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Abstrakt

Sebevrazdy, stejné jako zavislost na drogach piedstavuji vazny zdravotni a socialni
problém ktery se projevuje celosvétove, napiic¢ kulturami, kvili znicujicim dopadim
a ztratam lidskych Zzivoth. Prehled literatury a statistik monitorujicich stfedisek
ukazuji, Ze se suicidiem je sdruZzeno mnoho rizikovych faktorli, vcetné
psychopatologické symptomatologie. Tento ¢lanek predstavuje nékteré rizikové
faktory a hodnoti spojeni suicidia se zavislosti na drogach.

Klic¢ova slova: sebevrazda, rizikovy faktor, abuzus drog, socialni problém.

Abstract

Both suicide and drug addiction represent serious health and social problems which
occur globally across all cultures, causing devastating effects and loss of life. An
overview of the literature and statistics from monitoring centres shows that suicide is
associated with many risk factors, including psychopathological symptomatology.
This article presents several risk factors and assesses the links between suicide and
drug addiction.

Key words: suicide, risk factor, drug abuse, social problem.

UVOoD

Sebevrazda (suicidium) je forma agrese namifend vaci vlastni osobé. Piedstavuje védomé
a umyslné ukonceni vlastniho Zivota, charakterizované pfanim a snahou zemfit. Literatura
rozliSuje mezi sebevrazdou biickou (s realnym motivem, bez psychické poruchy, napiiklad
bilan¢ni sebevrazda seniora s malignim onemocnénim), patickou (motivace ma povahu
psychopatologickou, naptiklad depresi, zavislost na alkoholu). Charakter sebevrazdy nema
ucelové suicidalni jednani, ptipadné demonstrativni suicidalni jednani, protoze cilem tohoto
jednani neni smrt, ale vyfeSeni osobnich problémitl. MiZze se vSak stat, ze ucelové nebo
demonstrativni suiciddlni jedndni skon¢i neStastnou ndhodou smrti.

Vyvoj sebevrazedného zaméru

Suicidalni jednani se vyviji postupné. PocateCni obCasné mySlenky na sebevrazdu nemivaji
ur¢ity obsah, postoj k suicidiu je zaporny. V dalSim stupni se tento negativni postoj méni
v ambivalentni, jedinec zvazuje mozné zplsoby a piipravuje prosttedky. V okamziku roz-
hodnuti o provedeni suicidia mize dojit k paradoxnimu uklidnéni a zmirnéni psychickych
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potizi.
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V této souvislosti E. Ringel popisuje tfifdzovy presuicidalni syndrom (in Vodackova,
2002):

a) Fazi zuzeni subjektivniho prostoru a zivotnich perspektiv charakterizuje omezené,
jednostranné vnimani reality s redukovanou schopnosti feSit problémy, sniZzenym
rozsahem socialnich vztahti a omezenou schopnosti regulovat vlastni emoce. Psychiku
postupné zaplavuje zoufalstvi, uzkost a pocit bezmocnosti, devalvace hodnot.

b) Ve fazi zablokované agresivity, autoagresivity, jedinec obraci potlaCenou agresivitu
vuci vlastni osobé, obvinuje se, pfipadné se nenavidi.

¢) Pro fazi vtiravych suicidalnich fantazii jsou typické predstavy vlastni smrti, naléhavé
myslenky o postupu a zpisobu provedeni suicidia. Fantazie pfinaSeji tlevu, postupné
se jevi jako nejlepsi cesta feSeni vlastni situace.

Statistika suicidalniho jednani

Suicidéalni jednédni tvoii podle celosvétovych statistik jednu z hlavnich pficin amrti lidi ve
véku mezi 15 az 44 lety. Ve vékové kategorii od 15 do 34 let jde po dopravnich nehodach
dokonce o druhy nejcastéjsi dlivod umrti. V pritbéhu jednoho roku zemfe na svété piiblizné
jeden milion lidi sebevrazdou. Ceska republika pfitom patii k zemim s vysokym vyskytem
sebevrazedného jednani (spolu se skandinavskymi zemémi, Polskem, Mad’arskem, Sloven-
skem aj.) tj. sebevrazd a sebevrazednych pokusii. Sebevrazedné pokusy jsou piitom zhruba
tiikrat Castéjsi ve srovnani s poctem dokonanych sebevrazd.

Graf 1: Diference mezi pohlavimi v po¢tu sebevrazd v Ceské republice v letech 2000 aZ 2009
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Legenda ke grafu 1: ve sloupcich zleva — doprava jsou statisticke udaje od roku 2000 do roku 2009.
Zdroj: Cesky statisticky tfad

V uplynulych letech se na tizemi Ceské republiky mnozstvi suicidii stabilizovalo a neménilo u
Zen, zatimco u muzl pocet suicidii meziro¢né mirn€ kolisd a trva lehce vzestupny trend (graf
1). Jinou odlisnost tvoii celkova pocetni disproporce, muzi spachali dokonanou sebevrazdu
témer Ctyrikrat Castéji ve srovnani s zenami. Ob¢ pohlavi se dlouhodobé odlisuji v pouzitém
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nejcasteji ukoncuji sviij zivot otravou 1éky.

Suicidalni jednani v priibéhu ontogeneze

V détském veku (do 14 let) je suicidalni chovani spiSe vzacné (viz tabulka 1). Déti mohou
reagovat sebevrazedné na vleklé rodinné problémy, tyrani, piipadné zneuzivani. Po 15. roce
dochazi postupné k prudkému narGstu vyskytu sebevrazd. Pro adolescenty je obzvlasté
rizikové socialni osamoceni, ostrakismus, zklamani v lasce a interpersonalni konflikty.
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Graf 2: Cetnost sebevrazd podle vékovych skupin v letech 1996-2000

1800+

1600+

1400+

1200+

10004

800

600

400

200+

0
0-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+

Zdroj: Cesky statisticky urad

Vétsina adolescentt se odhodlava k sebevrazednému pokusu bez opravdového umyslu zemfit.
Dospivajicim chybi zkuSenosti a nadhled dospélého, ktery je schopen 1épe posoudit zavaznost
situace. Emoce také obvykle pfevazuji nad racionalnim pfistupem, s ¢imz souvisi i celkova
labilita a tendence k impulsivnim reakcim (Vagnerova, 1999).

Zietelné suicidalni riziko s sebou nesou patogenni rodinné poméry — kuptikladu abtzus
vSech typli navykovych latek, vyskyt duSevni nemoci, pfipadné suicidia u néckterého
z piibuznych. Casto jde o strukturné nebo funkéné narusené rodiny s vychovnymi zadvadami.
Suicidalni chovani mize slouzit jako apel a upozornéni na tyto neptiznivé okolnosti. Vyznam
ma také dosazitelnost suicidalniho prostiedku — podle odhadti maji adolescenti z rodin, kde je
k dispozici stfelnd zbran, 4—-10krat vyssi sebevraZzednost neZ adolescenti, kteti se zbrani doma
nepiichazeji do styku (Miller et al. 2002 in Hort, Kocourkova, 2006).

Ke specifikim suiciddlniho chovéani v adolescenci patii vétSi rozmanitost forem suici-
dalniho jednani. Pohravani se suiciddlnimi mysSlenkami je pro tento vék charakteristické.
K vyhrizkdm nebo demonstrativnim sebevrazdam sahaji mladi kvali zmirnéni vychovného
tlaku, ale také k vymahani lasky nebo pratelstvi. Sebevrazda muize slouzit jako prostiedek
pomsty nebo trestani okoli v pfipadech, kdy se zd4d nemozné dojit naplnéni piani nebo poza-
davki. Sebevrazedny pokus mize dokonce poslouzit jako podminka vstupu do party nebo téz
jako politicky protest (Cerny, 1970).

Zvlastni, absurdni, kategorii suicidii tvofi imitace dokonaného suicidia medialniho hrdiny.
Znéamy sociolog D. Phillips dolozil analyzou americkych statistickych tidajii, mnohonasobny
vzrist obéti v bezprostfedné nasledujicim obdobi po sebevrazde ,,slavného ¢loveka. Pocet
sebevrazednych pokusil pfitom stoupd pouze v téch regionech, v nich byla smrt ,,slavného*
¢loveéka publikovana a spole¢ensky — medidlné — ji byla vénovana zvySena pozornost. Navic
statistiky uvadéji pfimou uméru mezi poctem obéti a rozsahem medializace slavné sebevrazdy
(¢im vétsi mnozstvi informujicich zprav v novinach, fotografii zndmého sebevraha na titulni
stran¢ novin, reportazi v televizi, aj., tim vysS$i pocet naslednych sebevrazd). NejvéEtsi
nebezpeci ndrlstu obéti pfitom hrozi v prvnich tfech az Ctyfech dnech, v dalSich zhruba
dvanacti dnech pocet pfipadi postupné klesa. D. Phillips (1974) vysvétluje popsany vliv
publikovanych sebevrazd efektem Werthera. Zjistil mimo jiné, Ze hynouci lidé jsou do urcité
miry podobni ,,medidlnimu hrdinovi®, ktery vystupuje v roli modelu suicidia. Analyzy sta-
tistik pfinesly kuptikladu zjiSténi, ze spachal-li slavnou sebevrazdu mlady clovek, pak
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nasledujici obéti patfily do podobné vékové kategorie, zatimco v piipad¢ starSiho Clovéka -
modelu, nasledovaly sebevrazdy starsich lidi. Udaje Phillipse nasvédéuji smutné pravidelnosti
o tom, Ze zvySené povédomi néci sebevrazdy usnadnuje rozhodovani o sebevrazdé vlastni.

Dutivody suicidalnich pokusii adolescentli byvaji obvykle spletité, casto jde o spolupti-
sobeni nékolika motivi. Vedle jiz zminénych poruch rodinného prostfedi tvoii kliCové
faktory: ptiliSny stres, socialni a Skolni problémy (Hawton et al., 1987), emoc¢ni problémy,
zvlasté deprese a v neposledni fad¢é 1 uzivani navykovych latek (naptiklad Pfeffer, Tailor,
Stansfeld, Withers, Kaplan, aj.).

Jeden z modela, ktery vychazi klinického pozorovani osob se suicidalnim pokusem, stavi
na kognitivnich aspektech osobnosti, na zpiisobu reseni problémii (problem-solving model).
V souladu s timto modelem vykazuji osoby nachylné k sebedestrukci mensi flexibilitu ve
schopnostech analyzovat a feSit problémovou situaci. Kognitivni deficit predstavuje predis-
pozi¢ni rizikovy faktor, omezujici schopnosti individua zvladat zatézové situace (Clum,
Patsiokas, Luscomb, 1979). Zptisob feSeni problémil pfipomina rigidni kognitivni styl zvany
,vSechno nebo nic*, omezujici vytvareni alternativnich zptisobti adaptace na stres.

Zaklad modelu tvoii tfi predpoklady:
1. Lidé, kteti se pokusili o sebevrazdu, maji snizenou schopnost feSeni interpersonalnich
problémii.
2. Sebevrazedné pokusy se s vétsi pravdépodobnosti objevuji béhem obdobi silného
stresu.
3. Lidé¢, kteti se pokusili o sebevrazdu, obtizné¢ vytvareji adaptivni copingové strategie
jsou-li vystaveni byt bézné Zivotni zatézi.

V obdobi mladsi dospélosti se suicidia vyskytuji méné Casto, ubyva impulzivnich a zkrat-
kovych pokust. Stabilizujici vyznam ma fungujici partnerstvi i rodi€ovska role. Pohnutky
tvofi vazna onemocnéni s nepfiznivou prognoédzou, vztahové problémy s klicovymi osobami,
smrt blizkého ¢lovéka, aj..

Konec stfedni dospélosti a pocatek starsi dospélosti (40—54 let) charakterizuje bilancovani
dosavadniho Zivota a s nim i spojena krize, k niz dochazi, pokud osobni bilance nedopadla
uspokojivé. Roli sehrava také kvalita a kvantita osobnich vztahti, citové zdzemi, aktualni
zdravotni stav, ekonomicka troven, profesni zaclenéni a ptipadny abtizus alkoholu.

vvvvvv
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tické, respektive psychické potize, socidlni izolace, ztrata mnoha Zivotné vyznamnych roli,
ubytek prestize pifi odchodu do dichodu, omezené moznosti pro zvladani zatéze, neveselé
vyhlidky do budoucna (Vagnerova, 1999).

Drogova umrti
Zéavaznym prispévatelem do registru suicidii je zavislost na navykovych latkdch. Vyznamny
cesti odbornici V. Hort a J. Kocourkova (2006) cituji zahrani¢ni studie, které uvadéji, ze
15-25 % zavislych suiciduje za piitomnosti dal$i komorbidity (deprese, uzkostné poruchy,
poruchy osobnosti). Zavislost také miize ucinkovat jako facilitdtor nebo piimo spoustéc
sebevrazedného jednani (Hawton, 1987; Weissman et al., 1989). Zhruba 20 % obéti se v oka-
mziku smrti nachazi ve stavu intoxikovaném (Buzan, Weissberg, 1992 in Hort, Kocourkova,
2006).

Droga se také muze stat pfimym prostfedkem suicidia. Je v§ak problematické urcit, kdy
doslo k ptedavkovani pouze nestastnou ndhodou a kdy byla droga pozita védomée proto, aby
ptivodila smrt (Koutek, Kocourkova, 2003). Casto to, co figuruje v umrtnich listech jako
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predavkovani, ve skuteCnosti znamena vyvrcholeni dramatické hry se smrti, kterou lze
vysledovat u kazdé toxikomanie (Bergeret, 1995).

V Ceské republice jsou povinné provadény pitvy viech neodekavanych umrti v piipadech,
kdy nebyla stanovena pfic¢ina smrti, a u v§ech nasilnych tmrti. Od roku 1998 jsou sledovana
pfima drogova umrti z predavkovani a od roku 2003 také nepfima amrti - za pfitomnosti drog
prostfednictvim specidlniho registru soudniho Iékatstvi a soudni toxikologie (Mrav¢ik, et al.
2009).

Graf 3 : P¥ima drogova umrti v Ceské republice v letech 2001-2008
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Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2009.
Zleva — doprava roky 2001-2008.

Graf 3 upozoriiuje na trend zaznamenany v uplynulych letech, jehoz klicové charakteristiky
tvoii snizujici se pocet smrtelnych predavkovani heroinem, respektive jinymi opiaty a dale
t€kavymi latkami, se soucasné vysokou urovni poctu smrtelnych predavkovani benzodiaze-
piny. Pokud jde o rozsah predavkovani psychotropnimi 1éky, jeho piesné vyhodnoceni je
komplikované, vzhledem k nesourodosti této skupinu navykovych latek (graf 3 prezentuje
pouze benzodiazepiny). Diivod tvofti také skutecnost, ze tato kategorie zahrnuje piedavkovani
sebevrazedna, ndhodna ¢i bez zjisténého umyslu, a to jak léky indikovanymi a fadné prede-
psanymi, tak 1éky zneuzivanymi.

Pokud jde o hojn¢ zneuZzivani stimulancia (pervitin), poCet pifedavkovanych osob ve
sledovaném osmiletém obdobi mirné stoupa. Zcela vyjimeéné bylo zaznamenano umrti v da-
sledku pfedavkovani kokainem (4 pfipady) a tanecni drogou extdzi — MDMA (3 pfipady).
V monitorovaném obdobi nebyl zachycen Zadny ptipad umrti pfedavkovanim halucinogeny
a THC — konopnymi latkami.

Bé&zné pfijimana definice ,,amrti se vztahem k drogam* zahrnuje dvé kategorie, a to nehody
a sebevrazdy pod viivem navykovych latek.
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Graf 4 : Umrti za pfitomnosti drog zji§téna na oddélenich soudniho lékafstvi
v CR v r. 2008 podle vybranych skupin drog a pri¢in smrti
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Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2009

Podle udajii Narodniho monitorovaciho stiediska pro drogy a drogové zavislosti bylo v roce
2008 zaznamenano 209 umrti za pfitomnosti drog. Heterogenni kategorii tvofily opioidy,
vedle heroinu a morfinu byly zachyceny také substitucni opioidy (metadon, buprenorfin).
Zamérna ¢i nezdmérna tmrti zpusobily kombinace s THC (tetrahydrocannabinolem), haluci-
nogeny (psylocibinem) nebo s pervitinem. Ke zvlastnim zjisténim patii zachyceni bupre-
norfinu, tento substitu¢ni opiat byl identifikovan v registru drogovych imrti viibec poprvé.

Graf 5: Umrti za p¥itomnosti vybranych drog v Ceské republice v letech 20042008
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Zdroj: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2009. Zleva doprava roky 2004-2008.

Graf 5 presentuje vysledky monitoringu vybranych skupin navykovych latek v pétiletém
obdobi. Jde o nalez drog v télech mrtvych tcastniki dopravnich nehod zjistény na oddélenich
soudniho 1ékaistvi v Ceské republice v letech 2004—2008. Zietelny vzestupny trend vykazuje
pritomnost stimulacniho pervitinu a Sirokou vetejnosti podceniovaného THC (tetrahydro-
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cannabinolu). Sestupny trend byl naopak zaznamenan u poctu umrti za ptritomnosti t€kavych
latek. Kokain a tane¢ni droga MDMA (metylen-dioxymetamfetamin) byly zachyceny zcela
okrajove.

Sebevrazedné jednani a zavislost na drogach
Vyse uvedend statisticka data naznacuji zfetelné souvislosti obou socidlné patologickych
fenoménii. Uzivani navykovych latek ptredstavuje jak rizikovy faktor, tak také akcelerator
sebevrazedného jednani.
Navykové latky se podileji na sebevrazedném jednani riznymi zpiisobem. Drogovou
mortalitu 1ze €lenit na Etyfi podskupiny (Piischel in Zabransky et al., 2004):
1) umrti v disledku umyslného nebo nahodného predavkovani,
a) neumyslné pteddvkovani (neznalost koncentrace drogy, ,,doSlehavéani* atd.);
b) sebevrazda predavkovanim (,,zlata rana®);
2) umrti v dasledku dlouhodobého zneuzivani navykové latky,
a) v dusledku infekce HIV/AIDS ziskané infikovanou injekci;
b) v disledku jaterniho selhani po obdobné ziskané virové hepatitid€ typu B nebo C;
¢) umrti ze sepse, endokarditid a dalsi;
3) sebevrazdy spojené se zavislosti na navykovych latkéach,
a) sebevrazdy pod vlivem drog;
b) sebevrazdy v abstinen¢nim stavu;
4) smrtelné nehody ovlivnéné navykovymi latkami,
a) dopravni nehody pod vlivem drog;
b) pady z vysek pod vlivem drog a dalsi.

V ptipad¢ alkoholu se riziko vyrazné zvysuje u dlouhotrvajiciho abizu anebo je-li pocatek
abuzu umistén do obdobi ¢asného mladi. I. Rossow, B. Greholt a L. Wichstrem (2005),
ktefi méfili vztah mezi pitim alkoholu a suiciddlnim chovanim u mladeze, potvrdili mimo
jiné, ze veEtsi Cast suicidalnich pokusii souvisi s alkoholem spiSe neZ s jakoukoliv jinou
drogou. Také dals$i vyzkum zaméteny na faktory, které souviseji s opakovanymi pokusy
o sebevrazdu u adolescentt, prokdzal vedle deprese zejména pritomnost abtuzu alkoholu
a dalSich drog (Vajda, Steinbeck, 2000). Na ,,vrazednou kombinaci* suicidii a navykovych
latek upozornili A. Tanskanen et al. (2000). Ve své studii prokazali, Ze pouhé koufeni
tabaku zvySuje riziko spachani sebevrazdy a nezélezi ptfitom na tom, jaké mnozstvi tabaku
kuték vykouti. Poukazali také na zvySujici se riziko, pokud je kutdk zaroven i silny pijak
alkoholu.

Podobné¢ vysledky uvadi L. Appleby (2000), ktery za nejrizikovéjsi povazuje polymorfni
abuzus. Pro lidi, ktefi kombinuji sedativa a nelegalni drogy plati podle tohoto autora az
40tinasobné zvysené riziko sebevrazdy oproti populaci, kterd drogy neuziva. U zavislych na
opiatech existuje riziko sebevrazdy 14tinasobné vyss$i, coz zhruba odpovida asociaci suicidia
a zavazného psychického onemocnéni.

Zavisli jedinci jsou vystaveni plisobeni mnoha faktor®, zvySujici riziko, ptipadné facili-
tujici sebevrazedné chovani. Radi se k nim napiiklad tyto:

1. Kromé somatickych nemoci u zavislych trva vétsi nebezpeci onemocnéni depresi

a jinymi formami emocnich poruch, které tvoii prediktory suicidia.

2. Psychicky nemocni jedinci, které soubézné konzumuji ndvykové latky, predstavuji
40 % celkového poctu sebevrazednych pokust (u psychicky nemocnych bez ablzu se
toto riziko snizuje témét o polovinu).

3. Problematicky Zivotni styl zvySuje pravdépodobnost vyskytu socidlnich a materidlnich
potizi, které se pro zivot zavislého mohou stat ¢asem nesnesitelné a bude hledat cesty
k jejich redukei.
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4. Tendenci ke zneuzivani navykovych latek castéji projevuji impulzivni jedinci se
snizenou percepci rizika. Jimi provozované rizikové aktivity mohou vést k uraziim ale
1jinym formam sebeposkozeni.

5. Ke spoleénym znakiim zdvislosti a sebevrazdy patii podle K. Evanse (2003) urcity
unik od skute¢nosti, touha po zmirnéni stresu, rozptyleni uzkosti a nudy a po uniku do
docasného prozitku $tésti. Psychicka bolest, které se snazi suicidiem jedinec uniknout,
vyplyva z neuspokojeni vyznamnych, zivotn¢ dulezitych potfeb (Shneidman, 1992).
Jak sebevrazdu, tak i zavislost charakterizuje snaha osvobodit se od bolesti a utrpen.

Z vyzkumu K. Pavlicy (2010), zaméteného na sledovani rizikovych faktori u 57 respondentii
obou pohlavi, zavislych na drogéch a se suicidalnim pokusem, vyplynula fada zavérQ, z nichz
nékteré zde uvadime:
- zavislost na drogach asociuje se sebevrazednymi myslenkami i pokusy;
-z kategorie ,,drogové zavislych®, jsou nejvice ohrozeni sebevrazednym pokusem
alkoholici;
- riziko pokusu o sebevrazdu se zvétsuje, je-li v okoli nékdo, kdo se o ni v minulosti
pokusil;
- osoby se zvySenym skore neuroticismu, hiife zvladajici zat€z, maji tendenci
podléhat zavislosti na tabaku a Castéji se u nich vyskytuji suicidalni myslenky;
- introvertni jedinci s vy$§im neuroticismem, hife zvladajici z4t€z, maji tendenci
podléhat zavislosti na alkoholu a ¢astéji se u nich vyskytuji pokusy o sebevrazdu;
- méné spokojeny se Zivotem jsou osoby zavislé, introvertni a ty, které mysli na
sebevrazdu ¢i se o ni pokousely;
- lidé, ktefi jsou zavisli na drogach, nebo ti, kteti mysli na sebevrazdu ¢i se o ni
pokusili, a rovnéz introverti ocekavaji mensi socialni oporu nez ostatni,
- mensi pomoc zejména od matky ocekavaji zejména lidé, kteti nékdy mysleli na
sebevrazdu, oproti tém, ktefi na ni nemysleli;
- mensi emo¢ni podporu v ptivodni rodiné pocitovali a mensi pomoc zejména od
matky, otce a $irsi rodiny ocekavaji lidé, ktefi jsou zavisli na drogach a pokusili se
o sebevrazdu, na rozdil od téch, ktefi nemaji zkuSenost s drogovou zavislosti a na
sebevrazdu ani nemysleli.

ZAVER

Sebevrazedné jednani i zneuZivani navykovych latek vyplyvaji z riznych pficin a jejich
kombinaci. Pfestoze o motivaci a zdmérech suicidalniho jednani I1ze z hlediska retrospektivni
perspektivy mnohdy jen spekulovat, pro potieby dalSiho vyzkumu a prevence je potiebné
objasnéni jejich role k hlubs§imu porozuméni obou téchto cCasto sdruzenych socidlné
patologickych fenoménd.
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