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SOUHRN

Foltova L. Souvislost psychickych poti-
i a rizikového chovani adolescenti

Cil: Ovérit, zda u neklinického souboru
adolescentt lze identifikovat piipadnou
souvislost jejich psychického stavu se za-
pojenim do nékolika specifickych typt
rizikového chovéni.

Material a metoda: Soubor vychazi
ze studie ELSPAC a zahrnuje 1531 ado-
lescentt. Byla pouzita data ze Setfeni
v 15 letech véku respondentd, kteti byli
rozdéleni do péti sledovanych skupin
dle rizikového chovani (navykové, anti-
socialni, rizikové sexudlni, komorbidni
a bez rizikového chovani). Pomoci sta-
tistickych metod (Chi*-test, ANOVA,
Scheffeho test, RR) v programu SPSS
byly sledovany rozdily mezi skupinami
v subskalach dotazniku SDQ a ve vybra-
nych psychickych potiZich.

Vysledky: U chlapci koresponduje
mira emoc¢nich problémi a také hyperakti-
vity s nesoustfedénosti s antisocialnim cho-
vanim (oboji p < 0,001). U divek jsou sledo-
vané rozdily podobné (téz p < 0,001). Déle
byly nalezeny signifikantni rozdily mezi
skupinami v polozkach psychickych potizi.
Nejméné jimi trpi nerizikovi adolescenti.
U divek souviseji s rizikovym chovanim
anxiozita, potiZe se spankem, vtiravé mys-
lenky (vSe p <0,001) a inava (p < 0,01); vSe
nejcastéji u skupiny s antisocialnim chova-
nim. U chlapcti nejéastéji trpi také skupina
s antisocialnim chovanim - pocity tzkosti,
vznétlivost{ a Gnavou; a dale syndromova
skupina vtiravymi my$lenkami a nechu-
tenstvim (vSe p < 0,05).

SUMMARY

Foltova L. The link between psychic
difficulties and risk behaviour in ado-
lescents

Aim: To verify if it is possible to identify
an association between a frame of mind
of adolescents and their involvement in
some specific kind of a risk behaviour by
the nonclinical group.

Material and methods: The study
sample is formed by the participants of
ELSPAC (European Longitudinal Stu-
dy of Parenthood and Childhood) and
include 1.531 adolescents. The data used
are from the fifteen-year-old age (of the
children from the project) period. Re-
spondents were divided into five groups
by the risk behaviour (an addictive b.,
an anti-social b., a risk sexual b., a syn-
drome group, a control non-risk group).
The data were analysed in the SPSS pro-
gramme by standard statistical methods
(Chi%-test, ANOVA, Scheffe test, RR),
using these methods the differences be-
tween groups in subscales of SDQ ques-
tionnaire and in selected psychic dif-
ficulties were determined.

Results: A degree of emotional pro-
blems and a score of hyperactivity-
-inattention scale too correspond to
antisocial behaviour in boys, similarly
in girls (all p<0,001). Further significant
differences between groups were found
in the psychic difficulties items. Non-risk
adolescents suffer from them at least. In
girls, risk behaviour relates to anxiosity,
sleeping disorders, obtrusive thoughts
(all p<0,001), and exhaustion (p<0,01);
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Zavér: Psychické potize souviseji s ri-
zikovym chovanim adolescentl. Zapoje-
ni se do rizikového chovani neznamena,
Ze tito jedinci nejsou schopni chovani

the most often in the group with antiso-
cial behaviour. In boys, the group with
antisocial behaviour also suffers the
most often - from anxiosity, irascibility

prosocialniho.

uvoD

Adolescence je v této praci pojimana jako celé obdobi
mezi détstvim a dospélosti, vychazejici z pivodné ame-
rické periodizace, kterd je vSak stale ¢astéji uzivana celo-
svétové.! Déli se obvykle na tti faze (¢asnou/ranou; stied-
ni a pozdni), pfi¢emZ nase prace je zaméfena prevazné
na obdobi ¢asné adolescence (resp. dobu prechodu ¢asné
a stfedni adolescence). JelikoZ se v adolescenci déji vel-
mi vyznamné zmény, a to ve vech vrstvach osobnosti, ty
nejvyznamnéjsi vztahujici se k vybranému obdobi budou
nyni struéné uvedeny:

Na fyzické Grovni dochdzi k dramatickym pubertalnim
procestim, adolescenti se tak mj. museji vyrovnat se zmé-
nami svého téla.

Kognitivni vyvoj je rovnéz velmi intenzivni, a to jednak
diky neuralnimu zréni, jednak vlivem socidlniho o¢ekava-
ni a tlaku. V mysleni dochézi k pfechodu od konkrétniho
k abstraktnimu, nartista schopnost logického a kritické-
ho uvazovani, hovoti se o fazi ,¢ernobilého“ mysleni. Az
ve stfedni adolescenci jsou jedinci schopni planovat svoji
budoucnost. Mentélni kapacita se vSak vyviji mnohem
déle nez uroven fyzickych zmén.

Stejné tak emocéni vyvoj prochdzi zménami - ado-
lescenti ¢asto maji intenzivni, nékdy i protichtidné, rychle
se ménici pocity, pricemz nékteré navic mohou byt zcela
nové (v¢etné sexualnich). Je to doba hledani mj. gendero-
vé identity.

V osobnostnim vyvoji se v adolescenci fe$i otazky hle-
déani sebe sama, dochazi k rozvoji vlastni identity, vyvazu-
je se potreba nezavislosti a potfeba byt dtlezity pro ostat-
ni. Vyviji se rovnéz schopnost empatie. Vzrusta potieba
trvalych, dlouhodobych pratelstvi (obsah kamaradstvi se
proménuje), proménuji se a roz$ifuji spolecenské role.">**

Kli¢ova slova: Adolescenti, ELSPAC,
psychicky stav, rizikové chovani.

and exhaustion; and then the syndrome
group from obtrusive thoughts and loss
of appetite (all p<0,01).

Conclusion: Psychic difficulties are
related to risk behaviour. Involvement in
risk behaviour does not mean that these
individuals are not capable of prosocial
behaviour.

Key words: adolescents, ELSPAC, frame
of mind, risk behaviour.

Adolescenti odedavna disponuji velkym mnoZstvim
energie a svou otevienosti pro vée nové.’ Vyvojové aspekty
v obdobi dospivani predstavuji rizikovy potencial, ktery se
muze za nepriznivych okolnosti vyrazné podilet na vzni-
ku rtiznych forem poruch adaptace a nepfiméreného cho-
vani.®

Termin ,rizikovost® se vysvétluje jako nachylnost ¢i
vét$i ohrozeni psychosocialntho vyvoje oproti bézné po-
pulaci.” Rizikovd mlddez se tedy definuje jako ,dospiva-
jici, u kterych je, ndsledkem spolupiisobeni vicera faktorii,
zvysend pravdépodobnost selhdni v socidlni a psychické
oblasti“” Rizikovost a ohrozeni pfitom mohou byt pri-
tomny ve dvou rovinach. Bud je jedinec pfedstavuje pro
spole¢nost (delikvence, agresivita...), nebo sdm pro sebe
(tzv. sebeposkozujici jednani — poruchy ptijmu potravy,
konzumace alkoholu, koufeni, zneuzivani drog, sexudlni
promiskuita, sebevrazedné jednani apod.). Tato rizikovost
se navic muze projevovat z riznych hledisek — osobnost-
niho, somatického, zdravotniho, socidlntho, z hlediska
schopnosti, chovani ad.”

Rizikové chovani je tedy takové chovani, které mutize -
primo nebo nepfimo - ohrozit prospéch, zdravi, ale i cely
dal$i Zivot mladych lidi° Je tfeba mit na paméti, ze ris-
kantni jedndni rizikovému adolescentovi soucasné muize
prinaset urdité sebepotvrzeni, satisfakci v jeho aktudlni
situaci (pfijeti mezi vrstevniky, vys$si sebevédomi...). Je
tedy svym zptisobem také tcelové a funkéni (proto téz
zvenci tézko ovlivnitelné), coz ovsem nijak nesnizuje rizi-
ko ohrozeni zdravi, normalniho vyvoje a Zivotni perspek-
tivy jedince.®® Uvadi se, Zze aZ polovina adolescentt,' resp.
dokonce az $edesat procent jedinctl'' se béhem dospivani
zapoji alespon do jedné z forem rizikového chovani.
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D4 se Fici, ze existuji dva sméry uvazovani o rizicich
a rizikovém chovani v obdobi adolescence (v¢. jeho ne-
ustdlém roz$ifovani v populaci) - jednak je tato skutec-
nost nahliZzena jako urcitd normativni souéast vyvojového
obdobi, ktera v dal$im stadiu z velké ¢asti vymizi, jednak
se ozyvaji také hlasy dal$ich odbornikd, upozornujici
na dlouhodobé nasledky téchto forem chovani, které neni
mozno prehlizet, a neni proto zadouci takové pocinani
adolescentt jen zpovzdali sledovat.

Cilem prace je ovéfit, zda u neklinického souboru
adolescent lze identifikovat pfipadnou souvislost jejich
psychického stavu se zapojenim do nékolika specifickych
typu rizikového chovéni a prispét tak k cilenéjsi prevenci
téchto jevi.

MATERIAL A METODA

Soubor

Vyzkumny soubor vychazi ze studie ELSPAC — Evropska
longitudindlni studie rodic¢ovstvi a détstvi.” Jednd se tedy
o neklinicky soubor respondentt. Ti tvofi vzorek béz-
né populace (tzn. nejednd se o homogenni skupinu osob
s klinickou diagnézou, a¢koliv je samozfejmé mozné, Ze
nékteti z nich maji diagnostikované nejriiznéjsi poruchy).
Zamérné byl vybran soubor z $etfeni provedeného v 15
letech véku respondentii. Casné adolescence se totiz jevi
jako obdobi kritické pro rozvoj rizikového chovani, '
nebot v tomto obdobi dochazi ke strmému nartstu vSech
forem rizikového chovani.*’

Soubor rizikovych jedincii je vytvofen v intencich
tzv. syndromu rizikového chovani.’*#® Ten se obvykle
déli na tfi zdkladni subtypy: 1. uzivani navykovych latek;
2. negativni jevy v oblasti psychosocialni (mozno téz na-
zvat jako socialni nepfizptisobivost); 3. poruchy repro-
dukéniho zdravi (rizikové sexudlni chovani). Vzhledem
k tomu, Ze ke statistickému porovnani byla zvolena me-
toda kontrastnich nebo téz extrémnich skupin (viz déle),
adolescenti byli zamérnym vybérem zarazeni do nasledu-
jicich 5 skupin:

A - skupina s navykovym chovinim; vykazuji problémy
v uzivani navykovych latek — v dotazniku byly vyjmeno-
vany latky, k nim? se respondenti vyjadrovali a udavali,
s jakou frekvenci je uzivaji. Jednalo se o polozky: cigare-
ty, alkohol, marihuana a hasis, 1éky na lékatsky predpis

* Tato prospektivni longitudindlni studie probiha v nékolika evropskych
zemich a sleduje vybrané soubory déti a jejich rodiny od té¢hotenstvi mat-
ky, ptes porod, $estinedéli a kojenecké obdobi az do 19 let véku ditéte. Za-
kladni vyzkumné udaje jsou ziskavany prostfednictvim dotazniku, které
vypliuji ve stanovenych terminech rodic¢e zkoumanych déti, dale pediatfi,
ucitelé a od jedendcti let véku i samotné déti. Prvni kontakt se sledovanym
souborem zajistil Zensky 1ékat, ktery respondentkam vysvétlil cely vyzkum.
Zenam i muziim, ktet{ byli ochotni se studie zi¢astnit, byly postou zasil4-
ny dotazniky na uvedenou adresu. Obsah dotazniki je koncipovan me-
zinarodné, kazdy z nich projde nejprve pilotnim sbérem k ovéfeni srozu-
mitelnosti pro respondenty a pro eliminaci zkresleni nasledné ziskavanych
dat. Vyplnéné dotazniky jsou respondenty zasilany zpét v prilozené obalce,
anonymita je zajisténa diky pridélenym kédtim jednotlivym rodinam, pod
kterymi jsou v§echna data nasledné zpracovavana. Pti kazdém sbéru dat je
respondenty podepsan informovany souhlas.
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(bez zdravotni indikace), pervitin, extdze, halucinogeny
a tékavé latky (napt. fedidla, lepidla apod.). Respondenti
meéli na vybér odpovédét: uzivam casto — vice nez jednou
v zivoté — jednou v Zivoté — nikdy. Do této skupiny byli
zafazeni pouze ti, ktefi odpovédéli na jednu nebo vice
jmenovanych latek ,uzivam casto® Jedna se celkem o 126
respondenttl, pomér chlapcti a divek je pfesné 1: 1 (tab. 1).

B - skupina s antisocidlnim chovdnim; vykazuji problé-
my v psychosocialni oblasti — z dotazniku byly vybrany po-
lozky vztahujici se k této skupiné problému - ,,¢asto jsem
se popral/a“; ,casto jsem lhal/a a podvadél/a®; ,kradl/a
jsem véci z domu, ze $koly nebo odjinud®; ,,¢asto chodim
za Skolu®, odpovédi byly v rozmezi: ano, je to pravda - jen
jednou, nebo zfidka - ne, neni to pravda. Do skupiny tedy
byli zarazeni respondenti, ktefi uvedli na jednu nebo vice
téchto polozek souhlasnou odpovéd (ano, je to pravda).
Celkem je tak do skupiny zahrnuto 75 adolescentd, z toho
59 % chlapcti a 41 % divek (tab. 2).

Z tab. 2 je patrné, zZe agresivni chovani (tj. zapojeni se
do rvacek) celkem logicky vykazuji ¢astéji chlapci, v tom-
to vzorku je to téméf trojndsobné. Jiné vyzkumy" uvadéji
priblizné 2,5ndsobek. Naopak divky castéji uvadéji zasko-
lactvi, zde je to 1,5krat vice nez u chlapcti (o néco mensi
nasobek lze nalézt v dal$ich vyzkumech'®').

C - skupina s rizikovym sexudlnim chovdnim; vyka-
zuji poruchy reprodukéniho zdravi — sem byli zatazeni
vsichni respondenti, kteti uvedli, Ze jiz méli sexudlni styk
(. pred patnactym rokem Zivota; ve vyssich vékovych
souborech se uvadi jako rizikové stfidani partnerti, pro-
miskuita, vyskyt pohlavné pfenosnych nemoci, nechténd
téhotenstvi - domnivame se v$ak, Ze jiz samotny fakt, Ze
doty¢ny adolescent zazil pohlavni styk jesté pred patnéc-
tym rokem Zivota, je dostate¢né rizikova udalost, i kdyby
se mélo jednat o zatim jednorazovy akt). V tomto souboru
je 77 respondenttl, z toho 40 % chlapcti a 60 % divek (tj.
pomeér 2 : 3).

D - syndromovd skupina; je tzv. komorbidni, neboli
zahrnuje ty respondenty, ktefi vykazali problémy nejen
v jedné z predeslych skupin, ale souc¢asné ve vice z nich.
Tento soubor zahrnuje celkem 118 respondentt, z toho
42 % chlapcti a 58 % divek (tab. 3).

Jednotlivé kombinace vykazuji zajimava Cisla. Témér
polovina komorbidity ptipadd na soubéh uZivani na-
vykovych latek a pohlavniho styku (v souladu s dal$imi
vyzkumy, napt. Luksika'?), dal$i ¢tvrtina vykazuje uziva-
ni navykovych latek a psychosocialni neptizptsobivost
a $estina podsouboru vykazuje potize ve vech tfech pro-
blémovych oblastech.

E - nerizikovd skupina; jedna se o ,kontrolni“ (kon-
trastni) skupinu, ve které respondenti uvedli u vSech
predchozich sledovanych polozek rizikového chovani
zapornou odpovéd (tedy nikdy neuzivaji navykové latky
ze skupiny A; ne, neni pravda na polozky skupiny B; a ne,
je$té nemeéli pohlavni styk - skupina C), nevykazuji tudiz
zaddnou ze sledovanych forem rizikového chovani. Tato
skupina je tvorena celkem 1135 adolescenty, genderovy
pomér vychazi opét presné 1 : 1.

Z predchoziho vyplyvd, Ze skupiny A az C jsou vy-
hradné homogenni soubory rizikovych osob zahrnutych
do zvolenych subtypt vychazejicich ze syndromu riziko-
vého chovani, skupina D je tzv. komorbidni (syndromo-
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va), tedy vysoce rizikovd, a skupina E je kontrastni srov-
navaci skupinou respondenti nevykazujicich zadny ze
sledovanych rizikovych projevu.

Celkovy pocet respondentt, ktefi jsou zahrnuti ve vy-
branych sledovanych podsouborech a spliuji vsechny tyto
podminky, ¢ini 1531 adolescentd, z toho pomér dle pohla-
vije témér 1 : 1 (resp. 49 % chlapci a 51 % divky). Ostatni
adolescenti, ktefi bud na nékterou polozku neodpovédéli,
nebo udali jen jednorazovou ¢i obc¢asnou zkusenost (po-
lozky ze souboru A a B), byli ze statistického porovnani
zcela vylouceni.

Nastroje

V této studii byl pouzit Dotaznik psychického ptizptso-
beni se (SDQ") ve verzi pro sebeposouzeni adolescenta
a sebeposuzovaci $kala zdravotnich (psychickych) potizi
(8kala byla vytvorena mezinarodnim tymem ELSPAGC, je
uzivana predev$im pro longitudinalni sledovani zdravot-
nich obtizi respondentii; nejedna se o standardizovany
test psychickych potizi). Strengths and Difficulties Questi-
onnaire (SDQ) sestavil v 90. letech minulého stoleti ang-
licky pedopsychiatr Robert Goodman.'”® SDQ je stru¢ny
dotaznik pro posouzeni psychického prizptisobeni se déti
(3-16 let) a rovnomérné pokryva oblasti jejich chova-
ni, emocionalniho prozivani a socidlnich vztahu. Studie
ELSPAC vychazi ze zakladni Goodmanovy verze z r. 1997.
Tato sestava z 25 polozek. Kazdd z nich je formulovéna
jako vyrok a respondenti posuzuji na nabidnuté skale,
do jaké miry je toto tvrzeni vzhledem k nim relevantni.
Pfitom maji vychazet z poslednich $esti mésict. Dile je
téchto 25 polozek rozdéleno do péti subskal: skaly emo-
cionalnich symptomii (Emotional Symptoms Scale), skaly
problémového chovani (Conduct Problems Scale), skaly
hyperaktivity a nesoustfedénosti (Hyperactivity-Inatten-
tion Scale), $kdly obtizi ve vztazich s vrstevniky (Peer
Problems Scale) a $kaly prosocidlniho chovani (Prosocial
Scale). Prvni ¢tyfi stupnice potom tvori $kalu celkovych
potizi (Total Difficulties Scale), jelikoz sledované projevy
jsou Casto provazané."

Pro konkretizaci psychické nepohody jsou vybrany
mozné psychické potiZe z otazek na to, jak se respondenti
citi po zdravotni strance. Vyjadtuji se k seznamu pred-
loZenych potizi, jak ¢asto je trapi (1 - Casto, 2 — nékdy,
3 - ojedinéle, 4 - nikdy; pti¢emz pro zhodnoceni v této
praci bylo prekddovano na trapi [1 + 2] a netrapi [3 +
4]). Je sledovéana uzkost, strach, pesimismus, vznétlivost,
potize se spankem, unava, nechut k jidlu, vtiravé mys-
lenky.

Pouzita data vychazeji z dotazniku, které vypliuji sami
adolescenti v 15 letech véku (referuji o predchazejicim
obdobi, tj. 11-15 let, tzn. rand az stfedni adolescence)
a vypovidaji v nich sami o sobé (tzv. self-reported). To je
na jednu stranu hlavni vyhodou studie, jelikoz néktera
data neni mozno ziskat jinym zptisobem nez z vypovédi
samotnych respondentt, na druhou stranu je to ovsem lo-
gicky soucasné limitujicim faktorem (adolescenti mohou
zamérné data zkreslovat, pfipadné zaml¢ovat nebo nao-
pak nadhodnocovat, eventualné si odpovédi na nékteré
otazky nevybavi nebo otdzky nemuseji spravné pochopit).
Podobné o této metodé sbéru dat hovori napt. Blatny."

Analyza dat

Dotazniky jsou kddovany podle predem stanovenych pro-
pracovanych kédovacich instrukei a nasledné pofizeny
do potitade, cely tento proces je na nékolika vystupech
peclivé kontrolovan. Posléze jsou data zpracovana v pro-
gramu IBM SPSS Statistics 19 standardnimi statistickymi
metodami. V souladu s vyzkumnym cilem byly provedeny
primarni o$etfeni dat a klasickd frekven¢ni analyza dat.

Pro statistické porovnavani je uzita metoda extrémnich
skupin. Tato metoda je uzivand i v jinych vyzkumech,” ne-
bot tento pfistup umoziuje prikazné identifikovat rozdily
mezi skupinami.

Pro testovani sily vztahu kategoridlnich proménnych
byl pouzit nejznaméjsi ze statistickych testt pro kvalitativ-
ni (nomindlni) proménné, a to asymptoticky platny Pear-
sonuv chi*test nezavislosti v kontingen¢ni tabulce. Byly
tak testovany nulové hypotézy, tj. hypotézy o shodé roz-
lozeni ve sledovanych skupinach. V ptipadé, ze nulovou
hypotézu nezamitame, je rozlozeni zavislych proménnych
ve skupinach stejné. O nezamitnuti hypotézy rozhoduje
hladina vyznamnosti p = 0,05. Pokud nulovou hypotézu
zamitame, existuje statisticky vyznamny rozdil (hladina
vyznamnosti bude vzdy uvedena) mezi sledovanymi sku-
pinami. Poté byla u signifikantnich vysledk@i dopoctena
relativni rizika (RR). Déle byl pouzit test ANOVA k po-
souzeni shody stfednich hodnot tam, kde to vyzaduje po-
vaha dat. Pro dopocet, které skupiny se od sebe statisticky
1isi, byl uzit Schefteho test rozdilu stfednich hodnot.

VYSLEDKY

Pro prehlednost jsou ve vSech tabulkdch zvyraznény tuc-
pohled patrné, mezi kterymi skupinami byly identifiko-
vany nejvét$i rozdily. Ve vysledkové (resp. tabulkové)
¢asti je podrzeno znaceni skupin pomoci pismen A-E
(jak je uvedeno vys$e). Vzhledem k tomu, Ze ocekavame
urdité genderové rozdily, jsou vysledky rozdéleny dle po-
hlavi.

Vysledky vztahu rizikového chovani s psychickym pfi-
zptisobenim (dle subskdl SDQ) chlapct znazornuje tab. 4.
Pomoci testu ANOVA byly zamitnuty nulové hypotézy
o shodé stfednich hodnot. U subskaly hyperaktivita a ne-
sousttedénost (F = 5,792; p < 0,001) po dopoctu Scheffe-
ho testem rozdilu stfednich hodnot je mozno fici, Ze se
statisticky vyznamné li$i skupina chlapct s antisocidlnim
chovanim od nerizikové skupiny (p < 0,01). Emocni pro-
blémy (F = 7,861; p < 0,001) - po dopoctu Schefteho tes-
tem lze konstatovat, Ze se statisticky vyznamné lisi skupina
chlapcti s antisocidlnim chovanim od nerizikové skupiny
(p < 0,001) a rovnéz od skupiny s navykovym chovanim
(p < 0,05). Problémové chovini (F = 44,125; p < 0,001) po-
mérné logicky vykazuje nejvice skupina s antisocidlnim
chovanim a syndromova skupina. Po dopo¢tu v$ak vycha-
zeji statisticky vyznamné rozdily mezi vSemi sledovany-
mi problémovymi skupinami a nerizikovou skupinou (jiz
zminéné skupiny s antisociadlnim chovanim a syndromova
na hladiné p < 0,001; skupiny s navykovym a rizikovym
sexualnim chovanim na hladiné p < 0,05). Celkové skdre
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potizi (F = 13,833; p < 0,001) statisticky odliSuje skupi-
nu s antisocidlnim chovanim a skupinu syndromovou
od skupiny nerizikové (oboji p < 0,001).

Tab. 1. Poéty respondenttii dle druhu uzivanych ldtek

Druh navykové latky Chlapci | Divky | Celkem
Cigarety 35 34 69
Alkohol 35 35 70
Marihuana, hasis 12 9 21
Léky na predpis 1 4 5
Pervitin 1 1 2
Extdze 0 1 1
Halucinogeny (napt. lysohlavky) 1 2 3
Tékavé latky (napt. fedidla, lepidla) 3 2 5

Pozn.: Sloupcové soucty mohou byt vy3si nez celkovy pocet respondent( ve skupi-
né, nebot néktefi z nich udali asté uzivani vice latek soucasné.

Tab. 2. Pocty respondentii dle uvedenych projevii chovdni

Projev chovani Chlapci | Divky | Celkem
Rvacky 48 18 66
Lhani, podvody 30 28 58
Kradeze 1 6 17
Zaskolactvi 21 33 54

Pozn.: Sloupcové soucty mohou byt vy3si nez celkovy pocet respondent( ve skupi-
né, nebot néktefi z nich udali vice projevd soucasné.

Tab. 3. Pocty respondentii podle jednotlivych kombinaci rizikového
chovdni

Kombinace problému Poéet respondentt
A+B 32
(ndvykové chovani + antisocialni chovani)

A+C 52
(ndvykové chovani + rizikové sexudlni chovani)

B+C 14
(antisocialni chovani + rizikové sexualni chovani)

A+B+C

(navykové chovani + antisocialni chovani + 20

rizikové sexudlni chovani)

Rozdily v subskalach problémové chovdni a samoziejmé
téz celkové skore potiZi jsou tak logickym potvrzenim ri-
zikovosti sledovanych skupin (oproti skupiné nerizikové).

U skaly obtizi ve vrstevnickych vztazich nulovou hypo-
tézu o shodé stfednich hodnot nezamitame a stejné tak
u pozitivni $kdly prosocidiniho chovini.

V tab. 5 jsou uvedeny vysledky divek. U subskaly hy-
peraktivita a nesoustfedénost (F = 11,744; p < 0,001)
po dopoétu Scheffeho testem rozdilti sttednich hodnot je
mozno Fici, Ze se statisticky vyznamné li$i skupina divek
s antisocidlnim chovanim a rovnéz syndromové skupina
od skupiny nerizikové (oboji p < 0,001). Emocni problémy
(F=6,211; p < 0,001) - po dopoctu se statisticky vyznam-
né lisi skupina divek s antisocialnim chovanim od neri-
zikové skupiny (p < 0,01). Stejné jako u chlapci vycha-
zeji i u divek v subskéle problémového chovdni statisticky
vyznamné rozdily mezi vSemi sledovanymi rizikovymi
skupinami a skupinou nerizikovou (skupiny syndromova,
s antisocialnim a s rizikovym sexudlnim chovanim na hla-
diné p < 0,001; skupina s navykovym chovanim na hladi-
né p < 0,05). A stejné jako u chlapcu celkové skdre potizi
(F = 13,833; p < 0,001) statisticky odli$uje skupinu s anti-
socialnim chovanim a skupinu syndromovou od skupiny
nerizikové (p < 0,001).

U skaly obtizi ve vrstevnickych vztazich nulovou hypo-
tézu o shodé stfednich hodnot opét nezamitame, avsak
u dévcat je to jen velmi tésné (p = 0,058). Rovnéz skéla
prosocidlniho chovdni nevykdazala statisticky vyznamné
rozdily.

Jak je patrné, z genderového hlediska nebylo prokaza-
no mnoho rozdilt v jednotlivych sledovanych subskélach
pouzitého dotazniku. Odli$né rozlozeni mezi skupinami
tak vykazuje pouze $kéla hyperaktivity a nesoustfedénos-
ti a predevs$im $kala emo¢nich problému, které vyraznéji
vykazuji divky. Dale je vSak mozné zaregistrovat, ze divky
vykazuji vy$$i primérna skore nez chlapci, a to ve vSech
subskalach i sledovanych skupinach (s vyjimkou hodno-
ceni vrstevnickych vztahit). Vzhledem k tomu, Ze se jed-
né o sebeposouzeni vlastniho chovani, je patrné, ze divky
jsou k sobé mnohem kriti¢téjsi nez chlapci.

Sledovani adolescenti dale vypovidali o svych subjek-
tivné pocitovanych zdravotnich potizich (resp. zdravot-
nim stavu), z ¢ehoz jsme vybrali ty polozky, které souviseji
s psychikou a psychickym stavem (tj. $est polozek v tab. 6,

Tab. 4. Srovnadni sledovanych skupin v dosaZenych priimérech skére jednotlivych subskdl dotazniku SDQ - chlapci

| A(N=63) B (N=44) C(N=31) D (N=48) E (N =556)
Skéla M SD M SD sD M sD M SD
HN 3,97 2,01 4,79 2,19 4,43 1,76 4,04 2,08 3,49 2,13
EP 2,61 1,86 4,07 2,46 3,35 2,23 3,44 2,21 2,54 2,04
PCH 2,71 1,73 4,32 1,84 2,87 1,36 4,35 1,94 2,06 1,48
A% 1,46 1,29 2,25 1,71 2,10 1,71 1,81 1,57 1,99 1,67
csp 10,68 5,09 15,50 5,99 12,73 5,59 13,65 5,15 10,17 542
PS 6,35 1,80 5,95 2,28 6,83 1,66 5,85 2,26 6,18 2,15

N = pocet; M = prlimér; SD = smérodatné odchylka

HN = skala hyperaktivity a nesoustfedénosti; EP = emocni problémy; PCH = problémové chovéani; VV = obtize ve vrstevnickych vztazich; CSP = celkové skére potizi;

PS = prosocialni chovani
A = skupina s ndvykovym chovanim; B — skupina s antisocialnim chovéanim; C — skupina s rizikovym sexualnim chovanim; D — syndromova skupina; E — nerizikova skupina
Pozn.: Kurzivou jsou oznaceny subskaly, u kterych byly prokazény rozdily mezi skupinami
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Tab. 5. Srovndni sledovanych skupin v dosazenych priimérech skore jednotlivych subskdl dotazniku SDQ - divky

Skala A (N=63) B (N=31) C(N=46) D (N=69) E(N=569)

M sD M sD M SD M SD M SD
HN 4,46 2,08 5,97 2,32 4,54 1,92 5,15 2,26 3,92 2,12
EP 4,24 2,40 5,55 2,58 4,50 2,15 4,59 2,40 3,76 2,42
PCH 3,02 1,67 4,55 1,93 3,37 1,58 4,30 1,97 2,37 1,54
W 1,52 1,40 2,48 1,98 2,04 1,44 1,62 1,71 1,91 1,69
CSP 13,26 552 18,55 6,23 14,46 4,51 15,79 6,11 11,94 5,56
PS 7,26 2,10 6,97 2,31 7,54 1,68 717 1,93 741 1,87

N = pocet; M = priimér; SD = smérodatna odchylka

HN = skdla hyperaktivity a nesoustfedénosti; EP = emocni problémy; PCH = problémové chovani; VV = obtiZe ve vrstevnickych vztazich; CSP = celkové skore potizi;

PS = prosocidini chovani

A - skupina s ndvykovym chovanim; B - skupina s antisocialnim chovanim; C - skupina s rizikovym sexualnim chovanim; D — syndromova skupina; E — nerizikova skupina

Pozn.: Kurzivou jsou oznaceny subskaly, u kterych byly prokazany rozdily mezi skupinami

Tab. 6. Pocitované psychické potize - chlapci, divky, soubor celkem

Pocet respondentii (v %) dle skupin - chlapci
Potize X2 p
A B C D E
Uzkost 22,6 45,5 32,3 39,6 26,2 11,856 0,05
Vznétlivost 43,5 63,6 38,7 52,1 39,5 12,126 0,05
Potize se spankem 32,3 31,8 29,0 25,0 20,9 ns
Unava 30,6 48,8 29,0 354 23,6 15,852 0,01
Nechut k jidlu 129 18,6 16,7 25,0 9,7 12,943 0,05
Vtiravé myslenky 30,6 30,2 323 333 19,1 12,434 0,05
Pocet respondent (v %) dle skupin - divky
Uzkost 54,0 66,7 37,0 56,5 393 18,955 0,001
Vznétlivost 60,3 76,7 65,2 69,6 56,7 ns
Potize se spankem 41,3 70,0 34,8 50,7 31,2 28,051 0,001
Unava 60,3 70,0 50,0 49,3 43,5 14,000 0,01
Nechut k jidlu 22,2 30,0 283 333 20,1 ns
Vtiravé myslenky 30,2 56,7 34,8 43,5 25,8 21,579 0,001
Pocet respondentti (v %) dle skupin - celkem
Uzkost 384 54,1 35,1 49,6 32,8 25,191 0,001
Vznétlivost 52,0 68,9 54,5 62,4 48,2 19,607 0,001
Potize se spankem 36,8 47,3 32,5 40,2 26,1 27,578 0,001
Unava 45,6 57,5 41,6 43,6 33,7 25,403 0,001
Nechut k jidlu 17,6 23,3 23,7 29,9 15,0 21,238 0,001
Vtiravé myslenky 30,4 411 33,8 393 22,5 30,393 0,001

p = hladina vyznamnosti; ns = nesignifikantn{

A - skupina s ndvykovym chovanim; B - skupina s antisocialnim chovanim; C - skupina s rizikovym sexudlnim chovanim; D — syndromova skupina; E — nerizikova skupina

resp. osm, pri¢emz dvé z nich nejsou signifikantni — strach
a pesimismus). V porovnavanych skupindch byly zjistény
nésledujici rozdily.

V podsouboru chlapcti jsou nejvyznamnéjsi rozdily
mezi skupinami u projevi Unavy, na hladiné p < 0,01.
Unavou tak nejméné trpi nerizikovd sledovand sku-
pina a dle dopoctu relativniho rizika je nejvice udava-
na ve skupiné s antisocidlnim chovanim, a to 2,07krat
Castéji. Za ni nasleduje syndromova skupina, 1,50krat
Castéji nez nerizikova skupina. Uzkost udavé nejcastéji
opét skupina chlapct s antisocidlnim chovanim (oproti
nerizikové skupiné 1,74krat ¢astéji a oproti skupiné s na-
vykovym chovanim, kterd udava nejniz$i pocet trpicich,

dokonce 2,01krat castéji). Rovnéz vznétlivost pomérné
logicky udavaji nejéastéji chlapci s antisocidlnim chova-
nim, oproti nerizikové skupiné 1,61krat ¢astéji, a za nimi
také syndromova skupina (1,32krat oproti nerizikové
skup.). Ponékud prekvapivé vnimame vysledky ohledné
nechutenstvi, nebot v podsouboru chlapci jsou signi-
fikantni rozdily (u divek nikoliv, viz nize). Nejvice jim
trpi syndromova skupina chlapci, a to dokonce 2,58krat
Castéji nez nerizikova skupina. Rovnéz vtiravymi myslen-
kami trpi nejvice syndromovd skupina (1,74krat castéji
nez nerizikova skupina). Véechny vysledky jsou na hla-
diné p < 0,05. PotiZe se spdnkem byly v souboru chlapcti
nesignifikantni.
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Naproti tomu u divek byly nejsignifikantnéjsi rozdily
(na hladiné p < 0,001) shledany pravé u potizi se span-
kem, uzkosti a vtiravych myslenek. Potize se spdnkem
nejvice udava skupina divek s antisocidlnim chovanim
(2,24krat Castéji nez nerizikova skupina) a nasledné
syndromova skupina (1,63krat castéji neZ nerizikova
skupina). Podobné je tomu u vtiravych myslenek. Sku-
pina s antisocialnim chovanim je udava 2,20krat Casté-
ji a syndromova skupina 1,69krat ¢astéji nez nerizikova
skupina. Uzkost vykazuje rovnéZ nejéastéji skupina divek
s antisocialnim chovanim (1,69krat ¢astéji nez neriziko-
va skupina a 1,80krat ¢astéji nez skupina s rizikovym se-
xualnim chovanim, ktera ji reflektuje nejméné ze véech).
Rovnéz tinavou trpi nejéastéji skupina s antisocidlnim
chovanim (1,61krat ¢astéji nez nerizikova skupina), a to
jiz na hladiné p < 0,01. Zadné rozdily nebyly nalezeny
u vznétlivosti a nechutenstvi.

V celém souboru jsou vsechny vysledky vysoce sig-
nifikantni, na hladiné p < 0,001. Zaroven vSemi projevy
nejméné trpi nerizikova skupina. Lze tedy jednoznacéné
Fici, Ze se véemi sledovanymi formami rizikového chovani
souvisi psychicky stav jedinct. Nejvice ohroZzenou skupi-
nou z hlediska vyskytu symptomt je v tomto pripadé ta
s antisocidlnim chovanim (uzkost, vznétlivost, potiZe se
spankem, unava), nédsledovand syndromovou skupinou
(nechut k jidlu, vtiravé myslenky).

U polozek strach a pesimismus nebyly nalezeny rozdily
mezi sledovanymi skupinami ani v celém souboru, ani pti
rozdéleni dle pohlavi.

DISKUSE

Na rizikové a problémové chovani maji vliv nejriiznéjsi
determinanty. V predchazejici praci jsme prokazali vliv
prozitého stresu matky v téhotenstvi na potize v chova-
ni v sedmi a jedendcti letech véku déti, pricemz se zda,
ze s vékem tento vliv slabne.’* Dale Ize rovnéz uvazovat
o emo¢nim ¢i zdravotnim stavu jedince, napt. byl zjis-
tén vztah mezi depresi a konzumaci alkoholu a uzivanim
drog.?! Dalsi vyzkum odhalil, Ze zmény v duSevnim zdra-
vi signifikantné koreluji s nartstem rizikového chovani.®!
Oboji v8ak bylo zkoumano az v obdobi pozdni adoles-
cence. Objevila se souvislost psychickych poruch s pred-
¢asnym zahdjenim sexualniho Zivota.”> Cilem predlozené
prace proto bylo najit mozny vztah psychického rozpolo-
zeni a prizpusobivosti ke specifickym typtim rizikového
chovani, a to v obdobi rané/sttedni adolescence. Vysledky
tuto premisu potvrdily.

Krch et al.” ve svém vyzkumu posuzovali vyskyt uzi-
vani marihuany mezi 13-16letymi adolescenty a pokusili
se identifikovat faktory, které by mohly hrat vyznamnou
roli pti rozvoji rizikového ¢i Skodlivého uzivani téchto la-
tek. Jak uvadéji, nizky vék respondentil jim umoznil za-
méfit se na inicidlni fazi rozvoje problémového chovani.
Kromé otdzek zaméfenych na uzivani marihuany a hasise
obsahoval jejich dotaznik rovnéz $kalu anomie, deprese,
reflektovali zajmy a hodnoty respondentd, jejich rodiny,
Rosenbergovu $kélu sebehodnoceni a Windleho psycho-
metricky nastroj zaméteny na poruchy chovani v détském
véku (RETROPROB) a dalsi. Z vysledkd jejich studie mj.
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vyplyva, Ze respondenti vykazovali vy$si skore deprese
a anomie, ve Windleho $kalach dosahovali vétsiho defici-
tu pozornosti a hyperaktivity a vice pfiznakt opozi¢nich
tendenci a poruch chovéni.

Mozna souvislost rizikového chovani s psychickymi
potizemi byla sledovana také napi. ve vyzkumu Cer-
maka et al.,** ktefi se zaméfili na souvislost deprese
a poruch chovani, které hodnotili podle Achenbachova
dotazniku (CBCL). PovaZujeme za mozné srovnat sub-
$kaly tohoto dotazniku s uzitym dotaznikem Goodma-
na (SDQ). Vzorek tvorili zaci sedmych az devatych tid
zakladnich $kol (tj. vékové rozmezi 13-16 let). Autoti
ve studii prokazali o¢ekavany vztah mezi urovni depre-
sivity a mirou problémového chovani, nejvétsi rozdily
byly shledany v mife socidlnich problémti, problémut
s my$lenim a pozornosti a mife delikventniho a agre-
sivniho chovani, nezéavisle na pohlavi respondentt (dle
vyjadfeni autort pravdépodobné kvtli nizkému poctu
respondenttl).

Vysledky naseho vyzkumu ¢aste¢né potvrzuji tato zjis-
téni, nicméné existuji v ném rozdily mezi pohlavimi. Na-
vic nejvyssi skore se nenachazi ve skupiné s navykovym
chovanim (kam spadé uzivani marihuany ze zminované-
ho vyzkumu). U chlapcti koresponduje mira problémd hy-
peraktivity a nesoustfedénosti s antisocialnim chovanim,
i dalsi rizikové skupiny vykazaly vy$$i miru téchto potizi
oproti skupiné nerizikové. Stejné tak je tomu u emocnich
problémii. U obou subskal byly po dopoétech signifikant-
ni rozdily zji$tény jen pti srovnani chlapcii s antisocidlnim
chovanim a nerizikovou skupinou. U divek je tato souvis-
lost napfi¢ skupinami prikaznéjsi, resp. sledované rozdily
jsou silnéj$i. V mife hyperaktivity a nesoustfedénosti je
vysoce signifikantni rozdil mezi nerizikovou skupinou
a skupinami syndromovou a s antisocialnim chovanim,
u emocnich problémt je opét nejvice ohrozenou skupinou
skupina s antisocidlnim chovanim. Obtize ve vrstevnic-
kych vztazich ani mira prosocidlntho chovani nevykéazaly
souvislost s rizikovym chovanim, a to ani u jednoho po-
hlavi. Tato zji§téni miZzeme povazovat za pozitivni faktor
s preventivnim potencidlem.

Prokopcakové prokazala, ze ochotu zkusit drogu pod-
poruji depresivni a anxidzni stavy adolescentll (patnac-
tileti respondenti), agresivita, nizké sebevédomi, slaba
schopnost socidlni interakce a $patné vztahy s rodici
(mnohem vice nez s kamarady nebo udliteli).”® Z naseho
vyzkumu mizeme porovnat jen zjisténi tykajici se pro-
zivané tzkosti adolescentd. Ta jsou v8ak s uvedenym vy-
zkumem v rozporu. V podsouboru chlapct vykazuji dle
nasich vysledkil nejvyss$i miru tzkosti ve skupiné s anti-
socialnim chovanim a naopak nejméné chlapci s navyko-
vym chovanim (dokonce méné neZ skupina nerizikova).
To by podle naseho nazoru mohlo korespondovat s tezi
o tzv. ,sebemedikaci® prozivané pripadné emocni bolesti
navykovymi latkami.?® V podsouboru divek je situace jina.
Opét nejvyssi éetnost tizkosti vykazuje skupina s antisoci-
piné s rizikovym sexuadlnim chovanim. Lze se domnivat,
ze divky mohou diky svému vét$imu zaméfeni na vzta-
hovost prostfednictvim partnerského vztahu snizovat své
negativni psychické prozitky.



Ces aslov Psychiat 2012; 108(2): 72-79

Kromé strachu a pesimismu byly v nasi praci shleda-
ny vysoce signifikantni rozdily mezi skupinami v dal-
$ich Sesti polozkach psychickych potizi, pficemz plati,
Ze nejméné témito problémy trpi nerizikovi adolescenti.
Zda se, ze pohlavi rovnéz hraje roli, nebot po rozdéle-
ni souboru na divky a chlapce jsou tyto rozdily varia-
bilnéjsi. U divek koresponduje s rizikovym chovanim
jiz zminéna anxiozita, dale potize se spankem, vtiravé
myslenky a tinava. Ve nejéastéji pocituje skupina divek
s antisocidlnim chovanim. Souvislost nebyla prokazana
u vznétlivosti a nechuti k jidlu. U chlapcti nejéastéji trpi
také skupina s antisocidlnim chovanim - pocity uzkos-
ti, vznétlivosti a unavou, déle syndromova skupina, a to
vtiravymi myslenkami a ponékud prekvapivé nechuten-
stvim. Jsme si ovSem védomi, Ze Unava, nechutenstvi
a potize se spankem mohou mit $ir$i souvislosti nez jen
psychickou podminénost.
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ZAVER A DOPORUCENI

Z vysledkt prace vyplynulo, Ze psychické potize adolescen-
tl souviseji s jejich rizikovym chovanim. V navazujicim vy-
zkumu by bylo velice vhodné ovéfit smér pusobeni, tj. zda
maji vliv potiZe na chovani nebo naopak. Z naseho pohledu
se prozatim priklanime k hypotéze, Ze psychické potize zvy-
$uji vulnerabilitu k rizikovému chovani.

Zapojeni se do rizikového chovani v§ak neznamena, Ze
tito jedinci nejsou schopni chovani prosocialniho. Pravé
naopak, z vysledki vyplynulo, Ze v této oblasti nejsou roz-
dily mezi skupinami, coz bychom mohli povazovat za po-
zitivni preventivni faktor.

Vzhledem k vysledktim prace se domnivame, Ze je
vhodné i z hlediska prevence rizikového chovani vénovat
pozornost a péci psychickému rozpolozeni, stavu a potizim
adolescentt, a to jiz v ¢asné fazi tohoto vyvojového obdobi.
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