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S B O R N Í K P R A C Í F I L O Z O F I C K É F A K U L T Y B R N Ě N S K É U N I V E R Z I T Y 
S T U D I A M I N O R A F A C U L T A T I S P H I L O S O P H I C A E U N I V E R S I T A T I S B R U N E N S I S 

I 17, 1982 

M O J M Í R S V O B O D A , V L A S T A Č E R N Á ml. 

K N Ě K T E R Ý M O S O B N O S T N Í M 
C H A R A K T E R I S T I K Á M M L A D I S T V Ý C H 

SUICIDANTtJ 

Suicidální jednání je mimořádně závažným individuálním i společen
ským problémem. Ze statistik vyplývá, že mladiství jsou jednou z nejvíce 
ohrožených skupin obyvatelstva. Proti sebevražednosti dospělých má suici
dální jednání mládeže své specifické zvláštnosti, které byly a jsou před
mětem zkoumání lékařů, psychologů, pedagogů a mnoha jiných. Českoslo
venská suicidologie má dlouhou tradici a zájem o tuto problematiku v po
sledních letech neochabuje, nýbrž naopak sílí, o čemž svědčí řada časopi
secky publikovaných studií i monografie (např. Černý L., 1970, Růžička 
1968). 

Náš stát podporuje všechny snahy směřující ke snižování suicidální ho 
jednání a aktivně řídí preventivní činnost i výzkum v této oblasti. Zaklá
dají se instituce, případně rozšiřují se již stávající, které mají suicidálnímu 
jednání zabránit či předcházet, jako jsou např. linky naděje, poskytující 
telefonickou první pomoc bezprostředně ohroženým jedincům. Zde je t ře 
ba podotknout, že v Praze byla zřízena i speciální linka naděje mládeže. 
Rovněž byla vybudována síť poradenských institucí, ať již v resortu zdra
votnictví nebo školství, které v péči o duševní zdraví jedinců plní i pre
ventivní funkci. 

K problematice sebevražedného jednání je možno přistupovat z mnoha 
aspektů, např. medicínského, sociologického, filozofického apod. Psycho
logická hlediska se dostávají s postupujícím rozvojem psychologické vědy 
stále více do popředí. Naše sdělení přináší výsledky výzkumu, v němž jsme 
se snažili získat poznatky týkající se některých osobnostních charakteris
tik mladistvých suicidantů. 

P R O B L E M A T I K A 

Smrt osoby suicidiem vyvolává řadu otázek, které se týkají faktů a udá
lostí, jež tomuto činu předcházely. Jako každá jiná posmrtná pátrání, je kaž
dý výzkum suicidií retrospektivní. Jako takový má pochopitelně řadu ome
zen-', protože hlavní zdroj informací již není dosažitelný. Jsme odkázáni 
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na zanechané písemné materiály a na informace ze suicidantova okolí. 
Proto se v poslední době věnuje veliká pozornost suicidálním pokusům, 
označovaným také jako sebevraždy nedokončené, na rozdíl od suicidií, 
které jsou sebevraždami dokonanými. 

Rozdělení na sebevraždy a sebevražedné pokusy je nejenom vyjádřením 
výsledku sebevražedného jednání, ale osoby po sebevražedných pokusech 
jsou i zdrojem nejspolehlivějších informací o příčině a motivaci suicidál-
ního jednání, což má velký význam především pro prevenci. 

Pokud jde o sebevražedné pokusy a dokonaná suicidia, nacházíme v l i 
teratuře jednak tendenci, chápající tentamen suicidii a dokonanou sebe
vraždu jako dva zcela odlišné a rozdílné způsoby jednání, jednak tendenci 
považovat dokonanou sebevraždu pouze za závažnější verzi suicidálního 
pokusu (viz např. Janota 1968, Martonová 1967, Richterová 1967, Konečný 
a Kocourková 1978, Haas, Wúnschová a Chodurová 1964, Stengel 1969 
aj.). Není naším úkolem, a přesahovalo by to i vymezený rámec,polemizo
vat s jednotlivými přístupy. Rovněž tak jsme vědomě pominuli rozlišování 
demonstrativních a nedemonstrativních suicidálních pokusů, o čemž po
jednali jiní naši autoři (Viewegh 1978, Dostálová-Matonohová 1972). 

Vulnerabilní psychika dospívajícího jedince je vystavena konfliktům 
a problémům, pramenícím z hledání nového místa ve společnosti. Mla
diství se začínají uvolňovat z rodinné vazby a vztahu ke škole. V této 
době však dosud nejsou schopni toto vyvázání realizovat. Mladistvý kon
statuje svou problematiku a současně její neřešitelnost prostředky běžného 
jednání. Příčinou mohou být emoční konflikty, citová ambivalence, kon
flikty s prostředím, jeho hodnotami a také konflikty intrapsychické, pře
devším problémy dozrávání, jejichž řešení je pro ně nesmírně obtížné. 
J . Černý (1971) poznamenává, že suicidální jednání je ambivalentním po
kusem o rozuzlení či rozřešení těchto problémů, ve vážných případech i za 
cenu rizika sebezničení. Nejrůznější formy suicidálního jednání mla
distvých podrobně popsal L. Černý (1970). 

V našem zkoumání jsme se zaměřili na některé osobnostní charakteris
tiky mladistvých, kteří prodělali tentamen suicidii. V první řadě nás za
jímalo, zda mladiství suicidanti mají hodnotovou orientaci odlišnou od 
populace, která nemá v anamnéze tentamen suicidii ani kontakt s psy
chiatrem, dále jsme se zaměřili na zkoumání otázky, zda se budou suici
danti a nonsuicidanti lišit v míře odolnosti vůči psychické zátěži. Rovněž 
jsme zjišťovali převládající typ interpersonálního chování u obou skupin. 

M A T E R I Á L A M E T O D A 

Vlastní zkoumanou skupinu tvořilo 20 mladistvých mužského pohlaví, 
kteří byli hospitalizováni po provedeném suicidálním pokusu v P L Brno-
Cernovice a na dorostovém oddělení P L Praha-Bohnice. Věkové rozmezí 
pacientů bylo od 15; 00 do 22; 6 let. Průměrný věk byl 17; 9 let.Zádný 
nebyl ženatý. Podle sociálního zařazení bylo složení následující: 5 dělní-
ků-nevyučených, 5 aělníkú-vyučených, 7 učňů a 3 studenti. Psychiatrické 
diagnózy uvedené v chcrobopisech byly následující: disharmonický vývoj 
osobnosti (8), nezralá osobnost (7), psychopatická osobnost (3), zkratková 
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reakca (2). 11 pacientů pocházelo z disharmonického rodinného prostředí. 
Z vyšetření byli vyloučeni pacienti, u nichž se na základě psychiatrické 
diagnózy dalo soudit na hlubší poruchu ve smyslu psychózy. 

Doba mezi provedením suicidálního pokusu a vyšetřením se pohybovala 
v rozmezí od 2 do 28 dní, průměrně 12 dní po činu. 

Kontrolní skupinu tvořilo 20 chlapců — učňů, ve věku od 16; 6 do 18; 
8 let, průměrný věk byl 17; 4 let. Nikdo nebyl ženatý. Z těchto 20 mla
distvých žijí 2 v neúplné rodině. Hereditární zátěž ani závažná rodinná 
problematika, mimo uvedené případy, se nevyskytovala. Nikdo z mladist
vých, tvořících kontrolní skupinu, se o sebevraždu nikdy nepokusil a ani 
nebyl v kontaktu s psychiatrem. 

Vlastnímu vyšetření předcházel řízený rozhovor, který sloužil kromě 
navázání kontaktu i k získání základních údajů o osobě exploranda a za
jištění bližších okolností suicidálního pokusu. Zjistili jsme, že v 11 přípa
dech hrála hlavní úlohu rodinná problematika, ve 4 případech problema
tika školní, u 2 suicidantů stály v popředí partnerské konflikty, ve 2 de
prese po trestném činu a v jednom deprese pro bezvýchodnost situace 
v důsledku aberantního sexuálního zaměření. 

Hierarchie hodnot byla zjišťována Rokeachovým testem. Obsahuje dva 
soubory hodnot, a to 18 hodnot cílových, představujících žádaný konečný 
stav existence, ve druhém souboru je 18 tzv. hodnot instrumentálních, 
představujících žádaný způsob chování. Úkolem p. o. je seřadit jednotlivé 
hodnoty do hierarchie. Po zkušenostech z před výzkumu jsme základní in
strukci modifikovali tak, že jsme žádali seřadit podle důležitosti pouze 
prvních 6 hodnot, 3 relativně nejméně důležité hodnoty přeškrtnout již 
bez označení pořadí. 

P ř í k l a d c í l o v ý c h hodnot: 1. p o h o d l n ý ž i v o t ( ž ivo t v dostatku), 2. v z r u š u j í c í ž i v o t 
(ž ivot p o d n ě c u j í c í , a k t i v n í ) , 7. z a b e z p e č e n í rodiny (péče o m i l o v a n é osoby), 16. spo
l e č e n s k é u z n á n í (úcta , obdiv). 
P ř í k l a d i n s t r u m e n t á l n í c h hodnot: 1. c t i ž á d o s t i v ý (velmi p i l n ý , u s i l u j í c í o ú s p ě c h ) , 2. 
v e l k o r y s ý ( o s v o b o z e n ý od p ř e d s u d k ů ) , 11. n e z á v i s l ý (na sebe s p o l é h a j í c í , s o b ě s t a č n ý ) , 
13. r o z u m o v ý ( d ů s l e d n ý , l o g i c k ý ) . 

Mikšíkův dotazník I H A V E Z zjišťuje strukturu psychické odolnosti 
jedince vůči působnosti stresogenních situačních vlivů na jeho chování 
a odhaluje předpoklady aktivní adaptace či maladjustace. Pracuje se sou
stavou čtyř dimenzí a rysů: 7. optimální hladina stimulace, 2. individuální 
tendence k rizikovému chování, 3. účinná integrovanost osobnosti, 4. po
stojová dimenze. 

Převládající typ intersonálního chování jsme zkoumali Learyho testem, 
a to v rovině sebeposouzení a v rovině ideálního chování. 

V Ý S L E D K Y A D I S K U S E 

1. Hierarchie hodnot 

Preferovaným hodnotám byly přiřazeny číselné koeficienty, abychom 
mohli srovnávat jejich umístění v celém souboru. Získané výsledky jsou 
uvedeny v následujících tabulkách: 
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Tabulka 1. Pořadí nejpreferovanějších cílových hodnot 

Pořadí: SUICIDANTI NONSUICIDANTI 

1. svoboda mírový svět 
2. mírový svět zabezpečení rodiny 
3. zralá láska rovnost 
4. svět krásy svoboda 
5. štěstí štěstí 
6. opravdové kamarádství potěšení 

Tabulka 2. Pořadí nejfrekventovanějších instrumentálních hodnot 

Pořadí: SUICIDANTI NONSUICIDANTI 

1. nezávislý čestný 
2. čestný čistotný 
3. veselý odpovědný 
4. odvážný odvážný 
5. milující schopný 
6. schopný prospěšný 

Tabulka 3. Nejodmítanější cílové hodnoty 

Pořadí: SUICIDANTI NONSUICIDANTI 

1. pohodlný život pohodlný život 
2. společenské uznání sebeúcta 
3. prospěšný život vzrušující život 

Tabulka 4. Nejodmítanější instrumentální hodnoty 

Pořadí: SUICIDANTI NONSUICIDANTI 

1. poslušný velkorysý 
2. ctižádostivý shovívavý 
3. shovívavý nezávislý 
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Užití Rokeachova testu hierarchie hodnot bylo pojímáno jako sonda 
a nebylo proto dále statisticky zpracováno. Dosažené výsledky nás vedou 
k následujícím úvahálm: obě skupiny preferují jako cílové hodnoty mírový 
svět, svobodu a štěstí, i když v poněkud jiném pořadí. Při hlubší exploraci 
vychází najevo, že chípání obsahu uváděných hodnot se poněkud liší. Suici-
danti jej pojímají více abstraktně, s větší orientací na vlastní osobu. Tak 
např. „svoboda" je chápána převážně jako individuální záležitost s lehkým 
nádechem anarchie, kdežto u nonsuicidantů je pojímána v širších, mohli 
bychom říci společenských souvislostech. Podobných rozdílů v pojetí jsme 
našli více. 

Avšak i samotný výběr cílových hodnot naznačuje, že nonsuicidanti jsou 
více „na zemi", jsou realističtější a jejich cíle jsou konkrétnější (viz pre
ference „zabezpečení rodiny", které u suicidantů je až na 13. místě). Non
suicidanti uvádějí hedonistické hodnoty dosti vysoko („potěšení"). Pro sui-
cidanty mají vysokou hdonotu cíle jako „zralá láska", „svět krásy" 
a „opravdové kamarádství", což výrazně kontrastuje s jejich nezralou 
osobností. Obsah těchto pojmů je pro ně značně mlhavý. Nutno po
dotknout, že „nezávislost", „odvaha" apod. se vyskytují u suicidantů hlav
ně v proklamativní rovině, nikoli na úrovni chování. 

Rozdíly zjišťujeme i u instrumentálních hodnot. Největší diskrepanci 
nalézáme u hodnoty „nezávislý" (suicidanti j i kladou na první místo na 
rozdíl od kontrolní skupiny, která j i uvádí až jako třináctou). Suicidanti 
preferují více hodnotu „milující" (V jejich pořadí na pátém místě, kdežto 
u nonsuicidantů na dvanáctém). „Odpovědný" je u nonsuicidantů na t ře
tím místě, u suicidantů až na desátém místě. Můžeme vysledovat paralelu 
mezi instrumentálními hodnotami a cílovými hodnotami. Skupině suici
dantů konvenují způsoby chování charakterizované nezávislostí, nespou-
taností, malou zodpovědností, odmítají se prodrobovat konvencím, nor
mám, nedokáží se vyrovnat se svým místem v hierarchizované společnosti. 
Jsou to spíše rebelové, nespokojenci, nonkonformisté. Komplementárním 
doplňkem pozitivních voleb je pořadí nejvíce odmítaných hodnot. Odmí
tání společenského uznání a prospěšného života chápeme u suicidantů jako 
protest proti společnosti, která jim podle jejich mínění ublížila (af již za 
společnost v tomto kontextu považujeme rodinu, školu či jiné, i siřeji po
jaté referenční skupiny, proti níž se bránili právě svým suicidálním po
kusem). Naproti tomu nonsuicidanti odmítají „sebeúctu" a „vzrušující ži-
vct". Odmítání „pohodlného života" oběma skupinami je vysvětlitelné 
obecnými postoji a názory této věkové kategorie. 

Z pořadí odmítaných instrumentálních hodnot lze vysoudit, že suicidanti 
nepřijímají jakoukoliv formu podrobení se, nemají snahu usilovat 
o úspěch, mají malou motivaci pro společnou práci i nízkou toleranci. 
Nonsuicidanti jsou konformnější, ochotnější přijímat příkazy a vykonávat 
je, jsou méně samostatnější. 

Na okraj Rokeachova testu hierarchie hodnot uveďme ještě poznáfenku: 
po zkušenostech jiných autorů i vlastních (získaných nejen na základě re
ferovaného výzkumu) se domníváme, že by metodě prospělo, kdyby bylo 
objasnění jednotlivých hodnot pregnantnější i za cenu poněkud většího 
rozsahu, aby se dále minimalizovala možnost odlišného chápání obsahu 
pojmů. 
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2. IHAVEZ 

Vzhledem ke stanoveným hypotézám jsme se orientovali na následující 
dimenze: 
Obecná dimenze optimální stimulace, příznačná pro každého jednotlivce 
(S - 6) 
Obecná dimenze individuální tendence k riziku (R — 6) 
Obecná dimenze účinné integrovanosti osobnosti (I — 6) 
Sebejistota, sebedůvěra (P — 1) 
Adaptabilita a flexibilita P — 2) 
Odpovědnost (P — 3) 
Feminita či maskulinita (P — 4) 
Získané výsledky a jejich statistické zpracování je uvedeno v následují
cích tabulkách: 

Tabulka 5. Průměry a smědrodatné odchylky s ledovaných dimenzí testu I H A V E Z 

Suicidanti Nonsuicidanti 

Dimenze průměr směr. odch. průměr směr. odch. 

S-6 0,25 2,25 4,45 1,07 
R-6 6,60 2,17 4,40 1,45 
1-6 3,35 2,00 4,80 1,16 
P - l 3,15 1,82 4,75 1,17 
P-2 2,90 1,33 4,35 1,68 
P-3 3,95 2,08 6,30 1,26 
P-4 7,65 1,79 6,40 0,96 

Tabulka 6. Srovnání rozdílů s l edovaných d imenz í I H A V E Z mezi oběma skupinami 

Dimenze F-test t-test Stat i s t ická významnos t 

S-6 4,43 3,14 1% 
R-6 2,24 3,16 1% 
1-6 2,96 2,72 6% 
P - l 2,39 3,21 1% 
P-2 1,57 2,94 1% 
P-3 2,70 2,41 6% 
P-4 3,43 2,66 6% 

Výsledky uvedené v tabulce č. 6 lze popsat takto: 
suicidanti mají vyšší hladinu optimální stimulace ve smyslu pohybového 
neklidu, autostimulace, smyslové imprese, dynamičnosti interakce s pro
středím a sociální desinhibice, mají větší tendenci k riziku ve smyslu r i 
zikového chování, hladiny anticipace, spoléhání na náhodu a sociální ex
hibice. Proti nonsuicidantům řeší zátěžové situace méně integrované. Mají 
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menší stupeň důvěry v sebe sama, ve své síly a schopnosti, jsou méně 
adaptabilní ve smyslu sociální poddajnosti a přizpůsobivosti, jsou méně 
odpovědní, mají menší pocit zodpovědnosti vůči někomu nebo něčemu. 
Jejich interakce se zátěží má pasivně prožívající (femininní) charakter. 

3. LEARY 

Aplikací Learyho dotazníku jsme chtěli zjistit, zda existuje mezi zkou
manými skupinami suicidantů a nonsuicidantů rozdíl v interpersonálním 
chování. Srovnávali jsme skóry přirozené jednotlivým typům interperso-
nálního chování podle Learyho. Setření bylo prováděno v rovině sebehod
nocení a v rovině „ideálního já". 

V rovině sebehodnocení jsme zjistili statisticky významný rozdíl pouze 
v oktantu DE (agresivita, hostilita) a F G (rezervovanost, uzavřenost, ne
důvěřivost), v nichž suicidanti dosahují vyšších hladin. J iné podstatné di
ference nebyly shledány. 

V rovině „ideálního já", tedy ve výpovědích o tom, jakou by chtěla 
explorovaná osoba být, jsou ve všech dimenzích statisticky významné roz
díly mezi experimentální a kontrolní skupinou. Suicidanti touží více po 

Tabulka 7. Průměry a směrodatné odchylky t y p ů interpersonalního chování — sebehodnocení 

Typ 
Suicidanti Nonsuicidanti 

Typ 
průměr směr. odch. průměr směr. odch. 

A P 2,65 1,95 3,70 1,30 
B C 4,16 1,68 3,55 1,39 
D E 4,40 1,65 2,90 1,41 
F G 6,00 2,98 3,20 2,13 
H I 5,00 1,89 3,90 1,84 
J K 4,55 2,06 4,65 1,85 
L M 4,06 2,20 5,80 2,68 
NO 4,56 2,65 3,60 1,62 

Tabulka 8. Srovnaní t y p ů interpersonalního chování u obou skupin — sebehodnocení 

Typ F-test t-test Statist. v ý z n a m n o s t 

A P 2,23 1,94 
B C 1,46 1,19 
D E 1,37 3,00 1% 
F G 1,95 3,32 1% 
H I 1,06 1,81 

1% 

J K 1,23 0,16 
L M 1,37 1,09 
NO 2,66 1,47 
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Tabulka 9. Průměry a směrodatné odchylky t y p ů interpersonálního chování — ideál 

Typ 
Suicidanti Nonsuioidanti 

Typ 
průměr směr. odch. průměr směr. odch. 

A P 4,95 2,08 3,10 1,37 
B C 5,65 2,08 2,05 1,80 
D E 4,40 1,88 1,95 1,35 
F G 3,05 2,35 0,55 0,92 
H I 3,05 1,68 1,26 1,13 
J K 3,10 2,02 1,00 1,30 
L M 5,75 2,23 3,90 2,34 
NO 6,00 3,31 2,35 1,58 

Tabulka 10. Srovnání t y p ů interperaonálního chování u obou skupin — ideál 

Typ F-test t-test Statist. v ý z n a m n o s t 

A P 2,30 3,32 1% 
B C 1,33 5,53 1% 
D E 1,91 4,60 1% 
F G 6,64 4,30 1% 
H I 2,21 3,85 1% 
J K 2,40 3,80 1% 
L M 1,10 2,49 6% 
N O 4,36 4,32 1% 

změně svého interpersonálního chování, nelze však jednoznačně říci, které 
z typů chování v rovině ideálu preferují. Jsou méně spokojeni sami se se
bou než nonsuicidanti, u nichž je rozdíl mezi sebeposouzením a ideálem 
mnohem menší. 

Z A V É R Y 

Výsledky všech použitých metod i řízeného rozhovoru nás vedou k zá
věru, že ve většině zkoumaných osobnostních charakteristik existují 
mezi skupinou suicidantů a nonsuicidatů rozdíly. Výrazným rysem mla
distvých suicidantů je jejich zaměření na sebe sama. V interpersonálním 
chování jsou více agresivní a méně otevření vůči sociální interakci než 
kontrolní skupina. Nejsou spokojeni sami se sebou, projevují touhu být 
jinými. Ve srovnání se svým aktuálním sebehodnocením by chtěli být více 
dominantnější, méně závislí, projevují tendence k ještě většímu ego-
centrismu a k nižší responsibilitě. Typ jejich interpersonálního chování 
souvisí se sníženou adaptabilitou a z toho vyplývajícími interpersonálními 
konflikty se sociálním prostředím. Suicidanti si přejí, aby společnost hle
dala cestu k nim, než aby se sami snažili o přizpůsobení. Mají na 
mysli především uspokojení svých vlastních potřeb a zájmů. Na rozdíl od 
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kontrolní skupiny rnají suicidanti menší pocit zodpovědnosti vůči někomu 
nebo něčemu, včetně sebe samých. Suicidanti preferují hodnoty abstrakt
nější, nenacházejí uspokojení v reálném světě a mají větší tendenci k úni
ku do snění a fantazie pomocí „světa krásy". Nejvyšší hodnotou je pro ně 
„svoboda" a „být nezávislý", protože vycházejí především ze svého ego-
centrismu. 

Suicidanti mají vyšší nároky na dosažení optimální hladiny stimulace, 
zvýšenou tendenci k rizikovému chování, nižší sebedůvěru a zátěžové si
tuace řeší méně integrované. Hůře se orientují v emočně vypjatých situa
cích, které pasivně prožívají a nesnaží se o jejich konstruktivní řešení. 
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X A P A K T E P M C T H K M J I M H H O C T M 
H E C O B E P f f l E H H O J I E T H M X C A M O Y E M Í l I l E B 

ÍÍBaflijaTb HCcoBcpiiicHHOJicTHMx caMoy6niíijeB MywcKoro nora 6HJIO oScjie^oBaHo B Te-
MeHMM rocnnTajiH3auHH, cjieflywmwe nocjie nonwTKM c a i y i o y 6 n í i c T B a . I locjie BBOflHOro 
ynpaBjweMoro pasroBopa M M ycTaHaBJíiíBajiM pas j í i iHHj i B HepapxwM qeHHOCTeň MeacflV 
r p y n n o ň caMoy6nňueB ( = HCCOBCPTUCHHOJICTHMX co CKJIOHHOCTI>IO K caMoy6niícTBaM) 
M KOHTpoj ibHoň r p y n n o ň SflopoBwx W H o m e ň , flajibine BHHOCJIMBOCTB K n C H x w H e c K o ň Ha-
rpy3Ke M npeo6jiaflaKDmne TMnw HHTepnepcoHajibHoro nOBefleHwa. 

MepapxMio neHHOCTeň M M M3y^ajiM nocpeflCTBOM TecTa PoKeaxa . CaMoy6nňubi npe^no-
HMTaiOT I^GHHOCTM, OpUCHTIípOBaHHblC Ha MX MH^MBMflVyM, KaK Hanp. HC3aBWCMMOCTb, 
BOjmyiomyio >KM3Hb, c « a c n > e , M OTBepraiOT, B OTJin<we OT KOHTpoj ibHoň rpynnbi , aaacMTOi-
Hyw 3KM3Hb, oBmecTBeHHwe npM3HatiMH H T. n. O H M MeHee cooTBeTCTByiomiie, Sojiee OTO-
pBaHu OT p e a j n > H 0 ň 5KM3HM. CaMoyĎHMUbi npoHBjwtoT ce6a B cou,najn>HOM KOHTaKTe Sojiee 
Bpa)Kfle6Ho M 6ojiee Heo6m.HTejibHO, êiw 3flopoBbie jnm,a. O H M He^OBOjibHw caMM c o 6 o ň 
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M y HHX TeH.neHu.mi K ĎoJibuie iviy M3MeHenMK> B MHTepnepcoHajibHOM noBeflewiH, neivi 
y KOHTpojibHoii rpynnbi . 

TecT BbíHOCjiMBOCTM K ncMXMHCCKOM Harpysne M T A B E 3 npMHec pesyjibTaThi, CBMfleTejib-
CTByWmMe O TOM, 1 T 0 CaMOyĎHMqbl MMeiOT TpeĎOBaHHH Ha flOCTMHCeHMe OnTMMajIbHOrO 
ypoBHa cTMMyjiauMM Bbiuie, B 6ojn>iueií Mepe piiCKywr, K CHTyan.HjiM Harpy3KM noflxoflHT 
MeHee HHTerpnpoBaHHO, OHM Majio yBepeHbi Bce6e, íwajio OTBCTCTBCHHbi H MeHee cno-
CO6HW a^am-auMH. OScraHOBKM Harpy3KM nepeacMBaiOT naccMBHO M He crpeivurrca MX pe-
IliaTb KOHCTpVKTMBHO. 

S O M E P E R S O N A L I T Y C H A R A C T E R I S T I C S 
O F A D O L E S C E N T S U I C I D E S 

Twenty adolescent male suicides have been examined during their hospitalization 
following the attempted suicide. After tne introducting interview we investigated 
tne differences of the value hierarchy between the group of suicides and the control. 
group of healthy boys. Then we studied the resistance to the stress and the main 
types of the interpersonal behaviour. 

The value hierarchy was investigated by Rokeach test. Suicides prefer the self-
directed values, as for example, independence, exciting life, happiness, and they 
reject prosperous life, s o c i á l recognition etc., contrary to the control group. They are 
less conform and less realistic. In the soc iá l contact the suicides seem to be more 
hostile and reserved than healthy individuals. They are not satisfied with themsel-
ves tending to bigger changes of the interpersonal behaviour as compared with the 
control group. 

I H A V E Z , the test of the resistance to the stress has brought results proving that 
the suicides are more demanding for reaching the optimal level of stimulation. They 
tend more to the risky behaviour and handle the stress situations with less inte-
gration being less self-assured, less responsible and less adaptable. They experience 
the stress situation in a passive manner without trying to find the constructive 
solution. 
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