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Uvod
Lidstvo odnepaméti zajimalo, co pfichazi po smrti a rliznd nadbozenstvi k tomuto tématu
poskytovala nejriznéjsi vyklady. Jednim ze zptsobi, kterym ¢lovék mize piijit o Zivot, je

sebevrazda.

Dtivodt pro spachani sebevrazdy muze byt celd fada, o ¢emz si také povime v teoretické
¢asti. Podstatnou cast lidi v pribéhu Zivota napadne, jaké by to bylo, kdyby dobrovolné
odesli ze svéta. Ve vétsin€ pripadl jde o pomérné nevinné uvahy, u kterych je k realizaci
hodn¢ daleko. Piesto se ale o sebevrazdu kazdy rok pokusi ¢i ji uspésné dokona

nezanedbatelné mnozstvi lidi.

Zname piibéhy mnoha slavnych lidi, ktefi zemfeli vlastni rukou. Velka ¢ast lidi také vi o
n¢kom ze svého SirsSiho nebo i blizsiho okoli, kdo se pokusil o sebevrazdu. Téma sebevrazd
se tedy tyka kazdého znas, ackoli se o ném piili§ nebavime. Stale se zda, jakoby
sebevrazda ale i smrt obecné, byla do jisté miry tabu, o kterém se nemluvi. Ackoli se smrt
zd4d mladym lidem jako velice vzdélena, jako by se jich netykala, je to jedind jistota
V naSem Zzivoté. Sebevrazdy byly v lidské spolecnosti uz od jejiho vzniku. Je to jediny
zpuisob smrti, ktery si mizeme zvolit skute¢n¢ sami, na rozdil od ostatnich druhii smrti je
tedy zavisly jen na nasem rozhodnuti. Myslim si tedy, Ze stejn¢ jako by smrt neméla byt
tabu, tak bychom méli komplexné uvazovat i nad fenoménem sebevrazd. Nad tim, jaky
postoj vlastné k lidem, ktefi se takto rozhodnou, mame a jaké okolnosti mohou nas nazor

na konkrétni sebevrazdu ovlivnit.

Postoje spolecnosti k sebevrazdam se ménily v pribéhu staleti od velice odmitavych az po
liberalnéjsi. Ve své diplomové praci jsem se zameétila predevSim na to, jaké postoje
zaujimaji lidé k sebevrazddm dnes. Vyzkum rozebirany v praktické ¢asti se tyka studentt

mediciny v Ceské republice.



Teoreticka ¢ast diplomové prace

1. Sebevrazda
Sebevrazedné chovani se u lidi vyskytuje jiz od nepaméti. Stoji v centru zdjmu odbornik
z fady oboru: 1¢kait, filozofl, sociologt, etikii, pravniki, psychologii. Co se tyce 1ékatstvi,
to se zabyva zavaznym poskozenim zdravi, které mtze vést az ke smrti. Podle charakteru
zranéni se lébou poranéni zabyvaji rizni odbornici (internisté, chirurgové,
traumatologové, ortopedi, neurologové, anesteziologové, odbornici na resuscitace). Po
piipadné stabilizaci zdravotniho stavu pfichazeji ke slovu psychiatfi a psychologové
(Koutek & Kocourkova, 2007a; Koutek & Kocourkova, 2007b). Hort a Kocourkova (2006)
uvadéji, ze 1 — 2 % vSech intervenci na oddélenich urgentni péce je v disledku
suicidalniho jednani, dale toto jednani vede k5 % piijmi na JIP. Lékar se ale se
sebevrahem miize setkat 1 na jinych klinickych odd€lenich a otdzku svého postoje
k takovému ¢lovéku musi fesit Castéji nez ostatni lidé. Ve vyzkumné ¢asti prace jsem se
zaméfila praveé na postoje studentli mediciny. Ve 20. stoleti vznikl samostatny védni obor,
ktery se sebevrazdou zabyva zejména z psychiatricko-1ékarského hlediska, a to je
suicidologie (Jandourek, 2012). V této praci se na sebevrazdu podivame piedev§im

Z pohledu psychologického. Nejprve se zaméfime na to, jak lze sebevrazdu definovat.

1.1. Teoretické vymezeni
Podle Jandourka (2012) se v modernim védeckém jazyce dnes vice pouziva pojem
suicidium, nicméné v bézném jazyce je stale uzivan vyraz sebevrazda. Suicidium je
latinsky termin odvozeny od sui, suus — sviij a caedo — bit, zabijet (Basteckd, 2003). Ceské
slovo sebevrazda je slozeninou pfislovce sebe a podstatného jména vrazda (podobné jako
v némcing selbstmord). Pochopitelné¢ vrazda v nazvu mu dodédva ponckud moralné
nepiijatelny rozmér. Né&kteti védci ho proto zcela odmitaji a tvrdi, ze jde o zastaraly
poziistatek ndbozenského piedsudku a zastaralého pravniho pojeti (Srajer, 2009).
Z pravniho hlediska také nesplituje pravni kritéria vrazdy (Jandourek, 2012), nicméné
vzhledem k vSeobecnému rozsifeni v ¢eském jazyce budeme v této praci pojmy sebevrazda

a suicidium pouzivat jako synonyma.

Ve Velkém psychologickém slovniku se fika, ze sebevrazda je , porucha pudu
sebezachovy ¢i vedomé a umysiné ukonceni vlastniho Zivota, nejcastéji jako reakce na

tizivou situaci spojenou se ztratou smyslu Zivota*“ (Hartl & Hartlova, 2010, 516).



Vymezenim pojmu sebevrazdy se zabyvalo mnoho odbornikii z nejriiznéjsich profesi. V
19. stoleti vznikaly teorie, které se zakladaly predevsim na ptedpokladu, ze sebevrazi jsou
dusevné nemocni (Monestier, 2003). Jednim z odbornikti, ktefi posunuli pohled na
sebevrazdu, byl zakladatel sociologie E. Durkheim. Sebevrazda je podle ného ,,kazdy
pripad umrti, ktery je primym nebo neprimym vysledkem cinu nebo opomenuti spachaného
jedincem, o nemz vedeél, ze vede ke smrti“ (Koutek & Kocourkova, 2007b, 12). RozliSoval
sebevrazdu egoistickou, altruistickou a anomickou (Bastecka, 2003; Viewegh, 1996;
Srajer, 2009). Ackoli on sam vnimal sebevrazdu piedevsim jako ¢in konany v pomatenosti,
tak jeho nasledovnici zacali koncem 19. stoleti pfipoustét, ze ji mohou spachat i dusevné

zdravi lidé z diivod, které znaji jen oni sami (Monestier, 2003).

Pomémé znamy je fakt, ze prvni Ceskoslovensky prezident T. G. Masaryk se tématu
sebevrazd také hodné vénoval. Ve své monografii Sebevrazda uvadi, Ze je to nasilny a
nepfirozeny zpusob smrti. Sebevrazda v §irSim smyslu je podle n&j , ten neprirozeny
zpuisob smrti, jenz byl privodén neumyslnym vsahovianim cloveka v Zivotni proces, at
kladnym, cinnym vlastnim jedndnim, nebo zdpornym, trpnym chovdanim K nebezpecim
zivota“ (Masaryk, 1930, 2) a takto chapané sebevrazdé fika sebezabiti. V uz§im slova
smyslu je vSak sebevrah ten, ,,kdo ucini svému Zivotu konec umysiné a vedome, kdo si
smrti jako takové preje a je Si jist, Ze si svym jednanim nebo opomenutim smrt privodi.*

(Masaryk, 1930, 2).

Dle Jana Prokopa si sebevrazi ¢asto nemohou byt jisti, Ze si skute¢né piivodi smrt, proto je
sebevrahem ten, kdo ocekava, ze svym €inem si piivodi smrt. Stengelova definice pocita
jak s védomim, tak i s nevédomim a sebevrazdu popisuje jako ,,zamerny a sebeposkozujici
akt, pri némz si osoba, kterd se ho dopousti, nemiize byt jista, zda jej prezije” (Koutek &
Kocourkova, 2007b, 12).

Svétova zdravotnickd organizace se problematice sebevrazd vénuje dlouhodobé, v roce
2014 dokonce vydala zpravu o prevenci tohoto celosvétového problému, kde si stanovuje
za cil do roku 2020 snizit pocet sebevrazd o 10 %. Sebevrazda je z jejiho pohledu ¢inem

umyslného zabiti sebe sama (WHO, 2014).

Dle Végnerové (2004) je sebevrazda nasilné jednani s umyslem dobrovolné znicit vlastni
zivot, klade daraz prave na vlastni rozhodnuti ¢lovéka. Na tom, ze zédkladnimi znaky jsou
dobrovolny timysl a cilevédomé zamétené jednani, se shoduje vetsSina praci o sebevrazdach

(Viewegh, 1996). Vagnerova (2004) téz tika, Ze sebevrazda muize byt hodnocena jako
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porucha pudu sebezachovy, avsak ¢lovek, ktery se takto rozhodne, nemusi mit patologicky
zménénou psychiku. V ptipadé, ze ¢lovek nebyl schopny v dané dobé zhodnotit disledky

svého chovani, oznacuje to za sebezabiti.

1.2. Déleni sebevrazd
Koutek a Kocourkova (2007b) rozlisuji mezi sebevrazednym chovanim a jednanim.
Sebevrazedné jednani zahrnuje konkrétni behaviordlni projevy vedouci k sebevrazdé,
zatimco sebevrazedné¢ chovani je SirSi pojem. Mezi formy sebevrazedného chovani
muzeme fadit suicidalni mysSlenky, suicidalni tendence, suicidalni pokus a dokonanou

sebevrazdu. Rozdil mezi jednotlivymi formami je jednak kvantitativni, ale pravdépodobné

i kvalitativni (Koutek & Kocourkova, 2007b; WHO, 2014).

Jesté¢ pred samotnymi mySlenkami na sebevrazdu se nc¢kdy objevuje presuicidalni
syndrom, které poprvé popsal Ringel v roce 1953. V jeho prvni fazi dochazi k omezeni
iniciativy a zajmi, z0zi se subjektivni prostor a ¢loveék zacina mit nihilistické predstavy.
Clovéka nic netdsi, pfevazuje u néj bezmoc a tizkost, nebavi ho ani diive oblibené &innosti,
zacina se vyhybat osobnim kontaktiim. Ve druhé fazi se objevuji agresivni fantazie, casto
smétujici k néjaké konkrétni osobé (ovSem agresivita je blokovéana), ale 1 viici sobé. Ve
treti fazi jsou jiz popisovany suicidalni myslenky. Zajimavym faktem, je to, Ze Casto se
¢lovék zacne chovat uvolnénéji a vypada to, Ze jeho stav se zlepsil, ale ve skutecnosti je to
zpusobeno pouze tim, ze se jiz rozhodl zabit se, a ma tedy v hlavé jasno (Koutek &
Kocourkova, 2007b; Fischer & Skoda, 2009).

Suicidalni myslenky jsou napiiklad v obdobi dospivani pomérné bézné. Ve vétsing piipadi
u nich zcela chybi tendence k realizovani. Zavaznost situace hodnotime podle intenzity
myslenek, mnoZstvi ¢asu, které zabiraji a také podle toho, jak jsou odklonitelné. Cim jsou
myslenky konkrétnéjsi, tim je nebezpeci sebevrazdy vétsi (Koutek & Kocourkova, 2007b).
Podle vyzkumu Chylové, Palové, Kovani¢ové a Breznos¢akové (2011) melo suicidalni

myslenky nékdy v Zivoté ptiblizné 38 % lidi.

Pokud c¢loveék zacind sebevrazdu vidét jako feSeni svych problémi a jiz konkrétnéji
uvazuje o zpusobu provedeni, hovofime o suicidalnich tendencich (Vagnerova, 2004).
Pravé pritomnost konkrétniho suicidalniho planu je nejvyznamnégj$im kritériem zavaznosti

(Fischer & Skoda, 2009).



Sebevrazedny pokus se nékdy oznacuje latinskym tentamen suicidii (Bastecka, 2003). Dle
Koutka a Kocourkové (2007b) suicidalni pokus nemusi byt pouze nepovedenou
sebevrazdou. O tom, ze existuji 1 kvalitativni rozdily svéd¢i naptiklad to, ze sebevrazedné
pokusy jsou Castéjsi u Zen nez u muzl a je jich vice u mladsich jedinci. K sebevrazednym
pokusiim jsou také vice voleny mékéi metody nez u dokonanych sebevrazd. Dokonané
sebevrazdy byvaji promyslenéjsi, pokusy mohou byt ¢astéji spontanni. Samotny umysl

zemfit nemusi byt jednoznacny.

Dokonané suicidium ma za nasledek smrt. Podle kontinualniho modelu se k nému ¢lovek
dostane pravé pies sebevrazedné napady, myslenky, tendence a pokus o sebevrazdu. Na
druhou stranu ne vzdy musi ¢loveék projit v§emi fazemi, existuji tedy i diskontinualni
modely forem suicidalniho jednani (Koutek & Kocourkova, 2007a; Koutek & Kocourkova,
2007D).

Podle Vagnerové (2004) lze rozlisit sebevrazdu jako cil a sebevrazedné chovani jako
prosttedek. Pokud je cilem, je pro ¢loveka Zivot nesnesitelny a chce zkratka zemfit. Pokud
je v8ak prostiedkem, ¢lovék zemiit nechce, ale chce demonstrativnim chovanim dosahnout

néceho jiného. Snazi se manipulovat lidmi, potrestat je nebo se jim pomstit.

Asi nejobvyklejsi déleni sebevrazd je na bilancni a impulzivni. Bilanéni sebevrazda je
dikladné promyslend, piedchazi ji dlouhodobé subjektivné zavazné divody. Clovék
usoudi, e jedinym vychodiskem je smrt, napiiklad v p¥ipadé nevylé¢itelné nemoci. Castgji
jsou takové sebevrazdy dokonané (Viewegh, 1996; Vagnerova, 2004; Hartl & Hartlova,
2010; Koutek & Kocourkova, 2007b; Fischer & Skoda, 2009). Impulzivni sebevrazda
nasleduje po n¢jakém aktualnim impulzu, ¢loveék pii ni pfili§ neuvazuje o tom, jak je ktery
zpusob ucinny. Nejcastéji je piicinou takového zkratkovitého jednani problém

v mezilidskych vztazich (Viewegh, 1996; Vagnerova, 2004; Fischer & Skoda, 2009).

Dale muzeme suicidia délit na biicka a paticka. U biickych sebevrazd vychazi motiv ze
skute¢né reality a nemusi byt spojen s zddnou patologii. Pravé sem se daji zahrnout
bilan¢ni sebevrazdy. Patické sebevrazdy piimo vychazeji z néjaké psychické nemoci -
deprese, schizofrenie, poruchy osobnosti, zavislosti, akutni halucinozy atp. (Fischer &
Skoda, 2009).

Specifickym druhem je uéelové suicidalni jednani. Clovék chce sebevrazdou dosahnout

nééeho jiného nez smrti, chece vyiesit néjaky sviyj problém (Koutek & Kocourkova, 2007b).



Podobné tomu je demonstrativni suicidalni jednani. To miva charakter vydirani druhych,
zejména v pripadé, kdy doty¢ny nemd uspokojeny potieby soundlezitosti a lasky. U
demonstrativniho jednani jde o védomé sledovani cile, kdezto u uc¢elového o nevédomé. 1
tyto druhy vSak mohou skoncit smrti, stejné jako simulace cili pfedstirani sebevrazdy

(Koutek & Kocourkova, 2007a; Koutek & Kocourkova, 2007b; Fischer & Skoda, 2009).

Mezi zvlastni formy fadime takzvanou suicidalni dohodu. Dva ¢i vice lidi se domluvi, Ze
spolu spachaji sebevrazdu (Koutek & Kocourkova, 2007b). Kolektivni sebevrazda se tyka
veétstho mnozstvi lidi a rozhodnuti zabit se vznika v ramci soundlezitosti se skupinou.
Takova sebevrazda mé nejenom stejné misto a cas, ale i stejny zptsob a divod. VétSinou
byva reakci na nabozenské ¢i jiné idealy. Muze byt zamyslena jako obét, utek,
ospravedInéni nebo pokani. Kazdého asi napadne, Ze k takovymto rozhodnutim dochazi
nejcastéji v ramci sekt (znamy je pfipad Svatyné lidu nebo davidianti). Ke kolektivnim
sebevrazddm ale dochdzi i v bezvychodnych situacich vélek, kdy lidé rad¢ji zemfou, nez

by byli zajati (Monestier, 2003).

U rozsifené sebevrazdy se Clov€k pod vlivem halucinaci ¢i tézké deprese rozhodne, Ze
Z tohoto svéta musi odejit spolu s nim jest¢ dal$i blizkd osoba. Predstavuje si, Ze pro

druhého ¢loveka by byl dalsi zivot také nesnesitelny (Monestier, 2003).

O sebeobétovani mluvime tehdy, kdyz ¢lovék da svilij Zivot v sazku ve prospéch jinych lidi
¢i urcitych idealt. Nechce zemiit, ale je ochoten podstoupit zna¢né riziko. Sebeob&tovani
se objevuje béhem teroristickych utokt, valek atp. O sebezabiti jsem se zmifovala jiz
v minulé kapitole, kazdopadné ho nepocitdime mezi sebevrazdy. Chybi zde totiz imysl

zemiit (Viewegh, 1996; Koutek & Kocourkova, 2007b; Vagnerova, 2004; Srajer, 2009).

V né¢kterych publikacich se hovofi téz o takzvanych kumulovanych sebevrazdach. Frankel
a Kranzova (1998) se zamysli nad tim, zda je to jen mytus vytvoreny médii nebo jde
skute¢n¢ o fakt. V podstaté jde o to, kdyz se vyskytne vice sebevrazd v malém casovém
rozmezi v jedné komunité. Jedna sebevrazda by podle teorie kumulovanych sebevrazd
méla vyprovokovat ty dalSi, az se spusti epidemie. Je pravdou, ze v uzavienych
spolecnostech jako jsou vojenské kasarny, vézeni, psychiatrické 1€¢ebny nebo 1 internatni
Skoly se takové kumulace sebevrazd ¢as od Casu vyskytuji. Mnozi odbornici uznavaji, ze u
dospivajicich je nachylnost k napodobeni sebevrazdy vétsi, ale ani tak netvoii vice nez 5 %
celkového poctu sebevrazd dospivajicich. Rozumny se mi zdd nazor, Ze pokud ¢lovek o

sebevrazdeé nepremysli, tak o ni nezacne uvazovat jen proto, ze si o ni nékde precte, nebo
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se o n¢jaké doslechne. Ale je na druhou stranu mozné, Ze kdyzZ se n€kdo v sebevrazednych
myslenkach uz pohybuje, tak mu zprava v médiich mlze naznalit, Ze sebevrazda je
skutecné tim pravym feSenim. Nékdy miize byt vétsi pocet sebevrazd nahodou, jindy se

odehraje v mist¢, kde jsou aktualni ur¢ité problémy tykajici se vétsi skupiny lidi.

1.3. Dutivody sebevrazd
Uz T. G. Masaryk (1930) vnimal nartst sebevrazednosti jako velky spolecensky problém a
spojoval ho kromé jiného se sekularizaci spole¢nosti, coz narusuje zakotveni ve svété a
¢loveék muze ztratit i smysl zivota. Také z pohledu dnesnich vyzkumii se nabozenstvi zda
byt spiSe protektivnim faktorem, ale i jednotlivd ndbozenstvi se mezi sebou znaéné lisi
(Koutek & Kocourkova, 2007b). Jako dalsi problém vidél Masaryk (1930) polovzdélanost
lidi. Takto oznacoval lidi, ktefi si ve Skole vtloukli pomérné hodn¢ informaci do hlavy, ale

praktické véci se tam téméi nenaucili.

Zjistit pravy divod dokonané sebevrazdy neni nékdy jednoduché, nebo zjistime jen
posledni kapku, ale diivodii mohlo byt ve skute¢nosti vice. Jako motiv se ndm muze zdat
(Viewegh, 1996). Roli mohou hrat faktory osobni, socialni, psychologické, kulturni,
biologické a také samotné prostiedi v jakém c¢lovek zije (WHO, 2014). Dle Koutka a
Kocourkové (2007) napiiklad v roce 2000 byla motivace dokonané sebevrazdy zjisténa ve
40,6 %. NejcastejSim divodem bylo dusevni onemocnéni (9,8 %) ¢i zdravotni problémy a
télesn¢ vady (9,3 %). Dale Slo o rodinné problémy (7,1 %) a jiné osobni konflikty a
problémy (6,5 %). U sebevrazednych pokust jsou zdaleka nejcastéj$i pravé rodinné

problémy.

Obecné se da fict, ze ,,sebevrazedné jednani je nejcastéji motivovano unikem ze zdatéZove
situace, kterou neni dotycny jedinec schopen zviddnout jinym zpiisobem* (Fischer & Skoda,
2009, 62). Tato zatéz se ¢lovéku zda bezvychodna, ztraci smysl Zivota a vidi jediné FeSeni
Vv autoagresivnim chovani toho nejvyssiho stupné, tedy v suicidiu. Podle Frankla je v naprosté

veétsiné motivem ztrata smyslu zivota (Vagnerova, 2004).

Dusevni choroby jsou n¢kdy tak nesnesitelné, ze se lidé radéji rozhodnou zemfit. Fischer a
Skoda (2009) uvadéji, ze az u 90 % dokonanych suicidii se d4 diagnostikovat né&jaka
zavazna duSevni choroba. V 50 % sebevrazd jsou pfitomny deprese a dalsi tietina je
spojena se zavislosti na alkoholu, schizofrenii nebo tzkostnymi poruchami. Podle Horta a

Kocourkové (2006) 15 — 20 % lidi s izkostnou poruchou se o sebevrazdu pokusi a o
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sebevrazdu se pokusi téz dalSich 20 % lidi s tizkostnou poruchou doprovazenou dalsi
nemoci (deprese, abtzus). Schizofrenie mtze vést K halucinacim ¢i bludim, takze ¢loveék
si ublizi, adkoli mu realné nic nehrozi (Koutek & Kocourkova, 2007b). Castéji ale
schizofrenici pachaji sebevrazdy v obdobi zlepSeni po relapsu, nebo kdyz se jim piidruzi
deprese. Sebevrazdou nakonec ukonéi svij zivot kolem 10 % schizofrenikti (Hort &
Kocourkova, 2006). Zit s jakoukoli duSevni nemoci, kterd se vraci a obtéZuje Zivot je

tézké, myslim si, Ze zde by byla vétsi psychologicka péce na miste.

Kwvtli té€lesnym nedostatklim a nemocem se lidé zabijeli od nepaméti. Rammesse II. udajné
spachal sebevrazdu ve svych 100 letech poté, co oslepl. Pro hudebnika, ktery pfijde o
sluch, je to v podstaté to nejhorsi, co se mu muze stat. Beethoven se nejprve pokusil zabit,
az poté se s hluchotou pomalu naudil zit (Monestier, 2003). Nejrizikovéjsi pro spachani
suicidia je doba po diagnostikovani né&jaké zavazné nemoci. Cim je prognédza v oéich
nemocného horsi, ¢im vétsi jsou bolesti a nepiijemnosti spojené s 1écbou, tim se také riziko
suicidia zvysuje. Lidé se také Casto zabijeji v termindlnich fazich nemoci, aby uz nebyli na
obtiz a aby ostatni nevidéli, jak se jejich stav stale zhorSuje (Fischer & Skoda, 2009).
Duivod stojici za sebevrazdou ma vliv i na to, jak ostatni tento ¢in budou pfijimat a praveé
Vv piipad¢ nevylécitelné nemoci je sebevrazda nejvice tolerovana, vice nez naptiklad pokud
za ni stoji deprese. Hort a Kocourkovéa (2006) uvadéji, Ze mezi onemocnéni s pomérné
Castymi sebevrazdami patii maligni nadory — zejména v pokrocilém stadiu, Cushingova
nemoc, Huntingtova choroba, AIDS a také roztrousena sklerdza (ta zejména do 5 let od

stanoveni diagnozy a u lidi pfed 40. rokem).

Divodem, patficim také knejbézn$im patii dobrovolnd smrt kvili vztahovym
problémiim. Nékteti se k sebevrazdeé uchyli po smrti své lasky, bez které si nedovedou
zivot dal predstavit. Clovék miize mit i predstavu, Ze po smrti budou opét spolu (Frankel &
Kranzova, 1998). Jednim z nejznaméjSich piipadi je sebevrazda Antonia a Kleopatry,
ackoli ti méli pravdépodobné i jiné ditvody. Nékteré pary dobrovolné odejdou ze Zivota
kviili tomu, ze nemohou byt dostatecné spolu. Jindy se ¢loveék rozhodne potrestat ¢loveka,
ktery ho opustil, aby ten m¢l vycitky (Monestier, 2003). Pti¢inou sebevrazdy mohou byt
ale i konflikty s dalsimi ¢leny rodiny, chybéjici socialni opora a podobné (Fischer &
Skoda, 2009).

Ve tiicatych letech minulého stoleti doSlo ke krachu burzy na Wall Street. Obecné je

roz$ifena predstava, Ze poté z mrakodrapl skdkali majitelé akcii jeden za druhym. Podle
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Milana Vodicky (2009) jde ale jen o mytus, protoze naptiklad rok pied krachem bylo
Vv obdobi fijnu a listopadu ptimo v New Yorku 223 sebevrazd zatimco v roce 1929 kolem
samotného krachu jen 219. Vliv na vznik mytu mély ptfedev§im novinové ¢lanky, které

ojedinél¢ piipady sebevrazd diive velice bohatych lidi hodné rozebiraly.

Vlna takzvanych ekonomickych sebevrazd pitisla ale poté, kdy dolehla na celou Ameriku a
poté i Evropu velka krize trvajici 4 roky. Byla obrovska nezaméstnanost a podle nékterych
odbornikli pravé nezaméstnanost piimo ovliviiuje vzestup sebevrazd (Vodicka, 2009;
Minar¢ikova, 2012). V dobé krize jsou skupinou nejohrozenéjsi sebevrazdou ti, ktefi se
nejvice finanéné a tudiz 1 spolecensky propadnou, nikoli ti uplné nejchudsi (Vodicka,

2009; Monestier, 2003).

Finanéni krize a s ni spojené problémy jsou tedy spoustéem sebevrazd, stejné jako kdyz
jednotlivy c¢loveék prijde o sviij majetek, penize, prohraje je atp. Oproti tomu ve
spoleCenskych krizich typu valek je pocet sebevrazd nizsi. Neplati to ale po prohie valky,
kdy strach z toho co bude, muze lidi také vést s vétsi pravdépodobnosti k sebevrazdam

(Monestier, 2003).

U nas ne tolik casty diivod je sebevrazda kvuli hanbé. Nicméné mnohdy lidé pravé, aby ze
sebe smyli hanbu, tak se rozhodli ukoncit Zivot. Naptiklad francouzsky ministr vnitra
v roce 1936 spachal sebevrazdu kvili pomlouvacné kampani. Vojaci daji nékdy prednost
smrti, neZ aby byli zajati nebo by museli utéct z bojisté. Dalsi lidé jsou natolik oddani
néjakému cloveku ¢i ideji, Ze po evidentnim konci jejich snu radéji zemiou. Napiiklad
v Japonsku bylo velmi casté, ze po smrti vlddce mnozi jeho hodnostafi spachali
sebevrazdu. I Hitlera po jeho smrti na onen svét dobrovolné nasledovalo nékolik vérnych

v Cele s Goebbelsem (Monestier, 2003).

Zvlastnim pfipadem je zabiti se ve prospéch jinych lidi, €1 pro néjakeé idedly. Tomu se fika
sebeobétovani a mezi klasickd suicidia se nefadi. Clovék se rozhodne svym ¢inem upoutat

pozornost druhych, chce, aby se néjak zménila spolecenska situace. Hodnoty, pro které se

vvvvvv

ptipad Jana Palacha (Fischer & Skoda, 2009).

1.4. Zpusoby sebevrazd

Obsahem sebevrazednych myslenek byva zpisob, jakym by se ¢lovék mohl sprovodit ze

svéta. Lidé si vybiraji zptisob piedevsim podle dostupnosti, jimi piedstavované ucinnosti a
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ucinku dané metody. Hodnoceni nebezpecnosti nemusi byt vzdy spravné, zejména u déti a
dospivajicich je casto zkreslena piedstava G¢inku riznych 1ékti. Na jednu stranu tak mohou
pouzit pomérné bezpecné 1€ky jako acylpyrin pfi vazné minéném pokusu, nebo se naopak
muzZe stat, ze vdomnéni, ze se jim nic vazného nestane, uziji n¢kolik tablet paracetamolu a
ackoli umysl zemfit nebyl myslen zcela véazné€, tak muze mit predavkovani zavazné

nasledky (Koutek & Kocourkova, 2007a; Koutek & Kocourkova, 2007b).

Zpisoby provedeni sebevrazdy lze rozd¢lit na mékkeé a tvrdé. U mékkych metod byva vétsi
Sance na preziti. Patii sem metody, které nevedou k okamzité smrti, jako intoxikace 1éky,
povrchni pofezani nebo skok z relativné malé vysky. Cast&ji se tyto metody vyskytuji u
mladistvych a Zen (roli miize hrat predstava relativné neporuseného téla, esteticky vzhled
mrtvoly) a u zkratkovitého jedndni a u Gcelovych a demonstrativnich sebevrazd. U tvrdych
metod je moznost zachrany mnohem mensi, patii mezi né pouziti stfelné zbrang, skok

z velké vysky nebo obé&seni (Koutek & Kocourkova, 2007b; Fischer & Skoda, 2009).

Zpisob provedeni sebevrazdy nés nezajima kvili technice provedeni, ale spiSe proto, Ze na
vybér zplisobu jak zemfit mé4 vliv mnoho faktort, také psychologickych. Muzi voli ¢astéji
radikalni prostfedky, kde je smrt jako vysledek téméf jista, zeny Castéji voli mekci metody,
zejména otravu 1éky a jedy. S rostoucim vékem lidé také voli spiSe tvrdé metody (Koutek

& Kocourkova, 2007b; Monestier, 2003).

Ackoli vkazdé spolecnosti a dobé se zpiisoby sebevrazd trochu l1isi, tak dlouhodobé
pfevazuje u dokonanych sebevrazd strangulace neboli obéSeni. Dle Monestiera (2003)
pouze ve Spojenych statech je CastéjSi zastfeleni. Tam tvoii zastieleni se 46 % vSech
sebevrazd, ale v jinych statech, kde neni rozsifeni stfelnych zbrani tak velké, tvofi pouze
kolem 4,5 % (WHO, 2014). Obgsit se 1ze ve 261 pozicich a Ize k tomu pouzit nejriznéjsich
nastroju (nejcastéji provaz, ale i rizné opasky, $ndry, kravaty, kapesniky atd.). Dokonce i
mista spachani takové sebevrazdy jsou velice riiznorodé a proto je také tento zpusob tak
Casty, jde o dostupny prosttedek mozny  vykonat téméf  kdekoli.
Napiiklad mezi lety 2006 - 2010 tvofilo v Ceské republice ob&Seni témét dvé tetiny
sebevrazd. Mezi pohlavimi je vSak rozdil, u muzi tvoii obéSeni vice nez dvé tretiny,
zatimco u Zen méné nez polovinu (CSU, 2011). V globalnim méfitku ob&seni tvoii 50 %
sebevrazd (WHO, 2014). Se vzristajicim vékem podil obéSeni na celkovém poctu suicidii

vzrista, jsou tedy jestd Gast&jsi ve vyssim véku (Fischer & Skoda, 2009).
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Dle CSU (2011) po obéseni nasleduje celkové v Getnosti zastieleni, otrava, skok z vyiky a
sebevrazda ostrym predmétem. Ostatnich zpiisobli sebevrazdy u nas nebyva za rok vice
nez 100. Mezi muzi a Zenami existuji podstatné rozdily ve volbé zptsobu zabiti se. U
muzi je druhé nejcastéjSi zastfeleni, coz je nejradikalnéjSi a nejrychlejsi prostredek
(Monestier, 2003), pak nasleduje otrava a skok z vysky. U Zen jsou na druhém misté
otravy, nasleduje skok z vySky a v mnohem mens$im poctu na ¢tvrtém misté sebevrazda
ostrym predmétem (CSU, 2011). Celosvétové po ob&seni také nasleduje zastieleni se (18
%) a podle WHO (2014) zejména v chudych zemich je pravdépodobné, ze kolem 30 %

sebevrazd je po poziti pesticidil, coz by tento zptisob fadilo na jeden z nejcastéjsich.

Otravy jsou metodou, ktera dava pomérné velkou nadéji na zachranu zivota. Jsou zdaleka
nejcastejsi u suicidalnich pokust, ale i tak tvoii velkou ¢ast dokonanych suicidii (Koutek &
Kocourkova, 2007b). Otravy se vyuzivaly k odchodu ze svéta jiz od antiky, ménily se
pouze konkrétni pouzivané prosttedky (od bolehlavu a blinu ptes jedovaté houby, Cistici
prostiedky a smérem k soucasnosti zejména k farmaceutickym piipravkim). Jak jiz bylo
feCeno, Castéj$i je tento zpusob sebevrazdy u zen, ale také zejména v mlad$im véku,
pozdéji i u nich zacinaji pfevazovat nasilnéjsi metody jako obéSeni ¢i skok z vysky

(Monestier, 2003).

Mezi dalii pouzivané zplisoby patii napiiklad utopeni se v fece ¢&i rybniku. Casto je téz
spojené jeste se skokem z vysky — z mostu. Samotné zabiti se skokem z vysky patii také
mezi ¢asto pouzivané zpusoby. Tento zpisob zacal byt ¢im dal dostupnéjsi s ristem budov.
Ctvrty nejéast&j§i zptisob u Zen je, jak jsme jiz fikali, sebevrazda ostrym predmétem, neboli
pofezani se ¢i ubodani. To muiZe byt provedeno noZem, stfepy a jakymikoli dal§imi
ostrymi predméty. Mezi méné Casté, ale pouZivané zpusoby patii otrava plynem, nebo
uduseni se navlecenim igelitového sacku, coz je zplsob, ktery se zacal objevovat od 50.
let. Mezi pomérné drastické patii upaleni se. Pravé ona hriiznost a otfesnost smrti mize
hrat pro sebevraha roli. Pro nés asi nejznaméjsi je upaleni Jana Palacha (i kdyZ tam bylo
cilem spiSe sebeob&tovani nez sebevrazda, viz kapitola 1.3.). Dal§$im méné obvyklym
zpusobem, jehoz obliba ale v poslednich letech roste, je skok pod dopravni prostfedek.
Kdysi lidé skékali pod Ctyispiezi, poté pod drozky a dnes jde nejCastéji o vlaky nebo
metro. N&kteti lidé se také rozhodnou spolykat nejriznéjsi predméty a tim si pfivodit smrt,
jini vyhleddvaji k ukonceni Zivota Selmy a dalsi se rozhodnou pouzit vybuSninu

(Monestier, 2003).

15



Obliba nékterych zplisobti sebevrazd je ovlivnéna podminkami a prostfedim, jaké je v dané
zemi. V Ceskoslovensku byla do konce 80. let velice ¢astd otrava plynem. Tehdy se
Vv domacnostech pouzival svitiplyn z ¢erného i hnédého uhli, obsahujici oxid uhelnaty.
Poté, co byl vytlacen netoxickym zemnim plynem, tak se u nas otravy plynem staly
vzacnosti (Fischer & Skoda, 2009). Naproti tomu v Cin& je pravé nyni nejéast&jsim
zpsobem otrava oxidem uhelnatym. Dale jsou v Cing, Hongkongu a dal$ich zemich
s mnozstvim vysokych budov Casté skoky z vysky. V Japonsku si napiiklad ziskava oblibu

michani chemikalii tak, aby vznikl sirovodik (WHO, 2014).

1.5. Co zvysuje riziko sebevrazd a jaka je mozna prevence
Jak uvidite zfeteln¢ v kapitole o statistikach, tak jednim zrizikovych faktort je
bezpochyby muzské pohlavi a stejné tak i zvysujici se vék ¢lovéka (Monestier, 2003; CSU,
2011).

WHO déli faktory zvySujici riziko suicidia na skupiny: zdravotni systém, spolecnost,
vetejnost, vztahy a individualni faktory. Co se tyce zdravotnického systému, jde predev§im

o prekazky pii ziskavani zdravotni péce (WHO, 2014).

Mezi rizika tykajici se spolecCnosti patii dle WHO (2014) dostupnost prostiedkt
sebevrazdy; nevhodné reportdze médii, které mohou zptisobovat napodobu sebevrazd u

zranitelngjSich lidi; a stigma, které byva spojeno s vyhledavanim pomoci.

Mezi rizikové faktory tykajici se vefejnosti mizeme fadit valku a dalsi katastrofy; stres
spojeny s asimilaci v ptipad¢ piestéhovani se do jiné zemé; diskriminaci, trauma ¢i

zneuzivani (WHO, 2014).

Vztahové problémy zvySujici riziko sebevrazdy jsou zejména pocit izolace a nedostatek
socidlni podpory; konfliktni vztahy, spory a ztraty (WHO, 2014), Castéjsi je suicidalni
chovani napfiklad u ovdovélych, rozvedenych, ¢i lidi jinak opusténych milovanou osobou,

zejména pokud nemaji dostatecnou podporu ve svém okoli (Hort & Kocourkova, 2006).

Na strané jedince pak riziko zvysuji pfedev§im piedchozi pokusy o sebevrazdu. Hort &
Kocourkova (2006) uvadéji, ze vroce po nedokonaném suicidalnim pokusu je riziko
dokonané sebevrazdy az 100 x zvySené, v nasledujicich letech postupné klesa, ale ziistava
jeste asi dalSich 8 let zvySené. Celkoveé nakonec v disledku uspésné sebevrazdy zemie 10
— 20 % lidi, kteti se o ni dfive pokusili. Dal§imi velice vyznamnymi rizikovymi faktory
jsou: psychicka nemoc; skodlivé zneuzivani alkoholu ¢i drog; velké financni ztraty a ztrata
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zaméstnani, nebo také uvéznéni (Hort & Kocourkova, 2006; WHO, 2014); beznad¢j;
chronicka bolest; sebevrazda v historii rodiny; genetické a biologické faktory - napiiklad
nizka hladina serotoninu (WHO, 2014).

Stejné jako existuji rizikové faktory, tak na druhé stran¢ jsou i urcité protektivni faktory.
Mezi takové patii dle WHO (2014), Fischera a Skody (2009) i Vagnerové (2004) zejména
vielé vztahy s rodinou a nejblizS§imi prateli, kteti jsou poté v krizovych situacich oporou.
Také vira v né¢jaké nabozenstvi miize snizovat riziko sebevrazdy, zejména tim, ze dava
sveétu vetsi smysl a Clovek diky ni sdili stejné hodnoty s dalSimi lidmi. Nabozenstvi ale na
druhou stranu mize zvySovat stigma vztazené k sebevrazdé. Z pozice jedince je také
dalezité, jaky je jeho zivotni styl. Pokud se clovék citi dobfe, je emoc¢né stabilni,

optimisticky a pouziva pozitivni copingové strategie, je méné ohrozen sebevrazdou.

Pokud uz clovék o svych sebevrazednych myslenkach snékym blizkym promluvi,
symbolicky tim zad4a o pomoc a je nesmirn¢ dilezité, aby se mu spravné podpory dostalo.
Odmitnuti v takovém piipadé¢ pouze cloveku potvrdi jeho domnélé piedstavy o vlastni
bezcennosti, snizi jest¢ vice jeho sebedivéru a podpofi pocity prazdnoty, nesStésti a
zbyteCnosti vSeho. Nejcastéjsim divodem, pro¢ clovék o svych myslenkach nikomu
netfekne, je predstava, ze jim nikdo stejn¢ nepomiize vyftesit jejich problémy a také to, ze

nikoho, komu by se své&fit mohli, ve svém okoli nemaji (Eskin, 2003).

Znalosti rizikovych faktorti, ale i téch protektivnich se v poslednich letech vyrazné
zlepsily. 28 zemi ma dokonce narodni strategii prevence sebevrazd. Existuje také Svétovy
den prevence sebevrazd — 10. zafi. To, co hodn€ usnadnilo praci lidem snaZicim se pomoci
sebevrahtiim, byla dekriminalizace sebevrazdy. Prozatim sice stale zlstava na svété 25
zemi, kde jsou urcité zakony a tresty pro sebevrahy, ale drtiva vétSina statd jiz sebevrahy
nijak pravné nestiha. Dekriminalizace nezvySuje pocet sebevrazd, ale naopak zlepSuje

pomoc lidem v nouzi a zvySuje otevienost (WHO, 2014).

WHO se snazi vytvofit doporuceni, co mohou jednotlivé zem¢ udé€lat pro to, aby byl pocet
redukovani zneuzivani alkoholu, vice se soustfedit na dostupnost zdravotni péce. Dle jejich
nazoru u fady sebevrazd impulzivniho charakteru zaleZi na tom, jaké smrtici prostfedky ma
clovek u sebe k dispozici. WHO tedy doporucuje omezit dostupnost pesticidd, stielnych

zbrani, medikamentli, smrticich plynti atd. Dobré je také mit zodpovédné informujici
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média. Obecné je také jesté dobré zvySovat povédomi o duSevnim zdravi a o Skodlivém

zneuzivani latek a jeho spojeni se sebevrazdami (WHO, 2014).

Pro zvySené zranitelné skupiny lidi je mozné vytvéfet intervencni programy, zakladat
krizové linky atd. Je také mozné vice trénovat klicové osoby, které mohou odhalit, Ze u
nékoho je riziko, Ze by se mohl zabit. Mezi indikovana opatieni pro sniZeni
sebevrazednosti patfi podpora komunit, ovliviiovani suiciddlniho chovani a zneuzivani

latek (WHO, 2014).

Pro prevenci sebevrazd je dilezité, aby spolupracovalo mnozstvi obort - zdravotnickych,
socialnich, vzdélavacich, pravnich, ale také obchodni sektor a zemédélstvi a v neposledni
fad¢ politika a média. WHO doporucuje (2014), aby se vlady snazily sniZit zneuZzivani
alkoholu, ktery na mnozstvi sebevrazd nese podil. Dale je dobré provadét preventivni
program mezi ohrozenymi skupinami lidi, tedy i mezi témi, ktefi se jiz o sebevrazdu

pokusili. Dtlezité je nezapominat také na pozustalé, ktefi potfebuji podporu.

1.6. Statistika sebevrazd

Na uvod je tieba fici, Ze ne vSude na svété jsou dostupné data o dokonanych sebevrazdach
a jinde jsou kvuli spolecenskému stigmatu nebo i nezakonnosti sebevrazdy informace o
poctu sebevrazd velmi podhodnocené (WHO, 2014). Také Cast z neobjasnénych umrti
muze ptipadat na sebevrazdy. Déle také n€které dopravni nehody a dal§i imrti mohou byt
ve skutecnosti imyslnym spachdnim sebevrazdy. Zdznamy o sebevrazednych pokusech se
nevedou, ale napfiiklad Fischer a Skoda (2009) uvadéji pomér suicidalnich pokust a
suicidii 10:1, s tim, Ze Zeny se pokouseji o sebevrazdu 3x Castéji nez muzi, ale dokonanych

sebevrazd je podstatné€ vice u muZzu.

Udaje o poétu sebevrazd na tizemi dnesni Ceské republiky ma CSU zpracované od roku
1876 do roku 2010. Absolutni maximum bylo dle oficialnich Gdaji dosazeno v roce 1934.
Po druhé svétové valce pocet sebevrazd nejprve stoupal, a od 70. let naopak klesal, az
k absolutnimu minimu v roce 2007. Poté zafaly poéty sebevrazd mirn¢ stoupat, nicméné

do roku 2010 byly stale nizsi nez v predchozich povaleénych letech (CSU, 2011).
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Graf ¢. 1: Vyvoj poctu sebevrazd v CR a na vizemi srovnatelném s dnesni CR od roku 1875 do roku

2010 (CSU, 2011, 7).

Pokud srovname sebevrazdy s ostatnimi divody Umrti z vnéjSich pfi¢in, ziskdme jesté
trochu jiny pohled na soucasnou situaci. Zde nyni podil sebevrazd stale stoupa, v roce 2010
tvorily sebevrazdy Ctvrtinu vSech imrti z vnéjSich pficin. Jejich podil vSak byval do 80. let
jesté podstatné vétsi. Napriklad obéti dopravnich nehod je tradicné méné nez sebevrahi,
ale v poslednich nékolika letech vzrostl rozdil az na 595 osob v roce 2010, coz je nejvice

za poslednich 21 let (CSU, 2011).

Podle Svétové zdravotnické organizace (2014) kazdych 40 sekund nékde ve svéte zemie
Clovék po spachani sebevrazdy. Odhaduje se, Ze v roce 2012 na celém svété zemielo
v disledku sebevrazdy 804 000 lidi, v priméru tedy 11,4 osoby na 100 000 obyvatel (15 u
muzli a 8 u zen). Sebevrazdy tvoii celkové 1,4 % umrti, jsou tedy na patnactém misté
pficin smrti. Ve vyspélejSich zemich je procento v priméru dokonce 1,7; zatimco v méné

vyspélych statech 1,4 %.
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Obrazek ¢. 1: Mira sebevraZednosti na celém sveété v prepoctu na 100 000 obyvatel (WHO, 2014,
19).

Proti roku 2000 se celkovy pocet sebevrazd na svété snizil o 9 %, ale v riznych oblastech
svéta je rizny vyvoj. V chudSich a stfedné bohatych statech Afriky doslo ke vzestupu az o
38 % a naopak v chudsich a stfedné bohatych statech oblasti zapadniho Pacifiku byl
zaznamenan pokles o 47 % (WHO, 2014).

Sebevrazda byla v Ceské republice vzdy ¢astéj$i u muzd nez u zen. Od konce druhé
svétové valky do roku 1990 se pomér sebevrazd muza a zen pohyboval mezi 2,2-2,5 : 1.
Rozdil se vSak od devadesatych let neustale zvétSuje. V poslednim zkoumaném obdobi
2006 - 2010 ptipadalo na 1 sebevrazdu Zeny 4,8 sebevrazd muzi (CSU, 2011).
V celosvétovém métitku tvori sebevrazdy 50 % vsech nasilnych amrti u muzi a 71 % u
zen. Je zajimavé, Ze v bohatSich zemich je sebevrazda u muzi piiblizné tfikrat ¢astéjsi nez
u Zen, zatimco v chudSich statech byva pomér sebevrazd muzl a Zen méné nez 1,5 (WHO,

2014).

Cetnost sebevrazd se stoupajicim vékem roste, prvniho vrcholu dosahuje mezi 50 a 54 lety,
poté se relativni pocet sebevrazd snizuje az do veéku 60-64 let a nasleduje opétovné
nartstani (CSU, 2011). Tento efekt se potvrzuje celosvétove, nebot’ téméf ve viech statech

je nejvyssi procento sebevrazd u lidi starSich 70 let (WHO, 2014).

Pocet sebevrazd je velice vyrazné ovlivnén ro¢nimi obdobimi. Nejvice jich lidé provedou

V jarnich meésicich. V letech 2006 — 2010 jich absolutné¢ nejvice bylo v bfeznu,
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v piedchozich letech v dubnu. Nejméné sebevrazd je naopak V prosinci. Co se tyce dnil
Vv tydnu, tak nejcastéji si lidé vybiraji pro sebevrazdu zacatek tydne, tedy nejvice pondéli,
V nasledujicich dnech pramérny pocet klesa. Ve svatecni dny jako jsou Velikonoce,

Vanoce a Silvestr je poCet sebevrazd pod prumérem, naopak 1. ledna je pocet vyrazné

nadpramémy (CSU, 2011).

Ve srovnani se Slovenskem je v Ceské republice vétsi podet sebevrazd na 100 tisic
obyvatel. V CR je to 13,7, zatimco v SR 10,5. V CR maji Zeny o néco vétsi podil na
celkovém poctu sebevrazd. Proménné jako vék, zplisob provedeni, den v tydnu, ¢i mésic

jsou velice obdobné v obou zemich. (CSU, 2011).

1.7. Sebevrazdy mladistvych
Na zavér tohoto oddilu bych se jesté¢ rada kratce vénovala problému, ktery soucasnou
spole¢nost ohledné sebevrazd tizi asi nejvice a to jsou sebevrazdy mladistvych. U mladych

lidi mezi 15 a 29 lety je sebevrazda druhym nejcastéjs§im divodem tmrti (Kocourkova &

Koutek, 1996; WHO, 2014).

Uvadi se, ze ireverzibilitu smrti za¢nou déti chapat mezi 9. a 11. rokem. Suicidium u
mladsich déti je velice vzacné, nicméné se vyskytuje také. Ma se za to, ze takto malé dité
nechdpe definitivnost smrti a mé napiiklad fantazii, Ze se setkd se svymi zemielymi
blizkymi, nebo Ze se stane andélem - ovSem podobné uvahy o posmrtném Zzivoté ¢i
reinkarnaci se objevuji i u dospélych (Koutek & Kocourkova, 2007b; Monestier, 2003).
Postoj ditéte ke smrti ovlivni kromé jeho kognitivni zralosti také emocionalni procesy,
obranné mechanismy a interpersonalni vztahy s blizkymi osobami. Pro vnimani smrti je
nesmirné dileZita i osobni zkuSenost se smrti nékoho z rodiny nebo i doméciho mazlic¢ka a
také to, v jaké situaci k smrti doslo, jak reagovali rodice atd. (Kocourkovd & Koutek,
2002). Po 10. roce se sebevrazdy stavaji Castéjs§imi a kulminuji mezi 15. a 24. rokem

(Koutek & Kocourkova, 2007b).

Podle Kocourkové a Koutka (2002) je rozdil mezi konceptem smrti u normalnich a
suicidalnich déti. U normalnich déti jde predev§im o jejich osobni zkuSenost a jejich
prozivani smrti ma charakter smutku. Suicidalni déti Se oproti tomu tématem smrti
zabyvaji ve svych fantaziich a tyto predstavy maji az agresivni a autoagresivni znaky.
Cast&ji mysli také na posmrtny Zivot a smrt sebe nebo nékoho z blizkych. U adolescentii je

zabyvani se smyslem zivota a jeho konecnosti pomérné bézné. Hledaji svou identitu a
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hodnoty. Vliv na jejich postoj ke smrti maji ¢asto média a specifické skupiny, jichz se

stavaji Cleny a se kterymi se identifikuji.

Z dosavadnich vyzkum muzeme vyvodit rizikové faktory, které plati zejména pro
mladistvé, ale hodné se prekryvaji i s faktory tykajicimi se celé populace. Stejné jako u
dospélé populace i zde je psychické onemocnéni jednim z velkych rizik pro zvoleni Si
sebevrazdy. Zejména depresivni symptomy zcela jasné zvysuji Cetnost sebevrazednych
mySlenek 1 pokusti. Dal§i okruhy psychickych onemocnéni, které zvysuji riziko
sebevrazdy, jsou tzkostné poruchy, poruchy piijmu potravy, poruchy chovani (Chylova,
Palova, Kovani¢ova, & Breznosc¢akova, 2011; Kocourkova & Koutek, 2002; Evans,
Hawton & Rodham, 2004).

Roli mohou samoziejmé hrat i dédi¢né faktory. Koutek a Kocourkova (2007b) to dokladaji
na prikladu konkordance 18 % u sebevrazd jednovaje¢nych dvojcat. Piedchozi vyskyt
suicidia v rodiné ma kromé dédi¢nosti vliv i na psychiku a mize se stat pro dospivajiciho
modelem feSeni krize. Sebevrazda v rodin¢ (napiiklad sourozence) je zejména pro
nedospélého Cloveéka traumatizujici a ptedstavuje rizikovy faktor pro ptipadné vlastni
sebevrazedné chovani (Kocourkova & Schmidtova, 2006). Nefungujici rodinné vztahy,
ztrata zékladni vztahové osoby, dlouhodobé konflikty, citova deprivace, fyzické c¢i
psychické tyrani, sexualni zneuzivani (Koutek & Kocourkova, 2007a; Evans et al., 2004),
komplikovany rozvod rodict, to vSe jsou faktory na stran€ rodiny, které mohou zapficinit
to, Ze se mlady ¢loveék pokusi zabit. Protektivnim faktorem je naopak fungujici rodina, kde
je dobra komunikace a je poskytovana piimétena citova vazba (Kocourkova & Koutek,

2002; Koutek & Kocourkova, 2007b; Evans et al., 2004).

Podobné jako u dospélych i u adolescentd je mezi sebevrahy znacné procento téch, kteti
zneuzivaji navykové latky veetné alkoholu (Koutek & Kocourkova, 2007a). Zajimavé ale

je, Ze existuje 1 pozitivni korelace mezi koufenim cigaret a suicidiem (Evans et al., 2004).

Dospivajici, ktefi uvazuji o sebevrazd€ nebo se o ni pokusi, maji ¢asto snizenou sebetctu
(Evans et al., 2004). Cerna (2011) uvadi, Ze mivaji pocit, Ze nejsou vV rodiné dost milovani,
nejsou chapani, nevédi, co se svym zivotem a citi se byt v jakémsi prazdnu. Maji pocit
izolace, citi, Ze neni jiné vychodisko. Skolni netspéch miize znamenat pro citlivéjsi jedince
konec svéta. Koutek a Kocourkova (2007b) uvadéji, ze v 6 % sebevrazednych pokust u
déti a dospivajicich jsou jako diivod uvadeény skolni problémy a v dalSich 14 % se k tomuto

pfidavaji konflikty srodi€i. S pfiméfenym sebevédomim souvisi nutné zapojeni se
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v kolektivu a dobra pozice mezi vrstevniky. Spatné vztahy s vrstevniky déti a dospivajici
velice trapi a mohou vést az k suicidiu (Evans et al., 2004; Cerna, 2011). Sikanovani,
dospivajici s pocitem nedostacivosti, né¢jak vybocujici, ti vSichni jsou zvySené ohrozeni
sebevrazdou. Casto jde o obézni chlapce, ale obrovsky vliv ma i socialni situace rodiny.

Chrénit dit¢ (dospivajiciho) naopak mohou zajmové krouzky (Koutek & Kocourkova,
2007b).

Pro dospivajici, ktefi zjisti, ze maji homosexualni orientaci (ptipadné i bisexualni), byva
tézké se s tim vyrovnat. Problémem je i to, jak takovou zpravu piijme okoli. Bohuzel se
tedy stava také to, ze pravée tito jedinci Castéji feSi svou situaci suicidalnim jednanim

(Evans et al., 2004).

Z psychodynamického pohledu je riziko suiciddlniho chovani vyssi u téch adolescentt, u
kterych je néjak ztizen separacni vyvojovy proces a kde zistava vnitin¢ konfliktni a
ambivalentni vazba k n¢kterému rodici. Adolescent ziistdva zavisly na rodic¢i, a to v ném
vyvolava vztek a hostilitu. Mlady ¢lovék se ztohoto stresu snazi uniknout rGznymi
zpusoby, n€kdy bohuzel suicidalnim chovanim, jehoZ smyslem muze byt i ,, prdani splynout
se ztracenym idealizovanym objektem, prani pomstit se frustrujicimu objektu ale také

sebepotrestani a popreni smrti“ (Kocourkova & Koutek, 1996, 535).

U mladych lidi je hodné sebevrazednych pokusti oproti dokonanym sebevrazdam. Cilem
Casto neni ani tak smrt, ale spiSe volani po néjaké zméné. Tito 1idé si prosté uz nevédi rady,
Zivot je pro né nesnesitelny a tomu se snazi uniknout za kazdou cenu (Frankel & Kranzova,
1998; Koutek & Kocourkova, 2007b). Motivem sebevrazedného pokusu byva i touha
ziskat vét$i pozornost okoli, snaha uniknout z neuspokojivého prostfedi nebo tim osoba
vyjadfuje 1 ptani ublizit svym ¢inem druhym (Kocourkovd & Koutek, 2002). Abychom
mladému c¢lovéku mohli pomoci najit 1 jiné vychodisko, je nutné zjistit pficiny, které ho

K uvaham ¢i pokusu o sebevrazdu vedou.

2. Postoje
Jelikoz se i vsamotném nazvu prace vyskytuje slovo postoje, je nutné vénovat par
odstavcl i tomuto pojmu. Definic existuje mnoho, a tak alespon pro ukazku uvadim tu
z Velkého psychologického slovniku. V ném se uvadi, Ze postoj je ,, hodnotici vztah

vyjadreny sklonem ustalenym zpiisobem reagovat na predmeéty, osoby, situace a na sebe

sama*“ (Hartl & Hartlova, 2010, 431).
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Postoje jsou nedilnou soucésti osobnosti, ziskdvame je v pribehu celého zivota spolu
s védomostmi a dovednostmi a to predevS§im v procesu vzdélavani a pii socialnich
interakcich. Jsou pomérné trvalé, 1 kdyz se mohou casem vyvijet a nékdy i1 razantn¢ meénit.
Dle Hartla a Hartlové (2010) obsahuji poznavaci, citovou a konativni slozku. Jelikoz je 1ze

méfit kvantitativné pomoci riiznych skal, vyuzila jsem toho i V ramci mého vyzkumu.

Studium postoju je dilezité proto, ze postoje do zna¢né miry fidi naSe chovani a jsou
dalezité pro nas spoleCensky zivot. Postoje ovliviiuji na tirovni jedince nase vnimani (vice
si vSimneme véci kongruentnich s naSimi postoji), mysleni a chovani (ne vzdy vsak plati,
ze se chovame, jak by se podle naSich postojii dalo predpokladat). Na interpersonalni
urovni je zase nejcastéji odhalujeme ostatnim a zjiStujeme postoje druhych, coz ¢ini svét
predvidateln€jsim. A nakonec na meziskupinové urovni stoji postoje k vlastni skupiné a

ostatnim skupinam (Hewstone & Stroebe, 2006).

2.1. Teorie postoji
Jako prvni zavedli vroce 1918 pojem postoje Thomas a Znaniecki. Chapali ho jako
., védomy vztah jedince k hodnote “ (Nakonecny, 1995, 188). Termin se ujal, ale brzy zacalo
byt pomérné nejasné, co si pod nim predstavit, protoZze se objevila celd fada riznych
definic. Naptiklad G. Allport vnimal postoje jako ,,mentalni a nervovy vztah pohotovosti,
organizovany zkusSenosti a vyvijejici direktivni nebo dynamicky vliv na odpovedi individua

vuci vsem objektiim a situacim, s nimiz je v relaci (Nakonecny, 1995, 188).

Postoje mohou byt pozitivni, negativni, smiSenou nebo lhostejnou reakcei na osobu, objekt
nebo myslenku (Hewstone & Stroebe, 2006; Kassin, 2007), mohou byt rizné komplexni —
od jednoduchych ndzort az po slozitd poznani, a jak jiZ bylo v Gvodu fe€eno, jsou pomérné
konzistentni, ovliviiuje je jednak individudlni zkuSenost jedince, ale také kulturni prostredsi,
ve kterém zijeme. Pro naSi praci je jeSté dilezité si uvédomit, Zze jde o hypotetické
konstrukty, které nelze pifimo pozorovat, ale mizeme je pouze odvozovat z chovani a

zejména z toho, co nam sami lidé o sobé feknou (Nakonecny, 1995; Gillerova, 2000).

Jednim z klasikdl, zabyvajicim se postoji vcetné jejich definovani, je Raymond B. Cattel.
Podle néj se osobnost skladd zrysii, motivace a stavii nalady. Rysy de€lime na
temperamentové (zplisob individudlniho projevu), rysy schopnosti (uspé€Snost dospét ke
stanovenému cili) a dynamické (vyjadiujici vztah jedince k ur¢itému obsahu a cili). Praveé

mezi dynamické rysy patifi vedle nejjednodussich jednotek osobnosti - ergl a slozitych

osobnostnich dispozic sentimenti také postoje. Jsou to ziskané osobnostni dispozice
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propojujici ergy — fyziologické aspekty postoje, a sentimenty — spoleCenské aspekty.
Postoje jsou riizné intenzivni a také kvalitativné se 1iSi a vyjadiuji vztah ¢loveka k nécemu

(Cakirpaloglu, 2012).

Naptiklad Jung se vé€noval zejména dvéma zakladnim postojum: extraverzi a introverzi.
Jeden z téchto postoju je u ¢lovéka vzdy dominantni, zatimco ten druhy je upozadény.
Navenek se projevuje vétSinou pouze onen videi postoj, se kterym se jedinec ztotoziuje.
Vzdy vsak existuje skryt¢ druhy pol plisobici nevédomé a Casto kompenzuje Cinnost

vudciho postoje (Cakirpaloglu, 2012).

V socialni psychologii se objevily teorie postoju, které se daji rozdélit do tii skupin. Prvni,
nejstarsi, avSak stdle velice roz$ifeny je tfislozkovy model. Podle néj se postoje skladaji
z kognitivni, konativni (behavioralni) a emocionalni slozky (Nakone¢ny, 1995; Hayesova,
1998; Gillerova, 2000; Rehan, 2007; Hewstone & Stroebe, 2006). Tento model byl
v padesatych letech dvacatého stoleti nahrazen dvouslozkovym modelem, ktery se skladal
pouze z kognitivni a emocionalni komponenty. V soucasné dobé& se fada védcu ptiklani
k jednoslozkovému modelu, se kterym pfisli Fishbein a Ajzen. Postoj vychazi pouze
z emociondlni slozky. Kognitivni komponenta nese své vlastni oznaceni presvédceni a

behavioralni stranka je tvofena zdmérem a aktualnim chovanim (Rehan, 2007).

2.2. Utvéteni a zména postojil
Postoje ovliviiuje fada véci. Napiiklad temperament, sjakym se narodi dité, ovlivni
pozdéji to, jaké bude mit postoje vi¢i zaméstnani, domacnosti ¢i partnerovi. Dale
samoziejm¢ pozmeénuje postoje to, s ¢im se v Zivoté setkdme: vychova v rodiné a jeji
nazory, média, pratelé, idoly atd. (Hayesova, 1998; Cakirpaloglu, 2012). Existuji i
genderové rozdily v postojich. Tyto rozdily mohou byt jednak dané vychovou a dal§imi
vlivy prostiedi, nebo mohou byt do jisté miry biologicky dané (Kassin, 2007). ,, Mezi viivy,
které piisobi na vnimani socidlniho svéta, patri predsudky (predem dané soudy), stereotypy

(usudky o skupiné lidi) a socidlni reprezentace (novodobé ,,myty ) (Tavel, 2007, 7).

Dle Tavela (2007) jsou ptedsudky postoje k osobé ¢i véci, které cloveék zaujima bez realné
zkuSenosti & bez ohledu na ni. Casto se tykaji socialnich stereotypli (zobecnéni
negativnich piedstav o n&jaké skuping). Siteni predsudkii ve spolecnosti zptisobuje jednak
konformita (¢im konformnéjsi lidé, tim snadnéji pfijmou predsudky) a jednak miize mit

vliv socialni uceni. Stereotypy jsou soubory piedstav o osobnostnich ¢i té€lesnych rysech
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urcité skupiny lidi. Slouzi k rychlému zpracovani a ukladani informaci, ale zarovein je

zkresluji.

To, jak snadno a do jaké miry jsme ochotni zménit nds postoj, zavisi dle Kreche,
Crutchfielda a Ballacheye (1968, in Nakonecny, 1995) na charakteristikdch systému
postojui, osobnosti a ptislusnosti jedince ke skupiné. Snadnéjsi jsou dle nich kongruentni
zmény nez inkongruentni. Obecné jsou ke zméndm nejodolnéjsi extrémni postoje.
Slozitéjsi postoje je obtiznéjsi zménit nez jednoduché, stejné¢ tak je to obtizngjsi

konzistentnich postojli. Postoje byvaji provazané s dal§imi postoji a jsou na sobé vzajemné
zavislé a v takovém pfipad¢ interkonexe se neméni snadno. Mize se ale stat také to, ze

dojde k naprostému pievraceni postoje, tedy ke konverzi. Tyto zmény jsou normalné

vzacné, ale naptiklad v dobach hromadnych ideovych otfest se vyskytuji pomérné Casto.

Vliv na naSe postoje maji také druzi lidé. Procesu presvédcovani, které vede ke zméné
postoje, se fika persuaze (Hewstone & Stroebe, 2006), Kassin (2007) ji nazyva jako

persuaci.

Procesy piesvédCovani muzeme dle Hewstona a Stroebeho (2006) délit podle toho, jaké
vyzaduji kognitivni Usili. Nejmensi usili stoji klasické podmitiovani, kdy urcity podnét
opakované spojujeme s né¢im pozitivnim ¢i negativnim. Podobné je to i S operantnim
podminovanim, pfi kterém ma urcita reakce pozitivni nebo naopak negativni dusledky.
DalSimi jednoduchymi procesy, které ovliviiuji postoje, jsou nase pocity a subjektivni
zkusenosti a pak také takzvané heuristické zpracovani informaci, kdy se rozhodujeme
podle jednoduchych pravidel, kterda mame ulozend v paméti. Heuristika se uplatiiuje,
informaci. Vétsi kognitivni usili poté vyzaduje piesvédCovani, pii kterém se vyuziva
zpracovani obsahu sdé€leni. VyuZije-li se aktivniho mysSleni a ¢loveék skutecné premysli o
daném tématu, mize to hloubé&ji ovlivnit jeho postoje nez u clovéka jen pasivné
pfijimajiciho informace. Ztohoto dé&leni procesti presvédCovani vychazi heuristicko-
systematicky model. Obecné vyZaduje systematické zpracovani urCitou motivaci a

schopnosti, pfi niz$i motivaci ¢i schopnostech ptevazuje heuristické zpracovani.

Podle modelu pravdépodobnosti rozpracovani muze zmeéna postoje probihat piimo
argumenty obsazenymi ve sdéleni centralni cestou - ovliviiujeme postoje piimo silou a
kvalitou argumenti. Druhou cestou je periferni cesta presvédcovani, kdy postoje lidi

ovlivituje vzhled mluv¢iho, slogany, vtipy, bonmoty, emoce, reakce publika, heuristiky,
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podminovani a dalsi ne tak naro¢na voditka. Druhy zptsob je lepsi v pfipad¢, kdy chceme
zménit postoj na néco u cloveka, ktery k této oblasti nemd dostatek informaci, zajem a
motivaci. Centralni cestou se ale tvoii pevnéjSi postoje, tato zména byva trvalejsi
(Hayesova, 1998; Hewstone & Stroebe, 2006; Kassin, 2007). Podle Nakone¢ného (1995)
vicestranné argumenty 1épe uspéji u inteligentnéjSich lidi, zatimco u mén¢ inteligentnich

osob je lepsi volit spise jednostrannou argumentaci.

Uspésnost toho, jak se nékdo snazi pozménit na§ postoj, zavisi do znaéné miry na tom,
jakou Vv nas vzbuzuje davéru. Jsme ochotni vice véfit odbornikim v danych oblastech.
Zalezi také na samotné struktufe a obsahu zpravy. O pravdivosti sdé€leni nas piesvédcuji

slova vyjadtujici jistotu — samoziejmé, neni sporu o, apod. (Hayesova, 1998).

Teorie kognitivni disonance vypovidd o tom, Ze lidé méni své postoje také proto, aby
ospravedlnili své chovani, které by se jinak neslucovalo s tim, jaké nazory zastavaji. Pokud
se napiiklad rozhodneme udélat néco, co je jinak naprosto v nesouladu s nasimi postoji, a
nedokézeme toto chovani dostate¢né oduivodnit, rad€ji zménime postoj, jinak by vznikla
takzvana kognitivni disonance (nerovnovéha), coz je nepfijemny stav tenze. Tento
nesoulad je zdrojem zmény postoji — bud’ zménime néjaky sviij postoj anebo piidame
dalsi, ktery umozni interpretovat situaci jinak (Hayesova, 1998; Hewstone & Stroebe,
2006; Kassin, 2007). Alternativou K teorii kognitivni disonance je teorie sebepercepce,
podle které si clovék své postoje utvaii atribuovanim. Ob¢ teorie se ale také daji
syntetizovat, teorie sebepercepce 1épe sedi na postoje, které nejsou piili§ vzdalené od téch
puvodnich, a kognitivni disonance naopak Iépe vysvétluje pozici, kdy jsme s plivodnim

postojem naprosto v rozporu (Hewstone & Stroebe, 2006).

3. Postoje riznych spole¢nosti k sebevrazdé
Jak jsme si jiz fekli, sebevrazdy se v lidské spole¢nosti vyskytuji od pradavna. Samoziejmée
existuji transkulturni rozdily v €etnosti suiciddlniho chovani a stejné tak 1 postoje k nému
se v jednotlivych zemich lisi a méni se v riznych dobach. Podle Viewegha (1996) souvisi
sebevrazedné jednani s lidskymi hodnotami a s postojem ke smrti obecné. A tento postoj je
ovlivnén 1 historicky a sociokulturné. My si nejprve trochu predstavime postoje starych

civilizaci k sebevrazddm a budeme se dale posouvat v ¢ase az do soucasnosti.
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3.1. Stara zanikla nabozenstvi

Ve starém Egypté nebyla sebevrazda nikdy pfijimana s nad$enim. Clovék mél zemfit
ptirozené, az ptijde jeho cas. Jedinou vyjimkou byly sebevrazdy ve mést¢ Napata, kde
podle zakonti bohové mohli nafidit skrze Amonovy knéze, aby se néjaky clovek zabil.
Samoziejmé toho kn€zi zneuzivali a tak byly tyto praktiky, poté co byl sdm faraon vyzvan

k sebevrazdé, zastaveny (Monestier, 2003).

Stati Keltové povazovali za nejlepsi zemiit v boji. Pokud se to nékterym béhem jejich
zivota nepostéstilo, rad¢ji se dobrovolné vrhali ze skal nebo nalehli na mec, protoze smrt
v disledku stafi povazovali za potupnou (Monestier, 2003; Koutek & Kocourkova, 2007b).
V keltském raji méli osud mnohem lepsi nez jako zivi. Podle Monestiera (2003) naptiklad
Gotové oznacovali smrt téch, kteti podlehli stafi, za smrt starych Zen. Takto zesnuli museli
navzdy sedét v jeskyni sodpadky a jedovatymi zivolichy. Pro bojovniky, ktefi néjak
selhali nebo byli zajati, bylo téméf nutnosti se sprovodit ze svéta. Podobny piistup
K umirani nachazime jak u Skandinavskych, tak u Galskych kmenti a Germand. Zcela

bézné bylo také to, Ze vdovy musely doprovodit ve smrti své manzele.

V ptredkolumbovské Americe byly sebevrazdy motivovany zejména nabozensky. Mayové
méli dokonce bohyni sebevrazd Ixtab, zobrazovanou s provazem kolem krku. Mayové,
kteti se obé&sili, putovali na zvlastni misto na nebi. Inkové se za velkych epidemii a dalSich
zavaznych okolnosti mohli obétovat bohiim. Aztékové mohli nicoté¢ uniknout jen
vyznamnymi skutky v Zivot¢ nebo zplGsobem smrti. Mezi takovou smrt patiila 1
sebevrazda. Zejména utopeni zajiStovalo, ze se ¢lovék dostane do nejkrasnéjsiho ze 13

nebeskych svéti (Monestier, 2003).

3.2. Staré Recko a Rim

Z dg&jin antického Recka a Rima zname mnoho slavnych osobnosti, které si vzaly Zivot.
Postoje k sebevrazdam se ale v pribeéhu casu a také mezi jednotlivymi filozofickymi
Skolami dost ménily. V Thébach a na Kypru byla v urcité dobé¢ téla sebevrahli okamzité
palena i bez upozornéni rodiny, zatimco pozdéji daval senat dokonce povoleni
k sebevrazdam v opravnénych situacich. V fecké mytologii neni sebevrazda nikde
odsuzovana. Dokonce nékteti hrdinové svou sebevrazdou dosahli nesmrtelnosti. Herakles
po svém sebeupaleni vstoupil na Olymp. Thisbé, zoufala ze ztraty Pyrama, dala svou smrti

vzniknout ¢ervené barvé morusovnikt (Monestier, 2003).
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A nyni k jednotlivym filozofickym $kolam. Podle H. R. Feddena mtizeme rozliSovat tii
skupiny. Pythagoras, Aristoteles a epikurejci byli proti sebevrazdam, Platon a Sokrates
stali nékde mezi a kynikové a stoikové sebevrazdy akceptovali (Kaplan & Schwartz,
2000).

Pro pythagorejce byla sebevrazda vzpourou proti matematice vytvorené bohy. Smrt podle
nich nastane, kdyz je ten pravy Cas a tehdy ma byt piijata. Sebevrahova duse narusuje
ptirozenou rovnovahu ostatnich dusi, které¢ se momentaln¢ volné pohybuji po svété, a proto

musi byt odmitnuta (Kaplan & Schwartz, 2000).

Podle Aristotela je sebevrazda bezpravi vaci spoleCnosti, ¢lovék ma vSak za urcitych
okolnosti pravo takto ukoncit Zivot (Koutek & Kocourkova, 2007b), nicméné je to zbabélé
jednéni. RozliSuje vetejny a soukromy aspekt suicidia. Podle Aristotela ¢lovék jedna
nespravedlivé vuci sobé a také vuci spolecnosti (Viewegh, 1996; Kaplan & Schwartz,
2000).

Platon vnima suicidium jako zbabély ¢in Uniku ze spolecenskych povinnosti. V ptipadé
t&zké nemoci ji vSak i on p¥ipousti (Srajer, 2009). Platén odsuzuje sebevrazdy z omrzelosti
¢1 ze strachu zpiisobeného kazdodennimi Zivotnimi téZkostmi. Poté by mél stat takového
clovéka potrestat. Kromé téZké nemoci je vSak dle Platona sebevrazda pfipustnd 1 v
ptipadé, Ze tak rozkaze obec, jako tomu bylo u Sokrata (Balunova, 2012; Kornatovska,

2013).

Kynikové a stoikové do znaéné miry sebevrazdy pfijimali (Srajer, 2009; Koutek &
Kocourkova, 2007b). Diogenes - zakladatel skoly kynikd, i Zenon - zakladatel stoicismu,
spachali sebevrazdu. Kynikové zili prosty zivot nepfipoutani k jakémukoli majetku a
sebevrazda pro n¢ byla pfijatelnym feSenim, pokud Zadné lepsi nevidéli. Sebevrazda pro né

byla lhostejna, nepiikladali ji vétsi dulezitost (Kaplan & Schwartz, 2000).

Pro stoiky byla jedinym dobrem ctnost a pravé ctnost byla cilem lidského zivota
(Kornatovska, 2013). Stoikové vychazeli z toho, Ze by se ¢lovek mél zbavit vSeho, co na
néj drtivé doléh4 a mé¢l by pohrdat v8§im, co je nezavislé na jeho vili, tedy i smrti. Podle
stoické filozofie by mél €loveék odejit ze Zivota, pokud mu to jeho rozum doporuci (Fischer
& Skoda, 2009). Clovék by si na Zivot nemél stéZovat, nebot’ ho v ném nikdo nedrzi

vvvvvv

2004). Nejvice se bali ztraty kontroly nad zivotem. Podle Zenona je cilem zit v souladu
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s ptirodou, pokud takovy zZivot ¢loveék nema, tak je sebevrazda moudrou volbou (Kaplan &

Schwartz, 2000).

Rimsky stoicismus byl podobny tomu feckému a mél za néasledek akceptaci suicidia i
zakony. Senéat rozhodoval o opravnénosti zadosti o sebevrazdu. Rimsky filozof Seneca
sebevrazdu také sam spachal a dle Viewegha (1996) prohlaSoval, Ze nejlépe je na svété
zatizeno to, ze do zivota je sice jen jeden vchod, ale moznych vychodi je mnoho. V tom
si nemame na co stézovat, nic nas v zivoté¢ pevné nedrzi a mizeme kdykoli odejit. Podle
Seneky muze ¢loveék sam zemfit tehdy, kdyZ uzna, Ze je na to spravny cas. Pro stoiky smrt
neni zlo a sebevrazda je mozna, je potvrzenim svobody Clovéka. Nemeéla by vSak byt
aktem vasné€ a emoci, ale provedena po filozofické ivaze a provést by ji m¢l pouze moudry

¢lovek (Kaplan & Schwartz, 2000).

Pro epikureismus je zasadni myslenka ta, ze t€lesna a duSevni slast ¢i §tésti clovéka je tim,
0 co bychom se v zivoté méli neustale snazit. Bolesti a trapeni by se ¢lovék mél snazit
vyhnout (Monestier, 2003; Kaplan & Schwartz, 2000). Samotny Epikaros povazuje
sebevrazdu za zbytenou, zarovei ale je podle n¢j zbytecny strach ze smrti, protoze smrt je
pro nas ni¢im — kdyz jsme tu my, neni tu smrt, a kdyz je tu smrt, uz tu nejsme my (Kaplan
& Schwartz, 2000). Po smrti se duse rozpada, tim se ztraci ze smyslového vnimani, a co
neni vném, to se nds nijak netyka (Cetl, Horak, Hosek & Kudrna, 1985). Epikuriv
pokracovatel Hegesias se k sebevrazde stavi uz tak, Ze pokud je v Zivoté vice bolesti nez

radosti, tak je jedinym logickym vychodiskem pravé smrt (Kaplan & Schwartz, 2000).

3.3. Judaismus a kiest’anstvi

Judaismus zaujima k sebevrazdé viceméné odmitavy postoj, povazuje ji za htich (Frankel
& Kranzova, 1998), v talmudu je odsuzovéna, ale nikdy nebyla tak trestdna, jako u
kfestani. Mnoho Zidi rad&ji dobrovoln& ukonéilo Zivot, aby unikli pronasledovani.
Bojovnici se Casto rad€ji zabili, neZ aby padli do zajeti. Zndmy je ptipad kolektivni
sebevrazdy v Massad¢, kdy poté, co bylo jasné, Ze pevnost bude dobyta, tak se vSichni
véetné zen a déti radeji zabili (Monestier, 2003). Navic, jak jsme si jiz fekli, ve Starém
zékoné jsou zaznamenavany piipady sebevrazd a vétSinou nejsou odsuzovany (Fischer &
Skoda, 2009). Dle Srajera (2009) si Izraelité cenili Zivota a touZili po tom, aby zemieli
stafi, respektovali vSak, pokud diivodem zabiti se bylo zachovani cti nebo pokud byl

¢loveék nucen ke spachani smrtelného htichu.
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Bible sama k sebevrazdé nezaujima néjaké jednotné hodnotici stanovisko, ale s nastupem
sttedovéku zacali byt sebevrazi v duchu prikazani ,,Nezabijes* trestani naptiklad tim, ze
nemohli byt pohibeni na pud¢ hibitova, ale az za zdi (Koutek & Kocourkova, 2007b).
V mnoha zemich byla sebevrazda postavena mimo zékon (Frankel & Kranzova, 1998), ale
zajimavé je, ze u prvnich sekt kiest'and se zivotem v podstaté pohrdalo, nebot’ naptiklad
¢lenové sekty donatistli zvolili radéji hromadnou sebevrazdu, nez aby upadli do hfichu
(Fischer & Skoda, 2009). Nékteti kiestané se dobrovolné vystavovali velkému riziku
smrti, jini se kvili ztotoZznéni s Kristem sebeposkozovali. Kfest'anstvi umistilo cil mimo
pozemsky zivot a mnoho z prvnich kiestanti chtélo co nejrychleji opustit pozemsky zivot a
dosahnout kralovstvi nebeského. Mucednici byli oslavovani bez ohledu na to, ze odmitali

uniknout z nebezpeci, kdyz mohli a pfijimali mucednickou smrt s radosti (Monestier,

2003).

V bibli neni suicidium explicitné odsuzovano, nicmén¢ stejné tak neni asi schvalovano. Ve
Starém zakoné existuje nékolik zaznamenanych sebevrazd ¢i sebeobétovani. Samson
zboural sloupy chramu a zahynul tak spolu s nepiatelskymi PeliStejci. VéEtSinou je tento ¢in
vniman jako hrdinna sebeobét’ a je hodnocen pozitivng, stejné jako cela osoba Samsona.
V ptipad€ Saula se jednd o klasické suicidium, protoze nalehne na mec, aby se uchrénil
vydani do rukou neptatel. Po ném se zabiji i jeho zbrojnos. Ackoli postava Saula neni
v bibli vykreslena jednozna¢né kladné a ma hodné chyb, tak jeho konec neni nijak
odsuzovan. Podobné Achitofel, radce a také zradce Davida se obésil. Ani jeho sebevrazda
neni negativné hodnocena, je Cestn€ pohiben do otcovského hrobu. Ptolemaios Hlavac
nebyl Zid, ale sympatizoval s nimi, a kdyz nemohl zachovat svou &est, tak se radé&ji zabil.
V bibli je vyjadifovan soucit a pochopeni pro jeho rozhodnuti. Razis se téz zabil, aby unikl
potupné smrti a zneucténi. Jeho ¢in taktéz neni povazovan za nerozvazny, ale je popsan se

soucitem a obdivem (Srajer, 2009).

V Novém zdkoné je popsana asi nejzndméjSi biblickd sebevrazda vibec - JidaSe
Iskariotského. Podle Srajera (2009) byla vraném kiestanstvi problémem piedeviim
JidaSova zrada. Samotni sebevrazda vSak neni v MatouSové evangeliu, ve Skutcich
apostoll ani jinde v Novém zéakoné¢ nijak odsuzovana. AZ pozdéji se polemizuje nad jeho
sebevrazdou a postupné za¢ind byt vnimana jako vét§i provinéni neZ samotnd zrada.
Naptiklad podle Augustina Jida§ timto c¢inem zvétSil svou vinu. V novodobych
teologickych diskuzich je JidaSovo suicidium hodnoceno rizné, nékdy je vyzdvihovéana

jeho uptimna litost, jindy je Vv jeho chovéni vidéna samolibost a opovazlivost.
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Prvnim, komu zacaly vadit ¢asté mucednické skony (které byvaly i vynucené), byl Svaty
Augustin. Ve Starém zakon¢ zadné odmitavé stanovisko k sebevrazdam nebylo, a tak zacal
argumentovat piikazanim ,,Nezabijes* a také stanoviskem Platonova Faidona, pro néhoz
sebevrazda byla pfedmétem hnévu boha (Monestier, 2003). Sebevrazda je podle néj t€zsi
hiich nez vrazda (Balunova, 2012). Augustin se stavél k sebevrazdé jako ke zlo¢inu a také
cirkev tento nézor pozdgji pfijala. Vroce 533 zakazala pro sebevrahy motivované

nabozensky cirkevni pohiby a v roce 562 pro vSechny sebevrahy (Monestier, 2003).

Stejné tak Tomas Akvinsky povazoval suicidium za tézky htich, protoze dle néj jen Bohu
prislusi rozhodovat o zivoté a smrti, sebevrazda je pro n¢j vlastné i vzpoura proti Bohu
(Vagnerova, 2004). Je to pro n¢j zmekcilost ducha, nejhorsi provinéni a zlo a nemuze byt

prostfedkem k dosazeni dobra ¢i k eliminaci zla (Balunova, 2012).

Sebevrazda byla trestana jak cirkevnim, tak svétskym zakonem, ale o tom vice v kapitole
3.6. Kurcitému posunu doslo az v dobé osvicenstvi, kdy se spole¢nost vice a vice
sekularizovala (Fischer & Skoda, 2009). Studium fimského prava, obdiv ke starovéku, to
vedlo k tomu, Ze se néktefi literati snazili sebevrazdu ospravedlnit. Erasmus Rotterdamsky
sebevrazdu obhajoval jako zpusob tniku z nesnesitelného ziti a Thomas More ji navrhoval
jako unik znevyléc¢itelné nemoci (Balunova, 2012). Francouzsti osvicenci Voltaire a
Rousseau a¢ s vyhradami, tak uzndvali, Ze €lovék ma pravo o svém Zivoté rozhodovat

(Viewegh, 1996; Vagnerova, 2004).

Z pohledu justice a cirkve se vSak stale suicidium pokladalo za zloCin a tvrdé€ se trestalo.
Od roku 693 se zacaly trestat 1 nezdafené pokusy, ¢imz dochézelo k zvlastnim situacim,
kdy lidé byli nejprve zachranéni a vyléCeni a poté za trest tieba popraveni (Balunova,
2012). Az v 19. stoleti srozvojem psychoanalyzy a teorie nevédomi zacala cirkev
pfipoustét, ze n€kdy miiZze Clovek podléhat podnétlim, které neovlada. V roce 1917 pfisla
uprava kanonického prava v tom smyslu, Ze cirkevni pohieb je odepfen jen tém, ktefi se
zabiji po zralé uvaze. Pokud tedy I€kat dosveédcil, Ze mrtvy byl duSevn€ nemocny, ¢i ztratil
v onom okamziku rozum, mél na cirkevni pohieb pravo (Monestier, 2003; Srajer, 2009;
Balunova, 2012). Pokud sebevrah pied ¢inem projevil naznak pokani, byl mu cirkevni

obiad také dopian (Srajer, 2009).

V roce 1983 bylo oficidlné prohlaseno, ze suicidium neni rouhdni, ale jde o znak
zoufalstvi, vi¢i némuz by méla byt cirkev milosrdna (Monestier, 2003). V Katechismu

katolické cirkve z roku 1992 se pise, ze je kazdy zodpovédny za svij zivot pred Bohem,
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ktery je jeho panem, Ze sebevrazda odporuje spravedlnosti, nad¢ji a lasce, ale odpoveédnost
suicidanta mlze zmenSit t€zkd duSevni porucha, uzkost ¢i strach znéjaké zkousky,
z muceni Ci z utrpeni. Dle cirkve je nadéje, Ze 1 tito lidé mohou byt spaseni a cirkev se za
né ma modlit (Srajer, 2009). Samoziejmé ne vsichni kiestané dodnes toto stanovisko

pfijali, ale oficidln€ hlavni proud jiz sebevrazdy za hiich nepovazuje.

3.4. Dalsi ndboZenstvi
U nékterych kultur je smrt jakymsi cilem, a po ni se maji shledat se svymi pifedky nebo se
reinkarnovat. Tak tomu bylo u mnohych indidnskych kment, naptiklad Cejenti a Krikd,
kmene Dogonti v Mali, nebo u Itelmenii a Kamc¢adalct na Sibifi. Tito lidé ¢asto odchazeli
do dzungle bez jidla, nebo ¢ekali na smrt v ledové vodé. Takové jednani neodsuzovali,
Vv jejich mysleni §lo o metamorfozu nikoli o destrukci. U Forekii na Novém Guinei se ale
setkame s hnévem k sebevrahovi, protoze zbabéle opustil své blizké. Mrtvému télu poté
nadavaji a tlu¢ou do n€¢ho, nicméné télo nakonec pohibi a nosi mu tam jidlo, kdyby se cht¢l
mrtvy kajicné vratit. Eskymaci vétri, ze po kazdé smrti je ¢eka lepsi osud a v ptipadé
nasilné smrti — 1 sebevrazdy, pfechazi jejich duSe do rajského prostoru, kde ¢ekd na novou
pozemskou schranku. Sebevrazdy proto byly u Eskymékl vzdy pomérné casté a to 1 kvuli

drsnému podnebi, kde stafi nechtéji byt na obtiz (Monestier, 2003).

Gineové v Ugandé a ASantové v Ghané véri, Ze dobrovolna smrt je vyprovokovana zlymi
duchy, ktefi si vynuti obét’. VEii ale také, ze mohou zustavat jako neviditelni mezi zivymi a
dokonce nékdy mohou ovliviiovat Zivé. Dulové v Senegalu véfi, ze kdyz se zabiji, tak poté
mohou $kodit jako duchové. Nekteré kmeny se tak boji, Ze by je sebevrah trapil, ze na

rozdil od ostatnich zemftelych jeho pozlstatky nenosi sebou (Monestier, 2003).

Islam zaujal jiZ od svého vzniku k suicidiu jednozna¢né odmitavy postoj. Sebevrah nema
narok na posledni modlitbu pted pohibem a samotny obfad je tajny a jen za Ucasti
nejblizsich. Podle Koranu umira ¢loveék jen z vile bozi, a kdyz se zabije cloveék vlastni
rukou, tak se bude smazit v pekle (Monestier, 2003; Balunova, 2012). Islam vnima ve
veétsing pripadt sebevrazdu jako hiich, nicméné neplati to tak docela u fundamentalistd,
ktefi §ifi svou viru t€lem 1 mecem. SebevraZzedni atentatnici véti, ze je Alldh odméni,
protoze se obétovali pro jeho vétsi slavu (Monestier, 2003; Fischer & Skoda, 2009). Ti,
kteti zemfou pro BoZi véc, tedy napftiklad pfi ochrané€ zivota druhého ¢loveka, nebo pii
spravedlivé obrané proti nepfatelim isldmu (dzihadu) jsou povazovani za mucedniky.

V ptvodnim pojeti ale dzihad neobsahuje Zadnou vyzvu k aktivnimu nasili proti
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nemuslimiim, za timto vykladem stoji spiSe zajmy riznych politickych skupin (Srajer,

2009).

Pro hinduisty je sebevrazda (zejména upalenim) ¢in mystické povahy, ktery jim mize
pomoci smazat jejich hiichy. Smrt je v podstaté jen zména formy existence. V urcité dobé
se rozmohlo takzvané sati, coz znamenalo, ze vdovy se také zabily na hranici svého
mrtvého manzela a dokdzaly tak svou lasku a vérnost. V souCasnosti se nastésti tento zvyk
omezil jen na symbolické lehnuti si na chvili na jesté nehofici hranici. V Indii existuje i

posvatné mésto Varanasi, kde podle tradice kazdy zemfiely je spasen (Monestier, 2003).

V Cing byly sebevrazdy vétsinou ospravedliiovany. Vétsinovy proud taoismu se drzel hesla
,,zabit sam sebe pro dobro svéta, to znamend jednat v jeho prospéch‘ (Monestier, 2003,
357). Pro uréitou sektu taoismu byla ale naopak sebevrazda tim nejvétsim hiichem. Cinsky
buddhismus v sebevrazdé vidél moznost, jak dosahnout ztotoznéni se stavem Buddhy.
Mezi Cihany byly ¢asté sebevrazdy ze msty, kvili cti, z hanby ale také kvili bidé a

manzelské vérnosti.

3.5. Japonsko
Japonsko je v mnoha ohledech specifickd zemé a vzdy tomu tak bylo. I vnimani
sebevrazdy se zde od jinych kultur li§i. Hlavnimi nabozenstvimi, kterd proti sobé nijak
nesoupeti, jsou buddhismus a Sintoismus. V Japonsku je rozsifena myslenka, ze ,,ten, kdo
Ipi na zivote, ho ztrati, zatimco ten, komu je Zivot lhostejny, si jej uchovd na vecnost*
(Monestier, 2003, 364). Sebevrazda si v této zemi zasluhuje respekt, zahrnuje dil odvahy a

odfikani a ocistuje od poskvrn.

Pro Japonce byla smrt vzdy prvnim darem, ktery byli ochotni dat. V davnych dobéch se
napiiklad nechavali zazdit do pilif mosti, aby tak zajistili jejich pevnost. Od 15. stoleti se
rozsitila forma sebevrazdy znama jako harakiri, neboli seppuku. Ta byla vyhrazena pro
sttedni a vysokou aristokracii a ¢lovek si pfi ni sam pomalu roziizl bficho a poté mu jeho
blizky pftitel usekl hlavu (Monestier, 2003). Harakiri bylo soucasti kodexu cti samuraji a
vyjadiovalo okamzitou pohotovost se obétovat pro vladce, pozdéji se stalo obranou
¢lovéka proti pokofeni ¢i zneucténi (Viewegh, 1996). Upoustét od seppuku se zacalo az na
konci 19. stoleti, jelikoz zapadni zemé tento zpusob smrti neschvalovaly (Minarcikova,
2012). Z japonské legislativy bylo harakiri vySkrtnuto az po 2. svétové valce, ale pomérné

bézné bylo az do 50. let a nékdy se stale objevuje (Monestier, 2003).
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Asi kazdy nékdy slySel o fenoménu kamikaze za druhé svétové valky. Ten umoznilo
pohrdani smrti, uctivani zemfielych, obrovska oddanost a odiikani zakotfenéné v japonské
mentalité. Kamikaze se pfipodobnovali k samurajim, hlasilo se dokonce vice
dobrovolniki, nez bylo mozné vyslat s letadly. Tito kandidati smrti se jiz za Zivota stavali

témet bohy a jejich rodinam byla pfiznana penze (Monestier, 2003).

Minarc¢ikova (2012) uvadi, ze kromé seppuku ma v Japonsku dlouhou tradici také Sindza —
sebevrazedné pakty, bud’ milencti (dzdsi) nebo rodice a ditéte (ojako-$indz0). Ikka-Sindzu
je poté rodinna sebevrazda, poukazujici na silné rodinné vztahy. Japonsko je zemé
kolektivistického smysleni, zaclenéni do skupiny je pro Japonce velice dulezité. Pokud si
nejsou jisti svou pozici, tak se snazi skupiné dokéazat svou prospésnost, napiiklad praci

prescas.

Bohuzel pomérné kladny vztah k sebevrazdam spolu s obrovskym tlakem, stresem a
velikou konkurenci vede k vysokému poctu sebevrazd v této zemi a to zejména co se tyce
suicidii dospivajicich, ktefi prochazeji velmi tézkymi zkouSkami ve Skolach, kde se
rozhoduje o jejich budoucim vzdélani a kariéfe (Frankel & Kranzova, 1998; Domino,
2005). Mezi lety 2007 a 2011 vyrazné narostl pocet sebevrazd studentd, z 873 piipadt az
na 1029 (Minarc¢ikova, 2012). Na jednu stranu se tedy zda byt dobie, ze sebevrazi nejsou

stigmatizovani, ale mozna je vztah k sebevrazdé v Japonsku az pfili§ kladny.

3.6. Suicidium a legislativa
Zejména v zemich, kde bylo kiestanstvi po dlouhou dobu hlavnim néboZenstvim, to mélo
vliv i na vznik zakoni, které se tykaly sebevrazdy. Ve Francii byly kromé& nabozenskych
trestll zavedeny 1 konfiskace majetku, sebevrahiiv majetek tedy dostala vrchnost, nikoli
dédicové. V jednotlivych oblastech se také rizné zachazelo s mrtvolami sebevrahti. Nekde
byly vlaceny ulicemi tvafi k zemi, jinde povéSeny za nohy na §ibenici a poté vhozeny do
jamy. Sebevrah byl zkratka povazovan za vraha. Pokusy o sebevrazdu byly trestdny od
mrskani na vefejnosti po odnéti svobody. Tyto tresty byly zruSeny az s revoluci v roce

1789 a pitijetim Deklarace lidskych prav. Nadéale vSak bylo trestdno napoméhani

k sebevrazdé (Monestier, 2003).

Jak uvadi ve své publikaci Monestier (2003), tak v Anglii se dlouhd staleti nesmélo télo
sebevraha vynaset z domu jinak nez po setméni a oknem. Télo poté bylo vla¢eno po ulici a
zahrabdno na kiizovatce s ostrym pfedmétem zarazenym do hrudi. Takovy obfad se konal

jesté¢ vroce 1823. Do roku 1870 propadal majetek sebevraha statu a sebevrah byl
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povazovan za zradce. Zakon povazujici sebevrazdu za zlo¢in byl zrusen az v roce 1961, do

té doby mohl byt netisp&iny suicidant poslan do vézeni (Srajer, 2009).

Co se tyce ostatnich zemi, tak jen ve zkratce naptiklad v Rusku byla zavét sebevraha
neplatna, stejné jako jinde byl odepien cirkevni obtad, v SSSR bylo ale poté trestné jen
nabadani k sebevrazdé. V Norsku, Dansku a na Islandu je trestné jen materialni pomahani
nikoli navadéni k sebevrazd€. V Rakousku byly tresty za sebevrazdu zruseny v roce 1860 a

nyni je tam podobné jako v jinych zemich trestdno pouze napomahani (Monestier, 2003).

V Ceském trestnim zakoniku existuje jeden trestny ¢in souvisejici se sebevrazdou, a to §
144 — Ucast na sebevrazdé: ,.Kdo jiného pohne k sebevrazdé nebo jinému k sebevrazdé
pomaha, bude potrestan, doslo-li alespon k pokusu sebevrazdy, odnétim svobody az na tii
leta™ (Jelinek, 2012, 197). V ptipadé déti, t€hotnych zen ¢i osob stizenych duSevni

poruchou ma byt trest jesté piisné;jsi.

4. Vyzkumy postoji k sebevrazednému chovani
V nasi kultufe osciluje hodnoceni sebevrazdy od absolutniho zavrzeni jako zbabé&lého
projevu az k nazoru, Ze je to odvazny Cin, kterym cloveék zkratka te$i své problémy.
Obecné je suicidium chéapano jako abnormalni patologicky jev, ktery je pro vétSinu lidi
pochopitelny pouze v ptipad¢ téZké nemoci, coz ma jisté¢ souvislost se strachem dneSnich
lidi zbolesti, dlouhého umirdni atd. Stim samoziejm€ souvisi i znacna tolerance

k eutanazii a jeji legalizovani v nékterych statech (Fischer & Skoda, 2009).

Lisi se i postoj k dokonané sebevrazdé a k pokusu. Zachranéni sebevrazi byvaji Casto
povazovani za divné a jsou stigmatizovani. Okoli casto nechape jejich divody a poklada je
za duSevné nemocné. Demonstrativni pokusy vyvolavaji nechut’ a odmitani (Vagnerova,
2004). Casto do kontaktu s netispé$nymi sebevrahy pfichazi 1ékaisky persondl, nejéastéji
na JIP, chirurgii, pfipadné¢ poté na psychiatrickém oddéleni. Pacient by mél byt
kazdopadné respektovan, postoj k nému by mél byt napomocny a neptedpojaty, ale nékdy
je tézké toto vSe splnit, kdyz jde o nepiijemného, tieba manipulujiciho ¢loveka (Hort &

Kocourkova, 2006).

Podle vyzkumu Blstakové (2013) se vétSina mladych lidi dozvidd informace o
problematice sebevrazd z televize, internetu ¢i z tisku. VétSinou jde o senzace, které se

rychle §ifi na socialnich sitich.
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V nésledujicich podkapitolach se zamétime na jednotlivé faktory, které ovliviiuji postoje

k sebevrazdg, a také na to, jak je ovliviuji.

4.1. Metody zkoumani postoji k sebevrazdam

Mezi nejpouzivanéjsi metody vytvoiené pro zkoumani postojii k sebevrazdam patii SOQ
(Suicide Opinion Questionnaire) od George Domina. Tento dotaznik byl pouzit v mnoha
vyzkumech po celém svéte, bud’ jako 15 faktorovy model, model s 8 klinickymi Skalami,
nebo jako 5 faktorovy model. Obsahuje 100 polozek plus 7 na demografické udaje a
zkouma, do jaké miry respondenti akceptuji nebo naopak odmitaji sebevrazdu. Zda ji
vnimaji jako normalni véc, jestli je pro né sebevrazda moralni, impulzivni, zda za ni stoji
dusevni nemoc nebo jde o volani o pomoc ¢i prosty projev agrese. SOQ sleduje také vliv
nabozenského presvédceni (Domino, Moore, Westlake, & Gibson, 1982; Leenaars & Domino;
Domino, 2005; Batterham, Calear, & Christensen, 2012). V soucasnosti je ale kritizovana
jeho strukturalni validita. Dle Andersona, Lestera a Rogerse (2008) muize byt problémem
uz jen to, ze metoda vznikla v 80. letech a polozky nebyly nijak revidovany. Respondenti
mohou na nékteré polozky odpovidat spiSe podle toho, jaké maji znalosti, nez podle
postoje. Pro pouziti u déti byla dale vytvotena zkracena S6polozkova verze SOQ (Lester,
2010).

Jednou z novéjsich metod zkoumajicich postoje k sebevrazdam je Stigma of Suicide Scale
— SOSS. SOSS se vénuje studiu toho, jak lidé popisuji typického sebevraha a snazi se
postihnout miru stigmatu, kterd se mezi béZznymi lidmi vyskytuje. Metodu tvoii 80 slov ¢i
slovnich spojeni, kterd popisuji typického sebevraha a respondenti na pétistupnové Skale

vyjadiuji miru svého souhlasu ¢i nesouhlasu (Batterham, Calear & Christensen, 2012).

Stigmatem tykajicim se sebevrazd se zabyvaji také pomérné nové $kaly Stigma of Suicide
Attempt (STOSA) a Stigma of Suicide and Suicide Survivor (STOSASS). Jde o kratké
metody, kterymi se daji dotazovat lidé, ktefi se o sebevrazdu pokusili nebo lidé, ktefi
ztratili n€koho blizkého, ale stejné tak i lidé, ktefi nemaji takovou zkuSenost. Tyto 2
metody se snazi zachytit pohled respondentil na to, jak podle nich obecnéd populace vnima

sebevrahy a co si o nich mysli (Scocco, Castriotta, Toffol & Preti, 2012).

Dalsi pouzivanou metodou je Multiattitude Suicide Tendency Scale (MAST), coz je tficeti
polozkova sebehodnotici §kala, skladajici se ze 4 subskal, ktera byla vyvinuta pro méfeni

suicidalnich tendenci u adolescentti (Ramgoon, Patel & Paruk, 2009).
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Jednou z novéjsich metod s dobrymi psychometrickymi vlastnostmi je Eskiniiv dotaznik
Attitudes towards Suicide Scale (EATSS). Dotaznik neni zbytecné dlouhy, obsahuje 24
tvrzeni a jeho vyplilovani nezabere piiliS mnoho ¢asu. Dotaznik méti 6 faktorti, nicméné
pii vyzkumu v némecky mluvicich zemich byl pfidan jesté sedmy — vnimani sebevrazdy
jako feSeni (Nader, Tran, Barayai & Voracek, 2012). O této metodé se dozvite vice ve
vyzkumné ¢asti prace, nebot jsem si ji vybrala pro vyzkum spolu s dalsi Eskinovou
metodou - Eskin’s Social Reactions to Suicidal Persons Scale (ESRSPS). Tato metoda se
zaméfuje na reakci respondentl v piipad¢€, Ze se jim se svymi sebevrazednymi plany svéri

blizky pfitel (Eskin, 2013).

4.2. Vliv nadbozenstvi na postoje k sebevrazdam
schvaluji méné (Amiri et al., 2012; Boyd & Chung, 2012; Stack & Ksopowa, 2008). | co se
ty¢e sebevrazd raciondlnich, tak je 1lidé s né&jakou ndbozenskou virou akceptuji méné
(Westefeld, Sikes, Ansley, & Yi, 2004). Naopak sekularné orientovani lidé maji postoje
liberalngjsi. Cetnost navitév kostela ale takovy vliv nema (Boyd & Chung, 2012). G.
Domino (2005) ze svych vyzkuml usuzuje na to, Ze osoby hloubé&ji véfici, vnimaji
sebevrazdy vice jako duSevni nemoc (Eskin, 2004; Amiri et al., 2012), ne tolik jako volani
o pomoc a akt sebevrazdy je podle nich hodné ovlivnén pravé nedostatkem viry a je
ditkazem pfirozené lidské agresivity. VéEfici lidé obecné pokladaji sebevrazdy za moralné
Spatné a nenormalni. Podle Boyda a Chunga (2012) je mira naboZenského piesvédceni
podstatnéjsSim prediktorem miry pfijeti k sebevrazdé nez naptiklad vzdélani €1 politické

postoje.

Vyzkumna zjisténi G. Domina (2005) poukazuji na to, ze v USA lidé vyznavajici
judaismus ospravedlnuji sebevrazdu v pfipad€ nevylécitelné nemoci vice nez americti
kfestané a také se vyjadiuji tak, Ze v n¢kterych piipadech je sebevrazda jedinym feSenim,
které méa smysl. Podle vyjadfeni americkych Zidi jsou sebevrazi obvykle dusevng
nemocni, sebevrazda podle nich neni dilkazem agresivni lidské pfirozenosti. Dal$im
Dominovym zji§ténim je to, Ze ameriéti Zidé si nemysli, Ze by sebevrazi méli mensi viru

v Boha.

V zemich, kde je ur¢ité nabozenstvi (hinduismus, islam nebo katoliciSmus) propojeno se
samotnou politickou kulturou, maji tato nabozenstvi vétsi vliv na postoje jednotlivych

¢lent cirkvi nez v zemich, kde nabozenstvi takovou silu nema (Boyd & Chung, 2012).
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Za fakt, ze v siln¢ véticich zemich byva nizsi hladina vyskytu sebevrazd, mize odpovidat
ur€ité podhodnocovani statistik, protoze v takovych zemich se lidé snazi sebevrazdu
blizkého néjak zamaskovat a vydavaji ji za nehodu apod. Lze ale jen té¢Zko zodpovedét
otazku, zda samotné nabozenstvi mtze pocet sebevrazd snizovat a 0 kolik (Eskin, 2004;

Amiri et al., 2012).

Dle Eskina (2004) sekuldrnéjsi skupiny lidi mnohem Ccastéji uvazuji o sebevrazdé nez
skupiny lidi véfticich. Vérici lidé se Castéji domnivaji, ze sebevrazi budou po smrti

potrestani.

Oproti obecné spise odmitavému postoji k sebevrazdam u hloubéji véficich komunit se ale
da fict, ze pokud se jednd jiz o konkrétniho blizkého clovéka, ktery ma sebevrazedné
myslenky ¢i tendence, tak zde jsou véfici lidé naopak vice akceptujici a k tomuto blizkému
zastavaji pozitivnéjsi postoj nez neverici lidé a jsou vice ochotni mu pomoci (Eskin, 2004;

Amiri et al., 2012).

4.3. Rozdily mezi narody v postojich k sebevrazdam
Vyzkumy provadeéné na zjisténi rozdili mezi anglicky mluvicimi zemémi ukdazaly, ze 1 zde
jsou urcité rozdily. Novozéland’ané oproti Americanim vnimaji sebevrazdu vice v jejim
naboZenském kontextu, nevidi ji jako impulzivni akt, vnimaji ji ve srovnani s Ameri¢any

pozitivnéji (Boyd & Chung, 2012).

Nekolik interkulturnich vyzkumia provedl G. Domino, autor SOQ. V ramci USA zjistil
napiiklad to, Ze lidé mexického plivodu pfipisuji sebevrazdy vice duSevnim nemocem c¢i
velkému stresu a také na jejich pozadi vidi vice afektivitu, velky vztek a impulzivitu oproti

Angloameri¢aniim (Domino, 2005).

Dalsi vyzkumy se zaméfily téZ na rozdily mezi blizkymi sousedy USA a Kanadou.
Naptiklad Leenaars a Domino (1993) u svého souboru zjistili, Ze Kanad’ané vnimaji oproti
Ameri¢anim sebevrazdy vice ve spojitosti s duSevni nemoci a také vice jako vyraz volani
0 pomoc. Zaroven nedavaji sebevrazdy tolik do souvislosti s nabozenskym piesvédcenim

nebo s nedostatkem moralnich norem.

Naptiklad v Rusku je vyskyt sebevrazd az trikrat vétsi nez je pramér zemi EU. Jejich pocet
vzrostl po padu Sovétského svazu, kdy se zemé vice pfiklonila k trzni ekonomice. Poté
vzrostl pocet sebevrazd az o 50 % (z 27,0 ptipadu na 100 000 obyvatel na 41,7 pfipadt na
100 000 obyvatel). Ackoli je zde pocet sebevrazd tak vysoky, neznamena to, ze by Rusové
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sebevrazdy pftijimali. Postoje k sebevrazddm jsou zde hodné polarizované a dle nékterych

pruzkumui 81 % je odmita a pouze 5,4 % akceptuje (Jukkala & Maikinen, 2011).

Dle vyzkumu Jukkaly a Mikinena (2011) z muzi v Moskvé 10,6 % sebevrazdy akceptuje,
78 % odsuzuje a u Zen je postoj jeSté negativnéjsi, pouze 6,1 % sebevrazdy akceptuje a

81,6 % odsuzuje.

V Japonsku, jak jsme si jiz fikali, jsou sebevrazdy pomérné Casté a i postoje k nim jsou
vV této zemi specifické. Domino (2005) zjistil, Ze japonsti studenti mediciny oproti
americkym vice pfijimaji sebevrazdy, ¢lovék ma podle nich na toto rozhodnuti pravo a
berou to jako pomérné normalni véc. Japonci stiedniho ale i starSiho véku zase podle
Kageyamy (2012) sebevrazdy vnimaji jako néco, cemu se nedd ptedejit, co je piipustné a

je véci volby kazdého jednotlivce.

Podobné Jizni Korea je zemi s pomérné vysokou mirou sebevrazd, kterd v poslednich
letech spiSe stoupala. Oproti tomu USA jsou primérné, co se ty¢e poctu sebevrazd. Pfi
jejich srovnani bylo zjisténo, Ze korejsti studenti maji k sebevrazdam shovivavéjsi postoj,
jsou pro n¢ piipustngjSim feSenim. Zaroven vidi suicidalni proces jako dlouhy. To, Ze
k sebevrazdé dojde, je podle nich ptedpovéditelné a vétsina lidi se se svymi mySlenkami

nékomu svéri (Kim & Park, 2014).

wev

sebevrazdy vice jako na impulzivni ¢in ale zarovenn méné moralné Spatny ¢in neZ jak

sebevrazdy vnimaji americké zeny (Lester, 2010).

Zajimavé je naptiklad srovnani Singapuru a Australie. Tyto zem¢ jsou si v mnohém
podobné, nicméné singapurské socidlni normy jsou o néco konzervativnéjsi a striktnéjsi,
coz se potvrdilo 1 ve vyzkumu postoji k sebevrazdam. Vybé&rovy soubor ze Singapuru

sebevrazdu mén¢ akceptoval (Domino, 2005).

Pro nas vyzkum je dulezitd prace porovnavajici turecké a rakouské studenty. Rakusané se
ukazuji byt liberalnéjsi v postojich k sebevrazde, ale turecti studenti naopak v ptipad¢, ze
se jedna o jejich blizkého pfitele, tak ho vice chapou a pfijimaji. Obecné striktnéj$i postoje
V Turecku mohou byt zplisobeny mimo jiné tim, ze ndbozenstvi tu mé velky vliv a Islam
sebevrazdy zakazuje (to se projevuje i mensim poctem sebevrazd v Turecku oproti
Rakousku). Rakousti studenti jsou také liberalnéjsi nez naptiklad indicti (Eskin, Voracek,

Stieger & Altinyazar, 2011).
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Eskin (2003) provedl téz srovnani tureckych a §védskych adolescentl a z néj mu vyslo, ze
ti Svédsti se sebevrazdami vice nesouhlasi. Ani u §védského ani u tureckého vzorku se
neda fict, ze by jejich reakce k blizkému pfiteli, ktery se svéfi se sebevrazednymi plany,
byly odmitavé &i negativni. Svédska spole¢nost je vice sekularizovana a véfici zde jsou
vesmes kiestané, oproti muslimim v Turecku. Zda se, ze v Turecku jsou mladi lidé vice
ochotni se se svymi sebevrazednymi myslenkami svéfit (nejcastéji blizkym kamaradim) a
tim vlastné¢ zadaji o pomoc. Ti, ktefi maji zkuSenost toho, ze se né¢komu svétili, uz maji
V soucasné dob¢é myslenky na sebevrazdu mnohem mén¢. Prave tato vétsi ochota svéfovat
se se svymi problémy mize stat za faktem, ze v Turecku je mezi mladistvymi méné

dokonanych sebevrazd.

4.4. Vliv pohlavi, véku, vzdélani a dalSich proménnych na postoje

k sebevrazdam
Vyzkumy ohledné¢ rozdili mezi postoji k sebevrazddm u obou pohlavi se ne zcela shoduji.
Vétsina americkych studii zjistila, Ze muzi akceptuji sebevrazdy vice nez Zeny (Stack &
Ksopowa, 2008), stejné tak v Rusku muzi sebevrazdy piijimaji vice neZ Zeny, ale naopak
mezi izraelskymi adolescenty se prokazal opaény jev (Jukkala & Maikinen, 2011). Amiri et
al. ve svém vyzkumu (2012) zjistili, Ze Zeny vice akceptujici sebevrazdy a jsou ochotné

pomoci lidem v t&zké situaci, kteti o sebevrazdé uvazuji.

Pii pouziti SOSS se ukézalo, Ze Zeny zaujimaji k sebevrahim méné stigmatizacni postoj
nez muzi a jako divod vidi predev§im deprese a izolaci (Batterham). Na druhou stranu ale,
pokud se ptame na to, jak si mysli, Ze se k sebevrahlim stavi vétSina lidi, tak zeny maji
dojem, Ze sebevrazda je ve spoleCnosti vét§im stigmatem, nez jak to vnimaji muzi (Scocco

etal., 2012).

StarS$i lidé vnimaji sebevrazdy jako véc pomérné normalni oproti mlad$im lidem. Dle
vyzkumu Batterhama, Caleara a Christensena (2012) naptiklad 10 % lidi starSich 35 let
vnima sebevrahy jako racionalni, zatimco z lidi mladsich je tomu tak pouze u 6 %. Ale co
se tyce obecného akceptovani sebevrazdy, vétSinou ji akceptuji mladsi lidé, vzdelanéjsi a
nevétici (Jukkala & Maékinen, 2011). Stejné tak mladsi lidé jsou ti, ktefi se obecné
domnivaji, Ze sebevrazi nejsou vystaveni ve spole¢nosti takovému odmitnuti a stigmatizaci

(Scocco et al., 2012), coz vychazi nejspise prave z jejich vlastnich postoju k sebevrahtim.
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Ve vyzkumu probihajicim v Rusku platil také ptedpoklad, ze mladsi lidé¢ akceptuji
sebevrazdy vice, az tfikrat vice nez lidé mezi 45 - 54 lety. OvSem vékova skupina 65 — 74
let naruSuje tendenci zvySovani negativnich postoji k sebevrazddm a mira akceptace
sebevrazd je u ni vyssi. Zajimavé na tom je také to, ze jde o skupinu lidi narozenych
béhem a pied druhou svétovou valkou ve Stalinové éte. Lidé nad 75 let ale byli naopak tou

skupinou, ktera sebevrazdy akceptovala nejméné (Jukkala & Makinen, 2011).

Srovnani studentii vysokych skol a stfedoskolakti ukazalo, ze stfedoskolaci vice véri
V potrestani sebevraht po smrti, vinimaji tento akt jako znamku duSevni nemoci, sebevrahy

vice odmitaji (Eskin, 2013).

Vliv na postoj k sebevrazdé miize mit i to, zda je ¢lovek v manzelstvi nebo v ném nikdy
nebyl. Vyzkum Takayukiho (2012) pfiSel s vysledkem, ze lidé, ktefi nikdy v manzelstvi
nebyli, si mysli, Ze sebevrazi ve skute¢nosti nikdy nezazili skutecné tézké Casy. Toto
zjisténi je trochu v protikladu s pfedchozimi tvrzenimi, Ze svobodni lidé jsou
k sebevrazdam shovivavéjsi. Podle nékterych vyzkumu zastavaji lidé v manzelstvi a lidé
majici déti negativnéj$i postoje K sebevrazdam (Stack & Ksopowa, 2008), coz ale

naptiklad vyzkum Jukkaly a Mé#kinena (2011) nepotvrdil.

Déle se ukazuje také to, ze lidé, ktefi provozuji néjaké potencialné destruktivni chovani,
maji spiSe pozitivnéj$i vztah k sebevrazdam. Jedna se o lidi s vy$8i mirou konzumace
alkoholu a také o kutaky, kteti sebevrazdu odsuzuji mnohem méné. Spolu s faktorem
destruktivniho chovéani se zde mohl projevit i fakt, Ze v&tsi ¢ast této skupiny tvoii muzi

(Jukkala & Mikinen, 2011).

Domino (1988) zjistil, ze kreativnéjsi studenti se od praméru lisi, vnimaji sebevrazdy vice
jako duSevni nemoc, ale méné jako volani o pomoc. Obecné jsou kreativngsi lidé

liberalngjsi a méné odsuzuji sebevrazdy nez ostatni (Lester, 2010).

Domino a Shen (1996 - 1997) zjistili, ze lidé HIV pozitivni vice souhlasi s tim, ze ¢loveék
ma pravo zemfiit a vidi sebevrazdy jako mén¢ impulzivni €iny, normalnéjsi a ne tak

moralné Spatné. Depresivnéjsi lidé vnimaji sebevrazdu casto jako volani o pomoc a feSeni

dusevni nemoci (Lester, 2010), coZ neni tak prekvapive.

Stejné tak neni pftili§ piekvapujici fakt, ze 1idé, kteti se o sebevrazdu pokusili, nebo o ni
premysleli, ji akceptuji vice (Eskin, 2004). Dale ji vnimaji vice jako impulzivni ¢in a méné

jako dusevni nemoc (Lester, 2010).
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Vliv na to, jaky postoj k sebevrazdé respondenti vyjadii, ma i aktudlné prozivana nalada, ¢i
stupenn smutku/radosti. Smutnéjsi 1idé sebevrazdu akceptuji vice a méné veri v n&jaké
potrestani sebevraht po smrti (Amiri et al., 2012). Lidé, ktefi se citi byt v zivoté

spokojenéjsi, pfijimaji sebevrazdy méné (Stack & Ksopowa, 2008).

Specialné lidé studujici psychologii ¢i absolventi podobnych oboru sebevrazdy vice
pfijimaji, nejsou pro né¢ tak stigmatizacnimi a v jejich pozadi vidi hlavné izolovanost a

deprese (Batterham, Calear & Christensen, 2012).

Eskin (2013) se zaméfil na jeSté jednu pomérné zajimavou proménou a tou je
individualismus ¢i naopak kolektivismus ¢lovéka (méfeny skalou INDCOL). Zjistil, Ze lidé
prezentujici se jako individualisti¢ti, se Castéji o sebevrazdu pokusili nebo o ni premysleli.
Zaroven vsak k sebevrazdam zastavaji permisivnéjsi postoj. Lidé zaméteni kolektivisticky
jsou vice toho nazoru, ze lidé by méli o svych sebevrazednych myslenkach s nékym
mluvit. Takto orientovani lidé jsou navic ochotn€j$i pomoci a vice akceptuji blizkého,
ktery se jim svéfi. Individualisté vnimaji problémy, které vedou ¢loveéka k sebevrazdé jako
jeho selhani. V kolektivisticky orientovanych spolecnostech je tedy vétsi pravdépodobnost,

ze se ¢loveku dostane pomoci od blizkych.

V Ceské republice se postoje k sebevrazdam doposud piili§ nezkoumaly, ale piesto n&jaka
zjisténi mame. Dle Blstakové (2013) 52 % vysokoskolaki, u kterych délala vyzkum,
vnima sebevrazdu jako tabu. Sebevrazda je vniména jako téma, o kterém mluvi média
pouze V souvislosti se snahou ptitdhnout pozornost, ale chybi plodna a podnétna diskuze.
Malokdo by ale sam od sebe diskuzi na toto téma oteviel. VétSina prezentuje své vlastni
postoje mén¢ negativné neZ postoje celé spolecnosti. Zaroven se ukazuje, Zze pokud jde o

obecnou situaci, hodnoti sebevrazdy negativnéji nez v kontextu konkrétniho ptipadu.

Dle vyzkumu Pavlici (2006) si 78 % studentt (stfedni a vysoké $koly) mysli, ze clovék ma
pravo na to, sahnout na sviyj zivot. Z 33 % studentd, ktefi se k tomuto stavi negativné, je
pro né nejcastéjSim diivodem to, ze jelikoZ jsme si Zivot sami nedali, tak nemdme pravo si
ho ani brat, na druhém misté pak zminuji sobeckost takového jednani. Respondenti nejvice
souhlasili s tvrzenim, ze sebevrazi jsou lidé volajici o pomoc, nejméné naopak souhlasili

S tim, Ze by sebevrazda byla htich.

V Pavlicové vyzkumu (2006) ptfiznalo sebevrazedné myslenky 46 % mladych lidi a 6 %

dokonce sebevrazedny pokus. 41 % se setkalo se sebevrazdou nebo pokusem o ni v Sir§im
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okoli a 5 % v nejblizsi roding€. Pocity a myslenky spojené se sebevrazednym chovanim
V jejich okoli byly nej€astéji tyto: potfebuji odbornou pomoc, litost, jsou to sobci, chtéli na

sebe upozornit.

O tom, co bude po smrti, pitemyslelo 88 % mladych lidi, 26 % véfi v reinkarnaci. Ti, ktefi
se o sebevrazdu pokusili nebo se s ni setkali ve vlastni roding, ji méné odsuzuji. Vice
odsuzuji sebevrazdu studenti pifirodovédnych a pedagogickych fakult, oproti tomu
napiiklad studenti socidlni prace sebevrazdu ptipoustéji ve vice moznych okolnostech

(Pavlica, 2006).
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Vyzkumna ¢ast diplomové prace

5. Vyzkumny problém a cile prace
Sebevrazdy jsou tématem, o kterém se moc nemluvi. Pokud ano, tak se o n¢ média
vetSinou zajimaji ve spojitosti se slavnymi osobnostmi nebo pokud se jedna napiiklad o
hromadné sebevrazdy sekt. Sebevrazdy nicméné vzdy patiily k zivotu lidi, a¢ jejich Cetnost
se Vv raznych obdobich a pod vlivem riznych nabozenstvi liSila. Stejn¢ tak se liSily i

postoje k sebevrahiim a k samotnému aktu sebevrazdy.

To, jaké postoje k suicidiu zastava urcita spolecnost, je dilezité z mnoha hledisek.
V piipadé dokonané sebevrazdy jde zejména o pozistalé, 0 to, jak se k nim budou ostatni
lidé stavét, zda se kvili tomu budou rad€ji snazit sebevrazdu zakryt. V piipade
nedokonané¢ho pokusu o sebevrazdu jde samoziejmé predev$im o to, jak se k danému
¢lovéku budou lidé v okoli stavét a pro lidi uvazujici o sebevrazdé jsou postoje zastavané
lidmi v jejich okoli dulezité napiiklad z hlediska, zda se jim své&ii, zda budou ocekavat

spise pomoc nebo odsouzeni.

Vyzkum postoji k sebevrazdam podle mé ma smysl. SnaZzime se pocet dobrovolnych
odchodii ze svéta co nejvice snizit, a ktomu je dle mého nazoru nezbytné zkoumat
problém sebevrazd komplexné¢ a podivat se i1 na to, jaké postoje k tomuto tématu

spolecnost zaujima.

Tato diplomova prace byla vytvofena za cilem zmapovani postoji k sebevrazdé v Ceské
republice, a jelikoZ ziskat reprezentativni soubor celé republiky by bylo nerealné, zaméiuje
se vyzkum na studenty mediciny. Zaméfit se na né je dobré nejen kvili srovnani
s pfedchozimi zahrani¢nimi vyzkumy, ale také proto, ze pravé lékaii se s pfipady
sebevrazd setkavaji ve svém profesnim zivoté pomérné Casto. Vyzkumné metody jsem
prevzala ze zahrani¢i, protoze zde jest¢ nikdo pfesné tuto oblast nezkoumal

psychometricky validnimi metodami.
Hlavni cile vyzkumu jsou tyto:

1. Prozkoumat a analyzovat postoje studenti mediciny v Ceské republice
k sebevrazdam.
2. Prozkoumat vliv ruznych sociodemografickych proménnych na postoje

k sebevrazdam.
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6. Stanovené hypotézy
akceptuji sebevrazdy (Amiri et al., 2012; Boyd & Chung, 2012). Hloub¢;ji véfici lidé vidi za
sebevrazdami castéji duSevni nemoc (Eskin, 2004; Amiri et al., 2012). Nevérici lidé dle
Eskina (2004) uvazuji o sebevrazdé castéji a véfici lidé naopak souhlasi s tim, Ze
sebevrahy po smrti ¢eka trest. VéErici lidé nevnimaji sebevrazdu pfili§ v kontextu volani o
pomoc a akt sebevrazdy je podle nich hodné ovlivnén pravé nedostatkem viry a je
dikazem ptirozené lidské agresivity (Eskin, 2004; Amiri et al., 2012). Pokud jde ale o
konkrétniho blizkého pfitele, tak ho vétici 1idé akceptuji vice a jsou ochotnéjsi mu pomoci
(Eskin, 2004). Kazdé nabozenstvi ovliviiuje postoje k sebevrazdé¢ trochu jinak, jsou rozdily
mezi judaismem, kiestanstvim nebo tfeba islamem, ale v naSem prostiedi, pokud jsou lidé

vétici, tak v naprosté vétSin€ jde o kiest'any a nejcastéji o katoliky.
Z téchto poznatkd vyvozuji hypotézy:

H1: Studenti mediciny hléasici se ke kiestanské vife akceptuji sebevrazdy méné nez

nevéftici studenti mediciny.

H2: Studenti mediciny hlasici se ke kiestanské vife souhlasi vice nez nevéfici studenti

mediciny S tim, ze sebevrazi budou po smrti potrestani.

H3: Studenti mediciny hlasici se ke kfestanské vife vidi v pozadi sebevrazd vice duSevni

nemoc nez nevétici studenti mediciny.

H4: Konkrétnimu blizkému suicidalnimu pfiteli jsou vétici studenti mediciny ochotnéjsi

pomoci nez nevéfici studenti mediciny.

Rozdily mezi pohlavimi zji§téné riznymi vyzkumy jsou nejednoznacné, z nékterych by se
dalo usuzovat, ze zeny akceptuji sebevrazdy vice (Amiri et al., 2012; Batterham, Calear &
Christensen, 2012), ale z jinych vyzkumi zase vyplyva opak (Stack & Ksopowa, 2008;
Jukkala & Mikinen, 2011).

Lide, ktefi se o sebevrazdu n¢kdy pokusili, nebo o ni jen pfemysleli, ji vice akceptuji
(Eskin, 2004), vnimaji ji vice jako impulzivni ¢in a méné jako duSevni nemoc (Lester,
2010). Vliv ma i aktudlné prozivana nalada, protoze smutngjsi lidé vyjadiuji vétsi

akceptaci k sebevrazdé a zaroven méné vEii v potrestani sebevraht po smrti (Amiri et al.,
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2012). Lidé, ktefi provozuji n&jaké potencialné destruktivni chovani - napiiklad kufaci,

sebevrazdu odsuzuji mnohem méné (Jukkala & Makinen, 2011).

H5: Studenti mediciny, kteti nékdy premysleli o sebevrazdé, ji akceptuji vice nez ti, ktefi o

ni nikdy neuvazovali.

H6: Studenti mediciny, kteti v dobé vyplilovani dotazniku hodnoti svou aktualni
prozivanou miru smutku jako mensi, akceptuji sebevrazdy mén¢ nez studenti mediciny,

ktefi svou aktualni miru smutku hodnoti jako vétsi.
H7: Kuraci akceptuji sebevrazdy signifikantné vice nez nekuraci.

Kromé ovéfovani téchto hypotéz budeme sledovat i jakékoli jiné signifikantni rozdily.
Budeme srovnavat muze a zeny, budeme zkoumat vliv hloubky nabozenského presvédceni
nebo to, zda ma vliv, jestli se respondenti setkali ve své rodin¢€ nebo mezi blizkymi prateli

se sebevrazdou atp.

7. Zkoumany soubor
Pro sviij vyzkum jsem se rozhodla zaméfit na populaci studenti mediciny v Ceské
republice, pfedevsim ztoho divodu, ze ptedchozi vyzkumy v zahrani¢i se na studenty
mediciny zamétovaly také, a proto bude mozné vysledky vzajemné porovnat. Zucastnit
vyzkumu se mohli lidé studujici medicinu v Praze, Hradci Kralové, Plzni, Brn¢, Olomouci

a Ostraveé.

Nejprve byla provedena pilotni verze vyzkumu, kdy 10 lidi vyplnilo dotazniky bez ohledu
na jejich vzdélani a dalSi parametry. Poté, co jsem si ovéfila, ze v této podobé mulze
vyzkum probihat, zacala jsem shanét respondenty z fad studentii mediciny. Pouzila jsem
prilezitostny vybér a také metodu snéhové koule. Data byla ziskavana v rozmezi od 10. 3.
2014 do 9. 4. 2014 a to pomoci elektronické formy, jelikoz tak se dala dotaznikova baterie
snaze rozSifit a studenti navic mohli na otazky odpovédét kdykoli se jim chtélo a ne
Vv piesné stanoveny €as. Velikost vzorku nakonec ¢inila 309 respondentti, kteti odpovédeli
na vSechny otazky (n = 309). Z toho bylo 205 zen (66 %) a 104 muzi (34 %). Vék
respondentl se pohyboval od 19 do 30 let, s primérem 22,06 let (s = 1,55).

Co se tyce zastoupeni jednotlivych vysokych Skol, tak nejvice respondentii bylo
z Univerzity Palackého v Olomouci (33,33 %), dale z Masarykovy univerzity v Brné
(21,04 %), z Ostravské univerzity (17,48 %), Lékaiské fakulty UK v Plzni (16,18 %),
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Lékarské fakulty UK v Hradci Kralové (5,18 %) a zbytek tvofili studenti tii fakult
Univerzity Karlovy v Praze (9,8 %). Nejvice dotaznikii vyplnili studenti 3. ro¢niku (41,88
%), studenti 2. rocniku (29,87 %) a studenti 4. ro¢niku (13,31 %). Studenti 6. rocniku poté
tvorili 9, 42 %, studenti 1. ro¢niku 3,9 % a studenti 5. ro¢niku 1,62 %.

Graf ¢. 2: Rozdéleni vybérového souboru podle rocniku studia (¢isla znaci jednotlivé rocniky).

Sledovala jsem také to, z jak velkého bydlisté respondenti jsou. Nejvice jich bydlelo ve
velkych méstech nad 90 000 obyvatel (22,01 %), 17,15 % respondentti bylo z mést o 5000
— 19999 obyvatelich, 15,21 % z mést o 20 000 — 49 999 obyvatelich, 14,56 % z obci o
2000 — 4999 obyvatelich, 13,92 % z malych obci do 999 obyvatel, 8,74 % z mést o 50 000
—90 000 obyvatelich a 8,41 % z obci 0o 1000 — 1999 obyvatelich (viz graf ¢. 3).
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Graf ¢. 3: RozlozZeni souboru dle velikosti obce ¢i mésta, ve kterém Ziji

Ve vyzkumu jsme sledovali i proménnou kutactvi. Z naseho souboru odpovédélo 88,35 %

respondenttl, Ze nejsou kutaci, pouze 11,65 % medikl odpovédélo, ze kurdky jsou.

57 % respondentt premyslelo nékdy v zivoté o sebevrazdé (Pavliciv vyzkum z roku 2006
hovoii 0 46 %, vyzkum Chylové et al. z roku 2011 se zmifiuje 0 37,9 %). V poslednim roce o
ni premyslelo 17,15 % respondentti (Chylova et al. uvadi 16,1 %) a k pokusu o sebevrazdu
se piihlasilo 5 studentt mediciny (1,62 %), jeden dokonce vV poslednim roce. Se
sebevrazdou v rodiné ¢i mezi prateli ma zkuSenost 39,16 % studenti mediciny (ve
vyzkumu K. Pavlici se 41 % vyjadfilo tak, Ze se se sebevrazdou ¢i pokusem o ni v Sir§im

okoli se setkalo).

164 respondentu (53 %) se nehlasi k zadné vife, 108 respondent se prezentuje jako
ktestané (bud’ dale nespecifikuji - 12 %, specifikuji jako katolici — 22 %, nebo jako
protestanti — 1 %). 6 respondentll se prezentuje jako agnostici Ci ateisti, 3 respondenti
odpovédéli tak, ze jsou buddhisty ¢i zen-buddhisty a zbytek — 21 respondentt odpovédélo

tak, Ze jsou véfici, ale svou viru dale nespecifikovali, nebo §lo o viru jinou.
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8. Popis zvoleného metodologického ramce a metod
Pro vyzkum postoji k sebevrazdam jsem se rozhodla zvolit kvantitativni vyzkum.
Dotaznikové Setfeni bylo jednorazové prufezové. Konkrétné jsem vyuzila dotazniky M.
Eskina, které byly mnohokrat pouzity na vyzkumech v zahrani¢i. S panem Eskinem jsem
se pies e-mail domluvila, Ze jeho dotazniky pouziji ve vyzkumu provedeném v Ceské
republice. Sdm mi téz doporudil, abych se zaméfila, podobné jako on a dalsi autofi na
studenty mediciny. Vysledky poté planujeme vzijemné porovnat. Dotazniky ziskané
v anglické verzi jsem nechala ptelozit skupinou ptekladateld z jedné firmy, ktera se zabyva
pteklady odbornych ¢lankd. Myslim, Ze pomérné nemala finan¢ni ¢astka a dobré reference
by mély byt zarukou kvality a zaroven si vysledné pteklady prohlédli 2 dalsi 1idé studujici

anglistiku.

Ve vyzkumu jsem se samoziejmé ptala také na urcitd demografickd data a polozila jsem
nékolik stejnych otazek, jaké byly pouzity v zahrani¢nich vyzkumech. Zajimalo mé
pohlavi a vek respondentli, vysoka Skola, kterou studuji, ro¢nik studia, velikost obce ¢i
meésta, ve kterém ziji. Ptala jsem se také na to, zda nékdy ptfemysleli o sebevrazd¢, zda o ni
pfemysleli v poslednich 12 mésicich, jestli se o sebevrazdu nékdy pokusili, jestli se o ni
pokusili v poslednich 12 mésicich. Dale m¢ zajimalo, zda maji respondenti zkusSenost se
sebevrazednym jednénim v rodiné€ ¢i mezi ptateli, jaké maji ndbozenské vyznani a jaka je
hloubka jejich nabozenského piesvédceni (na 10 stupnové Skale od viibec zadného az po
velmi silné nabozenské piesvédceni). Posledni, co mé zajimalo, bylo to, jak smutné se
respondenti citili v momenté, kdy vypliovali dotazniky (hodnocené na 10 stupiiové Skale
od viibec smutné po velmi smutné) a jestli jsou kufaci ¢i nekufaci.

Dotazniky pouzité pro zkoumani postoji k sebevrazdé jsou Eskin’s Attitudes towards
Suicide Scale (EATSS) a Eskin’s Social Reactions to Suicidal Persons Scale (ESRSPS).
Dotazniky nejsou nikterak dlouhé, ale ptesto toho dokaZou hodné odhalit.

EATSS (Eskin, 2004) obsahuje 24 tvrzeni rozdélenych do 6 faktort. Polozky jsou
hodnoceny na 5 stuptiové Skale: zcela souhlasim (1), souhlasim (2), nejsem rozhodnuty/a
(3), nesouhlasim (4), zcela nesouhlasim (5). Faktor ¢. 1 — Akceptace sebevrazdy — zde se
respondenti vyjadiuji k 8 tvrzenim, kterd se tykaji toho, jestli a za jakych okolnosti ma
Cloveék pravo se sam zabit, zda miize byt v nékterych ptipadech sebevrazda ptipustnym
feSenim problémi. Faktor ¢. 2 slozeny z 3 tvrzeni se jmenuje Sebevrazda jako znédmka
duSevni nemoci a jde v ném o to, zda se respondenti domnivaji, Ze jsou sebevrazi dusevné

nemocni. DalSich 5 tvrzeni tvofi faktor ¢. 3 — Potrestani po smrti — kde jde o to, zda
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sebevrahy ¢eka po smrti néjaky trest, zda jde o htich. Faktor €. 4 se jmenuje Svéfovani se
S psychickymi problémy. Sklada se ze 4 tvrzeni a respondenti zde maji vyjadfit sviij nazor
na to, zda by se lidé méli svéfovat se svymi problémy pratelam ¢i rodi¢iim a zda by se méli
sverit s tim, ze na sebevrazdu mysli nebo ji planuji. Faktor ¢. 5 — Skryvani sebevrazedného
chovani — tvoii 2 tvrzeni a respondenti vyjadiuji svilj ndzor na to, kdyz rodiny taji, Ze
V jejich roding doslo k sebevrazdé nebo k pokusu o ni. Posledni 2 tvrzeni tvoii faktor ¢. 6 —
Oteviené mluveni o sebevrazdé. Zde se respondenti vyjadiuji ke zpravam o sebevrazdach
V novinach a k tomu, zda by se mélo o sebevrazdach otevien¢ mluvit mezi prateli.

U dotazniku ESRSPS (Amiri et al., 2012) jsou dilezité Givodni véty ,,Pfedpokladejme, ze
Vam Vas blizky pritel/kyné fekne, Ze se rozhodl/a se zabit. Jaka by byla Vase reakce nebo
pocity?* Celkem dotaznik obsahuje 20 tvrzeni tvoficich 4 faktory a respondent zaSkrtava
opét jednu z moznosti: zcela souhlasim (1), souhlasim (2), nejsem rozhodnuty/a (3),
nesouhlasim (4), zcela nesouhlasim (5). Prvni faktor slozeny z 10 tvrzeni je nazvan
Socialni akceptace a sleduje to, jak by se respondenti snazili svému suicidalnimu ptiteli
pomoci, zda by se ho napiiklad snazili dostat do spolecnosti ostatnich piatel, travili by
Snim vice ¢asu apod. Faktor ¢. 2 — Pomoc suiciddlnimu pfiteli — se zabyva konkrétné
diskutovanim o sebevrazdé a snahou presvédCit pfitele, aby se nezabijel, a tvofi ho 3
tvrzeni. Faktor ¢. 3 — Emo¢ni zasazeni — tvoii 5 tvrzeni a respondent se zde vyjadiuje k
tomu, co by citil, kdyby mu pfitel o svych suiciddlnich myslenkach fekl. Posledni faktor —
Zaskocenost situaci — tvoii 3 tvrzeni, ve kterych se respondent vyjadiuje k tomu, zda by
byl piekvapeny a jestli by pochyboval o tom, ze pfitel skute¢né fika pravdu.

Po sesbirani vyplnénych dotaznikii byla data okdédovéana pro snadné€j$i praci a prepsana do
tabulky v programu MS Office Excel 2007, kde jsem s nimi dale pracovala a také jsem pro
vypocty vyuzila program Statistica 12. Cilem bylo prozkoumat a analyzovat postoje
studentii mediciny v CR k sebevrazdam a zjistit, jaky na n& maji vliv sociodemografické
proménné.

Pii statistické analyze jsme uvazovali, zda pouzit parametrické ¢i neparametrické metody.
Nas soubor je pomérné velky, proto byly parametrické Pearsonovy korelace a t-testy prvni
volbou, ackoli rozlozeni ne vSech dat vykazovalo zcela normalitu. Z toho diivodu jsme
provedli kontrolni vypoéty i neparametrickymi metodami (Spearmanovy korelace a Mann-
Whitneyliv U test), abychom méli jistotu, ze ptipadné zjisténé rozdily jsou skutecné

signifikantni.
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9. Etika vyzkumu
Diive nez se dostaneme k samotnym vysledkiim, pokladam za nutné vyjadiit se ve
struénosti také k etice vyzkumu. Udast studentd mediciny ve vyzkumu byla zcela
dobrovolna, dotazniky vyplnili jen ti, ktefi byli ochotni se k tématu sebevrazd vyjadfit a
také si vyhradili nékolik minut na jejich vyplitovani. Ugel vyzkumu byl respondentim
jasny dopfedu, protoze vypliovani predchazelo par informacnich vét o tom, pro jaky ucel
jsou data sbirana a ze vysledky budou prezentovany v diplomové praci. Respondentiim
bylo také feceno, ze zadné odpoveédi nejsou spravné ani Spatné a ze maji odpovidat jen dle
svého nazoru. Uastnici vyzkumu se také dozvédéli o piiblizné dobé vypliovani dotazniku

a o tom, Ze je vSe naprosto anonymni.

Na konci vyplnovani byl uveden kontaktni e-mail pro ptipadné pfipominky ¢i dotazy.
Ackoli se vyzkum tykal pomémé citlivého tématu sebevrazd, tak si myslim, Ze otazky
Vv dotaznicich by neméli nikomu uskodit, navic respondenti dopiedu védéli, jakému tématu
se budou vénovat a mohli v prib¢hu vyplnovani kdykoli skoncit, kdyby nechtéli odpoveédeét

nebo nevédéli jak.

10.Vysledky
Nyni se blize podivame na vysledky statistickych analyz a uvidime, co se ndm podaftilo
zjistit o postojich studentlli mediciny k sebevrazdam a které¢ faktory maji vliv na tyto

postoje a zda plati hypotézy vyvozené z diivéjSich vyzkumi i u naseho souboru.

10.1. Korelace jednotlivych skal dotaznikt
Nejprve bych chtéla poukdzat na to, jak spolu nékteré Skaly pii vyzkumu souvisely.
Pouzila jsem Pearsonovy korelace a z divodi zminovanych jiz diive jsem pro kontrolu

provedla i Spearmanovy neparametrické korelace (uvadéné v tabulkach v zavorce).

Ztabulky ¢. 1 je vidét napriklad to, ze faktor Akceptace sebevrazdy signifikantné
vyznamné negativné koreluje s faktorem Sebevrazda jako znamka dusevni nemoci (r = -
0,20) a Potrestani po smrti (r = - 0,27), coz se mi jevi jako logické. VéEtsi akceptovani
sebevrazd jako mozného feSeni je spojeno s presvédCenim, ze sebevrazi nejsou dusevné
nemocni, zaroven lidé tolerujici sebevrazdu nevéti v to, ze by 0soby koncici dobrovolné
svlj zivot méli byt n¢jak posmrtné potrestany. Eskin (2004) uvadi ve svém vyzkumu

korelaci mezi Akceptaci sebevrazdy a faktorem Potrestani po smrti r = - 0,38, obecné se
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zjisténé korelace mezi jednotlivymi faktory v naSem a Eskinové vyzkumu pfili§ nelisi, coz

sveédci o validit¢ metody.

VeEtsi akceptace sebevrazd ale také koreluje negativné s tim, do jaké miry by se podle
respondentt méli lidé se svymi psychickymi problémy svéfovat okoli (r = - 0,23). Eskin
(2004) v tomto sméru vypocital negativni souvislost dokonce r = - 0,5. Naopak vétsi
akceptace sebevrazdy ma pozitivni souvislost s otevienosti ohledné mluveni o
sebevrazdach (r = 0,19), zde Eskin (2004) mluvi o korelaci 0,26. Silna pozitivni souvislost
se ukazuje mezi vnimanim sebevrazdy jako projevu duSevni nemoci a piesvédéenim o
potrestani po smrti (r = 0,21). Dalsi logickou souvislosti, ktera se objevuje, je to, ze lidé,
podle kterych by se mélo skryvat sebevrazedné chovani blizkych, jsou zaroven i méné pro
to, aby se o sebevrazdach na vetejnosti oteviené mluvilo (r = - 0,16). Ve vyzkumu Eskina

(2006) vysla korelace r = - 0,1.

Proménna F1 F2 F3 F4 F5 F6

-0,20 ** | -0,27 ** | -0,23** | 0,12* | 0,19 **

F1 (Akceptace sebevrazdy)
(-0,23**) | (-0,32 **) | (-0,23 **) | (0,11) | (0,17 *¥)

F2 (Sebevrazda jako znamka dus. -0,20 ** 0,21 ** 0,07 0,10 0,01
nemoci) (-0,23 **) (0,22**) | (0,12*) | (0,09) (0,02)
F3 (Potrestani po smrti) 0277 0,217 001 0.06 0,06
(-0,32 **) | (0,22 **) (0,04) | (0,05) | (-0,08)
F4 (Svefovani se s psychickymi -0,23** | 0,07 0,01 -0,06 0,10
problémy) (-0,23 **) | (0,12 %) (0,04) (-0,02) (0,06)
F5 (Skryvani sebevrazedného 0,12 * 0,10 0,06 -0,06 -0,16 **
chovani) (0,11) (0,09) (0,05) (-0,02) (-0,17 **)
F6 (Oteviené mluveni o 0,19** | 0,01 -0,06 0,10 |-0,16 **
sebevrazdg) (0,17*%) | (0,02) | (-0,08) | (0,06) |(-0,17 **)

Tabulka ¢ 1: Korelace jednotlivych skal EATSS navzdajem, * znaci vyznamnost na hladiné p <

0,05, ** znaci vyznamnost na hladine p < 0,01, v zavorce jsou vypoctené neparametrické korelace,

N = 309.

U dotazniku ESRSPS se ukazal pomérn¢ silny pozitivni vztah mezi Socialni akceptaci a
tim, jaka je ochota pomoci suicidalnimu pfiteli a snaha ho od jeho umyslu odradit (r =
0,44), coz také neni nijak piekvapujici, Eskin (2006) mluvi ve svém vyzkumu o jeSté
siln€jsi souvislosti r = 0,63. Slabsi, ale signifikantni pozitivni souvislost se ukazuje mezi

tim, jak respondenta svéfeni se kamarada zaskoci, s tim do jaké miry pfitele akceptujeme (r
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= 0,14). Veétsi zaskocCeni €i prekvapeni situaci ale také pozitivné souvisi s tim, jak jsme
ochotni priteli pomoci (r = 0,22) a také stim do jaké miry nas emoc¢n¢ jeho odhaleni

osobn¢ zasahne (r = 0,24).

Proménna F1 F2 F3 F4
0,44 ** -0,07 0,14 *
(0,36 **) (-0,03) (0,12 %)

F1 (Socialni akceptace)

. .| 0,44 ** 0,07 0,22 **
F2 (Pomoc suicidalnimu priteli)
(0,36 **) (0,09) | (0,16 *¥)
) ) -0,07 0,07 0,24 **
F3 (Emoc¢ni zasazeni)
(-0,03) (0,09) (0,21 **)

0,14* | 0,22** | 0,24 **

F4 (Zaskocenost situaci)
(0,12%) | (0,16 **) | (0,21 **)

Tabulka ¢ 2: Korelace jednotlivych Skal ESRSPS navzdajem, * znaci vyznamnost na hladiné p <

0,05, ** znaci vyznamnost na hladine p < 0,01, v zdvorce jsou vypoctené neparametrické korelace,

N = 309.

Pii vzijemném porovnani obou pouzitych metod pomoci korelaci si vSimneme, Ze
pomémé blizky pozitivni vztah ma socialni akceptace (jak moc se snazime suicidalniho
ptitele zapojit do spolecnosti a jak se mu snazime navrhnout jina feSeni) a to, jak je pro
Clovéka dulezité svéfit se s psychickymi problémy okoli (r = 0,37). Pomémé silnou
pozitivni souvislost miZzeme téZ vidét mezi ochotou pomoci suicidalnimu pfiteli a tim, jak
by se podle respondentti méli lidé se svymi psychickymi problémy svéfovat svym blizkym
(r = 0,24). Vétsi emocni zasazeni zpravou o planované sebevrazdé pritele vyznamné
pozitivné koreluje s tim, zda respondent vnima sebevrazdu jako dusevni nemoc (r = 0,21).
VéEtsi emocionalni zasaZzeni zpravou tohoto blizkého pfitele souvisi v pozitivnim sméru
s vétSim skryvanim sebevraZzedného chovani v bezprostiednim okoli ¢lovéka (r = 0,18)

Ostatni statisticky vyznamné korelace si mizete prohlédnout v tabulce ¢. 3 na dalsi strané.
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F2 (Pomoc
F1 (Socialni suicidalnimu F3 (Emoéni | F4 (ZaskoCenost

Proménna akceptace) priteli) zasazeni) situaci)
F1 (Akceptace -0,02 0,05 -0,11* -0,06
sebevrazdy) 0,07) (0,07) (-0,08) (-0,04)
F2 (Sebevrazda jako -0,01 -0,03 0,21 ** 0,00
znamka dus. nemoci) (-0,01) (-0,02) (0,21 **) (0,00)

-0,09 -0,07 0,09 0,09
F3 (Potrestani po smrti) (-0,07) (-0,08) (0,08) (0,07)
F4 (Svétovani se s 0,37 ** 0,24 ** 0,10 0,13 *
psychickymi problémy) (0,31 **) (0,17 **) (0,12 %) (0,15 **)
F5 (Skryvani -0,02 0,00 0,18 ** 0,09
sebevrazedného chovani) (0,02) (0,01) (0,16 **) (0,07)
F6 (Oteviené mluveni o 0,09 0,13 * 0,12 * 0,03
sebevrazdg) (0,07) (0,12 %) (0,11) (0,02)

Tabulka ¢. 3: Korelace jednotlivych skal EATSS a ESRSPS, * znaci vyznamnost na hladine p <
0,05, ** znaci vyznamnost na hladinée p < 0,01, v zavorce jsou vypoctené neparametrické korelace,

N = 309.

10.2.  Tendence studenti mediciny ve vyjadfovani svych postojl
k sebevrazdé

Abychom alespon orientacné zjistili, jak se obecné na$§ vyzkumny soubor studentl
mediciny stavi k sebevrazdam, porovnali jsme praméry S$kal se ziskanymi daty.
K dotaznikiim neexistuji zddné normy, nicméné stejny postup byl pouzit i v nékolika
zahrani¢nich pracich. Pro tyto vypocty jsme pouzili t-testy srovnavajici praméry s danou
konstantou (primérem S$kély). Musime si uvédomit, Ze nizsi skor znamena vétsi souhlas
s danym faktorem. V tabulce ¢. 4 mlzeme vidét, ze studenti mediciny Se V priméru
prezentuji spiSe jako neakceptujici sebevrazdu jako ¢in, na ktery ma ¢lovek pravo. Studenti
mediciny v priméru spiSe nesouhlasi stim, Ze by suicidium bylo znamkou duSevni
nemoci. Zaroven také spiSe nevéti v n¢jaké potrestani sebevrahd po smrti. V praméru se
dale prezentuji tak, ze pomérn¢ hodné souhlasi s tim, ze by se lidé méli s psychickymi
problémy svéfovat svym blizkym a také by se podle nich spiSe mélo o sebevrazdach
oteviené¢ mluvit, rodiny by podle nich neméli sebevrazdy a pokusy o né tajit pted

ostatnimi.

55




Proménna Primér | Smérodatna odchylka | Smérodatna chyba | Priomér Skaly |t

F1 (Akceptace 30,12 7,09 0,40 24| 15,17
sebevrazdy)

F2 (Sebevrazda jako 9,59 3,54 0,20 9| 2,94
znamka dus. nemoci)

F3 (Potrestani po

smrti) 19,18 4,70 0,27 15| 15,64
F4 (Svétovani se s

psychickymi 7,65 2,86 0,16 12 -26,77
problémy)

F5 (Skryvani

sebevrazedného 7,37 1,85 0,11 6| 13,02
chovani)

F6 (Oteviené mluveni 5,22 1,84 0,10 6| -7,42
o0 sebevrazd¢)

Tabulka ¢ 4: Srovnani pruméri skal EATSS a primérii vyzkumného souboru, vysledky jsou

vyznamné na hladiné p < 0,01, N = 309.

Co se tyée dotazniku ESRSPS, z tabulky ¢. 5 mizeme vidét, ze dle svych odpovédi jsou
v pruméru studenti mediciny spiSe ochotni pomoci konkrétnimu blizkému pfiteli, ktery se
chce zabit. Také se prezentuji v priméru tak, Ze tohoto pfitele socialné akceptuji a snazi se
tohoto ho zapojit vice do spolecnosti, snazi se pomoci mu najit jiné feSeni. Takovymto

svéfenim by studenti mediciny spiSe nebyli v priméru néjak vice emo¢né zasazeni.

Proménna Primér | Smérodatna odchylka | Smérodatnd chyba | Primér Skély | t

F1 (Socialni akceptace) 16,33 4,86 0,28 27|-38,54
F2(Pomoc 5,89 2,20 013 9|-24,82
suicidalnimu pfiteli)

F3 (Emo¢ni zasaZeni) 17,60 3,08 0,18 15| 14,86
F4 (Zaskocenost 8,63 248 0,14 9| -263
situaci)

Tabulka ¢. 5: Srovndni priméri skal ESRSPS a priméri vyzkumného souboru, vysledky jsou

vyznamné na hladiné p < 0,01, N = 309.

10.3.  Vliv ndboZenské viry na postoje k sebevrazdam
Vlivu nabozenské viry na postoje k sebevrazdam se ptimo tykaly 4 nase hypotézy. Ty jsme
testovali zejména pomoci parametrickych t-testi. Nasledné¢ jsme ovéfovali Mann-
Whitneyovym U testem, zda testy skutecné spolehlivé ukazuji rozdily a skutecné vysSly

signifikantni rozdily u stejnych faktorl. Opét upozoriiuji, Ze niz§i skory znali vétsi
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souhlas. Srovnavali jsme respondenty, ktefi sami sebe oznacili za kiest'any a lidi nevéfici,
jelikoz jiné nabozenské viry byly uvadény v naSem kulturnim prosttedi pochopitelné jen

sporadicky. Celkovy pocet srovnavanych respondentt tedy byl N = 284.

Jak mizeme vycist z tabulky €. 6, tak se ndm potvrdila H1. Studenti mediciny hlésici se ke
kiestanské vife akceptuji sebevrazdy méné (x = 33,49; p < 0,01) neZ nevéfici studenti
mediciny (X = 28,08; p < 0,01). Potvrdila se i druha hypotéza, tedy, ze studenti mediciny
hlasici se ke kiestanské vife (X = 16,07; p < 0,01) souhlasi vice nez nevérici studenti
mediciny (X = 21,30; p < 0,01) stim, Ze sebevrazi budou po smrti potrestani. Tieti
hypotéza se tykala vnimani sebevrazdy jako znaku duSevni nemoci. Bylo zjisténo, Ze
studenti mediciny hlésici se ke kiestanské vife vidi v pozadi sebevrazd vice duSevni nemoc

(X = 8,97; p < 0,05) nez nevéfici studenti mediciny (X = 9,94; p < 0,05).

Kromé¢ zminovanych hypotéz se objevil jeSté signifikantni rozdil mezi tim, jak si
respondenti mysli, ze by se mélo o sebevrazdé oteviené mluvit v médiich a mezi prateli.
Podle nevéficich studentli mediciny by otevienost k tomuto tématu méla byt vétsi (X =

4,98; p < 0,01) nez podle kiestanu (x = 5,64; p < 0,01).

Proménna

Prumér kiest'ané

Pramér
neverict

Pocet
kiest'anu

Pocet
nevérficich

Sm.odch.
kiest'ané

Sm.odch.
neveéfici

F1 (Akceptace
sebevrazdy)

33,49 **

28,08 **

6,60

108

176

6,60

6,77

F2 (Sebevrazda
jako zndmka
dus. nemoci)

8,97 *

9,94 *

-2,23

108

176

3,88

3,31

F3 (Potrestani
po smrti)

16,07 **

21,30 **

-10,62

108

176

4,76

3,50

F4 (Svétovani
Se S
psychickymi
problémy)

7,71

7,51

0,61

108

176

3,30

2,40

F5 (Skryvani
sebevrazedného
chovani)

7,56

7,28

1,21

108

176

1,77

1,94

F6 (Oteviené
mluveni o
sebevrazde)

5,64 **

4,98 **

2,96

108

176

2,00

1,71

Tabulka & 6: Srovndni postojii k sebevrazdam (dotaznik EATSS) U kifestanii a u nevéficich pomoci
t-testit, hodnoty oznacené * jsou vyznamné na hladiné p < 0,05, hodnoty oznacené ** jsou
vyznamné na hladiné p < 0,01. Pocet krestanii = 108, pocet nevéricich = 176. Tucné oznacené

vypocty se tykaji ovérovanych hypotéz.
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Ctvrta hypotéza se tykala ochoty pomoci piiteli, ktery se rozhodl pro sebevrazdu. Zde se
H4 nepotvrdila a naopak se prokazal statisticky vyznamny opa¢ny nez ocekavany rozdil.
Konkrétnimu blizkému pfiteli jsou nevéfici studenti mediciny ochotnéjsi pomoci (X = 5,6;
p < 0,05) nez vétici (X = 6,27; p < 0,05), (viz tabulka ¢. 7). Jiné signifikantni rozdily ve

vztahu K ptiteli uvazujicimu vazné o sebevrazd¢ nalezeny nebyly.

Prameér Pramér t Pocet | Podet Sm.odch. | Sm.odch.
Proménna kiestané | nevérfici kfestanu | nevéficich | kifestané | neveérici
F1 (Socialni
akceptace) 16,66 1599| 1,11 108 176 5,70 4,27
F2 (Pomoc
suicidalnimu pfiteli) 6,27 * 560*| 2,53 108 176 2,50 1,92
F3 (Emotni zasaZeni) | 4749|1762 -0,34 108 176| 3,29 2,94
F4 (Zaskocenost
situaci) 8,64 851| 0,44 108 176 2,51 2,48

Tabulka & 7: Srovndni postojit k suiciddlnimu priteli (dotaznik ESRSPS) u kifestanii a U nevéiicich
pomoci t-testit, hodnoty oznacené * jsou vyznamné na hladiné p < 0,05, pocet krestani = 108,

pocet nevericich = 176. Tucné oznacené vypocty se tykaji ovérované hypotezy.

Okrajové jsem se zaméfila 1 na prozkoumani vlivu hloubky nabozenského ptesvédcenti,
stejn¢ jako ptredchozi zahranicni studie. Hloubka viry byla hodnocena na stupnici od 1 do
10, pficemz 1 znamenala nejmensi hloubku a 10 nejvétsi hloubku viry. Po vzoru
predchozich studii jsme vypoditali korelace (parametrické a poté neparametrické pro
kontrolu). Jejich vysledky mutizete vidét v tabulce ¢. 8. Poté byla provedena jest¢ ANOVA.
Miizeme fict, Ze vyS$i hloubka nabozenského piesvédCeni je spojena s mensi akceptaci
sebevrazd (viz graf ¢. 4). Déle se ukazuje, Ze respondenti skorujici vySe ve svém
hodnoceni hloubky naboZenského piesvédceni si mysli vice, Ze sebevrahy cekd néjaké
potrestani (viz graf €. 5). Objevila se jesté jedna statisticky vyznamna korelace, podle niz
by vétsi hloubka viry méla byt spojena s mensi otevienosti mluvit o sebevrazdach. Tato
korelace ale byla skute¢né pomémné slaba a ANOVA jiz zadny signifikantni rozdil
neprokéazala. Ve vztahu ke konkrétnimu suiciddlnimu pfiteli neméa hloubka néboZenského

presvédceni zadny vliv.

58



F2 F4
F1 (Sebevrazda F3 (Svéfovani F5 F6 (Oteviend
(Akceptace |jako znamka | (Potrestani verova (Skryvani evrene
y . . se s psych. .~ | mluveni 0s.)
sebevrazdy) dus. po smrti) . s. chovani)
nemoci) problémy)
Hloubka 0,27 ** -0,06 -0,48 ** 0,04 0,08 0,13 *
nabozenského
presvédéeni (0.297%) (-0,04) (-0,5*%) (0,04) (0,09) (0,14 %)

Tabulka ¢. 8: Vztah mezi hloubkou ndabozZenského presvédceni a jednotlivymi faktory
dotazniku EATSS, hodnoty oznacené ** jsou vyznamné na hladiné p < 0,01. V zdvorce jsou

uvedeny neparametrické korelace. N= 309.

Soucasny efekt: F(9, 299)=3,3573, p=,00062
Vertikalni sloupce oznacuiji 0,95 intervaly spolehlivosti
40

38

36

34 il T ]

32

» N

28
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Hioubka naboZenského presvédEeni ( 1 = vibec zadna, 10 = velmi silna)

Graf ¢. 4. Vztah hloubky nabozZenského presvédceni K mire akceptace sebevrazd (F1 — ¢im vyssi

skor tim mensi akceptace sebevrazd). Graf vychazi z ANOVY, N = 2009.
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Soucasny efekt: F(9, 299)=11,833, p=,00000
Vertikalni sloupce oznacuiji 0,95 intervaly spolehlivosti
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Hloubka naboZenského pfesvédEeni ( 1 = vibec zadna, 10 = velmi silna)

Graf ¢. 5. Vztah hloubky ndabozZenského presvédceni k presvédceni, Ze sebevrahy cekd po smrti
néjaky trest (F3 — vyssi skoér znamend vétsi nesouhlas s tim, Ze sebevrazi budou po smrti

potrestani). Graf vychazi z ANOVY, N = 209.

10.4.  VIiv ostatnich faktort na postoje k sebevrazdam
Pro zjistovani rozdilti mezi respondenty, ktefi nékdy o sebevrazd¢ uvazovali, a mezi témi,
Kteti nikoli, jsme pouzili t-testy pro nezavislé vzorky a pro kontrolu, zda jsou vysledky
spolehlivé, jsme provedli jest¢ Mann-Whitneyiiv U test. Ten naSel stejné signifikantni

rozdily jako parametricky t-test.

HS5 jsme si stanovili dle pfedchozich vyzkum tak, ze studenti mediciny, kteti o sebevrazdé
uvazovali, ji budou akceptovat vice nez ti, co o ni nikdy nepfemysleli. Tuto hypotézu se
nam podaftilo potvrdit. Respondenti, kteti o sebevrazdé nékdy v minulosti premysleli, vice
souhlasi s tim, Ze ¢lovék ma na takové rozhodnuti v urcitych situacich pravo (x = 27,98; p
< 0,01) nez respondenti, ktefi o ni nikdy nepfemysleli (X = 31,74; p < 0,01). Jiny
signifikantni rozdil jsme objevili jesté¢ v tom, Ze studenti mediciny, kteti o sebevrazdé

nikdy neuvazovali, si vice mysli, Ze by se ¢lovék mél svétit pratelim ¢i rodic¢iim se svymi
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psychickymi potizemi. Respondenti, kteti o sebevrazdé nckdy premysleli, vnimaji

sebevrazdu v priméru méné jako signal duSevni nemoci (viz tabulka ¢. 9).

o sebevrazde)

t | Pocet | Pocet | Sm.odch. | Sm.odch.
Proménna primér NE | primér ANO NE |ANO NE ANO
3L74** | 27,98 **
F1 (Akceptace 17200 5+ 477 | 176 | 133 | 6,17 7,68
sebevrazdy) (174.09%%) | (129,74 *%)
Lo 8,78 ** 10,66 **
F2 (Sebevrazda jako (3032 | (8236+ |478| 176 | 133 | 350 3,31
znamka dus. nemoci) ' ’
F3 (Potrestani po
] 18,99 19,44 -0,84| 176 133 4,93 4,40
smrti)
F4 (Svétovani se s 7.24 %% 8.19 *
psychickymi (14252 *%) | (171,52 *%) -2,93| 176 | 133 2,59 3,11
problémy)
F5 (Skryvani
sebevrazedného 7,52 7,17 162 | 176 133 1,89 1,78
chovani)
F6 (Oteviené mluveni | g nq 540 |-146| 176 | 133 | 187 1,79

Tabulka ¢ 9: Srovnadni postojii k sebevrazdé (dotaznik EATSS) u studentit mediciny, kteri nékdy

premysleli o sebevrazdeé (ANO) a studentii, kteri o ni nikdy neuvazovali (NE), ** znaci vyznamnost

na hladine p < 0,01, v zavorce u signifikantnich rozdili jsou uvedend i primérna poradi dle M-W

U testu. Tucné oznacené vypocty se tykaji overované hypotézy. N = 309.
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Drobnéjsi signifikantni rozdil se prokazal jest¢ ve vztahu k blizkému pfiteli, ktery se svéfil
s tim, ze se chce zabit. Respondenti, ktefi sami o suicidiu n¢kdy uvazovali, se vV priméru
prezentuji jako méné emocné zasazeni (X = 18,17; p < 0,01) v piipadé, ze se jim jejich
blizky s né¢im takovym svéfi, nez respondenti, ktefi sebevrazedné myslenky nikdy neméli

(% = 17,17; p < 0,01), (viz tabulka &. 10).

t Pocet |Pocet Sm. Sm. odch.
Proménna primér NE | primér ANO NE |ANO odch. NE| ANO
F1 (Socialni
16,12 16,62 -0,89| 176 133 4,50 5,32
akceptace)
F2 (Pomoc
o ) 5,95 5,80 0,62 | 176 133 2,09 2,35
suicidalnimu pfiteli)
17,17 ** 18,17 **
F3 (Emo¢ni zasaZeni) , '
F4 (Zaskocenost
) 8,56 8,71 -0,53| 176 133 2,38 2,62
situaci)

Tabulka ¢ 10: Srovndni postojii ke konkrétnimu suiciddlnimu priteli (dotaznik ESRSPS) u
studentii, kteri sami o sebevraidé nékdy uvazZovali (ANO) a u tech, kteri o ni nikdy
nepremysleli (NE), ** znaci vyznamnost na hladiné p < 0,01, v zdvorce u signifikantnich rozdilii

jSOU uvedené i priimérné poradi die M-W U testu. N = 309.

Pomoci t-testu jsme srovnavali i data ziskana od respondentd, kteti uvazovali o sebevrazdé
Vv poslednich 12 mésicich sostatnimi a 1 zde jsme provedli kontrolni vypocty
neparametrickym Mann-Whitneyovym U testem, ktery ndm vysledky potvrdil. Rozdily zde
byly velice podobné jako mezi respondenty nékdy uvazujicimi o sebevrazd¢ a respondenty
nikdy nad sebevrazdou neptemyslejicimi. V piipadé srovnani skupiny studentt mediciny,
ktefi nad sebevrazdou uvazovali v poslednich 12 mésicich, se ukdzalo, Ze ti signifikantné
vyznamné vice (X = 26,85; p < 0,01) akceptuji sebevrazdy nez ostatni respondenti (X =
30,80; p < 0,01). Respondenti, kteti v poslednim roce nad sebevrazdou uvazovali, Se
prezentuji tak, ze ji signifikantné¢ méné vnimaji jako znak dusevni nemoci (X = 11,26; p <
0,01) nez ostatni respondenti (X = 9,25; p < 0,01). Studenti mediciny, ktefi v poslednim
roce o sebevrazdé neuvazovali, souhlasi vice s tim, Ze by se s psychickymi problémy
¢loveék mél svétovat okoli (X = 7,44; p < 0,01) oproti respondentiim, ktefi na sebevrazdu

V poslednich 12 mésicich mysleli (X = 8,66; p < 0,01). Ve vztahu ke konkrétnimu
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suicidalnimu pfiteli jsou vice emocné zasazeni ti studenti mediciny, ktefi o sebevrazdé

V poslednim roce neuvazovali, viz graf €. 6.
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22 ——
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19 [m]
™
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[ o 1]
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14 ’ ' O Pramér
2 1 O Pramér+SmCh
Premyslel/a jste v poslednich 12 mésicich o sebevrazde? 1 PramértSmOdch

Graf ¢ 6. Krabicovy graf rozdilu v emocnim zasazeni (F3 — vyssi skor znaci mensi emocni
zasazeni) zpravou od blizkého pritele, ktery se svéri se svymi suicidalnimi myslenkami, mezi
respondenty, kteri v poslednich 12 mésicich uvazovali o sebevrazdé (1) a respondenty, kteri

V poslednich 12 mésicich o sebevrazde nepremysleli (2).

Z4dné signifikantni rozdily se neprokazaly mezi respondenty, ktefi maji zkuSenost se

sebevraZzednym jednanim v rodin¢ / mezi blizkymi pfateli a mezi ostatnimi respondenty.

Jak bylo naznaceno v piedchozim textu, vliv na prezentované postoje k sebevrazdé muize
mit i to, jakou ma €lovek aktudln€ naladu. Mira smutku byla respondenty hodnocena na 10
polozkové skdle (1 = viibec smutny, 10 = nejvic smutny) a primérné hodnoceni aktudlni
miry smutku odpovidalo u studenti mediciny hodnoté 2,94. Jelikoz v zahrani¢nich
vyzkumech pouzivali Pearsonovy korelace, rozhodli jsme se jich vyuzit také. U faktoru
Akceptace sebevrazdy se pii pouziti parametrického testovani neprokazalo, ze by aktudlni
mira smutku méla vyznamny vliv na prezentovanou akceptaci sebevrazd (viz tabulka ¢.
11). Proto jsme zamitli také H6, podle niz by studenti mediciny s lepsi naladou méli
akceptovat sebevrazdy méné. Aktudlni mira prozivaného smutku ma signifikantni vliv
pouze na to, jak by se podle respondenti méli lidé svéfovat s psychickymi problémy.

Smutngjsi lidé si v priméru mysli, ze by se méli svéfovat mén¢ (viz tabulka ¢. 11).
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(SebgziaZda F3 F4 F5 |F6
F1 (Akceptace |. . ., | (Svetovani | (Skryvani | (Oteviené
y jako znamka | (Potrestani .
sebevrazdy) » .\ | Se s psych. S. mluveni o
dus. po smrti) | oblémy) | chovani) |s.)
nemoci) p Y '
Mira smutku -0,10 0,01 -0,02 0,12 * -0,07 -0,04
(-0,14) * (0,05) (0,00) (0,15)** | (-0,08) (-0,04)

Tabulka ¢. 11: Korelace prezentované miry smutku respondentii S jednotlivymi Skdalami dotazniku
EATSS, * znaci vyznamnost na hladiné p < 0,05, V zdvorce jSOU uvedené neparametrické korelace.

N = 3009.

Posledni zkoumanou proménnou, pro kterou jsme si stanovili hypotézu, bylo kufactvi.
Podle naSich pfedpokladii ze zahrani¢nich vyzkumu by kutdci méli sebevrazdy akceptovat
vice, nicméné po ovéfeni t-testem se v tomto neprokazal signifikantni rozdil mezi kutrdky
(X = 29,11) a nekutaky (X = 30,26). Jediny signifikantni rozdil se objevil, co se tyce
otevienosti mluveni o sebevrazdach. Kutéaci se v priméru prezentuji tak, ze by se podle
nich mélo 0 sebevrazdach mluvit otevienéji (X = 4,58; p < 0,05) nez podle nekuiaki (X =

5,31; p < 0,05).
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Graf ¢. 7: Krabicovy graf rozdilu mezi kuidky (1) a nekurdky (2) v tom, do jaké miry by se podle
mélo o sebevrazdach otevirené mluvit na verejnosti (F6 — vyssi skér znamend mensi otevienost

V mluveni o sebevrazddach). N = 309.
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Posledni, na co se v kapitole vysledkti zaméfime, je rozdil mezi pohlavimi. Zde jsme si
kvili rozdilnym vysledkim zahrani¢nich vyzkumii zéddnou hypotézu nestanovili. Opét
jsme pouzili parametrické t-testy a pro kontrolu také Mann-Whitneyiv U test. Dosli jsme
K tomu, Ze v naSem vyzkumném souboru studentd mediciny Zeny v priméru vyznamné
mén¢ akceptuji sebevrazdy (X = 31,06; p < 0,01) nez muzi (X =28,28; p < 0,01). Studenti
mediciny signifikantn€ vyznamné méné vidi za sebevrazdou néjakou dusevni nemoc (X =
10,53; p < 0,01) proti studentkim mediciny (X = 9,12; p < 0,01). Tyto vysledky muzete
vidét v tabulce ¢. 12. Ve vztahu k blizkému pfiteli, ktery se rozhodl pro sebevrazdu, se

zadné signifikantni rozdily mezi pohlavimi neprokazaly.

Primér Prameér t Pocet | Pocet Sm.odch. | Sm.odch.

Proménna zeny muzi Zen |muzl zeny muzi
F1 (Akceptace 3106 ™% 1 2828 "% | 331 | 205 | 104 | 672 747
sebevrazdy) (166,33) | (132,66) | ’ '
F2 (Sebevrazda jako 9,12 1 1053 ™ | 3371 205 | 104 3,43 3,59
znamka dus. nemoci) (142,74) | (A79,74) | ™ ’ '

. 19,27 19,02 | 044 | 205 | 104 4,65 4,83
F3 (Potrestani po smrti)
F4 (Svéfovani se s 7,61 771 |-0,28| 205 | 104 2,93 2,73
psychickymi problémy)
F5 (Skryvéni
sebevravedného 747 716 [1,39| 205 | 104 1,79 1,95
chovani)
F6 (Oteviené mluvenio | 594 518 |0,28| 205 | 104 1,84 1,85
sebevrazde)

Tabulka ¢ 12: Srovndni postojit k sebevrazdé (dotaznik EATSS) u studentii mediciny a studentek

**

mediciny, znaci vyznamnost na hladiné p < 0,01, vV zdvorce u signifikantnich rozdilii jsou

uvedend i primérna poradi dle M-W U testu. N = 309.

10. Zhodnoceni platnosti hypotéz
Pokud se zaméfime na to, do jaké miry se potvrdily ¢i nepotvrdily nase hypotézy, tak
muzeme Konstatovat, ze v&tsi ¢ast z nich byla v naSem vyzkumu potvrzena, konkrétné 4 ze
7. Prvni Ctyfi stanovené hypotézy se tykaly rozdilu mezi studenty mediciny, ktefi se hlasi

ke kiest’anské vife a mezi nevéficimi studenty mediciny.

H1 znéla takto: Studenti mediciny hlasici se ke kiest’anské vife akceptuji sebevrazdy méné
nez neveétici studenti mediciny. Jak jiz bylo konstatovano v kapitole Vysledky, tak tato
hypotéza byla potvrzena. Veéftici respondenti vyjadfovali Vv priméru signifikantné veétsi

odmitani sebevrazd (X = 33,49; p < 0,01) nez nevéiici (X = 28,08; p < 0,01).
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Znéni H2 bylo: Studenti mediciny hlasici se ke kiestanské vife souhlasi vice nez nevérici
studenti mediciny Stim, ze sebevrazi budou po smrti potrestani. I tato hypotéza byla
potvrzena, protoze véfici studenti mediciny vV priméru prezentuji spise nazor, Ze sebevrahy

¢eka n&jaky trest (X = 16,07; p < 0,01) oproti nevéficim (X = 21,30; p < 0,01).

Déle jsme ovérovali, zda plati H3: Studenti mediciny hlasici se ke ktestanské vite vidi
V pozadi sebevrazd vice duSevni nemoc nez nevéfici studenti mediciny. Stejné jako u
ptedchozich 2 hypotéz se zde objevil signifikantni rozdil mezi véficimi a nevéficimi a
hypotéza byla pfijata. Véfici studenti mediciny prezentovali v priméru vice nazor, ze za
sebevrazdami stoji duSevni nemoc (X = 8,97; p < 0,05) oproti studentim nehlasicim se k

4dné vite (X = 9,94; p < 0,05).

Naopak se nepotvrdila H4, ktera pfedpokladala, Zze ve vztahu ke konkrétnimu blizkému
priteli, ktery se chce zabit, budou studenti mediciny hlasici se ke kfest'anské viie ochotné;jsi
mu pomoci. Prokazal se signifikantni pravy opak, nebot’ pravé nevéfici respondenti se
prezentovali jako ti aktivngj$i, ktefi se o pfitele zajimaji a snazi se mu pomoci najit jiné

feSeni (X = 5,6; p < 0,05) neZ respondenti véfici (x = 6,27; p < 0,05).

Dalsi 3 hypotézy se tykaly jinych proménnych neZ viry. HS5: Studenti mediciny, ktefi
nékdy premysleli o sebevrazdé, ji akceptuji vice neZ ti, kteti o ni nikdy neuvazovali. Tato

hypotéza byla potvrzena, protoze v nasem vyzkumném souboru se ti respondenti, ktefi o

sebevrazdé nékdy premysleli, prezentovali v priméru jako vice akceptujici tento Cin (X
27,98; p < 0,01) nez respondenti, kteti dle svych vlastnich slov o sebevrazdé nikdy v zivoté

nepfemysleli (X = 31,74; p < 0,01).

Sestd hypotéza se tykala aktualné prozivané nalady. H6: Studenti mediciny, kteii v dobé
vyplhovani dotazniku hodnoti svou aktualni prozivanou miru smutku jako mensi, akceptuji
sebevrazdy méné neZ studenti mediciny, ktefi svou aktudlni miru smutku hodnoti jako
veétsi. Tato hypotéza ptijata nebyla, aCkoli Spearmanova korelace na slaby vztah ukazovala,
ale protoze skutecné¢ ani tato korelace nebyla moc silnd a predevS§im parametrickd

Pearsonova korelace nic signifikantni neprokézala, nemohla byt hypotéza pfijata.

Posledni stanovend hypotéza se tykala kutactvi. H7: Kufaci akceptuji sebevrazdy
signifikantn¢ vice nez nekufaci. Tato hypotéza se nepotvrdila, protoze se zde neprokazal
signifikantni rozdil mezi kutrédky a nekutdky co se tyce miry jimi prezentované akceptace

k sebevrazdam.

66



11. Diskuze

Nyni se dostdvame k jedné z diilezitych ¢asti diplomové prace — diskuzi. Pokusime se zde
zamyslet nad nékterymi nedostatky prace, nad tim, jaké mohou byt divody potvrzeni ¢i

nepotvrzeni hypotéz a dalsich zjisténych signifikantnich vysledkd.

Prvnim, co mizeme na zakladé naSich vyzkumnych zjisténi konstatovat je to, ze urcité
skaly dotaznikl spolu vyznamné souvisi. Pro nas pozitivni zjisténi je to, ze Eskin (2004)
hovoii o velice podobnych souvislostech jednotlivych skal. Miizeme fici, ze lidé, ktefi se
prezentuji jako tolerantnéjsi k sebevrazdam a obecné je vice akceptuji, chapou sebevrazdy
méné jako projev dusevni nemoci a spise neveri v néjaké potrestani po smrti téchto lidi.
Jde o pomérné¢ logické souvislosti, protoze pokud ¢lovék néjakou véc neodsuzuje a svym
zpusobem ji pfijima, nebude mit zifejmé pocit, Ze za tuto véc by mél byt ne¢kdo trestan.
Lidé akceptujici sebevrazdy pravdépodobné toto chovani vnimaji jako ¢in, pro ktery se

¢loveék rozhodne po zralé ivaze, jde o svobodnou volbu dusevné zdravého jedince.

VEétsi akeeptace sebevrazdy je podle vysledkii naseho vyzkumu také spojena s nazorem, ze
0 sebevrazdach by se na vefejnosti mélo oteviené mluvit, coz se také jevi jako logické,
protoze pro takového Cloveéka téma sebevrazd neni ziejmé tabu a nevidi diivod, pro¢ by se
0 ném mluvit nemélo. Trochu piekvapujicim zjiSténim je vSak to, Ze v¢EtSi akceptace
sebevrazd je spojena s nazorem, Ze lidé by se neméli pfili§ svéfovat se svymi psychickymi
problémy blizkym. Napadd mé, Ze pro lidi akceptujici sebevrazdy je dilezitad svoboda
volby ¢loveka, a proto si vice mysli, Ze by si lovék mél své problémy fesit sam. Jeste
prekvapivéjsi mi vSak pfipadne to, Ze vEtsi akceptace sebevrazd se poji s pfesvéd€enim, Ze
by se sebevrazedné chovani blizkych mélo pfed okolim spiSe tajit. Hodnota této korelace
vSak nebyla pfili$§ vysokd, neméli bychom ji tedy pfecenovat. Jistym vysvétlenim miize byt
to, ze pro lidi vice akceptujici sebevrazdy jde ptedev§im o rozhodnuti dané¢ho Cloveka a

nepotiebuji, aby jejich okoli pfemyslelo nad divody, které za timto ¢inem stély.

To, Ze vnimdani suicidia jako zndmky duSevni nemoci je spojeno s presvédéenim o
potrestani sebevrahil po smrti, vychazi pravdépodobné pravé z mensi akceptace sebevrazd,
kterd se poji S obéma témito proménnymi. ZjiSténi, Ze veEtsi skryvani sebevrazedného
chovani blizkych osob se poji s mensi ochotou, aby se o sebevrazdach mluvilo na

vetejnosti, podle mé neni tfeba néjak dale rozebirat.

Co se ty¢e druhého zpouzitych dotaznikli, zde jsme pomoci korelaci dosli
k predpokladatelnému zjisténi, ze pokud se nékomu svéii blizky pfitel se sebevrazednymi
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myslenkami ¢i plany, tak ti lidé, kteti ho vice socialné akceptuji a snazi se zapojit do
spolecenského Zivota, se také budou vice snazit mu pomoci a pfemluvit ho, aby nasel jiné
feSeni. Lid¢, ktefi tomuto sd€leni zprvu ani nechtéji véfit a jsou zaskoceni, jsou logicky téz
vice emocn¢ zasazeni touto zpravou, ale snazi se svému pfiteli o to vice pomoci a snazi se

ho zapojit vice do spolecenského zivota, aby se necitil saim a nasel jiné feSeni sv¢ situace.

Ze srovnavani vysledki obou dotaznikovych metod mizeme fici, ze lidé, podle kterych by
se Clovek s psychickymi potizemi mel nékomu svéfit, se také snazi vice pomoci svému
blizkému, pokud se jim skute¢né svéii. Ackoli jsou tedy zpravou zaskoceni, snazi se svého
suicidalniho pfitele vice pfemlouvat, diskutuji s nim o jeho problémech a moznych

feSenich, snazi se ho vice zapojovat do spolecnosti dalSich lidi a travit s nim vice ¢asu.

Jak jiz bylo feceno, budouci lékafi se se sebevrazdami v zivoté mohou setkat mnohem
Castéji nez ostatni lidé. Samoziejmé by vzdy m¢éli zistat profesiondly a hlavné¢ pomoci
svym pacientlim, nijak nehodnotit jejich ¢iny, ale vnitini postoj kazdého z nas ovliviiuje a
muze nevédomé ovlivnit napiiklad to, jak se bude Iékat chovat k netspéSnému

sebevrahovi, co bude citit pfi préci s takovym clovekem.

Z naseho vyzkumu vyplyva, Ze studenti mediciny v Ceské republice (oviem jejich postoj
k sebevrazdé se mize v prubéhu zivota zménit) sebevrazdy v praiméru spise nepiijimaji
jako moZnou volbu V urcitych situacich. Nemusi to ale znamenat n&jaké odsuzovani, spise
se za timto zjisténim skryva presvédceni, Ze vzdy existuji i jind feSeni. Studenti mediciny
spiSe mirné nesouhlasi sndzorem, Ze sebevrazda je znamkou duSevni nemoci, ale
pfedevSim nesouhlasi stim, ze by sebevrahy po smrti ¢ekalo néjaké potrestani. Jako
dilezity v kontextu budouci profese vidim fakt, ze podle studentii mediciny by se ¢lovek
mél svéfovat se svymi psychickymi potizemi roding ¢i pratelim. Pokud dojde k n¢jakému
sebevrazednému chovani v roding, tak by se to podle primérného hodnoceni studentt
mediciny nemélo pied okolim tolik tajit a obecné by se podle nich mezi prateli a v médiich
o sebevrazdach mélo mluvit oteviené. S vyjimkou obecného neakceptovani sebevrazdy se

tedy studenti mediciny prezentuji spise jako tolerantnéjsi.

Podle m¢ dobrou zpravou je to, ze vztah, jaky maji studenti mediciny k blizkému
suicidalnimu pfiteli, ktery se jim rozhodne se svymi myslenkami svéfit, je pomérné
pozitivni a hlavné pfijimajici. Schopnost pfijeti budou urcité potiebovat i v piipadé

budouci mozné prace s lidmi pokousSejicimi se o sebevrazdu. Studenti mediciny by se
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svému suicidalnimu pfiteli snazili v§emozn¢ pomoci najit jiné feSeni, snazili by se ho

zapojit mezi své pratele, do spolecnosti, byli by ochotni s nim o problémech diskutovat.

Nyni se zatneme vyjadiovat ke zjisténym rozdilim mezi véficimi (kiestany) a neveticimi.
Co se tyc¢e obecného postoje k sebevrazdam, pro jehoz zkoumani byl zvolen dotaznik
EATSS, tak zde se nam zcela potvrdily vSechny 3 hypotézy. Studenti mediciny, ktefi se
hlasi ke kiestanské vite, akceptuji sebevrazdy méné nez jejich nevétici kolegové, coz
odpovida ptedchozim vyzkumam (Amiri et al., 2012; Boyd & Chung, 2012). Zaroven také
studenti mediciny, ktefi jsou kiestany, vice souhlasi s tim, Ze sebevrahy ¢eka po smrti
n¢jaky trest, coz koresponduje s Eskinovymi zjisténimi (2004). Ackoli tedy jiz cirkev
nezaujima tak odmitavé stanovisko k sebevrahim, stale mezi jejimi c¢leny zistava
zakofenéna spiSe predstava o tom, ze jde o hfich a ze pravo davat a brat zivot by mél mit
jen Biih. Stejné jako Eskin (2004) a Amiri et al. (2012) i my na zéklad¢ sesbiranych dat
muzeme konstatovat, ze véfici studenti mediciny vnimaji sebevrazdu castéji jako projev
duSevni choroby. S mensi toleranci a akceptaci suicidia véficimi souvisi zfejmé i to, Ze
podle jejich nazoru by se o sebevrazdach mezi ptateli a obecné i v médiich nemélo piilis
oteviené mluvit. Sebevrazda je pro véfici nejspis stale vétsSim tabu, nécim, co je ¢astené
V rozporu s jejich virou. To potvrzuji i zjiSténi vlivu hloubky naboZenského ptesvédcent,
nebot’ praveé vétsi hloubka viry se poji s mensi akceptaci sebevrazd a s presvédcenim o

potrestani sebevrahti po smrti.

Ocekavali jsme ovSem, Ze pokud jiz jde o konkrétniho blizkého pfitele, ktery se sveti se
suicidalnimi mysSlenkami, budou véfici ochotnéj$i mu pomoci a budou se mu vice snazit
¢in vymluvit (Eskin, 2004). Prokazal se ale pravy opak. Pravé nevéfici studenti mediciny
se prezentovali jako ochotnéjsi svému pfiteli pomoci. Zda se tedy, ze obecné odmitani
sebevrazdy u kiestant se pienasi i do vztahu ke konkrétnim osobam, a nejsou proto ani

vy o=

ochotngjsi jim vice pomoci nez lidé, ktefi jsou k sebevrazdam celkové tolerantné;si.

Co se tyce dalSich proménnych, tak se potvrdil pfedpoklad, ze lidé, ktefi o sebevrazdé
n¢kdy premysleli, ji vice akceptuji (Eskin, 2004). Ditvod tohoto faktu je pravdépodobné
velmi prosty. Tito lidé se v minulosti dostali do situace, kdy je sebevrazda samotné
napadala jako mozZné feSeni, takZe jim nepfijde jako néco vyjimecného a zavrZzenihodného.
Logicke je také to, Ze Clovek se své minulé chovani 1 uvahy snazi vidét vzdy v pozitivnim
sméru, takze proto bude zaujimat tolerantnéj$i postoj 1 vic¢i suicidiu. VEtsi tolerantnost

mize naznacovat i to, ze respondenti, ktefi o sebevrazdé v minulosti premysleli, ji povazuji
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mén¢ za znamku duSevni nemoci. Nejspis také sami sebe za duSevné nemocné nepovazuji,
a proto suicidium je pro n¢ zalezitosti tykajici se i duSevné zdravych jedinct. Zajimavé je
také zjisténi, ze studenti mediciny, ktefi o sebevrazdé premysleli, si méné mysli, Ze by se
Clovek se svymi problémy mél svérovat. Mozna vychazeji prave ze své zkusenosti, kdy své
potize pted ostatnimi spiSe skryvali a nakonec si je néjak vytesili. Zaroven jsou lidé, ktefi
maji se suicidalnimi myslenkami zkusenosti o néco méné emocéné zasazeni, kdyz jim o
nécem takovém fekne jejich blizky ptitel. Mozna proto, ze dokdzou vice pochopit takové

uvahy.

To, ze studenti mediciny, ktefi o sebevrazd¢ premysleli v poslednich 12 mésicich, tento ¢in
akceptuji vice, méné¢ ho vnimaji jako znak duSevni nemoci a také jsou mén¢ emocné
zasazeni svéfenim se suicidalniho pfitele, je zplsobeno pravdépodobné divody,
zminénymi v minulém odstavci. Navic je zde v§e umocnéno tim, ze o suicidiu uvazovali

pomérné nedavno.

Urcity vliv na prezentované hodnoceni suicidia miize mit i aktualné prozivana nalada.
Podle vyzkumu Amiriho et al. (2012) jsme oc¢ekavali, ze smutngjsi lidé budou vyjadiovat
veétsi akceptaci sebevrazd. Tuto hypotézu jsme nakonec nepfijali, protoze nevysel
signifikantni vztah mezi mirou prozivaného smutku a hodnocenim suicidalniho jednani.
Zda se tedy, ze a¢ nalada muze mirné ovlivnit hodnoceni respondentli, tak postoje

K suicidiu jsou pomérné konzistentni a nezavislé na tom, jak se ¢lovek citi.

Posledni sedmé hypotéza predpokladala, ze kutaci budou sebevrazdu akceptovat vice nez
nekufaci (Jukkala & Maikinen, 2011). To vychazi z pifedpokladu, Ze lidé provozujici
nejruzngjsi rizikové chovani (v€etné kouteni) dé€laji néco, co mlze jejich zivot vyrazné
zkratit a jdou vlastné smrti naproti. Vyznamny rozdil mezi kouficimi studenty mediciny a
mediky — nekufaky se ale v mife akceptace neprokazal. Kufaci jsou ale pro vétsi otevienost
co se tyce zprav v médiich o sebevrazdach a pii povidani si s ptateli. To, Ze sami délaji
n¢jakou rizikovou ¢innost, je mozna spojeno s tim, ze jsou pro né spolecensky ozehava
témata mensimi tabu. Nemaji proto tolik problém o nich mluvit, coz ale neznamena, Ze by

se jinak vyrazné nazorové lisili oproti ostatnim, co se tyce sebevrazd.

Co se tyce rozdili mezi pohlavimi, tak nase vysledky odpovidaji spise zjisténim Jukkaly &
Mikinena (2011), studenti mediciny totiz oproti svym zenskym kolegynim akceptuji
sebevrazdy vice a zaroven je vnimaji mén¢ jako znamku duSevni nemoci. Ve vyzkumech

Amiriho et al. (2012) a Batterhama, Caleara a Christensena (2012) se jako tolerantné;si
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ukazovaly naopak Zeny. Je mozné, ze v kazdé zemi je to jinak a postoje ovliviiuje téz tamni
role zen a muzi. Mozné je ale také to, ze mezi muzi a zenami zasadni rozdily ve vztahu
k suicidiu nejsou. V psychologii obecné je toto srovnavani velmi obvyklé, zejména proto,
ze je jednoduché zkoumany soubor rozlisit dle biologického pohlavi, ale podle m¢ jsou

zajimavé;jsi charakteristiky, ve kterych se daji hledat rozdily.

Tak jako kazda studie, i tato ma své limity. Protoze jsme se zaméfili jen na studenty
mediciny, nemtiZzeme tvrdit, e nae zji$téni musi platit na vSechny obyvatele Ceské
republiky, ale usuzovat z nich mizeme pravé a jen na postoje studenti mediciny. Pro
vyzkum celospolecenskych nazorti na sebevrazdu by bylo potfeba naplanovat velice slozity
a naro¢ny vyzkum, coz neni v ramci diplomové prace délané jednim c¢lovékem mozné.
Pokud by vsak v budoucnu né&jaky tym lidi dokazal toto realizovat, §lo by jisté o unikatni a

zajimavy vyzkum.

Pro vyzkum jsme pouzili dotaznikové metody, u kterych obecné existuje riziko, Ze
respondenti nemusi odpovidat podle toho, co si skute¢né mysli, mohou se délat ze svého
uhlu pohledu lepSimi. Postoje se ale pomoci dotaznikii zkoumaji asi nejcastéji a naprosta
anonymita a dobrovolnost ucasti na vyzkumu by riziko prezentovat se jinak, nez jak

odpovida skute¢nosti, méla minimalizovat.

Déle by se dalo diskutovat o tom, zda dotazniky M. Eskina jsou skute¢né tou nejlepsi
volbou. Dotazniky jsou pomérmné kratké a nékteré skaly obsahuji jen 2 tvrzeni. Na druhou
stranu ale ochota vyplnit kratsi dotaznik je podstatné vétsi nez piti rozsahlé testové baterii.
Na to, jak jsou dotazniky kratké, si myslim, ze problematiku pokryvaji dobte, jejich
validita byla zkouména. Navic byly jiz n€kolikrat pouzity v zahrani¢i, takZe se zjiSténé

vysledky daji srovnévat.

12. Zavéry

V této praci bylo zjisténo, ze studenti mediciny sebevrazdy spiSe neakceptuji jako moznou
volbu v urcité situaci, ale nevnimaji ji ani jako znamku dusevni nemoci a také si nemysli,
7e by sebevrazi po smrti méli byt potrestani. Clovék by se podle nich mél spise svéfovat se
svymi psychickymi problémy blizkym, o sebevrazdach by se mezi prateli a v médiich m¢lo
mluvit otevieng, a kdyz dojde k sebevrazednému chovani v rodin€, neméli by to pifibuzni

pred ostatnimi ptili$ tajit.
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Ve vztahu K priteli, ktery se svéfi stim, Ze se chce zabit, jsou studenti mediciny spise
akceptujici. Snazili by se takového cloveéka vice zapojit mezi dal$i lidi, brat ho do

spolecnosti, diskutovali by s nim o jeho problémech a jinych fesenich.

Studenti mediciny hlasici se ke kiest'anské vite akceptuji sebevrazdy méné nez nevéfici,
vnimaji je vice jako znamku duSevni nemoci a véii také vice v potrestani sebevrahii po
smrti nez studenti nehlasici se k zddné vife. Podle nevéticich studentti mediciny by se o
sebevrazdach mélo vice oteviené mluvit nez podle véficich studentli mediciny. Oproti
predpokladiim jsou nevéfici studenti mediciny i1 ochotnéjsi vice pomoci suicidadlnimu

blizkému pfiteli nez studenti hlasici se ke kiestanstvi.

Studenti mediciny, ktefi o sebevrazdé v minulosti pfemysleli, ji vice akceptuji a vnimaji ji
méné jako projev dusevni nemoci, nez studenti mediciny, kteti o ni nikdy nepfemysleli. Ti,
ktefi o ni neptfemysleli, ale na druhou stranu vice souhlasi s tim, ze by se ¢loveék mél

svéfovat se svymi psychickymi problémy.

Mira aktualné prozivaného smutku nemé zasadni vliv na prezentovany postoj
k sebevrazdé. Nepotvrdilo se, Ze by kufaci akceptovali suicidium vice nez nekufaci, ale

melo by se podle nich o sebevrazdach mluvit otevienéji nez dle nekutakd.

V nasem vyzkumu se jako vice akceptujici sebevrazdy prezentovali muzi, kteti téZ méné

vnimali sebevrazdu jako znak duSevni nemoci nezZ zeny.

13. Souhrn

Sebevrazedné chovani stoji v centru zajmu lékatd, filozofil, sociologi, etikd, pravnikl ¢i
psychologti. Existuje i samostatny obor — suicidologie — ktery se zabyva sebevrazdami
hlavné z psychiatricko-1ékaiského hlediska (Jandourek, 2012). Slovo suicidium je
odvozeno od sui, suus — svij a caedo — bit, zabijet (Bastecka, 2003). Dle Velkého
psychologického slovniku je sebevrazda ,, porucha pudu sebezachovy ¢i véedomé a umysiné
ukonceni vlastniho Zivota, nejcastéji jako reakce na tizivou situaci spojenou se ztrdatou
smyslu zZivota* (Hartl & Hartlova, 2010, 516). Vymezenim sebevrazdy se zabyvalo mnoho
odbornikl — naptiklad E. Durkheim, T. G. Masaryk, Jan Prokop, Stengel a dalsi.

Mezi formy sebevrazedného chovani fadime suicidalni mySlenky, suiciddlni tendence,
suicidalni pokus a dokonanou sebevrazdu (Koutek & Kocourkova, 2007b). Nejobvyklejsi
déleni sebevrazd je na bilan¢ni a impulzivni. Bilan¢ni sebevrazdy jsou promyslené a maji

dlouhodobé subjektivné zavazné diavody, zatimco impulzivni sebevrazdy néasleduji
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okamzité po n¢jakém impulzu a nejsou piili§ promyslené (Viewegh, 1996; Vagnerova,

2004; Fischer & Skoda, 2009).

Roli pro to, ze se Clovék rozhodne spachat sebevrazdu, mohou hrat faktory osobni,
socialni, psychologické, kulturni, biologické a také samotné prostiedi v jakém clovek Zzije
(WHO, 2014). Nejcast&ji je motivem unik ze zatézové situace, kterou ¢loveék neni schopen
jinak zvladnout (Fischer & Skoda, 2009). Casto je divodem dusevni ¢&i télesna nemoc,

vztahové problémy nebo i ekonomické problémy.

Zpisoby provedeni sebevrazdy miizeme délit na mekké a tvrdé metody. Mezi mekké, kde
je Sance na preziti veétsi, patii intoxikace 1éky, pofezani se ¢i skok z malé vysky. Tvrdé
metody sebevrazdy zahrnuji pouZiti stielné zbrané, skok z velké vysky, obéSeni (Koutek &
Kocourkova, 2007b; Fischer & Skoda, 2009). V Ceské republice je dlouhodobé nejéastéjsi
ob&seni, nasleduje zasteleni, otrava, skok z vysky a sebevrazda ostrym piedmétem (CSU,

2011).

Riziko spachani sebevrazdy zvySuji na strané¢ zdravotnického systému pirekazky
Vv ziskavani zdravotni péce. Na stran¢ spolecnosti jsou rizikovym faktorem dostupnost
prosttedkll sebevrazdy ¢i nevhodné reportdze médii. DalSimi rizikovymi faktory jsou rizné
katastrofy, valky, diskriminace, zneuzivani a traumata. Na strané¢ jedince zvySuji riziko
predchozi suicidalni pokusy, psychickd nemoc, zneuzivani alkoholu ¢i drog, finan¢ni
problémy, ztrata zamé&stnani, beznadéj, chronicka bolest a dal§i. Sebevrazdy tvofi

celosvétove asi 1,4 % umrti (WHO, 2014).

V na$i praci zkoumame postoje, které mohou byt pozitivni, negativni, smiSenou nebo
lhostejnou reakci na osobu, objekt nebo myslenku (Kassin, 2007), ovliviiuje je naptiklad
temperament, s jakym se ¢loveék narodi. V1iv na utvofeni postojii ma dale zejména vychova

v roding, média, ptatelé, idoly a podobné (Cakirpaloglu, 2012).

Postoje k sebevrazdam se u rtiznych spolecnosti lisily a lisi. Ve starém Egypté sebevrazdy
nikdy pftili§ pfijimany nebyly, naopak Keltové, pokud se jim nepovedlo v pribéhu zivota
zemiit v boji, tak se rad&ji =zabili sami, nez aby zemfeli v dusledku stafi.
V predkolumbovské Americe byly sebevrazdy také ptijimany, naptiklad utopeni se
Aztékiim zajiStovalo, ze se dostanou do nejkrasnéjSiho ze 13 nebeskych svéti. Ve starém
Recku a Rimé& se postoje k sebevrazdé lisili v riiznych obdobich a také jednotlivé

filozofické Skoly zaujimaly rtizné€ pozitivni ¢i negativni stanoviska (Monestier, 2003).
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V Bibli je popsano n¢kolik sebevrazd a vétSinou k nim neni zaujiman piimo negativni
postoj. Svaty Augustin a Tomas Akvinsky uz ale sebevrazdu zacali povazovat za velky

hiich (Monestier, 2003; Vagnerova, 2004).
Ve vyzkumné ¢asti jsme stanovili dva hlavni cile:

1. Prozkoumat a analyzovat postoje studenti mediciny v Ceské republice
k sebevrazdam.
2. Prozkoumat vliv raznych sociodemografickych proménnych na postoje

k sebevrazdam.

N4&s zkoumany soubor zahrnoval 309 studentti mediciny (205 Zen a 104 muzi), primérny
vek byl 22,06 let. 57 % respondentd premyslelo nékdy v zZivoté o sebevrazdé, v poslednim

roce o ni ptemyslelo 17,15 % respondentii.

Jako vyzkumné metody byly pouzity dotazniky ziskané piimo od jejich autora od M.
Eskina (pfevedené do ¢estiny): Eskin’s Attitudes towards Suicide Scale (EATSS) a Eskin’s
Social Reactions to Suicidal Persons Scale (ESRSPS).

Z ptedchozich zahrani¢nich vyzkumi jsme odvodili 7 hypotéz. Po provedeni statistickych
analyz jsme piijali H1, H2 1 H3. Studenti mediciny hlasici se ke kiestanské vife akceptuji
sebevrazdy méné¢ nez nevétici, vnimaji je vice jako zndmku duSevni nemoci a véii také
vice v potrestdni sebevrahi po smrti nez studenti nehlasici se k zadné vife. Oproti
pfedpokladiim jsou nevéfici studenti mediciny ochotngj$i vice pomoci suicidalnimu

blizkému pfiteli nez studenti hlésici se ke kiestanstvi.

Studenti mediciny, ktefi o sebevrazdé v minulosti pfemysleli, ji vice akceptuji a vnimaji ji
méné jako projev duSevni nemoci, nez ti, ktefi o ni nikdy nepfemysleli. Studenti nikdy
neuvazujici o sebevrazd€ ale na druhou stranu vice souhlasi s tim, Ze by se ¢lovék mél

svéfovat se svymi psychickymi problémy.

Mira aktualné prozivaného smutku nemd zasadni vliv na prezentovany postoj
k sebevrazdé. Nepotvrdilo se, ze by kufaci akceptovali suicidium vice nez nekufaci, ale
mélo by se podle nich o sebevrazdach mluvit otevienéji nez dle nekuiakid. Jako vice
akceptujici sebevrazdy se prezentovali muzi, kteti t€zZ méné vnimali sebevrazdu jako znak

duSevni nemoci nez Zeny.

74



Muzeme fici, ze lidé, ktefi se prezentuji jako tolerantnéjsi k sebevrazdam a obecné je vice
akceptuji, chapou sebevrazdy méné jako projev dusevni nemoci a spiSe neveii v néjaké
potrestani po smrti téchto lidi. Vétsi akceptace sebevrazdy je spojena s nazorem, Ze o
sebevrazdach by se na vefejnosti mélo oteviené mluvit. V kapitole o vysledcich a v diskuzi

je popsano jesté mnoho dalSich souvislosti.

Obecné studenti mediciny spiSe neakceptuji sebevrazdu, ale nevnimaji ji ani jako zndmku
dusevni nemoci a také si nemysli, Ze by sebevrazi po smrti méli byt potrestani. Clovék by
se podle nich mél spiSe svéfovat se svymi psychickymi problémy blizkym, o sebevrazdach
by se mezi prateli a v médiich mélo mluvit oteviené, a kdyz dojde k sebevrazednému
chovani v roding, neméli by to ptfibuzni pfed ostatnimi piilis tajit. Ptitele, ktery by se jim
svefil se sebevrazednymi myslenkami, by se snazili vice zapojit mezi dalsi lidi, brat ho do

spole¢nosti, diskutovali by s nim o jeho problémech a jinych feSenich.

V diskuzi se zaméfuji na to, co muze stat v pozadi jednotlivych zjisténi, pro¢ se nekteré

hypotézy nepotvrdily a také jaké mohou byt limity prace.

75



Seznam pouZzitych zdroji a literatury

1) Amiri, L., Voracek, M., Yousef, S., Galadari, A., Yammahi, S., Sadeghi, M., Eskin, M., &
Dervic, K. (2013). Suicidal Behavior and Attitudes among Medical Students in the United
Arab Emirates. Crisis: The Journal of Crisis Intervention and Suicide Prevention, 34, 116 -
123.

2) Anderson, A. L., Lester, D., & Rogers, J. R. (2008). A Psychometric Investigation of the
Suicide Opinion Questionnaire. Death Studies, 32, 924 — 936.

3) Balunova, A. (2012). Sebevrazdy v Bibli a pohled cirkve na tento akt. (Nepublikovana
diplomova prace). Univerzita Palackého v Olomouci.

4) Bastecka, B. (2003). Klinicka psychologie v praxi. Praha: Portal.

5) Batterham, J. P., Calear, A. L., & Christensen, H. (2012). The Stigma of Suicide Scale:
Psychometric Properties and Correlates of the Stigma of Suicide. Crisis: The Journal of
Crisis Intervention and Suicide Prevention, 34, 13 - 21.

6) Blstakova, B. (2013). Postoje studentii k sebevrazdé jako krajnimu resSeni obtiznych
zZivotnich situaci. (Nepublikovana diplomova prace). Univerzita Palackého v Olomouci.

7) Boyd, A. K., & Chung, H. (2012). Opinions toward Suicide: Cross-National Evaluation of
Cultural and Religious Effects on Individuals. Social Science Research, 41, 1565 — 1580.

8) Cakirpaloglu, P. (2012). Uvod do psychologie osobnosti. Praha: Grada Publishing.

9) Cetl,J., Horak, P., Hosek, R., & Kudrna, J. (1985). Priivodce déjinami evropského mysleni.
Praha: Panorama.

10) Cerna, Z. (2011). Vliv rodiny na suicidalni chovani déti a dospivajicich. (Nepublikovana
diplomova prace). Univerzita Palackého v Olomouci.

11) Cesky statisticky afad (2011). Sebevrazdy v Ceské republice 2006 az 2010. Olomouc:
CSuU.

12) Domino, G. (2005). Cross-Cultural Attitudes towards Suicide: The SOQ and A Personal
Odyssey. Archives of Suicide Research, 9, 107 — 122.

13) Domino, G., Moore, D., Westlake, L., & Gibson, L. (1982). Attitudes toward Suicide: A
Factor Analytic Approach. Journal of Clinical Psychology, 38, 257 — 262.

14) Eskin, M. (2003). A Cross-Cultural Investigation of the Communication of Suicidal Intent
in Swedish and Turkish Adolescents. Scandinavian Journal of Psychology, 44, 1 — 6.

15) Eskin, M. (2004). The Effects of Religious versus Secular Education on Suicide Ideation
and Suicidal Attitudes in Adolescents in Turkey. Social Psychiatry and Psychiatric
Epidemiology, 39, 536 — 542.

76



16) Eskin, M. (2013). The Effects of Individualistic-Collectivistic VValue Orientations on Non-
fatal Suicidal Behavior and Attitudes in Turkish Adolescents and Young Adults.
Scandinavian Journal of Psychology, 54, 493 — 501.

17) Eskin, M., Voracek, M., Stieger, S., & Altinyazar, V. (2011). A Cross-Cultural
Investigation of Suicidal Behavior and Attitudes in Austrian and Turkish Medical Students.
Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 46, 813 — 823.

18) Evans, E., Hawton, K., & Rodham, K. (2004). Factors Associated with Suicidal
Phenomena in Adolescents: A Systematic Review of Population-Based Studies. Clinical
Psychology Review, 24(8), 957-979. DOI: 10.1016/j.cpr.2004.04.005

19) Fisher, S., & Skoda, J. (2009). Socidlni patologie: Analyza piicin a moznosti ovliviiovani
zavaznych socialné patologickych jevii. Praha: Grada Publishing.

20) Frankel, B., & Kranzova, R. (1998). O sebevrazdach. Praha: Nakladatelstvi Lidové noviny

21) Gillernova, 1., Bahbouh, R., Mertin, V., Rymes, M., Slaménik, 1., & Sipek, J. (2000).
Slovnik zakladnich pojmii z psychologie. Praha: Fortuna.

22) Hartl, P., & Hartlova, H. (2010). Velky psychologicky slovnik. Praha: Portal.

23) Hayesova, N. (1998). Zdklady socidlni psychologie. Praha: Portal.

24) Hewstone, M., & Stroebe, W. (2006). Socidlni psychologie. Praha: Portal.

25) Hort, V., & Kocourkova, J. (2006). Sebevrazedné chovani v medicinské praxi. Ceskd a
slovenskd psychiatrie, 102, 201 — 203.

26) Chylova, M., Palova, E., Kovani¢ova, M., & Breznos¢akova, D. (2011). Prieskum
suicidalneho spravania v obdobi dospievania. Ceskoslovenska psychologie, 4, 306 - 315.

27) Jandourek, J. (2012). Slovnik sociologickych pojmii: 610 hesel. Praha: Grada Publishing.

28) Jelinek, J. et al. (2012). Trestni zdkonik a trestni r7ad s poznamkami a judikaturou. Praha:
Leges.

29) Jukkala, T., & Maikinen, 1. H. (2011). Acceptance of Suicide in Moscow. Social
Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 46, 753-765.

30) Kageyama, T. (2012). Views on Suicide among Middle-Aged and Elderly Populations in
Japan: Their Association with Demographic Variables and Feeling Shame in Seeking Help.
Psychiatry and Clinical Neurosciences, 66, 105 — 112,

31) Kaplan, K. J., & Schwartz, M. (2000). Suicide in Graeco-Roman Thought. Journal of
Psychology and Judaism, 24 (1), 27 — 41.

32) Kassin, S. (2007). Psychologie. Brno: Computer Press.

33) Kim, K., & Park, J. (2014). Attitudes toward Suicide among College Students in South
Korea and the United States. International Journal of Mental Health Systems, 8.
doi:10.1186/1752-4458-8-17

34) Kocourkova, J., & Koutek, J. (1996). Psychodynamické aspekty agrese suicidalniho

chovani v adolescenci. Ceskoslovenska psychologie, 6, 534 — 537.

77



35) Kocourkova, J., & Koutek, J. (2002). Posuzovani suicidalniho rizika u déti a adolescentu.
Ceskoslovenskd psychologie, 2, 178 — 183.

36) Kocourkova, J., & Schmidtova, J. (2006). Suicidium v rodin¢ jako psychické trauma.
Ceskoslovenskda psychologie, 3, 312 — 316.

37) Kornatovska, M. (2013). Stoické pojeti smrti a sebevrazdy na pozadi kynismu a
epikureismu. (Nepublikovana diplomova prace). Zapadoceska univerzita v Plzni.

38) Koutek, J., & Kocourkova, J. (2007 a). Nekteré charakteristiky suicidalniho jednani u déti a
adolescentii. Ceskoslovenska psychologie, 1, 72 — 79.

39) Koutek, J., & Kocourkova, J. (2007 b). Sebevrazedné chovani. Praha: Portal.

40) Leenaars, A. A., & Domino, G. (1993). A Comparison of Community Attitudes towards
Suicide in Windsor and Los Angeles. Canadian Journal of Behavioural Science, 25, 253 —
266.

41) Lester, D. (2010). An Attempt to Improve the Suicide Opinion Questionnaire (SOQ).
Omega, 60, 383 — 395.

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

43) Minaréikova, S. (2012). Fenomén sebevrazd v soucasném Japonsku. (Nepublikovana
diplomova prace). Univerzita Palackého v Olomouci.

44) Monestier, M. (2003). D¢jiny sebevrazd. Praha: Dybbuk.

45) Nader, I. W., Tran, U. S, Baranyai, P., & Voracek, M. (2012). Investigating
Dimensionality of Eskin's Attitudes toward Suicide Scale with Mokken Scaling and
Confirmatory Factor Analysis. Archives of Suicide Research, 16, 226 - 237.

46) Nakone¢ny, M. (1995). Lexikon psychologie. Praha: Vodnat.

47) Pavlica, K. (2006). Postoje studenti k sebevrazdé. Kontakt, 1, 72 - 80. Ziskano 22.
listopadu 2014 z http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/clanky/1~2006/343-postoje-
studentu-k-sebevrazde

48) Ramgoon, S., Patel, C. J., & Paruk, Z. (2009). Preliminary Validation of the Multi-Attitude
Suicide Tendency (MAST) Scale Using a South African Adolescent Sample. Journal of
Child and Adolescent Mental Health, 21, 39 — 45.

49) Rehan, V. (2007). Socidlni psychologie 2. Olomouc: Vydavatelstvi Univerzity Palackého.

50) Scocco, P., Castriotta, C., Toffol, E., & Preti, A. (2012). Stigma of Suicide Attempt
(STOSA) Scale and Stigma of Suicide and Suicide Survivor (STOSASS) Scale: Two New
Assessment Tools. Psychiatry Research, 200, 872 — 878.

51) Stack, S, & Ksopowa, A. J. (2008). The Association of Suicide Rates with Individual-Level
Suicide Attitudes: A Cross-National Analysis. Social Science Quarterly, 89 (1), 39 — 59.

52) Srajer, J. (2009). Suicidium, sebeobétovdni, nebo mucednictvi?. Praha: Triton.

78



53) Tavel, P. (2007). Vybrané kapitoly ze socialni psychologie. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci.

54) Vagnerova, M. (2004). Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal.

55) Viewegh, J. (1996). Sebevrazda a literatura. Brno: Psychologicky tstav AVCR ve
spolupraci s Nakladatelstvim Tomase Janecka.

56) Vodicka, M. (2009). Den, kdy dosly prachy. Praha: Nakladatelstvi Prah.

57) Westefeld, J. S., Sikes, Ch., Ansley, T., & Yi, H. (2004). Attitudes toward Rational
Suicide. Journal of Loss and Trauma, 9, 359 — 370.

58) World Health Organization (2014). Preventing Suicide: A Global Imperative. Luxembourg:
WHO.

79



Prilohy diplomové prace

Priloha 1: Formular zadani diplomové prace

Skolni rok: 2013/2014
ZADANI MAGISTERSKE DIPLOMOVE PRACE

Diplomant: Adriana Malkova

Vedouci diplomové prace: PhDr. Olga Pechova, Ph.D.

Nazev tématu (Cesky): Postoje k sebevrazdam u studentti mediciny

Nazev tématu (anglicky): Attitudes towards Suicide among Medical Students

Zasady pro vypracovani:

1. Studium pramenti zabyvajicich se sebevrazednym chovanim a jeho pfi¢inami.

2. Analyza vyzkumt postoji k sebevrazednému chovani a faktort, které tyto postoje
ovlivityji.

3. Vybér a pteklad metod vhodnych k méfeni postoji k sebevrazednému chovani.

4. Realizace kvantitativniho vyzkumu postoji k sebevrazednému chovéani na souboru
nejméné jednoho sta respondentt z fad

studentl a studentek mediciny.

5. Statistickd analyza ziskanych dat s ohledem na faktory, které ovliviuji rozdily v
postojich k sebevrazednému chovani.

6. Kriticka analyza a diskuse teoretickych predpokladd, pouzitych metod a vysledkl
vyzkumu

Seznam odborné literatury:

e Amiri, L., Voracek, M., Yousef, S., Galadari, A., Yammahi, S., Sadeghi, M., Eskin,
M., & Dervic, K. (2013). Suicidal Behavior and Attitudes Among Medical Students
in the United Arab Emirates. Crisis: The Journal of Crisis Intervention and Suicide
Prevention, 34, 116-123.

e Anderson, A. L., Lester, D., & Rogers, J. R. (2008). A Psychometric Investigation
of the Suicide Opinion Questionnaire. Death Studies, 32, 924-936.

e Batterham, P. J., Calear, A. L., & Christensen, H. (2013). The Stigma of Suicide
Scale Psychometric: Properties and Correlates of the Stigma of Suicide. Crisis: The
Journal of Crisis Intervention and Suicide Prevention, 34, 13-21.



e Cakirpaloglu, P. (2012). Uvod do psychologie osobnosti. Praha: Grada Publishing.
Domino, G. (2005). Cross-Cultural Attitudes Towards Suicide: The SOQ and A
Personal Odyssey. Archives of Suicide Research, 9, 107-122.

e Eskin, M., Voracek, M., Stieger, S., & Altinyazar, V. (2011). A Cross-Cultural
Investigation of Suicidal Behavior and Attitudes in Austrian and Turkish Medical
Students. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol, 46, 813-823.

e Frankel, B., & Kranzova, R. (1998). O sebevrazdach. Praha: Nakladatelstvi Lidové
noviny.

o Koutek, J., & Kocourkova, J. (2007). Sebevrazedné chovani - Soucasné poznatky o
suicidalité a jeji specifika u déti a dospivajicich. Praha: Portal.

e Leenaars, A. A., & Domino, G. (1993). A Comparison of Community Attitudes
Towards Suicide in Windsor and Los Angeles. Canadian Journal of Behavioural
Science, 25, 253-266.

e Lester, D. (2010). An Attempt to Improve the Suicide Opinion Questionnaire
(SOQ). Omega: Journal of Death & Dying, 60, 383-395.

e Monestier, M. (2003). D¢jiny sebevrazd. Dé&jiny, techniky a zvlastnosti dobrovolné
smrti. Praha: Dybbuk.

e Nader, I. W., Tran, U. S., Baranyai, P., & Voracek, M. (2012). Investigating
Dimensionality of Eskin's Attitudes Toward

e Suicide Scale with Mokken Scaling and Confirmatory Factor Analysis. Archives of
Suicide Research, 16, 226-237.

Termin finalizace zadani diplomové prace ve STAGu: 13. 11. 2013



Piiloha 2: Cesky a cizojazy¢ny abstrakt diplomové prace

ABSTRAKT

Nazev prace: Postoje k sebevrazdam u studentd mediciny

Autor prace: Adriana Malkova

Vedouci prace: PhDr. Olga Pechova, Ph.D.

Pocet stran a znaka: 84 stran, 172 091 znaka

Pocet ptiloh: 4

Pocet titulii pouzité literatury: 58

Abstrakt: Cilem prace bylo prozkoumat a analyzovat postoje studentii mediciny v Ceské
republice k sebevrazdam a zjistit vliv riznych sociodemografickych proménnych na
postoje k sebevrazdam. Studie byla provedena na vzorku 309 participanti, z toho bylo 205
zen (66 %) a 104 muzt (34 %), jejich vék se pohyboval mezi 19 a 30 lety (pramér 22,06
let). Vybérovy soubor byl ziskan metodou pfilezitostného vybéru a sn€hové koule.
Ugastnici vyzkumu vypliiovali dotaznikovou baterii v elektronické formé. Ta se skladala
z demografickych udaji a dvou dotaznikd ziskanych piimo od jejich autora M. Eskina:
EATSS a ESRSPS.

Studenti mediciny (kiestané) akceptuji sebevrazdy mén¢ nez nevéfici, vnimaji je vice jako
znamku duSevni nemoci a véfi vice v potrestani sebevrahli po smrti nez studenti nevéfici.
Oproti ptedpokladiim jsou nevéfici studenti mediciny i ochotnéj$i pomoci suicidalnimu

pfiteli nez studenti - kiest’ané.

Studenti mediciny, ktefi o sebevrazdé v minulosti pfemysleli, ji vice akceptuji a vnimaji ji
méné jako projev duSevni nemoci, nez studenti mediciny, ktefi o ni nepfemysleli. V nasem
souboru vice akceptujici sebevrazdy muzi, ktefi t¢Z méné vnimaji sebevrazdu jako znak

duSevni nemoci nez Zeny.

Kli¢ova slova: sebevrazda, postoje, studenti



ABSTRACT

Title: Attitudes towards Suicide among Medical Students

Author: Adriana Malkova

Supervisor: PhDr. Olga Pechova, Ph.D.
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Abstract: The aim of the study was to examine and analyze the attitudes towards suicide
among medical students in the Czech Republic and to find out the influence of
sociodemographic variables. The study was conducted on a sample of 309 participants, 205
women (66%) and 104 men (34%), their age ranged between 19 and 30 years (22.06 years
average). The sample was obtained using opportunity and snowball sampling. Participants
filled out a questionnaire battery in electronic form. It consisted of demographic data and
two questionnaires obtained from their author M. Eskin: EATSS and ESRSPS.

Medical students (Christians) accept suicide less than non-believers; they perceive it more
as a sign of mental illness and believe more in punishment after death than students - non-
believers. Contrary to our expectations, non-believers are willing to help a suicidal friend

more than students - Christians.

Medical students who have thought about suicide in the past are more accepting suicide
and they perceive it less as a sign of mental illness than medical students who have not
thought about suicide. In our sample, men accept suicide more than women and perceive it

less as a sign of mental illness than women.

Keywords: suicide, attitudes, students
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Faktor

Ptiklad vyroku

F1 (Akceptace sebevrazdy)

Sebevrazda muze byt jedinym vychodiskem z Zzivotnich

problémt.

F2 (Sebevrazda jako

znamka dusevni nemoci)

Lidé, kteti mysli na sebevrazdu a planuji ji, jsou duSevné

nemocni.

F3 (Potrestani po smrti)

Lid¢, ktefi se pokusi o sebevrazdu, budou potrestani v

posmrtném zZivote.

F4 (Svétovani se s

psychickymi problémy)

Lidé by se méli svéfit se svymi psychickymi problémy

svym pratelim.

F5 (Skryvani

sebevrazedného chovani)

Rodiny, které ztrati dceru nebo syna v dasledku

sebevrazdy, by to mély pied svymi sousedy tajit.

F6 (Oteviené mluveni o

sebevrazd¢)

Zpravy o sebevrazdach by mély byt v novinach oteviené

napsany.

Priloha 4: Ukazka z dotazniku ESRSPS

Faktor

Ptiklad vyroku

F1 (Socialni akceptace)

Usporadal/a bych doma party a pozval/a ostatni své pratele

a jeho/ji, aby ziskal/a nové pratele.

F2 (Pomoc suicidalnimu

priteli)

Pustil/a bych si s nim/ni do hluboké diskuze o sebevrazdg.

F3 (Emoc¢ni zasazeni)

Zlobil/a bych se na néj/ni, protoze si chce vzit Zivot.

F4 (ZaskocCenost situaci)

Byl/a bych ptekvapen/a, Ze odhalil/a véci, které Elovek

obvykle nefika.




