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Mezinarodni srovnavaci analyza umrtnosti na sebevrazdy

Abstrakt

Cilem této bakalafské prace je v mezinarodnim meétitku popsat vyvoj sebevrazednosti v obdobi
2000-2015. Na zacatku prace shrnuje historicky vyvoj zkoumani této pfi¢iny tmrti a védecké
ptistupy, kterymi Ize na sebevrazednost nahlizet. Déle popisuje hlavni rizikové faktory
sebevrazednosti a identifikuje nejvice sebevrazdou ohrozené skupiny lidi. Dostupna data jsou
zkoumana pomoci standardizované miry imrtnosti celkem a ve vybranych vékovych skupinach,
a také pomoci indexu muzské nadumrtnosti.

Do analyzy bylo zahrnuto celkem 47 zemi (36 evropskych, 7 asijskych, 1 africky a Kanada,
Australie a Novy Zéland). Nejvyssi mira sebevrazednosti byla zjisténa ve statech vychodni
Evropy. Zéaroven tyto zemé ve sledovaném obdobi zaznamenaly nejvyraznéjsi pokles téchto mer.
Dlouhodobé nejniz§i urovni sebevrazednosti se vyznaCuji staty jizni Evropy. Ve vsech
analyzovanych zemich se potvrdila hypotéza o vy$s$i nadimrtnosti muzi na sebevrazdu. Krome
ptipadu finskych, norskych kanadskych a australskych Zen se v praci potvrdil i predpoklad, ze

intenzita imrtnosti na sebevrazdy roste ptfimo imerné s vékem.

Klicova slova: umrtnost, sebevrazednost, standardizovand mira umrtnosti, mezinarodni
analyza, muzska nadumrtnost

Pocet znaki bez mezer: 94 290



International comparative analysis of suicide mortality

Abstract

The purpose of this bachelor thesis is to analyze the development of suicide mortality in
international context between 2000-2015. At the beginning, the thesis resumes historical
development of research into this cause of death and scientific approaches by which can be suicide
examined. It then describes the main risk factors of suicide and identifies the most vulnerable
groups of people. The available data are research mainly through standardized suicide mortality
rates in total and in selected age groups.

This thesis analyzes suicide in 47 countries (36 European, 7 Asian, 1 African and Canada,
Australia and New Zealand). It has been found that eastern European countries have the highest
suicide mortality rates. At the same time, these countries recorded the most significant decline in
these rates between 2000-2015. In the long term, the lowest suicide rates are characterized by the
countries of southern Europe. The hypothesis of male mortality excess was confirmed in all
analyzed countries. This thesis also confirmed the assumption that the intensity of suicide
mortality rate increases in direct proportion to age in all analyzed countries (except for Finnish,

Norwegian, Canadian and Australian women).

Keywords: mortality, suicidal tendency, age-standardized mortality rate, international analysis,

male mortality excess
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Kapitola 1
Uvod

Umirtnost je spolu s porodnosti zakladni slozkou demografické reprodukce. Se smrti a nemoci,
ktera s ni v mnoha ptipadech souvisi, se miizeme setkat béhem kterékoli etapy lidského Zivota.
I proto patii studium umrtnosti mezi nejstars$i a stézejni oblasti demografického zkoumani
s nejpropracovanéj$i metodikou, ktera pozdéji poslouzila jako vzor pro analyzu ostatnich
demografickych procest (Pavlik et al., 1986).

Pri¢in amrti, které klasifikuje Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich
problémt, jsou stovky. Tato prace se zamétuje na jednu z mnoha pficin umrti — na sebevrazdu.
Vroce 2016 spachalo na svéte€ sebevrazdu priblizné 800 000 lidi, coz ¢ini v priméru
3 000 ptipadd umrti sebevrazdou na den. V porovnani s 18 miliony lidi, ktefi ro¢né zemi'ou na
nemoci obéhového systému, coz je celosvétove nejcasté)si pri¢ina tmrti, se toto Cislo nemusi zdat
ptili§ vysoké. Alarmujici na tomto Cisle je, Ze sebevrazda je smrt, kterou si ¢loveék zvoli
dobrovolné¢ (WHO, 2020). Za poslednich 50 let stoupla sebevrazednost ve svété o 60 %. Tato
vysoka ¢isla ptiméla WHO, aby zacala upozoriiovat na tento rostouci problém a zahdjila tak Siteni
rozsahlych preventivnich programti do celého svéta, které by i za cenu toho, Ze se jedna o obtizny
a dlouhodoby proces, pomohly sebevrazedné chovéni alespoil castecné eliminovat (Saxena et
al., 2014).

Dobrovolna smrt vzdy poutala pozornost nejen odbornikt, ale i laické vetejnosti (Dzlirova et
al., 2002). Podle Koutka a Kocourkové (2003) lze nahlizet na problémy tykajici se sebevrazd
a sebevrazedného chovani hned nékolika riznymi zptsoby podle z4jmi jednotlivych védeckych
disciplin. Zatimco filozofie a teologie posuzuje etickou stranku sebevrazednosti a moralni pravo
¢loveka sviyj zivot predcasné ukoncit, ostatni védy, jako napt. medicina, psychologie a sociologie,
se zaobiraji divody jak, kdy, a hlavné pro¢ k tomuto jevu dochazi (Dzurova et al., 2002). Nelze
opomenout demografii jako jednu z véd, ktera se sebevrazednosti zabyva, a to konkrétn¢ za
pomoci analyzy statisticky dolozenych dat.

Podle WHO (2019) je sebevrazda celosvetove nejcastejsi pricinou smrti u dospivajicich ve
véku od 15 do 29 let. V tomto obdobi zivota maji rostouci po¢ty dokonanych sebevrazd dopad
nejen na celkovou imrtnost v této vékove kategorii, ale ovliviyji i ostatni demografické procesy
(Frankel a Kranzova, 1998).
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1.1 Vybér analyzovanych statt a studovaného obdobi

Analyticka cast prace se vénuje porovnani vyvoje umrtnosti na sebevrazdy ve 47 zemich svéta,
které byly zvoleny na zakladé dvou kritérii. V klasifikaci podle kvality dat o sebevrazdach
sestavenou WHO (viz kapitola 5.1) se studované zemé nachazeji v prvni kvalitativni kategorii.
Zaroveil jsou pro tyto zemé z WHO Mortality Database dostupna data o poctu zemielych na
danou pfi¢inu a o pohlavné vékové struktuie. V analyze sebevraZednosti je zahrnuto
36 evropskych zemi, 7 asijskych zemi, 1 africkd zemé, Kanada, Australie a Novy Zéland. Z toho
13 zemi je rozvojovych a 34 vyspélych.

Studované obdobi 2000-2015 bylo zvoleno ze dvou ditvodil. Protoze jsou data o sebevrazdach
a o pohlavné vékové struktuie zemi v této praci Cerpana z WHO Mortality Database, byl rok 2015
zvolen jako konecny, protoze v dobé tvorby prace byla pro vétSinu zemi posledni dostupna data
prave z tohoto roku. Rok 2000 byl zvolen jako pocatecni proto, ze vétSina studovanych zemi méla
v tomto roce jiz platnou 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich
problému. Zaroven je patnactilet¢é obdobi dostate¢né dlouhé, abychom mohli ve vyvoji

sebevrazednosti jednotlivych zemi vysledovat ptipadné trendy.

1.2  Struktura a cil prace

Bakalatska prace je rozdélena do osmi kapitol. Prvni kapitola objasiuje zakladni pojmy, které se
s tématem sebevrazednosti poji a jejichz rozliSeni je pro dalsi studium této problematiky klicové.
Druha kapitola se vénuje historickému vyvoji zkoumani sebevrazednosti a hlavnim pfistupiim,
kterymi lze na sebevrazednost nahlizet na zaklad¢ konkrétnich védnich oborid. Tieti kapitola
pojednava o rizikovych faktorech, jejichz piitomnost zvySuje pravdépodobnost vyskytu
sebevrazedného chovani. Ctvrta kapitola se zamé&fuje na prevenci sebevrazednosti, jiz je diky
rapidné rostoucim poctim sebevrazd piikladan stale vétsi vyznam. V paté kapitole je popsan
zpisob, jakym jsou data o sebevrazdach zjistovana a jaké analytické metody pii vypoctech byly
pro tuto praci pouzity. Sesta kapitola obsahuje zakladni analyzu Umrtnosti na sebevrazdy
v mezinarodnim kontextu mezi roky 2000-2015. V sedmé kapitole je sebevrazednost
analyzovana podle pohlavi a vékovych skupin. Zavér prace shrnuje poznatky z teoretické Casti
a vysledky z analytické Casti.

Hlavnim cilem ptedlozené prace je v mezinarodnim meéfitku popsat vyvoj sebevrazednosti
intenzitou sebevrazednosti a na zakladé¢ literatury stanovit hlavni pfi¢iny vysokého ¢i nizkého
vyskytu sebevrazd v danych zemich. Dalsim specifickym cilem této prace je potvrdit ¢i vyvratit
nasledujici hypotézy:

e Muzi maji vétsi intenzitu tmrtnosti nez Zeny. Plati to i v piipad¢ sebevrazednosti
(Pavlik et al., 1968)?

e Ve vétSin€ zemi sebevrazednost roste pfimo umérné s vékem (Masaryk, 2002).
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1.3 Definice zakladnich pojm

Sebevrazedné chovani je takové chovani, které v sobé miize zahrnovat sebevrazedné myslenky,
sebevrazedné pokusy nebo samotné dokonané sebevrazdy (Ri¢an a Krejéifova, 1997). Jednotlivé
slozky sebevrazedného chovani se od sebe lisi intenzitou suicidalnich tendenci a silou presvédceni
zemtit (Koutek a Kocourkova, 2003).

Sebevrazedné myslenky jsou typické pro obdobi dospivani. Ve vétsing piipadi se jedna
pouze o napady, ze by dané osoba spachala sebevrazdu, bez vétsi snahy o realizaci téchto napadi.
Situace, kdy se jedinec na vykonani sebevrazdy uz urCitym zplsobem pfipravuje, se nazyva
sebevrazedna tendence. Naptiklad pofizeni zbrané nebo shromdzdéni 1€k je jistou tendenct, kterd
vede k uskutecnéni sebevrazdy (Koutek a Kocourkova, 2003).

Sebevrazedny pokus nemusi koncit smrti. Sebevrazedny pokus je akt, kterym jedinec
jakymkoli zptisobem ohrozuje vlastni Zivot (Koutek a Kocourkova, 2003).

Definice sebevrazdy neni ve vSech publikacich napti¢ zemémi a dobou jednotna. Existuji vSak
dva stézejni znaky, kterymi je mozné sebevrazdu definovat, a to dobrovolny imysl ukoncit vlastni
zivot a cilevédomé zaméfené jednani vedouci ke smrti (Dzurova et al., 2002).

Nejznaméjs$i monografie zabyvajici se tématem sebevrazdy je Le Suicide od francouzského
sociologa Emila Durkheima zroku 1897 (Dztrova et al., 2002). Durkheim zde vymezuje
sebevrazdu jako ,,takovy pripad umrti, ktery je primym nebo neprimym vysledkem cinu nebo
opominuti spachaného jedincem, o nemz védel, Ze vede ke smrti* (Dzrova et al. 2002, s. 7).

Dle vySe uvedené definice je mozné za sebevrazdu oznacit i sebezabiti, coz rozporuji
Stépanek a Petiikova (2001), ktefi od sebe tyto dva pojmy kvalitativng odliguji.

Sebezabiti je jednani ,,ve kterém chybi védomy umysl jedince dobrovolné zemrit* (Viewegh,
1996, str. 19). Nejcastéji se 1ze se sebezabitim setkat u psychicky nemocnych osob, které trpi
halucinacemi. Viewegh (1996) uvadi ptiklad, kdy se cloveék s halucinacemi snazi utéct pred
imaginarnim nepfitelem a vyskoc¢i pti tom z okna. Nechtél se zabit, chtél se naopak zachranit.
Timto terminologickym problémem se zabyval i Masaryk (2002), ktery od sebe nejen oddélil
pojmy sebevrazda a sebezabiti, ale vymezil pojem sebeobétovani jako zvlastni formu ke smrti
vedoucimu jednani, jez ma podobu obéti ve prospéch jinych lidi nebo spolecnosti. Masaryk
(2002) stanovil uzsi a §irsi definici sebevrazdy. V SirSim vymezeni, je sebevrazda chapana jako
nepfirozeny zpasob smrti, ktery byl pfivozen neumysin€. Takové smrti Ize docilit
nezodpovédnym chovanim, avs$ak nelze za sebevrahy povazovat napi. kufaky nebo alkoholiky,
jak by z této definice vyplyvalo. UZsi vymezeni sebevrazdy spociva ve zdlraznéni pfani jedince
zemfit. Sebevrahem je ten, kdo si sahne na zivot umyslné a védomé, kdo si smrt pieje a vi, ze si
svym jednanim smrt piivodi.

S Masarykovou definici se ztotoziiuje i Vieweghlv soudoby psychologicky pfistup: ,,Za
sebevrazdu oznacujeme takovy zpiisob autodestruktivniho jednani, ktery zietelné vyjadiuje umysl!
jedince dobrovolné ukoncit viastni Zivot, a cilevedomou snahu zvolit k tomuto ucelu prostredky,
u nichz mozno predpokladat, Ze k zaniku Zivota povedou *“ (Viewegh, 1996, s. 19).

Tato prace se opira o mezinarodni definici sebevrazdy stanovenou WHO v roce 1968

v platném znéni: ,, Sebevrazednym cinem je kazdy akt, jimz si jedinec privodi fyzickou ujmu, at jiz
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Jjsou nam jeho pravé motivy znamé, ¢i ne, a bez ohledu na dalekosdahlost umyslu. Sebevrazdou se
pak mysli smrt zapFicinénd sebevrazednym aktem’ (Arltova a Antovova, 2016, s. 30). “

Existuje nékolik druhti sebevrazedného jednani. NejcastéjSim druhem je bilancni sebevrazda,
ke které dochazi na zakladé predchoziho uvazovani a bilancovani o vlastni existenci. Osoba sama
sebe presveéd¢i o tom, Ze jeji Zivotni situace neni Unosna a poté spacha sebevrazdu
(Viewegh, 1996). Zvlastnim druhem suicidalniho chovani je tzv. suiciddlni dohoda, ptiniz se dva
nebo vice lidi shodnou na tom, Ze spachaji sebevrazdu spole¢né. Casto je jeden z nich tim, kdo
druhého o nutnosti zemfit presvéd¢i. Naproti tomu u dalSiho druhu, tzv. rozsirené sebevrazdy, je
nutné vzit v ivahu patologicky podklad. Jedna se o situaci, kdy duSevn€ nemocna osoba spacha
sebevrazdu a vezme s sebou i nekterou ze svych blizkych osob. Nemocna osoba si nedovede
predstavit napft. lepsi zivot ani pro sebe, ani pro své dité (Koutek a Kocourkova, 2003).
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Kapitola 2

Historicky pohled na studium sebevrazdy

Suicidalni jednani lze pozorovat v jakékoli etapé lidskych déjin (Koutek a Kocourkova, 2003).
Postoj, ktery ¢lovek ke smrti zaujima, je dan historicky, ale i socio-kulturn€, proto chceme-li na
sebevrazdu nahlizet zpétné¢ do minulosti, musime brat v potaz, jak tvrdi Viewegh (1996),
charakteristiku dané historické etapy. Riizicka (1968) ve své studii piSe, Ze v jedné historické éte
byvala sebevrazda tolerovana pouze v pifipadech krajniho zoufalstvi, kdy c¢loveék trpél
nevylécitelnou nemoci, ¢i mu hrozila vetejna potupa, jindy byl tento ¢in chdpan jako bezvyhradné
pravo ¢loveka, ktery svij zivot drzi ve vlastnich rukou a miize sam libovolné rozhodovat o své
smrti. O tom, jak se pohled na sebevrazdu ve svété historicky proménoval, pojednava tato
kapitola.

6. stoleti pied Kristem a jsou doloZeny pisemnymi pamatkami z dob starych kultur Ciny, Indie
a Japonska. Viewegh (1996) ve své knize piSe, Ze vyvoj nazorti na dobrovolnou smrt je v téchto
zemich dodnes ovlivnén tradicemi a idejemi buddhismu, konfucianismu a brahmanismu. Jedna
z hlavnich tradic, kterd v Japonsku ve spojeni se sebevrazdou pretrvava dodnes, je forma ritualni
sebevrazdy, tzv. harakiri, pfi niz si sebevrah vlastnima rukama roziizne bticho. Tento zptsob
smrti vyjadioval absolutni oddanost japonskych vale¢nikd ,,samuraji” vic¢i svému vladci.
Tradi¢ni postoj Japoncu k sebevrazdé byl znovu vyrazn€ oziven za 2. svétové valky. Japonské
valecné letectvo vysilalo do boje ziva torpéda, dobrovolniky, ktefi se ve svych letounech obétovali
pii pfimém utoku na cil. Pro oznaceni tohoto zplisobu spachani sebevrazdy se pouziva pojem
»kamikadze“. V jinych sociokulturnich prostfedich, kterd nejsou jakkoli ovlivnéna tradi¢nimi
hodnotami japonskych nabozenstvi, jsou tyto zplsoby provedeni sebevrazdy zcela ojedinglé.
V dnes$nim Japonsku je tento druh ritualni sebevrazdy zakonem zakazany, ale dodnes jsou tyto
sebevrazedné ¢iny mezi Japonci povazovany za obdivuhodné. Neni to ale jen Japonsko, jehoz
tradi¢ni nabozenské hodnoty ovliviiuji zptisob ukonceni zivota lidi. V Indii, taktéz velice
ovlivnénou vychodni filosofii, bylo bézné vetejné dobrovolné upalovani ovdovélych Zen. V roce
1820 bylo zaznamenano témeét 2500 téchto ptipadt smrti, kdy se nechala indicka vdova upalit

spolu se zesnulym manzelem. Ve starovéku bylo mnoho typickych zpisobi, jakymi se lidé
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rozhodli dobrovolné odejit ze svéta, napf. celosvétové znama sebevrazda egyptské kralovny
Kleopatry. Svou smrt si ptivodila uStknutim jedovatého hada (Viewegh, 1996).

V priibhu obdobi antického Recka a Rima se vyrazné ménily postoje k sebevrazdg. Piznivé
obdobi k sebevrazdam sttidalo obdobi odsuzovani ¢i dokonce trestani z hlediska pravniho fadu
statu. T¢la sebevrahl se napt. pohibivala mimo mésto nebo byla mrzacena. Sokrates, vyznamna
osobnost antického Recka, zakladatel evropského mysleni, byl jednim z téch, kdo v obdobi antiky
sebevrazdu spachal. Rizicka (1968) uvadi, ze Sokrates mél pro sebevrazdu pochopeni a tvrdil, Ze
¢loveék ma pravo se ze zivota odebrat podle svého vlastniho uvazeni. Sebevrazda, kterou spachal,
vyvolala odpor u jeho Zzaka Platona, ktery k sebevrazdé zaujal negativni postoj a odsuzoval
jakykoliv nepfirozeny nebo nasilny zpiisob smrti. Stejné tak se stavél k sebevrazdeé i dalsi
vyznamny fecky filosof Aristoteles, ktery sebevrazdu chapal jako bezpravi spachané vici statu.
Viewegh (1996) tika, ze sebevrah byl pro Aristotela zbabélcem, ktery vici sobé jedna
nespravedlivé a kazda nespravedlnost pro né¢ho byla prekrocenim zakona. Z Aristotelovych tezi
vyplyva, ze rozlisSoval soukromy a vefejny aspekt sebevrazdy. Jedni z poslednich, u kterych
v antice sebevrahové nasli pochopeni, byli stoupenci stoicismu. Seneca ve svych spisech zastava
nazor, ze pokud je ¢lovek spokojen, ma zit, pokud ne, zivot mu nabizi moznost vyuzit jeden
z nékolika unikd, tedy dobrovolnou smrt. S moralnim, ekonomickym i politickym tipadkem na
konci starovéku vzrostl rapidné i vyskyt sebevrazd (Viewegh, 1996).

Uceni o posmrtném Zivote€, vira v n€j a debaty o vykoupeni a zatraceni mély nemalou ulohu
pti vytvareni obecného postoje k sebevrazdam béhem kiestanského stfedovéku v Evropé.
V tomto obdobi mély urcujici roli, spiSe nez filosofické nauky, ndbozenské cirkve, jejichz
doktriny, kterymi plsobily na Sirokou vefejnost, urovaly pravidla, kterymi se lidé méli idit pfi
feSeni osobnich problémi (Ridzicka, 1968). Podle Viewegha (1996) se obecné lidé v Evropé ve
sttedovéku k sebevrazdam stavéli negativné. Podle kiestanské viry byla ve stfedovéku
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sebevrazda brana spise jako vzpoura proti Bohu nez osvobozeni od zivota. Dle Razicky (1968),
nejen cirkevni obfad, ale jejich télesné pozlstatky nesmély byt ulozeny do posvécené pudy. I to
je divodem toho, Ze sebevrazdy se ve stiedovéku vyskytovaly jen ojedin€le a v té€chto pripadech
se Casto sebevrahovo okoli snaZilo ¢in utajit nebo svést na nestastnou ndhodu (Viewegh, 1968).
Negativni stanovisko k sebevrazdam zaujima kiest'anska cirkev dodnes. V1iv nabozenstvi zlistava
jednou zurcujicich pficin rozdili v urovni sebevrazednosti mezi jednotlivymi zemémi
i skupinami obyvatel rizného nabozenského vyznani (Rzicka, 1968).

Zlom v pohledu na sebevrazdu nastal opét s nastupem novoveku, v dobé, kdy se zacalo
rozvijet osvicenstvi spolu s humanistickou a racionalni filosofii. Vét§ina vyznamnych myslitelt
té doby se priklané€la k nazoru, Ze si ¢lovek za uréitych podminek miize na zivot sdhnout. Thomas
Moore zminil, ze jedna z podminek muze byt nevylécitelnd nemoc, jiz osoba trpi a jejiz tryzen
neni mozné jakymkoli jinym zptGsobem ukoncit. Filosof Michel de Montaigne se zastaval prava
¢lovéka na vlastni ukoncéeni Zivota. Tvrdil, Ze nezna krasné&jsi smrti, nez je ta dobrovolna, kterou
mame, na rozdil od pocatku zivota, ve vlastni moci (Viewegh, 1996). Ruzicka (1968) pise, ze
postoj cirkve k sebevrazdam, a pfedevs§im opovrzlivé zachazeni s tély sebevraht, dosahl nejvétsi
kritiky v 18. stoleti. V této dob¢ formulovali své myslenky napt. Charles Louis Montesquieu,

Jean- Jacques Rousseau ¢i Voltaire. VSichni tii se shodli na tom, Ze dobrovolny odchod ¢loveka



T. BareSova: Mezinarodni srovnavaci analyza umrtnosti na sebevrazdy 16

ze svéta nijak neoCeriiuje spolecnost. Jednd se o jeden znejméné zavaznych precind.
NejvyznamnéjSim zastdncem sebevrazedného chovani 19. stoleti byl Friedrich Nietzsche, ktery
vramci své nauky hlasal, ze pfirozena smrt je iracionalni, proti piirodé a nelze ji ovladat
rozumem, piicemzZ sebevrazdu az heroizoval. Ne vSichni osvicenci vSak sebevrazdu takto
ospravedlnovali. Opacny nazor zastaval zejména Immanuel Kant, ktery pravo na sebevrazdu
poptel stim, Ze urcité misto v obecném chodu ptirody ma kazdy z nas. Myslenkoveé se tak
ztotoznil nejen s kiestanskymi naukami, ale i s doktrinami judaismu a mohamedanismu. Dal§im
novoveékym odptrcem sebevrazdy byl Arthur Shoppenhauer. Podle jeho uceni ¢loveék dokaze
snaset jakoukoli tryzen jen proto, Ze se boji smrti, nikoli z touhy po zivoté (Razicka, 1968).
Doslovné teceno: ,, Kdyz bremeno Ziti dosdhne bodu, kdy vyvazuje strach pred smrti, uvazoval by
clovek vazne o sebevrazde, kdyby sebevrazda byla cCisté negativnim jednanim. Ale tomu tak nenit
— sebevrazda znamend nejen nahlé ukonceni existence, ale i destrukci téla — a pred tim vétsina
lidi ustoupi ** (Rzicka, 1968, s. 11).

Na pirelomu 18. a 19. stoleti uz se odbornici rtiznych védnich disciplin nezabyvali pouze
postoji k sebevrazdé, ale zacali se o sebevrazdu zajimat hloubéji. Piesto, ze filosofické nauky
a nabozenstvi vyrazné ovliviiovaly chapani sebevrazednosti po dlouhd staleti, chyb€ly nové
poznatky o pti¢inach sebevrazedného chovani a pokusy o jeho vysvétleni. Od poloviny 19. stoleti
se zacala pozornost odborniki riznych obori soustied’ovat na faktickou stranku sebevrazd a byly
tak polozeny zaklady védeckého vyzkumu sebevrazednosti (Arltova a Antovova, 2016). Prvnim
statistickym prehledem o sebevrazdach byla tabulka obsahujici data o sebevrazdach a smrtelnych
urazech v Londyné v letech 1686—-1758 (Viewegh, 1996). Studie italského mnicha Agatopista
Crozmaniana z roku 1761 byla prvni, ve které Ize nalézt konkrétni udaje dokumentujici okolnosti
sebevrazednosti (Riizicka, 1968). Jean Etienne D. Esquirol, francouzsky Iékaft, napsal v roce 1838
rozsahlou praci, ktera se systematicky vénovala dusevnim chorobam. Specialni kapitola
o sebevrazdach obsahovala tabulky se statisticky zpracovanymi udaji s rozdily v sebevrazednosti
mezi muZi a zenami, s rozdily podle véku, ro¢niho obdobi ¢i dokonce strukturu sebevrazd podle
pouzitych prostfedkil. Zemeémi, které mohou poskytnout kompletni statistiku o sebevrazdach na
celém tizemi uz od poloviny 18. stoleti, jsou Némecko a Svédsko (Viewegh, 1996).

Postupné se sebevrazednosti zaCaly zabyvat jednotlivé védni discipliny podle specifického
predmétu svého zkoumani (napft. sociologie, medicina, psychologie, socidlni patologie). Rozsahla
publikace autora Pierra-Egiste Lisla vydana v roce 1856 systematizuje statisticky, medicinsky,
legislativni a historicky pfistup ke studiu sebevrazednosti. Mimo jiné uvadi i statistické prehledy
0 poctu sebevrazd, jak jsou rozlozeny z hlediska mnoha socialnich charakteristik osob, jez je
spachaly, z hlediska geografického, sezonniho i klimatického.

Durkheimova prace Le Suicie zroku 1897 tykajici se sebevrazdy patfila podle Graeffa
a Mehlkopa (2007) mezi prvni po¢iny v ramci sociologie. Tato prace v sobé¢ kombinovala jak
teoreticky, tak 1 prakticky ptistup. Durkheim byl prvnim sociologem, ktery pfi studiu
sebevrazednosti pouzil techniky empirického vyzkumu k tomu, aby své domnénky potvrdil na
realnych datech. Jeho snahou bylo ze sociologického hlediska objasnit vyskyt sebevrazednosti.
Petrusek (2011) tvrdi, Ze Durkheimovo pojednani o sebevrazdé bylo svym zplusobem
kontroverzni, protoZe ¢in, ktery je na prvni pohled chépéan jako zcela individualni, dobrovolny

a intimni, se snazi vysvétlit ryze socialnimi vlivy. Durkheim zavadi novy pojem anomie. Tento
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pojem oznacuje vyrazné zmeény v uspotradani spolecnosti, které jsou zplisobeny riiznou intenzitou
vztahu mezi spolecenskou integritou a spolecenskou regulaci — tedy vztahem mezi jednotlivcem
a spolecenskou skupinou (Graeff a Mehlkop, 2007). Podle Petruska (2011) se jedna o moment,
kdy spolecnost neni schopna regulovat chovani ¢loveka, ktery se chce zaclenit do spolecnosti.
Viewegh (1996) ve své knize pise, ze mira sebevrazednosti ve spole¢nosti se zvySuje, pokud
dochazi k naruseni socialnich vazeb mezi jedincem a socialni skupinou, do které patti. Nebo slovy
Kellera (2007, s. 217): ,,Mira sebevrazednosti je neprimo umérna stupni integrace socialnich
skupin, do nichz individuum patri. “ Na zaklad¢ toho rozliSuje Durkheim ve své praci Ctyii typy
sebevrazd.

Altruisticka sebevrazda je jakasi obét’ pro spolecnost a je vysledkem az pfiliSného zapojeni
¢loveka do socidlni skupiny. Tento typ je charakteristicky zejména pro spolecnosti primitivni, kde
se sebevrazdy stavaji soucasti rituald (Petrusek, 2011). Pachat ji mohou napf. i stafi a nemocni
lidé, kterym ptipada, Ze vlastni existenci spolecnosti pfit€zuji. Tito lidé jsou ochotni vzdat se
zivota, ktery pro n¢ ma mnohem mensi cenu nez to, co si zada skupina, do které se az prilis
integrovali (Keller, 2007).

Fatalisticka sebevrazda je zptisobena prili§ silnou regulaci ze strany spolecnosti. Lidské
ambice a touhy jsou v tomto pfipadé podrobeny vlivu spolecenskych pozadavkd, takze ¢loveék
nema zadnou Sanci, jak je realizovat. Prikladem je situace otrokti, kdy nékteti rad€ji volili smrt,
protoZe Sance na zlepSeni jejich spolecenského postaveni byla prakticky nulova (Keller, 2007).

Egoistickou sebevrazdu pacha ¢lovek, ktery se citi byt od spole¢nosti odpoutany a osamély,
protoZze v ném pievlada pocit hrubého osobniho selhani. P¥ikladem mtize byt situace, kdy jedinec
ptijde o zaméstnani a nemuze si sehnat nové. V disledku rostouci individuality se u jedinct
objevuji deprese a pocity marnosti, které je dovedou az k sebevrazdé (Keller, 2007).

Anomicka sebevrazda je poslednim typem, ktery Durkheim vymezil. Jedinec, stejné jako
v predchozim piipadé, pacha sebevrazdu odlouceny od spolecnosti. Nikoliv vSak proto, Ze se od
ni odpoutal sam, ale na ving je rozpad spoleCenskych norem, které usmériuji jednani lidi. Jedna
se o situaci, kdy se stary spolecensky fad rozpadl a novy jesté nebyl ustanoven. V tomto momenté
neexistuje ve spole¢nosti zadna regulace a ¢lovek nevi, do jaké miry mize prosazovat své ambice
a tuzby. Sebevrazda vychazi z pocitu ¢lovéka, ze spolecenské normy jsou nicotné a nic pro néj
nema smysl (Keller, 2007).

Pokud se zabyvame sociologickym ptistupem k sebevrazdam, nelze opominout habilita¢ni
praci Tomase Garrigua Masaryka (2002), ve které se zabyva rozsahlou analyzou svych tuvah
o sebevrazednosti. Ve svém spisu se vénuje nejen definovani uzsiho a SirSiho vyznamu pojmu
sebevrazda, ale podrobné rozebira veskeré suicidalni vlivy (pfirodni, psychosomatické, socialni
¢i kulturni), jez maji na rtst sebevrazednosti podil. Tyto suicidalni vlivy rozdéluje na disponujici
(nepiimé) a determinujici (pfimé) a nasledné je fadi podle jejich intenzity. Jelikoz obsahlou cast
jeho prace tvori analyza vztahu mezi sebevrazednosti a Grovni vzdélanosti, ptichazi s tvrzenim,
ze vSechny pficiny vyplyvaji ze soucasného, spisSe neptiznivého, civilizacniho vyvoje, ktery je
charakteristicky pfedev§im upadkem mravnich a naboZenskych hodnot (Viewegh, 1996).
Masarykova prace (Masaryk, 2002) dale obsahuje pojednani o vlivu dusevnich poruch na Groven
sebevrazednosti, o zplisobech, kterymi lze sebevrazdu spachat, a kratce se zmifuje i o tom, jak

bylo na sebevrazdu nahlizeno v minulosti.
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Medicina jako védni obor fesi, do jaké miry je sebevrazda podminéna patologicky.
Presvédceni o patologi¢nosti sebevrazednosti je znacné ovlivnéno domnénkou, Ze podstata tohoto
¢inu tkvi v oslabeni pudu sebezachovy. To mize byt zplsobeno nékterou télesnou nebo
psychickou nemoci, jako je jakékoliv poskozeni mozku, epilepsie nebo hormonalni disfunkce.
Zastanci tohoto uvazovani tvrdi, Ze co se tyce sebevrazednosti, zasadni dopad na jedince ma jeho
psychicky stav a reakce osobnosti na vnéjsi vlivy. Ackoliv vnéjsi vlivy doléhaji ve stejné mife na
mnoho jedinci najednou, ne vsichni se rozhodnou nastalou situaci feSit sebevrazdou
(Viewegh, 1996).

Vyzkum sebevrazednosti v ramci psychologie se snazi pomoci specifickych vyzkumnych
metod odhalit dominantni psychické a osobnostni vlastnosti sebevraha, které¢ by mohly upozornit
a predem varovat pied moznymi sebevrazednymi sklony dané osobnosti. Hlavni pfinos pro
identifikaci sebevrazednych sklond vSak maji ty, které se zamétuji na patologické ptiznaky,
hodnotovy Zzebticek osobnosti, socialni piizptisobivost a frustraéni toleranci. Tyto metody
odbornici aplikuji na osoby, které se pokusily o sebevrazdu, a piezili. Na zaklad¢ vysledka testii
sestavi profil potencidlniho sebevraha, ktery pozdéji pomuize tyto jedince v populaci snadngji
odhalit (Viewegh, 1996).

Demografie jako samostatny védni se zacala udaji o sebevrazdach zabyvat od 50. let 19.
stoleti (Miihlpachr, 2008).

Sebevrazednost je natolik slozity a komplexni fenomén, jak shrnuje Viewegh (1996), Ze se
nelze pfi jejim zkoumani omezit pouze na jeden hlavni védni obor. Na druhou stranu je ale
dalezité, abychom ziskali co nejpodrobnéj§i poznatky z jednotlivych védeckych disciplin,
abychom v budoucnu mohli jednotliva fakta pouzit k syntéze a vysloveni obecné platnych
zakonitosti o sebevrazednosti.
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Kapitola 3

Rizikové skupiny a faktory

Celosvétove existuji skupiny obyvatel, které jsou potencialni sebevrazdou ohrozeny vice nez jiné,
a rizikové faktory, které zvysuji pravdépodobnost vyskytu sebevrazd. Tyto ohrozené skupiny
a rizikové faktory jsou popsany v této kapitole. Daitkova (2003) piSe, Ze sebevrazednost je slozity
jev podminény mnohdy vice pfi¢inami najednou. Daiikova rizikové faktory ve své praci rozdéluje
do dvou skupin. Faktory, které ptisobi na individualné-psychické trovni, ¢imz mysli genetické
predpoklady a dédi¢nost, dusevni zdravi a celkovou télesnou zdatnost, hodnotovy systém jedince
a jeho pohled na otazku zZivota a smrti. Druhou skupinou faktorti, které ovliviuji miru
sebevrazednosti, jsou faktory socialni, kam fadi politickou situaci dané zemé, jeji ekonomické
postaveni, Uroveil nezaméstnanosti, nabozenské vyznani nebo zda v dané oblasti probiha valecny
konflikt. ZvySend mira sebevrazednosti v urCitych Castech svéta mize mit sviij zaklad i ve
filosofickych, ¢i etickych zasadach. Na mikrotirovni nelze opomenout zvysenou tendenci ke
spachani sebevrazdy u jedinct, ktefi se nachazi v nepfiznivé situaci, co se tyCe zaméstnani
apiijmu ¢i rodinnych vztahd. O vSech téchto faktorech navic uvazujeme v geografickych,
kulturnich, klimatickych a sociodemografickych souvislostech.

Podle Ajdacic-Gross et al. (2008) je nejvyznamnéjSim rizikovym faktorem volny pfistup
k jakymkoliv prostiedkim nebo metodam, které mtzou v dané spolecnosti ke spachani
sebevrazdy pfispét a usnadnit ji. Jsou jimi napfiklad volné drzeni zbrani v dané zemi nebo
dostupnost 1€kt které je mozné jinde ziskat jen na zaklad¢ Iékatského predpisu.

Mann et al. (2005) se zabyvaji tim, jak miru sebevrazednosti ovliviiuji média. Ta mohou byt
sice piinosna tim, ze pomahaji §ifit osvétu v rdmci preventivnich programi, ale mnohem vetsi
problém &ini jejich opaény vliv. Casto s jakoukoliv informaci o sebevrazdé nakladaji nevhodnym
zpusobem. Tim, Ze se v médiich mluvi o sebevrazdach celebrit, o novych a netypickych
metodach, jakymi je mozné sebevrazdu spachat nebo tim, ze ukazuji fotografie se sebevrazdami
spojené, mohou svym zpusobem pied konzumenty sebevrazdu normalizovat a ud¢lat z ni
pfijatelnou reakci na slozité Zivotni situace. Casto se pak stavd, Ze se lidé snazi sebevrazdu
napodobit. Pfistup k internetu znamena jeste vétsi problém, protoZze zde muze kdokoliv prakticky
bez omezeni §ifit informace o sebevrazdach. Mann et al. (2005) upozoriiuji napiiklad na existenci

chatovacich mistnosti, ve kterych si uzivatelé vyméinuji sva doporuceni ohledné spachani
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sebevrazdy nebo se dokonce podporuji. Saxena et al. (2014) jsou toho ndzoru, Ze internet a ostatni
masova média podnécuji jedince ke spachani sebevrazdy tim, ze lidem poskytuji velmi snadno
dostupné informace o sebevrazdach ze zdroj, ke kterym se dostane prakticky kdokoliv. U lidi,

na néz pusobi jakykoliv z rizikovych faktort, to poté mize mit fatalni nasledky.

3.1 Socialni rizikové faktory

Nekolik rizikovych faktor vyplyva ze stavu spolec¢nosti a vztahti mezi lidmi v ni navzajem, tika
Saxena et al. (2014). To, jak lidé nahliZeji na sebevrazedny akt a jak ho hodnoti, je po celém svété
ovlivinéno kulturnimi vzorci ve spolecnosti, nabozenskym piesvédcenim, historii daného
spoleCenstvi i pravnimi ptfedpisy. Neméne dulezitou roli v pojeti sebevrazdy hraji i vztahy
v rodiné a s nejbliz§imi prateli.

Vilky, obcanské konflikty a ptirodni katastrofy ovliviiuji miru sebevrazednosti svym ni¢ivym
dopadem na socialni klima, ovliviiuji celkovy zdravotni stav obyvatelstva, podminky pro bydleni
a dotykaji se samozfejmé i finan¢niho zabezpeceni, které neni v pribéhu téchto katastrof
poskytovano lidem v pottebné vysi.

Za rizikovy faktor povazujeme i jakoukoli formu diskriminace vli¢i mensindm v populaci,
tvrdi Saxena et al. (2014). Sebevrazedné tendence u lidi z téchto subpopulaci jsou vyvolany
pocitem ztraty svobody, odmitnuti, stigmatizace nebo dokonce nasilim, kterého se spolecnost viici
témto jedincim dopousti. V tomto piipadé povazujeme za skupiny ohrozené sebevraZzednym
chovanim cleny komunity LGBT, jedince, kteti byli v€znéni, migranty, uprchliky a Zadatele
0 azyl nebo obéti jakéhokoli druhu Sikany. ZvySenou miru sebevrazednosti Ize, podle Fortune
a Hawtona (2007), pozorovat také v disledku akulturace. Akulturace je akt vzdjemného piejimani
a splyvani rozdilnych kultur (Medvedeva, 2016). Autoti Fortune a Hawtona (2007) ptichazi se
zjisténim, ze Uroven sebevrazednosti napt. u rodilych Americ¢and, australskych domorodct, Inuith
nebo naptfiklad u kmene Maori na Novém Zg¢landu, je n€kolikanasobné vyssi nez u zbytku
populace. Puvodni skupiny obyvatel se citi izolovany a diskriminovany, protoze stat naruSuje
jejich uzemni, politickou ¢i ekonomickou autonomii a popira pivodni kulturu a jazyk
domorodych kmend. Nedtvéra téchto lidi k autoritam zeme¢ je proto zcela na misté a beznadgj
poté Casto vyusti az k aktu sebevrazdy.

Co se ty¢e mezilidskych vztahi, byvaji potencialni sebevrazdou nej¢astéji ohrozeni lidé, kteti
jsou socialné izolovani od kruhu svych nejblizsich lidi. Socialné izolovani se na sklonku Zivota
mohou ocitnout seniofi, kterym se po ztraté Zivotniho partnera nedostava potrebné péce a podpory
od ostatnich ptibuznych. K izolaci také dochazi, pokud si jedinec projde tézkou zivotni nebo
vysoce stresujici situaci a neni schopen pocity zoufalstvi sdilet s ostatnimi. Izolace byva ¢asto
doprovazena pocity sklicenosti a osamélosti. V kombinaci s dal$imi rizikovymi faktory mtize vést
socialni izolace ke zvySenému riziku spachani sebevrazdy. Stejné tak jsou timto rizikem ohrozeni
jedinci, kteti se n€kdy stali obét'mi jakékoli formy zneuzivani nebo maji za sebou traumatizujici
zku§enost. Fyzické nasili, sexualni zneuzivani, tyrani, odlou¢eni od rodiny nebo rozvod rodi¢u se
podepisuji zvlasté na jedincich, kteti si podobnym traumatem prosli v détstvi. Ti jsou v dospélosti
povazovani za skupinu ohroZenou rizikem sebevrazdy, protoze se na nich podepsal emoc¢ni stres,

ktery miize u zranitelnych osob vést k depresim a piipadn€ i k sebevrazde€. Situacni psychicky
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stres zplUsobeny nahlou ztratou blizké osoby nebo zarmutek pramenici z dlouhodobé
ptetrvavajicich konfliktd ve vztazich s blizkymi osobami jsou téz povazovany za rizikové faktory,
které zvysSuji u osob pravdépodobnost spachani sebevrazdy (Saxena et al., 2014).

Naproti rizikovym faktorim ptsobi faktory ochranné, které pfirozené snizuji vyskyt
sebevrazd v populaci, fika Saxena et al. (2014). Lidé by se m¢li snazit péstovat silné a zdravé
osobni vztahy s pfibuznymi a blizkymi ptateli. Ti maji na ¢lovéka v dobach krize nejvetsi vliv,
a pokud mu poskytuji dostatek podpory, mohou piisobit jako silny ochranny faktor. Jsou totiz
schopni tlumit nebo odrazit vliv stresori ptsobicich zvenci diky socialni, emoc¢ni a finan¢ni
podpofte. Ochranny faktor v podobé dobrych vztahti piisobi nejvice na adolescenty a starsi osoby,
kteti jsou v tomto ohledu nejvétsi rizikovou skupinou.

Nabozenstvi ma na vyskyt sebevrazedného jednani v populaci také vliv. Islam sebevrazdu
piimo zakazuje. Kfestanska cirkev nezminuje pifimo sebevrazdu, ale kaze ,,Nezabije$!“, coz
vyjadfuje jeji postoj kjinému nez pfirozenému zpusobu smrti. Ochrana ptfed sebevrazdou
pramenici z viry spociva v existenci soudrzné komunity, kterd poskytuje jedinci podporu, dava
mu pocit, ze patfi nékam, kde vSichni vzajemné sdili stejny systém hodnot. Mnoho cirkvi navic
zakazuje napt. piti alkoholu, coz je jeden z hlavnich rizikovych faktorti. Na druhou stranu je tieba
davat pozor, pokud chceme nabozenstvi oznacit za ryze ochranny faktor. Na svété totiz existuje
nekolik nabozenskych skupin, které dokonce vyzaduji po svych stoupencich vykonavat v urcitych
situacich praktiky, které vedou k sebevrazdé. Jako ptiklad uvadi Saxena et al. (2014) jihoasijskou
nabozenskou sektu, kde se musi zeny, které ptisly o svého manzela, samy upalit. O nabozenstvi
je proto zapotiebi uvazovat v konkrétnim kontextu, kulturnim prostfedi a dbat na opatrnost pfi
interpretaci jednotlivych duchovnich zésad.

Saxena et al. (2014) také zdlraziuji vyznam celkového ptistupu k Zivotu, osobnostnich rysi
a zivotniho stylu jedince. Na to, do jaké miry je doty¢ny odolny viéi stresorim, ma vliv jeho
emocni stabilita, identita, sebevédomi a schopnost efektivné fesit nepfijemné Zivotni situace.
Svou roli hraje i ochota vyhledat v pfipadé¢ dusevni nepohody pomoc. Protoze sebevrazda je
v nekterych spolecnostech siln€ stigmatizovana, nektefi jedinci se ostychaji vyhledat patiicnou

pomoc, kdyz ji potiebuji. VEasna intervence by v mnoha ptipadech mohla sebevrazdé zabranit.

3.2 Individualni rizikové faktory

To, zda je clovek vice nachylny ke spachani sebevrazedného Cinu, je do jisté miry ovlivnéno také
jeho individualni odolnosti a zranitelnosti. Za nejvyznamnéjsi rizikovy faktor z této oblasti
povazujeme skutecnost, zda se dana osoba uz nékdy v minulosti pokusila sebevrazdu spachat
(Saxena et al., 2014). Yoshimasu et al. (2008) dodavaji, ze Sance, Ze se doty¢na osoba pokusi
opakovat svij predchozi neuspéch, je rok po prvnim sebevrazedném pokusu stale velmi vysoka.
Qin (2003) tika, Ze rodina obéti nebo komunita, v niZz se obét’ pohybovala, se automaticky také
stava skupinou ohroZenou vyskytem suicidalniho jednani. Blizci obéti pocit'uji po jeji smrti nejen
zarmutek, ale v nékterych ptipadech i vinu, stud, hnév a stres. Casto se stane, Ze rodina kvili
zpusobu umrti svého ¢lena ziska urcité stigma. To ji pak neumozni vyhledat ptipadnou potiebnou
odbornou pomoc a podporu komunity.



T. BareSova: Mezinarodni srovnavaci analyza umrtnosti na sebevrazdy 22

Vék cloveka je sam o sob€ vyznamnym rizikovym faktorem. Existuji vékové skupiny, které
jsou potencialni sebevrazdou ohroZeny vice a které méné. Véku jako rizikovému faktoru se v této
praci podrobnéji vénuje kapitola 7.2.

V podkapitole 3.2 bylo naznaceno, ze dusevni onemocnéni jsou velice vyraznym rizikovym
faktorem, avSak nemtizeme s jistotou o kazdém c¢lovéku, ktery nékterou dusevni chorobou trpi
fici, Ze spacha sebevrazdu. Obracené uz ale tento vztah nabyva na pravde, tvrdi Cavanagh et al.
(2003). Pritomnost nékteré dusevni poruchy se potvrdila az u 90 % sebevrahii v zemich, kde lidé
disponuji vysokymi ptijmy. Jinak je tomu napi. v Cin a Indii, kde dusevni poruchou trp&lo 60 %
sebevrahll. Podil zastoupeni dusevnich poruch u sebevrahli se vSak v riznych studiich lisi.
S psychiatrickou komorbiditou se riziko sebevrazedného chovéni zvysSuje a zavisi téz na typu
dusevni choroby. Cavanagh et al. (2003) pfichazeji s tvrzenim, Ze celoZivotni riziko spachani
sebevrazdy se zvySuje o 5 % u lidi, ktefi trpi poruchou nélad, o 7 % u lidi, ktefi jsou zavisli na
alkoholu, o 8 % u lidi s bipolarni poruchou a 0 5 % u jedinct trpicich schizofrenii. Dankova
(2003) ve své praci upozoriiuje na komplikace se zjistovanim pfitomnosti duSevni choroby
u sebevrahll. Zpiisob provedeni sebevrazdy se totiz nijak neli§i u psychicky zdravych
anemocnych jedinct. Jediny spolehlivy zptisob jak zjistit, zda sebevrah trpél nékterou
z dusevnich chorob, je nahlédnout do jeho predchozi 1¢kaiské dokumentace.

Zavislost na jakékoli navykové latce jako rizikovy faktor nemiize zlstat opomenut. UZivani
alkoholu a opiati se vyskytuje dokonce az u 50 % piipadl umrti sebevrazdou (Saxena et
al., 2014). Podle Dankové (2003) v ramci rizikovych faktor v poslednich letech stoupa vyznam
uzivani drog spojeny s naslednym abstinencnim syndromem. Pisobeni omamné latky zkresluje
vnimani reality potencialniho sebevraha a vyvolava u n€¢ho paranoidni predstavy doprovazené
tizkosti a depresi. Casto ani neni hlavnim umyslem sebevraha zemfit, k suicidu dojde pouze
v disledku poruseni vnimani plisobenim omamné latky. VétSina ptipadd, kdy se suicidalniho
jednani dopusti jedinec pod vlivem navykové latky, se proto neklasifikuje jako sebevrazda,
protoze dana osoba nejednala s prvotnim umyslem ukoncit sviij Zivot. Riziko sebevrazdy se
zvysuje, dodava Saxena et al. (2014), pokud alkohol nebo jinou ndvykovou latku uziva clovek,
jez ma diagnostikovanou nékterou z dusevnich chorob.

Nachylnost ke spachani sebevrazdy zvysSuje i piitomnost chronického somatického
onemocnéni spojeného s bolesti (Saxena et al., 2014). Chronicka somaticka onemocnéni trvaji
déle nez 12 mésict, vedou k funkénim omezenim a vyzaduji dlouhodobou zdravotni péci (Slezék,
2015). Patii sem nemoci jako rakovina, diabetes mellitus nebo AIDS, u nichz bylo zjisténo riziko
vyskytu sebevrazedného jednani 2—-3x vyS$$i nez u zbytku populace (Saxena et al., 2014). Nejen
na tom, jak je onemocnéni zavazné, ale i na veéku zavisi vyskyt sebevrazd u nemocnych lidi.
Dankova (2003) ve své praci piSe, Ze vetsi pocet sebevrazd byl u lidi se stejnym chronickym
onemocnénim zaznamenan v mladsi vékové kategorii oproti star§im pacienttim.

Svtyj podil na sebevrazednych tendencich u lidi maji i genetické faktory. Najit souvislost mezi
sebevrazednymi tendencemi a hladinou riiznych latek v krvi, mo¢i nebo mozkomi$nim moku, se
pravdépodobnost sebevrazdy hlavné u lidi trpicich schizofrenii nebo poruchami osobnosti
(Saxena et al., 2014).



T. BareSova: Mezinarodni srovnavaci analyza umrtnosti na sebevrazdy 23

Kapitola 4

Prevence sebevrazednosti

Dle Pattona et al. (2009) je hlavnim divodem, pro¢ by méla byt prevence sebevrazednosti na
seznamu zajmu jednotlivych zemi mezi prvnimi, dopad sebevrazednosti na ekonomiku dané
zemeé. Na celém sveté je sebevrazda ve vékové skupin€ 15-44 let jednou ze tii hlavnich pficin
umrti a druhou nejcast€jsi pricinou smrti ve veékové skupiné 15-19 let. Vékova skupina 1544 let
je ekonomicky nejproduktivnéjsi, a ackoliv je celkova umrtnost v téchto skupinach minimalni, je
tento fakt povazovan za vice nez alarmujici a podnécuje nejriznéjsi organizace k nalezeni
efektivnich preventivnich opatfeni.

Bille-Braheova (1998) ptinasi jiny pohled na vztah mezi sebevrazednosti a ekonomikou. Podil
poc¢tu dokonanych sebevrazd na celkovém pocétu zemielych je obecné maly. Sebevrazda neni
finan¢né narocna stejné jako nasledné lékatské vySetieni a pitva. Lécba pacientli s jinymi druhy
nemoci, které v populaci prevladaji, je pro ekonomiku dané zemé mnohem nakladnéjsi. Ackoliv
je sebevrazda mezi nejcastéjSimi pfi¢inami umrti mezi lidmi ve véku 15—44 let, nejvyssi pocet
dokonanych sebevrazd registrujeme u osob ve star§$im véku a napiiklad u lidi, ktefi jsou drogové
zavisli, byla u nich diagnostikovana dusevni nemoc ¢i potiebuji jinou pomoc druhych. Vétsina
téchto lidi k ekonomice dané zemé neprispiva. Bille-Braheova (1998) nesouhlasi s tim, Ze jsou
ekonomické dopady sebevrazednosti tim hlavnim divodem, pro¢ by se meéla nalézat vhodna
preventivni opatfeni ke snizeni poctu sebevrazd v populaci. Co je podle Bille-Braheové (1998)
hlavnim problémem, na ktery by se méla prevence sebevrazednosti soustiedit, je az desetinasobné
vyssi vyskyt sebevrazednych pokusi (oproti dokonéenym sebevrazdam) v populaci. Pravé ty
predstavuji pro spole¢nost ekonomickou zat€z. Lidem, ktefi se pokusi sebevrazdu spachat, musi
byt poskytnuta nasledna 1ékarska péce, ktera mnohdy trva nékolik mesicti. Dalsi vydaje pro stat
jsou spojené s naslednou pracovni neschopnosti, moznym invalidnim dichodem a jinou
potebnou socialni péci. Zaroven se lidé, ktefi se jiz jednou o sebevrazdu pokusili, stavaji
rizikovou skupinou, u které se zvySuje pravdépodobnost opakovaného vyskytu sebevrazedného
jednani. Investice, které staty poskytnou do preventivnich programi a podafi se jim pomoci nich
poCet sebevrazd a sebevrazednych pokusti zredukovat, se snejvétsi pravdépodobnosti

v budoucnu vyplati a navrati zpét. | kdyZ nelze zabranit vS§em sebevrazdam a sebevrazednym
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pokustim, z ekonomického a zejména z humanniho hlediska je zapotfebi vynalozit veSkeré
prostfedky a Gsili na snizeni jejich poctu co nejucinnéji a nejefektivnéji.

Aby byla nastavena preventivni opatfeni skutecné¢ ucinna a piinesla zadouci pokles
sebevrazedného chovani v populaci, dodava Daitkova (2003), je podrobnd znalost rizikovych
faktord a skupin spolu s ditvody, pro€ jsou dané skupiny sebevrazdou nejvice ohrozeny, nezbytna.
S tim souhlasi i Bille-Braheova (1998), ktera zduraziuje, Ze v ramci preventivnich programi je
nutné se zaméfit zejména na osoby z rizikovych skupin, naptiklad na ty, které trpi nckterou
z dusevnich ¢i fyzickych nemoci, jsou drogoveé zavislé nebo se jiz nékdy o sebevrazdu pokusily.
Je zapottebi nalézt takova preventivni opatfeni, ktera vyhovuji konkrétni zemépisné oblasti
a skladbé jejiho obyvatelstva.

Prvnim dilezitym krokem pfed zahdjenim preventivniho plisobeni opatieni je vymezeni
instituci, které se budou v ramci realizace preventivnich programt angazovat, fika Saxena et
al. (2014). Aby byla strategie preventivnich opatieni efektivni, vyZaduje, aby se do ni zapojilo co
nejvetsi mnozstvi instituci, jako naptiklad ministerstvo zdravotnictvi, Skolstvi a socialnich véci
v konkrétni zemi, zdravotnicky sektor zahrnujici 1ékafe a zdravotni sestry véetné téch, ktefi se
zabyvaji dusevnim zdravim, sektor Skolstvi s uciteli a Skolnimi poradci, policie, hasici, vézenské
a kriminalni sluzby, média a v neposledni fad¢ také pozistali a rodiny, jejichz pfibuzni spachali
sebevrazdu a mnoho dalsich. VSechny tyto sektory musi sledovat spolecny z4jem, spolupracovat
a byt ochotny se zabyvat klicovymi otdzkami, které se sebevrazednosti tykaji. Zanalyzovani
situace a podrobna identifikace problému v dané oblasti je dalsim klicovym krokem v prevenci
sebevrazednosti. Je dulezité mit k dispozici data o poctu sebevrazd v konkrétni oblasti, udaje
o nejcasteji pouzivanych metodach sebevrazdy a napiiklad i mistech, kde ¢asto k sebevrazdam
dochazi (mosty, vyskové budovy apod.) a vymezit v populaci ohrozené skupiny obyvatel. Vlada,
ministerstvo ¢i fidici vybor, ktery je povefen vytvafenim, dohledem a vyhodnocovanim
preventivnich opatfeni, by m¢l také zajistit dostatecné mnozstvi jak financnich, tak lidskych
zdroju, které jsou pro Uspéch zasadni.

Na zékladé poznatkli o rizikovych faktorech a skupinach miize organ povéteny fizenim
a kontrolou preventivniho plisobeni stanovit vhodné intervence, které se v praxi realizuji na tfech
urovnich, pfi¢emz nejcastéji se jedna o riznou kombinaci intervenci ze vSech tfi tarovni (WHO,
2012):

* univerzalni (obecnd) prevence

» specialni (selektivni) prevence

* indikovana (specificka) prevence.

Univerzalni prevence dle Saxena et al. (2014) cili na celou populaci tak, aby minimalizovala
riziko vyskytu sebevrazedného jedndni. Nejcastéji se jedna o regulaci dostupnosti a omezeni
ptistupu k prostiedkim, které sebevrazi vyuzivaji k ukonceni zivota. V platnost vstupuji zakony,
které upravuji a zpfisiiuji napt. podminky konzumace alkoholu a drzeni stfelné zbrané. Léky,
u kterych hrozi pfredavkovani, se vydavaji pouze na predpis, mesta stavi bezpe¢nostni bariéry na
vyskovych stavbach a mostech. Pfi vytvateni univerzalnich preventivnich opatfeni je vénovéana
velka pozornost také Sifeni osvéty ohledné zachazeni, skladovani a likvidace pesticidd (WHO,
2012). Snaha o omezeni pfistupu k prostiedkiim sebevrazdy prameni hlavné z presvédceni, ze

sebevrazedné jednani byva v mnoha ptipadech impulzivni, a proto, nedostane-li se jedinec ke
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kyzenému prostiedku ihned, je ve vétSin€ piipadl nucen prostfedek substituovat za méné letalni
formu, u které existuje Sance, ze bude jeho zivot zachrdnén (Turecki a Brent, 2015). V ramci
obecnych preventivnich opatfeni je Casto podcenovan vliv médii. Zpasob, jakym nakladaji média
s informacemi a zpravami o sebevrazdach, miize byt ¢asto stézejni ve snaze o snizeni vyskytu
sebevrazd v populaci. Dulezité je, aby se média vyhnula poskytovani obrazového materialu
a pfesnym popisim zpusobil provedeni sebevrazd a aby nepodavala zpravy o sebevrazdach
zpusobem, ktery by sebevrazdy normalizoval. Naopak, pokud média zdlraziuji a informuji
o moznostech, kde mohou potencidlni sebevrazi hledat pomoc, maji stézejni podil na redukci
poctu sebevrazd (WHO, 2012). Mezi dalSimi nastroji obecné prevence miizeme jmenovat jesté
vzdélavani a poskytovani odborné ptipravy vSem, ktefi ptichazeji do styku s lidmi a rodinami lidji,
kteti se jiz o sebevrazdu pokusili, anebo tém, ktefi ve své profesi prichazi do styku s lidmi
z ohrozenych skupin (Saxena et al., 2014).

Intervence z oblasti specialni prevence sebevrazednosti se zaméiuji pfimo na ohrozené
skupiny obyvatel. Jedna se o osoby z rizikovych vékovych skupin, o osoby dusevné nemocné ¢i
drogové zavislé a ty, které s osobou, ktera se pokusila nebo spachala sebevrazdu, udrzovali blizky
vztah (Saxena et al., 2014). Turecki a Brent (2015) zdlraziuji vyznam Skolnich preventivnich
programd, jejichZ pozitivni G¢inek je zaznamenavan hlavné u déti, které navstévuji nizsi stupné
zakladnich skol. Tyto programy §ifi mezi détmi povédomi o dtlezitosti péce o dusevni zdravi,
seznamuji déti se souvislostmi mezi dusevnimi nemocemi a sebevrazednosti a radi jim, kde
v piipad¢ potfeby vyhledat pomoc. Stejni autofi se zabyvaji také vlivem prevence na skupiny
starSich osob, kde varuji hlavné pied izolaci seniorti, ktefi zlstali osaméli. Samotu se u seniorit
snazi potlacovat specidlné proskoleni peCovatelé nebo rizné skupiny dobrovolnikd, ktefi se
angazuji nejen v ramci preventivnich programii sebevrazednosti.

Specificka prevence je zacilena na konkrétni osoby, u kterych existuje podezieni ze spachani
sebevrazdy ¢i na osoby, které v minulosti pfezily sebevrazedny pokus. Stézejni snahou
preventivnich intervenci je identifikace potencidlniho sebevraha a zajisténi nasledné odborné
péce, fikd Saxena et al. (2014).

SniZzeni sebevrazednosti je v poslednich dvou desetiletich jednou z priorit, o kterou usiluje
Svétova zdravotnicka organizace, tvrdi Saxena et al. (2014). ProtoZe se sebevrazednost vyskytuje
u vétsiny veékovych skupin, u obou pohlavi a ve vSech zemich svéta, je nalezeni efektivnich
preventivnich opatieni a snizeni poctu vyskytu sebevrazd jednim z hlavnich cili stanovenych
Svétovou zdravotnickou organizaci v ramci programu Health 21 (WHO, 2019). To, ze se dafi Sifit
povédomi o problému, ktery predstavuje vysoky pocet piipadl sebevrazd v neékterych zemich
svéta, dokazuje, ze v roce 2000 mélo vypracovany strategicky plan 28 zemi a v roce 2020 to je
jiz 38 zemi. Aby Svétova zdravotnicka organizace zdUraznila vyznam problému, ktery vysoka
mira sebevrazednosti v uréitych regionech svéta predstavuje, stanovila den 10. zafi Svétovym
dnem prevence sebevrazd. Od roku 2003 se kazdy rok v tento den po svété vedou kampang, které
maji prispét ke smazani stigmatu, které se se sebevrazednosti poji a nabadaji lidi, aby v ptipadé

potieby nevahali vyhledat pomoc (Saxena et al., 2014).
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Kapitola 5

Data a metodika

V nasledujici kapitole jsou popsany zdroje, ze kterych byla Cerpana data o sebevrazdach
a metody, které byly pro analyzu sebevrazednosti pouzity. Cast kapitoly se vénuje problematice

spojené se zjistovanim dat o vyskytu sebevrazd a jejich kvalitou.

5.1 Zdroje dat o sebevrazdach

Svétova zdravotnicka organizace nejcastéji piebird data o pfi¢inach smrti, nemocech
a zdravotnich problémech od narodnich statistickych uradi ¢i zdravotnickych organizaci v dané
zemi. World Health Organisation (dale jen WHO) tato data zatazuje a tfidi do pfisluSnych
kategorii Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému (dale
jen MKN). Data o poctu zemfelych na jednotlivé pfi¢iny smrti a o pohlavné-vékové struktuie za
jednotlivé zemé jsou dostupna z WHO Mortality Database. Udaje zde jsou tiidény podle véku,
pohlavi a pti¢iny smrti na zaklad¢ aktualng platné revize MKN. V pribéhu sledovaného obdobi
2000-2015 bud’ ptesly postupné jednotlivé zemé z 9. revize MKN na 10. revizi MKN, nebo byla
v dané zemi 10. revize MKN jiz platnd po celé sledované obdobi. Nejaktualnéjsi verze (10. revize
MKN), byla vydana v roce 1993 a v Ceské republice plati od roku 1994 (UZIS CR, 2020).

Data o sebevrazdach najdeme v jednotlivych revizich pod riznymi kédy. V 9. revizi MKN se
sebevrazdy nachazi v osmnacté skuping¢ (XVIII) pod kdédovym oznacenim E950-E959
(Ptiloha 1). V 10. revizi jsou sebevrazdy zatazeny do skupiny dvacet (XX) a maji kodové
oznaceni X60—-X84 (Ptiloha 2). Ke kazdému kodu je ptitazen jeden zptisob provedeni sebevrazdy
(UZIS, 2020). Aktualni 10. revize obsahuje vice polozek, protoze nékteré stavajici polozky byly
vice roz€lenény. Protoze je v praci analyzovana skupina ,,sebevrazdy“ jako celek, nikoli
jednotlivé zplisoby provedeni sebevrazdy, neni nutné¢ mezi sebou jednotlivé kody v ramci revizi
pievadét. Data o pohlavné vékové struktuie studovanych zemi, ktera jsou zapotiebi pro vypocet
standardizovanych mér umrtnosti podle pfiiny umrti, byla rovnéz prevzata z WHO Mortality

Database.
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Pti praci s daty o sebevrazdach narazime na problematiku spojenou s jejich kvalitou
a dostupnosti. Kvalita dat odrazi zplsob, jakym jsou v jednotlivych zemich data o umrti
a zpusobu umrti registrovana. Data o poctu zemielych a pfi¢inach imrti jsou ve vetSiné zemi
evidovana v ramci pravidelnych celostatnich statistik (WHO, 2020). Evidence dat o umrtich
a pri¢inach umrti se v jednotlivych zemich lisi. Hlavni rozdily mezi zemémi plynou z toho, ze
zem¢é mohou pouzivat odliSnou definici pro sebevrazdu, riznym zplsobem postupuji pfi
zaznamenavani a hlaSeni umrti a pfi¢iny amrti nebo pouzivaji odlisna kédovani pficin umrti
(Stone et al., 2002).

WHO tidi zemé podle kvality dostupnych dat o sebevrazdach do ¢ty kategorii. Prvni
kategorie zemi poskytuje vyCerpavajici data o sebevrazdach alespoii za poslednich pét let. Druha
kategorie nedisponuje kompletnimi daty. V registrech téchto zemi chybi aktudlni udaje o poctu
zemielych na sebevrazdu nebo se v nich vyskytuji ve vétsi mife neurcité pfiiny tmrti. Treti
skupina zemi provadi nahodna vybérova Setfeni a vysledky generalizuje na celou populaci zemég.
Posledni, ¢tvrta, kvalitativni skupina neposkytuje zadna data o poctu zemielych (WHO, 2020).

Kvalitnimi statistickymi daty disponuji pfedevsim vyspélé zemé svéta (Saxena et al., 2014).
Podle Stona et al. (2002) jsou pocty sebevrazd v rozvojovych statech, pokud jsou k dispozici,
odhady vypoctené metodami modelovani. Pocty sebevrazd byvaji navic ¢asto podhodnoceny,
protoZe je sebevrazednost stale jeSté citlivym tématem a byva Casto rodinnymi piislusniky
maskovana kvuli pfetrvdvajicimu socialnimu stigmatu. Maskovani sebevrazd a nasledné
podhodnocovani miize byt ovlivnéno rozdily v nabozenském vyznani konkrétni zeme. A skutecné
vyzkum Kellehera et al. (1998) o vlivu nabozenstvi na vyskyt sebevrazednosti poukézal na fakt,
ze zemé, které v ramci viry zavadéji sankce proti sebevrazednosti (sebevrahim je napt. odepien
pohieb v rdmci cirkve), vykazuji mensi pocty sledovanych udalosti nez zemé, kde sankce v rdmci
nabozenstvi zavedené nejsou. Podhodnoceni poctu sebevrazd 1ze podle Stona et al. (2002) poznat
napt. z poméru umrti na neznamé pticiny a umrti sebevrazdou. Pokud pocet iimrti na neznamé
pfi¢iny v dané zemi vyrazné prevySuje pocet sebevrazd, 1ze predpokladat, ze skuteCny pocet
sebevrazd byl vyssi, nez udava statistika.

Rozhodnuti o tom, zda je pti¢inou smrti sebevrazda, je komplikovany a vicetroviiovy postup,
na kterém se podili zdravotnici i prdvni organy (Saxena et al., 2014). Prvné¢ musi 1ékaft, ktery
ohledava mrtvé télo, urcit, zda smrt nastala z ptirozenych pfi¢in ¢i nikoliv. Neni-li mozné toto
ur¢it okamzite, je nafizena pitva. Pokud se prokaze, ze smrt nastala nepiirozené, do vysetfovani
se zapojuje policie. Umrti mize byt okamzité klasifikovano jako sebevrazda pouze, pokud se
jednoznacéné prokaze umysl jedince zemfit. Pokud tento umysl neni ziejmy, nékteré zemé tyto
ptipady rutiné klasifikuji napt. jako nehody (Stone et al., 2002). Jindy byvaji sebevrazdy chybné
klasifikovany jako ,,ptipad (udalost) nezjisténého umyslu“ (podle 10. revize MKN se jedna o kody
Y10-Y34), ,,nehody* (V01-X59), ,,vrazdy* (X85-Y09), ale také jako imrti z nezndmé priciny
(R95-R99) (Saxena et al. 2014). Lze se ale setkat i s opaCnym postupem. V piipadech, kdy je
obtizné urcit pfi¢inu smrti, se naptiklad v Rusku stava, ze odbornici klasifikuji amrti jako
sebevrazdu, aniz by pro to existovaly dostatecné dikazy. Nejasna pfi¢ina smrti se v Rusku

stanovuje pouze v ojedinélych ptipadech (Wasserman a Viarnik, 1998).
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5.2 Metody pouzité pri analyze sebevrazednosti

Bakalarska prace se vénuje analyze umrtnosti na sebevrazdy. Pro Ucely porovnavani trovné
sebevrazednosti byla zvolena standardizovand mira imrtnosti podle pfi¢iny tmrti. Ta vychazi ze
vzorce pro vypocet standardizované miry umrtnosti. Udava pocet zemfelych na pficinu i na
100 000 obyvatel standardni populace. Pro ti€ely analyzy v této praci byla zvolena metoda piimé
standardizace, ktera u srovnavanych populaci vazi miry imrtnosti podle véku za pomoci vékové
struktury, kterd je zvolena za standard. V této praci byly miry umrtnosti podle véku vazeny za
pomoci evropské standardni populace (Tab. 1), protoZe se jedna o nejcastéji pouzivany standard
pii mezinarodnim srovnavani timrtnosti. Zaroven byl tento standard zvolen proto, aby bylo mozné
vysledky této analyzy navazat na vysledky prace Datkové (2003), ktera pro vypoCty pouzivala
stejny standard. Pfimo standardizovanad mira umrtnosti je vyjadiena nasledujicim vztahem (Pavlik
et al., 1986; str. 159):

. Yul x Pt
PShmil = 2’537" x 100 000
kde:

sty i : o . e
p chmu'* je standardizovana mira umrtnosti na pficinu i v roce ¢

P35t je pocet obyvatel standardni populace v dokon¢eném véku x
P5t je pocet obyvatel standardni populace

Uk je specificka mira imrtnosti na pti¢inu i ve véku x vyjadiena vztahem:

kde:
D’ je pocet zemielych na pii¢inu i ve véku x

P, je pocet obyvatel populace k 1. 7. daného roku v dokonc¢eném véku x.

Tab. 1: RozloZeni evropské standardni populace

Vék Px Vék Px
0 1 600 4549 7000
1-4 6 400 50-54 7000
5-9 7000 55-59 6 000
10-14 7 000 60-64 5000
15-19 7 000 65-69 4 000
20-24 7000 70-74 3000
25-29 7000 75-79 2000
30-34 7 000 80-84 1 000
35-39 7 000 85+ 1 000
40-44 7000 Celkem 100 000

Zdroj: Eurostat, 2013, vlastni zpracovani
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Standardizovana mira imrtnosti podle pfi¢iny imrti byla pocitana oddélené pro obé pohlavi.
Vypocet indexu muzské nadumrtnosti vychazi z poméru standardizovanych mér tmrtnosti muza
na pric¢inu i viéi standardizovanym miram umrtnosti zen na pfi¢inu i a vyjadiuje, kolik muzl
standardni populace zemfelych na danou pficinu i pfipadd na jednu zemielou Zenu standardni

populace na stejnou pii¢inu i. Vztah je vyjadien nasledujicim vzorcem (Sebik, 2015; str. 17):

hml:lSt'i'm
index muzské nadimrtnosti = ———-
hmﬁst,l,z
kde:
hmastt™ je standardizovand mira imrtnosti muzi na piiinu i

hmust4? je standardizovana mira imrtnosti Zen na piiginu 7.

Protoze je do analyzy zatazeno celkem 47 zemi, pro snadngj$i orientaci ve vysledcich prace
byly zem¢ roztazeny do kategorii pomoci shlukové analyzy nejprve podle vyvoje urovné
sebevrazednosti v letech 2000-2015, poté podle podobnosti ve vékovém profilu indexu muzské
nadumrtnosti a na zavér podle podobnosti ve vékovém profilu sebevraZzednosti. Shlukovou
analyzu chapeme jako postup, pomoci né¢hoz seskupujeme objekty do skupin na zdklad¢ jejich
podobnosti a odlisnosti. Cilem shlukové analyzy je nalézt v dané mnozin¢ objektd jeji
podmnoziny (shluky) tak, aby si prvky ve shluku byly navzajem podobné, ale nebyly si podobné
s jinymi objekty mimo tento shluk (Rezankova et al., 2007). Pro téely této prace byla zvolena
metoda hierarchického shlukovani (Wardova metoda) zalozend na vytvareni systému podmnozin.
Hierarchie vznika prunikem dvou podmnozin. Prinikem je bud’ prazdna mnozina, nebo jedna
z nich. Wardova metoda hierarchického shlukovani je vhodna pro shlukovani objekti, jejichz
proménné maji stejny rozmér. Jako postup v ramci Wardovy metody byl zvolen Euklidiv zpiisob
meéteni vzdalenosti. Vysledek hierarchického shlukovani je mozné graficky vyjadfit binarnim
stromem zvanym dendogram, kde kazdy uzel tohoto stromu ptedstavuje shluk (Lukasova
a Sermanova, 1985). Dendogram s rozd&lenim zemi analyzovanych v této praci je zobrazen
v ptiloze 3. Rozdéleni zemi do kategorii podle tirovné sebevrazednosti pomoci shlukové analyzy

bylo provedeno v programu IBM SPSS Statistics.
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Kapitola 6

Analyza umrtnosti na sebevrazdy ve vybranych statech
v obdobi 2000-2015

Analyza v této kapitole se zabyva srovnavanim trovné umrtnosti na sebevrazdy ve 47 zemich
svéta vobdobi od roku 2000-2015. Vysledky analyzy vychazi zvypocéti vekove
standardizovanych mér iimrtnosti na sebevrazdu za pouziti evropské standardni populace.

V prvni podkapitole je nastinéno soucasné postaveni studovanych zemi na zaklade poslednich
dostupnych udaji o sebevrazednosti. Dalsi podkapitola se vénuje vyvoji specifickych mér
sebevrazednosti muzii a zen v obdobi 2000-2015 a podminénostem tohoto vyvoje. V dalsSich

¢astech prace budou trendy ve vyvoji sebevrazednosti vysvétleny na zaklade vlivu pohlavi a véku.

6.1 Porovnani celkové urovné sebevrazednosti

Posledni dostupné udaje o trovni sebevrazednosti ve 47 zemich zobrazuji obr. 1 (za muze)
a obr.2 (za zeny). Hodnota standardizované¢ miry sebevrazednosti se u muzi pohybovala
v rozmezi hodnot 1,7-49,8 sebevrazd na 100 000 osob. Nejvyssi hodnota miry sebevrazednosti
u muzi byla zaznamenana v Litveé, nejnizsi v Kuvajtu. Primérna hodnota standardizované miry
sebevrazednosti muzl ziskana z poslednich dostupnych tdaji byla 18,6 sebevrazd na 100 000
osob. U zen se hodnoty pohybovaly v rozpéti od 1,1 do 13,2 sebevrazd na 100 000 osob. Rozpéti
hodnot bylo mensi nez u muzii a primérna hodnota standardizované miry sebevrazednosti Zen

pocitana z poslednich dostupnych tidajt byla 5,1 sebevrazdy na 100 000 osob.
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V nasledujici tabulce (Tab. 2) je uvedeno deset zemi s nejvyssi a deset zemi s nejnizsi

’

Udaje

zobrazené v tabulce jsou posledni dostupné udaje, které jsou za danou zemi k dispozici. Vysoké

7€ a za zeny.

v

7w

standardizovanou mirou sebevrazednosti na 100 tis. obyvatel zvlast za mu

h byvalého Sovétského svazu

& v zemic

at hlavn

o v

ZU1 muzeme poZorov.

v o

hodnoty sebevrazednosti u mu
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(Litva, Bélorusko, Lotyssko, Kazachstan, Rusko, Ukrajina, Moldavie). Mimo byvalé sovétské
republiky se mezi t€émito zemémi nachazi Jizni Korea, Slovinsko a Mad’arsko. Naopak ve skupiné
zemi s nejnizsi mirou sebevrazednosti se nachazeji zems jizni Evropy (Recko, Italie, Spanélsko,
Malta). Zatadit mezi n€¢ mizeme i euroasijsky ostrov Kypr, ktery lezi ve Stredozemnim mofi.
K témto zemim se pridavaji Kuvajt, Izrael, Singapur, Velka Britanie a Dansko. Skupina zemi
s nejvyssi mirou sebevrazednosti Zen je mnohem vice geograficky diferencovana nez u muza.
Nejvyssi hodnoty vykazovaly asijské staty Jizni Korea a Japonsko, severské staty Norsko a Finsko
doprovéazené Litvou. Stejné jako u muzl se v této skupin€ zemi nachdzi i Slovinsko, tentokrat
sebevrazednosti se, stejné jako u muzil, ¢asto vyskytuji zemé z jizni Evropy (Recko, Kypr, Italie).
Dale zemé balkanského poloostrova (Rumunsko, Bulharsko, Makedonie) a Kuvajt, Izrael,
Slovensko a Kyrgyzstan.

Tab. 2: Zemé s nejvyssi a nejniZs$i mirou sebevraZednosti, 2015 (neni-li uvedeno jinak), muZi, Zeny

Zemé s nejvyssi urovni sebevrazednosti | Zemé s nejnizsi urovni sebevrazednosti
Zemé PSthma Zemé PSthma
Litva 49,8 Kuvajt (2014) 1,7
Jizni Korea 34,5 Recko 6,9
Bélorusko (2014) 31,4 Kypr 7,2
Lotyssko 30,7 Izrael 7.4
N Kazachstan 30,5 Italie 8,5
; Rusko 29,0 Spanélsko 9,8
Ukrajina 29,0 Singapur 10,7
Slovinsko 27,3 Velka Britanie 11,2
Moldavie 26,8 Malta 11,7
Mad’arsko 26,2 Dansko 12,3
Jizni Korea 13,2 Kuvajt (2014) 1,1
Litva 8,8 Recko 1,7
Japonsko 8,8 Izrael 1,8
Belgie 8,5 Kypr 2,0
; Madarsko 7,0 Italie 2.3
S| Norsko 6,9 Slovensko (2014) 2,6
Chorvatsko 6,7 Rumunsko 2,7
Slovinsko 6,6 Makedonie 3,0
Finsko (2014) 6,6 Bulharsko (2014) 3,2
Novy Zéland (2013) 6,5 Kyrgyzstan 3,2

Zdroj: WHO 2020, vypocty vlastni
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6.2 Vyvoj intenzit umrtnosti na sebevrazdy v obdobi 2000-2015

Nasledujici podkapitola se zabyva analyzou vyvoje specifickych mér sebevrazednosti muzi a zen
ve sledovanych zemich v obdobi let 2000-2015. Pro snadnéjsi orientaci ve vyvoji a postaveni
zemi podle miry sebevrazednosti v tomto obdobi byly zem¢ pomoci shlukové analyzy rozifazeny
do kategorii. Kategorie byly vymezeny na zakladé podobnosti zemi v tirovni sebevrazednosti
v poslednim sledovaném roce (v poslednim roce, za ktery byla dostupna data). V ramci shlukové
analyzy vznikly z poc¢tu 47 zemi Ctyti skupiny. Skupina zemi s vysokou mirou sebevrazednosti
a skupina zemi s nizkou urovni sebevrazednosti se od ostatnich zemi relativné vyrazné odd¢€luji.
Uprostied spektra vznikaji dvé pomérné podobné skupiny zemi (s vySsi stfedni a nizsi stiedni
urovni sebevrazednosti). Statisticky popis skupin nalezneme v ptiloze 3. Grafické znazornéni
urovné sebevrazednosti v rdmci téchto Ctyt skupin nalezneme v piilohdch 4—7. Bindrni strom
(dendogram) s vysledky shlukovani v ramci této analyzy se nachazi v ptiloze 8. Pfilohy 9-11
obsahuji souhrnné tabulky s tdaji o celkové mife sebevrazednosti a o mife sebevrazednosti muzi
a zen zvlast’ ze vSech analyzovanych zemi a za celé sledované obdobi. V nasledujici kapitole
upozoriuji na zménu métitek v grafech v nasledujici podkapitole, kterd byla provedena kvili lepsi
Citelnosti a orientaci ve vysledcich.

Do skupiny zemi s nejvyssi mirou sebevrazednosti bylo zatazeno deset statti. Dlouhodobé
vysokou mirou sebevrazednosti se vyznacuji zejména zemé byvalého Sovétského svazu (Rusko,
Ukrajina, Bé€lorusko, Litva, LotySsko, Estonsko a Kazachstan). Mimo tyto zemé& patii do této
skupiny i Mad’arsko, Slovinsko a Jizni Korea.

Obr. 3 a obr. 4 zobrazuji vyvoj standardizovanych mér tmrtnosti v obdobi 2000-2015
oddélene pro obé pohlavi v zemich zatfazenych do skupiny s nejvyssi mirou sebevrazednosti.
Skupina je charakteristickd nejen svymi vysokymi hodnotami standardizovanych mér
sebevrazednosti, ale piedev§im nejvyrazngj$im poklesem jejich rovné v prubéhu let 2000-2015.
Jedinou vyjimku ztéchto zemi tvofi Jizni Korea, v niz se hodnoty standardizovanych mér
v pribéhu analyzovaného intervalu zvySovaly. Standardizované miry se v Koreji u muza a Zen
vyvijely téméf soubézné. Nejprudsi narust celkové urovné sebevrazednosti v zemi zputisobil rist
standardizovanych mér u muza do roku 2003, kdy se zastavil. V roce 2005 zacaly hodnoty mirné
klesat. Plynuly narst muzské sebevrazednosti byl v Koreji patrny znovu od roku 2008. Vrcholu
rust standardizovanych mér muzi doséhl v roce 2011 a od té doby hodnoty mirn¢ klesaly. Vyvoj
standardizovanych mér korejskych zen mél téméf totozny priubéh. Rust hodnot v§ak neni tak
prudky a vrcholu dosahl uz v roce 2009, kdy nasledoval plynuly pokles.

Z nasledujiciho obr. 3 je patrné, Ze nejvétsi zasluhu na snizovani celkové turovné
sebevrazednosti v ostatnich zemich melo predev§im sniZzovani sebevrazednosti muzl. Zatimco
hodnoty standardizovanych mér zen se pohybovaly po celé obdobi na podobné tirovni a nelze
unich pozorovat vyrazn€jsi vykyvy, intenzita sebevrazednosti muzli se vyrazn€¢ menila.
Nejprudsi pokles hodnot miizeme pozorovat u ruskych muzi, kde intenzita imrtnosti klesala po
celé sledované obdobi. Celkove sebevrazednost ruskych muzi klesla v tomto obdobi o 58 %.
Vyrazny pokles standardizovanych mér zaznamenali téz litevsti muzi, celkem o 40 %. Zde ale
nebyl pokles zcela plynuly. Lze pozorovat dvé obdobi, kdy hodnoty sebevrazednosti mirng
stouply (mezi lety 2007-2009 a 2012-2013). K vyraznéjSimu sniZzeni doslo v ptipadé
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slovinskych muzd v prvni poloviné zkoumaného obdobi. Od roku 2007 se zde mira
sebevrazednosti pohybovala na ptiblizn€ stejné Grovni. Prvni polovina studovaného obdobi
znamenala pokles mér i pro estonské muze. Ve druhé poloving uz k tak vyraznému snizeni

nedoslo, naopak miizeme pozorovat drobné vykyvy v mife sebevrazednosti.

Obr. 3: Vyvoj standardizovanych mér sebevraZednosti v zemich s vysokou urovni sebevraZednosti, podle
pohlavi, vybrané zemé, 2000-2015
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Na obr. 4 vidime, Ze ve zbyvajicich zemich ze skupiny s nejvyssi mirou sebevrazednosti hodnoty
standardizovanych mér muzii zaznamenaly téz klesajici trend. Standardizované miry
sebevrazednosti muzi po celé sledované obdobi vykazovaly klesajici trend a v pribéhu intervalu
se priblizily na téméf stejnou uroven. Sebevrazednost v téchto zemich klesala plynule, nelze
pozorovat zadné vyrazné vykyvy, krom mirného nartstu sebevrazednosti loty$skych muzi v roce
2008. Nejvyraznéjsiho poklesu (o 51 %) v ramci zemi zobrazenych na obr. 4 dosahli muzi
v Bélorusku. Hodnoty standardizovanych mér zen ve vybranych zemich vykazovaly po celé

obdobi podobné hodnoty, pricemz po cely interval mirné klesaly.
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Obr. 4: Vyvoj standardizovanych mér sebevraZednosti v zemich s vysokou urovni sebevraZednosti, podle
pohlavi, vybrané zemé, 2000-2015
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Litva je z hlediska vyvoje sebevrazednosti zajimavou zemi. Zatimco mezi dvéma svétovymi
valkami patfila spolu se sousednim Polskem k zemim, kde byl vyskyt sebevrazd nizky, dnes
statistikdm sebevrazednosti vévodi. Jednim z moznych vysvétleni je dlouhotrvajici obdobi, kdy
byla Litva okupovana nejprve sovétskou armadou, poté nacisty a nakonec znovu sovétskymi
vojsky. V tomto obdobi sebevrazednost v Litve rapidné vzrostla. Nejvyssich hodnot v§ak doséhla
po rozpadu Sovétského svazu v roce 1991, kdy Litva znovu ziskala nezavislost. Pro spolecnost to
znamenalo mnoho zasadnich zmén. Pfechod od systému fizeného komunistickou ideologii k trzni
ekonomice vyvolal ve spole¢nosti nejistotu a strach, coz se promitlo do ristu poc¢tu sebevrazd
v populaci (Gailiené, 2004). V souvislosti s Litvou ma velky vyznam také nabozenstvi, které se
obecné¢ povazuje za protektivni faktor. V Litvé i sousednim Polsku pfevazuje katolické
nabozenské vyznani a spolecné tyto dva staty mély jesté v polovin€ minulého stoleti mnohem
niz§i hodnoty sebevrazednosti nez protestantské LotySsko a Estonsko. Béhem komunistické
okupace sladbl v Litvé vliv nabozenstvi jako protektivniho faktoru, pravdépodobné kvili
systematické ateizaéni politice sovétské vlady (Gailiené, 2018).

ZvySené miry sebevrazednosti, nejistota, nezameéstnanost, stres a neschopnost jedinct
prizptisobit se noveé vzniklé situaci jsou spoleénymi znaky zemi, které vznikly po rozpadu
Sovétského svazu vroce 1991. V Rusku rostou hodnoty sebevrazednosti i v zavislosti na
mortalitni krizi, ktera zde v devadesatych letech probéhla (Pridemore a Spivak, 2003). Ve vSech
postsovétskych zemich probéhly po rozpadu SSSR zasadni ekonomické reformy, diky nimz se
vétsina populace ocitla pod hranici chudoby. Nadméma konzumace alkoholu je pro tyto zemé
typicka a spojitost mezi zvySenou sebevrazednosti a konzumaci alkoholu je dnes jiz védecky

dokézana. V téchto zemich probehlo behem osmdesatych a devadesatych let n¢kolik kampani
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usilyjicich o snizeni konzumace alkoholu. Zarovei politiky jednotlivych zemi zavadély restrikce
tykajici se produkce a distribuce alkoholu. A skute¢né podle Razvodovského (2011) restriktivni
alkoholova politika v téchto zemich piinesla pozitivni vysledky, co se tyce poklesu
sebevrazednosti v poslednich letech. Obecné se v postsovétskych statech postoje politikil a vlad
k prevenci sebevrazednosti méni pomalu a velmi vlazné, protoze prevence sebevraZzednosti zde
neni zasadnim cilem (Gailiené, 2004).

Od poloviny minulého stoleti na seznamu zemi s nejvétsim vyskytem sebevrazednosti
pravidelné figuruje Mad’arsko. Vysoké hodnoty v této zemi nelze zcela vysvétlit politickymi ¢i
ekonomickymi zménami. V zemich, které maji s Madarskem podobny politicky nebo
ekonomicky systém (Polsko, Bulharsko, Rumunsko) je sebevrazednost dlouhodobé az o tietinu
nizsi. Nektefi védci se domnivali, Ze vysoky vyskyt sebevrazednosti zde souvisi s chybnou
klasifikaci nejasnych pfic¢in imrti, a proto jsou sebevrazdy ve statistice Mad’arska nadhodnoceny.
Toto tvrzeni narazi na fakt, Ze stejné vysoka sebevraZzednost Mad’arti je i v zemich, kde ziji
mensiny madarskych obyvatel (USA, Rumunsko). Nejpravdépodobnéji lze vysokou
sebevrazednost v Mad’arsku vysvétlit kviili vysoké prevalenci zavaznych bipolarnich afektivnich
poruch (poruchy nalad) a u madarské populace. Lidé trpici touto duSevni nemoci reaguji
impulzivnéji a impulzivné-agresivni rysy osobnosti predikuji vyskyt sebevrazedné¢ho chovani.
Plynuly pokles sebevrazednosti v poslednich letech je pfipisovan zlepSujici se zdravotni péci
o dusevné nemocné pacienty v Mad’arsku, zvyseni urovné intenzivni péce a pouzivani méng
toxickych a psychotropnich 1é¢iv u téchto pacientli. Mimo to zde existuje souvislost mezi vysokou
sebevrazednosti a spotfebou tabaku, kterd je téz pokladdna za rizikovy faktor. Zvysena
konzumace tabakovych vyrobkil je typicka pravé pro osoby s poruchami nalad a depresemi,
u kterych zvySuje agresivitu a impulzivitu chovani (Rihmer, 2013).

Slovinsko figuruje ve skupiné s dlouhodobé vysokou mirou sebevrazednosti zejména diky
nartistu hodnot po Slovinské valce za nezavislost v roce 1991. Zemi zasahly rozsahlé socialni
zmeény, ekonomické potize, vzrostla nezaméstnanost a mnoho obyvatel se ocitlo v nejisté Zivotni
situaci. To mélo za nasledek rast konzumace alkoholu, v niz se Slovinsko fadi na pfedni pficky
mezi evropskymi zemémi. Za nejpodstatnéjsi rizikovy faktor je ve Slovinsku povazovana
prevalence duSevnich nemoci souvisejicich prave s konzumaci alkoholu (Marusic, 1999).

Jedina zemé, u které lze v této skupiné pozorovat opaény (rostouci) trend umrtnosti na
sebevrazdu je Jizni Korea. Mira sebevrazednosti v Koreji v minulosti kolisala v zavislosti na
ekonomice zemé. Nejvyssi nartst sebevraZzednosti byl v Koreji zaznamenan po asijské financni
krizi v roce 1997, kdy zde nezaméstnanost stoupla z 3 % na 7 % a ¢ast korejské populace se ocitla
na hranici chudoby. Pravé mezi lety 1997 a 1998 mira sebevrazednosti v Koreji vzrostla o 45 %.
Od té doby se ekonomicka situace v Koreji zlepsila a stabilizovala, ale sebevrazednost zde stale
az do roku 2011 roste. Divodem je postupné starnuti korejské populace a rist rozvodovosti
manzelstvi v Koreji (Hong et al., 2006).

Ve skupiné s nejniz§i mirou sebevrazednosti v ramci analyzovanych statd se nachazi 12 zemi.
Jedné se zejména o zemé z jizni Evropy (Portugalsko, Spanélsko, Recko, Italie, Malta a Kypr).
Dale se zde nachazi Kuvajt, Izrael, Makedonie, Velka Britanie a Slovensko. Mimo tyto staty sem

svvr
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z let 2000-2005, které byly z WHO Mortality Database dostupné. Vsechny tyto zemé ve
sledovaném obdobi vykazovaly relativné stabilni uroveil sebevrazednosti.

Pti pohledu na obr. 5, ktery znazoriuje vyvoj standardizovanych mér ve vybranych zemich
s nejniz8i urovni sebevraZednosti, je patrny rozdil v urovni umrtnosti mezi portugalskymi
afeckymi muzi, ve srovnani s muzi ze zbylych tii statd. Hodnoty standardizovanych mér
italskych, britskych a Spanélskych muzi se béhem sledovaného obdobi udrzovaly, az na drobné
vykyvy, na stejné urovni. Sebevrazednost feckych muzi dosahovala po celou dobu nizkych
hodnot, v priibéhu let se ale Gmrtnost muzii na sebevrazdy v Recku mirné zvySovala.
Standardizované miry kyperskych muzi byly v rdmci této skupiny do roku 2007 nejnizsi, od
tohoto roku byl zaznamendn nartst, ktery byl charakterizovan vykyvy, které jsou pravdépodobné
zpusobeny nizkym vyskytem poctu sledovanych udalosti (Birt et al., 2003). Vysoké miry
sebevrazednosti 1ze pozorovat témét po celou dobu v Portugalsku. Prudky narist 1ze pozorovat
mezi pocateCni hodnotou v roce 2000 a hodnotou v roce 2002, kdy se standardizovana mira
sebevrazednosti zvysila ze 7,5 na 17,1 sebevrazd na 100 000 muzt standardni populace. Po roce
2002 sebevrazednost muzii v Portugalsku klesla. Data o poctu sebevrazd nebyly pro Portugalsko
mezi lety 2003—-2006 k dispozici, ale vidime, Ze od roku 2007 sebevrazednost muzi opét mirné
rostla, avSak na maximalni hodnotu z roku 2002 do konce analyzovaného obdobi nedosahla.

Miry zenské sebevrazednosti v Portugalsku téz zaznamenaly do roku 2002 nartst, nebyl ale
tak strmy jako v piipad€ portugalskych muzii. Po tomto nérlstu se az do roku 2015 hodnoty
portugalskych Zzen pohybovaly kolem 3,3—4,1 sebevrazd na 100 000 Zen standardni populace.
Béhem celého obdobi stabilni hodnoty vykazovaly Zeny z Velké Britanie, Spanélska, Italie

i Recka, kde byly hodnoty standardizovanych mér dlouhodobé na nizké trovni.

Obr. 5: Vyvoj standardizovanych mér sebevraZednosti v zemich s nizkou uirovni sebevraZednosti, podle
pohlavi, vybrané zemé, 2000-2015
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Na obr. 6 lze vidét vyvoj standardizovanych mér sebevrazednosti v dalSich Sesti statech
zafazenych do skupiny zemi snejniz$i Urovni sebevrazednosti. Dlouhodobé nejnizsi
sebevrazednost jak pro muze, tak pro Zeny, v rdmci vSech analyzovanych zemi lze pozorovat
v Kuvajtu. Malta zaznamenala u muzil i Zen velice nerovnomérny vyvoj, ktery byl zplsoben,
stejné jako na Kypru, nizkym poctem obyvatel a nizkym poctem sledovanych udalosti v zemi
(Birt et al., 2003). Vyssi hodnoty muzské sebevrazednosti v ramci téchto zemi lze pozorovat na
Slovensku, kde, ackoliv nejsou k dispozici udaje za vSechny sledované roky, po mirném nardstu
dosahly maxima vroce 2003 a od té doby klesaly az na posledni zaznamenanou hodnotu
16,6 sebevrazd na 100 000 obyvatel. Sebevrazednost slovenskych zen od zacatku sledovaného
obdobi bez vétsich vykyvi klesla témer o 50 %. Pro kanadské muze i Zzeny byly k dispozici udaje
pouze za obdobi 2000-2005, ve kterych se mira sebevrazednosti téméf nezmeénila. Miry
sebevrazednosti makedonskych a izraelskych muzii se v poc¢atecnim roce pohybovaly na stejné
urovni. Zatimco sebevrazednost muzi v Izraeli klesla, makedon$ti muzi zaznamenaly v mife
sebevrazednosti narGst. Makedonské a izraelské zeny zaznamenaly mirny pokles
standardizovanych mér sebevrazednosti.

Obr. 6: Vyvoj standardizovanych mér sebevraZednosti v zemich s nizkou uirovni sebevraZednosti, podle
pohlavi, vybrané zemé, 2000-2015
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Zdroj: WHO 2020, vlastni vypocty

Nabozenstvi je chapano jako jeden z nejvyznamnéjSich protektivnich faktort sebevrazedného
jednani. VéEtsina zemi z této skupiny se vyznacuji nizkymi hodnotami sebevrazednosti prave diky
velkému podilu véficich osob v populaci. At uz se jedna o evropské zemé, které vyznavaji
nékterou z kiestanskych cirkvi, Kuvajt, kde pfevlada islam, nebo Izrael s pfevazujicim

judaismem, narody s vysokou religiozitou obecn€ zastavaji k sebevrazdam zaporny ptistup a téma
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sebevrazdy je zde povazovano za tabu. Divodem nizkého poctu sebevrazd mtize byt i zastirani
pravé pric¢iny smrti. Rodiny ¢i tfady mohou ti¢elové oznacit ¢i klasifikovat smrt jako nehodu
nebo umrti z neznamé priciny, praveé kvili strachu z odsouzeni spolecnosti. Zem¢ jizni Evropy
jsou také charakteristické pro svou soudrznost a vielé¢ vztahy v rdmci rodiny. Dobré rodinné
zazemi a pfizen jejich ¢lend jsou dilezitym protektivnim faktorem sebevrazedného chovani
(Antovova, 2013).

Vramci vymezeni Ctyt skupin podle vyvoje celkové trovné sebevrazednosti vznikly
uprostied spektra dveé skupiny zemi, jez se na prvni pohled mohou zdat podobné. Skupina zemi
s vys$si stfedni mirou sebevrazednosti ¢itd 12 zemi (viz Ptiloha 5) a zemi zatazenych do skupiny
s niz§i stfedni urovni sebevrazednosti je zde 13 (viz Ptiloha 6).

vvr r

Obr. 7: Vyvoj standardizovanych mér sebevraZednosti v zemich se stiedni vys$$i urovni sebevraZednosti,
podle pohlavi, vybrané zemé, 2000-2015
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Na obr. 7 je zobrazen vyvoj intenzit umrtnosti zastupcti zemi ze skupiny se stiedni vyssi
urovni sebevrazednosti. Na prvni pohled je patrné, Ze standardizované hodnoty muzi se v této
skuping postupné snizovaly a ptibliZovaly se na podobnou tGroven. Zajimavy vyvoj lze pozorovat
u ¢eskych muzi, jejichz miry od roku 2003, kdy zaznamenaly maximum, postupné klesaly. Obrat
nastal v roce 2008, kdy se vyvoj otocil a hodnoty sebevrazednosti se priblizily opét na podobné
vysokou uroven, jako méli ¢esti muzi v roce 2003. Od roku 2012 opét zacaly klesat. Obrat v roce
2008 a nasledny rust standardizovanych mér muzi 1ze chapat jako reakci na ekonomickou krizi,
kterda Ceskou republiku pravé vtomto roce zasahla nejvice. Nejstabilng&jsi vyvoj intenzity
sebevrazednosti vykazovali muzi z Nového Zélandu, jejichz hodnoty byly po celou sledovanou
dobu nejnizs$i. Naopak nejprudsi pokles sebevrazednosti zaznamenali fin§ti muZzi. Relativné

vysoka sebevrazednost ve Finsku je spojovana s nadmérnou konzumaci alkoholu u osob mladsiho
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veku (Kolves et al., 2006). Japonsti a francouzsti muZi po vétsinu sledovaného obdobi vykazovali
mirny, ale rovhomérny pokles standardizovanych mér, pouze ke konci obdobi pokles zrychloval.
Dlouhodobg vyssi sebevrazednost v Japonsku je zptisobena hluboko zakotenénou tradici, ktera je
s pachanim sebevrazd spojena. Harakiri neboli sebevrazda zplisobend roziiznutim bficha, je
v Japonsku dodnes povazovana za Cin, jez si zaslouzi obdiv a uznani. Japonska spolecnost je
povazovana za vysoce konformni a kazdy, kdo se jakkoliv vymyké pravidliim spolecnosti, ma
automaticky ztiZzenou zivotni situaci (Radova, 2009). Vysoké naroky, tlak a soutézivé prostiedi
ptedstavuji hlavni divody, proc jsou sebevrazdy v Japonsku hojné rozsitené hlavné mezi studenty
stiednich a vysokych skol (Minar¢ikova, 2012). Ani Sintoismus, tradi¢ni japonské nabozenstvi,
podle Radové (2009) sebevrazdu nikterak neodsuzuje a nezakazuje.

Nejvyssi standardizované miry zen po celé obdobi vykazovaly Zeny z Japonska. Naopak
nejniz$i urovne v této skupiné dlouhodobé dosahovaly ceské Zeny. Hodnoty Zen se vyvijely
v obdobi 2000-2015 stabiln€. Nebyl zaznamenan zadny vyrazny vykyv v umrtnosti na
sebevrazdy.

O vyvoji standardizovanych mér sebevrazednosti muzli a zen ze zemi, které téz patii do
skupiny s vyssi stfedni mirou sebevrazednosti (Obr. 8), lze fici, ze krom& moldavskych Zen,
zaznamenal u vSech klesajici trend. Nejvétsi vykyvy v hodnotach standardizovanych mér Ize
pozorovat u moldavskych muzi. Hodnoty doséhly lokalniho maxima v roce 2006 (34,1 sebevrazd
na 100 000 obyvatel) a lokalniho minima v roce 2011 (24,7 sebevrazd na 100 000 obyvatel).
Ackoliv na konci sledovaného obdobi sebevrazednost moldavskych muzi klesa, na hodnotu
z roku 2011 nedosahla. Standardizované miry muzd z ostatnich zemi, zobrazené na obr. 8 klesaji
priblizn¢ stejnym tempem. V ramci sledovaného obdobi klesly tyto hodnoty v priméru o 30 %.
Moldavské zeny jako jediné ve sledovaném obdobi zaznamenaly rist hodnot sebevrazednosti.
Hodnoty Zen ve zbylych zemich se v obdobi 2000-2015 vyvijely stabiln€. Vyraznéjsi pokles
standardizovanych mér Ize pozorovat u Svycarskych zen, kdy sebevrazednost v roce 2009 klesla

oproti pfedchozimu roku o 33 %.
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Obr. 8: Vyvoj standardizovanych mér sebevraZednosti v zemich se stiedni vy$Si uirovni sebevraZednosti,
podle pohlavi, vybrané zemé, 2000-2015
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Nasledujici obr. 9 a obr. 10 znazornuji vyvoj standardizovanych mér muzii a Zen ze skupiny
zemi se stfedni nizsi Urovni sebevrazednosti. Hodnoty standardizovanych mér vSech muzd,
zndzornéné na obr. 9, béhem sledovaného obdobi postupné klesaly a piiblizovaly se na témér
stejnou uroven. Vyrazngjsi pokles miizeme pozorovat u bulharskych muzi, kde hodnota klesla
7 23,6 sebevrazd na 100 000 obyvatel v roce 2000 na 13 sebevrazd v roce 2014. Sebevrazednost
zen ve vetsing téchto vybranych zemi po celé obdobi stagnovala. Mirny nartist sebevrazednosti je
patrny pouze u norskych a §védskych Zen, kde hodnoty vzrostly zejména mezi lety 2003—2005.
Na obr. 10 je na prvni pohled patrny nestabilni vyvoj sebevraZzednosti u lucemburskych
a islandskych muzl i zen. Tyto vyrazné vykyvy v hodnotach sebevrazednosti lze opét ptisoudit
nizkému vyskytu pozorovanych udalosti a nizkému poctu obyvatel v téchto zemich (Birt et
al., 2003). Hodnota standardizovanych mér muzi v Kyrgyzstanu klesla v obdobi 2001-2006
o témef 38 % a jedna se o nejvyraznéjsi pokles standardizovanych mér v rdmci této skupiny zemi.
V dalsim obdobi uz sebevrazednost kyrgyzstanskych muzi klesala pomaleji. Sebevrazednost
muzt v Australii a Nizozemsku v obdobi let 2000-2015 zaznamenala mirny nartist. Hodnoty
sebevrazednosti zen, kromé vySe zminénych islandskych a lucemburskych Zen, stagnovaly

a nevykazovaly zadny vyrazny trend.
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Obr. 9: Vyvoj standardizovanych mér sebevraZednosti v zemich se stiedni niZ§

podle pohlavi, vybrané zemé, 2000-2015
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Obr. 10: Vyvoj standardizovanych mér sebevraZednosti v zemich se stiedni niz§

podle pohlavi, vybrané zemé, 2000-2015
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Kapitola 7

Analyza umrtnosti na sebevrazdy podle pohlavi a véku

Aby bylo mozné vysvétlit zmeény v celkové Girovni sebevrazednosti, k nimz v nékterych zemich
v pribéhu sledovaného obdobi doslo, je nutné mimo celkové urovné sebevrazednosti analyzovat

jeji charakteristiky v zavislosti na pohlavi a véku. Tomu je vénovana nasledujici kapitola.

7.1 Analyza sebevrazednosti podle pohlavi

O vyssi intenzité imrtnosti muzl ve vyspélych zemich existuje fada hypotéz (Pavlik et al., 1986).
Tyto hypotézy jsou nejéastéji déleny do dvou kategorii podle ovlivnitelnosti vlastnim chovanim.
Prvni kategorie hypotéz je zaloZend na genetické a biologické determinaci umrtnosti. Ta souvisi
s kombinacemi chromozomli v muzském a zenském téle, kdy zenské pohlavi disponuje lepsi
imunitou a je odolngjsi vuci infekcim. Tato determinace je spojena i s produkci muzského
hormonu testosteronu, ktery negativné ovliviiuje nékteré télesné funkce. Podle té€chto hypotéz
nelze Gmrtnost ovlivnit vlastnim chovanim. Druha kategorie hypotéz tvrdi, Ze umrtnost lze
ovlivnit socidlnimi a behavioralnimi faktory. Tyto hypotézy vyzdvihuji pfedevsim negativni vlivy
zpisobené zvySenou konzumaci alkoholu a tabakovych vyrobkd u muzii nebo neopatrné fizeni
automobilu (Kalben, 2000).

Hypotéza o vyssi nadamrtnosti muzl plati i v ptipadé€ sebevrazednosti. Vyssi pocet sebevrazd
muzul je fenoménem predevsim vyspélych zemi (Saxena et al., 2014). Posledni analyza provedena
WHO (2019) uvadi, Ze miry imrtnosti muza na sebevrazdu jsou v primeéru az 3x vyS$$i nez miry
méné vyspelé. Jediné staty, kde WHO odhadovala vyssi sebevrazednost u zen, byly Bangladés,
Cina, Lesotho a Maroko. Pravdépodobné to souvisi shor§im postavenim Zen v danych
spolec¢nostech. Prace se vSak udaji o téchto zemich nezabyva.

Existuje mnoho potencialnich dtvodut, pro¢ existuji rozdily v Grovni sebevrazednosti mezi
muzi a zenami. Tyto rozdily se mohou tykat napf. riizné urovné péce o duSevné nemocné osoby,
dostupnosti riznych prostiedkl k vykonani sebevrazdy v zemi apod. Vys$i sebevrazednost zen

v nékterych rozvojovych zemich je otazkou rovnosti pohlavi (Saxena et al., 2014). Canetto
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a Sakinofski (1998) tvrdi, Ze vétSina zen se dokaze Iépe nez muzi vyrovnat s 1é¢bou deprese,
kterou fadime mezi rizikové faktory. Zeny si zaroveii vedou diikladngjsi ziznamy o své zdravotni
historii, coz mize pomoci pii odhalovani potencialnich dusevnich nemoci nebo dokonce pfi
odhalovani rizika vyskytu sebevrazedného jednani. Naopak muzi dokdzi mnohem impulzivnéji
reagovat nasilim vici vlastni osobé. Mén¢ Casto jsou ochotni vyhledavat odbornou pomoc a hiife
se vyrovnavaji se selhanim v osobnim zivoté. Ackoliv ve vétsin€ vyspélych zemi ptipada vétsi
pocet dokonanych sebevrazd muziim, zeny maji mnohem cast&ji sebevrazedné sklony nez muzi
a Cast€ji na sebevrazdu pomysleji. Rozdil mezi obéma pohlavimi je v tom, Ze muz je Castdji
schopen provést sebevrazdu tak, aby byla UspéSna. Rozdilnd uspésnost sebevrazdy mezi
pohlavimi spo¢iva v odli§né motivaci. Zeny maji ve spole¢nosti roli, ktera je spjata s pé&i o déti,
rodinu a zodpovédnosti. I kdyZ je Zena stejn¢ silné piesvédcena o tom, ze chce zemfit, jeji
psychika vét§inou vede k selhani pii pokusu o sebevrazdu. Usp&snost je ovlivnéna zejména
volbou prostiedku pro sebevrazdu. Podle Alese (1992) muz voli prostfedky, diky nimz muze
s vét§i pravdépodobnosti dosdhnout uspésného sebevrazedného cinu. NejCastéji se jedna
o zastieleni, ob&Seni nebo skok z vyse. Zeny naopak voli méné letalni zpasoby sebevrazdy. Ve
vétSin€ piipadl se jednad o metody, které cloveka neusmrti okamzité a existuje zde realna Sance
na zachranu (napft. predavkovani 1éky). V tomto ptipadé se mize jednat o sebevrazedny pokus,
ktery mtize mit pouze demonstrativni charakter (Canetto a Sakinofski, 1998).

Na obr. 7 lze vidét 47 analyzovanych zemi setazenych podle hodnoty indexu muzské
nadumrtnosti. Podrobné udaje o vyvoji indexu muzské nadimrtnosti v jednotlivych zemich jsou

zobrazeny v priloze 11.

Obr. 11: Index muzské nadumrtnosti na sebevraZdy, posledni dostupny udaj, vybrané stdty
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Nejvyssi hodnotu indexu muzské nadimrtnosti v roce 2015 zaznamenalo Polsko, kde index
¢inil 7 sebevrazd muzii na 1 sebevrazdu Zzeny. Vysoké hodnoty v roce 2015 vykazovalo téz
Bélorusko, Slovensko a Rumunsko, kde index nabyval hodnot vysSich nez 6. Nejnizsi hodnoty
byly zjistény v Kuvajtu, kde se se dlouhodob¢ index muzské nadimrtnosti pohybuje kolem 1.
Singapur, Norsko a Nizozemsko jsou dalsi zem¢, kde index muzské nadimrtnosti nabyval
nejnizsich hodnot, které se pohybovaly kolem 2 sebevrazd muzii na 1 sebevrazdu Zeny. Primérna
hodnota indexu vramci vybéru zemi predstavovala vroce 2015 3,8 sebevrazd muzii na
1 sebevrazdu zeny.

Podrobné tdaje o tomto indexu za jednotlivé zemé& a roky jsou zobrazeny v piiloze 7.
V priibéhu sledovaného obdobi prodélal index maskulinity sebevrazednosti ve vSech zemich vétsi
¢i mensi zmény. Zmény indexu muzské nadumrtnosti jsou zpusobeny rozdilnymi trendy ve
vyvoji sebevrazednosti muzl a zen. ProtoZe az na vyjimky (napf. Jizni Korea) ve vétSiné zemi
uroven sebevrazednosti klesala, je narast indexu muzské nadimrtnosti v konkrétni zemi zptsoben
vy$§im poklesem tirovné miry sebevrazednosti zZen ¢i rozdilnym tempem poklesu sebevrazednosti
muzi a zen. Narust ¢i pokles hodnot indexu muzské nadumrtnosti déli zemé, které jsou
analyzovany v této préci, na polovinu. Ve 23 zemich hodnota indexu narostla, zbylych 24 zemi
zaznamenalo pokles hodnoty tohoto indexu. V nasledujici tabulce (Tab. 3) je zobrazeno 10 zemi,
které ve sledovaném obdobi vykazovaly nejvyrazngjsi zmény v hodnoté indexu muzské
nadumrtnosti. K nejvét§imu nardstu hodnoty indexu doslo v Estonsku, kde se poméer umrtnosti
muzl a zen zvysil o 32 %. Za Estonskem néasleduje Slovensko s 31% nardstem indexu. Vyrazny
rast hodnot indexu muzZské nadimrtnosti zaznamenalo 1 Bulharsko, Slovinsko a Rumunsko.
Naopak k vyraznému snizeni hodnot indexu doslo na Novém Zélandu, kde index muzské
nadimrtnosti klesl o téméf 46 % z hodnoty 4,8 na 2,6 sebevrazd muzi na 1 sebevrazdu Zeny.
Vyrazné snizeni hodnot mtiZzeme pozorovat i v Norsku, kde se index snizil o 34 %. Za témito
zemémi nasledovalo s poklesem indexu muzské nadimrtnosti i Portugalsko, Dénsko

a Kyrgyzstén.

Tab. 3: Vyvoj indexu muZské nadumrtnosti a jeho zména v obdobi 2000-2015, vybrané stdty

index muzské nadimrtnosti - naruist zména v %
2000 2005 2010 2015 2000-2015
Estonsko 4.4 5,8 6,0 5,9 323
Slovensko 4,9 7,0 6,4 6,5 31,3
Bulharsko 3,2 33 3,8 4.1 28,1
Slovinsko 33 4,1 4,8 4,1 27,1
Rumunsko 5,1 5,4 5,6 6,5 259
index muzské nadiumrtnosti - pokles zména v %
2000 2005 2010 2015 2000-2015
Novy Zéland 4,8 3,1 2,7 2,6 —459
Norsko 3,2 2,1 2,3 2,1 -343
Portugalsko 4,7 - 3,6 3,5 -25,1
Dansko 3,1 2,9 2,7 2,4 -222
Kyrgyzstan 5,0 5,0 4,3 4,1 -18,6

Zdroj: WHO 2020, vlastni vypocty
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Index muzské nadumrtnosti dosahuje riznych hodnot také v jednotlivych vekovych
kategoriich. Hovofime zde o vekovém profilu indexu maskulinity. Kfivky indexu maji
v analyzovanych zemich rizny prabéh. Na zékladé hodnoty indexu muzské nadumrtnosti, ktera
byla vypocitana jako prumér z hodnot dostupnych za poslednich pét kalendainich let, byly
vymezeny (pomoci shlukové analyzy) ¢tyfi skupiny zemi, v nichz m4 k¥ivka vyvoje indexu podle
veékovych kategorii podobny pribéh (nikoliv hodnotu). Tyto skupiny zemi jsou graficky
znazornény v obr. 12.

Kategorii zemi, jezZ je zobrazena na obr 12(a), charakterizuje rovnomérny prub¢h indexu
muzské nadumrtnosti. Drobny néartist byl patrny v Singapuru, Svédsku a Nizozemsku pouze ve
veékové skupiné 75-84 let. Japonsko a Jizni Korea tento narlst zaznamenaly az ve vékové
kategorii 85+, zatimco v Lucembursku v obou zminiovanych vékovych kategoriich index muzské
nadimrtnosti klesa.

Skupina zemi z obr. 12(b), v niZ se nachazi staty jako Italie, Francie, Finsko, Norsko a Belgie,
veékové kategorie 25-34 let. V nasledujicich veékovych skupindch doslo k mirnému poklesu
indexu. Zménu opét zaznamenala az vékova kategorie 6574 let, kdy ve vSech zemich index
muzské nadumrtnosti zacal opét pomérné strmé rust (nejvyssi nartst rozdilu v amrtnosti muzii
a Zen zaznamenalo Finsko).

Ktivka vékového profilu indexu muzské nadumrtnosti ve skupin€ zemi, které jsou zobrazeny
v obr. 12(¢) se podoba pribehu kiivek zemi ze skupiny v obr. 12(a). Z hlediska geografického se
jedné o heterogenni skupinu, kde nalezneme zemé z celé Evropy. Rozdil mezi témito skupinami
zemi tvoril vyraznéjsi nartst indexu v nejnizsich vékovych kategoriich (0-14 a 15-24 let), i kdyz
u zemi s niz§i hodnotou indexu neni rozdil oproti prvni skupin€ pfili§ vysoky. Rozdil mezi
sebevrazednosti muzl a zen v dalS§ich vékovych skupinach se poté mirné snizil a stabilni Groven
si index udrzoval az do vékové kategorie 65—74, kdy se rozdil v umrtnosti muzi a Zen zacal opét
zvySovat. Uroveit indexu muzské nadimrtnosti se lisila v jednotlivych zemich této skupiny
v posledni veékové kategorii 85+. Zatimco ve vétSiné zemi index v této kategorii klesal,
v Chorvatsku, Mad’arsku a na Novém Zélandu zaznamenal rust. Tyto rozdily mohou byt
zpiisobeny malym poctem udalosti a malym poctem osob v této veékové kategorii, zejména muzu.

Na poslednim obr. 12(d) vidime zemé¢, ve kterych byl pribéh vékového profilu indexu muzské
nadumrtnosti nejvice diferencovany. V této skupin€ se nachazi zejména zemé, které vznikly po
rozpadu SSSR. Pro tyto zemé¢ byl charakteristicky prudky nartst rozdilu mezi sebevrazednosti
muzt a zen do vékové kategorie 2534 let. Slovinsko jako jediné z této skupiny dosahlo lokalniho
maxima uz ve vékové skupin€ 15-24 let. Kazachstan a Kyrgyzstan se vyvojem indexu lehce
odlisuji. Zatimco u ostatnich zemi byl narust patrny od nejnizsi vékové kategorie, tyto zemé
zaznamenaly nejprve mezi dvéma nejniz§imi vékovymi skupinami 0—14 a 15-24 let pokles a az
poté dosahly lokalniho maxima ve vékové skupiné 25-34 let. Po dosazeni maxima nasledoval
v zemich miry pokles. Drobné vykyvy zaznamenaly zemé postupné ve ve€kovych kategoriich
55-64 let a 65— 74 let, kdy se index muzské nadimrtnosti opét lehce zvysil, nedosahl vsak stejné
vysoké urovné jako v mladSich ve€kovych skupindch. Rozdilny vyvoj oproti ostatnim zemim
vidime opét u Kyrgyzstanu, kde rozdil hodnot v imrtnosti muzi a Zen nabyl ve vékové kategorii
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65-74 let svého maxima. Absolutni maximum zaznamenalo ve vékové kategorii 75-84 let
Slovensko. Od viech zemi se v poslednich dvou vékovych skupinach odlisovalo Cesko, kde jako

jedina troven indexu muzské nadimrtnosti rostla.



Obr. 12: Kategorie zemi podle vékového profilu indexu muZské nadiumrtnosti na sebevraZdy, priimér 7 péti poslednich dostupnych udajii, vybrané zemé
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7.2 Analyza sebevrazednosti podle véku

Stejné jako existuji hypotézy o vlivu pohlavi na roven umrtnosti na sebevrazdy, tak existuji
1 hypotézy, které tvrdi, Ze intenzita sebevrazednosti roste ptimo umérné s vékem. Saxena et al. (2014)
uvadi, Ze nejnizsi pocet dokonanych sebevrazd spachaji lidé ve vekové skupiné do 15 let. Podle
WHO (2019) byla sebevrazednost druhou hlavni pfi¢inou umrti u muzi i zen ve véku 15-29 let. Vice
osob v tomto véku zemfelo uz jen pfi silnicnich nehodach. Ve vekové kategorii 15-19 let byly
sebevrazdy treti hlavni pfi¢inou umrti u muza a druhou u Zen. Vékovy profil imrtnosti na sebevrazdu
se lisi podle regiond. V nékterych zemich troven sebevrazednosti stabiln¢ roste s vékem, jinde
dosahuje sebevrazednost svého maxima v nizsich v€kovych kategoriich.

Jednu z hypotéz o vztahu sebevrazednosti a véku vyslovil napf. Masaryk (2002). Rika, Ze
sebevrazednost ve vétsin€ spolecnosti roste piimo umérne s vékem. Neplati to vSak univerzalné pro
vSechny zem¢ svéta. S pfibyvajicimi léty se ¢lovék snazi naplnovat rizné jiné potfeby a fesi
prekazky, které se mu béhem zivotni drahy stavi do cesty. Domnénka, ze u déti se sebevrazednost
nevyskytuje, se v dnesni dobé€ stava mylnou. Ac¢koliv jsou détské sebevrazdy velice vzacné, vyskytuji
se. Nejvetsi Cetnosti nabyvaji u déti po desatém roce zivota. Vyskyt sebevrazd v tomto brzkém véku
prameni ze zkratkovitého rozhodnuti. Dité tak reaguje nejcastéji ze strachu ze zklamani, kvuli
problémtim ve Skole nebo kviili nestabilni situaci v rodin€ (Vagnerova, 2004). Dalsi obdobi, ve
kterém se jedinec stava ohrozenym sebevrazdou, je adolescence. Emoc¢ni labilita, zvySena
sebereflexe a hormonalni nevyrovnanost jsou faktory, které zvysuji riziko vyskytu sebevrazedného
jednani u dospivajicich (Vagnerova, 2005). Jedinec je ve svém rozhodovani impulsivni. Setkani se
s prvnim vétsim nezdarem, zklamani a pocit, Ze selhani je nevratné, byvaji nejcastéjsimi podnéty,
pro¢ si lidé v tomto obdobi sahnou na zivot (Vagnerova, 2004). Obdobi dospélosti a stafi definoval
jako rizikové Razicka (1968). V dospélosti (20-65 let) jedinec miiZe zastavat ve spolecnosti ti hlavni
role — manZzelskou, rodi¢ovskou a profesni (Vagnerova, 2007). Se vSemi tfemi se poji i starosti, které
jedinec nemusi zvladnout a rozhodne se spachat sebevrazdu. Rozhodnuti v tomto véku uz nebyva
tak impulsivni jako v adolescenci. Clovék knému zpravidla dojde po deldim bilancovani
a zvazovani. V obdobi mlads$i dospélosti zpravidla sebevrazednost muzi prevysuje sebevrazednost
zen (Rizicka, 1968). Tento jev lze vysvétlit tim, Ze zeny se v tomto véku vénuji hlavné matefskym
povinnostem a citi vét$i odpovédnost k rodiné. U muzi je tento vék spojovan zejména s budovanim
kariéry a snahou o zabezpecCeni rodiny. V této oblasti se muzi mohou snadno setkat s netispéchem,
ktery je pro n€ neunosny a rozhodnou se ho vyftesit sebevrazdou. V obdobi star§i dospélosti se zeny
dostavaji do obdobi klimakteria, které se u nich nese ve znameni zmén nejen po fyzické, ale
i psychické strance. Zeny v tomto véku nesou hiife nez muzi odchod déti z domova, proto zde
mizeme oCekdvat mirny nartst sebevrazednosti Zen. Obdobi staii je spojeno s vy$§im vyskytem
somatickych onemocnéni. Pro geriatrickou medicinu je charakteristické, Ze se somatickymi
nemocemi se vZdy soucasné objevuji i problémy psychické a socidlni (Vagnerova, 2007). Ve staii
byvaji lidé Casto vystaveni pocitu samoty, propadaji bezmoci a citi se byt ostatnim na obtiz. Tézce
nesou jakoukoliv emociondlni zatéz ¢i zménu fyzického stavu (Rizicka, 1968).

Zastoupeni sebevrazd v jednotlivych vékovych kategoriich se u muzi a Zen lisi, coz bylo

potvrzeno v kapitole 8.2. Podle vySe zminéné hypotézy o vztahu sebevrazednosti a veku lze
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predpokladat, ze nejniz§i pocet sebevrazd se vyskytuje v nejmladsi veékové kategorii, zatimco
nejvyssich hodnot sebevrazednost dosahuje u lidi v nejstar§im véku. Nasledujici obr. 13 a obr. 14
zobrazuji vekové profily sebevrazednosti analyzovanych zemi. Data byla ziskdna jako primér
zudaji o sebevrazednosti v jednotlivych vékovych kategoriich dostupnych za pét poslednich
kalendarnich let. Na tomto zaklad¢ byly shlukovou analyzou (zvlast pro muze a pro zeny) vytvoieny
kategorie zemi, jez se v€kovym profilem sebevrazednosti podobaji. Data jsou prezentovana zvIast
za muze (Obr. 13) a za zeny (Obr. 14).

Obr. 13 znézoriiuje tfi kategorie zemi podle vékového profilu sebevrazednosti muzi. Jak je
patrné z prvniho obr. 13(a), tato kategorie se vyznacuje plynulym nartistem sebevrazednosti spole¢né
s vékem. Do této skupiny zemi patii mimo Némecko, Belgii, Francii, Bulharsko a také Cesko. Po
mirném a stabilnim ristu lze ve vékové kategorii 4564 let u Ceska, Belgie a Makedonie pozorovat
stagnaci ndsledovanou opé€t naristem trovné sebevrazednosti. U ostatnich zemi nastal mirny pokles
urovné sebevrazednosti ve véku 65-74 let. Ve vékové kategorii 75—84 let a 85+ byl zaznamenan opé&t
narist hodnot, av§ak byl strméj$i, nez tomu bylo v niz§ich vékovych kategoriich.

Nejvetsi zastoupeni zemi ma kategorie graficky znazornéna na obr. 13(b). Hodnoty
sebevrazednosti v ramci jednotlivych kategorii nevykazovaly zadné vyraznéjsi rozdily a po mirném
nartstu v nejnizsich vékovych skupinach 0-14 a 15-24 let si po cely vékovy interval udrzovaly
vesmes stejnou urovenl. Nejstarsi vékoveé kategorie 75—84 let a 85+ let opét zaznamenaly nepatrny
narust.

Zem¢ s nejvyssi intenzitou umrtnosti na sebevrazdy jsou zastoupeny v kategorii zobrazené
v obr. 13(c). Jedna se zejména o zemé z vychodni a jihovychodni Evropy. Charakteristicky pro tyto
kategoriich rostla intenzita sebevrazednosti pomérné prudce, od veékové kategorie 35-44 se rust
zpomalil. Maximalni hodnoty sebevrazednosti 1ze pozorovat opét ve starSich vékovych skupinach,
rostly zde plynule od véku 65—74 let az do 85+ let. K¥ivka vékového profilu sebevrazednosti na obr.
13(c) je podobna vyvoji sebevrazednosti ve vekovych skupinach zemi zobr. 13(a), rist
sebevrazednosti zde byl ale mnohem intenzivng;jsi.

Na obr. 14 Ize vidét rozdéleni Zen podle podobnosti vékového profilu sebevrazednosti do ¢tyt
skupin. Prvni skupina zemi (Obr. 14(a)) zahrnuje staty, kde mély Zeny v ramci analyzovanych zemi
nejniz§i troven amrtnosti na sebevrazdy. Kiivka znazoriiujici vékovy profil sebevrazednosti vzrostla
mirné v nejnizsich vékovych kategoriich, s ptibyvajicim vékem sviij tvar uz nezmenila a drzela se
na podobné urovni az do véku 85+ let.

Podobny pribéh lze pozorovat i u zemi prezentovanych na obr. 14(b). Zde intenzita
sebevrazednosti u vétSiny zemi rostla mirné do véku 45-54 let. Ve Slovinsku riist pokracoval do
vékove kategorie 6574 let a v Japonsku se naopak zastavil uz ve v€kové kategorii 25-29 let
a nasledovala stagnace hodnot sebevrazednosti az do vékové kategorie 60—64 let. V néasledujicich
veékovych skupinach se Uroven sebevrazednosti udrzovala na trovni svého maxima az do konce
vékového intervalu. Mirny pokles v posledni veékové slupiné zaznamenalo pouze Slovinsko
a v Némecku uroven v posledni vékové kategorii naopak lehce vzrostla.

Na obr. 14(c) jsou graficky znazornény vékové profily sebevrazednosti zemi, u nichz nelze
zpozorovat jednotny trend. Zcela se svym vyvojem v této skupiné vymyka Belgie. Sebevrazednost
zde pomé&rné prudce rostla do véku 45-54 let, kde dosahla svého maxima a od té doby plynule
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klesala. Vékovy profil sebevrazednosti finskych Zen zaznamenal riist do véku 15-24 let, poté tiroven
sebevrazednosti stagnovala, mirné vzrostla ve vékovych skupinach 35-44 a 45-54 let, kde dosahla
maxima a do véku 85+ nasledoval pokles. V ostatnich zemich sebevrazednost rostla do véku 45-54
let. Ve zbytku intervalu plynule klesala.

Ve vétsing zemi na obr. 14(d) mira sebevrazednosti plynule rostla do veéku 65-74 let, kdy se jeji
rust zrychlil a svého maxima dosahl v nejvyssi vékové skupin€é 85+ let. Vyjimku tvofi Ctyti zemé.
V Mad’arsku a Litvé lze pozorovat stagnaci ve vékové skupiné 45-54 a 5564 let. V Jizni Koreji
uroveil sebevrazednosti stagnovala mezi lety 25-64 let a nasledoval prudky nartst od vékové
kategorie 55-64 let. Kazachstan svého lokalniho maxima dosahoval ve vékové skupiné 15-24,

nasledovala stagnace Grovné sebevrazednosti a ndsledny rst od veéku 65-74 let.



Obr. 13: Kategorie zemi podle vékového profilu sebevraZednosti, priimér 7 péti poslednich dostupnych udajii, vybrané stdaty, muZi
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Obr. 14: Kategorie zemi podle vékového profilu sebevraZednosti, priomér 7 péti poslednich dostupnych udajii, vybrané stdty, Zeny
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Kapitola 8

Zaver

Hlavnim cilem pfedlozené prace bylo v mezinarodnim métitku popsat vyvoj sebevrazednosti mezi
roky 2000 a 2015. Specifickym cilem bakalatské prace bylo vymezit zemée s nejvyssi a nejnizsi
intenzitou sebevrazednosti a na zaklad€ literatury stanovit hlavni pfi¢iny vysokého ¢i nizkého
vyskytu sebevrazd v danych zemich.

Hlavni riziko, se kterym se pfi zpracovani tématu sebevrazednosti lze setkat a je tfeba ho vést
v patrnosti, je rozdilna kvalita, spolehlivost a dostupnost dat o sebevrazdach jednotlivych zemi.
Kvalita a spolehlivost dat se odviji od zplisobu, jakym jsou registrovany pocty zemielych a udaje
o pric¢inach umrti v dané zemi (WHO, 2020). Prvni rozdily mohou plynout z u¢elného maskovani
sebevrazd ve spolecnostech, kde je sebevrazda stale povazovana za tabu (Stone et al., 2002).
Maskovani a podhodnocovani sebevrazednosti je patrné i v zemich s vysokou mirou religiozity,
kde jsou za tyto Ciny ud€lovany sankce v podobé zadkazu pohibivani tél sebevrahli na vetejnych
pohiebistich apod. (Kelleher et al., 1998). Podhodnoceni Ize poznat, pokud je pocet sebevrazd
v daném roce né¢kolikanasobné mensi, nez pocet nehod nebo pocet umrti z neznamé pficiny. To
jsou priciny, kterymi byvaji sebevrazdy nejéastéji chybné klasifikovany. Odlisnosti mezi zemémi,
co se tycCe kvality dat o sebevrazdach, plynou i z pouzivani odlisnych revizi MKN pro kdédovani
pric¢in smrti nebo z rozdilti ve formulafich pro zaznamenavani a hlaSeni amrti. V zemich, kde se
neprovadi pravidelnd evidence obyvatelstva, jsou pocty sebevrazd modelovany za pomoci
statistickych metod (Stone et al., 2002). Kvalitni statistiku zemfelych podle pficiny umrti lze
predpokladat ve vyspélych zemich. Skutecné, WHO, kterda zemé podle kvality dat tfidi do Ctyf
skupin, zatadila vétSinu vyspélych zemi do prvni kvalitativni kategorie (WHO, 2020). Na zaklad¢
této klasifikace WHO a dostupnosti dat o pohlavné veékové struktuie pro zemée z prvni kvalitativni
kategorie, bylo vybrano 47 zemi i pro tuto analyzu.

Prvni kapitoly prace maji teoreticky charakter. Pfinaseji informace jak o historickém vyvoji
zkoumani sebevrazednosti, rizikovych faktorech, které zvySuji riziko vyskytu sebevrazd
v populaci, tak i o prevenci sebevrazednosti..

V praktické ¢asti prace se nachazi vysledky analyzy vyvoje sebevrazednosti ve 47 zemich svéta
mezi roky 2000-2015. Z poslednich dostupnych tdaju pro jednotlivé zemé vyplynulo, Ze nejvyssi
mira muzské sebevrazednosti byla zjisténa v Litveé, kde jeji hodnota Cinila 49,8 sebevrazd na
100 000 obyvatel. Nasledovala Jizni Korea a Bélorusko. Nejniz§i hodnotu 1,7 sebevrazdy na
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100 000 obyvatel vykazoval Kuvajt, dale nasledovalo Recko a Kypr. Primérna hodnota
standardizovanych mér za muze Cinila v roce 2015 18,6 sebevrazd na 100 000 osob. U Zen byla
nejvyssi hodnota sebevrazednosti zjisténa v Jizni Koreji, kde dosahla hodnoty 13,2 sebevrazd na
100 000 obyvatel. Druhou nejvys$si hodnotou sebevrazednosti zaznamenala Litva a tieti Japonsko.
Nejnizsi mira sebevrazednosti byla u Zen zji$téna, rovnéz jako u muzi, v Kuvajtu, kde dosahla
hodnoty 1,1 sebevrazdy. Mezi zemé s nejniz$i sebevrazednosti zen patii dale Recko a Izrael.
Primérna hodnota sebevrazednosti zen v roce 2015 byla 5,1 sebevrazd na 100 000 obyvatel.

Na zéklad¢é podobnosti urovné standardizovanych mér sebevrazednosti v poslednim roce, za
ktery byla data jednotlivych zemi dostupna, byly zemé rozdéleny do ¢étyf skupin. Ve skupiné
s nejvyssi mirou sebevrazednosti se nachazely pfedev$im zemé, které vznikly rozpadem SSSR,
dale Mad’arsko, Slovinsko a Jizni Korea. Dlouhodobé nejvyssi hodnoty sebevrazednosti vykazovali
litevsti muzi, i kdyz mira jejich sebevrazednosti ve sledovaném obdobi s drobnymi vykyvy klesala.
Nejvetsi pokles standardizovanych mér zaznamenali ruSti muzi, u nichz sebevrazednost ve
sledovaném obdobi klesla o 58 %. Klesajici trend celkovych standardizovanych mér
sebevrazednosti vSech zminovanych zemi byl zplsoben predevS§im snizujici se urovni
sebevrazednosti muzd. Ta udavala klesajici trend vSech zmifovanych zemi, protoze urovein zenské
sebevrazednosti se za celé obdobi prakticky nezménila a udrzovala se, oproti muztim, na nizké
urovni. Jedind zemé, ktera se v této skupin€ svym vyvojem sebevrazednosti vymykala, byla Jizni
Korea, ve které sebevrazednost muzi i Zen vzrostla. Ktivky urovné sebevrazednosti korejskych
muzi a zen se vyvijely prakticky synchronng, i kdyz na jiné urovni.

Druhou skupinou, kterou meéla tato prace za cil vymezit, jsou zemé€ s nejniz§i mirou
sebevrazednosti. Do ni bylo zafazeno dvanact zemi ptfevazné z jizni Evropy (Portugalsko,
Spanélsko, Recko, Itilie, Malta a Kypr), dale Kuvajt, Izrael, Makedonie, Velkd Britanie
a Slovensko. Urovei sebevrazednosti muzii i Zen se ve vétsiné téchto zemi udrzovala po celé
obdobi na stejné, nizké, tirovni. Vyraznéjsi narast sebevrazednosti na zacatku sledovaného obdobi
zaznamenalo pouze Portugalsko. Tento narGst zapficinila rostouci mira sebevrazednosti obou
pohlavi, pficemz riist sebevrazednosti muzi byl v tomto obdobi vyrazné intenzivngjsi. Mirny nartst
zaznamenali na konci sledovaného obdobi i fe¢ti muzi, na celkovou uUroven sebevrazednosti
v Recku to ale diky téméf neménnému vyvoji poétu sebevrazd zen nemélo zasadni vliv. Jedinymi
zemémi, kde kiivka vyvoje sebevrazednosti muzl a zen kolisala, byly Malta a Kypr. Divodem je
nizky pocet sebevrazd v této zemi spolu s nizkym celkovym poctem obyvatel, coz mize vysledky
znaén¢ zkreslovat (Birt et al., 2003). Pro zemé zahrnuté v této skupiné je typicka vysokd mira
religiozity. Ta je, jak bylo zminé€no, chapana jako jeden z vyznamnych protektivnich faktorti. Mimo
zemé z jizni Evropy, které se hlasi k nekteré z katolickych cirkvi, se zde nachazi také zemé
s islamskym vyznanim a zemé, ve kterych pievazuje judaismus. A jak bylo zminéno jiz diive
v kapitole 3.2, vSechna tato ndbozenstvi se stavi k sebevrazdam negativné. Vétsina téchto zemi je
téZz zndma pro péstovani vielych rodinnych vztahii a soudrznost v ramei rodiny, coz vyraznym
zpusobem snizuje riziko vyskytu sebevrazedného jednani.

V ramcei analyzy vykazovaly vSechny zemé vy$§i miru sebevrazednosti muzi. Tim byla
potvrzena hypotéza o muzské nadimrtnosti na sebevrazdu ve vyspélych zemich, ktera byla
vyslovena na zacatku prace. Nejvyssi hodnota indexu muzské nadimrtnosti byla zjisténa v roce
2015 v Polsku (7 sebevrazd muzi na 1 sebevrazdu Zeny), dale v Bélorusku, Slovensku
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a Rumunsku. Nejnizsi hodnotu indexu opét vykazoval Kuvajt, kde se dlouhodob¢ pohybuje lehce
nad hodnotou 1 sebevrazdy muZze na 1 sebevrazdu zeny. Z evropskych zemi mélo nejnizsi hodnotu
indexu muzské nadimrtnosti v roce 2015 Norsko (2,1 sebevrazd muze na 1 sebevrazdu Zeny).
Index muzské nadimrtnosti méni svou hodnotu téz v zavislosti na véku. Na zaklad¢ vékového
profilu indexu maskulinity byly zemé& opét rozdéleny do Ctyf skupin. Zpravidla se tyto skupiny
lisily tim, v jaké vékové skupin€ se muzska nadumrtnost projevila s nejvetsi intenzitou. Veékovy
profil indexu maskulinity v prvni skuping zemi, kam patii napt. Svédsko, Nizozemsko, Japonsko
a Jizni Korea, m¢l stabilni uroven do veékové kategorie 75-84 let, kde zaznamenal prudky nértst.
Druha skupina zemi, ve které se nachazi napt. Francie, Belgie Norsko a Finsko dosahuje lokalniho
maxima indexu muzské nadimrtnosti po mirném a postupném narastu ve vékové skupiné 25-34
let, nasleduje pokles a ve v€kové skupiné 65-74 let prudky nartist hodnot indexu, ktery
nékolikanasobné prevysi hodnoty lokalniho maxima v niz§im véku. Tieti skupina zemi Citajici
zejména zem¢ vychodni Evropy se vyznacuje velice diferencovanym vyvojem hodnot indexu
muzské nadimrtnosti. Dalo by se fici, Ze index muzské nadumrtnosti v celém vékovém intervalu
kolisa, nejvyssich hodnot v§ak dosahuje ve vékové skupiné 25-34 let. Od tohoto véku s drobnymi
vychylkami klesa. Posledni skupina zahrnuje vétSinu zemi, které se vyznacuji nejveétsi nadamrtnosti
muzu ve vékové skuping 15— 34 let a 75-84 let. V intervalu mezi témito véky je hodnota indexu
stabilni.

Hypotéza o rustu sebevrazednosti s pribyvajicim vékem se u muzského pohlavi potvrdila beze
zbytku. U Zen tvorily vyjimku pouze Finsko, Norsko, Belgie, Kanada a Australie, kde mira
sebevrazednosti Zen dosahovala vrcholu ve veéku 45-54 let a poté zacala klesat. Sebevrazednost
85+ let, kde nabyva nejvysSich hodnot. U muzi lze pozorovat narist standardizovanych mér
sebevrazednosti do véku 55-64 let, poté nastava pokles a miry se opét zvétsuji ve véku 75— 84 let.
Jednotlivé kategorie zemi, které byly na zéklad¢é v€kového profilu sebevrazednosti vymezeny, se
od sebe lisi pouze intenzitou nartstu hodnot sebevrazednosti.

Tato prace pfinesla pfehled o irovni sebevrazednosti ve 47 zemich svéta, pricemz se jednalo
hlavné o staty evropské. Potvrdilo se, Ze i pfesto, ze v analyze byly zahrnuty prevazné vysp€lé staty,
stale mezi nimi najdeme ty, které se s vysokou mirou sebevrazednosti stale potykaji. Na zavér prace
ale mizeme konstatovat, ze ve vSech zemich, kromé Jizni Koreje, doslo k poklesu
standardizovanych mér, coz lze povazovat za predzvést ptiznivého vyvoje sebevrazednosti do
budoucna, coz si klade i WHO za cil v ramci programu ochrany dusevniho zdravi Health 21 (WHO,
2019).

V ramci tématu sebevrazednosti se nabizi fada témat, ktera by bylo zajimavé rozpracovat. Stale
zde napt. figuruje otazka dostupnosti, kvality a srovnatelnosti dat, ktera znemoziuje relevantné
srovnavat urovng¢ sebevrazednosti i v ramci mnoha rozvojovych zemi. Jak tika Bille-Brahe (1998),
dokud nebude mozné statistiku sebevrazd ve vSech zemich povazovat za prukaznou, je a bude
vytvareni jakychkoliv statistickych ¢i socio-demografickych teorii o sebevrazednosti oSemetné.
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P¥iloha 1: Seznam zpiisobii provedeni sebevraZdy a jejich kédovaini podle 9. revize MKN

Kod | Zpisob provedeni sebevrazdy

E950 | Otrava pevnou nebo tekutou latkou

E951 | Otrava plynem pouzivanym v domacnosti

E952 | Otrava jinym plynem nebo vypary

E953 | Obé&seni (u)skrceni nebo (u)duseni

E954 | (U)topeni

E955 | Sebevrazda nebo sebeposkozeni stielnou zbrani nebo vybusninou
E956 | Sebevrazda feznym, seénym nebo bodnym nastrojem
E957 | Sebevrazda skokem z vyse

E958 | Sebevrazda jinym nebo bliZze nepopsanym zptisobem
E959 | Pozdni nasledky pokusu o sebevrazdu nebo sebeposkozeni

Zdroj: WHO 2018, vlastni zpracovani

P¥iloha 2: Seznam zpiisobii provedeni sebevraZdy a jejich kodovani podle 10. revize MKN

Kod | Zpisob provedeni sebevrazdy

X60 | Umyslné sebeotraveni neopiatovymi analgetiky, antipyretiky a antirevmatiky

X61 | Umyslné sebeotraveni antiepileptiky, sedativy-hypnotiky, antiparkinsoniky,
psychotropnimi 1éky

X62 | Umyslné sebeotraveni narkotiky a psychodysleptiky (halucinogeny)

X63 | Umyslné sebeotraveni jinymi 1é¢ivy ptisobicimi na autonomni nervovou soustavu

X64 | Umyslné sebeotraveni jinymi a neuréenymi léky, 16¢ivy, navykovymi a biologickymi
latkami

X65 | Umyslné sebeotraveni alkoholem a expozice jeho piisobeni

X66 | Umyslné sebeotraveni organickymi rozpustidly a halogenovanymi uhlovodiky a jejich
parami

X67 | Umyslné sebeotraveni jinymi plyny a parami a expozice jejich ptisobeni

X68 | Umyslné sebeotraveni pesticidy a expozice jejich ptisobeni

X69 | Umyslné sebeotraveni jinymi a neuréenymi chemikaliemi a $kodlivymi latkami

X70 | Umyslné sebeposkozeni ob&senim, [u]ikrcenim a [za]dusenim

X71 | Umyslné sebeposkozeni (u)topenim a potopenim

X72 | Umyslné sebeposkozeni vystielem z pistole, revolveru

X73 | Umyslné sebeposkozeni vystielem z pusky, brokovnice a v&ti ruéni stielné zbrané

X74 | Umyslné sebeposkozeni vystielem z jiné a neuréené stfelné zbrang

X75 | Umyslné sebeposkozeni vybusnou latkou

X76 | Umyslné sebeposkozeni koutem, dymem a ohném

X77 | Umyslné sebeposkozeni vodni parou, horkymi vypary a horkymi predméty

X78 | Umyslné sebeposkozeni ostrym predmétem

X79 | Umyslné sebeposkozeni tupym predmétem

X80 | Umyslné sebeposkozeni skokem z vyse

X81 | Umyslné sebeposkozeni skokem nebo lehnutim si pred pohybujici se predmét

X82 | Umyslné sebeposkozeni havérii motorového vozidla

X83 | Umyslné sebeposkozeni jinymi uréenymi prostiedky

X84 | Umyslné sebeposkozeni neuréenymi prostiedky

Zdroj: WHO 2018, vlastni zpracovani
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Pr¥iloha 3: Priimérné intenzity sebevraZednosti v jednotlivych skupindch zemi podle pohlavi v obdobi

2000-2015
zemé s nejvyssi urovni zemé se stiredni vyssi zemé se stiredni niZsi zemé s nizkou urovni
sebevrazednosti urovni sebevraZednosti | turovni sebevraZednosti sebevrazZednosti
muzi Zeny muzi Zeny muzi Zeny muZzi Zeny

2000 54,6 10,8 28,1 8,1 19,8 5,9 10,7 3,1
2001 53,2 9,7 27,6 7,7 18,9 6,0 11,3 2,8
2002 51,9 9,7 26,9 7,9 18,7 6,1 11,1 32
2003 51,0 9,8 27,1 7,6 16,9 5,2 12,5 3,1
2004 47,0 9,8 26,1 7,4 16,8 5,6 10,4 32
2005 44,5 9,1 25,7 7,5 16,3 5,5 10,5 2,8
2006 40,5 8,3 25,0 7,3 16,0 5,7 8,7 2,5
2007 40,2 8,3 23,9 6,8 15,6 5,5 8,2 2,1
2008 39,9 8,6 242 7,1 15,1 5,1 9,2 23
2009 41,3 8,8 24,9 6,7 15,6 4,8 10,1 2,2
2010 38,4 7,8 24,0 6,6 15,9 4,9 9,9 2,2
2011 37,0 7,8 22,9 6,4 14,8 4,8 8,3 2,1
2012 35,6 7,5 23,1 6,3 15,5 5,3 9,9 2,4
2013 35,7 7,5 22,3 6,3 15,0 5,2 10,1 2,2
2014 329 6,6 22,4 6,1 15,5 5,0 9,9 2,6
2015 31,2 6,9 21,8 5,8 14,9 5,4 9,0 2,5

Zdroj: WHO 2020, vlastni vypocty

Piiloha 4: Vyvoj celkové standardizované miry sebevraZednosti, zemé s vysokou urovni sebevraZednosti,
2000-2015, obé pohlavi
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Zdroj: WHO 2020, vlastni vypocty
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Piiloha 5: Vyvoj celkové standardizované miry sebevraZednosti, zemé s nizkou uirovni sebevraZednosti,
2000-2015, obé pohlavi
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Zdroj: WHO 2020, vlastni vypocty

Priloha 6: Vyvoj celkové standardizované miry sebevraZednosti, zemé se stiedni vyssi urovni
sebevraZednosti, 2000-2015, obé pohlavi
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Zdroj: WHO 2020, vlastni vypocty
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Piiloha 7: Vyvoj celkové standardizované miry sebevraZednosti, zemé se stiedni niZ$i urovni
sebevraZednosti, 2000-2015, obé pohlavi
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Zdroj: WHO 2020, vlastni vypocty
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Piiloha 8: Dendogram rozdéleni zemi do skupin podle celkové urovné sebevraZednostiv letech 2000— 2015
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Piiloha 9: Standardizovand mira sebevraZednosti v obdobi 2000-2015, vybrané zemé, obé pohlavi (na 100 tis. obyvatel) 12
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Australie 12,1 12,3 11,5 10,5 10,1 - 10,1 10,2 10,6 10,3 10,4 10,3 10,9 10,9 11,9 12,3
Belgie 19,2 19,3 18,4 18,6 17,5 17,6 16,8 15,8 17,0 17,0 16,9 17,1 16,5 15,3 15,1 14,9
Bélorusko 34,1 32,3 32,1 33,3 0,0 0,0 0,0 25,3 25,1 25,8 23,6 20,9 - 18,2 16,6
Bulharsko 15,0 14,3 14,3 11,9 11,0 10,7 10,5 9,5 10,1 9,4 9,3 8,5 9,5 7,9 7,8 .
Cesko 14,8 14,4 13,7 15,3 14,0 13,8 12,2 11,9 11,8 12,4 12,8 13,6 13,8 13,4 12,5 11,4
Dansko 12,3 12,2 11,5 10,6 11,2 10,2 10,6 9,4 9,9 9,9 9,1 9,6 10,5 9,5 9,9 8,7
Estonsko 25,5 27,5 25,4 23,2 22,4 18,5 16,1 16,8 16,5 18,3 14,9 14,4 15,5 14,2 16,3 13,4
Finsko 21,5 22,0 19,9 19,4 19,3 17,6 19,0 17,6 18,4 18,3 16,8 15,8 15,2 15,3 13,5
Francie 16,8 16,1 16,3 16,5 16,3 15,9 15,3 14,7 14,9 15,0 14,8 14,7 13,5 13,3 12,1 .
Chorvatsko 20,8 17,8 17,4 17,1 16,9 17,0 15,5 14,9 15,0 15,0 14,7 13,1 15,0 13,7 14,0 14,1
Island 18,0 12,4 10,0 9,7 11,9 11,6 10,8 11,5 12,1 11,5 14,3 8,6 11,3 14,6 12,8 11,9
Italie 6,1 5,9 6,0 5,9 5,7 5,4 5,2 5,2 5,4 5,4 5,4 5,7 59 5,8 5,5 5,3
Izrael 6,8 6,7 6,3 7,1 6,6 6,7 5,7 5,0 52 5,9 6,9 5,8 6,0 5,1 5,1 4,5
Japonsko 20,7 20,0 20,3 22,0 20,6 20,9 20,4 20,9 20,7 21,1 20,2 19,9 18,1 17,8 16,8 15,8
JiZni Korea 14,9 16,0 19,8 24,6 25,7 26,0 22,8 25,0 25,6 29,9 29,6 29,6 25,8 25,6 24,1 23,1
Kanada 11,2 11,4 11,1 11,3 10,7 10,9 . . . . . . . .
Kazachstan 32,7 32,1 30,7 30,9 30,2 26,5 27,1 27,1 25,7 243 22,6 21,0 19,9 21,4 18,9 17,4
Kuvajt 1,1 1,0 1,4 - - - - 1,2 1,0 1,4 0,9 0,9 1,5 1,0 1,5
Kypr - - - - 1,0 2,3 2,5 2,3 5,1 3,7 4,2 3.4 3.9 4.9 4,8 4,5
Kyrgyzstan 14,0 14,1 14,4 12,0 10,6 10,4 9,8 10,2 10,1 8,9 10,2 9,4 10,7 8,6 8,7 7,9
Litva 46,7 43,8 442 41,4 39,5 37,9 29,9 29,7 32,4 33,2 30,3 30,8 28,3 33,6 28,3 27,6
LotySsko 30,9 28,8 27,7 24,5 22,9 23,2 19,9 18,5 21,8 21,9 18,8 18,7 19,5 17,0 17,2 17,0
Lucembursko 13,2 15,3 17,9 10,0 12,3 9,6 12,5 15,4 7,8 8,8 9,7 9,5 8,7 6,6 11,1 10,4




Priiloha 9: Standardizovand mira sebevraZednosti v obdobi 2000-2015, vybrané zemé, obé pohlavi (na 100 tis. obyvatel) 2/2

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Mad’arsko 29,9 26,6 25,4 24,8 243 23,2 21,8 21,4 21,5 21,8 21,7 21,2 20,2 17,9 16,5 15,8
Severni Makedonie 7,6 7,9 7,8 7,1 9,1 7,1 8,3 7,8 7,8 8,0 5,7 6,0 8,0 7,6
Malta 5,8 7,4 4,6 4,7 5,4 4,2 6,0 6,1 3,1 7,9 7,3 4,6 5,5 5,0 7,2 7,6
Mauricius 11,7 9,9 11,2 7,8 8,1 8,6 10,0 9,9 7,0 - 7,7 9,1 8,9 7,7 9,4 8,2
Moldavie 16,3 18,3 17,1 18,0 17,0 17,6 18,2 15,6 17,2 17,7 18,4 13,5 15,4 15,4 15,6 14,9
Némecko 11,7 11,7 11,6 11,5 11,0 10,4 9,8 9,4 9,4 9,5 9,9 9,9 9,6 9,9 9,9 9,6
Nizozemsko 8,8 8,6 9,1 8,6 8,7 9,0 8,7 7,7 8,1 8,5 8,8 9,1 9,6 10,1 10,0 10,0
Norsko 11,9 12,0 10,6 10,8 11,4 11,3 11,2 10,0 10,2 11,5 10,8 11,7 9,8 10,5 10,2 10,7
Novy Zéland 11,9 13,0 13,0 12,8 11,9 12,4 12,4 11,5 12,1 11,7 12,1 11,0 12,2 11,4 0,0 0,0
Polsko 15,0 14,9 14,9 14,7 15,1 15,0 14,3 12,9 13,9 15,8 15,4 14,8 15,3 15,0 14,3 13,0
Portugalsko 4,3 6,3 10,1 9,4 - - - 7,8 7,9 7,9 8,2 7,7 7,9 7,8 9,1 .
Rakousko 17,8 16,5 17,0 15,8 15,2 14,8 13,4 13,3 12,7 12,8 12,8 12,8 12,4 12,2 12,5 11,7
Rumunsko 12,4 11,9 13,7 12,8 12,0 11,4 11,9 10,5 10,6 11,2 11,9 11,0 11,4 10,9 9,9 10,0
Rusko 37,6 37,6 36,2 33,5 31,7 29,5 27,4 26,4 24,5 24,0 21,3 19,8 18,8 18,3 16,9 16,0
Recko 3,2 2,7 2,6 3,1 2,8 3,1 3,1 2,6 2,8 3,0 2,9 3,7 4,0 4,3 4,4 4,2
Singapur 10,0 9,8 9,8 9,8 9,9 10,3 10,3 9,3 8,6 9,2 7,5 7,9 9,6 8,6 8,3 7,8
Slovensko 13,4 12,7 13,0 13,7 12,0 12,0 - - 10,2 10,3 10,8 - 9,7 10,3 9,1 .
Slovinsko 27,2 26,5 245 25,0 22,7 22,0 22,8 18,4 17,2 18,7 17,2 17,5 17,8 18,0 15,6 16,5
Srbsko 17,9 16,8 16,6 15,9 15,3 16,1 16,2 15,1 14,6 15,5 13,1 13,7 13,7 13,3 12,4 11,8
Spanélsko 7,3 6,7 7,0 7,1 7,0 6,6 6,2 6,1 6,5 6,3 5,8 5,7 6,3 7,0 7,0 6,4
Svédsko 11,6 12,2 12,2 11,4 11,8 12,4 12,0 11,4 11,6 12,3 11,1 10,9 11,1 11,6 10,8 11,1
Svycarsko 17,1 16,4 17,4 15,0 15,0 15,0 14,9 15,1 14,4 12,5 11,1 11,2 11,1 11,2 . .
Ukrajina 28,0 25,5 245 24,1 22,0 20,8 19,5 19,6 18,5 19,0 17,9 17,7 17,8 — 16,6 15,8
Velka Britanie - 6,7 6,7 6,4 6,7 6,4 6,5 6,5 6,7 6,6 6,4 6,7 6,7 7,2 7,1 7,2

Zdroj: WHO 2020, vlastni vypocty



Piiloha 10: Standardizovand mira sebevraZednosti v obdobi 2000-2015, vybrané zemé, muZi (na 100 tis. obyvatel) 12
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Australie 19,4 19,7 18,2 16,7 16,3 - 15,7 15,8 16,7 15,8 16,3 15,7 16,5 16,4 18,1 18,8
Belgie 28,5 29,4 27,5 28,4 26,4 26,5 25,0 23,3 25,4 25,2 249 25,0 249 22,5 21,9 21,5
Bélorusko 64,4 60,5 59,4 62,2 - - - 46,6 46,0 46,9 43,8 38,4 - 33,7 31,4
Bulharsko 23,6 22,5 23,2 19,1 17,7 17,0 17,7 15,3 16,3 15,6 15,3 14,6 15,9 13,5 13,0 .
Cesko 249 248 233 26,2 243 23,8 21,1 20,8 20,2 21,8 22,1 23,6 23,9 22,8 20,9 19,2
Dansko 19,0 17,9 17,7 16,7 16,4 15,5 16,0 13,6 14,2 15,8 13,4 14,6 16,2 14,4 15,1 12,3
Estonsko 443 48,0 45,6 42,0 40,6 33,5 28,3 31,3 28,7 33,4 26,9 26,3 28,4 25,7 29,1 24,3
Finsko 32,9 35,0 30,9 30,3 30,2 26,3 29,4 27,1 29,0 27,3 25,7 25,0 23,1 23,1 20,8
Francie 26,3 25,1 25,1 25,8 25,0 245 23,6 22,8 23,2 23,5 22,9 23,1 21,4 21,1 19,2 .
Chorvatsko 352 29,4 28,7 29,5 28,0 27,7 24,5 24,6 25,6 26,0 242 21,3 25,3 233 22,5 22,7
Island 29,7 18,9 13,7 14,4 17,4 16,3 14,2 18,3 16,4 18,2 22,1 13,9 15,8 21,0 19,3 17,6
Italie 9,7 9,6 9,8 9,4 9,2 8,5 8,3 8,4 8,7 8.8 8,9 9,5 9,7 9,4 8,9 8,5
Izrael 10,9 11,4 10,0 12,1 10,6 9,9 9,0 8,3 9,0 9,3 11,7 9,5 10,2 8,3 8,2 7,4
Japonsko 31,0 30,0 30,8 33,4 31,2 31,6 30,3 30,9 30,5 31,5 29,7 28,2 26,3 25,7 24,1 22,9
JiZni Korea 22,5 24,5 29,9 37,6 38,7 38,6 34,1 35,6 36,0 41,7 42,6 43,4 37,5 38,0 35,6 34,5
Kanada 17,6 17,9 17,6 17,7 16,4 16,8
Kazachstan 59,2 59,2 56,3 55,9 54,7 47,5 48,5 48,4 44.9 42,5 40,3 37,1 35,3 37,4 33,2 30,5
Kuvajt 1,2 1,3 1,6 - - - - 1,4 1,1 1,4 1,0 1,0 1,5 1,2 1,7
Kypr - - - - 1,4 3,3 3,3 3,7 7,9 5,9 7,0 6,0 7,7 8,8 7,2 7,2
Kyrgyzstan 242 25,6 24,5 21,1 18,7 17,9 16,0 16,3 16,7 14,8 17,2 15,6 17,2 14,2 14,2 13,0
Litva 83,4 79,4 82,1 75,4 70,9 68,9 543 54,6 58,9 61,6 54,5 55,1 51,2 60,4 52,3 49,8
LotySsko 57,2 52,6 48,8 449 425 41,4 38,0 34,0 40,2 40,0 36,5 35,7 36,7 31,8 31,4 30,7
Lucembursko 21,0 223 27,5 17,2 19,2 16,4 18,5 21,6 13,2 13,4 15,8 13,1 13,4 8,2 17,4 14,6




Piiloha 10: Standardizovand mira sebevraZednosti v obdobi 2000-2015, vybrané zemé, muZi (na 100 tis. obyvatel)
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2000 | 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Mad’arsko 50,4 45,5 43,7 42,8 41,4 40,0 36,5 36,8 37,1 37,1 37,4 35,8 34,5 30,0 27,9 26,2
Severni Makedonie 10,7 12,3 10,8 10,5 12,6 10,6 13,2 11,6 12,0 12,6 8,3 9,3 11,8 12,3
Malta 8,9 11,7 54 8,3 6,5 7,9 10,0 11,8 54 14,3 14,0 9,1 8,5 9,5 12,2 11,7
Mauricius 19,1 13,9 18,3 11,8 13,1 13,6 15,6 15,8 12,3 - 12,5 15,1 14,2 13,2 14,9 12,5
Moldavie 31,0 33,9 30,4 34,0 31,2 32,2 34,1 28,9 30,8 32,5 33,8 24,7 26,9 28,0 29,0 26,8
Némecko 18,6 18,6 18,2 18,2 17,4 16,4 15,5 14,9 14,9 15,1 15,6 15,7 14,8 15,4 15,5 14,7
Nizozemsko 12,2 12,1 12,6 12,0 12,0 12,6 12,2 10,9 11,4 12,0 12,7 12,7 13,3 14,4 13,8 13,8
Norsko 18,2 18,0 15,6 16,2 15,6 15,3 16,4 14,0 14,1 16,5 15,1 16,8 14,0 14,1 14,7 14,4
Novy Zéland 20,1 20,5 19,5 19,1 19,1 19,1 19,0 18,1 18,3 18,5 18,0 17,2 18,3 16,8 .
Polsko 26,4 26,7 26,1 26,0 26,9 26,7 25,5 23,0 24,9 28,3 27,9 27,0 27,8 27,0 25,7 234
Portugalsko 7,5 10,6 17,1 15,8 - - - 12,5 13,3 13,5 13,6 13,0 14,0 13,1 14,9 .
Rakousko 28,4 26,2 28,4 254 25,3 24,0 224 21,6 20,7 20,9 20,8 20,6 20,4 19,4 20,1 18,8
Rumunsko 21,4 20,8 23,7 22,1 21,0 19,8 20,6 18,1 18,4 19,9 20,8 19,5 20,3 19,2 17,7 17,7
Rusko 69,2 69,4 66,3 62,3 58,7 54,9 50,6 48,1 44,7 44,0 39,0 36,0 34,1 33,5 31,1 29,0
Recko 5,1 4,8 4,2 5,1 4,6 5,1 5,1 4,3 4,8 5,2 5,2 6,2 6,7 7,1 7,3 6,9
Singapur 13,7 12,7 12,0 13,0 12,7 14,8 13,1 11,7 11,8 12,9 10,4 10,4 12,5 12,5 12,3 10,7
Slovensko 233 22,7 23,9 24.9 21,1 21,9 - - 18,5 19,7 19,4 - 17,8 18,9 16,6 .
Slovinsko 43,6 45,1 41,6 41,9 343 36,6 38,2 30,1 28,8 30,6 29,3 29,7 30,5 30,6 27,1 27,3
Srbsko 27,2 26,1 26,3 25,2 243 24,7 24,9 23,4 22,2 243 214 21,6 22,2 21,5 20,2 18,9
Spanélsko 11,7 10,8 11,2 11,3 11,1 10,5 10,0 9,6 10,4 10,3 9,4 9,1 10,0 10,8 10,8 9.8
Svédsko 16,8 17,4 18,1 16,1 17,3 17,1 16,4 16,3 17,1 17,7 16,4 15,5 15,7 16,4 14,7 16,0
Svycarsko 25,8 24,6 25,1 21,5 214 22,1 20,9 21,9 20,1 19,3 16,5 17,0 16,6 16,9
Ukrajina 51,6 47,8 45,6 44,9 414 39,2 36,5 36,7 34,3 35,2 33,1 32,3 32,4 - 30,0 29,0
Velka Britanie - 10,8 10,6 10,1 10,4 9,9 10,3 10,2 10,5 10,5 10,1 10,7 10,9 11,7 11,3 11,2

Zdroj: WHO 2020, vlastni vypocty



Piiloha 11: Standardizovand mira sebevraZednosti v obdobi 2000-2015, vybrané zemé, Zeny (na 100 tis. obyvatel) 12
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Australie 5,1 5,1 5,0 4,6 4,2 — 4,6 4,9 4,6 4,8 4,7 5,0 5,5 5,5 5,8 6,0
Belgie 10,8 10,0 10,0 9,6 9,1 9,3 9,1 8.8 9,1 9,2 9,2 9,7 8,6 8,4 8,7 8,5
Bélorusko 8,6 8,3 8,9 9,1 B B 7,6 8,0 8,4 6,7 6,4 — 5,5 4,7
Bulharsko 7,4 7,0 6,5 5,8 52 5,1 4,3 4,7 4,6 3,9 4,0 3,1 3,9 3,0 3,2
Cesko 5,8 5,4 5,3 5,8 4,7 4,8 4,2 3,6 4,2 3,7 4,1 4,1 4,3 4,6 4,6 4,2
Dansko 6,2 6,9 5,7 5,0 6,4 5,4 5,7 5,6 5,9 4,3 5,0 4,7 5,1 4,9 4,7 5,2
Estonsko 10,0 9,4 8,5 7,5 7,0 5,8 5,7 4,8 6,3 53 4,5 4,6 4,5 4,7 5,5 4.1
Finsko 10,5 9,5 9,6 9,1 9,0 9,6 8,9 8,5 8,3 9,5 8,1 7,0 7,5 7,6 6,6
Francie 8,5 8,2 8,0 8,2 8,6 8,2 8,0 7,5 7,5 7,5 7,4 7,1 6,4 6,3 5,8
Chorvatsko 9,2 7,9 8,0 6,7 8,1 7,9 7,7 6,7 6,2 5,5 6,5 6,2 6,1 5,2 6,7 6,7
Island 6,2 5,9 6,2 4,8 6,5 6,6 7,1 4,5 7,5 4,6 6,5 3,2 6,9 8,2 6,5 5,9
Italie 2,9 2,7 2,6 2,7 2,6 2,5 2,3 2,3 2.4 2,3 2,2 2,3 2,5 2,5 2,5 2,3
Izrael 3,0 2.4 2,9 2.4 2,8 3,7 2,6 1,9 1,6 2,6 2.4 2,3 2,2 2,1 2,2 1,8
Japonsko 10,7 10,4 10,3 10,9 10,4 10,6 10,8 11,2 11,1 11,0 10,8 11,7 10,2 10,0 9,6 8,8
JiZni Korea 8,5 9,0 11,5 14,2 14,9 15,9 13,5 16,9 17,1 20,2 18,9 17,9 15,7 14,9 13,8 13,2
Kanada 5,0 5,1 4,9 5,1 5,2 5,1
Kazachstan 10,2 9,1 9,0 9,4 9,0 8,1 8,5 8,8 9,2 8,6 7,5 7,1 6,6 7,8 6,5 6,1
Kuvajt 1,1 0,5 1,1 B B B B 0,8 0,9 1,3 0,6 0,7 1,4 0,6 1,1
Kypr B B B B 0,5 1,3 1,8 1,0 2,5 1,5 1,8 1,0 0,4 1,1 2,6 2,0
Kyrgyzzstan 4,8 3,8 5,2 3,7 3.3 3,6 4,0 4,5 4,0 3.4 4,0 3.8 4,7 3.4 3,7 3,2
Litva 15,6 13,8 11,5 12,6 12,8 11,6 9,6 8,5 9,5 9,2 9,5 10,1 8,7 10,6 7,8 8,8
Loty$sko 9,9 9,1 10,2 8,4 7,0 7,7 5,2 6,3 6,7 7,0 4,2 5,1 5,0 4,6 5,3 5,7
Lucembursko 6,6 8,6 9,3 3,6 6,1 3,9 7,4 9,7 2,9 4,2 4,0 5,9 4,0 5,0 4,8 6,2




Piiloha 11: Standardizovand mira sebevraZednosti v obdobi 2000-2015, vybrané zemé, Zeny (na 100 tis. obyvatel) 2/2

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Mad’arsko 12,6 10,8 10,1 9,7 10,1 9,2 9,4 8,6 8,6 8,8 8,5 8,7 8,2 7,7 6,9 7,0
Severni Makedonie 4,6 3,9 5,0 39 5,6 39 39 472 42 3,9 3,1 2.9 4.6 3,0
Malta 3,2 34 3,6 1,5 4,4 0,9 2,2 0,3 1,0 1,5 0,7 2,7 0,5 2,7 34
Mauricius 4,8 6,2 4,7 4,1 3,6 3,9 4,7 4,7 1,9 — 34 34 3,9 2,3 3.8 4,1
Moldavie 4.4 5,5 5,6 4,7 5,1 52 5,1 4,1 5,4 4.9 5,0 3,7 5,4 4,6 4,2 4,7
Némecko 5,6 5,6 5,7 5,6 5,1 5,0 4,7 4.4 4.4 4.4 4,7 4,6 4,8 4.8 4.8 5,0
Nizozemsko 5,8 5,3 5,7 5,4 5,5 5,6 5,4 4,5 4.9 5,0 5,2 5,6 6,1 5,8 6,3 6,2
Norsko 5,7 6,1 5,7 5,5 7,3 7,3 6,0 6,1 6,4 6,5 6,5 6,6 5,6 6,9 5,6 6,9
Novy Zéland 4,2 5,9 6,9 6,8 5,3 6,1 6,3 5,3 6,2 5,2 6,6 5,1 6,3 6,5
Polsko 4,7 4,1 4,7 4,2 43 4,3 3,9 3,7 3,7 4,3 3,8 3,4 3,6 3,8 3,7 3,3
Portugalsko 1,6 2,7 4,2 4,1 - - - 3,9 3.4 3,1 3,8 3,3 2,9 3,3 4,2 .
Rakousko 8,9 8,1 7,3 7,8 6,8 6,8 5,5 5,9 5,8 5,7 5,6 6,0 5,1 6,0 5,8 5,2
Rumunsko 4,2 3,6 4.4 4,2 3,6 3,7 3,8 3,6 3,5 3,2 3,7 3,1 3,0 3,1 2,6 2,7
Rusko 10,6 10,5 10,4 9,6 9,3 8,5 8,1 8,3 7,9 7,4 6,6 6,3 6,1 5,6 5,2 5,1
Recko 1,3 0,8 1,0 1,1 1,0 1,3 1,1 0,9 1,0 0,9 0,6 1,3 1,4 1,7 1,8 1,7
Singapur 6,6 7,2 7,8 7,1 7,4 6,7 7,5 7,3 5,9 5,9 4,9 5,6 7,0 5,2 4,7 5,2
Slovensko 4,7 3.9 3.4 3,6 3.8 3.2 B - 2,7 1,9 3,0 - 2,3 2,7 2,6 .
Slovinsko 13,4 10,3 9,1 10,0 11,9 8,9 9,2 7,9 6,6 7,3 6,1 6,6 6,3 6,3 4,6 6,6
Srbsko 10,0 8,8 8,2 7,8 7,6 8,7 8,5 7,8 8,0 7,8 5,9 6,8 6,1 6,1 5,5 5,5
Spanélsko 3,3 3,0 3,3 3,3 3,3 3,1 2,8 3,0 2,8 2,7 2,5 2,6 2,9 34 3,5 3,3
Svédsko 6,7 7,2 6,4 6,8 6,4 7,8 7,8 6,6 6,3 7,1 5,9 6,3 6,5 6,9 6,9 6,4
Svycarsko 9,3 9,0 10,4 9,1 9,3 8,7 9,4 9,1 9,3 6,2 6,2 5,8 6,0 6,0
Ukrajina 8,6 7,2 7,2 7,1 6,1 5,8 5,7 5,4 5,6 5,8 5,3 5,6 5,7 — 5,6 5,3
Velka Britanie — 2,9 3,0 2,9 3,1 3,1 2,9 2,9 2,9 2,8 2,9 2,9 2,7 2,9 3,1 3,4

Zdroj: WHO 2020, vlastni vypocty



Piiloha 12: Vyvoj indexu muZské nadumrtnosti na sebevrazdy v obdobi 2000-2015, vybrané zemé 12
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Australie 3.8 3.8 3,7 3,6 3,9 — 3.4 3,2 3,6 33 3,4 3,2 3,0 3,0 3,1 3,1
Belgie 2,7 3,0 2,7 2,9 2,9 2,9 2,8 2,7 2,8 2,7 2,7 2,6 2.9 2,7 2,5 2,5
Bélorusko 7,5 7,2 6,7 6,9 B B — 6,1 5,7 5,5 6,5 6,0 — 6,1 6,7
Bulharsko 3,2 3,2 3,6 3,3 3.4 3,3 4,1 3,3 3,5 4,0 3,8 4,7 4,0 4,5 4,1
Cesko 4,3 4,6 4,4 4,5 5,1 4,9 5,0 5,8 4,9 5,9 5,3 5,8 5,5 4,9 4,6 4,6
Dansko 3,1 2,6 3,1 3.4 2,6 2,9 2,8 2,5 2.4 3,7 2,7 3,1 3,2 2,9 3,2 2,4
Estonsko 4,4 5,1 5,4 5,6 5,8 5,8 5,0 6,5 4,6 6,3 6,0 5,8 6,3 5,5 5,3 5,9
Finsko 3,1 3,7 3,2 33 33 2,7 33 3.2 3,5 2.9 3,2 3,6 3,1 3,0 3,2
Francie 3,1 3,0 2,9 3,1 2,9 3,0 3,0 3,0 3,1 3,1 3,1 3,3 3,3 3,4 3,3
Chorvatsko 3,8 3,7 3,6 4,4 3,5 3,5 3,2 3,7 4,1 4,7 3,7 3.4 4,2 4,5 3,3 3,4
Island 4,8 3,2 2,2 3,0 2,7 2,5 2,0 4,1 2,2 3,9 3.4 4.4 2,3 2,6 2,9 3,0
Italie 33 3.5 3.8 35 3,6 3.4 3,6 3,7 3,6 3.8 4,0 4,2 3,9 3,7 3,6 3,7
Izrael 3,7 4,7 3.5 5,0 3,7 2,7 3.4 4.4 5,5 3,5 4,8 4,1 4,7 3,9 3,7 4,0
Japonsko 2,9 2,9 3,0 3,0 3,0 3,0 2,8 2,8 2,7 2,9 2,8 2.4 2,6 2,6 2,5 2,6
JiZni Korea 2,6 2,7 2,6 2,7 2,6 2,4 2,5 2,1 2,1 2,1 2,3 2,4 2,4 2,5 2,6 2,6
Kanada 3,5 3,5 3,6 3,4 3,2 3,3
Kazachstan 5,8 6,5 6,2 5,9 6,1 5,8 5,7 5,5 4,9 5,0 5,3 5,2 5,3 4,8 5,1 5,0
Kuvajt 1,1 2,8 1,5 B B B B 1,6 1,2 1,0 1,7 1,4 1,0 2,2 1,5
Kypr B B B B 2,9 2,4 1,8 3,6 3,2 3.8 3.8 6,0 19,2 8,0 2,7 3,7
Kyrgyzstin 5,0 6,8 4,7 5,7 5,7 5,0 4,0 3,6 4,2 43 43 4.1 3,7 4,2 3,8 4,1
Litva 5,3 5,7 7,1 6,0 5,5 5,9 5,7 6,4 6,2 6,7 5,8 54 5,9 5,7 6,7 5,6
Loty$sko 5,8 5,8 4,8 54 6,0 54 7,3 5,4 6,0 5,7 8,7 7,1 7,3 6,9 5,9 5,4
Lucembursko 3,2 2,6 3,0 4,8 3,2 4,2 2,5 2,2 4,5 3,2 4,0 2,2 3,3 1,6 3,6 2,3




Piiloha 12: Vyvoj indexu muZské nadumrtnosti na sebevraZdy v obdobi 2000-2015, vybrané zemé 2/2

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Mad’arsko 4,0 4,2 43 4.4 4,1 4,3 3,9 43 43 4,2 4.4 4,1 4,2 3,9 4,0 3,7
Severni Makedonie 2,3 3,2 2,2 2,7 2.3 2,7 3.4 2.8 2.9 3,2 2,6 32 2,5 4,1 . .
Malta 2,8 3,5 1,5 5.4 1,5 8,6 4,5 40,4 52 9,8 20,0 — 3,1 19,9 4,5 3,4
Mauricius 4,0 2,2 3,9 2,9 3,6 3,5 3,3 34 6,3 — 3,7 4,5 3,7 5,7 4,0 3,1
Moldavie 7,1 6,1 5,4 7,2 6,1 6,2 6,7 7,0 5,7 6,7 6,7 6,7 5,0 6,1 6,9 5,7
Némecko 3,3 3,3 3,2 3,3 3.4 3,3 3,3 34 34 34 3,3 34 3,1 3,2 3,2 3,0
Nizozemsko 2,1 2,3 2,2 2,2 2,2 2,2 2,3 2.4 2,3 2.4 2,5 2,3 2,2 2,5 2,2 2,2
Norsko 3,2 2,9 2,7 2,9 2,1 2,1 2,7 2,3 2,2 2,6 2,3 2,5 2,5 2,0 2,6 2,1
Novy Zéland 4,8 3.4 2.8 2,8 3,6 3,1 3,0 3.4 2.9 3,5 2,7 3,4 2,9 2,6
Polsko 5,6 6,5 5,5 6,2 6,3 6,2 6,5 6,2 6,7 6,5 7,4 7,8 7,7 7,1 7,0 7,0
Portugalsko 4,7 3,9 4,1 3,9 - - - 3,2 3,9 4,3 3,6 4,0 4,9 3,9 3,5 .
Rakousko 32 32 3.9 3,3 3,7 3,5 4,1 3,7 3,6 3,7 3,7 3,4 4,0 3,2 3,5 3,6
Rumunsko 5,1 5,8 5,4 5,2 5,9 5,4 5,4 5,0 52 6,3 5,6 6,3 6,8 6,2 6,9 6,5
Rusko 6,5 6,6 6,4 6,5 6,3 6,5 6,2 5,8 5,7 5,9 6,0 5,7 5,6 6,0 6,0 5,7
Recko 3,8 6,2 4,2 4,6 4,5 4,0 4,6 4,7 4,8 6,1 8,3 4,7 4,7 4,1 4,2 4,1
Singapur 2,1 1,8 1,5 1,8 1,7 2,2 1,7 1,6 2,0 2,2 2,1 1,9 1,8 2.4 2,6 2,1
Slovensko 4,9 5,8 6,9 7,0 5,5 7,0 - B 6,8 10,5 6,4 - 7,6 6,9 6,5 .
Slovinsko 3,3 4.4 4,6 4,2 2,9 4,1 4,2 3,8 4,3 4,2 4,8 4,5 4,8 4,9 5,9 4,1
Srbsko 2,7 3,0 32 3,2 3,2 2,8 2,9 3,0 2,8 3,1 3,6 3,2 3,6 3,5 3,7 3,5
Spanélsko 3,5 3,6 34 3,4 34 34 3,6 3,2 3,7 3,8 3,8 3,5 3,5 3,2 3,1 3,0
Svédsko 2,5 2.4 2,8 2,4 2,7 2,2 2,1 2,5 2,7 2,5 2,8 2,5 2.4 2.4 2,1 2,5
Svycarsko 2,8 2,7 2.4 2,4 2,3 2,5 2,2 2.4 2,2 3,1 2,7 2,9 2,8 2,8
Ukrajina 6,0 6,6 6,3 6,3 6,7 6,7 6,5 6,8 6,1 6,1 6,2 5,7 5,7 - 5,4 5,5
Velka Britanie — 3,7 3,6 3,5 3,3 3,2 3,6 3,6 3,6 3,8 3,5 3,7 4,0 4.1 3,6 3,3

Zdroj: WHO 2020, vlastni vypocty
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