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UvVOD

Prochdzka s pritelem ve tmé je lepsi neZ prochdzet se sam za svétla.

Helen Keller

Spolecenské povédomi o vyznamu dusevniho zdravi v poslednich letech vzrista. | pres tento
fakt bohuzZel vzristd pocet zejména nezletilych osob, které se uchyluji k sebevrazednému
jednani. Osoby, které jejich Zivotni situace dohnala k takovému jednani, se pokousi usmrtit
rdznymi zpUsoby, od obéseni, presstfelnd poranéni, pootravy vyuZivajici rlzné
farmakologické pripravky. Pravé zminény mechanismus pokust o sebevrazdu bude tématem

mé diplomové prace, kterd nese nazev , Epidemiologie otrav u nezletilych v Ceské republice”.

Na problematiku détskych pokust o sebevrazdu se da nahlizet rznymi zpGsoby, a to napriklad
z pohledu psychiatra, toxikologa, epidemiologa, ale i rznymi jinymi pohledy. Ma diplomova

prace je na pomezi pravé téchto tii zminénych oboru.

Diplomova prace se zabyva popisem zmén a vyskytem sebevrazednych pokusl otravou
na zakladé dat Toxikologického informacniho strediska, které nikdo v kontextu pandemie
onemocnéni covid-19 na ¢eském Uzemi nezkoumal. V praci dochazi k porovnani cetnosti

takovych otrav za obdobi pfed pandemii, v jejim pribéhu a po jejim skonceni.



1 CIiL PRACE A RESERSNI STRATEGIE

Cilem diplomové prace je zjistit a popsat zmény ve vyskytu a formé sebevrazednych pokusu
otravou u déti v Ceské republice. Porovnani je zaméfeno na léta t&sné pfed vznikem pandemie
onemocnéni covid-19 a na pribéh epidemie, ale také v praci budou porovnany trendy
v otravach s dtive realizovanymi studiemi, zejména se studii zkoumajici détské sebevrazedné

otravy v obdobi 2007 az 2011 provadénou profesorem Zacharovem.

1.1 Cil prace

Jednim z dilcich cil( této prace je zodpovédét na nize uvedené vyzkumné otazky.
Cil 1: Jak se zménila vékova skladba déti, které se pokusily zabit léky?
Cil 2: Zménila se prevalence vyskytu otrav za pandemie onemocnéni covid-19?
Cil 3: Jak se zménila zavaznost zkoumanych sebevrazednych pokust?
Cil 4: Jakymi léky se nejcastéji pokousi zabit a co takova léciva spojuje?

Cil 5: Lisi se vyskyt pokus( o sebevrazdu dle ORP?

Na takové otdzky ndm odpovi statistické vystupy praktické ¢asti diplomové prace.

1.2 Popis vyzkumného problému

Diplomova prace tesi problematiku pokust o sebevrazdu otravou u déti mezi lety 2018 az
2022. Vyzkumny problém spociva v objeveni a popsani zmén ve zkoumané populaci, které se
odehrdly po vzniku pandemie covid-19. Vyzkumny problém vychazi z poznatkd WHO, 2024,
kde je uvedeno, Ze dochazi k nardstu cetnosti pokusi o sebevrazdu ve vsech vékovych
skupinach, zejména pak u déti a mladych dospélych.
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1.3 Stanoveni PICO

Abychom mohli vyuzit algoritmu PICO, pfipadné PICOts, je tfeba nejdfive popsat, co tento
akronym znamena. Pismeno ,P“ (population) znamena populaci, které se tyka vyzkum, ,I“
(intervention) znadi intervence, které se budou s danou populaci délat. Pismeno ,,C“ (vychazi
z anglického slova ,,comparison”), tedy udava, s jakou populaci bude zkoumana populace
srovnavana. Pismeno ,,0“ (vychdzi z anglického slova ,,outcome”), tedy vystup, respektive cile,
kterych se ma dosdhnout; ,t“ (time) znadi ¢as a ,,s“, (které vychazi z anglického slova ,setting”),

poukazuje na ¢asové obdobi a prostredi populace (Vévodova, 2015), (Schiavenato, 2021).

P — Zkoumanou populaci jsou osoby mladsi 18 let (véetné), které byly nahlaseny
do Toxikologického informacniho strediska (TIS) se sebevrazednym pokusem otravou léky,
pfipadné jinymi chemikaliemi.

I — Mezi zakladni intervence patfi statistické zpracovani dat v programech Microsoft Excel.

C — Ve vyzkumné casti dochazi k porovnani popisnych statistickych udajl pred a po epidemii
onemocnéni covid-19 a dale dojde k porovnani s dfive provadénymi studiemi, zejména téch,
co zkoumaji détské sebevrazedné pokusy otravou v letech 2007 az 2011, které byly
analyzovany profesorem Zacharovem, coZ bude doplnéno o korelacni studii. Dale budou mé

vysledky porovnany i s jinymi studiemi.

O - Vystupem prace je popsat a identifikovat zmény, které nastaly vtomto tématu a poukazat

na dalsi souvislosti, které maji vztah k danému tématu.

t — Hlavnim vyzkumnym obdobim jsou roky 2018 az 2022, ve kterych byly sbirany zkoumané

pripady v TIS.

s — Prace je zasazena do kontextu bézného prostfedi Ceské republiky, kde de facto kazda

osoba do 18 let mUiZe byt vystavena potencidlnimu riziku pokusu o sebevrazdu lécivy.



1.4 ReSer$ni strategie

Zakladem resersni strategie je urceni vhodnych klicovych slov, neméné dllezity je vhodny
vybér a prace s databdzemi a urceni vylucovacich kritérii. Pfi praci s databdzemi jsem
vyhledaval v ¢eském, anglickém a némeckém jazyce pro zvySeni Sance nalezeni co nejvice

relevantnich zdroju.
Klicova slova: pokus o sebevraidu, sebevraida, otrava léky, nezletili, Ceska republika

Klicova slova v anglickém jazyce: suicide attempt, suicide, drug poisoning, minors, Czech

Republic

Klicova slova v némeckém jazyce: Selbstmordversuch, Selbstmord, Drogenvergiftung,

Minderjahrige, Tschechische Republik
Obdobi reserse: zari 2023-tijen 2023
Pouzité databaze: PubMed, Scopus, Medvik

Vylucovaci kritéria: Nesouvisejici ¢lanky, stari pres 10 let, duplicitni dokumenty

1.5 Literarni reSerSe

Literarni reSersi jsem provadél v databazich PubMed, Scopus a Medvik. Vyhleddvané vysledky
jsem omezil na poslednich 10 let. Vyhledavani probéhlo v anglickém, ¢eském a némeckém
jazyce. Z databdze PubMed jsem vyhledal 69 publikaci. Z databdze Scopus jsem nasel 106

publikaci a v databdzi Medvik jsem objevil 12 vysledku. Celkové jsem nasel 187 zdroj.

Dale jsem jako vyrazovaci kritéria zvolil duplikaty, nesouvisejici ¢lanky a kasuistiky. Poté mi

vyslo jako souvisejicich zdroju 106.
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2 Sebevrazda v kontextu historie

Sebevrazda (latinsky suicidium) jako pojem ma mnoho rlznych definic. Jednou z nich je:
,SebevraZda je uskutecnéné rozhodnuti pfipravit se o Zivot”, kterou uvadi napiiklad (Stefan,
2005). Obecné se da fict, Zze rlizné definice se shoduji v tom, Ze se jednd o védomé jednani
vedouci k ukonceni Zivota. Z historického hlediska dochazelo k sebevrazdam jiz v dobé antiky
(pravdépodobné vsak i drive), ovsem i v dobé antické byla vétSinovou spolecnosti sebevrazda
odsuzovéana, coz uvadi ivjednom ze svych spisli Sokrates. Na druhou stranu, vidy se
vyskytovaly nazory, Ze v urcitych pfipadech je sebevrazda ospraveditelnd, jako napftiklad

u vézna, nebo vojakd pred padnutim do zajeti nepritelem (Haskovcova, 2015).

Kromé Sokrata, jak jiz bylo vySe zminéno, se ve svych textech tématem zabyvali i jini starovéci
ucenci. Témi byli napriklad Platén, Aristoteles, nebo Hipokrates. Aristoteles odsuzoval
sebevrazdy ve vSech pfipadech. Hipokrates ve svych spisech zminiuje naptiklad to, Ze nehodla

se podilet na podani jedu komukoliv (Kucerova, 2020).

Ve svété meély z historického hlediska zajimavy pristup k sebevrazdam asijské kultury
na Dalném vychodé&. V Ciné mezi 7. a 9. stoletim byla zvy$end prevalence sebevrazd, protoze
tehdejsi vyklad budhismu hovofil o vysvobozeni a pozdéjSim Ziti, kde néktefi jedinci budou Zit
v lotosovych kvétech, které budou sypany k nohdm milosrdenstvi. V pozdéjsich letech se
¢inskym specifikem stala sebevrazda ze msty, kde mél tento €in za cil uspokojit svoji sebeldsku.
V Japonsku maji zvyklost, mit velkou uUctu k osobam, jez spachaly takovy Cin, protoZe dle
taméjsSiho pohledu na svét se nemuze ¢lovék chovat spravné, s jedinou vyjimkou, a to, kdyz se
rozhodne zemfit. S Japonskem je ddle spojena ritudlni sebevrazda, kterd se nazyva jako
harakiri. Na harakiri navazuje dzigai, které bylo vyhrazené Zenam. Oproti harakiri, kde si
jedinec jednim tahem mece probodne télo v oblasti bficha, tak dZigai je sebevrazedna
technika, kde si Zena jednim tahem profizne hrdlo dykou. Zajimavosti je, Ze jako svatebni dar
dostdvaly Zeny od svych otcli malou dyku, kterou mohly tento ¢in spachat (Monestier, 2003),

(Kucerova, 2020).

Na ¢eském uUzemi se zabyval problematikou sebevraid napfiklad prvni ceskoslovensky

prezident Tomas Garrigue Masaryk, kde se zabyval pfi¢inami sebevrazedného jednani,
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ale také ve svém dile naznacuje urcité formy prevence. Této problematice vénoval své dilo
nesouci nazev ,Sebevrazda hromadnym jevem spolecenskym moderni osvéty” (zajimavosti je
také to, Ze knihu nejdfive napsal v némeckém jazyce a az o vice nez dvacet let pozdéji ji prelozil
do Ceského jazyka). V knize provadi Masaryk analyzu rGznych pohledd na sebevrazdu a snazi
se vysvétlit jeji pri¢iny. Za jednu z takovych pfticin oznacil opilstvi. Jako dalsi pfi¢iny oznacil

nizkou vzdélanost, hekticky styl Zivota, nebo absence viry v Boha (Masaryk, 1998).

3 Epidemiologie otrav

Pokus o sebevrazdu otravou je jednim z nejéastéjsich zplsobu, jak se snazi jednici usmrtit. Jak
doklada studie z iranu od (Najafi, 2014), tak ve vékové skupiné 20-29 let je to v iranu dokonce
nejcastéjsi metoda, jak se jedinci snazi zabit. Z demografického hlediska se Castéji pokousi
zabit léky Zzeny (60 %), nez muZi (40 %). Ze socioekonomickych charakteristik vyplyva, Ze
nejcastéjsimi skupinami, které se pokousi zabit Iéky, jsou studenti (49,5 %), s velkym odstupem
druhou nejcastéjsi skupinou jsou osoby v domacnosti (17 %) a vojaci (15,5 %). Studie dale
zkoumala socialni zazemi takovych jednotlivc(, a vysSlo najevo, Ze se nejcastéji takto pokusily
zabit osoby bez partnera (single), a to v 52,4 % pripadech, druhou nejéastéjsi skupinou jsou

osoby v manzelském stavu, a to 38,6 % (Najafi, 2014).

Polskd studie (Staniszewska, 2022) uvadi, Ze otravy jsou nejc¢astéjSim zplsobem pokusu
o sebevrazdu v Polsku, tato metoda ma ovSem nejnizS§i smrtnost. Pridmérny pocet
sebevraZzednych pokusu ve zkoumaném obdobi (1999 az 2020) se dlouhodobé pohybuje okolo
7500 pripadd. Mezinejcastéji pouzitd |éCiva pfipokusech o sebevraidu patii
benzodiazepinova sedativa a hypnotika, antiepileptika. Zaroven tato studie poukazuje
na skutec€nost, Ze k dosahnuti sebevrazedné otravy voli alkohol, nebo nelegdlni drogy, obvykle
osoby, které jsou jiz zavislé na takovych latkach. Z nelegalnich drog si déti voli za ucelem

pokusu o sebevrazdu nejcastéji opidty a pervitin (pfipadné drogy na obdobné bazi)

(Staniszewska, 2022).

Rok 2020 byl v Polsku z hlediska cetnosti sebevrazednych pokust, jak léCivy, tak i obecné,
nejhorSim v soucasném stoleti. Jednim z praktickych vystupl zminéné prace je povinné

hlaseni sebevrazednych pokus, ale i dokonanych sebevrazd (Staniszewska, 2022).
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3.1 Epidemiologie otrav déti

Pridmérny pocet 135971 sebevrazednych pokusli otravou bylo v USA pred pandemii
onemocnéni covid-19, coz znamena, Ze pramérna rocni incidence sebevrazednych pokusl
otravou je 39,9 pripadd na 100 000 obyvatel. Otravu léky, jako metodu sebevrazdy, volily
vyrazné Castéji divky, a to v 84,6 % pripadech, ve zbylych 15,4 % chlapci. BEhem pandemického
obdobi doslo k celkovému narlstu pripadd. Bylo tomu ovSsem pouze u divek, kde doslo
k vzestupu oproti predpandemickému priméru o 6 %. Oproti tomu u chlapct doslo k poklesu
01,5 % oproti primérnému stavu pred pandemii covid -19 (Ciccotti, 2023) Nejcastéji se
pred pandemii pokusily zabit déti ve véku 16 let. V prlibéhu pandemie doslo k celkovému
posunu k mlads$im détem, a v pandemickém obdobi byla nejvyssi ¢etnost sebevrazednych

pokusU u 15letych déti.

Z hlediska poskytnuté péce sohledem nato, zda byly déti ze zkoumané populace
hospitalizovany, nebo povysetfeni propustény, se vlivem pandemie nezménil.
Bez hospitalizace se obeslo 27 % pripadU, ve zbylych pripadech doslo k hospitalizaci (71 %;
ve 2 % pripadd nejsou data). Z hlediska typu poskytnuté péce jsou zmény taktéZ minimalni
(nejvyraznéjsizménou bylo sniZzeni o 2 procentni body v celkovém podilu pacientd, ktefi museli
vyuzit péce jednotek intenzivni péce) pfi porovnani situace pred a po pandemii, kde v obou
pfipadech byly déti nejcastéji pfijaty na psychiatrickou kliniku (49 % pfipadd ze vSech
hospitalizovanych), na jednotku intenzivni péce bylo pfijato 28 % (ze vSech hospitalizovanych)

a zbylych 23 % bylo na standardnich [GZkovych oddéleni (Ciccotti, 2023).

Z hlediska prognézy mélo pred pocatkem pandemie 65 % déti bud Zadny, nebo mirny dopad
na jejich zdravi (z hlediska pribéhu a nasledkl). V dobé pandemie klesl tento podil na 63,1 %.

Podil zemfelych se ve zkoumanych obdobich nezménil a zdstal na drovni 0,1 % (Ciccotti, 2023).

Zaroven (Charfi, 2019) uvadi, Ze vliv na sebevrazedné jednani u déti je spojen zejména
s tyranim ditéte, nebo jiz dfive diagnostikovanou poruchou pfizplsobeni, nebo depresi (Charfi,

2019).

Turecka studie od (Kizilyildiz,2018) uvadi, Ze nejéastéji volenymi lécivy za Ucelem sebevrazdy je
udéti (do 17 let) vregionu Van, ktery lezi ve vychodnim Turecku nejcastéji tricyklickymi

antidepresivy, které volilo 29,9 % déti. V dané studii se v85,7 % pripadl na pokusu
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o sebevrazdu otravou podilely divky. V ani jednom pfipadé nedoslo k imrti. Jednd se oviem

o studii, ktera probihala mezi lety 2010 az 2011 na Univerzitni nemocnici (Kizilyildiz,2018).

Sebevrazedné pokusy otravou jsou v Malajsii 24,5 % na celkovém mnozstvi sebevrazd. Léky
jako takové se ovSem podili na celkovém mnozstvi otrav pouze ze 7 %, kde obecné se voli

nejCastéji analgetika. V pfipadé otrav voli osoby nejcastéji otravu pesticidy (Armitage, 2015).
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4 Epidemiologie sebevrazedného jednani

V celosvétovém métitku spacha kazdy rok sebevrazdu priblizné 750 000 osob. Dle (Bachmann,
2018) byla pred epidemii covidu-19 mortalita nasebevraidu v celosvétovém pohledu

10,7 ptipadd na 100 000 obyvatel.

Dale je treba podotknout, Ze v soucasné dobé dle (Cai, 2022) pfiblizné jedno procento vSech
umrti je zplsobeno pravé pokusem o sebevrazdu. V porovnani s jinymi pficinami smrti je to
vyS$Si nez pocet zemfrelych na vétSinu onkologickych onemocnéni, a to az na vyjimku rakoviny
plic a kolorektdlni karcinom. Na sebevrazdu umird pfiblizné podobné velky pocet jako

na rakovinu jater, nebo Zaludku v celosvétovém méfitku (Cai, 2022), (IARC, 2023).

4.1 Epidemiologie sebevrazd u dospélych v USA

V USA byla sebevrazda v roce 2021 11. nejcastéjsi pficinou umrti na jejich uzemi. Vékoveé
standardizovana mira uUmrtnosti je zde 14 pripadl na 100 000 obyvatel, coz je lehce
nadpriimérnd situace vuci zbytku svéta. Z dostupnych dat je patrné, Ze v USA dochazi
k nerovnostem v incidenci sebevraid mezi rlznymi rasami a pohlavim. Nejvyssi miru
sebevrazedného jednani vykazuji dlouhodobé bili muzi. V soucasné dobé vsak nejvice roste
mira sebevrazd u muzi v populaci plvodniho obyvatelstva (indidnska populace). V roce 2021
dokonce byla mira témér stejnd mezi obéma zminovanymi populacemi, ba dokonce
dle ocekavaného trendu v roce 2022 by méla byt skupina muz( z plvodniho obyvatelstva ta

s nejvyssi incidenci sebevrazedného jednani (Lovero, 2023), (AFSP, 2023).

Nejméné Casté jsou naopak sebevrazdy v populacich Zen negroidni (3,2 pfipad( na 100 000
obyvatel, podobné jako vSsechna uvedend data v této kapitole) a mongoloidni rasy, které
pochdzi z Asie, i Pacifiku (3,9 pfipad( na 100 000 obyvatel), kde se mira sebevrazd pohybuje
pod hladinou 4 ptipadd na 100 000 obyvatel (AFSP, 2023).

Z hlediska trendu vyskytu sebevrazedného jedndni je nejvice patrny vzestup tohoto jednani

u plivodniho obyvatelstva (indidnskd populace), kde oproti situaci pred propuknutim
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epidemie covid-19 v roce 2018 se vyskyt sebevrazd zvysil ptiblizné o pétinu, atoz 20,9 na 24,8
pripadd na 100 000 obyvatel. Druhou nejvyznamnéjsi skupinou, kde doslo k nejvyraznéjSimu
vzestupu pred a po této epidemii, je skupina negroidnich muzi, kde doslo téZz k vzestupu
pfiblizné o pétinu. U této skupiny je tfeba vSak podotknout, Ze doslo k vzestupu z 11,6 na 13,9

pripadd na 100 000 obyvatel (AFSP, 2023).

Jedinou skupinou, kde doslo ke sniZzeni miry sebevrazedného jednani, je u europoidnich Zen,
kde doslo k poklesu miry sebevrazedného jednani z 7 na 6,3 pfipadd na 100 000 obyvatel mezi
lety 2018 a 2021 (vékové standardizované populace). K poklesu miry sebevrazd jesté oproti
roku 2018 doslo i u europoidnich muzl, zde oviem sestupny trend byl pouze do roku 2020,
poté zacal opét vzrlstat. Tento poznatek také poukazuje na nerovnosti mezi europoidni

populaci v USA a jinymi rasovymi mensinami (Lovero, 2023), (AFSP, 2023).

V USA je nejcastéjsSim zplisobem spachani sebevrazdy zastreleni (54,6 %), dale nasleduje

uduseni (25,8 %) a otravy (11,6 %), zbylych 8 % pfipada na jiné zpUsoby (AFSP, 2023).

4.2 Epidemiologie sebevrazd u dospélych v Ceské republice

Z historického pohledu absolutni pocty sebevrazd mély od primyslové revoluce do konce
prvni republiky rostouci trend. BEhem zminéného obdobi nastal vyrazny pokles béhem prvni
svétové valky, zde se ovsem dd diskutovat o validité dat. Z demografickych dat je dale patrné,
Zze doSlo ke zvySenému mnoizstvi sebevraid v obdobi ndstupu komunistického rezimu.
Historickda uddlost je vkontrastu spadem komunistického rezimu a prechodem
k demokratickému usporaddani spolecnosti, kde nejen Ze nevzniklo zvySeni ¢etnosti sebevrazd,
ba dokonce doslo béhem sedmi let ke sniZzeni poctu sebevrazd o ¢tvrtinu, coZ je pomérné

neobvyklé p¥i zméné politického systému (Masaryk, 1998), (Monestier, 2003), (CSU, 2019).

V samostatné historii CR méa absolutni ¢etnost sebevraid sestupny trend. Od roku 2015 se dafi
udrzovat absolutni pocet sebevrazd pod urovni 1400 ptipadd za rok. Z hlediska poslednich let
byl vSak pozorovan vroce 2020 neobvykly meziro¢ni narist o015 %, a to v souvislosti

s epidemii onemocnéni covid-19. Paradoxné ke zminénému faktu byly sebevrazdy v roce 2020

vrve

16



na dalsi priciny. V poslednich letech se pohybuje mira sebevrazednosti okolo 12,2 pripadu
sebevrazd na 100 000 tisic obyvatel (za obdobi 2016-2020). Podobny trend vykazuje
i standardizovand mira umrtnosti, ktera se pohybuje poslednich deset let mezi 13 az 15

pripady na 100 000 obyvatel (CSU, 2019), (NUDZ, 2023).

4.2.1 Veékova struktura

Z dat CSU je patrné, Ze pii porovnavani prvni a druhé dekady tohoto stoleti doslo ke snizeni
pramérného poctu sebevrazd u vsech pétiletych skupin az ke skupiné 55-59 let. Nejvétsi
pokles vici prvni dekadé je popisovan u osob z vékové skupiny 50-54 let, a to o vice nez
¢tvrtinu. DalSim rozdilem je, Ze oproti prvni dekadé, kde nejcastéji pachala sebevrazdu vékova
skupina osob 50-54 let (s prdmérnym poctem sebevrazd presahujici 180 pripadl za rok), tak
v druhé dekadé byla nejohrozenéjsi skupina 55-59 let; zde, byt se jedna o vrchol primérné

¢etnosti, je prdmérny pocet pfipadd na trovni 140 piipad@ za rok (CSU, 2019).

Naopak ve vékové skupiné do 19 let doslo oproti prvni dekadé v Ceské republice
k nepatrnému poklesu v absolutnich poctech sebevrazd. Situace v nasi zemi je tedy odlisna
od situace v USA, kde naopak u této vékové skupiny dochazi ke strmému narlstu. OvSem
z hlediska prepoctu danych poctli na 100 000 obyvatel doslo v nasi zemi k vzestupu poctu
sebevrazd na 7 pfipadd na 100000, oproti 6 pripadidm na 100000 zprvni dekady.
Pro porovnani s USA, kde pocet sebevraid u dané vékové skupiny se pohyboval lehce
pod 11 Umrtimi na 100 000 obyvatel v roce 2020. Je viak tieba podotknout, 7e v CR doslo
ke zvySeni sebevrazednosti za dekddu o 1 pfipad na 100 000, v USA vsak za stejné obdobi
doslo k narustu z roku 2007 z méné nez 7 pfipadld na 100 000 az k necelym 12 pfipadim

na 100 000 obyvatel (CSU, 2019), (Charpignon, 2022).

4.2.2 Zpusob provedeni — muzi

Dle dat CSU je v Ceské republice obecné nejéastéjsim zptsobem provedeni sebevraidy
obéseni. Tato metoda tvofi vice nez polovinu vsech zplsobl jejiho provedeni od rozpadu
Ceskoslovenska. Ve vétsiné zemi, kde probihal Homededv vyzkum, tak se da fict, Ze ob&seni

je nejcastéji uzivanou metodou dobrovolného odchodu ze svéta u evropskych muzi. V obdobi
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milénia bylo vyjimkou pouze Svycarsko, kde bylo nej¢ast&j$i metodou sebevrazdy u muzl
zastreleni. Je jesté treba zminit, Ze ve Skandinavii jsou mechanismy zplsobu sebevrazdy oproti
zbylym evropskym zemim pomérné vyrovnané a obéseni nema tak znacné dominantni podil

u muzl (Homedes, 2015), (CSU, 2019).

Ve srovnani s Evropou je skladba zplsobu sebevrazd v Americe (Severni i Jizni) odliSna a jsou
zde vice patrné regionalni rozdily. Nejvice specifickd je v tomto pfipadé USA, protoze to je
jedina zemé ze zkoumaného souboru, kde v obdobi milénia se zabila vice neZ polovina muz(
zastrelenim (60,6 %). V tomto ohledu konkuruje USA pouze jihoamerickd Uruguay, kde spacha
sebevrazdu zastfelenim necelych 48 % muzl. Pro porovnani s Evropou ma nejvyssi podil
zastfeleni u muzl Svycarsko (33,5 %) a Norsko (27 %). V Jizni Americe jsou patrné rozdily
v mechanismech volby sebevrazdy v zavislosti na ekonomické prosperité zemi jako celku.
Napriklad bohatsi zemé, jako napfiklad Argentina, Brazilie, Kanada, ¢i Mexiko maiji vétsi podil
zastreleni na celkovém objemu sebevrazd u muzd. Oproti tomu chudsi zemédélské staty maji
ve skladbé sebevrazd muzli vétsi podily otrav pesticidy (Salvador, Peru, nebo Kostarika). Dalsi
rozdil mezi Amerikou a Evropou spocivd v tom, Ze v Latinské Americe je nizsi podil sebevrazd
Iéky. Tento fakt souvisi s horsi dostupnosti zdravotni péce, respektive s jeji kvalitou, potazmo
s dostupnosti |ékU a jejich cené vici ekonomické sile obyvatelstva (Ajdacic, 2008), (Homedes,

2015).

Obdobné rozloZzeni mechanism( sebevrazd jako v Americe je v Asii, respektive podobnost
zaloZzend na ekonomické sile obyvatelstva, kterd izde ma souvislost s mechanismem
sebevrazdy. Vyznamné specifikum mda Hong Kong, ktery je odliSny v tom, Ze nejvétsi podil
na sebevrazdach u muzl tvofi ,skokani” (,jumper”, jak doslova uvadi Yip, 1997), tedy osoby,
které skoci pod dopravni prostiedek, pfipadné z vysky. V Hong Kongu zvolilo v obdobi milénia
takovou formu smrti 43 % muzl, coz nikde nema obdoby. S velkym odstupem je na druhém
misté Malta, kde jako skok za u€elem sebevrazdy volilo 22 % muz(. V Hong Kongu voli muzi
jako metodu skok castéji jako ndhradu za obéseni, nejsou viak presné znamy davody, proc

tomu tak je v této zemi (Yip, 1997), (Ajdacic, 2008).

Celosvétové ma vsoucasné dobé nejvyssi vékové standardizovanou miru uUmrtnosti
na sebevrazdy na 100 000 obyvatel jihoafricky stat Lesotho, kde tato mira ¢ini 146,9 pfipadu
na 100 000 obyvatel. Takto neobvykle vysoké ¢Eislo je vyvoldano soubéZnou epidemii
onemocnéni HIV, respektive AIDS. Dlvod(, proc je na tom Lesotho tak Spatné, je vice, vedle
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zminéného HIV se na mistni obyvatele podepisuje i nedostatek potravin a ztizeny pfistup
ke zdravotni péci. Z vyzkumu Picchetti, 2018 vyplynulo, Ze muZi v Lesothu oproti Zenam
priblizné trikrat vice piji alkohol a osmkrat vice uzivaji drogy, coz bylo oznaceno za vyrazny
rizikovy faktor vzniku sebevrazedného jednani (Picchetti, 2018), (Mahlomahlo, 2021), (WHO,
2021).

Zemeé s nejvyssi stand. mirou sebevrazd Zemé s nejnizsi stand. mirou sebevrazd
Rusko 38,2 Albanie 5,3
Litva 36,1 Kypr 5,3
Ukrajina 32,7 Recko 5,9
Bélorusko 30,1 [talie 6,7
Loty$sko 29,0 Spanélsko 7,9
Cernd Hora 25,4 Malta 8,4
Slovinsko 22,7 Velka Britanie 10,5
Moldavsko 22,1 Bulharsko 10,6
Estonko 20,2 Severni Makedonie 11,0
Finsko 20,1 Dansko 11,1

Tabulka 1 Standardizovand mira sebevraZednosti muzi na 100 000 obyvatel v Evropé, nejnovéjsi udaje (Dle dat WHO, viastni
zpracovani)

uvedené v Tabulce 1. Oproti tomu v celosvétovém meéfitku maji nejvyssi standardizovanou
miru sebevrazednosti u muz( staty uvedené v Tabulce 2, ze které je patrné, Ze celosvétové

nejhorsi situace je v Lesothu.

Z tabulky 2 je patrné, Ze nejhorsi situace z hlediska sebevrazednosti u muzl je ve stfedni a jizni

Casti Afriky a oblasti Ocednie. Pravé Ocednie je ve velkém kontrastu s opaénym koncem

evvs

najdeme dominantné v Karibiku a v zemich nachazejici se v regionu okolo Stfredozemniho

more (WHO, 2021).
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Zemeé s nejvyssi stand. mirou sebevrazd Zemé s nejnizsi stand. mirou sebevrazd

Lesotho 146,9 | Antigua a Barbuda 0
Guyana 65,0 | Grenada 0,5
Kiribati 53,6 | Barbados 0,5
Mikronésie 44,3 | Sv. Vincent a Grenadiny 1,3
Mosambik 42,6 | Jordansko 3,0
Surinam 41,3 | Alzirsko 3,3
Sttedoafricka republika 39,6 | Sv. Tomas a PrincQv ostrov 3,3
Rusko 38,2 | Syrie 3,5
Republika Jizni Afrika 37,9 | Jamajka 3,6
Zimbabwe 37,8 | Turecko 3,6

Tabulka 2 Standardizovand mira sebevraZednosti muZi na 100000 obyvatel, nejnovéjsi udaje (Dle dat WHO, viastni
zpracovani)

V Ceské republice se z historického hlediska zvy3uje podil muzii na celkovém mnoZstvi
sebevrazd. Béhem obdobi celého byvalého rezimu se pomér Zen vici muzim pohyboval
2,3muzl ku 1 Zené. V 21. stoleti byl pomér vZdy vice nez 4 ptipady sebevrazd muzli na 1 Zenu,
kde nejvétsi rozdil byl v obdobi 2006 az 2010, kde na 1 sebevrazdu Zeny ptipadalo 4,8
sebevrazd muz(. Nejvétsi rozdil je patrny u muzd okolo 20 let, kde na 1 Zenu, ktera spacha
sebevraidu, pfipadd 8 muzd. Nejcastéji v Ceské republice pachaji sebevrazdu muzi stredniho

véku, zejména okolo 50 let (CSU, 2021).

Z geografického hlediska je nejvyssi standardizovana sebevrazednost u muzi v Libereckém,

vV

vykazuje Vysoc€ina a Praha. Zaroven se Cetnost sebevrazedného jednani u muzl nejvyraznéji

snizila v Olomouckém kraji (CSU, 2021).

4.2.3 Zpusob provedeni — Zeny

Zeny oproti muzdim spachaji sebevraidu vyrazné méné ¢astéji nez muzi. Tento fakt doklada
jak CSU, tak i jiné odborné publikace. Pro porovnéni napfiklad studie z Némecka, kde ¢etnost

sebevrazd u muzi je pfiblizné trikrat vyssi u muzl nez Zen (Schelhase, 2022).
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Na zékladé dat CSU je patrné, Ze nejéastéjsi metodou sebevraidy u 7en v Ceské republice je
obéseni. Da se tedy konstatovat, Ze pokud se Zena rozhodne ukoncit Zivot, tak z dokonanych
sebevrazednych pokus( tvofi pravé obéseni 38 %. DalSimi metodami, které jsou nejcastéjsi
u ¢eskych Zen, jsou otraveni a skoky z vy$ky. Sebevraidy otravou tvoii v CR 22 % ze viech
pripadl u Zen; ve stejné skupiné 20 % Zen dokona sebevrazdu skokem z vysky. Ve srovnani
s muZi je dle dat CSU utopeni jedina sebevrazednd metoda, kterd v obdobi 2011 a7 2020 byla
v absolutnich cislech vyssi nez u muzll. Zde je tfeba podotknout, Ze vzhledem k tomu, Ze mufzi
pachaji sebevrazdu pfiblizné 4,5krat castéji nez zeny, tak se jedna o vyrazné frekventovanéjsi

metodu usmrceni (CSU, 2021).

Zemé s nejvyssi stand. mirou sebevrazd Zemé s nejnizsi stand. mirou sebevrazd
Belgie 8,4 Kypr 1,1
Svédsko 7,7 Recko 1,5
Rusko 7,2 Italie 2,1
Finsko 6,8 Albanie 2,2
Norsko 6,3 Malta 2,3
Litva 6,2 Polsko 2,4
Nizozemsko 6,1 Rumunsko 2,4
Svycarsko 5,7 Slovensko 2,6
Madarsko 5,5 Spanélsko 2,8
Slovinsko 5,5 Bulharsko 2,9

V kontextu sebevrazednosti na celém svété se na Celnich pozicich nachdzeji zemé ze stejnych
regiond, jako v Tabulce 2, tedy obdobné tabulce umuzli, coZ je patrné v Tabulce 4.
PFi porovnani se staty v Tabulce 4 se Ceska republika nachazi na déleném 91. misté spole¢né
s Gabonem a Nigérii z hlediska standardizované miry ¢etnosti sebevrazd na 100 000 obyvatel.
Teno stav je témér stejny se situaci v sousednim Némecku, ovsem horsi nez v sousednim

Slovensku a Polsku (WHO, 2021).
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Zemeé s nejvyssi stand. mirou sebevrazd Zemé s nejnizsi stand. mirou sebevrazd
Lesotho 34,6 Barbados 0,2
Guyana 17 Antigua a Barbuda 0,6
Zimbabwe 13,5 Venezuela 0,7
Jizni Korea 13,4 Sv. Vincent a Grenadiny 0,7
Mikronésie 13,2 Kuvaijt 0,7
Surinam 11,8 Grenada 0,7
Indie 11,1 Syrie 0,8
Republika Jizni Afrika 9,8 Brunej 0,8
Kiribati 9,5 Maledivy 0,9
Sttedoafricka republika 9,3 Jordansko 0,9

Tabulka 4 Standardizovand mira sebevraZednosti muZi na 100000 obyvatel, nejnovéjsi udaje (Dle dat WHO, viastni
zpracovani)

4.3 Déti a sebevrazdy a péée o né v Ceské republice

Pocet poskytovatel(l détské psychiatrické ambulantni péce se v Ceské republice stabilné
pohybuje okolo 140. Nejlépe dostupnou péci maji déti v Praze a olomouckém kraji, kde je
nejvyssi pocet poskytovatel zminéné péce na 100 000 obyvatel. Naopak nejhorsi situace je
ve Stfredoceském, Zlinském a Moravskoslezském kraji. Stfedocesky kraj je v tomto pfipadé

specificky tim, Ze velka &ast détskych pacienttl dojizdi do Prahy (UZIS, 2021).

Pocty déti, které jsou v péci psychiatri stabilné roste, respektive s vyjimkou v roce 2020, kdy
dochazelo k omezovani veskeré zdravotnické péce. V roce 2019 se |écCilo u psychiatra 16 453
déti. Pocty psychiatr(i, ktefi musi IécCit déti s psychiatrickymi problémy, je podprimérny
vzhledem k jinym statdm EU (vztaZeno na pocty psychiatrii obecné) (UZIS, 2021), (Eurostat,
2022)

Dle dat CSU doslo ke snizeni poctu sebevraid u chlapcl, a to oproti pétiletému obdobi
2001/05 k pétiletému obdobi 2018/22 z 38 na 24 primeérnych rocnich pfipadd. Oproti tomu
u divek doslo k lehkému zvySeni Cetnosti sebevrazd, a to z 11 na 12 prlimérnych pfipadu

za rok, pfi porovnani stejnych obdobi, jako u chlapctl (CSU, 2021).
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Dle dat CSU nedokonalo sebevrazdu 7adné dité mladsi 9 let od roku 2011. Znaéné nachylnou
je u nezletilych vékova skupina mezi 15 az 18 lety, kde se prudce zvysSuje incidence sebevrazd
udéti, ktera dal roste dovyssSich let. Zhlediska klasifikace MKN-10 maji vztah
k sebevrazednému jedndani diagndzy X60 az X84, tedy umysiné sebeposkozovani. Dale sem
patti diagndzy Y87.0, tedy nasledky Umysiného sebeposkozeni a Z91.5 sebeposkozeni v osobni
anamnéze. Ve vtahu k diplomové praci maji nejvyssi vyznam, respektive souvislost, diagnozy

X60 a7 X64, které popisuji umyslné sebeposkozeni lé¢ivy (CSU, 2021), (UZIS, 2021).

Z hlediska volenych metod je nejéastéji uzivanou metodou u déti (dle dat CSU k dispozici do 19
let) obéseni, kterou zvolilo necelych 60 % déti. Okolo 15 % déti spacha sebevrazdu skokem
z vySe, dalSich zhruba 15 % skokem (lehnutim) pfed pohybujici se predmét. Dokoncené
sebevrazdy otravou u déti se na celkové skladbé sebevrazd podileji pfiblizné 5 %. U otrav je
vsak tfeba doplnit, Ze byt tvofi pouze okolo 5 % dokoncenych sebevrazd, tak z hlediska

sebevrazednych pokusd je tento mechanismus druhy nejéastéjsi (CSU, 2021), (UzIS, 2021).
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5 Toxikologické informacni sttedisko

Toxikologické informacni stfedisko (dale jen TIS) je odborné pracovisté, které se nachazi
v Praze ve VSeobecné fakultni nemocnici (VFN) na Klinice nemoci z povoldni 1. LF UK.
O vybudovani strediska bylo rozhodnutu v Sedesatych letech minulého stoleti profesorem

MUDr. Jaroslavem Teisingerem, na zakladé vzoru podobnych center v USA (Rakovcova, 2014).

Ceské Toxikologické informaéni stiedisko je jedno z nejstarsich v celé Evropé. Vzhledem
k tomu, Ze oficidlné vzniklo v roce 1962, tak ma jeho ¢innost delsi historii nez obdobna centra
v zemich zdpadniho bloku, jako jsou toxikologicka centra v némeckém Mnichové (vznik 1963),
Portugalské toxikologické centrum, které fungovalo pod centrem urgentni mediciny (vznik
1981) nebo rakouské Vidni (vznik 1985). Star$im centrem, ne? je to ceské, je Svédské
informacni centrum pro jedy (SPIC), které vzniklo jiz v roce 1960 a sidli ve Stockholmu. Prazské
toxikologické stfedisko nebylo na tizemi Ceskoslovenska dlouho jedinym centrem, protoze

v roce 1968 vzniklo obdobné centrum v Bratislaveé (ECHA, 2022), (SPIC, 2023), (TIS, 2023).

5.1 Porovnani TIS s obdobnymi evropskymi centry

Podobné jako vétsina velkych toxikologickych center, tak i provoz TIS je nepretrzity. Kazdy den
mezi 7:30 aZ 16:00 je posileny provoz o toxikology, ktefi odpovidaji na telefonické dotazy.
Mimo tuto dobu je vZdy k dispozici |ékaf, ktery odpovida na dotazy. Rozdilem mezi TIS a jinymi
centry, zejména témi ze zdpadni Evropy, jsou personalni moZnosti, které vyplyvaji

z ekonomickych moZnosti a jejich financovani (TIS, 2023).

Z hlediska vytiZzenosti hovor( vykazuje TIS trvale rostouci trend v poctu volajicich na jejich
linku. V prvnim roce svého provozu odbavili pouze 127 konzultaci. Od roku 2010 jiZ pravidelné
presahuje roc¢ni pocet konzultaci 10 000, ba dokonce navic od roku 2019 pravidelné pres
20 000 konzultaci. Absolutni rekord z hlediska poZadovanych konzultaci byl rok 2022, kdy
na linku pfislo 26 601 dotaz(i, coz v praxi znamend primérné 3 telefonaty kazdou hodinu.
Oproti tomu Svédské informaéni centrum pro jedy odbavilo za rok 2022 celkem 101 857
telefonatd (to znamena primérné 11,6 telefondatl za hodinu), zde je tfeba podotknout, ze
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Svédsko je témér stejné lidnata zemé jako Ceska republika. Oproti tomu N&rodni informaéni
centrum pro jedy Nizozemska feSilo v roce 2022 celkem 32 415 telefonat(, tedy primérné 3,7
hovorll kazdou hodinu (které se tykaly 43456 osob — to znamend, Ze pfti nékterych
konzultacich bylo feSeno soucdasné vice osob, které byly exponované stejné noxe).
Do slovenského Toxikologického informacniho centra v roce 2021 volalo celkem 6086 osob,

coz ¢ini pfi nepretrzitém provozu priimérné 0,7 telefonatud za hodinu (SPIC, 2023), (TIS, 2023).

Pfi porovnani ¢eského TIS a slovenského NTIC je skladba konzultaci z hlediska noxy témér
stejna. Jednim z nejvyssich rozdilli jsou dotazy na otravu alkoholem, které jsou na Slovensku
Sestkrat cast&jéi nez v CR (alkohol tvofi pouhé 1 % konzultaci). Naopak v CR &asté&ji osoby
kontaktuji TIS z dGvodu podezieni na otravu rostlinami (13 % a na Slovensku 9 %) (NTIC, 2022),
(TIS, 2023).

Oproti ¢eskému TIS v Narodnim Informacnim centru pro jedy Nizozemska reSili vyrazné castéji
konzultace pro otravu léky. V Nizozemsku tvofrily tyto konzultace 49 % ze vSech hovor(, kdyby
se k tomuto Cislu pricetly i konzultace spojené s dopliiky stravy a stimulanty, Cinil by celkovy

podil na objemu vsech konzultaci 63 % (Lonkhuyzen, 2023), (TIS, 2023).

Ve Svédském informaénim centru pro jedy se ve srovnani s TIS Fesi konzultace pro otravu léky
podobné jako u nas, ve SPIC jsou léky obsahem 42 % konzultaci a v TIS 39 % konzultaci. Byt se
tato Cisla zdaji z hlediska relativnich po¢tl podobna, v absolutnich cislech to znamen3, Ze
v roce 2022 se fedilo v CR 10 374 otrav Iéky (to odpovidd pFiblizné poctu obyvatel Litomysle) a
ve Svédsku 42 780 otrav Iéky (co? odpovida pFiblizné poctu obyvatel Pierova). Z dat SPIC je
patrné, Ze nejCastéji jsou nahlaSovany otravy paracetamolem, které tvofi 11 % vsech
nahladenych pfipad( otrav léky ve Svédsku, druhd nejéastéjsi otrava je Zopiklonem, co? je
zastupce sedativ, kterd slouzi jako hypnotika. V pripadé Zopiklonu se tato skupina léciv podili
ze vSech |éCiv 4 % na otravach. BohuZel TIS ve své vyrocni zpravé nepublikuje takto presnd

data (Lillmann, 2002), (€SU, 2023), (SPIC, 2023), (TIS, 2023).
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5.2 TIS jako poskytovatel antidot

Praiské TIS ma schvdleno od Ministerstva zdravotnictvi poskytovani 40 ptipravkd
pro specifické lé¢ebné programy. Vzhledem ktomu, Ze TIS je celostdtnim centrem
pro zajisténi antidot v Ceské republice, tak poskytuje ijinym nemocnicim vzemi tato
specifickd |écCiva. NejCastéji takové prostiedky putuji do prazské VFN, ovSem i do jinych
prazskych nemocnic (napfiklad IKEM, FN Bulovka, nebo FN Kralovské Vinohrady) putuji dana
|éCiva. Vzhledem k tomu, Ze je nutné vybrana |éCiva distribuovat s co nejvyssi rychlosti, tak TIS
ma pro lepsi obsluznost Moravy a Slezska mensi sklad ve FN Olomouc, kterd ma k dispozici

pfiblizné tfetinu vybranych antisér a antidot (TIS, 2023).

Vroce 2022 byla takovd specificka |éCiva poskytnuta ido 15 mimoprazskych nemocnic.
Z hlediska objemu poskytnutych antidot putovaly nejvétsi davky do FN Olomouc (po prazské
VFN a IKEM nejvice v zemi), FN Brno a Nemocnice Havifov. Je zde tfeba ovSem zminit,
Ze i mensi nemocnice vyuzily sluzeb TIS, a to napfiklad nemocnice z Breclavi, Krnova, Boskovic,

nebo Ric¢an (TIS, 2023).

Z hlediska objemu poskytnutych |éciv (specifického lécebného programu) byl nejvice
poskytovanym léCivem Legalon SIL 350 mg, ktery se pouziva pfi otravach po konzumaci
muchomlrky zelené. Poskytovani tohoto l|éciva probihalo Cisté na podzim, a to od zafi
do fijna, kde bylo vydano 58 davek tohoto pfipravku. Vétsinu takovych pripravku si vyzadaly
prazské nemocnice, v mensi mife i nemocnice z Havifova, Bfeclavi a Pardubic, popfipadé

jinych pracovist v mensim objemu (TIS, 2023).

Druhym nejcastéji vyZzadovanym léCivem (specifického Ié¢ebného programu) v roce 2022 byl
Viperatab, ktery slouZil jako antidotum pfi uStknuti zmiji. Vtomto pfipadé vétSina léciv
putovala mimo Prahu. Nejvétsim odbératelem tohoto léc¢iva v roce 2022 byla FN Olomouc,
kam putovalo 40 % ze viech poskytnutych |é&iv. Zbyla lé¢iva putovala do Usti nad Labem,

Krnova, Hradce Kralové, Pardubic, Ceskych Budé&jovic a prazské VFN (TIS, 2023).

Kromé zminénych léc¢iv TIS uskladnuje v ramci specifického |é¢ebného programu iléciva
napriklad proti zaskrtu, leishmanidze, pfipadné lepfe. Vedle |éCiv navybrana zavaina

onemocnéni se zde nachazi i antidota na otravu nékterymi kovy, jako jsou napfiklad rtut,
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cesium, olovo, nebo Zelezo. V pfipadé Zeleza je zde iantidotum pro pfipady intoxikaci

radionuklidy tohoto prvku (TIS, 2023).
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6 Pandemie onemocnéni covid-19 v souvislosti s psychickym

zdravim

V roce 2019 se v Ciné zacala projevovat nova nemoc, ktera pozdéji dostala svilj ndzev  covid-
19, tedy nemoc, ktera byla prenasena virem, jehoZz taxonomicky nazev je Severe acute
respiratory syndrome-related coronavirus, ale béznéji se nazyvajici jako SARS-CoV-2.Pozdéji se

toto onemocnéni rozsifilo do celého svéta (Apolone, 2021).

6.1 Pandemie onemocnéni covid-19 v Evropé

Onemocnéni covid-19 se dostalo do Evropy nakonci ledna 2020, kdy bylo jako prvni
diagnostikovano bud' v Itélii, nebo ve Francii, zde se ovSem rozchazeji zdroje. Trvalo pouze
necelé dva mésice, aby se onemocnéni dostalo do vSech zemi Evropy (Apolone, 2021),

(Lefigaro, 2024).

Prvni pacienti se nakazili v Ceské republice na poc¢atku bfezna roku 2020. Z toho vyplyva,
e Ceska republika odolavala na zékladé preventivnich opatieni jako jedna ze zemi nejdéle.
Ze vSech evropskych zemi byla posledni zemi, kam se virus dostal, respektive, kde infikoval
¢lovéka, Cernd Hora. Z hlediska bezpeénostnich a preventivnich opatieni nebyla Evropa
jednotnd a v pribéhu pandemie si kazda zemé urcovala dle svych moZnosti vlastni epidemicky

rezim (Komenda, 2020), (Senat.me, 2024).

Jednim z ukazatell pro porovnani zemi, jak si vedly béhem pandemie, jsou pocty zemrelych.
Po prepoctu na milion obyvatel si ze vSech zemi nejhlre vedlo Bulharsko, které vykazuje
na milion obyvatel 5434 zemfelych. Na prednich pfickdch se umistily predevsim zemé
z byvalého vychodniho bloku. Ceska republika se v tomto méfitku umistila na nelichotivém
7. misté, s 3750 umrtimi na milion obyvatel. Pro porovnani se Slovenskem, tedy nasim
vychodnim sousedem, které se umistilo hned vedle nds na 8. misté s 3 681 uUmrtimi na milion
obyvatel. Ze zemi byvalého vychodniho bloku, respektive alespon dfive pfidruzenych, dopadly

nejlépe Bélorusko, Srbsko, Albanie a Estonsko. Pravé posledni ¢tyfi zminéné zemé jsou jediné,
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které maji nizsi nez prlmérnou mortalitu na milion obyvatel z byvalého vychodniho bloku,

respektive zemi pridruzenych (Worldometers, 2024).

Jedinou zemi, kterd nereportovala ani jeden ptipad umrti, byla cirkevni zemé Vatikan, kde se
za celou pandemii nakazilo pouze 29 lidi a vSichni prezili. Zde je ovSem tfeba zminit, Ze se jednd
o nejmensi stat, kde Zije pouze pfiblizné 500 obyvatel. V absolutnich ¢islech naopak dopadlo
nejhlife Rusko, kde zemrelo okolo 400 000 obyvatel a Velka Britanie, kde zemfelo pfiblizné
230 000 obyvatel. Pro porovnani v Ceské republice zemfielo pfiblizné 43 000 obyvatel, co?

odpovida poctu obyvatel Prostéjova (Komenda, 2024), (Worldometers, 2024).

Dal$im z ukazatelU, ktery muzZe vykreslit pfistup zemi k pandemii onemocnéni covid-19, jsou
pocty provedenych testll na dané onemocnéni. V Tabulce 5 jsou uvedené zemé, které
testovaly covid-19 nejvice a zaroven zemé, které provedly nejméné testd na jednoho

obyvatele (Worldometers, 2024).

Zemé s nejvice testy na osobu Zemé s nejméné testy na osobu
Dansko 18,60 Ukrajina 0,38
Rakousko 13,92 Bosna a Hercegovina | 0,43
Kypr 10,82 Albanie 0,55
Velka Britanie 6,17 Polsko 0,73
Lucembursko 5,82 Moldavsko 0,76
Recko 4,81 Severni Makedonie 0,90
Ceska republika 4,37 Rumunsko 0,92
Island 3,83 Slovensko 0,95
San Marino 3,26 Madarsko 0,96
Andorra 3,22 Chorvatsko 1,00

Tabulka 5 Pocet test(i na onemocnéni Covid-19 na osobu (vlastni tvorba, dle dat Worldometers, 2024)

Za celou dobu pandemie onemocnéni covid-19 zemfelo v Evropé okolo 2 000 000 obyvatel,

coz odpovida priblizné poctu obyvatel Slovinska.
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6.2 Psychickd onemocnéni v dobé pied a po covidu-19

Dle dat Eurostatu, ktera vychazeji z Setfeni EHIS z roku 2019, vySlo najevo, Ze nejvyssi vyskyt
deprese u osob starSich 15 let na uzemi EU byl v Portugalsku, kde je prevalence deprese 12,2
%. Z daného Setteni byla vys$si prevalence deprese jesté na Islandu, kde méla hodnotu dokonce
15,6 %. Primeér EU je pfi tom 7,2 %. Z geografického hlediska lidé ze zemi byvalého vychodniho
bloku reportuiji statisticky vyznamné méné ¢astéji chronickou depresi nez obyvatelé z byvalého
zapadniho bloku. V tomto ohledu lidé z Ceské republiky uvedli v 4,4 % piipad( stav chronické
deprese. Tento vysledek je srovnatelny s prevalenci deprese v zemich Visegradské 4, kde se

¢lenské zemé odliSuji pouze minimalné (do 0,5 %) (Eurostat, 2023).

Z hlediska standardizované miry umrtnosti na dusevni onemocnéni dle dat Eurostatu jsou
natom nejlépe vEU Ceskd republika, Polsko, Slovensko, Pobaltské republiky, Slovinsko
a Recko. Pravé tyto zminéné zemé maji ve vét$iné svych NUTS2 standardizovanou miru
Umrtnosti na dusevni onemocnéni nizsi nez 25 pfipadd na 100 000 obyvatel. V Ceské republice
jsou vyjimkou regiony Jihozapad a Severozapad, kde standardizovand umrtnost se pohybuje

okolo 30 pripadli na 100 000 obyvatel (Eurostat, 2023).

V soucasné dobé se zvySuje povédomi o dusevnich onemocnéni, a pandemie onemocnéni
covid-19 této oblasti pomohla, co se tyce povédomi o dusevnim zdravi. Problematice
dusevnich onemocnéni s pandemii covid-19 se vénovalo mnoho autor(, véetné WHO
samotného. Jednim z aspektll, ktery mél vyrazny vliv na dusevni zdravi, byly rlizné formy
izolace, a to jak zdravych, tak i nemocnych jedinc(l. Zde je ovSem tfeba podotknout, Ze izolace,
pfipadné jiné formy omezeni socidlniho kontaktu, byly z epidemického pohledu jednim
z nejdllezitéjsSich prvk( ochrany verejného zdravi proti Sifeni onemocnéni covid-19. Této
problematice se vénovala napfiklad studie od Sepulveda-Loyola, kterd dochazi k zavéru,ze
socidlni izolace méla negativni vliv na vétSinu osob z exponované populace, zejména na starsi

jedince (Sepulveda-Loyola, 2020).

V soucasné dobé nema Eurostat k dispozici novéjsi takto komplexni data, ktera by mohla

zmapovat a porovnat situace tésné pred pandemii covid-19 a po ni.

Jednou ze studii, ktera se pfimo zabyva problematikou duSevniho zdravi pred a béhem

pandemie covid-19 je longitudinalni studie z Velké Britanie od Pierce, 2020. Soucasti této
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studie bylo vice nez 50 000 ucastniki a jejich duSevni zdravi bylo hodnoceno pomoci
dotaznikového Setteni, dvanacti polozkového dotazniku General Health Questionnaire (GHQ-
12). Studie poukazala na vzestup prevalence potizi z 18,9 %, které byly v roce 2018, na 27,3 %,
které byly v dubnu 2020. Studie zdroven poukazuje na fakt, Ze nejvétsi vzrlist prevalence

dusevnich onemocnéni je u mladych dospélych ve vékové skupiné 18 az 24 let Pierce, 2020.

7!

Z hlediska demografického doslo ze socidlniho hlediska k vyraznému vzestupu dusevnich potizi
u osob starajici se o malé déti, studentl a Zivnostnik(l. Kazda z téchto skupin se ovsem mirné
liSi z hlediska konkrétniho stresoru. Dalsi skupinou, kde byl popsan vzestup dusevnich obtizi,
byli lidé z nizSich socidlnich vrstev. U této skupiny bylo vyznamnym stresorem zvyseni
nezaméstnanosti a snizeni finanéniho pfijmu, a s tim spojené zhorSené socidlni postaveni
(Eurostat, 2023)

Standardised death rate for mental and behavioural disorders by NUTS2 region, 2020
(per 100 000 inhabitants)

i

Standardised death rate

eurostati

Obrdzek 1 Standardizovand umrtnost na dusevni poruchy a poruchy chovdni dle regioni NUTS2, 2020, prepocteno na 100 000
obyvatel (Eurostat, 2023)
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7 VYZKUMNA CAST

Cilem vyzkumné casti je posoudit, popsat a zanalyzovat zmény trendl ve vyskytu pokus(
o sebevrazdu u déti léky. Dalsimi cili je porovnat zjisténé udaje s dfive probéhlymi studiemi,

zejména z prostredi Evropy.

Analytickd ¢ast mé diplomové prace je sekundarnim kvantitativnim vyzkumem, ktery
zpracovava aktualni data Toxikologického informacniho stfediska, kterd byla poskytnuta
profesorem MUDr. Sergejem Zacahrovem, Ph.D. Poskytnutd data jsou vyhodnocena
retrospektivné. Prakticka ¢ast tohoto vyzkumu stoji na deskriptivni analyze ziskanych dat, kterd

jsou bézné neverejnd, avsak anonymizovana.

Vzhledem k tomu, Ze Toxikologické informacni stfedisko sbird data o vSech pfipadech otray, ale
i 0 vSech dotazech tykajicich se expozice libovolné noxe, tak mné byla predana jiz vyfiltrovana
data pro pfic¢inu ,Sebevrazda® a zaroven pro osoby do 18 let véetné svého véku pro obé

pohlavi.

Pro hodnoceni aktudlni epidemické situace bylo zvoleno obdobi mezi lety 2018 az 2022, kde
roky 2018 a 2019 jsou brany jako priklad let , pred pandemickych” a zbylé roky jako obdobi
pandemické, respektive postpandemické. Data jsou hodnocena v diléich faktorech zvlast

pro jednotlivé roky. Nékteré vysledky jsou zndzornéné i ve formé mapy.

Ke zpracovani dat, jejich tfidéni, zpracovani a dil¢im vypoctim byl pouzit program Microsoft
Office Excel, ddle k tvorbé diplomové prace byl pouzit program ArcGIS online k zpracovani

dil¢ich vysledk( do mapy.

7.1 Dil¢i cile a hypotézy

Hlavnim cilem diplomové prace je popsat, jak se zménily trendy ve vyskytu sebevrazednych
pokus(l otravou u déti Iéky v Ceské republice. Tato prace ma 5 dil¢ich cilQi, které jsou

nasledujici.
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Cil 1: Jak se zménila vékova skladba déti, které se pokusily zabit léky?

Cil 2: Zmeénila se prevalence vyskytu otrav za pandemie onemocnéni covid-19?
Cil 3: Jak se zménila zavaznost zkoumanych sebevrazednych pokusu?

Cil 4: Jakymi léky se nejcastéji pokousi zabit a co takova lécCiva spojuje?

Cil 5: LiSi se vyskyt pokust o sebevrazdu dle ORP, pfipadné dle kraji?

Na zakladé vySe zminénych hypotéz jsem ovéroval dil¢i hypotézy, které souvisi
s definovanymi cili. Ovéreni vybranych hypotéz pomohlo k lepSimu vysvétleni zjisténych

vysledk.
Hypotéza 1: Pohlavi déti souvisi s mnozstvim spolykanych tablet.
Hypotéza 2: Cas otravy nesouvisi s prognézou otravy.

Hypotéza 3: Vék déti souvisi s mnozstvim spolykanych tablet.

7.2  Metodika vyzkumu

Empirickd ¢ast diplomové prace je zaloZena na praci s daty poskytnutymi Toxikologickym
informacnim stfediskem, kde mi data byla poskytnuta profesorem MUDr. Sergejem
Zacharovem, Ph.D. Poskytnutd data byla anonymizovana a z databdze TIS mi byly predany
vysledky tykajici se pouze sebevraZzednych pokus(i u osob do 18 let véku vcetné. Data byla
zpracovana v souladu s Helsinskou deklaraci Svétové |ékarské asociace. Povoleni a potvrzeni

o predani dat je pfiloZeno jako pfiloha 1.

7.2.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je sloZen z osob ve véku 9 a7 18 let z Gzemi Ceské republiky obou pohlavi.

Dvé vyjimky tvofi telefonické konzultace na pokus o sebevrazdu léky z dovolené v Chorvatsku
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a Recka, kde oviem volajicimi byly osoby ¢eského obéanstvi. Zkoumani probandi zafazeni

do vyzkumného souboru byli nahlaseni do TIS mezi lety 2018 az 2022.

Poskytnutd databaze tvofila soubor celkem 3 772 konzultaci pro sebevrazedny pokus Iéky.

Vzhledem k tomu, Ze v nékterych pfipadech byl tentyz pacient konzultovan opakované, tak

doslo k ocisténi dat o duplicitni konzultace téhoZz pacienta. Po zminéném ocisténi zbylo

k analyze 3 259 konzultaci tykajici se sebevrazednych pokust o otravu léky. D3 se tedy fict,

Ze po ocisténi dat doslo k vyrazeni 13,5 % dat (konzultaci), v absolutnich Cislech se jednalo

0 513 konzultaci.

Zkoumana databdze obsahovala pfi predani 17 kategorii:

Intoxikace — uveden mechanismus intoxikace

Davka — popisuje zdvaznost intoxikace

Pfiznaky — dle TIS vyhodnocené ptiznaky

Pohlavi

Kéd — ATC skupina léCiv

Progndza — dle vyhodnoceni TIS

Rok

Skupina — zda se jedna o dité (0 az 17 let) nebo dospélého (18 let)
Pfipravek — zda se jedna o léky, Ci jiny prostredek

Kategorie — typ IéCiv, pfipadné druh smési

Ptipravek podtyp — blizsi specifikace ,jinych pripravk(“

Veék

Terapie

Eliminacni metody

Misto

ID predchoziho dotazu — informace o odkazu na predchozi dotaz u téZe osoby

Text — detailni popis, kde je zminéné datum a ¢as otravy, pocty tablet a jiné informace
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7.2.2 Metoda sbéru dat

Data pouzitd k empirické ¢asti diplomové prace jsou rutinné sbirana data, kterd pti své ¢innosti
sbird TIS. Pokud ma osoba podezfeni, ze pozila, nebo jinak byla exponovana toxické, nebo
neznamé latce, kde existuje pochybnost o bezpecnosti, tak se mize obratit a nahldsit udalost

TIS. Na TIS se mohou obracet po cely den jak odbornici, tak i jakdkoliv osoba.

V TIS data zpracovavaji Iékari nebo klini¢ti farmaceuti, ktefi maji sluzbu. Pfes den stabilné dvé

osoby, pres vikend a v noci jedna osoba.

Sbér dat tedy probihal kontinudlné v ramci ¢innosti TIS. Sebrana data byla uvedena tamé;jSimi
pracovniky do databaze spolecné s dalSimi konzultacemi otrav, nebo expozice jinym latkam,

které maji potencial na to byt toxické, nebo zdravi ohroZujici.

7.2.3 Zpracovani dat

Data vyuzitd k diplomové praci mi byla predana po vygenerovani odpovidajicich pripadu
z databaze TIS v podobé dokumentu Microsoft Excel. Tento soubor cital celkem 3 772

konzultaci sebevrazednych pokusl otravou déti do 18 let v obdobi mezi lety 2018 az 2022.

Prvnim Ukolem pfi zpracovani dat bylo ocisténi souboru o duplicity, které vznikly pfi opakované
konzultaci toho stejného pacienta. Pouze vzacné dochdazelo ke 3 a vice konzultacim toho
stejného pacienta. Zaroven bylo nutné zkontrolovat, zda v jednom zaznamu konzultace TIS
nebylo diskutovano vice osob najednou se stejnym zamérem z totozné (zkoumané) skupiny.
Z celého datového souboru se takova situace vyskytla celkem dvakrat, konkrétné ve dvou
ptipadech se dvé divky pokusily zabit spolecné |éCivy. V tomto pripadé pak bylo nutné vytvorit
novy fadek, kam se rozdélily oba pfipady a samostatné popsaly. Cely tento proces byl mozny
pouze na zakladé procteni kompletnich zaznamd, zejména kolonky , Text“, kde byl uveden

detailni popis ptipadu dle konzultace.

Dalsim krokem zpracovani dat bylo vytvofit v Excelovém dokumentu novou kategorii ,,Pocet
tablet”. Do ni byly poté doplnény pocty spolykanych tablet détmi. Aby bylo mozné tento ukol
splnit, bylo nutné precist dokumentaci v kategorii , Text” a nasledné secist tablety a uvést je

do odpovidajiciho sloupce. V nékterych pripadech nebyl pocet tablet uveden, tak do daného
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sloupce byl uveden kod ,, ?“. DalSimi specifickymi pfipady bylo, kdyz se jedinec pokusil zabit jak
léCivy, tak jinymi prostiedky (napfiklad Cisticimi prostredky). Zde jsem uved| do odpovidajici
kolonky pocet tablet a otaznik (napfiklad 20 +?). V pfipadé, Ze nedoslo k sebevrazednému
pokusu lécivy, ale pouze jinymi prostifedky (alkoholem, hnojivy, Cisticimi prostfedky...) byl

pouzit kdd ,,jiné".

S kategorii ,,Pocet tablet” se dale pracovalo a bylo nutné provést kategorizaci dat. Konkrétné
se jednalo o sjednoceni do kategorii napfiklad 1 az 9, nebo obdobné kategorie (viz kapitola
8.14.). Do takovych kategorii se jiZz mohly zaznamenat i pfipady, kde dosSlo ke kombinované

otravé lécivy i s jinymi prostredky.

Dalsim krokem, ktery nasledoval, bylo vyhledani nelegdlnich navykovych latek, které jsem
pomoci funkce , Najdi“ vyhledaval. Pfed tim jsem si pro dané navykové latky udélal nové
kategorie (sloupce) v Excelu, kam jsem po nalezeni v daném ptipadé zapsal kéd ,,1“a v pripadé
nenalezeni kéd ,,0”. Timto zplsobem jsem vyhledaval nasledujici latky: marihuana, pervitin,
extaze, hasis, LSD, kokain, heroin a HHC. Vzhledem k obcasnym preklepdm jsem

pfi vyhledavani danych latek pouzival operator , *“k dohledani i takovych pripadu.

Z kategorie ,Text” jsem nasledné pomoci kombinace filtri vypreparoval do samostatnych
sloupcli informaci o ¢asu, datu a dnu sebevrazednych pokusd otravou u déti, tim padem

pribyly 3 nové sloupce v datovém souboru.

Dil¢im cilem prace s databdzi byla Uprava dat dle geografie pfipad(l. Zde jsem vytvofil novou
kategorii dat v souboru, kterou jsem pojmenoval ,Kraj“. Tam jsem zapisoval k danym méstiim
s vyuzitim webu www.mapy.cz kraj, kde se dané mésto nachazi. Zminény web jsem poutzil
pouze u mést a obci, kde jsem neznal jejich pfislusnost ke kraji. Dale jsem na stejném principu
vytvofil novou kategorii ,ORP“, kam jsem zafazoval opét s pomoci webu mapy.cz mésta

do pfislusné ORP.

V nékterych pripadech nebyla vyplnéna kolonka ,Kategorie léciv”. V pripadech, Ze bylo
v kategorii ,, Text” uvedeno |écivo, tak jsem dohledaval ATC skupinu pro dané |écivo a uvedl

jsem dodateéné prislusnou kategorii.

ZavéreCna Uprava dat se tykala kategorie ,Pohlavi“, kde jsem se vénoval tématu
transsexualismu. Pomoci funkce , Najdi“ jsem vyhledal vSechny pfipady, kde se v kategorii

JText” nachazelo slovo ,transsexu*“ a upravil jsem pro nalezené pripady o pohlavi.
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Ke zpracovani dat do prostorové podoby jsem pouzil program ArcGIS online, cozZ je cloudova
platforma, ktera je poskytovana spole€nosti Esri. Z volné dostupnych dat jsem si z webové

stranky www.services8.arcgis.com stahl, jako podkladovou, mapu Ceské republiky, kterd byla

rozdélena na ORP.

Poté jsem pomoci funkce ,spojit” spojil mapovy podklad s daty, ktera jsem mél vypocitané
v Excelu. Zde bylo nutné provést kddovani jednotlivych ORP stejnymi kdédy, jako jsou kddovany
v podkladové mapé. Nasledné jsem data rozdélil do 6 skupin vzestupné dle hodnot a definoval

jsem barevnostni Skalu a méritko.
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8 VYSLEDKY

V kapitole ,Vysledky” jsou popsany zkoumané kategorie u sebevrazednych pokusd otravou

léky u déti v Ceské republice mezi lety 2018 a7 2022.

8.1 Pohlavi

Prvnim z porovnavanych parametr( bylo pohlavi déti, které se pokusily zabit léky. Z celkovych
vysledkll je patrné, Ze vyrazné castéji takové jednani provadi divky, a to v 82 % pripadu
(v absolutni hodnoté 2680 pripadl), zbylych 18 % tvofi chlapci (absolutni pocet 576 pfipada),
coz je patrné na Grafu 1. Ve zkoumaném souboru se vyskytli také 3 transsexualové, ktefi si

ménili pohlavi ze Zeny na muze.

Ve srovndni s predchozi studii profesora Zacharova doslo k mirnému poklesu zastoupeni
chlapct na celkovém objemu sebevrazednych pokust ve srovnani's lety 2007 az 2011, kdy méli

chlapci zastoupeni 22,5 %.

mmuz =Zena = transsexudl ze Zeny na muze

Graf 1 Pohlavi déti, které se pokusily o sebevraZdu léky v letech 2018 aZ 2022 (viastni graf, dle TIS)
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8.2 Mechanismus intoxikace

Vzhledem k tomu, Ze se jednd o sebevrazedné pokusy léky, nebo jinymi chemikdliemi, tak
nejcastéjSim mechanismem intoxikace je pozfeni. Pozfeni probéhlo v 98,9 % pfipadd, tedy
z hlediska absolutniho poctu pripadl 3223. Zbylé minimum pripad( tvori zejména jejich
nevyplnéné reporty, pfipadné nezndmy mechanismus, ¢i suspektni pozfeni. Pouze

v 6 pfipadech doslo k injekénimu podani (véetné kombinaci s podanim per os).

Specifickym pripadem sebevrazedného pokusu byl v roce 2019 pokus o sebevrazdu injekénim
podanim (subkutannim) cytostatik. Tento pokus se stal v Usteckém kraji. Injekéni metody patii
obecné mezi vzacnéjsi metody pokusu o sebevrazdu. Intravendzni cestou se v kombinaci
s perordInim podanim |éCiv stalo pouze jednou, a to v Olomouci, kde se patnactileta divka

pokusila usmrtit kombinaci pervitinu a Diazepamu.

8.3 Mira intoxikace

Jak je patrné z Grafu 2, tak déti pfi pokusu o sebevrazdu dosahnou nejcastéji toxické davky.
Toxické davky dosahuje 60,5 % déti (tedy v absolutnich cislech 1973 pfipadu). Letalni davky

dosahlo pouze 33 déti, tedy v relativnich ¢islech pouhé 1 %

Letalni davku uZilo 33 déti, z toho 26 divek a 7 chlapcu. Divky dosdahly letalni davky nejéastéji
pomoci antidepresiv, zejména Sertalinem. Z dalSich 1éCiv, kterymi dosahly letdlni davky byl
mimo jiné napfiklad Paracetamol, Ibuprofen, nebo néktera antibiotika. Priimérny pocet tablet,
které divky spolykaly, bylo 87 tablet, minimem bylo 20 tablet analgetik DHC Continus, naopak
nejvétsi pocet spolykanych |écCiv u divek bylo v letalnim mnoZstvi 177 rGznych |éCiv, zejména
antidepresiv. Chlapci se stejné jako divky nejéastéji snazili zabit antidepresivy (Sertalinem
obvykle), pripadné Paracetamolem. Chlapclim oproti divkdm staci k dosazeni letalni davky

méné spolykanych tablet, a to primérné 55 (minimem bylo 20 tablet a maximem 90 tablet).

Do kategorie drazdivé a leptavé se dostaly déti, které se pokusily zabit nejéastéji vypitim

Cisticich prostfedkll, zejména se jednalo o Savo. Zjinych pfipravkd se déti snazily usmrtit
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napfiklad koloidnim pfipravkem na bradavice, nebo anticovid roztoky. Detailni popis jinych

prostredk, kterymi se snazily zabit, je na Grafu 15.
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Mira intoxikace

Graf 2 Mira intoxikace u déti, které se pokusily o sebevraZdu léky v letech 2018 az 2022 (viastni graf, dle TIS)

8.4 Pftiznaky otrav

Pomérné pozitivnim zavérem je to, Ze 75,5 % pripada (dle absolutniho poctu 2 421 pripadu)
otrav se projevuje bud Zadnymi, nebo pouze mirnymi pfriznaky. Stfredné tézké priznaky otrav
bylo ve 304 pfipadech (tedy relativné v 9,3 % pfipadd). Zminéné vysledky jsou detailné
popsany na Grafu 3. Ve srovndni se studii profesora Zacharova z obdobi mezi lety 2007 az 2011
doslo k poklesu takto mirnych (respektive Zadnych) ptiznakd. V dfive zkoumaném obdobi se

do takové sdruzené kategorie dostalo 85,5 % pripadu a v soucasnosti uz pouze 75,5 % pfipadd.

DalSim pozitivnim vysledkem je to, Ze doslo k poklesu zastoupeni tézkych ptiznak( otrav.
V obdobi mezi lety 2007 aZ 2011 mélo vazné pfiznaky 2,2 % déti a v soucasné dobé tento stav
klesl nal,4 % déti, které mély tézké ptiznaky. Kazdy rok ma tézké pfiznaky otravy
ve zkoumaném souboru do 10 déti. Specificky byl vSak rok 2022, tedy postcovidovy rok, kdy
doslo k razantnimu vzestupu na celkovy pocet 19 tézkych otrav zarok. Pokud bychom
nepocitali rok 2022 z divodu toho, Ze se jednd o prvni rok po pandemii covid-19, tak
v predchozim obdobi byl ro¢ni primér tézkych priznak(i otrav 6,25 pfipadu. | tento fakt

poukazuje na to, Ze pandemie covidu-19 méla vyrazny vliv na dusevni zdravi.
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Graf 3 Priznaky otrav u déti, které se pokusily o sebevraZdu léky v letech 2018 aZ 2022 (viastni graf, dle TIS)

8.5 Prognoza otrav

Z klinického hlediska je velice vyznamna progndza po otravé se suicidalnim umyslem. Dobrou,
nebo spiSe dobrou progndzu (dle vyhodnoceni TIS na zakladé taméjsi metodiky) mélo
ve zkoumaném obdobi 64,7 % déti, tedy v absolutnich ¢islech 2 109 jedincli. Na tato data

odkazuje Graf 4, kde jsou znazornéné absolutni ¢etnosti progndz otrav déti.

LécCivem, kterym se déti dostanou nejcastéji do vainych stav(, je zejména Paracetamol a |éCiva
podavdana proti schizofrenii. Z 10 nejvaznéjsich pripadl ve zkoumaném obdobi byly 4 pfipady
spachané Paracetamolem. Davka, kterou déti dosahnou zavazné otravy Paracetamolem, byla
od 16 graml do 42 gramU (tedy od 32 tablet do 84 tablet). Pro ilustraci, takové mnoZstvi
odpovidd jedné a pul az témér ctyfem plnym krabickdm Paralenu, ktery je dostupny
bez predpisu v lékdarnach. Mezi dalsi pripravky, které navodily détem tézkou otravu, patfi

’

nasledujici pripravky:
e Welnur — pfipravek na [é€bu cystitidy
e Quetianin Mylane — pfipravek na Ié¢bu schizofrenie a bipolarni poruchy
e Avripirazol — pfipravek na Ié¢bu schizofrenie a bipolarni poruchy

e Carbamazepin — pfipravek na |écbu epilepsie, nebo jinych zachvati
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Graf 4 Progndza otrav u déti, které se pokusily o sebevrazdu léky v letech 2018 aZ 2022 (vlastni graf, dle TIS)
Déti, jejichz otrava byla klasifikovana jako ,SpiSe vaina“, byla ve zkoumaném souboru
ve 45 pripadech, tedy v relativnim podilu 1,4 %. Oproti kategorii ,,Vazné“ dochazi v kategorii

,Spise vainé“ v témér poloviné pripadl otravou smési léCiv.

8.6 Vyskyt pokust o sebevrazdu otravou léky dle let

Jak je z Grafu 5 patrné, tak absolutni Cetnost sebevrazednych pokusU otravou léky se
pohybovala pred pandemii covidu-19 mezi 500 aZz 600 ptipady zarok. Proobdobi
pred covidem-19, jako pftiklad aktudlni epidemické situace, byla brana data za roky 2018
a 2019. Pro srovnani se studii profesora Zacharova z obdobi mezi lety 2007 az 2011 doslo
k mirnému vzestupu z pramérnych 479 sebevrazednych pokust za rok (obdobi 2007/11)
na 565 pripadl za rok (obdobi 2018/19), cozZ je vzestup oproti dfive zkoumanému obdobi

0 18 %.

Prvni rok pandemie covidu-19 doslo ke sniZzeni cetnosti sebevrazednych pokus( u déti

o Ctvrtinu, tedy na 422 ptipada za rok.
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Graf 5 Vyskyt pokusi o sebevraZdu u déti mezi lety 2018 a# 2022 (viastni graf, dle TIS)

Roky 2021 a 2022 byly ve znameni restrikci a rozvolfiovani opatreni proti pandemii covid-19.
Pro zkoumanou skupinu bylo toto obdobi spojené jak s dlouhodobym stresem z omezeni
béZnych aktivit, tak ale i ndsledné stresu z ndvratu do béznych koleji. Z grafu 5 je patrné, ze
doslo k vyraznému vzestupu absolutni ¢etnosti pokusl o sebevrazdu u déti. Pro porovnani
s obdobim mezi lety 2007 az 2011 doslo v ,dobé postcovidové” (rok 2022) k narustu na vice
nez dvojnasobek (o0 112 %), pro porovnani s dobou pred pandemii (roky 2018 az 2019) doslo

k vzestupu o 80 %.

8.7 Veékova skladba

Nejnizsim vékem, kdy déti se pokusily zabit léky, bylo ve zkoumaném obdobi 9 let, jak je z Grafu
6 patrné. VSechny 3 takové pripady se odehraly jeSté v dobé prfed pandemii covid-19. Nizké
pocty u déti v kategorii méné nez 12 let je dano biologickym vyvojem jedince, kdy dle obecné
znamé informace nastava puberta od 12 let. Jak je z Grafu 7 patrné, tak pravé u této skupiny
se neprojevil pfilis vliv pandemie covid-19, ba dokonce doslo k poklesu miry sebevrazednych

pokusU u déti ve véku 9 az 11 let.

Devitileté déti, které ve vSech pripadech byli pouze chlapci, se ve zminénych tfech pfipadech

snazili zabit shodné nizkym mnoiZstvim tablet (3 az 12 tablet) a vidy pouze jednim druhem
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léCiv. Z pouZitych Iéciv volily déti vtomto véku Omeprazol, Stratterou (léCivo na ADHD)

a imatinibem (lé¢ivo na chronickou myeloidni leukémii).

Nejcastéji pouzivand léciva za Ucelem sebevrazedného pokusu u nejvice zastoupenych skupin

odpovidaji Tabulce 7.
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Graf 6 Vekovd skladba déti, které se pokusily o sebevraZdu léky v letech 2018 aZ 2022 (vlastni graf, dle TIS)

Déti ve véku 10 let byly aZ na jednu vyjimku divky. Stejné jako u pfedchozi vékové skupiny déti

i zde vZdy uZily pouze jeden druh |éCiv. Z uZitych |éCiv v této vékové skupiné déti volily Ibalgin

ve dvou pripadech (analgetikum), dale Xyzal (antihistaminikum), Velaxin (antidepresivum),

a Lexaurin (antidepresivum).
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Absolutni Cetnost za rok u vékové skupiny

8.8 Vyvoj Cetnosti dle let
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Graf 7 Vyvoj absolutni Cetnosti otrav u déti, které se pokusily o sebevraZdu léky v letech 2018 aZ 2022 (vlastni graf, dle TIS)

Vyvoj absolutnich ¢etnosti sebevrazednych pokusl u déti, ktery je patrny na Grafu 7, pfiblizné
odpovida absolutnim poctiim pro celou zkoumanou populaci, ktery je popsan na Grafu 5.
Z grafu je patrné, Ze lehce sestupny trend mezi lety 2018 k roku 2020 byl u vétsiny vékovych

skupin. Trend se pravé v roce 2020 ovsem zlomil u vSech zkoumanych skupin.

8.9 Dny v tydnu a sebevrazedné pokusy

Ve zkoumané populaci bylo nej¢astéjsim dnem, kdy jedinci pachali sebevrazdu, pondéli. Tento
vysledek je v souladu s vystupy od CSU, ktery dlouhodobé porovnava dny, kdy jedinci nejéastéji
pachaji sebevrazdu (dledat CSU se oviem jednd o dokonané ptipady sebevraid).
Pro porovnani se studii profesora Zacharova z obdobi 2007 az 2011, tak i zde bylo nejéastéjSim
dnem, kdy se déti pokusily o sebevrazdu, pondéli. V mém zkoumaném souboru bylo v kazdém
roce nejcastéjsim dnem pokusu o sebevrazdu otravou pondéli. Jedinou vyjimkou byl rok 2020,
tedy rok pocatku pandemie covidu-19, kdy nejcastéjSim dnem sebevrazednych pokust bylo

utery, coz je z dlouhodobého hlediska anomalii.
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Graf 8 Dny v tydnu, kdy se déti pokusily sebevraZdu léky v letech 2018 aZ 2022 (vlastni graf, dle TIS)
Naopak nejméné rizikovym dnem je sobota, kterd méla absolutni cetnost pokust o sebevrazdu
nejnizsi, jak v drivéjSim Setfeni vramci studie od profesora Zacharova, ale ive mnou

zkoumaném obdobi. Jedinou vyjimkou byl rok 2021, kdy byl nejméné rizikovym dnem patek.

8.10 Cas otrav

Nejcastéjsi hodinou, kdy jsou nahlaseny sebevrazedné pokusy otravou u déti doTIS, je
21. hodina, jak je z Grafu 9 patrné. Ve zkoumaném obdobi bylo do TIS mezi 21:00 az 21:59
hodinou nahlaseno 270 pfipad(l sebevraZzednych pokust mezi lety 2018 az 2022. Pravé tato
hodina je kulminaci rostouciho trendu, ktery zacina 15. hodinou. Tento ¢as, kdy zacind stoupat
pocet sebevrazednych pokusi mlze mit souvislost s ndvratem Zak( ze Skoly, protoze Skolni

vyucovani u zkoumané populace konéi obvykle mezi 13. az 16. hodinou.

Naopak nejméné casto jsou sebevrazedné pokusy nahlasovany v no€nich hodinach, zejména
pfiblizujici se k rdnu. Minimem jsou pfipady, které byly nahlaseny do TIS ve 4 hodiny rano.
Obecné nejméné c¢asto byly pfipady nahlasovany do TIS mezi 3. aZz 7. hodinou ranni. Sestupny

trend z hlediska ¢asovosti, kdy se déti pokousi o sebevrazdu (dle nahlasovani do TIS), zacina
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21. hodinou a stabilné klesd az ke 4. hodiné ranni, kde nabird absolutniho minima.
Tim minimem je 20 pfipadu, které byly nahlaseny mezi lety 2018 az 2022 mezi 5:00 az 5:59

hodinou.
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Graf 9 Cas nahldseni otrav u déti, které se pokusily o sebevrazdu léky v letech 2018 aZ 2022 (viastni graf, dle TIS)

Z hlediska interpretace dat je dllezité podotknout, Ze k pokusu o sebevrazdu doslo dfive, nez
byl tento pocin nahlasen do TIS. Dle vyzkumu profesora Zacharova (2013), ma pouze
okolo 20 % zahajenou lécbu do jedné hodiny od expozice danému lécivu. Zaroven studie také
poukazuje na fakt, Ze priblizné tfetina otrdvenych osob dostane pomoc (poskytnuti antidot,

nebo jind |é¢ba) za vice nez 4 hodiny.

Ve srovndni s obdobim mezi lety 2007 az 2011 je casové rozloZeni velice obdobné, jako
ve mnou zkoumaném obdobi. Nejvice sebevrazednych pokus( se vyskytuje ve vecernich
az no¢nich hodindach, tedy mezi 18. hodinou az 23:59. Ve mnou zkoumaném obdobi bylo pravé
nejvice zastoupené obdobi mezi 18:00 az 23:59, kde tyto Casy tvofily 41,3 %. V predeslém
obdobi tvofil tento ¢as v celkovém podilu 40,7 %. KdyZ se porovnaji vysledky mezi ¢asy 12:00
az 17:59, tak je patrné, Ze vysledky jsou velice podobné. V obdobi mezi lety 2007 az 2011 byl

tento podil 30,1 % a ve mnou zkoumaném obdobi tvofil 29,4 %.
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8.11 Intoxikace omamnymi latkami

Jak z Grafu 10 vyplyva, tak nejcastéji uzivanou drogou ve spojitosti s léCivy, kterd uzily déti
do 18 let, je pervitin, ktery uzilo 11 déti. V tésném zavésu za nim je marihuana, ktera se
vyskytla pfi pokusu o sebevraidu u 10 déti. Ddle déti ve dvou pfripadech pfipokusu

o sebevrazdu léky zkombinovaly tento pokus s intoxikaci kokainem a jedno dité extazi.

12

11
10
10
@
o 8
o
=
7]
>0
= 6
=
=
2
o 4
<
2
2 . :
. |
Pervitin Marihuana Kokain Extaze

Omamna latka

Graf 10 Intoxikace omamnymi latkami u déti, které se pokusily o sebevrazZdu léky v letech 2018 aZ 2022 (viastni graf, dle TIS)

U tfi osob doslo ke kombinované otravé jak |éCivy, tak pervitinem a marihuanou dohromady.
Dva ze zminénych pfipadl se odehraly v Hradci Kralové u divek. Pomérné zajimavé je to, Ze
v tomto pripadé se pokusily zabit spolecné dvé divky najednou svym léCivem Rivotrilem. Cely
tento pripad se odehrdl po Utéku z diagnostického ustavu. Divkam bylo 16 a 14 let, kde starsi

divka spolykala 38 tablet a mladsi 8 tablet IéCiv.

Dalsim pfipadem, kdy se divka pokusila zabit Iéky v kombinaci s vice drogami, se odehral v roce
2022 na Praze 2, kde 18letd divka spolykala pfiblizné 90 tablet Rivotrilu a Olanzapinu a navic

zminéna léciva zkombinovala s marihuanou, alkoholem a extazi.

Pokusy o sebevrazdu u déti, kde doslo ke kombinaci kokainu a l1ék{, byly ve zkoumaném obdobi

vvvvvv

ptfipadem byl ten z Brna, kde 17lety chlapec spolykal celkem 6 gram( Quetipinu Mylanu, 1 g
Lamotriginu a 1 gram kokainu. Kokain uzil nasalni cestou (hovorové znamé jako ,$Aupdani®).

U pacienta doSlo dle dokumentace kvainé poruse srde¢niho rytmu a byl hospitalizovan
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v brnénské nemocnici ve vazném stavu (kvali letalni davce). Oproti tomu druhy ptipad, ktery
se stal 15leté divce v Praze 2, mél méné zavazny prlibéh, i diky tomu, Ze ke kokainu uZzila jen 10

tablet Paliperidonu.

Z celkového poctu 3 259 sebevrazednych pokusl otravou u déti pouze 20 z nich (tedy 0,6 %)
uzilo nelegdlnich navykovych latek. Bohuzel ze zminénych 20 ptipadl 4 z nich uZilo 2 nelegalni

navykové latky soucasné, a to obvykle pervitin a marihuanu (popfipadé extazi).

8.12 Vyskyt otrav

Z hlediska absolutnich poctl dopadla nejhirfe Praha, kde bylo provedeno 730 pokusl
o sebevrazdu, jak vyplyva z Grafu 11. Zde je tfeba podotknout, Ze Praha je nejvice lidnatym
krajem, tak i proto maji lidnaté kraje obvykle vétsi vyskyt téchto pokusu. K tomu, aby se mohly
kraje porovnat mezi sebou, je nutné absolutni hodnoty prevést na stejnou jednotku, jako

kterou jsem zvolil pocet pripadd na 100 000 obyvatel za pét let, jak je patrné na Grafu 12.

Praha S 730
Moravskoslezsky kraj ~n——— — —— 3/
Jihomoravsky kraj m—————— 321
StfedoCesky kraj m——————— 309

Ustecky kraj n— 35
Olomoucky kraj —m————— 191
JihoCesky kraj ~m————————— 137
Kralovehradecky kraj ——— 145
Zlinsky kraj ~n——— 145
Liberecky kraj —n—— 135
Vyso€ina s 130
Pardubicky kraj me——— 126
Plzerisky kraj e 91
Karlovarsky kraj s 76

Kraj
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Absolutni ¢etnost pfipadud v letech 2018 - 2022

Graf 11 Absolutni cetnost pfipadd dle kraju u déti, které se pokusily o sebevrazdu Iéky v letech 2018 aZ 2022 (vlastni graf,
dle TiS)

Jak je z Grafu 12 patrné, tak stejné jako z hlediska absolutnich hodnot, tak i po prepoctu
na 100 000 obyvatel je nejhorsi situace v Praze, kdyz dané pripady stahneme na kraje, jakozto

rozhodujici Uzemni jednotku. Incidence sebevrazednych pokusll otravou u déti je v Praze
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53,78 pripadli na 100 000 obyvatel, coZ je vyrazné horsi nez v ostatnich krajich, kde vyskyt

zkoumaného jevu je pfiblizné polovicni.

Praha S 53,78
Ustecky kraj e ——— 35 08
Olomoucky kraj m— ———————————— 3(),23
Liberecky kraj ~m———— 30,05
Moravskoslezsky kraj —n—— s 09,34
JihoCesky kraj m—— s——— )8 67
Jihomoravsky kraj m———————— 26 37
Krélovehradecky kraj ~m—s—— 6 11
Karlovarsky kraj ~——— )5 89
Vysolina maessssss———— )5 05
Zlinsky kraj ~n——————————— )/ 98
Pardubicky kraj m———————————— 3 383
StfedocCesky kraj m———— )1 47
Plzenisky kraj m—— 15 03

—
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Graf 12 Relativni Cetnost pripadd dle kraji déti na 100 000 obyvatel v 5letém obdobi, které se pokusily o sebevraZdu léky
v letech 2018 aZ 2022 (vlastni graf, dle TIS)

Naopak krajem, kde je nejlepsi situace, je Plzensky kraj, kde incidence pripadld za 5 let
na 100 000 obyvatel byla pouhych 15,03 pripadd. Vétsina zbylych kraji vykazuje podobné
hodnoty a pohybujise v rozmezi od 23,8 aZz 30,2 pripad( na 100 00 obyvatel za pétileté obdobi.

8.12.1 Vyskyt dle ORP

V Tabulce 6 jsou uvedeny ORP (Obec s rozsitenou puUsobnosti) s nejvyssim poctem pripad(
pokusU o sebevrazdu otravou v obdobi 2018 aZz 2022. Z dat vyplyva, Ze nejhorsi je situace
v ORP Nové Mésto nad Metuji, kde je pétileta incidence 179,2 ptipadd na 100 000 obyvatel.
Toto ORP je specifické tim, Ze zde neposkytuje péci ani jeden psycholog a neni zde ani jeden
poskytovatel détské a dorostové psychiatrie. Z Tabulky 6 je dale patrné, Ze mésta s nejvyssi
incidenci sebevrazednych pokus( otravou léky spojuje minimalni pocet (0 az 1) poskytovatell
détské a dorostové psychiatrie. Z 20 ORP s nejvyssi Cetnosti zminénych pfipadl nema 6 z nich
ani jednoho poskytovatele détské a dorostové psychiatrie a 3 ORP nemaji psychologa.
Vedle Nového mésta nad Metuji (Kralovéhradecky kraj) jesté Blovice (Plzerisky kraj) nemaji

ve svém ORP ani détského psychiatra, ba dokonce ani psychologa.
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ORP Absolutni pocet | Poéet prFipadl na 100 | Poéet détskych psychiatr(i | Pocet
pfipadd za 5 let 000 obyvatel za 5 let — poskytovatell péée psychologt
Nové Mésto 25 179,20 0 0
nad Metuji
Nové Mésto 18 94,06 0 2
na Moravé
Kladno 107 86,37 1 6
Prostéjov 79 81,37 1 4
Usti nad Orlici 21 80,01 1 0
Karlovy Vary 64 76,30 1 8
Horovice 22 73,92 1 1
Jablonec nad Nisou 41 73,19 1 6
Strakonice 32 71,63 0 1
Svitavy 21 67,77 1 2
Blovice 8 66,12 0 0
Nachod 39 65,34 1 2
Most 45 62,86 1 3
Valasské Meazifici 26 62,72 0 2
Usti nad Labem 68 57,97 1 9
Kroméfriz 39 57,88 3 8
Tfinec 31 57,55 0 4
Mlada Boleslav 61 55,86 2 5
Brno 210 55,52 12 67
Pardubice 71 55,35 1 7

Tabulka 6 ORP s nejvyssi Cetnosti sebevraZednych pokusi (mimo Prahu) na 100 000 obyvatel za 5 let u déti, které se pokusily
o sebevrazdu léky v letech 2018 a7 2022 (viastni tabulka, dle TIS a UZIS)

Celorepublikovy primér pétileté incidence sebevrazednych pokustl je v Ceské republice

15,38 pripadi na 100 000 obyvatel za 5 let. V celé Ceské republice je 95 ORP z celkem 206

ORP (mimo Prahu), kde se v poslednich péti letech nevyskytl ani jeden ptipad pokusl

o sebevrazdu otravou.

Na Obrdazku 2 je znazornéna Cetnost sebevrazednych pokusl ve zkoumané populaci. Z obrazku

2 vyplyva, Ze ORP, kde Zije vice obyvatel ve vesnicich, nebo méstech do 10 000 obyvatel je nizsi

incidence zkoumaného jevu.
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Pétileta incidence pokusu o sebevrazdu otravou u déti za roky 2018 az 2022 na 100 000 obyvatel
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Obradzek 2 Pétiletd incidence pokusi o sebevraZdu otravou u déti za roky 2018 aZ 2022 na 100 000 obyvatel (vlastni mapa, dle dat TIS)
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8.13 Druhy pozitych 1é€iv

V Tabulce 7 jsou uvedena léciva, kterymi se pokusily déti o sebevrazdu mezi lety 2018 az 2022
v Ceské republice. Nej€ast&ji uzivanou skupinou lé¢iv byla lé¢iva nervového systému, tedy
skupina N, ktera se vyskytla ve zkoumaném souboru v 59,92 %. Druhou nejc¢astéji vyskytujici
se skupinou byly smési, tedy pripady, kdy dité poZilo v sebevrazedném umyslu dvé a vice
raznych |éciv, pfipadné kombinaci IéCiv a jinych pripravk( (drogy, Cistici prostiedky, jiné
chemikalie). Smési tedy ve zkoumaném obdobi pozilo 27,61 % déti. Treti nejcastéjsi skupinou,
kterou se pokousely zabit déti, byly léky muskuloskeletarniho systému, tedy skupiny M.
70,00

59,92
60,00
50,00
40,00
30,00 27,61

20,00

relativni ¢etnost (%)

10,00 7,52

0,84 0,28 1,21 0,06 0,06 0,22 0,44 0,06 I 0,03 165 0,09 0,37
000 = — = — - —~

A B C D G H J L M N P R S Smés V
Skupiny Iéciv dle ATC klasifikace

Graf 13 Skupiny ATC IéCiv (smési samostatné) u otrav déti, které se pokusily o sebevraZzdu léky v letech 2018 aZ 2022 (vlastni
graf, dle TIS)

Vypocet relativnich ¢etnosti na Grafu 13 byl proveden tak, Ze se relativni hodnoty vztahovaly
k absolutnimu poctu viech pfipadu, kde bylo uvedeno, jaké léCivo déti pozily, tedy celkovy
pocet v této skupiné byl pouze 3 216 ptipadd, nikoliv 3 259 z divodu nevyplnéni nékterych
bunék reSené kategorie. Popis, respektive vysvétleni znacek lékovych skupin z Grafu 13, je

uveden v Tabulce 7.

NejvyraznéjSi zmény oproti obdobi mezi 2007 az 2011 vic¢i obdobi 2018 az 2022 jsou
sebevrazedné pokusy otravou lé€ivy nervového sytému. Zatimco v dfive zkoumaném obdobi

se na celkovém poctu otrav u déti podilely 39 %. V aktualné zkoumaném obdobi jiz 59,9 %. Zde
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je tfeba podotknout, Ze Casto se léCiva z této skupiny vyskytovala i ve smésich, ¢imz se jesté

zvysila jejich frekvence uZiti v suicidalnim zaméru.

Kéd Skupina Absolutni ¢etnost
A LEKY NA TRAVICI USTROJI A METABOLISMUS

A02 antacida, antiulceroza, blokatory H receptort 6
A03 spazmolytika, anticholinergika 2
AO4 antiemetika, prokinetika (Torecan, Cerucal, Prepulsid) 6
AQ07 antidiarhoika, antiinfektioza stfevni 2
A08 anorektika 1
All vitaminy 3
Al12 mineraly 5
Al6 jiné (doplnky vyzZivy) 2
B LEKY NA KREV A KRVETVORNE OGANY

BO1 antikoagulancia 2
BO3 antianemika 3
BO4 hypolipidemika 3
BO5 Zelezo 2
C LEKY KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU 8
co1 kardiaka, kardiotonika 6
Cco2 antihypertenziva ostatni 4
Cco3 diuretika 1
C0o5 venofarmaka 1
co7 betablokatory 5
cos blokatory kalciového kanalu 3
Cco9 inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACE) 9
ci0 kombinovana antihypertenziva dvojslozkova 3
ci14 jind kardiaka, periferni analeptika 1
D DERMATOLOGIKA

D08 antiseptika a desinficiencia (Chlumského roztok...) 1
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D09 jind dermatologika (na bradavice...) 1

G UROGENITALNI A POHLAVNI SYSTEM

GO0 hormonalni kontraceptiva 1

G02 jinad gynekologika 7

G04 urologika — antiseptika, spazmolytika, jiné 1

H SYSTEMOVE HORMONALNI PRIPRAVKY (mimo inzulinu a pohl.h.)

HO02 kortikosteroidy 2

HO3 thyreoidalni 7

J PROTIINFEKCNI LECIVA

Jo1 antibakterialni 11

103 antimykotika (celkova) 3

L ANTINEOPLASTIKA A IMUNOMODULUJICI LECIVA

Lo1 cytostatika 2

LO4 imunosupresiva 1

M LEKY MUSKULOSKELETARNIHO SYSTEMU 2

MO01 antirevmatika 7

MO02 nesteroidni antirevmatika 226

Mo03 myorelaxancia 8

MO05 |éky proti osteopordze 1

N LEKY NERVOVEHO SYSTEMU 252

NOO analgetika s obsahem kodeinu + anodyna 37

NO1 paracetamol 177

NO2 dalsi analgetika — antipyretika, antimigrenika 233

NO3 antiepileptika (kromé benzodiazepin(, karbamazepinu a barbituratd) 45

NO04 antiparkinzonika 1

NO5 psycholeptika (kromé& benzodiazepinll), neuroleptika, sedativa, | 258
hypnotika

NO6 antidepresiva — kromé tricyklickych 434

NO7 nootropika a jiné psychostimulacni latky 12

NO08 barbituraty (anestetika, hypnotika, antiepileptika) 1
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NO9 benzodiazepiny (hypnotika, antiepileptika, anxiolytika) 205
N10 nebenzodiazepinova hypnotika/sedativa 14
N11 tricyklicka antidepresiva + karbamazepin 23
P ANTIPARAZITIKA, INSEKTICIDY, REPELENTY
P02 antihelmintika 1
R LEKY RESPIRACNIHO SYSTEMU 1
ROO antitusika obsahujici kodein &i jiny opiat 4
RO3 antiastmatika 8
RO5 expektorancia 2
RO6 mubkolytika (napf. ambroxol) 2
RO7 antitusika bez kodeinu 1
R0O8 antihistaminika 35
SMES | SMESI 191
S1 smés 1ékd z raznych skupin 551
S2 smés léku + alkohol 123
S LEKY NA SMYSLOVE ORGANY
So1 oftalmologika 3
\Y VARIA: diagnostika, dietetika, kontrastni latky, antidota, fytofarmaka, | 12
homeopatika, fyzostigmin, potraviny pro zvlastni Ucely (pro sportovce...)
X NEZNAME 6
XXX NEUVEDENO 106

Tabulka 7 Zastoupeni lékovych skupin (smési samostatné), které se podilely na pokusech o sebevraZdu léky u détiv letech 2018

aZ 2022 (vlastni graf, dle TIS)

Jak je z Grafu 14 patrné, tak skupinou Iéciv, které déti uZivaji samostatné mimo smés s ucelem
sebevrazedného pokusu, jsou antidepresiva, tedy skupina lé¢iv NO6, kterd se vyskytla
ve zkoumaném souboru 434krat, tedy po prepoctu na relativni hodnotu v 13,5 % pfipadd.
Ve srovnani se studii profesora Zacharova z obdobi 2007 az 2011 doslo k témér zdvojnasobeni
podild sebevrazednych pokus( antidepresivy (NO6) z tehdejSich 7 % k sou¢asnym 13,5 % a

z hlediska absolutnich poctu

k tehdejSimu stavu (Zacharov, 2013).
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Oproti tomu doslo ke sniZeni ¢etnosti sebevrazednych pokust pomoci psycholeptik, tedy [éCivy

v

ze skupiny NO5, kde oproti dfivéjsSimu obdobi (Zacharov, 2013) se podilely na sebevrazednych
pokusech z 15,6 %, tak ve mnou zkoumaném obdobi jiz pouze z 8 %. Pokles je tedy patrny, jak
z hlediska relativnich (procentualnich hodnot), tak iv absolutnich hodnotach ptipadd, kde

doslo k poklesu z 366 pripadl otrav na 258 za pétileté obdobi.

RO8 - antihistaminika M 35
NOO - analgetika s obsahem kodeinu + anodyna Il 37
NO3 - antiepileptika (kromé benzodiazepin(,... I 45
NO1 - paracetamol NN 177
NO9 - benzodiazepiny ( hypnotika, antiepileptika, anxiolytika) NG 205

Skupina léciv

MO2 - nesteroidni antirevmatika NN 226
NO2 -dalSi analgetika — antipyretika, antimigrenika I 233
NO5 - psycholeptika (kromé benzodiazepind), neuroleptika,... NN 253
NO6 - antidepresiva—kromé tricyklickych I 434
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Graf 14 Zastoupeni nejcastejsich Iékovych skupin (mimo smési) u otrav déti, které se pokusily o sebevraZdu léky v letech 2018
aZ 2022 (vlastni graf, dle TIS)

Naopak doslo ke snizeni relativniho zastoupeni |éCiv ze skupiny M, tedy skupiné IéCiv, kterd
jsou zamérena na muskuloskeletarni systém. Ve dfive zkoumaném obdobi (2007 az 2011) byla
relativni ¢etnost sebevrazednych pokusd otravou léky Cisté z této skupiny 11,2 %. V obdobi

mezi lety 2018 az 2022 kles| tento podil na 7,5 %.

Z hlediska vyuziti smési k sebevrazednému pokusu doslo k mirnému poklesu jejich podilu
na zminéném cinu, jak poukazuje dfive provedena studie (Zacharov, 2013), tehdy se podilely
na sebevrazednych pokusech z 30,3 %. Jejich podil lehce poklesl na 27,6 %. OvSem z hlediska
absolutnich poctl otrav doslo k vzestupu z drivéjsich 709 pokus(i o sebevrazidu smési na 888
pokusl o sebevrazdu smési léCiv (ztoho ve 123 pripadech jesté navic v kombinaci

s alkoholem).
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8.14 Jiné pouzité ptipravky v sebevrazedném umyslu

Na Grafu 15 jsou znazornéné pripravky, které pozily alespon dvé rizné déti za ucelem
sebevrazedného jednani. Nejcastéji takto volily déti r(izné sapondty, zejména praci gely.
Druhou nejcastéjsi skupinou byly plody a rostliny, kde se déti snazily zabit napfriklad vétvickami

tisu, durmanem, nebo rdznymi peckami (merunék).
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Graf 15 Jiné pripravky pouzité v sebevrazedném umyslu u déti, které se pokusily o sebevrazdu léky v letech 2018 aZ 2022
(vlastni graf, dle TIS)

Mezi ptipravky, které zvolily déti v sebevrazedném Uumyslu pouze jednou, patfi hnojiva, kokain,
manganistany, rtut, slzotvorny sprej, kolinska, chlorid kobaltnaty, roztok vodovek, posypova

stll, ocet, nebo roztok na bradavice.

8.15 Pocet spolykanych tablet

Jak je z Grafu 16 patrné, tak déti pfi sebevrazednych pokusech nejc¢astéji spolykaly mezi 10 az
19 tabletami, konkrétné se tak stalo v 689 pfipadech (26,9 %). Zaroven 77,19 % déti spolykalo
v sebevrazedném Umyslu méné neZ 40 tablet. Medidnem spolykanych tablet je 20
spolykanych tablet. Zaroven vice nez 100 tablet pfi sebevrazedném pokusu spolykalo 3,3 %

déti, tedy v absolutnich poctech 88 déti.
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Graf 16 Pocet spolykanych tablet u déti, které se pokusily o sebevraZdu léky v letech 2018 aZ 2022 (vlastni graf, dle TIS)

Absolutné nejvyssi pocet tablet poziel 15lety chlapec z Brna, ktery spolykal 527 tablet. Jednalo
se o smés, kde nejvétsi podil tvofilo Kinito, kterych spolykal 350 tablet. Dale mezi uzitymi
pfipravky se vyskytl Degan, Kodein, Dorsiflex, Ambrobene, Zodac, Kinedryl, Omeprazol,
Enterol, Algifen a Biopron. Pocet 1€kl byl v tomto pripadé zjistén souctem pilulek, které byly
chlapci vypumpovany ze Zaludku. Vzhledem k tomu, Ze doslo k prekroceni toxickych davek
vSech pozitych lécCiv, tak se u chlapce vyskytly kieCe, extrapyramidové motorické poruchy,
bradykardie a pokles krevniho tlaku. Vzhledem ktomu, Ze TIS nemd informace
od zdravotnickych zaftizeni, tak neni znam osud Zadného otraveného, a tudiz se nevi,

zda takovou davku prezil.

Dalsi pfipady sebevrazednych otrav, kde déti spolykaly vice nez 250 tablet, byly dva, a oba
pfipady byly z Prahy. V jednom pfipadé se jednalo o 13letého chlapce a ve druhém pripadé
o 15letou divku. Sebevrazedny pokus zminéného 13letého chlapce byl specificky v tom, Ze si
nevolil k pokusu o sebevrazdu smés |éciv, ale spolykal 275 tablet antihistaminik. Proti tomu
zminéna 15letd divka volila 1éCiva, ktera obsahovala zejména Letrox (100 tablet), ale ve smési

se dale objevil Rivotril, Paracetamol, Valetol, Kodein, Zaldiar, Tiapridal a Ibalgin.
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8.16 Terapie

Nejcastéji volenou terapii byla observace nemocnici, ktera byla zvolena v 1 443 ptipadech,
tedy v 44,3 % pripadd. Druhou nejcastéji zvolenou metodou terapeutického postupu byla
symptomatickd terapie, ktera byla zvolena v 1 001 pfipadt, tedy v 30,7 % sebevrazednych

pokusU otravou. Dalsi zpUsoby terapie jsou uvedené na Grafu 17.

ATB pfi pfiznacich = 3
Kontaktovat tox. lab. | 5
Kontaktovat Iékafe m 22
Jiné m 31
Navstéva lékare m 32
Zadna opatfeni m 40
Antidotum pfizhorseni m 51
PfredbéZnainfo mm 91
Observace doma mmm 123
Antidotum dle hladiny mmm 135
Antidotum ihned e 218
Symptomaticka terapie T 001

Terapie

Observace nemocnice I 443
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Graf 17 Terapie déti, které se pokusily o sebevrazZdu léky v letech 2018 aZ 2022 (viastni graf, dle TIS)

8.17 Elimina¢ni metody

Eliminacni metody byly pouZity v 326 pripadech (tedy v 10 % z celkového poctu pfipadi).
V ptipadé vyuziti eliminaénich metod byla nej¢astéji volena lipidova terapie, ktera byla pouZita
celkem ve 200 pfipadech (ve 42 z nich spolecné s laxativy s PEG). Dalsi pouzité eliminacni

metody jsou uvedeny na Grafu 18.
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Graf 18 PouZzité eliminacni metody u déti, které se pokusily o sebevraZdu léky v letech 2018 aZ 2022 (vlastni graf, dle TIS)

8.18 Ovéfeni hypotéz

V diplomové praci jsem si stanovil 3 hypotézy, které jsem ovéroval, zda plati. NiZe jsou uvedeny

zkoumané hypotézy:
Hypotéza 1: Pohlavi déti souvisi s mnoZstvim spolykanych tablet.
Hypotéza 2: Cas otravy nesouvisi s progndzou otravy.

Hypotéza 3: Vék déti souvisi s mnozstvim spolykanych tablet.

Pfianalyze je pocitdno svySe predstavenym datasetem. Zadnd zanalyz ale bohuzel
neobsahuje vSechny pozorovani, protoZe jsou z analyzy vyfazeny zaznamy, u kterych jedna

nebo obé z analyzovanych hodnot chybi nebo jsou neznamé.

8.18.1 Souvislost pohlavi a spolykanych tablet

Hypotéza 1: Pohlavi déti souvisi s mnozstvim spolykanych tablet.

Vzhledem k tomu, Ze proménna, ktera udava pocet tablet nema normalni zobrazeni a obsahuje

znacné odlehlé hodnoty (v nékterych pripadech bylo zaznamenano spolykani az stovek tablet),
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coz vede k poruseni zakladnich predpokladl béZzného t-testu. Pro ovéreni této hypotézy byl tak
vyuzit neparametricky Mann—Whitney U test, ktery je robustnéjsi a poskytne relevantné;jsi

vystupy.

| dle pouhé deskriptivni statistiky se zda byt jasné, Ze se mezi sebou pohlavi liSi. Zatimco
pramér spolykanych tablet u muzd je 31 tablet, tak u Zen je to pouze 28. Jesté vyraznéjsi rozdil
je ve smérodatné odchylce, kterd vychazi u zen 28, ale u muzi 40 (dle Tabulky 8). Lze tedy
konstatovat, Ze pocet tablet, ktery spolykaji muzi je v priméru o néco vétsi a redlné hodnoty
se mnohem castéji vyrazné vzdaluji této priimérné hodnoté, nez je tomu u Zen. Mann-Whitney
U test tento rozdil potvrzuje. S p-hodnotou 0,001 Ize zamitnout nulovou hodnotu na 95 %
hladiné spolehlivosti a konstatovat tak, Zze mezi pohlavim a mnoZstvim spolykanych tablet

existuje statisticky vyznamna souvislost.

muzi Zeny
Pocet pozorovani 439 2123
Pramérny pocet spolykanych tablet 31,35 28,48
Smérodatna odchylka 40,02 28,05

Tabulka 8 Souvislost spolykanych tablet dle pohlavi (viastni vypocty dle dat TIS)

8.18.2 Souvislost Casu otravy a progndza otravy

Hypotéza 2: Cas otravy nesouvisi s progndzou otravy.

Na prvnim misté je zde nutné zminit, Ze ovérovat tuto hypotézu je znacné problematické kv(li
datové zdkladné. Pro odhad ¢asu otravy byla pouZita proménnd o ¢asu, kdy byla do TISu
reportovana. Ktomu bylo pfistoupeno z toho dlvodu, Ze pfesny ¢as otravy je v mnohych
pfipadech obtizné zjistit. Ztoho dlvodu také neni pocitdno s casem jako s Ciselnou
proménnou, ale je transformovan do Ctyr kategorii, které tvori zhruba stejné velky pocet

zdznamu. Jsou jimi:

e Pres den (tj. od 06:00 do 13:59) — 589 zdznamu se znamou diagndzou
e Odpoledne (tj. od 14:00 do 17:59) — 399 zdznamU se znamou diagndzou
e Vecer (tj. od 18:00 do 21:59) — 631 zdznamu se znamou diagnézou

e Noc (tj. od 22:00 do 05:59) — 544 zdznamu se znamou diagnézou
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Pozorované hodnoty

Popisky fadkiiT Dobra SpiSe dobra SpiSe vaina +vaina Celkovy soucet

pres den 118 458 13 589
odpoledne 94 293 12 399
veder 162 459 10 631
noc 165 360 19 544
Celkovy soucet 539 1570 54 2163

Tabulka 9 Pozorované hodnoty casti sebevraZednych pokusi otrav u déti v souvislosti s casem (vlastni tabulka, dle dat TIS)

Na zakladé této transformace je nutné zminit, Zze velké mnozZstvi informace zanikd, coz je
znacna limitace a vysledky analyzy je tak nutné interpretovat opatrné. Tato kategorialni
proménna je testovdna s dalsi kategoridlni proménnou progndézou otravy pomoci chi kvadrat
testu nezavislosti. Progndza ma tti kategorie, a to dobr3d, spiSe dobra a spole¢na kategorie spisSe
Spatna a Spatnd. Toto slouceni bylo potfeba udélat kvili velmi malému poctu Spatnych

progndz, coz by porusovalo zakladni predpoklad spravného vypoctu chi kvadrat testu.

Ztestu a nasledné analyzy rezidui vyplyva, Ze existuji statisticky vyznamné rozdily
mezi jednotlivymi kategoriemi, jelikoZz p-hodnota je 0,0009. Nicméné ackoliv zcela nezavislé
nejsou, tak vztah je slaby (Cramerovo V 0,07). Dle rezidui se zda, Ze ¢im vice v noci zprava
prijde, tak tim spiSe je progndza dobrd, a naopak, ¢im vic pres den pfijde, tim spise je jen spise
dobra. Co se vainych a spiSe vaznych progndz tyce, tak se zda, Ze pres den a odpoledne jsou
relativné normalné rozloZené, ale v noci nastavaji Castéji na ukor vecera (dle Tabulky 9
a Tabulky 10). Nicméné musi byt opét dodano, Ze tyto vysledky vznikly na zdkladé znacné
transformace nepresnych dat, a tak i kdyZ nékteré vztahy vychazeji vyznamné a zajimavé, je

tfeba v budoucnu na toto téma podniknout dal$i vyzkum, aby byla jejich spravnost ovérena.
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Standardizovana rezidua chi kvadrat analyzy

Popisky fadkli Dobra SpiSe dobra SpiSe vaina + vaina
pres den - 1.47 -0.44

odpoledne -0.54 0.20 0.65

vecer 0.38 0.05 -1.45

Tabulka 10 Standardizovand rezidua chi kvadrdt analyzy sebevraZednych pokust otrav u déti v souvislosti s casem (vlastni
vypocet, dle dat TIS)

8.18.3 Souvislost veéku déti s mnozstvim spolykanych tablet

Hypotéza 3: Vék déti souvisi s mnozZstvim spolykanych tablet.

U posledni analyzované hypotézy bylo tfeba pouzit robustni neparametrickou metodu, stejné
jako u prvni hypotézy, protozZe i zde bylo nutné vyporadat se s proménnou poctu spolykanych
tablet, ktera nemda normalni rozdéleni a obsahuje odlehlé hodnoty. Jelikoz vék je také

numerickou proménnou, byl zvolen pro analyzu Spearmanutv korelac¢ni koeficient.
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Graf 19 Priumérny pocet spolykanych tablet dle véku u déti, které se pokusily o sebevrazdu léky v letech 2018 aZ 2022 (vlastni
graf, dle TIS)

Ze vsech zkoumanych hypotéz tato je nejvice statisticky signifikantni. P-hodnota korela¢niho
koeficientu je mensi nez 0,0001, coZ hovofi o zcela jasné statisticky vyznamném vztahu.

Samotny koeficient nabyva hodnotu 0,12. Jedna se tedy o pomérné slaby pozitivni vztah.
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Tomu, Ze s rostoucim vékem lehce narista i pocet spolykanych tablet, odpovidaji i deskriptivni
statistiky. Zatimco déti ve véku 9 a 10 let spolykaji v priiméru ani ne 20 tablet, tak déti ve véku

17 a 18 let jich spolykaji vice nez 30, jak je patrné z Grafu 19. Déti od 11 do 16 let spolykaji pak

v priiméru mezi 20 a 30 tabletami.
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DISKUSE

V souCasné dobé neexistuje Zadna studie v Evropé, kterd by se vénovala epidemiologii
sebevrazednych pokusl otravou v souvislosti s pandemii onemocnéni covid-19. Nejblizsi
studii, ktera byla diskutovana v pribéhu kapitoly 8 — Vysledky byly dvé studie profesora
Zacharova, viz (Zacharov, 2013) a (Zacharov, 03, 2013), které jsou oviem z predpandemického

obdobi a studie (Ciccotti, 2023), ktera je z USA.

Pro porovnani absolutnich éetnosti sebevrazednych pokust otravou u déti jsem zvolil Svédsko,
protoZe se jednd mimo jiné o zemi, kterd ma pfiblizné stejny pocet obyvatel. V Ceské republice
bylo za rok 2022 nahld$eno celkem 1 017 pfipadd zminénych otrav, kdeZto ve Svédsku bylo
za tentyz rok nahlaseno v obdobné populaci celkem 6 918 pfipadu (SPIC, 2023). Takto vyrazny
rozdil popisuje (An, 2023) jako dUsledek men$iho mnozstvi slune¢niho zafeni ve Svédsku, které
ma za dopad zvySenou Cetnost poruch nalad a depresivnich stav(, jenz vedou k pokustim

o sebevrazdu.

Co se tyCe pohlavi déti, které se pokusily zabit Iéky, tak dle dostupnych studii je obvyklé, Ze
¢astéji se takto snazi zabit divky. Po porovnani s daty (SPIC, 2023), tak ve Svédsku tvori divky
87 % pripadl otrav, v Nizozemsku 84 %. Obdobné vysledky plati i v USA, kde divky tvorily 77 %

ze vSech pripadl sebevrazednych pokust otravou (Ciccotti, 2023), (Lonkhuyzen, 2023).

Jak uvadi studie (Penfold, 2021) v USA, doslo také k zvySeni ¢etnosti sebevrazedného jednani,
u této studie je vSak nutné podotknout, Ze data jsou vztazend k dokonanym pfipadim
sebevrazdy. Tento fenomén by se mozna dal vysvétlit tim, Ze doslo ke sniZeni stresu u Skoldk
tim, Ze nastalo zavreni Skol, a tim padem nebyl na déti kladen tlak na pInéni jejich povinnosti
v béZné mire a obecné néktefi jedinci mohli ziskat prostor zejména v Uvodni ¢asti pandemie
pro reSeni vlastnich Zivotnich problém(. Zde je ovSem tfeba podotknout, Ze se jedna pouze

o odhad, ktery ovSem je podnétem pro dalsi vyzkumné otazky pro dalsi vyzkumniky.

Z vysledkl je patrné, Ze se lisi skladba |écCiv, kterymi se pokousi zabit déti v rlznych zemich.
Ve Svédsku voli déti nejcastéji analgetika, véetné protizanétlivych 16k a antirevmatik, které
voli v32 % ptipadech, nejéastéji Paracetamol. V Nizozemsku je stejné jako ve Svédsku

nejcastéji pouZivanym lécivem v suiciddlnim umyslu Paracetamol (36 %), lbuprofen (14 %)
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Ritalin v 7 % (methylfenidat) a antidepresiva Fluoxetin v 6 % pripad(l. Data z Nizozemska také
poukazuji nato, Ze vtaméjSim krdlovstvi déti pachaji sebevrazdu nejcastéji mezi 13 az 15
rokem Zivota, ale v Ceské republice nejéastéji v 16 letech (Lonkhuyzen, 2023), (SPIC, 2023),
(TIS, 2023).

V klinické mediciné je diskutovano casto téma podani lipidové terapie, které spociva
ve vytvoreni lipidového kompartmentu, ktery se da poté oddélit od krevni plazmy. Diky tomuto
principu je mozné urychlit eliminaci |éCiva z téla pacienta. Na strankdch TIS je uvedeno 93 |éCiv,

na které se pouziva lipidova terapie, véetné zadkladniho popisu, jak podat takovou lécbu.

Lipidova terapie se indikuje u osob, které byly vystaveny latkdm (mimo jiné lé¢ivim) v toxické
ddvce, na které je mozno vyuzit dany postup (z hlediska chemické podstaty IéCiva, Ci jiné latky).
Jednou z indikaci takové lécby je hemodynamicka nestabilita, kardiopulmonalni resuscitace,

zavazna hypotenze, zavazna srdecni arytmie, nebo upadnuti do kdmatu (KPL 1.LF UK, 2020).

Z jinych metod byla déle vyuZita nucena diuréza (FD = Forced diuresis), kterd byla vyuzita
ve dvou pripadech, a to v pripadech sebevrazednych pokusd otravou v prvnim pripadé
kyselinou acetylsalicylovou a v druhém pftipadé tolperisonem. V dalSich dvou pfipadech byla
pouzita hemoperfuze (HP = Hemoperfuze), jenz byla aplikovana na dva sebevrazedné pokusy

otravou smési léCiv.

Za limity vyzkumné casti diplomové prace bych uved| to, Ze do vyzkumného souboru se
dostaly pouze takové pokusy o sebevraidu léky, které byly hlaseny pro konzultaci do TIS.
Z tohoto faktu prameni to, Ze urcita ¢ast takovych pokus(i o sebevraidu se nemusela nikde
centrdlné evidovat. Tento fakt je nutny zde zminit z toho dlvodu, Ze redlny pocet pokusl
o sebevrazdu léky mohly byt vyssi. Mezi faktory, které by ovlivnily to, Ze by nedoslo k hlaseni
takovych pfipad(l do TIS, nebo obdobnych center jinde v Evropé, patfi znalost |ékaru klinické
mediciny, jak postupovat ptitakovych pripadech, nebo minimalni mnoiZstvi pozitych léciv
pfi demonstrativnich pokusech o sebevrazdu, poptipadé dokonand sebevraZda, ktera se jiz
nereportuje do TIS. Tyto zminéné faktory jsou oviem pouhé kvalifikované odhady a neexistuji

k nim zadné védecké studie, které by se obdobnym tématem zabyvaly.

Dalsim limitem prace je absence zpétné vazby od zdravotnickych zafizeni, zejména smérem

k informacim o kone¢ném stavu pacienta, protoze jak vyzkumnik, tak ani TIS se nedozvi, zda
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jedinec takovou otravu prezil, nebo ne. Z tohoto dlivodu nebylo mozné vypoditat smrtnost

sebevrazednych pokus( otravou u déti.

Jako vyznamny limit prace se ukazuje presnost poskytnutych dat. Tato presnost dat je limitem
zejména priurcovani spolykanych tablet, nebo konzumace alkoholu. Problematika
spolykanych tablet je diskutabilni z toho divodu, Ze neni nikde uvedena metodika, jak doslo
k zjisténi takového mnozstvi, pripadné, kdo je osobou, co takové mnozstvi odhaduje (osoba
bez zdravotnického vzdélani X |ékaf), prfipadné, zda se zjiStuje souctem tablet
z vypumpovaného Zaludku, nebo napfiklad zjiSténim poctu chybéjicich tablet z prostredi
ditéte. Zaroven neni vzdy jednotné uvadéna informace o konzumaci alkoholu pfi pokusu

o sebevrazdu.
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ZAVER

Téma pokusl o sebevrazdu je velice aktualni téma, které byt ma svoji historii dlouhou, jako
lidstvo samotné, tak v souc¢asné dobé pozorujeme trend zhorSovani dusevniho zdravi, na které
méla pandemie onemocnéni covid-19 nesporny vliv. Sebevrazda patfi mezi nejcastéjsi priciny
umrti u osob v puberté a mladych dospélych po celém svété. Byt je nejcastéji zvolenou
metodou, co se ty¢e dokonanych sebevrazd obvykle obéseni, tak pokus o sebevrazdu otravou

je jednim z nejcastéjsich zplsobd, jak se snaZi osoby zabit.

Teoretickd ¢ast prace pojedndva jak o sebevrazdach obecné, ale io jejich vyskytu v Ceské

republice a zbytku svéta.

Dale se seznami ¢tenafi s problematikou covidu-19 v souvislosti se sebevrazednymi pokusy.
V teoretické ¢asti je reSeno téma Toxikologického informacniho strediska, které sbira data jak

o otravach obecné, tak provadi konzulta¢ni sluzby spojené s otravami.

Ve vyzkumné ¢asti jsem si stanovil 5 vyzkumnych cilG a 3 hypotézy, které jsem zkoumal.
Empirickd ¢ast diplomové prace vychazela z dat poskytnutych Toxikologickym informacnim
stfediskem, kde jsem provedl deskripci poskytnutych dat a vyhodnoceni dil¢ich vyzkumnych

cilt a hypotéz.

Jako prvni cil jsem si stanovil zjistit, zda dosSlo ke zménam ve vékové skladbé déti, které se
pokusily zabit otravou léky. Vlivem pandemie onemocnéni covid-19 doslo k mirnému posunu
incidence sebevraZednych pokus( otravou k mladsim détem. Obdobny vysledek byl pozorovan

i v USA, kde také doslo k zvySeni cetnosti sebevraZzednych pokust otravou léky u mladsich déti.

Druhym cilem bylo zjistit, jak se zménila prevalence vyskytu otrav v suicidalnim umyslu
za pandemie onemocnéni covid-19. Bylo zjisténo, Ze v roce 2022, tedy v roce po pandemii
covid-19, doslo k narlstu sebevrazednych pokus( otravou 0 112 % proti prlmérnému stavu
mezi lety 2007 az 2011. Z dat rovnéZ vyplyva, Ze pandemie covidu-19 prohloubila dfive
zapocaty trend zhorSovani dusevniho zdravi, ktery se projevuje i sebevrazednymi pokusy

otravou, coZ potvrzuji i data z jinych zemi.
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Tretim cilem bylo zjistit, zda se zménilo rozloZeni poctl sebevrazednych pokust otravou u déti
béhem dnl v tydnu. Bylo zjisténo, ze velice specifickym z hlediska ¢etnosti sebevrazednych
pokusU otravou u déti byl rok 2020, tedy rok pocatku pandemie covidu-19, kdy byly vSechny
dny v tydnu na podobné uUrovni a Zadny z nich vyrazné nevycnival, jako je to obvykle v jinych
letech, zejména pred pandemii covid-19. V roce 2020 bylo takto nejrizikovéjsim dnem utery.
V nasledujicich letech (2021 a 2022) se cetnosti sebevrazednych pokusl opét vratila

do obvyklych trendd.

Ctvrtym cilem bylo zjistit, jakymi léky se nej¢astéji pokousi zabit a co takovd lé¢iva spojuje. Zde
bylo zjiSténo, Ze nejCastéji pouzivanou skupinou léciv dle ATC klasifikace byla skupina N, tedy
lé¢iva nervového sytému. Déti sahaji nejc¢astéji pfisebevrazedném pokusu otravou
po antidepresivech (NO6), psycholeptikach (NO5) a analgeticich ze skupiny NO2. Pfi srovnani
z obdobi pred pandemii, kde byla provdadéna obdobna studie, doSlo zejména k narlstu
relativni cetnosti na dvojnasobek u antidepresiv. Naopak k nejvyraznéjSimu poklesu
ve vyuzivani léciv za ucelem suicidalniho jednani bylo zjisSténo u neuroleptik. Nej¢astéji volena

|éCiva tedy spojuje zejména jejich prislusnost ke skupiné N v ATC klasifikaci.

Patym cilem bylo zjistit, zda se lisi vyskyt pokusl o sebevrazdu dle ORP, pfipadné dle kraju. Zde
bylo zjiSténo, Ze nejvyssi incidence sebevrazedného jednani otravou u déti byla v Praze, kde
byla incidence pfiblizné dvojnasobna oproti republikovému priiméru, naopak nejlepsi situace
byla v Plzeriském kraji. Na drovni ORP byla situace vyrazné nejhorsi v ORP Nové Mésto
nad Metuji, kde pétiletd incidence dosahovala Urovné 179,2 pfipadd na 100 000 obyvatel za 5
let (celorepublikovy primér je 15,38 pripad( na 100 000 obyvatel za 5 let). Zaroven diky
dosazZeni 5. cile vyslo najevo, Ze na vesnicich a méstech do 10 000 je vyskyt sebevrazednych

pokusU otravou zcela minimalni.

Dale jsem si stanovil 3 hypotézy, které jsem ovéroval. Jako prvni hypotézu jsem si ovéroval, zda
pohlavi déti souvisi s mnoZstvim spolykanych tablet. Za vyuziti Mann—Whitney U testu lze
pfijmout hypotézu na 95 % hladiné spolehlivosti, Ze mezi pohlavim mnoZstvim spolykanych
tablet existuje statisticky vyznamna souvislost (p-hodnota 0,001). Druhou hypotézou jsem
ovéroval, zda ¢as otravy nesouvisi s progndzou otravy. Zde z analyzy vyplynulo, Ze statisticky
vyznamné rozdily mezi kategoriemi existuji (p-hodnota 0,0009). V rdmci tfeti hypotézy jsem

ovéroval, zda vék déti souvisi s mnozstvim spolykanych tablet. Zde vysla statisticky nejvice
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signifikantni pravé tato hypotéza, kde vysledna p-hodnota je nizsi nez 0,0001, kde vztah

mezi veli¢inami je slabé pozitivni.

Vysledky diplomové prace jsou novou studii, kterd popisuje problematiku sebevrazednych
pokusU otravou u déti z rGznych perspektiv a pfinasi mnoho novych informaci, které jsou
vyuzitelné jak v klinické praxi lékara, ale i nelékarskych zdravotnickych pracovnik(. Zaroven
vysledky diplomové prace daly za vznik novym vyzkumnym otdzkam, kterym by se mohli
vénovat i dalsi vyzkumnici pti svém vyzkumu. Zaroven zjisténé vysledky jsou dalSim podkladem
pro tvorbu preventivnich programi a pfipravu osvéty. V neposledni fadé mohou byt vysledy
uziteéné pro farmaceutické firmy, které by i diky nim mohly zdokonalit sva Ié¢iva a poupravit

jejich podobu, aby s danymi léCivy se déti nepokousely tak ¢asto o sebevrazdu.

71



ANOTACE

Jméno a pfijmeni

Bc. Daniel Kadlec, MBA

Pracovisté

Univerzita Palackého v Olomouci
Lékarska fakulta

Ustav vefejného zdravotnictvi

Vedouci prace

MUDr. Ladislav Stépanek, Ph.D.

Rok obhajoby

2024

Nazev diplomové prace:

Epidemiologie otrav u nezletilych v Ceské republice

Nazev diplomové prace v anglickém

jazyce:

Epidemiology of poisoning in minors in the Czech

Republic

Anotace diplomové prace:

Diplomova prace se zabyvd epidemiologickou
situaci sebevrazednych pokusti otravou déti v Ceské
republice. Cilem préce je popsat a zanalyzovat
pripady sebevrazednych pokusU déti a zaroven
zjistit a popsat zmény jaké se udaly ve zkoumaném
obdobi, tedy mezi lety 2018 az 2022 s dfive
provedenymi  studiemi, zejména s dUrazem
na situaci pred propuknutim pandemie covid-19

se situaci pfi a po ni.

Klicova slova:

pokus o sebevrazdu, sebevrazda, otrava léky,

nezletili, Ceska republika

Prilohy vazané v praci: 1
Rozsah prace: 85 stran
Jazyk prace: Cesky

72




SOUPIS BIBLIOGRAFICKYCH CITACI

AJDACIC-GROSS, Vladeta, 2008. Methods of suicide: international suicide patters derived from
the WHO mortality database. Bulletin of the World Health Organization [online]. 86(9), 726—
732.1SSN 00429686. Dostupné z: doi:10.2471/BLT.07.043489

AN, Seongjun, Sungju LIM, Hyun-Woo KIM, Hyung-Sik KIM, Dongjun LEE, Eunjeong SON, Tae
Woo KIM, Tae Sik GOH, Kihun KIM a Yun Hak KIM, 2023. Global prevalence of suicide by
latitude: A systematic review and meta-analysis. Asian Journal of Psychiatry [online]. 81,

103454. ISSN 1876-2018. Dostupné z: doi: 10.1016/j.ajp.2023.103454

APOLONE, Giovanni, Emanuele MONTOMOLI, Alessandro MANENTI, Mattia BOERI, Federica
SABIA, Inesa HYSENI, Livia MAZZINI, Donata MARTINUZZI, Laura CANTONE, Gianluca
MILANESE, Stefano SESTINI, Paola SUATONI, Alfonso MARCHIANO, Valentina BOLLATI,
Gabriella SOZZI a Ugo PASTORINO, 2021. Unexpected detection of SARS-CoV-2 antibodies in
the prepandemic period in Italy. Tumori Journal [online]. 107(5), 446—451. ISSN 0300-8916.
Dostupné z: doi:10.1177/0300891620974755

ARMITAGE, Christopher J., Maria PANAGIOTI, Wirda ABDUL RAHIM, Richard ROWE a Rory C.
O’CONNOR, 2015. Completed suicides and self-harm in Malaysia: a systematic review. General
Hospital Psychiatry [online]. 37(2), 153-165. ISSN 1873-7714. Dostupné z: doi:
10.1016/j.genhosppsych.2014.12.002

BACHMANN, Silke, 2018. Epidemiology of Suicide and the Psychiatric Perspective.
International Journal of Environmental Research and Public Health [online]. 15(7), 1425.

ISSN 1660-4601. Dostupné z: doi:10.3390/ijerph15071425

CAl, Ziyi, Alvin JUNUS, Qingsong CHANG a Paul S. F. YIP, 2022. The lethality of suicide methods:
A systematic review and meta-analysis. Journal of Affective Disorders [online]. 300, 121-129.

ISSN 0165-0327. Dostupné z: doi: 10.1016/j.jad.2021.12.054

CICCOTTI, Hailee R., Henry A. SPILLER, Marcel J. CASAVANT, Sandhya KISTAMGARI, Alexandra
R. FUNK a Gary A. SMITH, 2023. Pediatric Suspected Suicides and Nonfatal Suicide Attempts

Reported to United States Poison Control Centers Before and During the COVID-19 Pandemic.

73



Journal of Medical Toxicology [online]. 19(2), 169-179. ISSN 1556-9039. Dostupné
z: d0i:10.1007/s13181-023-00933-7

CSU, ed. Pocet obyvatel v obcich —k 1. 1. 2023. In: CSU [online]. 2023, 23.05.2023, 11.08.2023

[cit. 2024-01-13]. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/pocet-obyvatel-v-obcich-k-

112023

CSU, ed. SEBEVRAZDY V CESKE REPUBLICE. In: CSU. Cesky statisticky tfad [online]. 2019 [cit.
2024-01-12]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/documents/10180/142758738/13018721.pdf/152108b0-535e-4142-

9f64-9c7bc06f4flb?version=1.3

ECHA, ed. Poison centres: National support. In: Poison centres [online]. 2022 [cit. 2024-01-13].

Dostupné z: https://poisoncentres.echa.europa.eu/appointed-bodies

EUROSTAT, 2022. Number of psychiatrists [online] [vid. 2024-03-24]. Dostupné
z: https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/HLTH RS SPEC custom 3650025/defa

ult/table?lang=en

EUROSTAT. Statistiky dusevniho zdravi a souvisejicich problém [online]. In: EUROSTAT. 9.
2023n. |, 9.2023 [cit. 2024-02-12]. Dostupné z: https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-

explained/index.php?title=Mental health and related issues statistics#{Deaths from ment

al and behavioural disorders and intentional self-harm

Estimated number of incident cases and deaths World, both sexes, all ages: Source: Globocan

2020. Cancer today: International Agency for Research on cancer [online]. Lyon:

HASKOVCOVA, Helena. Lékaiska etika. Ctvrté, aktualizované a roziitené vydani. Praha: Galén,

[2015]. ISBN 9788074922046.

HOMEDES, Nuria a Antonio UGALDE, 2015. Availability and affordability of new medicines in
Latin American countries where pivotal clinical trials were conducted. Bulletin of the World
Health  Organization  [online]. 93(10), 674-683. ISSN 0042-9686. Dostupné
z: d0i:10.2471/BLT.14.151290

CHARFI, Fatma, Azza HARBAOUI, Afef SKHIRI, Zeineb ABBES, Ahlem BELHADJ, Soumaya
HALAYEM a Asma BOUDEN, 2019. Profil épidémiologique et clinique des tentatives de suicide

74


https://www.czso.cz/csu/czso/pocet-obyvatel-v-obcich-k-112023
https://www.czso.cz/csu/czso/pocet-obyvatel-v-obcich-k-112023
https://www.czso.cz/documents/10180/142758738/13018721.pdf/152108b0-535e-4142-9f64-9c7bc06f4f1b?version=1.3
https://www.czso.cz/documents/10180/142758738/13018721.pdf/152108b0-535e-4142-9f64-9c7bc06f4f1b?version=1.3
https://poisoncentres.echa.europa.eu/appointed-bodies
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/HLTH_RS_SPEC__custom_3650025/default/table?lang=en
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/HLTH_RS_SPEC__custom_3650025/default/table?lang=en
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Mental_health_and_related_issues_statistics#Deaths_from_mental_and_behavioural_disorders_and_intentional_self-harm
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Mental_health_and_related_issues_statistics#Deaths_from_mental_and_behavioural_disorders_and_intentional_self-harm
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Mental_health_and_related_issues_statistics#Deaths_from_mental_and_behavioural_disorders_and_intentional_self-harm

chez I'enfant et 'adolescent en Tunisie en post révolution. The Pan African Medical Journal

[online]. 32, 204. ISSN 1937-8688. Dostupné z: doi:10.11604/pamj.2019.32.204.15477

CHARPIGNON, Marie-Laure, Johnattan ONTIVEROS, Saahil SUNDARESAN, Anika PURI, Jay
CHANDRA, Kenneth D. MANDL a Maimuna Shahnaz MAJUMDER, 2022. Evaluation of Suicides
Among US Adolescents During the COVID-19 Pandemic. JAMA pediatrics [online]. 176(7), 724—
726. ISSN 2168-6211. Dostupné z: doi:10.1001/jamapediatrics.2022.0515

KIZILYILDIZ, Baran S., Kamuran KARAMAN, Selvi OZEN a Abdurrahman UNER, 2018. Acute
intoxications among Turkish children. Minerva Pediatrica [online]. 70(1), 46-50. ISSN 1827-
1715. Dostupné z: doi:10.23736/50026-4946.16.04254-7

KLINIKA PRACOVNIHO LEKARSTVI VFN A 1. LF UK. Doporuéeny postup pro lipidovou terapii. 3.
6. 2020. Praha, 2020.

Komenda M., Panogka P., Bulhart V., Zofka J., Brauner T., Hak J., Jarkovsky J., Muzik J., Blaha M.,
Kubdt J., Klime§ D., Langhammer P., Darikovd S., Majek O., Bart(ifikova M., Dusek L. COVID-19:
Prehled aktudlni situace v CR. Onemocnéni aktualné [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi

CR, 2020 [cit. 09.02.2024]. Dostupné z: https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid-19

KUCEROVA, Helena a HASKOVCOVA, Helena. SebevraZdy. Praha: Galén, [2020]. ISBN 978-80-
7492-485-9.

Lefigaro 2020. Coronavirus: cinq nouveaux cas en France annonce Buzyn, deux écoles fermées
en Haute-Savoie. Le Figaro [online] [vid. 2024-02-09]. Dostupné

z: https://www.lefigaro.fr/sciences/coronavirus-5-nouveaux-cas-en-france-20200208

LONKHUYZEN, J. Acute vergiftigingen bij mens en dier. In: NVIC [online]. 2023 [cit. 2024-01-
13]. Dostupné z: https://assets-eu-01.kc-usercontent.com/4ecbh7ebb-946a-0154-473e-

737dbc98bace/75b8bf34-c949-4017-8790-1659e17ca3c0/NVIC-jaaroverzicht%202022.pdf

LOVERO, Kathryn L., Palmira F. DOS SANTOS, Amalio X. COME, Milton L. WAINBERG a Maria A.
OQUENDO, 2023. Suicide in Global Mental Health. Current Psychiatry Reports [online]. 25(6),
255-262. ISSN 1523-3812. Dostupné z: doi:10.1007/s11920-023-01423-x

LULLMANN, Heinz; MOHR, Klaus a WEHLING, Martin. Farmakologie a toxikologie. Vyd. 1. &eské.
Praha: Grada, c2002. ISBN ISBN 80-716-9976-4.

75


https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid-19
https://www.lefigaro.fr/sciences/coronavirus-5-nouveaux-cas-en-france-20200208
https://assets-eu-01.kc-usercontent.com/4ecb7ebb-946a-0154-473e-737dbc98bace/75b8bf34-c949-4017-8790-1659e17ca3c0/NVIC-jaaroverzicht%202022.pdf
https://assets-eu-01.kc-usercontent.com/4ecb7ebb-946a-0154-473e-737dbc98bace/75b8bf34-c949-4017-8790-1659e17ca3c0/NVIC-jaaroverzicht%202022.pdf

MAHLOMAHOLO, Puseletso Martha, Huigi WANG, Yongfeng XIA, Yajun WANG, Xueling YANG a
You WANG, 2021. Depression and Suicidal Behaviors Among HIV-Infected Inmates in Lesotho:
Prevalence, Associated Factors and a Moderated Mediation Model. AIDS and Behavior

[online]. 25(10), 3255-3266. ISSN 1573-3254. Dostupné z: doi:10.1007/s10461-021-03330-9

MASARYK, Garrigue Tomas. Sebevrazda hromadnym jevem spole¢enskym moderni osvéty. 4.

vyd. Praha: Ustav T.G. Masaryka, 1998. 222 s. ISBN 80-901971-4-0.

MONESTIER, Martin. Déjiny sebevrazd: déjiny, techniky a zvlastnosti dobrovolné smrti. Praha:
Dybbuk, 2003. ISBN 80-903001-8-9.

NAJAFI, Farid, Omid BEIKI, Tuoraj AHMADIJOUYBARI, Saeed AMINI, Mehdi MORADINAZAR,
Masoame HATEMI a Masoud MORADI, 2014. An assessment of suicide attempts by self-
poisoning in the west of Iran. Journal of Forensic and Legal Medicine [online]. 27, 1-5.

ISSN 1878-7487. Dostupné z: doi: 10.1016/j.jflm.2014.07.003

NTIC, ed. Narodné toxikologické informacné centrum: Statistika intoxikacii. In: Narodné
toxikologické informacné centrum [online]. 2023 [cit. 2024-01-13]. Dostupné z:

https://www.ntic.sk/statistika-intoxikacii/

NUDZ, ed. V Ceské republice loni pfibylo sebevrazd. In: NUDZ. Narodni tstav dusevniho zdravi

[online]. 2023 [cit. 2024-01-12]. Dostupné z: https://www.nudz.cz/fileadmin/user upload/TZ-

V Ceske republice loni pribylo sebevrazd. V predchozich letech jejich pocet naopak k

lesal .pdf

PENFOLD, Rob, [b.r]. Addressing the crisis of youth suicide in America [online]. 2021,

[vid. 2024-02-25]. Dostupné z: https://www.kpwashingtonresearch.org/news-and-

events/blog/2021/addressing-crisis-youth-suicide-america

PICCHETTI, Viani, Caroline STAMATAKIS, Francis B. ANNOR, Greta M. MASSETTI a Jennifer
HEGLE, 2022. Association between lifetime sexual violence victimization and selected health
conditions and risk behaviors among 13—24year-olds in Lesotho: Results from the Violence
Against Children and Youth Survey (VACS), 2018. Child abuse & neglect [online]. 134, 105916.
ISSN 0145-2134. Dostupné z: doi: 10.1016/j.chiabu.2022.105916

PIERCE, Matthias, Holly HOPE, Tamsin FORD, Stephani HATCH, Matthew HOTOPF, Ann JOHN,
Evangelos KONTOPANTELIS, Roger WEBB, Simon WESSELY, Sally MCMANUS a Kathryn M ABEL,

76


https://www.ntic.sk/statistika-intoxikacii/
https://www.nudz.cz/fileadmin/user_upload/TZ-V_Ceske_republice_loni_pribylo_sebevrazd.__V_predchozich_letech_jejich_pocet_naopak_klesal_.pdf
https://www.nudz.cz/fileadmin/user_upload/TZ-V_Ceske_republice_loni_pribylo_sebevrazd.__V_predchozich_letech_jejich_pocet_naopak_klesal_.pdf
https://www.nudz.cz/fileadmin/user_upload/TZ-V_Ceske_republice_loni_pribylo_sebevrazd.__V_predchozich_letech_jejich_pocet_naopak_klesal_.pdf
https://www.kpwashingtonresearch.org/news-and-events/blog/2021/addressing-crisis-youth-suicide-america
https://www.kpwashingtonresearch.org/news-and-events/blog/2021/addressing-crisis-youth-suicide-america

2020. Mental health before and during the COVID-19 pandemic: a longitudinal probability
sample survey of the UK population. The Lancet. Psychiatry [online]. 7(10), 883-892.
ISSN 2215-0366. Dostupné z: doi:10.1016/52215-0366(20)30308-4

RAKOVCOVA, H., Z. FENCLOVA a T. NAVRATIL, 2014. Détské otravy -- zkusenosti Toxikologického
informacniho stfediska v Praze: Children poisoning -- experiences of Poisons Information

Centre in Prague. General Practitioner / Prakticky Lékar. 94(3), 131-136. ISSN 00326739.

SENAT.ME, 2020. CoVID19 case confirmed in Montenegro ¢ SENAT.me | MeP Crornavirus.
SENAT.me | MeP [online]. [vid. 2024-02-09]. Dostupné z: https://senat.me/en/covid19-

coronavirus—montenegro—conﬁrmed/

SEPULVEDA-LOYOLA, W., |. RODRIGUEZ-SANCHEZ, P. PEREZ-RODRIGUEZ, F. GANZ, R.
TORRALBA, D. V. OLIVEIRA a Leocadio RODRIGUEZ-MARNAS, 2020. Impact of Social Isolation
Due to COVID-19 on Health in Older People: Mental and Physical Effects and
Recommendations. The Journal of Nutrition, Health & Aging [online]. 24(9), 938-947.
ISSN 1279-7707. Dostupné z: doi:10.1007/s12603-020-1500-7

SCHELHASE, Torsten, 2022. Suizide in Deutschland: Ergebnisse der amtlichen
Todesursachenstatistik. Bundesgesundheitsblatt, Gesundheitsforschung, Gesundheitsschutz

[online]. 65(1), 3—10. ISSN 1436-9990. Dostupné z: doi:10.1007/s00103-021-03470-2

SCHIAVENATO, Martin a Frances CHU, 2021. PICO: What it is and what it is not. Nurse Education
in Practice [online]. 56, 103194. ISSN 1471-5953. Dostupné z: doi:
10.1016/j.nepr.2021.103194

SPIC, ed. Giftinformationscentralen: The Swedish Poisons Information Centre. In: SPIC.
Swedish Poisons Information Centre [online]. 2023 [cit. 2024-01-13]. Dostupné z:

https://giftinformation.se/servicemeny/in-english/about-the-swedish-poisons-information-

centre/

STANISZEWSKA, Anna, Dorota LASOTA, Aleksandra KIELAN a Anna BRYTEK-MATERA, 2022.
Suicide Attempts and Suicides as a Result of Poisoning and under the Influence of Xenobiotics
in Poland in 1999-2020. International Journal of Environmental Research and Public Health

[online]. 19(4), 2343. ISSN 1661-7827. Dostupné z: doi:10.3390/ijerph19042343

77


https://senat.me/en/covid19-coronavirus-montenegro-confirmed/
https://senat.me/en/covid19-coronavirus-montenegro-confirmed/
https://giftinformation.se/servicemeny/in-english/about-the-swedish-poisons-information-centre/
https://giftinformation.se/servicemeny/in-english/about-the-swedish-poisons-information-centre/

Suicide Statistics, [2023]. Suicide statistics. American Foundation for Suicide Prevention

[online] [vid. 2023-11-13]. Dostupné z: https://afsp.org/suicide-statistics/

STEFAN, Jifi a MACH, Jan. Soudné Iékaf'ska a medicinsko-pravni problematika v praxi. Praha:

Grada, 2005. ISBN 80-247-0931-7.

TIS, ed. ZPRAVA O CINNOSTI TOXIKOLOGICKEHO INFORMACNIHO STREDISKA (TIS) V ROCE
2022 PRI PRILEZITOSTI 60LETEHO VYROCI TIS. In: Toxikologické informaéni stfedisko [online].
2023 [cit. 2024-01-13]. Dostupné zZ: https://www.tis-

cz.cz/images/stories/PDFs/zprava o cinnosti TIS 2022.pdf

UZIS. Analyza vybranych fenoménd soucasné détské psychiatrie. In: USTAV ZDRAVOTNICKYCH
INFORMACI A STATISTIKY CR. UzZIS [online]. 2021 [cit. 2024-03-24]. Dostupné z:

https://psychiatrie.uzis.cz/res/file/oborove-statistiky/detska-psychiatrie.pdf

VEVODOVA, Sarka a IVANOVA, Katefina. Zaklady metodologie vyzkumu pro nelékaiské
zdravotnické profese. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2015. ISBN 978-80-244-
4770-4.

WHO, ed. Suicide rate estimates, age-standardized Estimates by country. In: WHO. Global
Health Observatory data repository [online]. 2021 |[cit. 2024-01-28]. Dostupné z:
https://apps.who.int/gho/data/node.main.MHSUICIDEASDR?lang=en

WHO, ed.. Mental health. WHO — THE GLOBAL HEALTH OBSERVATORY [online] [vid. 2024-03-
13]. Dostupné z: https://www.who.int/data/gho/data/themes/mental-health

Worldometers, COVID - Coronavirus Statistics - Worldometer [online] [vid. 2024-02-09].

Dostupné z: https://www.worldometers.info/coronavirus/?utm campaign=homeAdvegas1?

YIP, P. S. F., 1997. Suicides in Hong Kong, 1981-1994. Social Psychiatry and Psychiatric
Epidemiology [online]. 32(5), 243-250. ISSN 1433-9285. Dostupné
z: doi:10.1007/BF00789036

ZAKHAROQV, Sergey; NAVRATIL, Tomas a PELCLOVA, Daniela. Non-Fatal Suicidal Self-Poisonings
in Children and Adolescents over a 5 — Year Period (2007-2011). Online. Basic & Clinical
Pharmacology & Toxicology. 2013, ro¢. 112, €. 6, s. 425-430. ISSN 1742-7835. Dostupné z:
https://doi.org/10.1111/bcpt.12047. [cit. 2024-03-01].

78


https://afsp.org/suicide-statistics/
https://www.tis-cz.cz/images/stories/PDFs/zprava_o_cinnosti_TIS_2022.pdf
https://www.tis-cz.cz/images/stories/PDFs/zprava_o_cinnosti_TIS_2022.pdf
https://psychiatrie.uzis.cz/res/file/oborove-statistiky/detska-psychiatrie.pdf
https://apps.who.int/gho/data/node.main.MHSUICIDEASDR?lang=en
https://www.worldometers.info/coronavirus/?utm_campaign=homeAdvegas1

ZAKHAROQV, Sergey, Tomas NAVRATIL a Daniela PELCLOVA, 2013. Suicide attempts by deliberate
self-poisoning in children and adolescents. Psychiatry Research [online], 03/2013 210(1), 302—
307.I1SSN 0165-1781. Dostupné z: doi: 10.1016/j.psychres.2013.03.037

79



SEZNAM ZKRATEK

1.LF UK
AFSP

ATB

FD
FN
HP
IARC
IKEM
KPL
NUDZ
ORP
SPIC
SPSS
TIS
VEN

WHO

1. Lékarska fakulta Univerzity Karlovy
American Foundation for Suicide Prevention
Antibiotika

Cesky statisticky urad

Forced diuresis

Fakultni nemocnice

Hemoperfuze

Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny
Institut klinické a experimentalni mediciny
Klinika pracovniho lékatstvi

Narodni ustav duSevniho zdravi

Obec s rozsifenou pusobnosti

The Swedish Poisons Information
Statistical Package for the Social Sciences
Toxikologické informacni stfedisko
Vseobecnad fakultni nemocnice

Svétova zdravotnicka organizace

80



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Standardizovand mira sebevrazednosti muz( na 100 000 obyvatel v Evropé,
nejnovéjsi udaje (Dle dat WHO, vIastni zpracoVani) ........ceeeeeeeeeeeiviiiiiieeeeeeeeeeviceeee e 19
Tabulka 2 Standardizovand mira sebevrazednosti muz( na 100 000 obyvatel, nejnovéjsi udaje
(Dle dat WHO, VIaStNi ZPraCOVAND) .......ceuuruieeeieeeeeeeeitiiieiee e e eeeeeeeteee e e e e eeeeeaaatneeeeeeeeeessranneees 20
Tabulka 3 Standardizovana mira sebevrazednosti Zen na 100 000 obyvatel, nejnovéjsi udaje
(Dle dat WHO, VIaStNi ZPraCOVAND) .......cevuruiieeieeeeieeeiiiiiiee e e eeeeeeetteee e e e eeeeeeasrteeeeeeeeeeessranneeees 21
Tabulka 4 Standardizovand mira sebevrazednosti muz( na 100 000 obyvatel, nejnovéjsi udaje
(Dle dat WHO, VIastni ZPraCOVAND) .......eevuruieeeeeeeeieeeieiieiee e e eeeeeeeteee e e e eeeeearrteeeeeeeeeeessranne e es 22
Tabulka 5 Pocet testl na onemocnéni Covid-19 naosobu (vlastni tvorba, dle dat
WOTIAOMETETS, 2024 ) ....ceeeiiiiieeiie ettt et reee e e e e e e e eeaa e e e e eeeeeesssbaaaeeeeesssessssranaeeesernnes 29
Tabulka 6 ORP s nejvyssi ¢etnosti sebevrazednych pokusd (mimo Prahu) na 100 000 obyvatel
za 5 let u déti, které se pokusily o sebevrazdu léky v letech 2018 az 2022 (vlastni tabulka,
AIE TIS @ UZIS) et ettt et e e et e et e e e e e et et et e saeeae et e s enaesae et eenesreneeene 51
Tabulka 7 Zastoupeni Iékovych skupin (smési samostatné), které se podilely na pokusech
o sebevrazdu léky u déti v letech 2018 az 2022 (vlastni graf, dle TIS).....ccceeeeviiiiriviiiieeneeeennnns 56
Tabulka 8 Souvislost spolykanych tablet dle pohlavi (vlastni vypocty dle dat TIS) .................. 62
Tabulka 9 Pozorované hodnoty ¢asu sebevrazednych pokus(l otrav u déti v souvislosti s Casem
(VIastni tabulka, dle dat TIS) ....uuceiieiiiiieeiiiieeie et e e e e e e e et e e e eeeeeearabaees 63
Tabulka 10 Standardizovana rezidua chi kvadrat analyzy sebevrazednych pokust otrav u déti

v souvislosti s Casem (vlastni vypocet, dle dat TIS) ......cevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 64

81



SEZNAM GRAFU

Graf 1 Pohlavi déti, které se pokusily o sebevrazdu léky v letech 2018 az 2022 (vlastni graf,
G1E TIS) vttt ee ettt e e e s e e e e eee st e e s e s s eeeeeneseee et et eeseet s eeeeenes et et ereeeeeerenaeeees 38
Graf 2 Mira intoxikace u déti, které se pokusily o sebevrazdu léky v letech 2018 a7 2022 (vlastni
{1 A LTSI I ) PR PPRPN 40
Graf 3 Priznaky otrav u déti, které se pokusily o sebevrazdu léky v letech 2018 az 2022 (vlastni
{1 A LTSI I ) U UUPP PPN 41
Graf 4 Progndza otrav u déti, které se pokusily o sebevrazdu léky v letech 2018 az 2022 (vlastni
{1 A LTSI I ) TSP UPPPPRPN 42
Graf 5 Vyskyt pokus( o sebevrazdu u déti mezi lety 2018 az 2022 (vlastni graf, dle TIS) ........ 43
Graf 6 Vékova skladba déti, které se pokusily o sebevrazdu léky v letech 2018 az 2022 (vlastni
{1 A LTSI I ) OO UPPPPPPRPN 44
Graf 7 Vyvoj absolutni ¢etnosti otrav u déti, které se pokusily o sebevrazdu Iéky v letech 2018
2z 2022 (VIGStNT Braf, dlE TIS) ... iiiiiiieiiiieee et e e e e e e e e eeresabareeeeeeaeees 45
Graf 8 Dny v tydnu, kdy se déti pokusily sebevrazdu léky v letech 2018 az 2022 (vlastni graf,
I8 TIS) vttt e e ettt ettt et et et et eeeeeeeeeeeeeeeeee et e eeeeeeeeeeeeseseeeeeeeeene e et et et et et et eeeeeeeeeeeneneaen 46
Graf 9 Cas nahldseni otrav u déti, které se pokusily o sebevraidu léky v letech 2018 a7 2022
(VIQSENT Graf, A1 TIS) .. s 47
Graf 10 Intoxikace omamnymi latkami u déti, které se pokusily o sebevrazdu léky v letech 2018
az 2022 (vlastnigraf, dIe TIS) ..., 48
Graf 11 Absolutni ¢etnost pripad( dle kraji u déti, které se pokusily o sebevrazdu léky v letech
2018 a7 2022 (vIastni graf, dl@ TIS) ......uuuuue e 49
Graf 12 Relativni ¢etnost ptipadl dle krajii déti na 100 000 obyvatel v 5letém obdobi, které
se pokusily o sebevrazdu léky v letech 2018 az 2022 (vlastni graf, dle TIS) .................oo. 50
Graf 13 Skupiny ATC IéCiv (smési samostatné) u otrav déti, které se pokusily o sebevrazdu léky
v letech 2018 az 2022 (vlastni graf, dle TIS) .....coeeiiiiiiiiiiiieiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 53
Graf 14 Zastoupeni nejcastéjsich lékovych skupin (mimo smési) u otrav déti, které se pokusily

o sebevrazdu léky v letech 2018 az 2022 (vlastni graf, dle TIS) ... 57

82



Graf 15 Jiné pripravky pouzité v sebevrazedném umyslu u déti, které se pokusily o sebevrazdu
léky v letech 2018 az 2022 (vlastni graf, dle TIS) ...ccooeceiiiiieeee e 58
Graf 16 Pocet spolykanych tablet u déti, které se pokusily o sebevrazdu léky v letech 2018 az
2022 (VIStNT graf, A8 TIS) ..uuueii s 59
Graf 17 Terapie déti, které se pokusily o sebevrazdu Iéky v letech 2018 az 2022 (vlastni graf,
1 TIS) ettt e et et n ettt n et e ettt en e st enenenneene 60
Graf 18 Pouzité elimina¢ni metody u déti, které se pokusily o sebevrazdu léky v letech 2018 az
2022 (VIAstNi Braf, dIE TIS) ..eeuuiieeeii et e et e e e e e e e e e s b e e e eeeeeeesraaaaeas 61
Graf 19 Primérny pocet spolykanych tablet dle véku u déti, které se pokusily o sebevrazdu léky

v letech 2018 a7 2022 (vlastni graf, dle TIS) ....uuuueeeiieiiiieeiicee e eee e 64

83



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Standardizovand umrtnost na dusevni poruchy a poruchy chovani dle region(
NUTS2, 2020, pfepocteno na 100 000 obyvatel (Eurostat, 2023)..........eevvveeevrereeeeeeeeeereenennnnns 31
Obrazek 2 Pétileta incidence pokusld o sebevrazdu otravou u déti za roky 2018 az 2022

na 100 000 obyvatel (vlastni mapa, dle dat TIS) .....cccevvrriieiieiiieieecceee e 52

84



SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 — Schvaleni zadosti o poskytnuti dat

VSEOBECNA FAKULTNI L. LEKARSKA KPL
NEMOCNICE V PRAZE Universiia Knlove KLINIKA PRACOVNIHO

LEKARSTVI
Na Bojisti 1, 120 00 Praha 2
Tel: 224 964 537, www.vin.cz

MUDr. Ladislav Stépének, Ph.D.

Ustav verejného zdravotnictvi

Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3

779 00 Olomouc

V Praze dne 22.1.2024

Véc: Souhlas s poskytnutim informaci z databdze TIS

VéZeny pane doktore,

Na zékladé Vadi Zidosti ze dne 18.1.2024 souhlasim s poskytnutim informaci z databéze
Toxikologického informaéniho stfediska KPL VFN v Praze vztahujicich se k otravam u nezletilych
v letech 2018 — 2022 pro G&ely zpracovani analytické &asti diplomové préice studenta Be. Daniela
Kadlece, MBA.

Data budou poskytnuta v anonymizované podob& formou souhrnného souboru ve formatu Excel
umoZziujiciho statistické zpracovani informaci.

Byli bychom radi mozZnosti zvefejnit vysledky prace Be. Daniela Kadlece, MBA, na webovych
strankach TIS v elektronické podobé (https://tis-cz.cz/).

S pozdravem,

prof. MUDr. S. Zacharov, Ph.D., L

prednosta Kliniky pracovniho Iékafstvi S



