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SOUHRN

Sebevrazdy se déli na jednoduché a kombinované. U kombinovanych sebevrazd sebevrah voli vice nez jeden smrtici mechanismus
k ukonéeni svého Zivota. Rozlisujeme primérné kombinované sebevrazdy (planované), kdy zvolena kombinace sebevrazednych metod
je uZita sou¢asné a sekundarné kombinované (neplénované) sebevrazdy, u nichz sebevrah voli dal3i zpisob sebezabiti a po selhéni
prvni metody. Cilem studie byla retrospektivni analyza kombinovanych sebevrazd vysettovanych na jednom pracovisti za ucelené ob-
dobi triceti let (1989-2009). V uvedeném obdobi bylo identifikovéno celkem 2753 dokonanych sebevrazd, z nichz 66 spliiovalo krité-
ria kombinované sebevrazdy. V 15 pripadech se jednalo o primarné kombinovanou sebevrazdu, v 51 piipadech o sekundérné kom-
binovanou sebevrazdu. Soubor kombinovanych sebevrazd byl statisticky analyzovén z hlediska pohlavi, véku, pouzitych sebevrazed-
nych metod, mista a ¢asu sebevrazdy a pritomnosti dopisu na rozlougenou. Ziskané data byla konfrontovéna s kontrolnim souborem,
které tvorily nekombinované sebevrazdy z let 1989-2009.
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Primary and secondary complex suicide. A 30-year retrospective suicide

SUMMARY

Suicides are divided into simple and complex suicides. Complex suicides are further classified as primary (planned) and secondary (un-
planned) complex suicides. The term “complex suicide” refers to a suicide in which more than one suicide method is applied. In prima-
ry complex suicide several methods of suicide are employed simultaneously (two and more). In secondary complex suicide additional
suicide methods are involved after the initial chosen suicide method failed. Authors present a 30-year retrospective study of complex su-
icides (1989-2009). Of the 2753 finished suicides in the given time period, 66 complex suicides were identified: 15 primary complex
suicides and 51 secondary complex suicides. Complex suicides were analyzed in terms of gender, age, methods of suicide, locality and
time of suicide, presence of alcohol and of the presence of suicide note and were compared with remaining 2687 cases of simple sui-

cides from the same time period.
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Termin “kombinované sebevrazda” vystihuje pouziti vice nez jed-
né smrtici metody k Gmyslnému ukonéent Zivota (1,2). Zakladni kla-
sifikace kombinovanych sebevrazd byla navrzena v roce 1974
Marcinkowskym (3).

Dle této klasifikace se kombinované sebevrazdy déli na primér-
né a sekundarné kombinované. Primarné kombinovand, také pla-
nované kombinované sebevrazda je definovéana jako sebevraz-
da, pFi niz sebevrah voli dv& nebo i vice sebevrazednych metod
najednou, popt. jednu metodu po druhé aktivuje ve velmi kratkych
éasov>'/ch intervalech za sebou, a to tak, aby smrt nastala co nej-
rychleji, aby byla co nejméné bolestiva, pFipadné aby bylo zaru-
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&eno ,Usp&iné” dokondni sebevrazdy pfi selhdni jedné ze zvole-
nych metod. Uziti vice metod je predem sebevrahem naplanovéno
(nakombinovéno). Sled sebevrazednych metod je simulténni (1-9).
Oproti tomu sekundarné kombinovand, neboli neplanovana
kombinovana sebevrazda se vyznaéuje zménou sebevrazedné me-
tody poté, co pivodné zvolend metoda selhala, byla shledana ja-
ko piilis bolestivé nebo nevedla ke smrti dostateéné rychle. Volba
alternativni metody zévisi na konkrétni dostupnosti jiného smrtici-
ho prosttedku v misté sebevrazdy. Sled sebevrazednych metod je
sukcesivni (1-9). Typické pro sekundérné kombinované sebevraz-
dy je Easté pouziti vice nez dvou smrticich metod (1,2,4,20).
Cilem nasi préce byla refrospektivni analyza kombinovanych se-
bevrazd v uceleném souboru 2753 dokonanych sebevrazd, které by-
ly konsekutivn& vyzetteny na nasem pracoviiti v letech 1980-2009.

MATERIAL A METODY

Studovany soubor

B&hem uceleného obdobi ficeti let (1980-2009) bylo na Usta-
vu soudniho lékaFstvi FN a LF UK v Hradci Krélové celkem hodno-
ceno 2753 piipady sebevrazd. V tomto souboru sebevrazd bylo
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identifikovéano celkem 66 pFipadd kombinovanych sebevrazd. V 15
pripadech se jednalo o primarng kombinované sebevrazdy, ve zby-
lych 51 p¥ipadech $lo o sekundérng kombinované sebevrazdy.
Vsechny pripady byly statisticky analyzovény z hlediska pohlavi,
véku, pouzitého smrtictho mechanismu, hladiny alkoholu & jinych
toxikologicky relevantnich nox, mista a asu sebevrazdy a pritom-
nosti dopisu na rozlougenou.

Kriteria pro vybér pFipadu

Kritériem pro zafazeni pFipadu mezi kombinované sebevrazdy
bylo vZiti miniméIng dvou roznych metod, které byly sebevrahem
zvoleny k ukoné&eni Zivota. V pFipadé mnohogetnych bodnoFeznych
poranéni se muselo jednat o zasazeni dvou anatomicky vzdélenych
regiont t&la. Povrchové narezy kize nebyly pokladany za samo-
statnou sebevrazednou metodu. Obdobné& poziti vétsiho mnozstvi
alkoholickych népoji také nebylo posuzovéno jako samostatné se-
bevrazednd metoda.

Kontrolni skupina

Pro srovnéni mechanismd kombinovanych a jednoduchych sebe-
vrazd byl sestaven kontrolni soubor jednoduchych sebevrazd (cel-
kem 2687 pripadd) hodnocenych na pracovisti ve stejném obdobi.

VYSLEDKY

V souboru 2753 dokonanych sebevrazd bylo identifikovano cel-
kem 66 kombinovanych sebevrazd (2,4 %). V tomto souboru by-
lo 15 pripadd (tab. 1) primérné kombinovanych sebevrazd (0,5
%), resp. 51 pripadd (tab. 2) sekunddrné kombinovanych sebe-
vrazd (1,9 %).

Pohlavi a vék

Z celkového pottu 66 obéti kombinovanych sebevrazd bylo 21 zen
(31,8 %) a 45 muzd (68,2 %). Primarné kombinovanou sebevrazdu
spéchaly 3 Zeny a 12 muz0, sekundérné kombinovanou sebevrazdu
18 Zen a 33 muz0. Za sledované obdobi byl podil Zen, které spa-
chaly jednoduchou sebevrazdu, 24,3 % (654 z celkem 2687 jedno-
duchych sebevrazd). Primérny vék obéti planované kombinované se-
bevrazdy byl 47,4 let, neplanované kombinované sebevrazdy 53,0
let. Vékovy primér obéti jednoduchych sebevrazd byl 52 let.

Sebevrazedné metody

Nej¢astjsi metodou jednoduché sebevrazdy bylo ob&seni (61,
4 %). V souboru primarné kombinovanych sebevrazd bylo nej¢as-
t&ji zvolenou kombinaci obé&seni a strelné poranéni (33,3 %, 5/15

Tab. 1. Primérni (plénované) kombinované sebevrazdy v letech 1980-2009.

pFipadd). Oproti tomu v souboru neplanovanych kombinovanych
sebevrazd se nej¢astsji vyskytovala kombinace bodnorezného po-
ranéni a obéseni (35,3 %, 18/51 pripadd), (tab. 3).

Ve viech pripadech primérné kombinované sebevrazdy byly zvo-
leny dvé sebevrazedné metody. V deviti pFipadech (17,6 %) se-
kundérné kombinované sebevrazdy byly zvoleny vice jak dvé se-
bevrazedné metody

Misto a éas sebevrazdy

Nejcastsji byla sebevrazda spachéna doma (1. v domécim pro-
sttedi), a to jak v pFipadech sebevrazd jednoduchych (64,6 %,
1735/2687 pripadi), tak i kombinovanych (42,4 %, 28/66 pri-
padd).

Z &asového hlediska bylo pondéli a Gtery nejvice preferovany-
mi dny pro spéchani neplanované kombinované sebevrazdy (35,3
%, 18/51 pripadd). Naopak planované kombinované sebevraz-
dy byly nej¢astsji realizovény o vikendu (40 %, 6/15 pripadd).
Nejfrekventovan&jsimi mésici v roce, ve kterych bylo spachéno nej-
vice sebevrazd, byly jarni mésice. Absolutné& nejvétsi pocet jedno-
duchych i kombinovanych sebevrazd se vyskytl v kvétnu.

PFitomnost alkoholu

Ethanol v krvi byl zjistén pouze ve 3 pFipadech primarné kom-
binované sebevrazdy a v 7 pripadech sekundérng kombinované
sebevrazdy. U vétiiny (84,8 %) kombinovanych sebevrazd tak by-
la hladina alkoholu v krvi nulové. V kontrolnim souboru jednodu-
chych sebevrazd byla nulové pritomnost alkoholu zjisténa celkem
u 70 % piipado.

Dopis na rozlou¢enou

Dopis na rozlougenou byl zjistén pouze ve 4 piipadech primér-
n& kombinované sebevrazdy (26,6 %) a v 5 piipadech sekundar-
né kombinované sebevrazdy (9,8 %). Pokud byl dopis na rozlou-
&enou pritomen, jednalo se nejéastéji o sebevrazdu spéachanou
v domdcim prostiedi (6/9 pripadd).

DISKUZE

Problematika kombinovanych sebevrazd nebyla doposud v soud-
nélékarské literature systematicky studovéna. Do souéasné doby by-
lo uvedeno pouze n&kolik ojedinglych retrospektivnich studii, které
blize popisuji a definuji spole¢né znaky komplexnich sebevrazd
(2,4,10). Na druhé strané byvaiji pripady kombinovanych sebe-
vrazd pro svoji vyjime&nost &asto publikovény jako samostatné ka-
zuistiky nebo pripadové studie (10-42).

Pfipad Pohlavi Vék Pocet metod Metody Dopis

1 YA &3 2 Otrava CO + intoxikace lgky Ne
2 Z 82 2 Otrava CO + intoxikace lgky Ne
3 M 49 2 Strelné poranéni hlavy + ob&seni Ne
4 M 57 2 Otrava alkaloidy + zaduseni se igelitovym sackem Ano
5 M 36 2 Otrava CO + intoxikace lgky Ne
6 M 36 2 Otrava CO + intoxikace lgky Ano
7 M 18 2 Uraz el. proudem + skok z vy3e Ne
8 M 69 2 Strelné poranéni hlavy + ob&seni Ne
9 M 34 2 Ofrava toluenem + intoxikace léky Ne
10 M 48 2 Strelné poranéni hlavy + ob&seni Ano
11 z 88 2 Ofrava etylenglykolem + intoxikace lgky Ne
12 M 68 2 Strelné poranéni hlavy + ob&seni Ne
13 M 62 2 Strelné poranéni hlavy + utopeni Ano
14 M 20 2 Uraz el. proudem + skok z vy3e Ne
15 M 66 2 Strelné poranéni hlavy + ob&seni Ne
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Z&kladni déleni kombinovanych sebevrazd na primérné a se-
kundérné& kombinované z roku 1974 je stéle povazovéno za plat-
né a nadéasové (3). Tato klasifikace poéitd u primérné kombino-
vanych sebevrazd s prvopléanovou a védomou motivaci sebevraha
pouzit simulténné nékolik sebevrazednych mechanismd. U sekun-
dérné kombinovanych sebevrazd nenf z&dné kombinace smrticich

Tab. 2. Sekundarni (neplédnované) sebevrazdy v letech 1980-2009.

metod sebevrahem prvotné zamyslena a ke kombinovéni druhé,
popt. kazdé dalsi smrtici metody je sebevrah ve své podstaté do-
nucen danymi okolnostmi (predeviim nedsp&chem prvni zvolené
metody).

Kombinované sebevrazdy pat¥i svym sporadickym vyskytem me-
zi vzécné jevy. Incidence kombinovanych sebevrazd je v literatuie

Pfipad  Pohlavi Vék Pocet metod Metody Dopis
1 M 50 3 Rezné poranéni krku + pyje + bodné poranéni hrudniku Ne
2 z 61 2 Rezné poranéni predlokti + bodné poranéni hrudniku Ne
3 M 48 2 Bodnd poranéni trupu + fezné poranéni konetin Ne
4 Z 77 2 Bodnorezné poranéni krku + fezné poranéni predlokti Ne
5 Z 69 3 Rezné poranéni krku + konéetin + bodné poranéni hrudniku Ne
6 M 38 2 Rezné poranéni krku + fezné poranéni koncetin Ne
7 M 41 2 Bodné poranéni trupu + fezn& poranéni konéetin Ne
8 M 45 2 BodnoFezné poranéni krku + Fezné poranéni predlokti Ne
9 Z 81 2 Bodnotezné poranéni krku + fezné poranéni predlokti Ne
10 M 68 3 Rezné poranéni krku + koncetin + bodné poranéni hrudniku Ano
11 M 42 2 Bodnotezné poranéni krku + zdsah el. proudem Ne
12 M 31 8 Bodnoteznd poranéni krku + konéetin + utopeni Ne
13 z 83 2 Rezné poranéni zapésti + ob&3eni Ano
14 M 67 3 Rezné poranéni predlokti + bodné poranéni bficha + ob&seni Ne
15 M 44 2 Obé&Seni + fezné poranéni zapésti Ne
16 Z 65 2 Obgseni + Feznd poranéni koncetin Ne
17 M 48 2 ObéSeni + Feznd poranéni zdpésti Ne
18 M 40 2 Obé$eni + Fezné poranéni predlokti Ano
19 M 45 2 Obéseni + Fezné poranéni krku Ne
20 M 59 2 Obéseni + intoxikace lgky Ne
21 M 80 2 Obé&Seni + fezné poranéni zapésti Ne
22 M 60 2 Obgseni + Fezné poranéni zapésti Ne
23 M 30 2 ObéSeni + Fezné poranéni zapésti Ne
24 Z 60 2 Obéseni + tupy Graz hlavy Ne
25 M 45 2 Obéseni + bodné poranéni bricha Ne
26 M 39 3 Obé&3eni + Fezné poranéni zapésti + intoxikace léky Ne
27 M 46 2 Obé&Seni + fezné poranéni zdpésti Ne
28 M 27 2 Obgseni + Fezné poranéni zapésti Ne
29 M 37 2 Obéseni + intoxikace lgky Ne
30 M 62 2 Obéseni + strelné poranéni hlavy Ne
31 M 41 2 Obéseni + Graz el. proudem Ne
32 M 70 2 Obg&3eni + Fezné poranéni zapssti Ano
33 Z 30 2 Obé&seni + intoxikace leky Ne
34 Z 65 2 Obgseni + Fezné poranéni zapésti Ne
35 z 40 8 Obéseni + Fezné poranéni obou stran krku + bodnd poranéni Ne

hrudniku zposobena nozem + bodné poranéni hrudniku

zpUsobend jehlami + bodné poranéni cév konéetin + fezné

poranéni obou predlokti + spolykdni jehel + intoxikace léky
36 M 31 8 Obé&Seni + intoxikace léky + otrava alkoholem Ne
37 Z 57 2 Otrava CO + feznd poranéni predlokti Ano
38 M 54 2 Intoxikace léky + feznd poranéni zépésti Ne
39 z 42 2 Intoxikace léky + Feznd poranéni zépssti Ne
40 M 58 2 Obéseni + Fezné poranéni zdpésti Ne
41 z 43 2 Rezné poranéni zapésti + vypiti kys. dusicné Ne
42 M 29 2 Skok z vy3e + intoxikace leky Ne
43 Z 32 2 Skok z vyse + bodné poranéni bficha Ne
44 M 54 2 Skok z vy3e + Fezné poranéni zdpésti Ne
45 M 81 2 Obéseni + strelné poranéni hlavy Ne
46 M 58 2 Obéseni + strelné poranéni hlavy Ne
47 z 69 2 Utopeni + intoxikace léky Ne
48 Z 37 2 Utopeni + Fezné poranéni predlokti Ne
49 Z 77 2 Utopeni + intoxikace léky Ne
50 Z 61 2 Utopeni + Fezné poranéni predlokti Ne
51 M 72 2 Utopeni + Fezné poranéni predlokti Ne
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Tab. 3. Nejcast&jsi kombinace sebevrazednych metod u primérné a sekundérné kombinované sebevrazdy.

Kombinovana sebevrazda

Pocet pripado

Primarni

Celkem

Obé&seni + strelné poranéni 5 33,3
Otrava CO + léky 4 26,7
Uraz el. proudem + skok z vy3e 2 13,3
Strelné poranéni + utopeni 1 6,7
Otrava alkaloidy + uduseni 1

Otrava etylenglykolem + lgky 1

Otrava toluenem + I¢é! 1

Obéseni + bodnorezné poranéni 18
Reznd poranéni + bodnd poranéni 12 23,5
Obsgseni + leky 4 7.8

Utopeni + fezné poranéni

Obs&seni + stfelné poranéni

Otrava lgky + Fezné poranéni

Rezné poranéni + skok z vyse

Sekundarni Utopent + 18ky

Skok z vyse + Fezné poranéni + léky

Rezné poranéni + poziti kys. dusiéné

Rezné poranéni + otrava CO

Uraz el. proudem + obéseni

Tupy Graz hlavy + obé&seni
Celkem

uvadéna mezi 1,5-5 % (1,2,4,10). To je zcela v souladu s vysled-
ky nasi studie, kde byla zjisténa incidence kombinovanych sebe-
vrazd 2,4 % (celkem 66 piipadi). V kontrastu k doposud publiko-
vanym vysledkdm byla éetnost primarng kombinovanych sebevrazd
v nasem souboru mensi (0,5 %; celkem 15 pripadl) nez cetnost
sekundérné kombinovanych sebevrazd (1,9 %; celkem 51 piipa-
do). Tento nesoulad si vysvétlujeme rozdilnou velikosti studovanych
soubor( (2) a del3i ¢asovou periodou nasi retrospektivni analyzy.
Z pohledu uzité smrtici metody byl ve studovaném souboru patrny
rozdil v preferencich sebevrazednych metod mezi primérné a sekun-
dérné kombinovanou sebevrazdou. V pripadé primarné kombino-
vanych sebevrazd byla nejéastéji zvolena kombinace sebevrazed-
nych metod ve shodé s nejvice preferovanymi sebevrazednymi me-
todami v CR obecné (ob&seni a strelné poranéni). Oproti fomu u se-
kundarné kombinovanych sebevrazd bylo zcela nejcastéji neospés-
né (tj. nesmrtici) bodnofezné poranéni nasledovano obé&senim.
Intoxikace alkoholem nebo léky patii mezi ¢asto vyuzivané me-
tody u jednoduchych sebevrazd. Kombinace téchto dvou nox viak
neni obecné akceptovéna jako mechanismus kombinované sebe-
vrazdy. Podobné neni dle n&kterych autord hodnocena jako kom-
binované sebevrazda kombinace intoxikace alkoholem nebo léky
s jakoukoli jinou smrtici metodou (1,2,4). Nelze totiz rozlisit, zda-
li sebevrah zvolil intoxikaci alkoholem nebo lgky jako prvotni me-
todu sebevrazdy, které byla z dovodu ,netspéchu” zaménéna za
sekundérni sebevrazednou metodu nebo zdali si sebevrah pozi-
tim alkoholickych népojo ¢&i 1ékd dodéval odvahu, pripadng mirnil
bolest. V této praci byla intoxikace léky ¢ névykovymi latkami po-
vazovéna za samostatnou sebevrazednou metodu pouze v t&ch pFi-
padech, kdy byla laboratorné prokazana toxickda hladina prislus-
né latky (celkem v 6 pFipadech primarné kombinované sebevraz-
dy a v 10 piipadech sekundérné kombinované sebevrazdy).
Zajimavé je i srovnani celkového poctu pouzitych sebevrazednych
metod u primérn& a sekundérn& kombinované sebevrazdy. U sekun-
dérné& kombinovanych sebevrazd bylo typické East&jsi pouziti vice
jak dvou sebevrazednych metod (17,6 %, celkem 9 pripadd). Simul-
ténni pouziti i a vice metod jsme nezaznamenali u z&dného pFipa-
du primarné kombinované sebevrazdy. Z téchto vysledkd Ize usuzo-
vat, Ze v pripadé nezdaru prvotné zvolené smrtici metody sebevrah
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v druhé dobé kombinuije vétsi pocet dostupnych sebevrazednych me-
chanismd, kieré slouzi jako pojistka s ohledem na prvotni netspéch.
U primérné kombinovanych sebevrazd moze byt zakladni motivace
sebevraha pro pouziti dvou a vice smrticich metod zcela mimo okruh
typicky uvéadénych dovod (jista smrt, rychly néstup smrti, co nejmen-
§i bolestivost umiréni apod.). Pouziti neobvyklé kombinace smrticich
metod moze odkazovat na uréité symboly, archetypy & podobenstvi
nebo zdiraziiovat aspekt sebeobétovani.

Uréité nejasnosti vyvstavaiji u t&ch pFipadd, kdy sebevrah opa-
kovang uzije stejny sebevrazedny mechanismus nebo metodu, ale
pouze méni misto jeho pisobeni nebo aplikace na t&le (napt. si-
multanni vystiel ze dvou ¢i vice strelnych zbrani; 11, 12, 14, 15,
17, 24, 25). Zde se priklanime k autorim, ktefi povazuji sou¢as-
né pouziti dvou zbrani za prvotni kombinaci - plén, a tedy pova-
2uji takovou sebevrazdu za primarng kombinovanou (1, 11, 12,
14,15, 18, 24, 25, 40). Vicedetnd poranéni stejného charakteru
utrpénd v sebevrazedném Gmyslu (napt. vicegetnd strelné porang-
ni) ze, dle naseho nézoru, hodnotit jako kombinovanou sebevraz-
du (sekundérné kombinovanou), je-li zcela ziejmé, Ze sebevrah byl
nucen zvolenou metodu zopakovat, napt. v disledku pretrvavaijici
schopnosti jednani, velké bolestivosti apod. V piipadé vicegetnych
bodnoteznych poranéni v sebevrazedném Gmyslu je rozhoduijici
volba dalitho anatomického regionu. Povrchové zkusmé néFezy
a nébody kize za samostatnou metodu povaZzovat nelze.

Zévérem vyvstava otdzka jak hodnotit ty pripady, kdy sebevrah
prerusi, po prvotnim nelGspéchu, sebevrazedné jednéni na rozné
dlouhou dobu (napt. n&kolik desitek hodin). Jde o kombinovanou
sebevrazdu, resp. druhotné pléanovanou sebevrazdu v pravém slo-
va smyslug Domnivéme se, e v kontextu takovych pFipads se jevi
vhodnéjsi oznageni dvoudobad sebevrazda 1. V praxi se jednd o si-
tuace, kdy sebevrah po prvnim nezdaru o rozhodnosti a nevyhnu-
telnosti sebezabiti znovu uvazuje nebo o pripady, kdy sebevrah
musi za nové zvolenym smrticim prosttedkem cestovat.

Andlogicky je obtizné klasifikovat ty piipady, kdy sebevrah je po
prvnim sebevrazedném pokusu transportovén do nemocnice a zde
po nabyti schopnosti jednani bezprostredné péchd sebevrazdu jo-
koukoli dostupnou metodou 2 (napt. skokem z okna). V souladu
s ndzorem némeckych autord tento typ sebevrazdy mozeme hod-
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notit jako sekundérn& kombinovanou i jako tzv. protrahovanou
(prolongovanou) sebevrazdu (10). Aviak termin prolongovand se-
bevrazda naznaduje spise neimérné dlouhou dobu trvéni sebevra-
Zedného aktu bez ohledu na pocet uzitych sebevrazednych me-
tod. Oproti tomu termin dvoudobd (popf. vicedobd) sebevrazda
odkazuje na dvé (¢i vice) nesouvisejici Easové Gdobi, ve kterych by-
ly realizovény zvolené sebevrazedné metody. Zmiré-li sebevrah
v souvislosti s uréitou néhodnou zprostredkovanou komplikaci, kte-
ré je ve vazbé na misto ztraty jeho schopnosti jednani, pak hovo-
Fime o tzv. komplikované sebevrazdé 3.

ZAVER

Kombinované sebevrazdy jsou povazovany za jedno z nejslo-
zit&jsich témat soudniho lékafstvi. Kombinace smrticich mechanis-

mU vyvolévé celou Fadu otazek, které musi soudni lékaF zodpove-
dét. Patii k nim kupfikladu vitélni reakce poranéni, stéfi poranéni,
schopnost jednéni doty¢né osoby apod. Pouze komplexnim pfistu-
pem a Gzkou spolupréci se viemi slozkami orgénG cinnych v trest-
nim Fizeni Ize v t&chto pfipadech vystihnout jiz tak tenkou hranici
mezi Gmyslnym sebeposkozenim a aktivnim jednéni druhé osoby.

1 Dvoudobé sebevrazda oznaduje sebevrazedny akt, ktery byl spachén ve
dvou roznych &asovych Gdobich, které spolu bezprostredné& nesouvisi.

2 Metoda sebezabiti je obvykle odlizna od prvotniho smrtictho mecha-
nismu.

3 Po zir&té védomi je obéf napF. prejeta osobnim automobilem nebo pro-
chladne.
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