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UuvobD

Vyvoj zdravotniho stavu déti a dospivajicich ve vSech
rozvinutych zemich vykazuje v poslednich desetiletich
podstatné zmény, nasSe republika neni v tomto trendu vyjimkou.
Hlavni pfi¢inou velké Casti morbidity, ale i mortality nasSich déti
a dospivajicich se stava oblast chovani a pfevlada tak nad
problematikou biologickou. Hovofime o tzv. pfesunu rizik
vyvijejiciho se jedince. Zatimco dfive bylo nejrizikovéjsSim
obdobim novorozenecké a kojenecké, dnes je to v rozvinutych
zemich pravé puberta a adolescence. Duvodem je syndrom
rizikového chovani, ktery ma tfi zakladni okruhy. Za prvé je to
abuzus navykovych latek (sem patfi i zneuzivani -
sebeposSkozovani léky). Druhym okruhem jsou negativni socialni
jevy v uzsim smyslu (problémoveé chovani, socialni
maladaptace, agresivita, kriminalita, autoagresivita — pfedevsim
suicidialni chovani. Tretim problémem jsou poruchy
reproduk¢éniho zdravi.

V této praci je nastinéna problematika tykajici se prvniho
okruhu - sebeposSkozeni I|éky, coz je téma malo vefejné
a medialné diskutované a cCasteCné opomijené. Tento socialné
patologicky jev je neustale zastinovan problematikou drogovou
o které se tato prace vSak nezmifuje pro velkou obsahlost
a obsahovou odliSnost.

Formou systémového pfistupu se tato prace zaméfuje na
zachyceni a objasnéni rozdild v sebepoSkozeni Iéky ve skupiné
déti a skupiné dospivajicich a poukazuje na zavaznost moznosti
poSkozeni zdravi a vzniku poruch rozvijejiciho se mladého

organismu bézné dostupnymi IéCivy.



1. VLADNI POLITIKA PREVENCE POSKOZENIi ZDRAVI
U DETi A MLADISTVYCH

Svétova deklarace zdravi - World Health Declaration
(WHD), spoleCensky politicky ramec rozvoje zdravi pro Clenské
staty WHO v evropském regionu, cile, hlavni zaméfeni, zakladni
hodnoty a akéni strategie zarucCujici politicky, ekonomicky
a socialni tlak na prosazovani Zdravi 21.

Svétova zdravotnicka organizace (SZO) = World health
organization (WHO) je specializovanou agenturou OSN,
zabyvajici se problematikou zdravi a vefejného zdravotnictvi
v celosvétovém a mezinarodnim méfitku. Jejimi Cleny je pfes
190 statu celého svéta, evropsky region WHO ma 51 &lenskych

statu.

Svétova deklarace zdravi (SDZ) - World health declaration
(WHD)

Clenské staty WHO pfijaly v kvétnu 1998 na 51. svétovém
zdravotnickém shromazdéni ,Svétovou deklaraci zdravi (WHD)",
ktera formuluje zakladni politické principy péce o zdravi v jeho
V deklaraci je stanoveno zejména, Ze:
= zdravi je jednim ze zakladnich prav ¢lovéka
» kazdy jedinec ma stejna prava, povinnosti i spole¢nou
odpovédnost za zdravi
= je nutné klast duraz na odstrafiovani socialnich
a ekonomickych nespravedlnosti pro zlepSovani zdravi celé
populace s tim, Ze je potfeba vénovat nejvétSi pozornost

nejpotfebnéjsim, zdravotné postizenym a chudym



= zUCastnéné staty se zavazuji k provedeni potifebnych zmén
svych zdravotnich systémd tak, aby byl zajistén vSeobecny
pfistup ke kvalitnim zdravotnim sluzbam, které jsou zalozené na
souCasnych védeckych poznatcich a dobré kvalité jak
v souCasnosti, tak i v budoucnu

= jako spoleCenstvi narodu budou zudastnéné staty pracovat
spole¢né, aby omezily zdravotni rizika a prosadily vSeobecné
zdravi

» berou na védomi, Ze zmény ve zdravi celosvétové populace
vyzaduji, aby staty realizovaly ,Politiku zdravi pro vSechny do
21. stoleti” prostfednictvim regionalnich a narodnich politickych

program( a strategii.

Regionalni program ,Zdravi 21 - zdravi pro vSechny v 21.
stoleti

Na zakladé vySe jmenované deklarace WHD byl pro
Evropsky region zpracovan program ,Zdravi 21 - zdravi pro
v8echny do 21. stoleti“. Tento program pfedklada soubor metod,
kterymi lze dosahnout lepSi urovné zdravi pomoci ovéfenych
postuplt. Tyto postupy vzchazeji ze spoleénych zkuSenosti
evropského regionu za poslednich 15 let. Program ,Zdravi 21°
pfedstavuje racionalni model rozvoje komplexni péce

spoleCnosti o zdravi jednotlivce i spoleCnosti.

Zakladni etické hodnoty
Program ,Zdravi 21 vychazi z etickych hodnot, které byly
deklarovany ve WHD. Jedna se o nasledujici 3 hodnoty:

1. zdravi jako zakladni lidské pravo kazdého jedince



2. spravedlnost a rovnost ve zdravi pro kazdého jedince,
solidarita pfi cCinnostech mezi jednotlivymi zemémi a uvnitf
jednotlivych zemi mezi jednotlivymi skupinami osob

3. uCast a odpovédnost kazdého jednotlivce, vSech skupin
obyvatel, spoleCenstvi, instituci, organizaci, resortd i statld za

rozvoj zdravi. (17)

Zakladni zamér a hlavni cile programu ,,Zdravi 21“

Trvalym a zakladnim zamérem programu ,Zdravi 21° je
umoznit vSem, aby dosahli plného zdravotniho potencialu, tzn.
maximalné mozné miry celkové duSevni, fyzické a socialni
pohody, tedy svého zdravi. Stupen zdravotniho potencialu je
urCovan jednak mozZnosti jedince starat se o sebe a druhé
a schopnosti samostatné se rozhodovat a fidit svlj zivot, jednak
tim, jak spole¢nost, v niz Clovék Zzije, se stara o vytvofeni
podminek, které jejim &lenum umozni dosahnout zdravi.

Aby byl tento zamér uskutec¢nén, jsou stanoveny dva hlavni
cile pro zlepSeni zdravi, sméfujici k realizaci tohoto zaméru:

1. ochrana a rozvoj zdravi lidi po cely Zivot
2. snizeni vyskytu hlavnich nemoci a urazi vc€etné omezeni
stradani, které lidem pfinaseji.

K realizaci zakladniho zaméru a dosazeni hlavnich cill
bylo v programu ,Zdravi 21“ pro evropsky region stanoveno 21
konkrétnich cilt, které tvofi konkrétni osnovu pro pfipravu
zdravotni strategie v evropském regionu. Tim, Ze nejsou tyto
konkrétni cile stanoveny v absolutnich hodnotach, ale jsou
koncipovany jako zlepSeni soucCasnych narodnich drovni
jednotlivych ¢lenskych statd, jsou stejné narocné pro staty

s ruznou vychozi urovni zdravi obyvatelstva.



Akéni strategie, zarucujici politicky, ekonomicky a socialni
tlak na prosazovani programu ,Zdravi 21“

Prosazeni mySlenek a dosazeni cild programu ,Zdravi 21¢
bude narazet na celou Ffadu prekazek. Aby byla realizace
programu uspésna, byly zvoleny 4 zakladni ak&éni postupy
(strategie) jejichz smyslem je pfispét Kk realizaci programu
a vyvinout ekonomicky, socialni a politicky tlak pfi prosazovani
tohoto programu:
= mezirezortni strategie, postihujici determinanty zdravi
a berouci v uvahu zdravotni, ekonomické, socialni, kulturni
a dalSi okolnosti a prub&zné& hodnotici zdravotni dopad pfFijatych
opatfeni
» pfiprava a realizace programO zaméfenych na zdravotni
vysledky a dusledné hodnoceni investic do zdravi z hlediska
jejich pfinosu
= Integrovana zakladni zdravotni pécCe, zaméfena na rodinu
a celé spoleCenstvi, podporovana flexibilnim a citlivym
nemocniénim systémem
= participaéni zdravotni rozvoj, jehoZz prostfednictvim bude
rozvijena ucCast vSech, ktefi mohou ke zdravi lidu pfispét, napf.
rodin, $kol, pracovist, podnikd, uUzemnich celkl, pficemz
smyslem je posilit spolecné rozhodovani, realizaci

i odpovédnost (34).

Cile zdravi pro vSechny do 21. stoleti

1. Solidarita pro zdravi v evropském regionu
Spravedlnost ve zdravi
Zdravy zacCatek zivota

Zdravi mladeze do 18. let

a o WODN

Zdravé starnuti



ZlepSeni duSevniho zdravi

Snizeni vyskytu pfenosnych nemoci

o N O

Snizeni vyskytu neinfekénich onemocnéni

9. Snizeni vyskytu poranéni zplsobenych nasilim a urazy
10. Zdravé a bezpecné zivotni prostfedi

11. Zdravéjsi zivotni styl

12. Snizeni Skod zpUsobenych alkoholem, drogami a tabakem
13. Podminky a pfilezitosti pro zdravi

14. Multisektorialni odpovédnost za zdravi

15. Integrovany zdravotni systém

16. Rizeni v zajmu kvality péce

17. Financovani zdravotnictvi a rozdélovani finanénich zdroju
18. Rozvoj lidskych zdrojd v zajmu zdravi

19. Vyzkum a znalosti v zajmu zdravi

20. Mobilizace partneru pro zdravi

21. Politika a strategie v zajmu zdravi pro vSechny

Zdravi mladych lidi dle cile 4:

Vytvofit podminky , aby do roku 2020 mladi lidé byli
zdravéjSi a schopnéjsi plnit svoji roli ve spolecnosti
Détstvi a dospivani jsou dulezitymi etapami lidského zivota,
v nichz kazdy prochazi vyznamnym télesnym a duSevnim
vyvojem, ziskava socialni a zdravotni navyky, které si uchovava
po cely zivot. Zdravy vyvoj mladych lidi je uzce podminén
dobrym rodinnym zazemim a dalSimi socialnimi vztahy mimo
rodinu. Mladé lidi ohrozuje cela fada zdravotnich rizik typickych
pro toto Zivotni obdobi, napf. drogy, tabak, alkohol, touha po
sexualnich zkuSenostech.

Snizeni télesné aktivity a nezdravé stravovaci navyky

vedou v mnoha zemich k vy8§Simu pocltu obéznich osob mezi



mladymi lidmi. Obezita mnohdy pfetrvava do dospélosti. Déti a
mladez minimalné sportuji.

| pfes dobrou uroven zdravotnické péce o tuto skupinu
obyvatel se zdravotni stav déti a mladistvych vyrazné
nezlepSuje. Stoupa pocet alergickych onemocnéni, onemocnéni
nervového a pohybového systému, trva narust poruch chovani,
stoupa pocéet zavaznych Urazd. Umrtnost dorostu v poslednich
10 letech stagnuje. Hlavni pfi¢inou smrti je poranéni a otrava
(v€etné sebeposkozeni), a to v 72% (v celé populaci ¢&ini tato
pficina 7%). Nejrizikovéjsi populacéni skupinou mladeze jsou
ucni. (10)

Sebevrazdy se v CR staly, stejné jako v ostatnich

rozvinutych zemich, jednou z Castych pfi¢in umrti v tomto véku.



2. CHARAKTERISTIKA JEDNOTLIVYCH VEKOVYCH
OBDOBIiI DETSTViIi A ADOLESCENCE

2.1 OBDOBIi DETSTVI
Prenatalni a perinatalni obdobi

Faze prenatalniho vyvoje zahrnuje dobu od poceti po
narozeni ditéte a trva pfiblizné &tyficet tydnli. Kromé zasadniho
vyznamu Dbiologického vyvoje jsou v tomto obdobi také
pokladany zaklady pro citovy vztah mezi matkou, resp. obéma
rodi€i. Pro matku samotnou téhotenstvi neznamena obdobi klidu
a vyrovnanosti, nybrz zna¢nou zatéz psychickou, télesnou
i spolecenskou.

Interakce matky a ditéte zacina jiz v dobé téhotenstvi. Na
fyziologické arovni je jejich vzajemna komunikace
zprostfedkovana krvi, a protoze rlizné prozitky a emocni stavy
matky maji urcCitou biochemickou odezvu, pociti je i plod. Matka
stimuluje dité rovnéz svymi pohyby a hlasem.

Prenatalni vyvoj muze byt ovlivnén celou fadou dalSich
okolnosti — napf. alkoholismem, koufenim, chorobami, které
matka v téhotenstvi prodélala, fyzikalnimi vlivy aj.

Jako perinatalni obdobi se oznacuje doba tésné pfed
porodem, porod samotny a doba tésné po porodu. Na duSevni
i télesny vyvoj ditéte mohou mit negativni vliv pfipadné porodni
komplikace. DF¥FivéjSi praxe, kdy pravé narozené déti byly
umistovany separatné od matky na novorozenecké oddéleni, je
jiz také pfekonana — a to metodou zvanou rooming in, kdy dité
je od pocatku ve spolecném pokoji s matkou. Za téchto
podminek mezi nimi vznika snaze a rychleji emocCni pouto. Za

velké plus se povazZzuje také obdobi kojeni.



Mezi Cinitele, ktefi mohou problematizovat zdravy prubéh
vyvoje ditéte patfi napf. nechténé téhotenstvi, nizky i pokrocCily

vék rodi¢l, nedonoSenost, nemoci a vrozené vady ditéte.

Novorozenecké obdobi

Clovék se nazyva novorozencem v prvnim mésici svého
zivota. Jeho prvnim velkym uUkolem na tomto svété je
vzpamatovat se a vstiebat vyraznou zménu zplsobu zivota — po
narozeni se ocita ve zcela odliSném prostfedi, nez na jaké byl
zvykly z prenatalniho obdobi. Proto se novorozenecka faze
oznacCuje jako doba adaptace.

Novorozenec asi 16-20 hodin denné spi a v kratkych
usecich bdéni uspokojuje své biologické potfeby. Je vybaven
vrozenymi reflexy, které mu umozZniuji adaptaci (saci, obranny,
uchopovaci reflex).

Pro normalni vyvoj ditéte je tfeba zajistit mu pfiméfené
podnétné prostfedi. Zrak novorozence je fixovan pro ostré
vidéni ve vzdalenosti cca 25 cm. Jiz z prenatalniho obdobi si
dité pamatuje hlas své matky, ktery preferuje pfed hlasem
ostatnich lidi. Z chuti a vdOni dava prfednost sladkému.
pfebalovani, chovani, krmeni apod.

Mezi ditétem a rodi¢i funguje od samého pocatku
oboustranna komunikace a vzajemna interakce. Aby dalSi vyvoj
Clovéka probihal zdravé, je tfeba, aby mu byly
v novorozeneckém obdobi uspokojovany jeho biologické
potfeby, aby mél dostateény pfisun adekvatnich podnétu, zil
v nechaotickém prostfedi a v neposledni fadé musi navazat

pozitivni citovy vztah s matkou.



V na$i kultufe byva stale podcefiovana role otce ve vztahu
k novorozenému ditéti. Ten ve skuteC¢nosti zvladne (s vyjimkou
kojeni) uspokojit vSechny potfeby ditéte. Ze strany matek
a babi¢ek o to nebyva zajem s tim, Ze pécCe o dité je ,Zenska
zalezitost“. Pfitom plati, ze &im dfive navaze otec ditétem

vztah, tim bohatSi a intenzivnéjsi bude tento vztah v budoucnu.

Kojenecké obdobi

Jako kojenecké obdobi se oznacCuje prvni rok Zivota. Dité
jiz vstfrebalo zménu prostfedi a nyni se snazi seznamit se
svétem, v némz zije. V této fazi je pro normalni vyvoj velmi
dulezité, aby dité mélo dostate¢ny pfisun adekvatnich podnét,
a to jak téch ,nezivych®, tak podnétu ze socialni oblasti. Druh
zkuSenosti (pozitivhi nebo negativni), které v ném podnéty
zanechaji, pak urduje stupen zakladni duvéry ve svét, jeho fad
a vlubec poznatelnost. Tyto rané poznatky ditéte determinuji
zaklady jeho budoucich postoju k sobé, jinym lidem a okolnimu
svétu.

Nejvice informaci z okoli ziskava dité pomoci zraku.
Vidéni kojence se stale zdokonaluje. Postupné se zlepSuje
uchop a dité se ucCi brat véci mezi palec a ukazovak.
Vyznamnymi mezniky v poznavani jsou momenty, kdy dité
zacCina sedét, lézt a Casem i chodit. Rozvoj motoriky velmi uzce
souvisi s rozvojem poznavani a osamostatiovanim.

V alespon trochu pfijatelnych existen¢nich podminkach se
dité nedokaze nudit. V8e nové je zajimavé a jakmile se dité
nauci, nebo nahodné objevi néjakou novou cCinnost, vydrzi se
jejim opakovanim bavit téméf do nekonecna. Jeho €innosti maji
zpocatku Zzadny védomy cil, postupné se stavaji ucelnym

prostiedkem k dosazeni urcitého cile. Zde zacina chapani



pfi¢iny a nasledku, coz je pfedpoklad pro rozvoj zamérného,
ucelného a s védomim néjakého cile vedeného jednani.

Broukani se objevuje kolem Cctvrtého mésice zivota, dité
zaCina ,zvatlat® kolem Sestého mésice a asi v devatém mésici
véku jiz rozumi jednoduchym slovim. Prvni smysluplna slova
pfichazeji koncem kojeneckého obdobi.

O normalnim vyvoji ditéte svédCi v sedmém-osmém meésici
nastup tzv. separacniho strachu a strachu 2z cizich Ilidi.
ktera mu zajiStuje uspokojeni pfevazné vétsSiny potfeb. Z jejiho
chovani si dité odvozuje vyznam vlastnich aktivit coz ma pro
jeho psychicky vyvoj (emoce pojeti sebeduvéra) zavazné
dusledky. Pfedpokladem pro zdravy vyvoj ditéte je pfiméfené
uspokojovani v8ech jeho potfeb, z nebiologickych jsou to hlavné
potfeba jistoty a bezpeci, potfeba stimulace a uCeni a potfeba

lasky.

Batoleci obdobi

Vékem batolete Clovék prochazi ve druhém a tfetim roce
svého zivota. Je to obdobi intenzivniho rozvoje, ktery zasahuje
mnoho oblasti - hlavné motoriku, mySleni a fec.
Osamostatiiovani se v tomto obdobi projevuje velmi vyrazné.
Motoricky  vyvoj umoznuje diteti uspokojovat naprosto
pfirozenou potfebu aktivity. Pokud je dité nuceno k necinnosti,
vznikd u néj velké vnitini napéti. MUze dojit k jednorazovym
vybuchlim vzteku, ale i k uréitym neurotickym navyklim. Potfeba
pohybu aktivity je v tomto véku normalni a jeji uspokojeni je
dulezité pro dalsi vyvoj.

Déti se postupné ucli hygienickym navykdm, zejména

regulaci vymeésovani. Ob¢as mize jeSté selhat. Natlak ze strany



rodicd muze mit neurotizujici charakter. Dité se u¢i samostatné
oblékat, myt se a jist [ziCkou.

V tomto obdobi dité zatim nechape vyznam minulosti ani
budoucnosti, existuje jen pfitomnost a podobné je to
s prostorem. MySleni ditéte probihd na bazi pfedstav. Dité si
zapamatuje jen to co ho zaujme a pfipada mu dulezité. Rozvoj
feCi je v batolecim obdobi velmi dramaticky, ve tfech letech dité
ovlada asi tisic slov.

V batolecim véku se dité zacina odpoutavat od matky,
proces oddélovani probiha pomalu a postupné. Dité projevuje
silnou snahu po vlastni aktivité a projevu svych schopnosti —

vorgvoe v o,

rodina.

Obdobi predskolniho véku

Tato vyvojova faze zacina po tfetim roce zivota a koncCi
nastupem do $koly. Dité v pfedSkolnim obdobi nejvice
charakterizuje silna snaha byt aktivnhi a pfenaSet ziskané
schopnosti do praxe.

MysSleni pfedsSkolniho ditéte je typické svym
egocentrismem jehoz dlsledkem je zkreslovani takové reality,
ktera ditéti z néjakého duvodu nevyhovuje. Pro tento vék je
typicka velmi ziva pfedstavivost, a to tak ziva, ze pfedstavy dité
obCas pfimicha k realité. Postupné si osvojuje a chape normy
chovani, které pfebira od rodiny, zacina se rozvijet svédomi
jehoz existence se navenek projevuje jako pocity viny ditéte pfi
poruSeni néjaké normy. Identita je tvofena tim, jak je dité
hodnoceno ostatnimi, pro né&j vyznamnymi lidmi. Dité se chce
podobat rodi€dm a tak nekriticky pfejima jejich zpUsoby

chovani, nazory atd.



Do této vyvojové etapy spada i vytvofeni pohlavni identity,
tji. uvédomeéni si, ze to které pohlavi je trvalym, neménnym
znakem. Jeho zajem o genitalni oblast, zkoumani rozdilu mezi
muzZzem a Zenou a pfipadna masturbace nejsou patologickymi
jevy. Ztotoznéni se s pfisludnou pohlavni roli je vysledkem
socialniho uc€eni. Déti jsou v tomto ohledu velmi citlivé, durazné
odmitaji véci typické pro druhé pohlavi a upfednostnuji kontakt
s vrstevniky stejného pohlavi.

PfedSkolni dité si za kamarada vybira dvojnika, tj. nékoho,
kdo se mu subjektivhné nejvice podoba. Typické a normalné se
vyvijejici dité v predSkolnim véku je hravé, aktivni, projevuje
Zivy zajem a snazi se uplatiovat své schopnosti v praxi.

Toto obdobi koni nastupem do Skoly, ktery je mozny
tehdy, kdyz je na to dité dostatecné =zralé, jak fyzicky, tak
psychicky. PoCatek Skolni dochazky je pro dité velmi naro¢nou
Zzivotni etapou a ulohou rodiny je ditéti toto obdobi maximalné

usnadnit.

MladsSi Skolni vék

Nastup do Skoly byva pro déti i rodiCe udalost a souCasné
velka Zivotni zména, kterda od ditéte vyZaduje zmobilizovat
veSkeré své adaptaéni mechanizmy. Musi se ucit zvladat
odlou€eni od rodiny, pfijmou autoritu ucCitele, soustfedit se na
vyuku, integrovat se do skupiny spoluzakd.

Obdobi mladSiho Skolniho véku lze celkové charakterizovat
jako relativné klidné a bez dramatickych vyvojovych zmén. Tato
vyvojova faze zacdina zahajenim S$kolni dochazky a kondi
s nastupem pubescence.

Nejtypic¢téjSim rysem mySleni mladSiho Skolaka je jeho

zavislost na pozorovatelné skutecnosti, proto se napf. zacina



udit s¢itat jablka nebo koéky, tedy pfedméty, které uz zna. Cislo
je abstraktni symbol, jehoZz vyznam dité pochopi az pozdéji.
Prozatim dité nedokaze pfemysSlet v jiné, nez konkrétni roviné.
Dité postupné opousti svuj egocentrismus a zaCina respektovat,
Zze neni stfedobodem vSeho déni, kolem 9. roku je schopné
empatie, dokaze se vcitit do pozice druhého Clovéka na zakladé
toho reagovat.

Pro ditéte optimalni vyrastat v kompletni a funkéni rodiné.
Pfipadny rozvod rodicu znamena ztratu dosavadni
,Samozfejmosti“ — jistoty rodiny.

Osoby majici autoritu, uznava dité na pocatku mladSiho
Skolniho véku nekriticky a maximalné se snazi dostat jejich
oCekavani. S postupnym stale vétsim osamostathovanim se vSak
vliv autorit na mySleni ditéte zeslabuje a pfiblizné v deseti
letech je uz dité ve svych nazorech kritictéjsi. Zpocatku je dité
silné fixova no na ucitele, zhruba po desatém roce véku ditéte
jsou pfed ucitelem upfednosthovani spoluzaci, dité pfestava na
ostatni Zalovat — stava se solidarnim.

Dité od zhruba 10 let ma silnou potfebu zaclenit se do
skupiny vrstevnikld. Z hlediska socialniho vyvoje je ztotozZnéni
se se skupinou dllezité. Skupiny byvaji ¢asto diferencované
podle pohlavi. Déti se v téchto skupinach uci solidarité
a sounalezitosti. V dobé dospivani uz bude pocit ,my“a skupina

vrstevnikl obecné hrat v Zivoté jedince dulezitou ulohu. (5)



2.2 OBDOBIi DOSPiVANI

Pubescence

Faze dospivani probiha pfiblizné mezi 12. a 15. rokem
zivota Cclovéka. Je to obdobi celé Fady dramatickych zmén,
kladoucich znac¢né naroky jak na pubescenta samotného, tak na
jeho okoli.

Plati ovSem, Z2e projevy dospivani se v chovani
individualné lisi v kvalité i intenzité, takze zatimco s nékterymi
,to mlati“, jini tuto dobu proziji naprosto klidné. Pubescent si
aktivné utvari vlastni identitu — hleda sam sebe a své misto na
slunci. Statut ,dité“ se pomalu za¢ina ménit na statut ,dospély”.

Na biologické urovni probiha pohlavni dozravani
provokované hormonalnimi zménami. Rozviji se druhotné
pohlavni znaky a télo postupné ziskava proporce dospélého
Clovéka. Pubescenti byvaji na télesné zmény velmi citlivi
a zdaleka ne vSichni ne né reaguji s nadSenim. V krajnim
pfipadé muze jedinec odmitnout smifit se s rGstem a vyvojem
svého téla a vznika spousta zavaznych psychickych poruch,
které mohou vést k velmi vaznym psychiatrickym diagnézam.

Hormonalni zmény ovliviiuji rovnéz psychiku pubescenta, a
to hlavné ve sméru zvySené emocni lability a zvySené uzkosti.
K tomu dale pfistupuje pocit ztraty jistoty, tlak okoli a dalsi
faktory. VSechno dohromady pfedstavuje pro dospivajiciho
velkou zatéz, z niz plyne typicka rozkolisanost prozivani
a projevu pubescenta. Ten je pak ve vztahu k dospélym
uzavienéjsi, ve své m chovani impulzivni , nepfedvidatelny
a silné vztahovacny.

Vyvojem prochazi i uvazovani pubescentd - postupné

zvladne pfemyS$leni v abstraktni roviné a hypoteticky pracuje



s udalostmi, které jesSté nenastaly. Tato zména v mySleni
v kombinaci s nedostatkem zkuSenosti se navenek projevuje
chovanim typu ,v8echno vim a vSechno znam®. (34)

Ve svém sebehodnoceni se pubescent vice spoléha sam na
sebe, zatimco dfive si o sobé vytvarel pfedstavu na zakladé
jinych lidi. Ted se tedy zaina mnohem vice ptat sama sebe,
kym vlastné je a byva k sobé& velmi kriticky. Protoze jiz umi
pfemyS8let abstraktné, pfedstavuje si rovnéz, kym by se chtél
stat, pficemz Casto utika k nerealnym fantaziim. Pubescent se
byvaji vlastni vSemocnost a erotika.

Pubescent nesnasi kompromisy a usiluje o jednoduché,
pfimocaré feSeni, je vasnivym diskutérem a své nazory (jako
jediné spravné) dokaze prosazovat vehementné a velmi dlouho.
Jinym typickym rysem pubescenta je pocit vlastni vyjimecnosti,
ma za to, ze jeho mySlenky a pocity jsou naprosto jedinecné,
a proto je také nikdo jiny nemuze pochopit. Komunikace mezi
rodi€i a jejich dospivajicim potomkem byva problematicka a obé
strany Casto vnimaji totéz - totiz Ze s tim druhym se neda
mluvit. Pubescenti nejsou dobrymi komunikaCnimi partnery mj.
pro svou vztahovaénost, Casté vybuchy a nepfedvidatelné
reakce. Dospéli naopak projevuji malo pochopeni témto
pfechodnym jevim a Casto nadbytedné zkouSeji uplatnit svou
autoritu.

Pro pubescenta je velmi dllezita skupina vrstevnikl, ktera
poskytuje oporu jeho nehotové identité - pfebira tzv.
skupinovou identitu. Vrstevnici spolu sdileji zajmy i starosti. Ve
skuping se klade ddaraz na konformitu jejich ¢lenu, potfeba
konformity se projevuje ve stylu feci, oblékani nebo tfeba

v preferovani urcité znacky mobilnich telefonu.za to, Zze se ¢&len



skupiny vzda své individuality, poskytuje mu skupina jistotu
a pfrijeti.

Ke konci pubescence potkava nékteré jedince prvni
zamilovanost. Svého partnera si dospivajici velmi idealizuji
a maji potfebu castého kontaktu s nim. Tyto vztahy byvaji

vétsSinou platonické.

Adolescence

Adolescence je lokalizovana pfiblizné mezi 15. a 20. rokem
zivota Clovéka. Na pocatku je pohlavni zralost a ukonceni
zakladni Skoly, na konci pak ekonomicka nezavislost a nastup
do zaméstnani (coz se netyka napf. vysokoSkolskych studentu).
Adolescence je jakési pfechodné obdobi, které Clovéku slouzi
k urovnani si vlastnich hodnot, postojd a cill, aby nasledné
dokazal dobfe nakladat se dvéma zakladnimi atributy
dospélosti, se svobodou a odpovédnosti.

V této fazi se dotvari identita - dospély jedinec
v optimalnim pfipadé vi, kym je, zna tedy své vlastnosti, své
silné i slabé stranky, je si védom limitd svych moznosti a vytyci
si realistické cile. Adolescent ma v zasadé dvé moznosti, jak
dojit k vlastnimu sebepojeti, ke své identité: bud pfevezme
néjaky vzorec od rodiny nebo jinych lidi, nebo si vytvofi identitu
aktivné sam. Prvni moznost je pohodlna, jistéjsSi, ale patrné
neumozni Clovéku vice rozvinout své moznosti. Dojit si
k identité vlastni cestou vyZaduje pfekonavani pfekazek, tedy
mj. odolnost, vytrvalost a sebeduvéru. Takovy ¢lovék milze
zpravidla lépe realizovat svuj potencial.

Kromé toho je tu ovSem moznost, Ze jedinec neni v hledani
sama sebe UspésSny. To se muze projevit tzv. adolescenénim

moratoriem, kdy clovék zatim odklada definitivni rozhodnuti



ohledné vlastniho zacileni a experimentuje s rlznymi rolemi.
Takovému jedinci trva déle, nez se ,usadi“. Neuspéch ve
vytvareni identity muze mit také formu tzv. difuzni identity,
ktera v krajnich pfipadech spada jiz do oblasti patologie.

Zralost jedince se projevuje mj. ve schopnosti navazani
a udrzeni dlouhodobého intimniho vztahu, ktery vzdy umozni
mnohé ziskat, ale vyZzaduje také mnohého se vzdat.

Pro adolescenta je velmi dalezité jeho télo a zevnéjsek,
fyzicka krasa a nebo sila byvaji dulezitymi soucastmi
sebepojeti. Pfipadna extravagance v oblékani, uesu a pod.
Signalizuje vétSinou pfisluSnost k néjaké skupiné a touhu po
pozornosti okoli. Tyto projevy s bliZzici se dospélosti postupné
ustupuji. Podobné jako v pubescenci jsou i nyni preferovana
jednoznac¢na a zasadni feSeni problému, prfetrvava nechut ke
kompromisim a typické je zlehovani nebo uplna ignorace
cizich ,dobrych rad“. MySleni je velmi pruzné a vykonné.
Adolescent ma zatim pomérné malo zkuSenosti, coz byva
v nékterych pfipadech paradoxné vyhodné - muze pfFijit na
feSeni, které by starSiho a zkuSenéjSiho C¢lovéka nenapadlo.
ZkuSenost je pfinosem, protoZe Clovéka chrani pfed opakovanim
dfivéjsSich chyb, ale zaroven také zatézi, ktera mu Casto brani
v hledani novych cest.

V této etapé se méni vztah mezi dospivajicim a jeho rodicCi.
Ti vétSinou, ackoli tomu nebyvaji radi, definitivné ztraci svou
nadfazenou pozici nad ,svym ditétem® a mivaji v této souvislosti
ambivalentni pocity. Na jednu stranu védi, Ze jejich potomek je
jiz dospély, ale souCasné se na urovni emoci s touto skutecnosti
odmitaji smifit.

Adolescent, ktery si jej jiz jistéj§i sam sebou, postupné

ztraci potfebu demonstrativhé se vymezovat vi¢i rodi¢lim a jeho



vztah k nim se postupné uklidiAuje. V optimalnim pfipadé se
podafi docilit nové formy pozitivniho a obohacujiciho vztahu
rodicu a jejich dospélého potomka.

Dulezitou ulohu v obdobi adolescence sehravaji vrstevnici
dospivajiciho. Ten v dobé, kdy se uvolhuje z vazeb na rodinu,
ale soucCasné jesté neni schopen fungovat zcela samostatné,
potfebuje oporu od lidi, ktefi jsou na tom podobné, s nimiz takeé
sdili své prozitky a ziskava socialni dovednosti. Vrstevnicka
skupina ma potfebu odliSit se néjakym zpusobem od ostatnich.
To se déje pomoci ruznych ritualt, upravy zevnéjsku,
preference urcitého druhu hudby apod. Tim je naplnéna touha
adolescenta po jednoznacnosti a vymezeni — existuje svét ,my*
a svét ,mimo nas”“.

Jak bylo jiz uvedeno, cely vyvoj od détstvi k dospélosti je
charakterizovan neustalym osamostathovanim, tento proces
zasahuje i vrstevnickou adolescenc¢ni skupinu od které se zraly
jedinec pomalu odpoutava.

Sexualni potfeba se stava potfebou psychosocialni.
Partnerské vztahy jsou charakteristické velkou zamilovanosti
a idealizovanim protéjSku. Prvni sexudalni styk je dulezitym
meznikem v Zivoté Clovéka — subjektivhé zvySuje spoleCenskou
prestiz a je to dalSi dukaz dospélosti a nezavislosti a v nasi
kulture je dospélost jako takova vymezena v podstaté

ekonomickou samostatnosti.



3. DEFINICE SEBEPOSKOZENI, VYSKYT, KLINICKE
ZNAKY, TERAPIE

Sebeposkozovani pfedstavuje chovani bez védomého
a cileného zaméru zemfit, jehoz dusledkem je poSkozeni
télesné integrity. Pfesna definice takového jednani je nesnadna
a nema charakter pfesné klinické deskripce a klasifikace.

Sebeposkozovani v klinickém slova smyslu pfedstavuje
kategorii, ktera ma socialni kontext a sociokulturni pozadi.

Zachazeni s lidskym télem je determinovano socialnimi
okolnostmi a ritualy, které maji kulturni a socialni vyznam. Tyto
okolnosti rozhoduji o tom, které zasahy do lidského téla lIze
pokladat za konvenéni normu (napf. tetovani nebo piercing)
a které jiz maji charakter sebeposkozovani v patologickém slova
smyslu. Je zfejmé, Ze sebepoSkozujici a siucidialni chovani se
odliSuje, ale toto odliSeni nebyva vzdy v klinické praxi snadné.
(18)

Automutilace (self mutilation) pfedstavuje sebepoSkozeni, kde
nejcastéjsi motivace vyplyva z psychotickeé poruchy
a sebeposSkozeni muze mit symbolicky vyznam. Pfikladem je
automutilace zaméfena proti Casti téla (napf. ruce, genitaliim,
oCim, jazyku) symbolicky vyjadfujici patologické pocity viny
a sebepotrestani pfi tézké depresi. Bizarni automutilace se
mohou vyskytnout u pacientu trpicich schizofrennim
onemocnénim. Automutilace se muze také vyskytnout jako
vedlejsi produkt neobvyklych sexualnich praktik
sadomasochistického charakteru nebo u osob s poruchami

osobnosti v zatéZzovych situacich, jako je napf. trestni stihani,



pobyt ve vézeni, nedobrovolna hospitalizace a muze mit ucelovy
charakter.

Sebeposkozovani (selh harm, self injury, self wounding) je
termin, ktery je nejCastéji spojovan s védomym, zamérnym,
Casto opakovanym sebeposSkozovanim (sebezrafovanim) bez
védomé suicidialni motivace v némz dochazi k naruSeni télesné
integrity, bez zavazného letalniho dosahu. NejCastéji jde
o fezna poranéni kuze, =zapésti, predlokti, hfbetd rukou,
Skrabance, vyfezavani znakl do kUze. K sebepoSkozeni byvaji
pouzivany ostré predméty, napf. ziletky, sklo. Dalsi formou
sebeposSkozeni je popaleni, napf. cigaretou nebo zapalovacem.
Uvadéné motivy pro sebepoSkozeni jsou rozliEéné, nejCastéji
uvadénym motivem byva pocit vzteku na sebe samého, ulevy od
napéti, nékdy téz pfani zemfit. SebeposSkozovani je povazovano
za jeden ze znakl naruSené osobnosti, nej¢astéji hrani¢niho
charakteru. Nékdy se ovSem sebepoSkozujici chovani koncipuje
spiSe jako navykova porucha, neZ jako znak specifické poruchy
osobnosti. Do okruhu sebepoSkozovani byva zahrnovano
i pfedavkovani léky, které je opakovano a neni u néj patrny
pfimy suicidialni motiv. | kdyz v sebepoSkozujicim chovani
mUzeme nalézt apel na okoli, nebyva snaha o ziskani pozornosti

okoli jedinym motivaénim mechanismem.

Syndrom zameérného sebeposkozovani (deliberate self harm)
pfedstavuje SirSi pojeti sebepoSkozujiciho chovani, které je
vydélené z kategorie suicidialnich pokusl a zahrnuje
sebeposSkozovani jako specificky patologicky projev u poruch
osobnosti (hrani¢ni, histrionské, disocialni, mnohocetné poruchy
osobnosti), nebo u pacientd s poruchami pfijmu potravy

(mentalni bulimie) a pacientd zavislych na navykovych latkach.



Syndrom pofezavaného zapésti (wrist cutting, slashing) ma
charakter sebepoSkozovani, v némz dominuje pofezavani,
typicky na zapésti a pfedlokti, které nama védomy suicidialni
motiv. Popisuje se, Zze afektivni projevy, které doprovazeji
sebepofezavani, maji specifickou dynamiku a prubéh. Pacienti
prozivaji tenzi a dysforii. Sebepofezani vede Kk ulevé
a k opakovani tohoto jednani. Osoby, které se pofezavaji, maji
snahu proti tomuto jednani bojovat, ale pfi snaze ovladnout se
prozivaji napéti, dysforii a vztek, afektovanou kombinaci, ktera

vede k opakovani sebepoSkozujiciho jednani.

Predavkovani léky (self poisoning, overdosing) pfedstavuje
neindikované, nepfiméfené nebo nadmérné uziti davky Iéku bez
zfetelného suicidialniho umyslu. Prfedavkovani byva Ccasto
opakované. Muze jit o léky, které byly pacientovi pfedepsany
nebo které patfi nékomu z rodiny, ale i takové, které nahodné

najde v domaci lékarni¢ce. (18)

V literatufe se uvadi, Ze kolem ¢&tyf procent vSech pacientl
v psychiatrickych oddé&lenich nemocnic se pofezava. Zeny
pfevazuji nad muzi v poméru 3:1 a vyskyt sebepoSkozovani
u psychiatrickych pacientd je 50x c¢astéjSi, nez v bézné
populaci. Zvlasté casté je u osob =zavislych na navykovych
latkach. Pacienti byvaji nejCastéji starSi adolescenti. Typickym
pfikladem jsou adolescentni divky. | kdyz nékteré zdroje uvadéji
vyS§Si polet sebeposSkozujicich se muzu, ktefi se v8ak do péce
zdravotnickych zafizeni nedostanou. (19)

SebeposSkozeni ma tendenci se opakovat a miaze probihat

po fadu let. VétSina sebepoSkozujicich osob se pofezava mirné



(delicate self-harming), obvykle v soukromi. NejCastéji
pofezavanymi cCastmi téla jsou zapésti a paze, nékdy i nohy.
Oblicej, prsa a bficho  jsou pofezavany vyjimecné.
Sebeposkozujici chovani miva také charakter popaleni, nebyva
ovSem tak casté. U sebepoSkozujicich se osob byva c&asty
vyskyt poruch osobnosti a disociativni patologie.

VétSina osob, ktera se poSkozuje, neciti v prabéhu akt
bolest. Nékteré studie uvadi, Ze v pozadi nevnimani bolesti pfFi
sebeposSkozovani lezi disociativni mechanismus zapfiCinujici
zmeény citéni, pocity derealizace a depersonalizace.

Sebepodkozovani se muluze rozSifit na psychiatrickych
oddélenich, internatech vézenich a podobnych zafizeni, kde ma
podobu psychické nakazy. (26)

Opakované sebeposkozovani byva spojovano s osobnostni
patologii, nejCastéji s poruchou osobnosti hrani¢niho typu. Byva
uvadéna i disocialni, histrionska a mnohocCetna porucha
osobnosti.

Otto Kernberg se zabyval typy pacientd s hrani¢né
organizovanou osobnosti a agresivnimi projevy viuc€i vlastnimu
télu. Nalezl u nich nedostate¢nou integraci superega,
neschopnost prozivat vinu a pohotovost k afektim a hnévu.
Vyc¢&lenil tfi skupiny téchto pacient(:

1. Pacienti s histrionskou nebo infantilni osobnostni poruchou,
ktefi maji nejblize k typu hraniéni osobnosti. Autodestruktivni
projevy se u nich objevuji v dobé&, kdy citi hnév nebo hnév
smiSeny s depresi a ztraci kontrolu nad svymi objekty. Jejich
autodestruktivni chovani evokuje v druhych osobach pocity viny.
2. VaznéjsSi typ pfedstavuji pacienti s malignim narcismem.
Autodestruktivni chovani se objevuje tehdy, kdyz je

znehodnocena jejich patologicka grandiozita. Jejich



autodestruktivni projevy maji triumfujici charakter a pusobi
sadisticky na druhé osoby, které se kvuli tomu trapi.
3. PsychotiCti pacienti s bizarnimi suicidialnimi pokusy.

Pfi¢iny sebepoSkozujiciho chovani byvaji davany do
souvislosti s détskymi  traumaty, zvlasté se sexualnim
zneuzivanim. Pfedpoklada se, Zze pfi nedostatecné dobré détske
zkuSenosti s pécCi blizké osoby se vytvafi pohotovost obracet
agresivni impulsy v0Oc¢i vliastnimu télu. Tato pohotovost se
manifestuje zejména v obdobi adolescence.

Pribéh aktu sebeposkozeni ma nasledujici znaky:

« pfitomnost precipitujici udalosti (napf. ztrata vyznamného
vztahu

« zesileni pocitl dysforie, napéti, uzkosti

* mySlenky na sebeposkozeni

* pokusy sebeposSkozujici jednani odvratit

* nasleduje sebeposSkozeni

* vysledkem je uvolnéni napéti.

U osob, které se sebepoSkozuji, hraje cCasto dllezitou
Ulohu precipitujici udalost (nejCastéji ztrata vyznamné vazby),
kterou nelze vyfeSit adaptivhim zpusobem a ktera specificky
stimuluje rozvoj pocitd bezmoci, litosti, vzteku, kfivdy a prani
pomstit se. Agrese se obraci vuci vlastnimu télu. Vznik a pribéh
aktu sebepoSkozeni byva provazan ruaznymi fantaziemi, které
mohou mit i sexualizovany charakter. Vzorec sebepoSkozujiciho
se aktu ma tendenci se opakovat podobné jako jiné navykové

projevy (napf. zneuzivani Iéku).

Terapie déti a dospivajicich, ktefi se sebepoSkozuji je obvykle
komplexni a obsahuje rlzné terapeutické modality, integruje

psychosocialni i biologické metody |é&by. Hospitalizace je



indikovana tehdy, kdyz se u pacienta vedle sebepoSkozovani
projevuje dalSi psychopatologie (napf. poruchy pfijmu potravy,
zavislost na navykovych latkach, deprese) a kdyz jsou pfitomny
zaroven projevy suicidalniho chovani. U déti muze nékdy
dochazet k tomu, Z2e pro rodiCe je neunosné snaSet
sebeposSkozovani ditéte a hospitalizace je podporou pro rodinu.
Hospitalizace vyzaduje praci se zkuSenym tymem, nebot
sebepoSkozujici se pacienti maji ¢asto ,manipulativni“ projevy
a nékdy byva pro odborny tym nesnadné tyto projevy zvladat.
Sebeposkozujici pacient se typicky spojuje s mladSim nebo
osamocenym ¢lenem tymu, uvadi rdzné informace a udaje
rdznym terapeutdm, vzbuzuje v terapeutech obavy, pocity viny
a zlost. Proto je tfeba, aby personal umél zachazet
s protipfenosem. Terapeuticky pouzitelné jsou obvyklé modality

individualni, skupinové a rodinné terapie. (33)



3.1 ZPUSOBY A DUVODY SEBEPOSKOZENIi LEKY U DETI

Ukazuje se, Ze nejvice nahodnymi otravami postizenou
skupinou jsou déti ve véku od 1-5 let, pfi€emZ maximum vyskytu
otrav je u déti 2 az 3 letych. Tyto déti jsou pfevazné jesté
v péci vlastni rodiny. Otravy déti téchto vékovych skupin jsou
prakticky ve 100% nahodné, jdouci na vrub pfirozené détské
zvidavosti a neopatrnosti dospélych. Umysiné poskozeni je
zcela vyjimecné, stejné tak jen vzacné dochazi k omyldm,
kterych se dopousdtéji zdravotnici nebo farmaceuti pfi vydavani
lékd. Relativné Castéji nez u dospélych nez u dospélych dochazi
u déti k podani chybné davky pfedepsaného léku, zejména pfi
lé¢bé akutniho onemocnéni ditéte. (31)

Jak rodiCe jisté sami dobfe védi, v obdobi konce prvniho
roku a v dalSich dvou nasledujicich letech dochazi v zZivoté
ditéte k velkym zménam. Dité se v tomto véku dokaze jiz
samostatné pohybovat a tim se mu otvira obrovska moZzZnost
prozkoumavat své okoli, coz také dychtivé CcCini. Kazdy den
zvlada nové ukony a dosud nepfekonané pfekazky. Jeho
rozumové schopnosti vS8ak zustavaji pozadu, takze dité
samoziejmé neumi zhodnotit, které situace jsou pro néj
nebezpecné.

Z hlediska moznosti vyskytu otrav mizeme prostiedi
rozdeélit na:

a) domacnost
b) garaze a dilny
c) parky, zahrady a volnou pfirodu.

Léky stoji na prvnim misté v poCtu otrav. VSechny léky by
meély zustat uzamcené. | v pfipadé, Ze dospély Iék uziva, nemél
by jej uzivat v pfitomnosti ditéte. To se totiZz snazi dospélého

napodobovat, a mohlo by pak v nestfeZzené chvili snist i vétsi



mnozstvi tablet. Ty maji dnes lakavou podobu (napf. barevna
lentilka, sladky sirup). Bez dozoru by nemély =zustavat ani
kabelky, které jsou pro dité velkym lakadlem. Nevyplaci se dité
pfesvédCovat, Ze uzivany |ék je dobrota ¢i néjaky pamisek. Méli
bychom mu vysvétlit, Ze jde o I|ék, ktery mé& odstranit jeho
chorobu. PecClivé by mély byt uzamc€eny i |éky, které dité uziva
v dobé& akutniho onemocnén. | tyto Iéky mohou ditéti zplasobit
vaznou otravu a nemély by byt na volné pfistupném misté, nebo
dokonce v détském pokoji. (33)

Tam, kde jsou v domacnosti starSi lidé, nemély by se jim
pfipravovat Iéky na no¢ni stolek do misky . Léky ,na tlak, srdce
na dychani®, které stafi lidé ¢asto uzivaji, mohou ditéti zpusobit
otravu v davce, ktera je pro dospélého Clovéka IéCebna.

Casto jsou na vind i rodiée, ktefi si pfed podanim léku
ditéti neprectou pribalovy letak a tak dochazi k predavkovani.

Pfi zjisténi otravy je dobré si okamzité vyzadat radu
Toxikologického informaéniho stfediska. Nemaji-li rodi¢e tuto
moznost, zachovat klid. Co nejdfive po poziti bez znamek otravy
se pokusit vyvolat zvraceni (ne u déti mladSich 6 mésicu) a
pokusit se podat ditéti nékolik tablet Zivo¢iSného uhli, které u
vétSiny lékovych otrav byva zakladem |é¢by. V domacnosti, kde
dité vyrista by mélo byt vzdy k dispozici. V ramci prvni pomoci
se jedna o 3-10 tablet rozdrceného zivoc€isného uhli. Pak ihned
vyhledat Iékafskou pomoc. Pozor na poziti |1ékd s obsahem
Zzeleza nebo Iéku k IéEbé osteopordézy. Ty mohou také zpuUsobit
smrtelnou otravu. Je dobré ditéti okamzité podat mléko a
kontaktovat Iékafe. Pfi poziti hypermanganu podat ditéti mléko
nebo vodu, ale nikdy napoj s bublinkami. Usta dukladné

vyplachnout tekouci vodou.



K pfecefovani moznosti otravy ze strany rodi¢ld dochazi
naopak pfi poziti hormonalni antikoncepce, kde pfi poziti
nékolika malo tablet dochazi nanejvyS k zazivacim potizim.
Opét zde pomaha zivocCisné uhli. Tabletky Natrium fluoratum
obvykle obsahuji velmi malo ucéinné latky, takze poziti vétsiho
mnozstvi tablet nevyvola otravu. Obvykle posta¢i podat
nékolikrat mléko, ale pro jistotu je vzdy lepSi vyhledat radu

toxikologického informacniho stfediska nebo oSetfujiciho Iékafe.

Graf €.1: Procentudalni vyjadfeni nejéastéjsSich pfi¢in otrav u déti
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3.2 ZPUSOBY A DUVODY SEBEPOSKOZENIi LEKY U
DOSPiVAJICIiCH

SebeposSkozujici chovani je vyrazné ovlivnéno psychickym
vyzravanim ditéte a dospivajiciho. Postoj ke smrti se s vékem
meéni. Empirické studie ukazuji, Zze ve vyvoji sebeposSkozujiciho
jednani jsou pfitomné fantazie o posmrtném Zivoté a
v pfedstavach je vice nasilnych prvkld. Nachazime nasledujici
pocity izolace, uzkost, nejisté nebo snizené sebehodnoceni,
pocity odmitani. Vyznamnou ulohu muze mit pocit strachu,
neduvéry pomoc a moznost feSeni. (40)

Ukazuje se, ze adolescent, ktery se nedokaze separovat
od rodi¢ld a nemlize nalézt vlastni identitu, je s rodi¢i svazovan
pocity zavislosti, které vSak obsahuji silnou hostinni vazbu. Jde
pak o tzv. hostinni zavislost, vazbu ktera je smési zavislosti,
hostility a ambivalence. Projevy sebepoSkozujiciho jednani
adolescenta obsahuji pocity vzteku, zoufalstvi, beznadéje, viny.
Afektivni stavy, posiluji vazbu zavislosti, které se adolescenti
brani, a nemoznost se =z takového stavu vymanit posiluje
hostilni komponenty vztahu. Je to stres, ktery obvykle vede
k regresi psychického fungovani — adolescent hlife respektuje
realitu, trva na splnéni svych pfani, je malo schopen regulovat
pocity napéti a neuspokojeni, je narcisisticky, zranitelny a
nevédomeé zada splnéni svych potfeb do tzv. primarniho objektu
(jako malé dité od matky).

Na védomé urovni jde o sebeznicCujici aktivitu vedouci ke
smrti. Velmi nebezpelné byva zlehCovani a zesmésSnovani
sebepoSkozujicich vyrokld. Se zkratkovitym sebepoSkozujicim
jednanim se setkavame zejména u déti do 15 let. Nezfidka se

mUzeme setkat se zdanlivé paradoxnim vyvojem presuicidialniho



syndromu. Po ruzné dlouhé dobé napéti, depresivniho a
dysforického ladéni a celkového psychického diskomfortu muze
nastat nahlé uvolnéni , jakoby zlepSeni nalady. Tento vyvoj
mUze okoli ukolébat v tom, Zze nebezpeli sebevrazedného
jednani je jiz zazehnano a psychicky stav dotyéného se zlepSil.
Po tomto uvolnéni vSak muze nasledovat zavazne
sebepoSkozujici jednani. Samotny fakt uvolnéni je vysvétlovan
tim, Ze zdanlivé pozitivhi zména psychického stavu pacienta je
spojena s definitivnim rozhodnutim o sebevrazdé. (35)

Podle dlouhodobé 3Svédské studie asi Ctvrtina adolescentu
sebepoSkozujici pokus opakuje. Ddulezité je, ze 4,3%
mladistvych, ktefi se pokusili néjakym zplsobem o sebevrazdu,
nakonec timto zpusobem zemfe.

U dospivajici mladeze je tfeba podotknout a poukazat na
to, ze takfka u vétSiny pfipadd sebepoSkozeni dochazi
k sebepoSkozeni védomému. Adolescent je jiz schopen rozeznat
a posoudit své jednani a dokaze rozliSit latky, které mohou byt

k tomuto ucCelu pouzity.

Pficiny vzniku problémi s nezdravym uzivanim léku

1) Nahradni uspokojeni — Kazdy jedinec ma celou $kalu potfeb,
které se snazi uréitym zpusobem uspokojit. Kromé biologickych
potfeb jsou vyznamné napf. potfeba lasky, sounaleZzitosti,
uznani pozornosti, uplatnéni, pozitivhiho hodnoceni apod.V
pfipadé ztraty Ci citové deprivace, nebo v pfipadé nemozZnosti
vyjadrFit urcitou potfebu ve svém prostifedi, jedinec hleda zplsob
nahradniho uspokojeni.

2) Volani o pomoc - V tomto pfipadé jsou poruchy chovani
zpravidla nahlé a vyskytuji se i v situaci pro jedince distresové,

zatézové (napf. v situaci vystupfiovaného konfliktu). Jedinec



byva Casto uzkostny nebo depresivni. Poruchové chovani neni
zameéfeno na uspokojeni potfeb. Jedinec se chova nesmysing,
jakoby v panice. Duvod chovani nezna a neumi ho vysvétlit.

3) Emoéni deprivace - Poruchy chovani jsou dlUsledkém
dlouhodobé citové deprivace jedince v rodiné nebo ustavnim
prostfedi, mnohdy jsou poruchy spojeny s LMD ¢&i poruchami
uCeni. Jedinci se citi spole€nosti odmitani, vylucovani. Obvykle
se rovnéz vyskytuje znaéna impulzivita a potize v navazovani
hlubSich citovych vztah(, pfevlada neduslednost a nedostatek
discipliny.

4) Disharmonicky vyvoj osobnosti — Poruchy jsou dusledkem
neschopnosti jedince navazat vielé vztahy k druhym lidem,
neschopnosti prozivat lasku i pocit viny, chybi rovnéz vnitfni
zabrany a kontroly. Chovani byva znaé¢né impulzivni, s
vyraznymi agresivnimi  tendencemi. Slouzi k okamzitému
osobnimu uspokojeni, prospéchu. Negativni €iny jsou mnohdy
pfedem planovany. Pro druhé se mohou stat autoritou, Casto
byvaji vudci part. Navenek jsou schopni vystupovat zdvofile,
jsou lidé citlivi, rozumni a mili, pfedvadét litost a slibovat
napravu. Sliby vSak nejsou schopni dodrzet. Progndéza neni
pfili§ pfFizniva. Vyvoj zpravidla v dasledku trvale naruSené
struktury osobnosti sméfuje k asocialni poruSe osobnosti
dospélych.

5) Psychické poruchy — napfiklad schizofrenie, deprese apod.
6) Rodice jako Spatny model — sami se chovaji spoleCensky
nezadoucim zpusobem a toto chovani prezentuji jako
uspokojivé. Nemaji casto osvojeny moralni normy, socialni

norma bézné porusSuji a stejné chovani schvaluji u ditéte.



V podstaté se da shrnout, ze v tomto problémovém uUseku
zivota Clovéka muUze dochazet Kk sebeposSkozovani I|éky
v nékolika formach.

Nejcastéji se setkdavame s nezdravym uzivanim |ékuU.
Dospivajici si timto zlepSuji naladu, zbavuji se problému,
pfipadaji si pfed svymi vrstevniky dospélejSi a zajimavéjsSi nebo
napodobuji nezdravé uzivani lékl, které pozoruji u dospélych.
Neuvédomuji si vS8ak, zZze dlouhodobé wuzivani byt v malych
davkach, popf. v kombinaci s alkoholem muize znamenat vazna
zdravotni poskozeni jejich vyvijejiciho se organismu.

DalSi formou sebepoSkozeni je uziti toxické davky léku,
ktera vede k akutni otravé organismu. Casto byva zamérné —

pokus o sebevrazdu, v hor§im pfipadé sebevrazda dokonana.

Graf ¢.2: Procentualni vyjadfeni prilezitostné uzivanych Iéka u
dospivajicich
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4. NEJCASTEJI ZNEUZIVANE SKUPINY LEKU, JEJICH
UCINKY NA ORGANISMUS

Informace o Ié€ivych latkach:

Lék = léciva latka, |écCivy pfipravek upraveny Kk pouziti

a vzdani nemocnému. Lékafsky zduvodnéné podani IécCiv spada
do tfi hlavnich kategorii: a) davody terapeutické, b) divody
diagnostické, c) duvody preventivni.

Neodivodnéné uzivani |ékd oznacCujeme jako zneuzivani
[éCiv. Jestlize takovéto uzivani latek vyvola u dotyéného jedince
zavislost na dané latce, oznaCujeme tento stav jako ,zavislost
na navykovych latkach® (laicky toxikomanie).

Léku je vyrabéno velké mnozstvi druhd, jsou rozdéleny do
skupin podle ucinku. Nékteré nemaji pro zneuzivani vyznam, ale
naopak existuji lékové supiny, které jsou mezi mladezi velmi
.,cenény“. Pro mlady a vyvijejici se organismus je vSak vlastni
experimentovani s léky velmi nebezpecné. Uzivani a zneuzivani
léku, které adolescent objevi doma v lékarnice, nebo je
dostane od kamarada hrozi zavaznymi poruchami a poSkozenimi
organismu.

NejCastéji zneuzivané Iléky muzeme rozdélit do skupin
podle uc€inku: tlumivé a stimulaé¢ni, dalSi samostatnou skupinou
je zneuzivani hormonu pfedevSim mladymi chlapci — ,sportovci®.
Dospivajici divky si ni¢i zdravi uzivanim |ékd na hubnuti, aby

se priblizily souCasnému nesmysinému modelu krasy. (25)

Tyto skupiny mizeme rozdélit do nékolika podskupin IécCiv:
= hypnotika - pouzivaji se pfi poruchach spanku, maji
vystupfiovany sedativni u€inek, kterym se dosahne az usnuti

» sedativa — zpusobuji zklidnéni az utlum



= anxiolytika — tlumi strach a uzkost

= antidepresiva - pozitivné ovliviuji patologicky zménénou
(smutnou) naladu

= psychostimulancia — stimuluji psychické funkce, odstranuji
pocit unavy, zvySuji duSevni aktivitu a urychluji mysleni

» analgetika — tlumi bolest, ¢asto kombinovany s alkoholem

(v terapeutickych davkach se tyto zminéné skupiny preparat
uzivaji v mediciné k navozeni spanku, ke zklidnéni, potlaCeni
strachu, bolesti, kfe¢i a k uvolnéni svalového a psychického
napéti. Mohou byt vS8ak zneuzivany pro vyvolani pocitu
euforické nalady, povzbuzeni, pfijemného vzru$Seni, C¢ilosti,
bdélosti a paradoxné zvySené aktivity)

» anorektika — latky snizujici pocit hladu

(v lékafské praxi jsou pouzivany pfi |é¢bé tézce otylych
k usnadnéni redukCnich diet, =zneuzivany jsou pfedevsSim
mladymi divkami pfi poruchach pfijmu potravy, ale i sportovci
k dosazeni rychlého snizeni hmotnosti)

= laxativa — latky s projimavym ucinkem

(terapeuticky pouzivany pFi poruchach vyprazdfiovani,
zneuzivany zejména mladymi divkami ke zhubnuti, jejich
dlouhodobé zneuzivani vede k zavaznym porucham zazivaciho
systému a metabolismu)

» anabolické steroidy, rustovy hormon, kortikosteroidy -
hormony zneuzivané pfedevSim ve sportu (jsou zneuzivany pro
rychly a masivni narlGst svalové hmoty a snizeni duUnavy,
pfedstavuji zakazany doping pro sportovce a vyhledavané zbozi
ve fitness centrech. Pfi jejich delSim zneuzivani dochazi ke
zménam nalad, pohotovosti k agresivnimu jednani az brutalité a

zplUsobuji zavazné poruchy pohlavnich a sexualnich funkci).



Rizika a nasledky posSkozeni mladého organismu
zneuzivanymi léky:

Kazdy lék, i kdyz je nasazen z |IéCebnych duvodld, mize mit
spoustu vedlejSich nezadoucich a toxickych ucinku. Jestlize je
l[éCivo uzivano (zneuzivano) bez odborného dohledu Iékafe,ktery
zpravidla urCuje davku a zplUsob podani Iéku, mize to vazné
poSkodit zdravi dospivajiciho €lovéka, jehoz organismus je stale

ve vyvoji a obzvlasté citlivé reagujici.

Akutni komplikace — jsou reakce organismu objevujici se témér
bezprostfedné po poziti Iéku. Mezi né patfi alergicka reakce
projevujici se koznimi vysevy, svédénim, otoky, ztizenym
dychanim apod. Nejtézsi formou alergické reakce je
anafylakticky $ok, coz je zavazny a Zivot ohrozujicich stav,
vyzadujici odbornou I|ékafskou péci na ARO nebo JIP
oddélenich nemocnic. Dal8i akutni komplikaci mulaze byt
intoxikace, ktera vznika pfi pfedavkovani léky, at ndhodnym, Ci

zamérnym.

Chronické komplikace se objevuji pfi del8im wuzivani |éku.
Mohou to byt poSkozeni rdznych tkani a organt (napf.srdce,
krvetvorba, jatra, ledviny). Pfi dlouhodobém uzivani
psychofarmak se mize objevit napadna unava a spavost, bolest
hlavy, podrazdénost, nevolnost a zvraceni, uzkost, deprese,
naruSenim kratkodobé paméti, neschopnost koncentrace, tfes,
zmatenost, halucinace az delirium.

U osob zneuzivajicich hormonalni preparaty dochazi
k zavaznym porucham funkci pohlavniho ustroji a pfedstojné
zlazy, ledvin, kardiovaskularniho systému a jater. U mladych lidi

v ristovém obdobi hrozi vazné poSkozeni kostniho aparatu. Vliv



na psychiku je charakterizovan zvySenou az patologickou
agresivitou. U divek a Zzen mohou steroidy zpusobit ,zmuznéni*
(zhrubnuti hlasu, rust voust a ochlupeni muzského typu,
menstruacni poruchy, poruchy plodnosti atd.).

Divky zneuzivajici anorektika (léky na utlumeni pocitu
hladu), trpi ¢asto tzv. mentalni anorexii, kdy vnimaji sebe samu
zkreslené (citi se tlusté, i kdyz to neni pravda). Svou touhu po
Stihlosti vedou az k extrémnim stavim, kdy musi byt s tézkymi
poruchami metabolismu hospitalizovany na JIP a pozdéji na
psychiatrickych oddélenich. Nékdy tyto stavy bohuzZzel kondi
i smrti.

Mezi velmi zavaznou komplikaci u chronického zneuzivani
lékl je tzv. zavislost. Vznika po nékolika mésicich pravidelného
uzivani. Rychle se také rozviji tolerance k uéinkim Iéku. To
vede ke zvySovani davek, aby bylo dosazeno zadouciho
ucCinku.Zavislost ma slozku psychickou a somatickou (télesnou).
Psychicka zavislost se projevuje !obtizné pfemozitelnou touhou
po své davce léku®, potfebu uzivat |ék opakované
a s pfesvédCenim, zZe pokud to neudéla, bude se citit Spatné.
Uzkost a podrazdénost je pak u takového ¢&lovéka vyvolana
i pouhou pfedstavou, ze by ,svlj Iék“ nemél.

Télesna zavislost je definovana jako stav adaptace
biologickych funkci organismu na pfislusnou latku, nékdy
doprovazeny zvySujici se toleranci. PFfi vysazeni Iékd se

projevuje tzv. abstinenénim syndromem.



5. PREVENCE, PSYCHOLOGICKA A LEKARSKA
POMOC

Prevence, druhy prevence

Prevence je v Sir§im smyslu slova definovana jako
intervence urena Kk zamezeni ¢&i snizeni vyskytu, Sifeni
a Skodlivych ucinkud zneuzivani |éku.
Podle WHO se rozliSuje:
» primarni prevence — jejim cilem je pfedchazet problémim se
zneuzivanim léku u téch, ktefi s timto jesté nezacali, primarni
prevenci jeSté muzeme rozdélit na nespecifickou, ¢imz se
rozumi vSechny aktivity podporujici zdravy zivotni styl, které ale
nemaji pfimou souvislost se zneuzivanim |lékl a specifickou,
coz zahrnuje takové aktivity, které jsou pfimo programovany na
prevenci zneuzivani navykovych latek (1éku)
= sekundarni prevence — cilem je efektivni poskytovani pomoci
tém, ktefi uz zacali léky zneuzivat
= tercialni prevence - tahle forma prevence se prfekryva
s léCbou zavislosti, snazi se pfedchazet pfipadnym komplikacim

u jiz zavislych jedincu.

V americké literatufe se lze setkat s jinym rozdélenim prevence:
- vSeobecna prevence — ta je urCena celé populaci, napf. vSem
dospivajicim v urcité oblasti

= selektivni prevence - cilovou populaci jsou zde déti
a dospivajici se zvySenym rizikem

= indikovana prevence - cilovou populaci jsou ty déti
a dospivajici, u kterych neni mozné diagnostikovat Skodlivé
uzivani navykovych latek, ale ktefi vykazuji varovné znamky

Skodlivého uzivani.



Indikovana prevence

Indikovana prevence ma velmi blizko k tomu, co se nékdy
v naSi literatufe nazyva C<¢asna prevence je urCena détem
a dospivajicim, ktefi sice tabak, alkohol nebo jiné navykové
latky uzivaji nebo hazardné hraji, nelze vSak u nich jesté
diagnostikovat Skodlivé uzivani nebo zavislost na navykovych

latkach nebo patologické hracstvi.

Pfiznaky zneuzivani se projevuji jako:

* nadmérné zvySena unava a ospalost

* nezvykle nadmérna aktivita a hovor

» nahlé zhorSeni prospéchu ve Skole

» neomluvené hodiny a pozdni pfichody do Skoly

= zména pratel a kamaradu

= poruchy chovani, zvySena podrazdénost a agresivita, uzkostné
stavy, deprese

= ztrata motivace

» nespolehlivost

 uzavirani se, tajnustkafstvi

» ztrata zajmu o rodinu, kamarady a zajmy,které ho dfive
zajimaly

* naruSeni kratkodobé paméti, tzv. ,okna“

= zmatenost, ztrata orientace

» zhorSena koordinace pohybd

» tfes

= CastéjSi urazy a nemoci u dfive zdravého jedince

= utéky z domova

» zvySenda potfeba finan¢nich prostfedku

= ztraty véci z domacnost



= zmény stravovacich navykd

* nevolnosti, zvraceni

= hmotnostni ubytek

» nalez Iéku ukrytych v osobnich vécech

» pfiznani se k zneuzivani lékd samotnym mladistvym.

Psychologicka pomoc - zasady preventivniho plisobeni
Prevence socialné patologickych jevl, mezi néz patfi
i zneuzivani lékl mladezi, by méla probihat systémové a méla
by respektovat zasady zaméfenosti, komplexnosti, koordinace,
kontinualnosti, vCéasnosti, mezioborovosti a primarnosti
psychické regulace.
1) Z hlediska zamérenosti by mélo byt preventivni pusobeni
zaméieno na vsSechny déti a mladez, komplexni postup
zahrnuje kromé orientace na dité a dospivajiciho i zaméfenost
na jeho Sirsi okoli, tj. napfiklad na rodi¢e, pedagogy apod.
2) Postup by mél byt koordinovan, aby vylouCena duplicita,
rozporuplnost v pusobeni zodpovédnych subjektu.
3) Jednotlivé preventivni aktivity by na sebe mély navazovat,
meély by probihat kontinualné, a to od zjiSténi poruchy az po
eliminaci nezadouciho chovani.
4) Pokud se objevi prvni signaly ohrozeni psychického
a socialniho vyvoje déti a mladeze, méla by byt pomoc zajiSténa
véas. Prevence je tim ucinnéjsSi, ¢im dfive s ni zacneme.
S preventivnim plsobenim vliastné zac¢iname od narozeni ditéte,
avSak za zaklad preventivniho pusobeni je mozno povazovat
pfed8kolni a mladS8i Skolni vék (dulezity vliv rodi¢d a 3$koly).

V obdobi dospivani je prevence mnohdy komplikovana vlivem



vrstevnikl, u kterych mohou byt nékteré socialné patologické
jevy zaznamenany.

5) Efektivni preventivni plsobeni se neobejde bez tymové,
mezioborové spoluprace napfiklad mezi pedagogy, psychology,
lékafi, socialnimi pracovniky a pravniky.

6) Z hlediska primarnosti psychické regulace by méla byt
prevence prioritné zaméfena na nedostatky v urovni psychické
regulace chovani.

7) Preventivni puUusobeni by mélo zohledhnovat zasadu
pfrimérenosti véku, vzdélani, dovednostem a zkuSenostem

jedince.

Kritéria preventivniho pusobeni ve Skolach

1) Prevence se opira o spolupraci s rodici.

2) Prevence probiha jako kontinualni proces.

3) Prevence zohledfiuje zasadu primérenosti (véku, vzdélani,
zkuSenostem, dovednostem, skupinam apod.).

4) Prevence je koncipovana jako ziskani co nejsirsich
poznatkl o socialné patologickych jevech.

5) Prevence je zaméfena na ziskani postoji a dovednosti
které jedinci umozni feSit naro¢né zivotni situace a zvySi se tim
rezistence vUc¢i socialné patologickym jevim.

6) Prevence se opira o akceptovatelné, pritazlivé modely,
nazorné pristupy a neformalni pristup.

7) Prevence je spojena s vychovou k obéanské odpovédnosti
a ke zdravému zivotnimu stylu.

8) Prevence je schopna zlepsSit schopnost komunikovat
o problémech a vyrovnavat se s nimi, rozvijet zdravé

sebevédomi jedince.



9) Pfedpokladem uUspésné prevence je ziskani duvéry ditéte

a dospivajiciho ¢lovéka.

Predlékarska a lékarska pomoc

V pfipadé akutniho sebeposSkozeni toxickou davkou Ilékd,
at jiz nahodného ¢i zamérného, je velmi dulezita akutni pomoc.
Sestava se z nékolika zakladnich kroku:
a) posouzeni ohroZeni zivota
b) posouzeni stavu védomi
c) zabezpedeni zivotnich funkci

d) zklidnéni a zajisténi Iékafské pomoci

Obecné posouzeni ohrozeni zivota

Pfi setkani s ¢lovékem pravdépodobné intoxikovanym je i v
predlékafské péc€i dulezité rychle stanovit priority dalSiho
postupu. KazZdou intoxikaci je nutno povazovat za naléhavy,
Zivot ohrozujici stav. SoucCasné je tfeba mit na paméti, ze
zhorSovani klinického stavu muze probihat velmi rychle. Prvnim
ukolem je proto bez ohledu na pfiCinu intoxikace udrzet zakladni
zivotni funkce — obéh a dychani. O stavu dychani se lze
pfesvédcCit prostym pozorovanim pohybU hrudniku a bficha, o

stavu obéhu vyhledanim pulsu na perifernich tepnach.

Posouzeni stavu védomi

Pfi intoxikaci dochazi ke kvalitativhim i kvantitativnim
zménam védomi, pro zvladnuti zivot ohrozujiciho neodkladného
stavu je na pocatku dulezité posoudit hloubku poruseného
védomi. Hloubka poruSseného védomi se pohybuje od celkové
utlumenosti, pfes ospalost, bezvédomi, které je mozné pferusit,

az po kdma. Pro stanoveni hloubky kvantitativhniho poSkozeni



védomi existuji rGzné stupnice. V ramci zakladni pfedlékarské
prvni pomoci bohaté postaCi orientacné posoudit stav védomi
zhodnocenim, zda pacient reaguje na osloveni, bolestivy podnét
(pohybem, oénim kontaktem ¢&i slovy), anebo nereaguje vubec.
Posouzeni stavu védomi je dllezitym krokem pro rozhodnuti o
dalsim postupu — v prvni fadé o ulozeni pacienta do spravné
polohy. Diferencialni diagnostika je komplikovana — poruSené
védomi mize mit samozifejmé& mnoho ruznych pficin.

Dulezitou prvni pomoci pfi intoxikaci je pokus udrzet
védomi, respektive zpomalit jeho zhorSovani. Nejjednodussi je
mobilizovat védomi intoxikovaného nucenim k aktivnimu

rozhovoru a kontaktu. (36)

Zabezpeceni zivotnich funkci

Prvnim krokem je ulozeni do spravné polohy. Zvolena
poloha se fidi podle stavu védomi a stavu zakladnich zZivotnich
funkci. Bezvédomy, spontanné dychajici, se uloZzi do
stabilizované polohy na boku. Pacient pfi plném védomi,
s poruchami srdce a obé&hu, se ulozi na zada s horni casti téla
lehce zvySenou. Pacient s poklesem tlaku (dlouhé zvraceni) se
uloZi na zada se zvySenou polohou dolnich koncetin. PFi

zastavé zivotnich funkci se zahajuje umélé dychani.

Zklidnéni a zajisténi lékarské pomoci

UloZeni na klidné misto a zklidnéni patfi ke standardnim
postupim prvni pomoci. U intoxikovanych je tento bod o to
dulezitéjsi, ze mezi prfiznaky intoxikace ©patfi i rGzné
psychotické stavy nebo impulzivni a agresivni reakce.

Predlékafska prvni pomoc konéi pfivolanim Iékafe nebo



pfevezenim do zdravotnického zafizeni, kde jsou tito pacienti
hospitalizovani na ARO nebo oddélenich JIP. (40)



ZAVER

SebeposSkozeni zneuzivanymi Iéky détmi a dospivajicimi je
zavaznym spoleenskym socialné patologickym jevem. Je nutné
si uvédomit, ze feSeni tohoto problému nepfislusSi jen
psychiatram, pediatrdm, psychologum, sociologim, ale také
pedagoglim a socialnim pracovnikim, ktefi se ve své praxi
setkavaji s mladymi lidmi jichz se tato problematika osobné
dotyka. NejzavaznéjSim ukolem zustava prevence nebot svym
neuvazenym jednanim mohou byt déti i dospivajici
poznamenani psychicky i fyzicky na cely Zivot — pokud pfeziji.

Specifickou skupinou, ktera vyZaduje zvySenou miru
pomoci jsou dospivajici jedinci, ktefi maji ztizené podminky pro
orientaci v zivoté zejména z fad ucnovské mladeze a etnickych
minorit.

V této praci bylo dosazeno vymezeni rozdild mezi
sebeposSkozenim léky u déti a dospivajici mladeze.

Ve skupiné déti dochazi k sebeposSkozeni Iéky (otravam)
pomérné casto z celkového pocétu otrav 37%. Z hlediska
etiologie jde o otravy nahodné, v tomto véku se nesetkavame se
zameérnym  suicidialnim chovanim. To se objevuje az
v pocatecnim obdobi puberty.

Ve skupiné dospivajicich je tomu pfesné naopak.
K sebeposkozovani dochazi zamérné a védomé, at jiz akutnim
sebeposSkozenim z pfedavkovani léky — intoxikaci (muze vS$ak
byt i neumyslina nebo postupnym posSkozovanim ruznych
systémul organismu dlouhodobym a nadmérnym uzivanim léku).

Tato problematika ma stejnou dllezitost a je stejné
zavazna jako tolik neustale diskutovana drogova problematika.

Je v8ak o to zavaznéjSi, Ze neni tolik medialné odsuzovana



a neni ji pfikladan takovy vyznam, pficemz nebezpecnost je o to
zavaznéjsi, ze dostupnost I|ékla, které je mozno zneuzit

k sebeposSkozeni je na rozdil od drog daleko vySSi.



Resumé:

Obsahem a cilem bakalarské prace je formou systémového
pfistupu zjistit rozdily, pfi¢iny a mozZnosti sebeposkozeni léky
v jednotlivych skupinach détského véku a adolescence. Tato
prace mapuje problematiku malo diskutovanou, zaméfuje se na
vyhledavani rozdilnych jevl jednotlivych vékovych skupin.
Snahou bylo také zachytit rizikové faktory ovliviiujici moznost

vzniku tohoto problému.

Summary:

Contain’s and aim this Bachelor’'s work is find out the
differences, causes and possibilities of self-poisoning in
particular groups of childhood and adolescence by the way of
systematic approach. This work describes the unsufficent
discussed problems and aims at searching of different
phenomena of the particular age group’s. | my endeavour was to
find out the risk circumstances which can influence the

possible origin of this problem.
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