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Abstrakt:

Ve vyzkumu zdravi jsou ¢asto jako tzv. vysledkovd proménna uzivany zdravotni
stesky — tedy subjektivni stiznosti osob na jednotlivé psychické a fyzické symptomy.
V souboru 329 studenti: (vék 16-17 let, 60 procent divek) jsme administrovali v rdmci
Sirsiho vyzkumného projektu inventdr zdravotnich steski: ikolem adolescentit bylo urcit,
Jjak casto v poslednim roce trpéli jednotlivymi zdravotnimi problémy. Zabyvali jsme se
Jjednak analyzou struktury zdravoinich steskii u adolescentii, jednak rozdily mezi
pohlavim ve zdravotnich stescich. Zjistili jsme, Ze $kdla jako celek ma uspokojivou
reliabilitu, Ize ji viak rozdélit na dvé az tFi diléi skdly. Ve dvoufaktorovém i
tFifakiorovém reseni lze vidy jeden faktor interpretovat jako faktor Zaludecnich potizi a
nevolnosti, ke kierym pristupuji bolesti hlavy. Ve trifaktorovém reseni lze dalsi dva
Jaktory interpretovat jednak jako faktor riznych bolesti, zatimco druhy jako
psychosomatické a vegetativni zdravotni stesky. Ve vyzkumu se obvykle pouzivi
nediferencovand jedina $kala zdravotnich steskii, bude proto nutné dalsim vyzkumem
OVéFrit, nakolik je toto rozdéleni uzitecné. Podle nasich zjisténi se zda, 3e toto rozdéleni
do dilcich slozek umozauje lépe postihnout pohlavni rozdily. Ve vyzkumu zdravotnich
steskit se obvykle zjistuje, ze divky maji vy$si iroven zdravotnich steskii, nez hosi. Zjistili
Jsme, Ze tento rozdil se tyka pouze nékterych zdravotnich steskii, a to faktoru nevolnosti a
Zaludecnich potizi. Psychosomatickymi a vegetativnimi potizemi a také riznymi bolestmi
trpi hosi a divky stejné casto. Vyzkum byl podpoFen grantem 48025702, jehoz nositelkou
 jedruha autorka.

Uvod

Jako zdravotni stesky oznadujeme subjektivni stiznosti osob na psychické a fyzické

nepfijemné symptomy — potize, bolesti a nevolnosti, nervozitu, nespavost apod.

- Zdravotni stesky se sleduji riznymi metodami, aviak obvykle se sleduji

~ nediferencovang. Pokusime se proto analyzovat strukturu zdravotnich steskil, urcit, zda
Jsou zcela homogenni nebo zda v nich lze identifikovat rizné slozky. Pokud budou tyto
slozky izolovany, budeme se zabyvat dile otazkou, zda jsou uzite&né pro prohloubeni

- nadich znalosti zdravotnich steski a jejich vztaht k dalsim proménnym. Ovéfime, zda
Ize v souboru adolescentt: identifikovat typy, které se lisi urovni jednotlivych sloZek
zdravotnich steskii. Pro validizaci strukturalnich slozek se obvykle doporucuje zjistit,

" Vypracovani 1éto studie bylo podporovano grantem A 8025702 GA AV CR, jehoz nositelkou je druha
autorka

Shornik pfispevki 7 konference: Socidlni procesy a osobnost, Brno 1998, 135 - 144



zda jsou jejich vztahy k riznym proménnym diferencované. Stiznosti na zdravi souvisi
na jedné strané s negativni emotivitou, na druhé stran€ s objektivn&jsimi mirami
zdravotniho stavu. Budeme proto analyzovat vztah jednotlivych dimenzi zdravotnich
steski k negativnim emocim a k dal3im charakteristikdm, jejichZ souvislost

se zdravotnimi stesky byla opakovang empiricky prokézana — k nepfijemnym udalostem
a k vlastni G¢innosti. Vztah mezi negativnimi emocemi a zdravotnimi stesky miize byt
obousmérny. Negativni emoce jsou obvykle povazovany za jeden z faktord,

ktery pFispiva k zdravotnim steskiim, na druhé stran€ viak mohou byt povaZovany za
diisledek zdravotnich potizi.

Metoda

Soubor

Soubor byl tvofen 329 studenty stiednich 3kol a u&ni (vék 16 - 17, 129 hoch, 200
divek). Na vyzkumu participovali dobrovolng. Setfeni probihalo anonymné. Vyzkum byl
realizovan v roce 1996 v ramei $ir§iho vyzkumného projektu.

Metody

Inventéi zdravotnich problémi: Inventar se sklada z osmnacti polozek. Mezi
stiznosti byly zahrnuty riizné bolesti a dal3i fyzické i psychické potize. Adolescenti méli
posoudit, jak &asto v poslednim roce trpéli jednotlivymi zdravotnimi problémy na
stupnici od 1 (nikdy) do 4 (¢asto).

Negativni emoce: ¢astost prozivani jednotlivych negativnich emoci ze seznamu
sedmndcti emoci (napf. zufivy, pretizeny, bezmocny, zbyte¢ny, osamély) posuzovali
adolescenti na ¢tyfbodové 3kile od 1 (nikdy) do 4 (¢asto). Skala ma uspokojivou
reliabilitu (Cronbachovo alfa = 0.87), pomoci faktorové analyzy jsme v3ak izolovali 3
faktory, které nazyvame vztek, bezmocnost a inava. Pro analyzu jsme pouzili faktorova
skore, vypottena regresni metodou.

Nepfijemné udalosti: ikolem adolescentii bylo vyznacit v seznamu osmi
nepfijemnych udalosti, zda se u nich v poslednim roce vyskytly (napf. rozvod rodica,
nemoc v roding, prest¢hovani). Jako skore uzivame celkovy pocet negativnich udalosti.

Vlastni a¢innost: byla sledovina kratkym dotaznikem o 4 pozitivné formulovanych
polozkdch typu , At se stane cokoliv, vidy si poradim®. Jako celkového skére bylo
pouzito priméru posouzeni polozek na skale od | (nesouhlasi) do 4 ((pIn¢ souhlasi),
vysoké skore odpovida vysoké vlastni a¢innosti. Reliabilita 3kaly je 0.75.

Zdravotni stav: Jako relativné objektivni ukazatel zdravotniho stavu bylo sledovano
uzivani 1ékii. Adolescenti méli urtit, jak ¢asto v poslednich tfech mésicich pouzivali 13
typt Iéki, napf. proti bolestem hlavy, proti zalude¢nim potizim, Iéky proti nachlazeni
apod. na $kale od 1 (prakticky denné) do 5 (nikdy). Pro snadnéjsi interpretaci byla skila
prevracena: ¢im vyssi skore, tim vy33i konzumace léki. Jako celkové skore bylo pouzito
praméru polozek, rozsah je od 0 do 4.

Metody byly prevzaty z vyzkumného projektu Centra pro vyzkum adolescentii na
univerzité v Bielefeldu v Némecku (viz Hurrelmann, 1995; Hurrelmann, Palentien,
1993: Mansell, Hurrelmann, 1991).




Vysledky

Frekvence zdravotnich steskii u adolescentti

Vypotty byly provedeny pomoci souboru statistickych programit SPSSWIN 7.5,
Vysledky deskriptivni analyzy jsou uvedeny v tabulce 1. Uvadime zde relativni Eetnosti
odpovedi v dotazniku na frekvenci zdravotnich steski a priméry a smérodatné odchylky
pro jednotlivé polozky. Skila jako celek ma uspokojivou reliabilitu (alfa = 0.878).

Faktorova analyza

Faktorovou analyzu jsme provedli pomoci metody hlavnich komponent (diagonalni
prvky rovny jedné) a rotace Varimax. Prvnich p&t vlastnich ¢isel bylo vétdich neZ jedna
(5.917, 1.319, 1.286, 1.054, 1.030). Extrahovali jsme postupné dvé a tii komponenty,
které vycerpavaji 40, respektive 47 procent rozptylu. Matice faktorovych nabojii pro
dvou i tfifaktorové feseni jsou uvedeny v tabulce 2.

Abychom mohli predbézné validizovat faktory analyzou jejich vztaht k ostatnim
proménnym, vypocetli jsme pro tFifaktorové feleni, které povazujeme za vhodnéjsi,
faktorovi skore.

Rozdily mezi hochy a divkami ve zdravotnich stescich

Rozdil v celém profilu zdravotnich steskii jsme testovali pomoci MANOVY a
zjistili jsme, Ze je statisticky pritkazny (Wilksovo Lambda = .893, F(18,290) = 1.938, p =
0.013). Rozdily mezi hochy a divkami ilustruje tabulka 3, kde jsou uvedeny priiméry a
smérodatné odchylky pro podsoubory hochil a divek, hodnoty jednorozmérmych t-testii a
Jejich statisticka priikaznost. Rozdil mezi hochy a divkami v celkovém skare zdravotnich
steskt je rovnéz statisticky pritkazny.

Rozdil v profilech dvou faktorti i tfi faktord je statisticky pritkazny (dva faktory:
Wilksovo Lambda = 0.95, F(2,306) = 8.122, p = 0.000, tii faktory: Wilksovo Lambda =
0.932, F(3,305) = 7.374, p = 0.000), aviak sledujeme-li rozdily mezi jednotlivymi
faktory, zjistujeme, Ze se hosi a divky Iisi v obou pFipadech pouze v jediném faktoru
F22, resp. F3 1. ktery spojuje stiznosti na nechutenstvi a bolesti hlavy. Divky trpi témito
potizemi ve v&tii mife, nez hosi.

Typologie osob podle zdravotnich steskil

Pomoci numerické taxonomie jsme se pokusili uréit, zda jednotlivé faktory
zdravotnich potizi tvofi také odpovidajici typy. Aplikovali jsme metodu nehierarchické
shlukové analyzy (SPSSWIN, Quick Cluster) na faktorova skore (jsou vyjadiena jako z-
skore, tj. primér je nula a smérodatna odchylka jedna). Na zakladé nagich pfedchozich
typologickych studii jsme predpokladali, Ze nejvhodnéjsi bude typologie se Etyfmi typy.
Vysledky typologie jsou uvedeny v grafu 1: na vertikélni ose je Jeden typ je definovén
relativng nizkou trovni nevolnosti a vegetativnich potizi. Dal3i tfi typy se vyznaéuji
vysokou Grovni jednoho z faktorii. Jeden typ adolescentii si stéZuje na vegetativnimi
potiZe, dalsi na nevolnosti a teti na bolesti, provazené vegetativnimi potizemi a v mensi
mife také nevolnostmi.

Vztah faktord zdravotnich steski k jinym proménnym

Regresni modely jednak pro predikei faktor zdravotnich steskil z negativnich
emoci, nepfijemnych udalosti a z vlastni G¢innosti, jednak pro predikci negativnich
emoci ze ti faktor zdravotnich steski, jsme analyzovali pomoci programu AMOS
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(Arbuckle, 1995). Vysledky jsou uvedeny v grafu 2 a 3. v té&chto grafech reprezentuji
obdélni¢ky pozorované proménné, obousmérné Sipky korelace a jednosmérné Sipky
regresni koeficienty. Cisla u dipek ukazuji velikost korela¢nich, resp. standardizovanych
regresnich koeficientd, &isla u predikovanych proménnych procento vysvétlovaného
rozptylu. v souboru hochti 1ze jednotlivé slozky zdravotnich steski predikovat z riiznych
prediktorti a s riiznou piesnosti (graf 2): odhad Zaludec¢nich potiZi roste s po¢tem
negativnich udalosti a klesa s vlastni G¢innosti, odhad bolesti roste s poétem negativnich
udélosti a s proZivanim negativnich emoci, zatimco odhad vegetativnich problémii roste
pouze s riistem negativnich potizi. Jednotlivé sloZky zdravotnich potiZi se diferencované
uplatiiuji i v predikci negativnich emoci hochii (graf2) a koreluji rizné s uzivanim léki
(viz graf 3). v regresni rovnici vegetativni potiZe a bolesti zvy3uji negativni emoce,
kdeZzto nevolnosti nikoli.

Diskuse

Vysledky na3i studie naznacuji, Ze je mozné sledovat zdravotni stesky
diferencované, konkrétné ve tiech rliznych dimenzich, které jsou tvofeny stesky na
7alude&ni nevolnosti, na vegetativni potiZe a na bolesti.

Pri vyzkumu zdravotnich steskil obvykle hosi uvadéji méné zdravotnich steskil, nez
divky, v nasem vyzkumu se toto zji§téni potvrzuje. Sledujeme-li rozdily mezi hochy a
divkami na trovni jednotlivych steski, jsou pouze nékteré z nich statisticky priikazné:
divky trpi no¢ni mirou, Zaludeénimi a stfevnimi potizemi, tlukotem srdce a tfesenim
rukou vice, nez hodi.

Pii analyze struktury zdravotnich steski jsme postupné extrahovali dva a tfi faktory.
Ve dvoufaktorovém reseni prvni faktor spojuje stesky na psychosomatické potize a
stesky na rizné bolesti s vyjimkou bolesti hlavy. Nejvy3si naboj v ném maji stesky na
tfeseni rukou, nahlé zpoceni, silny tlukot srdce, o néco men3i naboj maji nespavost,
no¢ni mura a nesoustredénost a dale bolesti v prsou, v panvi, bolesti v zadech a kréni
bolesti. Druhy faktor je sycen pfedev§im stesky na nevolnosti, nechutenstvi a Zalude¢ni
potize, mendi naboj v ném maji bolesti hlavy.

Ve tiifaktorovém feseni odpovida prvni faktor druhému faktoru dvoufaktorového
redeni. Druhy a tieti faktor vznikly rozitépenim prvniho faktoru dvoufaktorového feseni:
jeden z nich spojuje vegetativni a psychosomatické obtize — zahrnuje stesky jako je
treseni, nahlé zpoceni, nespavost a nesoustiedénost, druhy faktor nejriiznéjsi bolesti
s vyjimkou bolesti hlavy.

Hlubsi vhled do rozdili ve zdravotnich stescich mezi hochy a divkami poskytuje
analyza rozdili ve faktorovém skore. Jak ve dvoufaktorovém, tak ve tfifaktorovém
fedeni se hodi a divky lisi pouze v jediném faktoru, ktery spojuje stiznosti na
nechutenstvi, zalude&ni potiZe a také bolesti hlavy. Divky trpi témito potiZemi ve vétsi
mife, nez hosi. Psychosomatickymi a vegetativnimi potizemi a také rliznymi bolestmi
trpi hodi a divky stejné casto.

Ve sledovaném souboru bylo mozno izolovat &tyfi typy osob, tfi z nich relativné
vysokou trovni vzdy jediného faktoru — bud’ vegetativnimi potizemi, nebo nevolnosti,
nebo riznymi bolestmi.

Jednotlivé slozky zdravotnich steski lze predpovidat u hochi z riiznych
proménnych: bolesti souvisi s negativnimi emocemi a negativnimi udalostmi, vegetativni
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potiZe pouze s negativnimi emocemi, nevolnosti s negativnimi udalostmi a s nizkou
vlastni uéinnosti.

V souboru hochii také souvisi riizné s branim 1ékii a souvislosti s branim lékii —
nejt&snéjsi je vztah k bolestem. Vegetativni potiZe a bolesti predikuji negativni emoce,
avak nevolnosti nikoliv.

Zavér

Zabyvali jsme se jednak analyzou struktury zdravotnich steskii u adolescenti, jednak
rozdily mezi pohlavim ve zdravotnich stescich. Zjistili jsme, Ze $kéla jako celek ma
uspokojivou reliabilitu, lze ji viak rozd&lit na dvé az t¥i dil&i $kaly. Ve tFifaktorovém
feseni lze jeden faktor interpretovat jako travici obtiZe, daldi jako psychosomatické a
vegetativni zdravotni stesky a posledni jako bolesti. Rozlieni jednotlivych sloZek
zdravotnich steski umoZiiuje lépe popsat rozdily mezi pohlavim, izolovat typy podle
prevazujicich potizi, a postihnout lépe vztahy zdravotnich steski k dalsim konstruktiim.
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Tabulka 1.

Zdravotnich stesky u adolescentii: relativni cetnosti jednotlivych odpovédi, priiméry a

smérodatné odchylky.

potize relativni Eetnost odpovédi v procentech| M SD
nikdy ziidka nékdy casto

bolesti hlavy 5 27 39 28 2.90 0.87
dychaci potiZe 50 30 14 6 1.77 0.92
Zaludeini potiZe 30 38 23 9 2.11 0.94
zavraté 55 29 12 e 1.66 0.85
nechutenstvi 45 30 19 6 1.86 0.93
nervozita, neklid 7 29 42 22 2.79 0.87
nespavost 38 31 20 12 2.06 1.03
nocni miira 59 27 10 4 1.59 0.83
nesoustiedénost 11 36 36 16 2.58 0.89
nevolnosti 19 39 30 12 2.35 0.93
silny tlukot srdce 38 34 20 9 2.00 0.97
tieseni rukou 37 32 19 11 2.04 1.00
nahlé zpoceni 36 38 21 6 1.96 0.89
prijem, zicpa 38 43 14 5 1.85 0.83
bolesti v zadech 17 36 30 17 246 0.96
kréni bolesti 33 36 19 11 2.09 0.98
bolesti na prsou 57 26 12 4 1.63 0.84
bolesti v pAnvi 61 23 11 5 1.59 0.86

Pozndmka: M = primér, SD = smérodatna odchylka, rozsah 3kal od 1 (nikdy) do 4 (¢asto).




Tabulka 2.

Vysledky faktorové analyzy zdravotnich steski.

potize dva faktory tii faktory

F21 F22 F31 F32 F33
bolesti hlavy 29 49 58 27 04
dychaci potiZe 33 41 32 21 36
zaludecni potize 02 77 60 -15 50
zdvraté 25 66 62 14 30
nechutenstvi 27 58 65 23 10
nervozita, neklid 44 48 56 41 12
nespavost 59 22 38 63 -03
no¢ni mira 53 29 32 49 20
nesoustiedénost 53 25 37 54 04
nevolnosti 24 70 71 17 22
silny tlukot srdce 66 16 16 60 27
tieseni rukou 71 12 17 69 19
nahlé zpoceni 69 03 -02 61 35
prijem, zacpa 12 48 21 -09 65
bolesti v zadech 48 26 15 36 42
kréni bolesti 48 31 16 33 52
bolesti na prsou 54 35 16 36 61
bolesti v panvi 48 29 04 28 69
procento rozptylu 22 18 17 17 14

Poznamka: Nuly a desetinné tetky jsou vynechény.




Tabulka 3.
Rozdily mezi hochy a divkami.

potize hosi [divky [rozdil H-D

M SD M SD test p
zaludeéni potize 2.66 0.88 3.07 0.83| 4.196, 0.000
zavraté 1.71 0.84 1.81 0.97| 0.951] 0.342
tieseni rukou 1.98 0.94 2.19 0.93| 1.990| 0.047
silny tlukot srdce 1.54 0.80 1.73 0.88) 1.906, 0.058
prijem, zacpa 1.69 0.86 1.97 0.96| 2.706/ 0.007
no&ni mira 2.53 0.88 2.95 0.82| 4.368  0.000
nevolnosti 1.98 1.00 2.12 1.04/ 1.200{ 0.231
nespavost 1.57 0.83 1.61 0.83] 0.330] 0.742
nesoustiedénost 2.52 0.89 2.62 0.89| 0.962, 0.337
nervozita, neklid 2.13 0.92 2.50 0.91| 3.560, 0.000
nechutenstvi 1.93 0.99 2.05 0.95| 1.060, 0.290
nahlé zpoceni 2.02 0.96 2.05 1.03| 0.193] 0.847
kréni bolesti 1.96 0.93 1.95 0.86| -0.060, 0.952
dychaci potize 1.83 0.84 1.85 0.82| 0.228) 0.820
bolesti v zadech 2.41 0.93 2.48 0.99| 0.656] 0.512
bolesti v panvi 1.97 0.92 2.16 1.02| 1.748| 0.081
bolesti na prsou 1.55 0.84 1.68 0.84| 1.314] 0.190
bolesti hlavy 1.53 0.91 1.62 0.83| 0.920/ 0.358
celkové skore
zdravotni stesky [ 198 054  213] 050  271] 0.007
dva faktory
F21 - ostatni -0.03 1.01 0.02 1.00| 0450 0.653
F22 - zalude€ni -0.29 0.90 0.17 0.90| 4.132{ 0.000
tii faktory
F31 - zalude¢ni -0.33 0.88 0.20 1.02| 4.868 0.000
F32 - vegetativni -0.03 0.98 0.02 1.02| 0387 0.699
F33 - bolesti 0.01 1.04 0.00 0.98| -0.109] 0913

Poznamka: M = primér, SD = smérodatna odchylka, test = hotnota t-testu (pro rozdil v celkovém
skore) a jednorozmérného F-testu (pro vicenasobnd srovnani), p = pravdépodobnost.
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Graf 1.
Typologie na zakladé faktorovych skért pro jednotlivé faktory zdravotnich steskii.
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Graf 2.
Predikce jednotlivych sloZek zdravotnich obtiZi z negativnich jevi, negativnich emoci a
z vlastni aéinnosti.
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Graf 3.
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