
288 / C e s k o s l o v e n s k á p s y c h Q l o g í e / r o č n i k X C I / 1 9 6 8 / č. 3 

SAMOVRAZDY A SAMOVRAŽEDN:8 POKUSY 
U MLADISTVYCH 

A. ST ANČ A K 
Psychiatrická klinika Lek. fakulty Univerzity P. J. Šafárika , 
Košice 

Venované k 60. narodeninám. prof. dr. A. Turovského, DrSc. 

Podra svetových štatistil{ o samovražedných pokusoch a samovraždách, umiera 
pre samovraždu viacej mladistvých vo veku 15-19 rokov, ako na zápalové cho · 
roby srdca, p!úc, obličiek a tbc ochorenia (7). Podra našich autorov Cerného 
a Mečířa [ 3 J, zo 100 zomrelých mladistvých umiera 12 pre samovraždu . 

V našej republike pre samovraždu umíera podf a zdravotníckej štatistiky 20 
rudi na statisíc obyvatefov 1 v Čechách 22 a na Slovensku 131 zo všetkých do
konaných samovrážd 5 % pripadá na vekovú skupinu 15-19 rokov . Samovražed
ných pokusov na statisíc obyvatelov je 48t v Čechách 58 a na Slovensku 25. 
Skupina mladistvých sa na samovražedných pokusoch podiefa v 29 °10. V celkovej 
populácii sa na dokohaných samovraždách v 70 % podie!ajú muži a v 30 % ženy. 
Tento pomer je obrátený pri samov ražedných pokusoch. Samovražedné pokusy 
včitane demonštratívnych pokusov, d.okonané samovraždy, ako aj kriminalita, 
sexuálne aberácie, alkoholizmus, neurotické ochorenia, to všetko sú ukazovatele 
spoločensltej tenzie ( 9}. K riešeniu týchto otázok treba pristupovať z hladiska 
politicko-právneho, sociologického a psychologického. Problém samovrážd 
a samovražedných pokusov u mladistvých sa pokúsime osvetlif z hradiska moti 
vácie, ktorá ved_íe k samovražednému konaniu a pokúsime sa o analýzu fakto
rov, ktoré hrajú rozhodujúcu úlohu pri vzniku samovražednej motivácie, do 
akej miery sa na nej podiefa spoločenské prostredié a do akej miery faktory 
psychologické a psychopatologické. 

MATERJAL, METODA A HLAVNE: CHARAKTERISTIKY 
šTUDOV.ANÝGH PRIPADOV 

Takmer jedna treUna samovražedných pokusov v Čechách i na Slovensku 
pripadá na vekovú skupinu mladistvých. PrevieclH sme katamnestický rozbor 
samovražedných pokusov u mladistvých, hospitalizovaných na Psychiatrickej 
klinike v Košiciach v rokoch 1963-1967. Výsledky uvádzame na tabulke 1. 

Tabulka poukazuje na stúpajúcu tendenciu samovražedných pokusov najmii 
v skupine žien, čo je v súlade s celoštátnymi štatistickými údajmi i s našimi 
predchádzajúcimi výskumami { 17}. Zachovaný je a j pomer hospitalizovaných 
mužov a žien. V skupine pacientov, hospitalizovaných pre iné psychiatrické 
ochorenia je zachovaný pomer medzi mužmi a ženami. Z celkového počtu 351 
prljatf ch mladistvých pacientov bol o pre samovražedný pokus hospitalizovanS,ch 
44 % {z toho 9,16 % mužov a 34,75 % žien) a 56 % s inýml psychiatrickými 
ochoreniami (z toho 28,5 % mužov a 28 % žien). Z uvedeného rozboru plynie, 
že najčastejšou pr1činou hospitalizácie bolo samovražedné správanie v skupine 
žien. Je zachovaný charakteristický vzťah medzi pohlavím, zatia? čo v súbore 
pacientov s inými psychiatrickými ochoreniami sú rovnako zastúpené obidve 
pohlavie. 

Došlo 1. 3. 1968. - S. A., Psychiatrická klinika, Košlce. 



/ 289 

Tab. 1. Hoapitalizovani mladiství pre. aamovražedné pokusy a iné psychiatrická oclwrenia 

1963 1964: 1965 1966 1967 

I 
Celkom Spo• 

I I 
--

I I I I lu 
M ž M ž M ž M ž M ž M ž 

I 

Samovraž, 
pokusy 4 17 3 26 4 18 9 .28 12 33 32 122 154 

%M 2,6 1,9 2,6 5,8 7,8 20,8 100 
o/oŽ 11,0 16,9 11,9 18,2 21,4 79,22 

Iné psych. 
o cho:renia. 17 16 24 13 17 29 23 16 19 23 100 97 197 

%M 8,6 12,2 8,6 11,7 9,6 50,7 100 
%Ž 8,1 6,6 14,7 8, 1 ll,7 4-9,2 

I 

Nepomer medzi dokonanými a nedokonanými samovraždami pri percentuálne 
vyššom samovražednom konaní u žien ( 55 : 45) je podmienený spasobom pre 
vedenia samovraždy. Muži uskutočňujú samovraždy tzv. agresívnymi metódami 
ako je obesenie, pqužitie strelných zbraní, podrezanie, skok z okna a ženy 
pasívnymi metódami napr. otrava analgetikami, svietiplynom a pod. V dosledku 
ťozdielne použitých metód sú aj vačšie možnosti záchrany života u žien . Z cel• 
ko-Jého počtu žien, ktoré sa pokúsili o samovraždu, letálne skončilo 9 %. Zo 
skupiny mužov 20 % zomrelo a 25 % sa včasným zákrokom zachránilo. 

Najčastejším samovražednýrn prostriedkom u našich pacientov bolo požitie 
liekov, a to 62 % u mužov a 82 % u žien. Otravou svietiplynom v 13 % u mužov 
a v 9 % u žien, obesením 6 % mužov a 0,81 % žien, prerezanie žfl 6 % mužov 
a 1,5 % žien, strelnou zbran.ou 3 % mužov a O% žien, skok z okna 3 % mužov 
!1 O % žien, iné otravné lá.tky 3 % mužov a 3 % žien. Ostatné formy samovražed· 
ného konania sú z hradiska štatistického zanedbatefné. 
Najčastejšími formami samovražedného konania bolo použitie liekov a svieti• 

plynu, čo je v súlade aj pri porovnaní s formami samovražedných pokusov 
v iných vekových skupinách a nie sú rozdiely ani medzi jednotlivými oblasfami 
a krajmi našej republiky. 

Pri štúdiu rodinného prostredia a celkových životných podmienok mladistvých 
so samovražedným správaním sme došli k nasledovným poznatkem: 81 % mužov 
a 74 % žien pochádza z robotnír:ko-rofníckej rodiny, z úradníckej rodiny 13 % 
mužov a 15 % žien. V ostatných prípadoch povolanie rodičov nebolo určené. 
Prevážna vačšina našich mladistvých pacientov pochádza z početnejšej rodiny 
( 72 % rnužov a 83 % žien J. Keďže ide o skupinu mladistvých, vličšina je slo
bodná a len 3 % mužov a 6 % žien vstúpilo do manželského stavu. Súbor našich 
pacientov žije v rodinnom prostredí, preto sme si všímali nielen povolanie 
rodičov, ale aj rodinnú atmosféru, v ktorej mladiství žijú a vyrastajú. Zistili sme, 
že 25 % mužov žije 1en s jedným rodičom (pre rozvod, úmrtie a nemanželský 
póvod) a 75 O/o žije s obidvoma rodičmi, súlad v rnanželstve udávalo 50 % ro
dičov, ktorý potvrdzovaU aj mladistvi. V skupine žlen z tých lstých dóvodov 
žije 30 % s jedným rodičom a · 70 % s obidvoma rodičmi, avšak súlad v rodine 
rodičia i mladiství udávali len v 32 %. Z uvedených údajov vyplýva, že v ne-
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priaznivom rodinnom prostredí vyrastalo 50 % mužov a takmer 70 O/o žien. Tíeto 
údaje sa ukazujú byť cenným _poznatkom pri štúdiu faktorov samovražedného 
konania . 

Pri štúdiu osobnost i hospitalizovaných pacientov so samovražedným správa
nim sme sa sústredili na rozbor vzdelanostnej úrovne, zamestnania, povahových 
čft, ako aj .na samotné rozhodnutie zomrieť. 

Na tabufke č. 2 uvádzame vzdelanie piJ.Cientov podra absolvovanej školy. 
Z uved:eného počtu 7 žien získalo maturitu. Skupina stredoškolákov a učňov 
v priemere absolvovala 11 tried a mala priemerný prospech. Velmi slabý pro 
spech malo 16 % mužov a 18 % žlen. S vynikajúcim prospechom študovalo len 
2,4 % žien. Rozbor vzdelanostnej úrovne a školského prospechu sledovanej sku
p iny jednoznačne poukazuje na výrazně ťažkosti v školskom prospechu, ktoré 
rozhodne móžu byť určitým ukazovatelom lntelektovej úrovne. Uvedené zistenia 
a v niektorých prípadoch aj intelektové skúšky poukazujú na priemetný a rahko 
znížený intelekt, v ktorom vidíme Jednu zo závažných príčin neadekvátneho 
hodnotenia r6znych konfliktových a streso ,vých životných situacií. Súbor našich 
pacientov podl'a charakteristiky rodičov i vlastného subjektívneho hodnotenía 
sa pacientov, vyznačoval sa veselou spoločenskou povahou s extrovertlvnym za~ 
meraním, a to v 44 % u mužov a v 29 % u žlen. Povahové rysy uzavretosti so 
všetkými črtami introverzie sme zistili v 18 o/o u mužov a v 19 o/o u žlen. Labilita 
nálady, rýchle prec~ody zo stavu veselosti do smútku s. náležitým motorickým 
prejavom sme zistiJi u 32 % mužova u 45 % žien. 

Tab. 2. Vzdekmie p:icienwv podla abaolvova11ej ikoly 

Vzdela.nie 

Neukončená ZDŠ 

Ukončená ZD$ 

~túdium na. SVŠ a odbornej š 

V učňovskom pomere 

Štúdium na vysokej škole 

Nezistené 

kole 

M 

6 

4 

6 

14 

o 

2 

I o/c . O 

18,57 

12,50 

18,75 

43,75 

o 

6,25 

P~t 

I 2 I % 

21 17,21 

23 18,85 

55 45,08 

14 ll,47 

1 0,81 

8 6,55 

Samotně prevedenie samovražedného pokusu s úmyslom zomrieť bolo u mužov 
59 % a u žlen 69 %. Zostávajúca časť prevedených pokusov mala u obidvoch 
skupín demonštratívny charakter. 

Samovražedné pokusy prevedené v stave skratkového konania, ako impulzivna 
reakcia na konfliktovú situáciu, boli v 63 % u mužov a. v 84 O/o u žien. Ostatné 
sam.ovražedně pokusy boli prevedeně po uváženi, krátkodobej prfprave, a to 
v 32 % u mužov a v 30 o/o u žien. 

V obldvoch skupinách v 92 %> holi samovražedně pokusy prevedeně s nepsy
chotlckom st~ve. Zjavnú depresfvnu symptomatológiu malo 16 % mužov a 14 % 
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žien. Psychopatické rysy osobnosti boli zisteně u 16 % mužov a 13 % :žien. Vo 
vHčšine prípadov boli zaradeni do skupiny - skratkové konanie v konfliktovej 
situácii (56 O/o mužov a 65 % žíen}. Aj u tejto skupiny je možné predpokladať, 
že k samovražednému konaniu došlo v afektovej búrke. SústreďuJeme svoju 
pozornosť na objasnenie konfliktových situácií, ktoré bolí bezprostredným 
motívom samovražedného pokusu. 

MOTIVACIA SAMOVRAŽEDNYCH POKUSOV 

Podr a zdravotnícke j štatistickej ročenky z r. 1965 a 1966 hlavným motívom 
samovražedných pokusov u mladistvých v celoštátnom rnerítku sú konflikty 
rodinného a erotického charakteru, a to až v ·eo %. Príčiny samovražedných 
pokusov u našich hospitalizovaných pacientov uvádzame na tabu!ke 3. 

Tab. 3. Prfčin11 samovražedn!Jch pok1t80V 

Počot 
Motivaci a 

M I % I :'. I % ---- --
1. E.:rotfoký konflikt f.i 15,63 39 31,96 

2. Rodinný konflikt 12 37,50 36 29,50 

3· Kouflikt v zamestna ní - 1Hwle 10 31,25 33 27,04-

4. Ne7.istený 3 9,87 )l 9,01 

5. Konflikt so :zákonom 1 3,12 3 2,45 

6. Z toho kombinovaný 4 12,50 22 18,03 

-
Z rozboru prfčtn samovražedného správania vyplývajú 3 typy konfliktových 

sttuácií, ktoré sú bezprostrednou príčinou samovražedných pokusov. Sú to: ero
tické konflikty, rodinné a konflikty v zamestnaní alebo v škole. Dóležitosť jed- . 
notlivých konfliktov sa diferencuje padla pohlavia. U žien dominujú erotické 
konflikty, potom rodinné a v pracovnom prostredí. U mužov sú na prvom mieste 
konflikty rodinné, pracovné a napokon erotické. Tieto rozdiely sú podmienené 
odlišnou psychosexuálnou vyspelosťou obidvoch pohlaví mladistvých. Podrob
nejší rozbor erotických konfliktov opaf vykazuje niekofko základných skupín. 
Hádky, tehotenstvo, rozchod, bránenie v známosti zo strany rodičov, tvorili 
podstatu erotických konfliktových situácií, ktoré viedH k reaktivnym skratko
vým impulzívnym reakciám vo forme samovražedného konania. 

DISKUSIA 

Na základe predloženěho katamm~stického rozboru sledovaných pacientov je 
možně diskutovať k niekolkým, dosiaI spo!ahlivo neriešeným problémem. Stále 
je otvorená otázka, čo Je samovražda, ako sa na nej podie?ajt'.í endogěnne 
a exogénne činitele a aký je najpravdepodobnejší mechanl.zmus samovražed
ného konania. 

Vo všeobecnosti sa akceptuje stanovisko, ktoré diferencuje samovraždy na 
oblasf psychopatologickú a psychologick11. Prvú skupinu tvoria samovraždy 
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a samovražedně pokusy prevedené v psychóze (melanchólie, schizofrěnieL dru
hů skupinu tvoria samovražedné pokusy prevedené v reaktívnom stave. Re
aktívne samovraždy sa chápu ako reakcie na nepriaznivé životné okolnosti pre 
neschopnosť sa im prispósobiť a neschopnosť prijaf nežiadúce postaveni.e. 

Z rozboru pričhi samovražedného konanra u nášho súboru plynie, že sú to 
erotické, rodinně, pracovně alebo školské konflikty, ktoré sa udávajú ako hlavná 
motivácia samovražedných pokusov. Detailnejší rozbor jednotlivých konfliktov 
poukazuje na ich spoločného menovatera, a tým je opustenosť a strata osobnej 
ístoty. Jadrom erotického konfliktu hola strata milovaného partnera [bránenie 
v známosti alebo rozchod} a následné prežívanie osamotenosti. Konflikty v ro
dinnom prostredí boli v prevážnej vačšine podmienené Iahostajnými alebo 
úzkostnými, pr1snými vzťahmi rodičov k mladistvým. Z týchto vzťahov sa opať 
vyvíjali prežívania osamotenosti alebo neporozumenie. N-eúspechy v škole alebo 
v zamestnaní sa neohraničovali len na školský alebo pracovný kolektiv, ale 
spravidla sa prenášali aj do domáceho prostredia . Reagovaním na tieto životně 

situácie bolo preživanie opustenostl, zbytočnosti, straty osobnej istoty. V d6· 
sledku negatívnych impulzov sa vyvíja u samovrahov špecifická črta, niekedy 
až vo forme presvedčenia o vlastnej opustenosti, nepocho ,pení, zbytočnostt 

a strate osobnej istoty. S takým psychopatologickým obrazom depresie u mla
distvých sa stretávame niekolko hodín po nadobudnutí vedomia, ktorý sa po
postupne po nieko!kých dňoch zastiera alebo úplne mizne. Depresia je kardi
nálny symptóm vačšiny samovražedných pokusov. U mladistvých sa vyskytuje 
v menej čistej forme, preto mnohl autori pochybujú o rozhodujúcej úlohe de
presie a vysvetlujú ho impulzivitou. Gould ( 6) sa kloní k .. názoru, že depresia 
v adolescencii je častejšia, ako sa mnohými zisťuje. Vyznačuje sa stratou záujmu 
o sociálne prostredie, pocitom smútku a samoty, nechutenstvom, néspavosťou, 

hypomotilitou a pocitom osamelosti. černý a Čierná [2) v .súboru 100 samovr,ážd 
detf a mládeže zistili 47 % depresívnych syndrómov a 30 % reaktívnych depre
sívnych stavov. Padla Sullivana [ 18) pocity osamelosti u mladistvých sú častejšie 
ako úzkosť. Gould (6} pripúšťa Jahkě prehliadnutie depresle v adolescencii pre 
jej menej výraznú a zamaskovanú formu, ale je práve tak ako u dospelých, 
takmer vždy časťou psychodynamiky samovrážd. 

Príznaky depresie sa u samovrahov po nedokonanej samovražde zistili aj Ror
schachovým vyšetrením. Lindner (11) zistil pri Rorschachovom vyšetrení v 4. ta
bulke zvláštne interpretácie: ,,zhnité zubi', ,,pne stromovH, ,,zhorené alebo 
zuho!natelé drevá\ ktorě považuje za agresívny syndróm so samovražednými 
tendenciami. Schachter (16) overoval tento predpoklad a dospel k záveru, že 
rudia so samovražednými pokusmi prl 4. tabulke a vykazujú šok, ba niekedy ju 
dokonéa odmietajú. Nepotvrdil obsahovú reprodukciu. Z 30 paci ,entov so sa:·mo
vražedným po:15:usom, tzv. samovražednú interpretáciu mala len 10 pacientov. 
U samovrahov z1stil príznaky úzkosti, nelstotu, čo je všeobecným prejavom 
depresií, ale nezistil tzv. špe .cifický samovražedný syndróm. Ringel {15) pred
pokladá, že k samovražde dochádza v stave tzv. presuicidálheho syndrómu, ktorý 
sa vyznačuje v zuženej mentálnej oblasti so silne prejaveným komplexom menej
cennostit vyjadrenej alebo utlmenej agresie. Agresivita sposobuje pokrivenie cha
rakteru a pri jej odtlmení maže dojsť k samovražde. Bolo by žiadúce, aby sa 
šlršou aplikáciou psychologických metód presnejšie vyhranila charakteristická 
symptomatológia, ktorá je v prtamej súvislosti so samovražedným konaním. Zdá 
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sa, že súčasné poznatky psychológie a psychopa tológie samovrahov nám takého 
vyčlenenie syndrómu neumožňujú. Ringelov ( 15) presuicidálny syndróm je mož
né skor hodnotiť ako vhodný psychologický terén, na báze ktorěho sa vyvíjaj í 
postuje k samovražde, a to buď minimálne, stredné alebo maximálne zaujatí.:J 
samovražedn9'mi predstavami. Za týchto psychologických predpokladov možJ 
d6jsf v konfliktovej situácii k vystupi'íovaniu depresívnych príznakov a v afek
tovej búrke sa zrealizujú samovražedné tendencie. 

Na základe vlastných skúseností a literárnych poznatkov [ 14) predpokladáme, 
že u psychotikov dochádza k samovraždám a samovražedným pokusorn v do
sled ku zníženia alebo porušenia pudu sebazáchovy. Psychotické zmeny osobnosti 
sú evidentně pred samovražedným pokusom. Vačšina samovražedných pokusov 
sa neuskutočňuje na psychotickej báze ( 12). Príznaky d.epresie pred samovražed~ 
ným pokusom v našom · súbore holi anamnesticky zistené v 10 % u mužov 
a v 14 % u žien. Ostatné prípady z psychopatologického hradiska neboli okoliu 
ničím nápadně. Z1stené pocity osamelosti, strata istoty, neschopnosť zrezignovať 

z niektorých citových vzťahov nás vedie k hypotetickému predpokladu, že aj 
v týchto prípadoch sa maže samovražedné rozhodnutíe prevlesť v reaktívnom 
stave za predpokladu takel hlbokej zmeny osobnosti, ktorá sa na ohraničenú 

krátku dobu samovraždy vyrovnáva psychotickej zmene osobnosti. Do tejto sku
piny pod!a Prokopa (14) a Martonovej (12) zaraďujeme len tie samovražedně 
pokusyt ku ktorfm samovrahovta pristúpili v pevnom rozhodnutí zomr1et, čo sa 
dá dokázať aj použitými samovražednými sposobmi. Nezaraďujeme sem seba
zabitie, seba obetovanie, bilančné samovraždy a indukované samovraždy. Všetky 
samovraždy s úmyslom zomrieť sa uskutočiíujú za predpokladu psychopato
Iogickej zmeny osobností a rozdiely medzi psychoticl{ými a réaktívnymi samo
vraždami sú v rozdielnom psychickom obraze pred a po skončení nedokonanej 
samovraždy a spoločné sú v ohraničenom tragickom časovom úseku samovra
žedného pokusu. 

Túto možnosť pripíišfa aj Prokop (14), keď hovorí o samovražde za predpo
kladu abnormného afektu, pod vplyvom ktorého sa aj zdánlivo zdravá osoba 
dostáva do abnormálneho stavu. Dokaz pre túto domnienku sa ťažko maže 
získať exaktným psychologickým vyšetrením, predpokladajú sa len na základe 
empirických . skťíseností. 

Vo všeobecnosti sa pri vzniku samovražedného postoja poukazuje na endo~ 
génne a exogénne činitele, avšak dosial nie je objasnená otázka mechanizmu 
samovražedněho konania. 
Neobyčajne ťažkě je určit aj podiel endogénnych a exogěnnych faktorov pri 

vzniku samovražedného postoja. Zdá sa nám, že ozrejmenie preva]enci.e endo
génnych a exogénnych činitef ov je nutné pri ozrejmenf dynamiky samovražed
ného konania. Z endogěnnych činitefov za najdoležitejšie považujeme nedosta
točnú ucelenosť osobnosti, nedostatočnú intelektovu vyspelosť, ernocionálnu 
labilitu s tendenciarni k depresívnym reakciám na strane jednej a na strane 
druhej psychotické zmeny osobnosti (schizofrénia, depresia). 

Z tzv. vnútorných faktorov významnú rolu hrá intelektová úroveň a emocio
nálna vyváženosť jedincov. Toolan (19) sa zaoberal otázkou intelektovej úrovne 
u mladistvých so samovražednými pokusmi a najčastejšie samovražedné pokusy 
zistil v skupine s IQ od 80 po 109. V našom materiáli takmer všetc1 mali prie
mernS, prospech a 16 % mužov a 18 % žien malo slabý prospech. Aj keď pro-
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spech v škole nemusí odrážať skutočná úroveň intelektu, predsa Jé možně 
súhlasiť s Toolanom, že Judla s menšou intelektovo~ kapacitou pri sú.časnej emo
cionálnej deprivácii majú vačšie sklony k vývoju samovražedného postoja a ko
nania. 

Ak zoberieme do úvahy emocionálny stav u mladistvých, ich výraznú emocio
nAinu labilitu s prevážnym extrovertovaným postojom, ako sme to zistili u na
šich pacientov a ich závislosťou na spoločenskom prostredl pri minimálnej 
odolnosti voči emocionálnej deprivácii, tak za takejto konštelácié najdoleži
tejších zložiek osobnosti sa inožu vyvíjať sarp.ovražedné postoje vo vyjadrených 
i zamaskovaných depresívnych symptómoch. 

Z exogénnych čintterov prvé a rozhodujúce miesto prináleží rodinnému pro 
strediu, v ktorom mladistvý vyrastal a žije. Aj dnes sa akceptuje Durkheimov 
( 4) názor, že domáce prostredie, .dobré rodinné ovzdušie neutralizuje sklon 
k sa,movražednému konaniu . Harmonická rodina sa uplatňuje ako znižujúci 
faktor pre výskyt samovrážd. Vysvetfuje sa to predovšetkým tým, že rudia so 
schopnosfami žif v harmonickom manželstve sú jedinci s endogénne ucel~nejšou 
osobnosťou, najma v porovnaní so skupinou rudí, ktorá žije v rozháranom man
želstve. Harmonický manželský život vytvára podmienky pre zdravý rozvoj 
osobnosti a je aj dostatočnou pqdporou v kritických a konfliktových životných 
situáciách mladistvých. Otázke rodinného prostr~día sa venuje verká pozornosť 

aj v súčasnej literatúre (1 l. ZHboorg ( 20) .pokladá stratu rodičov alebo odlúčenie 
od rodičov ( od jedného z rodičov), za jeden z najdéHežite jších faktorov pre vznik 
samovražedného postoja. Levi (.10) usudzuje, že strata jedného z rodičov do 
7. roku života má vačši význam pre vznik samovražedného postoja, ako leh 
strata v neskoršom veku. 

Z našich pacientov 25 % mužov a 29 % žien predčasne stratilo jedného z ro ~ 
dičov následkom rozchodu alebo úmrtia a len 25 °10 mužov a 31 % žien žilo 
v usporiadaných rodinných pomeroch. Jedna tretina pacientov žila v zlej atmo· 
sfére rodinného prostredia a prežila traumatizácie, vyp}Ývajúce zo straty jed
něho z rodičov. Pri porovnaní atmosféry rodinného prostredia u skupiny pacien~ 
tov s iným psychiatrickým ochorením so skupinou so samovražednými pokusmi 
ukazujú sa značné rozdiely. 

V skupine , pacientov s iným psychiatrickým ochorením len 12 % mužov 
a 15 % .žien predčasne stratilo jedného z rodičov a vo všeobecnosti sa neudáva 
dtsharmónia v manželstve. V súhlase s Leviho (lO) i pozorovaniami je možné 
odlúčenosť od rodičov považovať za významný fenomén v skupine pacientov 
so samovražednýml pokusmi. Domnievame sa, že nielen strata rodičov, ale aj 
nepriaznivé rodinné prostredie ohrozuje osobnú istotu mládlstvého a tým na
rušuje zdravý vývoj integrity osobnosti. úzkostlivá alebo Iahostajná citová vHzba 
mladistvého na rodičov može sa podlelať na vývoji presulcidálneho syndrómu. 

Zdá sa, že rovnaká zodpovednosť za vznik presuicidiálneho syndrómu priná
leži endogénnym a exogénnym činiterom. Odpoveď na otázku, prečo sa jeděn 
človek pokúsi o samovraždu a druhý za tých istých životných podmienok sa 
o to nepokúšaJ treba hladaf v dvoch faktoroch, a to v štrukhlre osobnosti 
a v osobnostných postojoch, ktorS,ml sa človek riadi. 
Človek v priebehu života získava postoje k nilším a vyšším osobným potre

bé1mt a to odpozorovanim. naučentrn i vlastným uvažovaním. V tomto procese 
sa tiplatňUjú vplyvy kultúry prostredia, jeho zvyky, normy a predsudky, nábo-
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ženské trad[cie, ktoré človek preberá. Jedna časť fudl tleto všeobecně normy 
prijíma bez výhrad, len subjektívne si ích usposobuje a druhá časť sa k podob
ným normám samostatne dopracuje. človek si vytvára schémy hodnot, podla 
ktorých sa v živote rladi a hodnotí svoj vnťitorný a vonkajší svet, slovom, vy
tvára sl svoju osobnú životnú fUozófiu. 

Aké rniesto v osobnej životnej filozófii prináleží napr. obliekaniu, uznaniu, 
zabezpečeniu, sexuálnym vzťahom a votnosti a aké pravde, spravedlivosti, kráse, 
mravnosti, soctálnym vzfahom vabec, to všetko je závislé od prostrediaf vs,
chovy1 objektívneho poučenia, osobných skúseností a predovšetkým od emocio
ná1nej vyrovnanosti a intelektovej zrelosti. 

Psychoanalytická teória predkladá ucelenú koncepciu samovrážd. Podia 
Freuda [5) sebanenávisť, pozorovaná v depresii, vyvoláva zlosť na objekt lásky, 
obrátenú na seba. Samovraždu považuje za konečnú formu tohto fenoménu a ;ne
bolo by samovraždy bez prv potlačenej túžby zabiť niekoho iného. Menninger 
(13) vychádzajúc z psychoanalytickej koncepcie postavil hypotézu, podla ktorej 
každá samovra.žda obsahuje 3 podstatné elementy, a to: túžbu zabiť, byť zabitý 
a túžbu zomrieť. Na jednotlivé elementy usudzuje na základe použitých samo• 
vražedných metód ~ agresívne vyjadrujú túžbu zabiť a keď agťesivita nedo~ 
siahla svoj objekt v prostredí, obrátila sa na seba. Pri použití tzv. pasívnych 
metód odzrkadlujú sa masochistické tendencie byť zabitý. V protiklade s domy
selnou psychoanalytickou koncepciou predpokladáme iný mechanizmus samo
vražedného správania. V zmysle aktivačnej teórie emócií, vzniklé i1egatívne 
emócie (ako reakcie na traumy) ovplyvnia celú psychiku, funkciu intelektovú, 
pudovú, do takej miery, že človek nie je schopný kriticky usudzovať a za takého 
stavu samovražda je východiskovfm riešenim, únikom. Je však možné · predpo
kladať aj primárny zástoj intelektových funkcií a~o o tom svedčia prípady pre
myslených, pripravovaných samovrážd. Prí samovraždách dochádza k strate, 
k zmene alebo prehodnoteniu niektorých hodnot, napr. neveru hodnou viacej 
ako svoj život. Podra našej mienky, klúč k pochopeniu mechanlzmov samovra· 
žedného konania je v poznaní úrovne náhladův indivídua na svet, v poznan4 
emocionálnej a intelektovej zrelosti, v poznaní tráum a konfliktov; hlavne však 
v poznaní smeru a hlbky reakcie na negatfvne podnety. 

Vychádzajúc z týchto prAdpokladov nie je samovražedný pokus s úmyslom 
zomrieť prejavom ani zl:labelosti ani hrdinstva, ale je výkrikom v bezvýchodis
kovej situácil, pretože v čase samovraždy dosahujú zmeny osobnosti pravde· 
podobne stupeň psychózy. 

ZAVER 
Podra celoštátnej zdravotníckej štatistiky sa na nedokonaných samovraždách 

v 30 o/o podiefa skupina mladistvých vo veku 15,-19 rokov. Previedli sme kata
mnestickf rozbor prijatých mladistv'ých pacientov na Psychiatrickej klinlke 
v Košiciach, v rokoch 1963-1967. Pre samovražedné pokusy boto prijatých 154 
mladistvých a 197 pre iné psychiatrické ochorenia. V psychopatologickom roz
bore u skupiny so samovražednými pokusmí sme sa sústredili na štúdium moti
vácie samovražedného konania, v ktorom poukazujeme na význam niektorých 
endogénnych a exogénnych činiteJov pri vzniku samovražedného postoja a samo
vražedného konania, Z endogénnych činitelov významnú úlohu hrá ucelenosť 
štruktúry osobnosti, úroveň intelektu, emocionálna labilita s dispozf cla mi k de-
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presívnym reakciám. Z exogénnych príčin je to rodinné prostredie, strata rodi
čov, disharmonické rodinné ovzdušie. študované endogénne a exogénne činitele 
znižujú odolnosť osobnosti v konfliktových situáciách { erotických, rodinných, 
pracovných) a tým umožňujú vznik samovražedněho postoja a konanta. Predpo
kladáme, že k samovražedným pokusom s úmyslom zomrieť dochádza za zme
neněho stavu osobnosti, ktorá v danom časovom úseku dosahuje stupeii psy
chózy. Diskutované sú aj možné mechanizmy samovrazdy. 
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CJiyqaes ~pyrHx rromrnaTpH'lecKUX sa6oneaaHml. 
B nCHX0DaT0JI0f' _Ht!ecKOM a:H&JIH3e rpynm,1 C !110• 

nl,ITl(aMH caMoy6xiiCTBa Mbl cocpe.II.OT0lI}IJIHCb tia 
H3YtJ:eHHH ~OTJiBa~HB ooaepmeHRK ca.Moy6Hií
CTBa, (B J(OTOpOM ML? OTMeqaeM 3RaTieHHe He

ROTOpl>!X SHJlÓreHm,tx x ~K3<>I'emu.t:x 4>aKropo11 
BQS-HHl<HOB~IUi HanpaBJieHHOCTR Ha caMoyónft~ 
creo H coBepmeeHR caMoyó1dkT11a. Cpe.ir.H saµo
reHHI:,tX q,aKTOpoB BamHyto po.111) llI"paeT e,IU-!R

CTBO CTP)"RT}'Phl JIH'IIHOCTH, nHTeJIJieKTyaJibHbrli 

yposew,, 0M0IiHOH8Jl .bfia.ll HeyCI'OH"UIBOCTb c; 
npeJUIOCblJIKSMK lC .,Itenpea;:B,BW,IM peam.rn:.11M. 
31(30:r"eHltLie inp,H:4lUII,I B'KJlloqa.JOT ceMCŘHyJO 
cpe,ny, no-rep10 po,11;11Teneií, .llHCI"apMc»fHttec ·KytO 
CeMeŘHylO aTMocciiepy. FfuyttaeMI>Ie HaMK SH.?10-



reftHbre u eKaoreHHbte qia1nop1:it -n01rn:a<a1ó-r 
y.ctOW!H'DČICTb JlMlfHOCTH 'B K·OHlpJntKTRbtX CttTya

lUIJIX (spoTH'lecKl-lX, cer-teihn.ix n TPYJlOBbU) H, 

TaKHM o5pasoM, cnocOÓCTBytaT !B03H.HKHO.BeHH!O 

HanpaBJle.HHOCTl'.I Rá caMoy6HňCT80 K ero <:OBep
metuuo. M1>1 npe.l(noJiaraeM, 'I.TO nonblTKH <:aMo
y6HňCTBa C ;JiaMepeHUeM Y,MepeTh B03llMKaIOT 

n cu-rya1.urn: lfSMeHeKHoro ,COCTOJlHIUl JIHqiHOCT'H, 

KOTOpa.a: B lta.HHOM orpeaRe BpeMeRH .l(OXO,IU!T J.tO 

TICHX03a. 05cy,K.naioTCR T3l0Ke iB.03MO:)f('Hble Mexa

H'H3MbT caMoy6In'tcrna. 

SUMMARY 

Suicldes and Suicidal 
Atternpts in the Young 

A. Stanták 

According to national rnedical statistics, 
juveníles in the 15-19 age bracket ac
count for 30% of att::?mpted suicides, A ca
tamnestic analysls of patients admitted to 
the Psychiatrie clinic in Košice between 
1963 and 1967 showed the following re
sults. 154 juveniles were admitted for at-
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tempts at suicide and 197 for other psy
chiatrie disorde .rs. ln the psychopathologic 
analysis of the group with suicidal attempts 
we concentrated on a study o[ the rnotives 
for this behaviour in which we point to the 
significanca ot certain endogenous and 
exogenous factors leading to a suicidal 
attitude and suicidal acts. Among the en
dogenous !actors an important role is 
played by the oVeťall personality struc
ture, lntellectual level, emotional lability 
and disposition to depressive reactions. 
The endogenous reasons include farnily 
environment, loss o! parents, a disharmony 
in the family envirónment. These endoge
nous and exogenous factors díminish the 
resistance of personality in conflict situ
ations ( erotic, family, working) artd the
reby allow suicidal attitudes and acts to 
arise. We presume that suicidal attempts 
with intention of dying foHow from an 
altered personality state, which in the gi
ven time sector attains the degree of psy
chosis. Possible mechanisms of suicíde are 
also discussed. 


