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Anotace: V moderní české pedagogické literatuře chybí ucelenejší informace o sebevraž­
dách, ač právě sebevraždy jsou druhou nejčastější příčinou úmrtí adolescentů. Text je  
zaměřen na výklad sebeničivého chováni и mladistvých a ukazuje vývoj vedoucí к sebe­
vražednému jednáni. V závěru se zabývá signály v jednání mladých lidi. které by mčly 
pedagogy varovat.

Kasuistika Šestnáctileté Radky M.:
Studentka střední průmyslové školy oděv­

ní; druhá nejstarší z  pěti d ě tí Narodila se 
a vyrůstala na venkově. Do roku 1989 byli 
rodiče zam ěstnáni v zem ědělské výrobě. 
V rodině dlouho převládaly vřelé vztahy. 
Matka měla dostatek času na výchovu děti, 
zastávala roli důvěrnice. Poté se rodiče sta­
li soukromými podnikateli v zahradnictví. 
Změna životního stylu ovlivnila i rodinně 
klima. Zvláště starší děti se obtížně vyrov­
návaly se změnou. Téměř veškerý volný čas 
věnovaly práci v rodinném podniku. Větši­
na komunikace se týkala živnosti. Dodržo­
vání pracovních povinností bylo samozřej­
mostí. Starší dcera nalezla z  dlouhodobé 
zátěže východisko ve sňatku a v odchodu  
z  domova. Veškerá tíže tzv. ženských prací 
dolehla na mladší sestry. Radka cítila, že ve 
stále napjatější atmosféře j i ž  „nemůže dý­
chat ". O bjevily se  и n í psychosom atické  
obtíže, které se rozvinuly v alergické astma. 
P ři hospitalizaci v nemocnici získala čas

к přemýšleni o svém osudu a pojala rozhod­
nuti odstěhovat se ke starší sestře do města. 
Rodina je j í  odchod označila za zradu, i když 
j í  nakonec dovolila и starší sestry bydlet. 
V tomto období náhle zemřel dívčin otec. 
Matka p ři prudké hádce mladistvou obvini­
la z  jeho  smrti. Radka v této době ztratila 
zájem o přátele i školu, v níž předtím dosa­
hovala výborných výsledků. Zdá se, že uči­
telé změny v chováni a prospěchu připsali 
na vrub uvedeného psychosomatického one­
mocněni. Ze vzniklé krizové situace dívka 
nalezla východisko v suicidiálním pokusu  
požitím většího množství barbiturátů.

Úmyslné ukončení 
vlastního života
Sebevražda je  jedním  z mož­

ných, leč evidentně nejdrastičtějších výcho­
disek z nezvládnuté životní krize. Je ncjvét- 
ší tragédií, uskuteční-li ji mladý člověk, a tak 
předčasně zmaří své další životní šancc.
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1 když se zdá, že zasahuje poměrně malou 
část populace, demografické údaje svědčí
0 stále pomčmč vysokém počtu autodestruk- 
tivních aktivit, které se odehrávají před do­
sažením dospělosti. V mnoha odborných pu­
blikacích zabývajících se sociální patologií
1 v učebnicích psychiatrie se traduje, žc čes­
ký národ patří к populacím s jedním z nej- 
vyšších ukazatelů sebevražednosti. A to ne­
jen v rámci Evropy, ale i v celosvětovém 
měřítku. Pravdou jc, žc koncem šedesátých 
a počátkem sedmdesátých let se tragická sta­
tistická čísla pohybovala mezi 2700-2800 
mrtvých za rok. Pak nastoupilo období po­
klesu, který trvá do současnosti. V roce 1995 
počet úmrtí sebevraždou činil již  jen 61,4 
procent maxima z roku 1970, konkrétně 
1733 osob (Aleš 1992; Polášek 1996).

Z demografických Šetření rovněž vyplý­
vá, že dokonané sebevraždy se týkají přede­
vším starších věkových skupin. To může 
navozovat dojem, že z celospolečenského 
hlediska jde o poměrně málo rozšířenou so­
ciálně patologickou deviaci, která navíc pa­
tří do kompetence patopsychologie a psy­
chiatrie a s oblastí výchovy a vzdělání nemá 
mnoho společného. Při bližším zkoumání 
však zjistíme, že ve věkovém pásmu mezi 
desátým až devatenáctým rokem života je 
sebevražda druhou nejčastěji rozšířenou pří­
činou smrti, hned za dopravní nehodovostí 
(Dzúrová 1996).

Alarmující je  také zjištění, že počet se­
bevražd u mladých mužů vc sledované sku­
pině od roku 1990 do roku 1995 nebezpeč­
ně vzrůstá (Tuček 1997). Jestliže se blíže 
seznámíme s rozbory pohnutek sebevražed­
ného jednání u dčtí a dospívající mládeže, 
zjistíme, že к nejčastějším důvodům patří 
kromě citových problémů školní obtíže, ne­
prospěch, vyloučení ze studia, nespokoje­
nost se zvoleným učebním oborem, konflik­
ty s učiteli a spolužáky a v poslední době 
též šikana.

Z medicínského hlediska jsou tzv. suici- 
diální aktivity formou agrese, namířené proti 
vlastní osobč, spojené s depresí nebo úzkostí. 
Psychologický aspekt zdůrazňuje, že sebe­
vražedné jednání vždy těsně souvisí se svě­
tem lidských hodnot a světonázorovou orien­
tací, zejména s postojem ke smrti. V úvahu 
jc třeba vždy vzít i širší sociokulturní rámec, 
v němž jedinec žije. Například u aktivních 
křesťanů je výskyt sebevražd v zásadě mi­
zivý. U katolíků byla sebevražednost vždy 
ještě menší než u protestantů. Z křesťanské­
ho stanoviska není sebevražda pouhým úni­
kem ze života, ale vzpourou proti Bohu. 
N eboje považována za projev určité zpup­
nosti (řec. HYBRIS), kdy si jedinec chce vzít 
něco, co si sám nedal, a proto nemá právo si 
to vzít - totiž život.

Orientační klasifikace 
sebevražedných 
a jim podobných 
autodestruktivních aktivit 
Sebevražedné jednání vyzna­

čuje dobrovolný úmysl ukončit svou exis­
tenci a následné cílevědomě zaměřené ko­
nání vedoucí ke smrti. J. Viewegh uvádí, že 
„za sebevraždu označujeme takový způsob 
autodestruktivního jednání, který' zřetelně 
vyznačuje úmysl jedince dobrovolně ukon­
čit vlastní život a cílevědomou snahu zvolit 
к tomuto účelu prostředky, и nichž možno 
předpokládat, že к zániku vlastního života 
povedou“ (Viewegh 1978, s. 269).

Naproti tom uu sebezabitíse neshledává- 
me s vědomým úmyslem jedince zemřít. 
Postižený jedná buď pod vlivem okamžité­
ho impulsu, nepríčetnosti, nebo pod vlivem 
halucinací, či bludů. Např. u patologických 
stavů, kdy osoba trpící paranoidním bludem, 
ev. halucinacemi uniká před domnělými pro­
následovateli skokem pod jedoucí dopravní 
prostředek Či pádem z okna. To sc může
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odehrát pod vlivem drogové intoxikace nebo 
u těžké duševní choroby - schizofrenie a po­
dobných onemocnění (Vondráček 1986). Jak 
uvádí Pavlovský v práci věnované speciál­
ně této problematice, je v mnoha případech 
nesmírně obtížné určit, o jaké příčiny vlast­
ně šlo (Pavlovský 1996).

К sebezabití může dojít i u jinak zdravých 
osob. A to v případě nešťastné shody okol­
ností u demonstrativního pokusu, kde pů­
vodním cílem vůbec nebylo zemřít, ale „ vy>- 
strašit či vyd íraŕ  nejbližší okolí. Zde může 
stát na počátku hrozba v podobě sociální 
manipulace: „jestliže mi nevyhovíte, tak vás 
potrestám tím, že si nějak ublížím“. Ale si­
tuace se nakonec může vyvinout zcela jinak, 
než si jedinec zaranžoval, neboť hra na se­
bevraždu se mu vymkne z kontroly a skončí 
tragicky (Viewegh 1978).

Zcela jiným typem je sebeobětování, kdy 
si jedinec nepřeje svou smrt, ale vědomě ris­
kuje vlastní život, aby pomohl jiným lidem, 
či jejich záchraně. Sem spadá i tolik disku­
tovaný čin J. Palacha, který napodobením 
protestního sebeupalování budhistických 
mnichů otřásl mravním svědomím české 
i světové veřejnosti.

Zvláště u mladistvých a psychosociálně 
nezralých individuí bývají dosti četné de­
monštratívni sebevražedné pokusy, které 
jsou však pouhou nápodobou sebevražed­
ného jednání. Jejich cílem je nátlak, vydírá­
ní nebo zastrašování nejbližšího sociálního 
okolí (rodičů, učitelů, nadřízených, manžel­
ských či milostných partnerů atd.). Toto jed­
nání zpravidla sleduje určitý konkrétní cíl. 
Má pomoci řešit aktuální, leč chorobně zpra­
cované životní problémy. Demonstrativní 
pokusy se vyznačují některými typickými 
rysy, které výstižně popsala např. Martono- 
vá: 1) snahou jedince je profitovat z insce­
nované situace, 2) jsou voleny takové pro­
středky a místo činu, které jsou příhodné 
к záchraně, 3) již při přípravě se předběžně

kalkuluje s něčí pomocí a intervencí okolí,
4) většinou se objevují i prvky okázalosti 
a teatrálnosti (Martonová 1964).

Popisované chování bývá motivováno 
snahou vyhnout se nějaké nepříjemnosti, ži­
votnímu debaklu, důsledkům záškoláctví, 
trestného činu, nebo si vynutit určitý psy­
chologický zisk či výhodu. Dospívající se 
sklony к hysterii se snaží udržet si citovým 
vydíráním ztracenou či beznadějnou lásku 
milované osoby, donutit rodiče, aby povoli­
li něco, o čem je předem zřejmé, že by s tím 
nesouhlasili apod. Dreikursová, stoupenky- 
ně adlerovské individuální psychologie, vy­
světluje takové chování některých dospíva­
jících jako prostředek к získání moci. V tom­
to výkladovém rámci je možno chápat de­
monstrativní pokusy jako chorobné dokazo­
vání si svého významu a nadvlády nad dru­
hými (Dreikursová-Fergusonová 1993). Od 
demonstrativního neboli předstíraného sebe­
vražedného jednání je vhodné odlišit vážně 
míněný suicidiální pokus (Janota 1968; Von­
dráček 1986).

Za suicidiální jednání jsou považovány 
sebevražedný pokus (tentamen suicid ii) 
a dokonaná sebevražda (su ic id iu m ). 
V obou těchto případech jde o vážně míně­
nou autodestruktivní aktivitu, je jím ž cííem 

j e  ukončit život. Rozdíl zde není pouze v tom, 
že se sebevražda „povedla“ a je dokonaná, 
zatím co u pokusu suicidiant přežil, ale jsou 
tu i další nezanedbatelné charakteristiky.
G. Waage uvádí, že sebevražda  j e  rozhod­
ným odklonem od života, charakteristickou 
vůlí vymanit se z  lidské společnosti. Pokus 
o sebevraždu j e  posledním zoufalým apelem  
na lidi, tedy vlastně obratem к lidské spo­
le č n o s t i (Waage 1966. In: Konečný - Ko­
courková 1978).

I když pachatel má rozhodný úmysl zemřít 
a zvolí za tímto účelem promyšlený konkrét­
ní postup, není nikdy zcela jisté, že cíl bude 
naplněn. Součástí tohoto aktu je „volání
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o pomoc“, s významným psychosociálním 
podtextem, který je nutné dešifrovat. Jsou 
zde totiž přítomny faktory, které nestojí zcela 
pod kontrolou sebevraha; především prvek 
naděje, že souhrou okolností dojde к záchra- 
né. Proto je skryté přání přežít přenecháno 
„osudové náhodě". Jestliže přes vědomé 
odhodlání zemřít bude sebevrah na posled­
ní chvíli zachráněn, značí to pro něj, že „má 
zůstat na živu“ (Viewcgh 1996).

Zvláštnosti 
sebevražedného jednání 
u nedospělých
Sebevražedné konání dětí a do­

spívajících má některé zvláštnosti, které jsou 
dány celkově nezralou osobností, nedostat­
kem životních zkušeností, neschopností užít 
alternativní sociální strategie, nevyhraněnos- 
tí postojů, neujasněností hodnotových vzta­
hů, zvýšenou zranitelností, sníženou odol­
ností vůči zátěži, citovou instabilitou a snad­
nějším sklonem ke zkratkovému jednání 
(Martonová 1965; Široký - Capponi 1969; 
Černý 1970; Kocourková - Konečný 1972; 
Knajbl 1977; Vojtík - Tůmová - Dobiášová 
1980; Špitz 1980).

Dítě do desátého roku nemá zpravidla 
vyjasněný pojem smrti. Proto před tímto 
věkem hovoříme spíše o sebezabití než se­
bevraždě. Ale i školák po desátém roce si 
ještě nějaký čas ne zcela plně uvědomuje 
definitivnost anezvratnost smrti. V jistém 
nereálném pojetí jsou děti utvrzovány také 
mnohými scénami televizního násilí, kde 
hrdina opakovaně přežívá i velmi brutální 
destruktivní aktivity (Malá 1995). К sebe- 
poškozujícímu a sebevražednému chování 
dochází v uvedeném věkovém období nej­
častěji v reakci na zátěž, při konkrétních ne­
úspěších, zvláště při citovém odmrštění 
a frustraci. Zkratkové jednání v těchto pří­
padech poukazuje na chybějící suicidiální

vývoj a provedenou rozvahu. Právě proto 
nebývá vhodná bagatelizace pocitu nedosta­
tečnosti, znehodnocení nebo pokoření starší 
osobou. Při nedostatečně rozvinutém vědo­
mí vlastní hodnoty může být pro školáka 
traumatem to, čemu by dospělý úspěšně če­
lil. Dítě mladšího školního věku je do znač­
né míry závislé a nemá dostatek možností ani 
zkušeností к účinné obraně (Špitz 1980).

J. Prokůpek (1972) upozornil, že u mla­
distvých zachycených v epidemiologické 
studii, zabývající se výskytem sebevražed­
ného jednání na území hl. m. Prahy, byly 
u chlapců dvě třetiny všech sebevražedných 
pokusů a u děvčat více než tři čtvrtiny pro­
vedeny bezprostředně a bez dalšího rozho­
dování. Varující procenta ukazují, že z hle­
diska odhadu suicidiálního rizika čili mož­
nosti realizace sebevraždy je pro dítě a mla­
distvého nenadálá a jednorázová stresová 
situace mnohem nebezpečnější než u dospě­
lého. Nejčastějšími příčinami jsou, dle jeho 
šetření, narušené mezilidské vztahy v rodi­
ně a školní neúspěch, což potvrdily i výzku­
my dalších odborníků.

Rozbor výsledků dotazníkového šetření 
u nezletilých hochů a mladých mužů se sui- 
cidiálním jednáním, provedený Knajblem 
v Olomouci, jasně poukázal na patologii ro­
dinného prostředí a s ní související psycho­
sociální zátěž. Rodiny byly zpravidla neúpl­
né. A tam, kde dosud nedošlo к rozvodové­
mu řízení, bylo prostředí charakterizované 
jako frustrující a s nedostatkem citových 
podnětů. Výchovné autority byly prožívány 
jako lhostejné, či příliš omezující a často se 
vyskytoval strach z trestů (Knajbl 1977).

Sebepojetí a motivy 
patologického vztahu 
к životu
Sebevražedné jednání bývá mo­

tivováno buď jako akt pomsty nejbližšímu
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okolí (zvláště u mládeže, ale i psychoso­
ciálně nezralých jedinců starších), nebo - a to 
častěji - je takové konání vyjádřením agrese 
proti sobě samému (tzv. autoagrese), even­
tuálně útěk z nesnesitelné tíživé situace.

V primární autoagresi je vlastní osoba 
pojímána jako nedostatečná či bezcenná. 
Uvedené pocity podněcují suicidiantovu 
nenávist a sebetrestající, sebezničující ten­
dence. Suicidiální aktivita, která je reakcí na 
ztrátu hodnoty vlastního já, je svéráznou 
formou obrany vůči zdroji znehodnocení. 
A to útěkem nebo pomstou. Hodnotící vě­
domí navozuje u jedince možnost přesvěd­
čení, že on sám je zdrojem záporných kva­
lit. Dreikursová-Fergusonová upozorňuje na 
situaci, kdy si mnoho dětí ve své vlastní ro­
dině uvědomuje, že do rodiny objektivně 
patří, ale současně nabývají přesvědčení, že 
jejich existence je pro zdar skupiny nepod­
statná. V horSím případě mohou dokonce 
věřit, že by bylo pro rodinu lepší, kdyby v ní 
nebyly. Nabývají totiž postupně pocit, že 
jejich existence je hlavní překážkou, aby 
rodina byla spokojená a úspěšná. A pocit 
znehodnocení může přesáhnout míru, kte­
rou je dítě schopno unést (Dreikursová-Fer- 
gusonová 1993).

Zvláštností dospívajících je i to, že vaz­
ba na život a jeho cenu je nerozlučně spoje­
na s vazbami к druhým lidem, se sociálním 
životem mezi vrstevníky. To, jak ho re­
spektují, obdivují nebo odmítají a zavrhují 
spolužáci, přátelé či partneři, je pro pubes­
centa a adolescenta zpravidla mnohem vý­
znamnější, než kvalita ostatních sociálních 
vztahů.

Podle Digoryho a Rothmanové (In: Fis­
cher 1980) následuje vlastní suicidium po 
snížení nebo ztrátě postavehí, což jedinci 
znemožní přiměřeně a pro něj samotného 
uspokojivě fungovat. Podle výzkumu psy­
chologů v motivaci autodestruktivních ten­
dencí vystupuje do popředí korelace se sni­

žujícím se sebevědomím následkem ztráty 
sociálního postavení. Výrazné motivační 
prostředí u 75 % suicidiantů tvoří rozpad 
anebo vážné narušení klimatu primární ro­
diny. Ty představuje úmrtí jednoho, či obou 
rodičů, rozvodová situace, alkoholismus a ji­
ná toxikománie u rodičů, nebo trvalé kon­
flikty, které hrozí rozpadem jejich manžel­
ství. Hned na dalším místě se jako význam­
né ukazuje vykořenění z dosavadního život­
ního prostředí, jako např. přestěhování, změ­
na školy, emigrace či sociální izolace.

Za sekundární autoagresi jsou označová­
ny sebevraždy, které představují útěk ze ži­
vota, který se již  stal neúnosný, a dítě je není 
schopno svými nedostatečnými silami změ­
nit. Do popředí se dostává snaha vyhnout sc 
ohrožení, ponižování, případně psychickému 
či fyzickému trýznění. Sebevražda se stává 
výsledkem hodnocení vnějšího prostředí, 
s kterým se lze setkat u zanedbávaných, týra­
ných nebo zneužívaných dčtí (Dunovský - 
Dytrich - Matějček 1995). Autoagresivní ná­
boj je vybudován teprve sekundárně v závě­
ru suicidiálního vývoje a tvoří nezbytný před­
poklad к překonání pudu sebezáchovy. Svou 
významnou roli v sebeznehodnocujícím sc- 
bepojetí může sehrát i školní prostředí či ši­
kana v ústavních internátních zařízeních.

Kasuistika patnáctiletého Bohumila H.,
učně prvního ročníku: obor dřevařská a ná­
bytkářská výroba. Chlapec je  jed iné  dítě 
starších rodičů; otec truhlář, matka dám­
ská krejčová. Manželství bylo dlouho bez­
dětné. Bohum il se narodil a vyrůstal na 
malém městě v jižních Čechách. Rodiče byli 
starostliví, někdy až pedantičtí. Bohumil byl 
od  dětství silnější postavy, trpěl opakovaně 
onemocněním horních cest dýchacích.

V mateřské škole pobyl asi čtvrt roku. 
Pobyt od počátku poznamenaly silné adap­
tační potíže. Když se konečně začal přizpů­
sobovat, spadl při hře z  kolotoče, utrpěl trž-



пои ránu na hlavě a ocitl se v krátkém bez­
vědomí. Do školky pak j iž  odmítal nastou­
pit. Poté matka opustila zaměstnání, šila 
doma a věnovala se výchově chlapce. Když 
šel do l. třídy, uměl j i ž  částečně čist, ale ve 
škole se mu nelíbilo. Stýskal si, že se mu děti 
posmívají; trpěl řadou nevolnosti, bolestmi 
břicha, průjmy, stěžoval si na bolesti hlavy. 
Plakal. Úzkostná matka je j nechávala doma 
a učila se s ním sama. Bohaté vegetativní 
a psychosomatické příznaky> и něj vymizely 
vždy’ o víkendech a o svátcích. Do deseti let 
trpěl hrozivými sny, provázenými nočními 
děsy; občas se pomočil. Pro tyto problémy 
byl léčen na dětské psychiatrické ambulanci.

Ve školním prospěchu patřil к lepšímu 
průměru; mezi vrstevníky nechodil. Nejra­
ději byl s matkou doma, pomáhal jí, nebo se 
učil Velice rád četl cestopisné knihy. Spolu 
s otcem stavěl modely lodi. Protože se chtěl 
vyučit podobnému řemeslu jako otec, ode­
šel do většího města, kde musel bydlet na 
internátu. Jeho psychický stav se zhoršil. Byl 
nervózni, špatně se soustředil, obnovily se 
potuchy spánku a svíravě úzkostné sny. Spo­
lu s tím vzrůstala i obava, že se opět pom o­
čí. Pro tyto obtíže navštívil dorostového lé­
kaře, který1 mu naordinoval anxiolytika a na 
noc slabší hypnotika.

Na učilišti se stal terčem nevybíravých 
vtipů zvláště ze strany starších spolužáků, 
kteří mu dělali schválnosti. Když se mu za­
čaly ztrácet i osobní věci, stěžoval si vycho­
vateli, ale ten celou situaci bagatelizoval. 
Když se náhodně jeden z učňů dozvěděl o j e ­
ho stížnosti, trápení se zvýšilo. Plivali na něj 
a nazývali ho bonzákem. Vyhrožovali mu 
bitím, jestliže se něco podobného bude opa­
kovat. V dílně mu starší učeň nastavil nohu 
tak, že spadl ze schodů, poranil se na hlavě 
a zlomil si kosti levého předloktí. O původu 
úrazu mistrovi zalhal, protože se bál pomsty. 
Z učiliště odejit nechtěl a nemohl; obor se 
mu líbil a také se bál, co by tomu řekl otec.

Situace se mu zdála bezvýchodná. O sebe­
vraždu se pokusil léky, které měl předepsá­
ny od dorostového lékaře.

Charakteristiky 
mladistvých sebevrahů - 
predilekční vlastnosti 
budoucích suicidiantů
Výzkumy teenagerů pokoušejí­

cích sc o sebevraždu poukazují na nčktcrč 
tzv. predilekční vlastnosti, jejichž výskyt je 
u této části populace poměrně výrazný. 
J. Knajbl upozornil na to, že u chlapců  
v souboru patnácti až dvacetiletých suici­
diantů vystupují následující charakteristiky:
a) pocházejí z rodinného prostředí se zvýše­
nou sociální zátěží, b) objevuje se u nich zvý­
šená neurotičnost, dráždivost a nejistota, ná­
chylnost к iracionálním obavám a pocitům 
viny, c) příznačná je i snížená sebckritičnost, 
či nekritičnost к vlastnímu jednání, d) obje­
vuje se malá vytrvalost, submisivita a sníže­
ná dynamogenie, e) velká uzavřenost je pro­
vázena nízkou sociabilitou, 0  sexualita je 
buď předčasná a provázená častou promis- 
kuitou, nebo naopak chybí zcela zájem o oso­
by druhého pohlaví (Knajbl 1977).

R. Konečný aJ. Kocourková poukazují 
u hochů dále na zvýšenou sugestibilitu, nar­
cismus, emotivní jednání a časté pocity viny 
a ménčcennosti. (Konečný - Kocourková 
1978). Avdějev, kterého uvedení autoři citují, 
naproti tomu zdůrazňuje neschopnost překo­
návat životní těžkosti a neschopnost vidět per­
spektivy a životní cíle. Zakladatel logoterapie 
V. E. Frankl hovoří o existenciálni frustraci 
suicidiantů: ,JCdykoliv jsem  tázán, ja k  vysvět­
luji vznik existenciálního vakua, poukazuji 
obvykle na tento fakt: Na rozdíl od zvířete ne­
říkají člověku žádné instinkty, co musí; a člo­
věku dneška už neříkají žádné tradice, co je  

jeho povinností; a často se zdá, že už neví, co 
vlastně chce" (Frankl 1994, s. 7 - 8).

PEDAGOGIKA roč. XLVII, 1997 19



R. Konečný a J. Kocourková při charak­
teristice souboru šestnácti až dvacetiletých 
dívek pokoušejících se o sebevraždu zdů­
raznili: a) citovou labilitu projevující se v po­
době neuspokojené emocionality, citovosti, 
nestálosti a nezralosti, b) nedostatek frustrač- 
ní tolerance, nejistotu, plachost, váhavost, 
citlivost к hrozbám, sklon к sebeobviňová- 
ní a bázlivosti, c) neurotičnost, snadnou 
unavitelnost, malátnost, sklon starat se, trýz­
nit se, které jsou provázeny snadnou vyčer- 
patelností a častou mrzutostí, d) uzavřenost, 
nesdílnost, zahleděnost do sebe, mlčenlivost, 
vážnost a smutek, e) sklon к odkládání ne­
příjemných záležitostí a osobních rozhodnu­
tí, 0  nepříznivou individuální historii, ne­
příznivou rodinnou atmosféru či traumati- 
zující postavení v rodině (Konečný - Ko­
courková 1978). Jak klinické výzkumy ma­
lých vzorků, tak i dlouhodobé analýzy vel­
kých statistických souborů, které provedli 
v letech 1975 - 1979 Drdková a Zemek, po­
ukazují na některé motivace vedoucí к sui- 
cidiálnímu jednání. Mezi nejčastější příčiny 
náležejí:

a) V ztahové problém y s nejbližSím  
sociálním okolím, rodinou či partnerem. 
V této oblasti se nejvíce objevují konflikty 
s rodiči, erotická a sexuální problematika;

b) Školní problémy, jakými jsou nepro­
spěch, neúspěch při zkouSkách, obtíže v uče­
ní a nespokojenost se zvoleným učebním 
oborem;

c) Negativní vztah к vlastní osobě, kte­
rý je vyvolán tělesnou vadou, pocity odliš­
nosti, nedostatečnosti či pocitem sebezne- 
hodnocení (srv. též Dunovský a kol. 1995);

d) Pocity osamělosti, prázdnoty a ne­
smyslnosti života, které jsou vyvolány po­
citem sociální nezařazenosti, nedostatkem 
životních cílů, nudou, rozmrzelostí ze živo­
ta a absencí hodnot.

Takové stavy dobře ilustruje báseň „ V o smys­
lu" 171etého Zdeňka N., hospitalizovaného na

psychiatrickém oddělení po sebepoSkození poře­
záním: Pracuju/ Není to dávno co jsem  chodil do 
školy/ A předtím  na devítku/ Ještě předtím  do 
školky/A co bylo předtím zatím nevím./ D ívají se  
na mne jinak než sami na sebe/N ení to tak dáv­
no co se na mne dívali/ Jinak než sami na sebe/ 
A předtím se taky dívali/Jinak než sami na sebe/ 
Ještě předtím zřejmě taky/ (Když jsem  přišel po - 
prvý na psychiatrii měli tam kartu/z devětašede- 
sátýho roku)/A co bylo předtím zatím nevím/Proč 
asi/ A to j e  moc dobře/ Protože kdyby se na mne 
dívali/ Tak jako  normálně/ „do prdele zas to p i­
tomý slovo “ /  Viděl bych vodulý ksichty úplně 
jinak / a asi bych se z toho poblil/ Nebo bych ne­
byl tam kde jse m / A díval bych se na někoho/ Ji­
nak než třeba sám na sebe/ Měl bych třeba krás­
nou holku/ A zrovna bys те se m ilovali/ Nebo 
bych se připravoval к maturitě/ A \ypisoval při­
hlášku na vysokou školu/ Možná bych byl docela 
šťastnej/ Jenomže by byl vlastně šťastnej/ Někdo 
docela jin e j/ A já  bych z  toho měl zase hovno.

Suicidiální vývoj jedince 
a jeho charakteristické 
rysy
Ústředním tématem, které je 

třeba zvážit při suicidiálním vývoji, je osla­
bení & překonání pudu sebezáchovy. Tento 
proces se u dospělých osob může odehrávat 
i po dobu několika let. Gold, citovaný Špit- 
zem, popisuje vývoj depresivní Symptoma­
tologie u mladistvých zhruba v průběhu jed­
noho roku. U velmi mladých a nevyzrálých 
jedinců, u oligofreniků a anomálních osob­
ností bývá častějSí impulsivní jednání zkrat­
kovitého rázu, které neprochází uvedeným 
procesem (Mečíř 1974; Vojtík a kol. 1980; 
Vondráček 1986, Malá 1994). Přesto lze 
rozlišit některé charakteristické fáze.

Na prvním místě stojí tzv. suicidiální ten­
dence. Jedinec si výrazněji připomíná mož­
nou smrt jako specifický prostředek řešení 
životních situací. V aspirační fázi se objevují 
výroky typu: „A/ie/o by se žít, ale za jistých  
okolností lze použit i krajního prostředku"
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(Viewegh 1996, s. 77). Sebevražedné myš­
lenky však zatím jedinec sám zapuzuje, brá­
ní se jim a zdůvodňuje si, proč není správ­
né, aby čin realizoval.

V další etapě se objevuje suicidiální po­
kus, který představuje kvalitativní skok. Se­
bevražda je přijata jako závazné osobní ře­
šení životní krize. Je provedena volba mís­
ta, prostředků a následná rozvaha o opti­
málním způsobu provedeni. Probíhá posled­
ní prověrka prvků naděje, že se přece jenom 
na poslední chvíli může nalézt něco, pro co 
stojí zato zůstat naživu, či někdo, pro koho 
má smysl zůstat žít.

Poslední fázi představuje dokonaná se­
bevražda. „Sebevrah již  dále nesnese ner­
vově vyčerpávající nejistotu nesnesitelného 
provizoria“ (Viewegh 1996, s. 78). Proto 
sbírá poslední síly a odvahu к překonání 
zbytku pudu sebezáchovy. Po rozhodnutí 
dojde u postiženého paradoxně к uvolnění 
a lidem, kteří si o něho mohli dělat starosti, 
se nyní zdá, že sebevražedné myšlenky po­
minuly. К sebevraždě pak zpravidla dojde 
po usnadňujícím závěrečném podnětu či 
impulsu (Viewegh tamtéž).

Signály, které by měly 
pedagogy a vychovatele 
varovat
Diagnostické známky, které ve­

dou к podezření na možné autodestruktivní 
aktivity u dospívajících, nebývají Často pří­
liš zřetelné. Jejich rozpoznání vyžaduje po­
zornost, empatii, znalost jedinečných zvlášt­
ností mladistvých a schopnost odhadu 
nepříznivého zvratu.

Obecně lze za varující považovat některé 
poměrně masivní poruchy v sociálních  
vztazích a v psychice ohroženého jedince. 
Mezi ně patří: a) náhlý a nápadný neprospěch 
vc škole nebo v učení a celkově se prohlu­
bující nezájem o další vzdělávání, b) ztráta

zájmu o dosavadní záliby, koníčky a aktivi­
ty, doprovázené nihilistickými pocity, narůs­
tající prázdnota vyjadřovaná častým konsta­
továním, že nic nemá smysl, c) konflikty 
s nejbližším okolím, s rodiči, rozchod s part­
nerem, střety s učiteli či s mistrem, hádky se 
spolužáky, které vedou к prohloubení poci­
tů osamělosti a nedostatečného ocenění ze 
strany druhých.

V akutním vývoji potenciálního sebevra­
ha lze konstatovat výskyt alarmujících pří­
znaků, které nemusejí být příliš nápadné. 
Některé mohou být při povrchním pohledu 
pro svou subtilnost lehce přehlédnuty. Mezi 
tyto varovné známky náleží: a) přítomnost 
projevů deprese (sebeobviňování, smutek, 
plačtivost, lítostivost, útlum atd.), b) psychic­
ká vyčerpanost, zpomalené myšlení, nevý- 
pravnost, apatie, c) úzkostnost, napětí, hně­
vivost, pocity viny, beznaděje a marnosti, 
které se prudce střídají, d) nespavost v před­
chozích dnech, polehávání na lavici v prů­
běhu výuky, e) výskyt sebevražedných po­
kusů, dokonaných sebevražd či těžších du­
ševních poruch v rodinné anamnéze, 0  vlast­
ní předchozí sebevražedný pokus, g) nevy­
léčitelná choroba, nebo obavy ze závažného 
onem ocnění s nepříznivou prognózou  
(AIDS, nádory apod.), h) ztráta blízké oso­
by, i) opilost a podnapilost, zvláště když se 
v anamnéze objevuje abus alkoholu nebo 
drogy, j) nenalézá alternativu při řešení osob­
ních obtíží, k) objevují se jasné představy 
jak sebevraždu provést (což může scházet 
u velmi mladých jedinců a u osob se sníže­
nou inteligencí).

Prevence suicidiálního 
jednání ve školním 
prostředí
Přirozenou obranou proti ne­

zvládnutým krizím, jež mají původ vc škol­
ním prostředí, je předcházení neúměrným
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psychickým zátěžím a pocitům znevažová­
ní, zneuznávání a křivdy. Základ úspěšné 
prevence tvoří rozpoznání příčin možných 
poruch jednání mladistvých. Ale ty nemuse­
jí být zdaleka zjevné. Proto preventivní sna­
hy někdy končí neúspěšně. Zvláště, když 
v etiologii suicidiálního jednání stojí skrytá 
duševní porucha. Obraz nepříznivého vývoje 
navíc zatemňuje to, že při suicidiálním cho­
vání vstupuje do hiy celá řada biologických, 
psychologických a sociálních faktorů (Rů­
žička 1968; Drdková - Zemek 1975; Proků- 
pek 1982; Chromý 1984; Janík - Dušek 
1987; Aleš 1992; Polášek 1996). Proto ba­
datelé v této oblasti zdůrazňují, že se jedná 
o chování na pomezí lékařských a společen­
ských disciplín a prevence má být koncipo­
vána mezioborově.

V prevenci lze v zásadě vyjít ze Seide- 
novy klasifikace tříúrovňového přístupu:

Terciární prevenceje ta, která je soustře­
děna na jedince po suicidiálním pokusu. 
Tedy toho, kdo sebevraždu přežil. V zásadě 
patří do rukou odborníků, psychiatrů a psy- 
choterapeutů. Z hlediska školy je vhodná 
spolupráce s odborníky z pedagogicko -psy­
chologické poradny.

Sekundární prevence předpokládá včas­
nou diagnózu krizové situace. V této fázi se 
objevují i zmínky o možnosti sebevraždy, 
někdy se mladistvý ohlásí na lince důvěry. 
Žáci mladšího školního věku však této akti­
vity zpravidla nebývají schopni. Proto je 
většina prevence závislá na tom, zda význam­
né osoby okolo dítěte, tj. rodiče, učitel, spo­
lužáci a kamarádi rozpoznají potřebu pomoci 
a dokáží ji reflektovat. Zde je nutné pozna­
menat, že škola může mít tendenci vyhýbat 
se negativním jevům v lidském životě. Pro­
to je vhodné včas a odpovídajícím způso­
bem, např. v hodinách občanské nauky, po­
učit žáky nejen o tom, že ne vše je v životě 
jednoduché, ale i o tom, kde se lze dovolat 
pomoci. Telefonní čísla linky důvěry a kon­

takt na pedagogicko-psychologickou porad­
nu a krizová centra pro mládež by měla být 
všem všeobecně známá a dostupná. A to již 
v mladším školním věku.

Za nejméně propracovanou je všeobec­
ně považována primární prevence, jejíž tě­
žiště leží v předcházení nepříznivého osob­
nostního vývoje. Ta by měla mimo jiné spo­
čívat i v odhalování autodestruktivních ten­
dencí a nepříznivého potenciálu v osob­
nostním růstu (Malá 1994). Efektivnost této 
prevenceje otázkou týmové spolupráce lé­
kařů, psychologů, pedagogů, sociologů i or­
ganizátorů společenského života. Po studiu 
materiálů ze suicidiálních pokusů je vhod­
né soustředit pozornost především na jedin­
ce, kteří jsou zvláště ohroženi z hlediska 
věku, anamnézy či psychopatologického 
vývoje. Mezi mladistvými náleží do ohro­
žených skupin zcela jistě děti s vyšší mírou 
úzkostnosti, izolovaní jedinci v dětských 
skupinách, děti sociálně neobratné nebo 
i celkově neúspěšné (Perlstein 1966; Phi­
lips 1984; Říčan 1995). Patří sem i děti 
z rozvedených, rozvrácených či právě se 
rozvádějících manželství, zvláště kritické je 
období tří až šesti měsíců po rozvodu (Pl- 
zák 1988; Bakalář 1996). Z hlediska psy­
chopatologického vývoje je u dospívajících 
vysoce nepříznivá deprese a skrytá závis­
lost na alkoholu či drogách (Mečíř 1990; 
Presl 1995; Nešpor - Csémy 1996).

Hledisko všeobecné prevence podtrhuje, 
že je třeba věnovat zvýšenou pozornost všem 
žákům, kteří se nějak nápadněji odchylují od 
populačních norem. Jak uvádí Prokůpek 
(1982), je třeba soustředit se na aktivní vy­
hledávání jedinců z rizikových skupin. Pře­
devším děti izolované, jejichž přítomnost 
nemusí být sice nápadná, ale lze ji poměrně 
snadno odhalit běžným, jednoduchým socio- 
metrickým šetřením. Ohroženou skupinu, 
která je více markantní, představují děti z ne­
uspořádaného sociálního prostředí, děti



opuštěné, strádající, týrané (Dunovský - 
Dytrich - Matějček 1995). Nepříznivá, z hle­
diska možné patogenese, je zvláště rodina 
zanedbávající, či rodina v trvalém rozvratu 
a s častými konflikty. Pozornost je třeba vě­
novat také těm dětem, které utrpěly ztrátu 
někoho blízkého (Everstine 1983). Vedle 
toho je potřebné všímat si i náhlých změn 
nebo prudké ztráty zájmu o školní práci 
a o kontakt se spolužáky a kamarády. Symp­
tomatické mohou být i náhlé poruchy cho­
vání, skleslost, vysoká únava a navenek vy­
stupující celková apatie. Znovu je zapotřebí 
v tomto kontextu připomínat vysoký počet 
autodestruktivních aktivit v souvislosti 
s abusem a závislostí na návykových látkách. 
Jakékoli podezření na možnost sebevražed­
ného vývoje je nutné považovat za vysoce 
alarmující a svěřit péči o takového žáka či 
studenta neprodleně do rukou lékařů.

Neodmyslitelnou součástí kompetencí 
moderního učitele by však mělo být zachytit 
a rozpoznat signály nadcházející krize. A po­
té se zorientovat v situaci a zjistit, co se děje 
neobvyklého či závažného. První psycholo­
gickou pomoc jc třeba provádět všude tam, 
kde to okolnosti vyžadují. A může ji poskyt­
nout každý, kdo je připraven dát postižené­
mu možnost svěřit se, trpělivě jej vyslech­
nout, umožnit mu zorientovat se v nastáva­
jících nesnázích a pomoci mu při hledání 
východiska z beznaděje (Vymětal 1995).
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