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SUHRN

Cielom studie bolo zistit’ a porovnat’ mieru dusevného zdravia (subjektivnej pohody, emocionilnej rovnovahy, sebaucty a zivot-
nych udalosti) u Ziakov na zakladnych skolach v zavislosti od pohlavia, typu skoly, ro¢nikov a typu rodiny. Vyskum bol realizovany
na zakladnych skolach a 8-ro¢nom gymnaziu v zilinskom regiéne. Do vyskumu bolo zaradenych 406 Ziakov 6-tych a 7-mych roc-
nikov. Priemerny vek ziakov bol 12,4 roka. Na meranie miery dusevného zdravia sme pouzili dotaznik subjektivnej pohody (GHQ
12), skalu emociondlnej rovnovahy (ABS), $kdlu sebadcty podl'a Rosenberga (SeS) a inventar zivotnych udalosti (LEI). Suc¢ast’ou
vyskumnych nastrojov bol vytvoreny formulir s demografickymi udajmi, ktory obsahoval vek, pohlavie, typ skoly, ro¢nik/trieda,
typ rodiny, typ byvania a vzdelanie rodicov. Zo statistickych metéd sa pouzil Mann-Whitney test a chi-kvadratovy test. Porovnanie
podla vybranych sociodemografickych ukazovatel'ov prinieslo signifikantné rozdiely. U dievéat sa zistilo v porovnani s chlapcami
signifikantne vyssie priemerné skére v dotazniku subjektivnej pohody, v subskale negativnych emécif a v inventari negativnych
zivotnych udalosti. U chlapcov sa zaznamenalo signifikantne vyssie priemerné skére v skale sebadcty a v sumare emocionalne;j
rovnovahy. U Ziakov zdkladnych $kol sa zistilo signifikantne vyssie priemerné skére v inventari negativnych zivotnych udalosti
v porovnani s ich rovesnikmi ziakmi 8-ro¢ného gymnazia. Ziaci 8-ro¢ného gymnazia mali signifikantne vyssie priemerné skére
v sumare zivotnych udalosti v porovnani s ich rovesnikmi ziakmi zakladnej skoly. U ziakov 6. roc¢nika sa zistilo signifikantne vyssie
priemerné skoére v subskale pozitivhych emécii, v sumare emocionalnej rovnovahy, v inventari pozitivnych zivotnych udalosti
a v sumare zivotnych udalosti. U ziakov 7. ro¢nika sa zistilo signifikantne vyssie priemerné skére v dotazniku subjektivnej pohody.
U ziakov z aplnej rodiny sa zistilo signifikantne vyssie priemerné skoére v inventari pozitivnych zivotnych udalosti a v sumare
sivotnych udalosti. Ziaci z nedplnej rodiny mali signifikantne vyssie priemerné skére v inventari negativnych Zivotnjch udalosti.

Kliicové slova: zdravie dusevné, zdravotné ukazovatele, deti, sociodemografické ukazovatele

SUMMARY

The aim of the study was to investigate and compare the extent of mental health (well-being, emotional balance, self-esteem
and life events) of primary school pupils in terms of gender, type of school, grade and family type. The research was carried out
at primary schools and an 8-grade grammar school in Zilina region. 406 pupils of 6th and 7th grades were surveyed. The average
age of pupils was 12.4 years. The General Health Questionnaire (GHQ 12), the Affect Balance Scale (ABS), the Life Event Inven-
tory (LEI) and the Rosenberg Self Esteem Scale (SeS) were used in investigating the extent of mental health. The Demographic
data sheet including age, gender, type of school, year/grade, family type, type of living, education of patrents was created as a part
of the research tools. Mann-Whitney and Chi-Square test were applied as our statistical methods. A comparison of the selected
socio-demographic indicators showed significant differences. The gitls reached significantly higher scores over boys in the General
Health Questionnaire, in the Sub-Scale of Negative Emotions as well as in the Negative Life Event Inventory. The boys reached
significantly higher scores in the Self-Esteem Scale and in the Emotional Balance Summary in comparison with the gitls. The primary
school pupils marked a significantly higher score in the Negative Life Event Inventory in compatison with peers in the 8-grade
grammar school. The 8-grade grammar school pupils showed a significantly higher average scores in the Life Event Summary in
comparison with primary school peers. The 6th grade pupils marked significantly higher average scores in the sub-scale of positive
emotions, in the Emotional Balance Summary, in the Positive Life Event Inventory and in the Life Event Summary. The 7th grade
pupils showed a significantly higher average score in The General Health Questionnaire. Pupils from complete families marked
significantly higher average scores in the Positive Life Event Inventory and in the Life Event Summary. Pupils from incomplete
families showed a significantly higher average score in the Negative Life Event Inventory.

Key words: mental health, health indicators, children, sociodemographic indicators
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Uvod sich telesnym zdravim a ich schopnostou uspiet’ v kole,
v praci a v spolo¢nosti (1). Dusevné poruchy pred-
‘ Dusevné zdravie je neoddelitelnou sicastou celko-  stavuji velkd zataz v spoloc¢nosti (2). Uvadza sa,

vého zdravia detf, ma komplexny interaktivany vztah Ze okolo 14 % celkovej zataze z ochoreni predsta-



vuju neuropsychické poruchy (3). Velkost’ utrpenia
a zataz z hl'adiska zdravotného postihnutia a nakladov
pre jednotliveov, rodiny a spolo¢nost’ su obrovské (4).
Dusevné poruchy uzko suvisia aj s inymi zdravotnymi
problémami, maji negativny dopad na pracovnud vy-
konnost’, u deti sa zhorsuju spechy v skole, zvysuje sa
kriminalita. Vic¢sina dusevnych poruch za¢ina pocas
mladosti (12-24 rokov), hoci sa ¢asto prvy raz obja-
via neskor v zivote (2). Na vzniku dusevnych portch
v detskom veku sa podielajua rizikové faktory (5). Pred-
poklada sa multifaktorialna etiologia dusevnych porich
(6). Viacer{ autori ich rozdel'uji na biologické, psycho-
logické a socialne. Z biologickych faktorov moze ist’
o expoziciu skodlivindm v tehotenstve ako je tabak, alko-
hol, o geneticku predispoziciu, drazy hlavy, komplikacie
v prenatalnom a postnatilnom obdobi, malnutriciu.
Z psychologickych faktorov moze {st’ o poruchy ucenia,
fyzické a sexualne zneuzivanie. Na vzniku dusevnych
poruch sa podiel'aju aj socioekonomické faktory, med-
zi ktoré patri rodinné, skolské a komunitné prostredie.
V rodinnom prostredi méze {st” o rozne konflikty
medzi ¢lenmi rodiny, nedostatocné vychovné meto-
dy, netplnost’ rodiny. V skolskom prostredi méze ist’
o nevhodné vychovné postupy, konflikty medzi zi-
akmi. V komunitnom prostredi velky vyznam ma
diskriminacia, marginalizdcia a expozicia nasiliu
(5). Svetova zdravotnicka organizacia na Eurdpskej
ministerskej konferencii v roku 2005 uviedla, ze
v Burépskom regione trpi dusevnymi poruchami
priblizne 2 miliény mladych Tudi a to v rozsahu od
depresie po schizofréniu, mnohi z nich neprijmu
potrebnu liecbu. Celosvetovo trpi dusevaymi pro-
blémami okolo 20 % deti a adolescentov (7). Col-
lishaw a kol. (2004) uvadza, ze posledné vyskumy
poukazuju na znacny narast psychickych a social-
nych poruch ovplyviujucich mladych ludi. Dalej
uvadza, ze $tudia realizovana vo Velkej Britanii
v subore adolescentov poukazuje na zvysenie pro-
blémov spravania u beznej populacie adolescen-
tov za obdobie 25 rokov. Ovplyvnené su obe po-
hlavia, vsetky socialne skupiny a vsetky rodinné
typy. Ide o zvysenie emocionalnych problémov, ale
aj miery hyperaktivneho spravania (8). Prieskum
zamerany na dusevnu pohodu, ktory bol zreali-
zovany v rokoch 2005 az 2006 u 15 ro¢nych deti
v clenskych $tatoch Eurépskej tnie a kandidat-
skych krajin Chorvatska a Turecka zistil, ze mlad{
Pudia st ¢oraz viac vystavovani okolnostiam, ktoré
spochybnuji ich dusevné zdravie a mo6zu prispiet’
k rozvoju dusevnych porich (9). Dusevné zdra-
vie detf a adolescentov je ziakladom pre budovanie
a zachovanie stabilnej spoloc¢nosti. Prevencia je kI'd-
covym prvkom sluzieb v oblasti dusevného zdravia
deti. Je zrejmé, ze prevencia poruch Setri naklady
a je v najlepSom zaujme deti, rodin a spoloc¢nosti.
V mnohom to dokazuju rozvijajice preventivne
programy, ale vysledné programy nie si dostatocne
rozsirované a podporované (7). Hodnota dusevného
zdravia potrebuje byt uznana v celej Eurépskej Gnii,
na vSetkych urovniach a vo vsetkych sektoroch spo-
lo¢nosti (10).

dusevného zdravia (subjektivnej pohody, emocionalne;j
rovnovahy, sebaucty a zivotnych udalost{) u ziakov na

zakladnych skolach v zavislosti od pohlavia, typu skoly,
ro¢nikov a typu rodiny.

Metodika

Do studie bolo zaradenych 406 Zziakov 6-tych
a 7-mych ro¢nikov zakladnych $kol a 8-ro¢ného gymnazia
v zilinskom regione. Z celkového poctu bolo 240 dieveat
(59,1 %) a 166 chlapcov (40,9 %). Priemerny vek ziakov
bol 12,4 roka. Zber udajov prebiehal v aprili az jini
2010 so suhlasom riaditela skoly a po pisomnom suhlase
rodicov. Rozdanych bolo 829 informovanych suhlasov
rodicom. Z toho 416 rodicov suhlasilo s vyplnenim
dotaznika. Ziaci vyplnili dotaznik, skaly a ,,inventar®
pocas jednej vyucovacej hodiny.

Sucastou vyskumnych nastrojov bol vytvoreny for-
mular s demografickymi tdajmi, ktory obsahoval vek,
pohlavie, typ skoly, ro¢nik/trieda, typ rodiny, typ by-
vania a vzdelanie rodicov. Zo Statistickych metéd bol
pouzity neparametricky Mann-Whitney test a chi-kva-
dratovy test.

Charakteristika suboru

Rozdelenie ziakov podla typu skoly: zakladna skola
325 (80,0 %), 8-ro¢né gymnazium 81 (20,0 %). Rozdele-
nie ziakov podla ro¢nika: 6. ro¢nik 203 (50,0 %), 7. roc-
nik 203 (50,0 %). Rozdelenie ziakov podla typu rodiny:
uplna 337 (83,0 %), nedplna 64 (15,8 %), iné 5 (1,2 %).

Na meranie miery dusevného zdravia boli pouzi-
té vyskumné nastroje: dotaznik subjektivnej pohody
(GHQ 12), $kala emocionalnej rovnovahy (ABS), skala
sebaucty podl'a Rosenberga (SeS) a inventar zivotnych
udalosti (LEIL).

Dotaznik subjektivnej pohody — GHQ 12 (The Ge-
neral Health Questionnaire) vytvoreny D. Goldbergom
v roku 1972. Je 12 polozkovy dotaznik zist'ujici subjek-
tivnu pohodu l'udi. Otazky st zamerané na sebadoveru,
prekonavanie problémov so spankom. Respondent od-
poveda na otazky tykajuce sa poslednych styroch tyzd-
nov. V dotazniku sa hodnoti: a) Likert skore (GHQc),
ktorého rozsah sa pohybuje od 0 do 36. Vyssie skore
indikuje nizsiu subjektivnu pohodu (nizsiu mieru du-
sevného zdravia); b) Skére binarnou metédou (GHQD),
ktorého rozsah sa pohybuje od 0 do 12, kde ,,cut point
23 indikuje ,,pripad® (11).

Skala emocionalnej rovnovahy — ABS (The Affect
Balance Scale) vytvorena M. N. Bradburnom 1965. Je 10
polozkova skéala. Obsahuje $kalu s 5 pozitivnymi emoci-
ami a $kalu s 5 negatfvnymi eméciami. Respondent od-
poveda na otazky tykajuce sa poslednych troch tyzdnov.

V skale sa hodnoti: a) subskala pre pozitivhe emo-
cie (ABSp), ktorej rozsah skoére sa pohybuje od 0 do 5,
vyssie skore indikuje vyssiu mieru pozitivnych emocii,
vyssiu mieru dusevného zdravia; b) subskala pre nega-
tivne emodcie (ABSn), ktorej rozsah skére sa pohybuje
od 0 do 5, vyssie skore indikuje vys$siu mieru negativ-
nych emocii (nizsiu mieru dusevného zdravia); c) skore
emocionalnej rovnovahy (SER), ktorého rozsah skore
sa pohybuje od —5 do +5, vyssie skére indikuje prevahu
pozitivnych emécil nad negativaymi, vyssiu mieru du-
sevného zdravia (12).
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Skila sebaticty podPa Rosenberga —SeS (The Rosenberg
self-esteem scale) vytvorena M. Rosenbergom 1965. Je 10
polozkova kala zamerana na hodnotenie sebaticty. Rozsah
skore sa pohybuje od 10 do 40. Vyssie skore indikuje vys-
$iu mieru sebatcty, vyssiu mieru dusevného zdravia (13).

Inventar zivotnych udalosti (LEI) je vytvoreny au-
tormi Katreniakova a kol. v roku 1999. Je zamerany
na zivotné udalosti deti, ktoré sa u nich udiali pocas
posledného roka. Obsahuje inventar so 14 pozitivaymi
a 14 negativnymi zivotnymi udalostami. V inventari sa
hodnotia: a) pozitivne zivotné udalosti (LEIp), ktorych
rozsah skoére sa pohybuje od 0 do 14, kde vyssi pocet
indikuje vys$siu mieru pozitivnych udalosti; b) negativne
zivotné udalosti (LEIn), ktorych rozsah skore sa pohybu-
je od 0 do 14, kde vyssi pocet indikuje vyssiu mieru ne-
gativnych udalosti; ¢) sumarny pocet zivotnych udalosti
(SZU) sa pocita ako sumarny pocet pozitivaych udalosti
minus sumarny pocet negativnych udalostf; rozsah skére
sa pohybuje od —14 do +14, vyssi pocet indikuje prevahu
pozitivnych udalosti nad negativnymi (14).

Vysledky

V dotazniku subjektivnej pohody (GHQ 12) sa zistilo
vyssie Likert skére u dievcat a skére binarnou metédou
v porovnani s chlapcami (tab. 1).

V skale negativnych emocii (ABSn) aj v inventari nega-
tivnych zivotnych udalosti (LEIn) sa zaznamenalo vyssie
priemerné skore u dievcat v porovnani s chlapcami (tab. 1).

V sumare emocionalnej rovnovahy (SER) aj v skale
sebatcty (SeS) sa zistilo vys$sie priemerné skore u chlap-
cov v porovnan{ s dievcatami (tab. 1).

Tab. 1: Porovnanie miery duSevného zdravia podla pohlavia

V inventari negativnych zivotnych udalosti (LEIn) sa
zaznamenalo vyssie priemerné skore u ziakov zakladnych
$kol v porovnan{ s ich rovesnikmi, ziakmi 8-ro¢ného
gymnazia (tab. 2).

V sumére Zivotnych udalosti (SZU) bolo vyssie prie-
merné skére u ziakov 8-roé¢ného gymnazia v porovnani
s ich rovesnikmi, ziakmi na zakladnej skole (tab. 2).

V dotazniku subjektivnej pohody (GHQ 12) sa zistilo
vyssie priemerné Likert skore u ziakov 7. ro¢nika a tiez
bindrnou metédou v porovnani so ziakmi 6. ro¢nika
(tab. 3).

V skale pozitivnych emécii (ABSp), v sumare emo-
cionalnej rovnovahy (SER), v inventari pozitivaych Zi-
votnych udalosti (LEIp) aj v sumare zivotnych udalosti
(SZ.U) bolo vyssie priemerné skére u ziakov 6. roénika
v porovnani so ziakmi 7. ro¢nika (tab. 3).

V inventari pozitivnych zivotnych udalosti (LEIp) aj
v sumére Zivotnych udalosti (SZU) bolo vyssie priemerné
skore u ziakov z Gplnej rodiny v porovnani so ziakmi
z neuplnej rodiny (tab. 4).

V inventari negativnych zivotnych udalosti (LEIn)
bolo vyssie priemerné skére u ziakov z netplnej rodiny
v porovnani so ziakmi z Gplnej rodiny (tab. 4).

Diskusia

V stadii sme zistili signifikantné rozdiely u ziakov
v miere dusevného zdravia (subjektivnej pohody, emo-
ciondlnej rovnovahy, sebatcty a zivotnych udalostf)
z hladiska vybranych sociodemografickych ukazova-
tefov. Signifikantné rozdiely sa dokazali medzi po-
hlavim, typom $koly, rocnikmi a typom rodiny. Tieto

Skaly n Priemer SD Z, p
dievcata 240 11,30 5,98
GHQc 3,232 0,001
chlapci 166 9,37 5,66
dievcata 240 2,84 2,92
GHQb 3,165 0,002
chlapci 166 1,91 2,43
dievcata 240 3,34 1,05
ABSp -1,71 0,087
chlapci 166 3,48 1.20
dievCata 240 2,00 1,41
ABSn 2,712 0,007
chlapci 166 1,60 1.25
dievcata 240 1,34 1,91
SER -3.124 0,002
chlapci 166 1.88 1,84
dievcata 240 26,67 4,45
SeS -3,339 0,001
chlapci 166 27,99 3,98
dievcata 240 8,08 2,34
LEIp 0,128 0,898
chlapci 166 8,10 1,93
dievcata 240 4,34 2,36
LEIn 2,601 0,009
chlapci 166 3,79 2,27
. dievéata 240 3,74 3,42
SZU -1,603 0,109
chlapci 166 4,31 2,74

GHQc — dotaznik subjektivne pohody — Likert skire, GHQb — dotaznik subjektivneg pobody — skdre bindrna metdda, ABSp — subskdla emociondlne rovnovahy —

pozitivne emdcie, ABSn — subskdla emociondine 1 ihy —

micie, SER — sumdr emociondlnej rovnovily, SeS — Skdla sebadicty, ILEIp — inventdr ivotnych

udalosti — pozitivne ndalosts, 1LEIn — inventdr Zivotnych udalosti — negativne ndalosts, SZU — sumir Zivotnyjeh udalosts, n — absoliitny pocet Fiakov, 7, i testovd Statistika

adjustované Z, SD — smerodajnd odehylka, p — Statistickd vyznamnost’



Tab. 2: Porovnanie miery duSevného zdravia podla typu Skoly

Skaly n Priemer SD Z.; p -CU
78 325 10,56 6,04 <
GHQc 0,043 0,965 (@)
Gym. 81 10,32 5,26 (w)
z$ 325 2,56 2,81 E
GHQb 1,650 0,099 )
Gym. 81 2,04 2,67 §
z8 325 3,38 113 O‘
ABSp -0,402 0,687 m
Gym. 81 3,44 1,06
A4S 325 1,82 1,34
ABSn -0,122 0,903
Gym. 81 1,88 1,44
A4S 325 1,66 1,90
SER 0,017 0,986
Gym. 81 1,57 1,89
z8 325 27.05 4,33
SeS -1,718 0,086
Gym. 81 27,84 4,21
A4S 325 8,01 2,20
LEIp -1,455 0,146
Gym. 81 8,41 2,09
z8 325 4,32 2,40
LEIn 3,469 0,001
Gym. 81 3,31 1,86
; z8 325 3,70 3,21
SZU -3,678 0,000
Gym. 81 5,10 2,75

78 — zikladna skola, Gym. — 8-roiné gymnizinm, GHQc — dotaznik subjektivng pohody — Likert skire, GHQb — dotaznike sulbjektivne pohody — skore bindrna
metida, ABSp — subskdla emociondlnej rovinovdly — pogitivie emicie, ABSn — subskdla emociondlnej rovnovily — negativie emicie, SER — sumir emociondlnej rovnovaly,
SeS — kila sebaricty, LEIp — inventdr votnych ndalosti — pozitivne udalosti, LEIn — inventdr votnych ndalosti — negativne udalosti, S ZU — sumdr Zvotnych ndalosts,
n— absoliitny pocet Ziakon, 7., — testovd Statistika adjustované 7, SD — smerodajna odchylka, p — Statistickd vyznamnost’

Tab. 3: Porovnanie miery duSevného zdravia podla ro¢nika

Skaly n Priemer SD adi p
6. ro¢ 203 9,77 5,61
GHQc -2,681 0,002
7.roc 203 11,26 6,07
6. ro¢ 203 2,14 2,65 E
GHQb -2,647 0,008 Q
7.roé 203 2,77 2,85 ulet
jus]
6. ro¢ 203 3,60 0,99 Z
ABSp 3,669 0,000 o
7. ro¢ 203 3,19 1.20 -
6. roc 203 173 1,43 8
ABSn -1,769 0,077 —
7.roc 203 1,94 1,28 \S]
| |
6. roc. 203 1,87 1,76 wu
SER y 2,989 0,003 ~
7. roc 203 1.25 1,98 o
6. ro¢ 203 27,63 4,06
SeS 1,689 0,091
7.roc 203 26,79 4,562
6. roc 203 8,39 2,09
LElp 2,689 0,007
7. roc 203 7,78 2,23
6. roc 203 4,00 2,15
LEIn -0,643 0,687
7. roc 203 4,23 2,50
. 6. ro¢ 203 4,40 2,99
SzZU 2,844 0,004
7. roc. 203 3,66 3,29

GHQc — dotaznik subjektivne pobody — Likert skdre, GHQb — dotagnik subjektivng pobody — skdre bindrna metdda, ABSp — subskdla emociondlne rovnovihy —

pozitivne emicie, ABSn — subskdla emociondlnej rovnovihy — negativne endcie, SER — sumdr emociondlnef rovnovaby SeS — skdla sebaricty, ILEIp — inventdr Fivotnych

udalosti — pozitivie ndalosti, LEIn — inventdr Zivotnych udalosti — negativne udalost, SZU — sumir Zivotnyeh udalosts, n — absoliitny pocet Siakov, 7. G testovd Statistika 47
adjustované Z, SD — smerodajna odchylka, p — Statistickd vyznamnost’
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Tab. 4: Porovnanie miery duSevného zdravia podla typu rodiny

Skaly n Priemer SD Zﬂ p
uplna 337 10,33 5,62
GHQc -0,768 0,443
nelplna 64 11,63 7,26
uplna 337 2,37 2,65
GHQb -0,964 0,335
neuplna 64 2,97 3,30
uplna 337 3,44 1,08
ABSp 1,205 0,228
neuplna 64 3,22 1,28
uplna 337 1,81 1.34
ABSn -0,783 0,433
neuplna 64 1,98 1.49
uplna 337 1,63 1,83
SER 1,065 0,287
neuplna 64 1,23 2,22
uplna 337 27.18 4,28
SeS 0,002 0,999
nelplna 64 2711 4,54
uplna 337 8,19 2,16
LEIp 2,236 0,025
neuplna 64 7,50 2,29
uplna 337 3,98 2,28
LEIn -2,260 0,024
neuplna 64 4,77 2,45
. uplna 337 4,21 3,09
SZU 3,645 0,000
neuplna 64 2,73 3,36

GHOQc — dotaznik subjektivne pobody — Likert skire, GHQb — dotaznik subjektivnej pohody — skdre bindrna metida, ABSp — subskdla emociondlnej rovnovdly —
pozitivne emicie, ABSn — subskdla emociondlnej rovnovihy — negativne emdcie, SER — sumar emociondlnef rovnovaby SeS — skdla sebadicty, ILEIp — inventdr ivotnych
ndalosti — pozitivne udalosti, |.EIn — inventdr Gvotnych udalosti — negativne ndalosti, SZU — sumir ivotnyoh ndalosts, 2, — lestovd Statistika adjustované Z, SD —

smerodajnd odehylka, p — Statistickd vyznamnost’

rozdiely mézu poukazovat’ na mozné rizikové skupiny
ziakov z hladiska ich dusevného zdravia. Viaceri autori
uvadzaja savislosti sociodemografickych ukazovatelov,
dusevného zdravia a rozvoja dusevnych poriuch. Nase
vysledky ciastocne koreluji so zisteniami inych autorov.
V holandskej studii Harland a kol. (2002) identifikovali
skupiny detf vo zvySenom riziku behavioralnych alebo
emocionalnych problémov a to na zaklade sociodemo-
grafickych ukazovatelov. Autori skimali vplyv zivotnych
udalosti na rodinny zivot. Zamerali sa na nezamestna-
nost’, rozvod alebo odlicenie rodi¢ov. Udaje ziskali zo
zoznamu z narodnej vzorky. Vzorku tvorilo 4480 rodic¢ov
skolopovinnych deti. Sucastou bolo aj interview o de-
mografickych a rodinnych ukazovateloch a o nedavnych
zivotnych udalostiach u deti. Vysledky ukdazali stvislosti
medzi rodinnymi charakteristikami a zivotnymi udalos-
tami u deti. Riziko behavioralnych alebo emocionalnych
problémov bolo vyssie u detf, ktorych rodicia boli neza-
mestnani, rozveden{ alebo odliceni (15).

Amato a Keith (1991) v stadii zistili, Zze deti z roz-
vedenych rodin vykazovali nizsiu subjektivou pohodu
v porovnani s det'mi, ktoré Zili v uplnych rodinach (16).
Nase vysledky koreluju so zisteniami autorov. U Zzia-
kov z neuplnej rodiny sa zistila nizsia miera dusevného
zdravia v dotazniku subjektivnej pohody v porovnani
so ziakmi z uplnej rodiny, ale nesignifikantne. Signifi-
kantne vyznamné zistenia sa ukazali u ziakov v inventari
zivotnych udalosti, kde dosiahli Ziaci z neuplnej rodiny
nizsiu mieru dusevného zdravia.

Gutman a Feinstein (2008) v longitudinalnej studii
u detf na zakladnych skolach vo veku 8 a 10 rokov sku-
mali dusevné zdravie, prosocialne spravanie, antisocial-
ne spravanie a uspech v skole. Vic¢sina detf vykazovala

pozitivne dusevné zdravie, nezapoijila sa do sikanovania
a antisocialnych aktivit, vi¢sina ma sympatie ku skole
a nema problém v komunikaci{ s uc¢itelom a ma uspo-
kojivy vztah s kamaratmi. Nizsiu uroven subjektivnej
pohody vykazovali deti vo veku 8 rokov v porovnani
s det'mi vo veku 10 rokov. Socioekonomické indikatory
sa nespajali signifikantne so skolskym uspechom a za-
pojenim sa do prosocialneho a antisocialneho spravania.
Pohlavie zohrava kI'acovt tlohu v objasneni rozdielov.
Zistilo sa, ze dievéata maja vyssie riziko vzniku dusev-
nych problémov v porovnani s chlapcami. Chlapci sa
zapéjaju viac do antisocidlneho spravania a maji mensie
prosocialne spravanie nez dieveéata (17). V nasej studii
sme zaznamenali niz$iu mieru dusevného zdravia u die-
véat v porovnani s chlapcami.

V sprave z roku 2004 o stave dusevného zdravia v Eu-
répskej Gnii sa uvadza, ze muzi maju trvale vyssie skore
pre pozitivne dusevné zdravie nez zeny. Rozdiely medzi
muzmi a zenami su nemenné naprie¢ krajinami. Vyskum
dusevného distresu ukazal vyssiu troven psychického
distresu a vyssiu pravdepodobnost’ dusevnych ochoreni
u zien nez u muzov v mnohych krajinach (4). Metaana-
lyzy zamerané na prevalenciu psychiatrickych portach na
zaklade demografickych a socidlnych ukazovatelov, kde
boli pouzité dva meracie nastroje GHQ12 (General He-
alth Questionaire) a CIDI (Composite International Dia-
gnostic Interview) priniesli nasledujice zistenia. Analyza
GHQI12 vysledkov ukazala, ako sa ocakavalo, ze zeny
mali vyssiu prevalenciu dusevnych poruch nez muzi,
avsak bola zaznamenana pomerne vysoka heterogenita
skore. Analyza CIDI vysledkov ukazala homogenitu pre
major depresivau poruchu pocas 12 mesiacov s rizikom
pre muzov polovi¢nym ako pre zeny (18).



Berden a kol. (1990) v stadii skimali vztah medzi
zivotnymi udalostami a zmenami pocas 2-ro¢ného ob-
dobia na urovni rodic¢ovskych vypovedi o emocional-
nych a behavioralnych problémoch deti. Do stadie bolo
zaradenych 1397 deti zo vzorky vSeobecnej populacie.

Z vyskumnych nastrojov bol pouzity Coddington Life
Events Record a Achenbach Child Behavior Checklist.
Pocet zivotnych udalosti sa zvysil signifikantne so zvy-
$ujucim sa vekom dietata a vyssia incidencia udalosti
sa nasla u rodin s niz$im socioekonomickym statusom.
Signifikantné vzt'ahy boli najdené medzi celkovym skére
negativnych zivotnych udalost{ pocas 2-ro¢ného obdobia
a zmenami na urovni behavioralnych a emocionalnych
problémov u deti (19).

Zaver

Nedostatocna pozornost” dusevnému zdraviu u deti
moze viest’ k dusevnym porucham, ktoré maju celozivot-
né nasledky a sposobuju utrpenie pre jednotlivea, rodiny
a spoloc¢nost’. Je preto vel'mi dolezité, aby sa venovala po-
zornost’ zhromazdovaniu vedeckych dokazov v oblasti
dusevného zdravia s perspektivou rozvijania intervencii,
ktoré pomézu k vhodnej podpore dusevného zdravia,
prevencii a liecbe dusevnych poruch.

Viyisledky prace boli ciastolne prednesené na Medzindrodne
vedeckej konferencii spojenej s metodologickym semindgrom: V/ys-
kum v nelekarskych studijnych programoch, Ustay nelekdrskych
Studinyeh programov [LLE UK v Martine, 8. april 2071.

Clinok bol podporeny Grantom Univerzity Komenského
& UK/106/2011.

LITERATURA

1. American Psychological Association. Children’s mental health
[Internet]. Washington: American Psychological Association;
2011 [cited 2011 Jun 25]. Available from: http://www.apa.
org/pi/families/children-mental-health.aspx.

2. Patel V, Flisher AJ, Hetrick S, McGorry P. Mental health of
young people: a global public-health challenge. Lancet. 2007
Apr 14;369(9569):1302-13.

3. Prince M, Patel V, Saxena S, Maj M, Maselko J, Phillips MR,
et al. No health without mental health. Lancet. 2007 Sep
8;370(9590):859-77.

4. Buropean Communities. The State of mental health in Eu-
ropean Union [Internet]. Brussels: European Communities;
2004 [cited 2011 Apr 6]. Available from: http://ec.europa.
cu/health/archive/ph_projects/2001/monitoring/fp_mo-
nitoring_2001_frep_06_en.pdf.

5. World Health Organization. Child and adolescent mental
health policies and plans [Internet]. Geneva: WHO; 2005
[cited 2011 Apr 8]. Available from: http://www.who.int/
mental_health/policy/Childado_mh_module.pdf.

6. Ondriasova M. Psychiatria. Martin: Osveta; 2005.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Wotld Health Organization. Mental health facing the chal-
lenges, building solutions: report from the WHO ministerial
conference [Internet]. Geneva: WHO; 2005 [cited 2011 Apr
8]. Available from: http://www.euro.who.int/__data/assets/
pdf_file/0008/96452/E87301.pdf.

Collishaw S, Maughan B, Goodman R, Pickles A. Time trends
in adolescent mental health. J Child Psychol Psychiatry. 2004
Nov;45(8):1350-62.

European Communities. Mental health in the EU - key facts,
figures, and activities: a background paper [Internet]. Brussels:
European Communities; 2008 [cited 2011 Apr 15]. Available
from: http://ec.europa.cu/health/ph_determinants/life_sty-
le/mental/docs/background_paper_en.pdf.

Lavikainen J, Lahtinen E, Lehtinen V, editors. Public health
approach on mental health in Europe [Internet]. Saarijarvi:
National Research and Development Centre for Welfare and
Health; 2000 [cited 2011 April 6]. Available from: http://
groups.stakes.fi/NR/rdonlyres/1EB54ED4-EC61-405A-
8DF5-5B7829917069/0/public2.pdf.

Mc Dowell I, Newell, C. Measuring health: a guide to scales
and questionnaires. 2nd ed. New York: Oxford University
Press; 1996.

Mc Dowell I. Measuring health: a guide to rating scales and
questionnaires. 3rd ed. New York: Oxford University Press;
2006.

Katreniakova Z, Kovarova M. Dusevné zdravie v mladsom
skolskom veku — moznosti a vyznam jeho zist'ovania. Ces-
slov Pediat. 2002;57(10):589-94.

Katreniakova Z, Kovafova M, Van Dalen E, Béresova A,
Pudelsky M, Keresztes E, et al. Inventar zivotnych udalosti
(LEI) - priprava a overenie novej mierky pre detski populaciu.
Ces-slov Pediat. 2001;56(4):203-8.

Harland P, Reijneveld SA, Brugman E, Verloove-Vanhorick
SP, Verhulst FC. Family factors and life events as risk factors
for behavioural and emotional problems in children. Eur
Child Adolesc Psychiatry. 2002 Aug;11(4):176-84.

Amato PR, Keith B. Parental divorce and the well-being of
children: a meta-analysis. Psychol Bull. 1991 Jul;110(1):26-46.
Gutman LM, Feinstein L. Children’s well-being in primary
school: pupil and school efects. London: Centre for Research
on the Wider Benefits of Learning Institute of Education;
2008.

Fryers T, Brugha T, Morgan Z, Smith J, Hill T, Carta M, et al.
Prevalence of psychiatric disorder in Europe: the potential
and reality of meta-analysis. Soc Psychiatry Psychiatr Epide-
miol. 2004 Nov;39(11):899-905. Erratum in: Soc Psychiatry
Psychiatr Epidemiol. 2005 Jan;40(1):85.

Berden GF, Althaus M, Verhulst FC. Major life events and
changes in the behavioural functioning of children. J Child
Psychol Psychiatry. 1990 Sep;31(6):949-59.

Doslo do redakce: 2. 9. 2011
Prijato k tisku: 18. 1. 2012

Mgr. Petra Dankovicovd

Ustav nelekarskych studijnych programon
Jesseniova lekdrska fakulta v Martine
Mald Hora 5

036 01 Martin

E-mail: dankovicova(@,jfmed.uniba.sk

o

b

b

-
(=
<
]
-
=
:
O
m

(@)LS = 2107 = VNHAIOAH



