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ABSTRAKT 

Cílem mé bakalá�ské práce je zjistit, kte�í �initelé �i okolnosti mohou mít vliv na suicidální 

myšlenky, �i tendence u lidí ve v�kové kategorii 15 až 26 let. Práce je rozd�lena na teore-

tickou a praktickou �ást. Teoretická �ást obsahuje základní pojmy, d�jiny sebevražd, vlivy 

vedoucí k sebevražd�, zp�soby provedení sebevražd, statistické údaje, prevenci, suicidální 

jednání, problémy dospívajících, varovné signály a krizovou intervenci. V praktické �ásti 

zkoumám dotazníkovým šet�ením u v�kové skupiny 15 až 26 let faktory vedoucí 

k suicidálním myšlenkám nebo tendencím, faktory vedoucí k suicidálním pokus�m a reak-

ce mladých lidí na oznámení plánovaného suicidia jejich kamarádem. V záv�ru práce jsem 

celkov� zhodnotila zjišt�né skute�nosti. 

 

Klí�ová slova: Dospívající mládež, krizová intervence, prevence, sebepoškozování, sebe-

vrah, sebevražda, statistické údaje,  suicidální fáze, suicidální myšlenky, suicidální tenden-

ce, suicidium.   

 

 

 

ABSTRACT 

Purpose of my bachelor’s work is find out which factors or circumstances might have in-

fluence at suicide thoughts or tends in age group 15 to 26 years. My work is dispose      

of theoretic and practical part. Theoretic part including basic ideas, history of suicides, 

influences turn to suicides, ways of fulfillment suicides, statistical data, prevention, suici-

dal acting, teenagers`s problems, warning signals and crisis intervention. In the practical 

part I investigate, in age group 15 to 26 years, factors influencing to the suicidal thoughts 

or tend, factors influencing to suicidal facts are used as result of my bachelor work.  

 

Keywords: Teenagers, crisis intervention, prevention of suicide, suicide (self-murder), 

self-inflicted trauma, suicide,   statistical data, suicide stadium, suicide ideas, suicidal ten-

dencies, suicide. 

 



Motto:  

„Nad�je, která nás provází celý život, neopouští nás ani v hodin� smrti.“ 

         Alexander Pope 
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ÚVOD 

Pracuji v nízkoprahovém za�ízení pro d�ti a mládež od 15 do 26 let jako kontaktní pracov-

ník. Setkávám se s r�znými lidmi a jejich r�znými problémy. Proto také vím, že n�kte�í 

z nich pomýšleli na sebevraždu. I mimo zam�stnání se potkávám s lidmi, jejichž blízcí 

ukon�ili dobrovoln� sv�j život. Z médií se o t�chto událostech dozvídám stále �ast�ji. 

Prost�ednictvím své bakalá�ské práce, bych cht�la zjistit o tomto problému co nejvíce in-

formací, které by mi mohly pomoci v mé budoucí práci s nejen mladými lidmi. Chci se po-

kusit zjistit, pro� lidé pomýšlejí na suicidium, co je ovliv�uje a zda-li m�že n�co „pomoci“ 

odradit je od jejich zám�ru.  

Lidé by m�li brát život jako dar, ale chápu, že se mohou dostat do situací, kdy vidí ja-

ko jediné nebo nejlepší východisko smrt. Tento pohled na v�c ale m�že být pouze chvilko-

vý a pokud ho �lov�k „ustojí“, m�že se stát, že najde jiné �ešení a sebevražedné myšlenky 

mu již nep�ijdou nikdy na mysl. Pokud se v budoucnu stane, že se setkám s n�kým, 

kdo bude chtít sv�j život ukon�it, doufám, že mu budu schopna správn� podat pomocnou 

ruku a zabráním tím smutnému konci. 
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 TEORETICKÁ �ÁST 
 



UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 11 

 

1 SUICIDIUM 

Suicidium, neboli sebevražda je všeobecn� známý jev, ale mnoho lidí nedokáže            

nap�íklad �íci, jaký je rozdíl mezi sebevraždou a sebezabitím. Proto chci v této kapitole 

p�iblížit i základní informace týkající se suicidia. 

1.1  Základní pojmy 

V rámci základních pojm� zde uvádím i formy suicidálního chování a typy sebevražd. 

1.1.1 Formy suicidálního chování 

Suicidální myšlenky 

Myšlenkami, jaké by to bylo, kdyby �lov�k nebyl, se zabývá asi v�tšina lidí. Pokud se ale 

jedná o suicidální myšlenky jako o formu suicidálního chování, jsou tyto myšlenky inten-

zivní a doty�ný se jimi zabývá ve v�tšin� svého �asu. Tyto myšlenky jsou odklonitelné jen 

velmi obtížn�. U suicidálních myšlenek se hodnotí jejich intenzita, jakou �ást svého �asu 

jim �lov�k „v�nuje“ a nakolik jsou odklonitelné. Také se posuzuje jejich nebezpe�nost, 

tedy nakolik jsou konkrétní.  

Suicidální tendence 

O suicidálních tendencích hovo�íme tehdy, pokud je suicidium již p�ipravováno.           

Tedy, když si �lov�k již po�ídil zbra�, shromaž	uje léky atd. 

Suicidální pokus 

Suicidální pokus je dalším stupn�m suicidálního chování. Je definován jako „každý život 

ohrožující akt s úmyslem zem�ít, avšak nikoli s letálním koncem.“1 Otázkou z�stává, 

zda je suicidální pokus pouze „nepoda�ená sebevražda“, tedy, že rozdíl je pouze kvantita-

tivní, nebo je kvalitativn� odlišnou formou suicidálního jednání. 

 

                                                 

 

1 KOUTEK, J., KOCOURKOVÁ, J. Sebevražedné chování. 2. vyd. Praha: Portál, 2007. 127 s.           

ISBN 978-80-7367-349-9 s. 28 
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Suicidium 

Dokonané suicidium je popisováno jako „sebepoškozující akt s následkem smrti,          

který je zp�soben sebou samým s v�domým úmyslem zem�ít.“2 

1.1.2 Sebepoškozování  

Sebepoškozování „(neboli automutilace) je zám�rné a opakované ubližování si ve snaze 

vypo�ádat se s nep�íjemnými duševními stavy. Projevuje se zra�ováním vlastního t�la 

a je signálem vážného psychického problému, jenž postižený nedokáže zvládnout jiným 

zp�sobem.“3 

1.1.3 Typy sebevražd 

Existuje více druh� d�lení sebevražd. Vybrala jsem proto pouze tyto �ty�i. Klasické d�lení, 

d�lení podle po�tu angažovaných osob, d�lení podle p�vodu motivu a d�lení podle Emila 

Durkheima.4 

1.1.3.1 Klasické d�lení 

Bilan�ní sebevražda  

Neboli také sebevražda plánovaná. Dle n�kterých názor� je to ta „pravá“ sebevražda, k níž 

dosp�je �lov�k na základ� toho, že zvážil pro a proti své existence a jejich podmínek. Je to 

naplánované rozhodnutí. 
lov�k již nevidí d�vod, pro� z�stat naživu.  

 

 

                                                 

 

2 KOUTEK, J., KOCOURKOVÁ, J. Sebevražedné chování. 2. vyd. Praha: Portál, 2007. 127 s. ISBN 978-

80-7367-349-9 s. 28 

3 Wikipedia, otev�ená encyklopedie [online]. [cit. 2009-03-11].                                                                        

URL: <http://cs.wikipedia.org/wiki/Sebepo%C5%A1kozov%C3%A1n%C3%AD>. 

4 Sebevražda. Web z rodiny psychoweb.cz – informace a pomoc [online]. [cit. 2009-03-11].                        

URL: <http://www.sebevrazda.psychoweb.cz/3/typy-sebevrazd>. 
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Impulzivní sebevražda  

Neboli také sebevražda zkratkovitá. Vznikne z náhlého popudu, jako reakce na aktuální 

událost (nap�. špatná známka, úmrtí partnera). 

Demonstra�ní sebevražda  

Neboli p�edstíraná (parasuicidium) – �lov�k nemá úmysl se zabít. Chce pouze p�ipoutat 

okolí (�astý výskyt u lidí s histriónskou poruchou osobnosti). M�že to být také jakési      

volání o pomoc. 

Sebevražedný pokus  

Jedná se o nedokonanou sebevraždu. Doty�ný �lov�k sv�j úmysl dobrovoln� zem�ít p�e-

hodnotil, p�ípadn� mu bylo v jeho konání zabrán�no. 

Sebezabití  

Jedná se o úmrtí vlastním p�i�in�ním u �lov�ka, který nem�l takovýto zám�r (nap�. smrtel-

ný úraz následkem pádu opilého �lov�ka, p�edávkování). 

1.1.3.2 D�lení podle množství angažovaných osob 

Párová sebevražda  

Jedná se o sebevraždu, které se dopustí po vzájemné dohod� nap�. manželé �i milenci. 

Rozší�ená sebevražda  

Osoba, která spáchá sebevražedný �in, zp�sobí smrt i jiným osobám (nap�. matka p�edáv-

kuje své dít�, aby nez�stalo samo).  

Hromadná sebevražda  

Podobný typ sebevraždy jako sebevražda rozší�ená, ale týká se v�tšího množství lidí.     


asto je spojena s r�znými hnutími, které se zabývají koncem sv�ta �i spasením. 

1.1.3.3 D�lení podle p�vodu motivu 

Biická sebevražda 

Sebevrah�v motiv vychází z reality (nap�. má dluhy, bolesti, nemoc). 
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Patická sebevražda  

Sebevrah�v motiv vychází z psychopatologie (nap�. má halucinace, bludy – smrt jako únik 

p�ed neexistující hrozbou). 

1.1.3.4 D�lení podle Emila Durkheima 

Altruistická sebevražda 

Motivovaná pomocí druhým lidem (nap�. v období hladu se jeden �len rodiny takto      

ob�tuje, aby m�li ostatní více jídla). 

Anomická sebevražda  

Vyšlá z pocitu �lov�ka, že nic nemá smysl, že spole�enské hodnoty jsou bezobsažné,    

nicotné. 

Egoistická sebevražda  

Motivovaná pocitem hrubého selhání jedince (nap�. kv�li nemožnosti sehnat zam�stnání).5 

1.2 D�jiny sebevražd 

První pokusy o vypracování teorie sebevraždy se objevují již od 19. století.  V�dci p�ichá-

zeli s r�znými názory. N�kte�í p�edpokládali, že sebevrazi jsou duševn� nemocní. Mauric 

Haldwach spojoval dobrovolnou smrt s duševními problémy plynoucími ze sociálního 

klimatu. Vliv Emila Durkheima zp�sobil, že na konci 19. století se za�alo p�ipoušt�t, 

že o dobrovolný odchod se mohou pokusit i lidé duševn� zdraví, z d�vod� jež znají jen 

oni. Sebevražda se v této dob� stala výhradn� sociologickým jevem. 

Až na n�kolik výjimek, byla vždy sebevražda pokládána za úchylku. Spole�nost se snažila 

dobrovolnému opušt�ní sv�ta p�edcházet a bojovat proti tomu pomocí náboženství, trest-

ních i sociálních sankcí. Používalo se nap�íklad poušt�ní žilou, p�ikládání ban�k za ucho, 

užívalo se opium, morfium, podávaly se puchý�otvorné náplasti, p�edepisovaly se n�koli-

kahodinové koupele, svobodným dívkám se doporu�ovaly vdavky, ale také se doporu�ova-

                                                 

 

5 Sebevražda. Web z rodiny psychoweb.cz – informace a pomoc [online]. [cit. 2009-03-11].                    

URL: <http://www.sebevrazda.psychoweb.cz/3/typy-sebevrazd>. 
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lo s kandidáty sebevraždy mluvit a rozumn� argumentovat, i když se zdá, že neposlouchají. 

Suicidiu se nepokoušeli p�edejít pouze léka�i. R�zní spisovatelé nap�íklad radili p�izp�so-

bení se �ádu, umírn�nost, trp�livost, studium matematiky, �i se ú�astnit životu nebezpe�-

ných her. Až v první polovin� dvacátého století se objevil nový druh boje proti sebevraž-

dám, který byl založený p�edevším na „naslouchání“ a individuálním p�ístupu 

k sebevrah�m. Telefon je ideální nástroj dovolující projevit úzkost, prolomit tíživé ticho, 

uniknout z uzav�eného sv�ta a p�itom z�stat pouhým hlasem, �ímž je chrán�no sebevraho-

vo soukromí a �asto mu to poskytuje jakýsi pocit d�v�rného kontaktu. 6 

Roku 1960 se konalo první mezinárodní kolokvium o boji proti sebevraždám a jejich potí-

rání. Od té doby se jeho �lenové, pouze v�dci, scházejí pravideln�, aby se pod�lili 

o své studie a práce. 7 

1.3 Suicidium v dnešní dob� 

Dnes, díky filozofickým koncepcím a  rozvoji psychoanalýzy, je sebevražda považována 

za psychosociální jev, roz�len�ný do �ady kategorií. Sebevraždy z akutní nebo chronické 

melancholie, sebevraždy patologické, z pomsty, oby�ejné, z egoismu, z náhlého nebo trva-

lého altruismu, maniakální, impulzivní, z odevzdanosti osudu, hrdinské, aktivní, pasivní, 

logické, z vášn�, v pomatení mysli, z agrese proti vlastní osob�, jako ob��, pro zábavu, 

strategické, jako reakce spojená se ztrátou d�v�ry a podobn�. 

1.3.1 Vlivy vedoucí k sebevražd� 

Když �lov�k spáchá sebevraždu, bývá �asto pro jeho blízké velmi obtížné porozum�t jeho 

d�vod�m. 
asto z�stávají pouze nezodpov�zené otázky. Lidé sice mohou mít p�edstavu, 

co onoho �lov�ka dovedlo k tak radikálnímu �ešení problém�, ale stále jsou to pouze    

domn�nky. Zjistit motiv lze pouze pokud zanechal sebevrah dopis na rozlou�enou,        

nebo sebevražedný pokus p�ežil a m�že tedy následn� sv�j motiv vysv�tlit. I tak ale dopis 

                                                 

 

6 MONESTIER, M. D�jiny sebevražd: d�jiny, techniky a zvláštnosti dobrovolné smrti. 1. vyd. Praha:      

Dybbuk, 2003. 416 s. ISBN 80-903001-8-9 

7 ŠPATENKOVÁ, N. Krizová intervence pro praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2004. 200 s.             

ISBN 80-247-0586-9 
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nemusí uvád�t skute�nou p�í�inu a ten, který p�ežil se m�že za sv�j motiv styd�t,          

nebo ho nemusí být schopen formulovat.8 

V tomto sm�ru mohou být za ohrožené skupiny považovány d�ti a dospívající, kte�í nedo-

káží zvládat náro�né životní situace, sta�í lidé, cítící se osam�le, osoby, které jsou vytrženy 

ze svého obvyklého �ádu (viníci automobilové nehody, lidé po úrazu, emigranti, …),             

lidé postrádající smysl a cíl svého života (nezam�stnaní, lidé v krizi, …) a dokonce pra-

covníci v pomáhajících profesích. 

Rizikovými faktory jsou závažná somatická onemocn�ní (�i obavy z n�j), psychická      

nemoc, závislost na alkoholu nebo drogách, významná ztráta v raném d�tství (smrt nebo 

ztráta blízké osoby v útlém v�ku a sebevražda v anamnéze (p�edcházející sebevražedné 

pokusy, dokonaná sebevražda blízkého �lov�ka).  

Ohledn� motiv� vedoucích lidi k sebevražd� operují statistiky s položkami: rodinné          

konflikty a problémy, erotické problémy, pracovní a školní problémy, existen�ní (hmotné) 

problémy, konflikty s ve�ejnými zájmy, problémy se somatickým onemocn�ním �i t�les-

nou vadou, jiné osobní konflikty a problémy, jiné motivy, sebevraždy bez srozumitelných        

motiv�, sebevraždy bez zjišt�ných motiv�. 

U d�tí a dospívajících m�že být spoušt�cím faktorem sebevražedného jednání nezvládání 

nárok�, jež na n� kladou jejich perfekcionisti�tí rodi�e, týrání, sexuální zneužívání,       

zanedbávání, abúzus alkoholu �i drog, necht�né t�hotenství, strach ze zkoušek, odmítnutí 

nebo ztráta milované osoby (rozchod s p�ítelem, p�ítelkyní, ztráta kamaráda, kamarádky, 

rozvod nebo rozchod rodi��) �i zm�na prost�edí (zm�na školy, p�est�hování). 

P�edpokládá se, že nepopiratelné vlivy na „dobrovolný odchod“ má i podnebí, sezónní 

výkyvy teplot, v�try, denní sv�tlo, no�ní temnota, vykonávané povolání, rasa, pohlaví 

a mnoho dalších. Existují domn�nky, že na chování lidí p�sobí teplota vzduchu, která má 

rovn�ž vliv na zlo�innost a velké politické, spole�enské a ekonomické události. Podle 

Durkheima dochází k nejv�tšímu po�tu sebevražd b�hem teplého období. 

                                                 

 

8 ŠPATENKOVÁ, N. Krizová intervence pro praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2004. 200 s.             

ISBN 80-247-0586-9 
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V ur�ité podob� m�že být sebevražda d�di�ná. P�estože není dána geneticky, m�že být 

n�kolik generací stejné rodiny postiženo jakousi depresivní psychózou, jenž je p�enosné 

povahy. Rodi�e totiž �asto p�enášejí na potomky své povahové rysy, z nichž n�které mo-

hou mít negativní tendenci p�echázet z generace na generaci.  

Vliv má z�ejm� i profese. Intelektuální a v�decké kruhy jsou postiženy nejvíce a obecn� 

platí, že nejvíce sebevražd se odehrává mezi nejvzd�lan�jšími vrstvami. 9 

1.3.2 Zp�soby provedení sebevražd 

Vlivy na sebevrahy mají kulturní faktory prost�edí, urbanizace, �i geofyzi�tí �initelé     

(dostupnost prost�edk� atd.).10  

Prost�edky a pohlaví 

Na zp�sob ukon�ení života má vliv v�k, prost�edí, povolání, pohlaví a spousta dalších 

okolností. Nap�íklad bylo zjišt�no, že zatímco muži dávají p�ednost radikálním prost�ed-

k�m, ženy volí p�edevším léky a jedy. Tento p�ístup se projevil ve t�ech �tvrtinách pokus�. 

Dále u žen nad �ty�icet p�t let byly léka�ské prost�edky v�tšinou nahrazeny násilnými,         

jako je ob�šení, utopení, �i skok z výšky. Na druhé stran� se p�i pokusech o ukon�ení      

existence uchylovaly ženy t�ikrát �ast�ji a adolescenti a mladí dosp�lí dokonce v naprosté 

v�tšin� p�ípad� k lék�m. Nejmén� se o sebevraždu pokouší vdané ženy, nejvíce vdovy 

a poté rozvedené a rozlou�ené ženy. Je zjišt�no, že ženy mají �asto sebevražedné myšlenky 

v dob� menstruace, které mizí s koncem menstruace. Specifickým indikátorem sklonu 

k sebevraždám jsou prý kastrace, pelagra (nemoc zp�sobená nedostatkem vitamín�)            

�i infekce mo�ových cest. P�ístup žen je od muž� odlišný v tom smyslu, že žena si obvykle 

nep�eje smrt ve smyslu destrukce, ale že chce utéci, zapomenout, uniknout p�ed svým       

dosavadním životem, �i „dlouho“ spát. 

 

                                                 

 

9 KOUTEK, J., KOCOURKOVÁ, J. Sebevražedné chování: Sou�asné poznatky o suicidalit� a její specifika 

u d�tí a dospívajících. 2. vyd. Praha: Portál, 2007. 128 s. ISBN 978-80-7367-349-9 

10 MONESTIER, M. D�jiny sebevražd: d�jiny, techniky a zvláštnosti dobrovolné smrti. 1. vyd. Praha:    

Dybbuk, 2003. 416 s. ISBN 80-903001-8-9 
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Prost�edky sebevražd u r�zných národ� 

Zp�sob ukon�ení existence se m�ní nejen v �ase a podle oblastí, ale zdá se, že i dle národ�. 

Každý národ má z�ejm� sv�j zp�sob smrti, kterému dává p�ednost z tradice nebo                 

z konjunkturálních d�vod�.  Nap�íklad v  N�mecku a ve Francii volí lidé nej�ast�ji        

ob�šení, ve Špan�lsku a v Itálii je �astá otrava plynem.  

Prost�edky a povolání 

P�ed druhou sv�tovou válkou byla napsána studie, ze které vyplývá, že nap�íklad pastevci, 

d�eva�i a uhlí�i dávají p�ednost uškrcení, prostitutky, žebráci, tuláci utopení, skoku z výšky 

�i otrav�, d�lníci dávají p�ednost uškrcení p�ed pádem, st�elné zbrani p�ed otravou plynem, 

se�nou nebo bodnou zbraní, peka�i se spíše topí a p�íslušníci svobodných povolání (spiso-

vatelé a um�lci) si rad�ji proženou hlavu kulkou, než aby se utopili. Brière de Bismont, 

koncem 19. století, došel v osm let zpracovávané studii k záv�ru, že ztroskotanci, tuláci, 

prostitutky, žebráci a nezam�stnaní volí smrt ob�šením �ast�ji, než všechny ostatní spole-

�enské kategorie. 

Prost�edky a ro�ní období 

N�kte�í badatelé jsou p�esv�d�eni, že výb�r prost�edk� souvisí s ro�ním obdobím.11          

V Evrop� jsou utopení a ob�šení nej�ast�jší v �ervenci a poté v �íjnu. Otrava plynem 

pak v b�eznu a v dubnu. St�elné zbran� v srpnu a skok z okna, jedy a st�elné zbran� 

v �ervnu a �ervenci.  

Prost�edky a odhodlání zem�ít 

Pokud sebevražedný pokus selže, znovu se o n�j pokusí 14 % p�vodc�. Asi 5 % to zkusí 

pot�etí. 

 

 

 

                                                 

 

11 MONESTIER, M. D�jiny sebevražd: d�jiny, techniky a zvláštnosti dobrovolné smrti. 1. vyd. Praha: Dyb-

buk, 2003. 416 s. ISBN 80-903001-8-9 
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Epidemie sebevražd 

Souhra r�zných okolností m�že rázem p�ivodit mravní a fyzické utrpení celé skupin�, t�íd� 

nebo kategorii jednotlivc�. Mnozí z t�chto lidí pak mohou pokládat tuto situaci za nesnesi-

telnou a zabijí se v záchvatu bolesti �i emoce, aby tak p�isp�li ke zrychlení rytmu dobro-

volných odchod� ze života, které jsou v r�zných spole�nostech pozorovány. Tento jev      

je pak ozna�ován jako propuknutí epidemie. Lze �íci, že p�i takovéto epidemii si berou 

kandidáti smrti sice život ze stejného d�vodu, avšak v r�zném �ase, na místech od sebe 

vzdálených a zabíjí se r�znými prost�edky. Jediné, co mají spole�ného je motiv. Na p�íkla-

dech z minulosti je doloženo, že „lékem“ na toto konání byla �asto hrozba zneuct�ní     

(neživého t�la a tedy i duše). 

N�kdy je zam��ován nebo p�ipodob�ován pojem epidemie sebevražd ke kolektivním    

sebevraždám. Toto je však omyl. U kolektivních sebevražd jsou p�esn� vymezené 

a nem�nné prvky. Stejný motiv, který je základem a je p�esn� vymezen, stejné uvažování 

p�i hledání �ešení, vedoucí k chápání smrti jako jediného východiska a rozvaha projevující 

se jako druh ritualizace (hledání místa plánovaného úmrtí, sepsání dopisu na rozlou�e-

nou…) a nakonec identifikace s ostatními hledána a nalézána v tom, že smrt prob�hne  

sou�asn� za použití totožného prost�edku. 

Dle jistých výzkum� existují domn�nky, že n�které osoby mohou být k sebevražd� predis-

ponovány v d�sledku chemické nedostate�nosti mozkového transmiteru serotoninu. Objev 

má ale pon�kud omezený význam, protože nebyl nalezen lék, který by toto mohl ovlivnit. 

Problémem s tímto spojeným je také to, že se neví, zda snížení obsahu této látky obsažené 

v mozku sebevražedné sklony zp�sobuje, nebo naopak tyto sklony snížení látky zp�sobují. 

1.3.3 Statistické údaje 

Situace ve sv�t� 

Po�et sebevražd na celém sv�t� roste. Všichni statistici svorn� tvrdí, že �ísla o mí�e sebe-

vražd jsou podhodnocená. O 20 až 30 % v zemích, které statistiky �ádn� vedou, tedy obec-

n� mín�no v západních zemích, a o 100 až 200 % v dalších �ástech sv�ta. Je to d�sledkem 

nedostate�nosti metod používaných ke stanovení záv�ru o sebevražd� (postupy p�i vysta-

vení úmrtního listu atd.), ale i postoj� r�zných kultur k dobrovolné smrti. N�kdy je to totiž 

bráno jako n�co zneuc�ujícího pro rodinu i zesnulého.  
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Ve sv�t� se zabije každých �ty�iadvacet hodin více než 1200 osob a více než 8500                

se jich o to pokusí, což znamená, že za rok spáchá sebevraždu 450 000 lidí. Nikdo ale ne-

dokáže vysv�tlit, pro� v n�kterých státech sebevraždy nar�stají a n�kde nápadn� klesají.  

Statistiky, které jsou zam��eny na sebevraždy dle rasy uvádí, že africké zem� vykazují 

nejnižší sebevražednost na sv�t�, a že Asiaté jako celek se zabíjejí �ast�ji než ostatní rasy 

(p�estože t�i zem� vykazující nejvyšší míru sebevražednosti v�bec, obývá rasa bílá).     

P�estože se b�loši a mulati zabíjejí �ast�ji než �ernoši, je pozorována jasná predispozice 

k dobrovolné smrti i u �erných žen, které páchají sebevraždu pom�rn� �ast�ji než bílé. 

Od dvacátých let míra sebevražd mezi �ernochy s v�kem klesá, zatímco naopak u bílé   

populace stoupá.12 

• Sebevraždy d�tí 

Sebevraždy d�tí se dlouhou dobu objevovaly jasn� vy�len�ny pouze v japonských statisti-

kách. Byl to jeden p�ípad na t�i miliony, ale již n�kolik let lze pozorovat mezi japonskými 

školáky a st�edoškoláky úplnou epidemii sebevražd. Každý rok jich ukon�í dobrovoln� 

život zhruba tisíc. Toto je výsledek p�ehnané sout�živosti, p�ízna�né pro japonský vzd�lá-

vací systém. Podle jistých zdroj� po�et d�tských sebevražd neustále stoupá. V roce 1975 

z 90 stoupl na 680 a v polovin� devadesátých let dosáhl již tisíce. 

Odborníci tvrdí, že d�ti minimáln� do v�ku devíti �i deseti let, nechápou smrt jako ne-

zvratnou destrukci a p�esný význam jim uniká. Mezi desátým a patnáctým rokem se d�ti 

zabíjejí náhle dvacetkrát až t�icetkrát �ast�ji. Zejména v Rusku, v Ma	arsku, v Bulharsku, 

na ostrov� Mauritius a v Japonsku. D�vodem není jen šikana. V sou�asnosti lze pozorovat, 

že zejména v Thajsku a na Filipínách dochází k sebevraždám u d�tí mezi devátým a dva-

náctým rokem, které jsou ob��mi sexuálních deviací Evropan�.  

• Sebevraždy adolescent� 

Sebevraždy adolescent� a mladých dosp�lých jsou jedním z problém� probouzejících 

ve spole�nosti nejv�tší úzkost. P�edpokládá se, že statistiky uvád�jí menší �ísla,            

                                                 

 

12 MONESTIER, M. D�jiny sebevražd: d�jiny, techniky a zvláštnosti dobrovolné smrti. 1. vyd. Praha: Dyb-

buk, 2003. 416 s. ISBN 80-903001-8-9 
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protože s ohledem na rodinu a reakce spole�nosti vedou r�zné d�vody léka�e �asto k tomu,         

aby zapsal, že se jednalo o nehodu, p�estože se jednalo o jasnou sebevraždu.                        

I p�es tyto skute�nosti je nadále sebevražda u mladých lidí p�í�inou smrti �íslo jedna. 

Statistiky ve vztahu k sebevraždám u v�kové skupiny patnáct až p�tadvacet let uvád�jí, 

že lidé tohoto v�ku sahají nej�ast�ji po st�elné zbrani a provazu. Míra sebevražd u lidí mezi 

patnácti a p�tadvaceti lety byla v letech 1989 – 1993 nejvyšší na Srí Lance, poté Finsku, 

Švýcarsku, Rakousku, Kanad�, USA, Norsku a nakonec v Japonsku.13 

Situace v �R 

Od roku 1970 po�et sebevražd v 
eské republice klesá. Dlouhodob� 
eská republika p�ed-

stavuje asi evropský pr�m�r. P�ipouští se, že statistické údaje jsou podhodnoceny 

asi o 20 %.  

Nej�ast�jší zp�sobem sebevraždy v 
eské republice je ob�šení (60 %).14 

P�ehled sebevražednosti v 
R je v p�íloze IV, p�íloze V a p�íloze VI.  

                                                 

 

13 KOUTEK, J., KOCOURKOVÁ, J. Sebevražedné chování: Sou�asné poznatky o suicidalit� a její specifika 

u d�tí a dospívajících. 2. vyd. Praha: Portál, 2007. 128 s. ISBN 978-80-7367-349-9 

14 MONESTIER, M. D�jiny sebevražd: d�jiny, techniky a zvláštnosti dobrovolné smrti. 1. vyd. Praha:         

Dybbuk, 2003. 416 s. ISBN 80-903001-8-9 
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2 ODVRÁCENÍ SUICIDIA 

Sebevražda m�že p�edstavovat extrémní zp�sob �ešení krize. Je to výraz hlubokého      

zoufalství  �lov�ka, který vidí jako jediné východisko práv� dobrovolné ukon�ení svého 

života. Lidé by se m�li snažit takovýmto zp�sob�m �ešení problém� zabránit. 

2.1 Prevence suicidálního chování d�tí a adolescent� 

Nejen ve zdravotnictví jako takovém je obecn� známo, že je lepší prevence, než následná 

„lé�ba“. Toto platí i u sebevražd. D�tská psychiatrie a psychologie se snaží o podporu      

duševního zdraví a také o prevenci patologických projev� d�tí a adolescent�.  

2.1.1 Rizikové faktory suicidálního chování d�tí a dospívajících 

Znalost rizikových faktor� u suicidálního chování m�že být velmi p�ínosná v rámci             

prevence. N�které tyto faktory p�sobí více na úrovni biologické, jiné na psychologické,          

�i úrovni sociální. Rizikovými faktory jsou p�edcházející suicidální pokusy nebo gesta, 

násilnost metody, malá možnost záchrany, d�kladnost plánu a p�ípravy, bizarnost metody, 

d�kladnost plánu a p�ípravy, vážný úmysl zem�ít, psychiatrické onemocn�ní, bipolární,       

�i psychotická porucha, zneužívání návykových látek, anamnéza somatického onemocn�ní, 

aktuální stres, životní situace, rodinný stav a historie. N�které rizikové faktory m�žeme 

považovat za nespecificky p�sobící (nap�. rozvod rodi��, konflikty v rodin� atd.),         

ale u jiných lze p�edpokládat ú�inek p�ímý a adresný sm�rem k sebevražednému jednání 

(plánování sebevraždy). Rizikových faktor� je mnoho. Proto uvádím ty nej�ast�jší oblasti 

problém� spojených s suicidálním jednáním. 

Rodina 

Suicidální jednání m�že u d�tí a adolescent� vyvolat to, že v rodin� je to „považováno“ 

jako ur�itý návod a model �ešení eventuálních krizových situací. Problémy nastávají,    

pokud vztahy v rodin� nefungují, jsou-li v rodin� dlouhodobé konflikty, alkohol, návykové 

látky, citová deprivace, týrání, sexuální zneužívání atd. Existuje p�t charakteristik         

typických pro rodiny suicidálních d�tí: velmi konfliktní vztahy mezi rodi�i, nedostate�né 

mezigenera�ní hranice, projikování pocit� rodi�e do dít�te, symbiotická vazba dít�-rodi�    

a rigidní rodinný systém. Nejen dít� pot�ebuje harmonickou rodinu. Rodinné prost�edí      

je d�ležité pro všechny lidi, natož pro d�ti a dospívající. 
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Škola 

Úsp�ch, �i neúsp�ch ve škole se samoz�ejm� odráží v život� dít�te i adolescenta.         

A� se jedná o oblast prosp�chovou, �i chování. Nebezpe�í suicidálního jednání se zvyšuje 

u d�tí a adolescent� s menším nadáním, školsky p�et�žovanými nebo s hyperkinetickým 

syndromem. Problémy mohou mít i lidé s dyslexií a dysgrafií. Opomíjena nesmí být      

samoz�ejm� ani šikana. Kv�li školním problém�m suicidovaly v 
R v roce 2000 dv� d�ti 

do 14 let a p�t dospívajících. 

Vrstevníci 

Pro d�ti a dospívající je velmi d�ležité dobré zapojení a pozice mezi vrstevníky, což vede 

k p�im��enému sebev�domí. Naopak šikanování m�že vyvolat pocit neúsp�chu, což m�že 

vést i k sebevražednému jednání. Šikanou jsou ohroženy d�ti a adolescenti, kte�í n�jak 

vybo�ují �i jsou nápadní. Nap�íklad jsou ohroženi lidé úzkostní, uzav�ení, obézní, t�lesn� 

mén� obratní a jistým zp�sobem handicapovaní. Velký význam má v tomto období fyzický 

vzhled a dnes dokonce i sociální situace rodiny (kdo má zna�kové oble�ení, lepší mobilní 

telefon, atd.). V dnešní dob� si m�že dospívající �lov�k také najít cestu k r�zným styl�m. 

Ve vztahu k suicidiu to m�že být nap�íklad styl Emo15, Ghotic16, �i Satanismus, jejichž 

p�ívržence �asto fascinuje smrt a vše kolem ní. 

Zdravotní stav 

Velký vliv na budoucí život m�že mít v d�tství a dospívání chronické onemocn�ní.          

Bývá spojeno s poruchou p�izp�sobení, depresivním prožíváním a dalšími psychickými 

obtížemi. Komplikuje vývoj osobnosti a adolescent jej m�že prožívat jako velké životní 

znevýhodn�ní, znesnad�ující navázání vztah� s opa�ným pohlavím nebo pracovní           

uplatn�ní. 

 

                                                 

 

15 Emo je výraz pro styl oblékání �i hudby, nebo jakýsi neš�astný a melancholický stav mysli. Jako emo jsou 

dnes ozna�ováni p�íslušníci „emo scény“ a osoby, které zapadají do p�íslušného stereotypu. 

16 Ghotic pochází z anglického slova ghost a znamená duch. Je to ur�itý životní styl, jehož �leny spojuje  

záliba v temnu a fascinuje je v jistém smyslu smrt. 
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Sociální situace 

Jak již bylo zmín�no, sociální situace rodiny je pro d�ti a adolescenty d�ležitá. Nap�íklad 

nezam�stnanost se m�že týkat i adolescent� samotných. Existuje souvislost mezi chováním 

delikventním a suicidálním. 

Náboženství 

Náboženství m�že hrát v suicidálním jednání ur�itou roli. P�evážn� se jedná o roli        

pozitivní, protože v�tšina oficiálních náboženství sebevraždu zakazuje. Pro suicidální jed-

nání a obecn� pro psychický stav m�že mít význam p�íslušnost k sekt�. D�ti a adolescenti 

mají r�zné p�edstavy o posmrtném život�, které mohou vést k usnadn�ní sebevraždy. 

2.1.2 Typy prevence 

Existují t�i druhy prevence. Primární, sekundární a terciární.17 

Primární prevence 

Primární prevence je zam��ena na osoby, u kterých nemusí být patrné znaky klinické poru-

chy. Sou�ástí primární prevence je podpora duševního zdraví a posílení protektivních       

faktor�, jež oslabují riziko rozvoje klinické poruchy. Tato prevence je orientována                

také na rodi�e suicidálního dít�te, jeho sourozence, vrstevníky, a na instituce, které mají 

vliv na duševní zdraví d�tí. 

Sekundární prevence 

Sekundární prevence je  zam��ena na v�asné zachycení a lé�bu klinických projev�. Za její 

sou�ást bývá považována krizová intervence. Tento druh prevence m�že být orientován 

na d�ti se suicidálními projevy nebo na ty, které mohou být z hlediska suicidia považovány 

za zvýšen� rizikové (depresivní d�ti, adolescenti závislí na r�zných návykových            

látkách atd.) 

 

 

                                                 

 

17 ŠPATENKOVÁ, N. Krizová intervence pro praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2004. 200 s.             
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Terciární prevence 

Terciární prevence se pokouší zmírnit následky klinické poruchy a zabránit jejímu        

opakování. 

2.1.3 Preventivní programy a intervence 

V rámci prevence existují programy, které m�žeme rozd�lit takto18: 

Preventivní p�ístupy orientované na d�ti 

V t�chto programech bývá snaha v�tšinou zam��ena na zvýšení psychické odolnosti d�tí 

a zlepšení jejich schopnosti �ešit problémy a t�žkosti. 

Preventivní programy orientované na dosp�lé 

Tyto programy jsou ur�eny pro osoby, které s d�tmi pracují (u�itelé, sociální pracovníci, 

sportovní vedoucí a další) a zam��ují se na získání znalostí z oblasti suicidologie a komu-

nika�ních dovedností, jež zlepšují schopnost dosp�lých s d�tmi a dospívajícími o zmín�-

ném tématu hovo�it. Mimo zmín�né osoby jsou tyto programy zam��eny i na rodi�e,     

jejichž dít� suicidální chování projevuje, nebo na rodi�e, kte�í v d�sledku suicidia dít� ztra-

tili. 

Preventivní intervence v krizových situacích 

Krizová intervence m�že zamezit �i zmírnit suicidální chování dít�te �i dospívajícího. 

Linky d�v�ry 

Linky d�v�ry jsou specifickou variantou prevence. Mohou poskytnout okamžitou         

odbornou pomoc v krizové situaci (viz. P�íloha III).  

2.2 Suicidální jednání u d�tí a dospívajících 

Existuje n�kolik d�vod�, pro� d�ti a dospívající p�edstavují z hlediska suicidální profylaxe 

rizikovou skupinu. Dospívající lidé jsou velmi zranitelní, zvýšen� senzitivní, citov� labilní 

                                                 

 

18 ŠPATENKOVÁ, N. Krizová intervence pro praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2004. 200 s.             

ISBN 80-247-0586-9 
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a mají sníženou odolnost v��i zát�ži. Navíc nedisponují dostate�nou zásobou strategií  

�ešení náro�ných životních situací. Je zajímavé, že p�esto je strach ze smrti na prahu     

dosp�losti nejmenší ze všech životních období. V tomto období jsou lidé otázkami týkají-

cích se umírání a smrti fascinováni. Mnoho z nich se zaobírá úvahami o sebevražd�,       

bez ohledu na to, zda se o ni pokusí nebo ne. U dospívajících se ve vztahu k sebevražd� 

nej�ast�ji  používá pojem demonstrativní, což není p�íliš vhodné. Adekvátn�jším termínem 

je parasuicidum, u kterého nebývá úmysl zem�ít zcela pevný. Nev�domým cílem parasui-

cida je dostat se z n�jaké ne�ešitelné, stresující situace. V typickém p�ípad� je jeho obsa-

hem volání o pomoc, získání ohled�, zájmu a spolupráce z okolí. Tyto „výk�iky o pomoc“ 

by se nejen u dospívajících m�ly brát vážn�. M�že to totiž znamenat, že si dospívající  

nep�eje zem�ít, ale jen si p�eje zm�nit svoji situaci, ale neví jak.  

Existuje tzv. sebevražedná triáda adolescenta, která by mohla okolí varovat. Zahrnuje: 

• „negativní pohled na sebe samého, 

• negativní pohled na události kolem, 

• negativní výhled do budoucna. 

K alarmujícím p�íznak�m suicidálního jednání dospívajících pat�í: 

• náhlá zm�na chování, nap�. klidný jedinec se za�ne chovat velmi živ� a naopak, 

• osam�lost, stažení ze sociálních kontakt� a nar�stající sociální izolace, 

• úbytek nebo naopak p�ír�stek váhy, 

• nespavost nebo naopak nadm�rný spánek, 

• psychomotorická agitovanost nebo naopak zpomalení, 

• únava, ztráta energie, pokles soust�ed�ní, 

• pocity vlastní bezcennosti nebo nadm�rné pocity viny,  

• promiskuita, 

• myšlenky na smrt a sebevraždu.  

K rizikovým faktor�m suicidálního jednání �adíme: 

• abúzus alkoholu a drog; 

• sebevražedný pokus v anamnéze; 
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• sebevražda nebo pokus o ni v pokrevním p�íbuzenstvu; 

• riskantní a destruktivní chování v��i sob� (vystavuje se nebezpe�ným situacím); 

• prohlášení typu: „Už vás dlouho nebudu trápit, už budete mít pokoj.“ Nebo „Pro� 

mám žít, radši bych um�el.“; 

• vyjas�ování si n�kterých záležitostí, urovnávání konflikt�, rozdávání významných 

p�edm�t�; 

• otev�ená hrozba sebevraždou – téma sebevraždy ve školní práci; 

• mluví o r�zných zp�sobech sebevraždy (jaká je smrtelná dávka ur�itého léku); 

• sebevražedné pokusy nebo hrozby v minulosti; 

• a narušená rodina (Jako rozhodující moment uvádí zachrán�ní suicidanti, že již p�e-

stali snášet to, co se jim v dané chvíli zdálo nesnesitelné, a že cítili malou emo�ní 

podporu své rodiny. Rodiny suicidant� bývají málo soudržné, p�itom mají ur�ité ri-

gidní rysy).“19 

2.3 Problémy dospívajících 

Problémy, které mohou u dospívajících vyústit v pokus o sebevraždu jsou nap�íklad špatná 

komunikace s rodi�i, zhroucení osobního vztahu (nap�. hádka s kamarádem), problémy 

ve škole, abúzus alkoholu a drog, sou�asn� se vyskytující t�lesné �i psychické onemocn�-

ní, kumulace životních stres�, prožitek ztráty a zklamání, existence n�jakého tajemství 

a strach, že se to n�kdo dozví.20 

                                                 

 

19 ŠPATENKOVÁ, N. Krizová intervence pro praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2004. 200 s.             

ISBN 80-247-0586-9 

20 ŠPATENKOVÁ, N. Krizová intervence pro praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2004. 200 s.             

ISBN 80-247-0586-9 
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2.4 Varovné signály 

Bylo již zmín�no, že v�tšina sebevrah� nazna�uje, co má v plánu. Vysílají varovné signály. 

Ty však �asto z�stávají nevyslyšeny. Takovými signály mohou být: 

Rozdávání majetku – �lov�k, který plánuje sebevraždu, m�že rozdávat sv�j majetek, 

zvláštní pozornost si zasluhuje p�edevším darování cenností nebo pro jedince zvlášt�    

významných, d�ležitých v�cí. M�že �íkat: „Už to nebudu pot�ebovat.“ Nebo „Cht�l bych, 

aby sis to vzal.“ 

Negativní poznámky o budoucnosti – poznámky typu „Beze mne vám tu bude líp.“    

Nebo „Jenom bych vás stejn� otravoval,“ poukazují na špatné psychické rozpoložení je-

dince. 

Poznámky o budoucnosti „beze mne“ – mohou nazna�ovat úvahy nebo plánování      

sebevraždy: „Už vás nebudu trápit.“ Nebo „Už se neuvidíme.“ 

Zájem o smrt, o umírání a o to, co bude po smrti – p�edevším dospívající se p�irozen� 

zajímají o smrt a o to, co je potom, je-li však n�kdo t�mito tématy fascinován a neustále   

se jimi zaobírá, m�že se jednat o chorobný signál. 

P�íznaky t�žké deprese – depresivní nálada, ztráta zájmu a pot�šení, úbytek (nebo naopak 

p�ír�stek) hmotnosti, poruchy spánku (nespavost nebo hypersomnie), psychomotorická 

agitovanost nebo naopak zpomalení, únava a ztráta energie, pocity bezcennosti nebo viny, 

pokles myšlenkové aktivity a schopnosti soust�ed�ní, úvahy o smrti a sebevražd�.21 

2.5 Krizová intervence 

Pokud chce �lov�k lidem uvažujícím o sebevražd� pomoci, musí si nejprve ujasnit sv�j 

vlastní vztah k této problematice, ke smrti a smrtelnosti v�bec. Lidé si musí uv�domit, 

že v souvislosti se suicidálními tendencemi existují mýty, které musí odbourat. Pat�í mezi 

n� ty, které tvrdí, že lidé, kte�í o sebevražd� mluví ji nikdy nespáchají, což jak již bylo 

zmín�no, není pravda. Dále, že když �lov�k s n�kým mluví o sebevražd�, m�že mu myš-

                                                 

 

21 ŠPATENKOVÁ, N. Krizová intervence pro praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2004. 200 s.             
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lenku na sebevraždu vnuknout. Takovouto myšlenku n�komu jen tak vnuknout ale nelze. 


lov�k bu	 suicidální úvahy má nebo nemá. Naopak, pokud tyto úvahy má, m�že takový-

to rozhovor poskytnout užite�ný prostor pro ventilaci emocí a nabídku pomoci. To, že je 

sebevražda náhlé, impulzivní rozhodnutí je také mýtus, stejn� jako to, že je-li n�kdo vese-

lejší a v pohod� po období dlouhé deprese, jedná se o dobré znamení a nebezpe�í již ne-

hrozí. Nelze souhlasit ani s tím, že koncem roku a v období vánoc je nejvíce sebevražd, 

a že lidé jsou náchyln�jší k tomuto �inu na podzim, kdy je chladno a špatné po�así, 

že sebevrazi jsou blázni, že ti, co p�ežijí sebevražedný pokus, již se o to nikdy nepokusí 

a lidé, kte�í se pokoušejí o sebevraždu, nehledají pomoc. Mýtem je i to, že pokud je n�kdo 

rozhodnutý, že sebevraždu spáchá, tak mu v tom nelze zabránit. Tomuto aktu zabránit lze       

a rozhodn� by se o to m�l �lov�k pokusit. 

Krizovou intervenci v souvislosti se suicidiem je možno provád�t v situaci ohrožení          

suicidálním pokusem, po neúsp�šném suicidálním pokusu nebo po dokonaném suicidiu.22 

2.5.1 Krizová intervence v situaci ohrožení sebevraždou 

Nej�ast�ji se tato krizová intervence odehrává v rámci telefonické krizové intervence.        

Její výhodou je nep�etržitá a relativn� snadná dosažitelnost telefonické pomoci a anonymi-

ta volajícího. Je k dispozici i klient�m, kte�í nemohou vyhledat pomoc osobn� z r�zných  

d�vod�. Dále se m�že krizová intervence m�že odehrávat ve form� výjezdu za klientem 

nebo tvá�í v tvá�. Krizová intervence v t�chto p�ípadech znamená odvrácení rizika hrozící 

sebevraždy.  

Pokud se v rámci krizové intervence naváže emocionální vztah s interventem, znamená to, 

že se p�eruší zužování mezilidských vztah�. Dále se vytvá�í prostor pro ventilaci agrese, 

aby se nebezpe�í spáchání sebevraždy snížilo díky možnosti hovo�it o agresivních pocitech 

a pop�ípad� se dal i pr�chod nahromad�né agresi. M�lo by následovat podn�cování fanta-

zie, nápad�, plán� na další život. 
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Krizová intervence m�že probíhat tak, že je nejprve navázán s klientem kontakt, poté musí 

pomáhající zachovat klid ve chvíli, kdy se za�íná rýsovat problém. Nem�l by ukázat        

zd�šení a propadat panice z toho, že mluví s �lov�kem ohroženým sebevraždou. Pomáhají-

cí by m�l krátce zhodnotit situaci tak, že pokud vše nasv�d�uje suicidálním pokus�m,   

nem�l by se bát otev�en� se na to zeptat. V této fázi je možné se zeptat, kdy se klient     

naposledy zabýval otázkou své smrti. Pokud je to delší dobu, je dobré zjistit, co ho tenkrát 

od sebevraždy odradilo. P�ipustí-li klient, že má aktuální sebevražedné úmysly, m�l by ho 

pomáhající vyzvat, aby mu své zám�ry a pocity popsal více. Je d�ležité zhodnotit ohrože-

ní. Zda drží v ruce zbra�, jestli si vzal léky (pop�ípad� jaké, kolik, kdy). Na to navazuje 

okamžitá redukce nebezpe�í, což znamená, že pomáhající se má snažit klienta odrazovat 

od další konzumace alkoholu �i drog a p�im�t ho k odložení zbran� z dosahu nebo vypnutí 

plynu a otev�ení oken, vysypání lék� do WC a spláchnutí a podobn�. Pomáhající by si m�l 

odpustit hlubokou analýzu p�í�in, tedy, aby se nezabýval tím, pro� se to stalo, ale m�l            

by se zam��it spíše na aktuální podn�ty jako zjistit, co bylo tou „poslední kapkou“,             

co se stalo v uplynulém týdnu, v tento den, v posledních hodinách. Pomáhající by nem�l 

klienta obvi�ovat, odsuzovat, moralizovat, bagatelizovat události, pocity atd. a hlavn� 

by se s klientem nem�l hádat. Naopak by m�l vyjád�it opravdový zájem. Dále by m�l        

identifikovat záchytný bod – zjistit zda z�stala n�jaká hodnota, co je pro klienta d�ležité    

a ur�it motivující faktor, tedy zjistit, �eho chce sebevrah dosáhnout,  zda je to volání          

o pomoc, je-li v tom skute�ná touha zem�ít atd. Je dobré nabídnou jinou alternativu.       

Hovo�it o tom, že sebevražda je pouze jedna z mnoha možností, jak �ešit problémy.          

Nabídnout mu specifický plán (spektrum možných �ešení) a možnost pomoci (konkrétní 

kontakty na linky d�v�ry, poradny, psychology, psychiatry), Nep�emlouvat ho, 

aby nespáchal sebevraždu, ale uzav�ít s klientem kontrakt o nespáchání sebevraždy (tzv. 

smlouva o p�ežití). Jeho ú�elem je získání relativního prostoru a �asu, kdy m�že pomáhají-

cí klientovi zajistit jinou adekvátní formu pomoci (nap�íklad psychoterapii). Smlouva 

o p�ežití samoz�ejm� nezaru�uje, že klient se o sebevraždu nepokusí, ale je to snaha      

aktivovat jeho stávající duševní síly, nej�ast�ji apelem na jeho racionalitu. Posiluje jeho 

v�domí vlastního ohrožení a tedy i to, že je odpov�dný sám za sebe. Tato smlouva není 

vhodná pro lidi, kte�í necht�jí nebo nemohou jednat rozumn�.  
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2.5.2 Krizová intervence po nezda�eném pokusu o sebevraždu 

Pokus o sebevraždu ovlivní z ur�ité �ásti budoucí život nejen toho, kdo se o ni pokusil, 

ale i životy jeho blízkých. 

U suicidanta 

Za sou�ást sebevražedného chování je považován každý sebevražedný pokus. Proto je    

pot�ebná podrobná diagnostika. U t�chto jedinc� je pot�eba za�ít krizovou intervenci        

nejprve zhodnocením somatického stavu. Také se musí posoudit míra nutnosti léka�ské 

pomoci a psychický stav. Samoz�ejmostí je také zvážení rizika dalšího sebevražedného 

pokusu. P�estože m�že být u suicidanta po sebevražedném pokusu pozorováno zlepšení 

nálady, m�že se jednat pouze o p�echodné uvoln�ní nap�tí. Období, kdy existuje zvýšené 

riziko, že sebevražedný pokus bude opakován, trvá t�i m�síce od jeho uskute�n�ní. V tuto 

dobu je vhodné zahájit terapeutickou (ideáln� psychoterapeutickou) pé�i, zam��enou 

na lé�bu symptom� (deprese, atd.), suicidální úvahy (anamnéza sucidálních myšlenek 

a jednání, rodinná anamnéza suicidia, klí�ová výro�í),  objasn�ní motiv� (a jejich využití 

v terapii), zjišt�ní významu smrti, sebevraždy a fantazií o jejích d�sledcích, práci 

s klientovou tendencí „�ešit“ problémy zásadním jednáním, objasn�ní nedávné ztráty,   

minimalizování dostupnosti prost�edk�, které je možné použít k suicidálnímu pokusu,  

poskytnutí chyb�jících prvk� sociální opory, snahu pochopení významu sebevražedného 

pokusu pro klienta a pokus nalézt vhodnou alternativu. Pokud je p�edepsána medikace, 

nem�ly by se klientovi p�edat léky do zásoby ani letální dávky. Pokud se pomáhající      

nem�že terapie zú�astnit, m�l by oznámit svoji nep�ítomnost oznámit v �as a klienta     

povzbudit k tomu, aby v terapii pokra�oval se zastupujícím terapeutem.  

U rodiny suicidanta 

Pokud se �lov�k pokusí o sebevraždu, i p�es neúsp�ch jeho �inu, je t�eba zam��it krizovou 

intervenci také na jeho rodinu. Tento skutek totiž mohl být spáchán jako následek naruše-

ných �i zhroucených rodinných vazeb, izolace nebo ned�v�ry mezi rodinnými p�íslušníky, 

prost�edí plného vý�itek a kritiky nebo p�ítomnosti traumatických situací v rodin�.         


iny lidí, kte�í prost�ednictvím sebevražedného pokusu „volají o pomoc“, jsou �asto spo-

jeny s narušenými rodinnými vazbami. Po sebevražedném pokusu m�že u ostatních �len�      

rodiny následovat to, že za�nou ochotn� naslouchat, angažovat se v tomto problému,         

�ešit problémy atd., ale také m�že naopak dojít k tomu, že v rodin� vznikne t�žká krize, 
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která m�že vyvrcholit i v další „sebevražednou vlnu“. Proto by se m�lo v rámci krizové 

intervence zabránit vzniku nevraživé atmosféry v rodin�, rychle rodinu zmobilizovat 

k tomu, aby suicidantovi poskytla oporu a zaru�ila mu jisté bezpe�í, poskytnout rodin� 

(hlavn� d�tem) podporu, aby se s touto situací mohli vyrovnat, zajistit suicidální prevenci 

v rodin� zahrnující posílení rodinných vazeb a také schopnosti akceptovat ostatní. 

V neposlední �ad� by se m�ly zabezpe�it možné sebevražedné úvahy ostatních �len�.  

D�ležité je uskute�nit také brzké setkání celé rodiny se suicidantem za ú�asti krizového 

interventa, protože zejména první kontakt celé skupiny m�že být velmi kritický. Intervent 

by m�l zamezit vzájemnému obvi�ování, bagatelizování situace, odmítání a zavrhování 

suicidanta �i agresivním reakcím v��i n�mu. V této situaci je prostor na komunikaci,      

nabídnutí jiných vzor� chování a model� jednání, ventilaci osobních problém� a emocí 

všem �len�m rodiny. 

2.5.3 Krizová intervence po dokonaném suicidiu (pomoc poz�stalým) 

Sebevražda �lov�ka je pro jeho blízké velmi bolestivá a traumatická událost vyvolávající 

silné emocionální reakce. Poz�stalí nechápou, pro� se vlastn� rozhodl „odejít“ a navíc  

takovým zp�sobem. N�kte�í z nich se za to mohou dokonce �init odpov�dnými. Pocity 

viny je mohou vést k pot�eb� trestu, nebo-li pot�eb� „být potrestán“. Toto „trestání se“  

m�že mít formu sebepoškozování i suicidálních tendencí. Pro poz�stalé je takováto ztráta 

velmi náro�ná sama o sob�. Navíc je p�edstavuje sociáln� neakceptovatelný zp�sob smrti, 

takže truchlící navíc trpí také sociální stigmatizací, p�ípadn� i sociálním vylou�ením.     

Sebevražda blízkého m�že mít na konkrétního �lov�ka r�zné dopady. Je ve v�tším stresu, 

protože nedokáže o svých pocitech a problémech mluvit (problémy a stres tedy nar�stají), 

m�že si onu sebevraždu vysv�tlovat jako odmítnutí, nebo že pro suicidanta nic nezname-

nal, což je útok na jeho sebehodnocení. Tyto pocity pak samoz�ejm� znesnad�ují vyrovná-

vání se se ztrátou onoho �lov�ka. U poz�stalých se nez�ídka objevuje strach z vlastních 

sebedestruktivních impulz�. Jako by se obávali, že skon�í stejn�. „P�i pomoci poz�stalým 

po sebevrazích si musí pracovníci v pomáhajících profesích uv�domit, že sebevražda pat�í 

k sociáln� neakceptovatelným ztrátám, že je v naší spole�nosti stále tabu, o n�mž se rad�ji 

nemluví. Zkušený intervent by m�l um�t p�eklenout propast, která vznikla v d�sledku      
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chyb�jící adekvátní komunikace a selháním p�irozeného systému sociální opory.“23 

V p�ípad� poz�stalých po sebevrazích by se m�la krizová intervence zam��it na zpracování 

negativních emocí v��i zem�elému sebevrahovi i v��i vlastní osob�, p�ípadn� jiným lidem. 

Pozornost by m�la být v�nována pocit�m viny. Pokud jsou poz�stalí ujišt�ni, že jejich vina 

nemá reálný základ, je to pro n� osvobozující. Je-li ale jejich vina skute�ná, m�l by zkuše-

ný intervent nau�it poz�stalé s t�mito pocity viny zacházet a žít s nimi. Je t�eba i korigovat 

zkreslené p�edstavy o smrti blízké osoby. 

 

 

                                                 

 

23 ŠPATENKOVÁ, N. Krizová intervence pro praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2004. 200 s.             

ISBN 80-247-0586-9 
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 PRAKTICKÁ �ÁST 
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3 METODOLOGIE VÝZKUMU 

V praktické �ásti bakalá�ské práce se zabývám výzkumem suicidálních tendencí u v�kové 

skupiny 15 až 26 let. K zjišt�ní požadovaných informací jsem si zvolila dotazníkové šet�e-

ní, které probíhalo v období února až b�ezna 2009 v�tšinou v nízkoprahovém za�ízení     

pro d�ti a mládež Centrum Archa ve Vsetín�. Na základ� p�edvýzkumu jsem zjistila, 

že n�kterým uživatel�m bylo nep�íjemné dotazování, zda se n�kdy o sebevraždu pokusili 

a pokud ano, jaký m�li motiv. Ale protože to naopak jiným uživatel�m nevadilo, rozhodla 

jsem se v kone�ném dotazníku tyto otázky ponechat. Kone�né dotazníky jsem s uživateli 

p�ed vypln�ním procházela a vysv�tlovala jsem p�ípadné nejasnosti, protože n�kte�í 

z uživatel� mají problémy nap�íklad se �tením, �i slovní zásobou. Dotazníky byly tedy 

rozdány v tišt�né form�. Téma suicidia bylo pro n�které uživatele natolik citlivé, že vypl-

n�ní dotazníku i p�es zaru�ení anonymity a vzájemné dobré vztahy odmítli. Celkový po�et 

rozdaných dotazník� uživatel�m sociální služby byl tedy 100 a návratnost byla 100 %. 

3.1 Cíle výzkumu 

Prost�ednictvím výzkumu jsem se pokusila zjistit, kte�í �initelé �i okolnosti mohou mít 

vliv na suicidální myšlenky, �i tendence u lidí ve v�kové kategorii 15 až 26 let.  

Ve svém výzkumu sleduji t�i základní cíle: 

Cíl 1: Zjistit faktory vedoucí k suicidálním myšlenkám nebo tendencím 

Domnívám se, že nej�ast�ji bývá smutno lidem, kte�í mají vyšší vzd�lání (�i studují náro�-

n�jší školu), t�m, kte�í užívají pravideln� návykové látky a t�m, jež mají málo domácích 

povinností a zájm�. 

P�edpokládám, že v�tšina lidí, kte�í v dotazníku vyplní, že �eší své problémy s rodi�i, 

�i jim rodi�e nejvíce pomáhají, jsou p�esv�d�eni, že sebevraždu ur�it� nikdy nespáchají. 

Domnívám se, že myšlenky na sebevraždu jsou mén� �asté u lidí žijících s ob�ma rodi�i, 

nebo u t�ch, kte�í poci�ují v rodin� jen mén� závažné problémy. 

P�edpokládám, že nej�ast�jšími d�vody vedoucími k úvahám �i pokus�m o sebevraždu 

budou láska �i školní problémy. 



UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 36 

 

Cíl 2: Zjistit faktory vedoucí k suicidálním pokus�m 

Domnívám se, že sympatizanti stylu Emo24 a Ghotik25 se o sebevraždu již pokusili. 

P�edpokládám, že o sebevraždu se ve v�tší mí�e pokusili ti lidé, kte�í znali n�koho ve v�ku 

od 15 do 26 let, kdo se o sebevraždu pokusil �i ji dokonal. 

Domnívám se, že lidé, kte�í se pokusili o sebevraždu, ne�ast�ji volili zp�sob otravou    

medikamenty. 

P�edpokládám, že lidé, kte�í nestudují ani nemají práci a zkusili n�jakou drogu, pomysleli 

na sebevraždu. 

Cíl 3: Zjistit reakci mladých lidí na oznámení plánovaného suicidia                         

jejich kamarádem 

Domnívám se, že pokud by se na dotazované lidi obrátili jejich p�átelé s tím, že cht�jí spá-

chat suicidium, respondenti by se jim ve v�tšin� p�ípad� pokusili pomoci sami. 

3.2 Dotazníkové šet�ení 

Dotazník se skládá ze 23 otázek. Sedm otázek je uzav�ených, deset polootev�ených 

a šest otázek otev�ených. Prvních p�t otázek zjiš�uje pohlaví a vzd�lání respondent�, jejich 

sou�asnou pozici (zda jsou studující, pracující atd.) a p�ípadné náboženské vyznání. 

V šesté otázce zjiš�uji, zda inklinují k n�jakému životnímu stylu (nap�. Emo, Ghotic). 

Otázka 7 až 9 má zaznamenat, zda a jaké mají respondenti zájmy a povinnosti. Otáz-

ka 10 a 11 zjiš�uje zkušenosti s drogami. Otázky 12 až 14 zkoumají rodinou situaci, otáz-

ka 15 je zam��ena na �etnost smutných nálad a otázky 16 a 17 zjiš�ují p�ístup respondent� 

k �ešení problém�. Otázky18 až 23 se týkají suicidia jako takového.  

                                                 

 

24 Emo je výraz pro styl oblékání �i hudby, nebo jakýsi neš�astný a melancholický stav mysli. Jako emo jsou 

dnes ozna�ováni p�íslušníci „emo scény“ a osoby, které zapadají do p�íslušného stereotypu. 

25 Ghotic pochází z anglického slova ghost a znamená duch. Je to ur�itý životní styl, jehož �leny spojuje 

záliba v temnu a fascinuje je v jistém smyslu smrt. 
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3.2.1 Vyhodnocování dotazník� 

Dotazník jsem nejprve zpracovala v tabulkách a poté jsem vytvo�ila grafy. Každá otázka 

obsahuje svou tabulku a shrnutí a n�které otázky i graf. Odpov�di, které nebyly ozna�eny 

žádným respondentem, tedy by m�ly nulovou hodnotu, jsem neuvád�la a naopak pokud 

respondent využil možnost doplnit vlastní variantu, zahrnula jsem ji do tabulek, �i do shr-

nutí uvedeného pod tabulkami. 

3.2.2 Výsledky výzkumu 

V p�ípadech, kdy je po�et respondent� stejný jako procentuální hodnota, jsem se rozhodla 

v tabulkách uvád�t pouze hodnoty v procentech. Hodnoty v tabulkách jsou �azeny 

dle nejvyššího po�tu odpov�dí respondent�. 

Otázka �íslo 1. Jste muž nebo žena? 

Tabulka 1 

Respondent� bylo 100, z toho 31 muž� a 69 žen. 

Graf 1 

Po�et respondent�

Muži

Ženy

 

 

Pohlaví Po�et respondent� 

Muži 31 

Ženy 69 

Celkem 100 
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Otázka �íslo 2. Kolik je Vám let? 

Tabulka 2 

 

Graf 2 
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V�ková skupina byla od 15 do 22 let. 38 šestnáctiletých, 22 sedmnáctiletých a 9 jednadva-

cetiletých. 7 lidí bylo v každé v�kové skupin� patnáct, osmnáct a devatenáct let, 4 dvaceti-

letí, 4 v�k neuvedli a 2 lidé z v�kové skupiny dvaadvacetiletých. 

V�k Po�et respondent� 

22 2 

21 9 

20 4 

19 7 

18 7 

17 22 

16 38 

15 7 

Neuvedeno 4 

Celkem 100 
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Otázka �íslo 3. Jaké je Vaše nejvyšší dosažené vzd�lání? 

Tabulka 3 

Z celkového po�tu 100 respondent�, má 52 lidí základní vzd�lání, ale v sou�asné dob� 

studuje SOŠ, 14 lidí základní vzd�lání, ale v sou�asné dob� studuje gymnázium, 9 lidí má 

základní vzd�lání a SOŠ s maturitou absolvovalo také 9 lidí. 7 lidé absolvovalo SOU, 

7 dalších má základní vzd�lání, ale v sou�asné dob� studuje SOU a dva lidé studují VŠ. 

Otázka �íslo 4. Co d�láte v sou�asné dob�? 

Tabulka 4 

Z dotazovaných nejvíce lidí studuje (76 %), 12 lidí pracuje, 8 lidí je na ÚP, 3 lidé               

si vyd�lávají prost�ednictvím brigád a jeden �lov�k nestuduje, nepracuje a ani není na ÚP. 

 

 

 

 

Vzd�lání Procenta 

Základní škola 9 % 

Základní škola, ale nyní  studují SOU 7 % 

Základní škola, ale nyní  studují SOŠ 52 % 

Základní škola, ale nyní  studují gymnázium 14 % 

Absolvovali SOU 7 % 

Absolvovali SOŠ 9 % 

Studují VŠ 2 % 

Celkem  100 % 

Odpov�	 Po�et respondent� 

Studují 76 

Pracují 12 

D�lá brigádníky 3 

Jsou na Ú�ad� práce 8 

Nepracují ani nejsou na ÚP 1 

Celkem 100 
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Otázka �íslo 5. Jste v��ící? 

Tabulka 5 

Možnost „bez vyznání“ ozna�ilo 67 dotazovaných, 14 uvedlo evangelík, 14 katolík, 

1 buddhista, 1 baptista a 3 respondenti neozna�ili žádnou možnost ani neuvedli vysv�tlení. 
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Odpov�	 Procenta 

Baptisti 1 % 

Bez vyznání 67 % 

Buddhisti 1 % 

Evangelíci 14 % 

Katolíci 14 % 

Neuvedeno 3 % 

Celkem 100 % 
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Otázka �íslo 6. Jaký styl se Vám líbí? 

Tabulka 6 

                                                 

 

26 Tento životní styl se váže ke sportu, skateboardingu. Je s tím spojen i ur�itý módní styl.  

27 Ghotic pochází z anglického slova ghost a znamená duch. Je to ur�itý životní styl, jehož �leny spojuje 

záliba v temnu a fascinuje je v jistém smyslu smrt.  

28 Jedná se o životní styl, který je vázán na Hip hopovou hudbu, um�ní a módu.  

29 Rasta styl vychází z p�vodní náboženské spole�nosti z Jamajky. 
lenové jsou ozna�ováni jako          

Rastafariáni. Je vázán na hudební styl Reggae.   

30 Emo je výraz pro styl oblékání �i hudby, nebo jakýsi neš�astný a melancholický stav mysli. Jako emo jsou 

dnes ozna�ováni p�íslušníci „emo scény“ a osoby, které zapadají do p�íslušného stereotypu. 

Odpov�	 Procenta 

Žádný 28 % 

Skej�ácký styl26 16 % 

Ghotic27 14 % 

Hip-hop28 13 % 

Rasta29 7 % 

Metal styl 5 % 

Emo30 3 % 

Sportovní 3 % 

Elegantní 2 % 

Punk 2 % 

Scene31 2 % 

DNB32 1 % 

Elektronická hudba 1 % 

Oshare Kei33 1 % 

SKA34 1 % 

Visual Kei35 1 % 

Celkem  100 % 
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Tato otázka byla zam��ena hlavn� na styly u nichž je pozorována v�tší vazba ke smrti 

a sebevražd�. V tomto smyslu byly uvedeny Emo (3 %) a Ghotic (14%). 

Otázka �íslo 7. Máte n�jaký koní�ek / oblíbenou �innost? 

Tabulka 7 

Zám�rem této otázky bylo zjistit, zda mají mladí lidé n�jaké koní�ky. V�tšina responden-

t� (88 %) n�jakou oblíbenou �innost napsala. Zabavují se nap�íklad jízdou na koni, hud-

bou, �tením, r�znými sporty v�etn� sport� adrenalinových, fotografováním, pé�í o zví�ata, 

atd. P�esto se našli i tací (12 %), kte�í žádné koní�ky neuvedli, nebo napsali, že jejich oblí-

benou �inností je „zevlení“ (což je jejich ozna�ení ne�innosti), spánek nebo gau�ing 

(v podstat� stejný význam jako zevlení).  

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                    

 

31 Scene styl je podobný stylu Emo. Také se váže ke specifickým druh�m hudby, ale �lenové volí v mód� 

výrazn�jší barvy. Scene styl má p�sobit tak n�jak více d�tsky.  

32 DNB znamená Dru mand Bass, což je hudební styl z po�átku 90. let 20. století.  

33 Jedná se o nevyhran�ný japonský styl. Jde o snahu šokovat. A� už písn�mi, �i kostýmy. Písn� i módní 

kreace jsou narozdíl od Visual Kei veselé. 

34 Jedná se o hudební styl, který vznikl na Jamajce.  

35 Jedná se o nevyhran�ný japonský styl. Jde o snahu šokovat. A� už písn�mi, �i kostýmy. 

Koní�ek / oblíbená �innost  Procenta 

Ano 88 % 

Ne 12 % 

Celkem 100 % 
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Otázka �íslo 8. Kolik �asu asi m�sí�n� (v pr�m�ru) strávíte domácími povinnostmi? 

Tabulka 8 

Z dotazníku vyplynulo, že 6 respondent� nemá žádné domácí povinnosti. Nejvíce, 37 dota-

zovaných, stráví domácími pracemi mén� než 8 hodin. Kolik �asu stráví domácími prace-

mi, nedokázali uvést 4 respondenti. Další respondenti se v�nují domácím pracím více než 

9 hodin. 
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Po�et hodin Procent 

Neví 4 % 

0 h 6 % 

1 – 8 h 37 % 

9 – 19 h 8 % 

20 – 30 h 15 % 

30 – 60 h 11 % 

Více než 70 h 19 % 

Celkem 100 % 
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Otázka �íslo 9. Jaké jsou Vaše domácí povinnosti, které musíte splnit nejmén� jednou 

do m�síce? 

Tabulka 9 

Protože 80 respondent� uvedlo 3 povinnosti, 14 povinnosti 2 a 6 respondent� uvedlo, 

že nemají žádné povinnosti, nemohu uvést procentuáln� p�esné výsledky. Tabulka tedy 

ukazuje, že nap�íklad mezi nej�ast�jší domácí povinnost pat�í u mladých lidí práce spojené 

s nádobím. Tedy umývání, utírání, vkládání a vytahování nádobí z my�ky. 

 

 

 

Domácí povinnosti Po�et odpov�dí 

Práce spojené s nádobím 65 

Vysávání 57 

Vynášení koše 39 

Celkový úklid 27 

Utírání prachu 25 

Práce spojené s prádlem 17 

Nákupy 11 

Vytírání podlahy 11 

Pé�e o zví�ata 6 

Žádné domácí povinnosti 6 

Hlídání sourozence 3 

Pé�e o kv�tiny 3 

Pé�e o zahradu 2 

Ustýlání postelí 1 

Va�ení 1 

Celkem 280 
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Otázka �íslo 10. Zkusil/a jste n�kdy n�jaké drogy (mimo cigaret a alkoholu)? 

Tabulka 10 a 

Drogy vyzkoušelo 56 % z dotazovaných lidí.  

Jakou drogu jste vyzkoušeli? 

Tabulka 10 b 

Z po�tu 56 respondent� vyzkoušelo 51 marihuanu, což znamená 91 %,  Pervitin 10 lidí 

(18 %), LSD 8 respondent� (14 %) a lysohlávky 6 lidí (11 %). S extází a hašišem mají 

zkušenost 4 lidé (7%), s Diazepamem, durmanem, kokainem, morfiem a toluenem 2 (4 %) 

a s Heroinem 1 �lov�k (2 %). 

Drogu zkusili Procent 

Ano 56 % 

Ne 44 % 

Celkem 100 % 

Droga Po�et odpov�dí Procenta 

Marihuana 51 z 56 91 % 

Pervitin 10 z 56 18 % 

LSD 8 z 56 14 % 

Lysohlávky 6 z 56 11 % 

Extáze 4 z 56 7% 

Hašiš 4 z 56 7% 

Diazepam 2 z 56 4 % 

Durman 2 z 56 4 % 

Kokain 2 z 56 4 % 

Morfium 2 z 56 4 % 

Toluen 2 z 56 4 % 

Heroin 1 z 56 2 % 

Celkem 94 z 56 152 % 
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Otázka �íslo 11. Užíváte pravideln� n�jaké drogy (mimo cigarety a alkohol)? 

Tabulka 11 a 

V dotaznících vyplnilo 19 % respondent�, že pravideln� užívá n�jakou drogu. 

Jaké drogy pravideln� užíváte? 

Tabulka 11 b 

 Z po�tu 19 lidí, kte�í v dotazníku uvedli, že užívají pravideln� n�jakou drogu, uvedlo 

11 lidí, že pravideln� kou�í marihuanu, 6 lidí uvedlo, že užívají pravideln� LSD, 1 �lov�k 

Diazepam a jeden respondent uvedl, že pervitin tém�� každý den. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pravidelné užívání drog Procenta 

Ano 19 % 

Ne 81 % 

Celkem 100 % 

Droga Po�et respondent� 

Marihuana 11 

LSD 6 

Diazepam 1 

Pervitin  1 

Celkem 19 
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Otázka �íslo 12. S kým v sou�asné dob� bydlíte? 

Tabulka 12 

Nejv�tší procento respondent� (49 %) uvedlo, že bydlí spole�n� s rodi�i a sourozenci, 

s matkou a otcem 16 %, pouze s matkou 15 % a s otcem 5 %. 4 % respondent� bydlí 

s matkou a prarodi�i a s matkou a sourozencem. S partnerem (partnerkou) nebo s prarodi�i 

bydlí 2 %. 1 % bydlí s matkou, jejím bratrem a babi�kou, 1 % sám (sama) a 1 % s otcem 

a jeho p�ítelkyní. 

 

 

 

 

 

 

 

Bydlí s Procenta 

S rodi�i a sourozenci 49 % 

S matkou a otcem 16 % 

S matkou 15 % 

S otcem 5 % 

S matkou a prarodi�i 4 % 

S matkou a sourozencem 4 % 

S partnerem / partnerkou 2 % 

S prarodi�i 2 % 

S matkou, jejím bratrem a babi�kou 1 % 

Sám / sama 1 % 

S otcem a jeho p�ítelkyní 1 % 

Celkem 100 % 
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 Otázka �íslo 13. Jak byste popsal / popsala Vaši rodinnou situaci? 

Tabulka 13 

Na rodinnou situaci si nest�žuje, dle dotazníku, 36 % dotazovaných. 32 % respondent� 

uvádí, že „je to v pohod�“. Doma to nesnáší a t�ší se až budou moci odejít 13 %. S jednou 

osobou v rodin� si nerozumí 10 % lidí. Jako osobu se kterou si nerozumí uvedlo 5 respon-

dent� matku, 3 respondenti otce, 1 respondent bratra a 1 respondent strýce, protože se kv�-

li n�mu musí s matkou odst�hovat. 9 % respondent� zvolilo odpov�	, že je to jinak a vy-

psali nap�íklad: „Je to v klidu, akorát tatík by mohl platit!“, „Celkem to jde, ale až budu 

moct, hned se odst�huju.“, Naši nám v mnoha v�cech nerozumí, omezují nás v blbostech         

a až moc se o nás bojí.“, „Nestýkáme se.“ 
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Rodinná situace Procenta 

Nest�žuji si 36 % 

Je to „v pohod�“ 32 % 

Doma to nesnáším 13 % 

Nerozumím si akorát s jednou osobou 10 % 

Je to jinak 9 % 

Celkem 100 % 



UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 49 

 

Otázka �íslo 14. Nej�ast�jším problémem doma je: 

Tabulka 14 

V tabulce je uvedeno, kolik respondent� vnímá ur�ité problémy. Protože 16 respondent� 

uvedlo víc než jeden problém, nemohu uvést procentuáln� p�esné výsledky. 

40 respondent� uvedlo, že problémy se doma týkají špatné známek, špatné nálady, nepln�-

ní domácích prací apod., 18 respondent� uvedlo, že je na n� vyvíjen psychický tlak, nap�í-

klad shazování. 18 respondent� uvedlo, že doma nemá žádné problémy, 11 respondent� 

uvedlo jako problém alkohol u rodi�e / rodi��. 11 lidí využilo nabídky, že je to jinak 

a doplnili nap�íklad: „Rodi�e jsou rozvedení a otec se nechce odst�hovat.“, „lež, agresivi-

ta“, „Mamka furt prudí, už m� to dost pe�e“, „mentální r�znorodost“, „kv�li úklidu 

a domácím povinnostem“. 6 respondent� uvedlo jako problém peníze, 4 fyzické násilí, 

3 alkohol u sourozence / sourozenc� a 1 ozna�il za problém alkohol u strýce. 

 

 

 

 

 

Problémy Po�et odpov�dí 

Špatné známky, nálada, domácí práce atd. 40 

Psychický tlak (shazování atd.) 18 

Žádné 18 

Alkohol u rodi�e / rodi�� 11 

Je to jinak 11 

Peníze 6 

Fyzické násilí 4 

Alkohol u sourozence / sourozenc� 3 

Alkohol u strýce 1 

Celkem 112 
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Otázka �íslo 15. Stává se Vám, že je Vám smutno, n�kdy i bez konkrétní p�í�iny? 

Tabulka 15 

Nejvíce respondent� uvedlo (66 %), že jim bývá smutno (i bez konkrétní p�í�iny) ob�as, 

20 % �asto a 14 % lidí uvedlo, že jim nebývá smutno nikdy. 

Otázka �íslo 16. Když máte n�jaké problémy (nap�. doma, ve škole, ve vztahu), 

jak je �ešíte? 

Tabulka 16 

Nejvíce respondent� (52 %) odpov�d�lo, že problémy �eší s kamarádem / kamarádkou, 

�i p�ítelem / p�ítelkyní. 22 % dotazovaných �eší problémy jinak, nap�íklad: „Út�k ke ko-

ním.“, „Vím, co chci, problémy �eším bez problém� a rychle.“, „�eším to sám, dle �asu 

a možností.“, „�eším to sám.“, „Uklidním se projíž	kou a vy�eším to, nebo se snažím.“, 

„Jdu ven za kamarády.“, „V�tšinou s nikým.“, „Vynervím se na sob�.“, „Je to složit�jší.“ 

10 % tomu nechává volný pr�b�h, 8 % �eší problémy s rodi�em / rodi�i, 4 % si jdou zacvi-

�it a poslední 4 % �eší své problémy s odborníkem. 

 

Je mi smutno Procenta 

Ob�as 66 % 


asto 20 % 

Nikdy 14 % 

Celkem 100 % 

Problémy �eší  Procent 

S kamarádem / p�ítelem 52 % 

�eší to jinak 22 % 

Nechávají volný pr�b�h 10 % 

S rodi�em / rodi�i 8 % 

Jde si zacvi�it 4 % 

S odborníkem 4 % 

Celkem 100 % 
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Otázka �íslo 17. Když máte n�jaký problém, co / kdo Vám nejvíce pomáhá? 

Tabulka 17 

Nejvíce respondent� uvedlo (54 %), že p�i �ešení problém� jim pomáhají nejvíce kamará-

di. 20 % dotazovaným pomáhá n�co jiného, nap�íklad: „Út�k ke koním.“, „Procházka se 

psem nebo n�jaká práce u koní, �i vyjíž	ka.“, „Kon�“, „B�h – Ježíš Kristus“, „sport“, 

„rychlost 150km/h“, „buddhismus“, „celkov� moc okolí“, „P�emýšlení, dobrá hudba“, 

„P�íroda“. 

Otázka �íslo 18. Pomyslel/a jste n�kdy na sebevraždu? 

Tabulka 18 a 

Na sebevraždu pomyslelo 52 z dotázaných, 47 ne a 1 �lov�k odpov�	 neuvedl. 

 

 

 

 

 

Nejvíce pomáhá Procent 

Kamarádi 54 % 

N�co jiného 20 % 

Zábava 14 % 

Rodi�e 8 % 

Nikdo 4 % 

Celkem 100 % 

Pomysleli na sebevraždu  Procenta 

Ano 52 % 

Ne 47 % 

Neuvedeno 1 % 

Celkem 100 % 
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Jaké Vás k t�mto myšlenkám vedly d�vody?  

Tabulka 18 b 

Ti, kte�í na sebevraždu pomysleli, udali jako d�vody k t�mto myšlenkám v 27 % celkové 

problémy, v 21 % lásku a v 17 % školu. 15 % napsalo, že k tomu m�li jiné d�vody: „šika-

na“, „bezd�vodná depka“, „deprese“, „kv�li sv�tu, ale to byla depka“, „jen jsem na to po-

myslela – nebyla to vážná úvaha“, „zajímalo by m�, jaké to je“, „nedávala jsem to psy-

chicky“, „celková nespokojenost se sebou, svým životem“, „Cítila jsem se zni�ená a p�išlo 

mi, že to tady nemá cenu“. 14 % respondent� uvedlo jako d�vod k suicidálním myšlenkám 

rodinu a 6 % problémy s drogami. 

Otázka �íslo 19. Pokusil/a jste se n�kdy o sebevraždu? 

Tabulka 19 a 

Ze 100 respondent�, se jich o sebevraždu pokusilo 14 %. 

 

 

 

D�vod Po�et respondent� Procenta 

Problémy celkov� 14 27 % 

Láska 11 21 % 

Škola 9 17 % 

Jiné d�vody 8 15 % 

Rodina 7 14 % 

Problémy s drogami 3 6 % 

Celkem 52 100 % 

Pokusili se o sebevraždu Procenta 

Ano 14 % 

Ne 86 % 

Celkem 100 % 
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Kolikrát jste se pokusil/a o sebevraždu, v kolika letech, jaký zp�sob jste zvolil/a 

a jaký byl d�vod? 

Tabulka 19 b 

O sebevraždu se pokusilo 14 dotázaných. 

Tabulka 19 c 

Nejvíce respondent� uvedlo, že se pokusilo o sebevraždu v 15 letech. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Po�et pokus� Po�et respondent� 

Jednou 12 

Dvakrát 1 

t�ikrát 1 

Celkem 14 

V kolika letech Po�et respondent� 

15 5 

16 3 

17 3 

13 1 

18 1 

Neuvedeno 1 

Celkem 14 
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Tabulka 19 d 

Nejvíce respondent� z t�ch, kte�í se pokusili o sebevraždu, tedy 4, necht�li uvést zp�sob, 

jakým cht�li zem�ít. 3 lidé uvedli, že skokem, další 3 pomocí prášk�, 2 respondenti uvedli 

pod�ezání žil, 1 kombinaci prášk� a alkoholu a 1 �lov�k se pokusil ob�sit.   

Tabulka 19 e 

Nejvíce respondent� z t�ch, kte�í se pokusili o sebevraždu, tedy 6, d�vod pro tento �in ne-

uvedlo. 3 respondenti napsali, že d�vodem byla láska, další 3, že to bylo následkem r�z-

ných problém�, 1 �lov�k uvedl t�žké deprese a 1 respondent uvedl jako d�vod zajímavou 

zkušenost. 

 

 

 

 

Zp�sob  Po�et respondent� 

Neuvedeno 4 

Skok 3 

Prášky 3 

Pod�ezání žil 2 

Alkohol a prášky 1 

Ob�šení 1 

Celkem 14 

D�vod Po�et respondent� 

Neuvedeno 6 

Láska 3 

R�zné problémy 3 

T�žké deprese 1 

Zajímavá zkušenost 1 

Celkem 14 



UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 55 

 

Otázka �íslo 20. Myslíte si, že byste v budoucnu byl/a schopna spáchat sebevraždu? 

Tabulka 20 

Po�et respondent�, kte�í tvrdí, že by v budoucnu sebevraždu ur�it� nespáchali je 41 %. 

33 % doufá, že to neud�lají, 18 % o tom nehodlá p�emýšlet a 8 % si myslí, že by byli 

v budoucnu schopni sebevraždu spáchat. P�itom tito lidé, kte�í uvedli, že ano (8 %) se o 

sebevraždu nepokusili. 

Otázka �íslo 21. Znáte n�koho, kdo se ve v�ku 15 až 26 let pokusil o sebevraždu? 

Tabulka 21 

Z po�tu 100 respondent� uvedlo 69 %, že �lov�ka, který se ve v�ku 15 až 26 let pokusil 

o sebevraždu zná a 31 % o nikom takovém neví. 

 

 

 

 

 

 

 

Schopni spáchat sebevraždu Procenta 

Ur�it� ne 41 % 

Doufám, že ne 33 % 

Nehodlám o tom p�emýšlet 18 % 

Ano 8 % 

Celkem 100 % 

Odpov�	 Procenta 

Ano 69 % 

Ne 31 % 

Celkem 100 % 
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Otázka �íslo 22. Znal/a jste n�koho, kdo ve v�ku 15 až 26 let spáchal sebevraždu? 

Tabulka 22 

Odpov�	 Procenta 

Ne 53 % 

Ano 47 % 

Celkem 100 % 

Z po�tu 100 respondent� uvedlo 69 %, že �lov�ka, který se ve v�ku 15 až 26 let pokusil 

o sebevraždu zná a 31 % o nikom takovém neví. 

Otázka �íslo 23. Co byste d�lal/a, kdyby Vám Váš kamarád / Vaše kamarádka �ekla, 

že se chce zabít? 

Tabulka 23 

Odpov�	 Procenta 

Nevím 5 % 

Vymluvit 45 % 

Pokusila se to rozmluvit a n�komu to �ekla 15 % 

Kontaktovala n�koho 3 % 

Hlavn� promluvit a naslouchat 3 % 

Promluvit a �íct d�vody 5 % 

Pomoct, doporu�it odborníka 11 % 

Jinak 13 % 

Celkem 100 % 

„Podle toho jaký by byl d�vod. Kdyby to nap�. bylo kv�li klukovi, tak jí �eknu,                 

že jí za to nestojí a a� si p�edstaví jaké by to bylo pro její rodi�e a kamarády,                   

kdyby um�ela“. „Ur�it� bych si s ní o tom promluvil. �ekl bych jí, co by tím zp�sobila. 

Kdyby to byla moje p�ítelkyn� a ud�lala by to a nic mi ne�ekla, šel bych za ní.“ „Nejd�ív 

bych zjiš�oval, jestli je normální, pak bych hledal n�jakou pomoc.“ „Zeptal bych se jí,    

pro� a kdyby to byl dobrý d�vod a kamarádka, zabil bych se s ní.“ „Už se mi to stalo. 

Dlouho jsme o tom mluvily. Vy�ešilo se to n�jak samo.“ „Po�ád bych s ní byla,               
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vzala ji n�kam ven a všechno bych s ní do nekone�na probírala. A� ty svoje problémy  

dostane ze sebe n�jakým jiným zp�sobem. 
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4 ZHODNOCENÍ DOTAZNÍKOVÉHO ŠET�ENÍ 

Z dotazník� vyplývá, že z celkového po�tu 100 lidí, na sebevraždu pomyslelo 52 lidí 

a 14 lidí se o ni pokusilo. P�evážn� z d�vodu nakupení problém�. 41 % respondent�   

uvedlo, že by v budoucnu nebyli ur�it� schopni spáchat sebevraždu, 8 % uvedlo, že ano.  

U n�kterých otázek necht�li nebo neum�li respondenti odpov�d�t. 

4.1 Výsledky stanovených cíl� 

Cíl 1: Zjistit faktory vedoucí k suicidálním myšlenkám nebo tendencím 

Domnívám se, že nej�ast�ji bývá smutno lidem, kte�í mají vyšší vzd�lání (�i studují náro�-

n�jší školu), t�m, kte�í užívají pravideln� návykové látky a t�m, jež mají málo domácích 

povinností a zájm�. 

Tabulka 24 a 

Do tabulky jsem rozt�ídila po�et respondent�, kterým bývá „�asto smutno“. Celkem tedy  

20 % respondent�m. Vyhodnotila jsem, jakou procentuální �ást tvo�í „�asto smutní“     

respondenti ve „své“ kategorii vzd�lání. Z tohoto vyplynulo, že nejv�tší po�et „�asto 

smutných“ respondent� p�ipadá (43 %) na kategorii, kde lidé studují nebo jsou absolventy 

SOU. Naopak nejmén� „�asto smutní“ respondenti (0 %) jsou ve skupin� vysokoškolských 

student� a poté v kategorii studujících gymnázium (7 %). 

Vzd�lání Po�et respondent� Procent 

Mám SOU - výu�ní list 3 z 7 43 % 

Základní, ale nyní  studují SOU 3 z 7 43 % 

Mám SOŠ - maturita 3 z 9 33 % 

Základní 2 z 9 22 % 

Základní, ale nyní  studují SOŠ 8 z 52 15 % 

Základní, ale studuji gymnázi-
um 

1 z 14 7 % 

Studuji VŠ 0 z 2 0 % 

Celkem 20 z 100  
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Nebudu-li p�ihlížet k malému po�tu lidí v kategoriích, z tabulky vyplývá, že smutno     

nebývá �ast�ji lidem, kte�í mají vyšší vzd�lání, �i studují náro�n�jší školu. 

Tabulka 24 b 

Do tabulky jsem op�t rozt�ídila po�et respondent�, kterým bývá „�asto smutno“. Celkem 

tedy  20 % respondent�m. Vyhodnotila jsem, že procentuální �ást, kterou tvo�í „�asto 

smutní“ respondenti užívající pravideln� návykové látky je 42 %. Lidé, kterým bývá „�asto 

smutno“ a neužívají pravideln� návykové látky, tvo�í 15 % ve své kategorii. 

Z tohoto tedy vyplývá, že „�ast�jšími pocity smutku“ trpí více lidé, kte�í užívají pravideln� 

návykové látky. 

Tabulka 24 c 

I nyní jsem do tabulky jsem rozt�ídila po�et respondent�, kterým bývá „�asto smutno“ 

(celkem 20 % respondent�) a vyhodnotila jsem, že nejvyšší procentuální �ást t�ch         

respondent�, kte�í jsou „�asto smutní“ tvo�í lidé, kte�í mají m�sí�n� minimáln� dv� domácí 

povinnosti (36%) a nejmén� bývá „�asto smutno“ lidem, kte�í mají domácí povinnosti t�i. 

Z tohoto tedy vyplývá, že nelze tvrdit, že „�ast�jšími pocity smutku“ trpí více lidé,         

kte�í mají mén� domácích povinností. 

 

 

 

Užívá pravideln� návykové látky Po�et respondent� Procenta 

Ano 8 z 19 42 % 

Ne 12 z 81 15 % 

Celkem 20  

Po�et domácích povinností   

T�i povinnosti 13 z 80 16 % 

Dv� povinnosti 5 z 14 36 % 

Žádná povinnost 2 z 6 33 % 

Celkem 20 z 274  



UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 60 

 

Tabulka 24 d 

Také v tomto p�ípad� jsem do tabulky rozt�ídila po�et respondent�, kterým bývá „�asto 

smutno“ (celkem 20 % respondent�) a vyhodnotila jsem, že nejvyšší procentuální �ást t�ch 

respondent�, kte�í jsou „�asto smutní“ tvo�í lidé, kte�í nemají žádný zájem, �i je jejich     

koní�kem „zevlení“ (58 %) a nejmén� bývá „�asto smutno“ lidem, kte�í mají zájmy t�i. 

P�estože lidé se t�emi zájmy jsou „�ast�ji smutní“ než lidé se dv�mi zájmy, myslím,          

že procentuální p�evaha „�astosti smutku“ u lidí bez zájmu (�i s koní�kem „zevlení“),       

je skute�n� zna�ná a tedy si z toho dovoluji vyvodit záv�r, že bývá skute�n� „�ast�ji           

smutno“ lidem bez zájm�.  

P�edpokládám, že v�tšina lidí, kte�í v dotazníku vyplní, že �eší své problémy s rodi�i, �i jim 

rodi�e nejvíce pomáhají, jsou p�esv�d�eni, že sebevraždu ur�it� nikdy nespáchají. 

Tabulka 25 a 

Z po�tu 8 lidí, kte�í vyplnili, že své problémy �eší s rodi�em, �i rodi�i, 3 dotazovaní 

(37,5 %) napsali, že si myslí, že by v budoucnu byli schopni spáchat sebevraždu a 5 dota-

zovaných (62,5 %) vyplnilo, že si myslí, že v budoucnu ur�it� sebevraždu nespáchají. 

P�edpokládala jsem, že v�tšina lidí, kte�í v dotazníku vyplní, že �eší své problémy s rodi�i, 

jsou p�esv�d�eni, že sebevraždu ur�it� nikdy nespáchají, což se potvrdilo. 

 

Po�et zájm�   

T�i zájmy 10 z 45 22 % 

Žádný nebo „zevlení“ 7 z 12 58 % 

Dva zájmy 3 z 35 9 % 

Jeden zájem 0 z 8 0 % 

Celkem 20 z 100  

Možnost spáchání sebevraždy Po�et respondent� Procenta 

Ano 3 z 8 37,5 % 

Ur�it� ne 5 z 8 62,5 % 

Celkem 8 z 8 100 % 
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Tabulka 25 b 

S rodi�i �eší problémy 8 lidí a 8 lidem rodi�e i nejvíce pomáhají, ale z 8 respondent�,      

jež �eší své problémy s rodi�i, 3 vypsali, že jim s problémy ale nejvíce pomáhají kamarádi. 

Tabulka 25 c 

S rodi�i �eší problémy 8 lidí a 8 lidem rodi�e i nejvíce pomáhají, ale z po�tu 8 responden-

t�, kterým nejvíce s problémy pomáhají rodi�e, 7 lidí (87,5 %) vyplnilo, že v budoucnu         

by ur�it� sebevraždu nespáchali. 1 �lov�k (12,5 %)  nad tím nehodlal p�emýšlet.  

P�estože ani v tomto p�ípad� neuvedlo 100 % z 8 lidí, že by sebevraždu ur�it� nespáchali, 

stále je to v�tšina. I v tomto p�ípad� se tedy moje domn�nka potvrdila. 

Domnívám se, že myšlenky na sebevraždu jsou mén� �asté u lidí žijící s ob�ma rodi�i,   

nebo u t�ch, kte�í poci�ují v rodin� jen mén� závažné problémy. 

Tabulka 26 a 

Lidé žijící Po�et respondent� Procenta 

S ob�ma rodi�i 28 ze 65 43 % 

Jiné varianty 24 ze 35 69 % 

Celkem 52 ze 100  

Myšlenky na sebevraždu zaznamenalo 52 lidí, 47 respondent� ne a jeden �lov�k odpov�	 

neuvedl. Z 52 lidí, kte�í na sebevraždu pomysleli, žije pouze 28 lidí (54 %) s ob�ma rodi�i. 

Celkov� žije v domácnosti s ob�ma rodi�i 65 lidí. 28 z nich pomyslelo na sebevraždu,         

�eší s rodi�i, ale nejvíce pomáhají: Po�et respondent� Procenta 

Kamarádi 3 z 8 37,5 % 

Rodi�e 5 z 8 62,5 % 

Celkem 8 z 8 100 % 

Nejvíce jim pomáhají rodi�e Po�et respondent� Procenta 

Ur�it� ne 7 87,5 % 

Nehodlám o tom p�emýšlet 1 12,5 % 

Celkem 8 100 % 
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tedy 43%. Jinak než s ob�ma rodi�i žije 35 lidí. Z t�chto 35 lidí jich pomyslelo                  

na sebevraždu  24, což je 69 %. 

Toto tedy poukazuje na to, že skute�n� na sebevraždu pomýšlejí mén� �asto lidé, kte�í žijí 

s ob�ma rodi�i. 

Tabulka 26 b 

Pro výpo�et této tabulky jsem ur�ila, že lidé kte�í ozna�ili v dotazníku odpov�	 na otázku: 

„Jak byste popsal / popsala Vaši rodinnou situaci?“ jako „Nest�žuji si.“ a „Je to 

v pohod�.“, budou považováni za lidi s menšími problémy v rodin� a zbývající jako lidi 

s v�tšími problémy v rodin�. Z tabulky vyplynulo, že lidé s menšími problémy v rodin� 

pomysleli na sebevraždu pouze ve 35 % na rozdíl od 88 % lidí, kte�í poci�ují problémy 

v�tší. 

Kone�ný výsledek je tedy takový, že m�j p�edpoklad, že myšlenky na sebevraždu jsou 

mén� �asté u lidí žijících s ob�ma rodi�i, nebo u t�ch, kte�í poci�ují menší problémy 

v rodin�, byl pravdivý. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Problémy Po�et respondent� Procenta 

Menší 24 z 68 35 % 

V�tší 28 z 32 88 % 

Celkem 52 ze 100  
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P�edpokládám, že nej�ast�jšími d�vody vedoucími k úvahám �i pokus�m o sebevraždu 

budou láska �i školní problémy. 

Tabulka 27 

Z 52 lidí, kte�í pomysleli na sebevraždu, uvedlo 11 lidí (21 %), že d�vodem byla láska 

a 9 lidí (17 %), že d�vodem byla škola. Jako nej�ast�jší problém uvedli lidé celkové pro-

blémy (ve 27 %). 

Láska je tedy až na druhém míst� a škola na t�etím.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D�vod Po�et respondent� Procenta 

Problémy celkov� 14 27 % 

láska 11 21 % 

škola 9 17 % 

Jiné d�vody 8 15 % 

rodina 7 14 % 

Problémy s drogami 3 6 % 

Celkem 52 100 % 
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Cíl 2: Zjistit faktory vedoucí k suicidálním pokus�m 

Domnívám se, že sympatizanti stylu Emo36  a Ghotic37  se o sebevraždu již pokusili. 

Tabulka 28 a 

67 % sympatizant� stylu Emo se o sebevraždu již pokusilo. 

Tabulka 28 b 

64 % sympatizant� stylu Ghotic se o sebevraždu již pokusilo. 

P�edpokládám, že o sebevraždu se ve v�tší mí�e pokusili ti lidé, kte�í znali n�koho ve v�ku 

od 15 do 26 let, kdo se o sebevraždu pokusil �i ji dokonal. 

 

 

 

 

 

                                                 

 

36 Emo je výraz pro styl oblékání �i hudby, nebo jakýsi neš�astný a melancholický stav mysli. Jako emo jsou 

dnes ozna�ováni p�íslušníci „emo scény“ a osoby, které zapadají do p�íslušného stereotypu. 

37 Ghotic pochází z anglického slova ghost a znamená duch. Je to ur�itý životní styl, jehož �leny spojuje 

záliba v temnu a fascinuje je v jistém smyslu smrt. 

Sympatizanti stylu Emo Po�et respondent� Procenta 

Pokusili 2 ze 3 67 % 

Nepokusili 1 ze 3 33 % 

Celkem 3 ze 3 100 % 

Sympatizanti stylu Ghotic Po�et respondent� Procenta 

Pokusili 9 z 14 64 % 

Nepokusili 5 z 14 36 % 

Celkem 14 ze 14 100 % 
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Tabulka 29 a 

86 % z t�ch respondent�, kte�í se pokusili o sebevraždu, znalo n�koho, kdo se ve v�ku  

mezi 15 a 26 lety pokusil o sebevraždu. 

Tabulka 29 b 

71 % z t�ch respondent�, kte�í se pokusili o sebevraždu, znalo n�koho, kdo ve v�ku mezi 

15 a 26 lety spáchal sebevraždu. 

V�tšina respondent�, kte�í se pokusili o sebevraždu, skute�n� znala n�koho, kdo se ve v�-

ku mezi 15 a 26 lety pokusil, �i dokonal sebevraždu. 

Domnívám se, že lidé, kte�í se pokusili o sebevraždu, ne�ast�ji volili zp�sob otravou       

medikamenty. 

Tabulka 30 

 1 �lov�k se pokusil otrávit medikamenty v kombinaci s alkoholem a 3 lidé se pokusili 

otrávit medikamenty samotnými. Celkový sou�et lidí, kte�í cht�li opustit sv�t pomocí    

medikament� je tedy 29 %. Zbylých 71 % respondent�, tedy v�tšina, volilo jiné zp�soby.  

Lidé, kte�í se pokusili o sebevraždu, tedy nevolili jako nej�ast�jší zp�sob odchodu otravu 

medikamenty. M�j p�edpoklad se tedy nepotvrdil. 

�lov�ka, který se pokusil Po�et respondent� Procenta 

Znali 12 z 14 86 % 

Neznali 2 z 14 14 % 

Celkem 14 ze 14 100 % 

�lov�ka, který spáchal sebevraždu Po�et respondent� Procenta 

Znali 10 z 14 71 % 

Neznali 4 z 14 29 % 

Celkem 14 ze 14 100 % 

Lidé, jež se pokusili Po�et respondent� Procenta 

Medikamenty 4 z 14 29 % 

Jinak 10 z 14 71 % 

Celkem 14 ze 14 100 % 
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P�edpokládám, že lidé, kte�í nestudují ani nemají práci a zkusili n�jakou drogu, pomysleli 

na sebevraždu. 

Tabulka 31 

52 lidí pomyslelo na sebevraždu. Z toho nemá práci ani nestudují 2 lidé. Vycházela jsem 

z kolonek nepracuji, nepracuji ani nejsem na ÚP. Z t�chto dvou lidí, nezkusil ani jeden 

žádnou drogu.  

M�j p�edpoklad, že lidé, kte�í nestudují ani nemají práci a zkusili n�jakou drogu, pomysleli 

na sebevraždu, tedy potvrdit nemohu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Na sebevraždu pomysleli Po�et respondent� Procenta 

Nestudenti, bez práce 2 z 52 4 % 

Ostatní 50 z 52 96 % 

Celkem 52 ze 52 100 % 
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Cíl 3: Zjistit reakci mladých lidí na oznámení plánovaného suicidia jejich                

kamarádem 

Domnívám se, že pokud by se na dotazované lidi obrátili jejich p�átelé s tím, že cht�jí spá-

chat suicidium, respondenti by se jim ve v�tšin� p�ípad� pokusili pomoci sami. 

Tabulka 32 

Odpov�	 Procenta 

Nevím 5 % 

Vymluvit 45 % 

Pokusila se to rozmluvit a n�komu to �ekla 15 % 

Kontaktovala n�koho 3 % 

Hlavn� promluvit a naslouchat 3 % 

Promluvit a �íct d�vody 5 % 

Pomoct, doporu�it odborníka 11 % 

Jinak 13 % 

Celkem 100 % 

Z tabulky jsem vybrala položky, které vypovídají o tom, že by se respondenti pokusili 

svým p�átel�m pomoci sami. Tedy položky: vymluvit 45 %, hlavn� promluvit a naslouchat 

3 %, promluvit a �íct d�vody 5 %, jinak 13 %.  

Procentuální sou�et všech t�chto kategorií je 66 %, tedy skute�n� v�tšina z dotazovaných 

respondent� by se ve v�tšin� p�ípad� pokusila pomoci svému kamarádovi, �i kamarádce 

pomoci sama. 
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ZÁV�R 

V období, kdy jsem psala tuto práci, dva m� blízcí lidé, kte�í se navzájem neznali, spáchali 

v rozmezí t�í týdn� sebevraždu ob�šením. Nejprve jsem cht�la zm�nit téma svojí bakalá�-

ské práce, protože p�edstava zabývat se zmín�nou problematikou v té dob� pro m� byla 

velmi nep�íjemná. Když jsem se nad tím ale nakonec zamyslela, rozhodla jsem se,                

že i práv� proto bych m�la téma zachovat, abych v budoucnu mohla svoje znalosti využít 

jako pomoc druhým.  

V bakalá�ské práci jsem si ur�ila t�i cíle. Zjistit faktory vedoucí k suicidálním myšlenkám 

nebo tendencím, zjistit faktory vedoucí k suicidálním pokus�m a zjistit reakci mladých lidí 

na oznámení plánovaného suicidia jejich kamarádem. 

Ohledn� faktor� vedoucích k suicidálním myšlenkám nebo tendencím jsem zjistila,          

že lidem, kte�í mají vyšší vzd�lání, �i studují náro�n�jší školu bývá smutno mén� �asto než 

lidem s nižším vzd�láním, �i studujícím mén� náro�nou školu. Dále z mého výzkumu     

vyplynulo, že „�ast�jšími pocity smutku“ trpí více lidé, kte�í užívají pravideln� návykové 

látky, lidé, jež mají mén� domácích povinností a také lidé, kte�í mají mén� zájm�.          

Zjistila jsem, že mladí lidé, kte�í �eší své problémy s rodi�i, �i jim rodi�e nejvíce pomáhají,       

jsou p�esv�d�eni, že sebevraždu v budoucnu ur�it� nespáchají. Dle dotazníkového šet�ení, 

na sebevraždu mén� �asto pomýšlí lidé, kte�í žijí s ob�ma rodi�i, nebo ti lidé, jež poci�ují 

v rodin� jen mén� závažné problémy. Naopak se mi ale nepotvrdil p�edpoklad,                       

že nej�ast�jšími d�vody vedoucími k úvahám �i pokus�m o sebevraždu jsou láska             

nebo školní problémy. 

Snaha zjistit jaké faktory vedou k suicidálním pokus�m m� p�ivedla ke zjišt�ní, že v�tšina 

sympatizant� stylu Emo a Ghotic se o sebevraždu již pokusila, a že v�tšina z t�ch,        

kte�í se o sebevraždu pokusili, znali n�koho, kdo se o sebevraždu pokusil, �i ji dokonal. 

Nepotvrdila se ale moje domn�nka, že lidé, kte�í se pokusili o sebevraždu, volili jako     

nej�ast�jší zp�sob odchodu ze sv�ta medikamenty. Stejn� tak nemohu potvrdit ani to,        

že lidé, kte�í nestudují ani nemají práci a zkusili n�jakou drogu, pomysleli na sebevraždu. 

Dotazem na mladé lidi, jak by reagovali na oznámení plánovaného suicidia jejich kamará-

dem, jsem zjistila, že v�tšina lidí by se pokusila svému kamarádovi, �i kamarádce pomoci 

vlastními silami, bez toho, aby kontaktovali jinou osobu. 
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Z mého výzkumu tedy vyplývá, že ohledn� suicidia mohu za rizikové skupiny považovat  

ty lidi, kte�í pravideln� užívají návykové látky, mají mén� domácích povinností a zájm�, 

žijí v rodin� pouze s jedním rodi�em, �i poci�ují v rodin� v�tší problémy a nebo inklinují 

ke styl�m Emo a Ghotic. 

Suicidium je samoz�ejm� specifický problém a stejn� jako je každý �lov�k jiný, je pot�eba 

i individuální p�ístup ke každému p�ípadu. P�estože doufám, že v budoucnu nebudu muset 

problémy týkající se suicidia �ešit, chci se na možnou situaci p�ipravit co nejlépe. 

Díky zpracování této práce jsem se dozv�d�la mnoho informací, které mohu použít 

i v b�žné komunikaci s lidmi. Nap�íklad to, že pokud se s n�kým bavím o suicidiu,         

nemusím mít strach, že u n�j vyvolám sebevražedné tendence. 
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P�ÍLOHA P I: DOTAZNÍK  

DOTAZNÍK 

Suicidální tendence u v�kové skupiny 15 až 26 let. 

D�LEŽITÉ: Tento dotazník je ur�en pouze pro v�kovou skupinu od 15 do 26 let. 
 

Vážené sle�ny, paní a pánové,  
  

 dovoluji si Vás požádat o vypln�ní tohoto dotazníku, týkajícího se suicidia (sebevražedné-
ho chování) u lidí ve v�ku 15 až 26 let v 
eské republice, který slouží ke sb�ru dat pro ú�ely baka-
lá�ské práce na téma „Suicidální tendence u v�kové skupiny 15 až 26 let.“ 
   

 Veškeré poskytnuté údaje jsou naprosto anonymní a budou použity výhradn� ke zpracová-
ní bakalá�ské práce.  

   D�kuji 

Ludmila Chalupová, DiS.,  

student III. ro�níku kombinovaného studia, 

Fakulta humanitních studií, Univerzita Tomáše Bati ve Zlín� 

 Pokyny k vypln�ní dotazníku: 

• dotazník prosím vypl�te tak, že u každé otázky ozna�te jednu odpov�	, pop�ípad� dopl�te 
informace na vyzna�enou linku 

• pokud si nejste jisti, zda otázku chápete správn�, požádejte o vysv�tlení �lov�ka, který vám 
dotazník p�edal 

 

1. Jste: 

���� Muž  ���� Žena 

 

2. Kolik je Vám let? 

………………. 

 

3. Jaké je Vaše nejvyšší dosažené vzd�lání? 

���� Žádné 

���� Základní (ZŠ)    ���� Mám SOU – výu�ní list 

���� Základní, ale nyní studuji SOU  ���� Mám SOŠ – maturitní vysv�d�ení 

���� Základní, ale nyní studuji SOŠ  ���� Mám Gymnázium - maturitní vysv�d�ení 

���� Základní, ale nyní studuji gymnázium ���� Studuji VŠ 

 

4. V sou�asné dob�: 

���� Studuji ���� Studuji dálkov� ���� Pracuji ���� Jsem na ÚP ���� Brigády ���� Nepracuji ani nejsem na ÚP 

 



 

 

5. Jste: 

���� Katolík ���� Evangelík ���� Buddhista  ���� Bez vyznání  

���� Je to jinak: ………………...………………………………………………………………….… 

   

6. Jaký „styl“ se Vám líbí (Rasta, Emo, Ghotic, nebo skej
ácký styl, hip hoper atd.) ? 

…………………………..………………………………………………………………… 

 

7. Co je Vaší nejv�tší zábavou / koní�kem / oblíbenou �inností?  

    Napište maximáln� T�I v�ci (nap�. fotbal, sbírání starých mincí, turistika, �etba) : 

…………………………………………………………………………………………… 

 

8. Kolik �asu asi m�sí�n� (v pr�m�ru) strávíte domácími povinnostmi? (Nap�. vynášením 
koše, mytím nádobí, vysáváním) 

 ………………. 

 

9. Jaké jsou Vaše domácí povinnosti, které musíte splnit nejmén� jednou do m�síce?  

    Napište maximáln� T�I povinnosti (nap�. vynášení koše, mytí nádobí) : 

…………………………………………………………………………………………… 

 

10. Zkusil/a jste n�kdy n�jaké drogy (mimo cigaret a alkoholu)? 

���� Ano  ���� Ne ���� Pokud ano, jaké: 
……………………………………………………………….…………………………………… 

 

11. Užíváte pravideln� n�jaké drogy (mimo cigarety a alkohol)? 

���� Ano  ���� Ne ���� Pokud ano, jaké a jak �asto: 
……………………………………………………………….…………………………………… 

 

12. S kým v sou�asné dob� bydlíte? (není myšleno na internát� atd.): 

���� S matkou ���� S matkou a otcem ���� S partnerem / partnerkou ���� S prarodi�i 

���� S otcem ���� Sám / sama  ���� S kamarádem / kamarádkou ���� S rodi�i a sourozenci 

���� Je to jinak: …………………………………………...………………………………………..... 

 

13. Jak byste popsal / popsala Vaši rodinnou situaci? 

���� Nest�žuji si, jsem spokojen/á ���� Až na n�které mírné rozpory je to v pohod� 

���� Nestýkáme se    ���� Doma to nesnáším a t�ším se až budu moct odejít  

���� Nerozumím si akorát s (dopl�):.…………………………….……….…………………………… 

���� Je to jinak..………………………………………………………………………………………... 

14. Nej�ast�jším problémem doma je: 



 

 

���� Problémy týkající se špatných známek, špatné nálady, �i nespln�ní domácích prací.  ���� Krádeže 

���� Alkohol u rodi�e / rodi��   ���� Fyzické násilí ���� Alkohol u m� ���� Peníze 

���� Alkohol u sourozence / sourozenc� ���� Drogy u m�  ���� Psychický tlak (shazování...)  

���� Je to jinak………………………...………………………………………………………………... 

 

15. Stává se Vám, že máte „depky“, tedy, že je Vám smutno, n�kdy i bez konkrétní p�í�iny? 

���� 
asto  ���� Ob�as ���� Nikdy 

16. Když máte n�jaké problémy (nap�. doma, ve škole, ve vztahu), jak je �ešíte? 

���� Nijak, nechávám to tak, dokud se to samo nevy�eší  ���� Proberu to se sestrou / bratrem  

���� Proberu to s kamarádem / p�ítelem ���� Jdu si zacvi�it ���� Proberu to s rodi�em / rodi�i 

���� Proberu to s odborníkem (psycholog, pracovník sociální služby, …)  

���� �eším to takto: …………………………………………………………………………………… 

  

17. Když máte n�jaký problém, co/kdo Vám nejvíce pomáhá? 

���� Nikdo ���� Kamarádi ���� Odjezd do ciziny ���� Rodi�e ���� Zábava (v restauraci 
s kamarády, tanec, …) ���� ……………………………………………………………………..…… 

 

18. Pomyslel/a jste n�kdy na sebevraždu? 

���� Ano  ���� Ne Pokud ano, jaký byl d�vod? (láska, problémy ve škole, krádež) 
....……..………………………………………………………………………………………………. 

 

19. Pokusil/a jste se n�kdy o sebevraždu? 

 ���� Ano  ���� Ne 

Pokud ano: A) Kolikrát jste se pokusil/a o sebevraždu a kolik vám bylo let? 

          ……………………………………………………………………………….……. 

       B) Jakým zp�sobem? 

          ……………………………………………………………………………….……. 

       C) Jaký byl d�vod? 

          ……………………………………………………………………………….……. 

 

20. Myslíte si, že byste v budoucnu byl/a schopna spáchat sebevraždu? 

���� Ano  ���� Nehodlám o tom p�emýšlet  ���� Doufám, že ne ���� Ur�it� ne 

 

21. Znáte n�koho, kdo se ve v�ku 15 až 26 let pokusil o sebevraždu? 

���� Ano  ���� Ne 

 

 



 

 

22. Znal/a jste n�koho, kdo ve v�ku 15 až 26 let spáchal sebevraždu? 

���� Ano  ���� Ne 

 

23. Co byste d�lal/a, kdyby Vám Váš kamarád / Vaše kamarádka �ekla, že se chce zabít? 

 …………………………..………………………………………………………………… 

…………………………..………………………………………………………………… 

…………………………..………………………………………………………………… 

 

Pokud myslíte, že jste se v n�které otázce nemohl / a vyjád�it p�esn�, napište to, prosím, zde: 

…………………………..………………………………………………………………… 

…………………………..………………………………………………………………… 

 …………………………..………………………………………………………………… 

 



 

 

P�ÍLOHA P II: JAK (NE) JEDNAT SE SEBEVRAHEM  

P�evzato z http://www.sebevrazda.psychoweb.cz/3/jak-jednat-se-sebevrahem 14. 4. 2009. 

Když se vyskytnete poblíž n�koho, kdo má sebevražedné úmysly na základ� momentálního impul-

su (zkratkovitá sebevražda) nebo nap�. opilosti, dostupnými prost�edky mu v jednání co nejrychleji 

zabra�te. Pozd�ji vám nejspíš bude hodn� vd��ný. Jiný p�ístup je t�eba zvolit u �lov�ka, který se k 

sebevražd� rozhodl po podrobném uvážení (bilan�ní sebevražda): 

Co (pokud možno) d�lat: 

• Zachovat klid 

• Zavolat pomoc - policii (158, 112) nebo záchranku (155, 112)  

• Navázat s doty�ným kontakt  

• Udržet kontakt co nejdéle  

• Zap�íst hovor na téma, které zajímá toho �lov�ka  

• Vžít se do jeho situace  

• Nechat ho co nejvíc mluvit, lehce se dotazovat - “a co bylo dál?”, “co jste d�lal potom, jak 
vám bylo?”  

• Pružn� a reagovat - t�eba když suicidant �ekne “Nemyslete si, že mi to rozmluvíte”, odpov�d�t: 
“To je v pohod�, jenom si chci poslechnout váš p�íb�h.”  

• Projevovat mu pochopení - “to vás fakt muselo naštvat”, “to se vám nedivím”, “to bych snad 
sám ani nevydržel”  

V ideálním p�ípad� se pono�íte za potenciálním sebevrahem až na jeho dno - lapidárn� �e�eno do 
celého jeho srabu, takže až pozd�ji p�jdete dom�, budete úpln� vy�ízený/á, jako by o život šlo 
nejen jemu, ale i vám. 

Co ned�lat a ne�íkat: 

• Brát celou v�c jako kovbojku  

• Zbyte�n� “vyšilovat” a dramatizovat  

• Prvoplánov� ho od sebevraždy odrazovat - “ned�lejte to”  

• Moralizovat - “život jste si nedal, nem�žete si ho vzít”  

• Bagatelizovat starosti doty�ného - “to není tak strašné, to já…”, “…a kv�li tomu se chcete za-
bít?”  

• Uklid�ovat stylem “zase bude líp”, “ráno moud�ejší ve�era”  

• Provokovat vý�itky sv�domí - “Co vaše d�ti/manželka/rodina? Hrozn� jim ublížíte.”  

• Povzbuzovat k dokonání sebevraždy - n�kdy to sice m�že odradit, ale tohle p�ísluší jen vyško-
leným odborník�m, kte�í poznají vhodnou situaci 



 

 

P�ÍLOHA P III: MOŽNOSTI POMOCI  

 

Linky d�v�ry 

Linka d�v�ry Diakonie (Praha), po-ne 9-22 +420 222 514 040 

- linka d�v�ry 
eskobratrské církve evangelické 

Linka d�v�ry (Olomouc), nonstop   +420 585 417 777 

Linka d�v�ry (Ostrava), po-ne 12-6 +420 596 618 908 

Linka nad�je (Brno), nonstop           +420 547 212 333 

 

Internetové stránky 

http://www.sebevrazda.psychoweb.cz/ - informace a pomoc 

http://www.psychotesty.psyx.cz/ - online psychotesty 

http://www.sebevrazda.psychoweb.cz/test2 - online psychotest zdarma 

http://www.esethelp.cz/ - rozvoj a pé�e o duševní zdraví 

http://www.kaleidoskop-os.cz/odkazy.html - odkazy na služby 



 

 

P�ÍLOHA P IV: SEBEVRAŽDY PODLE POHLAVÍ 

Dle 
eského statistického ú�adu: Muži páchají sebevraždu �ast�ji než ženy. Za období 

1996 – 2003 spáchalo sebevraždu celkem 12982 osob, v tom 10243 muž� a 2739 žen. Na 1 

dokonanou sebevraždu žen p�ipadá 3,74 sebevražd muž�. 

Po�et sebevražd v letech 1996 – 2003 podle pohlaví – absolutní po�ty  

 
Vývoj sebevražd muž� a žen koresponduje, až na malé výjimky, s celkovým vývojem sebevražd 

obyvatelstva. Dosavadní minimum po�tu zem�elých sebevraždou byl u muž� v roce 1996 a ve vel-

ké mí�e se podílel na celkov� nízkém po�tu sebevražd v tomto roce. V roce 2002 bylo dosud nej-

menší zem�elých sebevraždou u žen a protože velmi nízká hodnota byla i u muže, je tento rok 

rokem dosavadního celkového minima. Sebevražd žen od povále�ného období ubývá rychleji než 

sebevražd muž�, tedy klesá jejich podíl na celkovém po�tu. P�edevším v posledním p�tiletí je po-

kles sebevražd žen velmi z�etelný. Za zkoumané osmileté období spáchalo sebevraždu celkem 

12982 osob, v tom 10243 muž� a 2739 žen. 

Devadesátá léta se vyzna�ují trvalým poklesem po�tu sebevražd, p�i�emž v druhém p�tiletí je po-

kles razantn�jší. Za�átek 21. století m�žeme zatím ozna�it jako období stagnace, s výkyvem v roce 

2002 na dosavadní minimum a v roce 2003 s nár�stem zhruba na úrove� roku 1995. Teprve další 

období ukáže zda se jedná o zm�nu trendu nebo jen ojedin�lý výkyv. Výše uvedený pokles po�tu 

sebevražd je zp�soben snížením po�tu p�evážn� ženské �ásti obyvatelstva. Podíl sebevražd muž� 

na jejich celkovém po�tu vzrostl ze 73,0 % v první polovin� 90.let na 79,3 % za roky 2000-2003. 

Sebevražednost muž� ve vztahu k po�tu obyvatelstva je za hodnocené období 3,93x v�tší než sebe-

vražednost žen a pokud by byla v obou pohlavích stejná v�ková struktura p�evyšovala by sebevra-

žednost muž� ženy ješt� v�tší m�rou. 



 

 

P�ÍLOHA P V: SEBEVRAŽDY ZA ROKY 1919-2007 

Tabulka je p�evzata z webových stránek 
eského statistického ú�adu. 

Zem�elí podle vybraných skupin vn�jších p�í�in za roky 1919-2007 

 P�í�ina 
z 

toho 
 Rok 

Dopravní 
nehody    Zadušení Utonutí 

Napadení 
(útok)           Pády       Sebevraždy Otravy 

Ohe� v�. 
horkých 

látek ohe� 
Elektric-
ký proud 

1919  .  41 253 28 30 25 41  .  152 1 

1920  .  42 324 44 20 29 46  .  153 4 

1921  .  42 264 45 16 15 42  .  183 5 

1922  .  30 228 40 10 20 42  .  143 3 

1923  .  41 235 42 17 26 63  .  151 4 

1924  .  26 253 43 10 25 54  .  183 7 

1925 46 37 270 55 22 38 34  .  233 11 

1926 66 44 264 64 15 29 25  .  215 4 

1927 66 33 294 91 19 33 29  .  205 5 

1928 92 42 216 67 11 36 32  .  209 7 

1929 81 42 213 72 9 29 49  .  222 12 

1930 73 25 208 82 13 29 32  .  175 10 
1931 90 20 227 51  .  14 36  .  224 15 
1932 113 24 229 68  .  18 28  .  179 13 
1933 94 26 150 85  .  21 29  .  193 5 
1934 99 31 167 79  .  34 35  .  174 17 
1935 83 15 185 63  .  28 31  .  182 6 
1936 75 17 224 50  .  30 28  .  144 11 
1937  .  24 177 55  .  23 23  .  131 18 
1938 72 14 104 26  .  15 14  .  95 6 
1939 69 9 120 35  .  12 15  .  100 6 
1940 57 13 88 32  .  10 38  .  106 6 
1941 53 18 135 17 13 9 23 126  .  5 
1942 42 14 122 12 8 8 15 128  .  8 
1943 49 19 108 15 16 6 19 121  .  9 
1944 61 12 97 19 13 5 28 125  .  6 
1945 176 26 139 28 16 5 32 162  .  19 
1946 139 33 170 28 23 4 43 181  .  21 
1947 139 60 178 37 17 11 25 139  .  19 
1948 147 63 230 43 17 11 43 125  .  13 
1949 144 60 209 44 20 10 25 121 28 20 
1950 125 66 191 44 24 8 53 103 24 17 
1951 118 68 174 37 26 9 37 75 28 12 
1952 113 103 187 48 33 14 52 71 21 9 
1953 119 133 208 26 21 6 58 49 24 16 
1954 106 249 196 29 27 7 42 54 28 13 
1955 127 224 196 35 33 5 32 40 14 12 
1956 124 315 183 40 36 10 44 51 25 11 
1957 152 258 214 29 35 18 34 46 22 14 
1958 120 225 172 17 21 26 27 33 14 12 
1959 118 166 143 26 30 21 35 24 12 14 
1960 149 174 118 26 29 24 32 30 11 16 
1961 152 185 115 24 32 20 36 24 14 12 
1962 151 190 138 33 25 15 33 36 24 7 
1963 144 155 107 23 31 18 35 37 27 8 
1964 159 151 122 22 26 13 34 24 16 9 
1965 160 124 118 26 35 25 33 21 13 18 
1966 148 119 104 26 31 26 29 25 15 12 
1967 152 78 120 34 27 26 26 23 13 7 
1968 166 70 100 30 28 30 30 19 14 5 



 

 

1969 201 90 103 20 43 35 16 15 8 7 
1970 154 73 104 25 33 28 34 15 7 8 
1971 178 77 89 24 23 24 29 17 10 3 
1972 152 90 90 29 29 20 34 20 9 8 
1973 127 85 99 17 25 19 31 32 21 3 
1974 128 103 85 23 19 18 38 20 11 6 
1975 155 116 98 27 27 22 10 18 15 5 
1976 129 174 75 15 36 15 19 23 15 5 
1977 119 145 92 23 22 12 27 18 11 4 
1978 144 183 94 22 21 19 17 25 16 8 
1979 116 188 92 22 21 14 22 15 10 3 
1980 110 187 96 16 19 15 22 22 19 6 
1981 114 140 110 24 31 6 33 20 15 6 
1982 103 159 84 22 26 11 13 11 10 5 
1983 92 162 83 28 21 11 18 14 8 7 
1984 76 142 56 18 21 5 13 13 10 3 
1985 85 115 59 16 25 10 11 8 6 7 
1986 84 91 69 20 13 11 14 5 4 3 
1987 87 109 89 14 14 9 11 9 6 6 
1988 92 102 73 10 13 21 8 11 9 7 
1989 77 74 50 12 14 9 11 6 5 1 
1990 75 76 45 18 15 6 8 8 7 3 
1991 89 74 52 16 19 15 7 10 8 3 
1992 94 83 42 18 12 9 12 7 7 1 
1993 86 57 44 22 11 12 7 4 4 5 
1994 112 73 42 23 16 13 14 10 10 8 
1995 79 34 35 18 7 11 7 6 5 6 
1996 66 26 29 5 8 9 7 10 8 3 
1997 75 29 27 6 14 6 5 2 1 4 
1998 52 30 27 8 8 8 4 4 4 5 
1999 57 24 32 10 11 3 5 4 3 1 
2000 67 18 21 10 7 12 5 3 2 3 
2001 48 13 16 8 5 6 4 1 1  -  
2002 46 13 18 4 6 6 3 4 3 4 
2003 44 18 12 5 6 9 4  -   -  1 
2004 29 19 15 6 3 8 1 5 5 1 
2005 46 19 11 1 4 6 4 3 3 1 
2006 37 17 11 1 2 3 4 2 2  -  
2007 29 15 13 9 5 2 4 1 1 1 

 

 

 

 



 

 

P�ÍLOHA P VI: PO�ET SEBEVRAŽD DLE OKRES� 

P�evzato z webových stránek 
eského statistického ú�adu. 

Pr�m�rný ro�ní po�et sebevražd na 100 tis. obyvatel za roky 1991 - 2005 

 

Pr�m�rný ro�ní po�et sebevražd na 100 tis. obyvatel za roky 2001 - 2005 

 



 

 

P�ÍLOHA P VII: STYLY EMO A GHOTIC,  

EMO chlapec    a    EMO dívka 

     

Ghotic lidé 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


