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Podla svetovych Statistik o samovraZednych pokusoch a samovraZdach, umiera
pre samovraZdu viacej mladistvych vo veku 15—19 rokov, ako na zapalové cho-
roby srdca, pldc, obli¢iek a tbc ochorenia (7). Podla naSich autorov Cerného
a Melifa (3), zo 100 zomrelych mladistvych umiera 12 pre samovraZdu.

V na3ej republike pre samovraZdu umiera podla zdravoinickej &tatistiky 20
fudi na stotisic obyvatelov, v Cechdch 22 a na Slovensku 13, zo v3etkych do-
konanych samovrdZd 5 % pripad4 na vekovd skupinu 15—19 rokov. SamovraZed-
nych pokusov na stotisic obyvatelov je 48, v Cechdch 58 a na Slovensku 25.
Skupina mladistvych sa na samovraZednych pokusoch podiefa v 29 %. V celkovej
populdcii sa na dokonanych samovraZdach v 70 % podielaji muZi a v 30 % Zeny.
Tento pomer je obrdteny pri samovraZednych pokusoch. SamovraZedné pokusy
véitane demonsStrativnych pokusov, dokonané samovraZdy, ako aj kriminalita,
sexudlne aberdcie, alkoholizmus, neurotické achorenia, to v3etko st ukazovatele
spolofenskej tenzie {9). K rieSeniu tychto otdzok treba pristupovat z hladiska
politicko-pravneho, sociologického a psychologického. Probléin samovraZd
a samovraZednych pokusov u mladistvych sa pokisime osvetlit z hladiska moti-
vacie, ktord vedie k samovraZednému konaniu a pokisime sa o analyzu fakto-
rov, ktoré hrajd rozhodujicu dlohu pri vzniku samovraZednej motivacie, do
akej miery sa na nej podiela spolocenské prostredie a do akej miery faktory
psychologické a psychopatologické.

MATERIAL METODA A HLAVNE CHARAKTERISTIKY
STUDOVANYCH PRIPADOV

Takmer jedna tretina samovraZednych pokusov v Cechdch i na Slovensku
pripadd na vekovil skupinu mladistvych. Previedli sme katamnesticky rozbor
samovraZednych pokusov u mladistvych, hospitalizovanych na Psychiatrickej
klinike v KoSiciach v rokoch 1963—1967. Vysledky uvadzame na tabulke 1.

Tabulka poukazuje na stipajicu tendenciu samovraZednych pokusov najméi
v skupine Zien, o je v silade s celodtdtnymi Statistickymi fidajmi i s naSimi
predchadzajicimi vyskumami (17]). Zachovany je aj pomer hospitalizovanych
muZov a Zien. V skupine pacientov, hospitalizovanych pre iné psychiatrické
ochorenia je zachovany pomer medzi muZmi a Zenami. Z celkového poétu 351
prijatych mladistvych pacientov bolo pre samovraZedny pokus hospitalizovanych
44 % {z toho 9,16 % muZov a 34,75 % Zien) a 56 % s inymi psychiatrickymi
ochoreniami (z toho 28,5 % muZov a 28 % Zien). Z uvedeného rozboru plynie,
Ze najCastejSou pri¢inou hospitalizdcie bolo samovraZedné spravanie v skupine
Zien. Je zachovany charakteristicky vztfah medzi pohlavim, zatia! ¢o v sibore
pacientov s inymi psychiatrickymi ochoreniami st rovnako zastipené obidve
pohlavie.

DoSlo 1. 3. 1968. 5. A., Psychiatrické kilinika, Kosice.
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Tab. 1. Hospitalizovani mladistvi pre samovrafedné pokusy a iné psychiatrickd ochorenia

1963 1964 1965 1966 1967 Celkom | Spo-
1
M| zim|z | M|z |m]z|Mvm|zlum|z]|™
Samovra¥.
pokusy 4 |17 3 |26 4 |18 o |28 (12 |33 32 [122 154
% M 2,8 1,9 2,6 5,8 7,8 20,8 100
o Z 11,0 16,9 11,9 18,2 21,4 79,22
Iné psych.
ochorenia 17 |16 |24 |13 |17 |29 |23 (16 |19 |[23 |l00 | 97 197
o, M 8,6 12,2 8,6 11,7 9,6 50,7 100
% Z 8,1 6,6 14,7 8,1 11,7 49,2

Nepomer medzi dokonanymi a nedokonanymi samovraZdami pri percentuédlne
vy$8om samovraZzednom konani u Zien {55:45) je podmieneny spdsobom pre-
vedenia samovraZdy. MuZi uskuto¢iinji samovraZdy tzv. agresivnymi metédami
ako je obesenie, pouZitie strelnych zbrani, podrezanie, skok z okna a Zeny
pasivnymi metodami napr. otrava analgetikami, svietiplynom a pod. V doésledku
rozdielne pouZitych metdd si aj vdcSie moZnosti zdchrany Zivota u Zien. Z cel-
kového podétu Zien, ktoré sa pokisili o samovrazdu, letdlne skondilo 9 %. Zo
skupiny muzov 20 % zomrelo a 25 % sa viasnym zdkrokom zachranilo.

NajCaslejSim samovraZednym prostriedkom u naSich pacientov bolo pozitie
liekov, a to 62 % u muZov a 82 % u Zien. Otravou svietiplynom v 13 % u muZov
a v 9% u Zien, obesenim 8 % muZov a 0,81 % Zien, prerezanie Zil 6 % muZov
a 1,5 Y Zien, strelnou zbrartiou 3 % muZov a 0 % Zien, skok z okna 3 % muZov
a 0 % Zien, iné otravné 1atky 3 % muZov a 3 % Zien. Ostatné formy samovraZed-
ného konania si z hladiska 3tatistického zanedbatelné.

Naj¢astejSimi formami samovraZedného konania bolo pouZitie liekov a svieti-
plynu, ¢o je v sdlade aj pri porovnani s formami samovraZednych pokusov
v inych vekovych skupindch a nie sa rozdiely ani medzi jednotlivymi oblastami
a krajmi naSej republiky.

Pri §tddiu rodinného prostredia a celkovych Zivoinych podmienok mladistvych
so samovrazednym spravanim sme dosli k nasledovnym poznatkom: 81 % muZov
a 74 % Zien pochadza z robotnicko-roInickej rodiny, z uradnickej rodiny 13 %
muZov a 15 % Zien. V ostatnych pripadoch povolanie rodifov nebolo urfené.
PrevaZna védcS8ina na8ich mladistvych pacientov pochadza z pocetnejSej rodiny
(72 % muZov a 83 % Zien). KedZe ide o skupinu mladistvych, véd&sina je slo-
bodné a len 3 % muZov a 6 % Zien vstapilo do manZelského stavu. Sabor naSich
pacientov Zije v rodinnom prostredi, preto sme si v3imali nielen povolanie
rodiCov, ale aj rodinnt atmosférn, v ktorej mladistvi Ziji a vyrastajd. Zistili sme,
Ze 25 % muzZov Zije len s jednym rodidom (pre rozvod, iimrtie a nemanZelsky
pévod) a 75 % Zije s obidvoma roditmi, stlad v manZelstve uddvalo 50 % ro-
di¢ov, ktory potvrdzovali aj mladistvi. V skupine Zien z tych Istych dévodov
Zije 30 % s jednym rodicom a 70 % s obidvoma rodifmi, avSak silad v rodine
rodifia i mladistvi udéavali len v 32 %. Z uvedenych tdajov vyplyva, Ze v ne-
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priaznivom rodinnom prostredi vyrastalo 50 % muZov a takmer 70 % Zien. Tieto
adaje sa ukazujd byt cennym poznatkom pri Stadin faktorov samovraZedného
konania.

Pri 3tddiu osobnosti hospitalizovanych pacientov so samovraZednym spréiva-
nim sme sa sustredill na rozbor vzdelanostnej drovne, zamestnania, povahovych
¢rt, ako aj na samoiné rozhodnutie zomrief.

Na tabulke ¢&. 2 uvddzame vzdelanie pacientov podla absolvovanej Skely.
Z uvedeného poctu 7 Zien ziskalo maturitu. Skupina stredoskoldkov a ucliov
v priemere absolvovala 11 tried a mala priemerny prospech. Velmi slaby pro-
spech malo 16 % muZov a 18 % Zien. S vynikajicim prospechom 3tudovalo len
2,4 % Zien. Rozbor vzdelanostnej urovne a skolského prospechu sledovanej sku-
piny jednoznactne poukazuje na vyrazné taZkosti v Skolskom prospechu, ktoré
rozhodne méZu byt urcCitym ukazovatelom intelektovej urovne. Uvedené zistenia
a v niektorych pripadoch aj intelektové skisky poukazuji na priemerny a Iahko
zniZeny intelekt, v ktorom vidime jednu zo zdvaZnych pri¢in neadekvatneho
hodnotenia réznych konfliktovych a stresovych Zivotnych situacii. Sabor nasich
pacientov podla charakteristiky rodicov i vlastného subjektivieho hodnotenia
sa pacientov, vyznacoval sa veselou spoloCenskou povahou s extrovertivoym za-
meranim, a to v 44 % u muZov a v 29 % u Zien. Povahové rysy uzavretosti so
vietkymi értami introverzie sme zistili v 18 % u muZov a v 19 % u Zien. Labilita
nalady, rychle prechody zo stavu veselosti do smiutku s néleZitym motorickym
prejavom sme zistili u 32 % muZov a u 45 % Zien.

Tub. 2. Vzdelanie picieniov podia absolvovanej Skoly

Vzdelanie = aoeh :

— I lo® 1 % | 2 | %

Neukontend ZDS 8 18,57 21 17,21
TUkonéend ZDS 4 12,50 23 18,85
Stadium na SVS a odbornej skole 6 18,75 55 45,08
V utnovskom pomere 14 43,75 14 11,47
Stidium na vysokej Zkole 0 0 1 0,81
Nezistend 2 6,25 8 6,55

Samotné prevedenie samovraZedného pokusu s imyslom zomriet bolo u muZov
59 % a u Zien 69 %. Zostdvajlica Cast prevedenych pokusov mala u obidvoch
skupin demonstrativny charakter.

SamovraZedné pokusy prevedené v stave skratkového konania, ako impulzivna
reakcia na konfliktovd situdciu, boli v 63 % u muZov a v 84 % u Zien. Ostatné
samovraZedneé pokusy boli prevedené po uvdZeni, krdtkodobej priprave, a to
v 32 % u muZov a v 30 % u Zien.

V obidvoch skupindch v 92 % boli samovraZedné pokusy prevedené s nepsy-
chotickom stave. Zjavnd depresivnu symptomatol6giu malo 16 % muZov a 14 %
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Zien. Psychopatické rysy osobnosti boli zistené u 16 % muZov a 13 % Zien. Vo
vicSine pripadov boli zaradeni do skupiny — skraikové konanie v konfliktovej
situdcii (56 % muZov a 65 Y% Zien). Aj u tejto skupiny je moZné predpokladat,
Ze k samovraZednému konaniu dodlo v afektovej birke. Sistredujeme svoju
pozaornost na objasnenie konfliktovych situécii, ktoré boli bezprostrednym
motivom samovraZedného pokusu.

MOTIVACIA SAMOVRAZEDNYCH POKUSOV

Podla zdravotnickej Statistickej ro¢enky z r. 1965 a 1966 hlavnym motivom
samovrazednych pokusov u mladistvych v celostitnom meritku st konflikty
rodinného a erotického charakteru, a to aZ v 60 %. Priéiny samovraZednych
pokusov u naSich hospitalizovanych pacientov uvddzame na tabulke 3.

Tab. 3. Pri¢iny samovratednijch pokrsov

Motivicia —
] Moy 4 | %
1. Eroticky konflikt 51 15,63 39 31,96
2. Rodinny konflikt 12 37,60 36 29,50
3 Konflikt v zamestnani — &kole 10 3L2s 33 27,04
4. Nezisteny 3 9,37 11 9,01
5. Konflikt so zdkonom 1 3,12 3 2,45
6. Z toho kombinovany 4 12,50 22 18,03

Z rozboru pric¢in samovraZedného sprdvania vyplyvaji 3 typy konfliktovych
situgcii, ktoré si bezprostrednou pri¢inou samovraZednych pokusov. Sd to: ero-
tické konflikty, rodinné a konflikty v zamestnani alebo v Skole. DoéleZitost jed-.
notlivich konfliktov sa diferencuje podla pohlavia. U Zien dominujd erotické
konflikty, potom rodinné a v pracovnom prostredi. U muZov sd na prvom mieste
konflikty rodinné, pracovné a napokon erotické. Tieto rozdiely si podmienené
odliSnou psychosexudlnou vyspelostou obidvoch pohlavi mladistvych. Podrob-
nejsi rozbor erotickych konfliktov opdt vykazuje niekolko zékladnych skupin.
Hadky, tehotenstvo, rozchod, brdnenie v zndmosti zo strany rodiov, tvorili
podstatu erotickych konfliktov¢ch situdcii, ktoré viedli k reaktivhym skratko-
vym impulzivhym reakcidm vo forme samovraZedného konania.

DISKUSIA

Na zéaklade predloZeného katamnestického rozboru sledovanych pacientov je
moZné diskutovat k niekolkym, dosial spolahlivo nerieSenym problémom. Stéle
je otvorend otdzka, €o je samovraZda, ako sa na nej podielajdi endogénne
a exogénne cCinitele a aky je najpravdepodobnejSi mechanizmus samovraZed-
ného konania. ;

Vo v3eobecnosti sa akceptuje stanovisko, ktoré diferencuje samovraZdy na
oblast psychopatclogickid a psychologicki. Prva skupinu tvoria samovraZdy
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a samovraZedné pokusy prevedené v psychoze {melanchoblie, schizofrénie), dru-
hi skupinu tvoria samovraZedné pokusy prevedené v reaktivhbom stave. Re-
aktivne samovraZdy sa chédpu ako reakcie na nepriaznivé Zivoitné okolnosti pre
neschopnost sa im prispésobit a neschopnos{ prijat neZiadiice postavenie.

Z rozboru pricin samovraZedného konania u nasho sdboru plynie, Ze s to
erotické, rodinngé, pracovné alebo Skolské konflikty, kioré sa udavaji ako hlavna
motivacia samovraZednych pokusov. Detailnejsi rozbor jednotlivych konfliktov
poukazuje na ich spolotného menovatela, a tym je opustenost a strata osobnej
istoty. Jadrom erotického konfliktu bola strata milovaného partnera [branenie
v znamosti alebo rozchod) a nésledné preZivanie osamotenosti. Konflikty v ro-
dinnom prostredi boli v prevédZnej vdcSine podmienené Iahostajnymi alebo
tzkostnymi, prisnymi vztahmi rodifov k mladistvym. Z tychto vztahov sa opit
vyvijali preZivania osamotenost] alebo neporozumenie. Netlispechy v Skole alebo
v zamestnani sa neohraniovali len na 8kolsky alebo pracovny kolektiv, ale
spravidla sa prenaSali aj do domdceho prostredia. Reagovanim na tieto Zivotné
situdcie bolo preZivanie opustenosti, zbytonosti, straty osobnej istoty. V do-
sledku negativnych impulzov sa vyvija u samovrahov Specifickd Crta, niekedy
aZ vo forme presvedfenia o vlastnej opustenosti, nepochopeni, zbytofnosti
a strate osobuej istoty. S takym psychopatologickym obrazom depresie u mla-
distvych sa stretdvame niekolko hodin po nadobudnuti vedomia, ktory sa po-
postupne po niekolkych diioch zastiera alebo tUplne mizne. Depresia je kardi-
nédlny symptém v#céSiny samovraZednych pokusov. U mladistvych sa vyskytuje
v menej Cistej forme, preto mnohi autori pochybuji o rozhodujicej tlohe de-
presie a vysvetIuji ho impulzivitou. Gould (6) sa kloni k nézoru, Ze depresia
v adolescencii je CastejSia, ako sa mnohymi zistuje. Vyznacuje sa stratou zaujmu
0 socidlne prostredie, pocitom smiitku a samoty, nechutenstvom, nespavostou,
hypomotilitou a pocitom osamelosti. Cerny a Cernd (2) v stiboru 100 samovraZd
deti a mladeZe zistili 47 % depresivnych syndrémov a 30 % reaktivnych depre-
sivnych stavov. Podla Sullivana [18) pocity osamelosti u mladistvych si CastejSie
ako tzkost. Gould (6} pripisfa lahké prehliadnutie depresie v adolescencii pre
jej menej vyraznid a zamaskovani formu, ale je prdve tak ako u dospeljch,
takmer vZdy Castou psychodynamiky samovraZd.

Priznaky depresie sa u samovrahov po nedokonanej samovraZde zistili aj Ror-
schachovym vy3Setrenim. Lindner (11) zistil pri Rorschachovom vySetreni v 4. ta-
bulke zvla$tne interpretdcie: ,zhnité zuby"“, ,pne stromov", ,zhorené alebo
zuholInatelé dreva“, ktoré povaZuje za agresivny syndrém so samovraZednymi
tendenciami. Schachter (18] overoval tento predpoklad a dospel k zédveru, Ze
ludia so samovraZednymi pokusmi pri 4. tabulke a vykazuja sSok, ba niekedy ju
dokonca odmietaji. Nepotvrdil obsahovi reprodukciu. Z 30 pacientov so samo-
vraZednym pokusom, tzv. samovraZedni interpretdciu malo len 10 pacientov.
U samovrahov zistil priznaky uzkosti, neistotu, ¢o je vSeobecnym prejavom
depresii, ale nezistil tzv. Specificky samovraZedny syndrom. Ringel (15) pred-
poklada, Ze k samovraZde dochéddza v stave tzv. presuiciddlneho syndrému, ktory
sa vyznacuje v zuZenej mentdlnej oblasti so silne prejavenym komplexom menej-
cennosti, vyjadrenej alebo utlmenej agresie. Agresivita spdsobuje pokrivenie cha-
rakteru a pri jej odtlmeni méZe dbéjst k samovraZide. Bolo by Ziaddace, aby sa
SirSou aplikdciou psychologickych metdd presnejsie vyhranila charakteristicka
symptomatologia, ktord je v priamej stvislosti so samovraZednym konanim. Zda
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sa, Ze shicasné poznatky psychol6gie a psychopatolfgie samovrahov ndm takého
vycClenenie syndromu neumozZiiuji. Ringelov (15) presuiciddlny syndrom je mozZ-
né skér hodnotit ako vhodny psychologicky terén, na baze ktorého sa vyvijaji
postuje k samovraZde, a to bud minimalne, siredné alebo maximélne zaujati=
samovrazednymi predstavami. Za {ychto psychologickych predpokladov modzZ>
déjst v konfliktovej situdcii k vystupiiovaniu depresivnych priznakov a v afek-
tovej burke sa zrealizuji samovraZedné tendencie.

Na zaklade vlasinych skisenosti a literarnych poznatkov [14] predpokladéame,
ze u psychotikov dochadza k samovraZdam a samovraZednym pokusom v doé-
sledku zniZenia alebo poru3enia pudu sebazdchovy. Psychotické zmeny osobnosti
si evidentné pred samovraZednym pokusom. V&c8ina samovraZednych pokusov
sa neuskutoCiiuje na psychotickej baze {12]. Priznaky depresie pred samovraZed-
nym pokusom v naSom sdbore boli anamnesticky zistené v 10 % u muZov
a v 14 % u Zien. Ostatné pripady z psychopatologického hladiska neboli okoliu
ni¢im ndpadné. Zistené pocity osamelosti, strata istoty, neschopnost zrezignovat
z niektorych citovych vztahov nas vedie k hypotetickému predpokladu, Ze aj
v tychto pripadoch sa modZe samovraZedné rozhodnutie previest v reaktivnom
stave za predpokladu takej hlbokej zmeny osobnosti, klord sa na ohraniceni
kratku dobu samovraZdy vyrovnava psychotickej zmene osobnosti. Do tejto sku-
piny podla Prokopa {14] a Martonovej (12]) zaradujeme len tie samovraZedné
pokusy, ku ktorym samovrahovia pristapili v pevnom rozhodnuti zomriet, ¢o sa
dd dokézat aj pouZitymi samovraZednymi spdsobmi. Nezaradujeme sem seba-
zabitie, seba obetovanie, bilanéné samovraZdy a indukované samovraZdy. Vsetky
samovrazdy s umyslom zomriet sa uskutociiujia za predpokladu psychopato-
logickej zmeny osobnosti a rozdiely medzi psychotickymi a reaktivnymi samo-
vraZzdami st v rozdielnom psychickom obraze pred a po skondeni nedokonanej
samovraZdy a spoloCné si v ohraniCenom tragickom Casovom tseku samovra-
Zedného pokusu,

Tato moZnost pripusta aj Prokop (14), ked hovori o samovraZde za predpo-
kladu abnormného afektu, pod vplyvom ktorého sa aj zdéanlivo zdravd osoba
dostdva do abnormalneho stavu. Ddkaz pre tuto domnienku sa tazZko moéZe
ziskat exakinym psychologickym vy3Setrenim, predpokladaji sa len na zdklade
empirickych. skisenosti.

Vo vSeobecnosti sa pri vzniku samovraZedného postoja poukazuje na endo-
génne a exogénne {initele, aviak dosial nie je objasnend otdzka mechanizmu
samovraZedného konania.

Neoby&ajne taZké je urcit aj podiel endogénnych a exogénnych faktorov pri
vzniku samovraZedného postoja. Zdd sa n&m, Ze ozrejmenie prevalencie endo-
génnych a exogénnych é&initelov je nutné pri ozrejmeni dynamiky samovraZed-
ného konania. Z endogénnych cinitelov za najddleZitejSie povaZujeme nedosta-
tofni ucelenost osobnosti, nedostatofnd intelektovii vyspelost, emocionalnu
labilitu s tendenciami k depresivnym reakcidm na strane jednej a na strane
druhej psychotické zmeny osobnosti [schizofrénia, depresia).

Z tzv. vnatornych faktorov vyznamni rolu hré intelektovd troveii a emocio-
nalna vyvéZenost jedincov. Toolan (19) sa zaoberal otdzkou intelektovej drovne
u mladistvych so samovraZednymi pokusmi a najCastejSie samovraZedné pokusy
zistil v skupine s IQ od 80 po 109. V naSom materidli takmer v3etci mali prie-
merny prospech a 16 % muZov a 18 % Zien malo slaby prospech. Aj ked pro-
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spech v Skole nemusi odriZat skutofnad uroveii intelektu, predsa je moZné
sihlasit s Toolanom, Ze Iudia s menSou intelektovou kapacitou pri siasnej emo-
ciondlnej deprivécii maju vécsie sklony k vfvoju samovrazednéeho postoja a ko-
nania. :

Ak zoberieme do fivahy emociondlny stav u mladistvych, ich vyrazni emocio-
nalnu labilitu s prevaZnym extrovertovanym postojom, ako sme to zistili u na-
Sich pacientov a ich zavislostou na spolofenskom prostredi pri minimdlnej
odolnosti vodi emociondlnej deprivacii, tak za takejto kon$telacie najddleZi-
tejsich zloZiek osobnosti sa moZu vyvijat samovraZedné postoje vo vyjadrenych
i zamaskovanych depresivniych symptomoch.

Z exogénnych cinitelov prvé a rozhodujice miesto prinadleZi rodinnému pro-
strediu, v ktorom mladistvy vyrastal a Zije. Aj dnes sa akceptuje Durkheimov
(4) nazor, Ze doméce prostredie, dobré rodinné ovzdusSie neutralizuje sklon
k samovraZednému konaniu, Harmonickad rodina sa uplatiiuje ako zniZujaci
faktor pre vyskyt samovraZd. Vysvetluje sa to predovietkym tym, Ze Iudia so
schopnostami Zit v harmonickom manZelstve si jedinci s endogénne ucelenejSou
osobnostou, najmé v porovnani so skupinou ludi, ktora Zije v rozharanom man-
Zelstve. Harmonicky manZelsk§ Zivot vytvara podmienky pre zdravy rozvoj
osobnosti a je aj dostatotnou podporou v kritickych a konfliktovych Zivotnych
situdciach mladistvych. Otazke rodinného prostredia sa venuje velkd pozornost
aj v sticCasnej literatare (1). Zilboorg {20} pokladé stratu rodic¢ov alebo odlicenie
od rodicov (od jedného z rodicov), za jeden z najdobleZitejSich faktorov pre vznik
samovraZzedného postoja. Levi (10) usudzuje, Ze sirata jedného z rodicov do
7. roku Zivota ma vacsi vyznam pre vznik samovraZedného postoja, ako ich
strata v neskorSom veku.

Z naSich pacientov 25 % muZov a 29 % Zien predtasne stratilo jedného z ro-
di¢ov nésledkom rozchodu alebo dmrtia a len 25 9% muZov a 31 % Zien Zilo
v usporiadanych rodinnych pomeroch. Jedna tretina pacientov Zila v zlej atmo-
sfére rodinného prostredia a preZila traumatizdcie, vyplyvajlice zo straty jed-
ného z rodicov. Pri porovnani atmosiéry rodinného prostredia u skupiny pacien-
tov s inym psychiatrickym ochorenim so skupinou so samovraZednymi pokusmi
ukazujd sa znalné rozdiely.

V skupine pacientov s inym psychiatrickfm ochorenim len 12 % muZov
a 15 % Zien pred&asne stratilo jedného z roditov a vo vieobecnosti sa neudava
disharmoénia v manZelstve. V sihlase s Leviho (10) pozorovaniami je moZné
odlicenost od roditov povaZovat za vyznamny fenomén v skupine pacientov
so0 samovraZednymi pokusmi. Domnievame sa, Ze nielen strata rodifov, ale aj
nepriaznivé rodinné prostredie ohrozuje osobni istotu mladistvého a tym na-
rusuje zdravy vyvoj integrity osobnosti. Uzkostlivd alebo Iahostajn4 citova vizba
mladistvého na rodifov moZe sa podielat na vyvoji presuiciddlneho syndrému.

Zdéa sa, Ze rovnakéd zodpovednost za vznik presuicididlneho syndromu prind-
leZi endogénnym a exogénnym C€initelom. Odpoved na otdzku, preco sa jeden
¢lovek pokisi o samovrazdu a druhy za tych istych Zivotnych podmienok sa
0 to nepokG3a, treba hladat v dvoch faktoroch, a to v 35truktire osobnosti
a v osobnostnych postojoch, Ktorymi sa Clovek riadi.

Clovek v priebehu Zivota ziskava postoje k niZ$im a vys8im osobnym potre-
bdm, a to odpozorovanim, naufenim i vlastnym uvaZovanim. V tomto procese
sa uplatfiuji vplyvy kultiry prostredia, jeho zvyky, normy a predsudky, nabo-
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Zenské tradicie, ktoré clovek preberd. Jedna Cast Iudi tieto vSeobecné normy
prijima bez vyhrad, len subjektivne si ich uspdsobuje a druhd Cast sa k podob-
nym normdm samostatne dopracuje. Clovek si vytvdra schémy hodndt, podla
ktorych sa v Zivote riadi a hodnoti svoj vnitorny a vonkajsi svet, slovom, vy-
tvdra si svoju osobni Zivotnu filozo6fiu.

Aké miesto v osobnej Zivotnej filozéfii prindleZi napr. obliekaniu, uznaniu,
zabezpedeniu, sexudlnym vztahom a volnosti a aké pravde, spravedlivosti, krése,
mravnosti, socidlnym vziahom vébec, to v3Setko je zdvislé od prostredia, vy-
chovy, objektivneho poucenia, osobnych skiuisenosti a predovSetk¢ym od emocio-
ndinej vyrovnanosti a intelektovej zrelosti.

Psychoanalytickd tebria predkladd wucelend koncepciu samovraZd. Podla
Freuda (5) sebanendvist, pozorovana v depresii, vyvoldva zlost na objekt lasky,
obrdtenii na seba. SamovraZdu povaZuje za konefni formu tohto fenoménu a ne-
bolo by samovraZidy bez prv potlaCenej tiZby zabit niekoho iného. Menninger
{13) vychédzajic z psychoanalytickej koncepcie postavil hypotézu, podla ktorej
kaZdd samovraZda obsahuje 3 podstatné elementy, a to: tiZbu zabit, byt zabity
a tiZbu zomriet. Na jednotlivé elementy usudzuje na zéklade pouZitfch samo-
vraZednych metdd — agresivne vyjadrujd taZbu zabit a ked agresivita nedo-
siahla svoj objekt v prostredi, obratila sa na seba. Pri pouZiti tzv. pasivnych
metdd odzrkadfuja sa masochistické tendencie byt zabity. V protiklade s démy-
selnou psychoanalytickou koncepciou predpokladdame iny mechanizmus samo-
vraZedného sprédvania. V zmysle aktivanej tedrie emocii, vzniklé negativne
emoéceie (ako reakcie na traumy) ovplyvnia celd psychiku, funkeciu intelektovi,
pudovi, do takej miery, Ze ¢lovek nie je schopny kriticky usudzovat a za takého
stavu samovraZda je vychodiskovym rieSenim, tnikom. Je vS8ak moZné predpo-
kladat aj primarny zastoj intelektovych funkcii ako o tom svedcia pripady pre-
myslenych, pripravovanych samovrdZd. Pri samovraZddch dochadza k strate,
k zmene alebo prehodnoteniu niektorych hodndt, napr. neveru hodnoti viacej
ako svoj Zivot. Podla nafej mienky, klG¢ k pochopeniu mechanizmov samovra-
¥edného konania je v poznani drovne nahladov individua na svet, v poznani
emociondlnej a intelektovej zrelosti, v poznani trdum a konfliktov; hlavne vSak
v poznani smeru a hibky reakcie na negativhe podnety.

Vychédzajic z tychto predpokladov nie je samovraZedny pokus s tmyslom
zomrief prejavom ani zbabelosti ani hrdinstva, ale je vykrikom v bezvychodis-
kovej situdcli, pretoZe v Case samovraZdy dosahuji zmeny osobnosti pravde-
podobne stupeil psych6zy.

ZAVER

Podla celostdtnej zdravotnickej Statistiky sa na nedokonanych samovraZdéch
v 30 % podiela skupina mladistvych vo veku 15—19 rokov. Previedli sme kata-
mnesticky rozbor prijatfch mladistvych pacientov na Psychiatrickej klinike
v KoSiciach, v rokoch 1963—1967. Pre samovraZedné pokusy bolo prijatych 154
mladistvych a 197 pre iné psychiatrické ochorenia. V psychopatologickom roz-
bore u skupiny so samovraZednymi pokusmi sme sa sistredili na Stidium moti-
viacie samovraZedného konania, v ktorom poukazujeme na vyznam niektorych
endogénnych a exogénnych cinitelov pri vzniku samovraZedného postoja a samo-
vraZedného konania. Z endogénnych cinitelov vyznamni dlohu hrd ucelenost
$truktiry osobnosti, droveii intelektu, emociondina labilita s dispoziciami k de-
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presiviym reakcidm. Z exogénnych pric¢in je to rodinné prostredie, strata rodi-
¢ov, disharmonické rodinné ovzdusie. Studované endogénne a exogénne &initele
zniZujid odolnost osobnosti v konfliktovych situdcidch (erotickych, rodinnych,
pracovnych) a tym umoZiiuji vznik samovraZedného postoja a konania. Predpo-
kladdme, Ze k samovraZednym pokusom s Uumyslom zomrief dochadza za zme-
neného stavu osobnosti, ktord v danom casovom useku dosahuje stupeii psy-
choézy. Diskutované si aj moZné mechanizmy samovrazdy.
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Maud-

PE3IOME

Camoybuiicraa
M NOmMHTKH caMoybuiicrma
Yy HeCOBCPDUWECHHOJRETHH X

A. Crasaax

[lo ofmerocytapcTREHHBIM MEAHUUHCKHM CTa-
treraaeckuM maunbi 30 %) meymaummix somst-
TOK caMoyfuiCcTBA OTHOCKTCA XK TPyNe Hecosep-
LeHHOZeTHHX B Boapacte 1519 yer. Mat mox-
BEpTAM KATAMHECTHYECKOMY A&HAJAHM3Y HECOBEP~
WEeHHOJAETHAX UALMEHTOR, NPHUHATHX B 1963 —
1967 rr. » [lerxuarpuueckyio KauHuKY 8 T. Ko-
mune. Brino npuaaro 154 HecosepmennoneTHmx
€O cnydaeM TIONHITKE caMoyBuiicrsa u 197

CJAydacs DPYTHX TCUXUATPHYECKUX 3alonesamui.
B ncuxonaronorgueckoM aEaNn3e TPYWIH C 10-
IBITKAMHU caMOyGHiCTBA MBI COCDENOTOMMIIHCE HA
M3YUeHUH MOTHBAIMH COBEpHIEHMA CcaMOybuii-
CTB2, B KOTOPOM ML OTMedaeM 3HayeHHe He-
KOTODHIX BHIOOTEHHBIX M SK3OTeHHEx $arTopos
BOSHHKHOBEHMA HATIPDABIEHHOCTH Ha caMoybuit-
CTBO ¥ cOBepeHHA caMoybuiicrsa. Cpenu sxpo-
TeHHEIX $AaKTOpOB BANHYIO POME MIPAET EIUH-
CTBO CTDYKTYDH JHMUYHOCTH, MHTENNEKTyaJbHBIHL
YPOBEHS, SMOLIMOHAABEAA HEYCTONUHWBOCTE <
OPEeINOCHINKAME K IENPECCHBHLIM pEaKUHAM.
DK30TeHHEIE JIPUYMHH BHIOZANT CeMelEyo
cpeny, IOTEPI DPONMTENEH, AHCTapMOHHIECKYIO
cemelinyo atMmocpepy. Haydaemsie HaMu 9HAO-
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TEHHEIE M OK30TGHHBIE OaxTOpel IICHUKAIOT
YCTOHYHBOCTL JMYHOCTH B KOHQJIUKTHEIX CHTYa-
umax (Sporuveckux, ceMeiHbLIX M TPYUOBBIX) H,
TakuM OOpas’oM, crnocoBCTBYIOT BOIHHKHOBEHWIO
HATIDABJEHHOCTY Ha caMoybmiicTBo B ero comep-
wermo. Mer mpeamonaraeM, UTO TIONEITKH CAMO-
ybuiicTea ¢ HaMepeHHeM YMEDETh BO3HHMKAIOT
B CHTyallHH MIMEHEHHOIO COCTOAHHA JHYHOCTH,
KOTGPaA B NAHHOM OTPE3Ke BPEeMeHHE IOXONMT HO
ncuxosa. O6CYXIAITCA TAKKE BOIMOXKHEIE Mexa-
HH3MbI caMoybuiicTna.

SUMMARY

Suicides and Suicidal
Attempts in the Young

A. Stanédk

According to national medical statistics,
juveniles in the 15—19 age bracket ac-
count for 30% of attempted suicides. A ca-
tamnestic analysis of patients admitted to
the Psychiatric clinic in KoSice between
19683 and 1967 showed the following re-
sults. 154 juveniles were admitted for at-

tempts at suicide and 137 for other psy-
chiatric disorders. In the psychopathologic
analysis of the group with suicidal attempts
we concentrated on a study of the motives
for this behaviour in which we point to the
significance of certain endogenous and
exogenous factors leading to a suicidal
attitude and suicidal acts. Among the en-
dogenous factors an important role is
played by the overall personality struc-
ture, intellectual level, emotional [ability
and disposition to depressive reactions.
The endogenous reasons include family
environment, loss of parents, a disharmony
in the family environment. These endoge-
nous and exogenous factors diminish the
resistance of personality in conilict situ-
ations (erotic, family, working] and the-
reby allow suicidal attitudes and acts to
arise. We presume that suicidal attempts
with intention of dying follow from an
altered personality state, which in the gi-
ven time sector aitains the degree of psy-
chosis. Possible mechanisms of suicide are
also discussed.



