VYSKYT GENERALIZOVANE UZKOSTNE PORUCHY V SOUVISLOSTI
S RODINYM A OSOBNIMI FAKTORY U DETI PREDSKOLNIHO VEKU

Uzkostné poruchy piedstavuji jednu z nejéastéji se vyskytujicich psychiatrickych poruch v
obdobi predskolniho véku (Carpenter et. al, 2016). Mezi nejcastéjsi poruchy spojené s tizkosti
v détstvi patfi generalizovand tzkostna porucha s prevalenci 3 % a separaéni uzkost
s prevalenci 3,5 % (Mala, 2011). Vyznamn¢ zastoupeny jsou také socialni fobie (1 %),
socialné Uzkostna porucha (2,5 %) a specifické izolované fobie (2,4 %) (Mala, 2011). Vyskyt
uzkostnych poruch mize vyrazné negativné ovliviiovat kvalitu zivota ditéte — je spojovan m;.
se socialni maladaptaci a pozd&ji také se zhorSenym $kolnim vykonem. Uzkostné poruchy
vyzaduji komplexni 1écbu, kterd mize zahrnovat jak psychoterapii, tak farmakoterapii, a na
které by se mél podilet jak odbornik (pediatr/psychiatr/psycholog), tak rodiCe, ucitelé a

pracovnici Skolniho poradenského pracovisté.

Vyskyt uzkostnych poruch mize mit prediktivni hodnotu nejen pro vyskyt iizkostnych poruch
v pozdéjsim veéku, ale také pro vyskyt dalSich komorbidit. Jak uvadi Mala (2011), témét 25
% déti se symptomy Uzkosti vykazuje obtize se ¢tenim a asi u 30 % se vyskytuje ADHD.
V pozdéjsim véku je mozna také komorbidita s bipolarni afektivni poruchou (Mala, 2011).
V ptipadé uzkostnych poruch je zdsadni rana identifikace obtizi. Je tak jednak diky skutecnosti,
ze u nekterych psychiatrickych poruch bylo prokdzano, Ze nastup v détstvi mize
piredznamenavat horsi progndzu ve srovnani s nadstupem v dospélosti, a jednak proto, aby bylo
mozné vcas identifikovat a feSit pfidruzené projevy, jako mohou byt naptiklad snizené
kompetence v oblasti socidlni kognice ¢i externalizujici copingové strategie (Sheringa a Burns,

2018).

V ramci této prace konkrétné se zaméeiime na generalizovanou uzkostnou poruchu (GAD), ktera
je dle MKN-10 definovana jako ,,generalizovana a ptetrvavajici uzkost, kterd neni vztazena na
7zadné zvlastni zevni okolnosti, ani se nevyskytuje pievazné v zdvislosti na nich®. Mezi
nejcastéji identifikované prediktory jejiho vyskytu v détském véku patii (vyssi) vek, pohlavi
(vyssi vyskyt u divek), pfitomnost dal§ich tzkostnych poruch, (nizky) socio-ekonomicky status
rodiny, vyznamné (negativni) zivotni udalosti a dalsi rodinné faktory (potfadi narozeni, pocet
sourozencu atd.) (Mustaffa et al., 2022). Data vyuzita v radmci této prace byla ziskana z vetejné
dostupného datového souboru zvetejnén¢ho Carpenterem et al. (2016) vramci studie

zkoumajici faktory ovliviiujici pravdépodobnost vyskytu generalizované tizkostné poruchy.



Proménné zvolené autory a vyuzité v rdmci této prace zahrnuji kromé vyse zminénych socio-
demografickych udaji ditéte (vek ditéte, pohlavi, pocet pfitomnych biologickych rodict
podilejicich se aktivné na vychové ditéte, pocet sourozenctli, rodinna historie zavislosti na
navykovych latkach a rodinné historie psychiatrickych onemocnéni), také kategorie vytvorené
na zakladé dotazniku Preschool Age Psychiatric Assessment (Egger a Angold, 2004). Tato
metoda pfedstavuje strukturovany rozhovor s rodici pro hodnoceni psychiatrickych symptomu
a poruch u déti predskolniho véku (2-5 let). Projevy jsou hodnoceny na zaklad¢ intenzity
samotného ptiznaku, Cetnost jeho vyskytu, doby trvani, doby, ktera uplynula od jeho prvniho
vyskytu, a miry sekundarnich negativnich vlivli. Zkoumané proménné v této kategorii zahrnuji
ptitomnost zdravotniho znevyhodnéni ditéte, frekvenci vyskytu zachvati hnévu, frekvenci
vyskytu iritabilnich nélad, vyskyt poruch spanku, pocet fyzickych symptomd, které je mozno

spojit s uzkosti a pocet oblasti ve kterych dité vykazuje zvySenou senzorickou citlivost.

Analyzované proménné:

1. Nezavislé proménné X
a) Faktory na strané rodiny
e Pocet (ptitomnych) biologickych rodicu
e Pocet sourozenct
e (Chudoba rodiny
e Rodinna historie zavislosti na navykovych latkach
e Rodinna historie psychiatrickych onemocnéni
b) Faktory na strané ditéte
o V¢k
e Zdravotni znevyhodnéni
e Frekvence vyskytu zachvat hnévu
e Frekvence vyskytu iritabilnich nalad

e Vyskyt poruch spanku



e Pocet fyzickych symptomi
e Pocet oblasti se zvySenou citlivosti senzorického zpracovani
e Pohlavi

2. Zavisla proménna Y

= Vyskyt generalizované izkostné poruchy; 1 = ,,ano*, 0 =, ,ne*

Vysledky statistické analyzy jsou zobrazeny v tabulkach 1 a 2 a doplnény slovni interpretaci.

Tab. 1: Regresni koeficienty a jejich testy statistické vyznamnosti

Standardni Waldova p -

Efekt Odhad (b) odchylka statistika hodnota
Vék 0,412 0,184 5,016 0,025
Pocet biologickych rodica -0,328 0,318 1,068 0,301
Pocet sourozencu -0,186 0,216 0,739 0,389
Pocet znevyhodnéni 0,252 0,083 9,137 0,002
Frekvence zachvati hnévu -0,001 0,001 0,888 0,345
Frekvence iritabilnich nalad 0,0002 0,0006 0,096 0,755
Vyskyt poruch spanku 0,265 0,107 6,117 0,013
Pocet fyzickych symptomu 0,240 0,228 1,105 0,293

Pocet 9bla}st1 se zvyserrlo’u citlivosti 0,128 0.367 0.121 0.727
senzorického zpracovani

Pohlavi 0,830 0,388 4,562 0,032

Chudoba rodiny -0,002 0,443 0,00004 0,994

E?S;:Eé historie z&vislosti na navykovych 0212 0.493 0.184 0.667
Rodinna historie psychiatrickych onemocnéni -0,467 0,423 1,217 0,269
Pozn.: Statisticky vyznamné efekty jsou zvyraznény tucnym pismem.

Tabulka 1 vySe uvadi vysledky testu efekti. Ukazuje nam tedy, zda jsou zvolené vysvétlujici

proménné statisticky vyznamné pro vysveétleni zavislé proménné — vyskytu generalizované
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uzkostné poruchy. Za statisticky vyznamné povazujeme proménné, u kterych je hodnota p
mensi nez hladina vyznamnosti 0, 05. Jako statisticky vyznamné se v ramci nasi analyzy ukazuji
proménné ,,vék* (p = 0,025), ,,pocet znevyhodnéni* (p = 0,002), ,,vyskyt poruch spanku* (p =
0,013) a ,,pohlavi* (p = 0,032). Lze tedy piredpokladat, ze tyto proménné maji signifikantni vliv
na pravdépodobnost vyskytu generalizované tizkostné poruchy. Waldova statistika dosahuje
nejvyssi hodnoty u proménné ,,pocet znevyhodnéni“ (W = 9,13), ,,vyskyt poruch spanku* (W
=6,117), ,,vék* (W =5,016) a pohlavi (W = 4,562), které jsou statisticky vyznamné pti hladin¢

vyznamnosti <0, 05.

Tabulka 2: Pravdépodobnost vyskytu generalizované uzkostné poruchy

IO{:t(ii(s) p-hodnota
Vék 1,51 0,025
Pocet biologickych rodica 0,72 0,301
Pocet sourozenct 0,83 0,389
Pocet znevyhodnéni 1,29 0,002
Frekvence zachvatti hnévu 0,99 0,345
Frekvence iritabilnich nalad 1,00 0,755
Vyskyt poruch spanku 1,31 0,013
Pocet fyzickych symptomi 1,27 0,293
Pohlavi 2,29 0,032
Chudoba rodiny 0,99 0,994
Kt
Rodinna historie psychiatrickych 0.62 0.269

onemocnéni



Tato tabulka, zobrazujici hodnoty vypoctené pomoci odds ratio (OR), nam ukazuje, do jaké
miry se jednotlivé nezavislé proménné podileji na pravdépodobnosti, ze u daného ditéte dojde
k vyskytu generalizované izkostné poruchy (tj. proménna bude nabyvat hodnoty 1). V ramci
této analyzy bylo identifikovano hned nékolik proménnych se signifikantnimi koeficienty. Jako
nejvyrazngjsi se ukazal vliv pohlavi, kdy divky maji 2,29x vyssi Sanci rozvoje generalizované
uzkostné poruchy nez chlapci (OR = 2,29). Jako vyznamny se ukazal také vliv véku (OR =
1,51), pritomnosti znevyhodnéni (OR = 1,29), vyskytu poruch spanku (OR = 1,31), pfitomnosti
fyzickych symptomi (OR = 1,27, zvySené senzoricke citlivosti (OR = 1,14) a rodinné historie
zavislosti (OR = 1,23). Pfi hladin€ vyznamnosti <0, 05 byly jako statisticky vyznamné v ramci
nasi analyzy identifikovany pouze proménné ,,vék* (p = 0,025), ,,pocet znevyhodnéni* (p =

0,02), ,,pocet poruch spanku* (p = 0,013) a ,,pohlavi“ (p = 0,032).

Kontrola kvality modelu:

Pro zjisténi kvality modelu bylo vyuzit Cox-Snellovo R?, které ukazuje procento variability
vysvétlované proménné, kterou jsme schopni pomoci naSeho modelu vysvétlit. V tomto ptipadé
nabyva hodnoty 0,174. Nicméné vzhledem k tomu, Ze hodnota Cox-Snellova R? se pohybuje
mezi 0 a 1, ale nedosahuje 1, a proto neni jednoduché ji interpretovat, uvadime také hodnotu
Nagelkerkeho R2. Nagelkerkeho R? v nasem piipadé nabyva hodnoty 0,303. Na§ model,
sestaveny z vybranych regresorti tedy vysvétluje 30 % veSkerého rozptylu vysvétlované

proménné.
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