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Termín “kombinovaná sebevraÏda“ vystihuje pouÏití více neÏ jed-
né smrtící metody k úmyslnému ukonãení Ïivota (1,2). Základní kla-
sifikace kombinovan˘ch sebevraÏd byla navrÏena v roce 1974
Marcinkowsk˘m (3).

Dle této klasifikace se kombinované sebevraÏdy dûlí na primár-
nû a sekundárnû kombinované. Primárnû kombinovaná, také plá-
novanû kombinovaná sebevraÏda je definována jako sebevraÏ-
da, pfii níÏ sebevrah volí dvû nebo i více sebevraÏedn˘ch metod
najednou, popfi. jednu metodu po druhé aktivuje ve velmi krátk˘ch
ãasov˘ch intervalech za sebou, a to tak, aby smrt nastala co nej-
rychleji, aby byla co nejménû bolestivá, pfiípadnû aby bylo zaru-

ãeno „úspû‰né“ dokonání sebevraÏdy pfii selhání jedné ze zvole-
n˘ch metod. UÏití více metod je pfiedem sebevrahem naplánováno
(nakombinováno). Sled sebevraÏedn˘ch metod je simultánní (1–9).

Oproti tomu sekundárnû kombinovaná, neboli neplánovaná
kombinovaná sebevraÏda se vyznaãuje zmûnou sebevraÏedné me-
tody poté, co pÛvodnû zvolená metoda selhala, byla shledána ja-
ko pfiíli‰ bolestivá nebo nevedla ke smrti dostateãnû rychle. Volba
alternativní metody závisí na konkrétní dostupnosti jiného smrtící-
ho prostfiedku v místû sebevraÏdy. Sled sebevraÏedn˘ch metod je
sukcesivní (1–9). Typické pro sekundárnû kombinované sebevraÏ-
dy je ãasté pouÏití více neÏ dvou smrtících metod (1,2,4,20).

Cílem na‰í práce byla retrospektivní anal˘za kombinovan˘ch se-
bevraÏd v uceleném souboru 2753 dokonan˘ch sebevraÏd, které by-
ly konsekutivnû vy‰etfieny na na‰em pracovi‰ti v letech 1980–2009. 

MATERIÁL A METODY

Studovan˘ soubor 
Bûhem uceleného období tfiiceti let (1980–2009) bylo na Ústa-

vu soudního lékafiství FN a LF UK v Hradci Králové celkem hodno-
ceno 2753 pfiípadÛ sebevraÏd. V tomto souboru sebevraÏd bylo
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identifikováno celkem 66 pfiípadÛ kombinovan˘ch sebevraÏd. V 15
pfiípadech se jednalo o primárnû kombinované sebevraÏdy, ve zby-
l˘ch 51 pfiípadech ‰lo o sekundárnû kombinované sebevraÏdy.
V‰echny pfiípady byly statisticky analyzovány z hlediska pohlaví,
vûku, pouÏitého smrtícího mechanismu, hladiny alkoholu ãi jin˘ch
toxikologicky relevantních nox, místa a ãasu sebevraÏdy a pfiítom-
nosti dopisu na rozlouãenou.

Kriteria pro v˘bûr pfiípadÛ
Kritériem pro zafiazení pfiípadu mezi kombinované sebevraÏdy

bylo uÏití minimálnû dvou rÛzn˘ch metod, které byly sebevrahem
zvoleny k ukonãení Ïivota. V pfiípadû mnohoãetn˘ch bodnofiezn˘ch
poranûní se muselo jednat o zasaÏení dvou anatomicky vzdálen˘ch
regionÛ tûla. Povrchové náfiezy kÛÏe nebyly pokládány za samo-
statnou sebevraÏednou metodu. Obdobnû poÏití vût‰ího mnoÏství
alkoholick˘ch nápojÛ také nebylo posuzováno jako samostatná se-
bevraÏedná metoda. 

Kontrolní skupina
Pro srovnání mechanismÛ kombinovan˘ch a jednoduch˘ch sebe-

vraÏd byl sestaven kontrolní soubor jednoduch˘ch sebevraÏd (cel-
kem 2687 pfiípadÛ) hodnocen˘ch na pracovi‰ti ve stejném období.

V¯SLEDKY

V souboru 2753 dokonan˘ch sebevraÏd bylo identifikováno cel-
kem 66 kombinovan˘ch sebevraÏd (2,4 %). V tomto souboru by-
lo 15 pfiípadÛ (tab. 1) primárnû kombinovan˘ch sebevraÏd (0,5
%), resp. 51 pfiípadÛ (tab. 2) sekundárnû kombinovan˘ch sebe-
vraÏd (1,9 %).

Pohlaví a vûk
Z celkového poãtu 66 obûtí kombinovan˘ch sebevraÏd bylo 21 Ïen

(31,8 %) a 45 muÏÛ (68,2 %). Primárnû kombinovanou sebevraÏdu
spáchaly 3 Ïeny a 12 muÏÛ, sekundárnû kombinovanou sebevraÏdu
18 Ïen a 33 muÏÛ. Za sledované období byl podíl Ïen, které spá-
chaly jednoduchou sebevraÏdu, 24,3 % (654 z celkem 2687 jedno-
duch˘ch sebevraÏd). PrÛmûrn˘ vûk obûtí plánované kombinované se-
bevraÏdy byl 47,4 let, neplánované kombinované sebevraÏdy 53,0
let. Vûkov˘ prÛmûr obûtí jednoduch˘ch sebevraÏd byl 52 let. 

SebevraÏedné metody
Nejãastûj‰í metodou jednoduché sebevraÏdy bylo obû‰ení (61,

4 %). V souboru primárnû kombinovan˘ch sebevraÏd bylo nejãas-
tûji zvolenou kombinací obû‰ení a stfielné poranûní (33,3 %, 5/15

pfiípadÛ). Oproti tomu v souboru neplánovan˘ch kombinovan˘ch
sebevraÏd se nejãastûji vyskytovala kombinace bodnofiezného po-
ranûní a obû‰ení (35,3 %, 18/51 pfiípadÛ), (tab. 3).

Ve v‰ech pfiípadech primárnû kombinované sebevraÏdy byly zvo-
leny dvû sebevraÏedné metody. V devíti pfiípadech (17,6 %) se-
kundárnû kombinované sebevraÏdy byly zvoleny více jak dvû se-
bevraÏedné metody

Místo a ãas sebevraÏdy
Nejãastûji byla sebevraÏda spáchána doma (tj. v domácím pro-

stfiedí), a to jak v pfiípadech sebevraÏd jednoduch˘ch (64,6 %,
1735/2687 pfiípadÛ), tak i kombinovan˘ch (42,4 %, 28/66 pfií-
padÛ).

Z ãasového hlediska bylo pondûlí a úter˘ nejvíce preferovan˘-
mi dny pro spáchání neplánované kombinované sebevraÏdy (35,3
%, 18/51 pfiípadÛ). Naopak plánované kombinované sebevraÏ-
dy byly nejãastûji realizovány o víkendu (40 %, 6/15 pfiípadÛ).
Nejfrekventovanûj‰ími mûsíci v roce, ve kter˘ch bylo spácháno nej-
více sebevraÏd, byly jarní mûsíce. Absolutnû nejvût‰í poãet jedno-
duch˘ch i kombinovan˘ch sebevraÏd se vyskytl v kvûtnu.

Pfiítomnost alkoholu 
Ethanol v krvi byl zji‰tûn pouze ve 3 pfiípadech primárnû kom-

binované sebevraÏdy a v 7 pfiípadech sekundárnû kombinované
sebevraÏdy. U vût‰iny (84,8 %) kombinovan˘ch sebevraÏd tak by-
la hladina alkoholu v krvi nulová. V kontrolním souboru jednodu-
ch˘ch sebevraÏd byla nulová pfiítomnost alkoholu zji‰tûna celkem
u 70 % pfiípadÛ. 

Dopis na rozlouãenou
Dopis na rozlouãenou byl zji‰tûn pouze ve 4 pfiípadech primár-

nû kombinované sebevraÏdy (26,6 %) a v 5 pfiípadech sekundár-
nû kombinované sebevraÏdy (9,8 %). Pokud byl dopis na rozlou-
ãenou pfiítomen, jednalo se nejãastûji o sebevraÏdu spáchanou
v domácím prostfiedí (6/9 pfiípadÛ).

DISKUZE

Problematika kombinovan˘ch sebevraÏd nebyla doposud v soud-
nûlékafiské literatufie systematicky studována. Do souãasné doby by-
lo uvedeno pouze nûkolik ojedinûl˘ch retrospektivních studií, které
blíÏe popisují a definují spoleãné znaky komplexních sebevraÏd
(2,4,10). Na druhé stranû b˘vají pfiípady kombinovan˘ch sebe-
vraÏd pro svoji v˘jimeãnost ãasto publikovány jako samostatné ka-
zuistiky nebo pfiípadové studie (10–42).
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Pfiípad Pohlaví Vûk Poãet metod Metody Dopis
1 Î 33 2 Otrava CO + intoxikace léky Ne
2 Î 82 2 Otrava CO + intoxikace léky Ne
3 M 49 2 Stfielné poranûní hlavy + obû‰ení Ne
4 M 57 2 Otrava alkaloidy + zadu‰ení se igelitov˘m sáãkem Ano
5 M 36 2 Otrava CO + intoxikace léky Ne
6 M 36 2 Otrava CO + intoxikace léky Ano
7 M 18 2 Úraz el. proudem + skok z v˘‰e Ne
8 M 69 2 Stfielné poranûní hlavy + obû‰ení Ne
9 M 34 2 Otrava toluenem + intoxikace léky Ne
10 M 48 2 Stfielné poranûní hlavy + obû‰ení Ano
11 Î 33 2 Otrava etylenglykolem + intoxikace léky Ne
12 M 68 2 Stfielné poranûní hlavy + obû‰ení Ne
13 M 62 2 Stfielné poranûní hlavy + utopení Ano
14 M 20 2 Úraz el. proudem + skok z v˘‰e Ne
15 M 66 2 Stfielné poranûní hlavy + obû‰ení Ne

Tab. 1. Primární (plánované) kombinované sebevraÏdy v letech 1980–2009.
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Základní dûlení kombinovan˘ch sebevraÏd na primárnû a se-
kundárnû kombinované z roku 1974 je stále povaÏováno za plat-
né a nadãasové (3). Tato klasifikace poãítá u primárnû kombino-
van˘ch sebevraÏd s prvoplánovou a vûdomou motivací sebevraha
pouÏít simultánnû nûkolik sebevraÏedn˘ch mechanismÛ. U sekun-
dárnû kombinovan˘ch sebevraÏd není Ïádná kombinace smrtících

metod sebevrahem prvotnû zam˘‰lena a ke kombinování druhé,
popfi. kaÏdé dal‰í smrtící metody je sebevrah ve své podstatû do-
nucen dan˘mi okolnostmi (pfiedev‰ím neúspûchem první zvolené
metody).

Kombinované sebevraÏdy patfií sv˘m sporadick˘m v˘skytem me-
zi vzácné jevy. Incidence kombinovan˘ch sebevraÏd je v literatufie
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Pfiípad Pohlaví Vûk Poãet metod Metody Dopis
1 M 50 3 ¤ezné poranûní krku + pyje + bodné poranûní hrudníku Ne
2 Î 61 2 ¤ezné poranûní pfiedloktí + bodné poranûní hrudníku Ne
3 M 48 2 Bodná poranûní trupu + fiezná poranûní konãetin Ne
4 Î 77 2 Bodnofiezné poranûní krku + fiezné poranûní pfiedloktí Ne
5 Î 69 3 ¤ezné poranûní krku + konãetin + bodné poranûní hrudníku Ne
6 M 38 2 ¤ezné poranûní krku + fiezné poranûní konãetin Ne
7 M 41 2 Bodná poranûní trupu + fiezná poranûní konãetin Ne
8 M 45 2 Bodnofiezné poranûní krku + fiezné poranûní pfiedloktí Ne
9 Î 81 2 Bodnofiezné poranûní krku + fiezné poranûní pfiedloktí Ne
10 M 68 3 ¤ezné poranûní krku + konãetin + bodné poranûní hrudníku Ano
11 M 42 2 Bodnofiezné poranûní krku + zásah el. proudem Ne
12 M 31 3 Bodnofiezná poranûní krku + konãetin + utopení Ne
13 Î 83 2 ¤ezné poranûní zápûstí + obû‰ení Ano
14 M 67 3 ¤ezné poranûní pfiedloktí + bodné poranûní bfiicha + obû‰ení Ne
15 M 44 2 Obû‰ení + fiezné poranûní zápûstí Ne
16 Î 65 2 Obû‰ení + fiezná poranûní konãetin Ne
17 M 48 2 Obû‰ení + fiezná poranûní zápûstí Ne
18 M 40 2 Obû‰ení + fiezné poranûní pfiedloktí Ano
19 M 45 2 Obû‰ení + fiezné poranûní krku Ne
20 M 59 2 Obû‰ení + intoxikace léky Ne
21 M 80 2 Obû‰ení + fiezné poranûní zápûstí Ne
22 M 60 2 Obû‰ení + fiezné poranûní zápûstí Ne
23 M 30 2 Obû‰ení + fiezné poranûní zápûstí Ne
24 Î 60 2 Obû‰ení + tup˘ úraz hlavy Ne
25 M 45 2 Obû‰ení + bodné poranûní bfiicha Ne
26 M 39 3 Obû‰ení + fiezné poranûní zápûstí + intoxikace léky Ne
27 M 46 2 Obû‰ení + fiezné poranûní zápûstí Ne
28 M 27 2 Obû‰ení + fiezné poranûní zápûstí Ne
29 M 37 2 Obû‰ení + intoxikace léky Ne
30 M 62 2 Obû‰ení + stfielné poranûní hlavy Ne
31 M 41 2 Obû‰ení + úraz el. proudem Ne
32 M 70 2 Obû‰ení + fiezné poranûní zápûstí Ano
33 Î 30 2 Obû‰ení + intoxikace léky Ne
34 Î 65 2 Obû‰ení + fiezné poranûní zápûstí Ne
35 Î 40 8 Obû‰ení + fiezné poranûní obou stran krku + bodná poranûní Ne

hrudníku zpÛsobená noÏem + bodná poranûní hrudníku 
zpÛsobená jehlami + bodné poranûní cév konãetin + fiezné 
poranûní obou pfiedloktí + spolykání jehel + intoxikace léky

36 M 31 3 Obû‰ení + intoxikace léky + otrava alkoholem Ne
37 Î 57 2 Otrava CO + fiezná poranûní pfiedloktí Ano
38 M 54 2 Intoxikace léky + fiezná poranûní zápûstí Ne
39 Î 42 2 Intoxikace léky + fiezná poranûní zápûstí Ne
40 M 53 2 Obû‰ení + fiezné poranûní zápûstí Ne
41 Î 43 2 ¤ezné poranûní zápûstí + vypití kys. dusiãné Ne
42 M 29 2 Skok z v˘‰e + intoxikace léky Ne
43 Î 32 2 Skok z v˘‰e + bodné poranûní bfiicha Ne
44 M 54 2 Skok z v˘‰e + fiezné poranûní zápûstí Ne
45 M 81 2 Obû‰ení + stfielné poranûní hlavy Ne
46 M 58 2 Obû‰ení + stfielné poranûní hlavy Ne
47 Î 69 2 Utopení + intoxikace léky Ne
48 Î 37 2 Utopení + fiezné poranûní pfiedloktí Ne
49 Î 77 2 Utopení + intoxikace léky Ne
50 Î 61 2 Utopení + fiezné poranûní pfiedloktí Ne
51 M 72 2 Utopení + fiezné poranûní pfiedloktí Ne

Tab. 2. Sekundární (neplánované) sebevraÏdy v letech 1980–2009. 
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uvádûna mezi 1,5–5 % (1,2,4,10). To je zcela v souladu s v˘sled-
ky na‰í studie, kde byla zji‰tûna incidence kombinovan˘ch sebe-
vraÏd 2,4 % (celkem 66 pfiípadÛ). V kontrastu k doposud publiko-
van˘m v˘sledkÛm byla ãetnost primárnû kombinovan˘ch sebevraÏd
v na‰em souboru men‰í (0,5 %; celkem 15 pfiípadÛ) neÏ ãetnost
sekundárnû kombinovan˘ch sebevraÏd (1,9 %; celkem 51 pfiípa-
dÛ). Tento nesoulad si vysvûtlujeme rozdílnou velikostí studovan˘ch
souborÛ (2) a del‰í ãasovou periodou na‰í retrospektivní anal˘zy.

Z pohledu uÏité smrtící metody byl ve studovaném souboru patrn˘
rozdíl v preferencích sebevraÏedn˘ch metod mezi primárnû a sekun-
dárnû kombinovanou sebevraÏdou. V pfiípadû primárnû kombino-
van˘ch sebevraÏd byla nejãastûji zvolená kombinace sebevraÏed-
n˘ch metod ve shodû s nejvíce preferovan˘mi sebevraÏedn˘mi me-
todami v âR obecnû (obû‰ení a stfielné poranûní). Oproti tomu u se-
kundárnû kombinovan˘ch sebevraÏd bylo zcela nejãastûji neúspû‰-
né (tj. nesmrtící) bodnofiezné poranûní následováno obû‰ením.

Intoxikace alkoholem nebo léky patfií mezi ãasto vyuÏívané me-
tody u jednoduch˘ch sebevraÏd. Kombinace tûchto dvou nox v‰ak
není obecnû akceptována jako mechanismus kombinované sebe-
vraÏdy. Podobnû není dle nûkter˘ch autorÛ hodnocena jako kom-
binovaná sebevraÏda kombinace intoxikace alkoholem nebo léky
s jakoukoli jinou smrtící metodou (1,2,4). Nelze totiÏ rozli‰it, zda-
li sebevrah zvolil intoxikaci alkoholem nebo léky jako prvotní me-
todu sebevraÏdy, která byla z dÛvodu „neúspûchu“ zamûnûna za
sekundární sebevraÏednou metodu nebo zdali si sebevrah poÏi-
tím alkoholick˘ch nápojÛ ãi lékÛ dodával odvahu, pfiípadnû mírnil
bolest. V této práci byla intoxikace léky ãi návykov˘mi látkami po-
vaÏována za samostatnou sebevraÏednou metodu pouze v tûch pfií-
padech, kdy byla laboratornû prokázána toxická hladina pfiíslu‰-
né látky (celkem v 6 pfiípadech primárnû kombinované sebevraÏ-
dy a v 10 pfiípadech sekundárnû kombinované sebevraÏdy).

Zajímavé je i srovnání celkového poãtu pouÏit˘ch sebevraÏedn˘ch
metod u primárnû a sekundárnû kombinované sebevraÏdy. U sekun-
dárnû kombinovan˘ch sebevraÏd bylo typické ãastûj‰í pouÏití více
jak dvou sebevraÏedn˘ch metod (17,6 %, celkem 9 pfiípadÛ). Simul-
tánní pouÏití tfií a více metod jsme nezaznamenali u Ïádného pfiípa-
du primárnû kombinované sebevraÏdy. Z tûchto v˘sledkÛ lze usuzo-
vat, Ïe v pfiípadû nezdaru prvotnû zvolené smrtící metody sebevrah

v druhé dobû kombinuje vût‰í poãet dostupn˘ch sebevraÏedn˘ch me-
chanismÛ, které slouÏí jako pojistka s ohledem na prvotní neúspûch.
U primárnû kombinovan˘ch sebevraÏd mÛÏe b˘t základní motivace
sebevraha pro pouÏití dvou a více smrtících metod zcela mimo okruh
typicky uvádûn˘ch dÛvodÛ (jistá smrt, rychl˘ nástup smrti, co nejmen-
‰í bolestivost umírání apod.). PouÏití neobvyklé kombinace smrtících
metod mÛÏe odkazovat na urãité symboly, archetypy ãi podobenství
nebo zdÛrazÀovat aspekt sebeobûtování.

Urãité nejasnosti vyvstávají u tûch pfiípadÛ, kdy sebevrah opa-
kovanû uÏije stejn˘ sebevraÏedn˘ mechanismus nebo metodu, ale
pouze mûní místo jeho pÛsobení nebo aplikace na tûle (napfi. si-
multánní v˘stfiel ze dvou ãi více stfieln˘ch zbraní; 11, 12, 14, 15,
17, 24, 25). Zde se pfiikláníme k autorÛm, ktefií povaÏují souãas-
né pouÏití dvou zbraní za prvotní kombinaci – plán, a tedy pova-
Ïují takovou sebevraÏdu za primárnû kombinovanou (1, 11, 12,
14, 15, 18, 24, 25, 40). Víceãetná poranûní stejného charakteru
utrpûná v sebevraÏedném úmyslu (napfi. víceãetná stfielná poranû-
ní) lze, dle na‰eho názoru, hodnotit jako kombinovanou sebevraÏ-
du (sekundárnû kombinovanou), je-li zcela zfiejmé, Ïe sebevrah byl
nucen zvolenou metodu zopakovat, napfi. v dÛsledku pfietrvávající
schopnosti jednání, velké bolestivosti apod. V pfiípadû víceãetn˘ch
bodnofiezn˘ch poranûní v sebevraÏedném úmyslu je rozhodující
volba dal‰ího anatomického regionu. Povrchové zkusmé náfiezy
a nábody kÛÏe za samostatnou metodu povaÏovat nelze.

Závûrem vyvstává otázka jak hodnotit ty pfiípady, kdy sebevrah
pfieru‰í, po prvotním neúspûchu, sebevraÏedné jednání na rÛznû
dlouhou dobu (napfi. nûkolik desítek hodin). Jde o kombinovanou
sebevraÏdu, resp. druhotnû plánovanou sebevraÏdu v pravém slo-
va smyslu? Domníváme se, Ïe v kontextu takov˘ch pfiípadÛ se jeví
vhodnûj‰í oznaãení dvoudobá sebevraÏda 1. V praxi se jedná o si-
tuace, kdy sebevrah po prvním nezdaru o rozhodnosti a nevyhnu-
telnosti sebezabití znovu uvaÏuje nebo o pfiípady, kdy sebevrah
musí za novû zvolen˘m smrtícím prostfiedkem cestovat. 

Analogicky je obtíÏné klasifikovat ty pfiípady, kdy sebevrah je po
prvním sebevraÏedném pokusu transportován do nemocnice a zde
po nabytí schopnosti jednání bezprostfiednû páchá sebevraÏdu ja-
koukoli dostupnou metodou 2 (napfi. skokem z okna). V souladu
s názorem nûmeck˘ch autorÛ tento typ sebevraÏdy mÛÏeme hod-
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Kombinovaná sebevraÏda Metody Poãet pfiípadÛ %
Obû‰ení + stfielné poranûní 5 33,3 
Otrava CO + léky 4 26,7
Úraz el. proudem + skok z v˘‰e 2 13,3
Stfielné poranûní + utopení 1 6,7
Otrava alkaloidy + udu‰ení 1 6,7
Otrava etylenglykolem + léky 1 6,7
Otrava toluenem + léky 1 6,7
Celkem 15 100
Obû‰ení + bodnofiezné poranûní 18 35,3
¤ezná poranûní + bodná poranûní 12 23,5
Obû‰ení + léky 4 7,8
Utopení + fiezné poranûní 3 5,9
Obû‰ení + stfielné poranûní 3 5,9
Otrava léky + fiezné poranûní 2 3,9
¤ezné poranûní + skok z v˘‰e 2 3,9
Utopení + léky 2 3,9
Skok z v˘‰e + fiezné poranûní + léky 1 2
¤ezné poranûní + poÏití kys. dusiãné 1 2
¤ezné poranûní + otrava CO 1 2
Úraz el. proudem + obû‰ení 1 2
Tup˘ úraz hlavy + obû‰ení 1 2
Celkem 51 100

Tab. 3. Nejãastûj‰í kombinace sebevraÏedn˘ch metod u primárnû a sekundárnû kombinované sebevraÏdy. 

Sekundární

Primární
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notit jako sekundárnû kombinovanou i jako tzv. protrahovanou
(prolongovanou) sebevraÏdu (10). Av‰ak termín prolongovaná se-
bevraÏda naznaãuje spí‰e neúmûrnû dlouhou dobu trvání sebevra-
Ïedného aktu bez ohledu na poãet uÏit˘ch sebevraÏedn˘ch me-
tod. Oproti tomu termín dvoudobá (popfi. vícedobá) sebevraÏda
odkazuje na dvû (ãi více) nesouvisející ãasová údobí, ve kter˘ch by-
ly realizovány zvolené sebevraÏedné metody. Zmírá-li sebevrah
v souvislosti s urãitou náhodnou zprostfiedkovanou komplikací, kte-
rá je ve vazbû na místo ztráty jeho schopnosti jednání, pak hovo-
fiíme o tzv. komplikované sebevraÏdû 3.

ZÁVùR

Kombinované sebevraÏdy jsou povaÏovány za jedno z nejslo-
Ïitûj‰ích témat soudního lékafiství. Kombinace smrtících mechanis-

mÛ vyvolává celou fiadu otázek, které musí soudní lékafi zodpovû-
dût. Patfií k nim kupfiíkladu vitální reakce poranûní, stáfií poranûní,
schopnost jednání dotyãné osoby apod. Pouze komplexním pfiístu-
pem a úzkou spoluprácí se v‰emi sloÏkami orgánÛ ãinn˘ch v trest-
ním fiízení lze v tûchto pfiípadech vystihnout jiÏ tak tenkou hranici
mezi úmysln˘m sebepo‰kozením a aktivním jednání druhé osoby.

1 Dvoudobá sebevraÏda oznaãuje sebevraÏedn˘ akt, kter˘ byl spáchán ve
dvou rÛzn˘ch ãasov˘ch údobích, které spolu bezprostfiednû nesouvisí. 

2 Metoda sebezabití je obvykle odli‰ná od prvotního smrtícího mecha-
nismu.

3 Po ztrátû vûdomí je obûÈ napfi. pfiejeta osobním automobilem nebo pro-
chladne.
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