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Charakteristika obdobi
dospivani
» Pfechodn¢ obdobi - stale jesté probiha
VY VO]

» Kritické obdobi - zmény jsou rychlé,
radikalni a komplexni

* Obdobi rizikove - psychosocialni
problematika

(WHO - v rozvinutych zemich je dospivani nejrizikoveéjsim obdobim na
cesté k dospélosti)
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Biologicka problematika
dospivani
* Rychly télesny rust

* Nove hormonalni poméry

Casté dasledky: karence

adaptaCni nesnaze



Rustova rychlost v adolescenci

e Do 10 let cca 4-6 cm/ rok
* V puberte¢:
dévcata 9 —11cm/ rok

max. rustova rychlost ve 13letech
chlapci 10— 12 cm/ rok
max.rustova rychlost v 15 letech
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Nejcastéjsi chronicka somaticka
onemocnéni, ktera se projevuji v
dospivani

Ortopedicke poruchy ( skolioza)
Smyslove vady ( refrakéni o¢ni vady)
KozZni choroby ( t€zSi formy akne)
Imunitni a alergickd onemocnéni

Obesita, hyperlipoproteinemie, hypertenze



Psychicky vyvoj v dospivani

* Ve sfere citove- emocni instabilita
emoce jsou ¢asto negativni
sugestivita

e Ve sfere intelektualni - rozvoj rozumovych
schopnosti a tvoriveého
mySleni

* Ve sféfe socialni - roste vliv vrstevniku
emancipace od rodiny



Trendy ve zdravotnim stavu
dospivajicich v poslednich letech

Behavioralni problematika prevlada nad
biomedicinskou

Stoupa incidence syndromu rizikoveho
chovani

Projevy jsou Casn¢jSi nez drive
Jednotlivé projevy rizikového chovani ¢asto
koinciduyi



Syndrom rizikového chovani v
dospivani (SRCH-D)

1. Abusus navykovvch latek (event.vznik zavislosti)

Nikotin, alkohol, kanabinoidy,tzv.tvrd¢ drogy
2. V psychosocidlni oblasti

Socialni maladaptace,poruchy chovani,agresivita, delikvence,
autoagresivita, urazy

3. Rizika pro reprodukcéni zdravi

Casny zacatek pohlavniho Zivota — stfidani partnert — STI — aborty —
casna a nechténa t¢hotenstvi

4. Rizika ve stravovani

Obesita, ale na druh¢ strané 1 nezdravé dietovani

5. Nezdravy pohybovy rezim

Nadmérné sezeni u pocitace, ale na druhé strané 1 nepiiméreny fyzicky
trenink



Etiologie SRCH-D - komplexni

Exogenni — spoleCenske faktory
1. Oslabeni rodiny

2. Urbanizace

3. Nejistota zivotnich perspektiv

Endogenni faktory
ADHD



SRCH -D - zakladni charakteristiky

Projevy se vyskytuji Casto spolecné
Maji stejné rizikove a ochranné¢ faktory
Rizikove chovani plni dospivajicimu
urcCitou spolecCenskou ulohu

Obraci pozornost k celé vyvijejici se
osobnost1 dospivajiciho



Ochranné a rizikové faktory vzniku

SRCH-D

Rizikove faktory

Ochranne¢ faktory

individualni

Zanedbani a zneuzivani déti
Mala sebeduvéra a sebeucta

Nezaméstnanost,sklon k
riskovani

Vysoka inteligence, zapojeni
do pozitivni skupiny
vrstevnikl, ocenovani vzdélani
Schopnost sebekontroly

rodinné Vyznamna ztrata v rodiné, | Dobré vztahy v roding,
chronicky nemocni rodi¢e, | nepfitomnost rozporu mezi
Prili§ autoritativni rodice, hodnotami rodiny a
nedostatek vrstevnikil, podpora
komunikace,piilis dospivajiciho
benevolentni rodice

Spoleéenské Chudoba, prilezitost k Kvalitni Skoly, pozitivni vzory

nelegalnim ¢innostem,
glorifikace rizikového a
negat.chovani v médiich

ve spolecnosti, mala
permisivita k negat. socialnim
jevim,pfisné zakony o
zbranich a drogach




Casné projevy SRCH-D

Psychosocialni projevy

» ZhorSeni ve Skole, zanechani drivéjSich
zajmu, poruchy chovani

* Zmeéna vrstevnicke skupiny (chovani, typ
zabavy a kultury, permisivita k uzivani
drog)

Priznaky

* Typ obl¢kani, sebeposSkozovani, ubytek na
vaze, | hygiena, télesne projevy abuzu drog



Umrtnost dospivajicich CR
(15-19 let)

e V roce 2014: celkove 165 umrti

« Hlavni pfi¢iny smrti
Vnéjsi pri¢iny smrti 112 (67,8%)
z toho 1. dopravni urazy (51)
2. sebevrazdy (34)



Zneuzivani psychoaktivnich latek u
dospivajicich

Primarné socialn€¢ motivovana ¢innost
Nebezpec€i marithuany obecné podcenovano

Nebezpecne pro dospivajici na hranici psychicke
dekompenzace

Z populace 17-18 letych cca 50% zkuSenost s
marihuanou



ESPAD 2011 a 2015

The European School Survey
On Alcohol and other Drugs

A ESPAD| &
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Koureni cigaret

Denni kuraci

Silni kufaci (11 a vice

cigaret denné)

Piti alkoholu
v poslednich 30 dnech

FPivo 6krat a casté]i
Vino Bkrat a castgji
Alkopops bkrat a castéji

Destilaty bkrat a casté)i




Chlapei

Druh navykove latky mmmmm 01
25
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Heroin nebo jiné opiaty 171 41 18 15 13| 17 29 | 24
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Celozivotni zkuSenost
s cannabis (%) ESPAD 2011

Figure 13a
Lifetime use of marijuana
or hashish. All students.
2011. Percentages.
(Table 29)

Data uncertain
or not available

Non-participating
country




Cannabis v poslednich
12 mésicich (%) — ESPAD 2015




UZIS 2011

2.13.2 Pacienti uzivajici psychoaktivni latky evidovani v ambulantnich

psychiatrickych zarizenich *)

Patients using psychoaciive subsfances registered in oul-pafient psychiainic

facilities *)
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Tabulka 1: Pacienti uZivajici navykove latky |&Geni v psychiatrickych ambulantnich zafizenich podle skupin navykowvych latek
avekovych skupin v roce 2013
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CRAFFT (Knight 2002)

Pta se a odpovedi zaskrtava lekar

"Car" fizeni vozidla pod vlivem alkoholu/drog

"Relax" uziti A/D pro zlepseni nalady/adaptace

"Alone" uziti A/D osamoté

"Forget" amnesie

"Friends" upozornili Té pratelé na Tvlj problém a A/D?

"Trouble" mel jsi obtiZze,kdyz jsi bral A/D 7

Vyhodnoceni - spoéitejte kladné odpovédi

0 odpovédi

Patrné se nejedna o zavislost

1 odpovéd

Prilezitostneé uzivani

2-3 odpovédi Skodlivé uzivani

46 odpové

di Zavislost




Kazuistika

16 leta obézni divka

1,5 dne trvajici teploty se stavy obluzeni

V noci porucha védomi — promodrani, s
trismem a kratkodobou poruchou dychani

P11 prijezdu RZP ;

oi'1 védomi, bez kieci nebo

tresu. P11 transportu TK, saturace

O , v norm¢.



Osobni, rodinna a soc.anamneza

Z 7.gravidity, perinataln€ v norme

V 7 letech uraz patere, ve 13 letech traz
hlavy po autonehodé, pred rokem zneuziti
Subutexu

Matka po nefrectomii pro Ca, otec plny
invalidni duchod pro deprese

4 sourozenci zdravi, 11- lety bratr EP

SA: opakuje 8. tfidu, matka nezaméstnana



Status praesens

166 cm, 72 kg, TK 111/78, akce srdecni
82/min, dechy 16/min, TT 38,9 st.

Febrilni, striae na prsou a brise, jizva na Cele.

Hrdlo klidné, uzliny nezvétSeny, dychani
Cisté,akce pravidelna, ozvy ohraniCeng.

Bolestivost paravertebralné dx., bolest
vystieluje do dx. ramene



VySetreni

 CRP 132....206,9 mg/dl
KO Leu 10,6, tyC. 17
* Koagulacni vySetieni: Quick, APTT N
D dimeér 1235
* Biochemismus v norme, moc¢ a sed.v norme

« RTG P a S - vlevo nad branici splyvavé zmnozena
Kresba

* RTG hrudni patefe — bez traumatickych zmén



VysSetreni 2

 EKG fr. 103, zat€zove zmény s prevahou
nad levostrannymi srdeCnimi oddily

« ECHO-kardiografie — limitované polohou
vsede, ortentacn€ v norme
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Rizikové chovani v oblasti
psychosocialni

Poruchy chovani — krutost ke slabSim, ni¢eni
majetku, zaskolactvi,agrese s
fyzickym nasilim

Suicidalni chovani

Kriminalita mladeze

Urazy ( nejéastéji dopravni) — riskantni jizda,vliv

alkoholu a drog

Urazy ve skole v souvislosti s nasilim



Dokonane sebevrazdy

Cesky statisticky utad 2011



Poruchy reprodukcniho zdravi v
dospivani

Somaticka a psychosocialni nezralost
Stridani sexualnich partneru

Rizika:
STI ( sexual transmitted infections)
Téhotenstvi v dospivani

Spontanni 1 indukované aborty



Coitarché u divek v CR

o 15 |et 14,5%

e 16let 37,2%(celkove)
e 17 let 53,6%(celkove)
e 18 let 86,2%(celkove)

(UPMD Praha)



Incidence syphylis podle véku a pohlavi

na 100 000 obyvatel
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Incidence gonokokové infekce podle véku a
pohlavi

na 100 000 obyvatel
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Ne-klasicke STI u adolescentu

o Studie USA — rorman sE. et al. Pediatrics 2009, 124, p.1505-1512
838 divek (14-19 let) — mo¢ LCR + vaginalni stéry

u 25% sexualné aktivnich jakakolir STI

u 18% HPV infekce

u 7% chlamydie

e Studie CR — kacenak.A. etal. Sex Trans Dis 2001, 28, p. 356-362
233 divek (15-20 let prumér 16 let) — mo¢ LCR

u 8,2 % sexualn¢ aktivnich pos. chlamydie



Vyvoj uzivani antikoncepce na 1 000 zen fertilniho véku
v letech 1975-2008

{] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] I
1975 1980 1985 1990 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

OnitrodéloZni Ohormonalni




Vyvoj potrati v CR v letech 1993 - 2004
v tisicich
60

L
1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

O samovolné potraty =& miniinterrupce

O jiné legalni UPT =fe=mimodé&loZni t&hotenstvi a ostatni potraty

Pozn.: Od roku 2001 vEetné potratl cizinek.




Potraty celkem podle véku zeny na 1000 zen daného véku

15-19 20-24 25-29 30 -34 35-39 40 - 44 45 - 49

W 2001 02002 W 2003 02004




Potraty v adolescenci CR

V¢ek Indukované¢ | Spontanni | Ektopicke
aborty (AB) | AB gravidity
Do 14 let 56 2 0
15-19 let 2967 527 15

UZIS 2008




Prevence SRCH-D

Celospolecenska podpora rodiny

Ukoly zdravotniki:

Byt sami1 odborné erudovani

Informovat spravné adolescenty a jejich rodice

Psychosocialni screening

Individualni preventivni poradenstvi (provazet
dospivajiciho, nabidnout zdravou alternativu)



