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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 zmeény (life transition). Dilezitost 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 ritudly 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 dnesni dobé doznava urcitych zmén. Soucasny clovek te-
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
psychosocidlnitho dozravani. Dne$ni dospivajici prozivaji toto obdobi
rtizné. Nékteri, za hmotné podpory svych rodi¢t, 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. Soucasnd zdpadni spole¢nost prinasi ekonomicky rozvoj,
zlepseni vyzivy a zdravotni péce. Spolec¢enské zmény vedou k demokra-
ti¢téjsimu a svobodnéjsimu rozhodovani na véech trovnich 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 sexudlniho Zivo-
ta a vlivem moderni hudby na mladou generaci. Velka Sife rozmanitych
spolecenskych zmén zpusobila 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 ritudly mpdlﬁlface
migraci
vék (roky)
4
221
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 vrstevniktim, tak vii¢i sobé samym.
Mladi lidé jsou ohrozeni drazy 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 své specifika, napt. poruchy
ptijmu potravy.

Narastu ,,zdravi ohrozujiciho chovéni si vimli psychologové jiz na za-
¢atku padesatych let minulého stoleti a soustavnym studiem velkych sku-
pin adolescentt 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 casto na-
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Uvod - celosvétové zmény ve vyvoji mlddeZe v poslednich desetiletich

sledky pro cely dalsi zivot, prokazali velké mnozstvi rizikovych a ochran-
nych faktort, jez lze pfi 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 vrstevniki, kterou si
mlady c¢lovék vybral, takze jeho eliminace je obtizna. Konecné velmi dile-
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¢asti ma velkou dynami-
ku, a prfedev$im proto, Ze jsou studovany uc¢inné néstroje jak jit efektiv-
né proti tomuto trendu, rozhodli jsme se podat zevrubnou informaci
o SRCH-D. Pfinasi odborné zpracované informace o rozsahu negativnich
jevu a jejich zdravotni nebezpecnosti ze vSech slozek spolec¢enského Zi-
vota. Hlavné md vsak za cil ukazat principy a praktické navody pro pre-
venci a priznivé ovlivnéni na vSech 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 dopadu 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 diraz na tuto oblast. Celospole¢ensky po-
stup proti SRCH-D by mél obnaset viditelné, $iroce pfijimané pociny na
vSech trovnich Zivota a stat se tak prihodnym prostfedim k oslabeni tren-
du zvy$ovani vyskytu SRCH-D. Vétsi bezpe¢nost dopravy, zakazy a regu-
lace koufeni a piti alkoholu, vhodné medialni kampané a samoztejmé od-
borné akce poukazujici na $kodlivost SRCH-D jsou jen nékolika priklady
celospolecenskych aktivit. Hlavni je v$ak individualni a dlouhodobé ne-
autoritativni vychovné pusobeni, poé¢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 osamostatniuje od rodiny. Pubertou nazyvame prvni, tzv. rych-
lou fazi adolescence, v niz prevazuji biologické zmény. Puberta vrcholi

Pofadi a pramérny vék pohlavnich a rdstovych zmén v puberté u dévcat.

M5

menarche

P3

M3

PHV

P2

M2

| | | |
11 12 13 14 15

Vék (roky)

Zkratky:

M - prsni zlaza (mamma)

P - pubické ochlupeni

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

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

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

P5

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

Zkratky:

G - genitél

P - pubické ochlupeni

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

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

a kon¢i dosazenim zakladni pohlavni zralosti (schopnosti se reproduko-
vat). Ve stfedni a pozdni adolescenci probiha predevsim psychosocialni
VyVoj.

Déleni adolescence podle véku a sledu vyvojovych milnikd je velmi
obtizné. Zacatek i pribéh adolescence je totiz individidlné velmi varia-
bilni a vyvojové normy zde maji velkou varia¢ni $itku. Divky somaticky
dospivaji dfive, bazalni pohlavni zralosti (menarche) dosahuji priamérné
kolem 13. roku. Chlapci dosahuji bazalni pohlavni zralosti (prvni polu-
ce) prumeérné kolem 15. roku. Ve skupiné dospivajicich dévcat a chlap-
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Vyvoj v dospivani

cl 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 pofadi pohlavnich a riis-
tovych zmén (viz grafy na str. 17 a 18).

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

Vyvoj mozku

Soucasné vyzkumy neuroanatomie, funkéni zobrazovaci moznosti (pre-
dev$im funkéni magnetickd 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 dule-
vitgjsich.

Neuroendokrinni zmény v pribéhu 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 mize pomoci v pochopeni vyvoje pohlavnich rozdila v $edé kire
a behaviorélnich konsekvenci.

Nejvétsi neurobiologické zmeény v dospivani probihaji v mezokortiko-
limbickém systému, ve kterém se nachazeji centra emoci, jejich kontroly,
rozhodovani, impulzivity, a v systému odmén (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 vcetné rizik (jako je amy-
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