidomi a postaje spolednosti v rdmel vyskytu
sebevrald v Ceché republice,

Dotamik je anonymni a 2cela dobravolny, Viechna data ziskand prostiednictvim jeho vyplnénl sloul k vygumnym a dudijnim patiebam. 5
plipad nymi dotazy, které se tykaji tohate Setfeni, mé midete kontaktovat na; annaj97 @email.cz

Dfou]i za Vad Cas a ochatu,

Be. Anna landava

1 Zaskrtnéte Vade pohlavi
Mipowida k atame: Fyderte focy odpouto’

O tna O Mt

2 Zaskrtnéte Yasi vékovou kategorii
Napowida k atame: Mderte fedhy odpovd”

O Meneneztglet ) 18-251t (O 26-350t () 36-551 () S6letavice

5 Zadkrtnéte Vade nejvysSi dosazené vzdélani
Mipoveda k atime: Viderte e odpovde”

() zikadni () Stiedotolské svyuinim Ustem () Stfedotholské smaturiton () VyStiodborné () Vysokatholské

Priloha 1 - Dotaznik str. 1
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4 Pracujete/pracovali jste v tzv. pomahajicich profesich?
Mepivéda k atame: napd leka, poychologne, piychiali, pedagogovel sdravolnic, sodEin pracows, pecovstelé, duchow

O me O Ne

§ Zaskrtnéte Vas vztah k naboZenstvi
Mapovida k atdme; Federte fedi odpovée

: { Mendbodenska spiritualita (neadmitdm nbco nad plirozenéhofeyBing, ale nehlasim se k Zdné cirki,
O neita O vaia O nabodenské tradic)

6 Mate svou vlastni zkuenost s mySlenkami, popf. pokusem o sebevrazdu?
Mipovéda k atdme; Videe fodh odpowta

O wme O he

7 Znate/znali jste osobné ve svém bliZSim okoli nékoho, kdo spachal sebevraZdu, ¢i se o ni
pokusil?

Mipowdida k athroe: sedg v £ roained, sl @ Bkl el

O o O e

8 Kde se nejcastéji setkavate s informacemi, které se tykaji problematiky sebevraZzedného
jednani?
Mapovida k otame: Febere fedhu nedo vice odpovied

Skola/ . 2 Internet / socidlni Hoviny / Knihy  odbarné
Radio / tel
[:l Zamestnani D L |:| ste D Casapisy D pulrlikace
) bhee /
Plivelé ! rod
D e/ sheline D kanference
[ sina | |

Priloha 2 - Dotaznik str. 2

103



9 Jaké jsou, dle Vaieho nazoru, nejtastéjsi pficiny, které vedou ¢lovéka ke spachani éinu
sebevrazdy?

Npovida k atdms: Viderte fednr oopove”

Rodinné , . ) . i Fyzicke zdravatnl
Partnerské probl Finank bl
O A O artnerskd problémy O inantni problémy O O
O Dudevni O Ztrdta smydu Hvota/psychické O Zneudivani ndwykovich
omemacnénl prablémy Lirek
O Jina_ | |

10 Myslite si, zda pokus o sebevrazdu, ktera byla ve vysledku nedokonana, vede i nevede k
dalSimu pokusu?

Napovida k atime: Viderte fech adpoiee

(O veie (O Nevede

11 Myslite si, ze v poslednich letech v Ceské republice pocet sebevraid roéné spide:
Mapovida k atime: Viderte fech odpovee”

(O wiess (O stoups )l stejng kaidj rak

12 U jakého pohlavi si myslite, 7e je pocet dokonanych sebevraid v Ceské republice vy3§i?
Mapovida k atime: Viderte fedh odpovec”

() Zey (O M () b2 pohlavi stejné

13 U jaké vékové kategorie si myslite, 7e je pocet sebevraid v Ceské republice v poslednich
letech nejvy3si?

MNapovida k atizes: Viderte fedny odpoe’

(O dotsiet () 16-201 O 21-40te ) a1-60t O e1-80 O 0%etavice

Priloha 3 - Dotaznik str. 3
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14 U zejména jaké vékové skupiny obyvatel CR si myslite, Ze v poslednich letech vyrazné stoupa
intenzita sebevraZednosti?
Mépovéda k atame: Fidere fedny odooe”

() Madich dospalich (18-30  ~ Startch dospiljeh (3145~ Osob stfedniho véku (46-60
let) let) lat)

(O 0sob vysokeho stafi (B14)

() Medletilyeh

O Osob stardihg viku (61-20
let)

15 Jaky myslite, 7e je nejéastdji zvoleny zpiisob u dokonanych sebevraid v (R?

Mipovida k atame: Vydere fodne odpoea

) Uit stfelné Uit ostréhe
() skokzvige ) owaa ) et O ey O obatent
O z:s;;;ﬂhnu”k pad pohybujict se O Utopeni
O tins | |

16V jakém roénim obdobi, je dle Vaseho nazoru, realizovano nejvice sebevrazd?
Mipovda k atame: Vydere fedne oopowsa

O Majate O viee O Napodim () vame

17 Myslite si, zda Lze ¢i nelze pozorovat urCité varovné signaly u lidi, ktefi planuji spachat
sebevraidu?

Mipovéda k atame: Fiderfe fedhny odooe’

() to e ) Nenetm

18 Pokud nékdo trpi sebevrazednymi myslenkami nebo ma sebevrazedné sklony, je dle Vaseho
nazoru s dotyénym Elovékem na téma sebevrazd vhodné:

Mipovéda k atame: Vberte fedny odooe”

() Havolitidiskutovar () Wehovafit/nediskutovat

Priloha 4 - Dotaznik str. 4
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19 Jaka je, dle Vadeho nazoru, mira sebevraZednosti v obdobi Vanoc oproti ostatnim dndm v
roce?

Orwa O ww O steng

20 Domnivate se, Ze lidé maji pravo rozhodnout se o ukonéeni vlastniho Zivota?
Mipovéda k atdme: Fiderte fedhn odoo’

O Ani O Spige ano O Spie ne O Ne

21 Myslite si, 7e sebevrazda je v nékteré Zivotni situaci jedingm moznym vychodiskem?
Mipovéda k atdre: Fiderte fedi odpo’

O Ani O Spife ano O Spide ne O N

22 Pokud ano, v jaké?

23 Co citite pfi zjisténi, kdyZ? nékdo spachal sebevrazdu?
Mapiveda k atame: Viderde jadng nedo wre odpovedy
|:| Smutek / litast |:| Vatek [ hnby |:| Znechuceni / odpor |:| Pachopeni / parazuméni |:| Radast / 2dst]

|:| Lhostejpast / neutralita |:| lcta/ respekt

[ s | |

24 Jaké stanovisko, dle Vaseho nazoru, spise odpovida dokonanému ¢inu sebevrazdy?
Mipovida k atdze: Fiderte fediy odooide’

() sobeckj/bezhledny 2in () Odvidng /statetnyéin () Zadng zuvedenjch

Priloha 5 - Dotaznik str. 5
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25 Domnivate se, 7e téma sebevraZd ve spoletnosti plsobi/nepiisobi jako "tabu" 7

Mipoveda k ataze: Tzn ndc, o dem se moc nemiuw nebo demu se e sprie wiytai

() #no,pisobi () Me, nepiisobi

Priloha 6 - Dotaznik str. 6
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Abstrakt

Diplomova prace je zaméfena na téma suicidalniho jednani jako na jev, ktery
vdne$ni spole¢nosti predstavuje stale znaény problém v mnoha ohledech. Cast
teoretickd byla rozdélena do tri hlavnich kapitol, kde byla zprvu detailné popsana
problematika suicidalniho syndromu spolu sjeho souvisejicimi aspekty. V druhé
kapitole byla pozornost zamérena na stéZejni téma kontextu tohoto jednani v soucasné
dobé, kde byl popsan vyskyt suicidalit jak v Ceské republice, tak v celosvétovém
méritku. Uvedeny byly také vybrané myty v ramci suicidalni problematiky, které byly
pozdéji vyuZity v dotaznikovém Setfeni této prace. V posledni radé byla Cast teoreticka
zaméfena na moznosti pomoci jak suicidalnim jedinctim, tak jejich osobam blizkym,

pricemzZ popsan byl také stéZejni systém prevence v této oblasti.

Prakticka Cast predloZila zpracované a interpretované vysledky dotaznikového
Setieni, které bylo realizovano u 178 jedinci z fad verejnosti. Cilem tohoto Seti‘eni bylo
zmapovat povédomi vefejnosti v oblasti soucasného vyskytu dokonanych sebevrazd
v Ceské republice a zaroven popsat miru presvédéeni u vefejnosti v oblasti mylnych

predstav suicidalniho jednani, které byly uvedeny v ¢asti teoretické.

Vysledky dotaznikového Setfeni prinesly jak zjiSténi v rdmci povédomi verejnosti
voblasti vyskytu, tak zjiSténi ohledné vybranych mylnych predstav u verejnosti
ohledné suicidality v Ceské republice. Dodatkova ¢ast dotaznikového Setieni poskytla
i jisté poznatky v oblasti obecnych postoji této verejnosti ve vztahu k suicidalnimu

jednani.
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Abstract

The diploma thesis is focused on the topic of suicidal behavior as a phenomenon
that still represents a significant problem in many respects in today's society. The
theoretical part was divided into three main chapters, where the issue of suicidal
syndrome and its related aspects were first described in detail. In the second chapter,
attention was focused on the core topic of the context of this meeting at the present
time, where the occurrence of suicides both in the Czech Republic and on a global scale
was described. Selected myths related to suicidal issues were also presented, which
were later used in the questionnaire survey of this work. Lastly, the theoretical part
was focused on the possibilities of helping both suicidal individuals and their loved

ones, while the key prevention system in this area was also described.

The practical part presented the processed and interpreted results of the
questionnaire survey, which was carried out among 178 individuals from the public.
The goal of this investigation was to map the public's awareness of the current
occurrence of completed suicides in the Czech Republic and at the same time to
describe the level of public belief in the misconceptions of suicidal behavior, which

were presented in the theoretical part.

The results of the questionnaire survey yielded both findings in terms of public
awareness in the area of occurrence, as well as findings regarding selected
misconceptions among the public regarding suicidality in the Czech Republic. The
additional part of the questionnaire survey also provided certain findings in the area of

general attitudes of this public in relation to suicidal behavior.
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