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Abstrakt

V diplomové praci jsem se veénovala problematice vyskytu sebevrazd u
alkoholikd. V Ceské republice spachalo v roce 2012 sebevrazdu 1647 lidi. Jednalo se o
1370 muzd a 277 zen (CSU, 2013). Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a

drogové zavislé nesleduje tidaje o poctu umrti alkoholikt.

Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou Cast. V teoretické Casti jsem
zpracovala poznatky a informace z odborné literatury. Zpracovavam problematiku
vyskytu sebevrazd v Ceské republice a problematiku konzumace alkoholu. Praktickou

¢ast prace tvori vyzkum, ktery jsem realizovala v PL Cerveny Dvur.

Vyzkum byl realizovan kombinaci kvalitativné kvantitativni metody.
Kvalitativni ¢ast vyzkumu je zalozena na rozhovorech s respondenty. Kvantitativni ¢ast
probéhla pomoci dotaznikového Setieni v PL Cerveny Dvir. Dotaznikova akce slouZila
jako pilotni studie vyzkumu. Na zakladé¢ odpovédi na dotazniky jsem mohla vybrat

vhodné respondenty, se kterymi jsem provedla rozhovor a zjistila doplitujici informace.

Zkoumany soubor pilotni studie tvotfilo 46 respondentli. Dotaznik obsahoval 76
otazek, tykajicich se osobni a drogové anamnézy, rodinné anamnézy, alkoholové
anamnézy a otazky tykajici se sebevrazedného chovani a nasledné 1écby. Byla
zachovana anonymita dotazniku. Vyplnéni kolonky se jménem a se souhlasem

S naslednym dopliiujicim rozhovorem, bylo dobrovolné.

Pro naslednou kvalitativni ¢ast vyzkumu bylo vybrano 7 respondentt. 5 muzl a

2 Zeny. Provedla jsem s nimi fizeny rozhovor na podkladu vytvoreného dotazniku.

Stanovila jsem si n€kolik cili vyzkumu. Hlavnim cilem bylo zmapovat
sebevrazedné chovani u alkoholikii 1é¢enych v PL Cerveny Dvir. K jeho splnéni jsem si
stanovila dil¢i cile. Prvnim cilem je porovnat diivody realizace pokusu o sebevrazdu u
alkoholiki 1é¢enych v PL Cerveny Dvirr. Nejéastéj§im diivodem pro spachani

sebevrazedného pokusu u zkoumaného souboru byla nestastna laska nebo rozchod



S partnerem. Dal$im cilem vyzkumu bylo porovnat zplisoby realizace sebevrazedného
pokusu. Nejcastéj$im zpusobem bylo podiezani zil v opilosti. Tento zpusob pouzila
vétsina oslovenych respondenti. Tietim cilem bylo porovnat divody a zplsoby
realizace sebevrazedného pokusu a alkoholikii a toxikomanti v PL Cerveny Dviir.
Hlavnim divodem toxikomant, ktery vedl ke spachani pokusu o sebevrazdu, se ukazala
byt ztrata smyslu zivota, zatimco u alkoholiki byla nejcastéjSim diivodem nesStastna
laska. Nejcastéji volenym zpiisobem spachani pokusu o sebevrazdu bylo podfezani zil, a

to jak u toxikomand, tak u alkoholik.
Ze zvolenych cill prace mi vyplynulo nékolik vyzkumnych otazek.

1. Jaké je spektrum zpiisobl realizace sebevrazd u alkoholikli lécenych v PL
Cerveny Dviir?

2. Objevuje se psychotickd porucha v rodinné¢ anamnéze alkoholikli 1é¢enych v PL
Cerveny Dviir?

3. Vyskytovaly se sebevrazedné myslenky u alkoholikil 1é¢enych v PL Cerveny
Dviir béhem alkoholové viny Castéji, nez mimo ni?

4. Vymizely u zkoumaného souboru myslenky na sebevrazdu po absolvovani
lécby?

5. Objevuje se u zkoumaného souboru klientt PL Cerveny Dvir zavislost
V roding?

6. Absolvoval klient PL Cerveny Dviir po TS psychoterapeutickou 16¢bu?

Rodinna anamnéza alkoholikii nebyla pfili§ zatizenda na vyskyt psychotického
onemocnéni. To se vyskytlo pouze u dvou respondentii. Intenzita sebevrazednych
myslenek se po poziti alkoholu jednozna¢né stupniovala u vSech respondentii. Tyto
myslenky u 4 respondentil po absolvovani lécby vymizely a u 3 respondentii zlstala

jejich Cetnost nezménéna.

Respondenti pochazeli z rodin, ve kterych se objevila zavislost na alkoholu. Po
TS nasledovalo u 4 znich oSetfeni akutnich zranéni v nemocnici a pouze 3 z péti

respondentl absolvovali psychoterapeutickou 1écbu.



Tato prace poslouzi jako privodni dokument k dalsimu vyzkumu, jako podklad
pro zpracovani odborného textu s naslednou publikaci a jako podnét k uvazeni zmén

protidrogové politiky tak, aby se v budoucnu vice zaméfila na alkohol.



Abstract

For my master thesis, I have chosen the topic of alcoholics’ suicide occurrence.
There were 1647 people who have committed a suicide in the Czech Republic during
the year 2012. Out of the 1647 people, there were 1370 men, and 277 women (CSU,

2013). The deaths of alcoholics are not recorded by the National Evidence Center.

The thesis is divided into theoretical and practical parts. The information for the
theoretical part was gathered from academic sources. The two examined parts are the
suicide commitment in the Czech Republic, and the alcohol consumption. The practical

part is simply a primary research that I have done in PL Cerveny Dviir.

The research had two parts; quantitative and qualitative. The qualitative part was
done through interviews with chosen respondents. The quantitative part was done
through surveys distributed in PL Cerveny Dvir. | have chosen to do the quantitative
part first, so that | could choose the right candidates for the quantitative part based on
their responses. The interviews helped me to complete the information | was looking
for.

For the quantitative part, there were 46 respondents. The survey was composed
of 76 questions that asked about personal and drug history, family history, alcohol
history, and also questions about suicide thoughts and following treatment. The
respondents were allowed to stay in anonymity, as the name and agreement to
participate in the interview were both optional.

For the qualitative part, there were 7 respondents composed of five men and two
women. | have done a controlled interview that was based on the survey distributed

earlier.

| have set various goals that | wanted to reach through the research. The main
goal was to chart the suicide behavior of alcoholics who are patients of PL Cerveny

Dvdr. In order to reach such goal, I have set partial goals. The first partial goal was to



contras the reason that lead the patients of PL Cerveny Dvir to try to commit a suicide.
According to the results I received, the most common reason for committing a suicide is
either unfulfilled love, or the breaking-up with partner. Another goal was to discover the
way the patients tried to kill themselves. As the majority responded so, the most
common way is to cut the veins while drunk. The third goal was to compare and
contrast the different reasons why as well as the ways how to commit a suicide. | have
focused on two groups of patients of PL Cerveny Dvuir; the alcoholics and the toxicants.
The alcoholics had proven that the reason why the tried to kill themselves was love, but
the toxicants stated that they did it because they simply did not have a reason to live
anymore. Both of the groups decided to end their lives by cutting their veins.

From the set goals, there were obvious several research questions:

1. What ways of committing a suicide were chosen by alcoholics that are now being

treated in PL Cerveny Dviir?

2. Is there a psychotic disorder present in the family history of alcoholics currently

treated in PL Cerveny Dviir?
3. Were the alcoholics more likely to commit a suicide while drinking?

4. Was the treatment sufficient enough so that the patients no longer have the suicide
thoughts?

5. Is the addiction present in the families of patients of PL Cerveny Dviir?
6. Has the client of PL Cerveny Dviir completed psychotherapeutic treatment?

The family history of alcoholics did not show the psychotic disorder, as it was
only present in two responses. The research showed that all of the respondents had
higher tendency to commit a suicide after drinking alcohol. After the treatment, four

respondents were cured, however, three respondents still had suicide thoughts.



The respondents came from families that showed a tendency to be addicted to
alcohol. After the TS, four respondents had their acute injuries treated in the hospital,

and only three out of five respondents completed psychotherapeutic treatment.

This thesis will be likely used as a base for further studies, and for following
academic publication of the results. Also it will likely be used as a suggestion for

revising the antidrug policies to that they would in the future focus more on alcohol.
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Uvod

Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) vydala v roce
2011 zpravu, ve které zveiejnila dil¢i vysledky celoevropské studie o uzivani alkoholu
mezi studenty. Ze studie vyplynulo, Ze nejvétsi zkuSenost s konzumaci alkoholu maji
studenti Ceské republiky a Déanska (vice nez 75 % studentii konzumovalo v poslednim
mésici alkohol). Ackoliv protidrogova politika zaznamenava pozitivni trendy v uzivani
nelegalnich drog mezi studenty, problém konzumace alkoholu mladezi ziistava na stejné

urovni (Bartoniova, 2012).

Ceska republika zaznamenava trvaly problém v oblasti zkonzumovaného
mnozstvi alkoholu a moznostech 1é€by alkoholismu. V soucasnosti zacinaji vznikat
skupiny anonymnich alkoholikii, které se snazi prosadit statut plnohodnotné formy

dolécovani.

Do roku 2002 zaznamenéval Cesky statisticky tfad tidaje o vyskytu sebevrazd
Vv opilosti, o vyskytu sebevrazd u drogové zavislych nebo naptiklad o 1écbé¢, ktera
sebevrazednému pokusu piedchazela. V soucasné dobé CSU takto podrobné informace
neshromazd’uje ani nepublikuje. Odborna literatura uvadi, ze pocet sebevrazd u muzt

zavislych na alkoholu je 75x vyS§i nez u béZzné muzské populace (Bastecka a kol.,
2003).

Roc¢né je zaznamenano okolo 1 000 000 imrti na nasledek sebevrazdy na svété
(Zaskodna & Pavlica, 2010). V Ceské republice zemielo v roce 2012 1647 osob na
nasledky sebevrazdy. Vice nez % z nich byli muzi. Obecné pfipada na jednu sebevrazdu
7eny 4,8 sebevrazd muzt (CSU, 2013). Naproti tomu je zaznamenan vyssi pocet pokusitt
byl zaznamenan v roce 2007. Od tohoto roku mé vyskyt sebevrazd kazdoroéné¢ mirné

stoupajici charakter (CSU, 2013).

Tématiku vyskytu sebevrazd u alkoholikii jsem si vybrala zejména z toho
divodu, Ze je podle mého nazoru velmi aktualni a dalezita. V soucasné dob¢ se Narodni

protidrogova politika zabyva zejména problematikou nelegalnich drog a pouze jeji mala
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¢ast je zamétena na alkohol. Alkohol je volné dostupna a ne pfili§ regulovand navykova
latka, jejiz abuzus s sebou pfindsi celou fadu fyzickych a somatickych onemocnéni,
véetné alkoholismu. Pocet alkoholikii v Ceské republice rok od roku roste a velkym

problémem je ¢im dal nizsi ve€kova hranice, kdy se s alkoholem setkavaji déti.

Dalsim divodem k vybéru tématu mi byla touha spolupracovat s lidmi zavislymi
na alkoholu a analyzovat jejich divody pro spachani sebevrazdy a souvislost pokusu o

sebevrazdu s alkoholem.

Cilem mé diplomové prace bylo zmapovat vyskyt pokust o sebevrazdu u
alkoholiktl, ktefi byli pfevazné 1é¢eni v Psychiatrické 1é¢ebn& Cerveny Dviir. Ke splnéni
tohoto cile jsem si stanovila nékolik dil¢ich cil, jejichz tikolem bylo zmapovat zptisoby
provedeni sebevrazdy u alkoholikii a zmapovat diivody a motivy pro spachani pokusu o
sebevrazdu u alkoholikii. Nasledné jsem tyto vysledky porovnala s diivody a zptusoby
realizace pokusu o sebevrazdu u toxikomanti. DalS$im cilem mé diplomové prace bylo
zjistit, zda se vyskytuje psychotické onemocnéni v rodinné anamnéze respondenta nebo

pfimo u n¢j a zda bylo toto onemocnéni nékdy 1éceno.

Zajimalo mé¢, zda byl v okoli respondenta nebo v jeho rodiné¢ zaznamenan pokus
o sebevrazdu nebo sebevrazda a zda se v rodin€ respondenta vyskytovala zavislost na

alkoholu nebo jinych drogach.

Diplomova prace ma slouzit jako piehled vyskytu dokonanych sebevrazd
v Ceské republice za uréité Gasové obdobi. Zejména vyzkumna &ast price mize byt
podkladem K $irSimu vyzkumu problematiky sebevrazd a sebevrazednych pokusi u
alkoholikti. Data ziskand z odborné literatury poukazuji na nedostatky v systému
protidrogové politiky Ceské republiky a mapuji vyskyt sebevrazd na uzemi Ceské
republiky za urcité cCasové obdobi. Pfinasi také nejnovéj$i poznatky o mnozstvi
zkonzumovaného alkoholu na nasem uzemi a dusledky, které s sebou nadmeérna

konzumace alkoholu ptinasi.

Tato prace bude pouzita také ke zpracovani a publikaci odborného textu.
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1 Soucasny stav

Soucasna populace je v dneSni dobé vystavena nadmérnému stresu ze ztraty
zamestnani, jsou na ni kladeny vysoké naroky jiz ve velmi mladém véku a zaroven musi
Celit tlaku narokiim spolec¢nosti. Mnoho lidi proto fesi své problémy alkoholem nebo
pomoci drog. Ti, ktefi jiz nevidi jiné vychodisko ze své situace, se mnohdy uchyli ke

spachani sebevrazdy.

Urcit presny pocet dokonanych sebevrazd a sebevrazednych pokusi napftic¢
pohlavim a vékem je znacné€ obtizné. V pribéhu jednoho roku zemfe na nasledky
sebevrazdy ptiblizn¢ 1 milion lidi. ZaSkodna & Pavlica uvadi, Ze sebevrazedné pokusy
jsou priblizné tfikrat Castéj$i, nez dokonané sebevrazdy (2010). Statisticky jsou
zaznamenavany vétSinou pouze dokonané sebevrazdy. I pies velkou nepiesnost v
nekterych letech a v nékterych zemich, mizeme odhadovat, jaky trend mé suicidium ve

svété a v Ceské republice (Zaskodna & Pavlica, 2010).

Vroce 2007 vyhlasila WHO 10. zafi za Svétovy den prevence sebevrazd
(Rozsypalova, 2009).

Z historie zname mnoho piipadd, které vyvolaly viny sebevrazd. Napiiklad
Goethovo dilo Utrpeni mladého Werthera. Dokonce i nékteré historické milniky, jako
valky nebo politickd a socidlni situace, mély za nésledek vyssi sebevrazednost. Stabilné
vyssi pocet spachanych sebevrazd je v Evropé, poté v Severni Americe a v Australii.
ze v roce 1990 pocet sebevrazd presahl pocet obéti valeCnych a krimindlnich ¢int.
Velké rozdily 1ze najit v jednotlivych v€kovych skupindch. U déti do 15 let je spachani
sebevrazdy vzacné. Obrovsky nariist zaznamendvame v obdobi dospivani, mezi 15. a

19. rokem (Koutek, 2003).

Podle Ceského statistického ufadu z ledna roku 2012 spachalo na nasem uzemi
sebevrazdu celkem 7 120 osob za 4 roky (v letech 2006 — 2010). VétSina z nich byli
muzi, celkem 5887. Zen bylo 1 233. Statisticky vyvoj sebevrazd v grafickém
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znazornéni lze najit v piiloze ¢islo 1. Markantni rozdily 1ze najit také v poctu sebevrazd
vykonanych v jednotlivych dnech v tydnu. Data Ceského statistického Gfadu Ize nalézt

v piiloze &islo 2 (Cesky statisticky tfad, 2012).

Ptesto je podle statistik tento trend piiznivéjsi, nez v minulosti. Nejvice lidi
spachalo sebevrazdu v roce 1934 a divodem byla pravdépodobné hospodaiska krize.
V roce 1968 a v obdobi normalizace také vyrazné stoupl pocet sebevrazd. V roce 1970
poétu dosahl v roce 2007, kdy spachalo sebevrazdu 1375 obyvatel Ceské republiky
(CSU, 2013).

Server uvefejnil, Ze 30% obéti sebevrazdy mélo v krvi alkohol. Lidé casto piji
alkohol, aby zmirnili svou emocionélni bolest, ale neuvédomuji si, ze po vystiizlivéni
maji hor$i naladu a silnéjsi myslenky na sebevrazdu. U lidi, ktefi maji sklon
k sebevrazednym myslenkam, se doporucuje alkoholova a drogova abstinence. Mnoho
sebevrazednych pokusii roéné bylo spachano pod vlivem alkoholu. Casto je velmi
obtizné rozeznat, zda se jednalo opravdu o pokus o sebevrazdu nebo o nestastnou

nahodu (Naseinfo.cz)

1.1 Vyskyt sebevrazd od roku 1993 do roku 2012 v Ceské republice

V Ceské republice se trend vyskytu sebevrazd méni. Napii¢ historii Ceské
republiky bylo moZno zaznamenat néktera obdobi, kdy by se dal pfedpokladat vyssi
vyskyt tentament suicidii nebo suicidii. Ceska republika prochdzela mnoha zménami,
které¢ velmi vyrazn¢ plsobily na obyvatele a na jejich psychiku. Situace napiiklad po
roce 1968 mohla navysit pocet sebevrazd, jak se ostatné také predpokladalo. A tato
domnénka byla potvrzena. Po obdobi normalizace doSlo k mirnému nartistu poctu
sebevrazd na vice nez 2 800 za rok. Narist sebevrazd byl predpokladan i po roce 1948 a

1989, ten se vsak nepotvrdil (Polasek, 2011).
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Data z CSU nazorné ukazuji, kolik bylo spachano sebevrazd mezi lety 1993 a 2012.
Je patrné, Ze mnohonéasobné vice sebevrazd piipadd na muze. Tento rozdil se neustéle
zvySuje. V letech 1945 — 1950 piipadalo na jednu sebevrazdu Zeny 2,2 sebevrazd muzi.
Tento rozdil se neustale prohluboval a v letech 2000 — 2010 ¢inil jiz 4,8 sebevrazd

muzil na jednu sebevrazdu zeny (Polasek, 2011).

Podle celosvétovych statistik tvofi suicidalni jedndni jednu z hlavnich pficin tmrti
lidi ve véku 15 — 44 let. Piiblizné jeden milion lidi na svété zemie kazdoro¢né na
nasledky sbeverazdy. SebevraZzedné pokusy jsou piiblizné tiikrat castéjsi, nez dokonané

sebevrazdy (Zaskodna, Pavlica, 2010).

Mira sebevrazednosti se liSi v jednotlivych statech Evropy, svéta, ale 1
v jednotlivych krajich Ceské republiky. Snahy o eliminaci vyskytu sebevrazedného
chovani by proto mély brat v potaz odliSnosti jednotlivych krajli a oblasti. Jako oblast
S nejvetsi sebevrazednosti se ukdzal byt Olomoucky kraj s roénim primérem (2006 —
2010) 17,7. Méné sebevrazd bylo v Karlovarském kraji (17,4) a Ustecky kraji (16,4).

Naopak nejméné sebevrazd bylo zaznamendno na Vysociné (11,8). Praha je tieti oblasti
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Snejvétsim poctem sebevrazd (13,8). Vizudlni znazornéni vyskytu sebevrazd

vV jednotlivych krajich Ceské republiky za obdobi 2006 - 2010 Ize najit v piiloze 6.

CSU uvadi miru sebevrazednosti ve véku 25 let, rozdélenou podle stupné
dosazen¢ho vzde€lani. Nejvice sebevrazd bylo zaznamenano u osob se zakladnim
dosazenym vzdélanim. Muzi 85,2 a zeny 11,7 (pfepocteno na 100 tisic obyvatel). Nizsi
mira sebevrazednosti byla u skupiny s absolvovanou stfedni §kolou bez maturity (muzi
35,3 a zeny 9,1), dale u absolventii stfedni Skoly s maturitou (muzi 23,1 a Zeny 6,0).
a zeny 4,7). Z prezentovanych udajii vyplyva, Zze mnohem castéji pachaji sebevrazdu
lidé s nizkym stupném vzdélani a ze nejvétsi rozdily mezi muzi a zenami jsou v oblasti

dosazeného zékladniho vzdé¢lani (Polasek, 2011).

Naproti tomu Odbor statistiky obyvatelstva s izemnim pracovistém v Olomouci
uvadi, Ze nejvyssi mira sebevrazednosti je zaznamenand u osob s dokoncenym stfednim
vzdélanim bez maturity. V roce 2009 zemfelo na nasledky sebevrazdy 726 osob s timto
vzdélanim z celkového poctu 1364 dokonanych sebevrazd. 212 zemielych osob mélo
dokonceno stfedni vzdélani s maturitou a 195 lidi dokoncilo zékladni vzdélani.
Vysokoskolsky vzdélanych lidi zemfelych na nasledky sebevrazdy bylo 55. Za obdobi
let 2006 — 2010 zemielo celkem 6 555 lidi, z nichz 1116 dokon¢ilo zdkladni vzdélani,
3331 dokoncilo stfedni odborné vzdélani bez maturity, 1010 dokoncilo odborné
vzdélani s maturitou, 268 lidi bylo vysokoskolsky vzdélanych a u 834 lidi se vzdélani

nepodafilo zjistit (Skrabal, 2011).
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Pocet sebevrazd

V tom ve véku

Rok

Zeny muzi celkem 0-14 15-34 35-44 45-54 | 55-64 | 65+
1993 505 1412 1917 12 379 367 384 251 524
1995 449 1284 1733 11 401 328 334 223 436
1996 362 1206 1568 9 354 276 329 172 428
1997 355 1311 1 666 6 354 307 377 211 411
1998 345 1268 1613 8 356 304 360 192 393
1999 325 1285 1610 3 373 243 373 202 416
2000 351 1298 1649 12 364 303 363 200 407
2001 329 1294 1623 6 354 284 403 202 374
2002 318 1216 1534 6 327 252 374 208 367
2003 354 1365 1719 9 373 275 424 263 375
2004 297 1286 1583 8 341 246 393 258 337
2005 292 1272 1564 6 341 268 357 292 300
2006 258 1142 1400 3 288 226 328 244 311
2007 228 1147 1375 2 311 223 288 248 303
2008 256 1123 1379 4 304 241 281 236 313
2009 234 1230 1464 3 314 219 336 294 298
2010 257 1245 1502 1 308 243 317 321 312
2011 252 1337 1589 2 340 281 305 346 315
2012 277 1370 1647 4 293 306 321 347 376

Zdroj: Cesky statisticky ttad, 2013
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1.2 Suicidium podle dnt v tydnu

Index primérnych pocti evidovanych dokonanych sebevrazd se 1isi podle dnt
vtydnu i podle mésice vroce. Podle dat Ceského statistického ufadu je nejvice
sebevrazd uskutecnéno na zacatku tydne v pondéli. Naopak nejméné sebevrazd bylo

zaznamenano ke konci tyden v sobotu (CSU, 2013).

Indexy pramérnych dennich poctu sebevrazd
v jednotlivych dnech tydne za roky 2006 — 2010
(primérny denni pocet = 100 %)

120

115 1-

110 -

105 1-

100 1--

95 |-

90 -

B3 -

pandéli utery stieda cturtek patek sobota nedéle

Zdroj: Cesky statisticky ttad, 2013

V uvedeném obdobi (2006 — 2010) bylo evidovano pouze 38 dnt, ve kterych

nebylo zaznamenané suicidium.
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1.3 Epidemiologie uzivani alkoholu

V roce 2003 byla Ceské4 republika na 4. misté v konzumaci alkoholu v Evropé u
mladistvych, konkrétné lidi nad 16 let. Spotfeba alkoholu zde ¢inila 13 litra. Pfed nami

se umistilo Lucembursko (15,7 litra), Irsko (13,7 litrit) a Mad’arsko (13,6 litrt).

Podle Svétové zdravotnické organizace je u nas situace v konzumaci alkoholu
alarmujici. 30% patnactiletych a cca 17% tfinactiletych déti u nds pije alkohol
pravidelng. Priblizné 35% déti ve 4. ro¢niku zakladni $koly ma opakované zkuSenosti
s konzumaci alkoholu. Evropské forum pro zodpoveédné piti alkoholu uvadi, ze Ceské

déti zacinaji s konzumaci nejdiiv ze vSech ostatnich evropskych zemi (Pavlovska,

2012).

Vondrackova a Stastnd (2012) v publikaci uvadi zakladni epidemiologicka data
tykajici se spotieby a uZivani alkoholu v zahraniéi i v Ceské republice. Alkohol se svou
rizikovosti a vyskytem zdravotnich potizi, které¢ zapficinuje, fadi na tfeti misto ze

seznamu 26 faktorl s nejrizikovéjsim vlivem na zdravi lidi v EU.

Z dat WHO lze sledovat, Ze obyvatelé rozvojovych zemi piji alkohol mén¢, nez
obyvatelé rozvinutych zemi. Také v islamskych statech je konzumace alkoholu velmi
mala. Nejvétsi mnozstvi alkoholu se konzumuje v evropskych zemich a Ceské republika
se nachazi na Spicce Zebficku. Velmi rizikova je konzumace neoficialniho alkoholu
(vyrobeného doma, surovy alkohol urCeny pro primyslové pouziti, technické nebo
medicinské ucely atd.), kterého se nejvice zkonzumuje v Moldavii (11 litrt) a na
Ukrajiné (7,5 litru). Skutecnou konzumaci neoficidlniho alkoholu je obtizné urcit

(Vondrackova a kol., 2012).

Podle WHO bylo procentudlni zastoupeni osob s nadmérné uzivajicich alkohol

v Ceské republice v roce 2002 12,5 % zen a 25,7 % muzi.

Z dat, ktera mame k dispozici o uzivani alkoholu v Ceské republice, je velmi

zajimavé, Ze nejmensi pocet abstinentl je mezi vysokoskoladky. O konzumaci alkoholu u
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vysokoskolaktli pojedndva samostatna kapitola této prace. 5% muzi a 1,2 % zen uvedlo,

ze vypije denné vice nez 6 sklenic alkoholu (Vondrackova a kol., 2012).

1.4 Definice sebevrazdy a sebezabiti

1.4.1 SebevraZda

Sebevrazda je jednou z poruch osobnosti, konkrétné porucha pudu sebezachovy.
Zakladni definice sebevrazdy, nebo-li suicidia, tak, jak ji uvadi Milan Vesely (Vesely,
2011), zni: ,,Sebevrazda je vedomé a umysiné ukonceni vlastniho Zivota, kdy si jedinec
smrt preje a chce ji svym cinem privodit. Pokud preZije, je jeho cinnost kvalifikovana

jako neiispésny suicidalni pokus. Zdkladnim cilem této aktivity je tedy smrt.“ !

(Bastecka, 2003)

Casto se objevuje nazor, Ze sebevrazedné chovani miZzeme vidét prevazné u
psychicky nemocnych lidi nebo lidi, ktefi jsou geneticky zatizeni psychickym
onemocnénim. Stale Castéi se vSak objevuje ndzor, ktery preferuji i ja sama, Ze sklon
k sebevrazednému jednani ma zejména ¢lovek nest’astny. Existuje mnoho situaci, které
riziko suicidia zvySuji. Zaroven miizeme pozorovat zvySené riziko sebevraZzedného

chovani v souvislosti s rocnim obdobim nebo denni dobou. (Vesely, 2011)

Spachat sebevrazdu se mize rozhodnou jedna nebo vice osob. V ptipadé vice osob
se pak jedna o sebevrazdu ve dvou (dvé osoby), sebevrazdu skupinovou (Casto
,»rodinnd*“ sebevrazda) nebo sebevrazdu masovou (hromadné sebevrazda, ¢lenové sekty

atd.) (Vesely, 2011)

! Vieweghova definice a chapani sebevrazdy zni: ,,zptsob autodestruktivniho jednani, které

zietelné vyjadiuje umysl jedince dobrovolné ukoncit vlastni Zivot a cilevédomou snahu zvolit k tomuto

ucelu prostiedky, u nichz mozno predpokladat, ze k zaniku zivota povedou®.
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1.4.2 Sebezabiti

Sebezabiti je ¢in, ktery ma za cil ukoncit zivot. Nemocny se snazi o utok na vlastni
télo tak, aby zemfel nebo si vazné uskodil. Naproti sebevrazde je sebezabiti realizované
Zasto pod vlivem halucinogent, omamnych latek nebo drog. Casto se také objevuje
soucasn¢ s toxickou psychdzou, kdy pacient trpi bludy a utkvélou myslenkou, ze ho
napiiklad n€kdo pronasleduje, neustile ho pozoruje nebo ho chce dokonce zabit.
Clovék, kterého tyto myslenky pronasleduji, je pod jejich tihou schopen napiiklad
skocit pod jedouci auto nebo vyskocit z vlaku. ,,Pfi sebezabiti je extrémné realizovan
pud sebezachovy, zatimco pii sebevrazdé je naopak oslaben ¢i zcela potlacen®, jak

uvadi Vesely. (Vesely, 2011)

1.5 Postoje k sebevrazdé

Kazdy cloveék mé svij osobity pohled na sebevrazedné chovéani a sebevrazdu.
Z historie zname piipady, kdy byly velké skupiny obyvatel ovliviiovany jednim
nazorem a ten piijaly za vlastni. Pfikladem za vSechny je kiestanstvi. To ztvarnilo
nazor, ze sebevrazda je htich, protoZe sebevrah porusuje jedno z ptikazani — nezabijes. I
Tomas Akvinsky tvrdil, Ze sebevrazda je smrtelny hiich a vzpoura proti Bohu. V dobé

osvicenstvi se zacCalo prosazovat pravo na rozhodovani o vlastnim Zivoté (Bastecka a

kol., 2003).

Vyvoj sebevrazedného zadmeéru je postupny. Zpocatku sebevrazedné mysSlenky
nemaji urCity obsah a postoj k suicidiu je zaporny. Ve druhé fazi se tento postoj méni na
ambivalentni a jedinec pfipravuje zplusoby a prostiedky. V okamziku rozhodnuti se

k sebevrazdé muize dojit k paradoxnimu zklidnéni (Zaskodna, Pavlica, 2010?)
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Dnes je sebevrazda nejCastéji povazovana za odchylku od normélu, za nemoc.
Udava se, ze az polovina lidi, ktefi se pokusi o sebevrazdu, jsou v daném Ccase

depresivni (Koutek, Kocourkova, 2003).

Velmi zajimavy je fakt, ktery je uveden v knize Klinicka psychologie v praxi, a
ktery uvadi, ze ,, pocet sebevrazd u muzii zavislych na alkoholu je 75x vyssi nez u bézné

muzské populace (Bastecka a kol., 2003).

Postoj k sebevrazdé je jiny i v jednotlivych zemich svéta nebo na riznych
kontinentech. Naptiklad v Evropé je nejvyssi vyskyt sebevrazd v severni Casti, naopak
niz8§i vyskyt je konstantné zaznamenan v jizni ¢asti Evropy. Japonci Casto pachali
sebevrazdu v krizovych situacich, tzv. harakiri. Vlna téchto ¢inti zasahla Japonsko po
druhé svétové valce, ale vyskyt téchto pfipadii neni vyjimeény ani v moderni

spole¢nosti. (Koutek, Kocourkova, 2003)

1.6 Formy suicidalniho jednani

Sebevrazedné jednani neni pouze samotny akt sebevrazdy. MiZeme ho rozdélit do
n¢kolika fazi nebo forem. Tou ,,nejlehci* formou a zéroven jednim z prvnich varovnych
signaltl jsou sebevrazedné myslenky. Ty se mohou projevovat verbalné a je to prvni
pfima znamka toho, Ze doty¢ny premysli takovymto zplisobem. Silnéjsi tendence zemfit
se projevuje sebevrazednymi tendencemi nebo dokonce jiz dokonanou sebevrazdou

(Koutek, Kocourkova, 2003).

Sebevrazedné myslenky patii typicky k dospivani. Adolescentliim miZze pfipadat, Ze
o n¢ spolecnost a rodice nejevi dostateCny zajem, Ze jsou proti nému a jen mu vse
zakazuji. U takovych myslenek se hodnoti pfevazné mira jejich intenzity a to, kolik Casu
jim doty¢ny vénuje. Sebevrazedné mySlenky mohou snadno pfertst v sebevraZzedné

tendence, pokud si doty¢ny ¢loveék zacne svlij odchod ze zivota pfipravovat, planovat a
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shanét k nému potiebné nastroje. Suicidalni tendence snadno piejdou v suicidalni

pokus. Tyto pokusy jsou rozdilné mezi muzi a zenami (Koutek, Kocourkova, 2003).

1.7 Faktory ovliviiujici pravdépodobnost suicidia

Ne vsichni lidé maji stejné predispozice k suicidiu. Vnégjsi faktory(nebo alespon
nékteré z nich), které tyto tendence zvySuji nebo je dokazi snizit se v nékterych
pripadech daji ovlivnit. Hlavnim faktorek, ktery vyznamné ovlivituje pravdépodobnost
vyskytu siucidia je pohlavi. Muzi pachaji sebevrazdu mnohem castéji, nez zeny a take ji
Castéji dokonaji. Dal$imi faktory jsou bezdétnost, stav po rozvodu, navyk na vysoky
zivotni standard, vysoka hustota obyvatelstva, dusevni porucha, vazna nemoc, nestastné
détsvi, ekonomicka krize nebo naptiklad vliv omamnych latek, drog a alkoholu (Vesely,
2011). V této praci se budu vénovat pfedev§im vlivu alkoholu na spachani suicidia.
Schulman tvrdi, Ze je alkoholismus nejsilnéj8i prekurzor sebevrazdy (Schulman, E.).
Obrovskeé riziko k ukonceni Zivota je deprese. V soucasnosti stoupd pocet depresivnich

muzu.

Odhaduje se, ze 15 % seniori na svété jsou alkoholici. Z téchto zavislych

alkoholikl spacha sebevrazdu nejméné 70 % (Mirano, 2010).

Existuji i faktory, které riziko TS ~ a suicidia snizuji. Patfi sem Zenské pohlavi,
vetsi pocet déti, dobfe rodinné zazemi, nabozenské vyznani, nizs$i ekonomicky standard,
prace v zemédélstvi (Vesely, 2011). Spiritualita je v prevenci sebevrazd prospésna a je

také spojend s mén¢ Castymi sebevrazednymi piedstavami (NeSpor, 2006).

Vyzkum K. Pavlici (2010), zaméfeny na sledovani rizikovych faktori u obou
pohlavi, zavislych na drogach a se suicidalnim pokusem, ukdzal fadu zaveéra. Zkoumany

soubor tvofilo 57 respondentii. Z vyzkumu vyplynulo napftiklad:

Tentament suicidium — pokus o sebevrazdu
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- zavislost na drogach asociuje se sebevrazednymi mysSlenkami i pokusy

- Z kategorie ,,drogové zavislych” jsou sebevrazednym pokusem nejvice ohrozeni

alkoholici

- riziko sebevrazdy se zvétSuje, je-li v okoli nékdo, kdo se o sebevrazdu jiz

pokusil

- introvertni jedinci s vy$Sim neuroticismem, hlfe zvladajici zat€z, maji tendenci

podléhat zavislosti na alkoholu a ¢astéji se u nich vyskytuji pokusy o sebevrazdu

- méné spokojeny se Zivotem jsou osoby zdvislé, introvertni a ty, ktefi mysli na

sebevrazdu nebo se o ni pokusily

- lidé, ktefi mysleli na sebevrazdu, ocekavaji mensi pomoc a mensi emocni
podporu od matky, nez lidi bez zkuSenosti s drogovou zavislosti nebo bez

myslenek na sebevrazdu (Zaskodna & Pavlica, 2010).

1.8 Zpiusoby suicidalniho jednani

To, jakym zptisobem se ¢loveék rozhodne ukoncit zivot, hraje zasadni roli pfi
posuzovani zavaznosti a charakteru sebevrazdy. Musime rozliSovat zplisob a mysleni na
sebevrazdu u déti a u dospé&lych. DéEti si mnohdy nedokazi predstavit zavaznost
nékterych zptisobti, nemaji takové zkusenosti, jako dospéli a vychazi pouze z
dosavadnich znalosti. Naptiklad demonstrativni sebevrazda divek mlize mit za nasledek
necekanou smrt, protoZe neznaji silu toxicity nékterych béZznych 1éka. Naopak vazny
pokus ditéte spachat sebevrazdu mize byt banalizovan, protoze nedojde k siln¢ otavé,

ale pouze k nevolnosti (Koutek, 2003).

Zpisoby vykonani sebevrazdy mizZeme rozdélit na tvrdé a mékkeé. Mékkeé zpisoby

jsou takove, které nevedou k okamzité smrti. Naopak tvrdé by mély vést k okamzZitému
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ukonceni zivota. Nejvice sebevrazd bylo spachano obéSenim u muzl i u zen. Dalsi

nejfrekventovanéj$i zplisoby jsou zastfelenim, otravou, skokem z vysky, ostrym

predmétem. Tabulka z CSU ukazuje frekvenci zptisobu sebevrazd v letech 2006 — 2010.

lehnuti si
ostry pod
rok otraveni | obéSeni |utopeni |zastfeleni skok ostatni |celkem
predmét pohyb.
predmét
2006 126 869 20 164 57 105 |38 21 1400
2007 136 839 22 147 52 123 |29 27 1375
2008 141 862 17 130 46 131 |27 25 1379
2009 140 981 23 122 50 98 35 15 1464
2010 141 967 18 146 65 113 |32 20 1502
2006-10 684 4518 100 709 270 570 |161 108 7120

Zdroj: CSU, 2013

1.9 Utinky alkoholu na organismus

Pro mnoho lidi je alkohol nedilnou soucdsti Zivota a spolecCenskych akci.

Konzumace alkoholu za¢ind jeho ochutndvanim jiz vraném véku.

Alkohol

konzumujeme nejcastéji ve form¢ néapoje, kde je obsazen etanol. Ten je poziti

absorbovan kapilarami v zazivacim Ustroji a dostava se krevni cestou ke vSem organim.

Nejrychleji pusobi molekuly etanolu na mozkovou tkan. Pti koncentraci etanolu v Krvi
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0,3 — 0,5 promile se projevuji jeho prvni U¢inky na stav védomi. Nastava relaxace,
uvolnéni, pocit lehkosti, Casto pocit vétSiho sebevédomi a sebedivéry a zpomaleni
motorickych funkci. Pfi dvojnasobné koncentraci, tedy 1 promile v krvi, jsou motorické
a senzorické funkce jiz znacné naruSeny. Lidé maji problémy s koordinaci pohybu, feci
a zpomaluje se mysleni. Hladina vyssi nez 4 promile miize zpusobit smrt (Atkinson,
2003). Studie prokazaly, ze u lidi naduzivajicich alkohol dochéazi ke zmenseni ¢elniho
mozkového laloku a k zaniku az 20 % neuront v této oblasti. Tento proces je ¢astecné
vratny pfi dozivotni abstinenci. Pii dlouhodobé nadmérné konzumaci alkoholu dochézi i
k poskozeni perifernich nervi, které ma za nasledek mravenceni, brnéni az kiece. Tento

stav je odborné nazyvany neuroticka bolest (MI¢ochova, © 2003 — 2014).

Nebezpecna vSak neni jen samotna konzumace alkoholu. Kocovina, ktera se
dostavuje po snizeni hladiny etanolu v krvi a castecném vysttizlivéni vyvolava dalsi
problémy, naptiklad konflikty v rodin€, v zaméstnani nebo ve Skole. Stav opilosti mize
také vyvolat mnoho konfliktd, haddek a nedorozuméni, které mohou zasahnout do
spoleCenskych vazeb, a vystupfiovand agrese mize mit za nasledek fyzické napadeni

(Atkinson, 2003).

Za zékladni prediktor u uZzivatele miZe byt povazovan psychofarmakologicky
ucinek alkoholu. Pravé nizs§i davky alkoholu, které jsou provazeny snizenim zabran,
zvySenym sebevédomim, agresivitou a elaci ndlady mlze vést ke kriminalité. Jedinec
reaguje neadekvatné k béznym podnétim. Na vysledném efektu se podili mnoho dalSich

vlivii — psychologické, socialni, biologické (Stefunkova, 2012).

1.9.1 Vyskyt sebevraZd souvisejicich s konzumaci alkoholu

Alkohol se podstatnym zplsobem podili nejen na téZkych otravach, ale i na

wvrwe

feditelky WHO Dr. Gro Harlem Brundtlandové, 1ze v Evropé kazdé ¢tvrté tmrti muze

mezi 15. a 29. rokem pficist pozivani alkoholu ( Narodni monitorovaci stfedisko pro

27



drogy a drogové zéavislé zaznamenava kazdoroc¢ni udaje o poctu umrti za pfitomnosti
drog. Tyto udaje se bohuzel vztahuje pouze na tzv. tvrdé drogy, nikoliv na alkohol.
V piipadé alkoholu se riziko vyrazné zvysuje zejména u dlouhotrvajiciho abtizu a pokud
je pocatek piti umistén do obdobi ¢asného mladi (Zaskodna, Pavlica, 2010). Je velmi
obtizné stanovit, jestli alkohol podnitil jedince vykonat sebevrazdu nebo jestli mél
jedinec sebevrazedné myslenky jiz pied uzitim alkoholu. Ze statistik Ceského
statistického ufadu lze zjistit, zda mél jedinec v dob¢ umrti v krvi alkohol — at’ uz
z anamnestickych udaji nebo z laboratorniho vySetfeni. Tabulka v Pfiloze 5 ukazuje
pocty spachanych sebevrazd za urcité casové obdobi souvisejicich s konzumaci

alkoholu.

1.10 Odvykaci stav pri zavislosti na alkoholu

Abychom mohli stanovit, ze u ¢lovéka nastal odvykaci stav, musime nejprve
prokazat nékteré skutecnosti. Zaprvé musime diagnostikovat zdvislost na alkoholu
podle MKN. Dal musi ¢lovék prokazatelné vysadit nebo zredukovat davky alkoholu.
Miizeme vychazet také z laboratornich vySetteni, které nam ukézi vyssi hladiny MCV,

GMT a ODT (Dreisig & Kasparek, 2013).

Odvykaci stav ma dvé formy — odvykaci stav prosty a odvykaci stav s deliriem. U
vysoce zavislych jedinci miiZze odvykaci stav nastat jiz pfi snizeni intoxikace
organismu. Stav s deliriem se miZe rozvinut i po tydnu od vysazei drogy. Diferencialni
diagnostika podle Dreisiga a Kasparka (2013) zahrnuje toxickou psychozu, intoxikacni
delirium, delirium nasedajici na demenci, Wernickeovu encefalopatii, cholinergni krizi

a delirium zpisobené télesnym onemocnénim.

Kromée psychickych znakt provazi odvykaci stav i somatické komplikace. Mezi ty
nejcastéj$i patii dehydratace, hypokalemie (zvraceni, rendlni ztraty, malnutrice),
hyponatremie (mirnou hyponatremii neni tfeba 1écit, ve vétSin€ pfipadi se upravi sama),

hypomagnezemie (nedostatek hotc¢iku), hypofosfatemie. Mezi dal§i somatické
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komplikace patii poSkozeni nékterych organd v dasledku pozivani alkoholu. Dochazi k
arytmiim, které jsou charakteristickym stavem po velkém piijmu alkoholu. Alkohol
zpusobuje zmény ve srazlivosti krve. Velky vliv ma i na jatra, kde muze vlivem
alkoholu dojit k takovému poskozeni tkané, které vyvola hepatopatii — rozpad a
odumirani jaternich bunék, cirhdézu nebo napiiklad steatézu jater. U alkoholikli
nalézdme pankreatopatii, selhani ledvin v duasledku dehydratace, nefritidu a dalsi.
Samoziejmé nesmime zapomenout ani na metabolické komplikace, ketézu a acidozu a
na neurologické komplikace. Alkohol, jak zndmo, plisobi v prvni fadé¢ na mozek. Zde
muze pii chronickém uzivani zpisobit epileptické zmény nebo i status epilepticus
(Dreisig & Kasparek, 2013). Alkohol mozkové bunky zabiji a ty uz se znovu

neobnovuji a neregeneruji.

1.11 Abuzus alkoholu

Zavislost oznacuji nékteti autofi za chronické, plizivé, recidivujici onemocnéni
(Minatik, J.). MUDr. Jelinek zjistil, ze potomci alkoholikii maji né€kolikrat vyssi
pravdépodobnost, Ze se alkoholiky stanou také. Proto je u takovych lidi diilezit4d v€asna

prevence (Alkoholik.cz).

Pti alkoholismu dochédzi ke zméndm neurotransmitert v CNS. Jsou to zejména
zmény dopaminu a noradrenalinu. Somatické poSkozeni organismu je zplsobeno
zejména tkanovou aktivitou pii rozkladu etylalkoholu na acetaldehyd (Raboch a kol.,
2001). Alkohol méni biochemické hodnoty v organismu podle toho, zda se jednd o
chronicky nebo akutni abuzus. Pti akutnim ablizu se zvySuji triacylglyceroly, aldosteron
a klesa prolaktin, antidiureticky hormon a kortizol. Pfi chornickém abtzu dochazi ke
zvySeni ALT, AST, GGT, kortizolu, adrenalinu a estradiolu. Pfi chronickém abuzu
alkoholu, ke kterému dochazi u alkoholiki, dojde ke zvySeni kyseliny mocové,

K hypoglykémii a ketoacidoze (Zima a kol., 2007).
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Stanoveni hladiny alkoholu v krvi (alkoholémie) nebo v jiném biologickém
materialu. Pokud neni biologicky material k dispozici, vypoc€itava se hladina alkoholu
zpétn¢ z predpoklddané rychlosti odbouravani. Tato metoda je nékterymi odborniky

povazovana za orientacni.

Klasifikace péti typt abuzu byla popsana Jellinekem jiz v roce 1960. Rozlisuje typ

o, B, v, 8 ae. Nekteti autofi fadi alkohol mezi tvrdé drogy (Minafik, J.).

Typ a pije alkohol prakticky porad. Alkoholem potlacuje napéti a depresi, velmi

casto pije o samotg.

Typ B pije Castéji ve spolecnosti, ptilezitostné. Tento typ je charakteristicky jiz

somatickym poSkozenim, naptiklad jaterni cirh6zou.

Typ vy se nékdy oznaluje jako anglosasky typ. Tento typ je charakterizovany
vyraznou psychickou zavislosti, nekontrolovatelnym pitim postupnym nardstem

tolerance az naslednym somatickym a psychickym poskozenim.

Typ & preferuje vino pied pivem a destilaty. Konzumuje denné a trvale si udrzuje
hladinu alkoholu v krvi. Neprojevuje se opilosti ani ztratou kontroly. V tomto piipad¢ je

vyraznéjsi somatickd zavislost.

Typ ¢ je epizodni pijan. Mlizeme ho nazvat také kvartalnim alkoholikem. Tato
varianta neni pfili§ Casta. Kvartdlni alkoholici udrzuji pomérné dlouhé abstinencni

obdobi (Raboch a kol., 2001).

Podle Vondrackové a kol. (2012) a studie WHO z roku 2004, je vysoké procento
0sob v nékterych zemich vykazuje znaky syndromu zavislosti na alkoholu. Napiiklad

v Brazilii vykazuje tyto znaky 11,2 % nebo v Polsku 12,2 %.

Nejnizsi rozdil mezi prevalenci syndromu zavislosti na alkoholu u zen a u muzi je
v Nigerii (0,0 % Zen a 1,9 % muz) a v Turecku (0,7 % zen a 1,7 % muzl)

(Vondrackova a kol., 2012).
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Nérodni institut pro drogy a alkohol v USA eviduje vice nez 400 rtiznych teorii
zavislosti na alkoholu. Rehan (2007) déli tyto teorie do ¢étyf zékladnich: biologické,

sociologické, psychologické a integrativni modely.

1.11.1 Etanol — nejbéinéjsi droga

,, Opilce se kazdy stiti, ten ma smutné Zivobyti. At jsi pivar nebo vinar, pomiize ti
‘

Apolinar.

(FrantiSek Hrubin: verSe, jez napsal pfi pobytu v 1é€ebné u Apolinaie)

Alkohol a cigarety jsou v nasi kultufe tolerovanou drogou. Mnozi maji alkohol
spojeny se socidlni skupinou, s pozitivnimi zazitky, oslavou, narozeninovou party a
s mnohym dal§im. Z latky, ktera ,,zpfijemnuje* chvile s pfateli nebo s rodinou se ale
postupné stane droga, kterd meéni své obéti v lidské trosky, odhani rodinu, zndmé a
V lepSim piipad¢ piivede ¢loveéka do nékteré lécebny, kde miize ziskat Sanci se vratit

zpét do spolecnosti a do zivota. (Linhart, 2012)

Podle odhadii ptisobi alkohol celosvétove 3,5% ztracenych let produktivniho véku
v diisledku nemoci a smrti. Ceska republika takto p¥ichazi o 10% let produktivniho

véku vzhledem k vysokému mnozstvi zkonzumovaného alkoholu (Smidova, 2013).

1.12 Alkohol a EU

V Evropé je jednou z velmi dillezitych systémii monitoringu zdravotni situace a
trendtt v oblasti alkoholu The Europen Information System an Alcohol and Health
(EISAH) (WHO). Podle Evropské unie zemfie na nasledky alkoholu 195 000 lidi ro¢né.
Jedna ze tii dopravnich nehod je zplsobena vlivem alkoholu. 27 000 lidi zemie ro¢né

pod vlivem alkoholu na nasledky urazu a odhaduje se, ze 10 000 obyvatel rocné¢ zemie
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na nasledky pokusu o sebevrazdu po poziti alkoholu, to je jedna ze Sesti sebevrazd.
Mnoho dals$ich tisict lidi zemfe na onemocnéni, jako je naptiklad cirhoza jater nebo

neuropsychiatrické nemoci a deprese, zptisobené alkoholem (Anderson, Baumberg,

2006).

Eodle Evropské unie je ro¢né zavislych 23 milion obyvatel Evropy zavislych na

alkoholu (Anderson, Baumberg, 2006).

Alkohol je ve vétsin€ zemi EU riznymi zptisoby omezovan. Prodej alkoholickych
napoju je legislativné regulovan. V nékterych zemich EU je regulovan i jejich prodej
V obchodech. Je nastavena v€kova hranice pro prodej alkoholu a v nékterych statech je
regulovana nebo zakazana reklama na alkoholické napoje v médiich (Smidova, 2013).
Ceska republika k témto zemim nepatfi. Pfitom pravé reklama, ktera je cilené zaméfena
na mladé lidi a kterd nahlodéava jejich psychiku tak, Ze jim jiz od utlého détstvi zakoteni
mytus o tom, ze na piti alkoholu neni nic Spatného a Ze je piti spojeno pouze
S pfijemnymi zazitky. Reklamy jsou koncipovany tak, aby v divédkovi vyvolaly pocit, Ze
alkohol patii mezi piijemné Casti zivota, které dotyCny stravi ve skupiné ptatel, mezi
svymi nejbliz§imi a ze se diky piti uréitého alkoholu stane oblibenym a vSemi

respektovanym.

V Ceské republice je v&kové, ¢asové i mistni omezeni dostupnosti alkoholu.
Prifezova studie v USA na vzorku 34 000 osob ukazala, ze ,,cim nizsimu legalnimu
veku pro dostupnost alkoholu je jedinec v rozhodujicim obdobi vystaven, tim vyssi je
riziko vyskytu poruch z oblasti uzivani alkoholu a jinych navykovych latek (rocni

prevalence) v pozdéjsim veku* (Vacek a kol., 2012).

Mistni dostupnost alkoholu ma pfimo umérny vliv na vyskyt bezprostiednich
negativnich dopadii alkoholu (Vacek a kol., 2012), mezi které patii i sebevrazedné

jednani.

V Ceské republice je konzumace alkoholu omezena také situacné, tzn. Je zakdzano

piti alkoholu na pracovisti nebo zdkaz fizeni pod vlivem alkoholu (Vacek a kol., 2012).
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Rizeni pod vlivem alkoholu a drog zptisobuje stile velmi vyznamné procento

dopravnich nehod (Sucha, 2008).

Ve strategii SZO jsou zakomponovany cile a ukoly, které by mély pfispét k feseni
otazek naduzivani a Skodlivého uzivani alkoholu jak celoplosné, tak i jednotlivé.
Ktémto cilim patfi napiiklad: regulace komercni a vefejné dostupnosti alkoholu;
omezovani vlivu reklamy cilené na mladez; cenova politika vedouci k omezovani

konzumace alkoholu u nezletilych (McGovern, 2011).

V této strategii by méli hlavni roli hrat hospodatské subjekty, tedy subjekty
zamétené na vyrobu, prodej a distribuci alkoholu. Ti by neméli branit vefejnopravnim
aktivitam prosazovat politiku vefejného zdravi a méli by upozorfiovat na negativni
dopady alkoholu. Samoziejmé ze ne vSechny snahy se témto subjektim libi a proto
musela byt sepsana Clarion Declaration v roce2008, kterd se zabyva negativnim
dopadem nevhodné komeréni propagace a alkoholu a nabadd k nelplatnosti

vyzkumnik (McGovern, 2011).

1.13 Alkohol z pohledu kriminologie

Alkohol patii z pohledu kriminologie bezesporu mezi velmi zavazné drogy. Je
legalni a jeho konzumace je v Ceské republice vysoka. Obecné platny model souvislosti
mezi alkoholem a trestnou ¢innosti nelze stanovit, protoze zde hraje dulezitou roli i
osobnost jedince a dalsi. Existuji studie, které pfinesly pozitivni vysledky ve vztahu

mezi alkoholem a trestnou ¢innosti.

Podle odhadt je alkohol pfitomen u 63 % trestnych ¢init a u 82 % napadeni

(Stefankova, 2012)

Rovnéz naklady na dopravni nehody zplisobené alkoholem jsou pomérné vysoké.
Existuje sedm COI (Cost of illness) zahrani¢nich studii, které vyjadiuji naklady na

dopravni nehody souvisejici s alkoholem a nelegalnimi drogami. Naptiklad ve Francii
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v roce 1997 dosahly naklady na dopravni nehody 1,88 % HDP a naptiklad v Australii
v roce 2004 0,24 % DPH. Naklady na dopravni nehody pod vlivem nelegalnich drog

jsou mnohem mensi (Bélackova a kol., 2012).

1.14 Mechanismus ptsobeni etanolu

Etanol je rozpustny ve vodé i v tucich. Molekuly etanolu se dostanou do krve a
krvi pfes hematoencefalickou bariéru do mozku. V mozku pusobi na synapsich v CNS.
Pti nizké koncentraci zptisobuje euforii a zpomaluje reakce. Vyssi koncentrace utlumuje
reakce, pisobi narkoticky, anesteticky. To je zptisobeno tim, ze etanol je schopny projit
skrz chloridové iontové kandly 1 bez ptfitomnosti GABA receptorti (které jsou za
normalnich okolnosti k otevieni téchto kanalii potfeba) a tim zplsobit hyperpolarizaci
neutrondl, které jsou nasledné méné citlivé ke vzruchim. Uginek etanolu na GABA
receptory zpisobi, ze dojde krom¢ anxiolytickému ucinku i k celkovému utlumu a
spanku. (Linhart, 2012) Typicky stav kocoviny je zplisoben naruSenim mineralniho a

vodniho hospodafstvi a metabolismu, nevyspanim a nedostatkem vody v téle (Ml¢och,
2008).

1.15 Spotieba alkoholu

Podle udaji z Global Information System on Alcohol and Health (GISAH) byla
Ceska republika v roce 2008 na druhém misté ve spotfebé alkoholu. V tomto roce jsme
spotifebovali primémé 16, 47 litru cistého alkoholu na osobu. Pfed ndmi byla pouze

Moldavie, kde spotiebovali 23,01 litra alkoholu na osobu (WHO, 2010).

Podle statistik z CSU je spotieba alkoholu niZz§i. Za rok 2008 uvadi praimérnou
spotfebu na jednoho obyvatele za rok ,,jen” 10,4 litrG ¢istého lihu (nebo-li 183,2 litri
alkoholu). V roce 2012 byla spotieba ¢istého lihu na osobu podle CSU 9.9 litrii. Vétsina
alkoholu pochazi z piva. Jeho spotieba v roce 2012 se pohybovala kolem 148,6 litru.
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Druhy nejcastéji konzumovany alkohol je vino. V roce 2012 se spotiebovalo 19,8 litru
vina na osobu. V roce 2012 se také spotiebovalo 6,7 litrti lihovin, teda 2,7 litru ¢istého
lihu na jednu osobu za rok (CSU, 2013).

Total adult per capita consumption of pure alcohol (in litres), 2005*

°
°
o @ °

Per capita consumption (litres)
B <250
[ 2.50-4.99
[ 5.00-7.49
I 7.50-9.99
I 10.00-12.49
Il =250

[T patanot available * Total refers to recorded+unrecorded
[ Not applicable 2005 refers to average 2003-2005 for recorded and 2005 for unrecorded

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever Data Source: World Health Organization { World Health
on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, Map Production: Public Health Information -3V Organization
or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted lines on maps represent approximate border lines for which and Geographic Information Systems (GIS) S

there may not yet be full agreement. World Health Organization ©WHO 2010. Al rights reserved.

Zdroj: WHO, 2010

1.15.1 Uzivani alkoholu u vysokoSkolakii

Vysokoskolaci jsou samostatnou specifickou skupinou lidi, ve které se vyssi
konzumace alkoholu toleruje a je s zivotnim stylem téchto lidi vétSinou neodmyslitelné
spjata. Dostatek volného ¢asu, absence rodici, skupina lidi stejného smysleni, touha se
bavit a uzit si nejlepsi studentska léta, touha experimentovat a ptekracovat hranice — to
vSe vede k nadmérnému piti alkoholu, které se déje Casto pravidelné. Studie ESPAD,
ktera se zabyva sbirdnim informaci o alkoholu a drogach a sledovani trendii konzumace

alkoholu, uvadi, Ze se situace v konzumaci alkoholu u mladistvych od 90. let témer
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nezménila. U chlapct se zvysila konzumace piva a destilatii a u dévcat konzumace vina

a destilata (Bartonova, 2012).

Jsou rozdily v konzumaci alkoholu u vysokoskolédkl v jednotlivych zemich svéta,
které autofi nejriznéjSich studii piisuzuji sociodemografickym a kulturnim

souvislostem (Adamkova a kol., 2009).

Mezi typické vzorce konzumace alkoholu u vysokoskolakii patii piti Ctyf a vice
drinkii za jednu epizodu (u Zen), resp. pét a vice drinkil za jednu epizodu u muzii. Tento
zpusob piti je nazyvan ,binge drinking“. Sheffield (2005) uvadi nékolik rizikovych
faktord, které zvysuji riziko takového druhu piti. Mezi né patii naptiklad bydleni na
koleji, ro¢nik studia, délka studia, rodinny statut (svobodni uzivaji alkohol ¢astéji, nez
Zenati/vdané), etnicka ptislusnost. Podle Adamkové a kol. (2009) se tento vzorec piti
alkoholu objevuje vice u nepracujicich vysokoskolakd a také u vysokoskolaku, kteti
jsou ¢leny studentského spolku. Vyznamné Castéji se tento vzorec konzumace alkoholu

objevuje u muzd, i kdyz u zen pozorujeme pozvolny narust.

Adamkova a kol. (2009) ve svém ¢lanku uvadi, Ze podle zpravy NIAAA zemie
kazdy rok 1400 studenti v USA na nasledky zranéni zplisobené chovanim pfi intoxikaci
alkoholem, z toho 1100 zemfelo pii dopravnich nehodach. Studenti, ktefi piji vzorcem

binge drinking provozuji ¢astéji nechrdnény pohlavi styk a dalsi rizikové chovani.

Vzorec binge drinking si ziskal tak velkou pozornost z fad odbornikli zejména
kvili zvySenému vyskytu projevll rizikového chovani, kterymi jsou naptiklad
sebevrazedné chovani, rizikové sexudlni chovani, nésilné nebo agresivni chovani,
rvacky, niCeni majetku, fizeni vozidla pod vlivem alkoholu (Adamkové a kol., 2009).
Mnohdy piisobi nadmérné uzivani alkoholu na studium v podobé zameskanych hodin,

prodluzovéni studia, nedokonceni studia a nadmérny stres (Vondrackova, 2010).
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1.15.2 UZivani alkoholu u adolescentii

Nadmeérné piti alkoholu u adolescentti s sebou nese mnoho zédvaznych zdravotnich
i socidlnich problémi. Negativni u¢inky alkoholu na mlady organismus maji za
nasledek horsi studijni a pozdé€ji pracovni vysledky, stim souvisi dal§i negativni
dasledky a socidlné-patologické jevy, jako je sexudlni nasili, sebevrazdy, kriminalita,
dopravni nehody, rizikové sexudlni chovani a dal$i. Velmi vaznym a ¢astym nasledkem

je brzky ptechod od alkoholu na jiné drogy (Petejova, 2014).

1.15.3 Vzorce uzivani alkoholu u adolescenti

Typicky zacatek konzumace u déti je mezi 12 — 14 lety, ale nékteré déti zacinaji
jiz na zakladni Skole. Mezi 12 a 21 lety vyrazné stoupa uzivani alkoholu a objevuji se
epizodické vzorce uzivani. Tento vzorec je vazan na misto konzumace, tedy prevazné
na veclirky, oslavy, diskotéky, spolecenské a kulturni udéalosti. Vyzkumy potvrdily, ze u
osob, které zacali konzumovat alkohol pted 14. rokem, se ve vétsi mife objevi syndrom

zévislosti na alkoholu (Vondrackova, 2010).

1.15.4 Rizeni motorového vozidla pod vlivem alkoholu

V ptedchozi kapitole jsem se mimo jiného zabyvala rizikovym chovanim
vysokoskolakli po poziti alkoholu. Velmi ¢astym druhem rizikového chovani je fizeni
motorového vozidla pod vlivem alkoholu. V soucasnosti méa alkohol dominantni
postaveni pii kontrole na omamné a navykové latky u fidi¢i. Jeho farmakokinetika je

dobie zmapovana a stupen ovlivnéni fidi¢e Ize dobfe a snadno zmapovat.

Evropska expertni komise pro drogy a dopravu v roce 2002 doporucila, aby byli
vSichni zemfeli fidi¢i testovani na pfitomnost drog a alkoholu. Takové povinné

testovani je nafizeno zakonem napiiklad ve Francii (Balikova, 2008).
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Rizeni pod vlivem alkoholu nebo drog zptisobuje stale ptrevaznou vétsSinu vaznych
dopravnich nehod. Do vytvafeni bezpecnostnich protiopatieni vynaklada EU méné nez

5 % z celkové ¢astky nakladi spojenych s témito nehodami (Sucha, 2008).

Vroce 2008 byla publikovand studie, ktera se zabyva roli alkoholu a
pravdépodobnosti vzniku dopravni nehody u tidi¢i. Tuto studii zpracoval MUDr. Vorel,
priméai Soudnélékaiského oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice a Mgr. Vorlova, ktera
se zabyva socialné-ekonomickymi dopady wuziti drog vcetné alkoholu na fizeni
motorového vozidla. Do studie, ktera probéhla v letech 1998 — 2007, byl zafazen soubor

se 371 1idi¢i osobnich automobild.

Tzv. problem behavior theory uvadi, ze osoby s problémovym chovanim, jejichz
styl jizdy je velmi rizikovy, fidi Castéji vozidlo pod vlivem alkoholu. Souhrn téchto
prvkl pak vede k vyznamnému zastoupeni téchto fidi¢d a tim i k vysokému podilu
fidi¢u s etanolem v krvi. Tito fidi¢i ¢asto nepouzivaji pasy a jejich nehody jsou obzvlast

zavazné (Vorel &Vorlova, 2008).

Vysledky této studie jsou alarmujici. Ukéazalo se, ze pokud fidi¢ pfed jizdou
konzumuje alkohol, ma 22x vy$§i pravdé€podobnost, Ze pii nehod¢ zemie. Tento
vyzkum také prokazal, Ze pocet fidic osobnich automobila, ktefi nehodu zavinili a byli
pod vlivem alkoholu, je 40,2 % ze vSech nehod a u téch, ktefi nehodu nezavinili pouze

2,86 % (Vorel&Vorlova, 2008).

Dalsi velkou skupinou rizikovych fidi¢t jsou lidé zavisli na alkoholu. Tito lidé
piji vétsinou vice alkoholu, nez byl jejich piivodni zamér, Castéji trpi nejriznéjSimi
chorobami a stavy souvisejicimi s konzumaci alkoholu, jako napfiklad alkoholova
demence, selhavani jater, kocovina, tfes, neurologickd poskozeni, epileptické zachvaty,
snizena reakéni schopnost a dal§i. Rizeni motorového vozidla u lidi zavislych na
alkoholu je legislativné zakadzana. Zazadat o fidicské opravnéni milZze pouze
prokazatelné abstinujici €lov€k. Problém nastdva ve chvili, kdy ¢Elovék zavisly na
alkoholu nepodstoupil zadnou 1écbu a svou zavislost mize snadno zatajit

(Vorel&Vorlova, 2008).
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Diagnostika lidi zavislych na alkoholu je obtizna. Lidé se boji priznat sviij
problém sob¢ i ostatnim. Nejcastéj$i divody neléceni se z alkoholizmu, které uvadi
Nespor (2008) jsou naptiklad nedostatecna informovanost o 1écbé a o dusledcich
zavislosti na alkoholu, pocit stigmatizace, strach ze ztraty fidi¢ského prikazu a

znevyhodnéni v zaméstnani nebo mald informovanost o zasadach povinné mlc¢enlivosti.

1.16 Protidrogova politika

Vyse vtext jsem vyjmenovala nékolik rizikovych faktori a divodl, pro¢ je
konzumace alkoholu nebezpecna. Alkoholu podle mého néazoru neni vénovana
dostate¢na pozornost z pohledu stitu a kompetentnich organii. Souhlasim s nazorem,

ktery projevuje Popov (2011) ve svém ¢lanku v jednom z ¢isel ¢asopisu Adiktologie.

Vzhledem k tomu, Ze se Ceské republika fadi mezi zemé s nejvyssi konzumaci
alkoholu na svéte, je u nas alkoholova prevence naprosto nedostatecna. Vyro¢ni zprava
o stavu ve vécech drog v Ceské republice publikovand Narodnim monitorovacim
stiediskem pro drogy a drogové zavislosti je povazovana za jednu z nejlepSich zprav
vramci Evropy. Problém je vtom, Ze se tato publikace veénuje prevazné drogam
nelegélnim a o alkoholu je zde jen nepatrna zminka. Nedostatek informaci o konzumaci
a uzivani alkoholu a tabdkovych vyrobkll najdeme i v Narodnim monitorovacim

stiedisku pro alkohol a tabdk, které je soucasti Statniho zdravotniho Ustavu.

Problém nastava i v oblasti pomoci lidem zavislym na alkoholu. Na rozdil od
drogové zavislych, ktefi maji k dispozici sit'’ dobfe dostupnych center, kde se jim
dostane pomoc a informace, sit’ center pro lidi, kteti jsou zavisli na alkoholu, je velmi

mala.

Novou strategii Narodni protidrogové politiky na obdobi 2010 - 2018 definovala
CR v roce 2010 a obsahuje 4 zékladni cile. Do této politiky jsou zahrnuty ve vétsi mife i

legélni bézn¢ dostupné latky a drogy, jako alkohol, tabdk, organickd rozpoustédla a
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dalsi. Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky vSak pii rozdélovani dotaci

uptfednostnuje projekty zamétrené na uzivatele nelegalnich navykovych latek.

Popov je velmi skepticky k vét§ing dokumentt CR v oblasti alkoholové politiky a
zejména jejich uvadénim do praxe. Za historickou Sanci zménit vaznou situaci ve
$kodlivé konzumaci alkoholu v CR povazuje Ramcové imluvy vydané SZO. Jiz byla
vyddna Ramcova umluva o kontrole tabaku, ale v Ceské republice zatim nebyla
ratifikovana. Popov se obava, ze by podobny osud mohl potkat i Ramcovou smlouvu

tykajici se alkoholu.

Alkoholovou politikou by se mély zabyvat odbornici v ochrané vefejného zdravi,
vyzkumni pracovnici, odborné instituce a dal§i zainteresované osoby. Koordinace by
meéla probihat na vSech urovnich protidrogové politiky a Globalni strategie pro
omezovani Skodlivého ucinku alkoholu by méla byt dale rozSifovana a méla by ji byt

vénovana vétsi pozornost (Popov, 2011).

1.16.1 Methanol

To, Ze je nefizena nebo nadmérna konzumace alkoholu zdravi Skodliva, vi témér
kazdy. Pti konzumaci je také zvySené riziko padi pod nejriznéjsi dopravni prostiedky,
zapleteni se do pouli¢ni rvacky, rizikové sexudlni chovani, intenzivnéj$i myslenky na
sebevrazdu nebo agresivni chovani vii¢i sob¢€ i okoli. Donedévna si jen malé mnozstvi

lidi uvédomovalo, Ze piti alkoholu miize zabijet mnohem rychlej$im zptisobem.

Na otravu metylalkoholem zemftel prvni ¢lovek 3. 9. 2012 v Havitové. Tehdy
jesté nikdo netusil, Ze to je zacatek obrovské metanolové aféry, kterd postihne celé

Cesko (Jezek, 2012).

V Ceské republice byla vyhlasena ¢asteéna prohibice — zékaz prodeje a vyvozu vice
nez 20 % alkoholu. Prohibice trvala dva tydny, béhem kterych se vlada snazila najit

zpusob, jak tento ploSny zakaz zmirnit. Dlvod je jednoznacny — stit a mnoho
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podnikatelti pfichdzelo o obrovské finanéni ¢astky z prodeje alkoholu. Podle informaci
Ministerstva pramyslu a obchodu zaujima alkohol trzbu 21,8% z celkového

potravinaiského pramyslu (Smidova, 2013).

Po vyhlaseni prohibice se zvedla vina otdzek a emoci jak ze stran zdkaznik, tak ze
stran velkych vyrobct alkoholu. V Ceské republice lidé nejsou zvykli na zékaz
konzumace alkoholu a vzhledem k obrovskému mnozstvi spotfebovaného alkoholu ani

neni realni Sance, ze by do budoucna byla regulace alkoholu v CR vyrazn¢ zptisiiovana.

Pfi metanolové aféte, kterd probéhla na konci roku 2012, zemtelo vice nez 40 lidi.

Zdali klesla konzumace alkoholu v Cesku, ukazi souhrnné statistické udaje za rok 2013.
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2 Metodika

Pro vyzkum byla pouzita kombinace kvalitativni a kvantitativni metody vyzkumu.
Kvalitativni vyzkum byl zaméfen na sekundarni analyzu dat z dostupné odborné
literatury a dale byly provedeny rozhovory se sedmi respondenty, kteti byli 1é¢eni v PL
Cerveny Dvir. Kritériem pro vybér respondentii byla primarni zavislost na alkoholu a
pfitomnost sebevrazednych myslenek nebo sebevrazedného pokusu v osobni anamnéze

a ochota poskytnout dopliiujici rozhovor po vyplnéni dotazniku.

Pilotni studie byla uskuteénéna kvantitativni metodou vyzkumu, ktery byl
realizovan metodou dotaznikového Setfeni mezi klienty PL Cerveny Dvir. Vysledky
nebyly vyhodnoceny statisticky, protoze slouzi pouze jako dopliujici ¢ast vyzkumu a

jako podklad pro dalsi odbornou ¢innost.

Tato studie slouzila jako predvyzkum ke kvalitativnimu vyzkumu, zaloZzenému na
rozhovorech s respondenty. Diky pilotni studii jsem mohla odhalit nepfesnosti
Vv dotazniku, na které jsem se poté v osobnim rozhovoru zameéfila a zaroveinl jsem mohla

rozhovorem doplit nekteré chybéjici nebo neptesné informace od respondentil.

2.1 Cil prace
Cilem diplomové prace je zmapovat vyskyt sebevrazedného chovéni v pribéhu

zivota alkoholikti 1é¢enych v PL Cerveny Dviir. Sbér dat probihal v obdobi od #{jna do

prosince roku 2013.

2.1.1 Dilci cile
1. Porovnat divody realizace pokusu o sebevrazdu u alkoholikli 1é¢enych v PL
Cerveny Dviir.
2. Porovnat zpiisoby realizace pokusu o sebevrazdu u alkoholikti Ié¢enych v PL

Cerveny Dvtr.
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3. Porovnat divody a zplsoby realizace sebevrazd u alkoholikl a toxikomant

1égenych v PL Cerveny Dvir.

2.2 Vyzkumné otazky

Knaplnéni cili stanovenych v diplomové praci jsem si stanovila nékolik

vyzkumnych otazek.

1.

Jaké je spektrum zplsobl realizace sebevrazd u alkoholikii 1é¢enych v PL
Cerveny Dviir?

Objevuje se psychotickd porucha v rodinné anamnéze alkoholikli 1é¢enych
v PL Cerveny Dviir?

Vyskytovaly se sebevrazedné myslenky u alkoholiki 1é¢enych v PL Cerveny
Dviir béhem alkoholové viny Castéji, nez mimo ni?

Vymizely u zkoumaného souboru myslenky na sebevrazdu po absolvovani
lécby?

Objevuje se u zkoumaného souboru klientt PL Cerveny Dvir zavislost
V roding?

Absolvoval klient PL Cerveny Dviir po TS psychoterapeutickou 1é&bu?

2.3 Technika sbéru dat

Technika sbéru dat probihala dvojim zptasobem. Kvalitativni ¢ast vyzkumu byla

zaméfena na rozhovory s klienty PL Cerveny Dvur. Klient vyplnil dotaznik v ramci

pilotni studie, ktery byl anonymni. V ptipadé, Ze souhlasi a je ochoten poskytnout

dopliujici rozhovor, uvedl do dotazniku své jméno. Podle specifickych kritérii jsem

provedla selekci zajemct a vybrala nékolik z nich. Jednalo se o 1é¢ené alkoholiky, ktefi

byli ochotni poskytnout rozhovor. Nékolik rozhovorti (4) probghlo p¥imo v PL Cerveny

Dvur, kde jsem absolvovala staz. Zbytek rozhovort jsem provedla po ukonceni 1écby

klienta po soukromé domluvé. Na stazi v PL Cerveny Dviir jsem byla celkem 5 dni. T¥i
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dny jsem se seznamovala s rezimem lécebny, s klienty a s jejich dennim programem,
kterym jsem si prosla stejné, jako kazdy jiny klient. B€hem téchto tii dnli jsem rozdala
dotazniky téméi vSem klientim 1éCebny a od nékterych jsem je vybrala zpét vyplnéné.
Kwvili ¢asové naro¢nosti denniho programu lécebny se mi podaftilo provést pouze jeden
rozhovor. Staz jsem zakonéila vikendovym pobytem v PL Cerveny Dvir, kdy jsem
provedla dalsi tii rozhovory, protoze vikendovy rezim léCebny je jiz volnéjsi. Zaroven

jsem vybrala zbytek vyplnénych dotazniki.

Bylo realizovano celkem 7 rozhovorti. Zkoumany soubor tvoiilo 5 muzi a 2 zeny.
Soucasnymi klienty ¢erveného dvora byli pouze 4 respondenti, protoZe se souhlasem a
poskytnutim rozhovoru souhlasilo malo alkoholikii a néktefi z nich béhem vyzkumu
ukoncili 1écbu. Vyzkumny soubor jsem musela doplnit o alkoholiky ze skupiny
anonymnich alkoholikil, ktera se schazi v Ceskych Budg&jovicich. Dva z anonymnich

alkoholikti (dale jen AA) se v minulosti v PL Cerveny Dviir také 1é¢ili.

Druhou casti kvalitativniho vyzkumu byla sekunddrni analyza dat z dostupné
literatury. Tato data jsem sbirala z relevantnich a provéfenych internetovych zdroju,
dale z monografickych publikaci dostupnych na internetu, z monografickych publikaci a

odbornych ¢asopist a ¢lank.

Kvantitativni €ast vyzkumu byla realizovand jako predvyzkum, ktery jsem
provedla na zdkladé¢ dotaznikového Setfeni. Dotaznik, ktery byl k vyzkumu pouZity,
jsem si sestavila sama s pomoci své vedouci diplomové prace, pani doc. MUDr.
Kvetoslavy Kotrbové, Ph.D a spomoci pana MUDr. Jifiho Dvoracka, teditele PL
Cerveny Dviir. Dotaznik obsahoval 76 otazek a byl rozdélen na nékolik ¢asti. Prvni Gast
tvofila osobni anamnéza respondenta, druhou cast tvotila drogovd anamnéza, tieti ¢ast
tvofila alkoholova anamnéza, ¢tvrtou Cast tvofila anamnéza tykajici se 1écby, patou ¢ast
tvofila rodinnd anamnéza a posledni (Sestou) cast tvofily otdzky ohledné
sebevrazedného jednani a sebevrazednych myslenek respondenta. Dotaznik obsahoval

také otdzky tykajici se nasledné 1écebné péce o klienty po sebevrazedném pokusu.

Data byla nésledné ptevedena do pisemné formy.
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Za ucelem vyzkumu bylo rozdano 46 dotaznikti. Navratnost dotaznikii byla 100%.

Data z dotaznikového Setieni byla pouzita do diplomové prace a jako podklad pro

zpracovani odborného textu a k jeho nasledné publikaci.

2.4 Vyzkumny soubor

Vyzkumny vzorek pro kvalitativni ¢ast vyzkumu tvotilo 7 respondentti. 5 muzi a
2 zeny. Tito respondenti byli klienty PL Cerveny Dvir a 1é¢ili se zde pro zavislost na
alkoholu. Kazdy klient pied rozhovorem vyplnil dotaznik, na zakladé¢ kterého byl

pozdéji se souhlasem klienta veden dopliujici rozhovor.

Vekové rozpéti respondentt bylo 19 — 63 let. Primérny vék respondentt byl 36
let. Median byl 33 let. VSichni souhlasili s anonymnim uvefejnénim dat pro ucely

zpracovani vyzkumu k diplomové praci.
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3 Vysledky
3.1 Respondent 1 - kazuistika

3.1.1 Osobni anamnéza:

- muz, 42 let

- vyuceny automechanik, malif-autolakyrnik

- misto trvalého bydlisté: Jihocesky kraj

- nyni je nezaméstnany — ma zajisténé zaméstnani
- kvartélni alkoholik, zavisly 12 let

- posledni rok denn¢ 10 — 15 piv

- nekufak

- prvni zkuSenost s alkoholem: 17 let, na zabave

- nema diagnostikované psychické onemocnéni

- o sebevrazdu se pokusil trikrat

- toto je jeho 5. protialkoholni 1é€ba

Respondent 1 méa od byvalého zamé&stnavatele pfislibeno, ze az dokonci 1é¢bu, bude
moci znovu nastoupit do prace. Pied nastupem do 1é¢by byl dlouhodobé pracovné

neschopny kvili kfeCovym zilam.

3.1.2 Rodinnd anamnéza:
- Uplnd rodina (oba rodice),
- je svobodny, bezdétny, pted 1é€bou pobyval v trvalém bydlisti

- détstvi povazuje za St’astné, bez komplikaci
Se svym soucasnym rodinnym stavem neni spokojeny, chtél by ho zménit.

Zakladni skola byla bez problému. Na ucilisti prospival s vyznamenanim. V roce 2006
dostal jeho otec mozkovou mrtvici a byl odkazan na jeho pomoc. Respondent se k nému
pfisté¢hoval a staral se o néj. Otec byl nakonec sobé&stany. V roce 2008 nahle zemiel

v 67 letech. Stihl mu pfepsat dim. Respondent diim prodal a penize rozptjcoval
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znamym, zbytek promrhal a za ¢ast penéz letél na Rhodos a pidl si, aby letadlo spadlo a

vSe skonéilo.

Po promrhani vSech penéz skoncil na ulici jako bezdomovec. Pomohla mu byvala
spoluzacka ze ZS, ktera mu domluvila ubytovani v charité ve Strakonicich. Tady se

seznamil s muzem, ktery ho pozdéji zaméstnal.

3.1.3 Psychiatrickd anamnéza a lécba:

- nema diagnostikované psychické onemocnéni
- toto je 5. protialkoholni 1é¢ba: U Apolinafe (2001 a 2004), Bila Voda (2004),
Bila Voda (2006), Nyni v PL Cerveny Dvir

Respondent 1 uvedl, Ze nema diagnostikované zadné psychické onemocnéni, ale
zaroven uvedl, ze mu psychické onemocnéni bylo diagnostikovano na psychiatrickém

odd¢leni pti protialkoholni 1é¢be.

Svou druhou 1é¢bu (Apolinai — 2004) ukoncil podepsanim reversu. V roce 2006, kdy
byl 1é¢en v Bilé Vodé, chtél v 1écebné zlstat 1 po ukonceni 1é€by a chtél zde pracovat

jako kotelnik.

3.1.4 Drogovi anamnéza:

- prvni zkuSenost s alkoholem v 17 letech na zabavé

- neuzil Zadnou jinou omamnou latku

- je nekufak

- alkohol pil v hospodg, s prateli

- délka zavislosti je 12 let

- konzumoval hlavnég pivo, nebo kombinoval vSe

- trend piti: tyden obdobi piti, 2-3 roky obdobi abstinence

- dennég udrZoval hladinu — posledni rok pil 10 — 15 piv denné

- davod piti: vliv party, neshody v rodin€, osobni problémy, umrti blizké osoby

Pravideln¢ zacal pit alkohol, kdyz pracoval jako skladnik v pivovaru. Alkohol pil vzdy

pii néjakych problémech — osobnich, rodinnych.
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3.1.5 Sebevrazedné chovani:

respondent se pokusil 3x o sebevrazdu

1. pokus: naboural autem do stromu po rozchodu s ptitelkyni

2. pokus: pokus o podiezani zil

- 3. pokus: spolykani velkého mnozstvi 1ékti

Prvni pokus o sebevrazdu respondent spachal sttizlivy ve 23 letech. Umyslné naboural

autem do stromu kviili rozchodu s pfitelkyni po dvouletém vztahu.

Uvedl, ze jednal zkratkovité. Po narazu se mu nic nestalo. K nehod¢ pfijeli hasici a
vySettujici hasi¢ védél, Ze Slo o pokus o sebevrazdu, ale nikde to neohlasil a nikomu to

nefekl. Nenasledovalo Zadné 1é¢eni kvuli sebevrazednému chovani.

Pozdéji litoval, Ze se tento pokus nevydafil, ale pouze pod vlivem alkoholu. Stfizlivy

toho nikdy nelitoval.

Druhy pokus spachal ve 25 letech po smrti matky. Opil se a chtél si podiezat zily.
V posledni chvili si to rozmyslel a sjel nozem pouze po vnitini strané predlokti. Ranu si
nechal oSetfit 1¢ékatem, kterému tekl, ze se opil a omylem potezal, kdyz si chtél ukrojit

chleba. Jednal zkratkovité.

Sebevrazdu si rozmyslel, protoZe si uvédomil, Ze kdyby se chtél opravdu zabit, zvolil by

4

Tteti pokus o sebevrazdu proved] respondent ve 30 letech. Spolykal velké mnoZstvi
1€k, které bral jeho otec po mrtvici. Otec s bratrem mu zachranili zivot a zavolali ZZS,

ktera jej odvezla na ARO.

Tento pokus spachal kvili smrti sestienice, se kterou si byli blizci. Hlavnim diivodem

byla skutecnost, ze chtél prestat s pitim a neveédél, jak jinak toho docilit.

Krabi¢ky od 1€k hodil do koSe. Tvrdi, Ze ve skutecnosti zemfit nechtél. Pokus o

sebevrazdu spachal pod vlivem alkoholu a planoval ji dopfedu.

Po hospitalizaci v nemocnici nebyl 1é¢en pro sebevrazedné jednani.
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Jeho myslenky na sebevrazdu byly vzdy intenzivnéjsi po poziti alkoholu. Nyni nelituje,

ze by se mu zadny pokus nepodafil.
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3.2 Respondent 2 — kazuistika

3.2.1 Osobni anamnéza:

- muz, 19 let
- nyni studuje SOU, ze stiedni Skoly propadl
- do svych 10 let zil v USA s otcem, poté se prestéhoval do CR s matkou

Negativni myslenky za¢al mit po piestéhovani se k matce do Ceské republiky.

- do nastupu do PL CD zil s matkou — psychicky ho tyrala

- alkoholik, zavisly 2 roky

- prvni zkuSenost s alkoholem: 13 — 14 let

- toto je druha 1écba

- nema diagnostikované psychické onemocnéni, ale udava deprese a uzkosti

- o sebevrazdu se pokusil dvakrat

3.2.2 Rodinnd anamnéza:

- nyni zij s matkou v CR, navitévuje otce ve statech
- uvedl, Ze vyrtstal v rodin€ bez otce
- pfed nastupem na lécbu se pohyboval v JihoCeském kraji a bydlel jako
bezdomovec, vétSinou u kamaradu
- trvalé bydlisté ma v Jihoceském kraji
- pied 1é&bou v PL Cerveny Dvur byl student a ptivydélaval si piileZitostné na
brigadach
- ma dlouhodobou pfitelkyni, ale se svym rodinnym stavem neni spokojeny
S otcem udrzuje vztah a navstévuje ho. Matky pfitel pro néj nikdy nebyl vzorem a
nenahradil mu otce. S matkou mél $patné vztahy, moc spolu nekomunikovali. Zalezelo

Ji pouze na tom, jestli je najedeny, obleCeny atd. Matka méla ziejmé psychicky problém.

V détstvi ho psychicky i fyzicky tyrala. V souéasnosti s ni neni v kontaktu.
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Respondent byl v détstvi Sikanovan a podcenovan spoluzaky. V détstvi byl z vlastni
vule u psychologa, ale nic mu nebylo diagnostikovano. Trpi spoleCenskym blokem a

pravdépodobné i1 depresemi.

Vztah s piitelkyni hodnoti jako hezky. Jiz diiv s nim chodila do tfidy. Je to dlouhodoby
vztah (19 mésict). Pritelkyné€ se s nim rozesla, ale po jeho pokusu o sebevrazdu a poté,

co se rozhodl 1é¢it, se k nému znovu vratila a podporuje ho.

Jeho stryc z USA byl alkoholik, ale nikdy ho nevidél opilého.

3.2.3 Psychiatrickd anamnéza a lé¢ba:

- toto je jeho druhé 1é¢ba
- poprvé se 1¢cil z vlastni vile, kvili zachovani vztahu s ptitelkyni

3.2.4 Drogovd anamnéza:

- prvni zkuSenost s alkoholem ve 14 letech s prateli v hospodé

- ve 13 — 14 letech prvni zkuSenost s cigaretou

- Vv 15 letech zkuSenost s marihuanou — snaha o za¢lenéni se do spole¢nosti
- soucasna primarni droga je alkohol

- délka zavislosti 2 roky

- toto je jeho druha lécba

Zkousel marihuanu, ale vic ji neuZzival. Partnerka je skoro abstinent, jen obcCas se napila
sklenice vina nebo piva. Prvni dva mésice ve vztahu s pfitelkyni vibec nepil. Prvni

1é¢bu absolvoval kvili udrzeni vztahu s pfitelkyni.

3.2.5 SebevraZedné jedndni:

- 0 sebevrazdu se pokusil dvakrat
- poprvé v 15 letech, napsal dopis na rozlou¢enou, planoval sebevrazdu 1,5 roku
doptedu

- podruhé v zafi roku 2013, kvtli neSt’astné lasce
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Prvni pokus o sebevrazdu planoval dlouho doptedu, napsal dopis na rozloucenou, ktery
pozdéji nékam zaSantroCil a myslel na sebevrazdu 1,5 roku dopiedu. Premyslel, jaké to
bude mit nasledky, jestli se okoli ulevi. Myslel si, Ze to nebude mit nasledky zadné,
protoze bude vSemu konec a vSem se ulevi. M¢l strach z nezndma, vahal, jestli ano nebo
ne. Nikomu o planované sebevrazdé netekl. Samotny pokus o sebevrazdu byl v podstaté
zkratkovité jednani. Nepohodl se s matkou a Sel se v zim¢ projit. Nejprve se svlékl a
lehl si na zem, aby umrznul. Kdyz dlouho neumrzal, vylezl na rozhlednu a chtél skocit.
Bal se a zase slezl. Nakonec se pokusil si podiezat zily, ale protoze byl promrzly, neslo

mu to.

Svéftil se své kamaradce. Ziejmé chtél, aby si ho nékdo v§imnul, protoze ptitom volal o

pomoc.

Sebevrazdu planoval jen stfizlivy. Tento pokus o sebevrazdu se obeSel bez ujmy na

zdravi. Nemluvil s psychologem ani s psychiatrem.

Druhy pokus o sebevrazdu probéhl v zafi roku 2013. Motivem byla nestastna laska a
rozchod s ptitelkyni. Jednal zkratkovité a o sebevrazdu se pokusil v byté své tety. Chtél
se upit ksmrti a vypil 1,5 lahve alkoholu za méné nez hodinu. V podnapilosti si

podiezal Zily.

Tohoto pokusu litoval kvali studu, Ze ho teta, u které v tu dobu zil, nasla a vidéla.

Nasledné byl na psychiatrickém oddéleni v Ceskych Budgjovicich.

Kdyz byl stfizlivy, nemél sebevrazedné myslenky. Mél je pouze v opilosti a byly

intenzivni.

Nyni pocit'uje spisSe nadéji. Pritelkyné se k nému vratila a podporuje ho.
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3.3 Respondent 3 — kazuistika

3.3.1 Osobni anamnéza:

- muz, 20 let
- vyuceny kuchat

- pred nastupem do 1é¢by pobyval v Karlovych Varech u kamaradt, znamych, na

ubytovnach, bezdomovec
- byl hlaSen na tfadu prace
- alkoholik, 1 litr destilatt (rumu) denn¢
- uzival i pervitin benzodiazepiny, marihuanu, extazi
-V soucasnosti ma nejvétsi strach z alkoholu a beznodiazepinti (a 1€kii obecng)
- vyrtstal v bohaté roding
- prvni zkuSenost s alkoholem: 10 — 15 let
- prvni zkuSenost s pervitinem: 16 let
- Vv détstvi diagnostikovana sociopatie a agresivita, uvadi strach z oken
- nikdy nebyl pro toto onemocnéni 1éceny
- navstévoval 4 psychiatry, aby pokryl svou potiebu 1¢kti
- pted nastupem do 1écby byla denni davka Rivotrilu 60 mg
- nepokusil se o sebevrazdu, ale mél sebevrazedné myslenky

- chtél se zastielit, ale pratelé ho zastavili — neuvadi to jako opravdovy pokus o

sebevrazdu, chté se zastfelit v toxické psychoze
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- 1ékafi mu diagnostikovali nékolik pokusii o sebevrazdu predavkovanim Iéky, ale
respondent to odmita. Bral tolik 1ékti, aby tim pokryl svou zéavislost, ne aby se

zabil.

V 1ét¢ pracoval jako kuchaf na vyletni lodi na fece ve Svycarsku, Belgii, Holandsku,

Neémecku.

3.3.2 Rodinnd anamnéza:

rodina bez otce

nema pritelkyni a je se svym rodinnym stavem spokojeny

déti nema, své détstvi povazuje za nest'astné

bratranec zavisly na pervitinu

posledni dva roky byla kazda jeho partnerka zavisla

Respondent 3 bydlel do 18 let doma s rodiéi, poté ho vyhodili, protoze bratrovi zlomil

nos.

Pti 1€¢beé obnovil kontakty s otcem, ktery mu koupil byt a nabidl mu zaméstnani ve své
firm¢. Terapeuti ho od toho odrazuji, ale respondent nezna divod, protoze je

neposlouchal, kdyZ mu ho fikali.

3.3.3 Psychiatrickd anamnéza a lé¢ba:

- Vv détstvi diagnostikovana sociopatie a agresivita

- uvedl, Ze ma panicky strach z oken a prosklenych domut
- pted touto diagnostikou uzival opiaty

- nikdy nebyl pro toto onemocnéni 1éceny

- navstévoval 4 psychiatry, aby pokryl svou potiebu 1¢kti

- od mali¢ka uzival benzodiazepiny na 1écbu pfehnané agresivity
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- pozdéji se dostal k rivotrilu a lexaurinu, které bral predev§im
- denni davka pied nastupem do PL Cerveny Dviir byla 60 mg Rivotrilu

V drogové a alkoholové psychdze ho pronasledovaly hlasy a vidiny. M¢l halucinace.
Myslela si, ze je policista a dondsi na své kamarady. V psychdze se chtél pokusit o

sebevrazdu, ale ptatelé ho zadrzeli a odvezli do Dobran.

3.3.4 Drogova anamnéza:

prvni zkusenost s cigaretou v sedmi letech (koupil si je sam)

zkuSenost s alkoholem v 10 — 12 letech

pervitin ve 14 letech

benzodiazepiny — 60 mg denné

Po nékolika mésicich brani pervitinu se rozhodl prestat. Vydrzel 7 mésicii a poté

zrecidivoval a k pervitinu a alkoholu ptidal jesté benzodiazepiny.

Pervitin zacal brat z nudy a ze zv&davosti s partou kamaradd. V misté, kde bydlel, bral
pervitin téméf kazdy. Jednou 17 dni nespal, protoze bral pervitin a dostavila se toxicka

psychoza. Davky pervitinu zvySoval o pfiblizné gram za den (n€kolik dni).

kvartalni alkoholik — tfi mésice abstinence, 20 dni opilost (litr rumu nebo vodky

denné — 1 vic)

hlavné destilaty (rum) kombinoval s pervitinem a benzodiazepiny

drogy bral sam, s partnerkou i s kamarady

nejvic bral drogy po navratu z Holandska (v Holandsku se ned4d moc dobfe sehnat

pervitin)

hodné¢ kradl, aby si vydélal penize na drogy
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- nikdy nebyl ve vézeni, protoze otec je velmi bohaty a vzdy zaplatil nejlepsi

pravniky, i kdyZ spolu nemluvili

Respondent sam uvedl, ze i kdyz uzival pervitin, extazi, beznodiazepiny, marihuanu
1 alkohol, tak jeho primarni zavislost je alkohol a beznodiazepiny. Do budoucna po
absolvovani 1éCby se nejvice obava alkoholu. Nejvétsi bazeni ma ted’ po lécich a

alkoholu.

Nejhorsi abstinence byla po vyabstinovani benzodiazepind. V PL CD mu davku
snizili na 3 mg 4x denné. Chodil brecet a prosit na sesternu, aby u davky zvysili. Po
Case pfisel na to, ze po simulaci epileptického zachvatu mu injekéné podaji Apaurin,
ktery ma podobné ucinky, jako Diazepam (chodil pfedstirat 3x denné). Pozdé&ji si
uvédomil, Ze kdyz ptestane chodit ptedstirat epilepsii, ptejde diive z detoxu na

oddéleni.

3.3.5 Sebevraiedna anamnéza:

bratranec se pokusil o sebevrazdu tiikrat (mél ADHD) — podrezal si zily

respondent uvadi, Ze se o sebevrazdu nepokusil

Vv rozhovoru uvedl, Ze jednou svou sebevrazdu planoval

1€katii mu tvrdili, Ze se o sebevrazdu pokusil n€kolikrat, ale respondent tvrdi, Ze to

neni pravda

Respondent planoval sebevrazdu v psychoze, kdy si vzal pistoli a chtél si prostrelit
hlavu. Ptatelé ho zachranili a chtéli ho odvézt do Dobtan. Respondent vlastnil dveé

pistole bez zbrojniho pasu (od 17 let), protoze rad stfili.

Lékati si n€kolikrat mysleli, Ze se respondent pokusil spachat sebevrazdu, protoze
trpel depresemi a bral velmi vysoké mnozstvi benzodiazepinii. Respondent uvadi, ze
se o sebevrazdu nechtél pokusit, ale Ze jeho télo uz si zvyklo na tak velké mnozstvi

1€ka, které musel neustale zvySovat.
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Mnohokrat premyslel o sebevrazdé, ale k pokusu o sebevrazdu nikdy nedoslo.

Sebevrazedné myslenky mél hlavné v opilosti, ale pozdé&ji i kdyZz mu dosly drogy.
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3.4 Respondent 4 — kazuistika

3.4.1 Osobni anamnéza:

- muz, 49 let

- stfedni vzdé€lani s maturitou — kuchaf, ¢isnik

- trvalé bydlisté — Pferov

- alkoholik

- prvni uziti alkoholu: 15 let (narozeninova oslava dédy)
- délka zévislosti: 9 + 4 roky (mezitim 16 let abstinence)
- denn¢ 7 litrti nepasterizovaného piva

- bez diagnostikovaného psychického onemocnéni

- toto je druha lécba

o sebevrazdu se pokusil tfikrat

v dob& vyzkumu dostal posledni $anci ziistat v PL CD pro nesplnéni podminek

1écebny

3.4.2 Rodinnd anamnéza:

do 7 let povazuje détstvi za Stastné, vyrustal v Gplné rodiné

poté se prestehovali do VySkova (otec vojak), matka na n¢j byla sama

trpel hyperaktivitou

zacal se mu zhorSovat prospéch ve Skole — matka si s nim nevédéla rady

zacal hodné sportovat a vénovat se sportu

pfedchozi zamé&stnani — ¢iSnik, majitel baru

V 15ti letech hodné sportoval a vénoval mu veskery svilj volny ¢as. Musel mit i dobré
znamky, ale protoze byl skvély sportovec, prospéch se mu odpoustél. Za sportovni

vykony ziskal nékolik medaili a byl ptijaty na FTVS, kde odstudoval 6 semestru.
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Ma tii déti, ale v kontaktu je pouze s jednim z nich. Je rozvedeny. Manzelka ani déti mu
nefekly, Zze jeho zena chce pozadat o rozvod — zaskocilo ho to. Rozvadél se kvili své
zavislosti na alkoholu. Poté si nasel pritelkyni, diky které Sel poprvé na Iéceni. Kdyz se
snim po né€kolika letech rozesla, rozhodl se spachat sebevrazdu. Nyni je se svym

rodinnym stavem nespokojeny, ma slozity vztah s pfitelkyni.

Alkohol zacal naduzivat v dobé zaméstnani v pivovaru. Pozd¢ji pracoval jako barman a
naléval alkohol hostliim. Jako barman pracoval i v obdobi abstinence. Na alkohol pry

nemédl chut’. K tomuto povolani se chysta vratit i po dokonéeni 1é¢by v PL CD.

(poznamka: 1ékati v PL Cerveny Dviir respondentovi diirazné nedoporuéuji, aby se po
dokonceni 1é¢by vratil k praci barmana v baru, kde se naléva alkohol. Respondent se
K praci chce vratit a nevidi v tom zadné riziko. Tvrdi, Ze 16 let dokazal abstinovat a
nalévat alkohol jinym a ze to dokaze i ted. To je jeden z divodl, pro¢ respondent

v dobé vyzkumu ponékolikaté neptrestoupil do dalsi taze 1écby)

3.4.3 Psychiatrickd anamnéza a lé¢ba:

- bez diagnostikovaného psychického onemocnéni

- v roce 1997 absolvoval prvni 1é¢bu v Brné — Cernovicich
- svou prvni 1écbu dokoncil a podstoupil ji dobrovolné

- abstinoval a poté znovu recidivoval

- 1ékaf na detoxu v Brné mu doporuéil PL CD, kde je ted’

- soucasna lé¢ba v PL Cerveny Dvir je jeho druh 1é¢ba

(pozndmka: respondent byl vPL Cerveny Dvir tésné pied vyloudenim pro
nedodrzovani nejriiznéjsich pravidel. Mél soustavné velky pocet zapornych bodu, které
jsou udélovany PL CD za piestupky proti pravidlim. Respondent nékolikrat
neptestoupil do dalsi faze. V dobé vyzkumu dostal respondent posledni Sanci a nebyl

zZ 1éceni vyloucen)
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3.4.4 Drogovi anamnéza:

respondent 4 je zavisly na alkoholu

- délka zavislosti 9 let + 4 roky (16 let mezitim abstinoval)

- alkohol poprvé vyzkousel v 15ti letech na oslavé narozenin svého dédy
- aktivné sportoval — alkohol pit nemohl

- problémy v rodin€ — matka ho nedokézala zvladnout

- pil pivo — 7 litrd nepasterizovaného piva denné

- nékdy i jiny alkohol

na popud manzelky 16 let abstinoval, pfi§ly problémy a on zrecidivoval

Respondent trpél hyperaktivitou a matka ho sama nemohla zvladnout. Alkohol zacal
naduzivat v zaméstnani. Pracoval v pivovaru, kde v béhem pracovni doby vypil 7 litri
(14 velkych piv) nepasterizovaného piva. Toto obdobi trvalo 9 let. Alkohol pil se

spolupracovniky. Po zaméstnani vypil n¢kolik piv doma nebo s prateli.

3.45 SebevraZedné chovdini:

myslenky na sebevrazdu mél silné€jsi po poziti alkoholu, pozdé&ji 1 pti abstinenci

o sebevrazdu se pokusil 3x

1. pokus: upadnul pod taxi - opily

2. pokus: skok pod vlak — opily

3. pokus: podiezani zil

Prvni pokus o sebevrazdu se stal 15. 5. 1997 a pokus respondent popisuje tak, Ze
Vv opilosti skocil pod stojici taxi, chtél pod nim zUstat lezet, aby ho piejelo, az se
rozjede. Kolemjdouci zavolali ZZS a ta ho odvezla do nemocnice. V nemocnici zacal

zvracet zalude¢ni viedy a diky tomu (jak sdm popisuje) prezil.
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Druhy pokus o sebevrazdu se také odehral pod vlivem alkoholu. Respondent byl velmi
opily a Sel kolem koleji. V tom okamziku se rozhodl, Ze sko¢i pod vlak. Za nedlouho jel
kolem vlak, respondent se rozhodl skocit, rozb&éhl se ze srazu, ale skok si
pravdépodobné Spatné naplanoval. Kdyz skocil, tlak z kolem projizd¢€jiciho vlaku ho
odhodil na sloup a on upadl do bezvédomi. V bezvédomi byl dva dny, nez ho na misté
probrala zima. M¢l rozbity oblicej. Nasledoval pobyt jeden tyden v krizovém centru.

Sebevrazdu chtél spachat proto, ze mu ,,bylo vSechno jedno®.

Tieti pokus o sebevrazdu byl planovany a pokusil se ho spachat ve 49 letech (2013).
Nedokazal se prestat trapit kvili své zené, se kterou byl v té dob€ ve Spatném vztahu a
ktera se s nim rozvedla. Sebevrazdu planoval dopiedu (nevi, jak dlouho). Nikomu se
s timto umyslem nesvétil. Sebevrazdu se pokusil spachat tak, ze vypil velké mnozstvi
alkoholu a vzal si v&t§i mnozstvi Ibalginu. Pro jistotu si chtél podiezat Zily, ale neslo mu

to, protoZe nema rad pohled na krev. Rény si sam oSetfil.

Nyni navstévuje 1/14 dni svého psychiatra. Nyni nelituje, Zze nezemtel. V soucasnosti

nema sebevrazedné myslenky.
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3.5 Respondent 5 - kazuistika

3.5.1 Osobni anamnéza:

— muz, 62 let
— vyucen jako obrabé¢ kovi bez maturity
—  zije v Ceskych Budgjovicich
— jerozvedeny
— alkoholik, zavisly 38 — 40 let
— prvni zkuSenost s alkoholem: 13 It, na Skolnim vyleté, od 16 let chodi pravidelné
do hospody
— bez diagnostikovaného psychického onemocnéni
— toto je jeho 4. 1écba
— o sebevrazdu se pokusil jednou — dluhy
— nyni je vdichodu a navitévuje skupinu AA v Ceskych Budg&jovicich, v PL
Cerveny Dvir, jezdi na opakovaci 1é¢bu do PL CD a navitdvuje svého
psychiatra
Respondent 5 pochazi z Ceskych Budgjovic. Po nékolika letech se odstéhoval kvili
bydleni do Zlivy. Zde pfiSel o byt v disledku dluhi a pobyval v azylovém domé
v Ceskych Budgjovicich. Nyni bydli v byté v Ceskych Bud&jovicich.

3.5.2 Rodinnad anamnéza:

rodina bez otce — ve 12 letech se rozvedli

détstvi povazuje za Stastné

je rozvedeny, ma 4 déti

se dvéma nemd Zadny kontakt, s ostatnimi jen po telefonu nebo pifi ndhodném
setkani

— se svym rodinnym stavem neni spokojeny
Syn, se kterym nema a ani nechce mit kontakt, je zavisly na drogach. Dcera, se kterou
nema a nechce mit kontakt, se Zivi prostituci. Vi o nich pouze diky socidlnim sitim. Syn

obcas piijde a zada jidlo, penize nebo alkohol.
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— otec byl alkoholik
— stryc je alkoholik
— bratranec byl alkoholik
— Dbez diagnostikovaného psychického onemocnéni v rodiné
Bratranec se kvuli alkoholu a dluhiim obésil. V rodiné€ se nevyskytlo zadné psychické

onemocnéni.

Rozvod rodict a neptfitomnost otce neméla na respondenta vliv. M€l hodné ptibuznych,

stry¢ki a dalSich, kteti mu vychovu otce nahrazovali.

3.5.3 Psychiatrickd anamnéza a lé¢ba:

— bez diagnostikovaného psychického onemocnéni
— 4x 1écba
— 1. 1973 PL Cerveny Dvir

2. ambulantni 1é¢ba

3. psychiatrické oddéleni nemocnice Ceské Budg&jovice

4. PL Cerveny Dviir
— nyni dochazi pravidelné 1/mésic
Prvni 1é¢ba v PL Cerveny Dviir byla nafizena. Respondent 5 podnapily na vefejnosti
poskozoval cizi majetek, vyvolaval rvacky a dalsi. V roce 1973 mu policie a soud
natidili odvykaci 1é¢bu v PL Cerveny Dviir. Odtud za mésic a pul utekl. Védél, ze
pujde do vézeni a chtél tam jit. 14 dni ¢ekal v jedné hospod¢, neZ si pro néj ptijde
policie. Po 6 mé&sicich ve vézeni mu byla nafizena ambulantni 1écba. Tuto 1é¢bu
podstoupil. V roce 2012 se pokusil o sebevrazdu, byl pfevezen na oddé¢leni
psychiatrii v nemocnici v Ceskych Budgjovicich. Poté podstoupil doporu¢enou

1é¢bu v PL Cerveny Dvir, kterou z vlastni ville dokonéil. Od té doby abstinuje.

V soucasnosti navstévuje svého psychiatra jednou mésicn€. Pomaha mu to. Kazdy
tyden navstévuje 2 skupiny anonymnich alkoholikli a 1x za tyden dojizdi na

opakovaci 1é¢bu do PL Cerveny Dviir.
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3.5.4 Drogovi anamnéza:

— alkoholik
— jiné drogy nikdy neuzival
— 1. uziti alkoholu: ve 13 letech na Skolnim vyleté s kamarady
— v 15-16 letech chodili s kamarady pravideln¢ ,,do hospody na pivo*
— abuzus alkoholu trval 38 — 40 let, denni davka alkoholu se ménila podle situace
— V posledni fazi byla davka alkoholu na den cca 2 litry destilatu (rum)
— preferovany alkohol: rum, ale kdyz nebyl rum, pil pivo nebo kombinaci druht
alkoholu
— pted rodinou to netajil
— pil s kamarady, doma, v hospod¢, na oslavach
— 2x ve vézeni
Ma nemocné srdce a dostal invalidni dichod. VétSinu Casu travil doma, kam za nim
chodili pratelé. Kvili dluhiim a exekutorim méli smluvené znameni na zvonku. Rodina
o zavislosti véd¢la. Diky alkoholu mu by odebran byt, musel bydlet v azylovém dom¢ a
m¢él velké dluhy.
Byl trikrat Zenaty (vzdy po sedmi letech). V dobé manzelstvi pil stfidméji, pouze
obcas nékolik piv. Také v dobé hlidani svych malych déti vzdy védél, kdy ma prestat a
nedélalo mu to Zadny problém. Vzdy po rozvodu se konzumace alkoholu zacala
stupfiovat a konzumoval prevazné destilaty.
Dokud chodil do zaméstnani, alkohol mu nedé¢lal Zadné problémy. Poté dostal
invalidni dfichod kviili onemocnéni srdce. V té dobé zacal délat dluhy.
V mladi byl dvakrat ve vézeni. Poprvé za rvacky a uték z vojny — byla mu
soudné nafizena protialkoholni 1écba. Z 1écby utekl — znovu byl uvéznén a znovu mu
byla nafizena 1écba, tentokrat ambulantni.

Se svymi prateli, se kterymi pil, se styka i nadale. Nevadi mu to.

3.5.5 Sebevraiedna anamnéza

— sebevrazdu se pokusil spachat jednou — v 60 letech
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— dtvodem byly dluhy

— zpusob: podiezani zil v opilosti a pfedavkovani antikoagulancii

— byl hospitalizovan v nemocnici a poté na psychiatrickém oddéleni v nemocnici

v Ceskych Budgjovicich

— sebevrazdu planoval cca tyden

— nyni nema sebevrazedné myslenky
Sebevrazedné myslenky mél asi tyden pied pokusem o sebevrazdu. Sebevrazdu
planoval. Sel si do obchodu koupit alkohol a Ziletky. Lehl si do vany, napustil si teplou
vodu, vypil dva litry rumu, spolykal 20 tabletek antikoagulancii a podfezal si zily na
rukach.

Ten den k nému pfisla exekuce, ale kdyz se nemohla dostat dovnitf, zavolala
policii a spolecné s ni se dostala do bytu, kde nasli respondenta ve vang. Zavolali ZZS a
ta ho dopravila do nemocnice. Respondent 5 ztratil velké mnozstvi krve.

Tésné po pokusu o sebevrazdu toho respondent nelitoval, naopak byl agresivni a
urazel 1€kare, protoze chtél opravdu zemfit.

S odstupem casu je rad, Ze byl zachranény.
Nyni se 1€¢i ambulantné — jednou mésicné dochazi ke svému psychiatrovi

v Ceskych Budgjovicich (MUDr. Norek). Od té doby nema myslenky na sebevrazdu.
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3.6 Respondent 6 - kazuistika

3.6.1

3.6.2

Osobni anamnéza

zena, 28 let

vysokoskolské vzdé€lani - titul Ing.

oba se o ni starali a podporovali ji i financné

je slovenské narodnosti

V soucasnosti ma 3 roky pfitele

nelééila se v PL CD, navitévuje pouze skupinu AA v Ceskych Bud&jovicich
alkoholicka, zavisla cca 6 let, denné 0,5 1 destilatd + marihuana

prvni zkusenost s alkoholem: 13 let, od rodictu

alkohol ji chutnal

stala se obé&ti znasilnéni — byla ji diagnostikovana posttraumatickd stresova

porucha
experimentovala s pervitinem (ve 20 — 21 letech)

nevrazedny pokus nespachala, ale objevovaly se sebevrazedné myslenky

Rodinnd anamnéza

otec agresivni po konzumaci alkoholu — kiik, rozbijeni véci
oba se o ni starali a podporovali ji i finan¢né
détstvi povazuje za §t'astné

pfi studiu vysoké Skoly bydlela na vysokoSkolskych kolejich
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Respondentka 6 byla premiantka tfidy, velmi chytra a nepotfebovala se pfili§ ucit ani na
vysoké Skole. Chtéla studovat medicinu, ale kvili svému pfiteli zacala studovat

technicky obor. Se svou rodinou se nyni vida 6x rocné.

- po vysoké gkole si nasla praci v CR v Ceskych Bud&jovicich, kde Zije a pracuje

do soucasnosti

3.6.3 Psychiatrickda anamnéza a lécha

- zé&dnou lécbu nepodstoupila

- Vminulosti ji byla ambulantnim psychiatrem diagnostikovand posttraumaticka

stresova porucha po znasilnéni

- Vroce 2013 poprvé navstivila otevienou skupinu AA (anonymni alkoholici)

v Ceskych Bud&jovicich — od té doby abstinuje

Nyni dochazi pouze 1x tydné do skupiny AA a navstévuje srazy a meetingy
anonymnich alkoholikli. V ramci této skupiny také podstupuje 12 krokli se svym

pravodcem.

- Vvrodiné nebylo diagnostikované Zadné psychické onemocnéni ani zavislost

3.6.4 Drogovi anamnéza

- poprve alkohol ve 13 letech — Sampanské, chutnalo ji
- ve 14 letech — pila pivo, chutnalo ji, pila na diskotékach

Respondentka pila alkohol na diskotékach a zabavach, protoze ji dodaval sebevédomi.

Nikdy nebyla oblibena, ale pfi piti alkoholu ztracela zabrany a chovala se rizikoveé.
- 14 let — zacala experimentovat s marihuanou a kombinovala ji s alkoholem

Velmi rychle se stalo tradici, Ze naduzivala alkohol na kazdé party, diskotéce a oslave.

Casto ho kombinovala s marihuanou.
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Na vysoké skole byla premiantkou, ucila se, zatimco ostatni chodili pit alkohol a na
diskotéky. Postupné se k nim ptidavala, ale zatim ji to nekazilo $kolni primér. Dostala

prospéchové stipendium.
- 20— 21 let — experimentovani s extazi a pervitinem
- pritel dealer
- stala se obéti znasilnéni
- pila hlavné destilaty — cca 0,5 litru denn¢ + marihuana

Ve druhém a tfetim rocniku zacala pravidelné¢ uzivat marihuanu, velké mnozstvi
alkoholu a pervitin. Zlstavala na kolejich i pfes 1éto s ostatnimi. Kdyz se opila, viibec
nevédéEla, co déla, byla agresivni a neméla Zadné zabrany. Stala se obéti znasilnéni, pii
kterém byla opild. Vinika nepotrestali, protoZze mu vina nebyla prokdzana. Tento
moment zpusobil, ze respondentka zacala mnohem vice a intenzivngji pit alkohol. Byla
ji diagnostikovana posttraumatickéd stresova porucha. Diky psychologovi, ke kterému
dochazela ambulantné, vydrzela 6 mésict abstinovat. Recidiva nastala, protoze ji pfitel

donesl vino a ona se opila a od té doby znovu pila.

Rodice se o jejich problémech dozvédeli ndhodou od ostatnich lidi a velmi tézce to

nesli, ale nadale ji podporovali i1 finan¢né.

Odste¢hovala se na privat a chtéla zacit novy Zivot. Nékolik dni vydrZela abstinovat, ale
poté zacala znovu pit se svymi spolubydlicimi. Ud¢lala mnoho dluhti. V této dobé
zaCala pit 1 sama doma, hlavné destilaty a koufila pravidelné¢ marihuanu. V této dobé
velmi zanedbévala Skolu a témé&f tam nechodila. Jeji povést u ucitelt byla znicend a

nikdo nevéfil, ze skolu dokondi.

Mc¢la silné deprese a byla tak opila, Ze si zavolala ZZS, ktery ji odvezla na zachytku,
kde musela byt dva dny, aby vystfizlivéla. Jesté vecer druhy den ji byly naméteny 3
promile alkoholu. Zadala o hospitalizaci na psychiatrii. Zde potkala lidi, ktefi byli také

alkoholici a s nimi poté pila. Po nékolikadennim alkoholovém tahu, kdy nevi, co délala,
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se rozhodla, ze zacne znovu novy zivot. Odstéhovala se zpét k rodi¢tim, kde byla pod
dohledem. Ucila se a opila se pouze jednou tydné nebo jednou za dva tydny na

diskotéce. Slozila statni zkousku a dostudovala vysokou skolu.

Zacala pracovat jako obchodni zastupce u firmy, poté jako asistentka. Pracovala zde 6
mésict, poté ji vyhodili (nebylo to kvtli alkoholu). V této dob¢ bydlela stfidavé doma a

u svého pritele, kde se pravidelné kazdy vecer opijela do nevédomi.

Rozhodla se zacit novy zivot a hledala praci i mimo Slovenskou republiku. Nasla
zaméstnani v Ceské republice, konkrétné v Ceskych Bud&jovicich. V této dobé pila cca
8 piv kazdy vecer. Pied rokem a ptl pila vtahu cely tyden, vzala si dovolenou
V zaméstnani a tento tyden si nepamatuje. Zavolala své matce, kterd za ni pfijela. S jeji
podporou pfisla na skupinu AA, kde se setkala s dal§imi lidmi v podobné situaci. Od té

doby abstinuje.

3.6.5 Sebevraiedna anamnéza

- myslenky na sebevrazdu siln¢jsi po poziti alkoholu
- sebevraZzedny pokus nebyl spachan

Respondentka méla silné myslenky na sebevrazdu vzdy po poZiti alkoholu. Nékolikrat
jimi vyhroZovala svému pfiteli, aby dosahla svého. V dobé, kdy méla sebevrazedné
myslenky, zacala pit velmi intenzivné a bylo ji vSechno jedno. Neméla diuivod zit, ale
svou smrt se bala provést. Radé¢ji pila vic a vic a nechala na ndhodé¢, zda se jesté

probudi.

V soucasnosti nema sebevrazedné myslenky, abstinuje a je rozhodnutd udé€lat v§echno

proto, aby abstinovala 1 nadale
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3.7 Respondent 7 - kazuistika

3.7.1 Osobni anamnéza:

- zena, 63 let

- dokoncené vyssi odborné vzdélani

- pracovala jako d€lnice

- jihocesky kraj (Zliv)
Respondentka 7 pochazi z Moravy, ale v détstvi se piestéhovala na jih Cech do Zlivy.
Nyni je v dichodu.

- kutacka

- alkoholicka, kvartalni alkoholik, doba abstinence se zkracovala, pila destilaty
(vodka, rum) — az 3 lahve vodky denné

- prvni zkuSenost s alkoholem: 14 let, s kamarady

- alkohol ji chutnal

- délka zavislosti: 30 let

- nema diagnostikované psychické onemocnéni

- je zakladatelkou skupiny AA v Ceskych Budgjovicich a v PL Cerveny Dviir

- nyni 10 let abstinuje

- o sebevrazdu se pokusila jednou — nechténé t¢hotenstvi

3.7.2 Rodinna anamnéza:

- Uplné rodina
- nebyla tyrana ani sexudlné zneuZita
- nynije vdova

- ma déti, ale neZije s nimi
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Respondentka nebyla tyrand ani zneuzivand, ale své détstvi nepovazuje za $t'astné. Pii
studiu na stfedni Skole bydlela na internatu. Povazovala se za ménécennou. Myslela si,

ze neni hezka ani chytra a neustale s tim bojovala.

V 17 letech nechténé otéhotnéla. Nyni se svymi détmi nezije, ale vida se s nimi. Jednu
jeji deeru ji kviili manzelovi odebrali a dali ji do péce jemu. Poté se starala o syna svého
exmanzela, ktery byl ve vézeni. S druhym manzelem zila v byté, ktery poté vyhotel
(¢astecné vinou manzela). Manzel Sel do vézeni a respondentka neméla vibec nic,
musela tvrdé manudlné pracovat, aby uzivila sebe 1 dité. Jeji tieti manzel zemfiel na
rakovinu v mladém véku. Respondentka byla zvykla neustile pracovat nebo se o

nékoho starat.

3.7.3 Psychiatrickd anamnéza a lécba:

- bez diagnostikovaného psychického onemocnéni
- Vrodin€ se neobjevilo psychické onemocnéni

- 1é¢ba v PL Cerveny Dviir (3 mésice)

- nyni vede skupinu AA v Ceskych Budgjovicich

Respondentka uvedla jako své psychické onemocnéni alkoholismus, ktery ji byl
diagnostikovan na psychiatrickém oddéleni pti protialkoholni 1é¢bé. Kvuli alkoholismu
byla hospitalizovana na oddéleni psychiatrie v nemocnici v Ceskych Budgjovicich a
v PL Cerveny Dvir. Dokud se nedostala do PL Cerveného Dvora, potad si myslela, Ze
moc nepije a neni zavisld. Az v PL CD zjistila, Ze mohla uz zemfit. V 1é¢bé proto
pokracovala kvili svym vnukm, které nechtéla vyménit za alkohol a také kvili tomu,

ze se chtéla uzdravit.

Respondentka zalozila skupinu AA v PL Cerveny Dviir a poté skupinu AA v Ceskych
Budg&jovicich, kterou v soucasnosti vede. V piiloze Cislo 3 je pfiloZen osobni piib&éh

respondentky, ktery mi poskytla.
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3.7.4 Drogovd anamnéza:

alkohol poprvé ve 14 letech s kamarady o prazdninach

- cigareta v 10 letech, tajné¢ doma

- marihuana ve 30 letech, ze zvédavosti vyzkousela

- primarni droga alkohol, je kuiacka

- délka zavislosti na alkoholu — 30 let

- typ: kvartélni alkoholik: doba zavislosti se zkracovala

- pila destilaty (vodka)

- otec alkoholik — 1é¢il se

- stryc alkoholik

- mnoho kamaradi alkoholikl v disledku abtzu alkoholu zemfelo

Respondentka pila alkohol doma nebo v hospodé a nejcastéji sama nebo s prateli.
Hlavnim divodem konzumace alkoholu byla skute¢nost, Ze ji chutnal. Po dobu 30 let
byla pfesvédena o tom, ze ji alkohol neSkodi a Ze nepije moc a neni zavisla na
alkoholu. Nevédéla nic o alkoholismu. Byla zvykla cely zivot pracovat a mit svij volny
¢as vyplnény n¢jakou aktivitou. Poté, kdy se ji stal araz, ktery ji limitoval, musela zstat
doma a vypliiovala volny ¢as alkoholem. Dcery dospély a odesly z domu, alkohol ji
daval svobodu, protoZe mohla pit, kdy chtéla. Alkohol ji chutnal a neméla potiebu s nim

piestat. Vypila aZ 3 lahve vodky denné.

3.7.5 SebevraZednd anamnéza:

- v roding: matka pokus o sebevrazdu kvili rodinné situaci (pfedavkovala se 1éky)
- pokus o sebevrazdu jednou — v 17 letech

- sebevrazedné myslenky pfi abstinenci, kterou rychle znovu zapila
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- sebevrazedné myslenky i v opilosti
- sebevrazedny pokus kvili nechténému téhotenstvi

V 17 letech respondentka poslechla Spatnou radu party kamaradu, opila se a nechténé
ot¢hotnéla. V dané dobé¢ to bylo nepiipustné jak pro ni, tak pro jeji rodinu. Sebevrazdu
chtéla spachat pomoci velkého mnozstvi alkoholu, 1€k a podiezanim zil. Léky si Sla
pied pokusem sama koupit do 1€ékarny. Byly to silné Iéky proti bolesti. Sebevrazedny
pokus chtéla spachat na internatu v noci, aby ji nikdo nevidél. Zachranila ji kamaradka,
kterou probudily chréivé zvuky a zavolala ZZS. Respondentka byla oSetfena
vV bezvédomi a nic si nepamatuje. Probudila se aZ na psychiatrii. Litovala, Ze se ji

sebevrazda nepovedla, ale nyni by ji uz nespachala.
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3.8 Souhrn informaci od respondentii

3.8.1 Psychoticka porucha v rodinné anamnéze.

Tabulka 1: Psychické onemocnéni v rodin€ a u respondenta

Respondent Psych. onemocnéni v rodiné Psych. onemocnéni u respondenta
R1 zadné psych. onemocnéni zadné psych. onemocnéni
R2 zadné psych. onemocnéni zadné psych. onemocnéni

matka — chovala se podivné

R3 bratranec — ADHD sociopatie, agresivita

babicka — chovala se podivné

R4 zadné psych. onemocnéni zadné psych. onemocnéni

R5 zadné psych. onemocnéni zadné psych. onemocnéni

R6 zadné psych. onemocnéni zadné psych. onemocnéni

R7 zadné psych. onemocnéni zadné psych. onemocnéni
Komentar:

Pouze jeden z dotazovanych klientti PL Cerveny Dviir mé psychiatrem diagnostikované

psychické onemocnéni. Nékteti klienti uvedli alkoholismus nebo drogovou zavislost.

Respondent 3 uvedl, ze mu byla diagnostikovana sociopatie a agresivita. Psychiatrem
mu byly pfedepsané 1éky, na kterych se respondent stal zavislym. Pozdé&ji navstévoval 4
psychiatry, aby pokryl svou potfebu benzodiazepini. UZival jedno baleni denné.
Prehnanad agresivita se objevovala pii abstinenci 1 pod vlivem. Pod vlivem se
projevovala castéji. Jeho bratranec mél diagnostikovanou ADHD (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder) — porucha pozornosti s impulzivitou a hyperaktivitou.
Klientova babicka se chovala podivné, a proto pojal podezieni na psychickou chorobu.

Pozdéji zjistil, ze onemocnéla Parkinsonovou chorobou.

75




Klient R-2 pojal podezieni, ze ma matka psychické onemocnéni, protoze se chovala

podivné. Nebyla udéna pficina takového chovani.

3.8.2 Vyskyt sebevraZednych myslenek a pokusu o sebevraZdu.

Tabulka 2: Sebevrazedné myslenky a chovani

vyssi intenzita
realizovany pokus o pocet pokusii o
Respondent sebevrazednych
sebevrazdu sebevrazdu
myslenek pod vlivem
R1 ano ano 3
R2 ano ano 2
R3 ano ne 0
R4 ano ano 3
R5 ano ano 1
R6 ano ne 0
R7 ano ano 1

Komentar:

Kazdy respondent mél sebevrazedné myslenky a u vSech byly tyto mySlenky

intenzivnéjsi po poZiti alkoholu.
Klient R3 a R6 se nepokusili o sebevrazdu.

Dva ze Ctyt respondentil, ktefi se pokusili o sebevrazdu, se o ni pokusili 3x, jeden
respondent R2 se 0 sebevrazdu pokusil dvakrat. RS a R7 se pokusili o sebevrazdu

jednou.
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3.8.3  Motiv a zpuisob spdchdni sebevraZedného pokusu u alkoholikii.

Tabulka 3: Motiv a zptisob

Respondent Motiv Zpisob
R1 1. rozchod s ptitelkyni 1. naraz v auté
2. smrt matky 2. podfezani zil, alkohol
3. touha pfestat pit 3. pfedavkovani Iéky
R2 1. umrznuti, skok
1. neshody s matkou z vysky, podiezani zil
2. nest’astna laska 2. ptedavkovani

alkoholem, podiezani zil

R3 - _
R4 1. nechut’ zit 1. skok pod taxi

2. nechut’ Zit 2. skok pod vlak

3. rodinna situace, nestastna laska 3. podiezani zil
R5 opilost, predavkovani antikoagulancii,

dluhy
podiezani zil
R6 - -
R7 predavkovani léky, podfezani
téhotenstvi
zil
Komentar:

U klienta R1, R2 a R4 byl jeden z divodi spachani sebevrazedného pokusu nest'astna
laska nebo rozchod s pfitelkyni. DalSimi diivody byly rodinné problémy, smrt blizké
osoby a dluhy.
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1. pokus o sebevrazdu u respondenta R1 byl proveden bez poziti alkoholu. Po rozchodu
s pritelkyni (vztah 2 roky) jednal zkratkovité a naboural autem do stromu. Nebyl

zranény. Pozdé&ji v opilosti litoval, ze nezemfel.

2. pokus o sebevrazdu u respondenta R1 byl proveden podiezanim zil v opilosti.
V posledni chvili si to rozmyslel a sjel nozem po vnitini strané predlokti. Ranu si nechal

oSetfit u lékare.

3. pokus o sebevrazdu u respondenta R1 byl spachan pod vlivem alkoholu. Respondent
spolykal velké mnozstvi riznych 1€kii. O sebevrazdu se pokusil proto, protoze nevidél
jiné vychodisko ze své zavislosti a chtél tim na sebe ¢astecné upozornit. Pozdé&ji uvedl,
ze Slo pravdépodobné o demonstrativni sebevrazdu, protoze balicky od 1ékli nechal na

viditelném misté.

Respondent R2 si svllj prvni pokus o sebevrazdu planoval, ale nakonec jednal
impulzivné. Rozhodl se umrznout, to se mu nedafilo. Rozhodl se skodit z vysky, ale bal

se. Nakonec si chtél podiezat zily, ale byla velka zima a nepovedlo se mu to.

2. pokus o sebevrazdu spachal R2 po rozchodu s pritelkyni z nestastné lasky. Nejprve

vypil 1,5 1 alkoholu za jednu hodinu a poté si chtél podiezat Zily. Zachranila ho teta.

Respondentka R7 svou sebevrazdu panoval dopfedu. Spolykal velké mnozstvi 1éka a

podrezala si Zily.

Respondent R3 a respondentka R6 méli intenzivni sebevrazedné myslenky, ale

nepokusili se spachat sebevrazdu.

Nejcastéj$i zplsob spachani sebevrazedného pokusu u zkoumaného souboru je
podiezani zil v opilosti. Takto ho provedli % respondenti, ktefi se pokusili o

sebevrazdu.

Castym motivem ke spachani sebevrazdy byla ne$tastna laska nebo rozchod

s ptitelem/pftitelkyni. Toto byl jeden z motivil pro spachani pokusu o sebevrazdu u 3 ze
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4 respondent. Dal$imi motivy byly dluhy, neshody v rodiné, smrt blizké osoby a

nechut’ k zivotu.

3.8.4 Délka zavislosti na alkoholu, trend piti alkoholu a kombinace s ostatnimi
navykovymi latkami.

Tabulka 4: Délka zavislosti, trend piti a ostatni drogy

Respondent primarni droga délka zavislosti sekundarni drogy trend piti alkoholu
1. v tazich-
tyden piti,
2-3 roky
R1 alkohol 12 let - abstinence
2. denné 10-15
piv
R2 alkohol 2 roky marihuana, cigarety denné 1 1 destilatu
LSD, opiéty, 10 dni piti, 15-20 dni
R3 pervitin, alkohol 7 let benzodiazepiny, abstinence
marihuana - 1litr rumu
denné 7 1
R4 alkohol 9 + 4 roky cigarety nepasterizovaného
piva
R5 alkohol 38 let - denné 2 | rumu
marihuana, extaze, min. 0,5 1 destilatu
R6 alkohol 6 let o
pervitin, cigarety denné
) ) 3 litry destilatu
R7 alkohol 30 let marihuana, cigarety
denng, nékolik piv
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Komentar:

Respondent R1 uvedl dva trendy piti. Pil denné¢ a pil vtazich. Za 12 let, kdy
konzumoval velké mnozstvi alkoholu, se trend piti ménil podle momentalni rodinné,

ekonomické, socialni situace a Zivotnich udalosti.

Dva respondenti (R-1 a R-5) uzivali pouze alkohol. Ostatni uzivali kromé alkoholu i

dalsi drogy. Respondent R-4 uzival spolu s alkoholem jen cigarety.

Nejdéle trval abuzus alkoholu 38 let (R-5), nejméné 2 roky (R-2). Respondent R-4
uzival alkohol 9 + 4 roky. Po deviti letech abuzu alkoholu 16 let abstinoval a poté na 4

roky zrecidivoval.

Vv

Nejcastéjsi sekundarni droga u zkoumaného souboru je marihuana.

3.8.5 Pietrvavani sebevraZednych myslenek po absolvovani lécby u zavislych na

alkoholu.

W

Tabulka 5: Sebevrazedné myslenky po 1écbé

litujete, Ze jste pretrvavajici sebevrazedné | sebevrazZedné myslenky
Respondent
nezemi‘el? myslenky po 1écbhé nyni

R1 diive ano, nyni ne nékolikrat do roka nékolikrat do roka
R2 ne né¢kolikrat za mésic nékolikrat za mésic
R3 - nékolikrat do roka né¢kolikrat do roka
R4 ne ne ne

R5 dfive ano, nyni ne nikdy za posledni rok ne

R6 - ne ne

R7 dfive ano, nyni ne nikdy za posledni rok nikdy za posledni rok
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Komentar:

Dva klienti ze zkoumaného souboru méli sebevrazedné myslenky, ale nepokusili se
spachat sebevrazdu. Nyni nemaji myslenky na sebevrazdu. Myslenky na sebevrazdu
nema ani klient R-5, ktery n€kolik tydnl po nevydaifeném pokusu o sebevrazdu litoval,

ze byl zachranény, ale nyni nelituje a 12 mésicii nema sebevrazedné myslenky.

Polovina respondentli zkoumaného souboru vykazuje myslenky na sebevrazdu i nyni po
1é¢bé. Nejintenzivnéjsi a nejcastéjsi myslenky (n¢kolikrat za mésic) mé respondent R-2.
Respondent R-1 a R-3 mysli na sebevrazdu nékolikrat za rok po absolvovani 1é