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1 Dospivani

1.1 Uvod - celosvétové zmény ve vyvoji mladeze
v poslednich desetiletich

Pavel Kabicek

V pribéhu lidské historie bylo dospivani vzdy povazovano za obdobi vel-
ké zivotni zmény (life transition). DilezZitost této zmény a vstup do svéta
dospélych byl u vsech kultur zvyraznovan ,prechodovym ritudlem®, ktery
zviditelnil legitimni a plnohodnotny vstup do spole¢nosti dospélych. Tako-
vé ritualy se odehravaly brzy po dosazeni zakladni télesné zralosti, u nékte-
rych narodii je mizeme vidét do dnesni doby.

Adolescence (dospivani) je vyvojové obdobi, které, tak jako vSechny faze
lidského zivota, v dne$ni dobé doznava urcitych zmén. Soucasny clovék té-
lesné dozrava casnéji nez jeho vrstevnik pred sto lety, na druhou stranu se
jeho integrace do svéta dospélych vyrazné prodluzuje (viz schéma na str. 14).

Slozitd a dlouhd je ptiprava na povolani, oddaluje se vék zalozeni ro-
diny, vék porozeni prvniho ditéte atd. Tak se vytvari dlouhé obdobi
psychosocidlniho dozravani. Dnes$ni dospivajici prozivaji toto obdobi
rtizné. Nékteri, za hmotné podpory svych rodi¢d, podstupuji slozitou pri-
pravu na povolani, vzdélavaji se, cestuji. Jini vstupuji do svéta dospélych
jesté psychicky a spole¢ensky nezrali. U fady z nich je to urcitd kombi-
nace moznosti. Soucasna zdpadni spole¢nost prinasi ekonomicky rozvoj,
zlepseni vyzivy a zdravotni péce. Spolec¢enské zmény vedou k demokra-
tictéjsimu a svobodnéjsimu rozhodovani na vsech urovnich lidské ¢in-
nosti. To ma radu vyhod, ale je to provazeno i jevy, které mohou vyvoj
v adolescenci narusit.

Od konce 2. svétové valky extrémné vzrostla zkuSenost mladych lidi
s navykovymi latkami. Hnuti hippies, pfestoze bylo ¢asové omezeno, zpo-
pularizovalo v soucasné spole¢nosti experimentovani s psychoaktivni-
mi latkami, spole¢né s vyraznym rozvolnénim pravidel sexualniho Zivo-
ta a vlivem moderni hudby na mladou generaci. Velka $ife rozmanitych
spolecenskych zmén zpisobila i ,sekularizaci® spole¢nosti, zivot jiz neni
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Dospivini

Adolescence v ménici se spole¢nosti — vék puberty se snizil, vék ekonomické neza-
vislosti se zvysil.

¢mizi ritualy mf)dlﬁlface
migraci
vék (roky)
4
21
ekonomicka
20 samostatnost
18
16 adolescence se prodluzuje
14 puberta
12 » Cas

Podle Michaud P. A.: Biopsychosocial Development during Adolescence. Letni $kola do-
rostové mediciny EUTEACH, Lausanne, 11.-15. 7. 2005.

tak $iroce vazan na cirkev, jako byl v minulosti, i kdyz rozdily mezi jed-
notlivymi zemémi jsou v tomto sméru velmi vyrazné. S rozvojem tech-
nologii a jejich zvladnutim velmi mladymi jedinci se oteviraji moZnosti
globalni komunikace, které maji jednozna¢né pozitivni aspekty, ale také
stinné stranky, jako je prili§ mnoho casu straveného ve virtualnim svété,
jednostranné vyuzivani téchto médii a zavislost na nich. Déti a adolescen-
ti se chovaji agresivnéji jak ke svym vrstevnikiim, tak vici sobé samym.
Mladi lidé jsou ohrozeni urazy pfi sportovnich aktivitach i dopravnich
nehodach. Trendem poslednich desetileti je urcita ,nemddnost® sportu
a nedostatek pravidelné fyzické aktivity u déti a dospivajicich. Z toho pra-
meni chudost jejich pohybového rezimu. Celospole¢enskym problémem
je nezdravé stravovani, které ma v adolescenci sva specifika, napt. poruchy
piijmu potravy.

Nartstu ,,zdravi ohrozujictho® chovani si v§imli psychologové jiz na za-
¢atku padesatych let minulého stoleti a soustavnym studiem velkych sku-
pin adolescentd prokazali urcité zakonitosti spolecenského jevu (Jessor),
ktery nazvali syndromem rizikového chovani v dospivani (SRCH-D). Kro-
mé velmi negativniho vlivu na zdravi a vyvoj mladeze, ktery ma c¢asto na-
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Uvod - celosvétové zmény ve vyvoji mlddeZe v poslednich desetiletich

sledky pro cely dalsi zivot, prokazali velké mnozZstvi rizikovych a ochran-
nych faktort, jez lze pti praci s dospivajicimi ovliviiovat: rizikové oslabovat
a ochranné posilovat. Zjistili, Ze jednotlivé projevy SRCH-D koinciduji,
podminuji se a prolinaji. Zavaznost téchto projevi ve sméru k vychovné
a zdravotni péci je zvyraznéna i tim, Ze vlastni projev rizikového chovani je
¢asto hlavnim ,socializa¢nim“ momentem ve skupiné vrstevnikd, kterou si
mlady ¢lovék vybral, takze jeho eliminace je obtiznd. Kone¢né velmi diile-
zity je i metodologicky aspekt znalosti SRCH-D, ktery ukazuje na spole¢né
pri¢inné socialni faktory, jako je napt. dysfunkce rodiny, nejistota Zivotnich
perspektiv nebo odosobnéna urbanizace.

Vzhledem k tomu, Ze posledni roky prinesly zasadni zjisténi v oblas-
ti SRCH-D, ze epidemiologie jednotlivych souc¢dsti md velkou dynami-
ku, a predev$im proto, Ze jsou studovany uc¢inné nastroje jak jit efektiv-
né proti tomuto trendu, rozhodli jsme se podat zevrubnou informaci
o SRCH-D. Pfinasi odborné zpracované informace o rozsahu negativnich
jevl a jejich zdravotni nebezpec¢nosti ze vSech slozek spolec¢enského Zzi-
vota. Hlavné md vsak za cil ukazat principy a praktické navody pro pre-
venci a pfiznivé ovlivnéni na vech trovnich vychovné a zdravotni péce.
Zadani pro prevenci rizikového chovani je celospolecenské, soucasné na-
rodni vlady i evropské a svétové organizace, jako je OSN a WHO, maji
mezi svymi prioritami ovlivnéni zdravotnich dopadt rizikového chovani
u mladeze.

Velmi dtilezity dokument OSN ,,Zdravi pro pristi milénium® deklaruje
rizikové chovani jako hlavni determinantu zdravi soucasné mladeze (Res-
nick, 2005) a Evropsky parlament nedavno schvalil deklaraci WHO ,,Zdra-
vi 2020 kterd je nyni rozpracovavana do podminek jednotlivych zemi EU
véetné CR, kde také nachdzime diiraz na tuto oblast. Celospolecensky po-
stup proti SRCH-D by mél obnaset viditelné, Siroce pfijimané pociny na
vSech urovnich Zivota a stat se tak pfihodnym prostfedim k oslabeni tren-
du zvy$ovani vyskytu SRCH-D. Vétsi bezpecnost dopravy, zakazy a regu-
lace koufeni a piti alkoholu, vhodné medialni kampané a samozfejmé od-
borné akce poukazujici na skodlivost SRCH-D jsou jen nékolika ptiklady
celospolecenskych aktivit. Hlavni je vSak individualni a dlouhodobé ne-
autoritativni vychovné ptsobeni, poc¢inaje rodinou a konée vhodné zvole-
nou prevenci $kolni a zdravotni.
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1.2 Vyvoj v dospivani

Pavel Kabicek

Dospivani (adolescence) je vyvojové obdobi, které vymezujeme 10. a 19. ro-
kem Zivota. Béhem této doby dochazi k mnoha pomérné rychlym biologic-
kym, psychickym a spole¢enskym vyvojovym zménam. Urychluje se rust,
jedinec pohlavné dospiva. V psychické oblasti hledd svou identitu a po-
stupné se osamostatiuje od rodiny. Pubertou nazyvame prvni, tzv. rych-
lou fazi adolescence, v niz prevazuji biologické zmény. Puberta vrcholi

Pofadi a prdmérny vék pohlavnich a ristovych zmén v puberté u dévcat.

M5

menarche

M2

| | | |
11 12 13 14 15

Veék (roky)

Zkratky:

M - prsni zlaza (mamma)

P - pubické ochlupeni

PHYV - peak height velocity (VRR - vrchol riistové rychlosti)

Podle Root A. W.: Endocrinology of Puberty, J Pediatr 1973, 83: 1-19.
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Dospivini

Poradi a primérny vék pohlavnich a rGstovych zmén v puberté u chlapc.

P5

1 1 1 1
11,5 12,0 13,0 14,0 15,0
Veék (roky)

Zkratky:

G - genitél

P - pubické ochlupeni

PHV - peak height velocity (VRR - vrchol rtistové rychlosti)

Podle Root A. W.: Endocrinology of Puberty, ] Pediatr 1973, 83: 1-19.

a kondi dosazenim zakladni pohlavni zralosti (schopnosti se reproduko-
vat). Ve stfedni a pozdni adolescenci probiha pfedevsim psychosocialni
VyVoj.

Déleni adolescence podle véku a sledu vyvojovych milnikd je velmi
obtizné. Zacdatek i pribéh adolescence je totiz individidlné velmi varia-
bilni a vyvojové normy zde maji velkou varia¢ni $itku. Divky somaticky
dospivaji drive, bazalni pohlavni zralosti (menarche) dosahuji primérné
kolem 13. roku. Chlapci dosahuji bazalni pohlavni zralosti (prvni polu-

ce) primérné kolem 15. roku. Ve skupiné dospivajicich dévcat a chlap-
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Vyvoj v dospivini

cti najdeme jak ¢asné dozravajici jedince (early maturers), u nichz ne-
bude vyjimkou menarche v 10 letech stejné jako u chlapct prvni poluce
v 12 letech, tak jedince dozravajici pozdéji (jesté v ramci normy), tzv. late
maturers, u kterych se prvni mésicky objevi az v 15 letech a prvni poluce
v 17 letech, aniz by to znamenalo poruchu. Zapocata puberta ma jiz za
tyziologickych podminek v podstaté konstantni poradi pohlavnich a ris-
tovych zmén (viz grafy na str. 17 a 18).

Systémii vékového déleni adolescence je velmi mnoho. Pro prehled-
nost se v nasi publikaci pfidrzime ¢asto uzivaného rozdéleni: ¢asna ado-
lescence (10-13 let), sttedni adolescence (14-16 let), pozdni adolescence
(17-19 let).

Vyvoj mozku

Soucasné vyzkumy neuroanatomie, funkéni zobrazovaci moznosti (pre-
dev$im funkéni magneticka rezonance — fMRI) dovoluji posoudit vyvoj
mozku v dospivani jako celku i v jeho jednotlivych oblastech. Zatimco
myelinizace postupuje viceméné linedrnim tempem v celém mozku, pou-
ze s malymi lokalnimi variacemi, ubytek $edé kiry, nazyvany synaptické
profezavani (synaptic pruning), je vice selektivni. Jde o proces involuce
nékterych mozkovych okruhi a na druhé strané posilovani okruhi dtle-
ritéjsich.

Neuroendokrinni zmény v priibéhu pohlavniho vyvoje ovliviiuji i emoc-
ni a behavioralni vyvoj. Je naptiklad prokazano, ze testosteron prochazi
hematoencefalickou bariérou a podporuje synaptické profezavani prede-
v$im ve frontalnim a temporalnim laloku (Witte et al., 2010; Nguyen et al.,
2013). To miize pomoci v pochopeni vyvoje pohlavnich rozdilt v $edé kiire
a behaviordlnich konsekvenci.

Nejvétsi neurobiologické zmény v dospivani probihaji v mezokortiko-
limbickém systému, ve kterém se nachdzeji centra emoci, jejich kontroly,
rozhodovani, impulzivity, a v systému odmeén (viz kapitola ,,Stadia cesty do
zavislosti“). Predev$im remodelace frontostriatalniho systému v pribéhu
adolescence muze vést k urcité nerovnovaze mezi impulzivitou, hazardnim
chovanim a sebekontrolou. Oblasti, kterd je odpovédnd za rozhodovéni, se-
bekontrolu a inhibici impulzivity, je pfedev$im orbitofrontalni kortex (OFC),
jehoz vyvoj v dospivani je velmi pomaly a dlouhy, naproti tomu jadra sys-
tému odmén, motivace, emoci a hledani nového véetné rizik (jako je amy-
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Dospivini

gdala, nucleus accumbens, ventralni striatum) jsou v pribéhu adolescence
(a zvlasté casné) velmi reaktivni. Nékteré studie ukazuji, Ze uroven impulzi-
vity je v dospivani ze vSech zivotnich udobi nejvyssi (Steinberg et al., 2008).
Adolescence reprezentuje zvlastni obdobi emo¢niho vnimani a regulace. Po-
znavani a rozhodovaci pochody jsou silné ovlivnény emo¢nim stavem. Feno-
mén tzv. horkého poznavani (hot cognition), opak chladného poznavani (cool
cognition), pii kterém probiha rozhodovani pti nizké emocni drovni, je zde
velmi vyznamny. Adolescenti jsou také vice senzitivni vii¢i stresovym podné-
tam. Uvolnovani kortizolu pfi stresujici uloze linearné stoupd s vékem v ob-
dobi od 9 do 15 let (Gunnar et al., 2009). Rada studii ukazuje, Ze tendence
k rizikovému chovéni, v¢etné napt. uzivani navykovych latek, je v dospivani
vétsi nez v dospélosti (Bernheim et al., 2013).

Sekularni trend v rlistu a dospivani

Se zlepSenim socidlniho postaveni déti a dospivajicich, jejich podminek k zi-
votu a zajisténi se v prubéhu poslednich sta let snizil vék dosazeni bazalni
pohlavni zralosti. Méfeno pomoci véku menarche je to za poslednich sto let
0 2-3 roky. Je to vysledek zlepsené vyzivy, kvalitni zdravotni péce, dobrych zi-
votnich podminek, véetné kvalitniho vytapéni a odstranéni détské prace. Ten-
to trend vSak ma pravdépodobné limity, protoze od padesatych let 20. stoleti
dale jiz ke snizovani véku menarche nedochdzi. Efektivni energetickd rovno-
vaha je také vyjadrena vys$si postavou. Chlapci a dévéata v souc¢asné dobé ros-
tou rychleji a krat$i dobu nez jejich vrstevnici v minulych generacich. Jejich
vysledna vyska je vétsi. Kazda nasledujici generace ma stran télesné proporci-

vy

onality ponékud delsi koncetiny, relativné vét$i nohy a uzsi oblice;j.

Posuzovani sekundarnich pohlavnich znakt

Podle vyvoje sekundarnich pohlavnich znakéi miizeme pri somatic-
kém vysetfeni adolescenta hodnotit, spolecné se zhodnocenim riistové
a vahové krivky a u divek s datem menarche, fazi pohlavniho dospiva-
ni. Vyvoj sekundarnich pohlavnich znaki se celosvétové hodnoti podle
Tannera. U nas se antropometrii a somatickymi znamkami pohlavniho
zrani podrobné zabyval profesor Jifi Blecha. Podle Tannera hodnotime
sekundarni pohlavni znaky skélou 1-5. U divek se hodnoti stupen vyvoje
pubického ochlupeni a vyvoje prsni zlazy, u chlapcti vyvoj genitalu a pu-
bického ochlupeni. Faze 1 je vidy klidova, détska, prepubertalni. U divek
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|f \ 4

Vyvoj prsni zldzy a pubického ochlupeni Vyvoj genitdlu a pubického
u divek. ochlupeni u chlapct.

Zdroj: Renata Pomahacova, BoZzena Kalvachova: Détskd endokrinologie do kapsy, vydalo
nakladatelstvi Mlada fronta a. s., prvni vydani. Praha 2013, ISBN 978-80-204-2936-0.

pti hodnoceni pubického ochlupeni (oznac¢ujeme P) fazi 2 (P2) hodnoti-
me Fidky rtst dlouhych, lehce pigmentovanych jemnych chlupt, rovnych
nebo jen lehce zvlnénych, zejména rostoucich kolem labii. P3: Chlupy
jsou vyrazné tvrdsi, hrubsi a vice kroucené. Ochlupeni se fidce rozsituje
na stydky pahorek. P4: Ochlupent je jiz dospélého typu, ale kryje mensi
oblast nez u dospélych a nepresahuje na stehna. P5: Ochlupeni je dospé-
1é v kvantité i typu, s presahovanim na stehna. Rozvoj prsni zldzy ozna-
¢ujeme M (mamma). M2: Faze poupéte, mala elevace bradavky a prsni
zlazy. M3: Postupujici zvétSovani prsu, dvorec nemd oddélenou konturu.
M4: Dvorec a bradavka se formuji a prominuji nad konturu prsu. M5:
Dospély typ, kde dvorec vklesava do celkové kontury prsu. U chlapcii
hodnotime pubické ochlupeni (P). P2: Jemné, tidké chlupy, rovné nebo
jen mirné vlnité, nejprve kolem kotene penisu. P3: Chlupy jsou vyrazné
tvrdsi, hrubsi a vice kroucené. Ochlupent se §ifi nad stydkou sponu. P4:
Ochlupeni je jiz dospélého typu, ale kryje mensi oblast nez u dospélych
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a nepresahuje na stehna. P5: Ochlupeni je dospélé v kvantité i typu, s pre-
sahovanim na stehna. Rozvoj muzského genitélu zna¢ime G. G2: Dochazi
ke zvétSeni scrota a testes, ale penis se vét§inou jesté nezvétsuje. G3: Dale
rostou testes a scrotum a zvétSuje se penis, hlavné do délky. G4: Dalsi
riist testes a scrota a zvétSovani penisu, hlavné do site. G5: Dospély typ
genitalu. Viz obrdzky na str. 21.

o Casna adolescence: 10-13 let

V casné adolescenci prevazuji biologické zmény, charakteristické startem
pubertdlni réstové akcelerace a pocitkem pohlavniho dozrdvani. Uplny
zacatek hormondlnich zmén, souvisejicich s pohlavnim dospivanim, je pa-
trny jiz 1-2 roky pred zacatkem adolescence a nazyvame jej adrenarche.
Je zpusoben zvy$enim sekrece androgend, predevsim dehydroepiandro-
steronsulfatu (DHEAS), kiirou nadledvin a projevuje se slabym pubickym
ochlupenim a mirnou sekreci apokrinnich zlaz v podpazi. U divek tyto
zmény nastavaji primérné cca v 8 letech (vzacné i v 6 letech), u chlapct
kolem 10 let, individualné 1-2 roky pred pocatkem rozvoje prsni zlazy
u divek a zvétsovanim testes u chlapct. Casnéa adolescence je pak spoje-
na se zrychlenim ristu, ktery u divek kulminuje v dobé kolem menarche
a predstavuje rtstovou rychlost cca 11 cm/rok, u chlapcti je rastova rych-
lost jesté vétsi, max. kolem 12 cm/rok a kulminuje primérné v 15 letech.
Rast zacind distdlné na koncetinach, pokracuje na proximalni ¢asti konce-
tin a nakonec roste trup a hrudnik. Somaticky vyvoj je u chlapcii spojen
s vétSim rozvojem a zvy$ovanim objemu kosterniho svalstva, u divek se
zvy$uje objem podkozniho tuku a dochdzi k typickému zaoblovani posta-
vy na bocich a stehnech. Soucasné se intenzivné vyvijeji sekundani pohlav-
ni znaky, které pti dosazeni bazélni pohlavni zralosti (u divek menarche
a u chlapct prvni poluce) maji byt jiz fyziologicky ve fazi 4 podle Tanne-
ra. Rozvoj sekundarnich pohlavnich znaki je provazen u chlapcti hlasovou
mutaci a ristem voustl. U divek také dochazi k jisté zméné formovani hla-
su, ale ne tak vyrazné jako u chlapcti. Adrendlni androgeny stimuluji ma-
zové zlazy a usnadnuji rozvoj akné.

Rychly fyziologicky vyvoj organizmu s sebou nese zvy$ené naroky na
vyzivu a koordinaci jednotlivych somatickych funkci. Z ¢éastych poruch,
které bezprostfedné souviseji s rychlym vyvojem, jsou nejfrekventovanéjsi
ortopedické poruchy, predevsim dorzopatie jako idiopaticka skolidza, ky-
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fo6za, Scheuermannova choroba nebo vadné drzeni patete. V adolescenci se
také Casto projevuji smyslové poruchy, predevsim refrakéni o¢ni vady - pri
ristu se prodluzuje o¢ni bulbus a mtize predisponovat ke kratkozrakosti.
Velkou pozornost je tfeba vénovat tézsim formam acne juvenilis (od papu-
lopustulézni formy az po acne fulminans). V tomto véku se také objevuje
kontinualni nartst juvenilni hypertenze, ktera, pokud zacind v adolescenci,
je vét§inou primarni.

Rychly rist a budovani organt klade velké naroky na prisun Zivin ve
stravé, ale karen¢ni stavy (chybéni nékterych Zivin v rostoucim organizmu)
v adolescenci nemaji v rozvinutych zemich s dostatkem vSech moznosti
pestré vyzivy u zdravych jedinct vétsi klinicky dopad, kromé sideropenie
(nedostatku Zzeleza). Ta je castéjsi u dévcat, a pokud je podcenéna nebo
dlouho nediagnostikovana, miize vést k zavaznym formam sideropenické
anemie (chudokrevnosti). Pritom jiz latentni (skryta — beze zmén v krev-
nim obraze) sideropenie ma klinické priznaky - obtize, které je treba pri
vySetfeni adolescenta reflektovat.

Mirné koordina¢ni problémy souvisejici s rychlym riistem maji charak-
ter zvyraznéni vegetativni lability a v nékterych ptipadech mirné pohybové
dyskoordinace - lehka neohrabanost (,,sama ruka, sama noha®).

Psychosocialni vyvoj

Emocni vyvoj

Pohlavni dozravani prinasi do zivota nové podnéty. Adolescent vidi, Ze se
somaticky méni, hlasi se pohlavni pudy, je az precitlivély na vnéjsi podné-
ty. Sam o sobé premysli, pochybuje o sobé. Citové konflikty casto vedou
k emo¢ni nestabilité a k negativnim emocim. Mnozi adolescenti jako by
nerozuméli témto zméndm, tGzkostlivé pozoruji své niterné stavy. Kazda
tendence tu ma vétsi temperament nez v détstvi. Prevladd nevyrovnanost
a konfliktnost. Puberta byva z tohoto hlediska nazyvana obdobim druhé
faze vzdoru (prvni je v batolecim véku). Navic k tomu pfistupuje snadnéjsi
unavitelnost a stfidani ochablosti a apatie s kratkymi periodami vystupno-
vané aktivity. Emoc¢ni nestabilita, casté zmény ndlad, impulzivita jednani
a nepredvidatelnost reakci skute¢né casto patfi k dospivani. To vsak ne-
znamena, Ze by adolescence byla zakonité obdobim emocnich krizi. Starsi,
prikopnické prace sice nazyvaly dospivani dobou boufi a krizi, nicméné
nové prace, postihujici porovnani vétsich skupin adolescenttt z rtiznych

23



Dospivini

kultur, neprokazaly pfimou souvislost mezi pohlavnim dospivanim a vy-
skytem emocnich krizi.

Souhrnné lze zvlastnosti psychiky, hlavné v casné adolescenci, cha-
rakterizovat snahou prizptlisobit se biologickym, psychickym a socialnim
podminkam. Podle Kennera je obdobi dospivani ,velky prekladatel®, kte-
ry biologické, socialni a kulturni normy preklada do individualniho ja-
zyka jedince a tim pripravuje volbu zdkladnich forem osobni existence.
Je zde patrno zvysené usili o integraci roli minulych do roli zamyslenych
v budoucnu. Odtud také prameni doporuceni pro vychovatele, ktery by
mél na jedné strané vést adolescenta k optimalni integraci do svéta prace
a na druhé strané mu ponechat dostate¢ny prostor k rozvijeni vlastnich
myslenek a vloh.

Kognitivni vyvoj
U zdravého jedince je vyvoj kognitivnich schopnosti jednozna¢né pozitiv-
ni. Pokracuje vyvoj inteligence, tvorivého mysleni a abstrakce. Zvlasté cas-
néa adolescence prindsi zvladnuti systému formalnich operaci. Konkrétni
operace jiz dokaze dospivajici vzit jako vychodisko dal$ich operaci (tedy
hodnoceni nebo soudt). Tim je mysleni ddn mnohem vétsi prostor. Hlavni
pokroky je mozné vyjadrit nékolika body:

1. Adolescent dokaze pracovat s pojmy, které jsou vzdalené bezprostredni
smyslové zkusenosti, obecnéji. Zacina chapat abstraktni pojmy jako pra-
vo, spravedlnost, pravda apod.

2. Pri feseni problému jiz dokaze pouzivat nékolik alternativ, pouzivat teo-
rie nebo hypotézy, jejichz platnost umi oveérit.

3. Dokaze vytvaret i fiktivni nebo fantastické domnénky, které je schopen
porovnat s realitou nebo normami spole¢nosti.

4. Je s to pouzivat logické operace nezavisle na obsahu soudu. Je schopen
sledovat formu myslenkového usudku.

Tento formdlné abstraktni zptisob mysleni je predpokladem pochope-
ni fady vyucovacich predmétd, jako je fyzika nebo matematika. Dovoluje
kriticky pristup k mysleni. Tento novy zptisob mysleni ma zasadni vyznam
pro zivot adolescenta a jeho nahled na svét a lidi. Dospivajici jiz dokaze
srovnavat existujici poméry s idealnim stavem, ktery si vytvori ve své mys-
li. Odtud pochézi jeho ¢asta kriti¢nost a nespokojenost, zklamani, nejasné
touzeni nebo nékdy i vystupnovany pesimizmus.
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Socializace
Mezi hlavni tkoly dospivani patfi postupnd emancipace od rodiny a na-
opak navazovani vyznamnéjsich vztahd k vrstevnikiim. Proces osamo-
statiiovani jedince sice za¢ina od utlého détstvi a pokracuje i v dospélos-
ti, ale adolescence méd v tomto klicovou roli a je rozhodujici pro dalsi
identifikaci dospivajictho, napf. osvojeni si zakladnich roli rodi¢e nebo
partnera.

Cim hlubsi a jistéjsi jsou vztahy, které dité zaziva v rodiné, tim méné
komplikovany je proces emancipace od ni. Ani za optimdlnich podminek
vsak toto obdobi neni snadné. Mnoho rodi¢ti proziva adolescenci svych
potomkit pomérné bolestné. Kazdé dité si hleda vlastni cestu k dosazeni
samostatnosti, aby se ubrdnilo tuzkosti vyplyvajici ze ztraty dosavadnich
jistot. Casto byva tento proces provdzen piehanénim rozdild, které ado-
lescent hleda v chovani a nazorech rodicti oproti vrstevnikiim, ke kterym
se nyni priklani. Mnozi proto revoltuji proti rodi¢tm, kritizuji je, vytykaji
jim skute¢né i domnélé nedostatky nebo se stydi za projevy néznosti a las-
ky a odmitaji jejich prilisnou kontrolu. Tento proces miize probihat po-
stupné a v klidu, ale muze byt provazen i ndhlymi vybuchy a afekty.

Adolescent ¢asto nerozumi svym afektiim a snazi si je dodate¢né zdi-
vodnovat. Vétsinou si je vysvétluje nespravedlivym nebo nespravnym
jedndnim rodic¢ud. Jini adolescenti fesi obavu ze ztraty rodic¢ovské lasky
odmitanim novych vztahii a uzavfenim se do sebe. Libuji si v pocitech
ublizenosti a utrpeni. Casto dochazi k réiznému prolinni téchto prozit-
kd. Vétsina dospivajicich véak nakonec naléza svou vlastni uspé$nou cestu
s udrzenim dobrych vztaht k rodic¢im.

Vztahy k vrstevnikim se v ¢asné adolescenci intenzivné proménuji.
Nové vztahy davaji adolescentiim urcitou jistotu, kterou ztraceji rozvolno-
vanim rodinnych vazeb. Vyvijeji se v nékolika stupnich, jez na sebe volné
navazuji a ¢asto se i prolinaji:

- Skupinova, izosexualni faze. Sklon vytvaret skupiny stejného pohlavi.
I kdyz takové skupiny vznikaji uz dtive, maji nyni v ¢asné adolescen-
ci vetsi stabilitu a organizaci. Diferencuji se urcité role a vyzaduje se
loajalita. Jedinci opa¢ného pohlavi jsou aktivhé odmitani. Dévcata
jsou pro chlapce ufiiukana, uzalovana a nesdileji chlapecké zajmy. Div-
ky odmitaji chlapce, protoze jsou hrubi. Dospivajici jsou ve skupiné
spojovani stejnymi zajmy, pfanim sdruzovat se, vzajemnym obdivem
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a moznosti napodobovat se. Skupina piisobi jako socializa¢ni Cinitel,
ale mize mit i tyranizujici vliv a svést jedince az k antisocialnimu jed-
néni a delikvenci.

- Individuélni, izosexualni fize. Ucast na skupinovém Zzivoté mize pie-
trvavat velmi dlouho, ale presto se, vétSinou jiz ve vlastni puberté, silné
ozve potfeba parového pratelstvi, kterou zivot ve skupiné neumoznuje.
Uzsi emoc¢ni vztah k divérnému priteli (ptitelkyni) dovoluje vyménovat
si vlastni pocity, vnitfni prozitky a nejtajnéjsi otazky. Pratelstvi chlapct
byva zaloZeno na podobnych spole¢nych zdjmech a ¢innostech. Pratel-
stvi dév¢at je podlozeno hlubsi emoc¢ni naklonnosti. Pratelstvi zalozend
v této dobé Casto pretrvavaji az do pozdni dospélosti.

- Prechodna faze. Jesté v puberté se zacina ozyvat zdjem o druhé pohlavi.
Jedinci, ktefi prvni prekonavaji toto tabu, byvaji vystaveni posméskiim
okoli, v nichZ se v§ak odrazi i urcita zavist. Prvni heterosexualni zajmy
byvaji tdpavé, bazlivé a nejisté. Casto chlapci a dévcata zGstavaji ve svych
skupinach a projevuji zdjem jaksi na dalku — poktikuji na sebe, vtipkuji
a tim oslabuji nejistotu a strach. Chlapci a divky se pak mezi sebou chlu-
bi rtiznymi zazitky, které byvaji zvelicené nebo vymyslené.

- Heterosexualni faze polygamni. Objevuje se u nékterych jedinct v pu-
berté, ale vétsinou jiz na hranici puberty a stfedni adolescence. Nahodila
setkani a rizné utajované schizky dovoluji ziskavat prvni zkusenosti ve
vztahu k druhému pohlavi. Prevladajicim prvkem v téchto vztazich byva
zvédavost nebo snaha presvédcit se o vlastni cené a pritazlivosti. Chlapci
pritom radi davaji na odiv svou silu a dovednosti, dévéata sviij vzhled,
$arm a oblibenost. Hravé kontakty a flirtovani prinaseji velmi brzy in-
tenzivnéjsi zazitky.

Sexualita v casné adolescenci

Sexualni aktivita v urcité primitivni formé zacina jiz v détstvi. Nyni vSak
rychle nartista frekvence a diferenciace aktivit. Sexudlni pud je zavisly na
fyziologickych hormonalnich zménach, ale zptsoby sexudlniho chova-
ni jsou vyrazné modifikovany i vychovou a kulturnimi normami. Jedinci,
kteri somaticky dozravaji velmi pozdé (late maturers), dosahuji nakonec
stejného somatického vyvoje jako jedinci, kteti dospivaji velmi brzy (ear-
ly maturers). Chlapci, kteti dospivaji ¢asnéji, jsou v té dobé spolecensky
uspésnéjsi a sebevédoméjsi nez pozdéji dospivajici vrstevnici. Naopak u di-
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vy

vek je ¢asnd maturace spojena s hor$im $kolnim prospéchem a niz$im se-

bevédomim.

Ze studii zabyvajicimi se vyvojem sexuality mizeme vyvodit nékolik
obecnéjsich zaveér:

- Autoerotické (masturba¢ni) praktiky jsou mezi adolescenty obecné roz-
$ifeny a jsou jakymsi predstupném pozdéjsich heterosexualnich zajmii.
Zku$enost s masturbaci udava na konci adolescence 90-92 % chlapct
a 0-57 % divek. Vétsinou je tato aktivita praktikovana o samoté v sou-
kromi, méné Casto vzdgjemné mezi jedinci stejného pohlavi. Ani v tom-
to pripadé nebylo prokazano, ze by tato aktivita ovlivnila dalsi sexudlni
ptizptsobeni, ovSem s vyhradou, Ze neni prili§ ¢astd a nepretrvava do
pozdéjsiho véku.

- Prvni zkuSenosti s heterosexudlnimi styky ziskava adolescent vétSinou
mezi 14. a 16. rokem. Nejcastéji v urcitém sledu, ktery Schofield cha-
rakterizuje takto: jednoduchy polibek - polibek s vétsi aktivitou jazyka
- dotykani prst divky pres odév — podobné dotykani pod odévem (pe-
tting) — manualni genitalni kontakt s vylu¢nou aktivitou chlapce - po-
dobny genitalni petting s Gcasti divky - koitus. Casovy odstup mezi jed-
notlivymi fazemi mtize byt pomérné dlouhy (1 rok i vice).

— Vék prvniho pohlavniho styku je u nasi mladeze primérné 18 let, nic-
méné nékolik studif ukazuje, Ze urcity segment populace za¢ina s koital-
ni aktivitou velmi ¢asné, a to jiz pred 15. rokem zivota (cca 14-15 %
dévcat). Tento fakt musi byt zohlednén jak pii preventivnich opatre-
nich, napf. vakcinaci proti lidskému papilomaviru (human papillomavi-
rus, HPV), tak v diferencialni diagndze ¢asného nechténého téhotenstvi
nebo dalsich negativnich konsekvenci ¢asného zacatku intimniho Zi-
vota, predev$im sexudalné prenosnych infekci. Zde je jisté dtlezita alo-
ha rozumné sexudlni vychovy. Ta ma adolescenta obeznamit s fyziolo-
gickymi vyvojovymi zménami, zdsadami intimni hygieny, ale i s tim, ze
heterosexudlni vztahy jsou zaloZeny na vzdjemném davani a prfijimani,
prfi némz partner neni jen predmétem vlastniho uspokojeni, ale spise je
polozen diraz na hluboky a odpovédné zalozeny vztah.

Volba povolani
Az do zacatku adolescence je volba povolani predmétem fantazie, kterd se
nevaze na vlastni schopnosti. Jde spise o hru. Od zacatku adolescence vsak
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jedinec zac¢ina srovnavat sva prani se skute¢nosti. Posuzuje uz své schop-
nosti, porovnava se s jinymi vrstevniky a v§ima si lidi ur¢ité profese. Jen
mala ¢ast adolescenttl si sama vynuti urcité povolani bez ohledu na ostatni
okolnosti a stejné tak malo mladych lidi se fidi vyluéné vnéjsim tlakem,
bez ohledu na své schopnosti. Vétsinou jde o postupné navozeni souladu
mezi pranim adolescenta a jeho okolim. Prakticky lékar pro déti a dorost
by mél ve 13 letech tuto oblast s adolescentem probrat (s nim i s jeho rodi-
¢i), pripadné doporucit kontakt s pedagogicko-psychologickou poradnou,
a zohlednit zdravotni aspekty volby povolani pfi chronickém zdravotnim
problému. Potvrzeni zdravotni zputsobilosti lékafem pti podani prihlasky
na $kolu by uz mélo predstavovat zavrseni vsech téchto uvah.

Vyvoj sebepojeti
Vyvoj sebepojeti prevlada spise ve stfedni a pozdni adolescenci. Némecko-
-americky vyvojovy psycholog Erik H. Erikson zadava obdobi adolescence
ulohu dotvoreni vlastni identity, ptijeti sama sebe jako osobnosti, své role ve
spole¢nosti, uvédomeént si toho, co dospivajici od spole¢nosti ocekava a co ji
chce a muze dat. Pfedpoklada se i vytvoreni zakladnich zasad sebekriti¢nosti
a dotvoreni Zivotnich hodnot, kterych si adolescent vazi a chce dosahnout.
Velmi dulezité k sebepfijeti je i hodnoceni vlastniho vzhledu - dospivajici
casto zkouma svij zevnéjsek, jedinci s nizkym sebehodnocenim nachazeji
pravidelné nejriiznéjsi odchylky a drobné vady, zvelicuji je a trapi se pro né.
Hledani identity v$ak neni jen pasivnim poznavanim sebe. Je spojeno
i s aktivnim experimentovanim. Hledani identity neni procesem pasivnim,
ale procesem sebeformovani. Pokud adolescent roli identifikace nezvlada,
oznacuje Erikson ndaslednou reakeci ,,zmatenim roli“ a k této nezadouci psy-
chické reakci ptifazuje i aspekt agresivity.

e Stredni adolescence: 14-16 let

Ve stfedni adolescenci jesté pretrvava zvysené riistové tempo oproti véku
pred rustovou akceleraci; v této fazi roste dospivajici o cca 6-7 cm za
rok, i kdyz rist se po dosazeni bazalni pohlavni zralosti rychle zpoma-
luje. Rust po menarche velmi diferuje (mezi 3 a 17 cm), priamér je cca
8 cm. Formovani postavy - rozs$ifeni ramen u chlapcti a formovani bokt
u dévéat - je hormonalné podminéno. Zvétsuje se vitalni kapacita plic,
zvétsuje se srdce, mirné stoupa krevni tlak a hematokrit. Nartista orga-
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nicka i mineralni slozka kostni hmoty. VSechny tyto vyvojové zmény jsou
vyraznéjsi u chlapcu.

Primérné v 15 letech véku dochazi u chlapct k prvni ejakulaci, a to bud
pri masturbaci, nebo ve spanku. Roste a rozsifuje se penis.

Sexualita - zde jsou jiz bézné schiizky chlapcii s dévéaty. Stupen sexual-
ni aktivity je velmi variabilni. Zatimco v 16 letech referuje 30 % dévcat a asi
45 % chlapct koitus, 17 % dospivajicich mélo petting a 22 % referuje libani
jako jedinou sexualni aktivitu. Sexualni aktivita je determinovana stupriem
pohlavniho zrani, ale také spole¢enskym tlakem okoli. Vysoka hladina tes-
tosteronu a nizka religiozita byly shledany jako vyrazné faktory predikujici
sexualni aktivitu u chlapct. Vétsina rodi¢t odrazuje déti od sexudlni akti-
vity, ale néktefi ji podnécuji, aby zvysili oblibenost ditéte v jeho vrstevnické
skupiné.

Homosexudlni experimentovani nebyva aplnou vyjimkou a nutné ne-
znamena trvalou sexudlni orientaci. Néktefi adolescenti se homosexualni
orientace obavaji. Homosexualni dospivajici maji vys$si riziko izolace a de-
prese. Strach ze stigmatizace je odrazuje od konzultace téchto problémi
s pediatrem nebo jinym dospélym.

Kromé sexualni orientace prindsi stfedni adolescence rozvoj citovych
vazeb a porozuméni pojmiim jako laska, cestnost a slu$nost. Vztahy mezi
chlapci a divkami jsou v$ak zatim vét$inou povrchni, zdraznujici atrak-
tivitu a sexudlni experimentovani spiSe nez intimitu. Mnozi adolescenti
v tomto véku maji jiz informace o negativnich dtisledcich ¢asného zacatku
intimniho Zivota, pocitaje v to nechténé tehotenstvi i sexualné prenosné in-
fekce vcetné HIV. Tyto znalosti vSak konzistentné neovliviuji jejich chova-
ni. Data o pouziti kondomu pfi prvnim koitu velmi diferuji, u nas v roce
2008 pouzilo kondom pfi prvnim styku pouze cca 35 % chlapct (Weiss,
Zvétina 2009).

Kognitivni vyvoj
Pokracuje rozvoj schopnosti zvladat formdlni operace. Adolescenti v tomto
véku rozviji i tivahy o mravnich konvencich a etickém kodexu.

Sebepojeti
Vrstevnické skupiny ¢asto experimentuji se stylem oblékdni, jejich zajmy se
¢asto méni. Nékteti filozofuji o smyslu zivota. Bézny je pocit vnitfniho ne-
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pokoje a trapeni. Nékdy je problematické odlisit intenzivni prozivani téch-
to pocittt od psychického onemocnéni. Divky maji tendenci charakterizo-
vat sebe samé podle kvality svych interpersondlnich vztahd, chlapci podle
svych schopnosti.

Vztah k roding, vrstevnikim a spole¢nosti
Zatimco puberta je vét§inou ve znameni napjatych vztahti mezi adolescen-
tem a jeho rodici, ve stfedni adolescenci vice dochdzi k urcité odtazitosti
od rodi¢ti a koncentrovani se na vrstevnickou skupinu. Neshody a hadky
s rodi¢i mohou vyvolavat potfebu schiizek, kdy nejozehavéjsim problémem
je fakt separace, spiSe nez ,,s kym jdes“ Se zvySenim heterosexudalnich kon-
taktt klesa vyznam vrstevnickych skupin. Fyzicka atraktivita a oblibenost
zlstava ve stfedu zajmu obou pohlavi a je kritickym faktorem interperso-
nalnich vztahti a sebevédomi. Déti s viditelnou télesnou odlisnosti, napft.
roz§tépem rtu, jsou ohrozeny rizikem poruchy vyvoje socialnich doved-
nosti a sebedtivéry a htife navazuji uspokojivé vztahy.

Ve stfedni adolescenci také za¢ina odpovédnéjsi pfemysleni o tom ,,co
budu délat v dospélosti®. Tento proces je jiz korigovan urcitou sebekritic-
nosti a zvazovanim vlastnich moznosti a vloh.

Doporuceni pro rodice a praktické pediatry

Somatické dospivani, zmény v sexualnim chovani a dotvareni identity
vedou k citovému odtazeni od rodicii. S heterosexudlnimi vztahy po-
stupné mizi vyznam vrstevnické skupiny. Toto obdobi vyzaduje vice
nez jindy pri jednani s adolescenty divérny, pratelsky a neodsuzujici
dialog. Pti hovoru o sexudalnich vztazich je vhodné udrzovat zasady dui-
vérnosti a brat v uvahu celé spektrum normalniho pohlavniho vyvoje
adolescenta.

e Pozdni adolescence: 17-19 let

Somatické zmény jsou v tomto obdobi jiz velmi mirné. Dospély stupen
vyvoje prsl, penisu a pubického ochlupeni je v 17-18 letech dosazen
u 95 % chlapcti i dévcat. Mirné zmény v distribuci pubického ochlupeni se
u chlapcti dotvareji jesté nekolik let, navic se postupné rozviji i ochlupeni
na hrudniku a muzsky typ vlasové hranice, event. pocinajici plesatost.
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Psychosocialni vyvoj

S

exudlni experimentovani postupné mizi a dospivajici se orientuje na trva-

lejsi vztahy. Mysleni je méné egocentrické a rozviji se koncepty jako spra-
vedlnost, patriotizmus a vztah k historii. Star$i adolescenti byvaji idealisté,
ale mohou mit i absolutistické mysleni, které nesnese jiny nazor. Zacinaji
se zabyvat otdzkami religiozity a politiky. Zpomaleni somatického vyvoje
jim pomaha v dosazeni stabilnéjsiho vnimani vlastniho téla. Intimni vzta-
hy zacinaji v jejich zivoté hrat velkou roli. Své vztahy chapou stale castéji
jako lasku a zavazek. Otazka kariéry je vyznamnéjsi, protoze starsi ado-
lescent za¢ind vnimat sebe samého jako soucast spolecnosti (jako student,
délnik, rodi¢ apod.).

Doporuceni pro rodice a praktické pediatry

Erik Erikson definoval finlni tkol adolescence jako dosazeni stabilniho
vnimani dotvorené identity, v¢etné separace od rodiny a iniciace intimi-
ty a realistickych plant do budoucna. Naruseni téchto milniku je davo-
dem pro vyhledani poradenstvi v této oblasti. Hledani identity vSak neni
jen pasivnim poznavanim sebe samého. Hledani identity neni procesem
pasivnim, ale procesem sebeformovani.
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1.3 Syndrom rizikového chovani v dospivani -
teoretické predpoklady a souvislosti

Jana Hamanovd, Ladislav Csémy

1.3.1 Zmény spolecnosti ve druhé poloviné 20. stoleti

Zmény ve spolecnosti ve druhé poloviné 20. stoleti byly podrobnéji popsa-

ny v uvodu této knihy. V zasadé jde predevsim o nékolik faktti:

e Oslabeni rodiny. Mizi $ir$i, multigenera¢ni rodina, prevazuje dvouge-
nera¢ni ,nuklearni“ rodina. Ale stoupa i pocet rodin s jednim rodi¢em
a zvySuje se procento déti narozenych svobodnym matkam. Dochazi
také k oslabeni kazdodenniho spole¢ného rodinného zivota.

e Urbanizace. Budovani velkych, neosobnich sidlist. Rozvoj cestovani a te-
lekomunikaci rychle stird hranice zemépisné i riznych kultur a tradic.

e Zmény ve svété prdce. Tlak na ekonomicky rist a zvySovani produktivity
prace klade vys$s$i pozadavky v piipravé na povolani i pti hledani pracov-
niho uplatnéni.

Dospivajici v dne$nim svété se musi vyrovnavat nejen s radikdlnimi
zménami svého téla a psychiky, danymi dospivanim, ale i s bezprecedent-
né rychle se ménicim okolnim svétem (Hamanova J., 2000). To nezusta-
va bez odezvy: v devadesatych letech minulého stoleti studie z Harvar-
dovy univerzity (Kagan, 1991) ukazala, ze ,,v modernich, technologickych
spolecnostech se na cesté k dosazeni zdravé dospélosti stalo nejrizikovéjsim
obdobim dospiviani — na rozdil od rozvojovych zemi i od diivéjsi doby, kdy
nejrizikovéjsim bylo (a v rozvojovych zemich stdle je) casné détstvi s jeho
nemocemi®.

Americka lékarskd akademie prokdzala, ze v rozvinutych zemich je
zdravi dospivajicich ,vice ohroZeno jevy behaviordlnimi nez biomedicinsky-
mi“. Sloganem Svétové zdravotnické organizace (WHO) se stalo, Ze ,, klicem
ke zdravi dospivajicich je jejich chovini®.

Sklon experimentovat s rizikem je véku dospivani odeddvna vlastni; za
normalni soucast vyvoje vsak lze povazovat pouze jeho prechodné trvani
a také jeho omezenou miru, ktera je$té neznamena ohrozeni jedince a ne-
predstavuje chovani problémové. V poslednich desetiletich v§ak vyrazné
ptibylo mladych, ktefi pfijimaji rizikovy — problémovy zptsob Zivota, jehoz
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mozné nasledky je ohrozuji a neztidka i poskozuji. Jsou dokonce zdaleka nej-

Castgjsi (hlavni) pricinou smrti u 15-19letych, a to jak u nas, tak v zdpadnich
zemich. Mluvi se proto také o tzv. nové morbidité (nemocnosti) mladeze.

Studie prof. R. Jessora

Touto problematikou se uz od sedmdesatych let minulého stoleti zabyva-
li severoamericti autofi, pfedevsim psycholog profesor Richard Jessor (mj.
také spolupracovnik WHO v této oblasti). Provadél rozsahly dlouhodoby
longitudinalni vyzkum chovani mladych lidi (14-22letych) v USA, a to ve
vztahu k psychosocidlnimu vyvoji v adolescenci (Jessor R., 1977; Jessor R.,
1998). Ukazal, ze jde predev$im o nékolik okruhii rizikového chovdni, které
je soucasné chovdnim problémovym: zneuzivani navykovych latek, poruchy
chovani a delikvence (v riizné mire) a rizikové sexudlni chovani, predevsim
predc¢asny sex. Statistickymi analyzami prokazal, ze jednak se tyto rtizné
projevy casto vyskytuji spole¢né (kombinuji se, prolinaji a také vzajemné
usnadnuji svij vznik), jednak maji stejné (zjednodusené vyjadreno) prici-
ny - stejné rizikové i ochranné faktory.

Postupné se vzilo oznaceni syndrom rizikového chovani v dospivani
- SRCH-D (risk-behavior syndrom - RBS, problem behavior syndrom -
PBS). Jedna se o charakteristicky soubor priznakd (nemusi vSak byt vzdy
pritomny v$echny), které vznikaji na stejném podkladé. Nékteré tyto pro-
jevy jsou problémové pouze ve vztahu k véku, tedy k dospivani; také termi-
nus technicus je pravé syndrom rizikového chovani v dospivani.

Richard Jessor zjistil, Ze SRCH-D zastdva urcitou funkci v adolescentové
psychosocidlnim vyvoji: pfina$i mu vyznamnou pozitivni satisfakei v jeho
vyvojovych potizich, pomaha mu fesit soucasnou osobni nesndz nebo mu
nahrazuje néco dilezitého, co momentélné postrada. Presto, Ze snahy od-
stranit svou nesndz jsou v tomto obdobi vyvoje ,legitimni®, mohou, pokud
jsou ,feSeny” rizikovym chovanim, prinaset zavazné dusledky, jako je vy-
voj zavislosti na drogach, Skolni netuspéch az zanechani studia, problémy
se zdkonem, predcasné téhotenstvi aj. Je proto potieba hledat zdravé alter-
nativy, které by u dospivajiciho plnily stejnou funkci, napt. posilovaly jeho
sebevédomi a snizovaly uzkost, umoznovaly (zdravé) vztahy s vrstevniky,
vyplnily prazdnotu apod., bez potieby prijimat chovani rizikové.

Casto se dospivajici chova problémové jen v nékteré oblasti (nékterych
oblastech), coz se nevylucuje s jeho sou¢asnym zdravym (konvencénim)
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chovanim v oblastech jinych. Nebylo by proto spravné mluvit o ,,problé-
movém adolescentovi, ale mluvime o problémovém chovani.

Problémovym chovanim se tu rozumi jakékoli chovani dospivajiciho,
které muiZze ohrozit jeho vyvoj, at uz si je sim adolescent védom jeho rizi-
kovosti, nebo neni - ve druhém piipadé je nasim tikolem ho na rizikovost
upozornit (Jessor R., 1991). U nas i jinde se zpocatku mluvilo o socidlné
patologickych jevech; tento pojem vSak neni ani podle sociologti spravny,
a vzil se proto nazev SRCH-D.

Projevy lze rozdélit do tfi hlavnich okruhi:

1. Zneuzivani (abuizus) navykovych latek

V dospivani je nejcastéji zpocatku motivovano socialné - ne kvili latce
samé, ale kvuli spole¢nosti vrstevnikil. V prvnim stadiu experimentovani
71-81 % adolescentt nikdy neuzivalo drogu o samoté (WHO, 1993). Pro-
blematika je rozvedena v samostatné kapitole. Pokud abuzus pokracuje,
muze dospét az do zavislosti; ta uz je nemoci, psychiatrickou diagnoézou,
a do SRCH-D jiz nepatfi.

2. Projevy v psychosocidlni oblasti

Agresivita, delikvence (protispolecenské chovani v $irsim smyslu, které ne-
musi dosahovat charakteru trestného ¢inu) a kriminalita, ale i autoagresivita
- sebeposkozovani, poptipadé az sebevrazedné myslenky, dale sebevrazedné
pokusy (¢astéjsi u divek) nebo i dokonana sebevrazda (3x ¢astéj$i u hocht).

Urazy - spojené s agresivitou nebo riskovanim, a zvl4$té Grazy dopravni:
fizeni pod vlivem alkoholu nebo jinych navykovych latek, pfi riskantni jiz-
dé a/nebo bez uzivani bezpecnostnich pasu.

Problémové chovani (pfechodného charakteru): rvacky, tyranizovani
slabsich, tyrani zvirat a krutost k nim, vzdorovité, provokativni chovani,
zagkolactvi a Skolni selhavani, opakované zavazné lhani, utéky z domova,
nic¢eni majetku, krddeze, zharstvi aj. Nékteti autofi sem zahrnuji i noseni
zbrani adolescenty. Pokud tyto jevy pretrvavaji déle nez 6 mésicti, mohou
i plynule prechazet v poruchy chovdni. Ty jsou jiz onemocnénim - a jakoz-
to psychiatricka diagndza maji sva kritéria podle Mezindarodni klasifikace
nemoci, 10. revize (MKN 10). Jde v podstaté o maladaptivni, ¢asto antiso-
cidlni chovéani (Binové S., 2006).
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3. Projevy v reprodukcni oblasti

Rizikovym chovénim v této oblasti je predevsim predéasny sexualni Zivot
a s nim témér zakonité spojené ¢asté stiidani partnert a ¢asté sexudlni sty-
ky ,bez ochrany® (viz kapitola ,,Rizikové chovani dospivajicich v sexudlni
oblasti®).

Tyto rizné druhy rizikového - problémového chovani dospivajicich
jsou casto signalizovany nékterymi zevnimi zménami, jako je zhorSeni
$kolniho prospéchu, zména drivéjsich zajmid, novi pratelé, kteri schvaluji
rizikové chovani, aj.

V $ir$im pojeti mize SRCH-D kromé vyse uvedeného problémového
chovani zahrnovat i chovdni ohroZujici primdrné zdravi (Jessor R., Turbin
M.S., 2010).

Patfi sem predev$im nezdrava vyziva a nezdravé stravovaci navyky, né-
kdy az hranicici s chorobou - s poruchami pfijmu potravy, jako je mental-
ni anorexie nebo bulimie. Dale nedostatek pohybu, sedavy zptisob Zivota,
¢asto s nadmérnou vazbou na pocitac nebo televizi.

Nékteré nezdravé navyky mohou byt na pomezi chovani problémo-
vého a chovani zdravi ohrozujictho — typicky koufeni cigaret. Studie na
toto téma ukazala, ze v dospivani nikotinizmus vyrazné koreluje s problé-
movym chovanim a ma jen nepfimy vztah k chovani ohrozujicimu zdravi
(Turbin M. S., 2000).

Statisticky v8ak bylo prokdazano, ze ochranné faktory SRCH-D jsou pro-
tektivni i pro chovani ohrozujici zdravi. Na druhé strané v dospivani je jen
velmi mald negativni korelace mezi zdravi posilujicim jedndnim a problé-
movym chovanim: tedy zdravy Zivotni styl (ve smyslu zaméfeni na télesné
zdravi) jen velmi mélo chrani pfed vznikem chovani problémového (Jessor
R, 1991).

Také protiklad zdravého Zivotniho stylu, tj. rizikovy Zivotni styl v obec-
ném smyslu (vétSinou mysleno u dospélych), zahrnuje predevsim shora
zminéné zdravi ohrozujici jednani, a to na rozdil od rizikového - problé-
mového chovani v dospivani ve smyslu SRCH-D.

Ochranné (protektivni) a rizikové faktory (spoustéce) pro vznik SRCH-D
Jsou mnohé, rizného druhu. Byly statisticky prokazany, v rtiznych zemich.
Jsou vlastné obecné dobfe znamy, ale dosud se s nimi prili§ ,,nepracuje”
a nevyuzivaji se dostate¢né ani v prevenci.
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Na vzéjemném pomeéru faktort rizikovych a ochrannych zavisi, jestli se
(z pouhého obcasného experimentovani) vyvine SRCH-D. Protektivni fak-
tory mohou uc¢inné vyvazovat ptisobeni faktort rizikovych; maji ochranny
vliv pfimy, ale také nepfimy - oslabuji plisobeni faktora rizikovych. Také
vidime, Ze u fady adolescentt, ktefi jsou i ve velkém riziku, se diky protek-
tivnim faktoram problémové chovani nevyvine.

Individualni faktory

Rizikové:

Zanedbavani a zneuziti déti v predchozim détstvi, poruchy chovani, gene-
ticka zatéz; v adolescenci mald sebedtivéra a sebeucta (nékdy i v dusledku
porovnavani se s medialnimi idoly a faleSnym obrazem normy); chronic-
ké nemoc a/nebo handicap, napft. ¢asto syndrom hyperaktivity a snizené
pozornosti — ADHD , ale i napt. zavazné poruchy sluchu; malé ocekava-
ni Gspéchu a $patny $kolni prospéch, event. odchod ze $koly pro neuspéch
(celosvétove je viibec nejrizikovéjsi mladez tzv. vypadla ze $kol), malé a ne-
jisté perspektivy pro budoucnost, nezaméstnanost, obecna beznadéj tyka-
jici se zivota; pratelé s problémovym chovanim, v ¢asném dospivani mensi
vazba na rodice nez na vrstevniky, pfislunost k mensinam (rasovym, et-
nickym, nabozenskym); téhotenstvi a vlastni rodi¢ovstvi v dospivani.

Ochranné:

Pfi eventudlnich negativnich zkuSenostech v détstvi — vyrovnani se s nimi;
vysoka inteligence, sebeucta a sebeduvéra, pozitivni perspektivy pro bu-
doucnost; socialni dovednosti, schopnost sebekontroly, vhodni prate-
1é, zapojeni do pozitivni skupiny vrstevnikd, pozitivni orientace na skolu
a vlastni zdravi, religiozita a ucast na zivoté cirkve a na dobrovolnictvi, po-
cit, ze dospivajici nékam patti — v rodiné, skole, sousedstvi (Brooks, 2012);
netolerantnost vii¢i negativnim sociopatogennim jeviim.

Rodinné faktory

Rizikové:

Vyznamna ztrata v rodiné (véetné zavrzeni svym rodi¢em), dlouhodoby
konflikt v roding, rodic¢e chronicky nemocni (télesné nebo dusevné, vcet-
né zavislosti na navykovych latkdch); nedostate¢nd komunikace v roding,
dysfunkéni rodina; nizky, ale (v posledni dob¢) i zna¢né vysoky socioeko-
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nomicky status rodiny, kde byva maly rodi¢ovsky dohled, coz je dilezité
hlavné v ¢asné adolescenci (Donovan J. E., 2004); rodice prili§ autoritativ-
ni nebo naopak nadmérné benevolentni; rozpor mezi hodnotami rodiny
a vrstevnika.

Ochranné:

Dobré vztahy v rodiné, oteviena komunikace, neautoritativni podpora do-
spivajiciho a jeho prijimani takového, jaky je; neptitomnost rozporu mezi
hodnotami rodiny a vrstevniki, orientace rodiny i na jiné nez konzumni
hodnoty; socioekonomicky je nejméné rizikova stfedni socidlni tfida.

Spolecenské faktory

Rizikoveé:

Chudoba spole¢nosti, nezaméstnanost; prilezitost k nelegalnim ¢innostem,
negativni vzory v okoli, glorifikace negativniho a rizikového chovani v mé-
diich, legalni pfistup ke zbranim; okolni komunita, kde panuje neporadek
v riiznych ohledech, dostupnost drog a zdkony a normy ptiznivé pro uziva-
ni drog (Artur M. W,, 2002).

Ochranné:
Kvalitni skoly, dospéli, ktefi se vénuji mladezi (i mimo rodinu), pozitivni
vzory ve spole¢nosti, obecné mald permisivita k negativnim jeviim, dobra
okolni komunita, stala pozitivni poselstvi v médiich, vytvareni prilezitosti
pro kreativitu mladeze, ptisné zakony o zbranich a drogach, vnimana silna
socialni kontrola a sankce za prestupky.

Podle nékterych studii (Brooks F. M., 2012) mély faktory vztahujici se ke
skole a spole¢nosti vétsi vliv nez ty z oblasti rodiny.

Teorie problémového chovani (problem-behavior theory, PBT)

Fakta zjisténa R. Jessorem byla prokazana také dal$imi autory a jeho PBT
je $iroce uznavana a uplatniovana. Nékolik autort ji vak také kritizovalo,
protoze vidéli tuto problematiku slozitéjsi — v otazce vétsiho vlivu osob-
nostnich predispozic, genetickych vlivii aj. (Feldstein S. W., 2006). Kon-
cepce rizikového — problémového chovani v dospivani fesi také jiné teo-
rie, napt. teorie socidlniho uceni (Bandura), teorie planovaného chovani
(Ajzen) nebo teorie socidlnich norem (Berkowitz). Teoretické koncepce
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SRCH-D nejsou predmétem této publikace; adolescentni medicina celo-
svétové pracuje s Jessorovou PBT a SRCH-D, protoze kromé toho, Ze jsou
$iroce propracované, jsou v praxi nejlépe uchopitelné a vyuzitelné.

1.3.2 SRCH-D v 21. stoleti

Zprava Evropské komise o stavu zdravi mladych lidi v EU

Na prelomu stoleti vydala Evropska komise zpravu o zdravi 15-24letych

v EU, podle niz:

- se vétsina mladych lidi tési dobrému zdravi,

- jejich vyznamna ¢ast vSak trpi chudobou, rozpadem rodin, nedostatkem
socialni podpory, prilezitosti ke vzdélani a profesionalnimu uplatnéni
nebo nizkou kvalitou potravy,

- roste vyskyt nékterych chronickych nemoci, jako jsou alergické choroby,
cukrovka a obezita,

- kazdoro¢né umira asi 30,5 tisice prisludniki této vékové skupiny (23 ti-
sic muzt a 7,5 tisice zen) v dusledku tzv. vnéjsich pric¢in - trazt (prede-
v§im dopravnich), otrav, nasili a sebevrazd (cca 10 % z nich),

- vétdina vnima své zdravi jako dobré, ale zhruba ¢tvrtina trpi psycho-
somatickymi potizemi, kolem 10 % depresemi. Pocit $patného zdravi
je velmi casto pritomen u rizikového chovani. Poruchy reprodukéniho
zdravi zahrnuji predev$im neplanovana téhotenstvi a pohlavni choroby.
Umélé preruseni téhotenstvi u 15-20letych bylo napf. v roce 1997 nej-
Castéji provedeno v Anglii a Walesu (22/1000 ) a ve Svédsku (18/1000).
V dalsich aktivitich komise doporuéuje zamérit se i na zdravi mentalni,

na socialni a kulturni aspekty a na rizikové chovani; urgentni preventivni

opatfeni vyzaduji smrtelné razy a sebevrazdy.

Dalsi vyvoj teorie problémového chovani
Rizikové chovani v dospivani zlistava stale vaznou hrozbou nejen pro Zivot
adolescentu, ale i celé spole¢nosti — pro kterou znamena i nemalé ekono-
mické zatizeni.

Pojeti SRCH-D bylo podpofeno v poslednich tfech dekadach vysled-
ky mnoha studii (pfedev$im v USA) - prufezovych, v riiznych souborech
mladeze, i longitudindlnich (Vaszonyi A. T., 2008).
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V poslednich letech Richard Jessor se spolupracovniky dale propracova-
li PBT - ,reformulovali ji a rozsifili“ (Jessor R., 2003), s cilem jednak po-
kro¢it v porozuméni tomu, jakou roli maji ochranné a rizikové faktory pri
vzniku SRCH-D, jednak umoznit systematictéjsi praci v této oblasti. Za-
vadéji pfi tom novy ,jazyk’ ktery rozliSuje mezi rizikovymi a ochrannymi
faktory pii vysvétlovani variability SRCH-D (Vaszonyi A. T., 2008) a ktery
také vice umoznuje urcity systém prace s nimi pti vyzkumu i v praxi.

Rizikové i ochranné faktory (jak byly shora vyjmenovany) byly na za-
¢atku studii o SRCH-D $iroce zmapovany a jejich platnost se nikterak ne-
méni. Autofi vSak od zac¢atku poukazovali na vyznamnou ucast faktort
psychosocialnich a socialnich a ty v novéjsich studiich utfidili do nékolika
domén. V socialnim kontextu pracuji se ¢tyfmi klicovymi oblastmi v Zivoté
adolescentii: 1. rodina, 2. vrstevnici, 3. $kola a 4. okoli (dana lokalita, v orig.
neighbourhood). Ty pak promitaji do rizikovych a ochrannych faktorti v ur-
¢itém schématu:
1. ochranné faktory: vzory (models), dohled (controls) a podpora (support).
2. rizikové faktory: vzory, ptilezitosti (opportunities) a zranitelnost

(vulnerabillity).

PUsobeni ochrannych a rizikovych faktord.

OCHRANNE FAKTORY
psychosocialni

vzory

dohled

podpora
Behaviordlni

obvyklé chovani

RIZIKOVE CHOVANI

RIZIKOVE FAKTORY
psychosocidlni

vzory

prileZitosti

zranitelnost
Behaviorélni

problémové chovani

Podle Costa E M., 2007.
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Neékolik prikladii:

1. Ochrana

Vzory: rodice zapojujici se do pozitivnich, prosocialnich ¢innosti, podobné
vrstevnici (dobrovolnictvi aj.), ktefi také nesouhlasi s problémovym chova-
nim, sportuji apod.

Dohled: nesouhlas s rizikovym chovanim (v rodiné, ve skole, v okoli - sou-
sedstvi, obci); regulace a sankce za prestupky.

Podpora: vyjadfeny zajem o adolescenta a jeho podpora v roding, funkéni
rodina, zajem ucitele o Zaky apod.

2. Rizika

Vzory: problémové chovani (véetné nikotinizmu a konzumace alkoholu
nad obvyklou miru), v rodiné, skole i okoli (v dané lokalité). Viz vyse 4 kli-
¢ové socialni kontexty.

Prilezitosti: dostupnost cigaret a alkoholu doma, v obchodech, v soused-
stvi, problémové party atd.

Zranitelnost: predev$im tenze v rodiné, nizké sebevédomi, stres ve $kole,
event. deprese.

Pro jednotlivé faktory byla vypracovana jejich kvantifikace na nékoli-
kastupniovych skalach.

Na individudlni roviné pak pristupuje k témto psychosocialnim fakto-
rtim jako dalsi faktor chovdni dospivajiciho; ochranny vliv ma zejména jeho
zapojeni do pozitivnich ¢innosti, zatimco rizikova je pfedevsim jeho ucast
v SRCH-D.

Z vyzkumného a teoretického hlediska se uplatiuje jesté rozdéleni fak-
tord na proximdlni (ovliviwuji chovani pfimo a prtikazné) a distdlni (ovliv-
nuji chovani nepfimo a vézou se k ur¢itému chovani spise teoreticky).

Tyto oblasti rizik a ochrany nejsou povazovany za vycerpavajici, ale
v soucasnosti umoznuji srovnavaci studie napf. v riiznych zemich a kultu-
rach i praktickd nasmérovani v prevenci.

Nové studie - v dal3ich zemich
Nové tfidéni rizikovych a ochrannych faktort bylo pouzito i v nedavnych
studiich, které zjistovaly vyskyt rizikového chovani dospivajicich i mimo
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americky kontinent. Ptedev$im to byly rozsahlé srovnavaci studie v Ciné
a USA (Jesssor R., 2003; Costa F. M., 2005).

Potvrdila se pfi nich také uzite¢nost nové formulace tfi typt ochrany
a tfi typ rizik ve ¢tyfech klicovych socialnich kontextech zivota dospiva-
jicich. Bylo tak mozné zjistovat a porovnavat, a to i ve dvou tak odlisnych
zemich, jako je Cina a USA, které faktory byly pro vznik SRCH-D nej-
dulezitéjsi. Ukazalo se, ze v naprosté vétsiné to byly v obou zemich stej-
né typy ochrany i rizik: nejvétsi vliv mély faktory ochranné, a to v obou
zemich typu ,dohledu® (controls), a dale také podpora ucitelem ve Sko-
le. Z rizikovych byly nejvlivnéjsi rizikové modely vrstevnikil. Ze socidl-
nich kontextii nejvéts{ vliv v USA méla rodina a vrstevnici, v Ciné $kola
a vrstevnici.

Pres veliké rozdily v obou zemich - napt. v Ciné nizké rozvodovost, vice
uplnych rodin, nizsi religiozita, ale vétsi tradice rodinnych zavazki a vétsi
vliv spolecenské kontroly — byla mira korelace protekce/rizik se SRCH-D
v obou zemich velmi podobna.

Prevalence SRCH-D byla o néco mensi v Ciné (hlavné u divek), patrné
i v souvislosti se zdejsim vy$sim skdre faktorti protektivnich a niz$im rizi-
kovych.

Dali{ ned4vna studie byla provedena ve Svycarsku, ve srovndni s Gruzii
(Vaszonyi A. T., 2008). Protektivni a rizikové faktory v ni byly stanoveny
podobné. Prokazala signifikantni souvislost (negativni korelaci) pritom-
nosti protektivnich faktort s niz§im vyskytem SRCH-D a faktort riziko-
vych s vys§im vyskytem SRCH-D (vyznamnou pozitivni korelaci).

Ukazuje se tak platnost a pouzitelnost tohoto ,modelu vysvétlujiciho
vliv protekce a rizik® pfi vzniku SRCH-D i napti¢ zemémi s rozdilnymi
kulturami a spole¢nostmi (Vaszonyi A. T., 2008). Je to pochopitelné, pro-
toze mladeZ v rtiznych zemich prodélava v podstaté stejny vyvojovy proces
dospivani a zije v podobnych spolec¢enskych kontextech.

Pozitivni — a pro prevenci dilezitd — jsou i nova zjisténi téchto studii
o vyznamném pusobeni protektivnich faktort; a to, jak se ukazuje, zvlasté
téch, které znamenaji prosocialni aktivity dospivajicich.
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1.3.3 Prevence SRCH-D

Nové trendy v prevenci SRCH-D
Uéinna prevence SRCH-D je dilezitd pro kazdou spole¢nost, ale naprosto
klicova pro spole¢nost s neptiznivou demografickou situaci. Pocetné slabsi
pristi produktivni generace by méla byt zdrava, v celém bio-psycho-socidl-
né-spiritudlnim kontextu, a bez zbyte¢nych ekonomickych zatézi (jako je
napt. lé¢ba zavislosti, psychiatrickych poruch, neplodnosti jako nasledkii
pohlavnich nemoci a fady dalsich).

Ve svété i u nas mame mnoho preventivnich programi (a vétsinou
jsou nemalo nakladné). Mnohé z nich v$ak vychazeji ze zjednodusenych
predpokladil a jsou zatizeny neznalosti vyvojovych zvlastnosti dospiva-
jicich. Jsou proto casto jen velmi mélo G¢inné. Zabyvaji se mnohdy jen
ohrani¢enym problémem, jako je napf. nikotinizmus, zneuzivani drog
nebo tzv. nechranény sex. OvSem pravé koncepce problémového chova-
ni a SRCH-D ukazuji, ze problémové - rizikové chovani je vysledkem
souhry rady konkrétnich faktort u konkrétniho adolescenta; a ze je tedy
potteba, aby v centru nasi pozornosti byla konkrétni osobnost, jeji pro-
blémy a vyvojové potieby, ale soucasné i nase zaméreni na $ir$i $kalu
moznych pricin.

Lapidarné to vyjadril H. Friedman, byvaly feditel oddéleni pro zdravi
adolescenttt piti WHO, ve své zavéreéné predndsce na celosvétové konfe-
renci v Londyné ,Globalni trendy v podporovani zdravi a vyvoje ado-
lescentti (Friedman H., 2000). Podle ného je potfeba uplatriovat:

1) Holisticky (celostni — celek je vice nez souhrn jeho ¢asti) princip, ktery
je vlastné dtislednym uplatnénim biopsychosocidlniho pristupu k dospi-
vajicimu. Jde tedy o celkové zdravi, v¢etné zdravi mentalniho i sprav-
ného osobnostniho vyvoje. Proto také dale centrem nasi pozornosti
a vychodiskem naseho pristupu musi byt jednotliva konkrétni osoba
adolescenta, nikoli sém problém (napf. nikotinizmus).

2) Programy podporujici zdravi a (spravny) vyvoj adolescentti museji vy-
chazet ze seridzni baze ovérené vyzkumem a jejich pfinos musi byt
zpétné vyhodnocovan, coz se v minulosti nedélo a ¢asto ani v soucas-
nosti nedéje. Dospivani je stile jesté obdobim vyvoje a ten je tfeba sle-
dovat v oblasti somatické, intelektové, duchovni, emociondlni, socidlni
aj., a to i pokud jde o jejich vyrovnanost. Nadéje pro budoucnost podle
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H. Friedmana spociva ve skute¢nosti, ze v mnoha zemich mnoho dob-

rych lidi déla mnoho dobrych véci.

Z poslednich studii o SRCH-D v USA vyplynula také moznost zamérit
se v prevenci uréitych druha rizikového chovani (napt. nadmérné konzu-
mace alkoholu, nikotinizmu nebo nékterych zdravotnich rizik) na faktory,
které u nich byly prokazany jako ucinné. Didle tyto studie upozornily na
prokazané silné ptisobeni jistych faktort psychosocialnich a tim i na roli
spole¢nosti; a nové i na obecny vyznam faktort ochrannych.

Dilezitost ochrannych psychosocialnich faktor

Ztejmé jde o jedno z nejdilezitéjsich zjisténi za posledni dobu. Jak uz
jsme zminili vySe, ukazaly na to i nejnovéjsi spole¢né studie z USA
a Ciny (Costa E. M., 2005; Jessor R., 2010). Prokazaly, Ze ochranné fakto-
ry mohou vyznamné zmirnit vliv faktora rizikovych. Z psychosocialnich
taktort to byl hlavné ,dohled” - i ve smyslu nizké permisivity spole¢nos-
ti k rizikovému chovani (RCH) a obecného nastaveni regulace (usmérno-
vani) prestupkd. A déle také podpora zaki ze strany uditeld. Na individu-
alni drovni to pak bylo pozitivni chovani adolescenta, jeho zapojeni do
rtiznych aktivit $kolnich, cirkevnich, sportovnich aj.; hlavné ale jeho rtiz-
né prosocidlni aktivity. Zduraznuje se, ze mladez s RCH je ,dosazitelna“
pravé pomoci téchto pozitivnich aktivit, které by spole¢nost proto méla
dostate¢né podporovat. Také ve vysledcich britskych studii hraly protek-
tivni faktory na socialni a Skolni drovni dulezitou roli, vét$i nez rodina
(Brooks F. M., 2012).

Vold se tak po zmeéné soucasného paradigmatu v prevenci (Roth J. L.,
2003) - od zaméfeni se na negativni jevy a odstrasovani od nich ke snaze
predevsim posilit pozitivni vyvoj, ,vnitfni zdroje“ adolescenta: ten pak,
kdyz rizikové faktory v jeho zZivoté nepfevladnou, RCH vlastné nepotie-
buje.

Ve shodé s tim jsou i dalsi soucasné trendy — napf. smér pozitivni psy-
chologie s jejimi cili podpofit u zakt psychickou odolnost, identifikova-
ni a vyuzivani svych silnych stranek aj. (Slezackova A., 2011). Podobnym
smérem ukazuje napft. i diiraz na spravny vyvoj osobnosti, pfi némz je pri
vychové potfebné i vytvareni si vnitfnich hranic mezi zcela svobodnym
osobnim rozhodovanim podle vlastnich z4jmt a respektovanim spolecen-
skych norem (Navratil S., 2011).
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Role spole¢nosti v prevenci SRCH-D

Podle prof. Jessora, kdyz mluvime o RCH adolescentti a o jejich Zivotnim
stylu, nemélo by to byt vykladano tak, ze zodpovédnym za tyto jevy ¢inime
pouze doty¢ného jednotlivce. ,To by znamenalo obvinovat obét* (Jessor R.,
1991).

Soucasné prace podle ného jasné ukazaly, Ze riziko je zakotveno v $ir$ich
socialnich souvislostech a jeho redukce vyzaduje i zmény ve spole¢nosti.
Také podle memoranda WHO jsou dospivajici ,,seizmograty®, které ukazu-
ji ina problémy spolecnosti jako celku (Seiffge-Krenke I., 1998).

Je také na spole¢nosti, aby napf. i pomohla ochranit své rizikové
populacni skupiny. Takovou skupinou je u nas typicky ucnovska mladez
- tzv. zaci v praktické pripravé na povoldni. Dlouhodobé ,vedou® téméf
ve véech druzich RCH, a statni politika a prislusné trady jim presto ne-
vénuji vétsi pozornost, navzdory upozornénim odbornikd. Dilezitou
prevenci je u nich mj. spravna volba povolani - ve shodé¢ s jejich zdra-
votnim stavem, aby nemuseli ze zdravotnich divodii zvoleny obor opus-
tit, poptipadé odejit z uceni, bojovat s nezaméstnanosti, event. s nemo-
cemi z povolani; od devadesatych let minulého stoleti prestala u nés byt
pracovnélékarska péce o né uspokojivé fesena. Pfitom mlddez, ktera ne-
ukoncila zakladni nebo stredoskolské vzdélani — tzv. vypadla ze $kol, je
celosvétové nejvice rizikova a pro prevenci a pak i pro nutné intervence
a terapii nejhtife dosazitelna.

Pramysl zabavy a viiv médii samozfejmé znamenaji rizikové faktory;
medialni gramotnost jist¢é miize pomoci, ale ne ve véem. ,,V soucasnos-
ti existuje vice nez 3 tisice védeckych praci, které jednoznacné prokazuji
vztah mezi nasilim predvadénym v televizi a naslednym nasilnym chova-
nim déti a mladistvych® (Koukolik E.,, 1996).

Oblasti, kterd naopak v prevenci miize ptisobit a ¢asto také ptisobi pro-
tektivné, je zdravotnictvi:

V dorostové problematice erudovany a pro svého pacienta angazovany
lékat ma u dospivajiciho zna¢nou autoritu; a vyzkumy ukazuji, ze vétsi cast
adolescentt by se svym lékafem o svych problémech rada mluvila (ale cas-
to tuto moznost postradd). Takové preventivni (ale i kurativni) poradenstvi
- formou partnerského dialogu - predstavuje pro lékatfe nemalou ¢asovou
investici, ale stoji za to. OvSem lékar dospivajicich by mél viceméné pri
kazdé prilezitosti provadét psychosocialni screening na SRCH-D - vyhle-
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davat a vcas zachycovat riizné jevy tohoto syndromu a snazit se pomoci je
resit pokud mozno v zacatku, jesté nez se rozvinou, a to ¢asto ve spolupraci
s dal$imi odborniky (psychoterapeuty, odborniky na rodinnou terapii aj.).
Rozvinuté projevy SRCH-D také mohou prechazet (¢asto plynule) do ne-
moci, napt. do poruch ptijmu potravy, zavislosti, poruch chovani jakozto
psychiatrické nozologické jednotky - a tam jsou pak spoluprace a léceni
odbornikem nezbytné.

V posledni dobé vznikla ve svété fada schémat, ktera se zabyvaji meto-
dikou prevence SRCH-D pri lékatrskych preventivnich prohlidkach. Vét-
$ina z nich vychazi ze systému GAPS (guidelines for adolescent preventive
services), ktery byl publikovan jako dokument Americké lékarské spolec-
nosti (Ester A. B., 1994) a ktery podle naseho nazoru je po mensi adaptaci
velmi dobre pouzitelny i v nasich podminkach (Kabicek P, 2005; Hama-
nova J., 2000). Preventivni prohlidky jsou tu zaméfeny kromé sledovani
télesného vyvoje a zdravi i na dalsi problematiku: zdmérna nebo nahodna
poranéni, $kolni problémy, psychosocidlni adaptace, deprese a suicidal-
ni chovani, zneuzivani alkoholu, nikotinu, drog a anabolickych steroidd,
event. nepriznivé dtsledky pred¢asné sexudlni aktivity, zneuZivani a za-
nedbavani dospivajicich. Soucasti tohoto systému je také dvakrat béhem
dospivani separatni pohovor s rodi¢i (informace o zméndch a potrebach
v dospivani i o zamysleném sméru lékarova poradenstvi pro jejich ado-
lescenta).

Zdravi podle WHO znamend nejen nepfitomnost nemoci, ale i pohodu
v celém Sirokém bio-psycho-socidlné-spiritudlnim pojeti. Dospivani pak
podle odbornikit na adolescentni medicinu je navic definovano i nepti-
tomnosti SRCH-D (Raphael D., 1996) a zvladanim vyvojovych ukola to-
hoto véku - tedy uspésnym prechodem do dospélosti. Prevence RCH v in-
dividudlni roviné, u konkrétniho dospivajiciho, je proto také tkolem jeho
lékare; a celosvétové, ale i u nas se adolescentni medicina a pediatrie snazi
pro to rozvijet podminky.

Prevence SRCH-D v kazdodennim Zivoté

Prevence SRCH-D v kazdodennim Zivoté samozfejmé znamena vyhleda-
vat a posilovat znamé ochranné faktory a odstranovat nebo omezovat ty
rizikové. Z praktického hlediska bychom radi zduraznili ty casté a dule-
zité.
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Je potieba se snazit, aby si dospivajici pokud mozno neptinasel z détstvi
zadna zranéni a/nebo handicapy. Pokud jsou pritomny, pomoci mu (pokud
mozno uz v détstvi) vyrovnat se s nimi.

Hledénim v dospivani si musi kazdy projit sam, ale potfebuje pfi tom —
kromé jiného - podporu a spolehlivé vztahy. M¢él by byt na , kfizovatkach®
béhem dospivani doprovazen - idealné rodici, pripadné jinym, lidsky zra-
lym dospélym, ktery je motivovan nezi$tné mu pomahat, umi mu naslou-
chat, neautoritativné radit, prijimat ho takového, jaky je, ktery mu vytycuje
nutné hranice, ale i ponechava prostor pro jeho souc¢asné nazory, rozhodo-
vani i pro jeho osobity vyvoj.

Uloha doprovézejictho neni uplné snadnd, vyzaduje porozuméni pro
vyvoj v dospivani. Je nutné v tomto véku pocitat se zakonitou krizi autori-
ty dané, ta uz pottebuje byt ziskana (uznanim dospélého); dale s nezralosti
adolescenta v nékterych sférach: jeho télesné i intelektové sily se ke konci
dospivani blizi k celozivotnimu vrcholu - ¢asto ptisobi dospélym dojmem,
ale chybi mu vytrvalost, zkusenosti, schopnost realisticky zhodnotit situaci,
takze v urcitych okolnostech muze zcela selhat.

Jeho chovani ovliviuji informace (o rizicich) mnohem méné nez do-
spélého, vice tu zalezi na motivacich informace pouzit nebo nepouzit a na
jeho dovednostech - jak odolavat tlaku vrstevniki, jak odmitat RCH, jak
komunikovat apod. Je nutné pocitat s tim, Ze dospivajicimu je potfeba urcit
mezni limity, ale jinak nez formou represe - zakazu, prikazu, které u kon-
krétniho adolescenta byvaji malo u¢inné az neucinné. Podle seridéznich
vyzkumt naopak je u¢innd represe v zakonech - prisné zakony o drogach,
zbranich, dopravé.

Uéinnd primarni prevence znamena predeviim vlastné kazdodenni po-
ctivou snahu a préci rodi¢u, uciteld, instituci a Grad. V samotné mladezi
je vzdy pozitivni potencidl - je odedavna obdarena velkou energii, kreati-
vitou, pruznosti; potebuje ale podminky pro zdravy vyvoj, v¢etné jasnych
a nedvojznacnych poselstvi pri svém hledani. A jeji velka ¢ast vita i naroc-
né tkoly, pokud jsou pravdivé a smysluplné.
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2 Syndrom rizikového chovani
v zivoté dospivajicich

2.1 Abuzus navykovych latek a zavislosti

2.1.1 Stadia cesty do zavislosti

Pavel Kabicek

Navykové latky a mozkovy systém odmén

Soucasné vyzkumy ukazuji mnoho nového o neurobiologické povaze za-
vislosti. Biochemické, ale také funk¢ni zobrazovaci a genetické studie do-
kladaji dilezitost nékterych nervovych drah pro rozvoj jednotlivych stadii
cesty do zéavislosti. Hodné k tomu pfispélo studium systému odmén (re-
ward system), ktery odpovidd za pifjemné a libé pocity. Tento mozkovy
systém je vyvojové velmi stary a spojeny s principem reprodukce, zacho-
vani rodu a Zivota. Silnymi pfirozenymi stimuly systému odmén jsou sex,
dopaminergni a nachazi se v limbickém systému, bazalnich gangliich (pre-
dev$im nucleus accumbens, ventralni tegmentalni area) a v prefrontalni
kite (viz obrdzek). Se systémem odmén pozitivné reaguji navykové latky
(NL) a uméle vyvolavaji pocit libosti a uspé$nosti. To vede zpétnovazebné
k posilovani snahy (reinforcement) tuto ¢innost opakovat.

Studie na zviratech i prace popisujici funkéni magnetické rezonance u ¢lo-
véka ukazuji u zavislych poruchy neurochemickych mechanizmt (napt.
v oblasti sekrece dopaminu a endorfinti v mozkovém systému odmén) a akti-
vaci mozkového zatézového systému (corticotropin releasing factor) v pribeé-
hu rozvoje zavislosti (Vachova, 2009). Genetické studie ukazuji dulezitost jak
mozkového systému odmeén, tak mozkového zatézového systému v rozvoji
a tendenci k zavislosti a v mechanizmu relapsu zavislosti pti lécbé.

Molekularni studie v soucasnosti identifikuji transduk¢ni a transkrip¢-
ni faktory, které zptisobuji zavislosti navozené poruchy regulace systé-
mu odmén. Jako zvlasté dilezité se ukazuje vysvétlit prechod od ptilezi-
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Mozkovy systém odmén.

prefrontdlni klira septum

VTA - ventralni tegmentalni area
MFB - medial forebrain bundle; medialni svazek pfedniho mozku

tostného uzivani, které jesté nese znamky kontroly nad timto chovanim,
do zavislosti. Popsany jsou mechanizmy uéinku drog - jednak posilu-
ji toto chovani navozenim pociti odmény a také naslednym snizenim
aktivity dopaminergnich 1 serotoninergnich nervovych zakonceni
v dobé preruseni uzivani (withdrawal), které pravdépodobné zpusobu-
je negativni prozitky, jednak vedou k nutkdni uzit drogu znovu (Koob,
2006).

Lidé zavisli na kokainu oznacovali faze prozitku uc¢inku drogy jako
vzruSeni (rush), ddle povznesend nalada a euforie (high), posléze poklesla
néalada a dysforie (low) a nakonec touha uzit drogu znovu - bazeni (cra-
ving). Béhem bazeni se na pozitronové emisni tomografii zvySovala aktivita
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v oblasti amygdaly (¢asti limbického systému) a v predni casti gyrus cinguli
(cingularni kortex) — viz schéma niZe.

Genetické studie ukazuji vyssi vyskyt zneuzivani a zavislosti u osob s ur-
¢itymi typy polymorfizmii v genech pro dopaminové a serotoninové recep-
tory. Napt. alela A1l Taqla mutace genu dopaminového D2-receptoru pozi-
tivné koreluje s problémovym uzivanim alkoholu a drog.

Zapojeni mozkovych struktur do systému odmén.
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Diagram zndzorfuje regiony, které jsou zapojeny do systému odmén. Ustfednimi ¢ést-
mi jsou prefrontdlni kira, kterd se poji s NAc a md recipro¢ni vztah s VTA. VTA se dale
spojuje s limbickym systémem, ktery zpétné komunikuje s NAc. NAc se pres ventralni
pallidum poji s thalamem, ktery pres cingularni kortex navazuje na prefrontalni kortex.
NAc - nucleus accumbens

VTA - ventralni tegmentdlni area

bed nucleus - lazkové jadro striae terminalis

Podle Vachova P. E., Rackova S., Janii L.: Neuromechanismy t¢inku navykovych latek,
systém odmén. Ces. a slov. Psychiat. 105, 2009, 6-8, 263-268.

Klinicka klasifikace stavli spojenych se zneuzZivanim navykovych latek

Zavislost na navykovych latkach je chronické relabujici onemocnéni pro-
jevujici se nutkdnim drogu vyhledat a brat, selhdnim kontroly ve vzta-
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