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SUHRN

Mickova Z, Blatny M. Rodinné vztahy
v suvislosti so somatickou symptoma-
tologiou v obdobi adolescencie

Ciel: Zistit vyskyt somatickych sympto-
mov u adolescentov s dérazom na prezi-
vanie vztahov s rodi¢mi (vrelost, zaujem,
pocit bezpecia), a dal$ie rodinné faktory
(rodi¢ovsky dohlad, inkonzistencia vo
vychove). Overit vyskyt a rozdiely v so-
matickej symptomatoldgie v troch veko-
vych kohortach (ranna, strednd, neskora
adolescencia).

Material a metdda: K analyze soma-
tickych symptomov v kontexte percepcie
rodinnych faktorov adolescentmi (N =
1497) boli vyuzité data z projektu SAHA
(The Social and Health Assessment).

Vysledky: Vzhladom k nenormélnej
distribucii premennych boli zvolené ne-
parametrické testy (Spearmanov variant
koeficientu, Kruskalov-Wallisov test).
Vyznamné vztahy boli zaznamenané
medzi rodinnymi vztahmi (rodi¢ovska
vrelost, zaujem), rodinnymi faktormi
(inkonzistencia vo vychove) somatickou
symptomatolégiou vo vsetkych troch
vekovych kohortach (10-13-ro¢ni) N =
199 (13,3 %); 2. (14-16-ro¢ni) N = 538
(35,9 %); 3. (17-18-ro¢ni). Analyza par-
cidlnych symptéomov priniesla zistenie,
ze akykolvek somaticky symptom stvisi
s inkonzistenciou rodi¢ovskej vychovy.
Niz§i vyskyt somatickej symptomatold-
gie bol identifikovany v rodinnom pro-
stredi, v ktorom adolescenti prezivaju
pocit bezpedia, vo vic¢$ej miere percipuju
vrelost rodi¢ov a ich Gprimny zédujem.

SUMMARY

Mickova Z, Blatny M. Family relations-
hips in context with somatic sympto-
matology during adolescence

Objective: The aim of the study was to
verify the occurrence of somatic sym-
ptoms in adolescents, with an emphasis
on relationships with parents (warm-
ness, interest, sense of security) and
other family factors (parental supervi-
sion, inconsistency in upbringing). This
is followed by a study of current somatic
symptomatology in adolescents and dif-
ferences in their preference of somatic
symptoms in three age cohorts.

Material and method: Data from
the SAHA (The Social and Health As-
sessment) project were used to analyze
somatic symptoms in the context of ado-
lescents and their perception of family
(N=1497).

Results: Due to the abnormal distri-
bution of the variables, non-parametric
assays were chosen (Spearman variance
coefficient, Kruskal Wallis test). Signifi-
cant associations were observed between
family relationships (parental warmth,
interest), family factors (inconsisten-
¢y in upbringing) by somatic sympto-
matology in all three age cohorts (10
to 13 years) N = 199 (13.3%); 2. (14 to
16 years) N = 538 (35.9%); 3. (17 to 18
years). Analysis of partial symptoms has
revealed that any somatic symptom is
related to the discrepancy in parenting.
A lower occurrence of somatic sympto-
matology has been identified in a family
setting in which adolescents experience
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Pritomnost parcidlnych  symptémov
(bolesti hlavy, brucha, nevolnosti alebo
zvracanie, kozné vyrazky) bola preuka-
zana v spojeni s percipovanim slabsej
rodicovskej vrelosti.

Zaver: Vysledky poukazuji na dole-
zitost percepcie rodinného prostredia
v kontexte vztahov medzi rodi¢mi a ado-
lescentmi v suvislosti s pritomnostou so-
matickych symptomov.

Klucové slova: adolescenti, parcidlne
symptomy, pocit istoty, rodicovska vre-
lost, rodi¢ovsky zaujem, dohlad rodicov.

a sense of security. In addition they per-
ceive the extent of parental warmth and
their sincere interest much greater. The
presence of partial symptoms (headache,
abdominal discomfort, nausea or vomi-
ting, skin rashes) has been demonstrated
in conjunction with the weaker parental
endurance.

Conclusion: The results demonstra-
te the importance of perception of the
family environment in the context of
parental and adolescent relationships in
relation to the presence of somatic symp-
toms.

uvoD

Zdravotnym problémom sa zriedka pripisuju psychologic-
ké pri¢iny. Proces lie¢by je zamerany predovsetkym na kli-
nické vy$etrenie v rovine somatickych problémov." Deter-
minanty somatickych problémov nachddzame na tGrovni
emocionalnej regulacie a adaptacie.* Mnohé vyskumné
$tudie potvrdzuju vyznam pozitivnych socidlnych vzta-
hov na psychicky vyvin.»'"#*243138 Medzi najvyznamnejsie
protektivne prediktory zdravého psychického vyvinu patri
emocionalna podpora, ktora je prostriedkom pre utvara-
nie pocitu blizkosti a pozitivnej emocionalnej vazby." !0
Prepojenost rodiny v stvislosti s psychickym i fyzickym
zdravim nachadzame i u mnohych dal$ich autorov.>***
Subjektivne premenné kvality Zivota (preZivanie, vnima-
nie socidlneho kontextu) sa nedajt priamo pozorovat (po-
cit Stastia, stupen spokojnosti), av$ak individualne pre-
Zivanie sa premieta do stavu rovnovahy.® Potvrdenie pre
lie¢ebny, terapeuticky i preventivny vyznam emocionélnej
vazby nachadzame i u dalsich autorov.*623272%41

V désledku emociondlnej zataze, redlneho alebo sub-
jektivneho prezivania ohrozenia moézu vzniknut stavy
uzkosti, depresie ako i rozne somatické priznaky, ako
je potenie, bolesti hlavy a pod."*'” Somatické problémy
mozu vznikat i v désledku usilia putat rodi¢ovskd pozor-
nost. Moze sa to diat vtedy, ak dieta nevnima dostato¢ne
rodi¢ovsky zaujem, a somatizicia je jednym z prejavov,
ako ziskat prejavy pozornosti. Somatizicia je prejavom
oslabeného tela a pri dlhodobom pésobeni nerie$eného
stresora moze dojst k zvysenej precitlivenosti. Nahroma-
dené negativne emdcie mozu spdsobovat somatické prob-
1émy.*>'*10181935 Nahromadené negativne emdcie, ako hnev,
zlost smutok, utvaraji osobnu navigaciu a vytvaraju tak
podiel na spracovani a zvlddani problémov. Predkladand
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Key words: adolescents, partial sym-
ptoms, feeling of security, parental
warmth, parental interest, parental su-
pervision.

$tudia je pokracovanim doterajsich vyskumnych zisteni
a realizuje analyzu pritomnosti somatickych problémov
v kontexte rodinnych faktorov. Podporu pre skiimanie
vybranych rodinnych faktorov v stvislosti so somaticky-
mi problémami nachadzame u Matouska et al.** Autori
zdoraziuja primerant urovent monitoringu, rodi¢ovskych
poziadaviek, rodi¢ovskej doslednosti, rodi¢ovskej podpo-
ry, zauyjmu, dalej uvadzaja, ze nedoslednost vo vychove,
obmedzovanie potrieb moze byt jednym z faktorov podie-
lajucich sa na vzniku problémov. Podla Grycha et al. ado-
lescenti reaguju velmi citlivo, dosledkom ¢oho mézu byt
pritomné intenzivne negativne emocie.”” Ako uvadzaju
autori, v obdobi dospievania dochddza k miernemu po-
klesu sposobilosti zvladat rozne formy zataze, pri rozvoji
potrieb uznania, volnosti a nezavislosti dochadza k nepo-
chopeniu, ¢o méze viest k frustracii a nasledne j vntitorné-
mu napétiu. Podla Krcha sa mézu manifestovat dosledky
v somatickych symptémoch.” Aj ked je v uvedenej studii
pozornost koncentrovand na rodinné faktory, povazujeme
za dolezité uviest, ze k zisteniam budeme pristupovat s re-
$pektom k multifaktoridlnej podmienenosti somatickych
problémov.?>*

CIEL

Predkladand $tadia ststreduje na overenie suvislosti medzi
somatickymi symptémami a vztahmi s rodi¢mi prezentu-
jucimi sa v pocite istoty, v zdujme, rodicovskej kontrole
a vo vychovnej doslednosti. Pridanou hodnotou $tudie
je zistenie $pecifickych somatickych symptomov v ramci
3 vekovych kohort vyvinovych obdobi adolescentného
obdobia: rannda adolescencia (10-13 rokov), stredna ado-
lescencia (14-16) a neskoré dospievanie (17-18 rokov).
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HYPOTEZY

H1: Somaticka symptomatoldgia je vyssia v rodine s niz-
$ou percepciou rodi¢ovskej lasky (vrelosti).

H2: Pocit bezpecia v rodine sa spdja s niz$ou frekvenciou
somatickych problémov.

H3: Predpokladdme, Ze nestlad vo vychove rodi¢ov pri-
spieva k vyssej frekvencii somatickych problémov.

VYSKUMNE OTAZKY

VO1:Ktoré st najfrekventovanejsie somatické symptomy
u adolescentov?

VO2: Existuju rozdiely vo frekvencii somatickych symptd-
mov v rannej strednej a neskorej adolescencii?

MATERIAL A METODA

Vyskumna vzorka

Vyskum bol realizovany na reprezentativnom subore
adolescentov v Slovenskej republike Vyskumu sa ztcast-
nilo 1497 ziakov zédkladnych a strednych $kdl vo veku
od 10 do 18 rokov véetkych krajov Slovenska v troch ve-
kovych kohortach: 1. (10-13-ro¢ni) N = 199 (13,3 %);
2. (14-16-ro¢ni) N = 538 (35,9 %); 3. (17-18-ro¢ni) N =
760 (50,8 %). Vekova kohorta bola vytvorena vzhladom
k $pecifickym charakteristikdim jednotlivych faz (vyznam-
né biologické zmeny, rozvoj identity, vytvorenie identity,
determinant partnerské vztahy). Vychiddzame z predpo-
kladu, Ze jednotlivé charakteristiky sa mozu prejavit vo
vnimani vztahovej roviny v rodine. Celkovo bolo v stibore
zastupenych 689 (42,7 %) muzov a 858 (57,3 %) Zien (roz-
delenie v ramci vekovych skupin je zobrazené v grafe 1).

Metoda

Metdda tvori sucast medzindrodnej $tadie Social And
Health Assessment. Projekt SAHA je sucastou $irsieho
programu Yale Child Study Center, ktery sa zaobera me-
dzikultarnymi aspektmi duSevného zdravia a vyvinovej
psychopatologie u deti a adolescentov (Program on Inter-
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national Child & Adolescent Mental Health).® K identifi-
kacii $pecifickych somatickych symptémov boli v $tudii
vytvorené 3 vekové kohorty blizke vymedzeniu vymedze-
nie jednotlivych vyvinovych obdobi podla Macka:* ranna
adolescencia (10-13 rokov), stredna adolescencia (14-16)
a neskoré dospievanie (17-18 rokov).

Jednotlivé subskaly dotaznika SAHA obsahuji osob-
nostné faktory (rodinné, $kolské faktory tykajuce sa
Sirsieho socialneho prostredia a zdravotného stavu)
a umoznuju analyzu podmienujucich a predisponujtcich
faktorov vzniku rizikového spravania. Vynimoc¢nost pro-
jektu SAHA je Siroka tematicka zameranost a multikultar-
nost, umoznuje lepsie postihnut véeobecné trendy a zako-
nitosti v zdravom i patologickom vyvine dospievajucich.>
K vynimoc¢nosti metédy SAHA dalej prispieva jej psycho-
socialne faktory obsiahnuté v jednotlivych $kalach (napr.
rodinné prostredie, prostredie $koly a komunity, kvalita
prostredia, $ikanovanie, expozicia nasilia, psychiatrické
poruchy a pod.). Pre nas$ ciel boli pouzité subskaly rodin-
né prostredie a $kala somatickych problémov. Rodinné
faktory st v ramci metodiky SAHA merané v tychto pre-
mennych: Inkonzistencia vychovy, Rodicovsky zdujem,
Rodic¢ovsky dohlad, Rodicovska vrelost, Pocit bezpecia
doma. Inkonzistencia vychovy bola merana 5 polozkami
(Alfa > 0,65), rozsah hodno6t v subore je v intervale 5-20
bodov (zhodné s teoretickym rozsahom), priemer na hod-
note 11,36 (SO = 3,24), medidn a modus 11 bodov, me-
dzikvartilové rozpitie v intervale 9-14 bodov. Rodi¢ovsky
zaujem bol syteny 6 polozkami (Alfa > 0,65), rozsah do-
sahoval hodnoty 6-24 bodov a medzikvartilové rozpitie
evidujeme v intervale 14-20 bodov. Aritmeticky priemer
dosiahnuty v nasom stbore je 16,98 bodu (SO = 3,87),
median a modus st zhodne na 17 bodoch. Rodi¢ovsky do-
hlad dosahoval hodnoty 8-32 bodov, ¢o je zaroven aj te-
oreticky rozsah odvodeny z minimalnych a maximalnych
moznych hodnoét v 8 polozkach. Medzikvartilové rozpa-
tie sa nachadza v intervale od 18 do 25 bodov, aritme-
ticky priemer je 21,41 (SO = 5,08), mézeme povedat, Ze
median, modus aj priemer dosahuju priblizne rovnaké
hodnoty. Rodi¢ovska vrelost bola pocitand ako skore su¢-
tu bodov z 5 poloziek, mdzeme vidiet v tab. 1, ze rozsah
5-20 bodov je zhodny s teoretickym rozsahom. Priemer-
n4 hodnota je 15,58 (SO = 3,53), median 16 bodov, o nie-
¢o vyssia je najcastejsia hodnota, a to 20 bodov. Hornou
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Tab. 1. Deskriptivne charakteristiky faktorov rodiny a somatickych symptomov

Inkonzistencia Rodicovsky Rodicovsky Rodicovska Pocity Rodinné
vychovy zaujem dohlad vrelost bezpecia faktory
N 1497 1497 1497 1497 1497 1497
Priemer 11,36 16,98 21,41 15,85 3,57 6,96
Median 1 17 21 16 4 6
Modus 1 17 21 20 4 5
Std. odchylka 3,24 3,87 5,08 3,53 0,76 4,57
Minimum 5 6 8 5 1 0
Maximum 20 24 32 20 4 22
1. kvartil 9 14 18 13 3 3
3. kvartil 14 20 25 19 4 10

hranicou medzikvartilového rozpétia je 19, dolnou je 13
bodov. Premenna Pocit bezpecia doma bola merana jed-
nou polozkou, kde respondenti odpovedali v hodnotach
intervalu 1-4, priemerne 3,57 bodov (SO = 0,76). Ako
mozeme vidiet v tab. 1, median, modus, aj 3. kvartil dosa-
hujt hodnotu 4, 1. kvartil je na hodnote 3, ¢o sved¢i o vy-
raznej prevahe bezpe¢nych pocitov v domacom prostredi
(69,5 %). Premenné faktorov rodiny nemaji normalnu
distribuciu podla Kolmogorovho-Smirnovovho testu (Sig.
< 0,05). Tab. 2 ndm zobrazuje vztahy medzi intenzitou
somatickych symptémov a kvalitou konkrétnych rodin-
nych faktorov v jednotlivych vekovych kohortach, tak

ako ich percipuju adolescenti. Inkonzistencia vo vychove
sa spaja s vy$$im vyskytom somatickych symptémov (r =
0,218). Vyssia symptomatoldgia somatickych prejavov sa
nachaddza v spojeni s percepciou nizsieho rodi¢ovského
zauyjmu (r = -0,150), so slabsou intenzitou rodicovskej
vrelosti (r = -0,197) a s niz§im pocitovanim bezpecia v ro-
dinnom prostredi (r = -0,208). Pritomnost somatickych
symptoémov nebola preukdzana iba vo vztahu k rodinné-
mu faktoru Rodi¢ovsky dohlad (Sig. > 0,05). Pritomnost
somatickych symptémov je tu vnimana komplexne. Po-
zornost bola dalej ststredend na analyzu 11 parcidlnych
symptémov.

Tab. 2. Spearmanovd koreldcia - vztah medzi frekvenciou somatickych priznakov a rodinnymi faktormi (N = 1497)

Inkonzistencia Rodicovsky Rodicovsky Rodicovska Pocit
vo vychove zaujem dohlad vrelost bezpecia
r 0,218** -0,150** 0,001 -0,197** -0,208**
Somatické problémy
Sig. 0,000 0,000 0,976 0,000 0,000

Pozn.**p < 0,01, *p < 0,05.

Tab. 3. Rozdiely v intenzite somatickych symptomov medzi vekovymi kohortami 1. vek. kohorta (N = 199), 2. vek. kohorta (N = 538), 3. vek.

kohorta (N = 760)

Vekova kohorta N Priemerné poradie Kruskalov- Wallisov test
Somatické symptomy 1 199 791,90 Chi-kvadrat 3,617
2 538 758,93 df 2
3 760 730,74 Sig. 0,164
spolu 1497
Mannov-Whitneyho
Somatické symptomy 1 199 380,56 U 51230,5
2 538 364,72 Z-0,899
spolu 737 Sig 0,369
Mannov-Whitneyho
Somatické symptomy 1 199 511,34 U 69382,5
3 760 471,79 Z-1,797
spolu 959 Sig. 0,072
Mannov-Whitneyho
Somatické symptomy 2 538 663,70 U 196798
3 760 639,44 Z-1,151
spolu 1298 Sig. 0,250
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Tab. 4. Porovnanie rodinnych faktorov vzhladom k vyskytu jednotlivych somatickych symptémov statistické vyznamnosti rozdielov (Man-

nov-Whitneyho U test) (N = 1497)

Symptom v RZ RD RV BD

a. mal som pocit, ze by moj zdravotny stav mal byt lepsi 0,000 0,902 0,536 0,176 0,221
b. bolieva ma hlava 0,004 0,074 0,516 0,006 0,000
c. robil som si vela starosti o svoje zdravie 0,000 0,001 0,426 0,000 0,000
d. bolievalo ma brucho 0,000 0,000 0,066 0,000 0,000
e. nie¢o ma pobolievalo alebo bolelo 0,000 0,454 0,060 0,821 0,003
f. bolo mi na zvracanie 0,000 0,000 0,784 0,000 0,000
g. bolo mizle 0,000 0,000 0,624 0,000 0,000
h. mal som problémy s o¢ami 0,000 0,000 0,479 0,000 0,000
i. mal som vyrazky alebo kozné problémy 0,008 0,211 0,777 0,005 0,014
j. necitil som sa dobre 0,002 0,042 0,763 0,019 0,000
k.zvracal som 0,000 0,000 0,003 0,000 0,000

Pozn.: IV - inkonzistencia vychovy, RZ - rodic¢ovsky zdujem, RD - rodicovskd dohlad, RV - rodicovska vrelost, BD - pocity bezpecia doma.

Tab. 5. Spearmanova koreldcia - vztahy medzi somatickymi symptémami a rodinnymi faktormi v jednotlivych vekovych kohortdch 1. vek.

kohorta (N = 199), 2. vek. kohorta (N = 538), 3. vek. kohorta (N = 760)

Vekova kohorta N Inkonzistencia Zaujem Dohlad Vrelost Bezpecie doma
Somatické symptémy 199 r 0,308 -0,051 -0,085 -0,174* -0,250**

1. vekova kohorta Sig. 0,000 0,470 0233 0014 0,001
Somatické symptémy s38 r 0,197** -0,181** -0,016 -0,271%* -0,245%*

2. vekova kohorta Sig. 0,000 0,000 0,706 0,000 0,000
Somatické symptémy 260 r 0,208** ~0,160% 0,018 ~0,155%* -0,200%*
3. vekova kohorta Sig. 0,000 0,000 0,628 0,000 0,000

Pozn.: ** p < 0,01, *p < 0,05.

Metody analyzy dat

Dita boli spracované v Statistickom software IBM SPSS.
Vzhladom k nie normélnej distribucii dat boli pouzité
neparametrické testy. Dotaznikova metédu SAHA overo-
vala Rojkovd.*® Vztahy medzi somatickymi symptémami
a rodinnymi faktormi z dotazniku SAHA (inkonzistencia
vo vychove, vrelost, zdujem, dohlad, pocit bezpecia) boli
analyzované prostrednictvom neparametrického Spear-
manovho koeficientu. Pritomnost a intenzitu somatickych
symptomov v jednotlivych vekovych kohortach bola kom-
parovana pomocou Kruskalovho-Wallisovho testu. Tieto
vysledky boli doplnené o vypocet rozdielov somatickych
symptomov medzi parmi vekovych skupin, testované
Mannovho-Whitneyho U testom.

VYSLEDKY

V tab. 1 su zobrazené deskriptivne ukazovatele premen-
nych faktorov rodiny. Podla oc¢akévania premennd nemd
normalnu distribtciu. Vztah medzi frekvenciou somatic-
kych symptémov a rodinnymi faktormi vidime v tab. 2.
Stredne silny pozitivny vztah bol zisteny medzi vychov-
nou inkonzistenciou a vyskytom somatickych symptémov
(p < 0,01, Sig. = 0,000), vztah negativineho smerovania
medzi vyskytom somatickych symptémov a zaujmom ro-
dicov (p < 0,01, Sig. = 0,000). Dalsie signifikantné vztahy
negativneho smerovania boli zistené vo vztahu k rodi¢ov-
skej vrelosti (p < 0,01, Sig. = 0,000) a pocitom bezpelia

(p < 0,01, Sig. = 0,000). Uvedené zistenia interpretujeme,
Ze ¢im je vyraznej$ie vnimanie pocitu bezpecia, rodi¢ov-
ského zaujmu a vrelosti, tym je vyskyt somatickych problé-
mov niz$i. Na zaklade uvedeného prijimame hypotézu H1,
a H2. V tab. 2 vidime vztah medzi vyskytom somatickych
symptomov a inkonzistenciou. Interpretujeme, Ze rodi¢ov-
ska nedoslednost zvysuje vyskyt somatickych symptémov.
Na zaklade uvedeného hypotézu H3 prijimame. Variabili-
tu symptémov zachytava graf 2. kde je zndzorneny vyskyt
somatickych symptomov v ramci jednotlivych adolescent-
nych vyvinovych obdobi. Analyza vyskytu somatickych
symptomov ukazuje, Ze medzi vekovymi skupinami neboli
zistené vyznamné rozdiely vo vyskyte somatickych prob-
lémov. Vysledky st doplnené v tab. 3 o vypocet rozdielov
somatickych symptémov medzi parmi vekovych skupin,
ktoré boli testované Mannovho-Whitneyho U testom.
Priemerné hodnoty zobrazuje graf 3. V ramci jednotlivych
skupin evidujeme opéat Statisticky nevyznamné rozdiely.
V tab. 4 vidime zistené suvislosti medzi parcidlnymi soma-
tickymi symptomami a rodinnymi faktormi. Vyznamné
rozdiely sa nachadzaju vo faktore inkonzistencia vychovy.
S nedéslednostou rodi¢ov vo vychove stvisia celkovy zdra-
votny stav i parcidlne symptomy bolesti hlavy, brucha, zvra-
canie, problémy s o¢ami (p < 0,01, Sig. = 0,000). Vychovna
inkonzistencia nesuvisi s koznymi problémami (p > 0,05,
Sig. = 0,008). Percepcia niz$ieho rodi¢ovského zaujmu sa
spdja so symptomami bolest brucha zvracanie, problémy
s o¢ami, celkovy zdravotny stav(p < 0,01, Sig. = 0,000).
Tab. 5 sa sustreduje na vyskyt somatickych symptémov
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Graf 2. Vyskyt somatickych symptomov v troch vekovych kohortdch (najfrekventovanejsie) 1. vek. kohorta (N = 199), 2. vek. kohorta (N =

538), 3. vek. kohorta (N =760)

Pozn.: 1. Bolievalo ma brucho (10—13 rokov), 2. Bolievalo ma brucho (14-16 rokov), 3. Bolievalo ma brucho (17-18 rokov), 1. Nieco ma pobolievalo (10-13 rokov),
2. Nieco ma pobolievalo (14-16 rokov), 3. Nieco ma pobolievalo (17 18 rokov), 1. Problémy s ocami (10-13 rokov), 2. Problémy s ocami (14-16 rokov), 3. Pro-
blémy s ocami (17 —18 rokov), 1. KoZné problémy (10-13 rokov), 2. KoZné problémy (14—16 rokov), 3. KoZné problémy (17-18 rokov), 1. Zvracanie (10-13 rokov),

2. Zvracanie (14-16 rokov), 3. Zvracanie (17-18) rokov.
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Graf 3. Priemerné hodnoty v skdle somatickych symptomov v 3 ve-
kovych skupindch 1. vek. kohorta (N = 199), 2. vek. kohorta (N =
538), 3. vek. kohorta (N = 760)

v ramci skupin. V 1. vekovej kohorte nachadzame stred-
ne silny vztah a v starsich skupinach slabé vztahy medzi
somatickymi symptémami a inkonzistenciou vychovy
(pozitivne smerovanie) (p < 0,01, Sig. = 0,000). Vyznamné
vztahy (negativne smerovanie) evidujeme medzi pritom-
nostou somatickych symptéomov a rodi¢ovskou vrelos-
tou (p < 0,05, Sig. = 0,014) a symptémami a pocitom bez-
pecia doma (p < 0,01, Sig. = 0,001). V 2. vekovej kohorte
boli zistené signifikantné vztahy — pozitivny vztah medzi
somatickou symptomatologiou a vychovnou nedosled-
nostou (p < 0,01, Sig. = 0,000), signifikantny vztah nega-
tivneho smerovania s rodi¢ovskym zaujmom (p < 0,01,
Sig. = 0,000), vrelostou ( p < 0,01, Sig. = 0,000), pocitom
bezpedia (p < 0,01, Sig. = 0,000). Podobné vztahy boli zis-
tené i v tretej vekovej kohorte. V ziadnej skupine nebola
zistend linedrna savislost medzi somatickymi symptéma-
mi a rodi¢ovskym dohladom.
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DISKUSIA

Centrom pozornosti v uvedenej $tudii bolo skiumanie su-
vislosti medzi vyskytom somatickych symptémov a fak-
tormi rodinného prostredia. Rodinné faktory, ako su ro-
di¢ovska vrelost a zaujem, prezivanie pocitu bezpedia, s
v mnohych vyskumnych $tididch vyhodnotené ako pro-
tektivne faktory.*”#1¢2 Ich interakcia s mnohymi dalsi-
mi faktormi nemusi mat len pozitivny a¢inok na zdravie,
ale mozu sa vyskytnut i negativne dosledky, pretoze fakto-
ry nepdsobia izolovane, ale v kauzélnej stvislosti s mno-
hymi dal$imi, ktorych uplatnenie je Specifické vzhladom
k individualnym podmienkam uplatiiujucich sa v Zivote
jedinca. Uvedena $tudia nezasahuje do oblasti psychoso-
matickych ochoreni, sustreduje sa na vyskyt somatickych
problémov adolescentov v rodinnom systéme na zaklade
ich subjektivneho prezivania pocitu bezpecia, ako i sub-
jektivneho vnimania rodinnych faktorov. Stdia zistovala,
do akej miery sa pozitivne prezivanie rodinnych vztahov
zAlastiuje na prevencii v pritomnosti somatickej symp-
tomatoldgie u adolescentov. Vychodiskom pre tento ciel
st vyskumné $tadie,” podla ktorych narusenie emocnych
vztahov je jednou z pri¢in somatickych problémov. Vy-
sledky predkladanej $tudie ukazuju, Ze prezivanie emocéne
pozitivnych vztahov adolescentov s rodi¢mi predstavuje
protektivny faktor pred somatickymi symptomami. Nase
zistenia podporuji uz doterajsie vyskumné $tadie.?*
Dalsim skimanym faktorom v procese somatizacie bol
zaujem rodicov. Potvrdili sme, Ze jeho vyznam vyrazne
stipa v obdobi strednej a neskorej adolescencie. V ranej
adolescencii dominuje prediktor pocit bezpedia. Mozno
konstatovat, ze prejavovanie zaujmu nadobuda $irsi roz-
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mer a uplatnenie u star$ich adolescentov najma z hladiska
podpory a preukazovania doévery v ramci réznych zauj-
movych aktivit. Stredna a neskord adolescencia sa odlisuje
od ranného obdobia vyraznej$ou potrebou rozvijat kama-
ratstva, ktoré maju charakter blizkych vztahov, priatelstiev.
Uvedené potvrdzuji mnohé $tudie.”* Rovnako existuju
stadie, ktoré zistili, Ze kvalita priatelstva sa moze prejavit
v osobnych problémoch adolescenta.'? Z tohto aspektu je
rodi¢ovsky zdujem podpornym prvkom. Zaujimavé zis-
tenie sa vztahuje k rodi¢ovskému dohladu, pri ktorom sa
nepreukazala stuvislost v ziadnom obdobi adolescencie.
Mozno sa domnievat, ze dohliadanie na plnenie si po-
vinnosti, sledovanie aktivit adolescenta a pod. patri podla
adolescentov do ¢innosti rodi¢ov, a na druhej strane moz-
no uvazovat o tom, ze rodicia vytvaraju pre adolescen-
tov dostato¢ny priestor pre sebarealizdciu, vytvaraju im
moznosti, priestor pre sebarealizciu, a z tohto pohladu
adolescenti mdzu povazovat rodi¢ovsky dohlad za samoz-
rejmy prvok v organizacii rezimu dia. Prejavovanie citov,
zdielania volného ¢asu, socidlna opora vo vztahu pred-
stavuju podla niektorych autorov?**** protektivne faktory
intimity. Za dolezité povazujeme zdoraznit, ze vysledky
$tudie st v kontexte percepcie rodi¢ovskej vrelosti, preja-
vovania zaujmu a preZivania pocitu bezpecia adolescen-
tov doma, ¢o nemusi jednoznaéne odrazat menej kvalitné
vztahy v rodine. Na kognitivnom uchopeni problémov sa
podielaji osobnost, myslenie, emocionalne prezivanie,
ocakévania, schopnost zvladat ndro¢né situdcie, psychicka
odolnost organizmu (reziliencia, vulnerabilita, frustra¢na
tolerancia) a mnohé dalsie faktory. Kauzalna multifakto-
ridlna podmienenost nebola skimana, ale zistili sme, Ze
rodinné faktory (emo¢nd vrelost, zaujem, pocit bezpecia)
sa vo vSetkych troch obdobiach adolescencie spéjaju s niz-
$im vyskytom somatickych problémov.

Skiimanie variability somatickej symptomatologie
ukazalo, ze medzi jednotlivymi vyvinovymi obdobiami
adolescencie nie st vyznamné rozdiely vo vyskyte soma-
tickych symptémov. Napriek tomu sa mierne zvy$enie
somatickych problémov vyskytuje v obdobi rannej ado-
lescencie. Vysledky mozno ¢iastoéne zdovodnit prestav-
bou organizmu, ku ktorej dochddza v rannej adolescencii,
a mierny pokles mozno zdévodnit postupnou adaptaciou
na danu situaciu v rodine.** Taktiez mdze k eliminacii
symptomov prispiet osobnd skusenost, schopnost vyuzi-
vat vlastné zdroje k rieSeniu problémov ai.

Za najdolezitejsi vysledok uvedenej $tidie povazujeme
zisteny vztah medzi vyskytom somatickych symptémov
a vychovnou nedoslednostou. Nedoslednost vo vychove
moze byt spojena s psychickou nepohodou rodi¢ov, pri-
tomnostou urcitych osobnostnych charakteristik (napr.
néladovost), ale tiez moze byt ddsledkom ucelového
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