Syndrom rizikového chovani (SRCH)

Charakteristika tohoto syndromu jako klinické jednotky se v odborné literatuie objevuje
Jiz nékolik desetileti. V soucasné dobé jeho vyznam a frekvence vyrazné nariista, meni se
ale i jeho obsah. Tykd se predevsim cilové skupiny adolescentii. V Ceské republice se
v souvislosti s nim mluvi o prislusnicich populace ve vékovéem rozmezi 14—19 let. WHO
(Svetova zdravotnicka organizace) vSak vékové vymezuje adolescenty odlisné, tj. od 10
do 19 let. Tato svetova organizace zarazuje dale do kategorie ,, puberty divky ve véku
od 10 do 15 let a chlapce od 11 do 16 let. Svoji definici doplituje také o dalsi kategorii
,mladez“, kterou charakterizuje pro obé pohlavi vékovou dimenzi 15-24 let.

Znalost a reseni problematiky tohoto syndromu se tyka kromé rodicu i odborniki
z Fad socialnich pracovnikii, zdravotniki, pedagogit a policie.

Syndrom rizikového chovani obsahuje tri okruhy problémii:

1) abuzus navykovych latek;

2) psychosocialni maladaptaci, agresivitu (zdskolactvi, Sikanu, autoagresivitu), rizika
ohrozujici Zivot,

3) poruchy reprodukcniho zdravi, tj. casny zacdtek intimniho Zivota, promiskuita,
predcasna nechténd tehotenstvi a pohlavni choroby.

Diagnostiku SRCH Ize realizovat pozorovanim chovani ditete, oblast psychosocialni
maladaptace pak specidlnim screeningem.

Vse se vyviji, stejné tak i problematika tohoto syndromu je v posledni dobé
rozsirena. V soucasné dobé se totiz pozornost soustreduje na hormondlni antikoncepci
(HAK) a na screening trombofilni dispozice (VTE), tj. na nosicstvi tzv. Leidenské
mutace. Nositelé této mutace maji sklon k tvorbé tromboz. Tuto skutecnost musi brat
v uvahu gynekolog, ktery by mél uvedenou informaci vyuzit pri indikaci hormondlni
antikoncepce. Pro ,,nosicky této mutace je totiz nutné volit urcity, specificky typ
antikoncepce. To je jedna z mnohych novinek v obsahu tohoto syndromu.
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