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SOUHRN

Kocourkova J, Koutek J. Rizika psychosocialniho vyvoje v adolescenci

Adolescentni vyvojové obdobi predstavuje etapu pfechodu od détstvi do dospélosti. Tento proces je ovliviiovan
biologickymi zménami i psychosocialnimi vlivy, které vyplyvaji z rodiny, vrstevnického prostfedi a Sirsich sociokul-
turnich okolnosti. Adolescenti stoji pred vyvojovymi tikoly smérem k dosaZeni vlastni autonomie a nalezeni ,;svého
mista na slunci“. Vyvojové komplikace se mohou projevit zejména v emoéné nestabilnim proZivéani, narcistické ne-
rovnovaze a nestabilité blizkych vztahd, autodestruktivnim chovanim. Spektrum potizi je na jednom konci mozné
popsat jako béZnou adolescentni nestabilitu (adolescentni krizi), na druhém konci jako poruchovy vyvoj osobnosti,
ktery jiz Ize klinicky popsat jako emoéné nestabilni — hraniéni poruchu osobnosti. Vétsi zastoupeni adolescentnich
divek v oblasti téchto potizi byva spojovano s ¢asnym biologickym dospivanim, vlivem socialnich siti a norem, které
prezentuji, traumatizaci v blizkych vztazich. Soucasné pristupy pohliZeji optimisti¢téji na mozné pozitivni zmény
v pribéhu dalsiho vyvoje v dospélosti a snaZi se o vytvoreni specifickych psychoterapeutickych programa pro tyto
pacienty. Pfistup détskych lékaFl, zaméFeny na rodinu adolescenta a zvladajici obtize v komunikaci s nimi, maze
vyrazné pomoci — podpofit rodinu a motivovat k dalsi psychiatrické a psychoterapeutické péci.
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SUMMARY

Kocourkova J, Koutek J. Risks of psychosocial development in adolescence

The adolescent developmental period represents a stage of transition from childhood to adulthood. This process
is influenced by biological changes and psychosocial influences resulting from the family, peer environment and
broader sociocultural circumstances. Adolescents face developmental tasks towards achieving their own autonomy
and finding their “place in the sun”. Developmental complications can manifest themselves in particular in emotion-
ally unstable experiences, narcissistic imbalance and instability of close relationships, and self-destructive behavior.
The spectrum of problems can be described at one end of the spectrum as common adolescent instability (adoles-
cent crisis), at the other end of the spectrum as disordered personality development, which can already be clinically
described as emotionally unstable — borderline personality disorder. The greater representation of adolescent girls
in the area of these problems is often associated with early biological puberty, the influence of social networks and
the norms they present, and traumatization in close relationships. Current approaches are more optimistic about
possible positive changes during further development in adulthood and try to create specific psychotherapeutic
programs for these patients. The approach of pediatricians, focused on the family of an adolescent with difficulties
in managing communication with them, can be of significant help — supporting the family and motivating them to
further psychiatric and psychotherapeutic care.
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Adolescence, obdobi mezi détstvim a dospélosti, predsta-
vuje turbulentni vyvojovou etapu. Obvykle uvadéné vékové
pasmo adolescence zac¢ind dosazenim biologické zralosti
s horni vékovou hranici kolem dvaceti rokt. Dospivajici jsou
postaveni pred vyvojové tikoly, jako jsou zmény ve vztazich
s rodic¢i, hledani novych intimnich vztaht, zvladani profesni
pripravy a dosazeni vlastni identity.? Koncept adolescence
zéavisi na soucasnych sociokulturnich podminkach, napfi-
klad v dobé zvysenych naroka na profesni pripravu se ado-
lescence prodluzuje az do doby, kdy psychosexualni vyvoj
sice odpovida véku mladé dospélosti, ale pretrvava eko-
nomicka zavislost na primarni rodiné. Sou¢asné zaméreni
odborniku v oblasti dusevniho zdravi adolescenttt ukazuje
na zvy$eny vyskyt psychickych obtizi adolescentt, jako jsou
tzkostné a depresivni stavy, sebeposkozovani a suicidalni
chovani, poruchy pfijmu potravy u divek a obtize v oblasti
psychosexualni identity. Potfebujeme rozumét vyvojovym
zatézim v zivoté soucasnych adolescentt, riziku vzniku
emo¢ni nestability v jejich prozivani a vzniku dalsich dusev-
nich poruch. Vime, Ze dusevni obtiZe v adolescenci predsta-
vuji rizikovy faktor pro dusevni zdravi v dospélosti. Kessler
et al. zjistili, Ze mezi lidmi, ktefi spliiuji kritéria pro diagnozu
dusevni poruchy, mélo 50 % prvni epizodu pred dosazenim 14
rokit a 75% pred dosazenim 24 roki.® Je tedy tfeba se véas
zamérit na moznosti psychické podpory a indikované od-
borné intervence. Uvadi se, Ze ve spektru emo¢ni nestability
prevazuji v 75% divky, coz nas vede k otazce, jaka specificka
vyvojova zatéz se dospivajicich dévcat tyka. Tematikou dusev-
niho zdravi a rozdili obtizi mezi chlapci a divkami se zabyvali
Yoon et al. vrozsahlé studii mladych pacientt v prubéhu rané
a stedni adolescence.® Ze studie 8612 dospivajicich jedinct
vyvodili, Ze vzrustajici riziko dusevnich potizi postihuje pre-
devsim divky, u kterych se vyskytuji vice internalizované po-
ruchy jako deprese nebo tzkost, zatimco u chlapct jde ¢astéji
o externalizované potiZe, jako jsou poruchy chovani a hyper-
aktivita. Autori dosli k zavéru, ze divky jsou vulnerabilnéjsi
ve vztahu k emocim s ohledem na ranéjs$i nastup puberty, po-
tize ve zptisobu vyrovnavani se s problémy a vétsi problémy
ve vztazich s rodici a vrstevniky.

RIZIKOVE PSYCHOSOCIALNI FAKTORY
ADOLESCENTNIHO VYVOIJE

Rodinné prostredi je dilezitym pozitivnim faktorem pro
adolescentni vyvoj, pokud poskytuje emoc¢ni stabilitu, na-
stavuje hranice a ukazuje vzory chovani. Nefungujici rodina
je oproti tomu rizikovym faktorem, ktery mtize vést k pred-
¢asné separaci adolescenta od rodiny, zvy$enym protestnim
reakeim a k identifikaci s vrstevniky ¢i vrstevnickymi skupi-
nami, které predstavuji pro adolescenty s problematickymi
vztahy s rodi¢i vyznamnéjsi autoritu, nez jsou dospéli (rodi-
Ce, ucitelé).

Skolni a studijni stres adolescent(t predstavuje zvysené
naroky na vykonnost, adaptibilitu a motivaci k dosazeni
studijnich vysledki. Steare et al. v prehledové praci dovo-
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stresu a dusevniho zdravi adolescentti, zejména ve vzta-
hu k dzkosti a depresi.® Z klinickych zkus$enosti vyplyva,
7ze v mnoha rodinach vznika napéti zejména pri prechodu
na ruzné stupné vzdélavani, kdy priprava k prijeti na skolu
vyZzaduje zna¢né naroky a netuspéch vede ke zklamani déti
i jejich rodi¢t. Stres mohou predstavovat i zatéZze a zmény
v mimoskolnich aktivitach, zejména v pripadé, kdy dospiva-
jici opoustéji zajmy (napriklad v oblasti sportu), které byly
finanéné ndro¢né a naplnovaly fantazie rodi¢t o budoucich
aspésich jejich déti. Protektivnim faktorem je skolni a za-
jmova tspésnost a uplatnéni, spolu s podporou rodi¢t v pfi-
padé netspéchu a skolniho selhavani.

Vliv vrstevnikt ma vyznamnou formativni funkei. Ado-
lescenti si prostfednictvim vrstevnikt tvofi svoji socidlni
identitu. Skupina vrstevnika poskytuje prostor k experimen-
tovani s riznymi rolemi, hodnotami a nazory. Prijeti vrstev-
niky mtiZe prinést sebevédomi, zatimco odmitnuti miize vést
k nejistoté nebo socidlni izolaci. V souc¢asnosti je vliv vrstevni-
ka vyrazné propojen s uzivanim socialnich siti a prezentova-
nymi vzory. Muze dojit k vyskytu rizikového chovani, zejména
kdyz tyto skupinové identifikaéni vzory maji problematicky
charakter (napf. zneuzivani navykovych latek, delikventni
chovani, sebeposkozovani, poruchy prijmu potravy).

Sexualita dospivajicich je podstatny aspekt vyvoje vy-
plyvajici z fyziologického zrani a zaroven determinovany
socidlnimi vlivy a vzory. Masmedidlni prezentace sexuality
muze vést k nejistému sebevédomi, zatézuje vyrazné zejmé-
na vyvoj divek, které jsou ¢asto nespokojené s vlastnim té-
lem, jeho zménami v dospivani a srovnavanim se s medialné
prezentovanymi vzory. Pfirozené vyzravani je problematic-
ky ovliviiovano vztahy, které vznikaji ve virtudlnim prostie-
di socialnich siti, s rizikem problému spojenych napriklad
s vyménou intimnich fotografii. Prezentaci sexuality na in-
ternetu se zabyva Lemma, ktera ve svém ¢lanku tykajicim
se zkusenosti déti a dospivajicich cituje zpravu britského
komisare pro déti za roku 2023, kdy bylo zjisténo, ze déti
a dospivajici jsou ¢asto vystaveni nasilnym a ponizujicim se-
xudlnim praktikdm online.® Pramérny vék, ve kterém déti
poprvé vidély pornografii, je 13 let a 79 % se setkalo pred 18
rokem s nasilnou pornografii.

Navykové chovani predstavuje pro adolescentni vyvoj
zavazné riziko. Spektrum navykového chovani saha od lat-
kovych zavislosti (alkohol, nikotin, nelegalni drogy, psycho-
farmaka) k nelatkovym zavislostem (digitalni technologie,
zavislost na internetu). Aspekt zavislosti je obsazen i v po-
ruchovém chovani, jako jsou poruchy prijmu potravy nebo
sebeposkozovani.

GENDEROVE ROZDILY

Genderové rozdily emoé¢né nestabilnich adolescentti zkouma-
li Cavelti et al. se zavérem, Ze pohlavi v souvislosti s emo¢ni ne-
stabilitou ma vyznamnou tlohu.© Skupina adolescentti s hra-
ni¢ni poruchou osobnosti byla primarné spojena s Zenskym
pohlavim, ¢astym uvaddénim neptiznivych zazitka z détstvi,
bylo zjisténo vysoké skére v osobnostnich rysech dysregula-
ce emoci a inhibice a spojeni s internalizujici psychopatologii.
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Tab. 1: Diagnosticka kritéria emoéné nestabilni poruchy osobnosti dle
MKN-10

Impulzivni typ

Emodni nestalost
Nedostate¢na kontrola impulzivity
Vybuchy nasili, zejména jako reakce na kritiku

Hraniéni typ

Narusené predstavy o sobé samém
Chronické pocity prazdnoty

Intenzivni a nestalé interpersonalni vztahy
Pohotovost k emoénim krizim
Sebeposkozovani a suicidalni chovani

Naproti tomu skupina s tendenci k impulzivni reaktivité byla
primarné spojena s muzskym pohlavim, s vysokym skore
v osobnostnim rysu disocialniho chovani a s externalizuji-
ci psychopatologii. Studie poskytuje dikazy pro dvé odlisné
podskupiny adolescentu s rysy, které se podobaji podtypam
emoc¢né nestabilni poruchy osobnosti MKN-10.?

RIZIKA ADOLESCENTNIHO VYVOIJE DIVEK

Vétsina divek se ve svém vyvoji potyka s prozivanim vlast-
niho téla, se kterym spojuje vlastni identitu a sebehodnotu.
Problémy s obrazem téla mtiZzeme vidét v klinické symptoma-
tice typické pro dospivajici divky — poruchy prijmu potravy,
sebeposkozovani, nékteré pripady genderové dysforie. Ne-
spokojenost s vlastnim télem u divek souvisi s nizkym sebe-
védomim, zejména pii konfrontaci s masmedialnimi (a ¢asto
idealizovanymi) vzory krasy, které prezentuji, casto medialné
upravené, typy divéi dokonalosti. Potize také zvySuje osob-
nostni perfekcionistické nastaveni, strach z rozvijejici se ado-
lescentni sexuality, neustalé srovnavani se s ostatnimi. V radé
pripadi genderové dysforie divek ¢asto nejde ani tolik o pra-
ni mit télo opa¢ného pohlavi, ale spiSe nespokojenost s vlast-
nim télem a odmitani znaku a projeva Zenského téla.

EMOCNE NESTABILNi PORUCHA OSOBNOSTI

Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti jiz predstavuje ve vy-
voji osobnosti adolescentit zdvaznou psychopatologickou
jednotku.® 19 Typickymi klinickymi znaky emo¢né nesta-
bilni — hrani¢ni poruchy osobnosti jsou déletrvajici obtize,
Casto referované od doby zacatku dospivani (11-12 rok)
a stupnujici se v pribéhu adolescence. Symptomy emocéni
nestability zahrnuji tizkost z opusténi, afektivni nestabilitu,
impulzivni chovani, nestabilitu v oblasti interpersonalnich
vztahu i vlastniho sebehodnoceni. Vystupniované osobnost-
ni charakteristiky, které vedou k psychickému diskomfortu,
depresivnim a tzkostnym stavim, riziku autodestruktivni-
ho chovani a porucham adaptace ve vztahovém a socialnim
prostiedi, mohou vyustit do strukturované poruchy osob-
nosti. Mezinarodni klasifikace nemoci uvadi typ impulzivni
a hrani¢ni emo¢né nestabilni poruchy osobnosti (tab. 1),®
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Tab. 2: Diagnosticka kritéria hraniéni poruchy osobnosti dle DSM-5

Horliva snaha jedince vyhnout se skute¢nému nebo domnélému
opusténi.

Vzorec nestabilnich a intenzivnich mezilidskych vztaht charakteri-
zovany kolisanim mezi extrémni idealizaci a devalvaci.

Porucha identity: vyrazné a trvale nestabilni sebeobraz a vnimani
sebe sama.

Impulzivita nejméné ve dvou oblastech, které v sobé nesou riziko
sebeposkozeni (napF. utraceni penéz, sex, abuzus latek, bezohled-
né fizeni motorovych vozidel, zachvaty prejidani).

Opakuijici se suicidalni jednani, gesta a pohrizky nebo sebeposko-
zujici chovani.

Afektivni nestabilita v disledku vyrazné reaktivity nalady (napf.
intenzivni epizodicka dysforie, iritabilita ¢i Gzkost, ktera obvykle
trva nékolik hodin, vzacné pak déle neZ nékolik dnd).

Chronické pocity prazdnoty.

americka klasifikace DSM-5 piedklada koncept hrani¢ni po-
ruchy osobnosti (tab. 2).0

OBTIZE V KOMUNIKACI S ADOLESCENTY
A PSYCHOTERAPEUTICKY PRISTUP

U mladsich adolescentt prvni kontakt s odborniky v oblasti
dusevniho zdravi vétSinou iniciuji rodice, starsi adolescen-
ti byvaji k potrebé psychiatrické nebo psychologické péce
ambivalentni, i kdyZ mohou i sami péc¢i iniciovat. Rozdily
v komunikaci existuji i mezi détmi a dospivajicimi na ruz-
nych stupnich vyvoje. Komunikace s nimi zavisi na dosazené
kognitivni trovni, verbalni vybavenosti, schopnosti intro-
spekce, motivaci pro psychoterapii. Zda se, Ze méné pozor-
nosti se vénuje adolescentum jako specifické skupiné, kdy
jiz rodi¢e nemaji takovou vahu, aby o psychoterapii dospiva-
jiciho mohli sami rozhodnout, pokud ji adolescent odmita.
Vytvoreni pracovni aliance s dospivajicim v psychoterapii je
obtizné také proto, ze prirozenym vyvojovym tkolem ado-
lescenta je osamostatiiovani se a uvolfiovani vazeb s auto-
ritami. Prace s adolescentnimi pacienty klade vysoké naro-
ky na terapeuty, zejména kdyz jde o problémy adolescentit
v sexudlni oblasti, nebo tehdy, kdyz musi resit jejich zavazné
autodestruktivni projevy (mentalni anorexie, sebeposko-
zovani, suicidalni riziko, uzivani navykovych latek). Vedle
toho hraji roli zajmy, obavy, racionalizace a tizkosti rodi¢u.
Adolescenti (oproti mensim détem) v terapii jsou schopni
s terapeuty komunikovat verbalné, ale slova ¢asto vnimaji
v konkrétni podobé, jako akci, na kterou reaguji protiakei,
nékdy i pred¢asnym opousténim terapie. Netoleruji dlouhé
pauzy a mlc¢eni.

V pééi o dusevni zdravi adolescentit maji vedle psy-
chiatrtt a psychologu (ktefi vykonavaji systematickou
psychoterapii) nezastupitelné misto pediatti, kteti ado-
lescentniho pacienta a jeho rodinu znaji a jejich interven-
ce mohou povzbudit motivaci adolescenta a rodiny k dalsi
psychiatrické a psychologické péci. Mitchell a Lynch zmi-
nuji, ze pediatfi ¢asto délaji vice rodinné terapie, nez si
sami mysli.(? Autofi na kazuistickych pripadech ukazu-
ji, Ze v rodiné muzZe byt ¢ast psychosocialnich problému



pozitivné ovlivnéna i v ramci jednotlivych klinickych pe-
diatrickych setkani.

V psychoterapii s emo¢né nestabilnimi adolescenty je
zékladni modalitou suportivni (podptrna) psychotera-
pie, ktera je zaloZena na empatickém pristupu, zamére-
ni na vztahové problémy, zlepseni sebehodnoceni.®® Jde
o zdkladni mentalni stabilizaci pacienta a nastaveni dalsi
systematické terapeutické spoluprace. Podobny pristup
je tfeba zaujmout i k rodi¢ium pacienta. V adolescentnim
obdobi je prace s rodici stejné vyznamna jako prace s do-
spivajicim. Zatézi pro profesionaly v oblasti zdravotnic-
tvi, kteri prichazeji s emo¢né nestabilnim adolescentem
do prvniho kontaktu, je zejména konfrontace s jeho au-
todestruktivnim chovanim, at jiz jde o suicidalni vyroky,
nebo o nesuicidalni sebeposkozovani.®¥ Existuje rada
psychoterapeutickych programu, u kterych i pres rozdil-
na teoretickd vychodiska mizeme vidét shodu ve snaze
dosdhnout u emo¢né nestabilnich adolescentu lepsi rezi-
lienci v zachazeni s vlastnimi emoc¢nimi stavy a interper-
sonalnimi vztahy, zvladnuti autodestruktivnich projevi
a zlepseni sebevédomi.®>'® Spoleénymi charakteristika-
mi v psychoterapeutickém pristupu je potreba vytvorit
bezpecny terapeuticky vztah, empaticky pristup, aktivni
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a flexibilni postoj terapeuta, véetné zaméreni na rodinny
systém adolescenta.™ Podstatna je spoluprace odborniki
na poli dusevniho zdravi adolescenttt a v¢asna intervence
v pripadech vyvojového selhavani.

ZAVER
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