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Abstrakt

Studie predklada dil¢i vysledky vyzkumu zaméfen¢ho na téhotné zeny a matky
zavislé na drogach. Klade si za cil identifikovat nekteré individualni a socialni
charakteristiky, které v souhie umoziuji zvladat zivotni zatéz. Poukazuje na néktera
dalezita rizika a ochranné faktory, které¢ plsobi napfi¢ vicendsobnych domén vlivu.
Negativni vlivy zjisténé vyzkumem tvoii dysfunkéni klicové mezilidské vztahy,
nestalé partnerské a rodinné zazemi, bytové problémy a emocni poruchy.

Klic¢ova slova: suicidalni tendence, navykové latky, matky s ablizem drog, t€¢hotné
zeny, zavislost na drogach.

Abstract

The study presents the interim results of research carried out on drug-dependent
pregnant women and mothers. The aim of the study is to identify individual and
social characteristics which, in combination, enable individuals to cope with life
stress. The authors highlight several important risks and protective factors which are
effective across multiple influence domains. Negative effects revealed by the study
include dysfunctional key interpersonal relationships, unstable partnerships and
family environment, housing problems and emotional disorders.

Keywords: suicidal tendencies, addictive substances, drug abuse in mothers,
pregnant women, drug addiction.

UVoD

V odborné literatufe se suicidium vymezuje jako zpusob autodestruktivniho jednani, ktery
zietelné vyjadiuje umysl jedince dobrovoln€ ukoncit vlastni Zivot a cilevédomou snahu zvolit
k tomuto ucelu prostiedky, u nichz je mozno ptredpokladat, Zze k zaniku Zzivota povedou
(Bastecka a kol., 2003; Kalina a kol., 2003). Jde o védomé ukonceni Zivota, at’ uz jsou pti¢iny
jakékoliv. Dokonanych suicidii v Ceské republice se uvadi zhruba deset az dvacet na 100 000
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obyvatel ro¢né€, suicidalnich pokust zhruba patnactkrat vice. VétSina znich je spojena
s afektivni poruchou, psychotickou poruchou nebo s primarnim ¢i komorbidnim abuzem
alkoholu a navykovych latek (CeSkova, Kucerova, 2006).

POJETI SUICIDALNIHO JEDNANI, VAZBY NA ZNEUZIVANI DROG

Analyze a popisu suicidalniho chovani vénuje pozornost fada védnich oborti, zvlasté medi-

cina, psychologie a sociologie.

Medicinsky (psychiatricky a neurologicky) ptistup smétuje predevsim k hledani patolo-
gickych pficin suicidii ve sféfe duSevnich onemocnéni, zejména v poruchach nélady, ale také
v abuzu drog. Psychologie usiluje o vysvétleni suicidalniho jednani vnitinimi konflikty jedin-
ce, v jeho nefunkénich interpersondlnich vztazich nebo v poruchach osobnostniho vyvoje.
Sociologicky ptistup hleda Siroce pusobici rizikové socialni faktory, k nimz patii ztrata tradic-
nich vazeb, migrace, socialni nezakotvenost, socidlni otiesy a v neposledni fadé také ekono-
mické krize a nezaméstnanost.

Vznikajici konsensus neurobiologické a psychologické perspektivy konverguje k nazoru,
ze lze identifikovat dvé obecné kategorie rizik pro suicidium: (a) dysregulovanad kontrola
impulzt a (b) sklon k prozitkiim intenzivni psychické bolesti (napiiklad smutku a beznadéje
ze socialni izolace), Casto v souvislosti s duSevnimi poruchami, zejména s poruchami afektiv-
nimi. Kazda z téchto kategorii rizik ma alespoii do urcité miry v zakladu specifické genetické
a neurobiologické faktory spjaté pravdépodobné se serotoninergnim systémem (Bertolote,
Fleischmann, 2002).

Zminéné rizikové faktory, spolu se snizenou toleranci viici zatézi usti do dysfunkcni
strategie zvladani zatéze, do takovych forem copingovych strategii, mezi nimiz je ablzus
psychoaktivnich latek na prednim misté (Carver, Scheier, Weintraub, 1989 in Paulik, 2006).
Abuzus v pojeti uvedenych autorti pfedstavuje snahu uniknout z obtizné situace a vyhnout se
nutnosti jejiho feSeni pomoci drog. Je tfeba pfipomenout, Ze u zavislych osob se vyskytuji
ruzné problémy jako naptiklad partnerské neshody, financni potize ¢i ztrata zaméstnani.
Neékdy je tézké urcit, ktery z téchto faktorti byl primarni, protoze navykové latky mohou byt
jak pfi¢inou, tak nasledkem riiznych potizi (Kalina a kol., 2003). Pfikladem muze byt uzivani
halucinogend, které vyvolava, mimo jiné, depresivni stavy s rizikem sebevrazedného chovani.

Motivace sebevrazedného jednani byva casto davana do souvislosti se dvéma hlavnimi
motivy: a) sebevrazda predstavuje cil, ¢lovék chce zemfit; b) sebevrazedné jednani znamena
prostifedek dosazeni jinych cili. V tomto ptipadé clovék zemfit nechce, ale pouziva demon-
strovanou sebevrazdu jako prostiedek k manipulaci s jinymi lidmi, k jejich potrestani, pomsté
apod.

Podle pficin suicidalniho jednéni spojenych se vztahem jedince a spole¢nosti, tedy
socidlnich faktordi, které mohou zvySovat riziko sebevrazedného jednani, lze podle M.
Vagnerové (2004) rozlisit 1 nasledujici typy sebevrazd:

— egoisticka sebevrazda: vyplyva z nedostatku socialnich vazeb, témto lidem chybi socialni
podpora;

— altruisticka sebevrazda: je odezvou na socialni pozadavky, které jedinec nemtze splnit.
Znamena v zasad¢ vyraz socialni konformity. Jedinec pocituje osobni selhani v téchto
situacich, které neunese;

— anomicka sebevrazda: predstavuje reakci na nahlou zménu mezilidského vztahu nebo
spolecenské pozice, kterd narusila socialni rovnovahu jedince.

Frekvence a motivace suicidalniho jednéani je vyrazné zavisla na pohlavi. Muzi vykazuji
zhruba tfikrat Castéji dokonané sebevrazdy, zatimco Zeny se vétSi mife o sebevrazdu pokusi,
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ale pokus nekonc¢i smrti. Tento fakt byva vysvétlovan jednak tim, Ze muzi pouzivaji aktiv-
né&jsi, destruktivnéjsi metody (obeSeni, pad z vysky, stielnd zbran), zatimco Zeny sahaji spise
k méné radikalnim formam, naptiklad pfedavkovani Iéky na spani, podiezani zil. V posledni
dobé vSak v nékterych zemich napiiklad v USA vyrazné stoupl pocet Zen vlastnicich zbrané
a v diisledku toho se nejcastéjsSim prostiedkem sebevrazdy staly pravé sttelné zbrané. Méni se
tedy 1 imrtnost zen (Atkinson, 1997).

Pocetnéjsi sebevrazedné pokusy zen pravdépodobné souvisi s vysSim vyskytem deprese
u tohoto pohlavi a ve vys$8im stupni motivace afiliace u zen. Zeny ve srovnani s muzi spise
ocekavaji od svého socidlniho okoli pomoc, snazi se své okoli zainteresovat na feSeni tizivé
osobni situace a sebevrazedné jednani tim ziskava instrumentalni charakter. U muzi pfevazuji
problémy seberealizace, nezaméstnanost, ztrata spolecenského statusu.

A. A. Leenaars (2004) v této souvislosti uvadi, Ze sebevrazednost Zen je ve vEtsi mife
ovlivnéna biologicky a socialn¢ podminénymi rolemi. Tendence reagovat sebevrazednym
jednénim u zen v rané dospélosti klesa. Pficinou miize byt specificnost zenské role spojena
s matefstvim, ktera predstavuje jakousi ochranu. Dité se stavad hodnotou a smyslem Zzivota.
Role matky ptindsi zodpoveédnost za jinou lidskou bytost a na druhé stran€ nabizi urcitou
zivotni napli a osobni zhodnoceni. Manzelstvi, respektive jakykoliv uspokojivy osobni vztah
pusobi pozitivné na muZze 1 Zeny. Podobné¢ stabilizujici vliv maji déti, jejich existence snizuje
riziko sebevrazdy. Rozdil v sociokulturnim pojeti Zenské a muzské role se projevi i ve zpul-
sobu vyrovnavani se se zatdzemi. Zeny reaguji emotivn&ji, spise hledaji pomoc.

Vysledky analyz pravdépodobné motivace suicidalniho jednani zen zvefejnuje v posled-
nich letech Policie Ceské republiky. Jedna z analyz provedend Odborem systémového fizeni
a informatiky Policejniho prezidia Ceské republiky uvadi diferencovanou strukturu sebevrazd
podle motivi v zavislosti na vékovych kategoriich Zen (graf 1).

Témét ve vSech vekovych skupinich (vyjma nejnizsi) je dominujicim motivem sebe-
vrazdy duSevni onemocnéni. V nejnizsi vékové skupiné jsou nejpocetnéjsi rodinné a vztahové
¢i sexualni problemy, které zapticinuji zhruba 60 % sebevrazd, s rostoucim vékem jejich podil
plynule klesa. Pracovni a existencni problémy se nejvyraznéji podili (11 %) na sebevrazdach
zen ve véku 3040 let (Koutek, Kocourkova, 2003).

Graf 1 — Struktura sebevrazd (v %) podle motivu a véku, Zeny, 2002-2005
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Zdroj: Lukes, M.: ANALYZA: Motivace sebevrazedného jedndni. [online], [cit. 2009-03-13]. Dostupné z: http://www.
help24.cz/index.php?page=clanky&view=analyza-motivace-sebevrazedneho-jednani.
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Pro obdobi adolescence je typické, ze dospivajici rozviji svou vlastni identitu, hleda jeji
padné na urcitou dobu potlacit vyznam dosud jednoznacné platnych hodnot. V této dob¢ se
muze dostat do situace, kdy se citi bezradny, neschopny najit pfijatelny smysl vlastni
existence, byva nespokojen se svymi mezilidskymi vztahy. V tomto obdobi city pievlada;ji
nad rozumem a vzhledem k celkové labilité¢ adolescenta se projevuje tendence ke zkratko-
vému jednani. Cetnost sebevrazednych pokusii i dokonanych sebevrazd je podle J. Koutka a J.
Kocourkové (2003) nejvyssi mezi 15. a 19. rokem. V tomto obdobi jde ziejmé o celkovou
zatéz v podobé nejistoty, ekonomické nesamostatnosti, nedostatkem socidlni opory a psy-
chické a citové lability.

V obdobi mladé dospélosti se méni postoj k suicidalnimu jednani, ubyva impulzivnich
a zkratkovych pokusti. Stabilizujici vyznam ma fungujici partnerstvi i rodi¢ovska role.

Vztah suiciddlniho jednani a abuzu drog je zcela prokazatelny. Podle udaji Narodniho
monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti bylo v roce 2008 zaznamenano 209
umrti za pfitomnosti drog (Mravcik a kol., 2009)

Uzivani navykovych latek se klade do souvislosti se sebevrazdou z dvojiho divodu:
abuzus navykovych latek jednak predstavuje sim o sob¢ rizikovy faktor a na druhé stran¢ také
tvoti akcelerator sebevrazedného jedndni. Problémy s uzivanim ndvykovych latek pfispivaji
k vyskytu sebevrazedného chovani rozlicnymi zptsoby. Naptiklad v pfipadé¢ naduzivani
alkoholu se riziko zvysuje, pokud doty¢na osoba zacala s konzumaci uz v adolescenci nebo
pokud pije alkohol dlouhodobé. Osoby s abuzem navykovych latek jsou Casto vystaveny jesté
dal$im rizikovym faktorim. Kromé toho, Ze jsou ohrozeny emoc¢nimi poruchami (tzkosti,
depresi), jejich problematicky zivotni styl ohrozuje zdravi télesné (Urazy v intoxikaci,
somatické komplikace ablizu). Spojeni dusevni nemoci a uZivani navykovych latek vyrazné
zvy$uje pravdépodobnost suicidia. Castdji také ¢eli vaznym socialnim nebo finanénim
nesnazim, které znamenaji zivotni zatéz.

Spole¢nym znakem zavislosti na drogach a sebevrazedného chovani je to, Ze oboji je jisty
zpisob destruktivniho jednani, vice ¢i méné védomého sebeposSkozovani. K. Evans (2003)
v této souvislosti uvadi, ze spolecnym znakem zavislosti a sebevrazdy je jisty unik od
skute¢nosti, kterd je pro jedince v daném okamziku téZko snesitelnd. Impulz ke zneuzivani
drog ptedstavuje nejednou prani rozptylit tizkost, nepokoj a nudu, uniknout do provizorniho
Stésti.

CiL VYZKUMU, CHARAKTERISTIKA SOUBORU, METODY

Cil vyzkumu spocival v postizeni souvislosti mezi suicidalnimi tendencemi, abuzem drog
a dalSimi proménnymi u specifického souboru Zen - matek a téhotnych uzivajicich navykové
latky.

Popis souboru

Vyzkumu se zucastnilo celkem 56 Zen matek s pestrou drogovou kariérou, které byly bud
aktivnimi uZivatelkami drog nebo pravé absolvovaly odvykaci 1é¢bu. Slo o nahodny vybér
klientek nize popsanych zafizeni.

Nejcastéjsi drogou, se kterou mély respondentky zkuSenosti se ve vzidjemném soub&hu
ariznych kombinacich objevoval pervitin v 91 % a heroin v 73,3 %. Nejcastéjsi troj-
kombinaci byl pervitin, marihuana a heroin (26,7 %). Dale se objevuji dalsi kombinace, jako
jsou naptiklad kombinace pervitinu, marihuany a extaze, pervitinu, lysohldvek a marihuany,
pervitinu, marihuany a hypnotik.
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Zvlastnosti na tomto piehledu je bezesporu fakt, ze zadna z zen neuvedla zkusenost s alko-
holem, ackoliv na dotaz tykajici se piti alkoholu, v§echny piti alkoholu ptiznaly.

Soubor matek byl rozdélen na dva podsoubory tak, ze prvni podsoubor (28 Zen) tvortily
matky, u kterych byly nami pouzitym dotaznikem zjiStény suicidalni tendence (déle jen
soubor M-). Ptiklad otazky: ,,Zabila bych se, kdybych to uméla® nebo ,,V minulosti jsem se
uz pokousela zabit.” Druhy soubor (28 Zen) tvofily matky bez suicidalnich tendenci (dale jen
M-+).

V¢ek respondentek obou podsoubort se pohyboval v rozmezi od 19 do 40 let. Pokud jde
o dosazené vzdélani pak se oba podsoubory zen od sebe vyrazné neodliSovaly. Pocetné
pievazovaly Zeny se zakladnim vzdélanim a vyudené na stfednim odborném ugéilisti. Cést Zen
dosahla sttedoSkolského vzdélani, zadnd z Zen neuvedla vysokoSkolské vzdélani.

Soubory M+ a M- byly sestaveny z klientek téchto zatizeni:
— Centrum pro rodinu, o.p.s., Praha, Drop-in o.p.s.;
— Denni stacionai Sananim, o.s.;
— Dolécovaci centrum pro matky s détmi Sananim, o.s.;
— Konakov — Resocializa¢ni zatfizeni pro Zeny a matky s détmi ohrozené zavislosti;
— Kontaktni centrum Hajecek, o.s., Ceské Budg¢jovice;
— Kontaktni centrum Prachatice Prevent, o0.s.;
— JihoCesky Streetwork Prevent, o.s.;
— Jihoceské substitu¢ni centrum Prevent, o.s.;
— Centrum nasledné péce Prevent, o.s.

Pouzita metoda

Pro tfeSeni dané problematiky byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce, sestaveny z padesati
osmi uzavienych otazek, na néz dotazované odpovidaly vybérem jedné z moznych variant
odpovédi. Z rozsdhlého mnozstvi ziskanych vysledki byla pro tcely této studie pouzita pouze
cast vysledkii (11 otazek), které¢ se vztahuji k jednomu z aspektli vyzkumu, tj. k nékterym
souvislostem mezi suicidalnimi tendencemi a abuzem drog. Zbyvajici vysledky jsou predmé-
tem dalSich praci (Zizkova, 2009).

VYSLEDKY

Mezi mnoha faktory, které pozitivné ovlivituji kvalitu Zivota, bezesporu patii spokojeny
partnersky vztah. Jako jeden z fady salutoprotektivnich mechanismti pfedstavuje hraz vzniku
a rozvoje socialni patologie. Nasledujici graf (graf 1) ilustruje odliSnosti obou sledovanych
podsoubort v Zivotni dovednosti vytvofit a stabilizovat intersexualni vztah.

Graf 2 — Staly a uspokojivy partnersky vztah u matek bez suicidalnich
,tendenci (soubor M+) a se suicidalnimi tendencemi (soubor M-) v %.
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Legenda ke grafu 2: Odpovéd’ na otazky: a) ,, Mate v soucasné dobé staly partnersky
vztah?“; b) ,,Povazujete svijj partnersky vztah za uspokojujici?*
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Rozlozeni udaji ( graf 2) svédc¢i o ptiznivejsi socialni adjustaci zen bez suicidalnich tendenci
ve srovnani s zenami, které suiciddlni tendence vykazuji. Ze souboru M+ ma 71 % zen
stdlého partnera, zatimco v souboru M- ¢ini toto procento zhruba polovinu, tj. 54 %.
Komplementdrné méné Zen ze souboru M+ uvedlo absenci tohoto vyznamného Zivotniho

vztahu ve srovnani s Zenami souboru M- a niz§i miru uspokojeni, plynouci z existujiciho
vztahu (28 % ku 56 %).

Graf 3 — Charakter vztahu matek bez suicidalnich tendenci (soubor M+)
a se suicidalnimi tendencemi (soubor M-) k rodi¢im v %
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Legenda ke grafu 3: 1. k rodi¢im mam dobry vztah, Zijeme ve spoleéné doméacnosti;. 2. vyborny vztah, stykame se;
3. veelku dobry vztah, obCas se setkame; 4. méné dobry vztah, setkdvame se vyjimecné; 5. nestykame se viibec.

Zjisténé udaje naznacuji jednoznacné pozitivngjsi, funkéni rodinné vztahy v podsouboru M+.
75 % Zen tohoto podsouboru popisuje svij vztah k rodi¢im jako vyborny, zatimco v pod-
souboru M- odpovida toto procento pouze 39 % (graf 3).

Na opaéném polu, tj. problematické vztahy s rodi¢i uvadeji vétsinou zeny podsouboru M-,
presnéji 25 % Zen popisuje vztah méné dobry, ale obcas se se svymi rodi¢i setkaji, 14,3 %
hodnoti vztah jako méné dobry, své rodi¢e kontaktuji vyjimecné, avsak celych 21,4 % Zen
uvadi absenci vztahu s rodici, nestykaji se s nimi.
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Graf 4 — Rodinné zazemi matek bez suiciddlnich tendenci (soubor M+)
a se suiciddlnimi tendencemi (soubor M-) v %
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Legenda ke grafu 4: 1. vyborné rodinné zazemi matek; 2. uspokojivé; 3. méné dobré; 4. problematické,
5. nesnesitelné rodinné zazemi matek.

Osobni situaci dokresluji udaje v grafu 4, které svédc¢i o pozitivnéj$im rodinném zézemi Zen
v podsouboru M+. 50 % z nich popisuje rodinné zadzemi jako uspokojivé, 39,3 % jako vy-
borné a 10,7 % ho hodnoti jako méné dobré.

Oproti tomu v podsouboru M- je zietelné negativni prozivani rodinného prostfedi. Zeny
uvadéji ve 28,6 %, Ze vnimaji své prostiedi jako problematické a v 10,7 % jako nesnesitelné

Graf 5 — Bytové podminky matek bez suiciddlnich tendenci
(soubor M+) a se suiciddlnimi tendencemi (soubor M-) v %
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Legenda ke grafu 5: 1. bydlim u ptibuznych; 2. bydlim samostatn¢ v pronajatém byt¢; 3. bydlim v azylovém domé¢;
4. ptespavam u znamych; 5. bydlim v dolé¢ovacim centru; 6. neméam kde bydlet.

Uspokojiveéjsi bytovou situaci uvadéji zeny souboru M+ castéji nez zeny M-. Konkrétné,
35,7 % znich zije samostatné v pronajatém byt&, 28,6 % bydli s piibuznymi, 21,4 % se
nachazi v dolétovacim centru a 14,3 % Zije v azylovém domé. Zadna z téchto matek (M+)
neuvadi, ze nema kde bydlet nebo ze pfespava u znamych

Soubor M- uvadi zajisténé bydleni, které predstavuje vyznamny ukazatel psychosocidlni
adjustovanosti, méné. Vlastnim samostatnym bydlenim disponuje 28,5 % Zen, nejvice Zen
(35,7 %) zije u pribuznych. 14,3 % je ubytovano v dolécovacim centru, 3,6 % v azylovém
domé.
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Bytové zdzemi zbyvajicich Zen souboru M- je velmi problematické, 14,3 % z nich nema
kde bydlet a 3,6 % ptespava u znamych.

Vyzkum zachytil ne zcela okrajové se vyskytujici rodinnou socialni patologii typu pohlav-
niho zneuziti respondentek. V souboru M+ uvedlo osobni zkuSenost s pohlavnim zneuzitim
10,7 % Zzen, avSak u souboru M- se tato forma rodinné deviace objevila u 21,4 % Zen.
Nasilnikem byl nejcastéji stryc ¢i partner matky.

Graf 6 — Délka abuiizu u matek bez suicidalnich tendenci (soubor M+)
a se suicidalnimi tendencemi (soubor M-) v %
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Legenda ke grafu 6: 1. drogy beru v délce od 1 do 4 let; 2. beru drogy od 5 do 8 let; 3. beru drogy od 9 do12 let;
4. beru drogy 13 a vice let.
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Vyraznou diferenci mezi obéma sledovanymi soubory jsme zaznamenali i v aktualnim abuzu
a ve schopnosti abstinovat. Matky bez suicidalnich tendenci (soubor M+) ve srovnani s mat-
kami se suiciddlnimi tendencemi (soubor M-) jsou schopny vice abstinovat. V dob¢é tohoto
vyzkumu uZivaly drogy Zeny souboru M+ pouze v 10,7 %, oproti Zenam M-, kde navykoveé
latky uzivalo 39,3 % z nich.

Upfesnujici otazky navic ukazaly diference i v typu uzivané drogy; zeny souboru M+ nejvice
uvadeély méné nebezpecné koufeni marihuany, zatimco Zeny souboru M- pfiznaly uZzivani
»tvrdé drogy — pervitinu a az na druhém misté koufeni marihuany. V obou souborech bylo
bézné piti alkoholu, Zeny souboru M- uvadély vétsi mnozstvi vypitého alkoholu.

Vyzkum dale zjistoval Ucast matek v substitucnim lécebném programu. Substitucni 1éCba,
jejiz soucast tvoii nejen péce o télesné, ale i duSevni zdravi, véetné poskytovani psychotera-
peutické podpory, edukace socialnich dovednosti a kompetenci k zajisténi vétSi Zivotni
samostatnosti a posilovani rozvoje seberealizace, predstavuje silny salutoprotektivni faktor.
V podsouboru M+ je vyrazné vétsi pocet respondentek, které maji zajem o 1écbu v substituc-
nim programu (75 %), oproti zendm z podsouboru M-, ve kterém substituéni 1écbu pod-
stoupilo tfikrat méné dotdzanych (25 %).

Zdaleka ne vSechny matky obou podsouborti maji ve své péci viastni dite, presto je patrny
napadny rozdil mezi zenami podsouboru M+ a M-. Zatimco Zzeny z podsouboru M+ maji
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vétSinou dit¢ ve vlastni péci v 71,4 %, v ptipadé¢ druhého podsouboru M- je to neceld
polovina, pouze ve 42,9 %.

Graf 7 — Délka abuzu v pribéhu téhotenstvi u matek bez suicidalnich
tendenci (soubor M+) a se suicidalnimi tendencemi (soubor M-) v %
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Legenda ke grafu 7: Odpovéd’ na otazku: ,, Pokud jste v pribéhu t€hotenstvi uzivala drogy, jak dlouho to trvalo?*

Mezi matkami obou podsouborti nejsou zasadni diference v ablizu v prubéhu t¢hotenstvi.
Témét polovin€é zen obou podsouborit M+ a M- nezabranilo té¢hotenstvi v uzivani drog a jen
priblizné 20 % zen drogy v t€hotenstvi neuzivaly. Zavislé Zeny neprojevily velky zajem o
dalsi osud vlastniho ditéte, o jeho zdravy vyvoj a bezpeci. At uz je to jejich mimoiadna
lehkomyslnost nebo emoc¢ni deficit, asocidlni rysy, pfipadné nedostatek empatie, nejde ziejme
o faktor, které by pftili§ diferencoval tendenci k suicidiu u zavislych matek (graf 7).

Podobné je tomu u spiritudlni dimenze osobnosti, viry v Boha (graf 8); vice deklarované
odmitnuti viry v Boha je v podsouboru M+ pouze nepatrné nizsi (53,4 %) neZ u Zen pod-
souboru M- (57,1 %)
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Graf 8 — Vira v Boha u matek bez suicidalnich tendenci (soubor M+) a se suicidalnimi
tendencemi (soubor M-) v %
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Legenda ke grafu 8: Odpovéd na otazku: ,,Vétite v Boha?

Vira v Boha neptedstavuje proménnou, kterd by se u matek zavislych na drogéch promitala
do suicidalnich tendenci a zasadnim zptisobem je ovliviiovala (graf 8).

Graf 9 — Spokojenost s vlastnim Zivotem u matek bez suicidalnich tendenci
(soubor M+) a se suicidalnimi tendencemi (soubor M-) v %
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Legenda ke grafu 9: Reakce na polozku: ,,Kdyz hodnotim svij zivot, tak si pfipaddm nepotfebnd, neuzite¢na‘

U podsouboru M+ je patrné mnohem kladngjsi hodnoceni vlastniho Zivota. Zadna z Zen
tohoto podsouboru neuvedla pocity vlastni nepotfebnosti a neuzitecnosti; 32,1 % Zen se
ptiklonilo k variant€ mirného nesouhlasu, jednozna¢ny nesouhlas zvolilo 67,8 % zen (graf 9).

Oproti tomu u souboru M- se vyskytuje pritkazn€ negativnéjsi hodnoceni vlastniho Zivota.
V kategorii frustrovanych, nespokojenych se Zivotem se ocitla téméf polovina Zen (spiSe ano
35,7; ano 10,8 %): o néco vétsi procento zen (53,5 %) uvadi vEétsi ¢i mensi spokojenost se
zivotem (35,7 % je spiSe spokojenych, 17,8 % spokojenych).
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Graf 10 — Negativni emoce matek bez suicidalnich tendenci (soubor M+)
a se suicidalnimi tendencemi (soubor M-) v %
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Legenda ke grafu 10: Reakce na polozku: ,, Jsem smutnd a ne$tastnd, ze to sotva snd§im, mam pocit, Ze jsem na dné*.

Matky podsouboru M+ vyjadiuji mnohem méné negativni emocni stavy ve srovnani s mat-
kami M-, v jejichz odpovédich je u témét v 50 % obsazen tplny nebo ¢asteény souhlas s tim,
ze prozivaji smutek, nestésti a dals§i zaporné pocity. Negativni emoce a prozitky u sebe odmita
jen mensi ¢ast zen M - (28,6 %) (graf 10).

Graf 11 — Ztrata Zivotniho smyslu u matek bez suiciddlnich tendenci (soubor M+)
a se suicidalnimi tendencemi (soubor M-) v %
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Legenda ke grafu 11: Reakce na polozku: ,,Mam pocit, Ze zivot nema smysl®.

Diference ve spektru odpovédi u obou souborti jsou velmi ndpadné. Zatimco zeny souboru
M+ neuvad¢ji spiritudlni prozitky ztraty Zivotniho smyslu nebo jen okrajové pfipousteji tyto
problémy (14,3 %), pak v souboru M- je situace zcela odliSna. Pocity zivotni prazdnoty
vykazuje vice nez tfetina Zen (14,3 a 21,4 %)

DISKUSE

Vyzkum potvrdil v literatuie uvadéné rizikové faktory abtzu drog i suicidalniho jednani,
kterymi jsou dysfunkcéni mezilidské vztahy, predevsim ty zékladni jako jsou vztahy rodinné
(naptiklad Voboftil, 2003; Zaskodna, Pavlica, 2006). Problemati¢nost partnerskych a ro-
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dinnych vztahl se jesté prohlubuje u zavislych matek se suicidalnimi tendencemi. V této
souvislosti je tfeba pfipomenout, Ze evoluce Clovéka se realizovala v socidlnich podminkéch,
ve kterych kooperace sjinymi lidmi ptredstavovala jednu z hlavnich podminek pfeziti.
V situaci ohrozeni hledame u jinych nejen pomoc, ale také oporu, nedostatek socialni podpory
je 1 po vylouceni dalSich vlivli vyznamnym zdrojem nékterych poruch chovéni. S. B. Cohen
aT. A.-Wills (1985) uvadéji Ctyfi typy socidlni opory, a to emocni, informac¢ni, kamaradskou
a materialni. Informacni opora spociva v poskytnuti rady, ktera mé pomoci fesit situaci,
kamaradské — souvisi s umoznénim byt ve spolecnosti, at’ uz jde o volny cas, rekreac¢ni nebo
dalsi aktivity. Materialni opora spociva v poskytnuti materialnich, finan¢nich prostiedkd,
usluh nebo praktické pomoci. Emocionalni opora spociva ve vyjadfeni pocitu, Ze osoba pfiji-
majici podporu je kladné hodnocena a vazena, milovana a patii k nam.

Socialni opora miZe ovlivnit hodnoceni stresortl, pfipadné ptispét k adaptivni reakci na
stresory, tj. pusobeni se mize projevit v procesu hodnoceni nebo v podpoie adaptivniho
chovani. Nékdy je pozitivni G¢inek socialni opory chapan jako nezavisly na stresu. Dobré
vztahy k lidem, projevovana piizen apod. vytvaieji situaci socialni pohody, kterd mize
pusobit pfimo na zdravi bez ohledu na to, zda jedinec stres proZiva nebo ne. Nékdy socialni
opora muze pusobit i negativn¢ a to zvlasté tehdy neni-li pozadovana, vede-li k ohrozeni
sebedlivéry a sebeucty, podporuje-li nebo zduraziuje-li pocity bezmoci a spolecensky
neptiznivé hodnoceného stavu, tedy je-1i v rozporu s potfebami jedince.

Vyzkum také ukazal na nedostate¢né socialni dovednosti a kompetence zavislych matek
v praktickych otazkach zivota, jen ¢ast z nich si naptiklad dokazala vytvofit bytové zazemi,
aby se mohla starat o dité.

Mezi rizikové faktory pasobici pti vzniku zadvislosti na navykovych latkach ¢i pfi suicidiu
muzeme zahrnout také nékteré osobnostni rysy zjisténé u respondentek tohoto vyzkumu,
napiiklad zvySenou uzkostnost, pocit beznadéje a ztraty zivotniho smyslu. Nalezeni smyslu
své existence se obecné povazuje za vyznamny protektivni faktor duSevniho i télesného
zdravi. Na tento dilezity fakt upozorinoval naptiklad V. E. Frankl (1999), ktery svoji metodu
1é¢by neurdz (logoterapii) opird o hledani a nalézani smyslu Zivota.

ZAVER

Vysledky prokdzaly mimotddnou dulezitost socidlniho prostiedi pro suicidalni chovani
u matek s abizem drog. Socialni prostiedi, které je respondentkam nejblizsi, je také zdrojem
celé tady faktori ovliviiujicich ptiznivé i nepfiznivé jejich dusevni zdravi. Jsou to naptiklad
konflikty v rodin€, projevy socidlni patologie rodinného souziti, absence uspokojivych dlou-
hodobych partnerskych vztaht apod. Vztahy k nejbliz§im jsou zavislymi matkami vidény jako
nepratelske, nesolidarni a nediivéryhodné. A pravé tyto socidlni zatéze, které neumi zpracovat
a fesit, mohou znamenat jeden z kliCovych zdrojii riznych poruch ptedev§im (ale nejen)
duSevniho zdravi.

Vyzkum také poukézal na fakt, ze drogova zéavislost a sebevrazedné chovani jsou na-
vzajem propojené ,,unikové® fenomény. Zavislost na navykovych latkach i suicidalni jednani
mohou mit spolecné pficiny, obecné lze vsak fici, ze lidé jak zavisli, tak s uskutecnénym
pokusem o sebevrazdu, nezvladli zatéz spojenou s jejich existenci v nékteré (nebo vice)
z oblasti biologické, psychologické, socialni ¢i spiritudlni. Touto zatézi se mysli jak nadmérné
naroky na jejich fungovani, tak i nedostatek pozadavki, podnétii nebo malo narokd.
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