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Prispevok analyzuje samovrazdy a samovrazedné pokusy deti a mladeze v Slovenskej republike. Priblizuje Statistické udaje
o hlasenych samovrazdach a samovrazednych pokusoch deti a mladeze za desat rokov (v rokoch 2008 az 2017). Osobitna
pozornost je venovana motivom suicidalneho konania a moznostiam prevencie.
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The paper analyses the rate of suicides committed by children and youth in the Slovak Republic. It elucidates statistical data about
reported suicides and attempted suicides of children and youth over the years 2008 - 2017 (ten years). A special attention is paid
to causes and motives of suicides by children and youth and possibilities of prevention.
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Samovrazdy sa vyskytuju nielen u dospelej
populdcie, ale aj u detf a mladeze. Predstavuju
vazny medicinsky i pedagogicky problém.
Samovrazednost zaradujeme medzi socidlno-
-patologické javy. Samovrazda alebo suicidium
zZnamena vlastné umyselné sebausmrtenie. Ide
o nasilné konanie s Umyslom dobrovolne ukon-
Cit svoj zivot. MozZe ist o dokonané samovrazdy,
ale aj o samovrazedné (suicidalne) pokusy.

Podla J. Kocourkovej a J. Kouteka (1) dolezi-
tou okolnostou je volba spdsobu samovrazdy,
existuju maksie a tvrdsie sposoby. Medzi maksie
patri uzitie liekov, o je typické pre adolescentné
dievcata. Za tvrdsie mozno povazovat obesenie,
skok z vysky, pouZzitie strelnej zbrane a pod.

P. Ondrejkovi¢ (2) uvadza niekolko druhov
samovrazd: demonstrativne (suU typické najma
pre Zeny a mladych fudi, maju natlakovy cha-
rakter, v ich pozadi je snaha dosiahnut nejaky
ciel'alebo volanie o pomoc, ¢lovek prinej nie je
plne rozhodnuty zomriet, Zeld si, aby ho nadli,
maju Ucelovy, najcastejsie natlakovy charakter),

bilan¢né (predstavuju vychodisko zo zdanlivo
neriesitelnej situacie, napr. pri tazkej chorobe,
strate Zivotnych perspektiv a pod.), ritualizo-
vané (su typické pre orientdlne ndbozenstva
a kultdry, napr. harakiri, kamikadze, hromadné
samovrazdy ndbozenského charakteru a pod.),
Unikové (su vyvolané zo strachu pred smrtou,
neznesitelnou bolestou, trestom, socidlnou
dehonestéciou a z inych pricin), autopunitivne
(maju charakter samopotrestania, mdzu byt spo-
jené aj s dusevnymi chorobami ako su depresie,
schizofrénia a pod.). Pre deti a mladez st typické
najma demonstrativne, ale vyskytuju sa aj uni-
kové samovrazdy a pri dusevnych chorobach
aj autopunitivne.

BlizSie sa zameriame na samovrazdy a sa-
movraZzedné pokusy detf a mlddeZe v Slovenskej
republike. Analyzujeme ich na zaklade oficial-

nych Statistickych tdajov z Ndrodného centra
zdravotnickych informacif. V tabulke uvadzame
pocty hlasenych samovrazd a samovrazednych
pokusov podla veku a pohlavia.

Udaje o po¢toch samovrézd deti a mladeze
na zaklade oficidlnych statistickych Gdajov moz-
no povazovat za objektivne, pretoze kazdé umr-
tie vtomto veku sa intenzivne vysetruje. Neméoze
napriklad dojst k vykézaniu samovrazdy prijazde
autom ako dopravnej nehody. V rokoch 2008 az
2017 sa deti a mladez dopustali samovrazednych
pokusov i dokonanych samovrazd. Z Udajov
v tabulke mézeme konstatovat, Zze samovrazdy
vo vekovej kategdrii do 14 rokov zaznamena-
vame v rokoch 2010, 2012, 2013, 2015, 2016 i 2017.
Celkovo za desat rokov spachalo samovrazdu 14
deti vo veku do 14 rokov, najviac ich bolo v roku
2015. Z hladiska pohlavia dominovali chlapci.
Vo vekovej skupine od 15 do 19 rokov je pocet
samovrazd vyssi, za sledované obdobie spachalo
samovrazdu celkovo 154 os6b vo veku 15 az 19
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SamovraZdy a samovraZedné pokusy deti a middeZe v Slovenskej republike v rokoch 2008 az 2017

EV SLOVENSKEJ REPUBLIKE — ICH MOTIV

/NOSTI PREVENCIE

Samovrazdy Samovrazedné pokusy
Roky Vek 0-14 rokov Vek 15-19 rokov Vek 0-14 rokov Vek 15-19 rokov
Chlapci | Dievcata Spolu Chlapci | Dievcata Spolu Chlapci | Dievcata Spolu Chlapci | Dievcata Spolu

2008 0 0 0 19 6 25 2 17 19 42 54 96
2009 0 0 0 13 2 15 3 8 1 36 43 79
2010 3 0 3 12 5 17 1 10 1 40 46 86
2011 0 0 0 13 2 15 9 9 18 51 40 91
2012 2 0 2 13 1 14 1 7 8 52 38 90
2013 1 0 1 9 4 13 2 8 10 28 40 68
2014 0 0 0 14 1 15 4 19 23 25 43 68
2015 1 3 4 10 1 " 2 16 18 26 55 81
2016 1 0 1 13 2 15 3 23 26 35 60 95
2017 0 3 3 13 1 14 4 31 35 29 65 94

Zdroj: SamovraZdy a samovraZedné pokusy v SR 2008 az 2017. Dostupné na: www.nczisk.sk/Publikacie/Edicia_Zdravotnicka_statistika /Pages/default.aspx (3) Vlastné spra-

covanie.

nych samovrazd) a najviac v roku 2008 (az 25
samovrazd). Z hladiska pohlavia opat dominuje
pohlavie muzské, ale vyskytuju sa aj samovrazdy
dievcat ¢i mladych Zien (v roku 2008 a7 6, v roku
2010 ich spéachalo samovrazdu 5).

Polty samovraZzednych pokusov su opro-
ti dokonanym samovrazdadm vyssie. Je nutné
poznamenat, Ze redlne pocty samovrazednych
pokusov su este vyssie, nakolko sa vela samo-
vrazednych pokusov do Statistiky nedostane.
Samovrazedné pokusy sa vyskytuju kazdoro¢ne
aj vo vekovej kategérii do 14 rokov, najviac sa-
movrazednych pokusov bolo v rokoch 2017 (aZ
35),2016 (26), 2014 (23) a najmenej v rokoch 2013
(10), 2009 a 2010 (po 11). Pri samovrazednych po-
kusoch vyrazne dominuju dievcata. Vo vekovej
kategorii od 15 do 19 rokov bolo nahlasenych
najviac samovrazednych pokusov v roku 2008
(96), nad 90 ich bolo aj v rokoch 2011 (91), 2016
(95), 2017 (94) a najmenej v rokoch 2013 a 2014
(po 68). Tiez dominuju dievcatd, ale menej vyraz-
ne ako vo vekovej kategorii do 14 rokov.

Samovrazda md vela motivov, ale najcastej-
Sie je to reakcia na tazku a zdanlivo bezvychodis-
kovu Zivotnu situdciu. Ako uvadza J. Koutek (4),
suiciddlne spravanie predstavuje ¢asto vysledok
multifaktoridlneho procesu, na ktorého prie-
behu i vyusteni sa podiela viac vplyvov. U detf
a mladeze dominuje samovrazda ako skratova
reakcia. Rizikové situdcie a udalosti, ktoré mézu
byt impulzom pre pokus o samovrazdu alebo jej
spachanie, su rozne. Zvacsa su to situacie, ktoré
mladf ludia prezivaju ako zranujlce, dalej su to
medziludské konflikty alebo straty. Délezitd dlo-
hu zohrdva rodina, najma hadky v nej. V obdobf
puberty ¢i adolescencie to mdze byt aj koniec
[ibostného vztahu, tlak skupiny rovesnikov ale-
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bo sebazni¢ujlce vzory u kamaratov. Co sa tyka
skoly, tak su to ¢asto obete Sikanovania, dalej
ide o nespokojnost s vysledkami dosiahnutymi
v Skole a neprospech v $tudiu, vysoké poziadav-
ky v Skole pocas skuskového obdobia alebo zo
strany rodicov.

Dalgim rizikovym faktorom moze byt seba-
poskodzovanie. Podla E. Rozsivalovej (5) je rizi-
ko dokonaného suicidia u sebaposkodzujucich
vyrazne vyssie nez v beznej populdcii. J. Koutek
(3) upozoriiuje, ze aj ked pri sebaposkodzovani
nie je priamo samovrazedny Umysel, pritomnost
tohto spravania v anamnéze je rizikovym fakto-
rom pre samovrazdu.

Analyzujeme motivy hldsenych samovrazd
a samovrazednych pokusov u 0séb do 19 rokov
v obdobi 2008 az 2017 (7). Zo Statistickych Uda-
jov za roky 2008 az 2017 mbzeme konstatovat,
Ze u dokonanych samovrazd dominuje nezna-
my motiv ¢inu. Pri samovrazednych pokusoch
sU najcastejsimi motivmi problémy a konflikty
v rodine a v $kole, vo vekovej kategorii od 15
do 19 rokov sa Castejsie vyskytuju aj konflikty
a erotické problémy.

Vacsina detskych samovrazednych poku-
sov je vyrazom strachu a pokusom uniknut
nejakému druhu ohrozenia, napr. trestu. S tym
sUvisia Castejsie pokusy o samovrazdy v obdobf
odovzdavania vysvedceni. Rizikovymi faktormi
v tomto veku su problémy v Skole a v rodine.
Impulzom k samovrazednému konaniu adoles-
centov byva pocit sklamania a zufalstva, ked'sa
prvykrat v Zivote stretdvaju s vacsim problémom
alebo neuspechom. V tomto vekovom obdobf
su Casté suicidalne pokusy, ktoré mozno inter-
pretovat ako emocne vypaty spdsob volania
0 pomoc.
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Samovrazdy i samovrazedné pokusy su za-
vaznymi javmi, ktoré sa vyskytuju aj u deti a mla-
deZe, preto je nevyhnutné venovat pozornost
aj ich prevencii.

Prevencia samovrazd vyzaduje interdiscipli-
narny pristup, Uzko $pecializovana prevencia je
neefektivna. Pri prevencii zohrava délezitu ulo-
hu skola. Pri samovrazdéch existuju isté prizna-
ky, ktoré mozno zaznamenat vopred. V ram-
ci predchadzania samovrazd je pre ucitelov
dolezité ich poznat. K tymto priznakom patri
reagovanie pri poziadavkach na vykon lahos-
tajnostou a rezignaciou, depresivnymi naladami
a priznakmi, ktoré zvyrazriuju stratu chuti do
Zivota, stahovanie sa z okruhu priatelov, strata
zaujmu o obvyklé aktivity, celkové zhorsenie
prospechu, znizenie pracovitosti v skole, nepri-
merané spravanie v triede, neospravedinend
alebo opakovana absencia na vyucovani, uzi-
vanie legélnych ¢i nelegalnych drog, incidenty,
pri ktorych zasahuje policia.

Prevencia samovrazd deti a mlddeZe v sebe
zahfna tri drovne: primarnu, sekundarnu a terci-
arnu prevenciu.

Primarna prevencia - je zamerand na
deti a mlddez zadkladnych a strednych $kol.
Realizatorom tejto prevencie je najma rodina,
Skola, masmédia a i. Osobitnu pozornost v skole
je potrebné venovat ziakom z dysfunkenych
rodin, z rizikovych rodin, konzumentom drog,
Ziakom s hor$im prospechom, ostrakizovanym
Ziakom, Ziakom, ktorf st socidlne izolovani.
Zvysenu pozornost problematike samovrazd
treba venovat v obdobf vydavania vysvedcen.
Nezastupitelnu Ulohu tu zohravaju koordinétori
prevencie na zakladnych a strednych Skoldch,
ale aj triedni ucitelia a masmédid. V skole je po-
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trebné zvysovat sebalctu Ziakov, podporovat
vyjadrovanie pocitov, zabranit Sikanovaniu a na-
silnostiam v Skolskom prostredf a dblezita je tiez
komunikécia spojend so vzajomnou déverou.
Zvysovanie frustracnej tolerancie a schopnost
adekvétne riesit Zivotné problémy patria k ta-
Ziskovym ulohdm primarnej prevencie samo-
vrazd. K icinnej a efektivnej primarnej preven-
cii patria kontinudlne a komplexné programy.
V sUvislosti s prevenciou samovrazd st vhodné
predovietkym programy poméhajtce Ziakom
Celit socidinemu tlaku, zamerané na skvalitnenie
komunikacie, nenésilné zvladanie konfliktov,
zvysovanie zdravého sebavedomia, zvladanie
Uzkosti a stresu.

Sekundarna prevencia - je zamerana
na tych, ktorf sa nachadzaju v obdobi pred sa-
movrazednym aktom. Sekundarna prevencia
vyzaduje profesiondlnu pomoc psychiatrov,
psycholégov a inych odbornikov.

Terciarna prevencia - je zamerand na
[udf, ktorf preZili samovraZzedny pokus. Dolezité
je naucit ¢loveka prekondvat Zivotné tazkosti,
najst novy zmysel Zivota. Tercidrna prevencia je
zaleZitostou najma psychiatrov bezprostredne
po uskuto¢neni samovrazedného pokusu, no
neskor aj inych odbornikov.

Je vhodné zverejnit ¢isla na linky dove-
ru v skolach ¢i pediatrickych ambulanciach,
napr. na nastenkach, ale aj v médiach. Casto
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predstavuju kontakt medzi mladym ¢lovekom
v problémovej situdcii a odbornikmi z radov
pomahajucich profesii, ktori mézu poskytnut
pomoc a predist samovrazednému konaniu.
Samovrazedné konanie neprichddza zrazu, je
tu urcitd postupnost od obcasnych uvah, az
po Casté az nutkavé myslienky na samovraz-
du, premyslanie nad spdsobom samovrazdy
az k samotnej realizacii. Preto ak mlady ¢lovek
rozprdva o samovrazde, je nutné to brat ako
vazne volanie o pomoc.

Ako uvadzaju F. Broz a D. Vodackova (7),
podstatou a cielom krizovej intervencie v tom-
to pripade je:

dobre nadviazat s mladym ¢lovekom
kontakt a prostrednictvom dialdgu zacat
rozsirovat jeho percepcné pole,
objavovat alternativne riesenia,
nachddzat oporné body a zmensovat
Jtotalitu” v uvazovani,

princip ,v3etko alebo ni¢” nahradit alter-
natfivnymi moznostami.

V oblasti prevencie samovrdzd je vhodné
obmedzit dostupnost prostriedkov ako na-
pr. strelnych zbranf ¢i liekov. Nevyhnutnd je
aj pripravenost ucitelov, pediatrov a dalsich
odbornikov pracujucich s detmi a mladezou
identifikovat riziko samovrazedného pokusu
a adekvatne reagovat v pripade vyskytu sa-

movrazedného spravania. V prevencii je nutné

Bratislava 2009 az 2018. Dostupné z: http://www.nczisk.sk
4. Koutek J. Suicidalita u adolescentd - rizikové faktory a pre-
vence. Pediatr. praxi 2008; 9 (5): 302 — 304.
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zdoraznit délezitost fungujlcej pedopsychia-
trickej starostlivosti.

Samovrazdy a samovrazedné pokusy deti
a mladeze predstavuju véazny problém. Je to jav
multifaktoridine podmieneny. Je nevyhnutnéim
predchddzat, aj ked Specificky orientované pre-
vencia je problematickd a neefektivna. Potrebné
je podporovat ochranné faktory a eliminovat
rizikové. K ochrannym faktorom patri harmo-
nické rodinné prostredie a podpora dietata,
primerané poziadavky v skole, k rizikovym fak-
torom mozno zaradit dysfunkénu rodinu (napr.
nasilie v rodine, sexuélne zneuzivanie, zavislost
u rodinného prislusnika), Sikanovanie v skole,
zavislost u dietata ¢i adolescenta a pod. Okrem
rodiny a Skoly zohravaju délezitd ulohu aj pe-
diatri, ktorf osetruju deti a mladez priblizne do
veku 18 rokov. Skoly sa v pripadoch podozrenia
na porusovanie zdravého osobnostného vyvinu
Ziakov obracaju na prislusného pediatra. Mladf
[udia sa mézu na pediatra obratit so svojim pro-
blémom aj nemedicinskeho charakteru ako na
poméhajucich profesionalov. Lekar-pediater tiez
pozna rizikové diagndzy, ktoré mozu vyustit do
samovrazedného konania (depresia, schizofrénia
a pod). Pediatri maju moznost odporucit ohro-
zenému mladému ¢loveku dalsiu profesionélnu
pomoc a poslat ho k specialistovi.

6. Koutek. J. Suicidalita u adolescentt - rizikové faktory a pre-
vence. Pediatr. praxi 2008; 9 (5): 302 — 304.
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