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Souhrn

V souboru 158 respondentti [éCenych na muzském oddéleni zavislosti Psychiatrické 1écebny
Bohnice 57,6 % uvedlo, ze prozili alespoi jednu zivot ohrozujici udalost v souvislosti

s alkoholem, drogami a hazardni hrou. Primérny pocet Zivot ohrozujicich udalosti byl

v celém souboru 1,4 (SD=1,8), i kdyz néktefi respondenti nepovazovali delirium tremens za
zivot ohrozujici udalost. K vétsing téchto zivot ohrozujicich udalosti doslo jesté pred tim, nez
byla jejich navykova nemoc diagnostikovana. U zavislych na alkoholu souvisely zivot
ohrozujici udalosti nejcastéji s dopravou, u zavislych na jinych navykovych latkach nejcastéji
s predavkovanim, u patologickych hract byly nejCastéjSimi zivot ohrozujicimi udalostmi
sebevrazedné pokusy. Zivot ohrozujici udalosti vétsinou pozitivng ovlivnili motivaci piekonat
navykovy problém. Uvedena data potrhuji vyznam prevence a ¢asné intervence pro problémy
ptisobené alkoholem, drogami a hazardni hrou. S Zivot ohrozujicimi udalostmi u pacientti

s navykovymi nemocemi je tieba efektivné pracovat, uz proto, ze mohou mit motivacni, ale i
traumatizujici efekt. Prevence zivot ohrozujicich udalosti souvisejici s alkoholem, jinymi
navykovymi latkami a hazardni hrou se tyka specialisti na 1écbu zavislosti, zdravotnik(i v§ech
klinickych obort, odborniki z jinych resortti i pracovniki v rozhodovaci sfére.

Uvod

Podle feditelky Sveétové zdravotnické organizace Dr. Gro Harlem Brundtlandové (2001) 1ze
v Evropé kazdé 4. imrti muze mezi 15. az 29. rokem véku pficist pozivani alkoholu,

v nékterych oblastech vychodni Evropy je to v této veékové kategorii dokonce kazdé 3. timrti.
Podle stejného pramene zemielo v souvislosti s alkoholem v roce 1999 v evropském regionu
55 000 mladych lidi.

Alkohol se podstatnym zptisobem podili nejen na té€zkych otravach, ale i na nasilnych
pti¢inach smrti (sebevrazdy, vrazdy), urazech a dopravnich nehodach. Naprosta vétsina lidi,
ktefi zemfou v souvislosti s alkoholem, na ném nejsou zavisli. Zavislost je tedy pouze jednim
z mnoha rizik, které navykové latky ptsobi.

Udaje o tom, Ze alkohol pronikavé zvysuje mortalitu, potvrzuji prace z riiznych zemi. Tak
Carlini-Cotrim a spol. (2000) uvadéji pozitivni nalez alkoholu v téle u 48,3 %, tedy témér
poloviny, zemfelych nasilnou smrti v brazilském souboru ¢itajicim 5690 osob. Zhruba 20 %
az 30 % pacientl, ktefi se dostanou na jednotky intenzivni pée v USA, ma problém

s alkoholem. Smrti souvisejici s alkoholem zemfe v USA ro¢né vice nez 100 000 osob, témer
polovina z nich pfi dopravni nehod€, pozaru, utopenim, vrazdou nebo sebevrazdou (Alcohol,
Injuries. .., 2002). Podle finské studie bylo ve vékové skupiné 1 az 64 let 28,6 % trazi,

30,5 % sebevrazd a 55,3 % vrazd spojeno s alkoholem (Lunetta a spol., 2001). Lester (2001)
uvadi, ze spotieba alkoholu na jednoho obyvatele koreluje s po¢tem sebevrazd 1épe nez pocet
umrti na jaterni cirhdzu. Nasilnd smrt je nejcasté)si formu smrti u zavislych na heroinu na
Tchaj-wanu (Chen a spol., 2001). Riziko nasilné smrti také pronikaveé zvySuje kokain (Budd,
1989). Patologické hracstvi je spojeno zejména se znacnym rizikem sebevrazednych pokust a
sebevrazd.

O tom, ze poziti alkoholu pronikavé zvysuje riziko dopravni nehody i v relativné nizkych
davkach, svéd¢i fada studii (z noveéjsich napt. Li, 1999, Fell a Hertz, 1993). Poziti alkoholu
také zvySuje riziko zavazného poskozeni pfi dopravni nehodé, pfi Cemz se uvazuje u riznych



mechanismech ucinku - napf. vyssi riziko tézkého krvaceni, hrubsi chyby pfi fizeni, vétsi
rychlost, nezapnuté bezpecnostni pasy nebo nenasazena ochranna pfilba, s ohledem na
zpomalené reakce horsi sebeochrana v okamziku nehody (Li a spol., 1997). Rada studii také
referuje o souvislostech mezi ovlivnénim alkoholem nebo jinou drogou a rizikem, ze bude
¢lovek zavrazdén nebo ze se vrazdy dopusti (Butchart a spol., 1994). Rivara a spol. (1997)
uvadéji, ze vysSimu riziku vrazdy je vystavena i osoba ve spolecné domacnosti se zavislym na
alkoholu nebo drogach. O souvislostech mezi nasilnou trestnou ¢innosti a alkoholem
dlouhodobg svédéi i statistiky z Ceské republiky tykajici se napt. imyslného ublizeni na
zdravi, nasili na vefejném Ciniteli nebo vytrznictvi. Graham a spol. (1998) z Velké Britanie
odhaduyji, ze kolem 50 % pachateld nasilnych trestnych ¢ind pozilo pred spachanim ¢inu
alkohol. Z hlediska zivot ohrozujicich napadeni je kromé alkoholu nebezpecny 1 kokain
(Brady, 2001), jehoz tc¢inky jsou v mnoha smérech podobné u nas ¢astéji zneuzivanému
pervitinu.

Rozsahla literatura se tyka alkoholu, jinych navykovych latek a sebevrazd. V této souvislosti
Ize citovat prace u Madarska (Jegesy a spol., 1995), Severniho Irska (Foster, 2001) ¢i USA
(Teen tipplers ..., 2002). Foster (2001) uvadi, ze problém s alkoholem zvySuje riziko
sebevrazdy osminasobné. Piti v tazich dospivajicich zvySilo u americkych dospivajicich
dvojnasobné riziko sebevrazedného pokusu nebo umyslného sebeposkozovani (Teen tipplers
..., 2002). Prehled nekterych mechanismu, které se zvysuji riziko sebevrazd u intoxikovanych
alkoholem nabizi Hufford (2001). Podle n¢&j alkohol zvysuje psychologickou bolest,
agresivitu, napomaha uskute¢néni suicidalnich fantazii, zhorSuje kognitivni funkce, a tak
znesnadiuje vyuzivani alternativnich strategii zvladani zatéze. Becker (2000) odhaduje
vyskyt dokonanych sebevrazd u zavislych na alkoholu na 10-15% a sebevrazednych pokust
na 50 %. V australském souboru zemfelych sebevrazdou méla témér polovina muzi a tfetina
zen vys$si hladinu alkoholu nez pul promile. Ve vékové skuping€ 15-24 let méla témér tretina
takto zemrelych muzi a vice nez Ctvrtina zemfelych zen pozitivni nalez na ilegalni drogy,
nejcastéji konopi, stimulancia a opiaty (Hillman a spol., 2000).

Podle epidemiologickych Setfeni, napt. mezinarodniho projektu ESPAD (Hibel,

2000), v Ceské republice pronikavé vzrostla spotieba alkoholu jinych ilegalnich drog mezi
mladymi lidmi. Navic liberalizace v oblasti hazardnich her zptsobila tézké problémy rade
osob 1 jejich rodinam. Relativné ¢asté jsou kombinace vice navykovych problému (typicky
soub&zna zavislost na vice navykovych latkach v€etné alkoholu, kombinace patologického
hracstvi a zavislosti na alkoholu nebo patologického hracstvi a zavislosti na pervitinu).
Smrtelné a zivot ohrozujicich udalosti souvisejicich s alkoholem a jinymi latkami jsou ¢asté
1 v bézné populaci, tim spiSe je tfeba je ocekavat u lidi s diagnostikovanou navykovou
nemoci. Divody, proc¢ se touto otazkou zabyvat, zahrnuji mimo jing:

1. Podobnéjsi informace o zivot ohrozujicich udalostech souvisejicich s alkoholem drogami
nebo hazardni hrou mohou byt prospésné v prevenci u zavislych 1 v Sirsi populaci.

2. Zivot ohrozujici udalosti mohou, jsou-li spravné psychoterapeuticky zpracovany, slouzit
jako motivacni faktor, ktery pomuze zavislému prejit ze stadia prekontemplace nebo
kontemplace do stadia rozhodnuti nebo jednani (o psychoterapeutickych technikach
pracujicich s motivaci podrobnéji napt. Nespor, 2000). O pozitivnim efektu posilovani
motivace pii 1é¢beé navykovych zavislosti existuji doklady (Project MATCH, 1997). Z tohoto
hlediska lze za urcitych okolnosti pfiznat jistou platnost ndzoru tradovanému v svépomocné
organizaci Anonymnich alkoholikl, ze ”padnuti na dno” byva neékdy zaroven pocatkem
uspésného zvladani navykového problému. Pasivné cekat na takovy okamzik je zejména

z nekterych zavislych prili§ nebezpecné, proto je tfeba s motivaci aktivné pracovat.

3. Kromé vlivu zivot ohrozujicich udalosti na motivaci lze uvazovat i o0 méné€ jasném
plsobeni zazitkd blizkych smrti a jinych mystickych zazitki (napt. Horton, 1973, Moody
1991). Vétsina praci z této oblasti se zaklada pouze na kasuistikach anebo na subjektivnim



hodnoceni respondentt, i kdyz se 1ze setkat i s metodologicky kvalitnim vyzkumem (napf.
Holden, 1988, Van Lommel et al., 2001). Maslow popsal ptsobeni nejen tzv. "peak
experiences” (zazitky vrcholl), ale 1 “nadir” zazitkt (zazitka hlubokého utrpeni), které podle
néj rovneéz podnécuji rozvoj osobnosti.

4. Zivot ohrozujici udalosti mohou ale naopak 16¢bu komplikovat v diisledku omezeni
vyplyvajicich napf. z mnohocCetnych fraktur, jestlize doslo ke vzniku posttraumatické stresové
poruchy ¢i postkontuznimu syndromu po urazu hlavy i z jinych napft. socialnich divodu.

Metody a soubor

K orienta¢nimu zmapovani zivot ohrozujicich udalosti jsme pouzili pivodni dotaznik
uvedeny v priloze. Dotaznik jsme administrovali muzim zavislym na alkoholu, jinych
navykovych latkach a patologickym hrac¢tm, ktefi byli ochotni ho vyplnit. VSichni
respondenti se ustavné 1éCili na Oddeleni 1é¢by zavislosti (muzi) Psychiatrické 1é€ebny
Bohnice. Nabor dat probihal v roce 2002.

Charakteristika souboru: Soubor tvofilo 158 respondentd. Z nich 91 uvedlo, ze prozili alesponi
jednu zivot ohrozujicich udalost v souvislosti s alkoholem, drogami a hazardni hrou. Vékovy
pramér respondentt byl 38,1 let (SD=11,8), dvéma nejmladsim respondentiim bylo 17 let,
nejstar§imu 60 let.

Mezi respondenty bylo 99 zavislych na alkoholu, 41 zavislych na jinych latkach vcetné téch,
kdo byli zavislych na alkoholu v kombinaci s jinou navykovou latkou, 18 patologickych hract
a z nich 7 patologickych hracti v kombinaci se zavislosti na alkoholu nebo jiné latce. Vétsina
respondentt (130=82 %) neuzivala v dobé€ administrace dotazniku zadnou psychotropni
medikaci a vétSina z nich (94 %) neméla jinou psychiatrickou diagndzu nez tu, ktera souvisela
s jejich navykovou nemoci (F10 az F19 nebo F63.0).

Vysledky

Ze 158 respondentt 91 uvedlo, ze prozili alesponi jednu Zivot ohrozujicich udalost

v souvislosti s alkoholem, drogami a hazardni hrou.

Primérny pocet zivot ohrozujicich udalosti byl u skupiny téch, kdo néjakou zivot
ohrozujicich udalost v souvislosti s alkoholem, drogami a hazardni hrou prozili, 2,5 (SD=1,7),
v celém souboru pak 1,4 (SD=1,8).

V tabulce uvadime Cetnost riznych zivot ohrozujicich udalost v souvislosti s alkoholem,
drogami a hazardni hrou

Tab. 1. Cetnost riiznych Zivot ohrozujicich udalosti (ZOU) v souvislosti s alkoholem, drogami
a hazardni hrou.

Celkem |Prozili |Prozili |ZOU [ZOU [ZOU [ZOU ZOU
Z0U |ZOU |doprava |uraz nasili | TS*) piedavkovani

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Cely soubor 158 91 57.6 24.1 12,7 13.3 19.6 27.2
Zavisli na alkoholu | 99 52 52.5 232 17,2 13,1 13,1 21,2
Zavisli na jingch | 41 30 73,2 31,7 7.3 14.6 29.3 51,2
latkach
Patologitti hraci 18 9 50,0 11,1 0 11,1 33.3 5.6

*) TS znamena sebevrazedny pokus

Zajimalo nas také, kolik zivot ohrozujicich udalost v souvislosti s alkoholem, drogami
a hazardni hrou pfedchazelo stanoveni diagnozy navykové nemoci.



Tab. 2. Zivot ohrozujici udalosti (ZOU) v souvislosti s alkoholem, drogami a hazardni hrou
ptred stanoveni diagndzy navykové nemoci.

Celkem |Prozili ZOU (%) | % ZOU, k nimz doslo pied Vek, kdy doslo
diagnostikovdnim navykové nemoci. |k ZOU
Cely soubor 158 57,6 36,1 36,5 let
Zavisli na alkoholu | 99 52.5 32.3 24.2 let
Z4visli na jinych 41 73,2 43,9 32,1 let
latkach
Patologicti hraci 18 50,0 38,9 32,0 let

V nasledujici tabulce shrnujeme, jak zivot ohrozujicich udalost v souvislosti s alkoholem,
drogami a hazardni hrou ovlivnila dalsi zivot respondentd.

Tab. 3. Vliv zivot ohrozujicich udalost v souvislosti s alkoholem, drogami a hazardni hrou na
dalsi Zivot respondentd.

Podstatng velmi spise spise velmi

neovlivnila nepiiznivé nepiiznivé piiznivé piiznivé
Cely soubor 25,3 7.7 13,2 39,6 14,3
Zavisli na alkoholu 21,2 7,7 15,4 442 11,5
Zavisli na jinych latkach | 30,0 6,7 10,0 36,7 16,7
Patologicti hraci 33,3 11,1 11,1 22,2 22,2

Dalsi tabulka shrnuje to, v jakych oblastech doslo k ovlivnéni dalsiho zivota pacientd
v dasledku zivot ohrozujicich udalost v souvislosti s alkoholem, drogami a hazardni hrou.

Tab. 4. V jakych oblastech doslo k ovlivnéni dalsiho Zivota pacientd.

Mezilidské Duchovni a ndbozensky | Motivace k piekonani | Jina oblast,

vztahy (%) zivot (%) zavislosti (%) N (%)
Cely soubor 41,8 14,3 62,6 22.0
Zavisli na alkoholu 442 17,3 69,2 25.0
Zavisli na jinych latkach 40,0 13,3 60,0 20,0
Patologicti hraci 33,3 0 33,3 11,1

Polozili jsme si také otazku, zda koreloval vyskyt tzv. ”zazitkl blizkych smrti” (sudé polozky
u otazky "Pozoroval jste béhem vySe zminéné zivot ohrozujici piihody néktery

z nasledujicich prozitki?”) se subjektivné prozivanym pozitivnim ovlivnénim dalsiho zivota.
Zjisténa hodnota korelaéniho koeficientu byla -0,132 a zjistény vztah nebyl statisticky
vyznamny.

Diskuse

Udaje o Zivot ohrozujicich udalostech ziskané od pacientd nemusi byt zcela validni a mohou
byt podhodnocené. O tom sveédci skutecnost, ze nékolik pacientd, ktefi prodélali delirium
tremens, nepovazovali tento stav za zivot ohrozujici. Navic relativné kratka doba abstinence
u nekterych respondenti mohla ovlivnit jejich kognitivni funkce. I tak je ale pocCet zivot
ohrozujicich udalosti souvisejicich a s alkoholem, drogami nebo hazardni hrou v naSem
souboru znacny.

Vysoky podil zivot ohrozujicich udalosti souvisejici s dopravou v nasem souboru
nepiekvapuje, uvazime-li udaje z literatury tykajici se ucinka alkoholu na fizeni. Pfekvapivé
frekventované jsou tyto udalosti 1 u zavislych na nealkoholovych drogach, 1 kdyz v této
skupiné bylo nejcasté)si predavkovani. Nékteré z téchto piihod se jisté nedostaly do
policejnich statistik, protoze je u€astnici dopravnich nehod zatajily (v naSem souboru napft.
respondent ¢. 70). Vysoky podil sebevrazednych pokust na zivot ohrozujicich udalostech

u patologickych hract je v souladu s tdaji z literatury. Ani 13,3 % zivot ohrozujici udalosti




nasilného charakteru v celém souboru neni ¢islo zanedbatelné. Lze pfedpokladat, ze mezi
neléCenymi osobami nebo témi, kdo prodélavaji nucené 1éCeni v souvislosti s trestnym ¢inem
pod vlivem alkoholu ¢i drog, bude procento nasilnych zivot ohrozujicich udalosti jesté vyssi
nez v nasem souboru.

Ocekavané, avSak zneklidiujici, je zjisténi, ze k vétsiné€ zivot ohrozujicich udalost

v souvislosti s alkoholem, drogami a hazardni hrou doslo u z&vislych na alkoholu, zavislych
na jinych drogach i patologickych hracu jesté pred tim, nez byla stanovena diagnoza
navykové nemoci. Napf. jeden z respondentti prozil zivot ohrozujici otravu alkoholem uz ve
13 letech. Nase data neumoziiuji odhadnout, zda v té dobé€ u respondentd jednalo uz

pfipadé je to divodem vénovat vétsi pozornost prevenci a Casné intervenci ve Skolnim
prostiedi (NeSpor a spol. 1998), ve zdravotnickych zatfizenich (napf. NeSpor, 1997) nebo v
pracovnim prostiedi.

V souladu s ocekéavanimi data ukazuji, ze zivot ohrozujicich udalost v souvislosti

s alkoholem, drogami a hazardni hrou ovlivnily motivaci k pfekonani navykového problému.
V nasem souboru se nepotvrdila hypotéza, ze by v tomto sméru mély zvlastni vyznam tzv.
“zazitky blizké smrti”, pfinejmensim stejné dilezité byly negativni zkusenosti souvisejici

s zivot ohrozujici udalosti.

Zavér

Nase data 1 udaje z literatury svédci o vysokém vyskytu zivot ohrozujicich udalosti

u zavislych na alkoholu, jinych navykovych latkach i patologickych hraci. Naskytaji se
nasledujici otazky: 1. jak témto piithodam predchéazet a, pokud uz nastanou, 2. jak s nimi

v 1é¢be pracovat.

1. SniZzovani rizika Zivot ohrozujicich udalosti souvisejicich s alkoholem, jinymi
navykovymi latkami a hazardni hrou.

e Riziko zivot ohrozujicich udalosti obecné snizuje pokles spotieby a dostupnosti alkoholu,
jinych navykovych latek a hazardni hry. Proto se také v materialech Svétové zdravotnické
organizace zduraziiuje snizovani spotieby alkoholu (Evropsky akéni plan o alkoholu ...)

a podobna doporuceni lze najit 1 jinde (Norstrom a Skog, 2001). Dramatickym ptikladem
snizeni mortality souvisejici s alkoholem bylo zvyseni v€kové hranice pro piti alkoholickych
napoju v USA z 18 na 21 let. Uvedené opatieni vedlo ke snizeni mortality souvisejici

s alkoholem ve veékové skupiny 15-21 let v disledku poklesu smrti souvisejicich s dopravou,
s jinymi urazy a se sebevrazdami (Jones a spol., 1992).

e Riziko zivot ohrozujicich udalosti souvisejicich s dopravou snizuje prosazovani zakazt

a omezeni tykajicich se alkoholu a jinych latek a fizeni. Osvédcuje se doCasné nebo trvalé
odebrani fidi¢ského opravnéni tém, kdo tyto predpisy nerespektuji. Podminkou ptipadného
navraceni odebraného fidi¢ského opravnéni mize byt absolvovani kursu tykajiciho se G€inkd
alkoholu na fizeni.

e Zminuji se i specifické strategie prevence smrti v dusledku agrese intoxikovanych osob.
Graham a spol. (1998) doporucuji snizovani celkové spotieby alkoholu, kam patii vyssi
zdanéni alkoholu, licence na jeho prodej, zakazy opilosti na vefejnosti, vékova omezeni,
omezovani hodin prodeje, zdkaz prodeje na sportovnich utkéanich a opilym. Podle citovanych
autort by se osoby, které se dopustily nasilného jednani pfi intoxikaci, mély 1€cCit. Prostiedi,
méli projit povinnou piipravou ke snizeni rizik ve vztahu k sob¢ 1 dal§im osobam.

e Zasadne¢ dulezité jsou strategie Casné identifikace problémut s navykovymi latkami vCetné
alkoholu a Casna intervence. Zde se doporucuje napft. jasné a lékarsky zdivodnéné doporuceni
abstinovat od alkoholu, prace s motivaci, pfedani svépomocné priru¢ky nebo jiného tisténého
materialu. Svépomocné materialy jsou k dispozici 1 v Cestin€ (NeSpor, 1999, Nespor



a Miillerova, 2000). Vhodna je také spoluprace s rodinou, krizova intervence (lze zaroven
vyuzit i linky divéry apod.), pfedani pacienta k soubézné péci do specializovaného
ambulantniho zafizeni, pfedani k ustavni 1écbé a terapeuticky kontrakt. Kratkou intervenci
doporucuji 1 materialy Sveétové zdravotnické organizace (Anderson, 1996).

2. Vyuziti zivot ohrozujicich udalosti v 1é¢bé zavislych na alkoholu, jinych navykovych
latkach a patologickych hraca

e Zivot ohrozujicich udalosti souvisejici s alkoholem, jinymi navykovymi latkami

a hazardni hrou mohou ¢lovéka motivovat a mohou poskytnout 1 urcity nadhled a odstup.
Napf. patologicky hrac v nasem souboru chtél spachat sebevrazdu, pozil velké mnozstvi 1€k,
ve stavu obluzeni mél sen, ze je pfevazen do nemocnice a ze je v jesté horsi situaci nez drive.
Rozhodl se pro 1écbu. Dulezité je ovSem, aby takova 1éCba byla snadno a rychle dostupna, coz
bohuzel neni vzdy pravidlem.

e V krizové intervenci pro zivot ohrozujici udalosti je tieba je tieba, jestlize uz je pacient
motivovan ke zméné, nabidnout relevantni informace, napt. kde hledat pomoc (o pfistupu

k pacientovi podle stadia motivace,v némz se nachazi, v cestin€ viz Nespor, 2000). Jeden z
respondentt uvedl, ze prvni sebevrazedny pokus neovlivnil jeho ochotu se 1éCit, druhy ano,
protoze mu byly nabidnuty konkrétni moznosti 1é¢by.

e Byla vyslovena hypotéza, ze u téch, kdo se v souvislosti s alkoholem pokusili

o sebevrazdu, je byt pfitomna vyraznéj$i psychopatologie (Preuss a spol., 2002). Tito lidé by
tedy méli byt dukladné psychiatricky vysetfeni, jejich 1écba by méla brat v uvahu jejich
specifické problémy a Casto by méla byt 1 delsi a intenzivné;si.

Je evidentni, Ze prevence zivot ohrozujicich udalosti souvisejici s alkoholem, jinymi
navykovymi latkami a se netyka jen specialistil na 1éCbu zavislosti, ale zdravotnik(i v§ech
klinickych obor, dal§ich odborniki z jinych resortl i pracovniki v rozhodovaci sfére.
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Nespor, K., Csemy, L., Prokes, B., Matanelli, O. Mrackova, E.:

Alcohol, drugs, gambling and life threatening events

Summary

The group of 158 male in-patients treated for alcohol dependence, drug dependence and
pathological gambling were questioned about life threatening events related to alcohol, drugs
or gambling. 57,6 % of them reported at least one life threatening event related to alcohol,
drugs or gambling. Mean number of life threatening events was 1,4 (SD=1,8) for the whole
group, even if some respondents did not consider delirium tremens as life threatening. Most
of these life threatening events took place before theirs addictive disease was diagnosed. The
majority of life threatening events in alcohol dependent respondents were related to traffic and
the majority of life threatening events in drug dependent respondents were related to
intoxication. Pathological gambler reported most frequently suicidal attempts. Life
threatening events increased the motivation to cope with addictive problems. This effect did
not correlate with near-death experiences.

These data show how prevention and early intervention are important in addictive diseases.
Life threatening events related to alcohol, drugs or gambling should be an important topic of
psychotherapy because of their motivation enhancing but possibly also traumatic effects.
Prevention of life threatening events related to alcohol, drugs or gambling is the responsibility
of specialised services and other health workers, experts in other field and even decision
makers.



Ptiloha: Pivodni dotaznik tykajici se zivot ohrozujicich udalosti

Alkohol, drogy, hazardni hra a Zivot ohrozujici udalosti

Tento dotaznik sleduje vyskyt zivot ohrozujicich udalosti v souvislosti s alkoholem, drogami
a hazardni hrou. Dotaznik slouzi vyzkumnym tceltim, vase informace jsou duveérné a
podléhaji povinné mlcenlivosti. Dotaznik se tyka pouze zivot ohrozujicich situaci
souvisejicich s alkoholem, jinou navykovou latkou nebo hazardni hrou. Patfi sem tedy napft.
tézky odvykaci stav nebo traz pod vlivem alkoholu, ne vSak zivot ohrozujici ptihoda, k niz
doslo nezavisle na alkoholu, drogach nebo hazardni hie. Dékujeme za spolupraci.

Ptijmeni a jméno: Pocet dovrSenych let véku:
Datum vyplnéni dotazniku: Dg (vyplni lékar): 1.F 2.F 3.F
Psychotropni 1éky v dobé administrace dotazniku (vyplni 1ékar):
1. Prozil (prozila) jste n€kdy zivot ohrozujici udalost souvisejici [ 1 ANO
s alkoholem nebo jinou navykovou latkou? [ NE - Dékujeme,
dale nevypliujte.
2. Bylo to jen jednou za zivot nebo Casté&ji? [ ] Jednou
[ |Dvakrat
[ Ttikrat

[ ] Vicekrat, ato: ...

3. Kolik z téchto udalosti souviselo zarovei se silni¢ni dopravou (at uz
jste byl fidi€ nebo chodec)?

4. Kolik z téchto udélosti souviselo zarovei s jinym urazem?

5. Kolik z téchto udalosti souviselo zaroveri s nasilnym jednani ze
strany jinych osob?

6. Kolik z té€chto udalosti souviselo s vasim pokusem o sebevrazdu?

7. Kolik z téchto udalosti souviselo zaroven s otravou alkoholem nebo
predavkovanim?

8. Ke kolika ze vSech téchto udalosti doslo pfed tim, nez u vas byla
lékatskym vySetfenim zjiSténa zavislost na alkoholu, jinych
navykovych latkach ¢i patologické hracstvi?

Popiste pokud mozno podrobné€ nejzavaznéjsi zivot ohrozujicich udalost souvisejici

s alkoholem, jinou navykovou latkou nebo hazardni hrou (kde a pfi jaké ¢innosti k ni doslo,
jak probihala, jak zasahovala rodina ¢i jini lidé, kde a jaké lékarské oSetteni bylo poskytnuto,
jaké méla udalost nasledky pro vas a okoli). Kromé popisu vnéjSich okolnosti se také zaméite
na popis vnitfnich pocitd a prozitkl, které jste tenkrat mél/a. Pokud by nestacilo misto, 1ze
pokracovat na dalsi strané ¢i svoji zkuSenost popsat na zvlastnim list papiru s va§im jménem.
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Kolik vam bylo v dobé¢, kdy se tato udalost odehrala, let?

Pozoroval/a jste behem vySe zminéné zivot ohrozujici pfihody nektery z nasledujicich
prozitkti? Pokud ano, zakrouzkujte ho.

1. Uzkost — 2. Pocit e je &lovék mrtvy — 3. Vygitky svédomi — 4. Mir a bezbolestny stav -

5. Smutek — 6. Pocit, ze se cloveék nachazi mimo télo - 7. Bolest — 8. Jakoby putovani tunelem
- 9. Sebelitost — 10. Setkani s jakoby nehmotnymi bytostmi - 11. Hnév — 12. Setkéni s jasnym
svétlem — 13. Otupélost - 14. Jakobyste znovu zrychlené prozival/a cely dosavadni zivot. -

15. craving (bazeni) — 16. Pocit, Ze se €loveék nachazi v nebi - 17. Precitliveélost - 18. Nechut
k navratu do zivota — 19. Jiné vyrazné pocity, pokud ano, jaké?

Ovlivnila tato zkusSenost vas dalsi zivot?
[] Ano, velmi neptiznivé
[] Ano, spise nepfiznivé
[] Ano, spise piiznive
[] Ano, velmi ptiznivé
[] Podstatn& neovlivnila

Pokud tato udélost ovlivnila va§ zivot, pokuste se uvést v jakém smyslu. Oznacte, v které
z nasledujicich oblasti doslo ke zméné¢, a uved'te v ¢em zména spocivala.

[ ] Mezilidské vztahy (véetné vztahl partnerskych a rodinnych)

[] Duchovni a nabozensky Zivot

[ ] Motivace k prekonani zavislosti

[ ] Jina oblast - uvedte JAKA: L




