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Abstrakt

Klicova slova: drogy - drogova zavislost - sebevrazedné chovani - sebevrazedny

pokus.

Diplomova prace na téma: Vyskyt sebevrazedného chovani u drogove zavislych
se v teoretické &asti zabyva vyvojem drogové scény v Ceské republice, protidrogovou
politikou v Ceské republice, vybranymi studiemi zabyvajici se uzivanim omamnych
a psychotropnich latek, zdravotnimi a socidlnimi disledky uzivani omamnych
a psychotropnich latek. Dale se zabyva sebevrazednym chovanim, jeho formami, druhy,
zpuisoby a pficinami, motivaci sebevrazedného jednani, vyvojem sbéru dat a 1écbou
sebevrazedného chovani.

Soubor tvofili pacienti Psychiatrické 1é¢ebny Cerveny Dviir (dale jen PL CD).
Cilem prace bylo zjistit nejcastéjsi divody a zpisoby sebevrazedného chovani
u drogové zavislych jedinct v PL CD. Dalsim cilem bylo zjistit, zda klienti PL CD
podstoupili néjakou 1é€bu po sebevrazedném pokusu. Na zakladé cilti byly vytvoreny tfi
vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka znéla: Jaky zpiisob provedeni pokusu
0 sebevrazdu je nejcastéjsi u drogové zavislych v Psychiatrické lécebné Cerveny Dviir?
Druhd otdzka znéla: Jaké jsou nejcastéjsi ditvody pokusu o sebevrazdu u drogové
zavislych klientii v Psychiatrické lécebné Cerveny Dvir? Treti vyzkumna otazka znéla:
Jaka byla lécba po pokusu o sebevrazdu u drogové zavislych klientu, kteri se léci
V Psychiatrické lécebné Cerveny Dviir?

Vzhledem k charakteru zkoumané problematiky byl jako vyzkumna metoda
zvolen semistrukturovany rozhovor s klienty. Pfed vlastnim vyzkumem probéhlo v
PL CD dotaznikové 3etfeni tykajici se sebevrazedného chovéni pro tymovy projekt GA
JU ¢.103/2013/S ,Vliiv systematické psychoterapie na miru incidence umysiného
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sebeposkozujiciho jedndni“. Na zakladé tdaji z dotaznikového Setfeni byli vybrani
klienti pro vlastni diplomovou praci. Rozhovory byly provedeny s 8 respondenty.
P&t klienth chtélo ukoncit svlij Zivot kvuli neStastné lasce nebo rozpadlému

vztahu, na kterém jim zalezelo. Podle Koutka a Kocourkové byva pokus o sebevrazdu



nejCastéji motivovan interpersonalnimi vztahy (45). Proto se domnivam, ze divody
sebevrazedného chovani u zavislych jedincti jsou podobné jako u obecné populace.
Jedna klientka se nckolikrat pokusila pfedavkovat drogami, podle mého nazoru se
pokusila spachat protrahovanou sebevrazdu, kterou definuje Koutek a Kocourkova jako
opakovanou intoxikaci zvys$ujicimi se davkami (45). Podle Fischera a Skody je pro
sebevrazedné chovani kombinace nékolika divodua a je spusténo poslednim podnétem,
aniz by si to sami jedinci uvédomovali (22). | v rozhovorech vétSina respondent
priznala kombinaci né€kolika divoda pro spachani pokusu o sebevrazdu. Na zakladé
zvolenych metod sebevrazedného jednani, které respondenti uvedli, 1ze usuzovat, ze
neni vyznamny rozdil mezi obecnou populaci a drogové zavislymi jedinci ve zptsobu
spachani sebevrazdy. Ve vyzkumu zvolili jako zplsob pokusu o sebevrazdu
pfedavkovani léky pouze Zeny. Destruktivni metody zvolili pouze muzi - dva muzi se
pokusili spachat sebevrazdu skokem z vysky, po jednom pokusu se objevilo zastieleni,
ob&seni nebo skok pod vlak. Z udaji UZISu vyplyvé, Ze Zeny se mnohem &ast&ji neZ
muzi pokousi spachat sebevrazdu pomoci l1ékit a naopak muzi voli mnohem castéji
destruktivni metody sebevrazdy (72). Sedm respondenti podstoupilo po sebevrazedném
pokusu néjaky druh 1écby. Pouze jedna respondentka se 1é¢ila déle nez jeden rok, dva
respondenti se alespont po jednom sebevrazedném pokusu 1é€ili dobu krat$i nez jeden
rok. Tti respondenti navstivili po nékterém sebevrazedném pokusu psychologa nebo
psychiatra. Lécba po sebevrazedném pokusu byt individualni, Casto musi byt
dlouhodoba. Podle psychického stavu pacienta mize byt ambulantni nebo ltizkova (45).
U kazdého sebevrazedného pokusu je nutné zhodnotit letalitu sebevrazedné metody, zda
byl nebo nebyl pfitomen sebevrazedny plan, zda jde o bezprostfedni reakci na tiZivou
Zivotni situaci, zda je pacient schopen ambulantni 1é¢by atd. (75).

V této praci jsem pracovala predevSim s uzivateli pervitinu, proto by podle mého
nazoru bylo vhodné pouzit pro piisti podobny vyzkum také uzivatele jinych drog. Na
zaklad€ zjisténych dat, jsem si dovolila vyslovit hypotézu: U uZivatelii omamnych a
psychotropnich latek je statisticky vyssi riziko sebevrazedného chovani nez u béziné
populace, ktera omamné a psychotropni latky neuziva. Dalsi vyzkumy na toto téma by

mohly kvantitativné ovéfit, zda jsou divody a zplisob sebevrazedného chovani stejné



jako v obecné populaci, kterd neni zatizena uzivdinim omamnych a psychotropnich latek

nebo pro¢ zavisli jedinci nepodstupuji naslednou 1é¢bu po sebevrazedném pokusu.



Abstrakct

Keywords: drugs - drug addiction - suicidal behavior - suicide attempt.

This diploma thesis on the theme: The incidence of suicidal behaviour among
drug addicts in the theoretical part deals with the development of the drug scene in the
Czech Republic, the EU drugs policy in the Czech Republic, selected studies dealing
with drug use, health and social consequences of drug use. Also deals with suicide
behaviour, its forms, types, methods and causes of suicidal behaviour, motivation,
development of data collection and the treatment of suicidal behaviour.

The aim of this work was to find out the most common reasons and ways of
suicidal behaviour in addicts individuals in the psychiatric hospital of the Cerveny Dvur
(hereinafter referred to as PH CD ). Another objective was to determine whether the
clients have undergone a treatment PH CD after the suicide attempt. On the basis of the
objectives have been created three research questions. The first research question was:
What kind of attempted suicide is most common among drug addicts in the psychiatric
hospital in Cerveny Dvur? The second question was: What are the most common
reasons for suicide attempts among drug dependent clients psychiatric hospital Cerveny
Dvur? The third research question was: What was the treatment after a suicide attempt
by drug-dependent clients who are treated in the psychiatric hospital Cerveny Dvur?

Due to the nature of the investigated problem was as a research method chosen
semi- structured interview with clients. Before the research was carried out in PH CD
questionnaire survey on suicidal behavior for a team project GA JU No. 103/2013/S
"The effect of systematic psychotherapy tailored to the incidence of intentional self-
injurious behaviour”. Based on the data from the questionnaire investigation were
clients selected for this diploma thesis. Interviews were conducted with eight clients of
PH CD.

Five clients wanted to end their life because of an unhappy love, or broken
relationship, on which they depended. According to Mr. Koutek and Mrs. Kocourkova

an suicide attempt tends to be commonly motivated by interpersonal



relationships.(33) Therefore, | believe that the reasons for suicidal behavior in addicted
individuals are similar to the general population. One client tried several times to
overdose on drugs, in my opinion, she tried to commit prolonged suicide, defined by Mr.
Koutek and Mrs. Kocourkova as repeated intoxication with increasing doses. (33)
According to Mr. Fischer and Mr. Skoda is for a suicidal behavior a combination of
several reasons, and is triggered by the last stimulus, without its aware of the
individuals themselves. (15) Even in interviews, the majority of respondents
acknowledged a combination of several reasons for committing suicide. On the basis of
the chosen methods of suicidal behaviour, which respondents said, can be concluded
that there is no significant difference between the general population and drug-
dependent individuals in the way of committing suicide. In research have chosen as a
way of attempting suicide, overdose of medication only to women. Destructive methods
have chosen only men-two men have tried to commit suicide by jumping from a height,
after one attempt, emerged shooting, hanging or jump under a train. UZIS's data shows
that women are much more likely than men to commit suicide using drugs and men
choosing more often destructive methods of suicide (72). Seven respondents after the
suicide attempt, has undergone some kind of treatment. Only one respondent were
treated for more than one year, two respondents with at least one suicide attempt were
treated for less than one year. Three respondents visited after some suicide attempt
psychologist or psychiatrist. Treatment after a suicide attempt must be individual, often
must be long-term. According to the mental condition of the patient can be an outpatient
or inpatient (45) For each suicide attempt is necessary to assess the legality of the
suicide method, whether it was or was not present a suicide plan, whether it is an
immediate reaction to burdensome life situation, whether the patient is able to out-
patient treatment, etc. (75).

In this work, 1 worked primarily with methamphetamine users, therefore, in
my opinion, it would be appropriate to use for future similar research also users of other
drugs. On the basis of the data, | allowed myself to pronounce the hypothesis: For
users of narcotic drugs and psychotropic substances there is statistically higher risk of

suicidal behavior than the general population, who are not taking narcotic drugs and



psychotropic substances. Further researches on this topic could quantitatively verify
whether there are reasons and the way suicide-related behavior is the same as in the
general population, which is not loaded with drug-dependent individuals or why they do

not undergo follow-up treatment after the suicide attempt.
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Seznam pouZitych zkratek

A’-THC
aj.

AT

atd.

CCK
CNS

CR

DIS

EU
EMCDDA

GABA
Narodni strategie 2005 - 2009

Nérodni strategie 2010 - 2018
NMS

PL CD

VHB

VHC
RVKPP

A®- tetrahydrokanabinol

a jiné

alkohol-toxikomanie

a tak dale

cholecystokinin

centrdlni nervovy systém

Ceska republika

Drogovy informacni systém

Evropska unie

Evropské monitorovaci stiedisko pro drogy

a drogovou zavislost v Lisabonu
y-aminomaselna kyselina

Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi
2005 - 2009

Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi
2010 - 2018

Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy

a drogovou zavislost

Psychiatricka 1ééebna v Cerveném Dvote

virova hepatitida typu B

virova hepatitida typu C

Rada Vlady pro koordinaci protidrogové politiky
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Uvod

Téma diplomové prace jsem si vybrala, protoze je vSeobecné znamo, ze drogova
zavislost je jednim z faktort, které zvysuji riziko sebevrazedné¢ho chovani.

Zavislost na drogach i sebevrazedné chovani je v podstaté autodestruktivni
chovani (87). Podle Evanse je spoletny znak zavislosti i sebevrazdy jisty unik
od skute¢nosti, ktera je pro daného jedince v daném okamziku téZko snesitelna (21).
Uzivani navykovych latek a sebevrazedné chovani spolu souvisi nejen protoze abuzus
navykovych latek je rizikovym faktorem sebevrazedného chovani, ale funguje jako
akcelerator sebevrazedného chovani. Se zavislosti na drogach souvisi fada problémd,
které mohou byt pfi¢inou sebevrazedného chovani u zavislych jedinct - finanéni
problémy, vztahové problémy, existencni problémy, emo¢ni poruchy atd. (86).

Umrti se vztahem k drogam se déli na &tyii skupiny - umrti v dasledku
umyslného nebo ndhodného preddvkovani, umrti v disledku dlouhodobého zneuzivéani
drog, sebevrazdy spojené se zavislosti na drogach a smrtelné nehody ovlivnéné drogami.
Posledni tfi imrti se vztahem k drogam jsou od sebe tézko odliSitelné, sebevrazdy
spojené se zavislosti na drogéch a smrtelné nehody ovlivnéné drogami se oznacuji jako
nepiima drogova umrti. Velmi téZko od sebe odliSitelné jsou také imyslnd a ndhodna
predavkovani, ktera se oznacuji jinak jako pfimd drogovd umrti. EMCDDA déli
drogova umrti na otravy v disledku nehody, sebevrazdy, vrazdy a otravy bez zjiStén¢ho
umyslu, déale déli tato drogova tmrti podle uzitych drog. Pravdépodobnost drogového
umrti ovliviiuje prevalence drogového uzivani drog v populaci, rizikovost zpiisobu
problémového uzivéani, stabilita kvality drogy na trhu. Nejen v Ceské republice dochazi
v poslednich letech k pfesouvani drogové scény a s ni souvisejicich problému z center
mést na jejich periferie (83).

Sebevrazda je podle definice WHO akt zamérného zabiti sama sebe (27).
Sebevrazedné chovani zahrnuje sebevrazedné mySlenky a sebevrazedné jednani
s fatalnimi (dokonand sebevrazda) nebo nefatdlnimi nésledky (sebevrazedny pokus,
tentamen suicidii) (40). Metoda a zpisob sebevrazedného chovani mohou poukazat
najeho zavaznost. NejvyznamnéjSim kritériem je ptitomnost nebo nepfitomnost

sebevrazedného planu. Pokud je plan ptfitomen, zohledituje se letalita zvolené metody,
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promyslenost detailti planu, pfiprava na smrt ve formé¢ sebevrazedného dopisu nebo
sepsani zavéti (22). Jedinci voli sebevrazednou metodu podle toho k jakym prostfedktim
maji pristup (1). Podle Masaryka mladi a stafi lidé voli nejéastéji jako sebevrazednou
metodu obé&Seni, muZzi nejcastéji voli obeéSeni a zastieleni stielnou zbrani, Zeny voli jako
sebevrazedny zpisob nejcastéji otravu (50). V letech 1994 - 2010 u nas bylo nejvice
sebevrazd spachano obé&Senim (60 %), otravou (11 %), zastielenim (10 %) a skokem
zvysky (8 %). V tomto obdobi muzi nejCastéji volili ob&Seni a zastieleni, Zeny
nejcastéji volily také ob&Seni, ale jako druhy nejéastéjsi zpusob byla otrava (12). V USA
byl za srovnatelné obdobi nejcastéj$i zplisob sebevrazdy zastieleni stfelnou zbrani
Nejvice sebevrazd bylo evidovano v roce 1934, nejméné v roce 2007. Od 2. poloviny
70.let 20. stoleti se pocet sebevrazd snizuje (12). Poéty sebevrazd jsou relativné
malymi ¢isly, proto mohou byt zatizeny nahodnymi vlivy (11).

Existuji rizikové faktory sebevrazedného jednani. U zen je vysSsi pocet pokusii
0 sebevrazdu neZ u muzi, zZeny se pokusi o sebevrazdu asi 3x ¢astéji nez muzi, muzi
naopak spachaji dokonanou sebevrazdu asi 4x Cast&ji nez Zeny (45). Rizikové obdobi
z pohledu veku je adolescence, mladsi dospélost a stafi (11, 12). Riziko sebevrazedného
chovani zvysuje také Sikana v mladi, nezaméstnanost, chudoba, problémové partnerské
vztahy, homosexualita, migrace a emigrace, deprese, bipoldrni poruchy, zavislosti
na navykovych latkach, schizofrenie a dalsi faktory. (22)

Cilem prace bylo zjistit nejcastejsi diivody a zplisoby sebevrazedného chovani u
drogové zavislych jedinctl v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dvir (dale jen PL CD).
Dal§im cilem bylo zjistit, zda klienti PL CD podstoupili n&jakou 1é¢bu
po sebevrazedném pokusu.

Diky povaze zkoumané problematiky byl jako vyzkumnd metoda zvolen
semistrukturovany rozhovor s pacienty PL CD. Pfed vlastnim vyzkumem probé&hlo
v PL CD dotaznikové Setfeni tykajici se sebevrazedného chovani pro tymovy projekt
GA JU ¢&.103/2013/S ,,Viiv systematické psychoterapie na miru incidence umyslného
sebeposkozujiciho jedndni“. Na zaklad€ tdajii z dotaznikového Setfeni byli vybrani

Klienti pro diplomovou praci.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Drogy

Jako drogy jsou v dnesni dobé oznacovany latky pfirodniho nebo syntetického
puvodu, které jsou zneuzivany pro své omamné a psychoaktivni ucinky (60). Omamné
a psychoaktivni latky potencuji vznik navyku a zavislosti. Uginky jednotlivych latek
zavisi na latce, jejich interakcich s receptory v mozku, vlastnostech ¢lovéka, kultuie
a také na okolnostech vzniku zavislosti. Mezi nejéastéji zneuzivané drogy patii v Ceské
republice ethanol a nikotin (61). Rozdéleni jednotlivych drog a jejich ucinky jsou

popsany v ptiloze ¢. 1: Rozdéleni drog.

1.1.1 Vyvoj drogové scény v CR do roku 1989
Vyvoj drogové scény v Ceské republice (dale jen CR) velmi ovlivnil totalitni

rezim, ktery byl typicky silnou socidlni kontrolou, nekonvertibilni ménou a znacné
omezenym pohybem osob mimo Ceskou republiku. I piesto, Ze pres tehdejsi
Ceskoslovenskou republiku vedly tranzitni trasy drog, byly zde zneuZivany pouze drogy
z vlastni vyroby a latky ukradené z primyslu a zdravotnické sité. Pro toto obdobi byla
také typicka absence oteviené¢ho drogového trhu a relativni uzavienost skupin uzivatela
nelegalnich drog (89). Tehdejsi totalitni Ceskoslovensko bojovalo proti naduZivéani
alkoholu, bohuZel se nezabyvalo nealkoholovymi drogami. Zakon pro potirani
zneuzivani nealkoholovych drog vznikl aZ v rocel1989 v tehdej$im stale komunistickém
Ceskoslovensku, ktery byl po padu totalitniho rezimu jiz nedostateény a zastaraly (85).
V t¢ dobé byla hojné¢ zneuzivany analgetika a antiastmatické kompozice
pro svoji snadnou dostupnost a vhodnou vyrobni Upravou. Analgetika spole¢né se
sedativy a hypnotiky jsou zneuzivana ve velké mife dodnes. Mladi lidé vyuzivali spise
analgetika a antiastmatické Iéky pro vyrobu drogovych smési a koktejlt, které
kombinovali s uzivanim alkoholu a nékterych hormoni. Na pocatku 70. let 20. stoleti
byla mladistvymi zneuZivdna organickd rozpoustédla. Nejprve byla organicka
rozpous$tédla zneuZivana inhalaci a ¢ichanim vefejn€. V 80. letech nahradilo sniffing

(¢ichani a inhalace organickych rozpoustédel) injekéni aplikovani roztoku z tablet
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Alnagonu (89). Na pielomu 70. a 80. let se nejvice zneuzival pervitin, ktery se v CR
vyrabél v domacich laboratofich pro vlastni potfebu a pratele. Jeho vyroba pietrvava
dodnes (5). V obdobi pied rokem 1989 se také hojné zneuzivalo konopi (89).

Za prvni republiky bylo spolecensky tolerovano uzivani kokainu a opiatu.
V té dobé byla opiova tinktura bézné v prodeji a v Praze existovali registrovani
prekupnici kokainu s licenci (41). Diky své poloze v Evropé se v Ceskoslovensku
po prvni vélce rozvinul nelegalni trh s drogami a Ceskoslovensko se stalo tranzitni,
cilovou zemi i1 azylovou zemi pro piekupniky a distributory drog, kteti byli ve své vlasti
stithani. V tehdejsi dobé byla nedovolena vyroba a drzeni drog hodnocena ziakonem
zakonem pouze jako prestupek. V roce 1938 vznikl tzv. Opiovy zakon, ktery jako prvni
komplexné upravoval trestnépravni postih nakladani s omamnymi latkami na Gzemi
tehdejsiho Ceskoslovenska. Zaklad trestnépravni upravy nedovolené vyroby a drzeni
drog, ktery zname dnes, vznikl v roce 1950. Od roku 1990 do roku 1999 se trestné

nestihalo pfechovavani drog pro vlastni potiebu (85).

1.1.2  Vyvoj drogové scény v CR po roce 1989
Politicky pfevrat v roce 1989 znamenal pro drogovou scénu v CR velky milnik.

V obdobi po pievratu doslo k otevieni hranic a tim 1 otevieni drogové scény a vzniku
nelegélniho trhu s drogami (89). Uvolnila se represe (5). Distributofi a uzivatelé drog se
JiZz neschovéavali v bytech a uzavienych komunitich a zacal fungovat poulicni prodej
drog. Rychle se zafaly objevovat dnes bézné drogy jako je heroin, kokain nebo extaze.
Zvysila se dostupnost drog a drogy se daly sehnat nejen v méstech, ale i v malych
vesni¢kach, také se zvysila dostupnost pro mladé lidi a dospivajici osoby (89). V CR je
situace v dnesni dob¢ srovnatelna se zemémi, kde byla drogova scéna rozvinutd jiz pred
rokem 1989 (53). Rozsifilo se péstovani konopi pro ziskavani konopnych drog, jeho
nové druhy a zpisoby péstovani. Vznikly organizované skupiny vyroby a distribuce
drog a vznikl zde také mezinarodni organizovany zlo¢in. Na konci 90. let dochazi
k popularizaci tzv. mékkych drog v médiich (89). CR se stala centralou organizovaného
mezinarodniho obchodu s heroinem a konopnymi drogami. Na tizemi CR funguje

n&kolik cizineckych skupin piedevsim Vietnamcii a Kosovstich Albancti (53). V CR se
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stale vyskytuje celd fada nelegélnich péstiren konopi, které produkuji konopi s obsahem
THC az 20 % (5). CR se stala cilovou zemi pro viechny druhy drog a vyjimkou cracku.
Drogy se zde vyrabé&ji, piepravuji, obchoduje se tu s nimi a perou se zde penize
Z nelegalniho obchodu s drogami. Pro pouli¢ni prodej jsou nejCastéji zneuzivani
Romové a osoby mladsi 15 let. Zatim je zde nizka nésilnd a majetkova kriminalita
spojena s nelegalnim obchodem s drogami (53).

Velkym problém je v dne$ni dobé také vyroba novych drog (53). Tyto drogy se
oznacuji jako ,designer drungs“. Evropské monitorovaci stfedisko pro drogy
a drogovou zavislost v Lisabonu (dale jen EMCDDA) v roce 2008 zaznamenalo 13
novych sloucenin, v roce 2009 24 a v roce 2010 jiz 41. Nové drogy jsou legélni.
Nejznamé;jsi designovanou drogou je v CR mefedron, ktery byl v roce 2011 zatazen
na Seznam zakazanych latek. Velka &ast novych drog pochazi z Ciny, v Evropé se pak
piedevsim bali (9). Mimo jiného diky tomu dochdzi na nasem tzemi ke zvySeni
mortality uzivatelti drog, ktefi nemaji zkusenosti s davkovanim a nebezpecnosti novych
drog (5).

V 90. letech 20. stoleti zacaly vznikat sluzby pro uZivatele drog. V tomto obdobi
se rozpadl systém poraden AT (alkohol-toxikomanie), které do té doby byly hlavnim
zdrojem dat o uzivatelich drog. Az v roce 1995 vzniklo centralni pracovisté drogoveé
epidemiologie, které bylo soucasti Hygienické stanice Hlavniho mésta Prahy
a vybudovalo hlasny systém, ktery zahrnoval vyznamna statni 1 nestitni zafizeni.
Od roku 1995 byly sbirany a zpracovavany data o uzivatelich drog, ktefi pozadali
poprvé v zivoté o 1écebnou, poradenskou nebo socidlni sluzbu v nékterém z 1é¢ebnych
nebo kontaktnich centrech. Od roku 2002 byl systém rozsifen o informace o klientech,
ktefi jsou v lécebnych ¢i kontaktnich centrem dlouhodobé nebo opakované. Tento
systém dal vzniknout drogovému informa¢nimu systému (dale DIS) (89).

V dnesni dobé¢ je nejcastéji zneuzivan alkohol a tabakové vyrobky, které patii
mezi legalni drogy (89). Z nelegalnich drog se stale zneuziva heroin, neustale jsou hojné
zneuzivany tzv. diskotékové drogy, témeét zanikly uzivatelé heroinovych nahrazek jako
je naptiklad braun (53). Do popiedi se opét dostava kokain (41). Vzhledem k potizovaci

cen¢ drog jsou relativné snadno dostupné. VEk mladistvych, kteii experimentuji
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sdrogami, se neustale snizuje. ZvySuje se podil prvokonzumentli zacinajicich
»tvrdymi“ drogami. Rozpoustédla se zneuzivaji hlavné v oblastech s historicky vysokou
nezaméstnanosti a oblastech, kde je vysokd koncentrace socialné slabych vrstev
obyvatelstva (53). Naopak se snizuje pocet uzivateli heroinu (5).

Extize se v CR nevyrdbi, ale dovazi se k nam hlavné z Holandska a Polska,
piipadné Slovenska, kam se také dovazi z Holandska a Polska. Extdzi zneuzivaji mladi
lidé ve véku kolem 20 let (5). Na trhu se da také ziskat extaze s Ginnou latkou
piperazin, ktery neni na seznamu zakazanych latek a tudiz neni jeho distribuce
trestna (5, 10).

Diky pftisnéjsi evidenci efedrinu v roce 1998 se stal efedrin prakticky
nedostupny na cerném trhu, proto se pervitin nyni vyrdbi z efedrinu ziskaného
kradeZzemi, ze zahrani¢i nebo volné prodejnych 1é¢iv (53). V kvétnu roku 2009 byl
omezen prodej voln€ prodejnych 1é¢iv s pseudoefedrinem, diky tomuto omezeni doslo
K vyraznému nartistu dovozu téchto 1€kl ze zahrani¢i piedevsim Némecka a Polska.
Vzhledem ke zvySenému dovozu 1é¢iv s pseudoefedrinem ze zahrani¢i doslu jiz v fijnu
2009 k op&tovnému uvolnéni prodeje t&chto 16¢iv v CR. Narozdil od kokainu, ktery se
v CR pohybuje v &istot& cca 10 %, &istota pervitinu vyrobeného v CR se pohybuje mezi
70 - 80 % (5).

1.1.2.1 Drogovy informacni systém (DIS)
DIS slouzi pro monitorovani situace drogové problematiky v Ceské republice,

zamétuje se predevsim na oblast zneuzivani ilegalnich drog a jeho nasledka (89).

Pro sbér dat se vyuzivaji mimo jiné i1 standardizované dotazniky EMCDDA,
které sleduji systém 5 hlavnich kli¢ovych indikatort. DIS spolupracuje s EMCDDA
a respektuje jeho doporuceni (89).

Koordinatorem a garantem DIS je Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy
a drogové zavislosti (ddle NMS) Utadu vlady CR. NMS kazdy rok zpracovava Vyroéni
zpravu o stavu Vv oblasti drog v CR. Vysledky DIS jsou piedkladany Radé vlady
pro koordinaci protidrogové politiky a vlade (dale RVKPP) (89).
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1.1.3 Protidrogova politika
Protidrogova politika je komplexni a koordinovany soubor preventivnich,

vzdélavacich, 1é¢ebnych, socidlnich, regulacnich, kontrolnich a dalSich opatieni, véetné
vymahani prava na mezinarodni, narodni, krajské a mistni Grovni. Jejim ucelem je
zabezpecit zdravi, ochranu a bezpec¢nost jednotlivcil, spolecnosti a majetku pred
zdravotnimi, socidlnimi, ekonomickymi Skodami a dopady v podob¢ trestné ¢innosti,
ktera je s drogami spojena (71).

Protidrogova politika na naSem uzemi zacala vznikat po roce 1989. V roce 1990
vznikl poradensky organ tehdejsi vlady - Komisni vlada CSFR pro narkotika, ktera
vznikla na zakladé pozadavki odbornikti, kteti predpovidali rychlé rozsiteni nelegalnich
drog a s tim i jejich zvySené uzivani. Tato komise jiz v roce 1992 zanikla, protoze
jedinym jejim pifinosem bylo navazani nékterych mezinarodnich vztahd. V roce 1993,
na zakladé Vano¢niho memoranda obc¢ant, vznikla Mezirezortni protidrogova komise
vlady CR. Téhoz roku vznikla Koncepce a program protidrogové politiky na obdobi
1993 - 1996, ¢imz se polozily zaklady dne$ni protidrogové politiky. EU ji schvalila
az 0 rok pozdé&ji (85). Tato koncepce odmitla legalizaci drog i kriminalizaci uzivateld,
prioritami byl mimo jiné i rozvoj sluzeb pro uzivatele drog, v¢éetné harm reduction,
vytvofeni Inspektoratu omamnych latek, rozvoj primarni prevence, vytvoreni sbéru dat
o uzivani a dopadech uzivani drog (42). Tato koncepce zaCala budovat zakladni
koordina¢ni mechanismy spoluprace na centralni i regiondlni urovni. Dal§i dokument
vznikl aZ v roce 1998, s platnosti na obdobi 1998 - 2000. Tento program se zabyval
pfedevSim doplnénim chybéjicich programii prevence, 1é€by a resocializace,
stanovenim minimalni sité sluzeb a zafizeni a také vytvofenim systémovych nastroji
hodnoceni kvality a efektivity realizovanych opatfeni a také alternativami stihani
uzivateli a programy ve véznicich. V roce 2001 byla pfijata Narodni strategie
protidrogové politiky na obdobi 2001-2004, kterd byla primarn€ zamétena na nelegalni
drogy, avsak zahrnovala i problematiku uzivani alkoholu a tabaku. Tato strategie se
snazila o zachovani vyvoje, zvySovani kvality a efektivity opateni a vytvoreni nastroji
na jejich hodnoceni. Dal§im cilem bylo zvySovéani kvality a efektivity program,

zvySeni jejich diferenciovanosti a cilenosti, rozSifeni sluzeb a duaslednd evaluace.
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V tomto obdobi byl vytvofen institucionalni ramec pro hodnoceni opatieni protidrogové
politiky, aby mohla byt realizovana a pfipravovana opatieni zalozend na vyzkumech
a novych poznatcich. Bylo ztizeno Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti, které odpovida za sbér, analyzu, distribuci a koordinaci sbéru dat o drogach
na narodni trovni (85).

Dnesni protidrogova politika vychézi ze 2 zékladnich konceptii, které se
vzajemn¢ dopliuji - ochrany vefejného zdravi a ochrany bezpecnosti jednotlivca
a spole¢nosti. Protidrogova politika ma 4 hlavni pilife - primarni prevence, 1écba
a resocializace, snizovani rizik, snizovani dostupnosti drog - ze kterych vychdzeji cile
protidrogové politiky (71). Na statni urovni je koordinovana RVKPP. Tato rada
projednava a predklada V1adé CR narodni strategie protidrogové politiky a akéni plany.
RVKPP vznikla 19. 6. 2002, soucasné bylo ziizeno 1 Narodni monitorovaci stiedisko
pro drogy a drogové zavislosti, které je soucdsti mezinarodni sit¢ monitorovacich
stfedisek Reitox (80).

Mezi subjekty protidrogové politiky patii RVKPP, vécné ptisluSnd ministerstva,
Policie CR, Celni sprava, kraje a obce, odborné spoleCnosti a nestitni neziskové
organizace (70). Odpovédnost za tvorbu a napliiovani protidrogové politiky v CR ma
vlada, ktera vyuziva RVKPP, Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti, vybory RVKPP, pracovni skupiny a néarodni strategie a akéni plany

protidrogové politiky (85).

1.1.3.1 Narodni strategie protidrogové politiky
Narodni strategie protidrogové politiky schvaluje Vlada CR. Jsou to klicové

dokumenty V1ady CR, které aktualizuji pfedeslé narodni strategie protidrogové politiky
se souCasnym stavem védeckého poznani o uzivani drog a jeho disledcich, dile se
zabyvaji G¢innym feSenim problémi spojenych s uzivanim drog. Vlada CR pomoci
narodni strategie protidrogové politiky definuje zakladni vychodiska a sméry drogové
politiky a doporuceny zékladni rdmec pro tvorbu a uskuteciiovani protidrogovych

strategii ¢lankt vetejné spravy na irovni resortl, kraji a obci (35).
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Priority, cile a aktivity technicko-organizacnich oblasti jsou podrobné&;ji
rozpracovany v Akc¢nich planech realizace Narodni strategie protidrogové politiky
(70, 71). Pro dosazeni strategickych cili jsou v Ak¢nich planech stanoveny aktivity,
terminy, nebo milniky a vystupy, odpovédné instituce a vyzadovana nebo doporucena
spoluprace s jinymi subjekty, které se podileji na plnéni aktivit a také jsou zde

stanoveny. finan¢ni pfedpoklady (79).

1.1.3.2 Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005 - 2009
Nérodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005 - 2009 (dale Narodni

strategie 2005 - 2009) byla schvalena Vladou CR 22.12.2004 (35). Tato strategie se
zabyvala legalnimi i nelegalnimi drogami. Pro Narodni strategii 2005 - 2009 byly
vytvoteny dva Ak¢ni plany narodni protidrogové politiky pro obdobi 2005 - 2006
a 2007 - 2009 (dale jen Akeni plan 2005 - 2006 a Akéni plan 2007 - 2009). Bohuzel
tyto AkEni plany se zabyvaly pfedevsim nelegalnimi drogami (71).

Nérodni strategie 2005 - 2009 se zaméfila na 3 zékladni strategie - snizovani
nabidky drog, sniZovani poptavky po drogach a sniZovani potencionalnich rizik
spojenych s jejich uzivanim. Méla dva hlavni cile. Prvni hlavni cil bylo potirat
organizovany zlo¢in zapojeny do nezdkonného nakladani s drogami a vymahat
dodrzovani zakont ve vztahu k distribuci legalnich drog. Druhym hlavnim cilem bylo
snizit uzivani vSech typi drog a potenciondlnich rizik a Skody, které mohou
jednotlivetim a spolecnosti v disledku jejich uzivani nastat. Dale ma 6 specifickych
a 5 technicko-organizaénich cilt (70).

1. Stabilizovat piipadn¢ snizit pocet problémovych uzivatelt drog.

2. Zastavit narGst experimentalniho a pfilezitostného uzivani legdlnich a nelegalnich
drog.

3. Stabilizovat ptipadné snizit spotiebu legalnich a nelegalnich drog ve spole¢nosti,

zejména mezi nezletilymi mladymi lidmi.

4. Snizit potenciondlni rizika uZivani vSech typi drog a ekonomické, zdravotni

a socialni dopady jejich uzivani na jedince a spole¢nost.
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5. ZvySovat kvalitu zivota uzivateld vSech typt drog, jejich rodici a blizkych
prostiednictvim zajisténi dostupnosti kvalitnich sluzeb 1é¢by a resocializace.

6. Snizit dostupnost legalnich a nelegalnich drog pro obecnou populaci a zejména pro
nezletilé mladé lidi prostiednictvim efektivnéjsiho vyuzivani existujicich
legislativnich a institucionalnich nastroju.

7. Efektivni financovani - zefektivnit a zprithlednit financovani jednotlivych strategii
a opatieni protidrogové politiky na zédklad¢ identifikovanych potieb a jejich
prokazané efektivity.

8. Koordinace - vytvorit dostatecnou zakonnou oporu protidrogové politiky, zkvalitnit
jeji stavajici systém a vybudovat funkéni a piehlednou strukturu zalozenou na
efektivni koordinaci aktivit zapojenych subjektli na vSech wrovnich s jasné
definovanymi a rozdélenymi povinnostmi a kompetencemi.

9. Informovani vefejnosti - navrhnout a zavést do praxe flexibilni model vSestranné
komunikace a stanovit kompetence zucastnénych subjektd, aby byly vetejnosti
poskytovany komplexni, objektivni, spolehlivé a vyvdzené informace o uzivani
drog, jeho dopadech a o realizovanych opatienich.

10. Mezinéarodni spoluprace - plné se zapojovat do mezindrodni spoluprace a zajistovat
aktivni wcast zastupci CR v procesech harmonizace protidrogové politiky s
ostatnimi zemémi EU.

11. Evaluace aktivit - dusledné uplatiiovat vyzkumem ovéfené postupy pfi
vyhodnocovani u¢innosti opatfeni ve vSech oblastech protidrogové politiky a
aplikovat poznatky z evaluaci v praxi (70).

Jednotlivé akéni plany obsahovaly celkem 314 aktivit (114 aktivit obsahoval Akéni plan

2005-2006 a 170 aktivit Akéni plan 2007-2009) (43).

1.1.3.3 Evaluace Ndrodni strategie 2005 - 2009
Evaluace Narodni strategie 2005 - 2009 probihala od kvétna 2009 do biezna

2010 a zameétovala se predevSsim na Akéni plan 2007 - 2009. Evaluace vychazela
z zjednoduseného modelu politického cyklu a obsahovala 3 stézejni Casti, vysledky

Z jednotlivych fazi evaluace poté byly komplexné zhodnoceny (43)
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1. Evaluace formulovani protidrogové politiky. Tato faze se zabyvala otazkami,

zda doslo k formalnim zménam strategickych dokumenta v pribehu jejich planovani a
schvaleni, jak je provazan Akc¢ni plan 2007-2009 s Narodni strategii 2005 - 2009 a
jaky je charakter aktivit definovanych v Ak¢nim planu 2007 - 2009. Kazda aktivita byla
posuzovana podle zplsobu formulace (srozumitelnost a konkrétnost aktivity),
charakteru (zda se jednd o specifickou ¢i ramcovou aktivitu), vyznamnosti
(potenciondlu zménit drogovou situaci), vztahu k jednotlivym cilim Narodni strategie
2005-2009. Dale se také hodnotila povaha a vypovidaci schopnost indikator
stanovenych pro sledovani plnéni aktivit (43).

2. Evaluace implementace. V této fazi se odpovidalo na otazky, jak Gspésna

nebo neuspesna byla implementace Akéniho planu 2007 - 2009 a jaké faktory ovlivnily
proces implementace. Data byla sbirana pomoci dotaznikii a vyhodnocena SWOT
analyzou (43).

3. Hodnoceni vysledkii a ucinkii protidrogové politiky. V této posledni fazi se

hodnotilo zvlast' 6 specifickych strategickych ciltt a 5 technicko-organizacnich cilt
a zhodnoceni vyvoje situace v 7 interven¢nich oblastech protidrogové politiky
z Akénich plant. Specifické strategické cile byly hodnoceny pomoci ukazateli
(naptiklad smrtelné predavkovani nelegalnimi drogami, vyskyt infekénich onemocnéni
mezi uzivateli drog). Vyvoj oblasti ak¢nich plant byl hodnocen z nazorG expertl
anasledn¢ SWOT analyzou. Pro dosazeni technicko-organiza¢nich cilli se pouzily

vysledky z piedchozich dvou fazi hodnoceni a porovnani SWOT analyzou (43).

Vysledky evaluace Narodni strategie 2005 - 2009

Pti hodnoceni implementace bylo zjiSténo splnéni 73 % aktivit z Ak¢éniho planu
2005-2006, z Akéniho planu 2007-2009 bylo splnéno 52 % aktivit. Pozitivné ovliviujici
faktory pro uspéSnost implementace akéniho planu jsou odborny potencial specialistii
pracujicich v této oblasti, dostupnost relevantnich informaci a instituciondlni
zabezpeceni protidrogové politiky. Jako negativni faktory se ukézaly rozdilné vychozi

pfistupy rezorti k protidrogové politice, formalnost ve stanoveni 1 plnéni aktivit,
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nedostatek personélnich a financnich zdrojii a také nedostate¢né vyuziti a pochopeni
vyznamu ukazatelt realizace aktivit (43).

Podafrilo se udrzet relativng stabilni situaci v poctu problémovych uzivateli drog
(cil prvni) a nizka troven infekénich nemoci a imrti v disledkd uzivani drog (cil ¢tvrty).
Byla zachovéna zdkladni sit' programt a sluzeb primarni, sekundarni i terciarni
prevence zneuzivani drog a zavedeni systému ovéfovani jejich kvality. Sit
ambulantnich zdravotnickych zafizenich je nesjednocena. (66, 69) Na pfiznivé trovni
zustala mezinarodni spoluprace (cil deset) (43).

Doslo k zastaveni narGstu experimentovani s drogami mezi mladymi lidmi.
Bohuzel v uZivani konopnych drog je CR v Evropé na prvnim misté (druhy cil).
V dospé€lé populaci se také nepodafilo snizit uzivani drog, spotieba nelegalnich drog
naopak vzrostla (treti a ¢étvrty cil) (71). Tieti cil - sniZzeni spotieby drog - se ukazal jako
nadbytecny, protoze aktivity pro jeho naplnéni byly primarné zahrnuty aktivitach pro
plnéni cile prvniho nebo druhého. K naplnéni cili sedm a osm - financovani
a koordinace - doslo k ¢astenému naplnéni. Cil informovani vefejnosti (cil devaty)
nebylo mozno vyhodnotit, nebot’ nebyl blize specifikovan flexibilni model komunikace
a nebyl provazan s zadnou aktivitou ak¢nich plant. Jedenacty cil také nebylo mozné
vyhodnotit, nebot’ nebyla Zadna specifickd studie pro hodnoceni. V této Néarodni
strategii se nepodafilo splnit integraci problematiky legalnich drog do systému
protidrogové politiky. Problematika legalnich drog byla stdle nepfehledna predevSim
V koordina¢nich mechanismech, byla nizkd dostupnost dat tykajicich se uzivani
alkoholu a tabaku a neexistovala dostatecna sit' a spektrum sluzeb pro uzivatele
legalnich drog ptedevsim pro nizkou podporou a koordinaci (43).

Mira dosazeni strategickych cili korespondovala s charakterem, zaméfenim
a potencidlem aktivit, které byly pro danou oblast naplanovany, a také s UspéSnosti
jejich implementace. Neuspéch Casto pramenil z nejasné ¢i nesrozumitelné formulace

aktivit ak¢nich plant (43).
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1.1.3.4 Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 - 2018
Tato strategie navazuje na Narodni strategii protidrogové politiky na obdobi

2005-2009. Narodni strategie 2010 - 2018 je zalozena na vysledcich Narodni strategie
2005 - 2009 za roky 2005-2008, ze kterych vyplynulo, Ze jeji hlavni cile jsou platné
I pro pfisti obdobi. Klade zvySeny diraz na problematiku legalnich drog. Vychazi
Z téchto principti - respektovani spolecenskych evropskych hodnot, komplexniho feseni
problematiky legalnich i nelegalnich drog, dlouhodobé a komplexniho planovani,
realistického rozhodovani, racionalniho financovani a garance kvality sluzeb,
partnerstvi a spoluprace vSech ¢lankt vetejné spravy a ob¢anské spoleénosti (71).

Stejné jako ptredchozi Narodni strategie ma tato Narodni strategie 4 strategické
cile, které navazuji na zékladni pilife protidrogové politiky:

1. Snizit miru experimentalniho a pfilezitostného uzivani drog zejména mladymi

lidmi.

2. Snizit miru problémového a intenzivniho uzivani drog.

3. Snizit potencionalni rizika spojend s uzivanim drog pro jedince a spolec¢nost.

4. Snizit dostupnost drog zejména pro mladé lidi.
Cile a aktivity technicko-organiza¢nich oblasti (tzv. podpirné oblasti) spole¢né
S prioritami protidrogové politiky jsou rozpracovany v AkéEnich planech realizace
Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2014. Jednotlivé akéni plany
jsou zaméfeny na obdobi 2010-2012, 2013-2015 a 2016-2018. Veskeré cile museji byt
provazany s podplirnymi oblastmi: koordinaci a financovanim, monitoringem,
vyzkumem a evaluaci a také s mezinarodni spolupraci (71).

Na obrazku ¢. 1. (viz str. 26) je graficky znazornén koncept protidrogové

politiky CR 2010 - 2018. Jsou zde uvedeny priority jednotlivych strategickych cilt. (71)
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Obrazek ¢. 1: Grafické zndazornéni protidrogové politiky CR 2010 - 2018

Narodni strategie protidrogové politiky 2010-2018

Ugel: Zabezpetit ochranu jednotlived a spoletnosti pred zdravotnimi, socialnimi, ekonomickymi riziky Skod, které mdZe uZivani drog pfinddet, a zajistit bezpe¢nost
jednotlived, spoleénosti a majetku pred dopady v podobé trestné ¢innosti spojené s distribuci a uZivanim drog

! l ! I

Primarni prevence Léeba a socidlni zaélenovani Snizovani rizik Snizovani dostupnosti drog

SniZit miru experimentalniho a pfileZi- SniZit miru problémového a intenzivniho SniZit potencialni rizika spojend s uZivanim drog pro SniZit dostupnost drog zejména pro mladé lidi

tostného uZivani drog zejména mladymi uZivani drog Jjedince a spole¢nost Intervence v oblasti wmahani prava, které

lidmi Intervence realizované v ablasti [écby a so- Intervence v oblasti snizovani rizik (harm reduction) jsou postaveny zejména na efektivnéjsim vy-

Podstata prevence spotiva pfedeviim v rea- cidlnfho zaclehovani jsou zaméfeny zejmé- jsou zaméfeny na sniZovani nepfiznivych zdravotnich uZivani existujicich legislativnich a institucio-

lizaci specifickych preventivnich aktivit na na dosazenl nasledujfcich zmén: a socialnich dasledkd uZivanl drog pro spole¢nost nalnich nastrojl jsou zaméfeny na:

(s prokazanou efektivitou). Intervence v ob- W ndvrat k Zivotnimu stylu bez drog a samotné uZivatele, ktefi drogy aktualné uzivaji: W omezenl dostupnosti legalnich a nelegal-

lasti specifické prevence jsou zaméFeny ze- u osob uzivajicich pravidelné a dlouho- W snizeni rizik negativnich zdravotnich (somatic- nich drog, zejména pro déti a mladez,

jména na dosaZen! nasledujicich zmén: dobé navykové latky ¢i u osob zavislych kych a psychickych) disledkd u uZivateld drog B regulace a kontrola trhu s omamnymi
motivace k Zivotnimu stylu bez drog, na navykovych latkach, a zavislych na nawykowych latkach; zejména se a psychotropnimi latkami, pFipravky a

MW motivace k navratu k Zivotnimu stylu W zlepteni celkového zdravi uZivatell jedna o vyskyt predavkovani, infekénich nemocl prekuzory drog,
bez drog, pakud k experimentalnimu & drog a zavislych na navykovych latkdch a dalsi somatické a psychiatrické komorbidity, B potirani trestné ¢innosti spojené s neau-
pfilezitostnému uzivani drog dochazl, véetné jejich psychiatrické a somatické W sniZenl rizik negativnich socialnich disledkd torizovanou vyrobou, distribucl a jinym

B posunuti  zahdjeni  experimentovan( komorbidity, u uzivatel( drog a zavislych na navykovych lat- nakladanim s drogami, zejména jeji orga-
s drogami (uzivani drog) do vyssiho véku, W zlepienl socidlniho statutu a miry so- kach; zejména se jedna o nezaméstnanost, pro- nizované a mezinarodni formy,

B snizeni miry uzivani drog, pokud k ex- cialnfho zac¢lenénl uzivateld drog a za- blémy v rodinném a socialnim Zivoté a/nebo pa- B ochrana zdrav a bezpe¢nosti osob a spo-
perimentalnimu ¢ piileZitostnému uzi- vislych na nawykovych latkach, chani trestni ¢innosti, le¢nosti a ochrana majetku pfed trestnou
vani drag dochézl, B snifeni rizik negativnich zdravotnich | | B snifeni miry uzivani drog a motivace k navratu ¢innostl spojenou s wrobou a distribuct

W sniZeni rizik spojenych s uzivanim drog, a socialnich dasledkd u uZivatelt drog k Zivatnimu stylu bez drog u uZivateli drog a z4- drog a pfed jejich disledky tak, aby skody
pokud k experimentalnimu ¢&i prilezi- a zavislych na navykowych latkach, vislych na navykovych latkach. utrpéné jednotlivei a spoleénostl byly co
tostnému uZivani drog dochazl, nejnizsl,

Koordinace a financovani - Koordinace a racionalizace zdroji jsou organiza¢nimi aktivitami vefejné spravy, které zahrnujl mechanizmy zabezpecujicl koordinacia efektivni rozloZeni odpovédnosti mezi orga-

ny statnl spravy a jiné instituce, stejné jako optimalizaci zdrojt s cllem zamezit jejich pfekryvani ve sféfe drogové problematiky. Aktivity obsaZené v této oblasti proto budou sméfovat ke zkvalitnénf koordinace

a financovani.

Monitoring, vyzkum, evaluace - Aktivity budou sméfovany k ziskani validnich, véasnych a srovnatelnych dat o rozsahu a dopadech uZivan( drog jako zakladniho pfedpokladu pro pfijimani kvalifikovanych roz-

hodnuti (politickych na narodni a mistni Grovni i rozhodnutl individualnich). Evaluagni metody budou vyuZivany pro zhodnoceni i&innosti pfijatych opatfeni jako podkladu pro raciondIni rozhodovéani o alokaci

zdrojd. Informace o drogovém problému a o U€innosti opatfenl k jeho feSenl budou poskytovany nositelim rozhodovacich pravomoci a odborné i laické vefejnosti.

Mezinarodni spolupréce - Zapojenl do mezinarodni spoluprace je definovano v roviné globalntho vaimani drogového problému; na jedné strané uréuje optimalizaci zapojeni CR do mezinarodnich a evropskych

zélezitost! v drogové problematice a podfleni se na vytvafeni mezinarodniho ramee protidrogové politiky, na strané druhé umozhuje CR stavét na mezinarodnich zkusenostech.

Zdroj: Utad Vlady Ceské republiky

Ak¢ni plany realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi
2010-2018 rozpracovavaji planované postupy pro naplnéni cild Néarodni strategie
a definuji opatfeni podpiirnych oblasti. Akéni plany slouzi také jako implementacni
nastroj strategie v dané oblasti (urcuji terminy plnéni, rozdéleni odpovédnosti, aktivity
avystupy atd.), kontrolni nastroj realizace strategie (definuji ukazatele dosazeni
stanovenych cild, potfebné zdroje informaci pro jednotlivé kazatele), usmérnujici
dokument pro realizaci protidrogové politiky riznymi subjekty plisobicimi v dané

oblasti (definice priorit na dané obdobi) (71).

1.1.3.5 Akcni plan na obdobi 2013 - 2015
Akéni plan na obdobi 2013 - 2015 byl schvélen Vladou CR dne 27.3.2013.

Navazuje a vychazi na Ak¢ni plan na obdobi 2010-2012, ve kterém se nepodafilo cile

dostatecné splnit. Pro obdobi 2013 - 2015 jsou stanoveny nasledujici priority
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protidrogové politiky: Snizit miru nadmérného piti alkoholu a miru (intenzivniho)
uzivani konopi mladymi lidmi. Zaméfit se na vysokou miru problémového uzivani
pervitinu (metamfetaminu) a opiatd. Zefektivnit financovani protidrogové politiky -
definovani a zavedeni systémové zmeény v =zajiSténi a koordinaci financovani
protidrogové politiky. Integrovana protidrogova politika - aktivity snizujici nadmérné
uzivani alkoholu a reflektujici jeho dopady jsou neodd¢litelnou soucasti protidrogové
politiky (79).

Na protidrogovou problematiku by mélo v tomto obdobi byt vynaloZzeno
110 mil. K¢ ze statniho rozpo¢tu, 160 mil. K¢ z rozpoctu krajii a 65 mil. K¢ z rozpoctu
obci (79).

Pro toto obdobi obsahuje Akéni plan 7 intervencnich oblasti, které jsou zde dale
rozpracovany (79).

1. Specificka primarni prevence uzivani navykovych drog. Tato oblast se
zaméfuje na koordinaci specifické primarni prevence uzivani navykovych latek
arealizaci programi screeningu a véasnou intervenci problému s uzivanim alkoholu,
konopnych drog a dal$ich nelegalnich drog (79).

2. Lécba uzivatelt ndvykovych latek. Zde se Akcni plan zamétuje na sit” sluzeb
pro uzivatele navykovych latek a jejich dostupnost a kvalitu, rozvoj programti pro
uzivatele navykovych latek ve vézenich a udrZeni jejich dostupnosti. Déle je zamétfen na
rozvoj a zvysovani kvality poskytovani substituéni 1é¢by (79).

3. SniZovani rizik. Pro snizovani rizik jsou stanoveny tyto oblasti: prevence
infek¢énich onemocnéni a dalSich rizik spojenych s injekénim a problémovym uZivanim
drog a prevence piedavkovani a dalSich rizik v rekreaénim kontextu uZzivani
navykovych latek a mezi konzumenty obecné (79).

4. Snizovani dostupnosti legéalnich a nelegalnich drog. Tento bod se zamétuje na
oblasti zefektivnéni odhalovani p¥ipadii nelegalni pepravy drog do CR a pies uzemi CR
a na sniZeni dostupnosti legalnich a nelegélnich drog a dale na zvySeni vymahatelnosti
prava (79).

5. Koordinace a financovani se zaméiuje na 4 oblasti. Koordinace protidrogové

politiky na narodni turovni, vzdélavani aktérii v oblasti protidrogové politiky,
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koordinace protidrogové politiky na krajské Grovni, efektivni financovani protidrogové
politiky (79).

6. Monitoring, vyzkum a hodnoceni. V této oblasti je dale rozpracovana oblast
rozvoje drogového informacniho systému zaméfeného na monitorovani situace v oblasti
drog (79).

7. Mezinarodni spoluprace. Tato intervencni oblast se zamétfuje na posileni
koordinace CR s Polskem, Rakouskem a SRN v oblasti prevence a represe regionalni
epidemie uzivani pervitinu. Dal3i oblasti je Aktivni zapojeni CR na mezinarodni urovni

v ramci mezinarodni spoluprace v oblasti protidrogové politiky (79).

1.1.4 Vybrané studie
1.1.41 ESPAD

Studie ESPAD neboli Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach
opakované shromazd’uje tidaje o uzivani legdlnich i nelegalnich drog mezi studenty ve
véku 15-16 let. Na této studii se podili celkem asi 40 evropskych zemi (20). Tento
projekt je realizovan od roku 1995 kazdé 4 roky. V prvnim roce sbéru dat se studie
ucastnilo 26 zemi, v roce 2011 jiz 36 zemi. Od roku 1995 probéhlo jiz 5 studii, vSech
5 studii se zucastnilo pouze 22 evropskych zemi. Metodologie této studie je ve vSech
zemich stejna, proto se daji vysledky dobfe porovnavat mezi jednotlivymi staty. Sbér
dat se provadi jednotnym dotaznikem, ktery je pteloZen do narodniho jazyka dané zemé.
Tato studie slouzi pro zmapovani uzivani drog mezi mladezi, sledovani trendd v uzivani
drog a pro analyzu zakladnich vztahi u vybranych indikdtori navykového chovani.
Sleduje zakladni demografické udaje, uzivani legalnich i nelegalnich drog, postoje
mladistvych k uzivani drog, déle je sledovan zplsob vyuziti volného Casu, vrstevnické
vlivy a psychosocidlni adaptace jedince. Jednotlivé zemé si mohou do dotazniku mohou
ptidat i dalsi otazky (84).

V CR se na projektu podili Psychiatrické centrum Praha, Narodni monitorovaci
stredisko pro drogy a drogové zavislosti, Lékatské informacni centrum a agentura
INRES-SONES (84). V CR probéhla posledni studie ESPAD v roce 2011 (19). V tomto

roce se Ucastnilo studie 3 913 studentt, ktefi v dotazniku vypliiovali celkem 55 otazek.
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Cigaretu okusilo cca 75 % Sestnactiletych, denné kouti 25,7 % coz je hodnota
srovnatelnd s rokem 2007 (25,3 %). Rozdil byl v zastoupeni divek a chlapct, v roce
2007 koufilo denné vice divek nez chlapct, v roce 2011 tomu bylo naopak, stejna
situace byla i u silnych kufakd (mladistvy, kteti koufi 11 a vice cigaret denng), celkem
bylo v populaci mladistvych 8,2 % silnych kufdkad. Alkohol ochutnalo téméf
98 % mladistvych, cca 60 % lze povazovat za pravidelné konzumenty alkoholu. Témét
59 % dotazanych uvedlo piti destilati v poslednich 30 dnech. Pivo pravidelné
konzumuje 26 % dotazanych, vino 9 %, 10 % respondentti uvedlo pravidelnou
konzumaci limonady s obsahem alkoholu a 15 % studentl pravidelné pije destilaty. Od
roku 1995 neustale nartusta podil ¢astych konzumenti alkoholu, chlapci zaznamenali
Vv letech 2003 a 2007 lehky pokles (z 24 % v roce 1999 na 23,1 % v roce 2003 a 23, 5 %
v roce 2007), nicméné divky zaznamenaly piedevSim v roce 2007 ndrGst Casté
konzumace alkoholu (z 12,6 % v roce 2003 na 16,7 % v roce 2007), v roce 2011 doslo
k lehkému poklesu ¢asté konzumace alkoholu z ptedchoziho obdobi z 16,7 % na 16,
2 %. Ze studie vyplyva, ze rizikové piti alkoholu lze v roce 2011 odhadovat na 26 %
chlapct a 16 % divek ve véku 16 let. Z mladistvych, kteti ptiznali konzumaci alkoholu
v poslednich 30 dnech si koupilo 61 % alkohol pro svou vlastni potfebu v obchodé¢ a cca
77 % v restauraci nebo baru. S nelegalnimi drogami uvadi zkuSenost 43 % dotazanych,
ve 42 % se jedna o marihuanu nebo hasis, 11 % respondentl uvedlo zneuziti i jiné
nelegalni drogy. ZneuZiti nelegalnich drog mimo konopnych uvedlo v roce 1995 4,3 %,
v roce 1999 to bylo jiz 9 % od roku 2003 se tato hodnota pohybuje od 10,1 do 11,2 %.
Injekéni uziti drog se u mladistvych pohybuje kolem 1 %. Nejcastéji zneuzivané
nelegélni drogy byly v roce 2011 halucinogenni houby (7 %), LSD (5 %), extaze (3 %),
pervitin (2 %) a heroin nebo jiné opidty (1 %). Sedativa bez predepsani lé¢katem
zneuzilo 10 % dotazanych, cCichani rozpoustédel ptiznalo 8 %. Z dlouhodobého
sledovani vyplyva, ze v roce 1999 byl velky nartst uzivani nelegalnich drog predevs§im
konopnych latek, od roku 2003 prevalence uzivani nelegalnich drog klesa. Opakované
uzivani  nelegélnich  drog, tj. wziti drog 6x a  Cast&i, pripousti
v roce 2011 18 % dotazovanych. Nejvyssi nartist opakovaného uzivani nelegalnich drog

bylo zaznamenano v roce 1999, od roku 2003 dochazi k postupnému snizovani poctu
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mladistvych, ktefi opakované uzivaji nelegalni drogy. V poslednich 12 mésicich uzilo
konopné latky 30 % zkoumané populace, extazi necelé 2 %, pervitin 1 % a tékave latky
4 % mladistvych. V poslednich 30 dnech uzilo konopné latky 14,6 % respondentd,
extazi, pervitin i heroin uzilo v poslednich 30 dnech 0,5 %, tékavé latky zneuzilo
1,5 % mladistvych ve véku 15 - 16 let. Podle pohlavi jsou vyznamnéjsi rozdily pouze
uuziti konopnych latek a halucinogennich latek a anabolik, které jsou zneuzivané
Castéji chlapci. Divky Castéji zneuzivaji analgetika a sedativa. U ostatnich nelegalnich
drog vyznamné rozdily zaznamenany nebyly. Z dlouhodobého vyvoje vyplyva, zZe
studenti stiednich ucilist’ a také sttednich odbornych Skol maji vyraznéji vyssi zkuSenost
s uzitim drog. Pied dovrSenim 14 let mélo prvni zkuSenost s koufenim cigarety 68 %,
S pozitim piva 71 % a vina 56 % dotazované populace. Mladistvi, ktefi maji zkuSenosti
s nelegalnimi drogami, ziskali drogy nejéastéji od kamaradu, divky ¢astéji drogu dostaly,
chlapci si ji spiSe koupili. V roce 2003 bylo vice mladistvych, kteti uzivali drogy ve
skupin¢ kamaradi naproti tomu bylo méné osob, které si drogy koupily samy. Podle
odhadt mélo v roce 2011 jakoukoliv zkuSenost s uzitim nelegalnich drog cca 250 tisic
osob ve v&ku 15 - 19 let, opakovanou zkuSenost by pak mélo vice nez 100 tisic téchto
osob. Z odhadi vyplyva, Ze se snizil pocet dospivajicich ve véku 15 -19 let, kteti byli
vystaveni pusobeni nelegdlnich drog. Dotazovani hodnoti subjektivné dostupnost
cigaret a alkoholu jako vysokou, od roku 1999 se snizuje subjektivni vnimani
dostupnosti pervitinu, u extaze je pokles zaznamenan od roku 2003, v roce 2011 byl
prvné zaznamendn pokles subjektivné vnimané dostupnosti u konopnych latek.
Ze studie v roce 2011 vyplynulo, Ze mladistvi povazuji za rizikové chovani 20 a vice
vykoufenych cigaret denn¢ a 4 a vice sklenic alkoholu témét denné. V posledni dobé
doslo ke zméné vnimani rizikovosti drog. Od roku 1995 dochazi k poklesu vnimani
nebezpecnosti legalnich drog, u nelegalnich drog dochazi od roku 2003 po ptedchozim
poklesu ke zvySovani vnimavosti nebezpecnosti drog. Studenti v roce 2011 uvadeéji jako
nejcastéj$i problémy souvisejici s konzumaci alkoholu tyto problémy: problémové
vztahy s ptateli (24 %) problémové vztahy s rodici, problémy ve Skole (oboje po 20 %),
nehodu nebo zranéni (16 %), zvySeny vyskyt agresivniho chovéani (15 %), sex bez

ochrany (16 %) a sexualni zkuSenost, které nasledné litovali (14 %) (84).
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1.1.4.2 Celopopulaéni studie ufivani navykovych latek a postojit k nému v CR v roce
2008

Tato studie navazovala na Vybérové Seteni o zdravotnim stavu a zivotnim stylu
obyvatel CR, ktera byla realizovana Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR
v roce 2004. Tuto studii realizovalo Néarodni monitorovaci stfedisko pro drogy
a drogové zavislosti spolecné s Centrem adiktologie 1. LF UK v Praze a Lékarskym
informa¢nim centrem (36). Sbér dat provedla 16. az 20. fijna 2008 agentura
INRES-SONES (3). Cilem této studie bylo zmapovani situace v oblasti uzivani
legélnich a nelegalnich drog. Vyzkum se zabyval prevalenci koufeni, konzumaci
alkoholu, uzivani psychoaktivnich 1¢kt a zkuSenosti s uzivanim nelegalnich drog. Dale
se vyzkum zabyval vnimanim rizikovosti uzivani navykovych latek a vnimanim jejich
dostupnosti respondenty (36). Vyzkumny vzorek tvotilo 4500 respondentti Ve vékovém
rozmezi 15 - 64 let, z toho 2263 muzd a 2237 zen. Zakladni vybérovy soubor byl
4200 respondent ve veéku 15 - 64 let, ktery odpovidal struktufe obyvatel. Zakladni
vyb&rovy soubor byl navysen o 300 osob ve ve€ku 15 - 29 let pro ziskani validnich dat
0 uzivatelich konopnych drog. Metodou sbéru dat byl rozhovor s pouZzitim modelového
dotazniku EMCDDA, ktery byl upraven a rozsiien pro potieby vyzkumu (3).

V Zivoté okusilo 82 % respondentli cigaretu. Denné koufilo v poslednim mésici
vice jak 25 % zkoumané populace. Muzii nekurdki bylo v populaci 43 %, z Zen
nekoufilo 63 %. V roce 2008 bylo v populaci necelych 10 % abstinentl od alkoholu -
zen abstinovalo 13 % a muza 6 %. Ttetina respondent uvadéla, Zze uziva alkohol 2x
tydné a Castéji, proto je lze oznacit jako pravidelné pijaky. Nejvice pravidelnych pijaka
bylo ve vekové kategorii 45 - 54 let. Nadmérnou davku alkoholu (6 a vice sklenic za
den) priznalo 42 % muza a pouhych 17 % zen. Témér polovina respondentti ve véku
15-17 let uvedla uziti alkoholu nékolikrat v poslednim mésici. Uziti analgetik nebo
sedativ pfipousti vice nez tfetina respondentil, u téchto 1€kl je vyssi prevalence u Zen
oproti alkoholu a tabdku. V poslednim mésici uzilo tyto léky 29 % Zen a 17 % muzi,
z toho 42 % zen a 30 % muzi ve vékové skupin€ 55 - 64 let. Nelegélni drogu uzilo
37 % respondentil, vétSina z nich uZzila konopné drogy. Jinou nez konopnou drogu uzilo
17 % dotazanych. Nejcastéji zneuzitou nekonopnou drogou byla extdze, halucinogenni

houby, LSD, pervitin, kokain a nejméné heroin. Vyssi prevalence uziti nelegalnich drog
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je ve vékové kategorii 15 - 34 let, dale u muzi, nezaméstnanych, svobodnych a osob se
zékladnim nebo stfednim odbornym vzdélanim. Od roku 2004 doslo k nartstu
prevalence uzivani vSech druhti nelegalnich drog. Nejvyraznéjsi nartst byl zaznamenan
u LSD, pervitinu a halucinogennich hub, u extaze a konopnych drog byl nariist pouze
mirny. Postoje k legdlnim i nelegalnim drogam se velmi rtizni. Lidé nejméné toleru;ji
vyzkouseni heroinu jednou ¢i dvakrat za zivot, nejvice respondenti schvalovalo vypiti
1-2 alkoholickych népoji denné nebo koutfeni 10 a vice cigaret denné. Dotazovani
jedinci uvadéli jako vyssi zdravotni riziko vykouteni jednoho balicku cigaret a vice nez
vyzkouSeni marihuany jednou nebo dvakrat za zivot, které bylo z nabizené Skaly
jedna pétina respondentll za velmi snadné a témét polovina za celkem nebo velmi
snadné. Vice neZ jedné poloviné€ respondentii byla konopné droga n€kdy nabidnuta. Se
spolecenskou nebezpecnosti naristal rozdil mezi dostupnosti a prevalenci uziti drogy,
coz znamena, ze vice rizikové drogy byly méné uzivany. Z mezindrodniho srovnani
vyplynulo, Ze prevalence uziti LSD, extdze, pervitinu a konopnych drog je vyssi nez
evropsky primér, naopak v uziti kokainu je CR pod evropskym pramérem (3).

Na tuto studii navazuje studie Narodni vyzkum uzivani navykovych latek 2012
(36). Narodni vyzkum uzivani navykovych latek 2012 probihal od fijna do listopadu
2012 a vyzkumny vzorek tvofilo 2134 respondentli ve v€kovém rozmezi 15-64 let.
Studii realizoval Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti
spolecné se sociologickou agenturou SC&C. Metodou sbéru dat byl dotaznik,
vychézejici z modelového dotazniku vytvofeného EMCDDA (Evropské monitorovaci
centrum pro drogy a drogovou zévislost), ktery byl rozsifen o otazky zamétujici se na
problematiku dostupnosti nelegalnich drog, novych psychoaktivnich latek a uzivani
konopnych latek pro 1écebné ucely. Do dotazniku byly také zatazeny bloky tykajici se
hrani sazkovych her a dusSevniho zdravi. Kvili metanolové aféfe byly do dotazniku

zatazeny také otazky tykajici se konzumace alkoholu (3).
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1.1.5 UZivani drog

Zneuzivani drog muzeme rozdélit na rizikové uzivani, dysfunkéni uzivani
a skodlivé uzivani. Rizikové uzivani drog mize zpiisobovat poSkozeni uZzivatele drog
nebo naruseni jeho normalnich funkci. Dysfunkéni uzivani vede k poSkozeni
psychologickych nebo socialnich funkci. Skodlivé uzivani drog prokazatelné poskozuje
uzivatele fyzicky nebo dusevné (60).

V devadesatych letech 20. stoleti byl odborem situa¢ni analyzy EMCDDA
systtm 5 harmonizovanych indikatord, ktery umoziiuje odborné posoudit miru
a zavaznost drogové situace na mezindrodni, narodni, regiondlni a lokalni Urovni
vramci Evropy. Tento systém hodnoti umrtnost drogovych uzivatelii, prevalen¢ni
odhady, popula¢ni prizkumy, poptdvku po 1é¢bé a odbornych sluzbach a infekéni

nemoci spojené s uzivanim drog. Tyto indikatory se pouzivaji i v Ceské republice (54).

1.1.6 Drogova zavislost
Podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci zni definice zavislosti takto:

,Je to skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménti, v nichz uzivani
néjaké latky nebo tfidy latek mad u daného jedince mnohem vétsi piednost neZ jiné
jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu
zavislosti je touha brat psychoaktivni latky. (51).

Jiti Dvoracek definuje zavislost takto: ,,Zavislost je kontinualn€ narlstajici
preména mozkového libostniho systému (= systému odmeény) pii pravidelném kontaktu
se silnou libosti (odménu) takovym zpiisobem, ze Clovek ztraci schopnost zisk libosti
oddalovat, planovat, regulovat a vyvijet pro jeji dosaZeni jiné neZ jednoduché
strategie.” (61).

Drogova zavislost je ovlivnéna tfemi hlavnimi faktory: osobou, zneuZivanou
latkou a prostfedim. Mezi témito faktory dochdzi ke komplexni interakci. Dal§imi
faktory, které mohou ovlivilovat drogovou zévislost, jsou: rodina, socialni a kulturni
faktory atd. (60). Model zavislosti je popsan v Priloze €. 2.

Drogovou zavislost mizeme rozdélit na psychickou a fyzickou. Psychicka

zavislost je definovana jako stav, kdy dochazi k pfijemnym pocitim a uspokojenim po
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pouziti drogy, pfipadné k zabranéni nepiijemnych pocitii vznikajicich pii absenci drogy.
Jako fyzicka zavislost se oznacuje adaptacni stav organismu, ktery nastava pii omezeni
nebo zabranéni podani drogy. Fyzicka zavislost se projevuje jako intenzivni télesné
potize po omezeni nebo zabranéni pouziti drogy, které jsou oznacovany jako

abstinen¢ni syndrom (60).

1.1.6.1 Vyvoj zavislosti
Zavislost je d¢j, ktery se vyviji v ¢ase a da se rozdélit do Ctyt stadii. Jednotlivé

faze nejsou ostie ohranicené, zacatek a konec fazi se piekryva (61).

Prvni stadium tzv. obdobi bezproblémového uzivani za¢ina prvnim uzitim drogy.
Nasledné uzivani drogy je nepravidelné, nahodilé, bez konkrétni frekvence a mnozstvi.
Uzivani vétSinou nepfind$i uzivateli ani okoli Zadné potize. Piechod do 2. stidia -
obdobi utvafeni stereotypii je postupné a nenapadné (61).

Ve druhém stadiu tzv. obdobi utvareni stereotypii dochazi k vytvareni stereotypti
a postupné se vytvari pravidelnost v uzivani drog. Uzivatel - jeho mozek - si spojuje
uzivani drogy s konkrétnimi lidmi, konkrétnim mistem, asem, Situaci nebo psychickym
rozpolozenim (61).

Do tietiho stadia tzv. obdobi vytvoieni stereotypti vstupuje uzivatel také
postupné a nenapadné. Obdobi vytvoreni stereotyptl je typické tim, Ze stereotypy
Vv uzivani drog jsou utvofeny a pokud nedojde k uziti drogy, nastava u uzivatele k rizné
silnému neklidu, mrzutosti atd. (61).

Ctvrtym stadiem je zavislost. Za¢atek obdobi zavislosti se da definovat jako
obdobi, kdy dojde k prvnim abstinencnim piiznakim. Typické pro toto obdobi je snaha
udrzeni hladiny drogy v téle, chovani uzivatele smétuje predevsim k nejefektivnéjSimu
ziskani drogy. Dal§im typickym znakem tohoto obdobi je postupné opousténi vSech
¢innosti, které s drogou nesouvisi. V tomto obdobi dochazi k postupnému socialnimu,
zdravotnimu, hodnotovému a osobnostnimu vyhoteni. Zavislost mtize skoncit pouze
zhroucenim télesného zdravi a smrti, zhroucenim dusevniho zdravi a psychickou

poruchou (napf. demenci) nebo abstinenci po uspésné terapii (61).
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1.1.7 Dusledky zneuZivani drog
Dusledky zneuzivani drog muzeme rozdélit na zdravotni a socidlni (61). Po

ukonceni zavislosti - tedy v obdobi abstinence - pretrvava velka fada dasledkt nékolik

let nebo do konce zivota (48).

1.1.7.1 Socialni disledky
Zavislost ovliviiuje postaveni jedince ve spolec¢nosti, jeho mezilidské vztahy,

jeho spolecenské role, schopnost uzivit se, udrzet si praci a bydleni, schopnost péce
0své blizké. Mezi nejcastéjsSi socidlni disledky zavislosti patii bezdomovectvi,
neschopnost hospodatit s penézi a zadluZenost zavislych jedinct, kriminalita, ztrata
zaméstnani a nezaméstnanost, nedokonceni Skolni dochazky, ztrata osobnich dokladt
predevsim obcanského prikazu a prukazu zdravotni pojisStovny, socidlni izolace,
komplikované rodinné vztahy, neschopnost fesit vzniklou situaci (48, 61).

V roce 2010 bylo spachano necelych 20 000 trestnych ¢ind pod vlivem
navykovych latek, coz bylo témet 15 % vSech objasnénych nebo dodatecné objasnénych
ptipadi. Necelych 11 tisic pfipadi bylo klasifikovano jako ohrozeni pod vlivem
navykové latky a opilstvi, necelé 3 tisice pfipadi byly poté pieklasifikovany na
nedbalostni silniéni dopravni nehody (66). EMCDDA oznacuje jako ,.trestnou ¢innost
souvisejici s drogami“ 4 druhy trestné Cinnosti - trestné ¢iny psychofarmakologicky
motivovangé, trestné ¢iny ekonomicky motivované, systémové trestné Ciny a trestné ¢iny
proti drogovym zakontim (89). V Ceské republice se ,trestnd &innost souvisejici
Sdrogami“ déli na dvé zakladni skupiny - primarni a sekundarni drogovou
kriminalitu (83).

Primarni drogova kriminalita zahrnuje trestné ¢iny oznacované EMCDDA jako
Htrestné Ciny proti drogovym zakonim® (66). Podle trestniho zakoniku sem fadime
nedovolenou vyrobu a jiné naklddani s omamnymi a psychotropnimi latkami a jedy,
jejich prechovavani, nedovolené péstovani rostlin obsahujici omamné a psychotropni
latky, vyroba a drZeni ptedmétu k nedovolené vyrobé omamnych a psychotropnich latek
a jedu, také sem lze zatadit Sifeni toxikomanie (9). V roce 2012 tvofila primarni

drogova trestna Cinnost 1,3 % vSech zjiSténych trestnych €ind, v tomto obdobi bylo
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nejcasteéjSimi divody stihani za vyrobu, paSovani a prodej pervitinu nebo konopnych
latek. Pocet stihanych stejné¢ jako pocet odsouzenych osob za drogovou kriminalitu
U nas jiz dlouhodobé roste (66).

Trestné ciny spojené s vyrobou, prodejem a paSovanim drog tvofi asi
80 % vsSech drogovych trestnych ¢inti. V letech 2011 a 2012 tvorily Zeny asi
15 % a mladistvi asi 3 % pravomocné odsouzenych osob za drogovou trestnou ¢innost.
Jiz dlouhodobg je asi 30 % osob nepodminéné odsouzeno, podminéné je odsouzeno asi
60 % osob. Od roku 2006 klesa pocet uloZzenych ochrannych 1é€eni. Nejvice drogovych
trestnych ¢inG je jiz nékolik let pachdno v kraji hl. m. Prahy, Stfedoceském
a Karlovarském kraji (26). Mezi sekundarni drogovou kriminalitu fadime trestné ¢iny
zpusobené uzivanim drog nebo v souvislosti s obstardvanim financi na né. Nejcastéjsim
trestnym ¢inem sekundarni drogové kriminality jsou kradeze. Udaje pro hodnoceni
»trestné ¢innosti souvisejici s drogami‘ vychazeji pouze z udaji ziskanych od zavislych
v 1écbé nebo ve vykonu trestu a nikoli od uzivateli, ktefi si finan¢ni prostfedky
obstaravaji legalné a nejsou problémovymi uzivateli drog. Dalsi metodou hodnoceni
Hirestné ¢innosti souvisejici s drogami® jsou odhady. Proto jsou tyto udaje Casteéné
zkreslené (66). V roce 2012 tvotila sekundarni drogova kriminalita 15,3 % trestnych
drogovych ¢inti. Od roku 2005 do roku 2009 tato kriminalita rostla, od roku 2009 jiz
Klesa. Nejcastéj$imi trestnymi ¢iny je ohrozeni pod vlivem navykovych latek nebo
opilstvi (asi 2/3 vSech pfipadll), mafeni vykonu ufedniho rozhodnuti a kradeze. Podil
trestnych ¢ini spachanych pod vlivem drog je oproti trestnym ¢inim spachanych pod
vlivem alkoholu zanedbatelny. Od roku 2007 klesa podil trestné ¢innosti pachané
osobami pod vlivem alkoholu ve prospéch drog (26).

Pocet dopravnich nehod zptsobenych pod vlivem nealkoholovych drog je
minimalni oproti po¢tu dopravnich nehod pod vlivem alkoholu. V roce 2012 bylo
spachano 4974 dopravnich nehod zptsobenych pod vlivem alkoholu a 173 dopravnich
nehod pod vlivem nealkoholovych drog. Ze 173 dopravnich nehod zpisobenych pod
vlivem nealkoholovych drog bylo 19 nehod spachano v kombinaci s alkoholem. Pii
téchto nehodach bylo zranéno 71 osob a 3 osoby byly usmrceny. Od roku 2007 Policie

CR provadi u idi¢t testovani také na nealkoholové drogy ze slin (26).
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1.1.7.2 Zdravotni dusledky

wvewr

onemocnéni vznikla nitrozilni aplikaci drog (61). Podle Registru zadosti o 1é¢bu uziva
pervitin nitroziln€ asi 80 % hlasenych uzivatelti drog, opidty (heroin nebo buprenorfin)
uziva nitroziln¢ skoro 90 % zadateli o léCbu uzivajicich opiaty. U klienti
psychiatrickych ambulanci je pocet intraven6znich uzivateli niz$i. Vzajemné sdileni
jehel a stiikacek dlouhodobé klesa, v posledni dobé dochazi i poklesu opakovaného
pouziti jehel a stiikacek (26). Nitrozilni uzivani drog mtze zpusobovat tromboflebitidy,
které vedou ke vzniku varixii, ddle mohou zplisobovat abscesy, flegmony a plicni
embolie. DalSim velkym rizikem u nitrozilniho uzivani drog jsou infekéni onemocnéni,
predeviim HIV a VHB a VHC (61). V Ceské republice je prevalence HIV mezi
uzivateli drog necelé 1 %, v roce 2012 bylo nové diagnostikovanych 5 piipadd
u injek¢nich uzivateld drog (26, 52). V roce 2012 bylo testovano na HIV
2 892 uzivateld drog, coz je piiblizné stejny pocet jako v roce 2003 (2 629 testd).
Prevalence VHC v roce 2012 ¢inila mezi injekénimi uzivateli drog od 20 - 30 %
V nizkoprahovych zatizenich a az 60 - 70 % v substitu¢ni 1écb&. V poslednich letech
klesa incidence VHB u intravendznich uzivateli drog. Pocet novych ptipadi VHC
Vv roce 2011 meziro¢né stoupl o 15 %, v roce 2012 se pocet nezménil. Dlouhodobé roste
primémy veék nakazenych VHB a VHC u injekénich wuzivateld drog. Nejen
U intravendznich uzivatelli drog klesd v letech 2011 - 2012 pocet hlaSenych piipada
syfilis. Snizil se také pocet hlaSenych piipadi onemocnéni kapavkou. Tuberkuloza
u uzivatelti drog se vyskytuje malo (do 18 ptipada ro¢nég), oproti uzivateliim alkoholu,
u uzivateld drog vyskyt tuberkulozy klesa (26).

Drogy, které jsou aplikovany peroralné poSkozuji sliznice jicnu, Zaludku a stiev,
také 1 jinych orgént. Koufeni navykovych latek mtize zptisobovat riizné nddory a zanéty
hornich i dolnich cest dychacich. Siupani muiZe zpisobit nadory, vleklé zanéty
a perforaci nosni prepazky (61). Dalsimi zdravotnimi problémy jsou rtizna psychicka
onemocnéni (48). U uzivateli alkoholovych a nealkoholovych drog je vyssi riziko

spachani sebevrazdy oproti bézné populaci (6). Sebevrazedné chovani ovliviiuje mimo
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jiné i pocCet zneuzivanych latek - ¢im vice drog uzivatelé kombinuji, tim se zvySuje
i riziko sebevrazedného chovani. Vyzkumy zabyvajici se vztahem sebevrazedného
chovani a uzivanim drog naznacuji, ze uzivatelé¢ opiati, kokainu a sedativ maji vyrazné

vy$$i riziko sebevrazedného chovani (49).

1.1.7.3 Drogovad mortalita
Umrti pod vlivem drog se zadaly shromazd'ovat na pielomu let 1997/1998.

V té dob¢ zacala data o umrtich pod vlivem drog sbirat Meziresortni protidrogova
komise vlady CR a 1. oddéleni L.odboru Ufadu vysetiovani hl. m. Prahy Policie CR (66).

Piischel déli drogovou mortalitu na ¢tyfi skupiny. Prvni skupinou jsou umrti
v dtsledku timyslného nebo nahodného predavkovani, do této skupiny lze zatadit
neumyslnd pieddvkovani naptiklad z neznalosti koncentrace drogy nebo sebevrazdu
piredavkovanim, tzv. zlatou ranu. Druhou skupinu tvoii umrti v disledku dlouhodobého
zneuzivani drog, sem patii piedev§im umrti v disledku infekce HIV/AIDS z infikované
jehly, cirhotického selhani po prodélané VHB nebo VHC, umrti z malnutrice, sepse,
endokarditid atd.. Tteti skupina jsou sebevrazdy spojené se zavislosti na drogach, patii
sem piedeviim sebevrazdy pod vlivem drog a sebevrazdy v abstinenénim stavu. Ctvrtou
skupinu tvofi smrtelné nehody ovlivnéné drogami. Do této skupiny patii dopravni
nehody pod vlivem drog, pady z vysek pod vlivem drog atd.. Druha, tieti a Ctvrtd
skupina je od sebe tézko odliSitelna, stejné tak tézko odlisitelné jsou u prvni skupiny
umyslna a nahodna piedavkovani (62).

Drogova mortalita se da také délit na pfima a nepiima drogova Umrti. Mezi
pfima drogova umrti se fadi vSechna umrti, kdy byl prokdzan farmakologicky
mechanismus smrti, coZ znamena selhdvani zivotnich funkci v diisledku biochemickych
vlastnosti dané drogy. K témto imrtim dochézi bezprostiedné nebo po velmi kratkém
casovém useku po uZiti drogy. Do pfimych drogovych umrti patii pouze prvni
Piischelova skupina drogové mortality. V roce 1998, kdy se zacala piima umrti evidovat,
bylo zaznamenano 102 ptipadd, v roce 2000 jich bylo 145, v roce 2002 pouze
93 avroce 2005 jich bylo jiz 218 (66). V roce 2012 bylo evidovano 45 pfimych

drogovych umrti (26). Jako nepiima drogova timrti se oznac¢uji vSechna tmrti, kdy byly
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v télnich tekutinach nebo tkanich zemfelého nalezeny metabolity drogy. Nepifima umrti
nelze stoprocentné oddélit od pfimych umrti, podle Piischelova rozdéleni drogové
mortality sem spada tfeti a ¢tvrtd skupina. Do této kategorie spadaji umrti v pficinné
souvislosti s uzitim drogy i imrti, kdy pfi¢inna souvislost mezi umrtim a uzitim drogy
neexistovala, diky tomu tato kategorie spiSe udava rozsiteni uzivani drog v populaci nez
skute¢na zdravotni rizika drog. Neptima umrti se sleduji od roku 2003 (66).

V letech 1998 az 2004 bylo zaznamenano nejvice ptipadt predavkovani (83)
pomoci benzodiazepini (463 ptipadl), opioidi (262), pervitinu (124 ptipadl)
arozpustidel (71 ptipadi). Konopné latky nebyly nalezeny v zadném ptipadé, kokain
byl pfi¢inou jednoho ptedavkovani v roce 2004, MDMA v roce 2003, halucinogeny
byly pficinou 2 ptedavkovani v roce 2000. Pfedavkovani na opioidy a pervitin v obdobi
1998 az 2004 postupné klesala, naproti tomu piedavkovani pomoci benzodiazepiny
stoupalo ze 41 piipadi v roce 1998 az na 94 piipadt v roce 2004. U pervitinu bylo
zaznamenano nejméné piipadl predavkovani v roce 2001 (48). Od roku 2001 se pocet
pfedavkovani zvySoval, v roce 2004 bylo jiz 16 novych piipadd. Pfedavkovani
rozpustidly lehce stoupala, do roku 2001 nebyl zaznamenan zadny pfipad, v letech
2001 - 2004 se pocet novych piipadi pohyboval od 15 do 20 ptipadt za rok (83).
V roce 2012 bylo evidovano 45 piipadi predavkovani nelegalnimi drogami a t€kavymi
latkami, v tomto roce prob&hla metanolova aféra, kdy zemielo na otravu metanolem

celkem 49 osob (26).

1.1.8 Lécba
Existuji 3 zékladni typy 1écby zavislosti na drogach. Prvnim typem je lécba

s farmakologickou podporu, kdy se uziva pii zavislosti na heroinu substituce v podobé
metadonu ¢i Subutexu. Lécba by méla byt doplnéna rliznymi terapiemi a méla by
klienta sméfovat k abstinencné orientované lécbe. Druhym typem je abstinencéné
orientovand 1écba a tfetim typem je detoxikace. Predpokladem uspésné 1€cby je vzdy
motivace jedince, ktery se chce vylécit a abstinovat. Kazdy jedinec potiebuje odbornou
pomoc pii 1é¢bé zavislosti na drogach (23). Sytém socialnich sluzeb je popsan

v Priloze ¢. 3.
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Pii detoxifika¢nich programech se kombinuje zdravotnicky pfistup vcetné
psychoterapie a socidlni pfistup. Soucasti detoxifika¢nich programi je zmirnéni
odvykacich ptiznakli, provedeni zdkladniho vysSetieni, zabranéni rozvoje komplikaci

a zahajeni terapie, dale poradenstvi a pomoc (65).

1.2 Sebevraiedné chovani
Podle WHO je sebevrazda akt zamérného zabiti sama sebe (27). Podle odhadu

WHO ro¢né spacha sebevrazdu asi 900 000 lidi z celého svéta (81). Z celosvétovych
statistik vyplyva, Ze sebevrazedné jednani je jednou z hlavnich pfic¢in umrti lidi ve véku
mezi 15 - 44 lety, u osob od 15 do 34 let véku je sebevrazedné chovani po dopravnich
nehodach druhou nejéastéjsi pii¢inou umrti. Ceskd republika patii spolu se
skandinavskymi zemémi k zemim s vysokym vyskytem sebevrazedného jednani (87).
Sebevrazedné jednani je se sebeposkozovanim velmi zavazny projev autoagrese.
Sebevrazda je zamérmny a sebeposkozujici akt, pfi némzZ si osoba nemuze byt jista, zda
tento akt prezije €i nikoliv. Sebevrazedné chovani zahrnuje dokonané sebevrazdy,
sebevrazedné pokusy, zaméry, myslenky a fantazie (22). Sebevrazda neboli suicidium je
zamérné jednani ohrozujici vlastni Zivot, které ma za nasledek smrt, jedna se o imysIné
ukonceni vlastniho zivota (22, 60). Nejcastéjsi pficinou sebevrazedného jednani je unik
ze zatézové situace, kterou dany jedinec neni schopen fesit jinym zplsobem a ztraci
smysl Zivota (22). Masaryk tvrdi, Ze sebevrazdu nikdy nespacha zdravy ¢lovék (50).

Pro hodnoceni z&vaznosti sebevrazedné¢ho chovani je dilezity zvoleny zplsob
sebevrazdy. Zpusob sebevrazdy mizeme rozdélit na mekéi a tvrdsi. Mezi mekei patii
naptiklad poziti 1€k, mezi tvrdsi zplisoby sebevrazdy fadime obéSeni, skok z vysky,
postieleni stielnou zbrani atd. DalSim dlleZitym faktorem je cas, po ktery jedinec
sebevrazdu planuje (22). Osoby, které planuji sebevrazdu si vétSinou vybiraji
nebezpecné metody spachani, jako je naptiklad zastieleni stfelnou zbrani, skok z vysky,
obé&seni atd. (60).

Podle 10. revize MKN jsou sebevrazdy oznacené jako imyslnd sebepoSkozeni

pod kédy X 60 - X 84 a tvori druhou nejpocetnéji zastoupenou skupinu pficin umrti (11).
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1.2.1 Vyvoj sebevrazd na iizemi CR
Ceska republika spole¢né se skandinavskymi zemémi patii k zemim s vysokym

vyskytem sebevrazedného jednani (87). Na naSem uzemi se statisticky sebevrazdy
sleduji od roku 1876, tato data je ovSem nutné brat s respektem, protoze v minulosti
bylo mnoho sebevrazd, kviili natlaku spole¢nosti a nabozenstvi, klasifikovana jako
pfirozend umrti nebo nehody. Také je tfeba si uvédomit, ze pocty sebevrazd jsou
relativné malymi €isly a proto mohou byt ovlivnény nahodnymi vlivy (12).

Pocet lidi, kteti spachaji sebevrazdu, se od druhé poloviny 70. let snizuje. V roce
2007 bylo zaznamenano historické minimum (11). Pocet sebevraht v roce 2006 byl
nizsi nez polovina povéalecného maxima, které bylo v roce 1970. Historické maximum
poctu sebevrazd bylo v roce 1934 (12). Na grafu ¢. 1. je patrny vyvoj sebevrazedného
chovani od roku 1919 do roku 2006.

Graf ¢. .1: Vyvoj sebevrazedného chovani na tizemi CR od roku 1919 do roku 2006
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Nejvice sebevrazd byva spachano v pondéli, nejméné sebevrazd byva spachano

v sobotu, nedéle je vSak také pod Grovni poctu sebevrazd spachanych v patek, kdy je

v

o Vanocich a na podzim, to ale tudaje Ceského statistického ufadu (dale CSU)
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nepotvrzuji - v letech 1994 - 2010 bylo spachano nejvice sebevrazd v bieznu az ¢ervnu
a naopak nejméné v zari, listopadu a fijnu, v letech 2006 - 2010 byl zaznamenan jeste
vyrazny pokles v Cervenci. Pokud jde o dny béhem roku, statisticky podpramérné jsou
dny v obdobi Vanoc, ovSem 1. ledna bylo spachano nejvice sebevrazd (11).

Po pfepoctu ke stavu obyvatel v letech 1994 - 2010 sebevrazednost vzrista az do
vekové kategorie 45-49 let, ktera je prvnim vrcholem, poté sebevrazednost klesd do
vékové kategorie 60 - 65 let, tato kategorie je druhym minimem. Od této vékové
kategorie op¢ct sebevrazednost stoupd az do vékové kategorie 85-89 let, kdy je vibec
nejvyssi hodnota sebevrazednosti v populaci. Nejcastéji volenym zplisobem sebevrazdy
je obéseni, coz pripada na 60 % z celkového poctu sebevrazd spachanych za obdobi
2004 - 2010, poté nasleduje otrava (11%), zastieleni (10%), skok z vysky (8 %) (12).

V letech 2006 - 2010 spachalo sebevrazdu 7 120 osob (z toho 5887 muzi
a 1233 Zen). V tomto obdobi pfipadalo na 1 dokonanou sebevrazdu zeny 4,8 sebevrazd
muzi. Nejcastéjsi volenou metodou v tomto obdobi bylo obéSeni (67,4% muzi
a 44,8 % zeny), muzi jako dal$i nejéast&jsi metodu volili zastteleni (11,5 %). Zeny voli
jako zpusob sebevrazdy zastieleni minimalng, naopak cast&ji nez muzi voli otraveni
askok z vysky. V letech 2006 - 2010 bylo nejvice (12 piipadi na den) sebevrazd
zaznamenano v nedé€li 2. 12. 2007, utery 24. 2. 2009, patek 26.2.2010 a ctvrtek
10.6. t¢hoz roku, ve sledovaném obdobi bylo 19 dni s vyskytem sebevrazd vice nez

10 sebevrazd na den (11).

1.2.2 Shér dat
Od roku 1963 do roku 2002 vychazela jednou ro¢né publikace Sebevrazdy,

kterou zpracovaval UZIS CR. Podkladem pro zpracovavani bylo povinné hlaseni, které
bylo zpracovavano formou tiskopisu Statistické hlaSeni pfi¢in a okolnosti dokonané
sebevrazdy. V této publikaci byla data tfidéna dle vékovych skupin, pohlavi, zptisobu
provedeni, motivu, mista ¢inu, psychiatrick¢ diagnézy, rodinné¢ho stavu, trvalého
bydlist¢ a dale podle hodiny, dne a mésice spachani sebevrazdy. Na tuto publikaci

bohuzel nenavazuje zadna publikace a nebyla ani zadnou dalsi publikaci nahrazena (72).
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Udaje o sebevrazednosti v Ceské republice jsou sbirany CSU a UZIS CR. Mezi
t&mito evidencemi jsou jisté rozdily v hodnotach poétu sebevrazd. UZIS CR zpracovava
tdaje jiz od roku 1963 nepietrzité. UZIS CR shromazd’uje data z tiskopisu Statistické
hlaseni pficin a okolnosti dokonané sebevrazdy. UZIS zpracovava udaje nepietrzité od
roku 1963. Od roku 1995 se posila kopie Listu o prohlidce mrtvého UZIS CR, pokud
byla pii¢ina smrti klasifikovana jako dokonana sebevrazda. UZIS CR nasledné vyzve
dané pracovisté k vyplnéni tiskopisu Statistické hlaseni pfiCin a okolnosti dokonané
sebevrazdy. FSU (Federélni statisticky ifad), ktery se transformoval v CSU zpracovava
udaje na zaklad¢ hlaseni o umrti, Které se provadi pomoci tiskopisu List o prohlidce
mrtvého. Data pro CSU jsou ziskavana matrikami, proto je neovliviuji organizaéni
zmény zdravotnictvi nebo spravni uspoiadani stitu. CSU poskytuje tplng&jsi tdaje
0 sebevrazednosti v Ceské republice, ale neobsahuje tdaje pro evidenci dileZitych
preventivnich udaji, které naopak obsahuje evidence UZIS. WHO (Svétova
zdravotnické organizace) poskytuje informace CSU (72).

Do roku 1990 evidoval UZIS CR i pokusy o sebevrazdu, které CSU nikdy
neevidoval, po roce 1990 se pokusy o sebevrazdu jiz neeviduji (72).

Sbér dat ve sveété nemé jednotné uspofadani a ovliviiuji jej 1 jednotlivé definice
sebevrazedného pokusu. V Evropé se jako sebevrazedny pokus oznacuje umyslné
sebeposkozeni s imyslem zemfit. Naopak v Americe je sebevrazedny pokus hodnocen
mnohem komplexnéji - posuzuje se zde stupenn poSkozeni, letalita pouzité metody
a mira sebevrazedného Umyslu. Nejen proto je problematické porovnavat americké

a evropské studie (40).

1.2.3 Sebevraiedné chovani a zavislosti
Drogové zavisli jedinci jsou ohrozeni sebevrazednym chovanim vice nez bézna

populace (6). Jiz samotné koufeni tabaku zvySuje riziko spachani sebevrazdy (68).
U uzivateld opiadtih se zvySuje riziko sebevrazedného chovani az 14tinasobné oproti
bézné populaci (2). Ze zahrani¢nich studii vyplyva, ze 15 - 25 % uzivateld drog trpi
sebevrazednym chovanim kvili dal§i komorbidité, piedevsim kvili depresim,

uzkostnym porucham nebo porucham osobnosti (87). Drogy mohou samy o sobé
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zvySovat riziko sebevrazedného chovani anebo mohou pusobit jako akcelerator
sebevrazedného chovani. U nealkoholovych drog riziko sebevrazedného chovani
ovlivituje mnoho dalSich faktori vznikajicich v disledku uzivani drog. U drogové
zavislych jedincti dochazi casto kvili uzivani drog k emocnim porucham (tzkost
a deprese), zdravotnim problémim (Grazy v intoxikaci, somatick¢ komplikace),
sebevrazedné chovani také negativné ovliviiuji tizivé Zivotni situace jako jsou finan¢ni
a socidlni problémy. Riziko sebevrazedného chovani vyrazné zvysSuje piti alkoholu
v mladistvém véku, ¢im diive jedinec za¢ne uzivat alkohol, tim se u n&j zvysuje riziko
sebevrazedného chovani (86).

Riziko sebevrazedného chovani vyrazné zvysuje zavislost na drogach nebo
alkoholu (1). Z nékterych vyzkuma vyplyva, ze polymorfni uzivani drog je
nejrizikovéjsi, kombinace sedativ a nelegalnich drog zvySuje riziko sebevrazdy az 40x
oproti bézné populaci (2). Jiz Masaryk popsal jako jeden z hlavnich diavodi pro
spachani sebevrazdy konzumaci lihovych napoji ve velkém mnozstvi (50).
Sebevrazedné chovani se zvySuje u uzivatelt drog, pokud drogy kombinuji (49). Drogy
se mohou stat prostfedkem sebevrazedného jednani (45).

Pavlica provedl vyzkum s 57 uzivateli drog, u kterych bylo zaznamenéno
sebevrazedné chovani. Z jeho vyzkumu vyplynulo mnoho zajimavych zavérh.
Sebevrazednym jednanim jsou nejvice ohrozeni alkoholici. Riziko sebevrazedného
chovani se zvySuje, pokud se v okoli nékdo pokusil o sebevrazdu. Zavislost na drogach
asociuje se sebevrazednym chovanim. Zavisli jedinci, ktetfi se pokusili o sebevrazdu,
pocitovali v pivodni rodin€ mensi emoc¢ni podporu a mensi pomoc zejména od matky,
otce i §irsi rodiny (57).

Piischel fadi sebevrazdy spojené s drogami do dvou skupin mrti. Prvni skupinu
tvofi umrti v disledku Umyslného nebo nahodného pireddvkovani, kam spada
sebevrazda pomoci predavkovanim tzv. zlata rana. Druhou skupinu tvoii sebevrazdy
spojené se zavislosti na drogach, do této skupiny patii sebevrazdy spachané pod vlivem
drog nebo v abstinen¢nim stavu (62). Bohuzel u sebevrazd spachanych pod vlivem drog
se nedd vzdy jednoznaéné odlisit, zda Slo o nehodu nebo zamér. V nékterych ptipadech

je také obtizné urcit, zda Slo o sebevrazdu nebo o trestnou ¢innost souvisejici s drogami,
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z tohoto diivodu je nutné pii nalezeni mrtvoly dikladné ohledat misto ¢inu a provést
pitvu, coz se ve vSech ptipadech nedéje (83). Piipady, které jsou vedeny v evidenci jako
predavkovani, jsou Casto ve skute¢nosti pouze reakci na dramatickou udélost a jedna se

o sebevrazdu (87).

1.2.4 Formy sebevraiedného chovani
Suicidalitu mizeme rozdélit na sebevrazedné myslenky a sebevrazedné jednani

s fatalnimi nebo nefatalnimi nasledky (60).

1.2.4.1 SebevraZedné mySlenky
Sebevrazednymi myslenkami trpél v Zivoté asi kazdy, ale pokud jde o intenzivni

myslenky a jedinec na né¢ musi myslet pfevaznou ¢ast ¢asu a nedaji se zahnat, jedna se
0 jiz o formu sebevrazedného jedndni. Poustka charakterizuje sebevrazedné myslenky
verbalnimi 1 neverbalnimi projevy. Pii posuzovani sebevrazednych mysSlenek
zohlediiujeme jejich intenzitu, dobu po kterou mé jedinec sebevrazedné myslenky

a jejich konkrétnost (45).

1.2.4.2 SebevraZedné tendence
Je dalsi etapa ve vyvoji suicidalniho vyvoje. Jedinec se jiz pfipravuje na samotny

akt, naptiklad shromazd’uje 1éky, shani si zbran atd. (45).

1.2.4.3 Sebevraiedny pokus (tentamen suicidii)
Sebevrazedny pokus je definovan jako kazdy zivot ohrozujici akt s timyslem

zemfit, avSak nikoli s letalnim koncem (45, 60). Jedinec sebevrazedny pokus prezije.
V sebevrazedném pokusu jsou zahrnuty také osoby, které si doopravdy preji zemfit, ale
z n&jakého duvodu se jim to nepodafi (60). Néktefi autofi vnimaji kvalitativni rozdily
mezi sebevrazednym pokusem a dokonanou sebevrazdou.

* u Zen dominuje sebevrazedny pokus, u muzi naopak dokonané sebevrazda
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* sebevrazedny pokus dominuje u Zen i muzt v prvni poloving Zivota a ve druhé

polovin¢ dominuje dokonana sebevrazda

* u sebevrazednych pokusti jsou pouzity ¢astéji mekké zpusoby, u dokonanych

sebevrazd spise tvrdé

* k sebevrazednym pokustim dochazi ¢astéji ze spontannich, nepromyslenych

rozhodnuti, naopak dokonané sebevrazdé piedchazelo delsi
planovani (45).

U sebevrazedného pokusu nemusi chtit jedinec skute¢né zemfiit a mize mit
ambivalentni postoje. Tyto ambivalentni postoje jsou typické u adolescentl. Mezi
sebevrazedny pokus tadime 1 parasuicidium a simulaci suicidalniho jednani.
Parasuicidium je definovéano jako sebevrazedny pokus, u n¢hoz neni pfitomen umysl
zemiit, jedna se tedy spiSe o sebepoSkozovani. Simulaci sebevrazedného jednani se
jedinec snazi vyhnout nebo oddalit nepfijemné skutecnosti nebo chce néco ziskat
(naptiklad oddaleni nastupu do vézeni) (45).

Osoba, kterd se pokusila spachat parasuicidium, chce ve vétSiné piipadi
manipulovat lidmi v okoli, neverbaln¢ sd€lit své pocity jako je naptiklad uzkost. Osoby,
které¢ péachaji parasuicidium casto predpokladaji zadsah druhych a vybiraji si vétSinou
mékké metody, u kterych je nizsi pravdépodobnost smrti, naptiklad predavkovani 1€ky
(60). Pokus o sebevrazdu je nejéastéji motivovan interpersonalnimi vztahy. Suicidalni
pokus v anamnéze piedstavuje vysoké riziko pro dalsi pokus ¢i spachani dokonané

sebevrazdy (45).

1.2.4.4 Dokonanda sebevraZda
Dokonana sebevrazda je charakterizovana jako umyslny sebeposkozujici akt

s fatalnimi nasledky (40). Sebevrazda ma za nasledek smrt a je to sebeposkozujici akt,
ktery je zpusoben sebou samym s védomim umyslem zemfit. Stengel definuje
sebevrazdu jako kazdy zamérny sebeposkozujici akt, pii némz si osoba, kterd se ho
dopousti, nemlze byt jista, zda prezije (45). Pfi dokonané sebevrazdé¢ vzdy dojde
k umrti (60). Sebevrazdy jsou nejcastéji motivovany intrapsychickymi motivy a pocitem

ohrozeni (45).
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1.2.5 Druhy sebevrazid
Sebevrazdy miizeme d¢lit podle motivu sebevrazdy na nckolik druhG podle

motivace sebevrazedného jednani nebo v jakém kontextu k nim dochézi.

* Biicka sebevrazda - motiv vychazi z reality, pii biické sebevrazdé nemusi byt

ptitomna psychicka porucha (22).

* Patickd sebevrazda - tento druh sebevrazdy je spojen s depresemi, schizofrenii,

zavislosti na omamnych latkach, s poruchami osobnosti, posttraumatickou stresovou
poruchou atd. (75).

* Bilancni sebevrazda - divod této sebevrazdy vychazi z racionalniho zhodnoceni svych

problémii a tizivé situace (22). Clovék, ktery spacha bilancni sebevrazdu, vétsinou
ztratil smysl Zivota (73). Jedinec si pteje po fundované uvaze doopravdy zemiit. Tento
druh sebevrazdy je Casty pii nevylécitelnych onemocnénich (22). Pokud jedinec trpi

télesnou chorobou zvysuje se riziko sebevrazdy 2-100x (75).

* Impulzivni sebevrazda - pii impulzivni sebevrazdé jednaji jedinci v afektu

a nepiemysleji o zptuisobu a prostiedcich spachani sebevrazdy (22). Jedinci reaguji na
aktualni impulz, nepfemysleji o zplisobu a prostfedcich sebevrazdy. Ve vétsSing pripadi
cht&ji zemiit (73). Casto na sebe cht&ji upozornit a ,,volaji o pomoc* a sebevrazdu voli

jako krajni prostifedek k dosazeni svych cilu (22).

* Ritudalni sebevrazda - ritualni sebevrazdy jsou provadéné kvuli riznym druhiim

v

zasvéceni atd.. Historicky nejznamé;jsi jsou samurajové a seppuku (22).

» Skupinové sebevrazdy neboli sebevrazedné jedndni vice lidi - tento druh sebevrazdy

se Casto vyskytuje v riiznych sektach jako zplisob spaseni. Jedinci chtéji ziskat lepsi

vvvvvv
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iniciatora, ktery si timto Casto upeviiuje své postaveni a dokazuje si moc nad druhymi.

Ostatni vS8ak mohou spachat tento druh sebevrazdy dobrovolné (73).

* Protrahovana sebevrazda - jedinec se opakovan¢ intoxikuje v pribehu nékolika dni,

Casté je zvySovani davky. Pokud toto nevede ke smrti, jedinec opakuje svij pokus
zvy$enim davky. Diivodem smrti mize byt pouze preddvkovani. Casto se také objevuje

pofezani (45).

» Ucelovad sebevrazda - pti této sebevrazdé neni cil smrt, ale vyfeSeni svizelné situace.

Jedinec vsak tento cil nesleduje zamérné, narozdil od sebevrazdy demonstrativni (45).

» Demonstrativni sebevrazda - tuto sebevrazdu voli jedinec, pokud chce ziskat néjaké

ulevy ¢i se chce vyhnout nepfijemnym situacim ¢i Gkolim (napfiiklad nastupu trestu).

Jedinec voli sebevrazdu zamérné (45).

* Zkratkovita sebevrazda - pro tuto sebevrazdu je typické undhlené jednani, jedinec

nepremysli o jinych moznostech a fesi vzniklou situaci okamzité (45).

* RozsSirena sebevrazda - znamena, ze psychicky nemocny jedinec pod vlivem deprese

¢i imperativnich halucinaci spacha sebevrazdu a zabije také jemu blizkou osobu (45).

1.2.6 Motivace suicidalniho jedndni
Sebevrazedné jednani je spusténo poslednim podnétem, tzv. posledni kapkou.

Ve vétsing piipadi se problémy kumuluji ¢i doplnuji a sklony k sebevrazednému
chovani maji urcitou latenci (22), sklony k sebevrazednému chovani se v ¢ase rozviji.
(73) V nékterych ptipadech si jedinec nemusi ani uvédomovat, ze jde o souhrn vice

problému (45). Impulzivni a neo¢ekavané jednani byva ojedinélé (22).
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Végnerova Cleni latenci sebevrazd do tfech fazi:

* prvni faze - taze symbolické urovné suicidalnich tendenci. V této fazi jedinec, ktery
proziva fadu zatézujicich situaci, uvazuje o feseni té€chto situaci a sebevrazda se
mu jevi jako jedna z moznosti vyfeseni této tizivé situace.

* druha faze - faze planovani, v této fazi jedinec vyhodnoti sebevrazdu jako
nejvhodnéjsi zpusob feSeni své tizivé situace a zacne planovat sebevrazdu.

* tieti faze - faze uskute¢néni, jedinec sebevrazdu uskuteéni (73).

Viewegh popisuje a charakterizuje suicidalni vyvoj takto:

* je slozen z relativné samostatnych etap - chovani i samotny ¢in jsou dusledkem
celého predchoziho vyvoje.

* suicidalni vyvoj obsahuje dv¢ zékladni protichiidné tendence - tendenci zlstat na
Zivu (tzv. pud sebezachovy) a tendenci se usmrtit. Jednotlivé tendence se
v prubehu suicidalniho vyvoje stiidaji a zaujimaji rizné dilezité
postaveni.

* sebevrah se miiZe zastavit v kterékoliv fazi suicidalniho vyvoje (faze
suicidalniho jednani jsou suicidalni tendence, suicidalni pokus a
dokonana sebevrazda).

 podklad vyvoje tvoii suicidalni motivace, v€etné jejiho jadra, hodnotové postoje
sebevraha

* v pribehu suicidalniho vyvoje dochazi vétsinou ke generalizaci ptivodniho

konkrétniho negativné zabarveného zazitku (76).

Motivaci suicidélniho jedndni ovliviiuje mimo jiného také adaptace jedince, mira
tolerance vii¢i zatéZi, Uroveh a charakter ziskanych zkugenosti (22). Clovék méni svij
hodnotovy Zebticek a méni se jeho sebehodnoceni (76).

Vagnerova rozliSuje 2 varianty motivace sebevrazedného jednani:

* Sebevrazda jako cil - ¢lovék chce zemfit, protoze povazuje svilij Zivot za nesnesitelny.

Sebevrazdu voli jako unik pred né¢im (naptiklad strachem ze smrti, vézenim atd.) nebo

jako usili néco ziskat (napiiklad véény Zivot atd.) (73).
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o Sebevrazedné jednani jako prostiedek - Clovék nechce zemfit a sebevrazdou chce

pouze manipulovat okolim. Sebevrazedné jednani jako prostfedek je typické pro

demonstrativni sebevrazdy (73).

vvvvvv

bodech: « vétSina sebevrazd je spachana v afektu ¢i ve vasnivosti

» omrzelost Zivotem - sem se fadi piedev§im otupélost, lenivost ¢i zahal¢ivost
jedincti, vyjimecné se objevuje skutecnd osklivost k zivotu.

* lihové napoje - hlavné ve velkém mnozstvi

» nemanzelské déti, promiskuita, znasilnéni a prostituce - tyto Ciny nejvice
nepiimo ovliviiuji sebevrazednost.

* sebevrazda po vrazd¢ ¢i zabiti - tato sebevrazda je nésledkem litosti a vycitek
svédomi z nerozvazného ¢inu. Sebevrazda se da povazovat jako
sebeobzalobou a pfizndnim k ¢inu.

+ sebevrazdy ze spekulace - sem fadime sebevrazdy, které maji vyvolat soustrast,
eventuelné maji ziskat néjakou vyhodu pro sebevraha (napiiklad

milodar) (50).

1.2.7 Zpusoby provedeni suicidia
Zpisob 1 metody provedeni mohou poukézat na vdznost sebevrazedného pokusu.

Casto zalezi na kulturnich faktorech a dostupnosti prostiedki. P¥i demonstrativnich
sebevrazdach byvaji voleny mekei metody, jako naptiklad uZziti praska atd. narozdil od
skoku z vySky nebo =zastfeleni atd. Nejvyznamnéj$Sim kritériem pro posouzeni
zévaznosti pokusu o sebevrazdu je pritomnost nebo nepiitomnost sebevrazedného planu.
Pokud plan neni hovofime o stadiu Gvah a nehrozi akutni nebezpeci sebevrazedného
pokusu. Pokud jedinec ma sebevrazedny plan, zohlediluje se letalita metody (tvrdsi
metody jsou zavaznéjsi faktor nez mekcéi metody), dostupnost prostredkil, promyslenost
detailti (naptiklad zda si jedinci, ktefi planuji sebevrazdu pozitim 1€k, obstaraji predem

antiemetikum atd.), pfiprava na smrt (sepsani dopisu, zavéti atd.) (22).
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Jedinci voli prostiedky pro spachani sebevrazdy podle toho, které jsou jim
dostupné (1). Mimo jiné i proto se Castéji vyskytuji sebevrazdy spachané utopenim
Vv oblastech bohatych na vodu (napiiklad jizni staty oproti severnim statiim), tam kde
jsou hluboké propasti se vice vyskytuje skok do propasti. Vybér zplisobu metody
sebevrazdy souvisi pravdépodobné¢ i1 s ndrodnosti. Francouzi se castéji strileji;
Skandinavci, Némci a Slované voli jako zpiisob sebevrazdy obéSeni. Vybér metody
zavisi i na povolani (50).

U mladych a starych se nejvice vyskytuje obéSeni. Muzi voli Castéji obéSeni
a zastteleni stfelnou zbrani, zeny utopeni, dalSimi Castymi metodami je pouziti plynu,
skok z okna ¢i jed. Masaryk udal jako nejcastéjsi zplsoby sebevrazdy obéSeni, jedna
tfetina az jedna pétina sebevrazd je zplsobena utopenim, poté je pouzivana stfelna
zbran, skok z vysky, uduseni plynem z uhli a jed, v tomto obdobi se do popiedi dostava
i prejeti lokomotivou (50). V letech 1994 - 2006 byl nejcastéj$im zpisobem spachani
sebevrazdy obéseni (60 %), poté otrava (11 %) a zastieleni (10 %) a skok z vysky (8 %)
(11). V letech 2006 - 2010 bylo nejvice sebevrazd spachano ob&$enim, poté zastrelenim,
otravenim a skokem z vysky. V letech 2006 - 2010 byly pro zptsob sebevrazdy otravou
nejcastéji voleny léky cca 70 % z celkového poctu sebevrazd. V letech 2001 - 2010
volili sebevrazi jako nejcastéjSi zpisob sebevrazdy obé&Seni, muzi dale volili Castéji
zastfeleni, otravu a skok z vySky; zeny naopak volili €astji otravu a pak skok z vysky.
Data za roky 1994 az 2010 potvrzuji, Ze nejéastéj$im zpusobem sebevrazdy u muzi je
obéSeni, existuji vSak néktera specifika pro riznd vékova obdobi, skok z vysky voli
Castéji mladi lidé cca do 30let a pak lidé od 70 let, zastieleni se vyskytuje nejméné
u starych osob nad 80 let, otrava je ¢astéjsi U osob od 20 do 55 let, poté se jeji vyskyt
snizuje. Zeny v obdobi 1994 az 2010 volily za nejéastéjsi zptisob sebevrazdy ob&sen,
jako druhou nejcastéjsi metodu sebevrazdy volily otravu, pocet otrav se snizuje s vékem.
Jako treti nejCastéj$i metodu sebevrazdy volily zeny skok z vysky, kdy sebevrazdy
skokem z vysky pozvolna klesaji do 55 let a poté jejich pocet pozvolna opét narlsta.
Zeny ziidkakdy voli zastfeleni, nejéast&ji voli tuto metodu 25 - 29leté Zeny, piesto
pouze do 10 % (12). V USA bylo v roce 2010 nejéastéj$im zvolenym zptsobem pro

sebevrazedné chovani pouZiti stfelné zbrané (50,6 %) a poté ob&Seni (24,8 %). V USA
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muzi nejcastéji voli stielnou zbran, (56 %, zeny pouze 30 %), zeny naopak voli
nejcastéji otravu (43 %, muzi pouze 12 %). V Americe byla v letech 1990 - 2010
pouzita stfelnd zbran pro spachéni dokonané sebevrazdy v 80 - 90 % ptipadech, na
nasledky otravy pro spachani sebevrazdy zemielo 1,5 - 4 % (1).

Mezinarodni klasifikace nemoci a pfi¢in nemoci obsahuje celkem 25 zpiisobii
provedeni sebevrazdy v kapitole XX. VnéjSi pii¢iny nemocnosti a umrtnosti

v subkapitole UmysIné sebeposkozeni, jsou vedeny pod diagnézami X 60 - X 84 (11).

1.2.8 Priciny suicidalniho jedndani
Existuje 5 hlavnich skupin rizikovych faktord suicidalniho jednani (22).

1.2.8.1 Faktory medicinské
Mezi obecné medicinské faktory fadime zadvazna ¢i chronicka a termindlni stadia

nemoci (22). Jako velmi rizikové onemocnéni je hodnocena rakovina, HIV, lupus
a traumatické poranéni mozku, protoze pii téchto onemocnénich lidé trpi dlouhodobé
pocity beznadéje, bezmocnosti a chtéji mit kontrolu nad smrti. DalSim rizikovym

medicinskym faktorem je chronickd bolest, nespavost a piipadné nezadouci u€inky 1€kt

(1).

1.2.8.2 Faktory psychické
Mezi psychické faktory fadime deprese, psychodzy, tézké tzkostné poruchy,

hypochondrické poruchy, posttraumatické poruchy, ztrata skute¢na i metaforickd a také
vyznamna data (narozeniny, Vanoce, vyro€i atd.) ztracenych osob (22). Z dusevnich
poruch jsou za nejrizikovéjsi povazovany deprese nebo bipolarni poruchy, zavislosti na
alkoholu a drogach, schizofrenie, poruchy chovani v mladi, psychotické a uzkostné
poruchy a také impulzivita a agresivita. Za vyznamné rizikové faktory jsou dale
povazovany piedchozi pokus o sebevrazdu a pokus o sebevrazdu nebo sebevrazda
v rodiné (1). Dale osoby, které se pokusily spachat sebevrazdu, pied pokusem trpély
pocity studu, odmitnuti, osamélosti, viny nebo se citily jako zatéz pro okoli (69).

Osoby s tendenci k sebevraZzednému jednani jsou zpravidla rigidni, méné

prizpusobivé pii feSeni probléml a hiife se adaptuji na podnéty, které jsou pticinou
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probléml. Emocionalné jsou 0soby se sebevrazednym chovanim depresivni, maji pocity
viny, izolovanosti viici socialnimu okoli, mohou byt az nepratelsti viici socialnimu okoli
(22). Viewegh povazuje za typicky pfiznak sebevrazedného jednani potlaceni pudu
sebezachovy (77). Déti a adolescenti trpi Casto vztekem na blizké osoby (rodice), ale
maji zaroven pocit viny, zoufalstvi a bezmoc (44).

Diky tomu, Ze je kazdy jedinec vyjimecny, neexistuje univerzalni osobnosti
profil pro suicidalni jednani (22). Existuje vSak tzv. Ringeliv presuicidalni syndrom,
ktery se snazi popsat rizikové faktory sebevrazdy pomoci triddy ptiznakti pozorovanych
na pocatku sebevrazedného vyvoje:

 zuzeni subjektivniho prostoru - jedinec vnima realitu jednostranné, citi se

pohlcen situaci a nevi, jak z této situace ven, izoluje se od socialnich vztahi, citi se
osamnély; emoce jsou jednostranné, dominuje zoufalstvi, strach, izkost a bezmoc,
prestava své emoce ovladat; zamétuje se na vnimani Spatnych situaci a ostatni zivotni
oblasti ztraceji na zajimavosti. Poklada svou existenci za bezcennou.

« zablokovani agresivity nebo jeji obrdcent viici sobé - jedinec se citi ménécenny,

pricita si veskerou vinu za vzniklou situaci, citi k sob& nenavist a hnéva se sdm na sebe.

* naléhavé sebevrazedné fantazie - jedinec pfemysli o sebevrazd¢, jejim zpiisobu

provedeni atd. Fantazie pfinasi tlevu a s Casem se zdaji byt jako jedind moZnost feSeni

situace (58).

Davison a Neale shrnuli dispozice k sebevrazednému chovani jako:

* kognitivni styl - jedinci ohroZeni sebevrazednym chovanim byvaji rigidni pfi
feSeni svych problém, jsou malo flexibilni a hife se adaptuji. Nejsou schopni hledat
alternativni feseni problémi. Rigiditu miize posilovat deprese a uzkost (73).

» emocni prozivani - lidé, ktefi se pokusili o sebevrazdu trpi depresemi a maji

pocit zoufalstvi a jsou pesimisticti. Riziko sebevrazedného jednani zvySuje pocit

beznadé&je nikoliv deprese (73).

1.2.8.3 Faktory demografické
Tyto faktory se zabyvaji piedev§im veékem, pohlavim, rodinnym stavem,

vzdélanim, poétem obyvatel bydlisté a dalsimi demografickymi udaji o osobé, ktera trpi
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sebevrazednym chovanim (22). Podle WHO patii sebevrazda mezi tfi hlavni pfic¢iny
umrti osob ve vékové kategorii 15 - 44 let na svété (80). Obecné castéji trpi
sebevrazednym chovanim muzi, osoby Zijici sami nebo rozvedené. Rizikova obdobi
jsou adolescence, mladsi dospélost a vyssi v€ék (22). U obou pohlavi je vrchol
sebevrazedného jednani ve vékové skupiné 45-54 let, poté sebevrazedné jednani klesa
aod 65 roku zafina opét stoupat (11, 12). Ve vétSin¢ zemi se Castéji pokousi
0 sebevrazdu zeny (45), muzi naopak spachaji vice dokonanych sebevrazd (12). V USA
4x castéji dokonaji sebevrazdu muzi nez Zeny, ale Zeny se naopak pokusi spéachat
sebevrazdu 3x Castéji nez muzi. Nejvice sebevrazednych pokusi je v USA
zaznamenano ve veékové kategorii 45 - 64 let (necelych 19 %) a kategorii 85+ let
(necelych 18 %) (1). Napiiklad v Cing a na Sri Lance je tomu naopak - Gast&ji spachaji
dokonané sebevrazdy Zeny. Canettova tuto odliSnost vysvétluje kulturnimi vlivy
a odlisSnym pfistupem k sebevrazednosti, v téchto zemich je sebevrazedné chovani
chapano jako projev nezvladnuti emoci a zzenstilosti (28). Vyskyt sebevrazedného
chovani u déti je vzacny a vyskytuje se aZz po 10 roku zivota. Dé&ti nejsou schopny
spachat sebevrazdu z divodu jejich vyvoje mysleni a schopnosti uvazovat, déti nejsou
schopné vnimat alternativu vzniklé situace (45). Masaryk povazuje spachani sebevrazdy
v détském veku za nepfirozené a odkazuje na dédi¢né psychické onemocnéni (50).
Vyssi pocet sebevrazedného chovani se vyskytuje v severskych statech a jejich velkych
méstech (napiiklad v Helsinkach ¢i Stockholmu) oproti jiznim statim (45).

V byvalém Ceskoslovensku byla povinnost hlasit kazdy pokus o sebevrazdu,
diky tomu vznikla statistika suicidalnich pokusii, bohuzel ziejmé obsahuje podhlasena
data (45). Nejvice sebevrazd v letech 2001 az 2010 se vyskytuje u stfedoskolakl bez
maturity, druhou castou skupinou jsou o0soby se zakladnim vzd€lanim, nejméné

sebevrazd se vyskytuje ve skupiné vysokoskolaku (12).

1.2.8.4 Faktory socidalni
Pisobeni socidlnich faktort je rizikové predevSim v obdobi adolescence a ranné

dospélosti, az 33 % adolescentli se pokusi o sebevrazdu kvili problémim v rodin¢ (22).
Velmi rizikové v détstvi a dospivani plisobi Sikana - 25 % déti a dospivajicich, ktefi byli

Sikanovani, trpi sebevrazednymi mysSlenkami v dospélosti (1). Nezaméstnanost,
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chudoba, problémové vrstevnické skupiny, problémové partnerské vztahy,
U dospivajicich také hraje vyznamnou roli zkuSenost se sebevrazednym chovanim
Vv okoli ¢i v roding (22). ZkuSenost se sebevrazednym chovanim v rodiné vSak mize byt
rizikovym faktorem, ale toto chovani v rodiné automaticky nezvySuje riziko
sebevrazedného chovani (1). Dysfunk¢ni rodina, rodina bez otce a nasili v rodiné
ovliviiuji jedince béhem socializace a vyvoje a zvysuji tak pravdépodobnost rozvoje
sebevrazedného jednani. DalSim rizikovym faktorem je také migrace a emigrace (73).
Dal$im socidlnim faktorem ovliviiujici sebevrazedné chovani jsou média. Média mohou

ovliviiovat sebevrazedné chovani pozitivné i negativné (1).

1.2.8.5 Faktory biologické
U pacientii se sebevrazednymi sklony bylo prokdzidno v mozkomi$nim moku

méné neurotransmiteru serotoninu. Dal§imi neurotransmitery, ktefi maji zfejm¢ vliv na
sebevrazedné chovani, je kyselina y-aminomaselné (GABA) a cholecystokininu (CCK)
(22). Z vyzkumu vyplyva, ze nedostatek GABA a serotoninu a nadbytek CCK je spojen
s depresivni poruchou a uzkosti (78). Mezi biologické faktory bychom mohli také
zafadit homosexualitu a bisexualitu, které také zvySuji riziko sebevrazedného

chovani (27).

1.2.8.6 Protektivni faktory
Mezi protektivni faktory fadime fyzické zdravi a zdatnost, dit¢ v rodinég,

harmonické vztahy v rodiné téhotenstvi, zivotni spokojenost, podpora okoli, vira atd.
Vira v8ak miZe byt i rizikovy faktor sebevrazedného chovani, proto je vzdy tfeba odlisit
o jakou viru se jedna (59). Protektivné ptisobi pfedevsim kiestanska a katolicka vira
(50). Mezi ochranné faktory fadime také dovednost a schopnost fesit problémy a souziti

v manzelstvi (1).

1.2.9 Prevence
Cilem prevence je snizit rizikové faktory a posilit protektivni faktory

sebevrazedného jedndni. Jako wu vSech preventivnich programli 1 prevenci

sebevrazedného chovani mizeme rozd¢lit na primarni, sekundarni a terciarni (22).
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Pfi primérni prevenci se snazime eliminovat nebo alespon snizit rizikové faktory
a posilit protektivni faktory (22). Tato prevence se dale d¢li u prevence déti
a adolescentt na univerzalni preventivni intervence, selektivni preventivni intervence
a indikovanou primdrni intervenci. Do univerzalni preventivni intervence fadime
veskeré programy primarni prevence sebevrazedného chovani bez ohledu na specifika
rizika, zamé&fuje se na celou populaci. Selektivni preventivni intervence je zaméfena na
jedince ¢i skupiny osob, u nichz je riziko sebevrazedného chovani. Tyto skupiny mohou
byt definovany na zdklad¢ biologickych, psychologickych ¢i socidlnich rizikovych
faktorti, které¢ souvisi se sebevrazednym chovanim. Jedna se naptiklad o dospivajici
jedince zavislé na drogach atd. Indikovana preventivni intervence je zaméfena na
vysoce rizikové jedince, u nichz jsou identifikovany subklinické znaky ¢i symptomy,
ale nesplituji pozadavky klasifikace onemocnéni. Jedna se naptiklad o jedince v tizivé
Zivotni situaci, se snizenym sebehodnocenim, S pocity bezmoci a viny (45).

Tato prevence je zaméfena na jedince, u kterych nedoslo k sebevrazednému
chovani. Sekundarni prevence je zaméfena na rizikové skupiny napiiklad depresivni
lidé, lidé zavisli na drogach atd.. Pfi této prevenci se snaZime vcas zachytit
sebevrazedné chovani a zah4jit jeho 1écbu. Pii terciarni prevenci se snazime zmirnit
nasledky sebevrazedného chovani a zabranit jeho opakovani. Preventivni programy se
zabyvaji zvlast’ détmi a adolescenty a zvlast’ dospélymi (22).

Preventivni programy pro déti a adolescenty jsou zamétfené nespecificky, jedna
se pfedevSim o zvySovani psychické odolnosti déti a zlepSeni jejich schopnosti feSit
problémy. Preventivni program zaméfeny na sebevrazedné chovani miZe mit do urcité
miry opacny efekt, dit¢ se mize identifikovat s feSenim problému pomoci sebevrazdy.

Proto je nutna velmi dobra znalost osobnosti déti, které jsou do programu zahrnuté (45).

1.2.10 Lécba
Dobra lécba zavisi na spravné diagnostice sebevrazedného chovani

a psychiatrické diagnéze. Hodnoceni sebevrazedného jedndni musi byt komplexni
amélo by respektovat vyvojova specifika pacienta (naptiklad vyvojova specifika

kognitivniho a emocionalniho vyvoje u déti, adolescenti, seniort atd.). Pfi diagnostice
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se vyuziva kombinace n¢kolika diagnostickych metod: metoda pozorovani, rozhovoru,
dotaznikové metody, projektivni metody, anamnéza pacienta (osobni, rodinna atd.),
zjist'uji se nékdy anamnestické udaje od rodiny, pratel atd., u déti se da vyuzit hry

a somatického vysetteni (45).

Pti diagnostice je potieba zjistit nékolik dulezitych udaji:
+ udalosti ptfedchazejici sebevrazednému chovani
 divody a motivy sebevrazedného chovani

* problémy a konflikty, které jedinec ma

psychiatrickou poruchu

* rodinnd a osobni anamnéza, v¢. traumatickych zkuSenosti

* psychopatologické problémy, v¢. pfedchoziho sebevrazedného chovéani, riziko
autodestruktivniho chovani v soucasnosti

* zavaznost sebevrazedného umyslu (intenzita sebevrazednych myslenek,

propracovanost plant atd.)

» protektivni faktory (45).

Lécba zavisi na aktudlnim psychickém stavu jedince a dobé, kdy je 1écba
poskytovana. Pfi sebevrazedném chovani je mozné poskytnout prvni pomoc, krizovou
intervenci a systematickou 1écbu (45). Kazdy ptipad sebevrazedného chovani je

individualni a je proto poteba k nému pfistupovat individualné (22).

1.2.10.1 Prvni pomoc
Prvni pomoc je povinen poskytnout kazdy ¢lovek, ktery je piitomny u jedince se

sebevrazednym chovanim. Je nutné zvladnout akutni zdravotni stav a zabranéni
autodestruktivniho chovéani. Pfi prvni pomoci se nejprve musi stabilizovat somaticky
stav pacienta a nasledn¢ az psychicky stav. Krizovou intervenci by mél poskytnout
psycholog, psychiatr nebo proskoleny socidlni pracovnik. Pfi poskytovani prvni pomoci

je nutné zohlednit o jakou formu sebevrazedného jednani se jedna (45).
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1.2.10.2 Krizova intervence
Krizova intervence muze zamezit ¢i zmirnit sebevrazedné chovani v budoucnosti.

Tuto péci poskytuji rizna psychiatricka a psychologickd pracovisté a specializovana
krizové centra s ambulantnim & liZkovym charakterem. Ukoly krizové intervence jsou
zabranéni sebevrazednému chovani, objasnéni konfliktii a problémt motivujici jedince
k sebevrazednému chovani, diagnostika pfipadné dusevni poruchy, zajisténi nasledné

1ékaiské péce (45).

Hlavni zasady krizové intervence:
* nezbytnost navazat s postizenym kontakt
* nutnost udrzet komunikaci s postizenym
* poskytnout chyb¢jici prvky socidlni podpory
» dat najevo svou empatii
* nutné porozumeéni sebevrazedného jednani jako volani o pomoc
* spolecné hledani alternativnich zplisobt feSeni problémi
* hledani alternativy pro budouci feseni krizi
* v pfipad€ mozZnosti opakovani sebevrazedného jednani je nutné zajistit
naslednou péci

 minimalizovat prostifedky pro spachani sebevrazdy (22).

1.2.11 Systematicka 1é¢ba
Tento druh 1écby zavisi vzdy na pfedchozim psychiatrickym a psychologickym

vySetieni. Po vySetieni se sestavi terapeuticky plan. Lécba miize byt ambulantni nebo
lizkova, kazda z téchto variant ma své vyhody a nevyhody a hodi se pro jednotlivé
pfipady vice ¢i méné vhodnd. Kompromisem mezi liZzkovou a ambulantni 1é¢bou je
1é¢ba v krizovém centru (45). Pacienta je vzdy nutné hospitalizovat po sebevrazedném
pokusu, pokud je psychoticky, byl jeho pokus o sebevrazdu nasilny, témét letalni; byl
jeho o sebevrazdu piredem promysleny; pacient ucinil opatieni branici jeho zachrang;
pretrvava sebevrazedny plan nebo umysl; nedoslo k tleve; pacient lituje zachrany; jedna

se o muze star§tho 45 let s pocinajici psychickou poruchou; jedna se o alteraci
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psychického stavu télesnou nemoci. Hospitalizace je také nutnd, pokud ma pacient
specificky plan s vysokou letalitou nebo je pevné rozhodnuty k sebevrazdé.
K hospitalizaci by se dale mé¢lo pfistupovat pokud je pii sebevrazednych myslenkach
pfitomna psychoza, je piitomna jind zavaznd psychickd porucha, jsou pfitomny
sebevrazedné pokusy v anamnéze zejména pokud jde o zavazné pokusy, je pfitomno
komorbidni zavazné onemocnéni, pacient neni schopen ambulantné spolupracovat.
Jedinec se nemusi hospitalizovat, pokud byl sebevrazedny pokus piimou reakci na
neptiznivou Zivotni udéalost (netspéch u zkousky, rozchod s partnerem atd.), suicidalni
plan nebo pokus mél nizkou letalitu, pacient spolupracuje a ma dobrou rodinou

a socialni podporu, je schopen ambulantné spolupracovat (75).

1.2.11.1 Psychoterapie
Psychoterapie zavisi na psychiatrické diagnoze. Pro 1é¢bu sebevrazedného

chovani se vyuZivaji rizné techniky psychoterapie napiiklad individudlni, skupinova
nebo rodinna psychoterapie, arteterapie nebo muzikoterapie atd. Psychoterapii by mél
vzdy tidit odbornik (45).

1.2.11.2 Farmakoterapie
Léky se podavaji pacientiim pii prvni pomoci, krizové intervenci i systematické

lécbe sebevrazedného chovani. Pred kazdym podanim 1€ki je nutné zjistit, zda pacient
Jiz neuziva néjaké 1éky, aby nedoslo k ovlivnéni u¢inkli jednotlivych 1ékl a zabranilo se
nezadoucim U¢inkdm naptiklad vzniku deprese atd. Léky by mél vzdy predepisovat
zkuseny psychiatr (45).

Pfi prvni pomoci se voli zklidnujici farmakoterapie, vétsinou se aplikuji i.n., aby
doslo k rychlej$imu ucinku nez u ordlniho podani. Pro prvni pomoc se nejcastéji
pouzivaji benzodiazepiny (napfiklad Diazepam) nebo tlumiva neuroleptika (naptiklad
Haloperidol nebo Tisercin). Pfed podanim 1éka je nutné se presveédcit, zda se pacient
nepokusil spachat sebevrazdu pomoci 1€kt nebo drog (45).

Farmakoterapii pti krizové intervenci musi pifedchazet diagnostické posouzeni.
Na jeho zakladé bude pacient bud’ hospitalizovan, anebo posta¢i ambulantni 1é¢ba. Pfi

krizové intervenci se poskytuji benzodiazepiny, neuroleptika ¢i antidepresiva.
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Benzodiazepiny se pouzivaji jednorazové pro zklidnéni nebo kratkodobé, pokud pacient
trpi uzkosti a ma diagnostikovanou neurotickou poruchu. Neuroleptika se predepisuji
pfedevSim u pacientii s schizofrennimi poruchami. Dfive se pouzivali piedevSim
haloperidol nebo perfenazin, u kterych byl ¢asty vyskyt nezddoucich Gc¢inkti. Nyni se
pouzivaji atypickd neuroleptika, které maji navic mirny antidepresivni uc¢inek. Mezi
atypicka neuroleptika patii napiiklad Risperdal, Zeldox. Antidepresiva se pouzivaji pfi
depresivnich poruchach. U¢inek antidepresiv se dostavi az po n&jaké dobé, s ¢imz se
musi pocitat pfi jejich podani, u modernich antidepresiv SSRI se jednad asi o tyden
u tricyklickych muze jit az o 3 tydny. Néktera antidepresiva pusobi v prvni fazi
aktivizaci, kterd muze zplsobit prohloubeni tizkosti a tim zvySovat riziko nebezpeci
sebevrazedného chovani (45).

Pii komplexni 1é€bé sebevrazedného chovani se musi k 1é¢bé psychofarmaky
piistupovat podle diagndzy, socialni situace pacienta, spoluprace pacienta atd. Vzdy se
musi 1€Cit zjiSténd psychiatrickd diagnéza. Pii neurotickych poruchach s pievahou
uzkosti a napé€ti se podavaji benzodiazepiny po kratkou dobu, pii dlouhodobéjsi 1€¢bé se
nasazuji antidepresiva, kdy se zvySuje postupné jejich davka a postupné se sniZuje
davka anxiolytik. Antidepresiva se pouzivaji u depresivnich poruch. U schizofrennich
poruch a schizofrenie se pouZivaji neuroleptika. Klasicka neuroleptika se u akutnich
stavii aplikuje 1i.v., pokud pacient spolupracuje pouZzivaji se moderni atypicka
neuroleptika ve formé tablet, eventuelné kapek pro peroralni formu.U hrani¢nich poruch
osobnosti se pouzivd pro sniZeni napéti neuroleptika a tlumivé antidepresiva,
u nekterych ptipadd se pouziva lithium. Lécba lithiem vyzaduje spolupraci pacienta,
kvuli jeho toxicité pro organismu. Pacient si pii 1é¢n¢ lithiem musi kontrolovat jeho

hladinu v krvi (45).

1.2.12 Sebeposkozovani
Toto chovani se nejcastéji objevuje v adolescenci prevazné u divek a je znamkou

patologie. Jedna se o chovadni bez v€domého a cileného zaméru zemfit, kdy jedinec
poskozuje télesnou integritu (22). U psychicky nemocnych lidi byva nasledkem jejich

stavu, sebeposkozuji se naptiklad pod vlivem halucinace ¢i bludu, vyjadiuji své potieby,
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naladu ¢i pocity atd. (6). Psychicky zdravé osoby sebeposkozovani nejcastéji vyuzivaji
pro ziskani n¢jaké vyhody nebo k oddaleni ¢i Uplnému vyhnuti se nepiijemné
povinnosti nebo ¢innosti, naptiklad odvraceni nastupu vykonu trestu (22).

Nejcastéjsim zpisobem sebeposkozovani jsou feznd poranéni klize zapésti,
predlokti nebo hibetu rukou nebo nohou, Skrabance, vyfezavani ornamentd do kize,
popaleni napiiklad cigaretou ¢i zapalovacem, trhani si vlasi nebo kousani (22, 24).

Pti¢inou sebeposkozovani byva pocit vzteku na sebe samu, tleva od napéti atd.
(22). Nektefi jedinci se sebepoSkozuji, kvuli pocitim euforie, které se dostavi po
sebeposkozeni, kdy se vyplavuji do téla endorfiny, diku tomu mize na sebeposkozovani
vzniknout zavislost (24). Sebeposkozovani je povazovano za jeden ze znaki narusené

osobnosti (22) a muze také poukazovat na sebevrazedné sklony (24).

Rizikové skupiny jsou odlisné od rizikovych skupin ohrozenych sebevrazednym
chovanim. Obecné jsou za rizikové skupiny povazovany tyto skupiny populace:

* osoby pohlavné zneuzité, sexualné ¢i télesné tyrané - tyto osoby maji vétSinou
problematicky vztah k vlastnimu t€lu a vnimaji ho jako za necisté
a poskvrnéné a odmitaji ho. Sebeposkozovanim trestaji své télo veétSinou
velmi krutymi zplisoby a zaméfuji se predevsim na prsa, stehna
a genitalie.

* Zeny - Casto se sebeobviiiuji a problémy chapou osobnéji narozdil od muzi.

» mladi lidé bez zkuSenosti se strategiemi feSeni problému a pifekonavani
piekazek

* osoby s duSevnimi poruchami - mezi hlavni rizikové dusevni poruchy patii
osoby s histrionskou nebo infantilni poruchou osobnosti, maligni
narcizmus, psychotické poruchy s bizardnimi sebevrazednymi

pokusy (22).
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1.3 Psychiatrickd lé¢ebna Cerveny Dviir
Psychiatricka 1é¢ebna Cerveny Dvir (dale PL CD) se nachazi v Jiznich Cechach

u obce Chvaldiny v byvalém okrese Cesky Krumlov. Byla zaloZena roku 1966 jako
psychiatricka 1écebna specializovanad na 1é¢bu zavislosti na alkoholu. Dnes se tato
1éCebna specializuje na stfednédobou a dlouhodobou ustavni 1€¢bu osob zavislych na
navykovych latkach a gamblingu. LécCebna poskytuje stfednédobou ustavni 1écbu
zavislosti na nealkoholovych drogéich, dlouhodobou 1écbu zavislosti na alkoholu
a gamblingu, detoxikaci a detoxifikaci, rodinnou a partnerskou terapii u téchto 1é¢eb
a dale poskytuje kratkodobé stabilizaéni pobyty na zvladnuti relapsu a kratkodobé
motivacni (tzv. opakovaci) pobyty, které maji jedinci pomoci s dlouhodobou abstinenci.
Terapeuticky program ro¢né absolvuje 550 az 750 pacienti (7).

Lécba je urcena pro osoby starSi 18 let, které mluvi Cesky nebo slovensky.
Nejcastéjsi 1é€ené nemoci jsou diagnézy F 10.2 (syndrom zavislosti na alkoholu),
F 11.2 (syndrom zavislosti na heroinu, pfipadné¢ Subutexu), F 15.2 (syndrom zavislosti
na pervitinu), F 63.0 (syndrom patologického hracstvi) a F 19.2 (syndrom polymorfni
zavislosti). V roce 2009 bylo 63 % pacientd 1é¢eno se zavislostmi na nealkoholovych
drogach, 34 % pacientl na alkoholu a 3 % z patologického hraéstvi. V roce 2008 bylo
60 % pacientll 1éCeno ze zavislosti na nealkoholovych drogach, 32 % pacienti ze
zéavislosti na alkoholu a 8 % z gamblingu. V roce 1994 bylo léceno témér 100 %
pacientll ze zavislosti na alkoholu. (14) V roce 2013 bylo v PL CD lééeno celkem
740 pacienttl, z toho 5 % klientdl se syndromem patologického hracéstvi, 41 % klient se

zavislosti na alkoholu a 54 % pacientli se zavislosti na nealkoholovych drogach. (61)
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

Cilem praktické casti je zjistit vyskyt sebevrazedného chovani u vybranych
drogové zavislych jedinct v PL CD pomoci semistrukturovanych rozhovort. Vyzkum
je zaméteny predevSim na divody sebevrazedného chovani, zplisobu zvolené metody

a naslednou péci po sebevrazedné pokusu.

2.2 Vyzkumné otazky
1. Jaky zpisob provedeni pokusu o sebevrazdu je nejcastéjsi u drogové zavislych

jedincti v Psychiatrické 1é¢ebn& Cerveny Dviir?

2. Jaké jsou nejcastéjsi divody pokusti o sebevrazdu u drogové zavislych klientl

v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dviir?

3. Jaké byla 1écba po pokusu o sebevrazdu u drogové zavislych klientl, kteti se 1&¢i

v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dviir?
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3 Metodika
3.1 Metodika

Vzhledem k typu zvolenému tématu prace byla zvolena kvalitativni metoda
vyzkumu - semistrukturovany rozhovor. Problematika sebevrazd je velmi citlivé
aobsahlé téma. Cilem kvalitativniho vyzkumu je porozumét osobé, na kterou je
vyzkum zaméten, podrobné popsat problém a zjistit divody a pohnutky osoby, ktera je
cilem vyzkumu. Nespornou vyhodou semistrukturovaného rozhovoru je moznost
ptizplisobeni rozhovoru k okolnostem a situacim a dale osobni kontakt vyzkumnika
je napiiklad u dat ziskanych z dotazniku. Narozdil od kvalitativniho vyzkumu se
kvantitativni vyzkum snazi ovéfovat teorie a vyvraci nebo potvrzuje hypotézy.
Kvalitativni vyzkum se nesnazi zobectiovat ziskana data a ovéfovat hypotézy, naopak se
snazi odhalit nové skutecnosti a na jejich zdklad€ se snazi konstruovat nové hypotézy,
které mohou byt poté ovéfeny kvantitativn€. Kvalitativni metody narozdil od
kvantitativnich uptednostiuji validitu pted reliabilitou (25).

Dotaznikové Setieni slouzilo pfedevSim jako pilotaZzni priizkum, ale 1 ¢astecné
jako ptedvyzkum. Pilotazni prizkum slouzi pfedev§im K poznani cilové populace (13).
Abych 1épe poznala cilovou populaci, stravila jsem v PL CD 3 dny, ve kterych jsem se
zhiastnila celého denniho programu klientii PL CD.

Jako pfedvyzkum slouzilo c¢éaste¢né dotaznikové Setfeni a dale prvni dva
rozhovory s klienty, ktefi byli nasledné zahrnuti také do vyzkumu. ProtoZe otdzky
semistrukturovaného rozhovoru byly vhodné a nebylo je nutné ménit, mohli byt do
vyzkumu zahrnuti i prvni dva klienti.

Respondenti byli pied rozhovory seznameni S tématem vyzkumu. V pfipad¢, ze
jednotlivi respondenti dali souhlas s nahravanim rozhovoru, byly rozhovory nahravany

na diktafon, v opacném piipadé byly rozhovory zaznamenavany pisemné.
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3.2 Charakteristika souboru
Soubor byl vybran na zéklad¢ predchoziho dotaznikového Setieni, ktery probehl

v PL CD v tydnu od 14. do 20. 10. 2013. Z dotaznikového Setieni byli vybrani pouze
respondenti, ktefi se v minulosti jiz pokusili o sebevrazdu, tudiz se jedna o zamérny
vybér (25). Dalsim kritériem byl souhlas respondentti s rozhovorem, proto by se tento
vybér dal oznalit rovnéz za dostupny (25). Dotaznikové Setfeni probéhlo v ramci
tymového projektu GA JU ¢. 103/2013/S ,,Viiv systematické psychoterapie na miru
incidence umysiného sebeposkozujiciho jednani* a bylo zaméfeno na sebevrazedné
chovani a naslednou Ié¢bu po pokusu o sebevrazdu.

Vsichni respondenti byli klienty PL CD v réiznych fazich odvykaci 1é¢by.
Vsichni respondenti se 1éCili ze zavislosti na nealkoholovych drogach. Rozhovor byl

proveden s 8 respondenty, z toho byli 3 zeny a 5 muzi. V&kovy rozptyl respondentti byl

20 - 35 let, v€kovy prumér respondenti byl 28 let a median véku respondentt 29 let.
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4  Vysledky

4.1 Dotaznikové Setifeni

V dotaznikovém Setfeni bylo rozdéno 46 dotazniki klientim PL CD, vratilo se

44 dotazniki, coZ znamena navratnost témér 95, 65 %.

Graf ¢. 2: Rozlozeni muza a zen v dotaznikovém Setfeni
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Z celkového poctu 44 respondentti bylo 17 zen (39 %) a 27 muzu (61 %).

Graf &. 3: Pocet klientti PL CD, ktefi se pokusili o sebevrazdu
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Z celkového poctu 44 pacientii se 18 respondentti pokusilo v minulosti alespon jednou

0 sebevrazdu, coz znamena 41 % z celkového poctu respondentd.

Graf €. 4: Rozlozeni muzl a zen v PL CD, ktefi se pokusili o sebevrazdu
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Z celkového poctu 18 respondentil, ktefi se pokusili v minulosti o sebevrazdu bylo 7 zen
(39 %) a 11 muza (61 %).

Graf ¢. 5: Rozlozeni uzivateli alkoholu a drog v PL CD, kteii se pokusili o sebevrazdu
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Z celkového poctu 18 respondentl, ktefi se v minulosti pokusili o0 sebevrazdu se
8 respondentl (44 %) 1éCilo ze zavislosti na alkoholu a 10 respondenti (56 %) ze

zavislosti na nealkoholovych drogach.

Graf ¢ 6: Rozlozeni uzivateli nealkoholovych drog v PL CD, ktefi se pokusili

0 sebevrazdu, podle primarni drogy
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Z celkového poctu 10 respondenttl, ktefi jsou zavisli na nealkoholovych drogach a ktefi
se v minulosti pokusili o sebevrazdu uvedlo 8 respondentt (80 %) jako primérni drogu

pervitin a 2 respondenti (20 %) uvedli opiaty.

Graf &. 7: Rozlozeni klienti PL CD podle primarni drogy
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Z celkového poctu 18 respondenttl, ktefi se v minulosti pokusili 0 sebevrazdu, bylo
8 respondentt (44 %) zavislych na pervitinu, 8 respondentu (45 %) bylo zavislych na

alkoholu a 2 respondenti (11 %) byli zavisli na opiatech.

Graf ¢. 8: Souhlas s rozhovorem
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Z celkového poctu 18 respondentt, kteti se minulosti pokusili 0 sebevrazdu, souhlasilo
celkem 13 respondentii (72 %) s naslednym rozhovorem pro vlastni vyzkum této

diplomové prace, 5 respondentti (28 %) s rozhovorem nesouhlasilo.

Graf ¢. 9: Rozlozeni klientti, ktefi dali souhlas s rozhovorem
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S rozhovorem souhlasilo celkem 13 respondentd z 18 klientt PL CD, kteii se
v minulosti pokusili o sebevrazdu. Z téchto 13 respondentt byli 4 respondenti (31 %)

zavisli na alkoholu a 9 respondentt (69 %) na nealkoholovych drogach.

4.2  Vlastni vyzkum
4.2.1 Kazuistika 1

Zena 25 let se 16¢i ze zavislosti na pervitinu. Toto je jeji &tvrta odvykaci 16¢ba -
prvni a &tvrta probéhla v PL CD, druh4 a tfeti v Bilé Vodé. Mezi jednotlivymi 1é¢bami
vzdy nékolik mésict abstinovala. Nynégjsi 1é€bu podstupuje ze své vile - chce mit
normalni zZivot, déti a rodinu. Kvuli rodin€ se také z ¢asti 1é¢i - vnima to jako omluvu,
za to co jim provedla. Prvni zkuSenost s alkoholem, cigaretami, marihuanou
i pervitinem méla ve 14 letech. Respondentka odmita uziti jinych drog. Alkohol,
cigarety imarihuanu zkouSela ze zvédavosti s partou kamaradek. Pervitin uzila
s pritelem, ktery jiz pervitin bral, chtéla jej vyzkouset ze zvédavosti, chtéla zkusit néco
zakazaného ataké aby zapadla do pritelovy party. Nejprve pervitin Shupala poté jej
uzivala injek¢né. Pervitin zacala brat pravidelné piedev§im proto, Ze se po ném citila
plné energie, pfipadala si hez¢i, zacala hubnout a pfestala se srovnavat se svou sestrou,
ktera je modelkou a je podle jejich slov mnohem hez¢i. Nejprve uzivala pervitin
pramémé 1x za 2 - 3 tydny, v poslednim pilroce pred nyngjsi 1é¢bou v PL CD jej
uzivala denné, coz se nedalo skloubit s kazdodennim Zivotem, ktery vedla. Drogy platila
ze svého kapesného od rodict, ktefi ji vzdy dali penéz kolik potfebovala. Poté co si
zacCala vyd¢lavat, platila si drogy sama z platu, na drogy ji penize vzdy stacily, protoze
dostavala pervitin ptimo od vati¢ii za nizsi ceny.

Respondentka pied nastupem do 1é¢by pracovala na plny tvazek jako skladnice,
prace ji bavila a chtéla by se k ni vratit. Respondentka ma ukoncené pouze zakladni
vzdélani. Trvaly pobyt i misto pobytu pfed nédstupem na 1lécbu ma hlasen ve
StfedocCeském kraji. Pied 1é¢bou bydlela na ubytovné nebo v byté. Respondentka je

svobodnd, ma 6 mésict pritele, ktery se nyni také 1é¢i z trileté zavislosti na pervitinu.
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Déti nema. Se svym rodinnym stavem je spokojena. Respondentka neni pozitivni na
HIV, HVA, VHB ani VHC.

Détstvi povazuje za Stastné, nebyla nikdy tyrana ani sexualné zneuzivana.
Vyriistala v uplné rodiné. Rodice ji vzdy doptali vSe co chtéla. M4 starsi sestru, ktera je
modelkou, neustdle se s ni srovndvala a snazila se ji neustale vyrovnat. Osamostatnéni
od rodicl povazuje za Spatné, protoZze nemela dohled a zacCala vice uzivat pervitin.
Rodice nevédéli, ze bere drogy, pouze méli od jejich 14 let podezieni a délali ji testy na
pfitomnost drog v moci, klientka vzdy vymeénovala svou mo¢ za mo¢ kamaradky.
Respondentka vzdy chodila do prace a byla sobé&sta¢na, proto jeji rodiCe zavislost
nechtéli fesit. Pfed prvni odvykaci 1é¢bou prodélal ¢len jeji rodiny infarkt ze stresu, coz
ji také ptimélo K nastupu na odvykaci 1é¢bu.

Respondentka se pokusila spachat sebevrazdu jen jednou v zivoté ve 14 letech.
Spolykala vétsi mnozstvi 1ékd, které nasla doma - predev§im Ibalgin a Paralen. Po
tomto pokusu byla pfevezena na JIP. Aby mohla byt propusténa musela absolvovat
pohovor s psychologem. Néslednou 1écbu u psychologa nebo psychiatra neabsolvovala.
Rodina ji v obdobi po sebevrazedném pokusu velmi podporovala, ale po delsi dob¢ se
0 tomto pokusu jiz nikdo nikdy nezminoval a nevraceli se k nému. V obdobi pokusu
0 sebevrazdu bydlela klientka u rodi¢u. Pokus o sebevrazdu dopfedu neplanovala. Dopis
na rozloucenou nenapsala. Podle slov respondentky $lo pouze o demonstrativni
sebevrazdu, aby na sebe upozornila a odvratila pozornost od svého problému s drogami
a predevsim od drogové zavislého pfitele, kterého jeji rodice neschvalovali. Vzdy si pry
uvédomovala, Ze sebevrazdou by psychicky ublizila pfedevsim jejim rodi¢im. Nikdy
nelitovala toho, ze se ji sebevrazedny pokus nepovedl.

Respondentka ma zkuSenosti se sebevrazednym chovanim ve svém okoli. Pred
rokem a pul se jeji pfitel obé&sil po spoleéné hadce. Pritel byl také zavisly na pervitinu.
Jeji pfitel v dobé spachani sebevrazdy nebyl pod vlivem drog a respondentka si mysli,
ze kdyby byl pod vlivem drog, tak by sebevrazdu nespachal. Respondentka se s ptitelem
pohédala kviili financim na drogy - 2 dny pied touto udalosti si pdjcila penize na drogy,
ale koupila za n¢ jidlo misto drog. Po hadce respondentka odesla ke svym rodi¢tim, kde

se zdrzela déle nez méla, proto si mysli, Ze pfitel chtél spachat pouze demonstrativni

71



sebevrazdu. Z rozhovoru vyplynulo, Ze o sebevrazd¢ nikdy pfedem nemluvil. Po této
sebevrazdé respondentka 3 mésice neuzivala drogy, respondentka po tomto incidentu
bydlela u rodi¢t, ktefi ji velmi mohli. Respondentka uvadi, Ze od této udalosti dodnes

ma problémy se spanim, v noci se boji a zdaji se ji zl¢ sny o mrtvém pfiteli.

4.2.2 Kazuistika 2

Zena 34 let podstupuje prvni odvykaci 16&bu ze zavislosti na pervitinu.
V 11 letech prvné zkusila se spoluzadky cigarety, alkohol prvné uzila v 15 letech na
diskotéce, pervitin prvné zkusila v 18 letech. Pervitin uziva jiz 13 let, pfed nékolika lety
zkusila i subutex. K pervitinu ji pfivedla sestra, ktera v té dobé jiz 2,5 roku pervitin
uzivala, a také star$i kamaradi. Pozdé&ji uzivala drogy i s pfitelem. Od zacatku uzivala
pervitin injek¢éné, ze zacatku ji v§ak musel pervitin né¢kdo pichat.

Trvaly pobyt ma evidovany v Kralovéhradeckém kraji. Tato respondentka ma
dokoncené sttedoskolské vzdélani bez maturity. Pfed ndstupem na odvykaci 1é€bu nikde
nepracovala, naposledy byla zaméstnana jako dé€lnice. Tti roky pfed nastupem na
odvykaci lécbu zila jako bezdomovec, predtim méla pronajaty byt v Praze.

Vyrlstala v Gplné roding. V détstvi byla tyrana psychicky 1 fyzicky - matka ji
tyrala psychicky a otec fyzicky. Jeji sestra trpéla obsedantné kompulzivni poruchou.
Respondentka ma 11tiletého chlapce, ktery nyni Zije v péstounské pééi jejich rodict, asi
do 5 let zil srespondentka. Respondentka syna nyni nevida, rodic¢e ji v tom brani, do
lécby s nim nemohla mit ani telefonicky kontakt. V té¢hotenstvi pervitin neuzivala, ale
2 mésice po porodu jiz zacala opét brat. Otec chlapce je po smrti, byl to gambler
a alkoholik, respondentka s nim neudrzovala zadné vztahy. Nyni je sama po
nevydafeném vztahu s psychopatem. Obdobi s byvalym pfitelem popisuje jako jednu
velkou ,,schizu®, kdy neméla ¢as cokoliv fesit a bala se o sviij zivot. Respondentka neni
s nyné&j$im rodinnym stavem spokojena, chtéla by si najit hodného pfitele, ktery neni
zavisly na drogach a s nim by chtéla vychovavat svého syna a mozna mit jesté¢ jedno
dite.

Respondentka se pokusila ¢tyfikrat o sebevrazdu. Prvni tfi pokusy byly béhem
jednoho roku, mezi 15 a 16 lety. Tyto pokusy byly reakci na potrat ditéte a rozchod
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s pritelem, ktery si myslel, ze respondentka sla na potrat bez jeho svoleni. Respondentka
v 15 letech otéhotnéla, jeji otec s tim nesouhlasil a chté¢l, aby Sla na potrat.
Respondentka si s ptitelem dité chtéla nechat, kdyz to jeji otec zjistil, zbil ji az z toho
potratila. Respondentka si vzdy pokusila podiezat zily, pfi poslednim pokusu ji nasla
matka, kterd ji odvezla k obvodnimu lékafi a nasledné¢ k psychiatrovi. Psychiatr
doporucil 1écbu pro sebevrazedné chovani a diagnostikoval ji citovou poruchu.
Respondentka se vsak 1éc¢it nesla. V tomto obdobi bydlela respondentka s rodi¢i. Pokus
o sebevrazdu nemé¢l Zadnou ujmu na zdravi. Vzdy se jednalo o pokus po zkratkovitém
jednani. Dodnes lituje toho, Ze ji ani jeden pokus nepovedl dokondit, protoze podle
jejich slov, by pak nedo$lo k ostatnim Spatnym udalostem v jejim Zzivoté - drogy,
nepovedeny vztah, bezdomovectvi atd..

O ¢tvrty pokus o sebevrazdu se respondentka pokusila v 29 letech po rozpadu
Stiletého vztahu. Opét §lo o zkratkovité jednani bez predchozich plant. Respondentka
se pokusila zabit spolykdnim praskt, které zapila litrem vina. Pfi spachani tohoto
pokusu o sebevrazdu byla stfizlivd. Tento pokus byl bez vazné Ujmy na zdravi,
respondentka se z toho vyspala, nevyhledala poté zadnou pomoc. V t¢ dobé bydlela
respondentka sama. Nikdy nelitovala toho, Ze se ji tento pokus o sebevrazdu nepovedl.

Respondentka piiznava, ze ma stale sebevrazedné myslenky, které jsou
intenzivnéjsi, pokud je sama, pod vlivem drog pry nemd intenzivnéjsi sebevrazedné
myslenky, ba naopak. V rodin€ ptipousti sebevrazedné chovani, jeji dédecek z otcovi

strany se obé¢sil, diivod vSak nevi a v rodin€ bylo toto téma tabu.

4.2.3 Kazuistika 3
Muz 34 let podstupuje jiz patou odvykaci 1écbu ze zavislosti na subutexu - byl

v Bohnicich, Hornich Beikovicich PL CD a Jemnici. Alkohol a cigarety prvné uzil ve
13 letech, pervitin a marihuanu poprvé vyzkousel ve 14 letech s kamarady na
houseparty. Drogy chtél vyzkouset ze zvédavosti - zacal uzivat drogy pied 20 lety, kdy
to byla stale pomérné nova véc - a aby zapadl do party. Po néjaké dobé zacal zneuzivat
I heroin a opiaty. Pervitin nejprve $nupal, po néjaké dobé si jej zacal aplikovat nitrozilng.

Nejprve uzival pervitin jen o vikendech, poté i v tydnu v misté studia, protoze m¢l
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k nému snadny pfistup - v okoli byl vafi¢ pervitinu. Po pervitinu nespal 3-4 dny a mél
pak psychické problémy, tak ptesel na heroin. Heroin mu nejprve nevyhovoval G¢inky,
pozdé&ji si ale na néj zvykl a zalibil se mu. Alkohol uziva jen ptilezitostne€. Nyné&jsi 1€cbu
respondent podstupuje z vlastni vile, pfedchozi byly kvuli roding, predevsim kvili
matce, také si podle jeho slov chtél od drog a tehdejsiho zivota na chvili odpocinout.
Pro nynéjsi 1é¢bu se také rozhodl, protoze se mu rozpadl vztah s druzkou, se kterou mél
dceru a ztratil kamarady. Od 23 do 25 let byl na substitué¢ni 1é¢bé (metadon i subutex).
Substitucni 1é¢bu zacal vyuzivat, protoze vafi¢ pervitinu nastoupil vykon trestu, ktery
mu jej poskytoval a nemél jiz snadny pfistup k drogam. Od 25 do 30 let abstinoval,
V tomto obdobi si urovnal zivot - m¢l vlastni byt, auto, splatil mnoho dluhd, mél jiz
11 let ptitelkyni, kterd véd¢la, ze v minulosti uzival drogy. Ve 30 letech nabyl dojmu, ze
jedna davka mu neublizi a zacal opé&t pravideln¢ brat heroin.

Respondent je nyni hlaSen na ufadu prace. Ma dokoncené zakladni vzdélani.
Trvaly pobyt i misto pobytu pfed ndstupem do 1écby mél ve StiedoCeském kraji
v okrese Nymburk. Pied nastupem na lécbu bydlel na ubytovné v Podé&bradech.
V 18 letech nastoupil prvni vykon trestu téméf na 3 roky. Posledni odnéti svobody bylo
ve 30 letech opét na necelé 3 roky. Celkové by ve vykonu trestu necelych 9 let, vzdy
kvuli kradezim, distribuci a $ifeni toxikomanie.

Respondent vyrustal v Uplné roding, nebyl v détstvi zneuzivan ani tyran a své
détstvi povazuje za $tastné. Ma dceru, se kterou neZije, ale pravidelné se vidaji. Nyni je
sam, do budoucna by si chtél najit novou partnerku a zlepsit svlij vztah se svou dcerou.
Matka védéla, Ze uziva drogy u otce si neni jisty. Pritelkyn€ na ném poznala, Ze opé&t
uzivda a odeSla od né& s dcerou. Pfitelkyné¢ drogy nikdy neuzivala. Psychické
onemocnéni neuvadi. Pfiznava, Ze mél psychdzu po 1écbé VHC interferonem, stile
uziva léky.

Tento respondent se pokusil ve svém zivoté dvakrat o sebevrazdu. Poprvé
v 17 letech, kdy po témér 3leté silné zavislosti se pokusil podiezat zily ziletkou.
Dutivodem pro tento pokus o sebevrazdu byla ztrata pratel, ktefi se s nim prestali bavit,
poté co je okradl o drogy. Respondent si uvédomil, Ze nechce zemfit a nasledné si sam

oSetfil lehkd zranéni a nevyhledal 1ékafskou pomoc. Tento pokus o sebevrazdu byl
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proveden v afektu a pod vlivem drog, proto sebevrazdu pfedem neplanoval a nenapsal
piredem dopis na rozloucenou.

Druhy pokus o sebevrazdu spachal v 32 letech po rozpadu dlouhodobého vztahu
s pritelkyni, se kterou m¢l dceru. Diivodem bylo zhrouceni planti do budoucna a odchod
jeho pritelkyné a dcery. Pokus o sebevrazdu probehl stejné jako piedchozi pokus
0 sebevrazdu - respondent byl pod vlivem drog, jednal v afektu, opét se pokusil
podiezat zily Ziletkou a oSetiil se nasledn¢ sdm. Matka a pftitelkyné si vSimli, Ze je po
druhém pokusu potezany a chtély, aby se Sel 1€Cit ze zavislosti, aby se toto neopakovalo.
Respondent nikdy nelitoval toho, ze se mu ani jeden pokus o sebevrazdu nepovedl
dokongit. Sebevrazedné myslenky nema, diive je mél pouze pod vlivem drog, pokud
nebyl pod vlivem drog sebevrazedné myslenky nemél.

Psychické onemocnéni ani zavislost v rodiné neuvadi. V rodiné se vyskytla
sebevrazda - pradéda se obésil za valky - ale neznal jej a nevi pro¢ spachal sebevrazdu.

Pokud by tato 1écba nebyla uspé$na, chce jit opét na substitucni 1écbu

metadonem, protoZe je zadarmo a nechce jit zpét do vézeni.

4.2.4 Kazuistika 4

Muz 35 let se jiz potieti 1é¢i ze zavislosti na pervitinu - ptedchozi 1é¢by probéhly
vzdy v Bohnicich. Z jedné pfedchozi 1é¢by odesel na revers. Do PL CD se sel 1é¢it
z vlastni vile, aby mohl poté vést normalni zivot bez drog a protoze nechce spachat
sebevrazdu, o kterou se vzdy pokusil pod vlivem drog. Ve 12 letech prvné koufil
cigaretu, ve 14 letech prvn¢ pil alkohol s kamarady. V 17 letech prvné zkusil pervitin
I marihuanu, vedla ho k tomu chut’ experimentovat a osobni problémy. Pervitin nejprve
S$nupal, poté mu pichali pervitin nitrozilné kamaradi, protoze se sam bal aplikovat Si
drogu nitroziln€, nakonec si zacal pichat pervitin sam. Respondent pfiznava, ze uzival
I heroin a subutex a nevylucuje, ze po odvykaci 1é¢bé bude koufit marihuanu i nadale.
Alkohol pfiznava jen prilezitostné. Respondent rad vzpomina na zacatek uzivani drog
okolo 13 -14 let, podle jeho slov to bylo nejlepsi obdobi jeho Zivota.

Tento respondent je vyucen zednikem. Trvaly pobyt ma hlasen v Olomouckém

kraji, kde i pobyval pfed nastupem na odvykaci 1é¢bu do PL CD. Pfed lé&bou
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nepracoval a byl hlaSen na ufadu prace. Klient trpi VHC, na VHA, VHB a HIV byl
testovan s negativnim vysledkem, ale pfiznava, ze prodélal VHB.

Respondent vyrustal do 13 let v uplné roding, poté se jeho rodic¢e rozvedli a Zil
S matkou a svymi ¢tyfmi sourozenci. V détstvi nebyl sexudln€ zneuzivan ani tyran, ale
nepovazuje jej za Stastné. Po rozvodu rodic¢i se zhorsil jeho prospéch ve Skole, matka
na n&j neméla Cas a chybél mu muzsky element v rodin€. S matkou ma podle jeho slov
dobry vztah. Matka se dozvédé€la, ze ma problémy s drogami 14 dni pfed timto
rozhovorem - u ptedchozich dvou 1é¢eb ji tekl, ze se 1é¢i ze zavislosti na alkoholu
a automatech. Respondent je nyni sam, s timto stavem neni spokojeny, do budoucna by
si chtél najit ptitelkyni, kterd nebere drogy, protoze doted’ si vzdy nasel podle jeho slov
jen ,fetacky*. Déti nema. V jeho rodiné se nikdy neobjevila zadna psychicka porucha
a sebevrazedné chovani, jeho bratranec byl zavisly na drogach, ale klient nevi na jakych.
Pted nastupem na 1é¢bu bydlel na riiznych ubytovnach a u drogové zavislych kamarad.

Pokusil se o sebevrazdu celkem tfikrat. VSechny pokusy prob&hly b&éhem
2 mésicti. O vSechny pokusy se pokusil pifi toxické psychdze. Pfi prvnim a druhém
pokusu chtél skocit pod vlak, ale vzdy to bylo za nadrazim a vlak stihl zastavit. Pfi
ttetim pokusu chtél skocit z vysky. Pfi prvnim a tfetim pokusu ho odvezla rychla
zachranna sluZzba na psychiatrické oddéleni. Pf1 druhém pokusu utekl od vlaku, ale nasla
ho Policie CR, ktera jej pfedala na psychiatrické oddéleni. Pokazdé byl hospitalizovan
asi 1 tyden a poté podepsal revers, aby mohl odejit. Dodnes nevi, zda lituje zachrany
nebo ne. Je §tastny, ze se mu to nepovedlo, ale ma strach, ze se to bude opakovat. Chce
se vylécit ze zavislosti, protoze si mysli, Ze se tim vylé¢i ze sebevrazedného chovani.

V rodin€ se vyskytla zavislost na drogach - bratranec. Sebevrazdy se v jeho
rodin¢ nevyskytovaly. Po 1écbé chce jit bydlet k matce a po néjaké dobe by chtel jit
pracovat zpét do Prahy. Boji se, Ze by mohl zacit pit alkohol ve velkém mnozstvi,

protoZze ma rad pivo.

4.2.5 Kazuistika 5
Respondentka 21 let podstupuje ¢tvrtou odvykaci 1é¢bu ze zavislosti na pervitinu

- prvni odvykaci 1é&bu podstoupila v Bohnicich, druhou v Beikovicich a tieti v PL CD.
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Prvni dvé 1é¢by podstoupila hlavné kvili matce, posledni dvé z vlastni vile. Pfi
posledni recidivé prodélala toxickou recidivu, coz byl také jeden z diivodu pro 1écbu -
podle jejich slov se nechce zblaznit z drog. Cigarety prvné¢ uzila ve 12 letech, protoze je
chtéla vyzkouset a méla k nim volny pfistup - jeji matka vlastnila trafiku. Alkohol prvné
uzila s kamarady ve 14 letech, aby zapadla do party. Ze stejného divodu zkusila ve
14 letech prvné zkusila s partou marihuanu, pozdéji zjistila, ze ji marihuana pomaha pfi
feSeni jejich osobnich problému a uklidiuje ji pti uzkostnych stavech. V 18 letech
zacala uzivat pervitin, nejprve Silupala a poté pieSla na nitrozilni uziti. Pfiznava, ze
brala i kokain, LSD a extazy.

Pied nynéjsi 1écbou pracovala jako servirka na plny uvazek, ma dokoncené
sttedni vzd€lani s maturitou. Trvalé bydlisté¢ mé v Praze 5 u matky, pfed ndstupem na
odvykaci lécbu bydlela v Praze 5 v pronajatém byté.

Respondentka vyristala v netiplné rodiné€ bez otce, zila s matkou a nevlastnim
otcem. Nevlastni otec ji v détstvi fyzicky tyral - bil ji i matku. S matkou ma Spatny
vztah, podle jejich slov ji matka nikdy nevénovala dostatek pozornosti a poté co matka
zjistila, ze jeji dcera je zavisla na drogach, zhroutila se a davala veskerou vinu dcefi.
Své détstvi nepovazuje za $tastné. Nyni ma kratkodobou znamost, ktera je také na
odvykaci 1é¢b& vPL CD. S timto vztahem neni spokojena, protoze ma strach
z budoucnosti tohoto vztahu. S vlastnim otcem se nestyka. Respondentka ma
diagnostikovany syndrom tyraného ditcte.

Respondentka se védomé pokusila jednou o sebevrazdu. Pokus o sebevrazdu
spachala ve 14 letech pomoci 1€kl na deprese a spani, které uzivala jeji babicka, ktera
v té dobé Zila spolecné s klientkou a jeji matkou. Divodem pro spachani sebevrazdy
bylo upozornéni na sebe, chtéla na sebe upoutat matcinu pozornost, které méla vzdy
nedostatek. Pokus o sebevrazdu nemél vaznou Gjmu na zdravi - prasky samovolné
vyzvracela a prospala nasledujici 3 dny. Matka si jejiho pokusu o sebevrazdu nev§imla -
zvraceni pfisuzovala nerviim z prvniho pohlavniho styku. Babic¢ce doslo, Ze se jeji
vnucka pokusila o sebevrazdu a odvedla ji k jeji psycholoZce, ke které nasledné klientka
dochazela dvakrat tydné asi 2 roky. Zde ji byl diagnostikovan syndrom tyraného ditéte

anasazena lécba. V nemocnici hospitalizovana nebyla. Matka ji po pokusu
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0 sebevrazdu obvinila, ze si vymysli a Ze je rozmazleny spratek. Pred pokusem
0 sebevrazdu neméla sebevrazedné mysSlenky. Sebevrazdu dopfedu neplanovala.
Nejprve nelitovala, Zze se ji sebevrazedny pokus nepovedl, ale asi v 19 letech nastal
zlom, kdy toho zacala litovat, protoze kdyby se ji pokus zdafil, tak by se vS§em okolo ni
I ji samotné ulevilo a nemusela by fesit své problémy. Sama pfiznava, Zze v tomto
obdobi, si n¢kolikrat zkusila vzit o néco vétsi davku neZ kterou aktualné brala, tyto
pokusy sama definovala jako pokusy bud’ a nebo. Podle jejich slov vSak neslo skute¢né
o pokusy o sebevrazdu, protoZze kdyby chtéla doopravdy spachat sebevrazdu, tak by se
pokusila si podiezat Zily nebo by skocila z vysky. Sebevrazedné mysSlenky nyni nema4,
drive je m¢la jen pod vlivem drog a pokud je uzivala sama, proto se snazila drogy vzdy
brat s ptitelem nebo kamarady.

Babicka z matciny strany trpéla t€zZkymi depresemi a pokusila se o n€kolikrat
0 sebevrazdu, vzdy pomoci praskd. Vlastni otec a babic¢ky z obou stran jsou alkoholi¢ky.
Respondentka se také setkala se sebevrazednym chovanim v okoli - jeji kamarad, se
kterym uzivala drogy se chtél pieddvkovat, tento pokus o sebevrazdu se nezdafil

a nezanechal Zadné zdravotni néasledky. S kamaradem o tomto nikdy nemluvila.

4.2.6 Kazuistika 6
Muz 30 let podstupuje prvni odvykaci 1écbu ze zavislosti na pervitinu. Pred

1éEbou mésic abstinoval od pervitinu, ale ptfizndva, ze zacal vice pit alkohol. V 10 letech
prvné zkusil cigarety, ve 13 letech alkohol, oboje zkusil s kamarady, protoze to chtél
zkusit. V 17 letech zacal uzivat pervitin, nejprve Silupal a poté zaal uzivat injekené.
K uzivani pervitinu jej vedla chut’ experimentovat, kamaradi a Uték od reality. Pfiznava,
ze uzival 1 marihuanu, LSD a MDMA.

Pted nastupem na 1é¢bu dlouhodobé nepracoval, bydlel na pfechodném bydlisti
v byté. Trvalé bydlisté ma evidované v Libereckém kraji, stejné€ tak i1 prechodné bydliste.
Nejvyssi dosazené vzdélani ma stfedoSkolské bez maturity v oboru kuchart ¢isSnik.

Vyrtstal v adoptivni rodin€é bez otce. Své biologické rodiCe nezna. Ma asi

9 nevlastnich sourozencii a 3 vlastni, které nikdy nevidél. Adoptivni matka ho fyzicky

tyrala. Matka je alkoholi¢ka a bere velké mnoZzstvi praskti na uklidnéni a spani, které
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kombinuje s alkoholem. Své détstvi povazuje za Stastné i nestastné - nestastné kvili
matce, ktera jej tyrala a Stastné protoze v détstvi hodné cestoval a to ho bavilo.
Je rozvedeny, jeho byvala Zzena je abstinentka. To byl také jeden z diavodi rozvodu,
protoze byvalad zena nedokazala tolerovat manzelovi drogy. Je s nyni v telefonickém
kontaktu. S byvalou pfitelkyni, ktera je také drogové zavisla, ma syna. Syn je nyni
V péci pritel¢inych rodi¢l, protoze ona neni schopna se starat o chlapce. Se svym
rodinnym stavem neni spokojen, chtél by mit rodinu, v péci svého syna a mrzi ho jak
dopadlo jeho manzelstvi. Respondent nema diagnostikované zadné psychické
onemocnéni, ale pripousti, ze trp€l depresemi.

Respondent se pokusil o sebevrazdu pouze jednou ve 29 letech. V té dobé byl
jesté zenaty. Sebevrazdu spachal protoze se mu zhroutil zivot - jeho manzelka pozadala
o rozvod. Sebevrazdu spachal pomoci SAVA a dalSich piipravkt a 1¢€ki, které si
vpichoval do zil, po 3 hodinach zjistil, ze tento koktejl nefunguje, tak se pokusil
podiezat zily. Podfezani zil se také nepovedlo, tak se Sel poté projit ven. Uvadi, ze po
tomto pokusu mu byla straSnd zima a nebylo mu Uplné€ dobfe, ale nedoslo k vazné Gyme
na zdravi. Druhy den po pokusu Sel navstivit adoptivni matku, kde si uvédomil, Ze by
m¢él vyhledat pomoc, poté zasel k obvodni 1€kaice, kterd ho doporucila k psychiatricce.
Psychiatri¢ka mu zafidila 1é¢bu v PL CD, po dobu 3 tydni - nez se dostal do PL CD -
K ni dochazel 2x tydné na lécbu. V den, kdy se pokusil sebevrazdu, litoval, ze se mu
nepovedlo, od té doby ne. Pfiznava, ze v obdobi pfed pokusem o sebevrazdu premyslel
jiz dtive, ale nikdy sebevrazdu nepldnoval. Sebevrazedné mysSlenky mival vzdy jen
sttizlivy, nikdy je nemél pod vlivem drog. Nyni neptfiznava sebevrazedné myslenky.

V rodiné nema zkuSenosti se sebevrazednym chovanim, ale v okoli ano.
Kamaradiv otec se obésil v byté. Kamaradav otec vyhrozoval sebevrazdou jiz diive, ale
nikdo mu nevéfil. Zieymé se zabil, kvili dluhim a Spatnym rodinnym vztahlim.

Respondent jej odiezaval a volal pohotovost. Pii tomto incidentu bylo klientovi 23 let.

4.2.7 Kazuistika 7
Muz 28 let se poctvrté 1€¢i se zavislosti na pervitinu - prvni lécba byla v Hornich

Betkovicich, kam ho odvezl otec. Druha byla U Apolinate, ale odtud utekl po tydnu,
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protoze v t¢ dobé tam byl jediny toxikoman a ostatni byli alkoholici. Tteti odvykaci
1é¢ba probéhla v PL CD, kterou dokonéil. Nyni se 1é&i z vlastni vile, chtél by it
,hormalné“, V 15 letech vyzkousel poprvé alkohol, ale vzdy k nému mél negativni
postoj, protoze jeho otec je alkoholik. V 15 letech vyzkousel také prvné cigarety, aby se
vytahl pted kamarady. Marihuanu a pervitin vyzkousel také v 15 letech, pervitin nejprve
Siiupal, ale denné, proto po meésici uzivani zacal pervitin uzivat injekéné. Pervitin uzival
nejprve s kamarady a poté sam. Po pervitinu se klient citil sebejistéjsi. Klient
neptiznava dalsi drogy. Drogy shanél od kamarddi vaficd, finanéni prostiedky si
obstaraval predevsim kradezemi.

Respondent dokoncil pouze zakladni vzdélani. Ma hlaseny trvaly i ptechodny
pobyt v Usteckém kraji. Do PL CD pfisel z PL Horni Beikovice. Pfed nastupem na
1é¢bu bydlel u stryce na statku, ve kterém nikdo 20 let nebydlel. Statek byl v t¢ dobé
urCen k prodeji a nebyla tam zavedena elektfina ani voda, podle jeho slov $lo spise
0 squatt. Béhem zivota bydlel rtizné na ubytovnach, u kamaradu i na ulici. Pred 1écbou
pracoval jen vyjime¢né jako brigadnik a dale pracoval nacerno v Belgii u matky. Nyni
ma kratkodobou znamost (7 mésicd), se kterou je i neni spokojen. Jeho nynéjsi
pritelkyné byla také zavisla na drogéach, ptitelkyné se ho snazila drzet od drog a chtéla,
aby spole¢né abstinovali. Respondent se snazil abstinovat, ale jeho pfitelkyné uzivala
drogy dal, i kdyz ne pted nim. Nyni ho pfitelkyné v 1é€bé podporuje a je mu s ni dobte,
ale respondenta mrzi pfitel¢ina neupfimnost a vadi mu, ze se hodné hadaji. Déti nema.
Virové hepatitidy v minulosti neprodélal a HIV nebyl nakazen, nyni ¢eka na vysledky,
kterym byl podroben pfi nastupu do PL CD.

Do 14 let vyrtstal v uplné roding, i pfesto ze se jeho rodi¢e rozvedli v jeho
12 letech. Ve 14 letech se jeho matka odstéhovala za rodinou do Belgie. Rozvod rodict
jej nepoznamenal podle jeho slov, ale odchod matky ano. Détstvi povazuje spiSe za
Stastné. Zneuzivany ani tyrany nikdy nebyl a vzdy mél co potieboval. Jeho matka byla
pfisna a jeho otec byl naopak velmi liberalni ve vychové. Po rozvodu zacal jeho otec pit
alkohol. Od 18 let bydlel u babicky, protoze si to prala nova pritelkyné a budouci
manzelka otce. Otec mél s druhou manzelkou druhého syna, kterému je nyni 9 let.

Druhéd manzelka otce vyuzivala a okradala ho, k vyuzivani a okradani otce zneuzivala

80



I respondenta. Otec vlastnil hospodu a respondent s otcovou druhou manzelkou ho
okradali o alkohol a penize. Otec zacal v tomto obdobi mnohem vice pit alkohol.
Respondent poté, co na néj otec s novou zenou podali trestni ozndmeni za kradez, vzali
do vazby a odsoudili jej. Respondent byl 3x odsouzen a odpykal si necelych 6 let vézeni.
Respondent ma nyni $patné vztahy s otcem. S nevlastnim bratrem se nesmi stykat -
nevlastni matka si to nepfeje, coz klienta velmi mrzi. Babicka i matka ho podporuji.

Respondent se pétkrat pokusil o sebevrazdu. Poprvé se pokusil v 18 letech, kdyz
zil u babicky, kviili nest'astné lasce - pfitelkyné se s nim rozesla po Smési¢nim vztahu.
Respondent se chtél obésit, ale nepovedl se mu uvazat uzel na lan¢. Tento sebevrazedny
pokus nebyl planovany. Respondentovi se nepodatilo uvazat uzel, m¢l na sebe vztek
a poté prestal myslet na sebevrazdu.

Druhy pokus probéh v 19 letech a chtél skocit z vysky. Respondent se bal
piislusnika Policie CR, protoze mél strach, Ze jej odvedou a bude odsouzen. Vylezl na
fimsu okna bytu v 7. patfe, ze které chtél skocit. V momenté, kdy si uvédomil v jaké
vyice se nachazi si skok rozmyslel. Policie CR odvezla do PL Horni Betkovice, odkud
byl nésledné pievezen k vyslechu.

O tieti sebevrazedny pokus se pokusil v necelych 20 letech. Respondent byl pted
prvnim vykonem a bél se vézeni. Piislugnici Policie CR jej odvezli na celu ptedb&zného
zadrzeni, ale neprobé&hla prohlidka. Respondent mél u sebe vystielovaci niz a pokusil si
ho bodnout do krku. Tim si chtél oddalit vykon trestu. Podle jeho slov byl nastésti niz
tupy a mé¢l pouze povrchova zranéni. Byl nasledné pouze ptevezen do nemocnice, kde
mu oSetfili rany a pak byl pfevezen do vézeni.

Ctvrty pokus o sebevrazdu probshl v respondentovych 23 letech. Respondent
opét utikal pied Policii CR kviili strachu z vézeni. Respondent cht&l opét skogit z vysky
- vylezl po hromosvodu na stfechu. Policisté mu pokus o sebevrazdu rozmluvili, odvezli
jej na prohlidku k psychiatrovi a nasledné jej pievezli do véznice.

Paty pokus probehl tento rok v zafi. Respondent mél ziejmé toxickou psychézu
amyslel si, Ze jej chce n¢kdo zasttelit. Chtél opét skocit z vysky. Poté co vylezl na

sttechu a chtél z ni skocit si uvédomil, Ze je to mald vySka na to, aby se zabil
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a respondent opét upustil od zaméru vzit si zivot. Po tomto pokusu se respondent sel
sam 1é¢it do PL Horni Befkovice ze zavislosti na pervitinu.

Nikdy nelitoval, Ze se mu n¢ktery pokus nepovedl, ale pfiznava, ze ve vazebni
cele m¢l né€kdy chvilkovy dojem, ze by bylo lepsi, kdyby se mu povedlo spachat
sebevrazdu. Pak si ale uvédomil, Ze je rad, Ze se mu to nepovedlo, protoze to ve vézeni
nebylo tak straSné. Posledniho pokusu nelitoval vibec, protoze se po 1é¢bé v PL
Hornich Betkovicich zklidnil, jak uvadi. Vétsina sebevrazednych pokust byla spachéana
predevsim ze strachu z vazby a z vézeni. Sebevrazedné mySlenky mél vZdy jen na cele
predbézného zadrzeni, jinak nikdy. Za sebevrazedné pokusy se styd¢l a stydi dodnes,
proto o nich s nikym blizkym nikdy nemluvil. Po poslednim pokusu vyhledal
psycholozku, ke které dochazel asi 3 tydny. Psycholozka mu chtéla nasadit l¢ky, ale
respondent ma strach z 1éku, protoze mé¢l s nimi $patné zkuSenosti. Po jednom pokusu
0 sebevrazdu ho Policie CR odvezla do nemocnice, kde mu byl aplikovan n&jaky 1ék na
zklidnéni. Respondent uvadi, Zze po odeznéni ucinkt 1éku byl vice agresivni a mél
tendenci se sebepoSkozovat.

Respondentovi nebylo psychiatrem prokazané zadné psychické onemocnéni, ale
pod vlivem drog je agresivni vici sobé i okoli. V rodin¢ také neni diagnostikovana
psychicka porucha, ale respondent uvadi, ze jeho otec trpél bludy a pieludy a Casto trpél
samomluvou. Sebevrazedné chovani v rodin€ vylucuje, v okoli vi o jednom kamaradovi,

ktery spachal sebevrazdu skokem pod vlak. Diivod kamaradovi sebevrazdy nezna.

4.2.8 Kazuistika 8
Muz 20 let podstupuje prvni odvykaci 1écbu ze sedmileté zavislosti na pervitinu.

Cigaretu uzil poprvé v 7 letech sam, alkohol mezi 10 - 12 roky na rodinné oslave.
Pervitin prvné zkusil ve 14 letech s kamarady a od té doby uZzivd pervitin dodnes.
S kamarady z détstvi, se kterymi zacal brat pervitin se jiZz nestyska. Pfiznava i uzivani
LSD, benzodiazepint, opiatd a alkoholu. Sedm mésict abstinoval od pervitinu, v tomto
obdobi zacal uZivat benzodiazepiny, kvili pfitelkyni. Pfi uzivani pervitinu byl pfehnané
agresivni a po benzodiazepinech byl klidnéjsi. Po néjaké dobé vSak opét zacal uzivat

pervitin. Pfiznava, Ze je kvartalni alkoholik - vydrzel mésic bez alkoholu a pak byl
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schopen vypit ptes 1 litr tvrdého alkoholu hlavné rum, vino vyjime¢né, pivo nepije. Piti
alkoholu kombinoval vzdy s pervitinem nebo benzodiazepiny. Nejvice drog uzival po
navratu z vyletni lod¢€, protoze v Holandsku se dal pervitin obtizné sehnat, v Holandsku
uzival predev$im kokain, n€kdy extazi, ve vétSim mnozstvi uzival benzodiazepiny
aTHC. V PL CD simuloval epileptické zachvaty, protoze $patné snasel abstinenci
od benzodiazepini, z tohoto duvodu stravil na detoxu 22 dni. Nyni vysadil
I benzodiazepiny.

Respondent ma dokonéené stfedni vzdélani bez maturity. Pfed nastupem na
1é¢bu pracoval jako kuchat na vyletni lodi v Holandsku. Do 18 let bydlel u rodic¢t, ktefi
ho rodi¢e vyhodili z domu, protoze co zlomil bratrovi nos. Poté co jej rodic¢e vyhodili
Z domu bydlel nékolik mésict v hotelu, nasledné dostal firemni byt. Byl zamé&stnan jako
kuchat v Karlovych Varech, ale po né¢jaké dobé s nim byl okamzité ukoncen pracovni
pomér z divodu uzivani drog. Poté si nasel misto kuchate na vyletni lodi v Holandsku.
Tento pracovni pomér s nim byl ukoncen z diivodu napadeni $éfkuchate (shodil ho do
sklepa, kdyz byl pod vlivem drog). V praci byl podle jeho slov $ikovny a byl schopen
fungovat. K povolani kuchate se nechce v budoucnu vratit, protoZe na ni nema dobré
vzpominky a spojuje si ji s uzivanim drog. V détstvi nebyl tyrdn ani sexualné zneuzivan,
ale své détstvi nepovazuje za $t’astné.

V détstvi byl piehnané agresivni, s ¢imz dochazel k psychologovi a bral
benzodiazepiny. Pfiznava psychické onemocnéni, ale nezna piesnou diagnézu, ziejmeé
je sociopat. Psychické onemocnéni diagnostikoval psychiatr pfi zavislosti na opiatech.
S psychickym onemocnénim se nelécil, dochazel k psychiatrim pouze proto, aby pokryl
svoji potfebu benzodiazepint, ktera Cinila az 60 mg dimetrilu. Benzodiazepiny bere
doted’. Respondent je z Karlovarského kraje. Ma 1 bratra. Rodi¢e od jeho 17 let vi
0 jeho zavislosti. Od 16 do 19 let mél stalou pftitelkyni, ktera nebyla zavisla, poté mél
ptilezitostné znamosti, které byly zavislé na drogach. S bratrem se nebavi - maji spolu
Spatny vztah. S matkou se nechtél stykat a mluvit s ni, ale mésic pred 1écbou s ni
obnovil kontakt. S otcem nemél nikdy kvalitni vztah - nevidali se. Otec jej vzdy
finan¢né podporoval a platil mu pravni pomoc. Dvakrat byl obvinén z t€zkého ublizeni

na zdravi, z krddeze nafty a aut s prateli, ale diky otci nebyl nikdy odsouzen. Otec
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pracuje v TOP managementu v nadnérodni firm¢ a proto synovi vzdy pomohl, kdyz byl
obvinén, aby to negativné¢ neovlivnilo jeho kariéru. Vzdy mél dost penéz, proto
vykupoval Casto od ptatel véci a pak je prodal za vyhodnou cenu. Nyni je sdm a s timto
stavem je spokojeny. Netrpi ani neprodélal VHA, VHB, VHC ani HIV. B¢hem 1écby
obnovil kontakt s otcem, ke kterému by chtél jit pracovat a bydlet po 1é¢bé.

V rodiné je zavislost - bratranec bere pervitin a chce se 16¢it v PL CD. Pfiznava
i sebevrazedné chovani - bratranec se pokusil tiikrat o sebevrazdu. Vzdy se pokusil
podiezat zily pii psychoze pod vlivem drog, trpél ADHD. V okoli také ptiznava
sebevrazedné chovéni. Tti jeho kamaradi se pokusili o sebevrazdu, jeden se pokusil
skocit z vysky, druhy si podiezal zily a tfeti spachal sebevrazdu pomoci drog tzv. ,,zlaté
rany*. Divody nevi.

Ma strach, e 1é¢ba nebude uspdsna, protoze v PL CD je mnoho pacienti
opakované. Do budoucna ma strach ze zavislosti na alkoholu a benzodiazepinech.
V budoucnu by se chtél zlepsit v anglickém jazyce a vafit na zdoceanské lodi.

Respondent se pokusil o sebevrazdu jen jednou v 19 letech po rozchodu
s ptitelkyni. Po rozchodu zacal zvySovat davky pervitinu, ale ¢im vétsi davky bral, tim
vice myslel na rozchod, pot¢ mél toxickou psychézu, kdy 17 dni nespal. Chtél se
zastrelit zbrani, kterou nelegalné¢ vlastni od 17 let. Zabranili mu v tom kamaradi, ktefi
ho odvezli na psychiatrick¢ oddéleni do Podbotan. Po pokusu o sebevrazdu 14 dni
nebral Zadné drogy. V obdobich kdy plné abstinoval, mél silné deprese a premyslel nad
sebevrazdou. Po vyhozeni z domu pfemyslel nad demonstrativni sebevrazdou, ale tu
nakonec nespachal, protoze nechtél udé€lat radost okoli a rodin€. Nyni sebevrazedné

myslenky nema.

4.3 Analyza pFipadovych studii

Z analyzy piipadovych studii vyplynuly nékteré proménné, jejich Cetnosti jsou
uvedeny v tabulkdch. Pro dokresleni problematiky, jsou v tabulkach uvedeny i obecné
udaje (délka zavislosti, pohlavi atd.) a také nékteré proménné, které byly piredpokladany,
ale nepotvrdili se (diagnostikované psychické onemocnéni pied sebevrazednym

pokusem, 1écba pied prvnim sebevrazednym pokusem atd.).
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Vzhledem k tomu, Ze né¢ktefi klienti se pokusili o sebevrazdu opakovang,

vyskytuje se v tabulkach u nékterych respondentt vice odpovédi na stejnou otazku.

Tabulka €. 1: Obecné informace

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. celkem
pohlavi zena zena muz muz zena muz muz muz -
vék (roky) 25 34 34 35 21 30 28 20 -
dokon&ené 2 SS bez 2 0 SSs SS bez 2 SS bez )
vzdélani * maturity maturit. | maturity maturity
déti ne ano ano ne ne ano ne ne 3
L, zadan . . , . , ,
rodinny stav a sama sam sam zadana sam sam sam -
primarni )
droga ** P P H P P P P P
kombinace
dro ano ano ano ano ano ano ano ano 8
g
delka zavislosti | 21 20 18 3 13 13 6 )
(roky)
pocet
odvykacich 4 1 5 3 4 1 4 1 -
IéCeb
povazuji své
détstvi za ano ne ano ne ne ano/ne ano ne 3+1
Stastné
opakované
sebevrazedné ne ano ano ano ne ne ano ne 4
chovani
pocet pokusl o i
sebevrazdu 1 4 2 3 1 1 5 1
trvalé nasledky
ne ne ne ne ne ne ne ne 0
po seb. pokusu
sebevrazedné
chovani v ano ano ano ne ano ano ano ano 7
rodiné/okoli
diagnostikova-
né psychické
. ne ano ne ne ano ne ne ano 3
onem. (Mimo
zavislosti)
diagnostikova-
ne pSyCh',Cke ne ne ne ne ne ne ne ano 1
onem. pfed
seb. pokusem
prvni poskus o
sebevrazdu ne ne ne ne ano ne ne ne 1
pfed zavislosti
* 7 = zakladni vzdélani SS bez maturity = stiedoskolské vzdélani bez maturity

SS s maturitou = stfedoskolské vzdélani s maturitou 0 = nekondéené zakladni vzdélani

** P = pervitin H = heroin
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Ve vyzkumném souboru bylo 6 muzii a 3 Zeny. VEkové rozpéti se pohybovalo mezi 20 -
35 lety, vékovy pramér ¢inil 28,3 roku a median cinil 29 let. Doba trvani zavislosti
respondentll se pohybovala v rozmezi 3 - 21 let, pramér ¢inil 13,1 a median 13 let.
Rozmezi poctu odvykacich 1é¢eb se pohybovalo mezi 1 a 5 odvykacich léceb na
respondenta, coz znamena témét 3 odvykaci 1é€by na respondenta (aritmeticky pramér
se rovnal 2,875, median 3,5 a smérodatna odchylka byla rovna 1,64). PocCet pokusi
0 sebevrazdu se pohyboval v rozmezi 1 - 5 pokusu na respondenta, z ¢ehoz vyplyva
primérny pocet 2,25 pokust na respondenta.

U vsech respondenti byla zaznamenana kombinace drog. U sedmi respondentti
bylo zji§téno sebevrazedné chovani v rodiné nebo okoli. Ctyii respondenti se pokusili
0 sebevrazdu opakované. Tii respondenti povazuji své détstvi za S$tastné, jeden
respondent na tuto otazku nedokazal jednoznaéné odpoveédét. Tiem respondentim bylo
diagnostikovano psychické onemocnéni jiné nez drogova zévislost. Jednomu
respondentovi bylo diagnostikovano psychické onemocnéni pied pokusem o sebevrazdu.
Jedna respondentka se pokusila spachat sebevrazdu pted zavislosti (pted uzitim tvrdych
drog). Nikdo z respondentl pii pokusu o sebevrazdu neutrpél tézké zranéni a netrpél

poté trvalymi nasledky.
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Tabulka €. 2: Zptisob sebevrazedného chovani

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. |celkem
neplanovany pokus o
N ano | ano | ano | ano | ano | ano | ano | ano 8
sebevrazdu
kombinace
sebevrazednych ne | ne | ne | ne| nejano| ne | ne 1
zpusobu
zastfeleni | ne | ne | ne | ne | ne | ne | ne | ano 1
skok z
L ne | ne | ne |ano | ne | ne |ano | ne 2
vySky
obé&3eni | ne | ne | ne | ne | ne | ne |ano | ne 1
N podfezani
Zpusob 5] ne [ano [ano | ne | ne |ano | ano | ne 4
sebevrazdy ——
prfedavko-
R ano | ano | ne | ne |ano| ne | ne | ne 3
vani léky
skok pod
ne | ne | ne |[ano| ne | ne | ne | ne 1
vlak
alkohol +
léky ne | ne | ne | ne | ne |[ano| ne | ne 1

U viech respondenttl se jednalo o neplanovany pokus o sebevrazdu. Ctyfi respondenti si
pokusili podfezat alespon pfi jednom pokusu zily. Tti respondenti se pokusili alespon
pii jednom pokusu piedavkovat 1éky. Dva respondenti zvolili jako sebevrazednou
metodu skok z vySky minimalné pii jednom pokusu o sebevrazdu. Jeden respondent
kombinoval vice sebevrazednych metod, pfi sebevrazedném pokusu. Zastieleni, obéSeni,
skok pod vlak a kombinace alkoholu a 1éku jako sebevrazednou metodu zvolil vzdy

pouze jeden respondent.
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Tabulka €. 3: Divody sebevrazedného chovani

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. celkem

pfitomnost drog béhem
pokusu o sebevrazdu
toxicka

psychoza

ne ne | ano | ano | ne ne | ano/ne | ano 4+1

ne ne ne | ano | ne ne ano ano 3

rozpad
vztahu/ne -
Stastna
laska

ne (ano | ano | ne ne | ano ano ano 5

upoutani
pozornosti
na svou
osobu

ano | ne ne ne | ano | ne ne ne 2

oddaleni
nastupu
. vykonu
davod trestu
sebevrazdy

ne ne ne ne ne ne ano ne 1

potrat ne | ano | ne ne ne ne ne ne 1

ztrata
smyslu ne |[ano | ano | ne | ne | ano ne ne 3
Zivota

odvraceni
pozornosti

od ano| ne | ne | ne | ne | ne ne ne 1
skute€nych
problému

vycitky

o , ne ne |[ano | ne ne ne ne ne 1
svédomi

Pé&t respondentt se pokusilo o sebevrazdu kviili rozpadu vztahu nebo z nest'astné lasky.
Tti respondenti se pokusili o sebevrazdu v toxické psychoze nebo ztraté smyslu Zivota.
Ctyfi respondenti ptiznali, Ze se pokusili o sebevrazdu pod vlivem drog, jeden z t&chto
klientd uvedl, Ze néktery sebevrazedny pokus nespachal pod vlivem drog. Vycitky
svédomi, odvraceni pozornosti od skuteénych problému, potrat a oddéleni nastupu

vykonu trestu uvedl vzdy pouze jeden respondent.
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Tabulka €. 4: Sebevrazedné myslenky

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. |celkem

dlouhodobé
pretrvavajici seb. | ne ano ne | ne | ne | ne | ne | ne 1
myslenky
pretrvavajici litost
kvuli nevydafrené | ne |ano/ne| ne | ne [ano | ne | ne | ne 2+1
sebevrazdé
zména postoje k
Zivotu po pokusu o | ano ne ano | ano | ne |[ano | ano | ne 5
sebevrazdu
seb. myslenky
pred pokusem o | ne ne ne | ne | ne [ano | ne | ne 1
sebevrazdu
intenzivnéjsi seb.
myslenky v ne ano | ne | ne | ne | ano | ano | ano 4
abstinenci
intenzivnéjsi seb.
myslenky pod ne ne |ano|ano |ano| ne | ne | ne 3
vlivem drog

P&t respondentti zménilo po nékterém ze sebevrazednych pokust sviij postoj k zivotu.
Ctyti respondenti méli intenzivngj$i sebevrazedné myslenky v abstinenci, tii
respondenti mély intenzivnéj$i sebevrazedné myslenky pod vlivem drog. U dvou
respondentll byla zaznamendna pretrvavajici litost alespon kviili jednomu nezdafenému
sebevrazednému  pokusu. Dlouhodobé pretrvavajici sebevrazedné myslenky
a sebevrazedné myslenky pfed pokusem o sebevrazdu byly zaznamenany vZzdy

u jednoho z respondenttii.
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Tabulka €. 5: Nasledna 1écba po sebevrazedném pokusu

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. |celkem

|&éCba pred prvnim pokusem

. ne | ne | ne | ne| ne| ne ne ano 1
0 sebevrazdu
|éEba po sebevrazeném pokusu |ano|ano | ne |ano | ano | ano | ano | ano 7
IéCba po seb. pokusu delSi
ne | ne | ne | ne |ano | ne ne ne 1

nez 1 rok

IéCba po seb. pokusu kratsi

. . . ) . ne | ne ne ne ne | ano |ano/ne| ne 2+1
nez 1 rok (mimo jednorazové)

prevezeni na JIP ano| ne | ne | ne | ne | ne ne ne 1
pfevezeni do
... | ne| ne| nefano| ne | ne | ano | ano 3
PL/psych. oddéleni
jednorazo-
va lécba po navstéva ano(ano | ne | ne |ano | ne ne ne 3
pokusu o | psychologa/psychiatra
sebevrazdu
prakticky lékaf ne [ano | ne | ne | ne | ano ne ne 2
oSetfeni vnemocnici | ne | ne | ne | ne | ne | ne ano ne 1

U sedmi respondentt prob&hla né&jaka forma 1éCby. Jeden respondent se 1éCil pied
prvnim sebevrazednym pokusem. Jedna respondentka se 1é¢ila po sebevrazedném
pokusu déle nezZ 1 rok a dva respondenti se 1é¢ili dlouhodobg, ale byli 1é¢eni dobu kratsi
nez jeden rok, jeden z téchto respondentli se 1écil dlouhodobé pouze po nékterém
z pokusu 0 sebevrazdu. Neéktery druh jednorazové 1é¢by podstoupilo celkem
7 respondentd. Tti respondenti byli alespon jednou pievezeni do psychiatrické 1écebny
nebo na psychiatrické oddéleni, stejny pocet respondentli navstivil alespont po jednom
pokusu psychologa nebo psychiatra. Praktického I1ékafe navstivili po pokusu
0 sebevrazdu dva respondenti. Osetfeni v nemocnici a pievezeni na JIP bylo

zaznamenano vzdy pouze u jednoho respondenta.
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5 Diskuze

Problematika zneuzivani omamnych a psychotropnich latek a sebevrazedného
chovani spolu velmi tzce souvisi. Prace vznikla v rdmci spoluprdce s tymovym
projektem GA JU ¢&. 103/2013/S ,.Viiv systematické psychoterapie na miru incidence

¢

umysiného sebeposkozujiciho jednani®“, ktery je zaméfen na sebevrazedné chovani
a naslednou péci po pokusu o sebevrazdu. V ramci tohoto tymového projektu probéhlo
v PL CD dotaznikové Setfeni na jehoz zakladé vznikl vlastni vyzkum pro tuto
diplomovou praci. V dotaznikovém Setfeni bylo ziskdno pouze 44 dotaznikd, coz je
relativné maly vzorek pro kvantitativni Setfeni a nasledné zobeciiovani vysledku (25).
Nicméné pro vybér respondentli vlastniho kvalitativniho vyzkumu bylo toto
dotaznikové Setieni dostacujici.

Navratnost dotaznikd v dotaznikovém Setieni Cinila témét 96 %, coz odpovida
pozadované navratnosti dotazniki 75 % podle Wiersmana (25). Vysoka navratnost
dotaznikt byla podle mého nazoru zptisobena zejména pomoci personalu se vstupem do
PL CD a piedev$im diky ochoté pacientd PL CD a jejich motivaci personalem. Kazdy
pacient, ktery odevzdal vyplnény dotaznik, ziskal od personalu kladné body, jez mu
byly zapocteny do hodnoceni.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze se 41 % (18 respondentit) respondentd
pokusilo v minulosti o sebevrazdu. Bohuzel nelze fici, zda jsou sebevrazedné pokusy,
zastoupeny ve vys§i mife v populaci uzivateld drog oproti bézné populaci, protoze
neexistuje zadna databaze, kterd by shromaZd’ovala tdaje pouze o sebevrazednych
pokusech. Z téchto 41 % respondentii byli zastoupeni muzi v 61 % a zeny ve 39 %.
Podle Koutka a Kocourkové i udajit UZISu by toto zastoupeni mélo byt opa¢ng, protoze
muzi mnohem cast&ji spachaji dokonanou sebevrazdu oproti zenam, u kterych byva
mnohem vice sebevrazednych pokust (45). Vzorek byl maly, proto neni reprezentativni
(25). Navic pocet zen byl v zakladnim vzorku PL CD niZ§i neZ poéet muzi, protoze
vyzkum v PL CD byl provadén na 2 muzskych oddélenich a pouze jednom Zenském.

Maximalni kapacita oddéleni je 30 klienti.
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S rozhovorem pro vlastni vyzkum do diplomové prace souhlasilo 72 % (13
respondentt) respondentt, z téchto 13 respondentt bylo 9 respondentt (69 %) zavislych
na nealkoholovych drogach a 4 respondenti (31 %) na alkoholu. Z celkového poctu
zavislych jedincti na nealkoholovych drogéach, kteti se pokusili spachat v minulosti

sebevrazdu souhlasilo s rozhovorem 90 % respondentt.

Snahou prace bylo zjisténi motivace sebevrazedného chovani, zpusobu
zvolenych metod a naslednou péci po sebevrazedné pokusu. Byl stanoven cil, ze
kterého vyplynuly 3 vyzkumné otazky. Pomoci 8 kasuistik a jejich naslednou analyzou
bylo na vyzkumné otazky odpovézeno.

U nékterych respondentll byly zjiStény spole€né znaky. U vSech respondenti
byla zaznamenana kombinace drog a neplanovany pokus o sebevrazdu. Je znamo, Ze
uzivani navykovych latek je rizikovym faktorem sebevrazedného chovani (1). Sedm
respondentl uvedlo, ze se setkali v rodiné nebo okoli se sebevrazednych chovanim.
Podle Americké nadace pro sebevrazednou prevenci je Sebevrazedné chovani v rodiné
nebo okoli jednim z rizikovych faktorti pro sebevrazedné chovani (1). Ke stejnému
zavéru dospél ve svém vyzkumu 1 Pavlica, ktery se zabyval problematikou
sebevrazedného jednani u drogové zavislych respondentti (57). Nicméné zkuSenost se
sebevrazednym chovanim v rodiné nebo okoli neznamena automaticky riziko tohoto
chovani (1). Z vyzkumu vyplynulo, Ze pouze tii respondenti méli ptimou zkusenost se
sebevrazednym chovanim v okoli nebo rodiné - jedna respondentka nasla obé&Seného
svého pritele, jedna respondentka méla kamarada, ktery se pokusil o sebevrazdu
predavkovanim a jeji babicka spachala sebevrazdu kvili depresim a jeden respondent
odfezaval otce svého kamarada, kdyz se obésil. Ostatni respondenti uvedli sebevrazedné
chovani v rodiné ¢i okoli zfejmé¢ pouze kvili dotazu na tuto problematiku, vétSina
z téchto respondentti ¢asto neznala diivod sebevrazedného chovani a o této problematice
se v jejich rodinach vétSinou nemluvilo.

Pouze tti respondenti pii rozhovoru uvedli, Ze povazuji své détstvi za Stastné.
Jeden respondent své détstvi povazuje za Stastné pouze Castecné. Z téchto respondentt

se jeden pokusil pétkrat o sebevrazdu a jeden dvakrat. Pavlica ve svém vyzkumu mimo
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jiného dosel k zavéru, ze osoby zéavislé na drogéch, které se pokusily o sebevrazdu
pocitovaly mensi emoc¢ni podporu v plivodni rodiné a mensi pomoc piedevsim od
matky, otce (57). Podle mého nazoru je velmi dualezity nejen u drogové zavislych
jedinct pocit, ze je ma nékdo rad. Pro kazdého cloveka je velmi frustrujici, pokud ho
blizké osoby, predevsim matka, nemaji radi nebo nedokazou svoji lasku ditéti projevit
(60). Kvalitni vztah ditéte s matkou a harmonické rodinné vztahy jsou podle mého
nazoru velmi dilezitym aspektem pro prevenci nejen drogové zavislosti, ale také
sebevrazedného jednani. Pokud je dit¢ milovano, jsou na n¢j kladeny pifiméfené
pozadavky a ma moznost se svéfit nékomu blizkému se svymi trapenimi, aniz by bylo
ponizovano, tak se z n¢j stane sebevédomi cloveék, ktery bude v budoucnu umét
racionalné fesit problémy.

Jeden respondent byl v détstvi 1ééen u psychologa, protoze byl v détstvi
piehnané agresivni a uzival proto benzodiazepiny. Agresivita je podle Americké nadace
pro sebevrazednou prevenci jednim z rizikovych faktort (1). Viewegh povazuje
potlaceni pudu sebezachovy, ktery se projevuje Casto i u agresivity, za typicky ptiznak
pro sebevrazedné chovani (77). Ostatnim respondentim nebylo pied sebevrazednym
pokusem diagnostikovano zadné psychické onemocnéni a nebyly 1é¢eni u psychologa.
Dvéma respondentkam bylo po sebevraZzedném pokusu diagnostikovdno psychické
onemocnéni - citovd porucha a syndrom tyran¢ho ditéte. Myslim si, Ze jejich
sebevrazedné pokusy souviseji s jejich onemocnénimi. Respondentky urcité témito
onemocnénimi trpéli jiz pred sebevrazednym pokusem, proto u nich bylo vyssi riziko
pokusu o sebevrazdu nez u ostatnich respondentti, kteti pfed sebevrazednym pokusem
netrpéli psychickym onemocnénim.

P&t respondentt chtélo ukoncit sviij zivot kvili nest'astné lasce nebo rozpadlému
vztahu, na kterém jim zalezelo. Podle Koutka a Kocourkové byva pokus o sebevrazdu
nejCastéji motivovan interpersonalnimi vztahy (45). EXistuje tedy ziejmé urcita
podobnost mezi obecnou populaci a zavislymi jedinci v divodech sebevrazedného
jednani.

Ctyti respondenti, pfiznali, Ze byli pod vlivem drog, kdyZ se pokouseli spachat

sebevrazdu. T# respondenti uvedli jako duvod sebevrazedného pokusu toxickou
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psychozu nebo ztratu smyslu Zivota. Tito respondenti se pokusili spachat sebevrazdu,
ktera by se dala oznacit jako paticka, kterd byva spojena mimo jiné i s uzivanim drog
(75). Dvé respondentky se pokusily spachat sebevrazdu, aby na sebe upozornily okoli.
Samy respondentky pfiznavaji, ze $lo pouze o demonstrativni sebevrazdu, aby na sebe
upoutaly pozornost okoli, jedna z téchto dvou respondentek chtéla navic odvratit
pozornost od svych problémi s drogami. Snazorem respondentek, ze Slo
0 demonstrativni sebevrazdu souhlasim, pouze u jedné z nich. Demonstrativni
sebevrazdu voli jedinci, pokud chtéji ziskat né¢jakou tlevu nebo vyhodu anebo se chtéji
vyhnout nepfijemnym situacim nebo ukoliim, tento druh sebevrazdy voli jedinci
zamé&rné (45). Masaryk by tuto sebevrazdu oznacil jako sebevrazdu ze spekulace, ktera
ma vyvolat soustrast nebo ziskat n&jakou vyhodu (50). Proto si myslim, Ze se o tento
druh sebevrazdy pokusila pouze respondentka, ktera se pokusila spachat sebevrazdu,
aby odvratila pozornost od svého problému s drogami a upoutala na sebe pozornost.
Druha z téchto dvou respondentek se podle mého nazoru pokusila spiSe o impulzivni
sebevrazdu, kterou nékteti jedinci voli, aby na sebe upozornili, ale ve skute¢nosti Casto
volaji o pomoc (22). Tato respondentka na sebe chtéla upozornit svoji matku, ktera se ji
nikdy dostate¢né nevénovala a v té dobé ji bil jeji ot¢im. Tataz respondentka se podle
mého nazoru v budoucnosti pokusila o protrahovanou sebevrazdu - sama pfiznava, ze si
po tomto pokusu nékolikrat zkusila vzit vyssi davku pervitinu nez v t€¢ dobé brala. Sama
ale uvadi, ze si nikdy nevzala umysIné davku tak vysokou, aby si byla jista, ze po ni
dojde k predavkovani. Podle Koutka a Kocourkové znamena protrahovana sebevrazda
opakované intoxikovani se zvySujicimi se davkami, u tohoto typu sebevrazdy casto
dochazi také k potezani (45).

Oddaleni nastupu vykonu trestu, potrat, vycitky svédomi a odvraceni pozornosti
od skute¢nych problémi uvedl vzdy pouze jeden z respondentii. Sebevrazdu z divodu
potratu ditéte, bych oznacila jako bilan¢ni sebevrazdu. Této respondentce se rozpadl
partnersky vztah, potratila, otec ji bil a matka psychicky tyrala a ji ptfipadalo, Ze nema
pro co zit. Bilan¢ni sebevrazda vychazi z racionalniho zhodnoceni své situace (22).
Végnerova uvadi, ze lidé, ktefi pachaji bilancni sebevrazdu casto ztraci smysl

zivota (73).
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U vétsiny respondentii se Vyskytla kombinace nékolika diivodu sebevrazedného
chovani, coz je typické pro sebevrazedné chovani (45). Sebevrazedné jednani je
spusténo poslednim podnétem, jedinci si ¢asto ani neuvédomuji, ze jde o vice duvodu
najednou (22).

Jeden respondent se celkem tiikrat pokusil o sebevrazdu, protoze mél strach
z vykonu trestu nebo vyslechu, tento respondent se dvakrat pokusil sko€it z vysky
a jednou se pokusil profiznout kréni tepnu. Respondent uvadi, Ze jednal vzdy v afektu,
protoze mél strach, sebevrazedné myslenky mél pouze v cele pfedbézného zadrzeni.
Tento respondent, se podle mého nazoru pokusil spachat u¢elovou sebevrazdu. Uelova
sebevrazda je typicka tim, Ze jejim cilem neni smrt, ale vyfeSeni svizelné situace, tento
cil neni zdmérné€ sledovan narozdil od demonstrativni sebevrazdy. Samoziejmé mohlo
jit i o typickou demonstrativni sebevrazdu, ale podle toho co respondent vypovédél,
bych fekla, Zze se jednalo spiSe o sebevrazdu ucelovou (45). Vagnerova oznacuje
demonstrativni sebevrazdu za sebevrazedné jednani jako  prostiedek, takové
sebevraZzedné jednani mé za i€el manipulovat s okolim, narozdil od sebevraZzedného
jednani jako cil, kdy ¢lovék voli sebevrazdu jako Gnik pfed strachem z vézeni (73).

Vsech osm respondentd uvedlo, Ze dopiedu sebevrazdu neplanovali a §lo o nahly
popud. Vzhledem k tomu, Ze jedinci sebevrazdu neplanovali a ve vétSiné€ piipadu Slo
0 sebevrazdu v afektu, myslim si, ze se jednalo pfevazné o impulzivni sebevrazdy. Pfi
impulzivni sebevrazdé€ jednaji jedinci v afektu, ndhle a né¢kdy neuvazené, nepremysle;ji
0 zpusobu a prostiedcich spachani sebevrazdy, reaguji na aktualni impulz (45). Masaryk
fika, Ze vétSina sebevrazd je spachana v afektu nebo vasnivosti (50).

Jeden respondent kombinoval vice sebevrazednych metod u jednoho
sebevrazedného pokusu. Tento respondent se nejprve opil a pak si vpichl do zily
,koktejl*“ z 1€kt a raznych domacich chemikalii (jako ptiklad uvedl SAVO), kdyz tento
,koktejl“ nesplnil svij ucel, klient se pokusil podiezat si zily, ani tento zptsob
sebevrazdy vSak nebyl G¢inny.

Nejcastéji uvadeli respondenti podiezani zil jako zplsob sebevrazdy
(4 respondenti) a predavkovani 1éky (3 respondenti). Dva respondenti chtéli spachat

sebevrazdu skokem z vysky. Zastieleni, obéSeni, skok pod vlak, kombinace alkoholu
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alékt se vyskytla vzdy po jednom piipadu. Z vysledkti vyplynulo, ze pouze Zeny
zvolily jako zplsob sebevrazdy predavkovani léky, v bézné populaci Zeny Castéji nez
muzi voli pfedavkovani (12). Ani jedna z Zen se nepokusila spachat sebevrazdu
zastfelenim, skokem z vysky, ob&Senim nebo skokem pod vlak. Z tohoto diivodu lze
¢asten¢ usuzovat, ze ziejmé nejsou velké rozdily ve zvolené metodé¢ mezi drogove
zavislymi zenami a Zenami bézné populace. Jeden muz se pokusil zastrelit, jeden se
pokusil obésit, jeden muz se pokusil o sebevrazdu skokem z vysky pii jednom z pokusu
a pii dalsim pokusu skocil pod vlak. V bézné populaci je jako nejéastéjsi zpusob
dokonané sebevrazdy uvadéno v letech 1994 - 2010 obé&seni, otrava, zastfeleni a skok
z vysky. U Zen i muzu je nejcastéjSim zpisobem dokonané sebevrazdy obéseni, druhym
nejéast&j$im zpsobem je u muzi zastieleni u Zen je to otrava léky (11). Bohuzel v CR
neexistuje databaze, kterd by se zabyvala nedokonanymi sebevrazdami, proto je
problematické hodnotit zptisoby nedokonanych sebevrazd nejen u klienttt PL CD.

Podle mého nazoru §lo u vétsiny respondentt o sebevrazedné pokusy s absenci
skutecného Umyslu zemfit. Ne&kteti autofi rozliSuji u sebevraZzednych pokusi
a dokonanych sebevrazd kvalitativni rozdily. Narozdil od dokonanych sebevrazd se
sebevrazedné pokusy vyskytuji €astéji v prvni poloviné Zivota jedince, je volena me&kci
metoda sebevrazedného pokusu - nejcastéji poziti 1€kii, a sebevrazedné pokusy jsou
Casto ze spontannich a nepromyslenych rozhodnuti (45).

Dvé respondentky ptfiznavaji litost nad nékterym nepovedenym pokusem
0 sebevrazdu. Jedna respondentka zprvu svého nezdafeného sebevrazedného pokusu
nelitovala, litost se dostavila asi az po 5 letech. Druha z téchto respondentek ma dodnes
sebevrazedné myslenky. Ob¢ respondentky uvedly, ze kdyby se jim sebevrazedny
pokus zdafil, nezazily by ostatni Spatné véci, které se jim v jejich Zivoté udaly.
Zajimavym zjisténim pro mé bylo, ze Ctyfi respondenti uvedli, Ze méli intenzivnéjsi
sebevrazedné myslenky v abstinenci, pod vlivem drog méli intenzivngjsi sebevrazedné
myslenky pouze tii respondenti. Sebevrazedné myslenky pfed pokusem o sebevrazdu
mél pouze jeden respondent, ostatni je nepfiznavali a jednali podle svych slov ve zkratu.

Intenzivni sebevraZzedné myslenky jsou druhem sebevrazedného jednani a jsou prvni
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etapou sebevrazedného vyvoje, proto jsou intenzivni sebevrazedné myslenky rizikem
pro nasledny pokus o sebevrazdu (45).

Pouze u péti respondenti doslo po nékterém sebevrazedném pokusu ke zméné
postoje k zivotu. Respondent ¢islo ¢tyfi podstupuje odvykaci 1é¢bu, protoze ma strach
z dalsi toxické psychdzy a z toho, ze by se mu pfist¢ sebevrazedny pokus mohl zdafit.

Sedm respondenti uvedlo, ze absolvovali n¢jaky druh 1é¢by po pokusu
0 sebevrazdu, z toho se pouze jedna respondentka 1é¢ila déle nez jeden rok a dva
respondenti se alesponn po jednom pokusu o sebevrazdu Ié¢ili po dobu krat§i nez
jednoho roku. Tfi respondenti uvedli, Ze po nékterém z pokust o sebevrazdu u nich
nasledovala jednorazova navstéva psychologa nebo psychiatra anebo byli pfevezeni do
psychiatrické 1écebny ¢i psychiatrické oddéleni. Dva jedinci navstivili po
sebevrazedném pokusu svého praktického Iékafe, ktery je nasledné odeslal
k psychologovi nebo psychiatrovi. Jedna respondentka byla po pokusu o sebevrazdu
pfevezena na JIP a jeden respondent byl oSetfen v nemocnici. Pouze jedna respondentka
uvedla, ze po sebevrazedném pokusu u ni nenasledovala z4dn4, ani jednordzova 1écba,
cilem léCby pii sebevrazedném stavu je zvladnuti akutniho stavu a nésledné pokud
mozno zamezit opakovani sebevrazedného pokusu (22). Lécba musi byt individualni
a v mnoha ptipadech je dlouhodoba, podle psychického stavu jedince je bud’ ambulantni
nebo lizkova (45). V nékterych stavech je doporuc¢ena hospitalizace. Vzdy je nutné
zhodnotit letalitu zvolené metody, zda byl nebo nebyl pfitomen sebevrazedny plan, zda
je pacient schopen spolupracovat ambulantnég, zda §lo o bezprostiedni reakci na tizivou
zivotni situaci atd. (75). Zajimavé je, ze pokud respondenti bydleli s rodic¢i, tak po
sebevrazedném pokusu vzdy nasledoval n¢jaky druh lékatské péce.

Podle mého nazoru je nejvétsim problémem lécby drogove zavislych jedinct po
sebevrazedném pokusu, zejména jejich neschopnost se lécit ambulantné, predevSim
dokud neabsolvuji odvykaci 1é¢bu. Pokud jsou hospitalizovani, tak téméf ve vétSing
ptipadli podepisi negativni revers, protoZe jsou zavisli a potfebuji svoji drogu. Poté co
podepisi negativni revers nejsou vétsinou nijak 1é¢eni nebo 1écbu nedodrzuji. Jako
ptiklad by mohly slouzit dvé klientky z tohoto vyzkumu. Respondentka se pokusila

0 sebevrazdu predtim nez zacala uzivat tvrdé drogy a po pokusu o sebevrazdu ji byl
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diagnostikovan syndrom tyraného ditéte. Tato respondentka se 1é¢ila u psychologa se
syndromem tyraného ditéte necelé dva roky, 1é€bu vsak ukoncila, protoze podle jejich
slov ji Iécba dostatecné nepomahala, proti iizkostem a depresim ji rychleji ucinkovala
marihuana. Druha respondentka byla pfevezena po sebevrazedném pokusu na JIP. Této
respondentce byla doporuc¢ena nasledna 1écba psychiatrem, ale jeji rodice podepsali na
jeji zadost negativni revers. Tudiz respondentka neabsolvovala naslednou 1é¢bu kvuli

svému sebevrazednému pokusu.

Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni bylo ptivodné pro vyzkum vybrano devét
respondentll. Z divodu organizace 1é¢by, probéhlo dotaznikové Setfeni v pracovnim
tydnu, kdy respondenti maji méné volného ¢asu, rozhovory se byly provadény
0 vikendu, kdy méli na rozhovor dostatek ¢asu. Bohuzel jeden respondent PL CD byl
den po dotaznikovém Setfeni z PL CD vylouéen za hrubé poruseni fadu.

Diky ptedchozimu pobytu v PL CD a dotaznikovému $etfeni, bylo mnohem
jednodussi provadét rozhovor, presto pivodné vyclenény cas na rozhovor nebyl
dostate¢ny. Na rozhovor byla puvodné planovana jedna hodina casu, kvili povaze

tématu nekteré rozhovory trvaly az dvé hodiny.
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6 Zaver

Vyzkumny soubor se skladal ze 3 zen a 5 muzi. Vékovy rozptyl respondentii byl
20 - 35 let, vékovy pramér byl 28, 3 roku a median 29 let. Sedm respondentti uvedlo
jako primarni drogu pervitin, jeden heroin. Doba zavislosti se pohybovala v rozmezi
od 3 do 21 let, primérna doba zavislosti ¢inila 13, 1 roku a median 13 let. Respondenti
V priméru podstupovali tieti 1éCbu (aritmeticky pramér €inil 2, 875 a median 3,5).

Cilem této prace bylo zjistit nejcastéjsi diivody a zptisob sebevrazedného jednani
u klientd PL CD. Dal§im cilem bylo zjistit, zda u klientda PL CD nasledovala po
sebevrazedném pokusu néjaka 1écba. Z cilli vyplynuly tfi vyzkumné otazky, které byly
zodpovézeny.

Prvni vyzkumna otdzka znéla: Jaky zpiisob provedeni pokusu o sebevrazdu je
nejcastéjsi u drogové zavislych jedincii v Psychiatrické lécebné Cerveny Dviir?
Destruktivni metodu jako je zastteleni, skok z vySky nebo skok pod vlak zvolil pouze
jeden respondent. Podfezani zil zvolili pouze 4 respondenti, pfedavkovani 1éky zvolily
3 respondentky.

Druhd vyzkumna otdzka znéla: Jaké jsou nejcastéjsi ditvody pokusii
0 sebevrazdu u drogové zavislych klientii v Psychiatrické lécebné Cerveny Dviir? Nikdo
z respondenti pokus o sebevrazdu dopfedu neplanoval a podle svych slov jednali
vSichni v afektu. NejcastéjSim diivodem sebevrazedného chovani u drogové zavislych
zPL CD je neifastna laska nebo rozpad vztahu, coz uvedlo jako diivod pokusu
0 sebevrazdu 5 respondentli. Na druhém misté byla toxickd psychdza a ztrata smyslu
zivota, které uvadéli jako divod sebevrazedného jednani 3 respondenti. Ctyii
respondenti se pokusili podiezat si zily, tfi se pokusili pfedavkovat 1éky.

Posledni tieti vyzkumna otazka znéla: Jaka byla lécba po pokusu o sebevrazdu
U drogové zavislych klientii, kteii se 1éci v Psychiatrické lécebné Cerveny Dvir? Sedm
respondentll podstoupilo né&jakou 1écbu po sebevrazedném pokusu, pouze jedna
respondentka podstoupila 1é¢bu deldi neZ jeden rok. Sest respondentii alespoii po
jednom sebevrazedném pokusu podstoupilo jednorazovou navstévu u obvodniho I¢kare

nebo psychiatra, byli oSetfeni v nemocnici nebo byli hospitalizovani na JIP,

99



psychiatrické 1éCebné nebo psychiatrickém oddéleni nemocnice, ale nepodstoupili
naslednou 1¢katskou péci kvuli sebevrazednému pokusu. Ani jednomu z respondenta
nebylo pfed sebevrazednym pokusem diagnostikovano psychické onemocnéni. Dvéma
respondentkdm bylo po sebevrazedném pokusu diagnostikovano psychické onemocnéni
jiné¢ nez zavislost na drogach - syndrom tyraného ditéte a citova porucha. Témito
poruchami respondentky uréité trp€ly jiz pied uzivanim drog.

Na vyzkumné otazky bylo zodpovézeno, cil této prace byl naplnén. Zajimavym
zjisténim byly poznatky o sebevrazednych myslenkach. Piekvapujicim pro mne bylo, ze
Ctyfi respondenti z osmi méli v minulosti intenzivnéj$i mySlenky v abstinenci. Tii
respondenti uvedli, ze méli intenzivnéj$i sebevrazedné myslenky pod vlivem drog,
pouze jeden z téchto respondentt se pokusil spachat sebevrazdu z duvodu toxické
psychozy.

Na zaklad¢ zjisténych udaji jsem si dovolila vyslovit hypotézu: U uzivatelu
omamnych a psychotropnich latek je statisticky vysSsi riziko sebevrazedného chovani nez
u bézné populace, ktera omamné a psychotropni latky neuzivda. Zajimavé by bylo do
budoucna zjistit, pro¢ zavisli jednici po pokusu o sebevrazdu nepokracuji v nasledné
1é€be pro sebevrazedné chovani, 1 pfestoze jim je doporuCena psychiatrem nebo
psychologem. Zda je to zptsobeno jejich drogovou zavislosti nebo z jiného divodu.
Diplomova prace pracuje piedev§im s uzivateli pervitinu, proto by bylo vhodné do
dal§iho vyzkumu zahrnout i uZivatele jinych drog. Vysledky vyzkumu by mohly byt

vyuZity pro prevenci sebevrazedného chovani u drogové zavislych jedinct.
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8 Pilohy

8.1 Piiloha ¢ 1: Rozdéleni drog
Drogy délime podle nekolika kritérii. Nejznaméjsi déleni je na drogy tzv. tvrdé

a mekké (60) a dale na drogy legalni a nelegalni (10).

Nase legislativa rozliSuje drogy na latky omamné a latky psychotropni.

Dalsi casto pouzivané dé€leni je na latky pfirodni, polysyntetické a syntetické.
Ptirodni latky se ziskavaji pfimo z rostlin, neni potieba je nasledné chemicky upravovat
a mohou se ihned pouzivat. Mezi pifirodni drogy patii napiiklad durman, opium,
meskalin, lysohlavky, listky koky atd. Polysyntetické latky se ziskavaji z rostlin, ale
musi se pfed pouzitim chemicky upravovat. Mezi polysyntetické latky patii kokain,
heroin nebo morfin. Syntetické latky jsou latky, které se pfipravuji chemicky. Chemicky
se vyrabi naptiklad LSD, amfetamin atd. (10, 23).

Podle ucinku muzeme drogy délit na tlumivé, halucinogenni a stimulaéni.
Tlumivé drogy utlumuji CNS, jedna se alkohol, toluen, opium, morfin atd.. Hlavnim
ucinkem halucinogennich latek je schopnost vyvoldvat halucinace, fadime sem hasis,
lysohlavky, durman, extazi nebo marihuanu. Stimulac¢ni latky stimuluji organismus,
fadime sem kokain, pervitin, efedrin aj. (42).

DalSim Castym a asi nejpouzivané€j$im délenim drog je déleni na halucinogeny,
konopné latky, opiaty, stimulancia, tékavé latky, psychofarmaka a béZn¢ uzivané drogy

(23).

Halucinogeny

Halucinogeny jsou rozmanitou skupinou piirodnich, semisyntetickych C¢i
syntetickych latek, které jsou schopné vyvolavat faleSné piedstavy, halucinace
a poruchy vnimani. Do této skupiny fadime diethylamid kyseliny lysergové znamy pod
nazvem LSD, lysohlavky, durman, meskalin atd. Uinky halucinogenti jsou spise silné
nez prijemné, jejich nebezpeci spociva spisSe ve spusténi psychické poruchy désivou

halucinaci nez vzniku zavislosti (42).
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S mnoha halucinogeny byly dfive provadény pokusy Vv 1é¢bé riznych
psychickych onemocnéni. Po ptferuseni pokust se nyni opét s t€mito latkami provadéji
rizné experimenty. Napiiklad MDMA neboli extdze se nyni experimentalné¢ pouziva
pro 1écbu posttraumatické stresové poruchy (24).

Halucinogeny rozd¢lujeme do ctyf tfid podle jejich struktury. Prvni skupinu
tvorii latky strukturou podobné serotoninu. Do této skupiny fadime LSD, psilocybin
ajiné. Dalsi skupinou jsou latky odvozené od fenyletylaminu, sem fadime meskalin
a MDMA atd. Tteti tiidu tvoii latky aktivujici glutamatové receptory. Mezi tyto latky
fadime naptiklad andélsky prach a ketamin. Ctvrtou skupinou je atropin a jemu
ptibuzné latky. Tyto alkaloidy jsou obsazeny predevsim v rostlinach z Celedi lilkovitych,
kam tfadime durman obecny, rulik zlomocny atd. (23).

Prabéh halucinace nemusi byt pii uziti vysokych davek ovlivnitelny viili. Mohou
se objevit vyraznéjsi poruchy mysleni, zvySena vztahova¢nost az paranoia, poruchy
paméti, usudku a pozornosti. V nékterych ptipadech se mize vyskytnout i pocit ztraty
citlivosti nékteré ¢asti téla, ztrata empaticnosti a jinych pocitl (42).

LSD se diive pouZzivalo pro vyvolani potlacenych zazitkli z podvédomi a pro
vyvolani psychotického stavu v psychiatrii. Firma Sandoz vyrabéla a distribuovala
0,025 mg tablety LSD pod nazvem Dylesid. Tento 1ék byl hojné¢ vyuzivan pro
experimenty v 50. a 60. letech 20. stoleti v psychiatrii. Zac¢atkem 60. let se rozsitilo
LSD mezi béZnou populaci. V roce 1965 byla zakdzédna nebo podrobena velkym
omezenim vyroba a distribuce LSD. LSD puisobi jako antagonista serotoninu a vaze se
na dopaminové a a-adrenergni receptory. Typickym uc¢inkem LSD je zmateni
smyslového vnimani - ¢lovek vidi zvuky a slysi barvy. Tyto halucinace mohou byt
traumatizujici a mohou zanechat trvalé néasledky v podobé psychickych poruch. Tyto
poruchy mohou byt vyvoldny samotnym LSD nebo mohou byt LSD pouze spustény
latentni poruchy. Byly zaznamenany i sebevrazdy po intoxikaci LSD (47).

Lysohlavky jsou vys8i houby obsahujici psychicky aktivni latky psilocybin
a psylocin. Lysohlavky patii v Ceské republice k nejrozsifen&jsim p¥irodnim drogam,
které se zde zneuZivaji jiz po staleti. Tyto houby se vyskytuji na velkém tizemi Ceské

republiky a snadno se zpracovavaji, proto je jejich obstaravani jednoduché. Maximalné
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do jedné hodiny po poziti se vétSinou dostavuji prvni u¢inky, nejprve se dostavuje pocit
mirného chvéni, neschopnosti ovladat pohyby, nékdy 1 zavrat a nevolnost. zvySeny
krevni tlak a tep, vyjime¢né i agresivni jednani. Intoxikace trva vétSinou 4-8 hodin.
Typickym u¢inkem lysohlavek jsou iluze a pseudohalucinace u nizsich davek, dale se
objevuje zvysend citlivost k prostorovému vnimani a vnimani barev, mirnd euforie,
dobra nalada. Nékdy se mohou objevit také pocity nepohody, uzkost a deprese. Bohuzel
nikdy nelze odhadnout mnozstvi psychicky aktivnich latek, coz casto zplisobuje
predavkovani (42).

MDMA byl ptivodn¢ vyroben jako vedlejsi produkt pii vyrobé latky podporujici
srazlivost krve. V 50. letech 20. stoleti Alexander Shulgin tuto latku resintetizoval
abyly provedeny pokusy za ucelem pouzivani MDMA v psychoterapii pro 1é¢bu
posttraumatické stresové poruchy, partnerské terapii a péci o smrtelné nemocné. Také
byla vyuzivana pro posileni terapeutického ucinku v dynamické psychoterapii. Po
prokézani neurotoxicity bylo jeji pouzivani zakazano. Extdze mé niz$i stimulujici
ucinky nez pervitin a také mize mit halucinaéni ucinky, proto ji lze tfadit i mezi
halucinogeny (47). Vyvolava dobrou naladu, pocit empatie a sounaleZitosti a potlacuje
pocit horka a zizné€, proto mize dojit k ptfehfati a dehydrataci organismu s nasledkem
smrti (42). Vyvolava také rozsifeni zornic, zvySené napéti kosterniho svalstva, pocit
suchosti u ustech, potlacuje potiebu spanku a pocit hladu, také se ¢asto mtize dostavovat
nevolnost, v nékterych piipadech 1 se zvracenim. Dale extize muZe vyvolavat
halucinace, pii kterych dochazi ke zkresleni vnimani barev a zvukd. Také ma
povzbuzujici GCinky, které umoziuji extrémni fyzickou aktivitu predevSim
n¢kolikahodinovy tanec, proto se asto oznacuje jako tane¢ni droga (33). Jeji pravidelné
uzivani muze zpusobovat psychdzy (42). Po odeznéni intoxikace se muze dostavit
nepfijemny stav oznacovany jako ,,dojezd®, pro ktery je typicka skleslost, nespavost,
bolest kloubil a svalli a dokonce né€kolikadenni podrazdénost. Pokud je tableta extaze
Cistd a nejsou do ni pfidavany zadné ptidatné latky, nehrozi nebezpeci predavkovani,
bohuzel ve vétsiné piipadech obsahuje extaze nebezpetné piidatné latky, proto mize
dojit ve vzacnych piipadech i k poSkozeni jater a kostni difen¢, dal$imi a Castymi

nezadoucimi G¢inky byva zmatenost, dezorientace, izkost, deprese a navaly paniky (33).
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Konopné drogy

Konopné drogy jsou viibec nejzneuzivanéjsi skupinou drog (65). Podle studie
ESPAD z roku 2011 ma 42,3 % Sestnactiletych zkuSenosti s konopnymi latkami
a Vv poslednich 30 dnech uzilo 14,6 % Sestnactiletych marihuanu (83). Mezi konopné
drogy patii zaschla pryskyfice, suSené listy ¢i okvéti rostliny Cannabis sativa neboli
konopi. Hlavni ucinna latka v konopi je A’-THC, ktera je vysoce lipofilni a proto
snadno pronika hematoencefalickou bariérou. A’-THC se vaZe na kanabinoidni
receptory v CNS 1 v periferni nervové soustavé. Tato latka je rychle metabolizovana na
psychicky aktivnéj$i metabolit, ktery se vSak také rychle metabolizuje (47).

Pii uzivani konopi pievazuji psychické ucinky. Psychické tc€inky konopi jsou
pocit opojeni a relaxace, euforie, zmateny tok myslenek, sluchové a zrakové halucinace
atd.. Mezi fyzické Uc¢inky patii zvySena frekvence dychani a zvySeni tepové frekvence.
A’-THC v &isté form& Casto vyvolava uzkost a zachvaty paniky. Po vykoufeni cigarety
dosahuji akutni u¢inky maxima asi po 15 minutach a do 3 hodin odezni. U peroralniho
podani se nastup a pribéh zpomaluje. Se zvySujicimi ddvkami se prodluzuje i G€¢inek
konopi. Dlouhodobé uzivani marihuany vede k dlouhodobym zménam psychiky, které
jsou nazyvany jako amotivacni syndrom. Pro amotivaéni syndrom jsou typické pomalé
pohyby, bezvyrazna tvar, laxni chovani, bez energie. Oproti t¢zkym alkoholikim nebo
kufaklim opia jsou tyto nasledky pomérné nendpadné a ne tak tézké. Navykovost konopi
je srovnatelnd s alkoholem. Problémem vSak jsou umélé péstirny konopi, které
produkuji rostliny s vysokym obsahem ucinnych latek. DalSim problémem je, Ze se
marihuana koufi s tabakem, ktery zvySuje riziko vzniku zavislosti (42, 47).
U marihuany oproti jinym druhiim drog pomérné casto dochazi ke vzniku toxické
psychdzy, kterd se projevuje halucinacemi a paranoidnimi prozitky. Tyto projevy
veétSinou vymizi po odeznéni ucinklti drogy, ale mohou pietrvavat hodiny 1 dny po
odeznéni ucinkt drog (30).

Metabolity THC je mozné prokédzat i nékolik dni po intoxikaci. Moci jsou
vylu¢ovany pouze neaktivni metabolity (47).

Hasi§ je zaschla pryskyfice rostliny Cannabis sativa, je to nejacinngjsi

a nejtoxictéjsi piipravek z konopi (47).
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Opiaty

Mezi opiaty fadime opium, morfin, heroin a atd. (37). Opiaty jsou v Ceské
republice velmi rozsifené. Tato skupina drog je na druhé piic¢ce problémovosti uzivani
(65). Opiaty jsou vynikajici analgetika, bohuzel pro jejich silné euforizujici ucinky
a schopnosti vyvolat silné psychické zavislosti se v mediciné pouzivaji jen
po ditkladném predeslém zvazeni. Dodnes se chemici pokouseji vyvinout opiat, ktery by
si zachoval své analgetické u¢inky a zaroven nemél tak zavazné vedlejsi uéinky (47).
Pfi odvykaci 1é€bé na opiatech je nutnd v nékterych ptipadech specificka
farmakoterapie (55).

Opium je zaschla §tava z nezralych makovic. Zacatek pouzivani opia je
datovano do starovéku. Jiz v 16. stoleti pouzival opium Paracelsus jako
anestetikum (47).

Z opia byl zacatkem 19. stoleti izolovan alkaloid morfin, ktery je dodnes
povazovan za jedno z nejucinnéjSich narkotickych analgetik. Morfin je agonista
endorfind na opioidnich receptorech v CNS. Morfin tlumi bolest a vyvolava euforii,
uzivatelé morfinu uvadéji, Ze se diky morfinu dostavaji do stavu "blaZzené nirvany". Na
morfin vznikd velmi silna zavislost. Ug¢inek morfinu vyrazné klesa pii peroralnim
podani, kdy se dobfe metabolizuje v jatrech a stfevech. K nezaddoucim ucinkiim patii
deprese dychaciho centra, zacpa (47).

Heroin je synteticky vyrobena droga z morfinu. Prvné byl pfipraven v 90.letech
19. stoleti firmou Bayer (14). Heroin ma vyssi lipofilni schopnosti, proto snadno
pronika hematoencefalickou bariérou. Uginky heroinu nastupuji rychleji nez uginky
morfinu. Heroin se snadno rozpousti ve fyziologickém roztoku.Zavislost na heroinu je
povazovdna za nejsiln€j$i zavislost. Abstinencni pfiznaky se projevuji prijmy,
nevolnosti, zvySenim krevniho tlaku, stfiddnim pocitu horka a chladu a tzv. "husi kzi".

Nejvetsim problémem u heroinové zavislosti je silna psychicka zavislost (47).
Stimulanty

Stimulanty jsou po staleti pouzivany v riiznych civilizacich k riznym tceliim.

Uginka stimulantt bylo zneuZivano i pii svétovych vélkach (47). Pro stimulanty jsou
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typické dva hlavni znaky zavislosti - silné bazeni po droze a zhorSené sebeovladani (55).
Stimulanty jsou rtiznoroda skupina, ktera stimuluje CNS, zvySuje psychomotorické
tempo a bd¢€lost. Stimulanty ovliviiuji vylucovani dopaminu, noradrenalinu a serotoninu
na synapsich v CNS. Hlavni G¢inky stimulantl jsou potlaceni tnavy a pocitu hladu,
zlepseni nalady, zrychleni psychickych procest, zvySena predstavivost, uvolnéni zabran
a prohloubeni empatie, dale se projevuje zvyseni srdecni frekvence, zvySeni srdecniho
tlaku, dilatace bronchti, snizeni chuti k jidlu a rozsifeni zornic. Po dlouhodobém uzivani
stimulantli dochédzi k zdsadnim zménadm psychiky, které se projevuji na podkladé
toxické psychdzy. Toxicka psychodza se projevuje paranoiou a tryznivymi paranoickymi
halucinacemi. Uzivatelé se pfi téchto stavech chovaji podobné jako schizofrenicti
pacienti, proto jsou Casto hospitalizovani na psychiatrii, nebo pachaji sebevrazdu.
Po odeznéni intoxikace se uZzivatel citi vycCerpan. Na této skupiné drog se rozviji
psychicka zavislost jiz po nékolika mésicich vikendového uzivani, somaticka zavislost
je nizka. Diky zvySujici se toleranci na stimulanciich dochézi u pervitinu k ptechodu na
intra vendzni podavani. Pfi odvykaci lécbé se dostavuje u klientll stav vycerpani,
spanku, vI¢i hlad - klienti ji vysoké davky jidla (39). Pii odvykacich stavech na
stimulanciich ~ vétSinou neni nutna farmakoterapie (55). Mezi nejznaméjsi
anejuzivangjsi stimulanty patii kokain, crack, amfetamin, metamfetamin, do této
skupiny mizeme také zatadit MDMA (47).

Kokain se do zacatku 20. stoleti pouzival jako pfisada do napoje Coca Cola (15).
Kokain snadno pronikd hematoencefalickou bariérou a inhibuje zpétné vychytavani
dopaminu a zvysuje jeho koncentraci v synaptickych $térbindch. Mimo jiné ma lokalni
anestetické ucinky, miize vyvolat srde¢ni arytmie. Vyvoldva pocit piebytku energie
a sebedtivéry, ktery rychle pomiji a je vyst¥idan touhou tento pocit zazit znovu. Uéinek
je kratkodoby. Kokain byl uzivan vojaky za 1. svétové valky. V USA byl zakazan volny
prodej kokainu jiz v roce 1914 (47).

Vyroba cracku se datuje do druhé poloviny 80. let 20. stoleti, kdy se snizila
poptavka po kokainu. Jeho vyroba byla objevena v Kalifornii. Poc¢atkem 90. let

20. stoleti se crack rozsifil i do zapadni Evropy (47).
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Amfetamin byl poprvé uveden na trh roku 1932 pod nazvem Benzedrin jako
volna baze s mentolem na chomdaci vaty k inhalaci pro uvolnéni ucpané¢ho nosu.
Benzedrin se zacatkem 60. let 20. stoleti zneuzival v Londyn¢ na tane¢nich akcich. Jeho
zneuzivani ptiznali mimo jinych i Beatles a Rolling Stones (47). Amfetamin se pouzival
jako anorektikum, za 2. svétové valky byl pouzivan k potladeni unavy a spanku
u vale¢nych piloti. PravotoCivy enantiomer amfetaminu ma silngjsi anorektické ucinky
nez amfetamin a omezené se pouziva pro 1écbu poruch pozornosti u déti. Amfetamin
zvySuje koncentraci dopaminu na synapsich v mozku, diky stimulaci jeho vylucovani
z presynaptickych neuronti a inhibici jeho zpé&tného vychytavani. Clovék uZivaji
amfetamin je bdély a ma zvySenou mentalni aktivitu, po odeznéni téchto piiznaki
se dostavuje silny Gtlum. Mezi hlavni abstinenéni pfiznaky patii Gtlum CNS, Unava
a malatnost. Pro chronické uzivani je typicka nespavost a nasledné psychotické stavy,
paranoidni psychozy, halucinace a bludy. Pusobeni amfetaminu je dlouhodobgé,
az 24 hodin (42).

Pervitin neboli metamfetamin je derivat amfetaminu, proto ma velmi podobné
u¢inky (47). Poprvé byl syntetizovan v Japonsku v roce 1888 (15). V Ceské republice
je pervitin nejcastéji zneuzivana nelegalni droga (65). Zneuzival se zde jiz od
»komunismu®“. Jeho vyroba je v podstaté¢ jednoduchd, lze jej vyrobit v domaécich
laboratofich z technickych surovin nebo volné prodejnych 1é¢iv (47). Zacatek toxické
metamfetaminové psychdzy se objevi béhem uzivani nebo do dvou tydnli od uziti
posledni davky. Psychotické ptiznaky musi trvat déle nez 48 hodin a nesmi trvat déle
nez 6 meésici. Mezi hlavni pfiznaky patii sluchové halucinace, perzekucni bludy,
deprese, jiné paranoidni bludy, pocit ¢teni a vysilani mySlenek na dalku, sebevrazedné
myslenky atd. Podle délky trvani se d& rozdé¢lit metamfetaminova psychoéza na 3 typy -
prechodnou, ktera je kratsi nez tyden, prolongovanou, ktera trva tyden az jeden mésic
a perzistujici, ktera trva déle nez mésic (29). Pfiznaky psychézy vrcholi béhem druhého
az Ctvrtého dne, do tydne se vSak jejich zavaznost mirni (65). Pfiznaky perzistujici
psychozy jsou komplikace v perinatdlnim obdobi, poruchy uceni nebo urazy mozku

V osobni anamnéze. Pti 1é€bé a abstinenci pfiznaky psychdzy vétSinou pominou do
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jednoho tydne, pfi opétovném uziti pervitinu nebo pfi stresu se mohou opét objevit

ptiznaky psychozy (29).

Tékavé latky

Pro tékavé latky se pouziva oznaceni inhalacni drogy. Mezi tékavé latky fadime
toluen, éter, rajsky plyn, néktera fedidla a lepidla atd. V MKN-10 se tyto latky vyskytuji
pod oznacenim F 18 - prchavé latky. Tyto latky ovliviiuji CNS. U uzivatell se projevuje
euforie, ktera je vétSinou nasledovana utlumem, dale se mohou dostavit zrakové
a sluchové halucinace. Nebezpeci t€kavych latek spociva v tom, ze se neda presné urcit
davka a uzivatelé umiraji na predavkovani a naslednou zastavou srdce, zastavu dechu
nebo uduseni zvratky (42).

Nejcastéji pouzivanou tékavou latkou v dnesni dobé je toluen, ktery se pouziva
jako rozpoustédlo a fedidlo. Toluen je bézné dostupny v drogeriich. Nejcastéji se
inhaluje z napusténé tkaniny, ale mize se inhalovat pfimo z lahve. Pro zvyseni t¢inku
se pouziva igelitovy sagek, ktery si uzivatelé pretahuji pii inhalaci pfes hlavu. Uginna
davka je v fadek ml. Utinek se dostavuje do nékolika minut a trva pouze nékolik
desitek minut. Po uziti toluenu se dostavuji velmi rychle euforie, Zivé a barevné
halucinace a nésledn€ dochazi k Gtlumu, spanku a porucham védomi. Po dlouhodobém
uzivani se vyskytuje organicky psychosyndrom, ktery se projevuje tzv. hloupnutim,
poruchami emotivity, poruchami chovani, predevsim pak afektivni labilitou, agresivitou,
dale dochazi ke ztraté zajmu o zaliby a ztraté vykonnosti. Na toluen vznika velmi silna
psychicka zavislost, fyzicka zavislost neni patrna (18, 47).

DalSim casto zneuzivanym rozpoustédlem u nas je trichlorethylen, ktery byva
zneuzivan zaméstnanci, kteti s nim pracuji na pracovisti. Na zacatku 70. let 20. stoleti
byl také zneuzivan Zaky zakladnich Skol ve véku 13 az 14 let po nezdafené primarni
prevenci. VétSina téchto zakt ukonCila uzivani trichlorethylenu do 19ti let véku.
Trichlorethylen byl soudasti ¢isticiho prostiedku Cikuli, podle néhoZ se také slangové
oznacuje. Pfi zneuzivani trichlorethylenu se dostavuje euforie, ddle se mohou objevit

zrakové a sluchové halucinace (42).
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DalSimi zneuzivanymi t€kavymi latkami jsou aceton, éter, benzin a rajsky plyn,

Které nejsou v soucasnosti zneuzivany ve vétsim mnozstvi (42).

Psychofarmaka

V této kapitole se budu zabyvat pouze sedativy a hypnotiky, ktera jsou
Vv soucasné¢ dob¢ hojn€¢ zneuzivand. NejCastéji se zneuzivaji anxiolytika, ktera se
prodavaji pod obchodnim nazvem Diazepam ¢i Rohypnol; aprazol, prodavany po
obchodnim nazvem Neurol ¢i Xanax nebo barbituraty (23). Podle studie ESPAD ma
10,1 % Sestnactiletych zkuSenosti se sedativy, je to po konopnych latkdch druhd
nejcastéjsi skupina se kterou maji Sestnactileti zkuSenosti (83).

Pfi mirné intoxikaci psychofarmaky se dostavuje spavost, mirna motoricka
nekoordinovanost a zhorSeni kognitivnich funkci. Pii vysSich dévkéach se projevy
prohlubuji, pfi vysokych davkach muze dojit k zastavé dychéni a smrti. Tyto
psychofarmaka ovliviiuji emocionalitu jedince, napiiklad depresivni stavy, bipolaritu
emoci atd. Sedativa a hypnotika zvySuji propustnost GABA-receptori. GABA ovliviiuje
drazdivost nervovych bun€k v mozku a tim zpisobuji typické ptiznaky psychofarmak -
spavost, poruchy paméti a poruchy psychomotoriky (23).

Tyto psychofarmaka zplsobuji fyzickou 1 psychickou zavislost, zavislost se
vyviji dlouhou dobu. Pfi odvykani je typicka bolest hlavy, nauzea, zvraceni, excitace,
uzkost, nervozita, snizend mira soustfedéni. U sedativ a hypnotik byla zjiSténa vysoka
mira zkiizené tolerance (23).

Zavislost na farmakach je po zéavislosti na alkoholu druhou nejcastéjsi zavislosti
u starych lidi. Nejcastéji jsou zneuzivana hypnotika, benzodiazepinova anxiolytika
a analgetika. Uzkostmi trpi 10 - 15 % starych lidi, 36 % osob star§ich 85 let uziva
anxiolytika nebo hypnotika. NejCastéji jsou zneuZivana tzv. hypnotika IIl.generace,
prodavané pod obchodnim ndzvem Zolpidem a Zopiclon. Ptiblizn¢ 50 % rané starych
astarych lidi uziva analgetika, kritéria skodlivého uzivani spliuje 3-5 % osob.
Nejcasteji uzivanymi analgetiky jsou tzv. kompozitni analgetika, ktera obsahuji kodein,
kofein ¢i barbituraty proddvana pod obchodnim nazvem Alnagon nebo Korylan. Staii

lidé ¢asto uzivaji vysoké davky téchto 1€kt a ¢asto je kombinuji s alkoholem (46).
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Béiné uZivané drogy
Jako bézn¢ uzivané drogy se oznacuji legalni drogy, kam tfadime predevsSim
alkohol, tabdk, dale by se do této skupiny mohli zaradit i Iéky, o nichz se jiz hovotilo

Vv predchozi podkapitole (34).

Nikotin

Nikotin obsazeny v tabaku je pfirodni alkaloid. Na nikotin vznika silna fyzicka
zavislost, ktera je silngjsi nez zavislost na heroinu (87). Nikotin zvySuje tepovou
frekvenci a krevni tlak, stimuluje travici trakt. Nikotin se velmi rychle vstfebava z plic
do krve, kterou je nasledné¢ béhem 10 sekund transportovan do centrdlni nervové
soustavy, kde se vaze na nikotinové receptory a uvolfiuje se dopamin (31). Po vykoufeni
cigarety se dostavuje pocit §tésti a pozitku (87). Pti otravé nikotinem dochazi k vypadku
centralni nervové soustavy a naslednému uduSeni. Smrtelnd déavka nikotinu pro
nekuraka je cca 60 mg, kutaci maji toleranci vyssi (56).

V cigaretovém koufi je obsaZzeno vice nez 4 000 chemickych latek, bylo jiz
prokazéno pies 60 kancerogennich latek (dibenzantracen, nitroso slouceniny,
vinylchlorid, hydrazin atd.), proto je tabakovy kouf zafazen v I A tfid¢ karcinogennich
latek podle spolecnosti IARC. Cigaretovy kouft dale obsahuje riizné mutageny, alergeny,
dehet, arsen, amoniak, akrolein, oxid uhelnaty, formaldehyd, kyanid, nikotin, fenol,
oxidy dusiku a siry (31).

Pro hodnoceni zavislosti na nikotinu existuje tzv. Fagerstromuv test zavislosti na
nikotinu (67). V Ceské republice je staly trend poétu pravidelnych kutaki, podet kuiaka
ve véku od 15 do 64 let se pohybuje v letech 1997 - 2001 v rozmezi 28-32 % kutakd.
Muzi koufi vice nez zeny, prevalence koufeni u muzii ve vékové kategorii 18 - 64 let se
pohybuje okolo 30 %, u zen se prevalence pohybuje ve stejné vékové kategorii okolo
20 % (63). Z vybérové populaéni studie v ramci Dvouleté dohody o spolupraci mezi
MZ CR a WHO-EURO, ktera probéhla v roce 2012, vyplyva, Ze nejvyssi podet kuiakt

v

(20,8 %) (64). Podle studie ESPAD z roku 2011 mélo 67,8 % déti prvni zkusSenost
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s cigaretou pfed dovrSenim 14. narozenin. Denné kouii 31,2 % déti pfed dovrSenim

14. narozenin (83).

Alkohol

Alkohol mé podobné ucinky jako kokain a amfetaminy - vyvolava pocit
vzrusenosti nebo naopak jako zklidiiujici 1éky - uklidiuje, odstraituje zabrany a uzkost.
Alkohol se velmi dobie absorbuje sliznicemi do krevniho ob&hu. Alkohol se v téle
metabolizuje pomoci alkoholdehdrogendzy na acetaldehyd, ktery se dale metabolizuje
na koneCny produkt kyselinu octovou. Alkoholici ¢asto trpi jaterni cirhdzou,
hepatorenalnim syndromem, rakovinou prsu u Zen, gynekomastii u muzt v dusledku
postiZzeni jater, zvySenim krevniho tlaku, postizeni slinivky biiSni, zvétSenim srdce,
cévni mozkovou piihodou, poruchami srazeni krve diky nedostatku srdzecich faktort,
rakovinou dutiny ustni a zazivaciho traktu, impotenci, malabsorbci, dyspepsii, depresi,
obsesi, panickou uzkostnou poruchou (22) a riznymi psychézami (dellirium tremens,
korsakovova psychoza, alkoholické halucinace, halucinatorni psychdza, paranoidni

psychoza, dipsomanie) atd. (72).

Alkoholismus rozdélujeme na 5 typa - alfa, beta, gama, delta a epsilon.

« alfa typ - oznacuje Se jako nedisciplinované piti, jedinec ma kontrolu v piti, ale
muze piejit do typu gama.

» typ beta - pfi typu beta osoba neni piimo zavisla, ale vyskytuji se u ni
sekundarni nemoci typické pro alkoholismus (zanéty Zaludku, jaterni cirhéza atd.).

* typ gama - se oznacuje nekontrolovatelné piti. Jedinec ma zvysenou toleranci
k alkoholu, ztraci kontrolu pfi poziti alkoholu, ale je schopny abstinovat. Tento typ
alkoholismu se dale d€li na normdlni spolecenské piti, kdy si jedinec vybira alkohol
anepije vSe; a prodromalni fazi, kdy jedinec nékdy neplni své povinnosti, t&§i se na
alkohol a abstinenéni piiznaky se projevuji jako ties.

« typ delta - u tohoto typu dochazi k neustalému udrzovani urcité hladiny
alkoholu v krvi, pro gama alkoholiky je typické, ze nejsou schopni abstinence.
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 typ epsilon - projevuje se pouze s jinymi nemocemi jako je schizofrenie,
epilepsie nebo manie (73). Do typu alkoholismu epsilon fadime i kvartalni alkoholismus,
ktery je typicky periodickym zneuzivanim velkého mnozstvi alkoholu a nasledné delsi
dobg¢ abstinence (51).

Otrava alkoholem ma 3 stadia, ktera se rozliSuji podle psychickych i fyzickych
projevii a hladiny alkoholu v krvi. Prvni stddium se oznacuje jako excita¢ni, toto
stadium je typické zvySenou fyzickou i duSevni aktivitou, prodluzuje se reakcni Cas a je
narusena koordinace pohybu. Subjektivni pocity 0soby, Které se v tomto stadiu popisuji
jsou sebejistota, spokojnost. Druhé stddium se nazyva narkotické, kdy dochazi
k vazodilatacnim 0¢inktim, chlze je vravorava, reakéni doba se prodluzuje, stoupa
krevni tlak a tep, zvySuje se diuréza, Castym piiznakem byva zvraceni, objevuje se také
dvojité vidéni a zdvraté. Po prvotni euforii se dostavuje utlum, lhostejnost a pasivita,
ktera je spojena se ztratou smyslu pro realitu. Tretim stadiem je stadium komatoézni, pii
tomto stddiu dochazi k hypoglykémii, bezvédomi S Uplnym motorickym ochabnutim
arespirani acidoze, kterd ma za nasledek hluboké a zpomalené dychéani. Pti
komatdznim stadiu mize dojit k zastavé dechu diky vdechnuti zvratek (7).

Podle studie ESPAD z roku 2011 mélo prvni zkuSenost s pivem 70,1 %
tfinactiletych, prvni zkuSenost s vinem mélo 56 % a s destilatem 33,5 % déti ve stejné
vékové skupiné. Mezi ¢asté dusledky uvziti alkoholu patii problémy se vztahy s rodici
(20 %), nebo prateli (24 %), problémy ve Skole uvedlo 20 %, nehodu ¢i zranéni uvedlo
16 %, 15 % dotazanych uvedlo agresivni chovani pod vlivem alkoholu, 16 % déti
uvedlo, Zze mély v diasledku alkoholu nechranény pohlavni styk a 14 % uvedlo, Ze pod
vlivem alkoholu mély sexualni zkuSenost, které poté litovaly (83). Osoby starsi 60 let
¢ini prevalence Skodlivého uzivani alkoholu az 50 %, problémy se Skodlivym uZivani
alkoholu maji pievazné muzi. Z této skupiny alkoholikli cca 70 % zacalo pit alkohol
v rané dospélosti, zbylych 30 % az ve vySSim veéku. U starSich alkoholikii dochazi ke
zméné stylu uzivani, u Zen kolem 55. roku v€ku a u muzi kolem 65. roku veku. Tito
jedinci prestavaji pit excesivné a zacinaji pit alkohol po malych davkach vicekrat denné
pro uklidnéni ¢i povzbuzeni. U starych osob, které naduzivaji alkohol dochézi ke

kognitivnimu naruSeni nebo degradaci a také je u nich zvysSené riziko ndhodného tmrti
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utonutim, Urazy nebo umrznutim. Typicka problémova osoba s problémovym uzivanim
alkoholu se d& popsat jako starSi muz, ktery zije sam, ma nizké vzdélani, v jeho
anamnéze muzeme najit v minulosti Skodlivé piti, depresivni onemocnéni nebo

sebevrazedné chovani (46).
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8.2 Priloha ¢. 2: Model zavislosti
Model zavislosti se zabyva pficinou vzniku zavislosti. Modely zavislosti se

postupné vyvijely. Nejstar§Sim model zavislosti je eticky nebo mravni ¢i moralni model.
Tento model zéavislosti nahlizel na zavislost jako diisledek moralniho pokiiveni ¢lovéka
a takovy Cloveék by mél byt potrestan. DalSim, mladSim, modelem zavislosti je model
socialni, ktery povazuje zavislého jedince za obét’ socidlnich podminek a zneuzivani
navykovych latek povazuje za vyrovnani se se spolecenskymi tlaky. Socialni model se
uplatnoval v prvni polovin¢ 20. stoleti. V druhé poloviné 20. stoleti se uplatnoval
medicinsky model, ktery nahlizi na zavislost pouze jako na psychické onemocnéni.
Dalsim model byl model geneticky. Geneticky model se zabyva hledanim genu, ktery
zpusobuje vznik zavislosti (61).

Nyni se pouziva bio-psycho-socio-spiritualni model. Tento model zahrnuje
vesSkeré mozné faktory vzniku zavislosti, proto je tento model povazovan za
nejkomplexnéjsi a nejdokonalejsi model zavislosti (61).

Do biologickych faktorti fadime naptiklad matku zavislou na navykovych
latkach v téhotenstvi, pribéh porodu, psychomotoricky vyvoj ditéte v poporodnim
obdobi, traumata atd. Psychogenni faktory se mohou projevovat jiZz v nitrodéloznim
vyvoji plodu a obdobi porodu, pifevdzné jde o stres matky v t¢hotenstvi, dal§imi faktory
jsou uroven postnatalni péce, podpora v dospivani jedince, pomoc pii duSevnich
poruchach a nemocech. Tyto faktory mohou vést do budoucna k naduzivani 1€k
a vzniku zavislosti. Socialni faktory se zaméfuji na prostfedi jedince, vliv vztahl
formujici jedince (42). Socialni faktory mizeme rozdélit na faktory makroprostiedi
a mikroprostfedi, kdy je makroprostfedi chapano jako prostfedi a mikroprostiedi jako
rodinné vztahy (73). Mezi tyto faktory fadime rodinny spolecensky status, rasova
ptislusnost, uroven socialniho zabezpeceni atd. Spiritudlni faktory se zabyvaji smyslem

zZivota, idejemi, fadem atd. (42).
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8.3 Priloha ¢. 3: Systém socidlnich sluzeb
Systém socialnich sluzeb mohou vyuZzivat vSichni uzivatelé¢ drog. Tento systém

propojuje statni a nestatni sektor sluzeb a zdravotni i socidlni rezorty. Existuji rdzné
programy zaméfené na urcité skupiny - aktivni uzivatele, klienty sméfujici k abstinenci,
mladistvé uzivatele, matky s détmi atd. (48).

Klient maze zacit 1é¢bu na kterékoliv ze Ctyf trovni. Prvni urovni jsou sluzby
pro aktivni uzivatele drog bez motivace ke zméné. Na této urovni se snazime pouze
minimalizovat nésledky uzivani drog, kdy chrdnime jak uzivatele drog, tak i celou
spoleCnost. Mezi zafizeni na prvni urovni fadime streetwork, Harm Reduction,
kontaktni centra (52).

Zatizeni na druhé Grovni jsou ambulantni sluzby, kam patii AT ordinace, denni
staciondie, poradny pro zavislé a substitucni centra. Né&kterd z téchto center poskytuji
komplexni sluzby - ambulantni psychoterapii, socialni poradenstvi, chranéna pracovni
mista nebo pomahaji shanét klientim zaméstnani(52).

Tteti urovni jsou rezidenéni sluzby, kam fadime ustavni detoxifikaci,
psychiatricka oddé€leni pro 1écbu zavislosti na klinikach a v 1éCebnach a takeé
terapeutické komunity pro 1é¢bu zavislosti (52).

Dolécovaci centra jsou na posledni, ¢tvrté urovni. Cilem doléCovacich center je
pomoci Klientovi se reintegrovat do bézného zivota (52).

Jednotlivé sluzby systému socialnich sluzeb zabyvajicich se drogové zavislymi
jedinci jsou sluzby streetworker, harm reduction, kontaktni centra, ambulantni
terapeutické programy, substituéni programy, stacionafe, psychiatrické 1écebny
a dolécovaci programy (48).

Streetworkefi se zabyvaji aktivnim vyhledavanim klientti. Streetworkefi
poskytuji sluzby harm reduction neboli sluzby snizovani uzivatelskych rizik mezi které
patii mimo jiné vymeéiovani injek¢nich stfikacek a jehel u nitroZilnich uZivatelt drog.
Tyto sluzby maji sniZit riziko ptenosu infek¢énich nemoci pfedevsim HIV/AIDS a VHC.
Streetworketi také poskytuji pomoc, pokud jsou uzivatelé ochotni se sebou pracovat
(48). Streetworkerti dale poskytuji poradenstvi ze socialni, socidlné-pravni a zdravotni

sféry, doporucuji klienta do zafizeni, pokud se chtéji 1écit. Streetworketi dodrzuji
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nékolik zasad. V Praze jsou to zdsady anonymity; nizkoprahovosti; bezplatnosti; respekt
k dustojnosti, lidskym pravim a K pravim na vlastni néazor; harm reduction;
prosazovani opravnénych zajmu klientt (17).

Kontaktni centra jsou dals$i stupeil systému socidlnich sluzeb. Uzivatelé
dochdzeji do kontaktnich center, do kterych mohou dochazet i jejich rodinni ptislusnici.
Pti kontaktnich centrech byvaji nékdy provozovany ambulantni terapeutické programy
a substitu¢ni programy. Ambulantni terapeutické programy se snazi zaclenit klienta do
socialniho systému spolecnosti. Behem substitu¢nich programli se podava uzivatelim
méné devastujici droga. V Ceské republice se uziva pro substitu¢ni 1é¢bu Metadon
a Subutex. (5) Subutex je obchodni nazev pro substitu¢ni latku buprenorfin, tato latka se
pouziva pii zavislosti na opioidech. Metadon se také poziva jako substitucni 1écba pfi
zavislosti na opioidech, bohuZzel u metadonu existuje vyssi riziko ptfedavkovani, proto je
nutné jej podavat ve specializovanych centrech (52).

Stacionafe jsou zafizeni, kterd umoznuji uzivatelim drog podstoupit 1é¢bu
Vv novém prostiedi, které je nepodnécuje k uzivani drog - naptiklad bydlisti nebo
Skole (48).

Psychiatrické 1écebny umoziuji 1écbu drogové zavislosti v délce az ptl
roku (48).

Terapeutick¢é komunity nemaji vétSinou status zdravotnického zatizeni. Lécba
Vv terapeutickych komunitach trva vétSinou od 6 do 12 meésictl, ale nékteré komunity
poskytuji i dlouhodobéjsi 1écbu (52).

DoléCovaci programy jsou urceny pro klienty, ktefi prosli 1écbou drogoveé
zavislosti. DoléCovaci programy maji formu ambulantni, kam klienti dochazi podle
predem stanovenych pravidel nebo formu chranéného bydleni (48). Podminky pro
piijeti do dolécovaciho programu jsou plna abstinence, uspesné dokoncena odvykaci

1é¢ba eventuelné dlouhodoba abstinence bez piedchozi 1é¢by (52).
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8.4 Piiloha ¢ 4: Dotaznik

Dobry den,

jmenujeme se Lucie LukSova a Veronika Lhotska. Jsme studentkami magisterského oboru Odborny
pracovnik v ochrané vefejného zdravi na Zdravotng socialni fakulté Jihoeské univerzity v Ceskych
Budg¢jovicich. Chtély bychom Vas timto poprosit o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, ktery bude
slouzit jako podklad pro vypracovani nasich diplomovych praci a projektu, ktery probiha na zdravotné
socialni fakulté JihoCeské univerzity a mapuje sebevrazedné chovani.

1. ¢ast - osobni anamnéza

1. Pohlavi: O Zena O muz
2. Profese:
O vypisSte: .ooveeeeeeeeereeeeeeeee

3. Kolik je Vam let?
O vypiSte: ..ooveereeieiereeeeeie e

4. Jaké jste dokoncil/a nejvyssi vzdélani?
O nedokoncené zakladni O zakladni O stfedni bez maturity

O stfedni s maturitou O vys$si odborné O vysokoskolské

5.V jakém kraji jste pobyval/a pied nastupem na lé¢bu do Cerveného Dvora?

O JihoCesky kraj O Jihomoravsky kraj O Moravskoslezsky kraj
O Stfedocesky kraj O kraj Vysoc¢ina O Pardubicky kraj
O Kralovehradecky kraj O Ustecky kraj O Liberecky kraj
O Plzenisky kraj O Karlovarsky kraj O kraj Praha
O Olomoucky kraj O Zlinsky kraj
Vypiste okres:
6.V jakém kraji mate trvalé bydlisté?
O JihoCesky kraj O Jihomoravsky kraj O Moravskoslezsky kraj
O Stéedocesky kraj O kraj Vysocina O Pardubicky kraj
O Kralovehradecky kraj O Ustecky kraj O Liberecky kraj
O Plzenisky kraj O Karlovarsky kraj O kraj Praha
O Olomoucky kraj O Zlinsky kraj
Vypiste okres:
7.V jaké rodin€ jste vyrtstal/a?
O aplna (oba rodice) O u prarodi¢t O adoptivni rodice,
péstouni
O bez otce O détsky domov O diagnosticky tstav
O bez matky Ojinde, vypiste ......ccccevevenee.

8. Jaky byl charakter Vaseho bydleni pfed nastupem na 1é¢bu do Cerveného Dvora?
O stalé bydliste O ptechodné bydliste O bezdomovec
Ojiné, vypiste ...............
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9. Jaké bylo Vase zaméstnani pied nastupem na 16¢bu do Cerveného Dvora?

O nepracoval O piilezitostné brigady, na DPP nebo DPC

O castecny uvazek O plny tivazek

O student/ zak O dichodce, Zena v domacnosti

[J hlasen na uradu prace Ojiné, vypiste: ..cooevvvvverrnenen.
10. Jaky je Vas rodinny stav?

O Zenaty/ vdana O rozvedeny/a O svobodny/a

O sam/a O mam dlouhodobého piitele/pritelkyni O mam kratkodobou
znamost
11. Jste spokojeni s Vasim rodinnym stavem?

Oano One
12. Mate déti?

O ano, Ziji s nimi O ano, ale neziji s nimi, ale pravidelné je
vidam

O ano, ale nemam s nimi zZadny kontakt One
13. Byl/a jste v détstvi tyran/a?

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Oano One

Byl/a jste v détstvi sexualné zneuzit/a?
[1ano [Ine

Povazujete své détstvi za Stastné?
Oano One

Mate diagnostikované psychické onemocnéni?
O ano, vypiste jaké:
Une

Kde Vam bylo diagnostikovano Vase psychické onemocnéni?
Ov Cerveném Dvorte O na psychiatrickém oddéleni
[Jambulantnim psychiatrem Ojinde, kde: .........

Kdy Vam bylo diagnostikovano Vase psychické onemocnéni?
Ov détstvi O pti protialkoholni/protidrogové 16¢bé O po pokusu o sebevrazdu
Ojindy, vypiSte: ...ocoovveveeeennenen.

Uzival/a jste drogy v obdobi pied diagnostikovanim tohoto psychického onemocnéni?
Oano One O nevim

Byl/a jste nékdy hospitalizovan/a, kvili Vasemu psychickému onemocnéni?
O ano, vypiste kde:
One

Lécil/a jste se nekdy s timto psychickym onemocnénim?

Oano, vypiSte - kde (psychiatr, psych. oddéleni atd.): ............. One
- jak dlouho: ......ccvoeiiiinnen,
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22. Lécite se nyni s timto psychickym onemocnénim?
Oano One

23. Kolikrat jste se 1é¢il/a pted nastupem do PL Cerveny Dviir?
24. Absolvoval jste substitucni 1écbu? Kde a jaka byla substituce?

[ VYPISte: wovveveereeeienienicneennes

25. Byl jste testovan na virovou hepatitidu nebo HIV? (oznacte kiizkem)

HIV

VHA

VHB VHC

1. testovan — pozitivni

2. testovan - negativni

3. testovan — vysledek neznamy

4. nikdy netestovan

5. nevim, zda jsem byl/a testovan

2. ¢ast - drogova anamnéza

26. V kolika letech jste poprvé uzil alkohol? Pii jaké prilezitosti?
Ovypiste: ....cccevveneeee.

27.V kolika letech jste poprvé uzil cigaretu? Pti jaké prilezitosti?

30. Jaka je Vase primarni droga v soucasné dob¢é?
O vypiste: .........

31. Jaké jste uzival dalsi drogy?

33. Jak jste si aplikoval/a drogy?

O injekéné O kouteni O poziti
Sfiupéni

Ojiné, vypiste: ......ccoe....

34. S kym jste uzival/a drogy?
O sam O s prateli O's partnerem
vypiste: ........

O ¢ichani /

O's jinymi,
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35. Kde jste uzival/a drogy?
Odoma O na akcich, party... Ou piatel
Ojinde, vypiste: .......coeu......

36. Co vas vedlo k uzivani drog?

O experimentovani O neshody v roding O socialni situace
problémy
O kamaradi / parta O partner/ka O nemoc

O jiny dGvod, vypiste: ......cccceveeeenee.

3. ¢ast - alkoholova anamnéza
37. V kolika letech jste poprvé uzil alkohol?
Ovypiste: ....ccevveneeee.

38. Uzival/a jste i jiné drogy nez alkohol?
O ano, vypiste jaké: .........ccconeee. One

39. Délka zavislosti (v letech)

40. Jaky byl Vas trend piti?
O denné jsem udrzoval/a hladinu alkoholu

- vypiste, kolik jste primérné denné vypil/a alkoholu: ....................

O pil/a jsem v tazich
- vypiste, jak dlouho trvalo obdobi piti: ......................
- vypiste, jak dlouho trvalo obdobi abstinence: ...................

41. Jaky druh alkoholu jste nejcastéji pil/a?
O pivo O vino O destilaty
vseho

42. Kde jste pil/a alkohol?
Odoma O v zaméstnani O v hospodé, baru
kde: ......

43. S kym jste nejéastéji konzumoval/a alkohol?
O sam O s prateli O's rodinou
vypiste: ........

44. Co Vas vedlo k uzivani alkoholu?

O venku, na ulici

O osobni

O nabozenstvi

O kombinace

O jinde, vypiste

O's jinymi,

O osobni

O nabozenstvi

O experimentovani O neshody v rodiné O socialni situace
problémy
O kamaradi / parta O partner/ka O nemoc
[0 nuda [1 deprese, uzkost O jiny divod, vypiste: ........cccceueneee.

4. ¢ast - 1écba
45. Kolikata je toto VaSe zapocata odvykaci 1écba?
Ovypiste: .oooevvennne

46. Kolik odvykacich 1éceb jste dokoncil/a?
O vypiSte: ..ocvevveverenene

129



47.V kolika lé¢ebnych zatizenich jste byl/a, kvili Vasi zavislosti?
Ovypiste: ....ccoeveneeee.

48. Jak dlouho podstupujete tuto 1é¢bu v Cerveném Dvoie? (v tydnech)
O vypiste: ...cooceveereeneee

49. Z jakého dtivodu podstupujete tuto 1écbu?
O z vlastni vile O kvuli partnerovi O kvuli roding
O tato lécba je nafizena [] problémy v zaméstnani
Ojiny davod, vypiste: ......cccceeueeee.

5. ¢ast - rodinna amanméza
50. Objevila se Vasi rodinné né&jaka zavislost?
O ano, vypiste jaka: .......cccceevennee One O nevim

51. Byl nékdo z rodiny na odvykaci 1écbe?
O ano, vypiste kdo: .......ccccevveneeee. One O nevim

52. Mé&l nektery ¢len Vasi biologické rodiny (biologicky rodi¢, sourozenec, prarodice...) diagnostikované
né&jaké psychické onemocnéni?
Oano, vypiste - KdO:...cocoovririenenen, One O nevim

53. Choval se nékdo z Vasi biologické rodiny podivné natolik, Ze jste pojal/a podezieni, Ze ma n¢jaké
psychické onemocnéni?
Oano, vypisSte - KAOI....cooovevvernene, One O nevim

54. Pokusil se nékdo z Vasi biologické rodiny spachat sebevrazdu nebo ji spachal?
Oano, vypiste - KAO: ..coeveieiciee One O nevim
S jaKe
S ProC: i

55. Mél nékdo ve Vasem blizkém okoli (péstouni, partner/ka, manzel/ka, ptatelé...) diagnostikované
néjaké psychické onemocnéni?
Oano, vypiSte - KdO:I.....ocooevrcienne One O nevim
-jaké: i,

56. Choval se nékdo z Vaseho okoli podivné natolik, Ze jste pojal/a podezieni, ze ma néjaké psychické
onemocnéni?

Oano, vypisSte - KdOI.....ccoevvrvcinnns One O nevim
-jake: e,
57. Pokusil se nékdo z VaSeho okoli spachat sebevrazdu nebo ji spachal?
Oano, vypiSte - KdO: ...covvvrrirne, One O nevim
S JaK: e
S ProC: i
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6. cast - sebevrazedné chovani a mySlenky
58. Pokusil/a jste se nékdy ukoncéit zivot z vlastni vile?
Oano One

Pokud jste odpovedel/a na otazku 58. NE, prejdete k otdzce 77.

59. Kolik Vam bylo let pfi prvnim pokusu o sebevrazdu?
O vypiste: ...cocceevenenne.

60. Kolikrat jste se pokusil/a spachat sebevrazdu?
Ovypiste: ..ccoveeveeernene

61. Po pokusu o sebevrazdu u Vas nasledovala:
[J ambulantni 1é¢ba [ psychoterapeuticka skupina [J psychoterapie
[ nic [jiné: vypiste....oceveevueeeennne

62. Kde jste zil/a pii prvnim pokusu o sebevrazdu?

Ou rodi¢u 0O v domové mladeze, diagnostickém ustavu
O s partnerkou/partnerem, manzelkou/manzelem Ov roding s détmi
O sam na stalém nebo prechodném bydlisti O na ulici jako bezdomovec

Ojinde, vypiste: .....ccccovvucueuene.

63. Uzival/a jste pred prvnim pokusem o sebevrazdu drogy nebo alkohol?
dano One

64. Proc jste se pokusil/a spachat sebevrazdu? (Pokud jste se pokusil/a spachat sebevrazdu vicekrat,
muzete uvést vice odpovédi.)

O ztrata blizké osoby O ztrata smyslu Zivota O nemoc
O abstinen¢ni ptiznaky O pod vlivem drogy O nestastna laska
Odluhy Ojiné, vypiste: ..............

65. Jakym zplsobem jste se pokusil/a spachat sebevrazdu? (Pokud jste se pokusil/a spachat sebevrazdu
vicekrat mtizete uvést vice odpovédi.)

O obé&senim O pomoci 1éka O skokem z vySky O zastfelenim
O pomoci drog (zlata) O v automobilu O podiezanim zil O udusenim
[J utopenim O jinak, vypiSte: .....cocevereriereenenn

66. Jak skoncil Vas pokus o sebevrazdu?
O bez vazné ujmy na zdravi O hospitalizaci v nemocnici O skoro jsem zemfiel/a

67. Planoval/a jste doptedu svou sebevrazdu?
Oano, jak dlouho: .......ccccoeveiennnee One

68. Pokusil/a jste se nékomu sdélit, Ze se chystate spachat sebevrazdu?
Oano, komu: ........cc....... One

69. Napsal/a jste dopis na rozloucenou nebo jste jinak rozloucil s blizkymi?
Oano One

70. Litoval/a jste, ze se Vam pokus o sebevrazdu nepovedl dokoncit?
O lituji toho dodnes O diive ano, nyni ne O nikdy
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71. Lécil/a jste se po pokusu o sebevrazdu na psychiatrickém oddéleni nebo v jiném odborném zatizeni?

Oano, vypiste - Kde: ....ccoovveiiee One
- jak dlouho: .................

72. Jste nyni pod odbornym dohledem kvtili sebevrazednému chovani ve Vasi minulosti? (Dochazite k

psychiatrovi atd...)
Oano, vypiSte - Kde: .oocoovvvriies v One
- jak dlouho: .......cccveeee.

73. Mél/a jste pted prvnim pokusem o sebevrazdu sebevrazedné myslenky?
O ano, vypiste, jak dlouho: ............cccoeeneeee. One

74. Byly Vase sebevrazedné myslenky intenzivngj$i po poziti alkoholu nebo jinych drog?
Oano One

75. Jak ¢asto mate od posledniho pokusu o sebevrazdu sebevrazedné myslenky?

O denné O nékolikrat mesicné O v poslednim roce jsem je
nemél/a

O nékolikrat tydné O ngkolikrat do roka O nikdy

76. Souhlasite s poskytnutim dopliiujiciho rozhovoru po vyplnéni tohoto dotazniku?
O ano, uved’te Vase jméno: .......ccceeeveevvreevennnns One

77. Jak Casto mate sebevrazedné myslenky?

O denné O n¢kolikrat mési¢né O v poslednim roce jsem je
nemél/a

O n&kolikrat tydné O nékolikrat do roka O nikdy

Mnohokrat Vam dékujeme za vyplnéni dotazniku!
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