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Charakteristika období 

dospívání

• Přechodné období - stále ještě probíhá 

vývoj

• Kritické období - změny jsou rychlé,

radikální a komplexní

• Období rizikové - psychosociální 

problematika
(WHO - v rozvinutých zemích je dospívání nejrizikovějším obdobím na 

cestě k dospělosti)



Věkové vymezení adolescence

WHO

Adolescence                              10 - 19 let

puberta                    dívky         10 - 15 let

chlapci        11 - 16 let

Mládež                                       15 - 24 let

ČR

Dorost                                        14 - 19 let



Biologická problematika 

dospívání

• Rychlý tělesný růst

• Nové hormonální poměry

Časté důsledky:        karence

adaptační nesnáze



Růstová rychlost v adolescenci

• Do 10 let                    cca 4-6 cm/ rok

• V pubertě:

děvčata       9 – 11 cm/ rok

max. růstová rychlost ve 13letech 

chlapci      10 – 12 cm/ rok

max.růstová rychlost  v 15 letech



Dle Marshall WA et al Arch Dis Child 1970, 45, p. 13



Dle Marshall WA et al Arch Dis Child 1970, 45, p. 13



Nejčastější chronická somatická 

onemocnění, která se projevují v 

dospívání

• Ortopedické poruchy ( skolióza)

• Smyslové vady ( refrakční oční vady)

• Kožní choroby ( těžší formy akne)

• Imunitní a alergická onemocnění

• Obesita, hyperlipoproteinemie, hypertenze



Psychický vývoj v dospívání

• Ve sféře citové- emoční instabilita

emoce jsou často negativní

sugestivita

• Ve sféře intelektuální - rozvoj rozumových 

schopností a tvořivého

myšlení

• Ve sféře sociální - roste vliv vrstevníků

emancipace od rodiny



Trendy ve zdravotním stavu 

dospívajících v posledních letech

• Behaviorální problematika převládá nad 
biomedicínskou

• Stoupá incidence syndromu rizikového 
chování

• Projevy jsou časnější než dříve

• Jednotlivé projevy rizikového chování často 
koincidují



Syndrom rizikového chování v 

dospívání (SRCH-D)

1. Abusus návykových látek (event.vznik závislosti)

Nikotin, alkohol, kanabinoidy,tzv.tvrdé drogy

2. V psychosociální oblasti

Sociální maladaptace,poruchy chování,agresivita, delikvence, 

autoagresivita, úrazy

3. Rizika pro reprodukční zdraví

Časný začátek pohlavního života – střídání partnerů – STI – aborty –

časná a nechtěná těhotenství

4. Rizika ve stravování

Obesita, ale na druhé straně i nezdravé dietování

5. Nezdravý pohybový režim

Nadměrné sezení u počítače, ale na druhé straně i nepřiměřený fyzický 

trenink



Etiologie SRCH-D - komplexní

Exogenní – společenské faktory

1. Oslabení rodiny

2. Urbanizace

3. Nejistota životních perspektiv

Endogenní faktory

ADHD



SRCH –D  – základní charakteristiky

• Projevy se vyskytují často společně

• Mají stejné rizikové a ochranné faktory

• Rizikové chování plní dospívajícímu 

určitou společenskou úlohu

• Obrací pozornost k celé vyvíjející se 

osobnosti dospívajícího



Ochranné a rizikové faktory vzniku 

SRCH-D

Rizikové faktory Ochranné faktory

individuální Zanedbání a zneužívání dětí

Malá sebedůvěra a sebeúcta

Nezaměstnanost,sklon k 

riskování

Vysoká inteligence, zapojení 

do pozitivní skupiny 

vrstevníků, oceňování vzdělání

Schopnost sebekontroly

rodinné Významná ztráta v rodině, 

chronicky nemocní rodiče,

Příliš autoritativní rodiče, 

nedostatek 

komunikace,příliš 

benevolentní rodiče

Dobré vztahy v rodině, 

nepřítomnost rozporu mezi 

hodnotami rodiny a 

vrstevníků, podpora 

dospívajícího

společenské Chudoba, příležitost k 

nelegálním činnostem, 

glorifikace rizikového a 

negat.chování v médiích        

Kvalitní školy, pozitivní vzory 

ve společnosti, malá 

permisivita k negat. sociálním 

jevům,přísné zákony o 

zbraních a drogách



Časné projevy SRCH-D

Psychosociální projevy

• Zhoršení ve škole, zanechání dřívějších 
zájmů, poruchy chování

• Změna vrstevnické skupiny (chování, typ 
zábavy a kultury, permisivita k užívání 
drog)

Příznaky

• Typ oblékání, sebepoškozování, úbytek na 
váze, ↓ hygiena, tělesné projevy abúzu drog



Úmrtnost dospívajících ČR

(15-19 let)

• V roce 2014: celkově 165 úmrtí 

• Hlavní příčiny smrti        

Vnější příčiny smrti 112 (67,8%)

z toho 1. dopravní úrazy  (51)

2. sebevraždy        (34)



Zneužívání psychoaktivních látek u 

dospívajících

Primárně sociálně motivovaná činnost

Nebezpečí marihuany obecně podceňováno

Nebezpečné pro dospívající na hranici psychické 
dekompenzace

Z populace 17-18 letých cca 50% zkušenost s 
marihuanou



ESPAD 2011 a 2015

The European School Survey 

On Alcohol and other Drugs









Celoživotní zkušenost 

s cannabis (%) ESPAD 2011



Cannabis v posledních 

12 měsících (%) – ESPAD 2015



ÚZIS 2011



ÚZIS 2014



CRAFFT (Knight 2002)



Kazuistika

• 16 letá obézní dívka

• 1,5 dne trvající teploty se stavy obluzení

• V noci porucha vědomí – promodrání, s 

trismem a krátkodobou poruchou dýchání

• Při příjezdu RZP při vědomí, bez křečí nebo 

třesu. Při transportu TK, saturace 

O 2 v normě.



Osobní, rodinná a soc.anamnéza

• Z 7.gravidity, perinatálně v normě

• V 7 letech úraz páteře, ve 13 letech úraz 

hlavy po autonehodě, před rokem zneužití 

Subutexu

• Matka po nefrectomii pro Ca, otec plný 

invalidní důchod pro deprese

• 4 sourozenci zdrávi, 11- letý bratr EP

• SA: opakuje 8. třídu, matka nezaměstnaná



Status praesens

166 cm, 72 kg, TK 111/78, akce srdeční 

82/min, dechy 16/min, TT 38,9 st.

Febrilní, striae na prsou a břiše, jizva na čele.

Hrdlo klidné, uzliny nezvětšeny, dýchání 

čisté,akce pravidelná, ozvy ohraničené.

Bolestivost paravertebrálně dx., bolest 

vystřeluje do dx. ramene



Vyšetření

• CRP 132….206,9 mg/dl

• KO Leu 10,6, tyč. 17

• Koagulační vyšetření: Quick, APTT N

D dimér 1235

• Biochemismus v normě, moč a sed.v normě

• RTG P a S – vlevo nad bránicí splývavě zmnožená 

kresba

• RTG hrudní páteře – bez traumatických změn



Vyšetření 2

• EKG fr. 103, zátěžové změny s převahou 

nad levostrannými srdečními oddíly

• ECHO-kardiografie – limitované polohou 

vsedě, orientačně v normě









Rizikové chování v oblasti 

psychosociální

Poruchy chování – krutost ke slabším, ničení 

majetku, záškoláctví,agrese s 

fyzickým násilím

Suicidální chování

Kriminalita mládeže

Úrazy ( nejčastěji dopravní) – riskantní jízda,vliv 

alkoholu a drog

Úrazy ve škole v souvislosti s násilím



Dokonané sebevraždy

Období - 14 let 15 – 19 let

1996 - 2000 38 289

2001 - 2005 35 206

2006 - 2010 13 187

Český statistický úřad 2011



Poruchy reprodukčního zdraví v 

dospívání

Somatická a psychosociální nezralost

Střídání sexuálních partnerů

Rizika:

STI ( sexual transmitted infections)

Těhotenství v dospívání

Spontánní i indukované aborty



Coitarché u dívek v ČR

• 15 let                               14,5%

• 16 let                                37,2%(celkově)

• 17 let                                53,6%(celkově)

• 18 let                                86,2%(celkově)          

(ÚPMD Praha)



Incidence syphylis podle věku a pohlaví

ÚZIS 2012



Incidence gonokokové infekce podle věku a 

pohlaví

ÚZIS 2012



Ne-klasické STI u adolescentů

• Studie USA – Forhan S.E. et al. Pediatrics 2009, 124, p.1505-1512

838 dívek (14-19 let) – moč LCR + vaginální stěry

u  25% sexuálně aktivních   jakákoli STI

u  18%                                  HPV infekce

u   7%                                   chlamydie 

• Studie ČR – Kacena K.A. et al. Sex Trans Dis 2001, 28, p. 356-362

233 dívek (15-20 let průměr 16 let) – moč LCR

u  8,2 % sexuálně aktivních  pos. chlamydie









Potraty v adolescenci ČR

Věk Indukované 

aborty (AB)

Spontánní

AB

Ektopické

gravidity

Do 14 let 56 2 0

15-19 let 2967 527 15

ÚZIS 2008



Prevence  SRCH-D

Celospolečenská podpora rodiny

Úkoly zdravotníků:

Být sami odborně erudováni

Informovat správně adolescenty a jejich rodiče

Psychosociální screening

Individuální preventivní poradenství (provázet 

dospívajícího, nabídnout zdravou alternativu)


