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ADOLESCENTI V (PRO)PASTI?!

Lucie FOLTOVA

Abstrakt: Cilem této studie je odhalit rozdily v pozitivnich i negativnich prvcich
Zivotni situace adolescentii s diagnostikovanymi psychickymi poruchami ve srovnani
s béznou populaci. Overoval se tak predpoklad, ze adolescenti s poruchami vykazuji
vetsi rizikovost v Zivotnim stylu. Vyzkumny soubor tvorili 15leti adolescenti ze studie
ELSPAC (Evropska longitudindlni studie rodicovstvi a detstvi) s psychickymi porucha-
mi (N=447) a kontrolni skupina, tedy adolescenti bez diagnoz (N=2838). Z vysledkii
vyplyva, Ze adolescenti s poruchami opravdu castéji trpi potizemi v psychické a socialni
oblasti. Vyskytuje se u nich ve vétsi mive rizikové chovani. Pozitivnim zjisténim naopak
Je, ze i v této skupine rizikovéjsich jedincii Ize nalézt ochranné, resiliencni prvky, které
mohou byt v jejich Zivotni situaci vyznamnym pozitivaim faktorem.
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Uvod

Zivotni situace adolescentil neni jednoducha. Jsou na né kladeny vyssi naroky
z okoli, méni se jejich télo 1 psychika, hledaji své misto v zivoté. Radikalné méni svij
zpUsob Zivota, Zivotni styl. Zivotni styl je projevem osobnosti ¢lovéka a je charakteri-
zovan jako soucin dobrovolného chovani a zZivotni situace (Machova, Kubatova a kol.,
2009).

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je v dne$ni dobé praveé obdobi
dospivani nejrizikovéj§im zivotnim obdobim, dfive bylo za takové povazovano Casné
détstvi (sd&leni CPS, online), a dospivajici tak byli definovani jako samostatna rizikova
populacni skupina (Kabicek, 2008).

Vyvojova psychologie nahlizi na obdobi adolescence jako na dobu dospivani, bé-
hem niz maji jedinci zvladnout mnoho zmén. Soubézné s biologickym zranim (pohlavni
dozravani, fyzicky rozvoj a rust) dochazi k mnoha vyznamnym psychickym zménam
(emoce, identita, nastup formaln¢ abstraktniho mysleni, celkovy dusevni rozvoj, social-
niuceni) a zaroven dochazi k novému stupni socializace jedince. Méni se totiz spolecen-
ské oc¢ekavani ohledné jeho chovani a vykont, souc¢asné se proménuje jeho role a celé
jeho sebepojeti. VSechny tyto zmény jsou vzajemné zavislé. Za zakladni vyvojové uko-
ly tohoto obdobi jsou povazovany odpoutani se ze zavislosti na rodi¢ich a navazovani
novych, vyznamnych vztaht k vrstevnikiim. Tento propojeny proces osamostatiiovani

1 Tato studie byla podpofena grantem IGA MZ CR &. NS 9669-3/2009.
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se a zaroven rozsifovani socialnich vztaht je kliCovym pro spravné pievzeti budoucich
spolecenskych roli (Langmeier, Krej¢itova, 2006; Macek, 2003).

Lerner (1985, dynamicky interakéni model) oznacuje dobu adolescence, a piede-
v§im ¢asnou adolescenci, jako ,,vzorovy ptipad“ v ,,pfirozené laboratofi” celozivotniho
vyvoje. Jeho model se snazi nahlizet vyvoj v souvislostech biologickych, psychickych,
socialnich (i kulturnich a historickych) faktorti. Upozormiuje na slozitost obdobi adoles-
cence a odkazuje na fakt, ze k dobrému socialnimu fungovani musi jedinec zvladnout
zmeény uvniti sebe i svého prostredi a toto zvladani (coping) je interaktivnim procesem.
Pravé onen velky rozsah zmén, které se nutné déji, v§ak mize byt pro nékteré jedince
rizikovy.

Termin ,,rizikovost™ se vysvétluje jako vétsi ohrozeni psychosocialniho vyvoje
oproti bézné populaci (Labath, 2001). Za rizikovou mladez tedy povazujeme dospiva-
jici jedince ohrozené vétsi pravdépodobnosti selhani v socialni ¢i psychické oblasti.
Rizikovost a ohrozeni tudiz mohou byt pfitomny ve dvou rovinach. Bud’ je jedinec
predstavuje pro spolec¢nost (delikvence, kriminalita...), nebo sdm pro sebe (= sebepo-
Skozujici jednani — poruchy pfijmu potravy, alkohol, koufeni, drogy, sexualni promis-
kuita, sebevrazedné jednani apod.). Uvadi se rovnéz, ze rizikové chovani v dospivani
je tvofeno tfemi okruhy, které se Casto kombinuji a maji z velké ¢asti spole¢né rizikové
i ochranné faktory (dle Kabicek, 2008; Sdéleni CPS, online). Témito okruhy jsou toxi-
komanie (drogy, alkohol, koufeni), negativni jevy v psychosocialni oblasti (agresivita,
kriminalita, delikvence, ale i sebeposkozovani a sebevrazedné jednani) a poruchy repro-
dukéniho (sexualniho) zdravi (pfed¢asny pohlavni zivot, promiskuita, nechténa t€hoten-
stvi, pohlavni nemoci).

Jedinec nerizikovy, jinymi slovy resilientni, naopak nema zavazné problémy
s chovanim ani uenim a zvlada plnit Zivotni ukoly odpovidajici v€ku a kultufe i na-
vzdory vystaveni nepfiznivym podminkam. Rizikova mladez pak vykazuje nizsi troven
resilience?, piipadné ji zcela chybi (Sislakova, 2006).

Soubor a metody

Data v mém piispévku vychazeji z diive provedeného vyzkumu zaméteného na
posouzeni Zivotni situace adolescentti s psychickymi poruchami, u kterych jsem pied-
pokladala vétsi rizikovost (Foltova, 2010).

Vyzkumny soubor tvofi adolescenti sledovani v longitudinalnim projektu EL-
SPAC (Evropska longitudinalni studie rodi¢ovstvi a détstvi)®. Z hlediska vymezeni ado-
lescence spadaji tito jedinci do obdobi stfedni adolescence (vymezeno 14-16 let; dle
Macek, 2003), Setfeni je provedeno z dat ziskanych v jejich 15 letech. Tito adolescenti
byli rozdéleni do dvou skupin. Do prvni skupiny byli zatazeni adolescenti, kterym byla
diagnostikovana psychicka porucha (jedna se o ,,slabsi®, respektive ¢astéji se vyskytuji-
ci poruchy, které nezasahuji do Zivota jedince zvlast’ zavaznym zpusobem?), eventualné
vice téchto poruch (tzv. komorbidita). Tento vybér byl uskute¢nén z dat z pediatrickych

2 Resilience je projevena schopnost odolat tlaku navzdory vystaveni riziku, nepfiznivym podminkam, stresu
(Sislakova, 2006; in: Truhlatova, Smutek, 2006).

3 Bliz8i informace je mozno najit na: http:/www.med.muni.cz/elspac

4 Byly zatazeny nasledujici poruchy: hyperkinetické poruchy, poruchy chovani, specifické vyvojové poruchy
fedi a jazyka, specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti, poruchy piijmu potravy, poruchy nalady.
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dotaznikd sebranych v ramci studie. Celkovy pocet vyzkumného souboru adolescent
s psychickymi poruchami je N = 447.

K této skupiné byla ke statistickému porovnavani vytvorena skupina ,,kontrast-
ni“, neboli soubor adolescentti bez diagnézy psychické poruchy (toto kritérium bylo
splnéno od narozeni do 15 let jejich v€ku). Celkovy pocet adolescentti bez diagndz
(kontrolni soubor) je N = 2838.

Pro tuto praci byly pouzity dotazniky, které vypliovali adolescenti o sobé v 15
letech ve€ku, a dotazniky které vyplnili jejich matky a pediatii v tomtéz obdobi o sle-
dovaném adolescentovi. Pokud neni uvedeno jinak, data se vztahuji k obdobi 11-15 let
veéku. Bylo provedeno primarni oSetfeni dat a klasicka frekvencni analyza dat. Dale
byla data testovana pomoci parametrickych testli v programu SPSS. Pokud byla pfi
zpracovavani dat porusena néktera z podminek pro parametricky test, byl pouzit test
neparametricky (napt. Mann-Whitney U-test). Byly tak testovany nulové hypotézy, tedy
hypotézy o shodé rozlozeni ve sledovanych skupinach, ptipadn¢ o shod¢ stfednich hod-
not tam, kde to vyzaduje povaha dat.

Vysledky

Vysledkovou ¢ast rozdélim na rizikové a ochranné faktory zivotni situace ado-
lescenttl. V ramci predchazejiciho vyzkumu (Foltova, 2010), ze kterého jsou data Cerpa-
na, bylo hodnoceno velké mnozstvi indikatorti, z nichZ nyni vybirame jen ty relevantni
a vysledkové zajimavé pro cil pfispévku.

Rizikové faktory

Nejprve byl hodnocen vyskyt vybranych projevt rizikového chovani sledova-
nych adolescentt, které uvadime v tabulce €. 1.

Tabulka ¢. 1 Rizikové chovani adolescent

Chovani Adolescenti s dg. Adolescenti bez dg.
Vybuchy vzteku 58,2 % * 49,6 %
Hadky s vrstevniky 51,6 % 46,9 %
Lhani a podvody 29,9 % 26,7 %
Rvacky s vrstevniky 13,6 % 16,4 %
Zaskolactvi 9,3 % 9,6 %
Kradeze 7,7 % 5,1 %
*p<0,05

Z dat ziskanych od sledovanych adolescentd vyplyva, ze vybuchy vzteku spo-
jené s neovladnutim sebe sama u sebe pozoruje 58,2 % adolescentl s poruchami oproti
49,6 % adolescentli bez diagnoz. Tento rozdil je statisticky vyznamny, a to na hladiné
vyznamnosti p < 0,05. Lze fici, ze adolescenti s poruchami se 1,4krat ¢astéji neovlad-
nou nez adolescenti kontrolni skupiny (OR = 1,412; interval OR = /1,030; 1,935/; p <
0,05).

Z ostatnich dat plyne, ze se adolescenti s poruchami o néco ¢astéji se svymi vrs-
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tevniky hadaji, naopak se ale mén¢ ucastni rvacek. Dale 1ze u nich najit nepatrné vyssi
vyskyt kradezi a lhani. Rozdily vSak nejsou statisticky vyznamné. Zaskolactvi se v obou
skupinach vyskytuje shodné, pod hranici 10 %.

Dale jsem z hlediska rizikovosti zjistovala, jaké maji sledovani adolescenti typy
kamaradd. Vysledky jsou uvedeny v nasledujici tabulce €. 2.

Tabulka ¢. 2, rizikovi kamaradi adolescentti

Adolescenti s dg. Adolescenti bez dg.
Abstinenti 68,8 % 71,2 %
Casto se opijejici 34,5 % 31,5%
Kuiaci 71,2 % 70,5 %
Uzivajici drogy 322% * 24,3 %

*p<0,05

Abstinenti mezi kamarady samoziejmé nepfedstavuji riziko. Nicméné z uvede-
ného vyplyva, ze témér tretina adolescentti mezi svymi kamarady zadného abstinenta
nema (pfipomenime si, Ze se jedna o 15leté adolescenty). Naopak Casto se opijejici ka-
marady ma rovnéz tietina sledovanych adolescentl. Pies dvé tfetiny adolescentd ma
mezi svymi kamarady kufaky a to v obou porovnavanych skupinach.

Osoby uzivajici drogy ma mezi svymi kamarady tfetina adolescenttl s poruchami
oproti ¢tvrtiné adolescentll bez diagndz. Tento rozdil je statisticky vyznamny, a to na
hladin¢ vyznamnosti p < 0,05. Adolescenti s psychickymi poruchami tedy maji 1,48krat
Cast&ji kamarady, ktefi uZivaji i jiné drogy nez alkohol a cigarety (OR = 1,480; interval
OR =/1,047; 2,091/; p < 0,05).

Byla rovnéz zjistovana veékova pfiméfenost kamarada sledovanych adolescenti
hodnocena z vypovédi o tom, v jaké skupin€ osob se sledovani adolescenti citi nejlépe.
Data ilustruje nésledujici graf ¢. 1.

Graf ¢. 1 Vekova priméfenost kamarada (pocet adolescentd v %)
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s mlad$imi s vrstevniky se star§Simi s dospélymi

Z grafu patrné vyrazné rozdily jsou vyznamné i statisticky, a to na hladiné
p < 0,05. Spole¢nost mladsich osob uspokojuje 2,5 % (3,0 %) adolescenttl, stejné
starych vrstevnikd 62,6 % (74,1 %), star$ich osob 31,9 % (20,8 %) a dospélych osob
3,1 % (2,2 %).

Adolescenti s psychickymi poruchami tak vyhledavaji spole¢nost stejné starych
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vrstevnikl 0,84krat méné nez adolescenti bez diagnoz (interpretace dle relativniho rizi-
ka: RR = 62,6/74,1 = 0,844; p < 0,05) a naopak se citi nejlépe se star§imi osobami nez
jsou oni sami 1,5krat ¢astéji nez adolescenti kontrolni skupiny (interpretace dle relativ-
niho rizika: RR = 31,9/20,8 = 1,534; p < 0,05).

Vysledky dale potvrzuji i ohrozeni v sexualnich aspektech, nebot’ sledovani ado-
lescenti s psychickymi poruchami signifikantn€ Castéji zahajuji diive pohlavni Zivot.
15,6 % adolescentt s poruchami a 10,0 % adolescenttl bez diagnéz uvedlo, Ze jiz mélo
pohlavni styk (pfipometime si opé&t, Zze se jedna o data do 15 let v&€ku®). Tento rozdil je
statisticky vyznamny, a to na hladiné vyznamnosti p < 0,05. Da se Fici, ze adolescenti
s poruchami maji 1,67krat castéji pohlavni styk nez adolescenti kontrolni skupiny (OR
= 1,665; interval OR = /1,062; 2,608/; p < 0,05).

Signifikantné Castéji rovnéz tato sledovana skupina uvadi problémy v part-
nerském vztahu. Tyto problémy udavaji 1,53krat Castéji nez adolescenti bez diagnoz
(42,4 % oproti 32,4 %), a to na hladiné vyznamnosti p < 0,01 (OR = 1,533; interval OR
=/1,115; 2,106/, p < 0,01).

Adolescenti dale referovali o neshodach s rodici. Ze sledovanych divodt zde
zminim pouze dva, které jsou dle mého nazoru pomérné¢ zavazné, a to z hlediska refero-
vaného obdobi (data se totiz vztahuji k obdobi 11 — 15 let véku respondentit).

Tabulka ¢. 3 Neshody adolescentt s rodici

Ditvod Adolescenti s dg. Adolescenti bez dg.

e Casto Neékdy | Nikdy Casto Nekdy | Nikdy
Koufeni cigaret 9,4 % 37,5 % 53,1 % 8,8 % 45,6 % 45,6 %
Piti alkoholu 5,0 % * 43,3 % 51,7 % 1,5 % 32,2 % 66,4 %

*p<0,05

Z tabulky je patrné, ze v podstaté polovina sledovanych patnactiletych adoles-
centll se nékdy se svymi rodi¢i hada kvili koufeni cigaret (46,9 % a 54,4 % v nepro-
spéch adolescentti bez diagnéz, rozdil ovSem neni statisticky vyznamny). Co se tyce
piti alkoholu, vykazuje hadky opét téméi polovina sledovaného souboru adolescentl
s poruchami (48,3 %) oproti tfetiné adolescentl bez diagnoz (33,7 %). Tento rozdil je
vyznamny i statisticky. Adolescenti s diagnostikovanymi psychickymi poruchami maji
1,85krat castéji spory tykajici se jejich konzumace alkoholu nez adolescenti bez dia-
gnoz, na hlading vyznamnosti p < 0,05 (OR = 1,847; interval OR =/1,061; 3,213/; p <
0,05).

Ochranné faktory

U sledované skupiny vsak lze nalézt i ochranné, resiliencni prvky, na které se
nyni zaméfime. Tyto prvky je nutno rozvijet a dale rozsifovat.

Zjistovala jsem pocet blizkych kamaradi sledovanych adolescentl. Obavala
jsem se, ze adolescenti s psychickymi poruchami budou vice izolovani, jelikoz mivaji
potize s navazovanim ¢i udrzovanim blizkych vztahti. Ma zjisténi v§ak byla nakonec po-

5 Prvni pohlavni styk méli tito adolescenti: pfed dvanactym rokem 3,8 % (2,9 %); ve 13 letech 0 % (9,6 %);
ve 14 letech 96,2 % (87,5 %). Tyto rozdily nejsou statisticky vyznamné.
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zitivni. Adolescenti s poruchami udavaji primérné 7,45 pratel, adolescenti bez diagno6z
7,87. Rozdil neni statisticky vyznamny, lze tedy fict, Ze adolescenti v obou skupinach
maji stejny pocet blizkych kamarada.

Dalsi pozitiva Ize najit ve vnimané socialni opote poskytované sledovanym ado-
lescentiim. Opét vysledky vyvratily predpoklad snizené opory u adolescenti s porucha-
mi. Pomoci Dotazniku socialni opory u déti a dospivajicich® bylo hodnoceno jednak cel-
kové skore cetnosti (frekvence), dale celkové skore vnimané dulezitosti socialni opory
a v dalsich krocich jednotlivé zdroje poskytované opory.

Celkové skore Cetnosti poskytnuté socialni opory je primérné 231,3 boda
u adolescentl s poruchami a 232,2 bodu u adolescenti bez diagnoz. Celkové skore
vnimané dialezitosti socialni opory je praimérné 123,1 bodd u adolescentd s poru-
chami a 126,7 bodl u adolescentd bez diagnéz. Z posouzeni jednotlivych zdroja
opory vyplyva, Ze nejvice (nejcastéji) socialni oporu ziskavaji adolescenti od svych
kamaradi/kamaradek (tu dostavaji adolescenti s poruchami dokonce o néco ¢astéji
nez adolescenti bez diagnoz — primérny pocet bodl je 55 oproti 54), ihned za nimi
je opora poskytovana rodi¢i (50 oproti 51 bodim). Taktéz velmi vysoka opora je
projevovana spoluzaky adolescentli (49 oproti 48 bodim) i uciteli (43 oproti 45).
Vnimana diileZitost této opory viceméné kopiruje jeji frekvenci. Zadny rozdil mezi
sledovanymi skupinami nebyl shledan statisticky vyznamnym. Myslim vs$ak, Ze je na
misté zamyslet se nad drobnym rozdilem: zda se, ze adolescenti s poruchami vnimaji
nepatrné vy$s§i oporu poskytovanou svymi vrstevniky, kamarady a spoluzaky nez
dospélymi osobami, rodi¢i a uciteli. Nezaslouzila by si ale zrovna tato skupina em-

Abych vSak rodi¢im nekiivdila, musim nyni uvést dalsi nepotvrzeny piedpo-
klad - o tom, Ze rodice adolescentd s ADHD a komorbiditou signifikantn¢ ¢astéji vénuji
jen maly zajem aktivitam adolescentt (Hurtig a kol., 2007; vyzkum zaméten na rodin-
né prostredi adolescentti s ADHD). O piehledu nad ¢innostmi béhem dne sledovanych
adolescentt referovaly matky. Kdyz je adolescent doma, ma tento piehled po cely den
31,9 % (36,1 %), po vétsinu dne nebo jeho ¢ast 67 % (63 %) a skoro vibec pouze 1,1 %
(0,9 %) matek adolescentt s psychickymi poruchami (bez diagnézy). Pokud adolescent
doma neni, vi o jeho aktivitach po cely den 9,6 % (15,2 %), po vétSinu dne nebo jeho
cast 85,1 % (80 %) a skoro vibec 5,3 % (4,8 %) matek adolescentt s diagnézou (kont-
rolni skupiny). Rozdily nejsou statisticky vyznamné.

Adolescenti dale vyjadiovali svoji spokojenost s povidanim si s rodici. S povida-
nim si s matkou je spokojeno 91,8 % adolescenti s poruchami a 94,2 % adolescentl bez
diagnoz. S povidanim s otcem je spokojeno 84,0 % adolescentd s diagndzou a 83,5 %
adolescentli kontrolni skupiny. Rozdily nejsou statisticky vyznamné. Je zfejmé, Ze otco-
vé by méli vénovat svym potomkdm vice ¢asu, i pfesto je podle mého nazoru hodnoceni
spokojenosti pomérné vysoké a povazuji to za ptiznivou zpravu.

6 Dotaznik socialni opory u déti a dospivajicich (CASSS - Child and Adolescent Social Support Scale autorti
Malecki, Demaray, Eliott, 2000; pteloZzen a upraven - Mares, Jezek, 2005; zafazen do studie ELSPAC).
Obsahuje 60 polozek, rozdélenych do péti subskal (= zdroje opory, tj. rodice, ucitel, spoluzaci, kamaradi,
lidé ve Skole). Jednotlivé polozky obsahuji tvrzeni i z hlediska typt socialni opory (emo¢ni, instrumentalni,
informacni, opora posouzenim). Posuzuje se navic zvlast’ etnost vyskytu opory na Sestibodové stupnici
a dulezitost/vyznamnost opory na stupnici tfibodové. Reliabilita $kaly — Cronbachovo alfa = 0,95.
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Diskuze

Dle Macka (2003) se v posledni dobé obraz obdobi adolescence zménil. Uvadi,
ze adolescenti jiz vétsinou nepocit'uji své dospivani jako obdobi plné krizi a konfliktu.
Tato myslenka je v souladu se zjiSténim, Ze v souboru nema téméft nikdy s rodici spory
Sestina respondentd, stejny pocet se hada s rodici ¢asto a dvé tfetiny souboru ma nesho-
dy s rodi¢i jen ojedinéle (Foltova, 2010). Jako zavazné ovSem spatiuji hadky ohledné
konzumace alkoholu sledovanymi adolescenty. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o patnéc-
tileté adolescenty (a v dotaznicich tak odpovidaji za ptedchozi étytleté obdobi, tj. 11-15
let), pfipadd mi jako alarmujici udaj, ze se tyka téméf poloviny adolescentil s psychic-
kymi poruchami a tietiny adolescentli bez diagnoz. Zde spatiuji nutnost doporudit vétsi
diraz na preventivni pisobeni na adolescenty (stejné jako v souvislosti s koufenim).

Z teoretickych ivah na zaklad¢ konceptu resilience vyplynulo, Ze adolescenti
s psychickymi poruchami obecné mohou mit resilienci sniZzenou. Navic je obdobi ado-
lescence citlivé na rozvoj rizikového a problémového chovani (dle Siglakova, 2005). Vy-
sledky této prace z¢asti tento predpoklad potvrzuji: u sledované skupiny bylo prokazano
snizené sebeovladani, a predevsim pak lze sledovat ohrozeni v sexualnich aspektech
blizkych kamaradt — alkohol, koufeni, drogy. Vrstevnici totiz znamenaji pro mladez da-
lezity prvek jejich zivota. Mezi nimi totiz adolescenti hledaji referen¢ni skupiny, v rdm-
ci nichz formuji svoji identitu (Sislakova, 2006; téZ podobné napt. Langmeier, 2006;
Lerner, 1985; Macek, 2003). Z vysledkl prace dale vyplynulo, Ze sledovana skupina
adolescentl s psychickymi poruchami signifikantné Castéji vyhledava spoleénost star-
sich vrstevnikll. Nelze samoziejmé jednoznacné tvrdit, Ze starsi kamaradi pro jedince
predstavuji zvySené riziko. Je mozné, ze vyspélejsi jedinci naopak mohou mit pozitivni
vliv a pasobit tak spiSe jako ochranny faktor. Nicméné da se rovnéz predpokladat, ze
mladsi jedince mezi sebe vezmou spise problémové€jsi skupiny osob a je nutno mit tuto
skuteCnost na zfeteli.

Vysledky v této praci naopak nepotvrdily piedpoklad o zeslabené podpoie po-
skytované adolescentiim s psychickymi poruchami z jejich socialniho prostfedi (ivahy
nad konceptem zvladani Zivotnich ukold, jak je formulovala Bartlettova, 1970; dale roz-
pracoval Srajer a Musil, 2008, rovnéz napt. Lerneriiv model, 1985). Langmeier (2006)
zminuje, ze pro spravné prevzeti budoucich spolecenskych roli je kliovy propojeny
proces osamostatiiovani a zaroven rozsifovani socialnich vztaht.. Snopek, Hublova
(2008, s. 507) uvadéji, ze ,,socialni vztahy v adolescenci jsou dulezitym zdrojem vytva-
Feni vilastniho sebeobrazu, sebehodnoceni nebo sebeuplatnéni.“ Mize se zdat, ze jsou
adolescenti s psychickymi poruchami pomérné dobie integrovani.

Co se ty¢e vnimané socialni opory, vysledky prace jsou v souladu s vyzkumem
Snopka a Hublové (2008), kteti rovnéz uvadeji nejvyssi skory u kamaradi/kamaradek,
nasledované rodi¢i a spoluzaky, coz dle autor koresponduje i s pfedchozimi studiemi.
Z vysledku dale vyplynula pomérné vysoka vnimana opora poskytovana od ucitelt.
Tento fakt miizeme povazovat za pozitivni, v souladu s vyjadienim Sislakové (2006), ze
podporujici ucitelé jsou resilienénim (protektivnim) prvkem spadajicim do mezosysté-
mu adolescenta, stejn¢ jako dobré vazby mezi spoluzéky, které byly rovnéz v této praci
potvrzeny.
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U rodinnych pfislusnikd jedinct s psychickymi poruchami se mohou ¢asto obje-
vit negativni reakce, kromé jinych neustaly dohled, ignorace a zvysena kriti¢nost (Prob-
stova, 2005). Neustaly dohled vysledky této prace nepotvrdily, prehled o ¢innostech
adolescentl je podobny v obou sledovanych skupinach.

Zavér

Hodnoceni situace probihalo na samém pocatku adolescence, kdy jesté mohou
hrat vétsi roli rodice (o kterych se da predpokladat, Ze maji vyssi zajem o své déti nez
naprosto ,,bézna“ populace vzhledem k jejich nezistné participaci na longitudinalnim
projektu). Jak bylo uvedeno, adolescenti s psychickymi poruchami jako posuzovana
skupina nevykazali pfili§ mnoho rozdilii ve vybranych prvcich Zivotniho stylu ve srov-
nani s béznymi adolescenty. I na tomto zji§téni je mozné stavét pripadné intervence.
Vyplynula potieba vénovat se ve zvysené mife psychosocialnim otdzkam Zivota ado-
lescentli, rozsifit preventivni snahy ptredev§im v oblasti koufeni, pozivani alkoholu
a sexualnich otazkach a zvySovat resilienci adolescentnich jedincg.
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ADOLESCENTS IN TROUBLES?

Abstract: The aim of the study is to show the differences between positive and
also negative components of life situations of adolescents suffering from mental disor-
ders in comparison with common population. It was based on assumption that adoles-
cents with disorders demonstrate a more significant risk in their life style. The studied
sample is represented by 15 year-old adolescents who participate in the project ELSPAC
(European Longitudinal Study of Parenthood and Childhood) with mental disorders
(N=447) and a control group, adolescents without diagnosis (N=2838). Based on the
results we came to the conclusion that these adolescents really suffer from difficulties
in psychological and social area more often. A risk behaviour occurs in them at a more
significant rate. On the contrary a positive finding is that also in this risk group it is
possible to find protective, resilient components which can be an important strength in
their life situation.

Key words: adolescents, mental disorders, risk behaviour, resilience
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