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Anotace: Vmoderni ¢eské pedagogické literatufe chybi ucelenejsi informace o sebevraz-

dach, a¢ pravé sebevrazdy jsou druhou nejéastéjsi pFic¢inou Gmrti adolescentll. Textje
zamérfen na vyklad sebenicivého chovani n mladistvych a ukazuje vyvoj vedouci k sebe-
vrazednému jednani. VzAavéru se zabyva signaly vjednani mladych lidi. které by m¢ly

pedagogy varovat.

Kasuistika Sestnactileté Radky M.:

Studentka stfednipriimyslové $koly odév-
ni; druh& nejstarsiz péti déti Narodila se
a vyrlstala na venkové. Do roku 1989 byli
rodi¢e zaméstnani vzemédélské vyrobé.
Vrodiné dlouho pFevladaly vFelé vztahy.
Matka méla dostatek ¢asu na vychovu déti,
zastavala rolidGvérnice. Poté se rodice sta-
li soukromymi podnikateli v zahradnictvi.
Zména zivotniho stylu ovlivnila i rodinné
klima. Zvlasté starsi déti se obtizné vyrov-
navaly se zménou. Témér vesSkery volny ¢as
vénovaly praci v rodinném podniku. Vétsi-
na komunikace se tykala Zivnosti. Dodrzo-
vanipracovnich povinnosti bylo samozfej-
mosti. Stardi dcera nalezla z dlouhodobé
zatéZze vychodisko ve sfatku a v odchodu
z domova. VeSkera tiZze tzv. zenskych praci
dolehla na mladSisestry. Radka citila, ze ve
chat". Objevily se n ni psychosomatické
obtiZe, které se rozvinuly valergické astma.
PFi hospitalizaci v nemocnici ziskala €as
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Kk pfemyslenio svém osudu a pojala rozhod-
nuti odstéhovat se ke starsi sestfe do mésta.
Rodinajeji odchod oznacila za zradu, i kdyz
ji nakonec dovolila u starsi sestry bydlet.
Vtomto obdobi nahle zemf¥el divéin otec.
Matka pFiprudké hadce mladistvou obvini-
la zjeho smrti. Radka v této dobé ztratila
zajem o pratele i skolu, v niz pfedtim dosa-
hovala vybornych vysledkd. Zda se, ze ugi-
telé zmény v chovéani a prospéchu pfipsali
na vrub uvedeného psychosomatického one-
mocnéni. Ze vzniklé krizové situace divka
nalezla vychodisko v suicidialnim pokusu
pozitim vétsiho mnoZstvi barbituratd.

UmyslIné ukongeni

vlastniho Zivota

Sebevrazda je jednim z moz-
disek z nezvladnuté Zivotni krize. Je ncjvét-
§i tragédii, uskutecni-li ji mlady ¢lovék, a tak
pred€asné zmafi své dal$i Zivotni Sancc.



1kdyZ se zd4, Ze zasahuje pomérné malou
Cast populace, demografické udaje svédci
0 stale pom&m¢ vysokém poctu autodestruk-
tivnich aktivit, které se odehravaji pred do-
sazenim dospélosti. V mnoha odbornych pu-
blikacich zabyvajicich se socialni patologii
1v ucebnicich psychiatrie se traduje, Zc Ces-
ky narod patfi k populacim sjednim z nej-
vyssich ukazatel( sebevraZzednosti. A to ne-
jen v ramci Evropy, ale iv celosvétovém
méfitku. Pravdou jc, Zc koncem Sedesatych
a pocatkem sedmdesatych let se tragicka sta-
tisticka Cisla pohybovala mezi 2700-2800
mrtvych za rok. Pak nastoupilo obdobi po-
klesu, ktery trva do sou€asnosti. V roce 1995
pocet amrti sebevrazdou Cinil jiz jen 61,4
procent maxima z roku 1970, konkrétné
1733 osob (Ale§ 1992; PolaSek 1996).

Z demografickych Setfeni rovnéz vyply-
v4, Ze dokonané sebevrazdy se tykaji pfede-
v§im star§ich vékovych skupin. To mdze
navozovat dojem, Ze z celospolecenského
hlediska jde o pomérné mélo roz§ifenou so-
cialné patologickou deviaci, kterd navic pa-
tfi do kompetence patopsychologie a psy-
chiatrie a s oblasti vychovy a vzdélani nema
mnoho spole¢ného. Pfi bliz§im zkoumani
vSak zjistime, Ze ve vékovém pasmu mezi
desatym az devatendctym rokem Zivota je
sebevrazda druhou nej¢astéji rozsifenou pfi-
¢inou smrti, hned za dopravni nehodovosti
(Dzarova 1996).

Alarmujici je také zjisténi, Ze pocCet se-
bevrazd u mladych muzl vc sledované sku-
piné od roku 1990 do roku 1995 nebezpec-
né vzristad (TuGek 1997). Jestlize se blize
sezndmime s rozbory pohnutek sebevraZed-
ného jednani u d¢ti a dospivajici mladeze,
zjistime, Ze k nejcastéjsim ddvodim patfi
kromé citovych problém0 3kolni obtiZe, ne-
prospéch, vylougeni ze studia, nespokoje-
nost se zvolenym ucebnim oborem, konflik-
ty s uCiteli a spoluzdky a v posledni dobé
téz Sikana.
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Z medicinského hlediska jsou tzv. suici-
diélni aktivity formou agrese, namifené proti
vlastni osob¢, spojené s depresi nebo Uzkosti.
Psychologicky aspekt zd{raziuje, Ze sebe-
vrazedné jednéani vzdy tésné souvisi se své-
tem lidskych hodnot a svétonazorovou orien-
taci, zejména s postojem ke smrti. V Gvahu
jc tfeba vzdy vzit i 8irsi sociokulturni ramec,
v némz jedinec Zije. Napfiklad u aktivnich
kiestand je vyskyt sebevrazd v zédsadé mi-
zivy. U katolikd byla sebevraZzednost vzdy
jesté mensi nez u protestantll. Z kiestanské-
ho stanoviska neni sebevrazda pouhym ani-
kem ze Zivota, ale vzpourou proti Bohu.
Neboje povazovana za projev urcité zpup-
nosti (fec. HYBRIS), kdy sijedinec chce vzit
néco, co si sdm nedal, a proto nema préavo si
to vzit - totiZ Zivot.

Orientacni klasifikace

sebevrazednych

a jim podobnych

autodestruktivnich aktivit

Sebevrazedné jednani vyzna-
Cuje dobrovolny Umysl ukongit svou exis-
tenci a nasledné cilevédomé zamérené ko-
nani vedouci ke smrti. J. Viewegh uvadi, ze
»Za sebevrazdu oznaujeme takovy zplsob
autodestruktivniho jednani, ktery' zfetelné
vyznacuje umysljedince dobrovolné ukon-
it vlastni Zivot a cilevédomou snahu zvolit
K tomuto Gcelu prostfedky, u nichz mozno
predpokladat, Ze k zaniku vlastniho Zivota
povedou* (Viewegh 1978, s. 269).

Naproti tomuu sebezabitise neshledava-
me s védomym Udmyslem jedince zemfit.
PostiZzeny jedna bud pod vlivem okamZité-
ho impulsu, nepri¢etnosti, nebo pod vlivem
halucinaci, ¢i bludd. Napf. u patologickych
stavll, kdy osoba trpici paranoidnim bludem,
ev. halucinacemi unika pred domnélymi pro-
néasledovateli skokem pod jedouci dopravni
prostfedek Ci padem z okna. To sc mlze



odehréat pod vlivem drogové intoxikace nebo
u tézké dusevni choroby - schizofrenie a po-
dobnych onemocnéni (Vondracek 1986). Jak
uvadi Pavlovsky v praci vénované special-
né této problematice, je v mnoha pripadech
nesmirné obtizné urcit, o jaké priciny vlast-
né Slo (Pavlovsky 1996).

K sebezabiti m{zZe dojit i ujinak zdravych
osob. A to v pFipadé nestastné shody okol-
nosti u demonstrativninho pokusu, kde pd-
vodnim cilem vibec nebylo zemfit, ale ,, W>
strasit ¢i vydiraf nejblizsi okoli. Zde mlze
stat na pocatku hrozba v podobé socialni
manipulace: ,,jestlize mi nevyhovite, tak vas
potrestam tim, Ze si néjak ublizim*. Ale si-
tuace se nakonec miZe vyvinout zcelajinak,
nez si jedinec zaranzoval, nebot’ hra na se-
bevrazdu se mu vymkne z kontroly a skon¢i
tragicky (Viewegh 1978).

Zcelajinym typem je sebeobétovani, kdy
si jedinec nepreje svou smrt, ale védomeé ris-
kuje vlastni zivot, aby pomohl jinym lidem,
¢i jejich zachrané. Sem spada i tolik disku-
tovany €in J. Palacha, ktery napodobenim
protestniho sebeupalovani budhistickych
mnichd otfasl mravnim svédomim &eské
i svétové verejnosti.

Zvlasté u mladistvych a psychosocialné
nezralych individui byvaji dosti ¢etné de-
monStrativni sebevrazedné pokusy, které
jsou vsak pouhou napodobou sebevrazed-
néhojednéni. Jejich cilem je natlak, vydira-
ni nebo zastraSovani nejblizsiho socialniho
okoli (rodi¢d, ugiteld, nadfizenych, manzel-
skych ¢i milostnych partnerd atd.). Toto jed-
nani zpravidla sleduje ur€ity konkrétni cil.
M& pomoci Fesit aktuélni, le¢ chorobné zpra-
cované Zivotni problémy. Demonstrativni
pokusy se vyznacuji nékterymi typickymi
rysy, které vystizné popsala napf. Martono-
va: 1) snahou jedince je profitovat z insce-
nované situace, 2) jsou voleny takové pro-
stfedky a misto €inu, které jsou prihodné
K zachrang, 3) jiz pfi pripravé se predbézné
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kalkuluje s né¢i pomoci a intervenci okoli,
4) vétsSinou se objevuji i prvky okazalosti
a teatralnosti (Martonova 1964).

Popisované chovani byva motivovano
snahou vyhnout se néjaké nepfijemnosti, Zi-
votnimu debaklu, ddsledkim zaskolactvi,
trestného c¢inu, nebo si vynutit urity psy-
chologicky zisk ¢i vyhodu. Dospivajici se
sklony K hysterii se snazi udrzet si citovym
vydiranim ztracenou ¢i beznadéjnou lasku
milované osoby, donutit rodice, aby povoli-
li néco, o ¢em je predem ziejmé, Ze by s tim
nesouhlasili apod. Dreikursovd, stoupenky-
né adlerovské individualni psychologie, vy-
svétluje takové chovani nékterych dospiva-
jicich jako prostredek k ziskani moci. V tom-
to vykladovém ramci je mozno chapat de-
monstrativni pokusy jako chorobné dokazo-
vani si svého vyznamu a nadvlady nad dru-
hymi (Dreikursova-Fergusonova 1993). Od
demonstrativniho neboli pFedstiraného sebe-
vrazedného jednani je vhodné odlisit vazné
minény suicidialni pokus (Janota 1968; Von-
dracek 1986).

Za suicidialni jednani jsou povaZovany
sebevrazedny pokus (tentamen suicidii)
a dokonana sebevrazda (suicidium).
V obou téchto pripadech jde o vdzné ming-
nou autodestruktivni aktivitu, jejimZ ciiem
je ukong¢itzivot. Rozdil zde neni pouze v tom,
ze se sebevrazda ,,povedla“ aje dokonana,
zatim co u pokusu suicidiant prezil, ale jsou
tu i dalSi nezanedbatelné charakteristiky.
G. Waage uvadi, Ze sebevrazdaje rozhod-
nym odklonem od Zivota, charakteristickou
vGli vymanit se z lidské spole¢nosti. Pokus
o sebevrazduje poslednim zoufalym apelem
na lidi, tedy vlastné obratem k lidské spo-
le¢nosti(Waage 1966. In: Kone¢ny - Ko-
courkova 1978).

| kdyZ pachatel méa rozhodny umysl zemfit
a zvoli za timto G¢elem promysleny konkrét-
ni postup, neni nikdy zcelajisté, zZe cil bude
naplnén. Soucéasti tohoto aktu je ,volani



0 pomoc®, s vyznamnym psychosocialnim
podtextem, ktery je nutné deSifrovat. Jsou
zde totiz pFitomny faktory, které nestoji zcela
pod kontrolou sebevraha; predeviim prvek
nadéje, ze souhrou okolnosti dojde k zachra-
né. Proto je skryté prani prezit prenechano
,osudové nahodé". Jestlize pfes védomé
odhodlani zemfit bude sebevrah na posled-
ni chvili zachranén, znagi to pro ngj, ze ,,ma
z0stat na zivu“ (Viewcgh 1996).

Zvlastnosti

sebevrazedného jednani

u nedospélych

Sebevrazedné konani déti a do-
spivajicich mé nékteré zvI&stnosti, které jsou
dany celkové nezralou osobnosti, nedostat-
kem Zivotnich zku8enosti, neschopnosti uzit
alternativni socialni strategie, nevyhranénos-
ti postojd, neujasnénosti hodnotovych vzta-
hl, zvysenou zranitelnosti, snizenou odol-
nosti vi¢i zatézi, citovou instabilitou a snad-
néjsim sklonem ke zkratkovému jednani
(Martonova 1965; Siroky - Capponi 1969;
Cerny 1970; Kocourkova - Koneény 1972;
Knajbl 1977; Vojtik - TGmova - Dobiasova
1980; Spitz 1980).

Dité do desatého roku nema zpravidla
vyjasnény pojem smrti. Proto pfed timto
vékem hovoFime spiSe o sebezabiti nez se-
bevrazdé. Ale i3kolak po desatém roce si
jesSté néjaky ¢as ne zcela plné uvédomuje
definitivnost anezvratnost smrti. V jistém
nerealném pojeti jsou déti utvrzovany také
mnohymi scénami televizniho nasili, kde
hrdina opakované preziva i velmi brutalni
destruktivni aktivity (Mala 1995). K sebe-
poskozujicimu a sebevrazednému chovani
dochazi v uvedeném vékovém obdobi nej-
Castéji v reakci na zatéz, pri konkrétnich ne-
UspéSich, zvlasté pri citovém odmrsténi
a frustraci. Zkratkové jednani v téchto pfFi-
padech poukazuje na chybéjici suicidialni
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vyvoj a provedenou rozvahu. Pravé proto
nebyva vhodna bagatelizace pocitu nedosta-
tecnosti, znehodnoceni nebo pokoreni starsi
osobou. PFi nedostatecné rozvinutém védo-
mi vlastni hodnoty miZe byt pro $koldka
traumatem to, ¢emu by dospély Uspésné ce-
lil. Dité mladSiho Skolniho véku je do znac-
né miry zavislé a nema dostatek moznosti ani
zkusenosti K Gginné obrané (Spitz 1980).

J. Prokdipek (1972) upozornil, Ze u mla-
distvych zachycenych v epidemiologické
studii, zabyvajici se vyskytem sebevrazed-
ného jednani na Gzemi hl. m. Prahy, byly
u chlapcd dvé tretiny viech sebevraZzednych
pokustl a u dév&at vice nez tfi &tvrtiny pro-
vedeny bezprostfedné a bez dalSiho rozho-
dovani. Varujici procenta ukazuji, Ze z hle-
diska odhadu suicididlniho rizika ¢ili moz-
nosti realizace sebevrazdy je pro dité a mla-
distvého nenadala ajednorazova stresova
situace mnohem nebezpecnéjsi nez u dospé-
Iého. Nejc€astéjSimi pricinami jsou, dle jeho
Setfeni, narusené mezilidské vztahy v rodi-
né a Skolni netspéch, coz potvrdily i vyzku-
my dal$ich odbornikg.

Rozbor vysledkd dotaznikového $etieni
u nezletilych hochl a mladych muzi se sui-
cidialnim jednanim, provedeny Knajblem
v Olomouci, jasné poukdazal na patologii ro-
dinného prostfedi a s ni souvisejici psycho-
socialni zatéz. Rodiny byly zpravidla netpl-
né. A tam, kde dosud nedo$lo k rozvodové-
mu Fizeni, bylo prostfedi charakterizované
jako frustrujici a s nedostatkem citovych
podnétli. Vychovné autority byly prozivany
jako Ihostejné, €i prFilis omezujici a €asto se
vyskytoval strach z trestl (Knajbl 1977).

Sebepojeti a motivy

patologického vztahu

K Zivotu

Sebevrazedné jednani byva mo-
tivovano bud jako akt pomsty nejbliz§imu
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okoli (zvIasté u mladeze, ale i psychoso-
cialné nezralychjedinct starsich), nebo - a to
Castéji - je takové konani vyjadrenim agrese
proti sobé samému (tzv. autoagrese), even-
tuélné uték z nesnesitelné tiZivé situace.

V primarni autoagresi je vlastni osoba
pojiména jako nedostate¢na ¢i bezcenna.
Uvedené pocity podnécuji suicidiantovu
nenavist a sebetrestajici, sebeznicujici ten-
dence. Suicidialni aktivita, kteraje reakci na
ztratu hodnoty vlastniho ja, je svéraznou
formou obrany vd¢i zdroji znehodnoceni.
A to Utékem nebo pomstou. Hodnotici vé-
domi navozuje ujedince moznost presvéd-
¢eni, Ze on sam je zdrojem zapornych kva-
lit. Dreikursova-Fergusonova upozorfiuje na
situaci, kdy si mnoho déti ve své vlastni ro-
diné uvédomuje, Ze do rodiny objektivné
patfi, ale soucasné nabyvaji pFesvédceni, ze
jejich existence je pro zdar skupiny nepod-
statna. V horSim pripadé mohou dokonce
VéFit, Ze by bylo pro rodinu lepsi, kdyby v ni
nebyly. Nabyvaji totiz postupné pocit, Ze
jejich existence je hlavni pFekazkou, aby
rodina byla spokojena a Uspésna. A pocit
znehodnoceni mdze presdhnout miru, kte-
rouje dité schopno unést (Dreikursova-Fer-
gusonova 1993).

Zvlastnosti dospivajicich je i to, Zze vaz-
ba na Zivot ajeho cenu je nerozlucné spoje-
na s vazbami k druhym lidem, se socialnim
Zivotem mezi vrstevniky. To, jak ho re-
spektuji, obdivuji nebo odmitaji a zavrhuji
spoluzaci, pratelé €i partnefi, je pro pubes-
centa a adolescenta zpravidla mnohem vy-
znamnéjsi, neZ kvalita ostatnich socialnich
vztahd.

Podle Digoryho a Rothmanové (In: Fis-
cher 1980) néasleduje vlastni suicidium po
sniZzeni nebo ztraté postavehi, coz jedinci
znemozni pfimérené a pro néj samotného
uspokojivé fungovat. Podle vyzkumu psy-
chologll v motivaci autodestruktivnich ten-
denci vystupuje do popredi korelace se sni-

Zujicim se sebevédomim nasledkem ztraty
socialniho postaveni. Vyrazné motivacni
prostiedi u 75 % suicidiantl tvofi rozpad
anebo vazné naruseni klimatu primarni ro-
diny. Ty pfedstavuje Gmrti jednoho, ¢i obou
rodi¢d, rozvodova situace, alkoholismus a ji-
na toxikomanie u rodi¢d, nebo trvalé kon-
flikty, které hrozi rozpadem jejich manzel-
stvi. Hned na dalSim misté se jako vyznam-
né ukazuje vykofenéni z dosavadniho Zivot-
niho prostfedi, jako napf. pfestéhovéni, zmé-
na Skoly, emigrace €i socialni izolace.
Zasekundarni autoagresijsou oznacova-
ny sebevrazdy, které pfedstavuji Gték ze Zi-
vota, ktery sejiz stal netinosny, a dité je neni
schopno svymi nedostatecnymi silami zmé-
nit. Do popfedi se dostava snaha vyhnout sc
ohrozeni, ponizovani, pfipadné psychickému
¢i fyzickému tryznéni. Sebevrazda se stava
vysledkem hodnoceni vnéjSiho prostfedi,
s kterym se lze setkat u zanedbavanych, tyra-
nych nebo zneuzivanych déti (Dunovsky -
Dytrich - Matéjcek 1995). Autoagresivni na-
boj je vybudovan teprve sekundarné v zavé-
ru suicidialniho vyvoje a tvofi nezbytny pred-
poklad k pfekonani pudu sebezachovy. Svou
vyznamnou roli v sebeznehodnocujicim sc-
bepojeti mlize sehrat i 3kolni prostiedi &i &i-
kana v Gstavnich internatnich zafizenich.

Kasuistika patnactiletého Bohumila H.,
ucnéprvniho ro¢niku: obor dfevarska a na-
bytkaFska vyroba. Chlapec je jediné dité
star$ich rodi¢l; otec truhla¥, matka dam-
ska krejéova. Manzelstvi bylo dlouho bez-
détné. Bohumil se narodil a vyrlstal na
malém mésté vjiznich Cechach. Rodice byli
starostlivi, nékdy aZpedanticti. Bohumil byl
od détstvi silnéjSipostavy, trpél opakované
onemocnénim hornich cest dychacich.

V matefské Skole pobyl asi ¢tvrt roku.
Pobyt od pocatku poznamenaly silné adap-
tagnipotize. Kdyz se kone¢né zacal p¥izpl-
sobovat, spadlpFi h¥e z kolotoCe, utrpél trz-



now ranu na hlavé a ocitl se v kratkém bez-
védomi. Do Skolky pakjiZz odmital nastou-
pit. Poté matka opustila zaméstnani, Sila
doma a vénovala se vychové chlapce. Kdyz
Sel do I. tFidy, uméljiz castecné Cist, ale ve
Skole se mu nelibilo. Styskal si, Ze se mu déti
posmivaji; trpél Fadou nevolnosti, bolestmi
bFicha, prijmy, stéZzoval si na bolesti hlavy.
Plakal. Uzkostna matkajej nechavala doma
a u€ila se s nim sama. Bohaté vegetativni
a psychosomatické pfiznaky>n néj vymizely
vZdy’o vikendech a o svatcich. Do deseti let
trpél hrozivymi sny, provazenymi nocnimi
désy; obcas se pomocil. Pro tyto problémy
byl Ié€en na détské psychiatrické ambulanci.

Ve Skolnim prospéchu patfFil k lepSimu
priméru; mezi vrstevniky nechodil. Nejra-
déji byl s matkou doma, pomahalji, nebo se
ucil Velice réad cetl cestopisné knihy. Spolu
s otcem stavél modely lodi. ProtoZe se chtél
vyucit podobnému Femeslu jako otec, ode-
Sel do vétSiho mésta, kde musel bydlet na
internatu. Jeho psychicky stav se zhorsil. Byl
nervozni, Spatné se soustfedil, obnovily se
potuchy spanku a sviravé Gzkostné sny. Spo-
lu s tim vzrlstala i obava, Ze se opétpomo-
¢i. Pro tyto obtize navstivil dorostového 1é-
kaFe, kterylImu naordinoval anxiolytika a na
noc slabsi hypnotika.

Na ucilisti se stal terCem nevybiravych
vtipl zvIasté ze strany starSich spoluzakd,
kteFi mu délali schvalnosti. Kdyz se mu za-
Caly ztracet i osobni véci, stéZoval si vycho-
vateli, ale ten celou situaci bagatelizoval.
Kdy?Z se ndhodnéjeden z u¢il dozvédél oje -
ho stiznosti, trapenise zvysilo. Plivali na néj
a nazyvali ho bonzdkem. VyhroZovali mu
bitim, jestlize se néco podobného bude opa-
kovat. Vdilné mu starsi uCen nastavil nohu
tak, Ze spadl ze schodd, poranil se na hlavé
a zlomil si kosti levého predlokti. O pdvodu
Grazu mistrovi zalhal, protoZe se balpomsty.
Z ucilisté odejit nechtél a nemohl; obor se
mu libil a také se bal, co by tomu Fekl otec.
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Situace se mu zdala bezvychodna. O sebe-
vrazdu se pokusil 1éky, které mél pfedepsa-
ny od dorostového lékare.

Charakteristiky
mladistvych sebevrah( -
predilekéni vliastnosti
budoucich suicidiant
Vyzkumy teenager( pokouseji-
cich sc o sebevrazdu poukazuji na ncktcré
tzv. predilekéni vlastnosti, jejichZ vyskyt je
u této Casti populace pomérné vyrazny.
J. Knajbl upozornil na to, Ze u chlapcd
v souboru patnacti az dvacetiletych suici-
diantl vystupuji nasledujici charakteristiky:
a) pochézeji z rodinného prostredi se zvyse-
nou socialni zatézi, b) objevuje se u nich zvy-
$enda neuroti¢nost, drazdivost a nejistota, na-
chylnost k iracionalnim obavam a pocitdm
viny, ¢) pFiznacndje i snizen sebckriticnost,
€i nekriticnost Kk vlastnimu jednani, d) obje-
vuje se mala vytrvalost, submisivita a sniZe-
na dynamogenie, e) velka uzavienostje pro-
vazena nizkou sociabilitou, 0 sexualita je
bud' pFed€asna a provazena €astou promis-
kuitou, nebo naopak chybi zcela zajem o 0so-
by druhého pohlavi (Knajbl 1977).
R. Kone€ny aJ. Kocourkova poukazuji
u hochll dale na zvysenou sugestibilitu, nar-
cismus, emotivni jednani a Casté pocity viny
a ménccennosti. (Kone¢ny - Kocourkova
1978). Avdéjev, kterého uvedeni autofi cituji,
naproti tomu zdUraziiuje neschopnost preko-
navat Zivotni téZkosti a neschopnost vidét per-
spektivy a zivotni cile. Zakladatel logoterapie
V. E. Frankl hovofi o existencialni frustraci
suicidiant(: ,JCdykolivjsem tazan, jak vysvét-
luji vznik existencialniho vakua, poukazuji
obvykle na tentofakt: Na rozdil od zviFete ne-
Fikaji ¢lovéku Zadné instinkty, co musi; a ¢lo-
véku dneska uZ nefikaji Zadné tradice, coje
jeho povinnosti; a Casto se zd4, Ze uZ nevi, co
vlastné chce" (Frankl 1994, s. 7 - 8).
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R. Kone¢ny a J. Kocourkova pri charak-
teristice souboru Sestnacti aZ dvacetiletych
divek pokousejicich se o sebevrazdu zdd-
raznili: a) citovou labilitu projevujici se v po-
dobé neuspokojené emocionality, citovosti,
nestalosti a nezralosti, b) nedostatek frustrac-
ni tolerance, nejistotu, plachost, vahavost,
citlivost k hrozbam, sklon k sebeobvinova-
ni a bazlivosti, c) neuroti¢nost, snadnou
unavitelnost, maléatnost, sklon starat se, tryz-
nit se, které jsou provazeny snadnou vycer-
patelnosti a ¢astou mrzutosti, d) uzavienost,
nesdilnost, zahledénost do sebe, mi€enlivost,
vaznost a smutek, e) sklon k odkladani ne-
prijemnych zalezitosti a osobnich rozhodnu-
ti, 0 nepfFiznivou individualni historii, ne-
pfiznivou rodinnou atmosféru ¢i traumati-
zujici postaveni v rodiné (Kone¢ny - Ko-
courkova 1978). Jak klinické vyzkumy ma-
lych vzorkd, tak i dlouhodobé analyzy vel-
kych statistickych soubor(, které provedli
v letech 1975 - 1979 Drdkova a Zemek, po-
ukazuji na nékteré motivace vedouci K sui-
cidialnimu jednani. Mezi nejcastéjsi pFiciny
nalezeji:

a) Vztahové problémy s nejblizSim
socialnim okolim, rodinou ¢i partnerem.
V této oblasti se nejvice objevuji konflikty
s rodi€i, eroticka a sexualni problematika;

b) Skolni problémy, jakymi jsou nepro-
spéch, nedspéch pri zkouSkach, obtize v uce-
ni a nespokojenost se zvolenym ucebnim
oborem;

c) Negativni vztah k vlastni osobég, kte-
ry je vyvolan télesnou vadou, pocity odlis-
nosti, nedostateCnosti €i pocitem sebezne-
hodnoceni (srv. téZ Dunovsky a kol. 1995);

d) Pocity osamélosti, prazdnoty a ne-
smyslnosti Zivota, které jsou vyvolany po-
citem socidlni nezaFazenosti, nedostatkem
zivotnich cild, nudou, rozmrzelosti ze Zivo-
ta a absenci hodnot.

Takové stavy dobre ilustruje basefi ,,Vo smys-
lu" 171etého Zdefika N., hospitalizovaného na
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psychiatrickém oddéleni po sebepoSkozeni pore-
zanim: Pracuju/Neni to davno cojsem chodil do
Skoly/ A predtim na devitku/ Jesté predtim do
Skolky/A co bylo pFedtim zatim nevim./Divaji se
na mnejinak nez sami na sebe/Nenf to tak dav-
no co se na mne divali/Jinak nez sami na sebe/
A pFedtim se taky divali/Jinak nez sami na sebe/
Jesté predtim ziejmé taky/ (KdyZjsem pfFiSel po-
prvy napsychiatrii méli tam kartu/z devétasede-
satyho roku)/A co bylo pFfedtim zatim nevim/Pro¢
asi/A toje moc dob¥e/ ProtoZe kdyby se na mne
divali/ Takjako normalné/,,do prdele zas to pi-
tomy slovo “/ Vidél bych voduly ksichty Gplné
jinak/ a asi bych se z toho poblil/ Nebo bych ne-
byl tam kdejsem/A dival bych se na nékoho/Ji-
nak nez tfeba sdm na sebe/ Mél bych tfeba kras-
nou holku/ A zrovna bysTe se milovali/ Nebo
bych se pFipravoval k maturité/ A \ypisoval pfi-
hlasku na vysokou Skolu/ Mozna bych byl docela
$t'astnej/Jenomze by byl vlastné St'astnej/ Nékdo
docelajinej/ Aja bych z toho mél zase hovno.

Suicidialni vyvoj jedince

a jeho charakteristické

rysy

UstFednim tématem, které je
tfeba zvazit pfi suicidiadlnim vyvoji, je osla-
beni &fFekonanipudu sebezachovy. Tento
proces se u dospélych osob mlze odehravat
i po dobu nékolika let. Gold, citovany Spit-
zem, popisuje vyvoj depresivni Symptoma-
tologie u mladistvych zhruba v pribéhujed-
noho roku. U velmi mladych a nevyzralych
jedincd, u oligofrenikd a anomalnich osob-
nosti byva €astéjSi impulsivni jednani zkrat-
kovitého razu, které neprochazi uvedenym
procesem (MecCiF 1974; Vojtik a kol. 1980;
Vondracek 1986, Malad 1994). Presto lze
rozliSit nékteré charakteristické faze.

Na prvnim misté stoji tzv. suicidialni ten-
dence. Jedinec si vyraznéji pfipomind moz-
nou smrt jako specificky prostfedek FeSeni
Zivotnich situaci. V aspiracni fazi se objevuji
vyroky typu: ,,Alielo by se zit, ale zajistych
okolnosti lze pouzit ikrajniho prostredku"



(Viewegh 1996, s. 77). Sebevrazedné mys-
lenky vSak zatim jedinec sam zapuzuje, bra-
ni se jim a zdGvodiuje si, pro¢ neni sprav-
né, aby ¢in realizoval.

V dalsi etapé se objevuje suicidialni po-
kus, ktery pFedstavuje kvalitativni skok. Se-
bevrazda je prijata jako zavazné osobni Fe-
Seni Zivotni krize. Je provedena volba mis-
ta, prostfedkd a nasledna rozvaha o opti-
malnim zplsobu provedeni. Probiha posled-
ni provérka prvk( nadéje, Ze se prece jenom
na posledni chvili mlZe nalézt néco, pro co
stoji zato zlstat nazivu, ¢i nékdo, pro koho
ma smysl zlstat Zit.

Posledni fazi predstavuje dokonand se-
bevrazda. ,,Sebevrahjiz dale nesnese ner-
vové vyCerpavajici nejistotu nesnesitelného
provizoria*“ (Viewegh 1996, s. 78). Proto
sbira posledni sily a odvahu k pFekonani
zbytku pudu sebezachovy. Po rozhodnuti
dojde u postizeného paradoxné Kk uvolnéni
a lidem, ktefi si 0 ného mohli délat starosti,
se nyni zda, ze sebevrazedné myslenky po-
minuly. K sebevrazdé pak zpravidla dojde
po usnadniujicim zavérecném podnétu Ci
impulsu (Viewegh tamtéz).

Signaly, které by mély

pedagogy a vychovatele

varovat

Diagnostické znamky, které ve-
dou K podeziFeni na mozné autodestruktivni
aktivity u dospivajicich, nebyvaji Casto pFi-
li§ zFetelné. Jejich rozpoznani vyzaduje po-
zornost, empatii, znalost jedine¢nych zvIast-
nosti mladistvych a schopnost odhadu
nepfiznivého zvratu.

Obecné lIze za varujici povaZovat nékteré
pomérné masivni poruchy v socialnich
vztazich av psychice ohrozeného jedince.
Mezi né patfi: a) nahly a ndpadny neprospéch
vc Skole nebo v u€eni a celkové se prohlu-
bujici nezajem o daldi vzdélavani, b) ztrata
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zajmu o dosavadni zaliby, konicky a aktivi-
ty, doprovazené nihilistickymi pocity, nards-
tajici prazdnota vyjadfovana ¢astym konsta-
tovanim, Ze nic nema smysl, c) konflikty
s nejbliz§im okolim, s rodici, rozchod s part-
nerem, stfety s uciteli ¢i s mistrem, hadky se
spoluzéaky, které vedou k prohloubeni poci-
t0 osamélosti a nedostate¢ného ocenéni ze
strany druhych.

V akutnim vyvoji potencialniho sebevra-
ha Ize konstatovat vyskyt alarmujicich pFi-
znakd, které nemuseji byt pfilis napadné.
Nékteré mohou byt pfi povrchnim pohledu
pro svou subtilnost lehce prehlédnuty. Mezi
tyto varovné znamky nélezi: a) pritomnost
projevll deprese (sebeobvifiovani, smutek,
plactivost, litostivost, Gtlum atd.), b) psychic-
k& vy€erpanost, zpomalené mysleni, nevy-
pravnost, apatie, ¢) Uzkostnost, napéti, hné-
vivost, pocity viny, beznadéje a marnosti,
které se prudce stFidaji, d) nespavost v pred-
chozich dnech, polehdvani na lavici v pri-
béhu vyuky, e) vyskyt sebevrazednych po-
kusl, dokonanych sebevrazd ¢&i téz3ich du-
Sevnich poruch v rodinné anamnéze, 0 vlast-
ni predchozi sebevrazedny pokus, g) nevy-
lé¢itelna choroba, nebo obavy ze zavazného
onemocnéni s nepfFiznivou prognoézou
(AIDS, nadory apod.), h) ztrata blizké oso-
by, i) opilost a podnapilost, zvlasté kdyz se
v anamnéze objevuje abus alkoholu nebo
drogy, j) nenalézé alternativu pri FeSeni osob-
nich obtizi, k) objevuji se jasné predstavy
jak sebevrazdu provést (coz mdze schazet
u velmi mladych jedincl a u osob se snize-
nou inteligenci).

Prevence suicidialniho

jednani ve §kolnim

prostredi

PFirozenou obranou proti ne-
zvladnutym krizim, jeZ maji plvod vc $kol-
nim prostredi, je pFedchazeni neimérnym



psychickym zatézim a pocitim znevazova-
ni, zneuznavani a krivdy. Zaklad Uspésné
prevence tvofi rozpoznani pri€in moznych
poruch jednani mladistvych. Ale ty nemuse-
ji byt zdaleka zjevné. Proto preventivni sna-
hy nékdy konci nelspésné. Zvlasté, kdyz
v etiologii suicidialniho jednani stoji skryta
dusevni porucha. Obraz nepfiznivého vyvoje
navic zatemnuje to, Ze pri suicidialnim cho-
vani vstupuje do hiy cela fada biologickych,
psychologickych a socialnich faktor (RG-
Zitka 1968; Drdkova - Zemek 1975; Prokd-
pek 1982; Chromy 1984; Janik - DusSek
1987; AleS 1992; PolaSek 1996). Proto ba-
datelé v této oblasti zd{raziuji, Ze se jedna
o chovani napomezi lékarskych a spolecen-
skych disciplin a prevence méa byt koncipo-
vana mezioborové.

V prevenci lze v zasadé vyjit ze Seide-
novy klasifikace tfidroviiového p¥istupu:

Terciarni prevenceje ta, kterdje soustre-
déna na jedince po suicidialnim pokusu.
Tedy toho, kdo sebevrazdu prezil. V zasadé
patfi do rukou odbornikd, psychiatrd a psy-
choterapeutd. Z hlediska $koly je vhodna
spolupréace s odborniky z pedagogicko -psy-
chologické poradny.

Sekundarni prevence predpoklada véas-
nou diagn6zu krizové situace. V této fazi se
objevuji i zminky o mozZnosti sebevrazdy,
nékdy se mladistvy ohlasi na lince dlvéry.
Zaci mladsiho $kolniho véku viak této akti-
vity zpravidla nebyvaji schopni. Proto je
vétSina prevence zavisla natom, zda vyznam-
né osoby okolo ditéte, tj. rodice, ucitel, spo-
luzaci a kamaradi rozpoznaji potfebu pomoci
a dokézi ji reflektovat. Zde je nutné pozna-
menat, Ze $kola miZe mit tendenci vyhybat
se negativnim jeviim v lidském Zivoté. Pro-
to je vhodné véas a odpovidajicim zp(so-
bem, nap¥. v hodinach ob¢anské nauky, po-
ucit Zaky nejen o tom, Ze ne vse je v Zivoté
jednoduché, ale i o tom, kde se Ize dovolat
pomoci. Telefonni &isla linky ddvéry a kon-

takt na pedagogicko-psychologickou porad-
nu a krizova centra pro mladez by méla byt
vSem vSeobecné znama a dostupna. A tojiz
v mlad$im Skolnim véku.

Za nejméné propracovanou je vSeobec-
né povazovana primarni prevence, jejiz té-
Zi8té lezi v predchazeni nepfiznivého osob-
nostniho vyvoje. Ta by méla mimojiné spo-
Civat i v odhalovani autodestruktivnich ten-
denci a nepFiznivého potencidlu v osob-
nostnim rdstu (Mala 1994). Efektivnost této
prevenceje otdzkou tymové spolupréce Ié-
kard, psychologtl, pedagogt, sociologd i or-
ganizatord spoleéenského Zivota. Po studiu
materialQ ze suicidialnich pokust je vhod-
né soustredit pozornost predevsim najedin-
ce, kteFi jsou zvIasté ohrozZeni z hlediska
véku, anamnézy ¢i psychopatologického
vyvoje. Mezi mladistvymi néalezi do ohro-
zenych skupin zcela jisté déti s vy$si mirou
Uzkostnosti, izolovani jedinci v détskych
skupinach, déti socialné neobratné nebo
i celkové neuspésné (Perlstein 1966; Phi-
lips 1984; Ritan 1995). Pat¥i sem i dé&ti
z rozvedenych, rozvracenych ¢&i préavé se
rozvadéjicich manzelstvi, zvI&sté kritické je
obdobi t¥ aZ $esti mésich po rozvodu (PI-
zak 1988; Bakalar 1996). Z hlediska psy-
chopatologického vyvoje je u dospivajicich
vysoce nepFizniva deprese a skryta zavis-
lost na alkoholu ¢i drogach (Mec&iF 1990;
Presl 1995; NeSpor - Csémy 1996).

Hledisko vSeobecné prevence podtrhuje,
Ze je tfeba vénovat zvySenou pozornost viem
Zaklm, ktefi se néjak napadnéji odchyluji od
populaénich norem. Jak uvadi Prok(ipek
(1982), je treba soustredit se na aktivni vy-
hledavani jedincl z rizikovych skupin. Pre-
devsim déti izolované, jejichZ pFitomnost
nemusi byt sice ndpadna, ale lze ji pomérné
snadno odhalit béznym, jednoduchym socio-
metrickym S$etfenim. OhroZenou skupinu,
kteraje vice markantni, pFedstavuji déti z ne-
uspofadaného socidlniho prostfedi, déti



opusténé, stradajici, tyrané (Dunovsky -
Dytrich - Matéjéek 1995). NepFizniv4, z hle-
diska mozné patogenese, je zvlasté rodina
zanedbavajici, ¢i rodina v trvalém rozvratu
a s Castymi konflikty. Pozornost je treba vé-
novat také tém détem, které utrpély ztratu
nékoho blizkého (Everstine 1983). Vedle
toho je potfebné vsimat si i ndhlych zmén
nebo prudké ztraty zdjmu o Skolni préci
a o kontakt se spoluzaky a kamarady. Symp-
tomatické mohou byt i ndhlé poruchy cho-
vani, skleslost, vysoka Unava a navenek vy-
stupujici celkova apatie. Znovu je zapotrebi
v tomto kontextu pFipominat vysoky pocet
autodestruktivnich aktivit v souvislosti
s abusem a zavislosti na ndvykovych latkach.
Jakékoli podezFeni na moznost sebevrazed-
ného vyvoje je nutné povazovat za vysoce
alarmujici a svérit péci o takového zaka Ci
studenta neprodlené do rukou lékard.
Neodmyslitelnou soucasti kompetenci
moderniho ucitele by vSak mélo byt zachytit
a rozpoznat signaly nadchéazejici krize. A po-
té se zorientovat v situaci a zjistit, co se déje
neobvyklého ¢&i zdvazného. Prvni psycholo-
gickou pomoc jc tfeba provadét vSude tam,
kde to okolnosti vyZaduji. A mlze ji poskyt-
nout kazdy, kdo je pFipraven dat postizené-
mu moznost svéFit se, trpélivé jej vyslech-
nout, umoznit mu zorientovat se v nastava-
jicich nesnazich a pomoci mu pfi hledani
vychodiska z beznadéje (Vymétal 1995).
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