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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva problematikou sebevrazedného jednani. V teoretické Casti se
vénuje zakladnim pojmim, historickému pohledu na sebevrazdu, teorii a formam sebevra-
zedného jednani a vyvoji sebevrazedného jednani. V praktické Casti ndsleduje obsahova
analyza, ktera bude analyzovat celkem 78 skutecnych piipadii sebevrazd, které byly prove-
deny na izemi okr. Zlina v obdobi let 2003, 2004, 2009 a 2010. Cilem bakalaiské prace je
zjistit zdali v obdobi péti let doslo ke zmén¢ tendenci pii posuzovani pii¢in sebevrazedné-

ho jednéni ze strany blizkych osob.
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ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the issue of suicidal behaviour. The theoretical part pre-
sents basic concepts, historical views on suicide, the theory and forms of suicidal behaviour
and the development of suicidal behaviour. The practical part consists of a content analysis
which analysed a total of 78 actual cases of suicide committed in the district of Zlin in the
years 2003, 2004, 2009 and 2010. The aim of this work is to determine whether the trends
in viewing causes of suicidal behaviour by close persons changed over the period of five

years.
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UvVOD

Zvolené téma jsem si vybral, protoze tato oblast na mé neptimo zapusobila v souvislosti
s vykonem mého povolani. V sou¢asné dob& jsem zaméstnan u Policie Ceské republiky,
Sluzba kriminalni policie a vySetiovani Zlin, Oddéleni hospodaiské kriminality. Na kon-
krétni ptipady podezielych umrti a sebevrazd vyjizdi na misto ¢inu vzdy vySetiovatel, ktery
po provedeném ohledani vylou¢i nebo zjisti cizi zavinéni. V ramci vyjezdovych sluzeb
jsem mél v roce 2010 ptilezitost byt pfitomen na osmi dokonanych sebevrazdach, kdy jsem
na misté provadel podrobné ohledani mista ¢inu a jeho blizkého okoli. Pfi tomto poctu
sebeposkozeni s nasledkem smrti jsem se setkal s riznymi druhy sebevrazd, které byly od
sebe velmi odlisné jak zpusobem provedeni, tak i okolnostmi, béhem kterych byla tato jed-
nani spachana. Dal$i velmi nepostradatelnou zkusenosti byla osobni setkani se svédky téch-
to udalosti, s rodinnymi a blizkymi osobami zesnulych. Na zéklad¢ jejich svédectvi a
z vypovédi byly zjistovany motivy, které vedly nebo které mohly vést k dokonéni nebo
pokusu sebevrazdy. Zjistuji se osobni poméry poskozeného, jakym zptisobem vedl zivot,
jaké mél osobni problémy, finanéni pohledavky, jaky byl jeho zdravotni stav, zda se
Vv poslednich letech 1é¢il u specializovaného 1ékate, zdali uzival alkohol, drogy, jaké bral
léky apod. Domnivam se, Ze tento namét je velmi zajimavy a pii Cetnosti setkani s témito
piipady se ¢lovék o téma pomalu za¢ne zajimat a pokladat si otazku ,,Co vede cloveka
K tomu, ze se zacne takovym zpusobem rozhodovat a v kone¢ném disledku své pocinani
dokona sebevrazdou?*. Pod jakym vlivem okolnosti a které motivy ho piivedou az k osud-
nému rozhodnuti ukoncit svlij Zivot? Pod vlivem jakych udalosti se tito lidé rozhoduji,
podle ¢eho se rozhodnou jakym zplsobem toto poskozeni provedou? Jaké typy sebevrazd
jsou nejfrekventovangj$i u Zen a jaké u muzi? Jakym zplsobem se da takovym piipadiim

a osobnim rozhodnutim ptedchazet?

Na dané téma se da pokladat daleko vice otazek, ale je nutné se timto problémem vazné

zabyvat, vzhledem k tomu, Ze poCty sebevrazednych pokust v poslednich letech neklesaji.
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. TEORETICKA CAST
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1 VYMEZENI USTREDNICH POJMU PRACE

Od pocatku 19. stoleti, kdy se objevily prvni pokusy o vypracovani teorie sebevrazdy, ptisli
veédci s nazory stejné pocetnymi jako riznorodymi a rozpornymi. Pod vlivem Emila Dur-
kheima, zakladatele moderni sociologie, se koncem 19. stoleti zacalo pfipoustét, Ze sahnout
na zivot si mtizou i lidé dusevné zdravi z ditvodu, o nichz védi jen oni. Sebevrazda se sta-
vala vyhradné sociologickym jevem. Pojem sebevrazda oznacuje jakékoli chovani snazici
se nalézt feSeni existencialniho problému tak, ze si subjekt sdhne na zivot (Monestier,

2003, str. 414).

Sebevrazda

Pojem sebevrazda (lat. suicidium) je vétSinou definovan jako védomé a zdmérné cho-
vani, které je vedeno s cilem ukoncit vlastni zivot. Podle Vagnerové (1999, str. 238) lze
sebevrazdu oznacit nasilné jednani vedené imyslem dobrovolné ukoncit vlastni zivot. Mii-
Ze jit o dokonanou sebevrazdu, ale velmi Casto se jedna o pouhy pokus. Oproti tomu sebez-
abiti je zni¢eni vlastniho Zivota, bez védomého umyslu zemfit. V tomto ptipadé nebyl ¢lo-
vek schopen timérné vyhodnotit dopady svého jednani a chovani, piipadné jednal v afektu.
V urcitych pfipadech miiZze byt toto jednani nasledkem patologickych psychickych problé-

o

mu.

Tendence

Pojem tendence oznacuje sklony, smétovani; projevujici se umysl nebo zaujaty. Podle
Novaka a Drinocké (2006, s. 197) ,,je to snaha o umysiné zakonceni zZivota viastnim jednd-
nim pri relativné neporuseném védomi. Po nabytém presvédceni, Ze dobrovolny odchod ze
Zivota je jedinym moznym reSenim bezvychodné situace v zajmu viastnim casteji v zajmu

druhych osob.*

Posuzovani

Posuzovani zahrnuje zji$téni, popis, posouzeni a vyhodnoceni pfiin sebevrazd

Z pohledu osob blizkého socidlniho okoli.
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Pficina
Probihajici procesy, které popisuji, jakym zptsobem se néco stane, analyzuje podnéty a
nasledky, proC se néco stane. V této oblasti zejména bude posuzovat pfiiny sebevrazd.

Blizké socialni okoli

Jedna se o okruh osob, které jsou v rodinném nebo obdobném poméru ve vztahu k posko-

zenému
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2 SEBEVRAZDA Z POHLEDU KLINICKYCH ODBORNIKU,
SOCIOLOGU A PSYCHOLOGU

Sebevrazedné jednani lze posuzovat z riznych thli pohledu. Uvadime zde proto néko-
lik hledisek, jejichz ptistup k pojmu sebevrazda je odlisny. Jedna se o hlediska: medicin-

ské, sociologické a psychologické (Vagnerova, 2002, s. 240).

2.1 Medicinsky pristup

Medicinsky, neboli psychiatricky pfistup byva zaméfen predevsim na hledani patologic-
kych pfi¢in suicidalniho jednani (Moscicki, 1995; In Vagnerova, 2002, s. 240). DuSevni
nemoci a poruchy byvaji pfi¢inou jen Casti dokonanych sebevrazd, avSak obecné zvySuji
riziko sebevrazedného jednani. Né&kteti autoti uvadéji, Ze dusevni nemoci a poruchy mohou

mit vliv az na tfetinu sebevrazd. Mezi mozné pfiCiny zejména patfi:
DusSevni onemocnéni

Pacienti v depresivni epizodé mivaji obvykle opakované myslenky na smrt, opakované
sebevrazedné predstavy a Casto se o sebevrazdu pokusi (Smolik, 1996; In Vagnerova,
2002, s. 240). Zvysené riziko sebevrazedného jednani existuje i u schizofrenikd. Podle
Pavlovského (In Vagnerova, 1999, s. 240) se v prvnim roce onemocnéni pokusilo o sebe-
vrazdu pfiblizné 10 % pacientl. Riziko sebevrazdy u nich posilovaly napt. deprese, pocit

selhani, opusténosti, beznadéje, zavrzeni rodinou, uzivani drog ¢i alkoholu apod.
Diisledky abtizu omamné latky

Alkohol byvéa ve vztahu k sebevrazednému jedndni povazovany za velmi vyznamny
rizikovy faktor. Je nutné také uvést, ze u alkoholiki se nacitaji dalsi zatéze: mivaji partner-
ské problémy, finan¢ni potize, byvaji nezaméstnani aj. Je vSak tfeba uvazit, Ze neni vzdyc-
ky jednoznacné ziejmé, ktery z faktort byl primarni — alkohol miiZze byt jak pfic¢inou, tak

nasledkem ruznych potizi (Vagnerova, 2002, s. 240)
Porucha osobnostniho vyvoje

Nestaly a nevyrovnany osobnostni vyvoj zvySuje tendenci k riznému abnormalnimu
jednani, vétsinou to byva v souvislosti s celkové neusporadanym zptisobem zivota. EXistu-
jici dédiéné zatéze ve smyslu sklonu k sebevrazdé, které nemusi souviset s duSevni poru-

chou ¢i nemoci; toto nebylo doposud potvrzeno. U sebevrazedného chovani se mlize vy-
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skytovat i mnoho dalsi pfi¢in. Do urcité miry to miize byt takové selhani pudu sebezéacho-
vy, které miize souviset s tézkym somatickym onemocnénim nebo trvalou invaliditou, které
poté ohrozuji nebo znehodnocuji zivot ¢lovéka. To plati zejména u starSich nemocnych
lidi. ZvySena cetnost sebevrazd byla zaznamenana i u lidi trpicich AIDS. (Vagnerova,

2002, s. 240)

2.2 Sociologicky pristup

Sociologicky piistup je zaméfen na vymezeni socialnich faktora, které mohou zvySovat

riziko sebevrazedného jednani.

V roce 1897, byla vydéna prace E. Durkheima, kterd ze sociologického hlediska posu-
zovala sebevrazedné chovani. E. Durkheim povazoval sebevrazdu za disledek nepiiznivé-
ho piisobeni spolecenskych jevl. Podle jeho nazoru se mize stat sebevrahem témet kazdy
¢lovek, ktery se ocitne v jisté neptiznivé konstelaci socialnich podminek. Na rozvoj sebe-
vrazd ma pak pftiznivy vliv takova situace, u nichz dochazi k oslabeni socialnich vazeb.
Podle formy narusenosti takovych vazeb rozliSuje Durkheim jednotlivé typy sebevrazd (In

Viewegh, 2003, s. 37, 38):

» Egoistickd sebevrazda je motivovana z nedostatku socidlnich vazeb, t€émto lidem
chybi socidlni podpora, osobni kontakt a citi se odcizeni.

» Altruistickd sebevrazda je reakci na socialni potieby, které neni schopen jedinec
splnit. Byva vyrazem socidlni konformity, akceptaci spolecenskych hodnot. Pokud
¢loveék v této oblasti selhal tak pfistoupi ke spachani sebevrazdy (Piikladem muze
byt japonské harakiri)

» Anomicka sebevrazda byva reakci na ne¢ekanou zménu mezilidskych vztahti nebo

spolecenského postaveni, ktera timto narusili socialni rovnovahu ¢lovéka.

Dnes byva pozornost zamétena podle Vagnerové (2002, s. 243) na nasledujici socialné-

psychologické faktory:

Neuspokojivé socialni vztahy — osamélost, nedostatek spolehlivého vztahu a socialni pod-
pory podstatné zvysuji nebezpeci rizika sebevrazdy. OhroZeni jsou zejména lidé, ktefi ztra-
tili partnera rozvodem nebo jakymkoliv jinym zplsobem (napf. umrti), ale i lidé, jejichz

rodinné vztahy byvaji konfliktni a problematické
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Ztrata vazeb, socialni otfesy — dalSim rizikovym faktorem, ktery zvySuje sklon
K ur¢itému prostredi. Riziko sebevrazedného jednani zvySuje také emigrace, ktera piedsta-

vuje radikalni vytrzeni ¢lovéka z vétSiny socialnich vazeb.
Ekonomické faktory

Hospodaiska krize a nezaméstnanost miize zvysit Cetnost sebevrazd. V této souvislosti
muze také negativné pisobit ztrata zivotniho vyhledu, nedostatek optimismu a viry

v budoucnost.

2.3 Psychologicky pristup

Psychologické teorie se snazi hledat jasné vysvétleni sebevrazednych tendenci pomoci
psychickych faktort. U ¢lovéka vyznamna zatéz, ktera mize u ného predstavovat ztratu
osobn¢ dulezité hodnoty nebo jeji ohrozeni, vede vétSinou k pocitu ztraty smyslu zivota.
V urcitych ptipadech miiZe toto chovani vést k takovému oslabeni pudu sebezachovy, které
muze dojit az k sebevrazednému jednani. Pokud sebevrazednym jednanim zareaguje clo-
vek, ktery byl pfedtim dusevné zdravy, mizeme hovofit o zdvazné posttraumatické streso-
vé poruse. Jestlize je stresor dostatecné velky, miize takova porucha vzniknout i u dosud
zdravého a vyrovnaného clovéka. Jelikoz vétSinu sebevrazd nelze hodnotit jako projev du-
Sevni poruchy, dochazi v souvislosti se sebevrazednym chovanim pravdépodobné velmi
¢asto k akutnim vykyvim psychickych reakci, které jsou mimo oblast normy. Musi tomu
tak byt, chce-li ¢lovék potlacit pud sebezachovy a znicit vlastni zivot (Viewegh, 1996, In
Vagnerova, 2002, str. 244)

V pribéhu 60. a 70. let se klinicka psychologie pokousela nalézt typicky osobnostni profil
¢loveka se sklonem Kk sebevrazednému jednani, aby u téchto lidi mohla preventivné zasah-
nout. Nalézt také vlastnosti bylo velmi problematické. Bylo by nutné testovat lidi, ktefi
svij sebevrazedny pokus piezili, coz by nebylo zcela reprezentativni. Kromé toho jsou po-
suzovani az po tomto ¢inu, tedy v obdobi, kdy se jejich postoje a pocity mohly zménit. Na-
konec se ukdazalo, ze zadny typicky profil osobnosti sebevraha neexistuje (Vagnerova,

2002, s. 245)

G. C. Davidson a J.M. Neale (In Vagnerova, 2002, s. 245) shrnuji, co lze z vysledkt ruz-

nych studii o dispozicich k sebevrazednému jednani zobecnit:
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1. Kognitivni styl, obvykly zplisob uvazovani a feSeni problémt, ktery mtze hrat vyznam-
nou roli, jelikoz ¢lovék o sebevrazd€ nejprve uvazuje, hodnoti svou situaci a zkouma rtizna
feSeni. Suicidalni jedinci byvaji pfi fesSeni svych problému rigidni, malo flexibilni a nejsou
schopni hledat alternativni feSeni.

2. Emo¢ni prozivani lidi, ktefi se pokusili o sebevrazdu, byva doprovazeno depresemi a
zoufalstvim. Mivaji deprese, pocity viny a nepiatelského okoli, citi se socialné izolovani
(Viewegh, 1996, In Vagnerova, 2002, s. 245). Bylo zjisténo, ze nejvyznamnéjsi emoci neni
Z hlediska rizika sebevrazedného jednani deprese, ale pocit beznadéje (Beck a kol., 1990,

In Vagnerova, 2002, s. 245).
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3 HISTORICKY POHLED NA SEBEVRAZEDNE JEDNANI

Pohled na sebevrazdu se ménil v rizné dobé¢ a v riiznych kulturnich oblastech. Nemalou
ulohu ve vytvareni obecnych postoji k sebevrazdé méla vira v posmrtny zivot. VEtsi vy-
znam nez nauky filosofické mél postoj nabozenskych organizaci, které mély rozhodujici

vliv na vytvaieni minéni a norem jednani (Razicka, 1968, s. 9).

3.1 Sebevrazedné jednani v obdobi starych stata

Sebevrazedné jednéani se vyskytovalo ve spolecnosti v riiznych fazich jejiho vyvoje.
Spolecenské postoje k sebevrazednému jednani se v prubehu historie ménily, byly zavislé
na prevazujicim, obecném néazoru na Zivot. Kultura nejstarsich statd (Egypt, Recko, Rim)

sebevrazedné jednani neodsuzovala.

Podle Viewegha (1996, str. 13) se prvni zpravy o sebevrazedném chovani objevily uz stale-
ti pfed Kristem v pisemnych pamatkach starych kultur Indie, Ciny a Japonska. Vliv tradic a
pfedstav se uchoval v ndzorech na dobrovolnou smrt az do soucasné¢ doby. Napf. ritudlni
forma sebevrazdy, japonské ,harakiri“ (sebevrazda roziiznutim bficha), se udrzela az po
naSe dny. Z pocatku byla podstatnou soucasti kodexu cti valecnické kasty samurajt a vyja-
dfovala ochotu téchto vale¢nikil ke krajni sebeobéti, pro vladce. Pozdé&ji se z ,,harakiri*
stal symbol protestu vuci jednani, které zneuctovalo a pokotovalo jedince. Tradi¢né zafi-
xovany postoj k sebevrazdé umoznil v pribéhu druhé svétové valky japonskému vojen-
skému veleni zfizovat Cety dobrovolnikd, ktefi se ve specialnich letadlech nebo torpédech

dobrovolné¢ obétovali v pfimém toku na nepratelsky cil (,,kamikadze*)

V antické spoleCnosti dle Viewegha (1996, s. 16) nebyla sebevrazda pokladana za
mravné zavrzenihodny ¢in, 1 kdyz zpocatku jesté existovaly skutecnosti, dle kterych bylo
pfijatelné, aby se clovek zabil. Ani v tomto obdobi nebyly nazory zcela jednotné. Aristote-
les povazoval sebevrahy za zbab¢lce, ktefi ,,zmék¢ilosti se vyhybaji protivenstvi. Sebe-
vrazda pro n¢j znamenala porusSeni zdkona, a proto se mu zdalo prosté, Ze na sebevrahovi
pfimkne urcitd pohana. Z dalSich vyznamnych feckych osobnosti skon¢il sebevrazdou So-
krates. Sokratiiv zak Platon odsuzoval jakoukoli nepfirozenou a nasilnou smrt. Stoicka

Skola oteviené hlasala pravo kazdého €lovéka ukoncit sviij Zivot, pokud mu ptinasi jakéko-

vvvvvv
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Z historie je znama napf. sebevrazda Deosthena v Recku a stoického filozofa Seneky
v Rims.
L. A. Seneca hodnoti sebevrazdu pozitivné: ,,Mél bych snad cekati na krutou nemoc

nebo krutého cloveka, mam-li moznost vdechnuti jed? Tot jediny bod, v nemz si nemusime

stezovat na zivot. Nikoho pevné nedrzi* (Viewegh, 1996, s. 17)

Ve starovéku nebyla sebevrazednost vysoka jen v Recku a v Rimé, ale i v jinych kultu-
rach. V Egypté€ Slo o bézny, nekdy 1 vefejné propagovany zptisob smrti. Sebevrazdu hadim

uStknutim spéachala napt. egyptska kralovna Kleopatra.

Sebevrazedné jednani bylo v minulosti ovlivnéno i1 riznymi povérami a specifickymi
zivotnimi podminkami téchto primitivnich etnickych skupin. Napt. nedostatek potravy vedl
u nékterych kment k zabijeni lovu neschopnych jedinct a ke kanibalismu. Star$i a nemoc-
ni jedinci se proto radéji sami dobrovolné usmrti. Existuji narody, které dobrovolnou smrt

povazuji za pfirozenou, napi. u severoasijskych kment (Viewegh, 1996, s. 14, 15)

3.2 Vliv naboZenstvi na sebevrazdy

Podle Vagnerové (2002, s. 239, 240) ve stiedoveéké Evropé se pohled na sebevrazdu zasad-
né zménil. Tato zména byla v kontextu postupujiciho vlivu kiestanstvi. (Bible jako zaklad-
ni kdmen kiest'anského uceni nepiiklada k sebevrazdé zcela jednoznaéné stanovisko. Ne-
pfimo ji odmita ve starozdkonnim piibé¢hu o Jobovi nabadanim k trpélivému snéaseni utrpe-
ni, které zivot ptinasi). Takovy predpoklad schvaluje pohled svatého Augustina ze 4. stole-
ti, ktery hodnoti sebevrazedné jednani jako zlo¢in. Obdobny nazor zaujal v roce 542 i cir-
kevni koncil v Arles, ktery odsoudil sebevrazdu jako smrtelny hiich. Za téZky htich pova-
zoval sebevrazdu i Tomas Akvinsky (13. stol.), protoZe jen Blth mé pravo rozhodnout o
nasem zivoté a smrti. Clovék tuto svobodu a pravo o sob¢é rozhodovat nema. ,,Z krestan-

ského hlediska neni sebevrazda pouhym utékem ze Zivota, nybrz vzpourou proti Bohu.*

(Viewegh, 1996, s. 17).

Ve vétsing pripadt jak uvadi Fisher, Skoda (2009, s. 65) se i ostatni naboZzenské systé-
my stavi proti suicidiu. Suiciditu ptipousti pouze anglikanska cirkev. Judaizmus a buddhi-
zmus nepovazuji sebevrazedné jedndni ptimo za htich, stavi se vSak k nému znaén¢ rezer-

vovan¢. Ponckud slozit€jsi je vztah k suicidiu u isldmu. VétSina umirnénych muslimt
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vchazi z obdobnych paradigmat jako kiestanstvi a povazuji sebevrazdu za htich. Islamsti
fundamentalisté se vSak fidi ptikazem Koranu ,,Sifte viru t€lem i mecem®, od n¢hoz odvo-

zuji suicidium jako sebeobétovani pro viru.

3.3 Filozoficky a sociologicky pohled

V obdobi renesance byl kladen duraz na pravo ¢lovéka svobodné rozhodovat o svém
Zivoté. Predstavitelé osvicenské a humanisticko-racionalistické filosofie zastavali tento
nazor s vét§imi ¢i menSimi vyhradami. Napf. 1. Kant sebevrazdu odsuzoval, F. Nietzsche
jako predstavitel individualistické filozofie akt sebevrazdy schvaloval (Sochtirek, 2009, s.

171).

Podle Voracka a Hillmana (In Vagnerova, 2002, s. 240) se spolecenské nazory a postoje
k sebevrazdé zasadné zmenily v 18. stoleti, pfikladem mohou byt francouzsti osvicenci A.
Voltaire a J. J. Rousseau. Tito byli pfesvédéeni o tom, Ze ¢lovék ma pravo sam rozhodnout
o svém zivoté. V novoveéku je Vvtomto sméru pfizna¢na spiSe nejednotnost nazorl
k sebevrazdé. Postihovani takového chovani formou pravnich ptredpist se pomérné dlou-
hou dobu udrzela. Zakony namifené proti sebevrahiim byly uc¢inné v prubéhu 19. stoleti.
Napiiklad v Rakousku byla sebevrazda trestna az do roku 1850, v Anglii tomu tak bylo
dokonce do roku 1961.

Podle Viewegha (1996, s. 18) byl Schopenhauer pokladan za obhéjce sebevrazdy nepra-
vem. Schopenhauer vychdzel z platonského pojeti ideji a z Kantova ,,byti o sobé*, ptede-
v§im byl ovlivnén indickou filozofii, povazuje tedy individualni zanik ¢lovéka za néco
nepodstatného; smrt rusi individudlni védomi, nikoli vSak ,,byti o sob&*. Clovék se ve

smyslu indické filozofie po smrti znovu narodi.

Stanovisko Schopenhauera zastaval i Cesky filosof Ladislav Klima, ktery ve svém deni-
ku popisuje své stavy ve chvilich, kdy se po filosofické ptipravé rozhodl spachat sebevraz-

du (Sulc, Dvorak, Moravek, r. 1971, s. 173).

0 Wt w

Nejvyznamnéjsi spole¢enskovédni studie spadaji dle Ruzicky (1968, s. 12) svym vyda-
nim do posledni Ctvrtiny devatenactého stoleti. Z vyznamnych praci, které znamenaly vaz-
né Usili o poznani spolecenského pozadi sebevrazd, nelze pominout habilita¢ni spis T. G.

MASARYKA (Der Selbatmord als soziale Massenrscheinung der modernen Zivilisation,
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1881). Jedna se o jeden z prvnich pokusti o provedeni sociologického rozboru sebevrazdy a
jeji etiologicky vyklad pouze ze spolecenskych pii¢in. V roce 1897 byla v Patizi vydana
sociologicka studie sebevrazedného jednani, které svym vyznamem piesahlo sféru poznani
zakonnosti urcitého projevu spolecenské patologie, a tim se stala se klasickou ucebnici
sociologické metody. Bylo to dilo Emila DURKHEIMA, Le Suicide. Etude de Sociologie.
Sociologické a demografické studie nésledujicich let az do nasi doby se k tomuto pojednani
vraceji, ovéiuji jeho zaveéry, zptesiuji a prohlubuji jeho metodiku, kriticky posuzuji Dur-

kheimovy premisy.
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4 FORMY ADRUHY SEBEVRAZEDNEHO JEDNANI

U suicidalniho jednéani rozliSujeme nékolik forem chovani, které maji pro posouzeni dané
situace zasadni vyznam. Podle Koutka, Kocourkové (2003, s. 27, 28, 29, 30) rozliSujeme
socialni myslenky, suicidalni tendence, suicidalni pokus a dokonané suicidum. Je otazkou,
zdali se formy suicidalniho chovéni od sebe odliSuji pouze kvantitativn€, nebo je také mezi
nimi rozdil kvalitativni. V prvnim pfipad¢ by toto jednani bylo postaveno na jedné konti-
nualni ptfimce a rozdil by byl jenom v sile suicidalnich tendenci a v pevnosti rozhodnuti
zemfit. Nejsilnéjsi tendence zemfit se pak vyznacuje sebevrazednym pokusem a dokona-
nou sebevrazdou. Podle ostatnich autorti toto jednani nelezi na jedné piimce a nelisi se
pouze kvantitativng, ale také kvalitativné. Na zakladé tohoto zjisténi maji jiny vyznam sui-
cidalni myslenky a suicidalni tendence, suicidalni pokus pak neni pouze nepodafend sebe-

vrazda.

4.1 Formy suicidalniho jednani
Suicidalni myslenky

Tyto myslenky jsou typické pro dospivani. Ve vétsin€ ptipadl jde o frustrujici sebevra-
zedné napady, bez vysS$i intenzity a zcela postradaji tendenci k realizaci. Suiciddlni mys-
lenky jako podoba sebevrazedného jednani jsou intenzivni, ¢lovek se jimi zabyva podstat-
nou cast svého ¢asu a myslenky byvaji obtizné odklonitelné (Koutek, Kocourkova, 2003, s.
28).

Suicidalni myslenky jsou profilovany podle Poustky (In Koutek, Kocourkova, 2003, s.
28) verbalnimi i neverbalnimi projevy. Jejich nositel uvazuje 0 sebevrazd¢. Pokud budeme
zkoumat suicidalni myslenky, méli bychom se zabyvat také hodnocenim jejich intenzity a
délkou Casu, ktery pacientovi zabiraji. Podstatnou strankou pro posouzeni jejich nebezpec-
nosti jsou predstavy, vztahujici se k praktickym moznostem provedeni sebevrazdy; jakym
zpusobem a kde by se méla odehrat, zda je vypracovan dopis na rozlou¢enou apod. Pokud
je sebevrazda jiz detailné pfipravovana, trpici clovek si jiz shromazd'uje 1éky nebo si zajis-
tuje k tomuto ucelu zbran, mluvime o sucidalnich tendencich. Suicidalni tendence piedsta-

vuji dalsi fazi v suicidalnim jednani smérem k sebevrazdé, k jejimu dokonéni.
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Sucidalni pokus

Dalsi fazi sebevrazedného chovani je suicidalni pokus. Suicidalni pokus miizeme definovat
jako ohrozujici akt s imyslem zemfit, ale v zadném piipad¢ s letalnim koncem. Muzeme si
polozit otazku, zdali je suicidalni pokus jen ,,nezdafila sebevrazda®, kdy rozdil je jen kvan-
titativni, nebo zda se jedna o kvalitativné odliSnou formu sucidalniho jednani.

Suicidium

Dokonané suicidum byva charakterizovano jako sebeposkozujici jednani s nasledkem smrti
a byva zpiisobeno samotnou osobou, kterd hodla védomé zemfit a to bez ucasti dalsi osoby.
Uvedena definice nardzi na problém, ktery byl popisovan jiz diive a to na kombinaci vé-
domé a nevédomé motivace a nejednozna¢ného umyslu zemfit. Jde také o Casové ohrani-
¢ené jednani, béhem jedné chvile, nékolika minut pfipadné hodin, nejvyse n€kolika dni.
Muzeme se setkat napiiklad s dlouhavym — prodluzovanym suicidalnim chovanim, kdy se
dité nebo adolescent intoxikuje 1éky vice jak jednou béhem nékolika dnti. Poté dochazi
také Kk postupnému zvySovani davky. Motivaci mize byt i to, ze sebevrah $patné odhadne
pottebnou davku vedouci k sebedestrukénimu konci. Kdyz zjistil, ze jeho ¢in nevedl

k dokonani jeho Zivota, sviij pokus opakuje (Koutek, Kocourkova, 2003, s. 29, 30)

Mezi suicidiem a suicidalnim pokusem jsou podle Koutka a Kocourkové (2003, s. 29) uva-

dény nasledujici rozdily:

» u zen byl zjistén Cast&jsi vyskyt suicidalniho pokusu, u muzt naopak spise dokona-
né suicidum

» suicidalni pokus se vyskytuje u muzi i zen ptedevsim v prvni poloving zivota,
kdezto dokonané suicidum spiSe vV druhé poloviné

» pii suicidalnich pokusech byva castéji pouzivana tzv. mékka metoda (otrava 1éky),
kdezto u dokonanych suicidii byvaji uzivany spise tzv. tvrdé metody (sebevrazda
obéSeni, zasteleni)

» motivy, které vedou k sebevrazednym pokustim byvaji ¢astéji z oblasti osobnost-
nich vztahi, zatimco u dokonané sebevrazdy byva motiv z oblasti psychické a dale
z problémti mozného ohrozeni

» k sebevrazednym pokusim dochazi nejcastéji ze samovolného, nepromysleného a
neplanovaného sebevrazedného jednani je oproti tomu vysledkem dal$iho planova-

ni a pfiprav.
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> Rada autorti uvadi, Ze itmysl zemf#it nemusi byt vzdy jasny. Souéasti mohou byt
ambivalentni postoje ke smrti a sebevrazednym jednanim tito lidé davaji sviyj zivot
Vv sazku. Pristup ke smrti mize byt védomy i nevédomy a miize byt vyjadien pova-
hou a tedy Casto i u€inkem sebevrazedného jednani. Nejednoznac¢na stanoviska
K pfani zemfit jsou piiznac¢na pro adolescentni vék. Velka fada pacienti obdobi
somaticky relevantnim k sebevrazedném pokusu uvedla, ze se o to jen pokouseli;
kdyby zemfeli, bylo by to pro n¢ dobré¢; to ze ptezili, je také dobré.

» Tomuto sebevrazednému jednani se podobaji ur€ité ,,extrémni sporty* adolescentd,
jako jsou jizda na zadnim néarazniku tramvaje nebo metra, projizdéni kiizovatkou

Vv plné rychlosti z vedlejsi silnice aj.

Specifickym piipadem nedokonaného sebevrazedného jednani je parasuicidium. Jedna
se o suicidalni pokus, u kterého neni pfitomno imyslné jednani a ptani zemfit; jde tedy
spiSe o sebeposkozovani. I toto jednani mize skoncit dokonanou sebevrazdou, kterd mtze
nastat ne$tastnou nahodou ¢i nespravnym naplanovanim sebevrazdy, napt. intoxikaci pozi-
tymi 1éky. Muze se také jednat o simulaci suicidalniho jednani, které je pfedstirano. Takové
jednéni nebude vzdy spojeno s autoagresivnim projevem, kdy jeho ucelem byva néceho

dosahnout nebo se né¢emu velmi nepiijemnému vyhnout.

Ugelové sebevrazedné jednani je podle Koutka a Kocourkové (2003, s. 32) definovano
jako chovani, jehoz zamérem neni zemfit, ale vytesit uréitou sloZitou situaci. Tomu se po-
doba demonstrativni sebevrazedné jednani. Rozdil spocivd pouze v tom, Ze pii Ucelovém
jednani byva takovy cil sledovan nevédomé, pii demonstrativnim jednani védomeé. Doko-
nanou sebevrazdou, tedy smrti, mize nestastnou nahodou skoncit také simulace sebevra-
zedného jednani, ktera byva opakované s demonstrativnim ¢i s u€elovym podnétem zame-

novana.

Zkratkovita sebevrazedna jednani jsou takova jednani, pii nichz ¢lovék jedna zkratkovi-
té. Zkratkovité jednani je definovano jako takové jednani, které vede co nejrychleji ke zvo-
lenému cili, bez jakychkoliv odbocek, bez zamysleni nad jinymi variantami, vyhodami a

nevyhodami zvoleného feseni.

Sebevrazedné jednani v postaveni sebeposkozujiciho jednani musime oddélit od jinych
forem autoagresivniho chovani. Takovym jednanim je u adolescentii velmi ¢asto sebepo-

Skozovani, naptiklad pofezanim Ziletkou na pazich. V takovém piipadé vSak nejde o0 tmysl
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zemfiit. Dal§imi formami chovani, které mohou ohroZovat zivot, jsou piipady zneuzivani
drog, alkoholu nebo 1ékt. U aktivit, které po delsi dobu ohrozuji zivot se predpoklada i

slozka autoagresivni — nevédoma sebevrazedna motivace.

Dalsi formou vedouci ke smrti je sebeobétovani. Zde ma umrti zcela jiny vyznam nez
pii sebevrazdé. Jednd se zde o vyznam obéti ve prospech jinych lidi, celé spole¢nosti nebo
idealistickych a politickych cilti. Takovou formu chovani nelze pfimo chapat jako suicidal-

ni. Pfedpoklada se, ze u sebeob&tovani chybi védoma touha zemfit.

Jako sebevrazdu nelze rovnéz hodnotit sebezabiti. Pii sebezabiti dojde k ukonceni zivo-
ta, ale neni vSak v tomto piipad¢ obsazena snaha zemfit nebo si jen uSkodit. Jako sebezabiti
Ize kvalifikovat naptiklad situaci, kdy pacient pii kvalitativni poruse védomi utika pied
svymi domnélymi nepiateli skokem z vyskové budovy. Viewegh (2003, s. 71) uvadi, ze
muze jit o impulzivni jednani, pfi némz nedojde ke kritickému vyhodnoceni celé situace a
pacient okamzité a bez rozmysleni jedna. Vyhrozovanim sebezabitim mohou nékteti lidé
¢init natlak na své okoli, organy ¢inné v trestnim fizeni nebo rodinu (...kdyz se se mnou

rozejdes, tak to nedopadne dobie).

4.2 Druhy sebevrazedného jednani

Dle Vagnerové (2002, str. 249) lze v praxi rozliSovat tii zakladni alternativy sebevrazedné-

ho jednéni:

4.2.1 Bilan¢ni sebevrazdy

Byvaji vysledkem dlouhodobého plisobeni subjektivné zdvaznych motivi, které¢ vyply-
vaji hlavné z rozumové uvahy. Clovék ma pfani skute¢nd zemfit, a proto si vie obvykle
promysli a pfipravuje, véetné prostiedkill, kterym chce daného cile dosdhnout. Tyto sebe-
vrazdy jsou v pfevazné vétSiné dokonané. Pro tuto sebevrazdu se ¢lovek rozhoduje tehdy,

dospél-li k nazoru Ze jeho Zivot uZ nema zadny smysl.

4.2.2 Impulzivni sebevraZedné jednani

Byva stimulovano afektivné, ndhlym a rychlym rozhodnutim. Obycejné nejde o vazny

umysl zemftit. Cloveék jednd pod vlivem okamzitého impulzniho jednani, nepfemysli ani o
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prostiedcich, které si zvoli a vychazi z toho, co je pfistupné. Zaroven piiciny jeho jednéni
byvaji odlisné. Motivem byvaji naptiklad problémy v mezilidskych vztazich, jejichz feSeni

by mohl ovlivnit i jiny ¢lovek.

4.2.3 Skupinové sebevrazdy

Jedna se o specifickou variantu, tzn. sebevrazedné jednani vice lidi. V tomto piipadé¢ je
dilezité odlisit toho, kdo byl inicidtorem od ostatnich lidi, kteti byli spiSe pasivnimi. Inicid-
tor sebevrazdy si vétSinou takovym zplsobem potvrzuje vlastni hodnotu ¢i moc nad dru-
hym ¢lovékem. V soucasné celosveétové spolecnosti jsou snad nejcastéj$im prikladem sku-
pinové sebevrazdy ¢lent riznych sekt, ktefi se spoleéné pod vlivem svého vidce rozhod-

nou ukoncit zivot.

4.2.4 Jiné nebo obdobné druhy sebevrazd

Rozsitfend sebevrazda podle Viewegha (2003, s. 29) byva obvyklou formou sebevrazedné-
ho jednani tzv. rozsifena sebevrazda, ktera se od standardniho suicidia v podstaté lisi po-

¢tem osob, které se na suicidalnim chovani podileji.

Za rozSitenou sebevrazdu povazujeme pouze takové jednani, v némz vSichni zii¢astnéni
maji v imyslu, pfed vlastnim uskute¢nénim dobrovolné zemfit. Rozsifené sebevrazdy roz-

délujeme takto:

a) dvojita sebevrazda: spole¢né sebevrazedné jednani dvou osob,

b) skupinova sebevrazda: sebevrazedné jedndni vice osob, ale v pomérné malém poctu
¢) masova: sebevrazedné jednani zasahujici pocetnéjsi skupiny lidi

Rozsitena sebevrazda miize byt sebevrahem ideoveé pojata nejrozmanitéjSim zpiisobem.
Ustiedni osou této slozité mezilidské situace je predev§im vztah mezi aktivnim indukto-
rem, planujicim spole¢né suicidum, a mezi pasivnéj§im indukovanym. Induktor je podle
Viewegha (2003, s. 30, 31) nucen objasiovat divody rozhodnuti k ¢inu, zieteln¢ formulo-
vat hlavni zdsady své ,,suicidalni ideologie®. Ovlivnéni partnera muze byt rizného druhu,
rozsahu a intenzity. Teprve pod vlivem induktora dospiva k rozhodnuti dobrovolné zemfit,

a to spole¢né (Viewegh, 2003, s. 31).
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Mezi dalsi druhy sebevrazd bychom mohli uvést, sebevrazdu biickou, kde motiv vy-
chazi z reality a nemusi byt spojen s psychickou poruchou, a patickou, u které motiv vy-
chazi z psychopatologie. Paticka sebevrazda je spojena s depresi (pii pocitech beznadéje,
negativnim o¢ekavani do budoucna), se schizofrenii (tleva od nesnesitelnych halucinaci),
se zavislosti na alkoholu, s téZkym odvykacim syndromem, S akutni halucin6zou,

s poruchou osobnosti, s posttraumatickou stresovou poruchou apod.

4.3 Zpisoby provedeni suicidia

Zpisoby ¢i metody provedeni sebevrazedného jednani byvaji casto ovlivnény dostupnosti
jednotlivych prostfedkl a kulturnimi faktory. Mohou odrazet vaznost sebevrazedného jed-
nani. Nékteré metody jako napft. skok z vyskové budovy zcela jisté vylucuje moznost piezi-
ti sebevrazedného pokusu. Takova provedeni nebyvaji vétsinou volena Vv piipadech demon-
strativnich sebevrazd. Naopak u lékové ¢i drogové intoxikace existuje pomérné vysoka
Sance na zachranu poskozeného. Je nutné zdlraznit, ze i v pfipadé, Ze osoba
k sebevrazednému pokusu pouzije metodu, ktera nemusi byt fatalni, imysl sebevrazedného
jednani muaze byt stejné zavazny jako u osob, které pouzivaji pravé metody fatalni.

(Fischer, Skoda, 2009, s. 67)
Zpusoby suicidalniho jednani rozliSujeme:

» Mekkeé zpusoby jsou ty, u kterych je pravdépodobnost nebezpeci ztraty zivota nebo
velmi vazného poskozeni zdravi menSi. Mezi tyto metody patii intoxikace 1éCivy,
povrchni pofezani nebo skok z nizké vysky. V téchto ptipadech je vysoka nadé&je, ze

poskozeny bude vcas zachranén.

» Tvrdé zptsoby maji mnohem vétsi miru rizika a vice ohrozuji zivot poskozeného.
Jsou to napf. strangulace, pouziti stfelné zbrané, skok z velké vysky (Sochurek,

2009, s. 176-177)

Mezi nejrozsitenéjsi zpiisob provedeni sebevrazdy patii obéSeni (uskrceni, zaduseni), a
to jak u muza, tak i u zen. Za timto zpisobem nasleduji sebevrazdy zastielenim, intoxikaci

1éky a skokem z budovy. Uvedené ¢tyti zplsoby sebevrazedného jednani zahrnuji zhruba
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90 % procent vSech suicidii. Druhym nejcastéj$Sim zplisobem sebevrazedného jednani je
zastteleni, 1 kdyz se jedna o suicidalni provedeni typické pro muze. U tfeti skupiny jsou
priCiny zplisobené otravou — intoxikaci. Zde jsou nejvice vyznamné zmeény v piistupu k
latce ¢i predmétu, ktery je potieba k provedeni sebevrazdy. Od pocatku 90. let 20. stoleti
narusta i pocet sebevrazd utonutim a ostrym piedmétem, v poslednich letech také skokem

z vyse (Fischer, Skoda 2009, s. 69).

Mezi muzi a zenami jsou patrné urCité rozdily, zejména ve zpiisobu provedeni. U obou
pohlavi je sice na prvnim misté sebevrazda obéSenim, ale zejména u muzi je jejich pocet
oproti Zendm vys$i (muzi - dvé tietiny vSech sebevrazd, zeny neceld polovina). Mezi dalsi
zpusoby sebevrazd, dle jejich Cetnosti jsou to u muzi zastfeleni, intoxikace 1éky (nebo ji-
nou chemickou latkou) a skok z vySe. U Zen to jsou otrava, skok z vyse (oba zptisoby
S vyrazn¢ vétsim podilem nez u muzl) a pak, jiz s podstatné¢ mensim podilem nez u piede-

$lych zpisobi, utopeni (Fischer, Skoda 2009, s. 69).

Podil nejrozsitfenéjsiho zptisobu suicidia (obé&Seni) u obou pohlavi se zvySujicich vé-
kem narGsta. Zaroven v mlad$im véku je Castéj$i pouziti jinych zplsobl sebevrazdy nez
obéSeni. Podil sebevrazd otravy plynem vrcholi u muzi mezi 30. — 39. rokem véku, u zen o
pét let pozdé&ji, poté dochazi k poklesu. Skok z vyse je pocetny zejména v nejmladSim veé-
ku, do 19. roku — u muzt je to druha pficina, u zen dokonce nejpocetnéjsi. Nasledné podil
s rostoucim vékem klesa a zvySuje se opét od 55 roku. Piipadi sebevrazd zastielenim je u
muzi pomérné vyrovnané do véku 65 roki, pak podil klesa (Fischer, Skoda, 2009, s.

69,70).
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5 EPIDEMIOLOGIE SEBEVRAZEDNEHO JEDNANI

Vyskyt sebevrazd se v riznych zemich méni se socialnimi nebo spole¢enskymi zménami.

U naés je pocet dokonanych sebevrazd trvale vyssi u muzii nez u zen. Toto mize byt tim, Ze
muzi pouzivaji takové prosttedky, které jsou k dokonani sebevrazdy ucinngjsi. (obéseni,
sttelna zbran, skok z vysky). U Zen byva nejcastéjSim prostiedkem rtizné medikamenty —

1éky.

Podle Duska a Vecefové — Prochazkové (2010, s. 140) facilitujici ulohu pii uspéSném do-

kondni sebevrazdy maji tyto faktory:

Muzské pohlavi, rodinny stav, bezdétnost, vysokéd hustota obyvatelstva, zivot ve velkych
meéstech, vysoky zivotni standard, ekonomické krize, poziti alkoholu nebo jinych drog,

rodinné vztahy v détstvi, duSevni porucha a té€lesna porucha.

Oproti tomu retardujici (brzdici) vliv mizou mit tyto faktory:

Zenské pohlavi, mald hustota obyvatel, prace Vv zemécdélstvi, nabozenské citéni, Zivot
Vv ptirode¢, veétsi pocet déti, piislusnost k nizsi spolecenské vrstveé. Ostatni zvlaStnosti sebe-
vrazedné aktivity souvisi se strukturou osobnosti. SebevraZzednd aktivita mize u téchto lidi
byt projevem voldni o pomoc. V takovych ptipadech se jedna o snahu zburcovat okoli a
zapojit je na feSeni problematiky postizené¢ho. (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2010, s.

140).

5.1 Faktory, ovliviiujici motivy sebevrazedného chovani v riznych ob-

dobich zivota

V priibéhu zivota se miize vyvoj sebevrazednych tendenci individualné ménit, byva to ur-
¢eno zejména osobnimi rysy daného clovéka, jeho Zivotnim stylem okolnostmi, které ho
doprovazi. Motivy sebevrazedného chovani miZzou byt ovlivnény riznymi faktory, které

muzeme rozdélit na:
» Faktory véku

» Faktory télesné/zdravotni
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» Faktory obecné spolecenské
» Faktory hospodarské

» Faktory dusevni

» Faktory nabozenské

» Faktory ostatni

5.1.1 Faktor véku

Na sebevrazedné chovani mize mit vliv ¢lovéka jeho vek, ktery v pribéhu jeho Zivota pfi-
nasi specifické vyvojové krize

Sebevrazdy déti

Sebevrazednost déti je velmi vzacnd, jeji vyskyt stoupd az po desatém roku. V tomto
veéku dochézi k vyvojovym proménadm mysleni, ke schopnosti vice abstraktné a hypoteticky
uvazovat. U naprosté vétSiny détskych suicidalnich pokust jde o zkratkovitou reakci. Tuto
reakci mize vyvolat pocit strachu a potieba uniknout ur¢itému ohrozeni, napft. trestu. Mezi
nejvetsi rizikové faktory patii v tomto véku problémy ve Skole a v rodinnych vztazich.

(Gould a kol. 1996, In Vagnerova, 2002, s. 249,250).

Urcité faktory vice ovliviwyji stranku biologickou, jiné oblast psychologickou ¢i socidlni.
Nekteré okolnosti a faktory se mohou ve svém ucinku dopliiovat nebo dokonce umociiovat.
Jednim z ptikladi mize byt pfedchazejici sebevrazedné chovani v rodin€. V takové situaci
muzeme uvazovat o biologicky podminéné hereditarni dispozici, o0 mozné identifikaci a
napodobé, o interakénich vzorcich vrodiné apod. Vyznam sebevrazedného jedndni
v rodin€ byva také spise psychologicky. Vyskyt sebevrazdy v rodinném prostiedi mize byt
ur¢itym modelem a navodem feSeni riznych krizovych situaci. Mlze mit svilj vyznam i
v rodinach, kde se suicidalni jednani v minulosti nevyskytovalo (Koutek, Kocourkova,
2003, str. 39, 41).

Pro adekvatni vyvoj ditéte je nutna harmonicka rodina, tzn. funkéni rodina, se zakladni
vztahovou osobu, kterou je nejcastéji matka. Mezi nejvice rizikové faktory patii nefunkéni

rodinné vazby, ztrata zakladni vztahové osoby, traumatizujici a dlouhodobé konflikty
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v rodin¢, komplikovany rozvod rodi¢ti nebo nasledné dlouhotrvajici porozvodové spory.
Mezi vyznamné faktory patii tyrani nebo sexualni zneuzivani ditéte. Naopak je tomu ve
funkéni rodiné, kdy vyrovnané citové vazby pusobi jako protektivni faktor. Rodinné pro-
sttedi ma také vyznam v piipadech jiz dfive realizovaného suicidalniho pokusu. Castou
reakci rodi¢h byva strach a zvysujici se napéti v roding, které mtze mit vliv na nasledny
sebevrazedny pokus. Proto je nezbytné do 1écby zapojit celou rodinu a zacit s ni spolupra-

covat, zejména terapeuticky (Koutek, Kocourkova, 2003, str. 41).
Skolni nedspéch

Mezi nejvice ohrozené déti mizeme zatfadit Skoldky s menSim nadénim, déti ve Skole pie-
t&zované nebo s hyperkinetickym syndromem. Skolni problémy mohou nastat také u déti
s dyslexii a dal$imi vyvojovymi poruchami uceni. Svymi obtiZemi jsou hendikepovany.
Bez podpory okolniho svéta pro né mize $kolni zatéz znamenat chronickou stresovou po-
ruchu. Toto muize vést az k depresivnim prozitkim. Je patrné, Ze pro vznik skolniho selha-
vani miiZze mit vyznam rodinnd situace a vztah ditéte s rodic¢i. (Koutek, Kocourkova, 2003,

str. 41).
Vyznam adekvatnich vrstevnickych vztahi

Dobré vztahy mezi vrstevniky a dobré postaveni mezi nimi vedou k pfimétené Grovni
sebevédomi, naopak Sikanovanim ze strany spoluzaki muze dochazet K pocitu nedostaci-
vosti a neuspéchu, ktery miize vyustit k moznému sebevrazednému jednani. Nejvice ohro-
zenou skupinou jsou déti, které urcitym zplisobem vybocuji a jsou mezi nimi ndpadné roz-
dily. Mezi vrstevniky maji typicky Spatné postaveni obézni, t€lesné méné obratné déti a to
zejména v obdobi star§itho véku. Pro divky ma v obdobi pubescence a adolescence velky
vyznam p&kny vzhled a postava. V obdobi tfindctého a ¢trnactého veku byva nejcasté)si

incidenci porucha piijmu potravy. (Koutek, Kocourkova, 2003, str. 41).

Adolescence

Impulzem k sebevrazdé pro dospivajiciho mize byt pocit zklamani a zoufalstvi, kdyz
se poprvé v zivoté setkd s vétSimi problémy a nezdary. Takové pocity byvaji vétSinou
kombinované s predstavami, ze selhani je definitivni. Psychicka labilita souvisi i

s tendencemi reagovat impulsivnim zptisobem. V adolescenci byvaji ¢asté sebevrazedné



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

pokusy, které muZzeme specifikovat jako emo¢né vypjaté, dospivajici lidé jejich prostied-

nictvim volaji o pomoc a podporu (Vagnerova, 2002, str. 240).

Krize stfedniho véku

V tomto obdobi se nevyskytuji sebevrazedné pokusy impulzivni jako v mladi, ¢lovek jiz
Vv tomto véku zvazuje své veskeré moznosti. Vi, ze nemuze dosahnout vsechno, co si kdy
pral. Jako hlavni pfi¢iny suicidalniho jednani lidi stfedniho véku byva ztrata partnera, de-

prese, stres, problémy v zaméstnani a zavislost na alkoholu (Vagnerova, 2002, s. 250).

Stari

Ve stafi byva pocet dokonanych jednani pétkrat az desetkrat vyssi nez ve stfednim vé-
ku. Na tom se projevuje riziko opusténosti a ztraty znamého prostiedi, které predstavovalo
pro ného urcité zazemi. K tomu dale ptispiva 1 védomi omezenych dispozic a kompetenci
zvladat aktudlni i budouci Zivotni zatéze. Za takovych okolnosti se snadno vytraci smysl

Zivota (Vagnerova, 2002, s. 250).

5.1.2 Faktory télesné/zdravotni
Pohlavi a vék

Z hlediska sebevrazednych jedndni se pomér muzi a Zen proménuje, a to mj.
Vv zavislosti na véku. V mladSim veku je vyraznd dominance sebevrazedného jednéani zen —
ve vetsim piipadt jde o pokusy, které nejsou ukonéeny smrti. V obdobi mezi 30. a 40.
rokem Zivota se pomér relativnich Cetnosti sebevrazedného jednani vyrovnava. Teprve po
40. roce veéku pfibyva vyraznym zpisobem sebevraZzedné jedndni muzi a to tempem, které
se s pribyvajicim v€kem stale navySuje. V obdobi stati 70 let a vySe ptipadaji dva sebevra-
zedné projevli muzii na jeden takovy projev Zen. Letalita sebevrazedného jednéani se
s vékem navySuje a dosahuje u muzi 75 % a u Zen 60 %. U mladSich osob byvaji motivy
spiSe citové, suicidium je pievazné vysledkem zkratové reakce. Ve vys$im véku prevladaji

sebevrazedné tendence uvazené, bilan¢ni, ¢asto motivované nemoci — at’ uz dusSevni nebo
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somatickou, ¢i obavami z bezmocnosti, velmi ¢asto pocit opusténosti bez dalsiho ucelu

zivota apod. (Ruzicka, 1968, s. 62, 64).
Zdravotni stav

Zavazné télesné onemocnéni muze predstavovat rizikovy faktor pro sebevrazedné jed-
nani ptevazné v obdobi dospélosti. Jeho vyznam v détstvi a adolescenci byva mensi hlavné
z divodu kvantitativnich, jelikoz v tomto v€ku byva mén¢ Casté nez naptiklad Skolni pro-
blémy. V jednotlivych piipadech mé vSak chronické onemocnén velky vyznam, byva spo-
jeno s poruchou ptizplsobeni, s depresemi a dal$imi psychickymi obtizemi. Velmi vysoké
riziko pro sebevrazedné chovani piedstavuje onemocnéni s psychickou poruchou. Se suici-
dalitou jsou charakteristicky spojeny afektivni poruchy, schizofrenie a toxikomanie. (Kou-
tek, Kocourkova, 2003, str. 42).

wev S 24 .

S rostoucim vékem byva Castéjsi vyskyt sebevrazednych pokusti z druhé nejcastejsi priciny
a to z pfic¢iny nemoci a télesné vady. Z nemoci, které maji nejvetsi podil na sebevrazednosti

je nejcastejsi pricinou sebevrazd rakovina, dale néasleduji nemoci srdce a cév. Velmi ¢astou

pfi¢inou byva i strach z operace (Rizicka, 1968, str. 212)

5.1.3 Faktory obecné-spolecenské
Rodinny stav

Teorie sebevrazednosti jiz od doby klasické studie Durkheimovy opakované vysvétluji
zévislost k sebevrazednému chovani na zdkladé¢ systému, ktery kazdého clov€ka obklopuje
a jehoZ je sam c¢lankem. Lidé, ktefi maji siln€ citové vazby s jinymi lidmi, lidé, ktefi nava-
zali a udrzuji rodinné a blizké vztahy jsou z hlediska potencionalniho suiciddlniho jednani
Vv zatézovych situacich povazovani za méné rizikové; naopak ti, ktefi zlstavaji dobrovolné
¢1 nucené, fyzicky nebo spolecCensky izolovani (osamoceni), piedstavuji skupinu osob
s vysokym rizikem sebevrazedného chovani (Skoda 67, in Henry, Short)

Durkheim (5) vyslovil v této souvislosti myslenku, ze niz$i sklon k sebevrazednosti u osob

cey

zijicich v manzelstvi vyplyva ze dvou davodi:

» Domaci prostfedi neutralizuje tendenci k sebevrazednému jednani
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» Ve statistikach suicidalniho jednani se projevuje vliv selekce, tzn. Ze je velmi prav-
dépodobné, Ze osoby, které uzaviraji manzelstvi, jsou fyzicky a psychicky zdravéjsi

a vyrovnandj$i nez ti, ktefi zstavaji svobodnymi (Fischer, Skoda, 2009 s. 72)

Mésto a venkov

Z 0daji o sebevrazednosti, uvetejnéné Svétovou zdravotnickou organizaci vyplyva, ze
s rostouci velikosti mést, stoupa ve vétSiné evropskych mést a zemi i1 sebevrazedné jednani.

Tento vztah plati pro obé pohlavi (Fischer, Skoda, 2009, s. 75).

5.1.4 Faktory hospodarské

Spatné majetkové poméry, chudoba a bida mohou mit velmi neblahy vliv na hodnoceni a
bilancovani Zivota. Aby ¢lovek chtél zit, musi v nouzi ukojit své potieby. Pokud se mu to
nedafi, ztraci pro n€ho zivot svoji cenu. Takto se clovek stdva nespokojenym a nestastnym

a za¢ind hledat dobrovolnou smrt. (Masaryk, 1998, str. 58)

Dle statistik se zhorSujici se ekonomicka situace, krize a nezaméstnanost projevuje vzestu-
pem sebevraZednosti. Zivotni Groven kazdého clovéka tzce souvisi s jeho povolanim a

postavenim v zaméstnani.

Otazkou souvislosti mezi sebevrazednym jednanim a vzdélanim se Siroce zabyval Masa-
ryk, ktery uvedl, Ze vys§i rozumové vzdélani samo o sobé nevede k sebevrazednosti; ¢ini
zivot ¢loveka bohat§im a rGznotvarnéjsim. Na druhou stranu vSak ¢loveka privadi casto do
novych a obtiZznych situaci, vice ho stavi k otazce byti a nebyti, nez je tomu u ¢lovéka méné
vzdélaného. Podle Masaryka rozhodné disponuje k sebevrazednému jednani polovzdéla-

nost (Masaryk 1998, In Razicka, 1968, s. 101)

5.1.5 Faktory duSevni
Co je stres?

Stres byva jakakoli udalost v naSem bézném zivoté, kterd nas pfinuti vyrovnat se
s novou situaci. Nékdy muze byt stresem néjaka pozitivni udalost, napiiklad kdyZ se zami-

lujeme, nebo kdyz ziskame stipendium. At uz byva pricina jakakoliv, stres nas velmi vy-
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Cerpava. Samoziejmée, ze prizptisobovani se a zvykani si na rizné véci je soucasti Zivota.
Seznam stresujicich udalosti, ktery byl ptivodné zpracovan pouze pro dospélé, mize byt

pfizpusoben i pro pouziti adolescentii (Frankel, Kranzova, 1998, s. 47-49):

Stresujici udalosti

A\

smrt rodice nebo blizkého piibuzného
rozchod s pritelem nebo pritelkyni
uveéznéni

zranéni nebo nemoc

potize ve Skole

ztrata zamé&stnani

ptechod na jinou Skolu

otéhotnéni

problémy se sexem nebo se vztahem
smrt blizkého pftitele

ztrata blizkého pritele

n¢kdo opousti domov (kvili rozvodu nebo jde zit jinde z jinych divodit)

zména podminek v bydleni (pfest¢hovani, zména v okoli bydliste)

YV V. V V V V VYV V V V V V V

svatky

Veskeré uvedené udalosti maji spole¢ného jmenovatele a to nutnost ptizptisobit

se zméng, kterd se v prubchu zivota vyskytla.
Deprese

Spoustécim signalem mize byt i hluboka deprese, kterd sebevrazedné jednani vyvola.
To vSak nemusi znamenat, ze by vSichni sebevrahové byli depresivni, nebo Ze by vétSina
depresivnich lidi ptemyslela o sebevrazdé. U nekterych lidi mize deprese vyvolat sebevra-
zedné pocity nebo sebevrazedné jednani. Deprese muze u ¢loveéka propuknout i bez jasné-
ho diivodu, nebo tento diivod dostate¢né neodpovida hloubce a sile depresivniho stavu.
Psychologové chapou depresi jako stav bezmoci a beznadéje v souvislosti s pocitem, Ze na
svété neni nic v potadku a Ze uz nikdy nic v pofadku nebude. RozliSujeme tfi druhy depre-

si. Miize se jednat o piechodny stav, ktery nékdy potrapi kazdého. Urcité deprese mohou
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byt vyvolany konkrétni udalosti, napt. rozchodem, ztratou blizkého pfitele, rozvodem rodi-
¢l nebo prestéhovanim do jiného mista. Nekteré deprese, které jsou oznacované jako vel-
ké, trvaji delsi dobu bez urcitého divodu. Nektefi 1ékafi jsou piesvédéeni o tom, Ze tento
typ deprese ma psychologické kofeny, ostatni zastavaji nazor, ze pticinou muze byt nerov-
novaha v chemickych procesech v mozku. Vyskyt depresi mize byt i v roding, a to
z psychologickych i z biologickych pficin. Pokud se jednd o chemickou nerovnovahu, ta se
jisté prenasi z rodiCli na déti jako jiné biochemické vlastnosti. Pokud jde o psychologické
pti¢iny, déti mohou od rodic¢a pfijimat zpisob hodnoceni situaci a zpusoby jejich feseni,

které depresivni stavy podporuji (Frankel, Kranzova, 1998, str. 53-54).

Deprese a sebevrazda

Jak uz bylo diive uvedeno, ne kazdy, kdo je v depresi, ma sebevrazedné tendence, a naopak
se setkdvame s piipady lidi, ktefi se rozhodnou pro sebevrazdu a deprese nemaji. Velmi
Casto deprese sebevrazdé predchazi. Kdyz deprese proziva mlady ¢loveék poprvé, nemusi
ani védét, co se s nim déje. Ackoli kratkd obdobi deprese miizou byt béznou soucasti do-
spivani, ¢lovek, ktery depresi prochazi ji nevnima ani jako béznou nebo prechodnou. Velmi
casto Cloveék v depresi doufd, Ze urcitd konkrétni udalost vSe zméni, napf. novy partner,
letni prazdniny, lepsi znamky, uspéch ve sportu. Kdyz udalosti o¢ekavané s nad€jemi pfi-
jdou a deprese pokracuji presto dal, clovék muze mit pocit, Ze v jeho Zivoté nic nefunguje.

(Frankel, Kranzova, 1998, s. 58).

U vSech typil depresi hrozi nebezpe¢i sebevrazdy. Mezi vefejnosti se traduje zaZity
omyl, Ze ten kdo tika, Ze si néco udéla, si nikdy nic neudéla. Opak je ale pravdou. Jedna se
o prvni stupen volani o pomoc. Tato skute¢nost bude ovétena i v praktické ¢asti této prace.
Jestlize se Vam nékdo z blizkych svéfi, Ze ma strach ze svych myslenek, ze se boji, aby si
néco neudélal je potfeba tomu vénovat vaznost a pozornost. Nemusi jit o demonstraci, ale

skuteéna prosba o pomoc. (¢asopis bulletin zdravotni pojistovny MV CR, 2012, str. 31)

5.1.6 NabozZenstvi

Ptesto, ze Ceska republika patii mezi nejméné religiozni zemé, nabozenstvi mize hrat pii

posuzovani sebevrazedného chovani uréitou roli. Jde pfevazné o roli pozitivni, jelikoz vét-
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Sina oficialnich nébozenstvi sebevrazdu zakazuje. Vyznam pro sebevrazedné chovani a

pro psychiku obecné miizeme zaznamenat u piislusnikii urcitych sekt.

V poslednim desetileti se také setkavame u déti a mladistvych s riznymi predstavami o
posmrtném zivoté, které mohou vést k facilitaci suicidalniho jednani. Pacienti ¢asto po
zédvazném suicididlnim pokusu uvadi, Ze pocitaji s novym, lepsSim zZivotem nebo alespon

s urcitou lepsi formou posmrtného zivota (Koutek, Kocourkova, 2003, s. 43).

5.1.7 Ostatni rizikové faktory

Vyznamnym rizikovym faktorem je jak v dospélosti, tak i v détstvi a dospivani povazovan
predchazejici sebevrazedny pokus v anamnéze klienta. Podle nékterych studii asi 25 % déti
a mladistvych sviij sebevrazedny pokus opakuje. Jde o ¢islo ponékud mensi nez u dospé-
lych, kde se opakované suicidalni jednani vyskytuje v 36 %. Hawton (In Koutek, Kocour-
kova, s. 43, 44) shrnuje nasledujici rizika pro opakovani suicidalniho pokusu:
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5.2 Tendence k sebevrazdé, vyvoj sebevrazedné aktivity

K sebevrazdé dochdzi uskute¢nénim vlastniho dobrovolného rozhodnuti ukonéit sviij Zivot.
Sebevrazedné tendence miiZeme charakterizovat jako samotné vyjadieni nespokojenosti
s vlastnim Zivotem. Clovék miiZe o sebevrazdé mluvit, v jiném piipadé ji tajné pfipravuje.
Rizikovymi a podezielymi faktory mohou byt jiné sebevrazdy v rodin€, pijactvi, drogy,

zuzovani zajmi, uvahy o smrti.
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Hlavni motivy sebevrazednych skloni a jednani vychazi z hluboce narusenych partner-
skych a rodinnych vztahti. U bilan¢nich sebevrazd byva touhou c¢loveka uniknout

Z nesnesitelnych utrpeni (napf. nddorova onemocnéni).

Po motivu musi pfijit mySlenka na sebevrazdu, déletrvajici myslenka s prohlubujici de-
presi uz se stava tendenci, po které nasleduje tivaha, ¢imz se c¢loveék smifuje se
s rozhodnutim a sebevrazdu planuje. K jejimu provedeni dochazi Casto pii zkratkovitém

jednani. (vSechny tfi odstavce www.priznaky.vitalion.cz/tendence-k-sebevrazde)

Tendence k suicidalnimu jednani se obycejné po uréitou dobu rozviji, nevznika zcela nahle
a necekané. Tento proces mizeme podle Vagnerové (2002, s. 246) rozdélit do nékolika
fazi:

1. Suicidalni tendence existuji jen v symbolické urovni, v roviné uvah a predstav. Mnozi

lidé v této fazi o sebevrazdé mluvi

2. Sebevrazedna tendence nabyva konkrétni podobu. Jedinec sebevrazdu jako feSeni svych

problémi akceptuje a zac¢ina ptemyslet o zptisobu, jak ji uskutec¢nit
3. Uskute¢néni tohoto imyslu, redlné sebevrazedné jednani

Sebevrazedné jednani se projevuje Casto u depresivniho syndromu. Ptiznaky, které ukazuji
u deprese zvysené riziko sebevrazdy byvaji vétSinou: anxiozita s neklidem a s agitovanosti,
vyrazna nespavost, obavy z né¢jakého zavazného somatického onemocnéni. Nejvetsi nebez-
peci byva na pocatku a na konci depresivni faze, naopak tomu byva na vrcholu deprese,
kdy je riziko mensi. Jiné riziko mtize byt u paranoidnich poruch a u lidi vyssi vékové kate-

gorie (Dusek, Vecetova - Prochazkova, 2010, s. 138).

Sebevrazedné tendence miize provazet typicka triada: beznad€j — bezmoc — izolace. Prople-
tenec této triddy znesnadnuje kontakt s druhymi lidmi a komplikuje moZznost pozadat o
pomoc. Byvaji ocekdvané predevSim nepiimé signaly, které jsou spisSe vymluvnéjsi, nez
kdyz je né€kdo hlasité proklamuje, Ze si zatne kinzal do srdce az po samu rukojet’ (Novak,

2010, s. 71).
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5.2.1 Vyvoj sebevrazedné aktivity

Vyvoj sebevrazedné aktivity miizeme popsat u depresivniho syndromu. Nejdiive se vysky-
tuji myslenky na sebevrazdu. Postizeny proti nim bojuje, zapuzuje je a brani se, snazi se
zdivodnovat, z jakého diivodu neni mozné sebevrazdu realizovat. V dalsi fazi se objevuje
sebevrazedné tendence — sebevrazedné sklony. Postizeny se sebevrazednym myslenkam
nebrani, ale prozatim nemd velkou odvahu kjeji realizaci. Postupem c¢asu dospéje
k rozhodnuti o sebevrazdé. Spole¢né s tim se objevuje rozhodnuti jakym prostiedkem c¢i
zpusobem dojde k realizaci sebevrazdy. Pfi tomto rozhodnuti dochdzi u postizeného
K uvolnéni a z vnéjsku vypada spokojeny a vyrovnany. Tato faze byva velmi nebezpecéna,
jelikoz se pozorovateli mize zdat, Ze jedinec je v dobrém psychickém stavu a nevypada, zZe
by 1 nadéle pomyslel na sebevrazdu. Pfes toto zdani mtze dojit k realizaci sebevrazdy (Du-

Sek, Vecetova - Prochazkova, 2010, s. 139, 140).
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6 TERAPIE APREVENCE SEBEVRAZEDNEHO JEDNANI

Terapie sebevrazedného jednédni zavisi na aktudlnim psychickém stavu postizené¢ho a na
dobé¢, ve které je 1écebna pomoc poskytovana. V rdmci prvni pomoci lze poskytnout prvni
pomoc, krizovou intervenci a kone¢né systematickou 1écbu. LéCebné zasahy mohou byt
psychoterapeutické, farmakoterapeutické, mnohdy je zapotiebi téz zasahli socialnich (Kou-

tek, Kocourkova, 2003, s. 93).

6.1 Terapeuticky pristup

Samotna lé¢ba suicidalniho jednani zalezi na mnoho okolnostech. Jednim z dulezitych fak-
torti je doba, v ramci které v pribéhu suicidalniho jednéani terapeutickou pomoc poskytu-
jeme. Terapeuticky pfistup rozdélujeme na prvni pomoc, krizovou intervenci a systematic-
kou 1é¢bu. Prvni pomoc pii sebevrazedném jednani je povinen poskytnout kazdy ¢lovek,

ktery je svédkem takového jednani (Koutek, Kocourkova, 2003, s. 93).

6.1.1 Prvni pomoc po suicidalnim pokusu

Po kazdém sebevrazedném pokusu podle aktualni situace se na misto dostavi nejdiive oSet-
fujici 1ékat a teprve poté, kdy poskozeny neni ohroZeny na zivoté, byvéa kontaktovan psy-
chiatr a psycholog. Zda-li se jedna o zavazny suicidalni pokus pozname provedenym zpii-
sobem takového jednani. Za velmi nebezpeéné lez povazovat pouziti tzv. tvrdé metody, tj.
napf. strangulace, stielné zbrané, skoku z vysky. Dulezitym faktorem byva i dopis na roz-
loucenou, zavét, provedeni ¢inu s omezenim moZnosti zachrany. VSechny tyto faktory mu-
sime hodnotit individualné, zejména s ohledem na to, zda mohl poskozeny chapat nebez-
pecnost svého jedndni a pouzité metody. Zejména u deéti musime brat v tvahu jejich vyspe-
lost. V zadném piipadé bychom neméli opomenout provést vysetteni bez ziskani veskerych
dostupnych udajii od rodiny, uciteld, ptipadné spoluzakt a kamarada (Koutek, Kocourko-
va, 2003, s. 95).
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6.1.2 Krizova intervence

Na rozdil od prvni pomoci, kde hlavnim cilem je zvladnuti akutniho stavu a zabranéni dal-
Simu sebeposkozujicimu chovani pacienta, ukolem krizové intervence je téz 1éCebny zasah
orientovany do budoucna. Krizova intervence by méla zvladnout nasledujici ukoly: zabra-
nit akutné hrozicimu suicidalnimu jednani, objasnit konflikty a problémy, které motivuji
poskozeného k sebevrazednému jednani, diagnostikovat piipadnou dusevni poruchu a za-
jistit psychiatrickou nebo psychologickou péci. Krizova intervence by méla byt zamétena

na vylouceni rizika opakovani suicidalniho chovani (Koutek, Kocourkova, 2003, s. 96).

6.1.3 Psychoterapie a farmakologie

Komunikovat o svych problémech s terapeutem muze byt tak trochu neptijemny, ale osvo-
bozujici zazitek. Lid¢ diky takové komunikaci mohou prozivat v pocatecnich fazich terapie
obrovskou ulevu zejména proto, ze se mohou né¢komu svétit. Potlacované pocity mohou
vyvolat suicidalni nebo sebeposkozujici jednani. Pokud se podaii tyto pocity oteviené vy-
jadftit, mizou se zpracovat a poté prozkoumat tak, Ze pfestanou mit vliv na Zivot ¢lovéka.
Terapeut miize pomoct lidem piijmout a pochopit jejich pocity tak, aby byli se sebou spo-
kojeni. (Frankel, Kranzova, 1998, s. 106). Terapie mizeme dle Koutka, Kocourkové (2003,
s. 98, 99) rozdg¢lit:

6.1.4 Individualni psychoterapie

Jedna se o 1é¢ebnou podpirnou metodu, jejimz ucelem je v ramci zavazného psychiatric-
kého onemocnéni zvladnout suicidalni krizi. Uéelem této terapie je podpora a posileni jeho
adaptacnich schopnosti. Pfi terapii je kladen dliraz na terapeuticky vztah a praci s pfenosem
a protiptenosem. Zabyva se souCasnymi vztahy ditéte a pracuje i s realnym prostiedim, tj.

rodici, Skolou a vrstevniky (Koutek, Kocourkova, 2003, s. 98).
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6.1.5 Skupinova terapie a podpiirné skupiny

Jde o pravidelné vzajemné setkavani klientd ve skupinach. Takové skupiny byvaji ob-
vykle vedeny skolenym profesionalem, ktery pomaha kazdému ¢lenu skupiny, aby se pro-

pracoval svymi pocity (Frankel, Kranzova, 1998, s. 107).

6.1.6 Rodinna terapie

V urcitych ptipadech byva nejucinnéjsi zapojit do terapie celou rodinu. Néktefi rodinni
terapeuti se s ¢leny rodiny setkavaji zvlast’ i s celou rodinou dohromady. Cilem rodinné
terapie je zménit rodinné vazby tak, aby byly pro vSechny co nejvice uspokojujici. Rodinna
terapie dava kazdému klientovi moznost oteviit Se a umoziuje ukazat, jakym zptisobem lze

v roding pristupovat kK problémiim a vztahtim (Frankel, Kranzova, 1998, s. 107).

6.1.7 Ostatni psychoterapeutické pristupy

Zejména v détstvi ale 1 v adolescenci je verbalizace problému velmi obtiznd. Pro nejmensi
déti je mozné pouzit herni terapii, v ramci které si dit€ odziva své konflikty a problémy.
Uzite¢na byva arteterapie, kdy se mohou projevit problémy v kresebném projevu., které

jinak v rozhovoru unikaji (Koutek, Kocourkova, 2003, s. 99).

6.1.8 Farmakoterapie pri sebevrazedném jednani

Pii zvladani hroziciho nebo prob&hlého suicidalniho jednani ma svilij vyznam medikamen-
tézni 1écba. Jeji vyznam je razny podle toho, zda poskytujeme prvni pomoc, krizovou in-
tervenci nebo jde o komplexni 1écbu ambulantni ¢i v liZkovém zatizeni. Pokud mluvime o
medikaci, nesmime opomenout to, Ze nékteré 1€ky nebo jejich kombinace mohou vést ke

vzniku deprese a zvysit nebo vyvolat suicidalni riziko (Koutek, Kocourkova, 2003, s. 99)

6.2 Prevence suicidalniho jednani

Sebevrazedné jednani je bézné chapano jako abnormalni jev, ktery je soucasti spoleCenské
patologie. Velmi ¢astym postojem spole¢nosti je chapani osoby sebevraha jako psychicky
nemocného jedince, kteti v pfipadé nedokonceného sebevrazedného jednani jsou predme-

tem zdjmu psychiatrii a Casto dochdzi k 1é¢beé nebo hospitalizaci. Podstatnou roli sehrava
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prevence suicidalniho jednani. Jejim hlavnim cilem je omezit pocet a vliv rizikovych fakto-
ru a posilit protektivni faktory na strané poSkozeného, celé rodiny i prostiedi, v némz se

potencialni sebevrah zdrzuje. (Fischer, Skoda, 2009, s. 81)

Preventivni postupy byvaji obvykle rozdélovany na tii oblasti: primarni, sekundarni a

tercialni.(Koutek, Kocourkova, 2003, str. 55)

» Primarni prevence se zaméfuje na snizeni vyskytu poruchy v populaci. Je zaméfena
na eliminaci piri¢innych a rizikovych faktori, které spolupodmiiiuji vznik poruchy.
Primarni prevence je orientovana na osoby, u kterych dosud nemusi byt patrné zna-
ky klinické poruchy.

» Sekundarni prevence je orientovana na v¢asné zachyceni a 1é¢bu klinickych proje-
vl. Za soucast sekundarni prevence byva povazovana krizova intervence. Sekun-
darni prevence mtize byt orientovana na peclivé zhodnoceni a krizovou intervenci u
déti se suicidalnimi projevy nebo na ty, které mizeme povazovat z hlediska suicidia
za zvysen¢ rizikové (napf. déti ohrozené prostifedim, depresivni déti)

» Tercidlni prevence se snazi zmirnit nasledky klinické poruchy a zabranit jejimu

opakovani

Preventivni intervence u suicidalniho chovani a jednani byva zamétfena nejen na
osobu, kterd se dopustila suicidalniho jednani, ale také na osoby blizké, sourozence a

vrstevniky a dale na instituce, které maji vliv na duSevni zdravi téchto osob.

Soucasny model primarni prevence rozliSuje tfi nasledujici okruhy (Koutek,

Kocourkova, 2003, s. 106):

» Univerzalni preventivni intervence je zaméfena na celkovou populaci, bez ohledu
na specificka rizika. Za univerzalni preventivni intervenci mizeme povazovat na-
ptiklad typ preventivnich programi pro Skolni déti, které jsou zaméteny na zlepSeni
zpusobi, jako mohou déti fesit problémy nebo zatéZové situace.

» Selektivni preventivni intervence je zaméfena na jedince nebo skupiny populace, u
nichz je riziko poruchovych projevii vyznamné vétsi. Rizikoveé skupiny mohou byt
identifikovany na zadkladé biologickych, psychologickych nebo socidlnich riziko-
vych faktort, o kterych vime, Ze souviseji se vznikem duSevni poruchy, napt. do-
spivajici, kteti maji potize v adaptaci, jsou zavisli na uzivani navykovych latek, ma-

ji konflikty v roding.
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» Indikovana preventivni intervence je zaméfena na vysoce rizikové jedince, u nichz
identifikujeme subklinické znaky nebo symptomy, které ale dosud nespliuji znaky
pro plnou klasifikaci poruchy. Piikladem muze byt dité v tizivé zivotni situaci,
s depresivnimi projevy spojenymi s poruchami nalady, snizenym sebehodnocenim a

pocity bezmoci a beznadéje (Koutek, Kocourkova, 2003, s. 106),

6.3 Preventivni intervence v krizovych situacich

6.3.1 Linky duvéry

Prvnim krokem pro né¢koho, koho mohou pritahovat sebevrazedné myslenky nebo sebepo-
Skozujici jednani muze byt linka divéry. Linka davéry je pracovisté, které mizeme kon-
taktovat prostfednictvim telefonu. Mize byt soucasti krizového nebo psychoterapeutického
centra ¢i poradny, nebo mize byt samostatnym pracovistém. Na lince divéry Vas vyslech-
nou pracovnici linky daveéry, ktefi pracuji jako profesionalové nebo jako laici, to znamena,
ze telefonicky mtzeme komunikovat s lékafem, psychologem, socialnim pracovnikem
nebo zdravotni sestrou, nebo 1 S jinymi pracovniky S podobnym odbornym zaméfenim nebo
s vySkolenym laikem, ktery proSel diikkladnym Skolenim pro praci na lince ditvéry (Frankel,
Kranzova, 1998, s. 107, 108).

6.3.2 Krizové centrum

Jednd se o pracovisté zaméfené na pomoc lidem v naléhavych Zivotnich situacich.
V krizovém centru byvaji zamé&stnani zkuSeni psychologové, psychiatfi, socialni pracovnici
nebo zdravotni sestry. Tito specialisti byvaji zaroven psychoterapeuty a jsou dobie vysko-

leni pro praci s klienty, ktefi se ocitli v Zivotni krizi (Frankel, Kranzova, 1998, s. 109).

6.3.3 Pedagogicko-psychologicka poradna

Byva ur¢ena détem nebo mladym lidem, kteti maji problémy se Skolou. Takové potiZe
se mohou tykat pracovniho tempa, volby stfedni Skoly nebo povolani. Mize jit ale o celou
fadu situaci, které mohou souviset s rodinou ¢i skupinou vrstevnikli (Frankel, Kranzova,

1998, s. 109)
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6.3.4 Poradna pro rodinu, manZelstvi a mezilidské vztahy

Tyto poradny se nachdzi v kazdém regionu. Klientem miize byt ¢lovek v kazdém veku,
pokud ma urcité problémy s néjakym typem vztahu — miize se jednat o rodinné vztahy —
dit¢ s rodici, rodice s ditétem, vazby mezi generacemi — d¢ti, rodiCe, prarodic¢e. Do této
poradny muze jit ¢lovék sdm nebo s partnerem ¢i ¢lenem rodiny, kterého se toto tyka

(Frankel, Kranzova, 1998, s. 110)

6.3.5 Protialkoholni a protidrogové poradny

Clovek, ktery vyhledava pomoc kvili nadmérnému poZivani alkoholu nebo drog ¢i koufeni
ma moznost si vybrat mezi vétSim mnozstvim nabidek. Pokud se nechce nebo se o tako-
vém kroku rozhoduje, mize prozatim vyuzit sluzeb specialni linky davéry. Pro mladé lidi

vznikaji také kontaktni centra (Frankel, Kranzova, 1998, s. 110)

6.3.6 Psychoterapeuticka centra a pracovisté

Tyto centra navstévuji osoby, které maji rodinny nebo osobni problém, ktery ptesahuje
jejich moznosti k feseni. Jejich situace je doprovazena nepiijemnymi pocity — uzkosti, stra-
chu, depresemi, sebevraZzednymi pocity, pocity viny, ztraty smyslu Zivota atd. Pfi prvni
navstéve se s nami sejde pracovnik centra, zpravidla psycholog nebo psychiatr, aby spolec-
né zmapoval situaci. Pro tento Ucel pouzije n&jakého psychologického testu nebo se di-
kladné zepta na vSe, co souvisi s nasimi problémy. Poté¢ ndm muze nabidnout urcitou formu
kontaktu, napf. sérii individualnich navstév v psychoterapeutickém centru (Frankel, Kran-

zova, 1998, s. 111
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7 STATISTIKA SEBEVRAZEDNEHO CHOVANI

Podle Praska (in Fischer, Skoda, 2009, s. 63) je sebevrazda osmou nejéast&jsi pfic¢inou
smrti u dospélych a druhou nej¢astéjsi pricinou smrti ve vékové obdobi 15-24 let. Sezonni
nejvyssi vyskyt sebevrazd je pozorovan béhem pozdniho jara a druhy je v podzimnim ob-
dobi. U vice nez 90 % osob s dokoncenou sebevrazdou je diagnostikovano zavazné dusev-
ni onemocnéni a u 50 % je v dobé sebevrazdy pfitomna deprese. Jedna tietina je spojena
s chronickym alkoholismem, uzkostnymi stavy nebo se schizofrenii. Jen 5% dokonanych

sebevrazd je spojeno se zavaznou télesnou nemoci.

Vyskyt sebevrazd vSeobecné roste s vékem. Jeden z vrcholti se u mladych lidi objevuje
ve véku 15-24 let. Nejvyssi vyskyt je vSak u osob, starSich 75 let. Pomér suicidalnich poku-
st a dokonanych sebevrazd je 10:1. U starSich osob se objevuje mén¢ suicidalnich pokust,
ale za to vice dokonanych sebevrazd. Zeny se pokousi o suicidium tfikrat astéji nez muzi,
nicméné Ctyrikrat ¢astéji nez zeny provedou dokonané suicidium (Kochanek, Murphy, An-

derson, 2002, In Fischer, Skoda, 2009, s. 63).

Vyvoj roéniho poétu sebevrazd v CR ukazuje obrazek ¢&. 1

Pocet sebevrazd v letech 1876 — 2010
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Pocet lidi, ktefi dobrovoln& ukonéi sviij Zivot, od 2. poloviny 70. let v Ceské republice kle-
sd. Za hodnocené obdobi 2006 — 2010 spachalo sebevrazdu celkem 7 120 osob, z toho
5887 muzl a 1233 Zen.

V jednotlivych letech sledovaného ¢asového useku se pocty sebevrazd udrzovaly na velmi
nizké trovni, v roce 2007 dokonce na novém historickém minimu. V poslednich tfech le-

tech sice doslo k narGstu, ptesto vSak zlstava i daj posledniho roku hodnoceného pétileti

vvvvvv

Tendenci ukoncit vlastni zivot maji vyrazn€¢ muzi nez zeny. Za posledni sledované pétileti
sebevrazdou skoncilo dokonce pétkrat vic muzi nez Zen, na 1 dokonanou sebevrazdu zen

ptipadalo 4,8 sebevrazd muza.

Nejvice lidi volilo pro svou dobrovolnou smrt obéSeni (muzi 67,4 %, zeny 44,8 %). Muzi
kromé¢ toho voli Castéji 1 smrt zastielenim (11,5 %), v mensi mitfe pak voli zptisob otrave-
nim. Naopak Zeny maji tendenci k sebeotravam, skokem s vySe. Smrt zastelenim je u Zen
méng Casta.

Sebevrazdy podle dni v tydnu

Sebevrazednost se méni nejen podle mésict, ale i podle dnii v tydnu. Maximalni hodnoty

jsou v pondé¢li, minimum je v sobotu.

Indexy primérnych dennich poéti sebevrazd
v jednotlivych dnech tydne za roky 2006 — 2010
(primeérny denni pocet = 100 %)
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V pondéli je sebevrazednost nejvyssi, v utery je jiz pocet viditeln€ nizsi a pak kazdy nasle-
dujici den az do patku se primérna hodnota dale snizuje, ovSem jiz jen mirn€. Dalsi vyraz-
n¢j$i pokles je v sobotu. Nedéle piinasi proti soboté¢ mirné zvyseni, ale udaj ztstava pod
trovni pracovnich dni. (Cesky statisticky ufad, www.csu.cz/sebevrazdy).

Za roky 2006-2010 bylo 38 dnii, ve kterych nebyla zaregistrovana zadna sebevrazda. Mezi

dny s nizkou sebevrazednosti (dny s 0-2 sebevrazdami) byly nejcasteji zastoupeny soboty a

nedéle (83x a 86x), naopak nejméné bylo téchto dnii mezi pondélky (41x).

Dny s nejvétsim poctem sebevrazd (12) byly: nedé€le 2. prosince 2007, utery 24. inora
2009, patek 26. tnora 2010 a ¢tvrtek 10. ¢ervna 2010. Celkem bylo ve sledovaném c¢aso-
vém useku 19 dni s deseti a vice sebevrazdami. (Cesky statisticky ufad,

WWW.csu.cz/sebevrazdy)

Sebevrazdy podle ro¢niho obdobi

ce e

CSU nedokazuji. Napiiklad v letech 2006 az 2010 byly mésici s nejmensim poétem sebe-

vrazd zafi a prosinec, naopak v jarnich mésicich sebevrazdy dosahovaly maximalnich hod-

not.
Indexy mésiénich poétd sebevrazd
a (pramérny pfepoéteny mésiéni poéet = 100 %)
113 =#—1994-2010
110 —8—2006-2010
105
100 )
. Lo\

) \§

EI:I T T T T T T T T T T T 1

leden
anar
bfezen
duben
lvaten
cerven
CErvenec
STpen
Zari
rijen
prosinec



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

Pocetsebevraid v jednotlivych dnech na konci a poatku roku
dhrnza roky 1989 — 2010
% [pramérny denni pofet=100 %)
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Celkovy zakladni trend rozlozeni sebevrazd do mésicii platil za roky 2006-2010 stejné pro

cv v

prosinci. U Zen byly v jednotlivych mésicich vykyvy vétsi, ale hlavni vliv na to mé mensi

Cetnost sebevrazd a tedy zvySeny dopad nahodilych vykyvi.

Dny kolem vanoc¢nich svatki jsou také ohledné sebevrazd statisticky podprimérné, zato 1.

ledna se to rapidné méni (Cesky statisticky Gfad, www.csu.cz/sebevrazdy).

Celkovy zakladni trend rozlozeni sebevrazd do mésicu platil za roky 2006-2010 stejné pro

prosinci. U zen byly v jednotlivych mésicich vykyvy vétsi, ale hlavni vliv na to m4 mensi
Cetnost sebevrazd a tedy zvySeny dopad nahodilych vykyvi.

Dny kolem vanoc¢nich svatki jsou také ohledné sebevrazd statisticky podprimérné, zato 1.

ledna se to rapidné méni
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Zemé Rok Muizi Zeny
RAKOUSKO 2009 23,8 71
BELORUSKO 2006 48,7 8,8
BELGIE 2005 28,8 10,3
CHORVATSKO 2009 28,9 7.5
CESKA REPUBLIKA 2008 30,6 73
ESTONSKO 2009 23,8 71
FINSKO 2009 29,0 10,0
FRANCIE 2007 24,7 8,5
GUYANA 2006 39,0 13,4
MADARSKO 2009 40,0 10,6
JAPONSKO 2009 36,2 13,2
KAZACHSTAN 2008 43,0 9,4
LOTYSSKO 2009 40,0 8,2
LITVA 2009 61,3 10,4
POLSKO 2008 26,4 41
KOREJSKA REPUBLIKA 2009 39,9 22,1
MOLDAVSKA REPUBLIKA 2008 30,1 5,6
RUMUNSKO 2009 21,0 35
RUSKO 2006 53,9 9,5
SRBSKO 2009 28,1 10,0
SLOVENSKO 2005 22,3 34
SLOVINSKO 2009 34,6 9,4
SURINAM 2005 23,9 4,8
SVYCARSKO 2007 24,8 11,4
UKRAJINA 2009 37,8 7,0

URUGUAY 2005 26,0 6,3
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Zdroj: (podle WHO)

Vyse uvedend tabulka vychazi z udaji podle WHO z let 2005 az 2009. Z téchto udaji vy-
plyva, ze nejvetsi sebevrazednosti dochédzi v Litveé, nasleduje Rusko, Bélorusko, Kaza-
chstan, LotySsko, Mad’arsko a Japonsko. Tato situace je také zaznamenana na mapé€ svéta,

kde je nejvetsi vyskyt sebevrazd z uvedeného obdobi oznacen cervenou barvou.
Na této mapé je zfetelné, Ze k nejmensi sebevrazednosti dochdzi v Africe, ve Sttedni Ame-
rice a Jihovychodni Asii.

Map of suicide rates
{per 100 000, mast recunt yoar avadable as of 2011)
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Dalsi tabulka ukazuje suicidalitu v riznych zemich svéta podle pohlavi ze statistiky Svéto-
vé zdravotnické organizace. Tradi¢né vysoka sucidalita byla uvedena v Mad’arsku, v Rusku

a téz v pobaltskych republikach. (Jifi Koutek, str. 20).
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Tab. 2 Pocet dokonanych sebevrazd na 100 000 obyvatel, obdobi 1995-1999

AUSTRALIE
BELGIE
BULHARSKO
DANSKO
ESTONSKO
FINSKO
FRANCIE
JAPONSKO
MADARSKO
NEMECKO
POLSKO
RAKOUSKO
RUSKO
SLOVENSKO

SVEDSKO

1997

1995

1999

1996

1999

1998

1997

1997

1999

1998

1996

1999

1998

1999

1996

22,7
31,3
241
24,3
56,0
38,3
28,4
26,0
53,1
21,5
241
28,7
62,6
22,5

20,0

6,0
11,7
81
9,8
12,1
10,1
10,1
11,9
14,8
7,3
4,6
6,0
11,6
3,7

8,5

Zdroj: (podle WHO)

Na druhém poélu stoji staty Stiedni a Jizni Ameriky, jako je Mexiko, Peru nebo Brazilie.

Zajimavé je srovnani dvou sousednich statli Beneluxu, Nizozemi a Belgie. Pfes zna¢nou

ptibuznost podminek ma Belgie suicidalitu podstatné vyssi. Fakt, ze aktualni sebevrazed-

nost neni zcela zavisla na slozitych zivotnich podminkach, dokazuji nizka ¢isla v Albanii,

ptipadné v Izraeli. Za zminku stoji ojedinéla statistika z Ciny, kde jako v jediné zemi je

vys$i pocet sebevrazd u Zen nez u muza. (Jiri Koutek, str. 21).
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I1I. PRAKTICKA CAST
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8 VYZKUM

V praktické Casti této bakalaiské prace se zaméfime na rozbor sebevrazd, které byly
spachany v obdobi let 2003, 2004, 2009 a 2010 v okr. Zlina. Budeme vychazet ze skutec-
nych vypovédi blizkych osob, jejichz vysvétleni byla zaprotokolovana ze strany pracovni-
kit Policie Ceské republiky, v ramci Gfedniho zdznamu o podaném vysvétleni dle § 158
odst. 5 trestniho ¥adu. Tyto zaznamy byly z vybranych p¥ipadi ze strany Policie Ceské re-
publiky, Krajského feditelstvi policie Zlinského kraje zptistupnény a bylo ndm umoznéno
pouzit obsah vypovédi do prizkumu praktické ¢asti bakalatské prace (bez uvedeni kon-

krétnich osobnich udajti vSech ucastniki.)

Nasim cilem je z téchto vypovédi blizkych osob zjistit, jakym zptisobem se poskozeny
(zesnuly) v obdobi pied provedenim ¢inu choval, jaké faktory a okolnosti ovlivnily posko-

zeného natolik, Ze se rozhodl k tomuto kone¢nému feSeni své zivotni situace.

Jak se na této udalosti podilelo jeho okoli, pro¢ na jeho podnéty nikdo aktivné nezarea-

goval a celou situaci s nim dtrazné nefesil.

8.1 Vyzkumny problém

Zda a k jakym zménam tendenci pfi posuzovani pti¢in sebevrazdy z pohledu osob blizkého

socialniho okoli doslo ve sledovaném obdobi 5 let.

» Dochazi k né¢jakym zménam v pii¢inach sebevrazedného jednani ve sledovaném
obdobi?
» Pokud ano, tak k jakym zménam dochazi?

» Jaké jsou spole¢né znaky/prvky/komponenty t€chto zmén/tendenci?

8.2 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu bude zodpovédét uvedené otdzky. V prubéhu tohoto vy-
zkumu budeme vénovat pozornost zejména tomu, zdali se osoby pied uskutecnénou sebe-
vrazdou o svém jednani zminili osobam blizkym, jaké4 byla reakce téchto osoba a piipadné

zdali pted dokonanou sebevrazdou provedli pokus sebevrazdy. Vyzkum se bude tykat pfi-
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padua sebevrazd, které byly spachany na uizemi okr. Zlina v obdobi 5 let. Jedna se o obdobi

let 2003, 2004, 2009 a 2010.

8.3 Volba vyzkumné metody

Pro zpracovani vyzkumu jsem si vybral kvalitativni vyzkum, ktery bude zpracovan meto-
dou obsahové analyzy. Bude provedena obsahova analyza celkem 78 vypovédi osob bliz-
kého socialniho okoli, které¢ s poskozenou osobou byly nékolik let v osobnim kontaktu.
Nahled do téchto materiali jsem ziskal po schvaleni mé pisemné zadosti feditelem Kraj-
ského teditelstvi policie Zlinského kraje. V mém piipadé€ se jednd se pfevazné o nejblizsi
rodinné osoby — manzel, manzelka, bratr, sestra, otec, matka. Ve vSech vypovédich nebu-
dou uvedena skute¢na jména zZadnych osob. Jména, pfijmeni osob blizkého socialniho oko-
li ani poskozeného a misto spachani budou anonymni, ve vypovédich budou uvedena fik-
tivni jména a pfijmeni, rok narozeni a datum spachani. Takovy postup je nutny s ohledem
na povinnost ml¢enlivosti. V nasledujici ¢asti budou veskeré vyslechy osob od roku 2003,

2004, 2009, 2010.

Podstatou obsahové analyzy je prozkoumat obsah komunikace prostfednictvim systému
vytvofenych kategorii, v kterych je zjednoduSené vyjadieny predmét obsahové analyzy, a
jsou urcené jednotky méteni. Zakladni rezultativni podobou, ve které obsah dokumentu
vystupuje, je text, proto obsahova analyza je ne nejcastéji analyzou piislusného textu. (Ga-

vora, 2006, Vyzkumné metody, str. 129, 130)

8.4 Identifikace vyznamovych kategorii

V ramci obsahové analyzy je nutné ve vypovédich najit jevy nebo témata, které¢ jsou jakoby
zaSifrované v textu. Tyto vyznamové kategorie tvoii zaklad teorie, kterou postupné budeme
budovat. Je nutné tyto kategorie pojmenovat, abychom nasli vhodny vyraz na vyjadieni

jejich obsahu (Gavora, 2006, str. 129, 130)
Obsahova analyza sebevrazd bude analyzovana podle nésledujicich hledisek:

» Sebevrazdy podle motivu a véku

» Sebevrazdy podle motivu a pohlavi
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Pro tuto obsahovou analyzu jsem zvolil tyto vyznamové kategorie:

» Zdravotni problémy - 1é¢il se u specializovaného lékai‘e, nebo sviij stav zane-
dbaval

» Psychické problémy — 1écba u psychiatra nebo v psychiatrické lé¢ebné

» Finan¢ni problémy — neschopnost hospoda¥rit, nezaméstnanost, hra na vyher-
nich automatech

» Rozchod s partnerem nebo umrti Zivotniho partnera

» Zavislost na alkoholu — nebo na jinych navykovych latkach

» Osobni problémy - jiné Zivotni starosti, které nejsou specifikované
Vv predeslych vyznamovych kategoriich

» Suicidalni tendence

» Zminka o sebevrazedném jednani — presvédceni, Ze k sebevrazdé nedojde

> Pokus o sebevrazdu — jiZ v minulosti jeho jednani piedchazel pokus o sebe-

vrazdu

Udaje, z kterych vznikaji vyznamové kategorie mohou zahrnovat n&kolik slov, vét nebo
odstavec, piipadné nékolik odstavci. Jde o useky textli nazvané segmenty s riznou délkou.
Kazdy oznaceny tsek dostane znacku — kod dané kategorie. Tento proces se nazyva kodo-

vani (Gavora, 2006, str. 129, 130).

Po provedeni kdédovani vSech vyslechli bude pfistoupeno k porovnani vztahii mezi vyzna-
movymi kategoriemi. Jedné se o veskeré jednani — myslenky, tendence a pti€iny, které mo-

hou mit vliv na spachani sebevrazedného jednani.

Srovnavaci analyza sebevrazd podle vékovych skupin a motivu a je uréena vékovou skupi-
nou: 18-35, 36-55, 56- 70, 71+. Jako motiv bude zadan: zdravotni problémy, psychické
problémy, finan¢ni problémy, rozchod s partnerem (Umrti partnera), zavislost na alkoholu,
osobni problémy, bez zjisténi motivace. Dale budeme vénovat pozornost zminkdm o sebe-

vrazedném jednani, suicidalnim tendencim a pokusiim o sebevrazdu
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Srovnavaci analyza sebevrazd podle pohlavi a motivu. Jako motiv bude zadan: zdravotni
problémy, psychické problémy, finanéni problémy, rozchod s partnerem (amrti partnera),
zéavislost na alkoholu, osobni problémy, bez zjisténi motivace. Dale budeme vénovat po-
zornost zminkam o sebevrazedném jednani, suicidalnim tendencim a pokustim o sebevraz-

du

8.5 Vyzkumny vzorek

VYPOVEDI BLIZKYCH OSOB K SEBEVRAZDAM SPACHANYCH V ROCE
2003

1) Vypovéd’ M. B. k amrti jejiho otce J. B., nar. 1930, ktery dne 28. 12. 2003, spachal

V misté€ svého trv. pobytu sebevrazdu zastielenim:

M. B. ve své vypoveédi uvedla, ze dne 28. 12. 2003 v 12.56 h. po navratu do domu zjis-
tila, Ze jeji otec lezi v posteli na zadech s prostielenou hlavou. Podél jeho pravého boku
lezela stfelna zbran. K osobé svého otce uvedla, ze pred Sesti lety onemocnél mozkovou

ptihodou, v jejimz dusledku ¢asteéné ochrnul na levou ¢ast téla. Leva ¢ast jeho téla zcela

ochrnula v¢etn¢ pravé dolni koncetiny v srpnu 2003. Od srpna 2003 se nemohl sam jakko-
liv pohybovat, bez cizi pomoci se nemohl na ltizku ani posadit. Jeji otec prodé€lal celkem tii
mozkové piihody, v jejichz disledku dochazelo ke zhorSovani jeho zdravotniho stavu. Od

posledni piihody se J. B. opakované vyjadiil, Ze hodla skoncovat se svym zivotem, kdy se

chtél bud’ obésit, nebo zastielit. Tato svoje vyjadieni nikdy bliZze nespecifikoval, jeho dcera

1 dalsi ptibuzni byli pfesvédceni, Ze se takového jednani nedopusti.

» Zdravotni problémy, Zminka o sebevrazdé¢

2) Vypovéd’ J. D. k umrti svého otce Z. D., nar. 1925, ktery dne 13. 2. 2003 spachal ve

sklepé v misté trvalého pobytu sebevrazdu obésenim:

J. D. uvedl, Ze svého otce v misté jeho bydlist¢ nenasel. Vsiml si v byté osobnich dokladt
jeho otce a dopisu na rozloucenou. KdyZ otce v byté nenasel, Sel se podivat do sklepnich

prostort, kde ho nalezl obéSeného. K jeho zdravotnimu stavu uvedl, Ze otec trpél rozsah-
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lymi depresemi a navstévoval specializovaného 1ékatfe psychiatra. V minulosti, zejména

v zimnich mésicich jeho otec o sebevrazdé hovotil, kdy uvadél, Zze chce umfit.

» Psychické problémy, 1é¢ba u psychiatra, zminka o sebevrazdé

3) Vypovéd’ P. D. k umrti svého bratra M. D, nar. 1975, ktery dne 13, 7. 2003 ve své
obci spachal sebevrazdu obéSenim na stromé u potoka v blizkosti mista svého trvalé-
ho pobytu:

P. D. ve své vypoveédi uvedl, Ze po pfichodu domi nasel v jideln¢ dopis na rozlouce-

nou, ve kterém jeho bratr uvedl jako pfi¢inu svého jednani rozchod s piitelkyni J. Z.. Tato

S nim byla v jiném stavu a planovali svatbu. V posledni dobé méli mezi sebou problémy a
hadky, které vyvrcholily rozchodem. Naposledy, kdyZ se s nim bavil, tak se mu o rozchodu
s pritelkyni bratr svéfil. Néco takého vyplynulo po skonéeni telefonatu s J. Z. V minulosti
se bratr o sebevrazdé nezminil, jen posledni den, kdyz jsem s nim mluvil, tak uvedl, Ze si to

pujde hodit. Tomuto ale nevéfil a neprikladal tomu velkou pozornost. Choval se normalng,

V misté bydlisté nepil zadny alkohol.

» Rozchod s partnerem

4) Vypovéd’ R. F k umrti svého manzela J. F., nar. 1960, ktery dne 1. 7. 2003 Vv misté
svého pobytu spachal sebevrazdu obéSenim:

vvvvv

lantné navstévoval specializovaného 1ékaie — psychiatra a uzival n&jaké léky. V minulosti

pracoval v zahranic¢i jako stavbyvedouci a pii stavbé se zfitilo podlazi jedné budovy a za-

hynuli néjaci lidé. Na manzela toto velmi plsobilo. AZ po létech mi fekl, ze by mohl byt

vvvvv

zel trpél maniodepresivni psych6zou a Ze tato se po urcité dobé miize opakovat. V posledni

dobé mél manzel néjaké psychické problémy, byl smutny a myslel si, Ze se mu vraci ne-
moc, pro kterou byl v minulosti hospitalizovan. M¢l velkou obavu z toho, Ze ptjde zpét na
chtél telefonni ¢islo na MUDr. Rolinka, kterého chtél navstivit. Dle informaci jeho oSetfu-

jiciho lékate se u néj vyskytovaly mirné deprese. V souCasné dob& neuzival zadné 1éky a
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nebyl zavisly na alkoholu. Ani na drogach. V zaméstnani byl spolehlivym pracovnikem,

dluhy z4dné nemél.

» Psychické problémy

5) Vypovéd’ B. H. k amrti své manzelky J. H., nar. 1929, ktera dne 29. 9. 2003 v misté

svého bydlisté spachala sebevrazdu obéSenim:

B. H. ve své vypovédi uvedl, ze kdyZ se dneSniho dne vratil do bytu, kde naSel svou

manzelku ob&Senou v Satni skiini. ManzZelka trpéla velkymi bolestmi, byla po psychické
strance Spatna a navstévovala ambulantné svého psychiatra. Manzelka v posledni dob¢ o
sebevrazdé nemluvila, ale dusevné se citila Spatn€. Jiz v minulosti nasel doma pfetrzeny

pasek z ¢ehoz usuzuje, ze se jiz manzelka o sebevrazdu pokusila, ale tuto skute¢nost oset-

fujicimu psychiatrovi jeho manZelky neuvedl. Zadny dopis na rozloudenou v byt& nenasel.

» Zdravotni problémy, Pfedchozi neuspésny pokus o sebevrazdu

6) Vypovéd’ P. H. k umrti jeho bratra V. H., nar. 1961, ktery dne 15. 9. 2003 spachal

vV misté svého pobytu sebevrazdu obésenim:

Pan H. ve své vypovédi uvedl, Ze jeho bratr se 0 sebevrazdu pokusil jiz pred tiemi lety,

kdy si ve svém byté ve Zlin¢ pustil plyn. Po této udalosti se 1€Cil na Psychiatrické 1écebné

vvvvv

jelikoz se pred rokem rozvedl a toto velmi t€Zko neslo. Rovnéz mél problémy se zaméstna-
nim, které ¢asto ménil, n€kdy i z diivodu jeho nedostate¢ného vykonu, ktery byl po ném
pozadovan. Oteviené vSak o sebevrazdé nikdy nemluvil, z jeho chovani také nic nevypozo-

roval. Zadny dopis na rozlou¢enou nebyl nalezen.

» Ptedchozi neuspésny pokus o sebevrazdu, 1é¢ba u psychiatra

7) Vypovéd’ V. H. k umrti jeho bratra Miroslava Holiny, nar. 1958, ktery dne 15. 10.

2003 v misté svého trvalého pobytu spachal sebevrazdu obéSenim:

V. H. ve své vypovedi uvedl, Ze se jeho bratr 1€Cil asi pred péti lety s psychickymi de-

presemi na poliklinice ve Valasskych Kloboukach. Blizsi zaznamy jsou zcela jisté u jeho
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oSettujiciho 1ékate — psychiatra. V soucasné dob¢ byl v pracovni neschopnosti vzhledem ke

svému psychickému stavu. OSetiujici 1ékar ho poslal na psychiatrické oddéleni do Valas-
skych Klobouk. Bratr mél domluveny termin kontroly u svého psychiatra, ale na domluve-
ny termin, ktery byl planovany dneSniho dne se nedostavil. Dne$niho dne jsem pfisel pro

traktor do stodoly a naSel jsem bratra obéSeného ve stodole.

» Psychické problémy, lé¢ba u psychiatra

8) Vypovéd’ J. F kumrti jeho souseda B. M., nar. 1931, ktery dne 2. 1. 2003

V misténého trvalého pobytu spachal sebevrazdu obéSenim:

Pan F. ve své vypovédi uvedl, ze jeho soused bydlel sam ve svém byté. Jeho sousedovi

asi pred rokem zemfela jeho manZzelka a od té doby to téZce nesl. Dokonce dostal mozko-

vou mrtvici a tak nam nechal jeden kli¢ od bytu, abych ho obcas piisel, zkontroloval, zda je
zdravotné v pofadku. Svého souseda vidél naposledy dne 1. 1. 2003, kdy kolem 2.00 h. od
n¢j soused odchazel z oslavy silvestrovské noci. K divodu sebevrazdy uvedl, ze sousedovi
pted rokem zemiela jeho manzelka a tuto udalost t€Zce nesl. Pfed mésicem se ho jeho sou-
sed zeptal, zda by jej mohla usmrtit elektiina 220 V ze zasuvky. Zdravotni problémy vazné

nemél, pouze se mél podrobit operaci kolena.

» Ztrata blizké osoby

9) Vypovéd’ M. V. k amrti jejiho pFitele R. L., nar. 1930, ktery dne 16. 4. 2003 v misté

svého trv. pobytu spachal sebevrazdu obéSenim:

Pavi V. ve své vypoveédi uvedla, Ze se pred tfemi lety nastéhovala do obce Lukov

K jejimu pfiteli R.L. Jmenovany trpél fibrézou plic, v posledni dob&é mél nastoupit do ne-

mocnice na 1écbu, avSak tuto 1écbu nechtél podstoupit a opakované ji fikal, ze pokud bude

muset jit do nemocnice tak se obési. Této jeho informaci neptikladala velkou dulezitost.

Réno, kdyZ odchéazela z domu, tak ji jeji pfitel maval z okna a nevSimla si, zZe by se choval

néjak neobvykle.

» Zdravotni problémy, zminka o sebevrazde
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10) Vypovéd’ S. P. k umrti jeho syna R. P., nar. 1973, ktery dne 15. 8. 2003 v misté

svého trvalého pobytu spachal sebevrazdu obéSenim:

Pan P. ve své vypovédi uvedl, ze jeho syn v posledni dob¢ rodinné problémy. Jeho
manzelka se s nim rozvedla a odstéhovala se od n¢j. V soucasné dobé¢ zil sam a tento roz-

chod tézce nesl. Byla to pro n¢j netesitelna situace a neveédel, jak tuto krizi ma fesit. O

tom, ze chce spachat sebevrazdu se nevyjadioval. V posledni dobé Casto navstévoval re-

stauraéni zafizeni a ve vétsi mife pozival alkoholické napoje.

» Rozchod s partnerem, pozival alkoholické napoje

11) Vypovéd’ R. R. k umrti jeho manZelky B. R., nar. 1939, ktera dne 28. 4. 2003

V misté trvalého pobytu spachala sebevrazdu obéSenim:

R. R. uvedl, Ze jiz delsi dobu jeho manzelka hovofila téméf denné o tom, ze si néco

udéla, Ze ji nic nebavi a stale hovofila o tom, ze je nemocna. On v8ak vi o tom, Ze ji bolely

klouby, zaludek, vétsinou §lo o bézné nemoci. Byla vSak na tom Spatné po psychické stran-

ce. Asi pfed mésicem se manzelka pokusila o sebevrazdu tim, ze si vzala vétSi mnozstvi

n&jakych 1éki, byla viak pfevezena do nemocnice, kde se ji podafilo zachranit. Casto byla

pod vlivem 1€kt na uklidnéni. Pozivala také alkoholické népoje, po kterych byla velmi

agresivni. Je dale pravdou, Ze otec jeho manzelky se také obé&sil. Manzelka nechtéla ani
vychazet mimo diim s tim, Ze se citi velmi nemocné stejné umie, odmitala posledni dobou
I navstévy jejich déti.

» Zminka o sebevrazdé, psychické problémy, pokus o sebevrazdu, zavislost na alko-

holu

12) Vypovéd’ M. K. k umrti jejiho syna J. K., nar. 1984, ktery dne 8. 7. 2003 v misté

svého pobytu spachal sebevrazdu podiezanim zil:

M. K. ve své vypovedi uvedla, ze jeji syn byl jiz del§i dobu bez pracovniho poméru

a nemél pravidelny meésic¢ni ptijem. V posledni dobé se schazel s podivnymi kamarady,
ktefi z n¢j jenom tahali penize. Nékdy odesel z domu a vratil se az po nékolika dnech.
V poslednim piipad€ vzal doma mné a poté jesté své sestie financni prostiedky, které utra-

til a poté se vratil domii. Jelikoz se na celou véc pftiSlo, citil se provinile a cely den se mnou
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nemluvil. Nakonec se zaviel do koupelny. Nevénovala tomu pozornost, protoze toto jeho

jednéni neptredpokladala.

» Finan¢ni problémy

13) Vypovéd’ A. S. k amrti jejiho manzela B. S., nar. 1933, ktery dne 3. 11. 2003

V misté svého pobytu spachal sebevrazdu elektrickym proudem:

A. S. ve své vypovédi uvedla, ze manzel trpél zdvaznou nevylécCitelnou nemoci jater,

zustal doma, jelikoZz je nepohyblivy, spolecné se synem Z. S., ktery se vratil z no¢ni sluzby.
Jeji manzel odmital veskerou lékaiskou péci. Jako pravdépodobnou pficinu sebevrazdy
uvedla bolesti manzela, o jehoz onemocnéni se od 1ékate dozvédela, ze je v poslednim sta-
diu nemoci tzv. jaterni cirh6zy. Musel snaset stale stupnujici bolesti, které doprovazely

jeho zavazné onemocnéni.

» Zdravotni problémy

14) Vypovéd’ J. C. k umrti jejiho druha V. S, nar. 1959, ktery dne 27. 12. 2003 ve Zli-

né spachal v garazi sebevrazdu otravou vyfukovymi plyny:

J. C. ve své vypovédi uvedla, Ze se svym druhem V. S. Zila ve spole¢né domacnosti asi
deset let. Byl v ¢asteéném invalidnim diichodé a pracoval jako délnik v ZPS Zlin. Zadné
psychické problémy nikdy nemél, mél pouze nemocné kolenni klouby. Asi pied tydnem
jim néhle zemftel jejich pes, na kterého byl jeji druh pomérné dosti vazan, nebot’ s nim pes
odmalicka vyrtstal. Druh tuto udalost velmi téZce nesl a nedokazal se stim smifit.
V poslednich dnech hodné chodil ven jen tak se prochéazet. Zavérem uvedla, Ze se jeji druh

o sebevrazdu v minulosti nepokusil ani o ni nemluvil.

15) Vypovéd® D. S. k umrti svého manZela L. S., nar. 1946, ktery dne 1. 11. 2003 v mis-

té svého trvalého pobytu spachal sebevrazdu obéSenim:

D. S. ve své vypovédi uvedla, ze manzel trpél cukrovkou a mél potize s dychanim,

zjistili mu na plicich vodu a proto u v BN ve Zliné délali punkci plic. Kromé jeho zdravot-

nich problému byl nestastny z toho, ze jim stavitel p. N. ze Vsetina nesplnil jejich poza-
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davky, vystavbu bytu v Luhacovicich, na ktery mu dali penize, a tyto penize jim doposud

nevratil. Na manzela jednou za Cas pfisla deprese ze vSeho déni — zdravotni stav a nevrace-

ni pen€z a fikaval, ze pfisSel o byvalou praci v Mladé Boleslavi, Ze v praci v Luhacovicich

je nespokojeny. Kdyz se napil, dostaval deprese a fikal, ze se obési, ze uz dal nemuze.

Tomto nevénovala vétsi pozornost, protoze jsem si fikala, ze ji t€émito vyroky pouze nervu-
je.

» Zdravotni problémy, psychické problémy, zminka o sebevrazdé

16)Vypovéd® J. F. k umrti své tchyné L. Z., nar. 1926, ktera dne 4. 6. 2003 v misté

svého trvalého pobytu spachala sebevrazdu obéSenim:

J. F. ve své vypovédi uvedl, Ze bylo u jeji tchyné diagnostikovdno nadorové onemocnéni,

kvili kterému absolvovala chemoterapii. V posledni dob¢ trpéla Spatnym psychickym sta-

vem v disledku tohoto zdvazného onemocnéni. Kdyz tchyni v byté nalezl, byl na stole po-
lozen dopis na rozlouc¢enou, s textem ,,Déti odpust'te, ale nemizu dale zit™ podpis mamin-
ka. Jeho autenti¢nost mize podle pisma potvrdit. Podle jeho nazoru spachala tchyné sebe-
vrazdu planovang, protoze védéla, ze ma za ni piijit jeji oSetfujici 1ékarka, ktera ji na misté
objevila.

» Zdravotni problémy, psychické problémy

17)Vypovéd’ J. D. k amrti jejiho dlouholetého pritele V. V., nar. 1960, ktery dne 9. 11.

2003 v garazi v misté svého trvalého pobytu spachal sebevrazdu otravou vyfukovymi
plyny:
Pani D. ve své vypovédi uvedla, Ze byl posledni tfi mésice bez zaméstnani a casto kon-

zumoval alkoholické napoje mistnich restaura¢nich zatizenich. Pivo pil ¢asto v kombinaci

s vodkou, poté byl vzdy agresivni a nadmérné zarlivy. Takové stavy se neustale opakovaly,
kdy v siln¢ podnapilém stavu ji sprosté urazel a napadal. Po vystiizlivéni se za své jednani
omlouval. Nikdy na n¢ho z4dné oznameni nepodala, protoze méla z jeho chovani strach.
Vzdy po takovém konfliktu jej vyhodila z domu a on se sbalil a nékolikrat prespaval
Vv gardZi nebo na nékolik dni odjel neznamo kam. Netajila se tim, Ze smrt jejiho druha je

pro ni vysvobozenim.
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» Zavislost na alkoholu

18) Vypovéd’ L. K., k amrti jejiho syna J. K., nar. 1970, ktery dne 29. 11. 2003 v misté

svého trvalého pobytu spachal sebevrazdu podiezanim Zzil:

Pani K. ve své vypovédi uvedla, ze syn u ni pobyva od 18. 11. 2003, nebot’ ma dvojitou

fakturu stehenni kosti. Vzala si jej doml na opatrovani s tim, Ze za néj zaplati dluh, ktery

ma syn ve Zliné na njjemném. Dale uvedla, Ze syn je neléCeny alkoholik, v minulosti byl

soudné trestan za mareni vykonu ufedniho rozhodnuti. Syn v minulosti sebevrazdou vyhro-

zoval, nepokusil se vSak o ni. Je jiz ¢tyfi roky bez prace. Jako diivod spachani sebevrazdy u

svého syna spatiuje problémy s alkoholem a chut’ zbavit se zivotnich problémii.

» Finan¢ni problémy, zminka o sebevrazdé

19)Vypovéd’ P. V., k umrti jejiho manzela V. V., nar. 1964, ktery dne 25. 4. 2003

V misté svého trvalého pobytu, v garazi spachal sebevrazdu otravou vyfukovymi ply-
ny:

Petra Vychodilova uvedla, ze jeji manzel trpél depresemi, v disledku dluhu na rodin-

ném domé, a rovnéz ztratou otce, ktery asi pied rokem zemiel. Rodinné problémy mezi
sebou neméli. Také vyloucila, Ze by ho k tomuto jednani nékdo navedl. Podle jejiho ndzoru

si chtél timto vyfesit sviij psychicky stav.

» Psychické problémy, financ¢ni problémy, timrti blizké osoby
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VYPOVEDI BLIZKYCH OSOB K SEBEVRAZDAM SPACHANYCH Z ROKU
2004

20)Vypovéd’ H. C., k amrti jejiho manzela V. C., nar. 1960, ktery dne 9. 9. 2004

v misté svého trvalého pobytu spachal sebevrazdu obésenim:

Pani C. ve své vypovédi uvedla, ze asi pred péti lety se zacal jeji manzel chovat divné,
zacal ztracet zajem o jeji osobu a vlastné spolu jen bydleli. On mél svoje zajmy, zacal cho-
divat na pivo ani nevi, s kym se stykal. Kdyz se ho ptala jaké ma potize on se s ni odmital o

tomto tématu bavit, uvedl, Ze si problémy vytesi sam. Na jafe roku 2003 piisla jedno domu

Z prace a zjistila, Ze se na stole v pokoji nachazi prazdna krabicka od 1ékt. Vzal si néjaké
prasky, ale tyto mu nakonec zpisobily bolesti zaludku, s timto i marodil. O této udalosti
neinformoval svého oSetfujiciho 1ékate. Dale v minulosti se opakované zaviel do koupelny,

kde vyhrozoval, ze se podieze nozem. Zadné rodinné problémy mezi sebou neméli. Manzel

dopis na rozlou¢enou nezanechal.

» Osobni problémy, pokus o sebevrazdu, zminka o sebevrazdé

21) Vypovéd’ L. P. k amrti jejiho pritele R. C., nar. 1979, ktery dne 2. 8. 2004 v misté

trvalého pobytu spachal sebevrazdu otravou vyfukovymi plyny:

Pani P. ve své vypovédi uvedla, ze se svym pritelem bydlela asi tfi roky v misté svého
bydlisté, protoze s nim méla vaZznou zndmost. Asi pred rokem si piestala s jeho pfitelem

rozumét a pozdéji jsem se s nim definitivné rozvedla a on se ode mé odsté¢hoval. Po roz-

chodu, pted tfemi tydny ji psal sms zpravy, abych se na n&j nezlobila, Ze muz nemuze dale
zit. Na to mu odepsala nékolik sms zprav, ve kterych ho zadala, aby ji nechal na pokoji a
dal ji uz kone¢né pokoj. On ji jesté nasledné zavolal a pozadal ji, aby to s nim jesté zkusila,
ale ona vypnula mobilni telefon. Na druhy den zapnula telefon. Pozdé&ji jsem se od Policie

CR dozvédéla, ze byvaly piitel spachal sebevrazdu.

» Rozchod s partnerem, zminka o sebevrazdé
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22)Vypovéd® S. G. K umrti jejiho manzela P. G., nar. 1949, ktery dne 9. 11. 2004

V misté svého trvalého pobytu spachal sebevrazdu obéSenim:

S.G. ve své vypovédi uvedla, Ze manzelovi zemiela v roce 1994 jeho matka, v roce 1997

otec a dale mu zemiel jeho bratr Jaroslav. Dale jejich rodinu postihla dalsi tragédie a to
v roce 2000, kdy se jejich dcera pokusila spachat sebevrazdu, skokem z balkonu domu, na
nasledky zranéni po deseti dnech zemfela. Tuto udalost nesla velmi tézce ona ale hlavné
jeji manzel. Oba poté navstévovali psychiatra, ktery jim predepsal 1éky na uklidnéni. Man-
zel dale nesl tézce to, ze byl propustén z prace. Nasledné si chtél obnovit zivnostensky list
a zalat podnikat, ale v této dob& byl pii fizeni kontrolovan hlidkou Policie CR a byl mu
zadrzen jeho tidi¢sky prikaz, jelikoz byl pod vlivem alkoholu. Poté se u n¢j zacaly proje-

vovat psychické deprese, Které fesil pozivanim alkoholickych napoju. Zacal pied ni mluvit,

ze premysli o sebevrazd¢, ke které po Case pfistoupil.

> Umrti blizké osoby, psychické problémy, zminka o sebevrazdé

23)Vypovéd’ P. G. k umrti jejiho bratra R. G., nar. 1980, ktery dne 25. 3. 2004 v misté

svého pobytu spachal sebevrazdu obéSenim:

P. G. umrti svého bratrova uvedla, ze byl od détstvi problémovy, v obdobi minulého

roku vyhrozoval, ze spacha sebevrazdu. Bratr si ptfipadal jako zbyte¢ny nebot’ nemél penize

a od roku 2003 nebyl v pracovnim poméru. Jako mozny divod sebevrazdy by mohl byt

psychicky divod bratra, ktery neunesl to, Ze neni pro rodinu uziteény, spiSe je zbytecny.

Z jeho chovani by se dalo fict, Ze byl zakiiknuty. V soucasné dobé nemél jeji bratr Zadnou
pritelkyni, Zil sam. U bratra ale nepozorovala zadné znamky toho, Ze by chtél ukoncit svij
zivot. Dle informaci, které ma od svého otce se bratr pted pil rokem o mozné sebevrazdé

zminil, Ze uz nechce byt nikomu na obtiz.

» Zminka o sebevrazdé
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24)Vypovéd’ 1. K. k amrti jejiho manzela J. K., nar. 1934, ktery dne 9. 5. 2004 v misté

svého trvalého pobytu spachal sebevrazdu skokem z okna vyskového domu:

Ilona Kerycova uvedla, Ze jeji manzel trpél nékolik let silnymi bolestmi hlavy, hovo-

fil opakované, Ze doma neni jiz nic platny, Ze ptekdzi a musi se o ného manzelka starat.
Pfitom manzel musel brat uklidnujici prasky a vétSinu dne prolezel. U manzela dochazelo

k silnym depresivnim staviim a pravdépodobné o sebevrazdé uvazoval. Proto jej neustale

hlidala a chodila s nim po Iékaiskych vySetfeni. Na zakladé vySetieni bylo dale zjisténo, ze
ma na zadni ¢asti mozku zhoubny nador. Tuto skute¢nost manzelovi tajila, ale nevi, jestli
se o ni pfed sebevrazdou nedozveédél. Jako hlavni pficinu sebevrazdy uvedla manzelovo
dlouholeté onemocnéni. Jeji manzel byl vysoce psychicky labilni povahu a mél znaéné
obavy z vysledkt odborného vyjadieni v nemocnici. Toto mohlo mit také negativni vliv na

jeho psychicky stav.

» Zdravotni problémy, psychické problémy

25)Vypovéd svédka |. K. k amrti jejiho syna M. K, nar. 1979, ktery dne 19. 5. 2004

spachal v misté svého trvalého pobytu v okr. Zlin, sebevrazdu obéSenim:

Pani K. ve své vypovédi uvedla, ze v roce 2000 jeji syn nastoupil do Psychiatrické 1é-

cebny vV Opavé k 1éCeni ze zavislosti z gemblérstvi — hrani na automatech. Jest€¢ nez na-

stoupil tuto 1écbu tak v roce 1999 se pokusil o sebevrazdu pomoci 1€kt a alkoholu. Syn i po

této 1éCb¢ dale hral automaty a zadluzoval se. V misté bydlisté také opakované odcizil fi-
nancni hotovost a Sperky. Moznym divodem sebevrazdy byla synova zavislost hrani na

automatech a dale dluzné ¢astky, které dluzil svym kamaradiam.

» Lécba u psychiatra, hrani na automatech, pokus o sebevrazdu

26)Vypovéd F. H. k umrti jeho dcery M. H., nar. 1967, ktera dne 2. 2. 2004 v misté

svého pobytu spachala sebevrazdu intoxikaci alkoholu a léky:

F. H. ve své vypovédi uvedl, Ze dcera méla jiz delsi dobu psychické problémy, které fesila

popijenim alkoholickych népojt. Jeji problémy trvaly jiz od zacatku lonského roku, kdy

jako svobodna matka zila se svou dcerou. Od zacatku roku 2004 Zila jejich dcera u nich,

protoze méla své problémy s alkoholem. N¢kolikrat se s dceru bavili a doporucili ji 1é¢eni
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Vv psychiatrické 1é¢ebné, kterou ji navrhoval i jeji oSetfujici 1ékai — psychiatr. Dcera vSak
jakékoliv 1é¢ni odmitala. V minulosti dcera sebevrazdou nevyhrozovala. Dale uvedl, ze dle

informaci od jejiho oSetiujiciho 1ékafe se jednalo o silnou alkoholicku.

» Psychické problémy, zavislost na alkoholu

27) Vypovéd’ J. J. k umrti své manzelky E. J., nar. 1945, ktera dne 17. 6. 2004 v misté

svého trvalého pobytu spachala sebevrazdu obésenim:

J. J. ve své vypovédi uvedl, Ze byla jeho manzelka nemocna4, trpéla velkymi zdravotnimi
problémy zad a v mésici srpen a zati 2003 prodélala operaci kolenniho kloubu v dusledku,
¢eho trpéla velkymi bolestmi. VEerejsiho dne mu volala sousedka, Ze manzelce bylo velmi
Spatng. Pfislibila mu, ze nasledujici den pojede na l¢kaiské vysetieni v Krajské nemocnice
T. Bati. V pribéhu noci odesla z loznice na zahradu, kde se na zahrad¢ obésila. Manzelka

byla pfed provedenim tohoto ¢inu v invalidnim dichodé¢ a méla zdravotni problémy,

MIw e

» Zdravotni problémy

28) Vypovéd’ F. K. k amrti jeho matky A. K., nar. 1946, ktera dne 17.6 2004 v misté

svého trvalého pobytu spachala sebevrazdu obéSenim:

F. K. ve své vypovédi uvedl, ze se k sebevrazd€ jeho matka uchylila po svém navratu
z nemocnice, kde byla hospitalizovdna. V nemocnici byla ve zna¢né depresivnim stavu,
opakované dle vyjadreni oSetfujicich Iékaili nedodrzovala 1éCebny rezim, byla nervédzni.
V nemocnici byla hospitalizovana s bolesti na hrudi a podezieni z infarktu, ktery se vSak

béhem 1écby nepotvrdil. Matka trpéla tzv. depresivnim syndromem a bylo ji doporuceno,

aby po propusténi z nemocnice navitivila odbornou psychiatrickou ordinaci. Udajné se

m¢ela pokusit o sebevrazdu jiz ve svych Ctyficeti letech.

» Psychické problémy, pokus o sebevrazdu
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29) Vypovéd’ L. Z. k umrti jejiho pritele, D. K. nar. 1956, ktery 17. 4. 2004 spachal

V misté svého trvalého pobytu sebevrazdu obéSenim:

L. Z. ve své vypovédi uvedla, Ze se jeji pritel 1é¢il na epilepsii a uzival epilan, do toho ale

uzival 1 Diazepan. V dusledku jeho zdravotniho stavu ji opakované fyzicky napadal:

V minulosti vyhroZoval, Ze se v budoucnosti o sebevrazdu pokusi. V minulosti se 1é¢il

s psychickymi problémy u specialisty psychiatra. Dale uvedla, Ze pokud byl v podnapilém

stavu tak mezi nimi dochazelo k hadkam a fyzickému napadani. Nez pfistoupil jeji ptitel D.
K. k sebevrazd¢, byl v podnapilém stavu. O sebevrazdé mluvil i v minulosti, dokonce psa-

val 1 dopisy na rozlou¢enou. Den pted sebevrazdou ji pfitel sdélil, Ze ma na stromé& nachys-

tano lano.

» Zdravotni problémy, zminka o sebevrazdé, 1é¢ba u psychiatra

30) Vypovéd’ M. B., k amrti jejiho manZela R. B., nar. 1936, ktery dne 1. 5. 2004
vV misté svého trvalého pobytu spachal sebevrazdu podrezianim tepen obou hornich

kondetin:

Pani B. ve své vypovédi uvedla, ze se jeji manzel jiz ctrnact let 1€¢il na rakovinu podsta-

ty. V lednu tohoto roku byl na operaci a po ni zacal mit problémy s unikem moci. ProtoZe
mu rakovinny nador tlacil na sténu tlusté¢ho stfeva, snazil se toto feSit hladovénim.
V soucasné dobé hladovél vice jak dva mésice, coz se projevovalo na jeho hubnuti. Déle se

obavala, Ze u n¢ho dojde k selhdni organismu. Navic od Gnora tohoto roku vyhroZzoval, Ze

se pokusi o sebevrazdu otravou jedem nebo podfezdnim Zil. Dne$niho dne potiebovala
néco zaridit ve mésté, proto se na urcitou dobu vzdalila, kdy jeji manzel vyuzil jeji nepfi-

tomnosti a pistoupil k sebevrazde.

» Suicidalni tendence, zdravotni problémy, zminka o sebevrazdé

31) Vypovéd’ E. M., k amrti jejiho manZela J. M., nar. 1945, ktery dne 19. 4. 2004
V misté svého trvalého pobytu spachal sebevrazdu obéSenim:

E. M. ve své vypovedi uvedla, ze jeji manzel je jiz tfi roky bez zaméstnani a nemohl
nikde sehnat nové misto. Stézoval si na bolesti vnitifnosti v oblasti jater a biicha. Tvrdil ji,

ze ma rakovinu, avSak mél ostych navstivit s t€émito problémy specializovaného I¢kare.
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Casto pozival alkoholické napoje a s tim, fesil svoji situaci. Pfed dvéma tydny mu zemfel

otec, o kterého se stara. Nikdy o sebevrazd¢ nehovotil, Zddny dopis na rozlou¢enou neza-

vrwe

blémy a ztrata socidlniho postaveni ve spole¢nosti (ztradta zaméstnani) s jeho povahovymi

rysy a také umrti jeho otce, na kterého mél silnou vazbu.

» Zavislost na alkoholu, osobni problémy

32) Vypovéd’ J. P., k umrti jeho bratra P. P., nar. 1976, ktery dne 30. 10. 2004 v misté

svého trvalého pobytu spachal sebevrazdu obéSenim:

J. P. ve své vypovédi uvedl, Ze mél jeho bratr P. P. vazny vztah se svobodnou Zenou

z Otrokovic. Jeho bratr se po dlouholeté znamosti S touto divkou rozesel, ale tomto pro-

blému moc nemluvil. Toto mohl byt diivod jeho sebevrazdy, protoze od rozchodu s touto
divkou zacal byt nepfistupny a méné komunikativni. V minulosti mij bratr o sebevrazde
nehovotil. Bratr byl bezkonfliktni typ ¢lovéka, zadné finan¢ni problémy nemél. Pracoval
Vv jedné soukromé spoleénosti, zde také nemél zadné problémy. Zadny dopis na rozlouce-

nou nezanechal.

» Rozchod s partnerem

33) Vypovéd’ pana P., k amrti jeho bratra M. P., nar. 1982, ktery dne 4. 1. 2004 mimo
obec v okrese Zlin spachal sebevrazdu imyslnym jednanim, havarii motorového vo-

zidla:

M. P. ve své vypovédi uvedl, ze nevédél o zadnych problémech jeho bratra. V soucasné
dobé chodil s n¢jakou divkou. Byl bezkonfliktni typ, mél plno zndmych a kamaradi. Sebe-
vrazedné sklony vcerej$iho dne ani v minulosti nemél. Byl zaméstnan v jedné spolecnosti
ve Zling, kde si slusné vydélaval. O jeho finan¢ni situaci nemél zadné informace, ale od
neho si zddné penize v minulosti neptjCoval. V misté bydlisté ponechal sviij mobilni tele-
fon, ve kterém nechal pisemny vzkaz ,,Mam Vas vSechny moc rad, je mi to lito. Vim, co
délam®. Pozdé&ji jsme se dozvedéli, Ze bratr zahynul ve svém vozidle po narazu do stromu.

Jasny motiv bratrova jednani mu neni jasny.
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34) Vypovéd’ F. N. k amrti jeho bratra R. N., nar. 1971, ktery dne 28. 10. 2004 v misté

svého trv. pobytu spachal sebevrazdu upalenim:
FrantiSek Novotny uvedl, Ze se s bratrem v posledni dobé moc nestykal, bratr si to ne-
ptal, zil svym vlastnim zivotem. Ve svém byté¢ ve Zlin¢ zil sdm, po psychické strance mél

n¢jaké problémy, trpél schizofrenii, trpél piedstavou, ze je sledovan, stthomamem.

vvvvv

snad v posledni dob¢ vysadil. Alespoii se mu o tom jeho bratr pfi jednom setkani zminil, Ze
po nich tloustne a je impotentni. Proto uvedl, Ze je vysadi. V minulosti m¢l pfitelkyni, ktera
s nim bydlela, ale tato ho z diivodu jeho psychického stavopustila. Diivodem jeho jednani

byl jeho Spatny psychicky stav a to, Ze prestal brat predepsané 1éky.

» Psychické problémy, 1é¢ba u psychiatra

35) Vypovéd E. D., k amrti jeho otce M. D., nar. 1926, ktery dne 3. 9. 2004 v misté

svého trvalého pobytu spachal sebevrazdu obéSenim:

E. D. ve své vypovédi uvedla, Ze jeho manzelka onemocnéla v roce 2004 zavaznym
onemocnénim — nedokrvovani mozku. Tato byla ve velmi tézkém stadiu nemoci, kdy ho

nepoznavala a ani nekomunikovala. Otec to hrozn€ nesl a ztratil zdjem o dalsi Zivot. Na-

vvvvv

né na vaze, a proto si ho vzali na revers domil, kde o n¢j dale pecovali. Nékolikrat se zmi-

nil o tom, ze by si vzal Zivot, nebavilo ho dale zit.

» Zdravotni problémy, 1é¢ba u psychiatra, zminka o sebevrazde

36) Vypovéd’ V. M., k umrti jejiho manZela L. S, nar. 1962, ktery dne 31. 8. 2004
V obci, spachal v misté svého trvalého pobytu sebevrazdu pozZitim nezjiSténé chemické

latky:

Vlasta Mikova uvedla, ze se manzel zacal od urcité¢ doby chovat podivné. Zacal me¢ slovné
urazet a napadat. Nevim, pro¢ takovym zpisobem zménil své jednani, v minulosti se nikdy
takto nechoval. KdyZ, se toto jeho jednani opakovalo a napadal mé jak psychicky tak 1 fy-
zicky tak se s nim nechala rozvést. Po rozvodu jsem se od ného odsté¢hovala i s détmi.

Hlavnim divodem jeho jednani byla osamélost, ktera byla zptisobena rozvodovym fizenim,
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a proto ztratil zdjem o dalsi byti. Vzhledem k tomu, pracoval, jako chemik nebylo pro n¢j

problém obstarat si n¢jakou chemickou latku Zivotu nebezpecnymi Gcinky.

37) Vypovéd’ M. T., k umrti jeho manzelky J. T., nar. 1972, ktera dne 18. 10. 2004

V misté svého pobytu spachala sebevrazdu obéSenim:

M. T. ve své vypovédi uvedl, ze v minulém roce manzelce zemtela jeji matka, na kterou

byla tézce fixovéana a tuto udalost tézce nesla. Nékdy mluvila o tom, Ze by chtéla odejit za

ni. Tomu ale neptikladal velkou vdznost. Manzelka byla na operaci se zlu¢nikem, ktera
dopadla dobfte. V posledni dobé byvala nékdy hodné nervozni, dosti koufila. Jinak se stara-
la o rodinu. Zadné problémy v rodiné nebyly, Zili sice skromng, ale z4dné hadky mezi nimi
nebyly. Moznou ptic¢inou mohly byt jeji obCasné psychické problémy, s kterymi se obcas

potykala.

» Ztrata blizké osoby, zminka o sebevrazdé¢, psychické problémy

38) Vypovéd’ A. B., k umrti jejiho manzela B. B., nar. 1929, ktery dne 22. 4. 2004

V misté svého trvalého pobytu spachal sebevrazdu obéSenim:

A. B ve své vypovédi uvedla, Ze se manzel 1é¢il na Parkinsonovu chorobu a dale na de-

menci u specializovaného 1ékaie — psychiatra. Jiz v minulosti vyhroZzoval, Ze se pokusi 0

sebevrazdu, kdyz si jednou nachystal zebiik v tomtéz zahradnim domku, kde nyni spéachal

sebevrazdu. Den pied sebevrazdou byl od rdna nemluvny, posedaval na jednom misté a
mél nepfitomny pohled. Cely den sedé€l na zahrad¢ bez jakékoliv komunikace. Dopis na
rozlouc¢enou nezanechal. Hlavnim divodem, pro¢ jeji manzel ptistoupil k tomuto ¢inu byla

nejspis jeho nemoc.

» Zdravotni problémy, suicidalni tendence, psychické problémy, zminka o sebevrazdé

39) Vypovéd’ L. V., k umrti jeho matky, A. R. nar. 1933, ktera dne 5. 10. 2004 v misté

svého trvalého bydlisté spachala sebevrazdu skokem z 8. patra vySkového domu:

L. V..ve své vypovédi uvedl, Ze se jeho matka 0 sebevrazdu pokousela jiz diive a to

pozitim 1ékt. V soucasné dob¢ pied sebevrazdou prestala brat Iéky na uklidnéni, které méla
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V soucasné dob¢ navstévovala v misté bydlisté specializovaného 1ékate — psychiatra, ktery
ji 1éky predepisoval. Dale jim zatajila, ze ji dluzil jeji znamy dluznou castku ve vysi
40.000,-K¢, kterou mu zapijcila v roce 2004. Nechala vedle v byté na stole v obyvacim

pokoji penize, které mély byt urCeny na jeji pohieb (kremaci)

» Pokus o sebevrazdu, Ié¢ba u psychiatra, pokus o sebevrazdu. Lé¢ba u psychiatra



VYPOVEDI BLIZKYCH OSOB K SEBEVRAZDAM SPACHANYCH Z ROKU
2009

40) Vypovéd’ P. B., k amrti jeho Zeny L. B., nar. 1950, ktera dne 12. 3. 2009 v misté

svého trvalého pobytu spachala sebevrazdu obéSenim:

P. B. ve své vypoveédi uvedl, Ze pti¢inou sebevrazdy byl Spatny psychicky stav, kdy

se dlouhodobé 1éCila jak ambulantné, tak s hospitalizaci V psychiatrické 1é¢ebné

s diagnézou deprese. Pied cca 14 dny se vratila z PL Pisek, kde byla hospitalizovana od 18.
12. 2008. Po navratu navstévovala ambulantné psychiatra ve Zlin€. Dne 11. 3. 2009 byla
zde na posledni navstéve. Lékatkou ji byly predepsany 1éky (blize nezjisténé), které si po-
Skozena nevyzvedla, recept nalezl nahodné asi pied tydnem mezi pisemnostmi v domé.
Pojal podezieni, ze manzelka neuzivala zadné léky, neustale trpi strachem, posledni jeji
obava ze vcerejsiho dne byla z vykradeni, vloupani do domu, Ze diim je na samoté. Nechce
proto bydlet v tomto domé. Sam si vysvétluje jednani manzelky jako zkratkovité z divodu

jejich depresi, vysazeni 1€kl a poziti vina.

» Psychické problémy, 1écba u psychiatra

41) Vypovéd’ V. S., k umrti jeho syna R. S., nar. 1977, ktery dne 3. 11. 2009 v misté

pobytu spachal sebevrazdu poranénim krevnich cév:

V. S. ve své vypovédi uvedl, ze se jeho syn v minulosti 1é¢il na psychiatrii. M¢l asi 10 let

problémy s alkoholem. Dokonce se v minulosti pokusil o demonstrativni sebevrazdu, kdy

si asi pred 3 mésici pofezal Zily na rukou, ale tdajné neSlo o nic vdzného. V posledni
dob¢ syn zacal opét pracovat a nestézoval si na zadné psychické problémy. Naposledy jej
fyzicky oznamovatel vidél minuly tyden ve stfedu 28. 10. 2009. Dle informaci od jeho
oSetfujiciho 1ékafe se jednalo o labilni osobnost, trpici depresemi, to v§e vV_kombinaci s
alkoholizmem, ktery syn stfidavé pozival a nepozival. Bylo mu doporuceno 1éceni v 1éceb-

né, které odmitl.

» Lécba u psychiatra, pokus o sebevrazdu, zavislost na alkoholu



42) Vypovéd’ L. M. k Gmrti jejiho bratra J. C., nar. 1951, ktery dne 2. 1. 2009 v mist&

svého pobytu spachal sebevrazdu obéSenim:

L. M. uvedla, ze jeji bratr bydlel naposledy v Azylovém centru v Otrokovicich. Asi

pfed dvéma lety jejiho bratra vyhodili i ze zaméstnani kvili zavislosti na alkoholu. Jeji

bratr byl po operaci patefe, v dusledku ¢eho mu byl pfiznan plny invalidni dachod. Asi
pted tfemi mésici mu jeho zdravotni stav pfehodnotili na posudkové komisi a byl mu pfi-

znan pouze ¢astecny invalidni diichod. Daéle se jeji bratr 1é¢il s néjakymi psychickymi pro-

blémy u svého specializovaného 1ékate. Ke svému jednéni piistoupil ziejmé z psychickych

problémt, alkoholu a mozZno 1 z jeho zdravotnich problémil, ptipadné, Ze mu byl snizen

invalidni duchod.

» Zavislost na alkoholu, 1é¢ba u psychiatra, psychické problémy

43) Vypovéd’ L. C., k amrti jeho otce, V. C., nar. 1964, ktery dne 11. 11. 2009 v misté

svého trvalého pobytu spachal sebevrazdu obéSenim:

L. C. ve své vypovédi uvedl, ze v Ceské republice spolu se svym otcem pracoval na Ziv-
nostensky list, kdy provadéli rizné prace pro jednu firmu. Dne$niho dne byl v praci sam,
nebot’ otec byl na Slovensku a mél pfijet v pribéhu dne. KdyZ se tedy kolem 17,00 hod.
vratil nazpét na ubytovnu, odemkl si dvefe do pokoje, kde nalezl svého otce obéSeného. Na

dotaz, pro¢ jeho otec spachal sebevrazdu pan Ladislav C. odpovédél, ze otec mél velké

finan¢ni dluhy, taktéz jeho Zena je ve vaZzném zdravotnim stavu a otec ziejmé neunesl tihu
téchto potizi, nikdy pfedtim ale o sebevrazdé nemluvil. V pokoji byl nalezen dopis na roz-

loucenou.

» Finan¢ni problémy

44) Vypovéd’ F. D., k amrti jeho syna P. D., nar. 1971, ktery dne 7. 5. 2009 v misté

svého trvalého pobytu spachal sebevrazdu obéSenim:

F. D. ve své vypovédi uvedl, Zze syna osobné vidél naposledy vecer, kdy byl velmi

vvvvv

jak z divodt svého psychického stavu tak i své zavislosti na alkoholu. Pouze si vzpomina,

ze doktorce tekl, ze ty dluhy co nad¢lal stejné tatinek zaplati. V poslednich péti mésicich



byl nezaméstnany. V minulosti jsem u n¢j zadné sebevrazedné sklony nezpozoroval.

V minulosti si penize puj¢oval od lichvarskych spole¢nosti, tyto dluhy za syna hradil on.

V minulosti nav§tévoval specializovaného 1ékafe — psychiatra.

» psychické problémy, finan¢ni problémy, 1é¢ba u psychiatra

45) Vypovéd’ V. D, k amrti svého syna D. D., nar. 1971, ktery dne 15. 11. 2004 v misté
svého trvalého bydlisté v okr. Zlin spachal sebevrazdu pofrezanim Zil na obou konce-

tinach:

V. D. ve své vypovédi uvedl, Ze jeho syn mél tézkou finan¢ni situaci, néjaké dluhy a

také ho opustila jeho pfitelkyne. O sebevrazdé se jiz zminil dfive, kdy o moznosti provést

vvvvv

Jako pravdépodobnou pfi¢inu sebevrazdy uvedl jeho tiziva finan¢ni situace, dale jeho roz-

chod s ptitelkyni a hrani na automatech.

» Finan¢ni problémy, zminka o sebevrazd€, rozchod s partnerem

46) Vypovéd’ A. V., k amrti jeho otce R. V., nar. 1940, ktery dne 6. 2. 2004 v misté

svého trvalého bydlisté spachal sebevrazdu obéSenim:

A. V. ve své vypovédi uvedl, Ze jeho otci asi pfed jeden a pil rokem zemiela

jeho manzelka, coz $patné snasel, v hospodé v§eobecné mluvil o tom, Ze zivot bez

manzelky nema pro ného cenu. Asi 14 dni po Gumrti manzelky se pokusil o sebe-

vrazdu obé&Senim, ale v€as otce nalezl a odfezal. Byl pak hospitalizovany na Psy-

vvvvv

epileptickymi zachvaty, pro které byl né&kolikrat odvezen zichrannou sluzbou a
hospitalizovan v nemocnici. Dale uvedl, ze mé&l patrné dluhy, ptjcoval si penize od

nebankovnich instituci.

» Ztrata blizké osoby, pokus o sebevrazdu, 1é¢il se u psychiatra, finan¢ni problémy

47) Vypovéd’ J. K. k amrti jeho otce K. K., nar. 1924, ktery dne 16. 3. 2009 v misté

pobytu spachal sebevrazdu obéSenim:



J. K. uvedl, ze jeho otec mél dost vaznou operaci zaludku, ale ta operace byla jesté
diiv, nez odesel do domova. M¢l néjakou lehkou cukrovku a Spatné chodil - mél dvé fran-
couzské hole. Ur¢ité bral i néjaké 1éky - napfi. na tlak - ale bylo v ramci normy vzhledem
k jeho v€ku. Nikdy nemél zadné psychické problémy. Byl vzdycky vesely, podle mne zad-
na psychofarmaka nebral. Jediné, na co si stézoval, bylo to, Zze Spatné spi. To, co se stalo,
nas vSechny velmi ptekvapilo. Ja sam jsem naposledy vidél tatinka ziejmé 22. 2. 2009, byla
za naSi matku mse, vezl ho otce do kostela. Potom jsem s nim byl v telefonickém kontaktu,
ale nikdy jsem na ném nepoznal, Ze by se n¢jak trapil a Ze ho nebavi zivot. Zhruba tyden
predtim, neZz se to stalo, navstivila v domové otce moje manzelka a dcera. Taky netikaly, Ze

by tatinek byl n¢jaky jiny.

48) Vypovéd’ D. M., k amrti jeho otce B. M., nar. 1955, ktery dne 21. 7. 2009 v misté

svého trv. pobytu , spachal sebevrazdu obéSenim:

D. M. uvedl, ze jeho otec asi pied 3. mésici odesel do starobniho diichodu. V poslednim
obdobi, tj. od ledna roku 2009 se zdrzoval prevazné doma. Ven vychéazel pouze obc¢as. My

otec m¢l vleklé zdravotni problémy, konkrétné se jednalo o zaludecni viedy. Stézoval si na

velké bolesti. Otec byl 1é€en ve Zlin€. Za posledni obdobi mné& otec pfisel "sesly". Davo-
dem byly asi zdravotni problémy. Nikdy vSak neuvadél, ze by si chtél vzit zivot apod. Dlu-
hy, které otec mél jsem mu pomohl uhradit. V souc¢asné dobé¢ tedy nemél Zadné finan¢ni
zévazky, které by ho mohly vést k sebevrazdé. Otec taktéz nemél osobni problémy. Nebylo
mu nikym vyhroZovano apod. Vedl celkem klidny Zivot. Dopis na rozloucenou nebyl nale-

zen.

» Zdravotni problémy

49) Vypovéd’ L. K. k amrti jeho otce B. K., nar. 1932, ktery dne 21. 6. 2009 v misté

bydlisté spachal sebevrazdu utonutim:

L. K. uvedl, ze jeho otec odeSel dne 18. 6. 2009 v odpolednich hodinach z mista bydlis-

té s tim, Ze se jde projit do pfirody, kam chodival ¢asto a jiz v minulosti se zminil o tom, Ze

by chtél zemfit v ptirodé, kterou mé rad. Jeho otec podle jeho minéni spachal sebevrazdu, o

kterou se jiz jednou pokusil asi pifed dvéma roky, kdy chtél skocit pod vlak. Své tvrzeni, Ze

Slo ziejmé o sebevrazdu podlozil tim, Ze jeho otec byl neplavec a rozhodné se nechodil



koupat, takze musel do vody vejit dobrovoln¢ s umyslem se utopit. Trpél roztrousenou

skler6zou a 1é¢il se s psychickymi problémy, depresemi, u psychiatra, ktery ma ordinaci

Vv Otrokovicich na Poliklinice. V minulosti se 3krat 1é¢il v Psychiatrické 1é¢ebné

vvvvv

» Zminka o sebevrazdé, pokus o sebevrazdu, psychické problémy

50) Vypovéd’ S. V., k amrti jejiho otce J. P., ktery dne 5. 5. 2009 v misté svého trvalé-

ho pobytu spachal sebevraZzdu obésenim:

Stanislava Valentova ve své vypovédi uvedla, Ze bydlela spole¢né se svym manzelem.
V minulosti asi pied jednim rokem mél tézky uraz hlavy a od té doby s nim to bylo Spatné,
byl mezitim i 3 krat v nemocnici. Dale ve véci uvedla, ze v domacnosti neméli zadné had-
ky, konflikty neprobihaly, zaroveii si v§imla, Ze manzel chodi brzo spat kolem 20:00 hod. a
vstava kolem 05:30 hod. rano, ponévadzZ v tu dobu chodi do prace. V soucasné dobé jiz byl
ve starobnim diichodu. Pak jenom vi, Ze kolem 07:00hod. chodival nakupovat, to je vSe co
muze fict béznému harmonogramu jeho muze. Manzel Zadné dluhy nem4, na automatech

nehraje, alkohol z divodu 1é¢by hlavy nepije. Motivem ¢inu mohly byt velké bolesti hlavy.

» Zdravotni problémy

51) Vypovéd’ J. K., k umrti jeji matky, A. K., nar. 1955, ktera dne 4. 9. 2009 v misté

svého trvalého pobytu spachala sebevrazdu intoxikaci 1éky:

J. K. uvedla, Ze nevi, kde matka vzala léky, se kterymi se otravila, uvedla, ze 1éky zn.
Lexaurin uzivaji na spani jeji rodiCe, a to otec i matka z divodu, Ze v posledni dobé se
hodné mezi sebou hadali a po tomto nemohli usnout. Z tohoto diivodu jim je predepisoval
oSettujici 1¢ékar, kdy naposledy u tohoto Iékate byl otec, ktery si nechal predepsat Lexaurin,
a to pfesné v ten den rano, kdy se matka témito 1éky otravila. Jak uvedla, otec byl ve Spat-
ném psychickém stavu a vycita si, ze ty 1éky piinesl domu a nechal je leZet na stole. Prav-

vvvvvv

1ék v minulosti uzival a z jakého divodu.



52) Vypovéd’ L. K., k amrti jeho otce Franti§ka Kiupaly, nar. 1953, ktery dne 9. 11.

2009 v misté svého trvalého pobytu spachal sebevrazdu obéSenim

L. K. ve své vypovédi uvedl, Ze na dotaz, zda-li je jmenovanému znamo, ze by chtél jeho
otec spachat sebevrazdu tento uvedl, Ze o tom mu nic zndmo neni, ale je mu znamo, ze

otec trpél depresemi, 1€Cil se u n¢jakého 1€kare, blize vSak nevi, pficemz byl hospitalizovan

taktéz v PL Krométiz. V diivéjsi dobé mél mit potize taktéz s alkoholem. Otec uzival néja-

ké 1éky na depresi, kdy ohledné svého zdravotniho stavu navstévoval taktéz 1ékate a to

ptvodné psychiatra.

» Psychické problémy, pozival alkohol. napoje, 1é¢il se u psychiatra

53) Vypovéd’ A. R. k umrti jejiho manzela P. R., nar. 1964, ktery dne 30. 7. 2009

vV misté svého trvalého pobytu spachal sebevrazdu intoxikaci léty.

A. R. ve své vypovedi uvedla, Ze je pravda, ze se spolu s manzelem rozvadéli, a to pievaz-
né z davodu jeho finan¢nich problémi, kdy rozvodové fizeni trva asi 3 mésice. Manzel
pracoval jako Inspektor veterinarni spravy v Semilech, kdy pies tyden byval v zaméstnani a
na vikendy jezdil k nim domti. Naposledy ze zaméstnani piijel v€erejSiho dne kolem 17
hodin. ZdrZoval se pouze doma, choval se divnég, byl celkové malatny a ztracel rovnovahu.
Na dotaz, zda manzel m¢l doma néjaké 1€ky uvedla, Ze nic doma nemél, o ni¢em nevi, ale
jako veterinaf si mohl napsat recept na cokoliv. Rovnéz uvedla, Ze nenasla v byté¢ Zadny
prazdny obal, nebo plato od 1ékii, pouze odpoledne v pokoji nalezla dopis na rozloucenou.
V minulosti manzel nikdy o sebevrazdé¢ nemluvil, ani nic podobného nenaznaoval, do-

mniva se, ze se jednalo o psychicky zkrat zptisobeny tizivou financni situaci a sou¢asnym

rozvodem. Dalsi okolnosti nebyla pro silné rozruSeni schopné sdélit, vytéZeni muselo byt

ukonéeno.

» Finan¢ni problémy

54) Vypovéd’ M. V., k amrti jejiho syna J. V., nar. 1984, ktery dne 11. 4. 2009 v misté
pobytu spachal sebevrazdu intoxikaci 1éky.

vvvvv

kde na ptiklad v loni tj. 2008 bylo synem sdé€leno, Ze se mu v hlavé poletuji zas néjakeé




mouchy tak byl ihned do 1é¢ebny pievezen na dobu 3. mésice, dle mého nazoru se jeho stav
uz lepsil. Dale uvedla, Z navstévoval v misté bydlisté psychiatra, ktery mu predepsal n¢jaké
Iéky. Daéle uvedla, Ze jeji syn pobiral invalidni diichod a to vzdy az 14. dne v mésici. Po-
kud vi tak syn zadné dluhy, nebo rozpory s nikym nemél, splacel pouze ptjcku od Home

Creditu, kterou platil ze svého invalidniho dichodu. Dopis na rozlouc¢enou nebyl nalezen.

» Lécba u psychiatra, psychické problémy

55) Vypovéd’ J. P., k amrti jejiho manZela F. P., nar. 1946, ktery dne 3. 11. 20009,

V misté pobytu spachal sebevrazdu zastielenim:

J. P. uvedla, Ze jeji manzel spachanim sebevrazdy nikdy nevyhrozoval a ona sama si mysli,
ze to bylo z litosti nad rozbitymi flintami, kdy fikala, Ze toto byl cely jeho zivot, protoze
byl vasnivy myslivec. Na otazku, zda mél manzel agresivni sklony, uvedla, ze ano, ale jen
V podnapilém stavu, kdy ji i fyzicky nckolikrat napadl, ale zbrani ji nikdy nevyhrozoval.
Dale uvedla, ze byl manzel hodné zarlivy a ptitom nemél zadny diivod. Tento tyden mél
manzel odchézet do starobniho dichodu. Mysli si, ze §lo vylozené o zkratovité jednani.

V posledni dobé¢ jeji manzel pozival alkoholické ndpoje a byl velmi agresivni.

> Zavislost na alkoholu

56) Vypovéd’ D. V., k umrti jejiho syna A. V., nar. 1972, 26. 10. 2009 v misté svého

trvalého pobytu spachal sebevrazdu obéSenim

D. V. ve své vypovédi uvedla, Ze jeji syn bydlel u nich doma spole¢né s jeho
dlouholetou ptitelkyni Andreou K. asi dva roky. Syn byl do své ptitelkyné hodné
zamilovany. K jejich souZiti jeho matka déale uvedla, Ze Andrea nic nedélala, nikde
nepracovala, vymlouvala se na to, Ze je hrozn¢ nemocnd. Pfitom denné pozivala
alkohol, hlavné rum, koufila, a kdyz neméla co pit a kouftit, tak se hadali se synem
AleSem, kdy ona chtéla, aby ji AleS sehnal piti a cigarety. Nékolikrat od AleSe
utekla, ale Ales ji pokazdé presvédcil, aby se vratila, nebo ji donesl z hospody upl-
n¢ opilou. Dle sdéleni pani Vxxxxx, Andrea délala jejich rodin¢ akorat ostudu. Ke
svému synovi jesté pani VXXXXxX uvedla, Ze nikdy nemluvil o sebevrazd¢, Ze by

chtél néco takoveho udélat, ani v minulosti se nikdy o nic takové nepokusil. Jako



mozny motiv se jevi psychické problémy spojené s rozchodem s pfitelkyni Andre-

ou K.

» Psychické problémy, rozchod s partnerem

57) Vypovéd’ F. K., k amrti jeji dcery R. K., nar. 1955, ktera dne 29. 1. 2009 v misté

svého trvalého pobytu spachala sebevrazdu skokem z okna domu:

F. K. ve své vypovédi uvedla, ze kdyz byla na navstéve u své dcery fesily problém tyka-
jici se prodeje pozemku, kdy i ona navrhovala prodej téchto pozemk, z divodl svého vy-
sokého véku (Spatny zdravotni stav) - nemulze se o tyto pozemky fyzicky starat a taktéz je
Vv problém ve starém autg, u kterého pfisti rokem konci technicka. Jeji dcera s timto souhla-
sila, tchan nikoliv. Dale ve véci tykajici se pozemkt uvedla, ze tchan se o tyto pozemky
nikdy moc nestaral. V dobé& navstévy si na své dcefi v§imla, ze si dcera néco vytyka a sebe-
obvinovana, z ditvodl pravdépodobné, ze dcera ma letos maturovat, nasla si nového kluka,
taktéz ty pozemky, Ze se maji prodat a ze nestiha v praci, v tom stylu, ze by tyto véci §li
udélat 1épe. Co se tyka chovani dcery nic zvlaStniho si nevS§imla. Zavérem bylo dodéno, ze

za v§echno podle jejiho nazoru mize schizofrenie, kterou dcera trpi.

» Psychické problémy

58) Vypovéd’ J. Z., k umrti jeho otce F. Z., nar. 1956, ktery dne 5. 12. 2009 v misté

svého trvalého pobytu v obci........... spachal sebevrazdu intoxikaci 1éky a alkoholem:

J. Z. uvedl, Ze jeho otec zil ve svém byté sam. S rodinnymi piislusniky se nestykal. Bylo o

ném znamo, Ze pozivé alkoholické napoje. Tento trpél riznymi nemocemi, a to diabetes,

zvySeny cholesterol, tlak a poSkozeni jater (nejednalo se o cirhozu). Kviili cukrovce a cho-
lesterolu navstévoval p. Zatloukal diabetologickou poradnu, kde mu tyto nemoci kontrolo-
vali, a predepisovali mu inzulin a Iéky na cholesterol. Rovnéz bylo v okoli znamo, ze dluzi

finanéni ¢astky at’ jiz za bydleni, nebo za n&jaké pujcky ¢i uvéry. V korespondenci, ktera

byla nalezena byl zaznamenéan posledni zaznam ze dne 5. 2.2009, a to z Utadu prace Zlin.

Netrpél zddnymi psychickymi poruchami.

» Zavislost na alkoholu, finan¢ni problémy



VYPOVEDI BLIZKYCH OSOB K SEBEVRAZDAM SPACHANYCH Z ROKU
2010

59) Vypovéd M. G., k umrti jejiho syna V. G., nar. 1981, ktery dne 14. 11. 2010
V misté svého trvalého pobytu v obci............ spachal sebevrazdu bodnutim noze do

srdce:
M. G. uvedla, ze jeji syn se nikdy nelécil pro sviij psychicky stav a ani nedochazel k 1ékafi.
Syn byl velmi citlivy ¢lovek. Posledni rok nebyl na tom dobte. O letnich prazdninach 2009

se rozesel se svou divkou. Tento rozchod nesl velmi tézce, protoze si myslel, Ze ji ublizil a

proto se dost trapil. Navic pfiSel o zaméstndni. V posledni dobé se ji zdalo, ze se to trochu
leps$i. NaSel si zaméstnani v papirnach ve Starém M¢sté. Do hospody nechodil, nekonzu-
moval alkohol ve vét$i mife a rovnéz ji neni znamo, Ze by uzival drogy. Naposledy ho vi-
déla ve ¢tvrtek 11. 11. 2010, kdy byl u ni na navstéveé. Choval se uplné normalné a nebylo
na ném vidét, ze by byl rozruseny nebo ve Spatném stavu. Pro¢ to udélal, nevi. Mysli si, ze

to bylo kvuli rozchodu s divkou, protoze to nesl hodné tézce. O jiném problému nevi.

» Rozchod s partnerem

60) Vypovéd’ M. S., k umrti jeho matky Z. S., nar. 1939, ktera dne 17. 11. 2010 v misté

svého pobytu spachala sebevrazdu intoxikaci 1éky:

M. S. uvedl k osob¢ své matky, Ze tuto ob¢as navstévoval. Platil za ni dluhy na byté, nebot’
neplatila inkaso a energie. Dale za ni platil i n¢jaké jeji pajcky. K jejimu zdravotnimu stavu

uvedl, Ze tato se 1éta 1écila s depresemi a vysokym tlakem. Jak ale uvedl, 1é¢bu zanedbava-

la. Nikdy s nim v8ak nemluvila o tom, Ze by si néco ud¢lala. Naposledy ji navstivil asi pied
dvéma mésici. Naposledy s ni mluvil po telefonu asi pfed tydnem. Opakované se zminova-
la o tom, ze ji Zivot nebavi. Nikdy ale pfimo neiekla, Ze by si vzala zivot. Dale méla pro-
blémy s alkoholem, ale Ze se od jara tohoto roku dost zlepSila a zdala byt se celkem

V pohodgé.

» Psychické problémy



61) Vypovéd’ J. B., kK umrti jejiho manzela F. B., nar. 1953, ktery dne 21. 9. 2010
V misté svého trvalého pobytu spachal sebevrazdu obéSenim:

cey

J. B. ve své vypovédi uvedla, ze v domé Ziji spolecné s manzelem a nejmlad$Sim synem
Josefem, ob¢ dcery jsou jiz provdané a ziji vlastnim zivotem. Jeji manzel byl od poloviny
srpna pod silnym stresovym tlakem ze zaméstnani, kdy mél do této nedéle ( 26.9.2010 )
vypracovat a odevzdat plan ¢innosti na pfisti rok. Tohle mélo byt zpracovano v pocitaco-
vém programu a on si s pocitatem neveédél moc rady. V této dobé taky nekolikrat pronesl
,»Ze bude nejlepsi to vSechno skoncit*. Manzel stresové stavy oznamil i svému oSetiujicimu

1ékafi, ktery mu predepsal 1ék TRITTICO AC 150. Z dalSich 1€kt uzival jest¢ STILNOX —

na spani, FENOFIX — na cholesterol, ale jinak byl jeji manzel zdrav. Manzel mél velkou
hriizu pfiznat v zaméstndni, Ze na praci na PC nestaci a tikal, Ze by z toho byla velka ostu-
da. Na zavér uvedla, Ze po nalezu t¢la nasla v garazi na stole dopis na rozloucenou, ktery je
podle ni napsan manZelovym rukopisem. Tento dopis je napsan na listu papiru o formatu

A4 a je na ném text ,,Moji mili, odpust’te me to, ale ja uz jsem nemohl dal. Tatka."

» Zminka o sebevrazdé

62) Vypovéd’ P. B., k umrti jeho manZelky, K. B., nar. 1978, ktera dne 30. 8. 2010
vV misté svého trvalého pobytu, v okr. Zlin, obci .......... spachala sebevrazdu obése-
nim:

Pan B. ve své vypovédi uvedl, ze jeho zena méla jit dnesniho dne k psychologovi. Uvedl,
Ze se svou Zenou maji problémy s pocetim ditéte a toto jiz fesi delsi dobu. V soucasné dobé
navstévuji i Kliniku reprodukéni mediciny. Z uvedenych divodu méla ji k psychologovi.
Zde chodila jiz asi pfed tfemi lety, kdy u n¢ho byla asi na ¢tyfech sezenich. V té dob¢ 1é€bu
nedokoncila, nebot’ se jiz citila v pohod€. Tehdy brala i n¢jaké 1éky na uklidnéni, nevi
ptesné jaké. Vse bylo z divodu, Ze neméli déti. I kdyz byl uvedeny problém, nikdy se ne-
zminila, ze by si sahla na Zivot. Tyto problémy nebyly zase takového razu, stale uvedenou
situaci s détmi fesili 1ékafi jim nechavali nadéji, ze jednou déti mit budou. Pravé minuly

tyden v patek na klinice zjistila, Ze opét t€hotna neni.



63) Vypovéd’ R. N., k umrti jejiho manZela K. N., nar. 1979, ktery dne 1. 1. 2010

V misté svého pobytu spachal sebevrazdu utopenim:

Pani N. ve své vypovédi uvedla, Ze manzel ji vice jak rok podvadi s cizi Zenou, kterou byd-
1i ve vedlejsi vchode¢ jejich domu. Manzelka se domniva, ze snad toto myslel vazng, ale vi,
ze s ni m¢l manzel pomér déle, az do soucasné doby. V obdobi 1éta 2009 jeji manzel zacal

poprvé piemyslet o sebevrazdé. To jiz mél néjaké finanéni pujcky a zacal ve znacné mire

pozivat alkohol, a to pfedevsim v restauraci kam se svou novou pfitelkyni chodil. Z divo-

du, ze manzel nemél dlouhodobé zadné zaméstnani, tak mu penize na alkohol déavala pre-
vazné ona, n&jaké penize dostaval z Utadu prace v Otrokovicich, kde byl vedeny. Manzel

m¢él deprese a 1€¢il se u svého psychiatra v Otrokovicich. V ramci 1é¢by bral 1éky na uklid-

néni. Nevi, pro¢ toto jeji manzel udé€lal, byli spole¢né¢ domluveni, ze od nového roku se

bude 1€cit na alkohol, rovnéz tak mél mit i néjakou novou praci.

» Finan¢ni problémy, zavislost na alkoholu, psychické problémy, 1é¢il se u psychiatra

64) Vypovéd’ R. B., k umrti svého syna M. B., nar. 1986, ktery dne 15. 9. 2010 v misté

svého trvalého pobytu spachal sebevrazdu obéSenim:

Pani B. uvedla, Ze jeji syn byl velmi problémovy, nemél soudnost ani zodpovédnost.
Zneuzival toho, ze mu véftila, ze se zlepsi a vzdy mu da penize, pomuze. Chtéla, aby Sel do
psychologické poradny nebo k psychiatrovi, ale to odmitl. S nikym s rodiny neudrZoval

kontakt. Syn mél dluhy, sménky, ptjéky, apod. Nepracuje asi od ¢ervna roku 2009. Pro své

dluhy se skryval pted véfiteli, hleda ho celni ufad, banky, kamaradi apod. Celkem mohl mit
i s troky asi dluhy ve vysi 700.000,-K¢. Musela ho také vystéhovat z bytu, protoze ji hrozi-
la exekuce, jednou uz musela za n€ho zaplatit 50.000,- K¢. Jednou ji napsal email, ze se sni
louci a konéi, bylo to n€kdy v dubnu 2010, kdy bydlel v Malenovicich. Posledni dva mési-

ce ji tvrdil, Ze ma praci, ale v€era po jeho umrti zjistila, Ze ji lhal.

» Finan¢ni problémy

65) Vypovéd’ P. H., k amrti jeho otce M. H., nar. 1959, ktery dne 24. 1. 2010 v misté

trvalého pobytu spachal sebevrazdu obéSenim:



Pan H. uvedl, Ze v posledni dob¢ probihaly hadky mezi mou matkou a otcem, které navy-
Sovaly na intenzité. Nekdy pted Silvestrem odesla matka z domu ke své rodiné do Janko-
vic. V rodinném dom¢ jsme zastali ja, otec a bratr Adam. Konflikty mezi mymi rodici trva-
ly snad vice jak 4 roky. Ze strany otce doslo i k fyzickému napadeni mé matky. Otec pozi-
val alkohol parkrat v tydnu, ale hlavné o vikendu. Vzhledem k tomu, Ze otec nevédél, kam
matka odesla, tak mne zadal, abych se s ni telefonicky spojil a fekl ji at’ se vrati. Sdm jsem
mu o tom, Ze vim, kde je, nefikal. V té dob¢ jiz védél, ze matka je u rodiny v Jankovicich,

tak mne Z4dal, abych za ni jel a dovezl ji zpét, jinak se ob&si. Rikal jsem mu: "Pro¢ bys

delal takovou blbost?" Otec fikal, ze to tak nemyslel, ale at’ zavolam matce. Matce jsem
zavolal a informoval jsem ji o tom, Ze otec chce, aby se vratila. Matka mi fekla, Ze mu za-

vola. Tak jsem otci znovu zavolal a fekl, Ze mu matka zavola.

» Zminka o sebevrazdé, ztrata partnera

66) Vypovéd’ J. K., kK umrti jeho bratra M. K., nar. 1973, ktery dne 31. 8. 2010 v misté

svého pobytu spachal sebevrazdu obéSenim:

J. K. uvedl, ze jeho bratr bydlel sam v byt¢ v Komarové. V poslednim tydnu byl bratr na

dovolené, ale byl nemocny, mél horecky a chodil na vySetieni, nebot’ dostdval zachvaty,

nejspise epileptické. Kdysi v mladi to bratr jiz mél, ale pak to ustalo a v poslednim pilroce

se mu to zase vratilo. V poslednim tydnu bratr nepil alkohol, protoze mél jit na n&jaké
vySetfeni a k tomu Ucelu dostal néjaké dva prasky, které si mél vzit pied timto vySetfenim,
ale nesm¢l tidit, protoZe tyto léky ovliviiuji jeho pozornost. Tyto prasky vSak v byté dnes-
niho dne nenalezl. Co se tyka dopisu, tak bratr Zadny nezanechal, ani mu neposlal Zadnou
SMS zpravu, ani vzkaz. O sebevrazdé€ bratr nikdy nemluvil, Ze by chtél néco takového

udé€lat.

» Zdravotni problémy

67) Vypovéd’ L. J., k imrti jejiho manzela J. J., nar. 1976, ktery dne 13. 1. 2010

V misté svého pobytu, spachal sebevrazdu obéSenim:

I. J. k véci strucn¢ uvedla, Ze svého muze vidéla naposled v poradku dne 12.1.2010 mezi

20.00 h a 21.00 h bydlisté. Rano manzela nemohla najit doma, a proto se $la sama podivat



na pudu, kde manzela nasla obéSené¢ho. Dopis na rozlouc¢enou nenalezla. Manzel byl voja-
kem z povolani, pfi¢emz slouzil 6 let u VU Vyskov. Z minulého zaméstnani mél dluhy, byl

velmi zérlivy a jiz delsi dobu vyhrozoval, ze uz to nemuze vydrzet, ze si vezme zivot. Pred

cca 2,5 rokem si mél potezat zily. Byla mu pfivolana RZS, avsak pred jejim piijezdem

Z mista utekl. Véc nebyla oznamena ze strachu, aby nepfiSel o zaméstnani. ManzZelka s nim

chtéla tdajné tuto situaci fesit a byt mu napomocna. Jeji pomoc odmital.

» Financ¢ni problémy, zminka o sebevrazd¢, pokus o sebevrazdu

68) Vypovéd’ A. G., k amrti jeji matky J. G., nar. 1963, ktera dne 29. 9. 2010 v misté

svého pobytu spachala sebevrazdu skokem z budovy:

A. G. ve své vypovédi uvedla, Ze jeji matka na tom nebyla psychicky dobie. Upinala se
k duchovnimu svétu, velmi Casto si vykladala z tarokovych karet. Matka trpéla psychicky-
mi problémy V podstaté uz od ukonceni vysoké Skoly. V pribchu zivota se jiz celkem 4

krat v minulosti pokusila o sebevrazdu. Byla v jednom ptipadé hospitalizovana ve PL
Bohnice, a to poté, co se jiz po druhé pokusila o sebevrazdu. M¢la pfedepsané antidepresi-
va, kterd vsak uzivala pouze po kratkou dobu. Tyto nasledn¢ vysadila s tim, Ze na ni nept-
sobi dobte. Jinak uzivala pouze néjaké prasky na spani. Co se tyk4 konzumace alkoholu ve
vetsi mife nebo uzivani n¢jakych navykovych latek, tak k tomuto uvedla, Ze tyto matka
Vv zadném piipadé neuZzivala, alkohol konzumovala zcela vyjime¢né a pouze v malych dav-
kach. V PL Kromé¢fiz byla matka hospitalizovéana asi tak 3-4 tydny, a to az do doby, nez
spachala sebevrazdu. V podstaté kazdy den si spolu telefonovaly, jezdila za ni s pfitelem na
navstévy. Vypadala velmi dobfe, a to se tyka 1 fyzické stranky. AvSak uvadéla, ze je uvnitt

naprosto prazdna, ale vypadalo to tak, Ze uZ to své nepovedené podnikani hodila za hlavu.

» Psychické problémy, pokusila se o sebevrazdu, 1é¢ila se u psychiatra

69) Vypovéd’ E. M., k amrti jejiho manzela D. M., nar. 1969, ktery dne 27. 3. 2010

V misté svého pobytu spachal sebevrazdu obéSenim:

E. M. ve své vypovéedi uvedla, ze divodem jejiho odchodu byly manzelovi psychické pro-
blémy, kdy mél nutkavou neurdzu a trpél hraniéni poruchou osobnost. UZival na toto 1éky a

s kombinaci s alkoholem, kdy se vikendové opijel vSe plisobilo zhorSenym stavem jeho



psychiky. Obcas zacal 1éc¢it v r. 2003, a to ambulantné. Nejdiive uzival REMOOD a potom
AKOPAROX, kde je stejna ucinna latka paroxeptin. Na konci ledna 2010 nastoupil 1écbu

v PL Krométiz, kdy se psychicky zhroutil, nebot’ nebyl schopen akceptovat mij odchod.

Poté, co byl propustén, kontaktoval zdejSiho psychiatra ohledné¢ eventudlni ambulantni

1éCby. Jiz v minulosti mluvil o sebevrazdé, ale dle mého to bylo pouze demonstrativni,

abych se k nému vratila.

» Psychické problémy, 1é¢il se u psychiatra, zminka o sebevrazdé

70) Vypovéd’ O. J., kK amrti svého manzela F. J., nar. 1961, ktery dne 25. 2. 2010 spa-

chal v misté svého bydlisté sebevrazdu obéSenim:

O. J. uvedla, v zacatku manzelstvi mé&l manzel jesté autodopravu, ale s tou po pul roce
skonc¢il a zacal se mnou pracovat v pojistovnictvi. Pracovali jsme takto spolecné po dobu

10 let. Z doby, kdy m¢l autodopravu, tak vyvstaly ur¢ité problémy s placenim zdravotniho

a socidlniho pojisténi, S ¢imz jsem mu pomohla a postupné jsem jeho dluhy splécela. Jiz

Vv té¢ dob¢ nesl tézce to, Ze za n€¢ho splacim tyto dluhy, ale néjak se s tim potom srovnal, 1
kdyZ nékolikrat za rok jsem v pribéhu téch poslednich 10 let od né€ho slySela, ze stejné
bude viset tady nahote. Potom nastoupil do SO GROUP v Jasenné, kde pracoval jako stro-

jaf a to po dobu jednoho roku. V srpnu roku 2009 byl vzhledem k ekonomické krizi pro-

pustén. V této dobé se u n¢ho prohloubily psychické problémy a taktéz se zacaly stupiiovat

jeho teci o tom, 7Ze si sahne na zivot. Také zacal situaci bez prace fesit alkoholem.

V poslednich mésicich, pfedev§sim v dobé, kdy jsem nebyla doma, tak jsem zjistila, Ze si

nekolikrat v gardzi nachystal provaz a v podnapilém stavu se pokousel obésit, ale vzdy na

to pfiSel otec nebo star$i syn a tito mu v tomto poc¢inani zabranili.

» Finan¢ni problémy, suicidalni tendence

71) Vypovéd M. S. k umrti jeji kamaradky M. L., nar. 1957, ktera dne 14. 1. 2010

V misté svého trvalého pobytu v obci......... spachala sebevrazdu intoxikaci léky:

M. S. ve své vypovédi uvedla, Ze tato si na jafe loniského roku koupila byt v jejich domé,

pen¢z vzdy méla dostatek, dle nadkupti si celkem uzivala invalidniho diichodu. K jejimu



zdravotnimu stavu uvedla, ze poSkozend méla n¢jakou nemoc, kdy ji vypadaly vlasy a obo-
¢i, proto nosila paruku, v soucasné dobé¢ si zt€Zovala na bolest hlavy. Kdo byl jeji obvodni
1ékat, nevi. PoSkozend byla sama, malomluvna, nikdo ji nenavstévoval. Méla udajné diive
délat v jedné spolecnosti v Otrokovicich, m¢la ji umfit matka a v posledni dobé prodala
n¢jaky pozemek za Malenovicemi na stavbu silnice za 300 tis. korun. Neptatel v domé

neméla. Dale védéla o tom, ze se 1éCila s vysokym krevnim tlakem a astmatem. Navs§tévo-

vala specializovaného 1ékaie psychiatra, méla n&jaké psychické poruchy.

» Zdravotni problémy, 1é¢ila se u psychiatra, psychické problémy

72) Vypovéd’ M. R. k umrti jejiho otce L. R., nar. 1939, ktery dne 9. 12. 2010 spachal

VvV misté pobytu sebevrazdu skokem z budovy:

M. R. kcelé véci uvedla, ze jeji otec se dne 9.11.2010 kolem 13.00 hod. vratil
Z Psychiatrické 1écebny Krométiz, kde byl hospitalizovan od 19.10.2010 a dneSniho dne
byl propustén s tim, ze jeho stav je kompenzovany. Otec se nijak zvlast neprojevoval od
svého ptichodu do Domova pro seniory a nevymykal se normalu. Zacal si pfipadat, Ze byl

z domova vyloucen a ze musi z domova odejit. Absolvoval pohovor s feditelem domova,

ktery ho ubezpecil, Ze z domova nemusi odejit, Ze je tam stile ubytovan, Ze ho nikdo
z domova nechce vyhodit. Dokonce si sbalil veskeré své véci, kdy ho museli spolecné se
socialni pracovnici domova piesveédcit, aby si véci zase vybalil. Nadale vSak tvrdil své a
nenechal si to vymluvit, ze musi z domova odejit. Otec se odmitl nechat vySettit psychiat-

rem, ze by ho pak z domova vyhodili. Jelikoz v nésledujicich dnech jeho teci na toto téma

neustdvaly, z obavy o jeho zdravi byl pfivolan psychiatr z V. Klobouk MUDr. Raska, ktery

jeho otce vysetiil.

» Lécil se u psychiatra, zminka o sebevrazdé

73) Vypovéd® M. J. k amrti jeho otce V. M., nar. 1952, ktery dne 2. 12. 2010 v misté

jeho pobytu spachal sebevrazdu obéSenim:

M. J. uvedl, Ze jejich otec byl v posledni dob¢ ,,divny*. O svém zdravotnim stavu se ni-

komu nesvétoval. V poslednim roce jejich otec dramaticky ztratil na vaze. Motivem jeho



jednani mohl byt ndhld deprese zapfic¢inéna nadmérnym konzumovanim alkoholickych

napoji a Spatny zdravotni stav. Na misté byl nalezen dopis na rozloucenou.

» Psychické problémy, zavislost na alkoholu

74) Vypovéd® M. J., k amrti jejiho druha V. N., nar. 1970, ktery dne 16. 3. 2010,

V misté svého trvalého pobytu spachal sebevrazdu obéSenim:

M. J. k celé véci podala vysvétleni, kdy uvedla, Ze jeji druh se nékdy v roce 2008 rozve-

dl a dostal do péce syna Vita N. je mu asi 15 let. Od té doby mél dluhy. KdyZ mu hrozila

exekuce na diim, kde bydli, tak jej koupila a vyplatila jeho byvalou Zenu. Vzpomnéla si, ze
Vv této dobé slysela, ze jednou prohlésil, Ze se obési, protoze ma dluhy. Od té doby to od n¢j

neslysela. Dale uvedla, Ze mél problém s alkoholem, kdy byl od prosince 2009 do konce
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opét pit. Praci nemél, ale snazil se ji najit. Co se tyka problémi, které mél jeji druh tak
uvedla, ze to byly dluhy, DIuzil n¢kolika penéznim ustavim, jako Komercni bance, Liska
od CS, Modra pyramida, asi Profikredit dale za elektriku. N&kolik dluhti mu zaplatila. Ko-
lik celkové dluzil, nevi. Déale uvedla, ze mél od soudu dostat podminku za né&jaky dluh.
Tyto dluhy si dost zabiral. Né¢kdy v mésici prosinec 2009 odeSel od néj k babicce jeho syn
Vit N., kterého mél v péci, odesel kvili piti Vita N.. Od té doby s nim nekomunikoval, toto
ho dost trapilo. Navic mé¢l jit k soudu ohledné alimentd na své déti a to uvedeného syna
Vita a Markétu XXXXXXXX.. Z toho mél velky strach, ze bude mit dalsi dluhy. Jmenova-

na uvedla, Ze jediny diivod, pro¢ spachal sebevrazdu, tak byla dluhy a problémy v rodin¢.

» Finan¢ni problémy, zavislost na alkoholu

75) Vypovéd’ D. M., k umrti jejiho bratra J. M. nar. 1953, ktery dne 29. 10. 2010

V misté svého trvalého pobytu spachal sebevrazdu upalenim.

Dana M. ve své vypovédi uvedla, ze bratr byl od détstvi zdravotné postizeny
(Spatné slysel), jelikoZ prodelal mozkovou obrnu. Pracoval ve vyrobnim druzstvu invalida
OBZOR v misté¢ bydlisté, az do roku 1989. Po odchodu pobiral jiz jen invalidni dichod.
Doma se staral 0 hospodaftstvi a v posledni dobé chodil velmi ¢asto do lesa, nékdy i na cely

den. Nikdy nekoufil, alkohol ve vétsi mife nepozival, nékdy zasel do pivnice v obci, kde si



dal maximalné 3 piva. Zadné kamarady nikdy v obci nemél, jen v pivnici si ob¢as s nékym
popovidal. Nelécil se nikdy s zddnou vaznou chorobou, ani zadnou netrpél. O sebevrazdé
nikdy nemluvil, ani se o ni nikdy nepokusil. Nikdo mu nikdy nevyhrozoval, zadné spory
ani finan¢ni dluhy viic¢i druhé osobé nikdy nemél. Nikdy nemél zadné nepratele. Byl své-

pravny k pravnim ukontm.

76) Vypovéd’ 1. Z., k umrti jejiho manzela M. Z., nar. 1958, ktery dne 26. 6. 2010

V misté trvalého pobytu spachal sebevrazdu obéSenim:

I. Z. uvedla, ze bydlela s manzelem a se dvéma syny ve spole¢né¢ domécnosti. Na vySe uve-
dené adrese zila s manzelem Miroslavem 29 let. Manzel byl asi od roku 1998 bez pracov-

niho poméru s tim, Ze nebyl evidovan na ufadu prace, neplatil socialni a zdravotni pojisté-

ni, obcas délal brigadné. Kdyz byla ptilezitost, tak se rad napil alkoholu, celou domacnost
finanéné tahla ona. Asi v unoru 2010 dostal manzel pisemnou zpravu, asi ze socialniho
nebo zdravotniho Ufadu, Ze dluzi na socidlnim a zdravotnim pojisténi asi 300 000,- K¢ a
celd v&c bude feSena prostiednictvim exekucniho fizeni. Tuto véc se rozhodl vyfesit tak, ze

si pujcil finanéni ¢astku ve vysi 500 000,-K¢. od né&jaké Ostravské spolecnosti. Asi pred

mesicem mu pisemné doslo vyrozuméni o tom, Ze z ditvodu nedodrzeni smlouvy o ptjcce
prechazi zastaveny majetek do vlastnictvi spolec¢nosti, ktera mu poskytla vySe uvedenou
finan¢ni ¢astku a dluh se dostal na dluznou finan¢ni ¢astku asi 2 200 000,- K¢. s tim, Ze se
maji vyst¢hovat ke dni 15. 6. 2010. ManZel celou véc tézce nesl a prohlasoval, ,,... Ze
nejdiiv udé€laji jemu pohteb a pak se odstéhuji do svéta ...", coZ brala s rezervou a nevéfila,

ze to udéla.

» Finan¢ni problémy

77) Vypovéd’ R. Ch., k umrti jeho manzelky L. Ch., nar. 1945, ktera dne 22. 2. 2010

V misté svého pobytu, spachala sebevrazdu obéSenim:

R. Ch. uvedl, ze v mésici prosinci 2009 byl na operaci v nemocnici. Kdyz se z nemocnice
vratil, tak se dozvédél, Ze manzelka si vzala néjaké dalsi ptjcky. Piitom se domluvili, Ze si
zadné pujcky brat nebudou. KdyZ se pak vratil z nemocnice, tak zjistil, Ze manzelka nadé-

lala dal$i dluhy, tak ji vynadal, co to ma znamenat, co to déla. Kolik dluht celkem m¢la



jeho manzelka mu netfekla. Dne 28. 12. 2009 se p. Schut vratil od 1¢kafe a nasel v chodbé

domu manzelku lezet v bezvédomi na zemi. Zjistil, ze spolykala néjaké prasSky. Lékare

nevolal, ale donutil manzelku vyzvracet obsah zaludku. Obdobné¢ naSel manzelku jiz 14 dni
predtim lezet v posteli, kdy rovnéz spolykala n¢jaké prasky a zapila to alkoholem. Tenkrat
rovnéz nevolal zachranku. Prasky méla manzelka ulozeny v Supliku stolku naproti kam-
nim. Diivodem toho, Ze se chté¢la manzelka otravit, bylo to, ze nechtéla zit kvtli dluhtim.
Toto mu manzelka fekla. Taky mu fikala, ze chodila hrat na Moskvu, kde méla prohrat
néjakou Cast penéz, které si vzala jak pujcku. Pticinou jejiho sebevrazedného jednani byly

jeji financni problémy.

» Finan¢ni problémy, mluvil o sebevrazdé, pokus o sebevrazdu

78) Vypovéd’ M. C., k umrti jejiho syna D. S., nar. 1992, ktery dne 31. 8. 2010 v misté

svého pobytu, sebevrazdu zastielenim:

M. C. uvedla, ze dne 31. 8. 2010 v odpolednich hodinach vezla spoleéné se svym manze-
lem na internat do Uherského Brodu, na technické lyceum, na kterém byl u¢ném. David byl
Vv tu dobu pod vlivem alkoholu. O tom, zZe je pod vlivem alkoholu se bavili a jeji syn ji toto
potvrdil. Cestou jejich syn ve voze diimal a pfi tomto se na zadnim sedadle pozvracel. Pro-
toZe byl Spinavy tak se rozhodli se synem vratit domu s tim, Ze v takovém stavu na internat
nepojede. Pojede az druhy den rano autobusem, co se vyspi. Vratili se tudiz do mista byd-
list€ a syna nechali doma se omyt a pfevléci. S manZelem pak jeli sami do Uherského Bro-
du s vécmi syna Davida na internat. Cestou je zastihla zprava od rodiny, Ze se jejich syn
zastrelil. K synovi uvedla, Ze tento byl nekonfliktni. Nelé€il se s Zadnymi psychickymi pro-
blémy. Nem¢l neptatele. Na internat a do Skoly se t€Sil. Pokud ji je zndmo, tak byl oblibeny
ve Skole jak mezi studenty, tak i1 kantory. Neni ji nic znamo o ptipadné Sikan¢ na této Skole.
Co se tyka zbrang, kterou se syn David zastielil, tak se jednd o zbran jejiho syna Josefa.
Tento ji mél ulozenou ve svém pokoji, kdy tento zamykal. Bohuzel syn David védél, kde
jsou ulozeny klice od pokoje a zbrané. Toho pak vyuzil a v tomto pokoji se zastrelil.
K dtivodim, pro¢ si jeji syn vzal zivot, neni schopna pfesné uvést. Pravdépodobné se jed-
nalo o zkratkovité jednani v diisledku alkoholu a jeho pozvraceni. Cizi zavinéni vyloucila.

Nemél zadné problémy, nikdy o nicem takovém nemluvil.



8.6 Vyhodnoceni zpracovanych dat

Vyhodnoceni sebevrazedného jednani za rok 2003, 2004 (muzZské vékové

skupiny a zastoupeni motivu sebevrazd)

Vyzkum byl proveden na 33 piipadech dokonanych sebevrazd, ke kterym doSlo na izemi
okresniho mésta Zlina v letech 2003 a 2004. Zamérné uvadim okresniho mésta, protoze ve
vSech piipadech budou analyzovany sebevrazdy z okresu Zlin, nikoliv Krajského kraje

(ktery pozdé&ji vznikl), ktery ma daleko vétsi uzemni ptisobnost.

Na zékladé obsahové analyzy bylo zjisténo, ze v 39 sledovanych ptipadech bylo celkem
44 moznych pricin sebevrazd. V nékterych ptipadech byla na zaklad¢ vypovédi blizkych

osob zjisténa jedna mozna pficina u jinych ptipadl bylo pficin zaznamenéno vice. Nejcas-
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zdravotni problémy ve 12 ptipadech,

psychické problémy Vv 10 ptipadech

ztrata/Gmrti partnera v 10 ptipadech.

finan¢ni problémy 4 piipady,

zavislost na alkoholu 3 piipady,

osobni problémy 3 piipady a

jina pric¢ina 2 ptipady

V obdobi let 2003, 2004 doslo nejvice k narlistu motivu zdravotni problémy, u které byl
razantni narast ve vékové kategorii od 56 let do 70 let a v kategorii nad 70 let. Na stejné
urovni se drzi psychické problémy, které figuruji jako druha nejcastéjsi piicina. Tieti nej-
Cast¢jSi pfi¢inou je ztrata/umrti Zivotniho partnera. U v€kové kategorii je jeSté vyrazné
zastoupen motiv- finan¢ni problémy, tyto ale v dalSich kategoriich témé&f nejsou zastoupe-

ny. Na tém¢f nepatrné hodnoté je také motiv zavislost na alkoholu.

Grafy vékovych kategorii muZzii v obdobi let 2003 a 2004



Graf ¢. 1 v€kovych kategorii z obdobi let 2003, 2004

Vékova kategorie muzi 18-35 let

W 1. Financniproblémy 25%

m 2. Ztrata/Umrti partnera 25%
| 3. Psychické problémy 17%
W 4. Osobni problémy 17%

W 5. Zavislost na alkoholu 8%

M 6. Jina pricina 8%

Graf ¢. 2 vékovych kategorii z obdobi let 2003, 2004

Vékova kategorie muzi 36-55 let

W 1. Ztrata/Umrti partnera 36%
m 2. Psychické problémy 29%
m 3. Zdravotni problémy 14%
M 4. Financniproblémy 7%

W 5. Zavislost na alkoholu 7%

M 6. Jina pricina 7%




Graf ¢. 3 vékovych kategorii z obdobi let 2003, 2004

Vékova kategorie Muzi 56-70 let

W 1. Zdravotni problémy 50%
| 2. Psychické problémy 20%
I 3. Ztrata/Umrti partnera 10%
m 4. Alkohol 10%

| 5. Jina pricina 10%

Graf ¢. 4 vékovych kategorii z obdobi let 2003, 2004

Vékova kategorie muzi 71 let +

W 1. Zdravotni problémy 63%
| 2. Psychické problémy 25%

I 3. Ztrata/Umrti partnera 12%




Vyhodnoceni sebevraZzedného jednani za rok 2009, 2010 (muzské vékové
skupiny a zastoupeni motivu sebevrazd)

Vyzkum byl proveden na 31 ptipadech dokonanych sebevrazd, ke kterym doSlo na izemi
okresniho mésta Zlina v letech 2009 a 2010. Zamérné uvadim okresniho mésta, protoze ve

vSech piipadech budou analyzovany sebevrazdy z okresu Zlin, nikoliv Krajského kraje

(ktery pozdé&ji vznikl), ktery ma daleko vétsi uzemni ptsobnost.

Na zakladé obsahové analyzy bylo zjisténo, Ze v 31 sledovanych piipadech bylo celkem
52 moznych pficin sebevrazd. V nékterych ptipadech byla na zékladé vypovédi blizkych

osob zjisténa jedna mozna pficina u jinych ptipadl bylo pficin zaznamenéno vice. Nejcas-
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finanéni problémy v 15 piipadech,
psychické problémy ve 14 piipadech,
zavislost na alkoholu 10 ptipadu,
ztrata/amrti partnera v 6 ptipadech,
zdravotni problémy ve 4 piipadech a

jina pricina 3 ptipady.

V obdobi let 2009, 2010 doslo nejvice k narGstu motivu finan¢ni problémy v obdobi 18-
35 a 36-55. S rostoucim vékem se zvySuje vyskyt motivu psychické problémy, Ve vékoveé
kategorii je vyskyt tohoto motivu vice jak nadpolovi¢ni. Dal§imi vyznamnymi motivy jsou
finan¢ni problémy a zavislost na alkoholu. Motiv zavislost na alkoholu stoupa od kategorie
18-35 let az do 56-71 let. Vyskyt finan¢nich problému je v kategoriich 18-35 let a 36-55

zastoupen vice jak v 30% vSech ptipadd.

Grafy vékovych kategorii muzi v obdobi let 2009 a 2010



Graf ¢. 5 v€kovych kategorii z obdobi let 2009, 2010

Vékova kategorie muzi 18-35 let

W 1. Financniproblémy 31%

M 2. Psychické problémy 23%
W 3. Zavislost na alkoholu 15%
W 4. Ztrata/Umrti partnera 15%
| 5. Zdravotni problémy 8%

M 6. Jina pricina 8%

Graf ¢. 6 vékovych kategorii z obdobi let 2009, 2010

Vékova kategorie muzi 36-55 let

W 1. Financniproblémy 36%

m 2. Psychické problémy 20%
W 3. Zavislost na alkoholu 16%
W 4. Zdravotni problémy 12%
m 5. Ztrata/Umrti partnera 12%

M 6.Jina pricina 4%




Graf ¢. 7 vékovych kategorii z obdobi let 2009, 2010

Vékova kategorie muzi 56-70 let

m 1. Psychické problémy 33%
W 2. Zavislost na alkoholu 33%
M 3. Financniproblémy 22%

m 4. Ztrata/Umrti partnera 11%

Graf ¢. 8 v€kovych kategorii z obdobi let 2009, 2010

Vékova kategorie muzi 71 let +

M 1. Psychické problémy 60%
W 2. Zavislost na alkoholu 20%

M 3.Jina pricina 20%




Vyhodnoceni sebevrazedného jednani za rok 2003 (motiv a pohlavi)

Vyzkum byl proveden na 19 pfipadech dokonanych sebevrazd, ke kterym doSlo na tizemi
okresniho mésta Zlina. Zamérn¢ uvadim okresniho meésta, protoze ve vSech piipadech bu-
dou analyzovany sebevrazdy z okresu Zlin, nikoliv Krajského kraje (ktery pozdéji vznikl),

ktery ma daleko vétsi izemni plisobnost.

Na zaklad¢ obsahové analyzy bylo zjisténo, ze v 19 sledovanych ptipadech bylo celkem
26 moznych pfi¢in sebevrazd. V nékterych ptipadech byla na zakladé vypovédi blizkych
osob zjisténa jedna mozna pficina u jinych ptipadl bylo pficin zaznamenéno vice. Nejcas-
t&j$i pfi¢inou sebevrazdy byly psychické problémy, které byly zaznamenany v osmi piipa-
dech, poté u sedmi ptipadi byly zjistény zdravetni problémy. S velkym odstupem poté
nasledoval rozchod, umrti partnera 4 piipady, financni problémy 3 ptipady, zavislost
na alkoholu 3 piipady a v jednom piipad¢ jina nebo nezjisténa pri¢ina sebevrazedného
jednéni. Pokud bychom se méli vyjadrit ke zptsobu provedeni, tak byla nejvice zastoupena
sebevrazda ob&Senim ve 12 piipadech, otrava vyfukovymi plyny 3 ptipady, pofezani tepen
nebo Zzil 2 pfipady, 1 pfipad zastieleni a 1 ptipad zasah elektrickym proudem. V tomto
vzorku poSkozenych bylo 16 muzi a 3 zeny. V okrese Zlin doslo v roce 2003 celkem 25
sebevrazd, z tohoto poctu bylo vybrano 19 ptipadl, kde byly dostupné vypovédi osob bliz-
kych. Graf ¢. 9 Prehled vyznamovych kategorii za rok 2003

Prehled vyznamovych kategorii

| 1. Psychické problémy 31%

W 2. Zdravoni problémy 27%

M 3. Rozchod, ztrata partnera 15%
W 4. Financniproblémy 12%

m 5. Zavislost na alkoholu 12%

M 6. Jina pricina 3%




Vyhodnoceni sebevrazedného jednani za rok 2004

Vyzkum byl proveden na 20 pfipadech dokonanych sebevrazd, ke kterym doSlo na tizemi
okresniho mésta Zlina. Na zéklad€ obsahové analyzy bylo zjiSténo, Ze ve 20 sledovanych
ptipadech bylo celkem 29 moznych pficin sebevrazd. V nekterych ptipadech byla na zékla-
dé vypovédi blizkych osob zjisSténa jedna mozné pficina u jinych piipadii bylo pfic¢in za-
znamenano vice. Nejcastéj$i pricinou sebevrazdy byly psychické problémy, které byly
zaznamenany V deviti ptipadech, poté v osmi piipadech byly zjistény zdravotni problémy.
Naésledoval rozchod nebo umrti partnera 6 piipadu, s vétSim odstupem osobni problémy
3 ptipady, zavislost s alkoholem 2 ptipady a v jednom ptipadé jina nebo nezjisténa piici-
na sebevrazedného jednani. Pokud bychom se m¢li vyjadrit ke zptsobu provedeni, tak byla
nejvice zastoupena sebevrazda obé&Senim ve 12 ptipadech, otrava léky 2 piipady, skok
z vyskové budovy 2 piipady, otrava vyfukovymi plyny 1 piipad, pofezani tepen nebo zil 1
ptipad, upaleni 1 pfipad a havérie vozidlem 1 pfipad. V tomto vzorku poSkozenych bylo 16
muzi a 4 zeny. V okrese Zlin doslo v roce 2004 celkem 36 sebevrazd, z tohoto poctu bylo

vybréano 20 piipadii, kde byly dostupné vypovédi osob blizkych.

Graf ¢. 10 Prehled vyznamovych kategorii za rok 2004

Prehled vyznamovych kategorii

| 1. Psychické problémy 31%

W 2. Zdravotni problémy 24%
m 3. Umrti, ztrdta partnera 21%
W 4. Osobni problémy 10%

W 5. Zavislost na alkoholu 7%

M 6. Financniproblémy 3%




Vyhodnoceni sebevrazedného jednani za rok 2009

Vyzkum byl proveden na 19 pfipadech dokonanych sebevrazd, ke kterym doslo na tizemi
okresniho mésta Zlina. Na zdklad€ obsahové analyzy bylo zjisténo, ze v 19 sledovanych
ptipadech bylo celkem 30 moznych pfi¢in sebevrazd. V nékterych ptipadech byla na zakla-
dé vypovedi blizkych osob zjisténa jedna mozna pticina u jinych ptipadl bylo ptficin zjisteé-
no vice. Nejcastéjsi pti¢inou sebevrazdy byly psychické problémy, které byly zaznamena-
ny v deviti ptipadech, poté v Sesti ptipadech byly zjiStény financni problémy a zavislost
na alkoholu. S velkym odstupem nasledoval zdravotni problémy 4 piipady, rozchod,
ztrata (amrti) partnera 3 ptipady a nezjiSténa pric¢ina ve dvou ptipadech. Pokud bychom
se méli vyjadrit ke zptisobu provedeni, tak byla nejvice zastoupena sebevrazda obéSenim v
10 ptipadech, otrava léky 4 ptipady, pofezani tepen nebo Zil 2 piipady, skok z vyskové bu-
dovy 1 ptipad, utonuti 1 ptipad a zastieleni 1 ptipad. V tomto vzorku poSkozenych bylo 16
muzi a 3 Zeny. V okrese Zlin doslo v roce 2009 celkem 28 sebevrazd, z tohoto poctu bylo

vybréano 19 ptipadi, kde byly dostupné vypovédi osob blizkych.

Graf ¢. 11 Prehled vyznamovych kategorii za rok 2009

Prehled vyznamovych kategorii

M 1. Psychické problémy 30%

M 2. Financni problémy 20%

M 3. Zavislost na alkoholu 20%

W 4. Zdravotniproblémy 13%

m 5. Rozchod, ztrata partnera 10%

M 6. Nezjisténa pricina 7%




Vyhodnoceni sebevrazedného jednani za rok 2010

Vyzkum byl proveden na 20 pfipadech dokonanych sebevrazd, ke kterym doSlo na tizemi
okresniho mésta Zlina. Na zdklad€ obsahové analyzy bylo zjisténo, Ze ve 20 sledovanych
ptipadech bylo celkem 28 moznych pfi¢in sebevrazd. V nékterych piipadech byla na zakla-
dé vypovedi blizkych osob zjisténa jedna mozna pticina u jinych ptipadl bylo ptficin zjisteé-
no vice. Nejcastéjsi pti¢inou sebevrazdy byly psychické problémy, které byly zaznamena-
ny v osmi piipadech, poté v sedmi piipadech byly zjistény financni problémy a v péti pii-
padech zavislost na alkoholu. Nasleduje ve Ctyfech ptipadech nezjisténa piicina, ve dvou
ptipadech amrti, ztrata partnera a ve dvou piipadech zdravetni problémy. Pokud by-
chom se m¢li vyjadrit ke zpisobu provedeni, tak byla nejvice zastoupena sebevrazda obé-
Senim v 12 ptipadech, otrava léky 2 ptipady, skok z vySkové budovy 2 ptipady, utonuti 1
ptipad, zastieleni 1 piipad, upaleni 1 ptipad a bodnuti nozem 1 piipad. V tomto vzorku
poskozenych bylo 15 muzti a 5 Zen. V okrese Zlin doSlo v roce 2010 celkem 45 sebevrazd,

zZ tohoto poctu bylo vybrano 20 piipadd, kde byly dostupné vypovédi osob blizkych.

Graf ¢. 12 Prehled vyznamovych kategorii za rok 2010

Prehled vyznamovych kategorii

M 1. Psychické problémy 29%

M 2. Financni problémy 25%

M 3. Zavislost na alkoholu 18%

B 4. Nezjisténa pficina 14%

M 5. Rozchod, umrti partnera 7%
H 6. Zdravotnipficina 7%




Graf ¢. 13 Nejcastéjsi pficiny sebevrazd v obdobi let 2003 a 2004 muzi

M 1. Psychické problémy 31%
W 2. Zdravotniproblémy 26%
m 3. Umrti, rozchod partnera 18%

W 4. Ostatni - osobni, alkohol,
nezjisténa

Graf ¢. 14 Nejcastéjsi pficiny sebevrazd v obdobi let 2009 a 2010 muzi

m 1. Psychické problémy 30%

B 2. Financni problémy 23%

W 3. Zavislost na alkoholu 19%

W 4. Zdravotniproblémy 10%

m 5. Ostatni pficiny - nezjisténé
priciny, rozchod s partnerem




Graf ¢. 15 Nejcastéjsi pficiny sebevrazd v obdobi let 2003 a 2004 Zeny

M 1. Psychické problémy 50%
W 2. Zdravotniproblémy 25%
m 3. Zavislost na alkoholu 17%

W 4. Ztrata/umrti partnera 8%

Graf ¢. 16 Nejcastejsi priciny sebevrazd v obdobi let 2009 a 2010 zeny

M 1. Psychické problémy 50%
W 2. Zavislost na alkoholu 20%
m 3. Jina pricina 20%

W 4. Zdravotniproblémy 10%




VYSLEDEK VYZKUMU

Na zakladé provedené obsahové analyzy jsme méli zjistit, zdali doslo ke zméné tendenci
pfi posuzovani piicin sebevrazedného jednani z pohledu osob blizkého okoli. Na zaklad¢
vypoveédi osob blizkého socidlniho okoli bylo zjisténo fadové nékolik suicidalnich tenden-
ci, které nevykazovaly zddnou zasadni zménu v chovani poskozeného. Ve vsech zjisténych
piipadech si poskozeny chystal pomucky, které pozdéji vyuzil k dokonani, ptipadné si jiz
pfedem vypsal dopis na rozlouc¢enou v dob¢ tésné pred uskutecnénim sebevrazdy. Prove-
denou analyzou zjisténych piipadi byl piistup posSkozeného ve vztahu K suicidalnim ten-

dencim ve sledovaném obdobi totozny a nevykazoval zadné rozdilné ptistupy.

Kromé¢ suicidalnich tendenci se na§ vyzkum zabyval otazkou zda-li doslo K né&jakym
zménam v pri¢inach sebevrazedné¢ho jednani ve sledovaném obdobi? Pokud ano, tak

K jakym zménam dochazi?

1) Nejcasteji vyskytujici se pti¢inou v obdobi let 2003, 2004, 2009, 2010 sebevrazedného
jednéni ve sledovanych ptipadech jsou psychické problémy. Tyto byly do poctu vyskytu
v kazdém obdobné témét konstantni.

vvvvvvvv

Tyto byly nejcastéji v souvislosti s problémy psychickymi. Postupem ¢asu ale postupné
klesaji. Jesté v roce 2003, 2004 byly identifikovany v sedmi ptipadech, tedy za oba dva
roky ve 14 piipadech, v obdobi let 2009, 2010 byly jen ve ¢tyfech ptipadech, respektive ve
dvou ptipadech. Tedy jejich pokles byl v prubehu péti let z 14 ptipadi na pouhych Sest.

3) V obdobi let 2009, 2010 byla druhou nejcastéjsi pii¢inou sebevrazd finanéni problémy,
poté nasleduje zavislost na alkoholu. V roce 2003 a 2004 byl vyskyt finan¢niho problému
zjistén ve tiech pfipadech, respektive v jednom piipadé. V roce 2009 a 2010 byl tento vy-

skyt zjistén u Sesti, respektive u sedmi piipadu, tedy jejich pocet se zvysil ze 4 na 13.

4) V obdobi let 2009, 2010 byla jako tfeti nejcastéjsi pri¢ina zjisténa zavislost na alkoholu.
V roce 2003 a 2004 byl vyskyt zavislosti na alkoholu zjistén ve tfech ptipadech, respektive
ve dvou ptipadech. V roce 2009 a 2010 byl tento vyskyt zjiStén jiz v Sesti, respektive péti
ptipadech, tedy jejich pocet se zvysil z 5 na 11.



5) V obdobi let 2003, 2004 nebyla ani v jednom ptipad¢ zjisténa zavislost na hracich auto-

matech, coz se v pozdéjsim obdobi vyskytlo.

6) V prubéhu péti let doslo ke sniZeni poctu sebevrazd, které byly motivované ztratou nebo
umrtim partnera. V obdobi let 2003, 2004 bylo celkem deset ptipadu oproti péti pripadiim,
které byly provedeny. Nevim, co to zpusobilo, jestli lepSim kontaktem blizkych osob nebo

lepsi praci socidlnich pracovnikli nebo pracovniki neziskovych organizaci.

wrwe

wrwe

né trovni

» Ve vekové kategorii 36-55 ve sledovaném obdobi doslo k zasadni zméné
alkoholu, které byly v letech 2009, 2010 zasadn€ navySeny. Motiv finan¢ni problé-
my byl v obdobi let 2003, 2004 zaznamenan v 7%, oproti obdobi let 2009, 2010
celkem 36 %.

» Ve veékové kategorii 56-70 ve sledovaném obdobi doslo k zdsadni zméné

wvrwe

V obdobi let 2003, 2004 zastoupeny v 50 % a v obdobi let 2009, 2010 nebyl vyskyt
zadny zaznamenan. V obdobi let 2003, 2004 nebylv této kategorii zaznamena vy-
skyt motivufinancni problémy, v obdobi let 2009, 2010 byl vyskyt tohoto motivu
22%

» Ve vékové kategorii 71 a starSi ve sledovaném obdobi doslo k zasadni zméné
V obdobi let 2003, 2004 zastoupeny v 63 % a v obdobi let 2009, 2010 nebyl vyskyt

Zadny zaznamenan.

Vzhledem Kk tomu, Ze u Zen nebyly naplnény stejné nebo obdobné veékové kategorie, ja-
ko u muzl nebyl proveden vyzkum podle tohoto kritéria. DalSim divodem byl také ne-

pomérné nizsi vyskyt piipadi dokonanych sebevrazd.



9) Sebevrazdy podle motivu a pohlavi

U muzt bylo zjisténo, Ze v obou sledovanych obdobi bylo nejcastéjsi pfi¢inou sebevrazd
motiv psychické problémy. Druhou nejéastéjsi pric¢inou v obdobi let 2003, 2004 byly zdra-
votni problémy, celkem 26%. V obdobi let 2009, 2010 byla druhé nejcastéjsi pficina sebe-

vrazdy finan¢ni problémy, celkem 23%. Tteti nejcastéjsi pticinou v obdobi let 2003, 2004

vvvvvvvv

vvvvvvvv

tiv psychické problémy, v obou sledovanych obdobich 50 %. Druhou nejcastéjsi pti¢inou
Vv obdobi let 2003, 2004 byly zdravotni problémy, celkem 25%. V obdobi let 2009, 2010
byla druha nejcastéjsi pficina sebevrazdy zavislost na alkoholu, celkem 20%. Treti nejcas-

t&j$i pfi¢inou v obdobi let 2003, 2004 byla zavislost na alkoholu, celkem 17%. V obdobi

vvvvvvvv



9 ZAVER

V zavéru praktické ¢asti bych se jesté vratil k vyzkumu a to zejména odpovédét si na otaz-
ku, pro¢ doslo k takovym zméndm v prubéhu péti let. Dle mého nézoru doslo ke snizeni
zdravotnich problémii mozna lepsi zdravotni pé¢i anebo lehce stoupajici zivotni rovni a
tim 1 delSiho doziti. ZvySeni poctu sebevrazd z diivodu Spatné financni situace a zavislosti
na alkoholu miize byt zplsobeny pravicovou politikou, kterd v této zemi panuje od roku
2005 a ktera od roku 2010 pftistoupila k reformnim opatienim. Dochazi vice k zadluzeni
domacnosti a k nardstu exekucnich fizeni ze strany exekutorii. Zejména tyto divody mo-
hou mit vliv na Cetnost téchto pfi¢in. Déle se na tom mulzZe podilet novy jev a to hra na au-
tomatech, kterd v soucasné dobé také hodné lidi motivuje, neustalym narastem novych he-
ren a kasin. V3e to poté vytvaii podminky k herni zavislosti, dale k finanénimu zadluZeni a

také k zavislosti na alkoholu.

V ramci mého vyzkumu jsem si potvrdil teorii, se kterou jsem se seznamil 1 v ramci
teoretické Casti. A zejména to, ze neni mozné podcenovat vyroky cloveka, ktery zacne o
mozné sebevrazd¢ uvazovat a poté i komunikovat. Ve vSech zkoumanych vypovédich, ve
kterych se poskozeny(4) zminil (a) o moznosti sebevrazdé toto nikdo z okruhu blizkych
netesil. A téméft ve vSech pripadech tam bylo stejné tvrzeni osoby blizké, kterd vzdy uvedla
»Ja jsem myslel (a), ze to fika jenom tak, neptikladal (a) jsem tomu vekou vaznost®. Témet
to samé plati v ptipadech, kdy se posSkozeny o sebevrazdu jiZ pokusil. Toto bylo patrné u
nékterych ptipadi zejména u Zen, které bud’ z pocatku vyhrozovaly demonstrativné a poté
pfistoupily k uskutecnéni svych plant nebo nejprve zkusily pokusy pomoci 1€k, které patii
mezi mékké metody a nemusely vzdy vyjit. V né€kolika piipadech bylo zjisténo, ze pokud
se zena dopustila poprvé sebevrazdy pomoci 1ékti a pokud tato sebevrazda nevysla, pfistu-

puje obvykle k tvrdsim metodam, zejména k ob&Seni.

Jak fesit tento nelehky tkol? Zejména zadnou takovou situaci nezlehCovat, mit oteviené
oC1 a nepodcenovat ivahy a sdéleni blizkych osob. Pokud se nékomu zd4a, ze na tom Vas
blizky nebo zndmy neni na tom psychicky dobfe — vyrovnang, tak ho pfesvédcit, aby na-
vstivil odbornika, nejprve psychologa, poté i psychiatra. Pokud mé natizenou 1é¢bu, napf.
predepsané 1éky od psychiatra, je nutné toto kontrolovat, protoZe $patna 1écba mize byt

dal$im ¢lankem k provedeni sebevrazedného jednani.

Co by se m¢lo v nasem prostiedi zlepsit v oblasti prevence suicidalniho jednani?



Zejména zlepsit a zkvalitnit komunikaci mezi socialnim pracovnikem a klientem, ktery se
vV minulosti suicidalniho pokusu jiz dopustil. Zlepsit kazdodenni kontakt mezi klientem a
socialnim pracovnikem, ktery byva u osob zejména vysokého véku kolikrat jedinym vnéj-
§im subjektem, ktery s klientem komunikuje a jehoz pfistup mtize byt v nékterych chvilich

jedinym pozitivnim motivem klientova Zivota.

U kazdého takového pacienta je nutné celou véc zodpovédné tesit. Je zcela zasadni oslabit
suicidalni rizikové faktory a okolnosti, které by mohly mit na klienta negativni vliv. Kromé
pracovniki, ktefi se pohybuji v oblasti socidlnich sluzeb, by méli zlepsit komunikaci
S klientem také rodinni ptislusnici, kteti by méli své chovéani a jednani 1épe ptizplsobit a

pristupovat k nému s vétSim respektem.

Zavérem své prace bych chtél uvést, ze zakladnim piedpokladem lepsi prevence suici-
dalniho jednani je zlepsit socidlni sit’, ktera v této oblasti vystupuje aktivng, zejména krizo-
vé centra nebo linky divéry, které mohou jako prvni ovlivnit negativni a rizikové chovani
Klienta. Ze strany pacienta musime vzdy a v kazdé situaci brat jeho slova o mozné sebe-
vrazde zcela vazné a tesit jeho mozny krizovy stav pii suicidalnich mysSlenkéach, které mo-

hou byt poc¢atkem vyvoje negativniho a suicidalniho postoje k vlastni osobé.
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