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Psychicka zataZ sestry a zatazové faktory prostredia v paliativnej starostlivosti

Jana Suginkova®

!Ustav odetrovatelstva, Lekarska fakulta, Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kogiciach

Abstrakt

Ciefom prace bolo posudit subjektivne vnimanu zataZ sestier vzhladom na uspokojovanie
spiritudlnych potrieb pacientov, posudit mieru psychického a telesného vycCerpania sestier.
Na monitorovanie zataZe sestier bol pouZity dotaznik vlastnej konstrukcie, kde sa miera
zataZe sestier a pocitov telesného a psychického vycerpania hodnotili na Likertovej Skdle.
Emitovanych bolo 135 dotaznikov na chirurgické oddelenia a na pracoviskd poskytujluce
paliativnu starostlivost. Na posudenie rozdielov medzi pracoviskami bol pouZity t-test a na
posudenie vztahu medzi vyCerpanim a zataZou Pearsonova korelacia. V oblasti fyzického
a emocionalneho vycerpania sestier bol zaznamenany mierny az stredny stupen bez rozdielu
typu pracoviska. Pre sestry v nasom subore boli pre oblast uspokojovania spiritudlnych
potrieb najviac zataZzujuce otazky: u sestier na chirurgickych pracoviskach otazky charakteru
zmyslu utrpenia, umierania, ¢i posmrtného Zivota, pre sestry na paliativnom pracovisku to
boli odpovede na otdzky v spojitosti s eutanaziou. U sestier sa potvrdil Statisticky vyznamny
(p £ 0,000) vztah medzi zatazou plyndcou z uspokojovania spiritualnych potrieb a mierou
fyzického a psychického vycerpania.

KIG€ové slova: praca, vyCerpanie, sestra, coping
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Uvod

Definicia paliativnej starostlivosti, ktord uvadza WHO v roku 2000, zdéraznuje, aké dolezité
je v spojitosti s poskytovanim kvalitnej paliativnej starostlivosti posudenie potrieb pacienta.

Profesiondli, ktori sa podielaju na tomto procese uspokojovania potrieb, pomahaju
jednotlivcom, rodinam i skupindm. Zamerat sa komplexne na potreby pacientov je trend
moderného oSetrovatelstva, pricom aktivne vyhladavat a uspokojovat potreby pacientov
aich rodin, sa pre paliativhu starostlivost javi ako klucové. Vo vyhladavani zakladnych
potrieb chorého a ich uspokojovani zaujima vyznamné miesto aj komunikacia. Autorky
Hornidkovd, Stefkova (2009), poukazuji na potrebu rozligit verbdlnu informéaciu (slovo),
paralingvistické prejavy a neverbalne prejavy (rec tela).

Komplexny pohlad na pacienta a jeho rodinu, telesny, psychicky, socidlny a spiritualny
rozmer nazyvame aj Stvoruholnikom holistickej starostlivosti. V nasej studii sme upriamili
pozornost na oblast uspokojovania potrieb duchovného, spiritudlneho rozmeru astym
sUvisiacu zataZz sestry poskytujicej paliativnu oSetrovatelsku starostlivost (POS). Pavlicek
(2008) uvadza, ze pri pohlade na spiritudlne a psychologické aspekty mozno hovorit o
ich vzajomnom prelinani sa a totoZnosti. Do urcitej mieri tomuto tvrdeniu ddvame za pravdu,
nakolko v psychike sa odrazi to, Co prezivame na duchovnej Urovni. Spiritualna rovina je vsak
predsa len nie¢o iné, hibSie. Mohli by sme to prirovnat k stretnutiu sa s pacientom, kedy nas
on ,pozyva dalej, do svojho vnutra“. Pacient v paliativnej starostlivosti upriamuje a jeho
pozornost prechadza z telesnych potrieb na spiritudlne. Zial, nasa zdravotnicka prax kladie
doéraz skor na uspokojovanie fyziologickych potrieb, spiritudlne potreby su niekde na samom
konci, na ¢o sa zabuda. Uskutoénovanie bohosluzieb a vysluhovanie sviatosti predstavuje len
jednu zlozku Sirokej spiritudlnej starostlivosti. Zdravotnicky personadl, konkrétne sestra, je
vtomto procese vystavend narocnym psychickym a emocionadlnym situaciam. Musi Celit
a byt schopna vyrovnat sa s emocionalnymi potrebami pacientov a ich rodin, prijat zavaznu
diagndzu pacienta, vediet ludsky a dostojne sprevadzat pacienta pred smrtou a umieranim —
¢o sa javi ako jeden z najvacsich a najcastejsich stresorov v praci sestry (McVikar, 2003).

V nasej praci sme si stanovili ciel posudit subjektivne vnimanu zataZ sestier vzhladom na
uspokojovanie spiritualnych potrieb pacientov, posudit mieru ich psychického a telesného
vyCerpania.

Metdody

Na monitorovanie zataze sestier bol pouZity dotaznik vlastnej konstrukcie, kde sa miera
zataze sestier a pocitov telesného a psychického vycerpania hodnotili na Likertovej Skale.
Emitovanych bolo 135 dotaznikov na chirurgické oddelenia a na pracoviska poskytujluce
paliativnu starostlivost. Na posudenie rozdielov medzi pracoviskami bol pouZity t-test a na
posudenie vztahu medzi vyéerpanim a zatazou Pearsonova korelacia.
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Vysledky

Statistické vysledky boli spracované v programe SPSS 12. Vo vyskume boli pouzité opisné
Statistické metddy, absolutne (N) a percentualne (%) hodnoty, priemer (M) a smerodajna
odchylka (SD).

Subor tvorilo 135 sestier, z toho 55 (40.74%) z chirurgickych oddeleni a 80 sestier (59. 25%)
z oddeleni paliativne] starostlivosti. Priemerny vek bol 33,07 rokov (+8,87) (chirurgické
pracoviska) a 37,04 rokov (+ 8,76) (paliativne pracoviska). Priemernd dizka praxe bola 10,01
roka (+8,18) na chirurgickych pracoviskach a 5,06 roka (x 3,54) na paliativnych pracoviskach.
Zaznamenany bol mierny az stredny stupen fyzického a emociondlneho vycerpania bez
rozdielu  typu  pracoviska. Pre  sestry vnaSom subore boli  zpohladu
uspokojovania spiritudlnych potrieb najviac zataZujuce otdzky: u sestier na chirurgickych
pracoviskach otazky charakteru zmyslu utrpenia, umierania, ¢i posmrtného Zivota, u sestier
na paliativnom pracovisku to boli odpovede na otdzky v spojitosti s eutanaziou.
U respondentov sa potvrdil Statisticky vyznamny (p < 0,000) vztah medzi zataZzou plyntcou
z uspokojovania spiritudlnych potrieb a mierou fyzického a psychického vycerpania.

Vysledky prezentujuce uspokojovanie spiritudlnych potrieb (Tabulka 1) potvrdzuju
pritomnost velmi silnej zataZe, vo vacSej miere u sestier pracujucich na chirurgii oproti
sestrdm poskytujiacim paliativnu starostlivost. Konkrétne ide o oblast zameranu na
problematiku utrpenia, umierania a posmrtného Zivota. Zaujimava je skutocnost, ktoru
prinasaju nase vysledky v spojitosti s pracou sestier v paliativnej starostlivosti. Ako velmi
silnG zataz oznadili otazky suvisiace s eutandziou, otazky na tému posmrtného Zivota
a umierania.

V ramci celkového hodnotenia emociondlneho a telesného vycerpania (Tabulka 2) sme na
sme mohli interpretovat ako mierne aZ stredné vycerpanie. Medzi sestrami na uvedenych
pracoviskach sme v rdmci tejto sumdarnej skaly nezaznamenali Statisticky vyznamné rozdiely
(p=0,25).
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Tabulka 1. Miera zataze sestier pri uspokojovani spiritudlnych potrieb

Chirurgickeé Oddelenia paliativnej

oddelenia n =55 starostlivosti n = 80

M SD M SD
potreba informovanosti 2,51 0,84 1,86 0,76 0,05
nadej na vylieéenie 2,53 0,86 2,69 0,95 0,10
zmysel Zivota 3,18 0,82 2,44 0,97 0,05
utrpenie 3,73 0,97 2,63 0,94 0,05
umieranie 3,71 0,94 2,94 1,01 0,05
posmrtny zZivot 3,69 1,00 2,86 1,12 0,05
eutanazia 2,60 0,97 3,86 1,22 0,05
svedomie 2,33 0,96 2,29 0,92 0,05
otazky duchovného charakteru 2,60 0,85 2,01 0,82 0,05
otdzky zmierenia sa so situaciou 3,07 0,94 2,65 0,94 0,10

n — absolutny pocet respondentov, M — priemer, SD smerodajna odchylka, p — Statisticka
vyznamnost

evve

najvyssia)
Oddelenie N M SD MIN MAX
paliativne 80 3,44 0,70 1,00 4,75

chirurgické 55 3,53 084 2,00 6,00

Dalsim krokom v praci bolo posudit pritomnost vztahu medzi vyéerpanim (emociondlnym
a telesnym) a zatazou pocitovanou pri uspokojovani spiritudlnych potrieb. Vysledky (Tabulka
3) ukazuju, Ze uspokojovanie spiritualnych potrieb u umierajucich pacientov spbsobuje
sestrdm poskytujucim paliativnu oSetrovatelsku starostlivost signifikantne emocionélne
a telesné vycerpanie, ¢o v porovnani so sestrami pracujicimi na chirurgickych oddeleniach
nemozno povedat.
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Tabulka 3. Vztah medzi vyCerpanim a pracovnou zataZou plynlcou z uspokojovania
spiritualnych potrieb u sestier v paliativnej starostlivosti

r zataz pri uspokojovani fudskych potrieb -spiritudlnych

vyCerpanie 0,392***

*** hladina vyznamnosti p < 0,000

V nasom vyskume sme upriamili pozornost v ramci uspokojovania potrieb pacientov,
konkrétne na oblast spiritudlnych potrieb. Dokumentujeme fakty tykajuce sa zataze
a vyCerpania sestier, vyplyvajlce z prace na oddeleniach chirurgie a paliativne] starostlivosti.
Sestry pracujuce na chirurgii pocitovali v spojitosti s uspokojovanim spiritudlnych potrieb,
konkrétne v problematike smrti, umierania a posmrtného Zivota, vac¢siu zataz ako sestry na
oddeleniach paliativnej starostlivosti. Na druhej strane, sestram pracujucim v oblasti
paliativnej starostlivosti spdsobovali najvacsiu zataz otazky eutanazie.

Celkové hodnotenie tykajuce sa emocionalneho a telesného vycerpania medzi sestrami na
jednotlivych pracoviskdch prinasa vysledky, ktoré poukazuji, Ze vtejto oblasti sme
nezaznamenali Statisticky vyznamné rozdiely. AvSsak miera vylerpania sa stupriovala u sestier
pracujucich v paliativnej oSetrovatelskej starostlivosti, ¢o vyplyva z charakteru prace.
Starostlivost o umierajuceho, uspokojovanie  spiritudlnych  potrieb  u pacientov
v termindlnom S$tadiu, otazky zmierenia sa so situdciou, ¢i nadeje na vylie€enie prinasaju
velmi silné emocné vyclerpanie, ¢o sa podielalo stredne silno na miere vycerpania sestier.
Viaceri autori, ako napr. Ondriovd, Kas¢akova (2008), vo svojich studiach poukazuju na to, ze
umieranie a smrt pacienta, resp. uspokojovanie potrieb umierajlcich, povazuju sestry za
najviac stresujuce. Ako uvadza McVicar (2003), tento jav ukazuje na existenciu dalSich
faktorov ako je pracovna zataz, vzajomné vztahy na pracovisku, osobnostné faktory, ktoré
posobia na intenzitu vyéerpania. K tomuto ndzoru sa priklanaju aj autorky Dimunova, Rakova
(2008) a pripominaju, Ze zvladanie pracovnych povinnosti sestry ovplyviiuje mnozstvo
faktorov, ¢i uz osobnych, zdravotnych, socidlnych alebo odbornych. Nie menej vyznamné su
aj dobré socidlne vztahy a vzajomna socialna opora (Katreniakova, Stefkova, 2008).

Zaver

V ramci profesijnych zamerani povolanie sestry predstavuje jedno z najndrocnejsich, stres
vyvolavajucich povolani, ktoré spésobuje zna¢nl psychickd a fyzicku zataz, v zavislosti od
typu oddelenia, zdravotného stavu pacientov, poctu sestier v pracovnej zmene, poctu
pomocného zdravotného personalu, dostupnosti pomaocok, ¢i organizacie prace (Susinkova,
Sovariova Soodsova, 2011). Nasa Studia upriamuje pozornost na situdcie, ktoré sa premietaju
do oblasti prace sestier a oSetrovatelského timu v paliativnej starostlivosti, konkrétne so
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zretelom na uspokojovanie spiritudlnych potrieb. Charakter oSetrovatelske] starostlivosti na
uvedenych pracoviskach, otazky umierania asmrti pacientov, schopnost reagovat na
poZiadavky pacienta, ¢i clenov rodin, ndhle sa zhorSujuci stav pacienta, to vsetko sa
podpisuje pod rasticu intenzitu stresu a zataze sestier, vedie k problémom v oblasti
emociondlnej, psychickej isocidlnej. Za ucelom zmierfiovania zataze avycerpania sestier
pracujucich na oddeleniach paliativnej starostlivosti, sa vzhladom na nase vysledky javia ako
vhodné programy so zameranim na rieSenie problémovych situdcii vyskytujicich sa v
procese uspokojovania spiritudlnych potrieb pacientov. Podla Krivohlavého (2010)
predpokladom zvladania zataZze je poznat a mat schopnost vyuZivat koncepciu copingovych
stratégii a technik, vediet si zadefinovat ,svoj“ spravny Zivotny styl, vediet relaxovat, ale i
efektivne vyuZivat pracovny cas. V pripade potreby sa ako uc¢inné pre sestry javia podporné
psychologické, poradenské a vzdeldvacie programy so zameranim na osobnu, emociondlnu
a mentalnu reflexiu.
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Cesky éerveny kfiz a psychosocialni podpora. Jak na to?

Lucie Balarinova®

! Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci

Abstrakt

Svét je vystaven stdle vétSim rizik(im, ktera pfindsi mimoradné udalosti zasahujici do Zivota
lidi. Poskytovani potravin, pfistfesi, zdkladni zdravotni péce chdpeme jako tradicni
humanitdrni pomoc. Zni¢eni dom( a majetkll byva vSak spojené i s méné viditelnym
psychosocidlnim dopadem na zasaZzené obcany amuZe pretrvdvat jesté dlouho po
odstranéni materidlnich Skod. Nadéji pro zmirnéni psychickych dopadl muizZe byt
poskytovani psychosocialni podpory,kterou chapeme jako pfistup podporujici psychickou
odolnost jedince, rodiny a komunity v0ici vlivim mimoradnych udalosti.Mezinarodni
federace Cerveného kfize a Cerveného pllmésice zaloZila v roce 1993 Referenéni centrum
pro psychosocidlni podporu (The Reference Centre for Psychosocial Support), jehoz poslanim
je pfedevdim rozvoj, inovace a $ifeni poznatkd v dané oblasti. Cesky ¢erveny kFiz je soucasti
narodniho zachranného systému. Dobrovolnici Ceského Eerveného kiize, ktefi poskytovali
pomoc obétem mimoradnych udalosti (pfedevsim povodni), se setkavali s potfebou
psychosocidlni podpory, ale ne vidy na ni byli odbornéptipraveni. Cilem prispévku je proto
predstavit, jak Cesky ¢erveny kfiZ v soucasnosti pfipravuje své dobrovolniky na podobné
situace. Obsahem pfispévku bude sezndmit nejen s praktickymi zkudenostmi Ceského
¢erveného kfize z nasazeni pfi povodnich v CR, ale hlavné s nové vybudovanym systémem
vzdélavani dobrovolnikd Ceského cerveného kiize v oblasti psychosocidlni podpory véetné
navazané a vyuZivané zahraniéni spoluprace. Cesky éerveny kfiz se stal v roce 2010 ¢lenem
Evropské sité pro psychosocidlni podporu (ENPS - European Red Cross/Red Crescent
Network for Psychosocial Support). Utvrdil tak snahu o naplfiovani mezindrodnich pozadavku
na vzdélavani dobrovolnik( pusobicich v krizovych situacich.

Kli¢ova slova: psychosocidlni podpora, Cesky ¢erveny kiiz, dobrovolnik, mimoradna udélost
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Uvod

Zivelné pohromy doprovazi lidstvo od nepaméti. Za rok 2010 bylo na svété evidovano 373
pfirodnich katastrof, pfi nichz zemfelo okolo 300 tisic osob a zasahly do Zivota 208 milionu
lidi. V roce 2011 to bylo 332 pfirodnich katastrof, zemfelo 30 733 osob a 244,7 miliond bylo
nestéstim zasazeno (Guha-Sapir a kol., 2011). Nestésti se nevyhybaji ani Ceské republice,
kterou v obdobi 1997 az 2010 zasahlo 8 povodnovych udalosti, pfi kterychzemrelo 116 osob
a $koda byla témé¥ 6,6 miliont EUR (Rektofik, Selesovsky a Bakos, 2011).

Nasledky mimoradnych uddlosti vSak nelze uzavfit jen ,,¢isly.” Zahrnuji idalSi negativnidopady
na prvni pohled nepozorovatelné, které mohou navic pretrvdvat jesté dlouho po obnoveni
materialnich Skod. Jde ovlivy na psychiku zasaZenych i zasahujicich osob. Lidé ve spojeni s
nestéstim mohou proZivat bezmocnost, nejistotu, vinu, strach, vztek, smutek, ale i
pocitovatinavu a dalsi télesné potize (Vymétal, 2009). Problematika poskytovani terénni
psychosocialni pomoci obétem nestésti je v Ceské republice nové fesena teprve v poslednich
letech a ani v zahranici neni nastaven jednotny systém (Basteckd, 2005).

Celosvétoveé rozsifenou organizaci, kterd prostfednictvim svych dobrovolnikd pomaha jiz 150
let obétem katastrof je (dale CKaCP). Svym rozsahem (zastoupeni ve 188 zemich svéta) a
zkuSenostmi s poskytovanim psychosocidlni podpory (psychosocial support) povaiujeme
CKaCP za kvalitni zdroj informaci pro danou problematiku (Mezinarodni hnuti Cerveného
kiize a Cerveného pdlmésice, 2013). Psychosocialni standardy Mezinarodni federace CKaCP
z let 2005 az 2007 definuji termin psychosocial support jako proces podporujici psychickou
odolnost jednotlivce, rodiny a komunity. UmoZzriuje rodindm se odrazit z dopadu krize.
Respektuje nezavislost, distojnost a mechanismus zvladdni krize jednotlivci, komunitami.
Podporuje obnovu socidlni soudrZnosti a infrastruktury(International Federation reference
Centre for Psychosocial Support, 2009).

V Ceské republice byla problematika psychosocidlni podpory ukotvena vroce 2010.
Kolektivem autord pfi MV-GR Hasi¢ského zachranného sboru CR vydal prvni Standardy
psychosocidlni krizové pomoci a spoluprdce zamérené na priibéh a vysledek. Autofi pracuji s
pojmy psychosocidlni krizovd pomoc a spoluprdce, které definuji jako soubor reakci, ¢innosti
(a sluZeb), které navozuji v dobé trvdni mimorddné uddlosti anebo krizové situace a v dobé
zvlddani jejich ddsledku v zasaZenych lidech, rodindch, obcich a organizacich presvédceni

»hejsme na to (a v tom) sami”“, ,,i my miZeme pomoci druhym®, ,spolec¢né to zviddneme” a
,na pristé se pfipravime (MV-GR HZS CR, 2010).“

Na Uzemi Ceské republiky funguje Integrovany zachranny systém. Dobrovolnici Ceského
¢erveného kfize (dale CCK) jsou jeho soucasti a zasahuji tak pfi mimoradnych udalostech. Do
zasazené oblasti jsou povolavanétzv. Humanitarni jednotky CCK, jejich? ¢lenové by méli byt
vzdélavani a pfipravovani v rliznych oblastech (zdravotni, technickd, ubytovaci, stravovaci,
psychosocialni) (CCK, 2013). Pasobeni CCK na povodnich v CR v letech 2009 a 2010, kde
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mimo jiné zasahovala za CCK i autorka, poukdzalo na nutnost mit v jednotkach dobrovolniky
dobfe pfipravené pravé i na poskytovani psychosocidlni podpory. Do roku 2010 neexistoval
interni systém vzdéldvani v CCK, ktery by odbornou pfipravenost dobrovolnikl v oblasti
psychosocidlni pomoci dostate¢né zajistoval. Cilem sdéleni je proto predstavit, jak CCK
v soucasnosti pfripravuje své dobrovolniky na poskytovani psychosocialni podpory pfi
mimoradné udalosti.

Metody

V Ceské republice plsobi i fada jinych nestatnich neziskovych organizaci (Adra, Clovék v tisni,
Charita aj.), které slibuji poskytovani pomoci pfi mimoradnych uddlostech. CCK ma viak
poskytovani pomoci a podpory zakotveno v dokumentech napt. zdkon ¢. 126/1992 Sb., o
ochrané znaku a ndzvu Cerveného kiize a o Ceskoslovenském cerveném k#izi, ve znéni
pozdéjsich predpist (1992), zakon €. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o
zméné nékterych zakon(, ve znéni pozdéjsich predpisti (2000), ve Stanovach CCK véetné
schvélenych dodatk(l (1993) a v Dohodé o pldanované pomoci na vyzadani uzaviené v roce
2010 mezi CCK a MV — generalnim feditelstvim Hasi¢ského zachranného sboru.

Po zminovanych povodnich (2009, 2010) byl v roce 2011 MV- generdlnim reditelstvim
Hasi¢ského zachranného sboru CR vyddn metodicky list €. 9 Ob Posttraumatickd péce
hasicim a psychosocidlni pomoc osobdm zasaZenych mimorddnou uddlosti, ktery
charakterizuje posttraumatickou a psychosocidlni péci, ukoly a ¢&innosti spojené s
poskytovanim prvni psychické pomoci zasazenym obyvatelim. Je vném tedy jasné
definovana spoluprace profesionalli s nestatnimi neziskovymi organizacemi v oblasti
poskytovani psychosocidlni pomoci (Ministerstvo vnitra, 2013). Poskytovani psychosocialni
podpory se tak stalo nedilnou a oficialni souédstipomoci pfi mimoradnych udalostech
v Ceské republice.

Meznikem pro systematické ukotvenipsychosocidlni podpory v CCK byly povodné v roce
2010 (kvéten 2010 — Olomoucky a Moravskoslezsky kraj, srpen 2010 — Liberecky kraj). Byl
zde nasazen i Ustfedni krizovy tym CCK (jediny tym CCK s celostatni a mezinarodni
plsobnosti). Dobrovolnici Humanitarnich jednotek CCK a Ustfedniho krizového tymu CCK
byli do té doby v poskytovani psychosocialni podpory nesystematicky Skoleni statnimi nebo
komercnimi institucemi.

Zména nastala v zavéru roku 2010, kdy Ustiedni krizovy tym CCK oslovil Referenéni centrum
pro psychosocialni podporu (The Reference Centre for Psychosocial Support — dale PS
Centrum) pod zastitou Danského ¢erveného ktize s Zadosti o spolupraci. PS Centrum zalozila
Mezinarodni federace CKaCP vroce 1993, a to jako zastfedujici a odborny institut pro
poskytovani psychosocidlni podpory narodnich spole¢nosti CKaCP. Spolupracuje
s vyzkumnymi institucemi v mnoha zemich (USA, Rakousko, Dansko, Anglie) a s partnery jako
jsou OSN, WHO, UNICEF aj (Mezindrodni hnuti Cerveného kiize a Cerveného pllmésice,
2013).
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Obrazek 1. Systém vymény a sdileni poznatk( v rdmci sité PS Centre [15]
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PS Centrum nabidlo CCK okamZitou spolupraci a pfesmérovani na nejblizsi poboeku, kterou
je Evropska sit pro psychosocialni podporu (European Red Cross/Red Crescent Network for
Psychosocial Support — ddle ENPS) pod Rakouskym cervenym kiizem. V listopadu 2010
probéhlo osobni setkani zastupct CCK a vedoucich ENPS. CCK se stal souéasti ENPS po boku
dvaceti dalSich statt Evropy (Austrian Red Cross, 2013).

Nastala dulezZita faze vymény zkuSenosti. Zastupci ENPS preddvali praktické poznatky,
znalosti i didaktické materialy dobrovolnikéim Ustfedniho krizového tymu CCK (kurz Train the
Trainer in Crisis Intervention, G¢ast na Annual ENPS Forum 2012 Paris). Vystupem je skupina
sedmi vyskolenych dobrovolnikd CCK a vznik oficidlni interniho kurzu CCK Zdklady
psychosocidlni podpory. Kurz byl sestaven podle vzoru ENPS a je realizovanv rozsahu 16
hodin. Byl podroben pilotni studii (konzultace s psychology) a obsahuje témata: Vychodiska a
definice psychosocialni podpory, teorie a praxe BASIS model (B - build a trustful relationship,
A - assess the affected persons ability to act and decide and explore needs, S - (re)structure
the situation, | - inform about everything that is needed, S - strenghthen social networks),
zaklady sebepéce a podpory v tymu.

Vysledky

Doposud (6/2013) probé&hlo celkem 5 kurzi CCK Zdklady psychosocidlni podpory a véechny
pod vedenim dvou totoinych lektorl z Ustfedniho krizového tymu CCK. Kurzd se vidy
Gcastnila skupina okolo 10 dobrovolniki CCK a probihaly o vikendech. Celkem bylo
prosSkoleno 46 osob. Z pisemné evaluace (metoda dotaznik(), kterd probéhla na zavér
kazdého kurzu, vybirame tti poloZzené otazky.
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Otdazka 1. Jak hodnotite obsahovou ¢ast kurzu?
odpovidajici tématu 1 2 3 4 5 neodpovidajici
Otdazka 2. Jak hodnotite prakticky pfinos kurzu?

pfinosné 1 2 3 4 5 nepfinosné

Otdazka 3. Jak hodnotite pfipravenost lektord?

vyborna 1 2 3 4 5 nedostacujici

Pro odpovédi byla vyuzita Likertova Skdla o 5 bodech. Ndavratnost dotaznik( byla 100%,
anonymné tedy odpovédélo vsech 46 respondentu. Vysledky uvadime ve dvou tabulkach.

Tabulka 1. Cetnost odpovédi na evaluaéni otazky kurzu CCK Zaklady psychosocidlni podpory

bod Likertovy Skaly

otazka 1 2 3 4 5
Otazka 1 39 7 0 0 0
Otdazka 2 36 9 1 0 0
Otazka 3 43 3 0 0 0

Tabulka 2. Vysledky evaluaénich otazek kurzu CCK Z&klady psychosocidlni podpory

vysledek
otazka median modus stfedni hodnota (prameér)
Otazka 1 1 1 1,15
Otazka 2 1 1 1,24
Otazka 3 1 1 1,07

Diskuze

Svétové statistiky uvadi, Ze na misté katastrof se setkavame s 20% tézce zranénych, se 40%
lehce zranénych a se 40% nezranénych (CCK, 2013). Cast jedincd osetfi profesiondlni
zachranafi, ale vétsi ¢ast mlze zlstat na misté uddlosti v péci tzv. ostatnich sloZek
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Integrovaného zachranného systému CR uréenych k druhosledové pomoci. Zminila jsme, Ze
tam patfi i CCK (mimojiné nestatni neziskové organizace). Studie (2012) zkoumajici 506
dobrovolnikl Indonéského cerveného kfize zasahujicich pfi zemétreseni v Yogyakata 2006
ukazala, Ze mira pfipravy, vzdélavani a organizacni podpory ma vliv na psychiku zasahuijicich.
Bylo prokdazalo, Ze kvalitni pfipravou dobrovolniki mizZeme zmirnit pfipadné negativni
dopady (napf. posttraumatickd stresova reakce, subjektivni zdravotni potize) katastrofy na
psychiku zasahujicich dobrovolnikG CKaCP (Thormar a kol., 2012). Vznik kurzu Zdklady
Psychosocidlni podpory a zavedeni systematické teoretické a praktické pfipravy pro
dobrovolniky CCK tak Ize vnimat, jako smysluplné preventivni opat¥eni.

Z hodnocenidosavadnich péti kurzi muiZeme sledovat, Ze i vSichni Ucastnici vnimali
vzdélavani pozitivné. Jsem si védoma, Ze se jednd zatim o maly pocet ucastnikl kurzi
(vyzkumny vzorek), a proto nelze ziskané zavérygeneralizovat na viechny dobrovolniky CCK.

Mezinarodni federace CKaCP poskytovani psychosocidlni podpory pfi nestésti zmiriuje jako
jednu z priorit vesvém dokumentu Strategie 2020 (Mezinarodni hnuti Cerveného kf¥ize a
Cerveného plimésice, 2013).Domnivdm se proto, 7e i Narodni spole¢nost Ceského
cerveného kfize, jako jeji soucast, bude i nadale pokracovat v jejim rozvoji u vlastnich
dobrovolnikd.

Cilem sdéleni bylo predstavit cestu, jakou zvolil CCK pro své dobrovolniky v oblasti
poskytovani psychosocidlni podpory. Téma by vsSakzaslouzilo hlubsi a dlouhodobéjsi
zkoumani i diskuzi. Nabizeji se i dalsi souvisejici otazky, napf. fluktuace vyskolenych osob, vliv
socioekonomickych a kulturnich podminek na poskytovani podpory, ekonomické aspekty
interniho vzdélavani CCK.

Zavér

Cesky cerveny kiiz a poskytovani psychosocidlni podpory obétem nestésti patii
neodmyslitelné k sobé. Uroven jejiho poskytovani se u jednotlivych narodnich spoleénosti
CKaCP li&i, a proto od roku 1993 existuje PS centrum (skupina experttl nabizejici narodnim
spole¢nostem CKaCP technickou podporu, data zalozend na diikazech, zkusené 3kolitele,
priru¢ky pro dobrovolniky, vzdé&lavaci moduly aj.) (Psychosocial Support, 2010). Pro CCK se
stal vyznamny rok 2010, kde se stal soucasti jeho Evropské pobocky.

Poskytovéani psychosocidlni podpory na misté nestésti v CR se stalo podle uvedeného
metodického listu HZS CR (2011) predeviim naplni neziskovych organizaci. CCK i proto kond
kroky k systematickému zakotveni psychosocidlni podpory pro své dobrovolniky. Vznikla
skupina vyskolenych lektort CCK, novy kurz Zdklady psychosocidini podpory (dle dosavadnich
vysledk( evaluaci pozitivné hodnocen) a cilend mezinarodni spoluprdce s ucelem cerpani
z praxe zaloZzené na dlkazech.

Dedikovadno projektu: IGA UP FZV_2013_009; CZ.1.07/2.3.00/20.0163
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Zékon ¢&. 126/1992 Sb., o ochrané znaku a nazvu Cerveného kfize a o Ceskoslovenském

¢
Cerveném kfizi, ve znéni pozdéjsich predpist.

Zakon €. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému, ve znéni pozdéjsich predpisl.
§ 7 Stanov CCK - Uplné znéni véetné dodatk(l ¢. 1 a? 6. Schvaleny dle § 99, registrace
Ministerstvem vnitra CR dne 10. 6. 1993 ¢j. VS/1 — 20998/93 — R



Zbornik prispevkov z 8. Celoslovenskej konferencie Psycholdgie zdravia s medzinarodnou ucastou
15. maj 2013, Kosice, SR

Nezastupitel'na funkcia tematiky odpustenia v psycholdgii zdravia

Ivana Preginska®

'CPPPaP zvolen a Filozoficka fakulta, Trnavskd univerzita v Trnave

Abstrakt

Zaujem o tematiku odpustenia v psychologickych disciplinach md rasticu tendenciu.
V zahrani¢nych studiach ma svoje miesto nielen v ramci vyskumov v oblasti psycholdgie
zdravia, kde sa odpustanie povaZzuje za jeden z délezitych aspektov dusevného zdravia, ale
predovietkym pribddaju studie z oblasti aplikovanej psychofyzioldgie a psychosomatickej
mediciny. AZ poradensko — klinickd a psychoterapeuticka prax poukazala na dodleZitost
skimania tejto problematiky vzhfadom na mnozZstvo rezidudlnych neodpustenych zazitkov v
sucasnej populacii. Ciefom nasho prispevku je poukazat (a) na to, ¢o sa deje s ¢lovekom, ked'
sa rozhodne zaujat postoj neochoty odpustit osobe vinnika. Bude nas tiez zaujimat, (b) i
mobZieme povazovat tento postoj za zdravotne zdvainé konanie/spravanie cloveka.
A nakoniec sa pokusime (c) zodpovedat otazku o tvorivom a nadejnom spdsobe zvladania
takychto tazkosti. Autorka chce tak prispevkom — ojedinelym na Slovensku - poukazat na
dolezZitost tematiky odpustenia z hladiska kvality Zivota ¢loveka.

Klacové slova: odpustenie, neodpustenie, zdravotne zavazné konanie/spravanie, zvladanie
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Uvod

Kazdodenna realita nds presviedCa otom, Ze neexistuje len idealna harmonia
v medziludskych vztahoch, ale aj disharmonia. Su tu hadky, konflikty, krizy a po nich
emocionalne zranenia. ,,Tieto jazvy, podobne ako vnutorné poskodenia, su zvacsa pre nase
okolie neviditelné. Ich Gc¢inok vsak citime. Bolest byva Casto prinajmensom taka intenzivna,
ako keby bola sposobena fyzickou ranou” (Benner, 1992, s. 9).

Jednou z mozZnosti ako zahojit zranenie, krivdu z minulosti, je dobrovolne sa rozhodnut
odpustit osobe vinnika a/alebo ,,nastartovat” vsebe dynamicky jav, akym je proces
odpustania. Tieto moznosti napomahaju zbavit sa bolestivej minulosti, vylieCit si tak srdce
i dusu a nehladat viac Utechu v hneve a nenavisti (Jampolsky, 2002).

Postoj neochoty odpustit osobe vinnika

,,Odpustanie je Studované v kontraste k procesu neodpustania. To je charakterizované ako
prepadanie sa obete traumatizujucej udalosti do postoja zaprisahaného nepriatelského
vztahu k tomu, kto sa dopustil nasilia a eskalacia tohto vztahu. Odpustanie je potom chapané
ako volba nadejnej alternativy k zrodu a eskaldcii nepriatelstva” (Kfivohlavy, 2004b, s. 148).

Kfivohlavy (2004a) vo svojej knihe uvadza zakladné ponatie procesu odpustania (obrazok ¢.
1). Po urcitej dobe, kedy su dvaja fudia v pomerne priatelskom vztahu (A a B), mbze dojst
medzi nimi k negativnej situacii (k hadke, ohovdaraniu, napadnutiu apod.), ktora nasledne
ovplyvni ich vztah a urci im v nom nové ulohy (A : B). Osoba A si vzhladom k pocitovanému
emociondlnemu zraneniu, ktoré je Castokrat sprevadzané zlostou a negativnymi pocitmi,
velmi rychlo uvedomuje, Ze ona je ta, ktora je v pozicii ukrivdeného — zneucteného,
zneuzitého, podvedeného, poskodeného apod. Citi sa dotknuta tym, o jej urobila osoba B —
vinnik, previnilec, pachatel, utocnik, votrelec, agresor apod. Ukrivdend osoba na to reaguje
(KFivohlavy, 2004a). Tu sa vynara otdzka: ,,Ako?”

Obrazok 1. Model procesu odpustania a zmierenia (podla J. Kfivohlavého, 20044, s. 105)
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Prvotna reakcia na negativnu situdciu je zvycajne velmi vyrazna. Je mozné ju demostrovat
vyrokom: ,,To ti neodpustim”. Do centra pozornosti sa dostdva negativny ¢in vinnika, krivda,
urazka, zranenie ¢i zlo€in a vSetko, ¢o je ukrivdenou osobou povaZované za prekrocenie
tolerovatelnych hranic (Kfivohlavy, 2004a).

,,Krystalizuje sa osobny (subjektivny) pohlad ukrivdenej osoby na vinu vinnika”(Kfivohlavy,
2004a, s. 114) - ¢i ju vnima ako hlboku urazku zo strany vinnika, ¢i ju preziva velmi bolestne,
zranujuco alebo jeho pocity su zmesou obidvoch (Berry, Worthington a kol., 2005).
Subjektivne preZivanie negativnej situacie byva c¢asto sprevddzané prvymi (uvodnymi)
emociondlnymi reakciami ukrivdenej osoby (Kfivohlavy, 2004a; Berry, Worthington a kol.,
2005), obzvlast sa to tyka: hnevu (jeho intenzita zavisi od toho, do akej miery je previnenie z
negativnej situacie vnimané ako hlbokd urdzka) (blizSie Berry, Worthington a kol., 2005;
Worthington, Scherer, 2004) a strachu (jeho intenzita zavisi od toho, do akej miery je
previnenie z negativnej situdcie vnimané ako velmi bolestné a hlboko zrariujuce) (blizSie
Worthington, Wade, 1999).

Tieto reakcie sa moOZu objavit aj vtedy, ak ide o ,,odpustajuceho cloveka“ (Berry,
Worthington a kol., 2005, s.185). Zjednodusene mozZno toto tvrdenie interpretovat
nasledovne: tento ¢lovek disponuje osobnostnou ¢rtou typu odpustanie — charakteristikou
vyznacujucou sa vseobecnou ochotou odpustit réznym ludom v rdznych situaciach
poskodenia (Kfivohlavy, 2004a; Berry, Worthington a kol., 2005) a zaroven ,, si je vedomy
toho, Ze ho dana udalost vyviedla z kludu (rozhnevala a rozculila), avsak ma dostatocné
schopnosti a zruénosti ukocirovat svoj hnev a utlmit svoju nenavist” (Krivohlavy, 2004a, s.
136). Vzhladom k tomu Krivohlavy (2004a) vo svojej knihe interpretuje spominané reakcie
tykajuce sa ,,prvej chvile” ako uplne normdlne a prirodzené (hnev je povazovany za zakladnu
emdciu pri Uvodnej reakcii na prekazku alebo nepriatela; a strach je povazovany za zakladnu
emaciu pri Uvodnej reakcii na nebezpecenstvo).

Viaceri autori (Berry, Worthington a kol., 2005; Worthington, Scherer, 2004) uvadzaju, Ze na
vySsie uvedené skutocnosti existuju hned dva dévody:
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. Prvym dbévodom je podstatny rozdiel medzi hnevom a neodpustenim (ibid.),
ktory je vysvetleny v Tabulke 1.

Tabulka 1. Rozdiel medzi emdciou hnevu a neodpustenim

hnev neodpustenie (situacna neochota odpustit
osobe vinnika - konkrétnemu ¢loveku
v konkrétnej situdcii’)

uvodnd negativna emociondlna reakcia ohranicend, potldcand negativna

. . . emociondlna odpoved{(angl. limited and
(angl. immediate negative response)

delayed response)
na: len na:
vnimané ohrozenie (angl. threat),
frustrdciu (angl. frustration),
ukrivdenie (angl. transgression) vnimané ukrivdenie (angl. transgression)

aj v podobe samostatne stojacej negativnej len v podobe kombindcie samostatne
emdcie stojacich negativnych emdcii(hnev,
rozhorcéenie, nevola, sklamanie apod.)

hnevlivost ako generalizovand tendencia neodpustanie (vSseobecna neochota odpustit
' s . . . 2 . s .
osoby odpovedat hnevlivymi reakciami na ) ako generalizovana tendencia osoby

Pod vSeobecnym terminom odpustenie sa rozumie ,,ochota urcitej ukrivdenej osoby odpustit uritej osobe vinnika v urcitej
konkrétnej Zivotnej situacii (Kfivohlavy, 2004a, s. 137). V naSom prispevku pouzivame skrateny termin situacna ochota
odpustit v kontraste k situaénej neochote odpustit.

*pod vSeobecnym terminom odpustanie sa rozumie (a) osobnostna ¢rta typu odpustanie alebo osobnostna charakteristika
typu odpustanie (Kfivohlavy, 2004a,b),(b) ,,vSeobecna ochota alebo dispozicia ukrivdenej osoby odpustit r6znym fudom
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veci, osoby a udalosti, ktoré sa v jej zivote aplikovat negativne pocity, motivacie,
vyskytuju myslienky a spravanie na r6znych ludi
v rozdielnych situaciach poskodenia, ktoré sa
v jej zZivote vyskytuju

e Druhym dbévodom je predpoklad, Ze len u jednotlivcov, ruminujicich v hneve
(popripade aj depresivne a Uzkostne) je vy$sia pravdepodonost rozvinutia situaénej
neochoty odpustit osobe vinnika (ibid.).

Spominani autori predpokladaju, Ze prave rumindcia je sprostredkujucim faktorom (i
mechanizmom transformacie Uvodnych emociondlnych reakcii s negativnym obsahom do
situanej neochoty ukrivdenej osoby odpustit osobe vinnika vramci uréitej situdcie
poskodenia. Tu chceme uviest aj dalSie faktory, ktoré pdOsobia postupne a vyhrocuju
negativnu situaciu v interpersondlnu krizu (Kfivohlavy, 2004a,c):

1. Negativna situdcia je ukrivdenou osobou ponimana prili§ osobne.

2. Ukrivdena osoba preZiva cely subor negativnych emdcii.

3. Pocity si v sebe hromadi a opakuje ako ,,pokazend gramofénova platha” — neustdle si
ich v sebe premieta (rumindcia).

4. Osobu vinnika povazuje za jediného zodpovedného za to, ako sa citi.

5. Ukrivdena osoba si postupne vytvdra negativnu ,,poviedku” (angl. grievance story) o
tom, ¢o sa stalo — podla vlastnej rézie.

Vzhladom k tomu, Ze sme sa pokusili aspor Ciastoéne zosumarizovat poznatky o tom, ako
vznikd postoj neochoty odpustit osobe vinnika, chceme v zavere tejto Casti poukdazat na
koncepciu AHA! syndromu (angl. The AHA! SYNDROME), ktory sa prirovnava k tomuto
postoju (Lawler — Row a kol., 2008; Lawler a kol., 2003, 2005). Zlozkami AHA! syndrému su
hnev ako emocionalna cast triddy, nepriatelstvo ako kognitivna cast triddy a agresia ako
behavioralna cast triady (angl. anger — hostility — agression) (Stuchlikova, 2007).

Postoj neochoty odpustit osobe vinnika ako zdravotne zdvazné konanie/sprdvanie ¢loveka

Psycholdgia zdravia sa zaobera Studiom zdravotne zavainého konania ¢loveka, ktoré moze
byt z hladiska zdravia kladné alebo zaporné. Zjednodusene mozno povedat, Ze psycholdgia
zdravia je rozdelend na (1) biopsychosocialne faktory udrzujice a podporujice zdravie, na
(2) biopsychosocialne faktory poSkodzujuce a niCiace zdravie a na (3) behaviordlne
protektivne faktory (Kfivohlavy, 2009). Z tohto hladiska sme sa do prvej skupiny rozhodli

v rozdielnych situdciach poskodenia” (Kfivohlavy, 2004a, s. 136 a's. 141). V nasom prispevku pouZivame skrateny termin
vSeobecnd ochota odpustit v kontraste k vSeobecnej neochote odpustit.
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zaradit odpustanie ako jednu z mozZnosti zvladania zataZovych situdcii ¢i psychickych zraneni,
frustracii, itokov a do druhej skupiny spominany postoj neochoty odpustit osobe vinnika.

Pokial ide o emocionalnu nakladnost neodpustenia, stratégie pomsty a odplaty, zahranicné
psychologické studie obzvlast poukazuji na koncepciu emocionalneho neodpustenia(angl.
emotional unforgiveness), ktoré je charakterizované ako kombinacia potlacanych
negativnych emacii voli osobe vinnika (napriklad strachu, hnevu, nepriatelstva, nevole,
rozhoréenia, horkosti a nendvisti) (Harris, Thoresen, 2005; Worthington, Scherer, 2004;
Berry, Worthington a kol., 2005; Lawler a kol., 2003, 2005).

Vzhladom na to je neodpustenie vnimané aj ako neprijemny emocionalny stav, ovplyviujuci
reakcie ukrivdenej osoby na motivacnej, kognitivnej ¢i behavioralnej rovine (Worthington,
Scherer, 2004), ktory si vyZzaduje uvolnenie (Berry, Worthington a kol., 2005).

Velmi starostlivo sa zacina pojednavat o emociondlnom neodpusteni aj ako o urdcitej
stresove] reakciis potencionalne poskodzujucim efektom na zdravie ¢loveka, ak nou clovek
dlhodobo disponuje (Worthington, Scherer, 2004). Fyziologické zmeny prebiehajuce pri
stresove] reakcii su preukazatelné napriklad v cinnosti kardiovaskularneho (krvny tlak,
srde¢ny pulz), nervového (koznd vodivost) a imunitného systému (reaktivita kortizolu)
(Worthington, Scherer, 2004; Harris, Thoresen, 2005).

V suvislosti s analyzou potla¢anych negativnych emécii sa ¢asto poukazuje na mechanizmus
rumindcie (angl. rumination), ktord ,,podporuje, udrZiava a/alebo zosilfiuje negativne pocity,
pretoZe zachovava negativne poznatky, spomienky, a interpretacie naZivo, ¢im narusa
inStrumentalne rieSenie problému” (Kovacovda, 2009, s. 155). Ich spolo¢nym prejavom je
dlhodoba hyperaktivacia sympatického nervového systému (SNS) a zvySenie allostatického
pret’aienia3(Witinet a kol., 2001a,b; Harris, Thoresen, 2005), ktorych ucinok je zdraviu
Skodlivy (Harris, Thoresen, 2005; Worthington, Scherer, 2004; Lawler a kol., 2003, 2005).

Udaje o fyziologickych désledkoch prechovéavania negativnej ,,poviedky” o tom, ¢o stalo su
preukazatelné napriklad v ¢innosti kardiovaskularneho (krvny tlak, srdec¢ny pulz) (Witvliet a
kol., 2001a,b; Friedberg a kol., 2007; Lawler-Row a kol., 2008; Lawler a kol., 2003, 2005),
nervového (koznd vodivost) a imunitného systému (reaktivita kortizolu) (Worthington,
Scherer, 2004; Harris, Thoresen, 2005). Tieto Studie poukazuju na dobre otestované
prepojenie medzi hnevom, hostilitou, spravanim typu — A a fyzickym zdravim (Barefoot a
kol., 1983; Booth-Kewley, Friedman, 1987; Smith, 1992; Linden a kol., 1997; Miller a kol.,
1996). Pojednavaju o suvislosti viny, hnevu a nepriatelstva ako reakcii neodpustajiceho
Cloveka s poskodenim zdravia (Affleck a kol.,1987; Tennen, Affleck, 1990), najma ¢o sa tyka
koronarnej sklerézy a pred¢asného umrtia na kardiovaskuldrne ochorenia (Miller a kol.,
1996).

Pri neodpusteni — oproti situaciam, kedy dany clovek vinnikovi odpustil — bol u tychto ludi
zisteny vys$si krvny tlak, rychlejsi tep srdca, zvysené svalové napatie (tonus)a viac staznosti sa

3Rozsiahlej§ie poznatky o allostaze st uvedené v knihe: Mravec, B. (2011). Stres a adaptdcia. Bratislava: SAP.
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na zhorSeny zdravotny stav (Witvliet a kol.,, 2001a,b). Boli zistené telesné priznaky
neodpustenia: bolesti hlavy, bolesti chrbta, bolesti krénej chrbtice, Zalidocné vredy, bolesti
brucha a zdvrate (Jampolsky, 2002; Kfivohlavy, 2004c), nedostatok energie, nepokoj,
vnutorné napétie, nespavost, Unava a zniZzena kvalita spanku (Lawler a kol., 2005). Taktiez
psychické (duSevné) priznaky neodpustenia: depresia, pocity bezmocnosti a beznadeje
(Krivohlavy, 2004c).

Odpustenie ako nddejny a tvorivy spésob zvlddania psychickych tazkosti

Nakolko sme naznadili, v ¢om spociva emocionalna nakladnost stratégie neodpustenia,
odplaty a pomsty a aky je ich spolo¢ny ucinok na integritu ¢loveka, jeho rozvoj, zdravotny
stav ¢i kvalitu Zivota, bolo moZné pojednavat o postoji neochoty odpustit osobe vinnika ako
o zdravotne zdvainom konani/spravani Cloveka. Na zaklade uvedenych poznatkov a
praktickych profesiondlnych i osobnych skusenosti chceme v nasledujlcej ¢asti poukazat na
jednu z terapeutickych moznosti zvladania takychto tazkosti, akou je tvorba protinavrhu k
negativnej ,,poviedke” o tom, ¢o sa stalo.

,,Tato poviedka je osobnou interpretaciou psychicky zraneného ucastnika krizovej situacie.
Otazkou vidy je, do akej miery odraza skutocnost (realitu) a do akej miery si v nej
primiesané dodatky (vymysly, konfabulacie, vytvory fantazie)” (Kfivohlavy, 2004c, s. 131). V
suvislosti s potlacanymi negativnymi eméciami a ruminaciou (neustalym premyslanim nad
zazitkom ukrivdenia, pocitom zranenia) je vysoko pravdepodobné, Ze si osoba vytvori svoju
verziu pribehu, ktord si v sebe opakuje. Pribeh si nadalej ,,vylepsuje a zdokonaluje” a
pocituje tak urcité uspokojenie z toho, Ze sa nim moze prezentovat v spolo¢nosti (Kfivohlavy,
2004c).

,,»Z hladiska terapie je podstatne délezZitejSou otazkou zamer tejto poviedky — kam smeruje a
o ¢o v nej ide” (Kfivohlavy, 2004c, s. 131). DOleZitym aspektom v rdmci prace s negativnou
,,poviedkou” je otdzka Zivotného ciela (napriklad milovana rodina, milujica manzelka alebo
manzel, zmysluplna préca, tvoriva ¢innost rézneho druhu, zrenie vlastnej osobnosti apod.).
Ide o Luskinov pristup k terapii psychickych zraneni formou odpustania metédou HEAL?,
ktora vychadza z kognitivneho pristupu (Kfivohlavy, 2004c). Zjednodusene mozno povedat:
,,ak chceme psychicky zdravo Zit a uzdravit sa z réznych psychickych zraneni, je potrebné
mat pre ¢o Zit” (Kfivohlavy, 2004c, s. 131).

Poviedka (piSe sa na papier), ktoru vytvara ukrivdena osoba za pomoci psychoterapeuta, ma
dve cCasti: Velky (vSeobecna ¢ast) a Maly ciel (Specialna ¢ast). Vo vieobecnej ¢asti ide teda o
poviedku, ktord sa tyka najvyssich hodnét a toho, o ¢o ndm vlastne v Zivote ide. V Specidlnej
¢asti ide o konkrétnu situdciu: ¢o urobit tu a teraz v stave, v ktorom sa nachadza ukrivdena

*Nazov metddy HEAL je akronym (Kfivohlavy, 2004c):

H(hope — nadej),

E(educate — zdokonalovat sa, uit sa),

A(affirm — utvrdit pozitivny zamer, pozitivnu snahu),

L(long term commitment — odovzdat sa ako celok vytyéenému cielu).
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osoba. Poviedka s malym cielom sa zameriava napriklad na osobu vinnika. Je mozné zaradit
sem postupné kroky, ktoré chce klient urobit (napriklad nevyhybat sa osobe vinnika,
pozdravit sa jej, podat ruku apod.), ale takisto sa vyvarovat poZiadaviek na jeho osobu v
zmysle zmeny jeho postoja ¢i spravania sa k ukrivdenej osobe. DoleZité je upozornit klientov
na to, Zze zmenit je moiné len seba — svoje vlastné spravanie (predstavy, postoje, ciele).
Okrem toho treba poznamenat klientovi, Ze pozitivna ,,poviedka” nie je nemenna dogma —
Zivot sa meni a je moZzné tento pribeh upravovat. Takisto nie je zaruéené, Ze vsetko sa vyvinie
podla pozitivneho ,,pribehu”. Dalej je potrebné pripomenut, 7e ked je psychické zranenie
este ,,Cerstvé”, je mozny vyssi vyskyt negativnych emacii, co méze klieta miast. Tu mu moze

777

zas pomoct ,,velky ciel” — celoZivotné zameranie, o v praxi znamena, Ze napriklad ten, kto si
uréi ako velky ciel' ,,krasnu rodinu”, bude moct z neho Cerpat i vtedy, ked jeho dieta urobi
nieCo s ¢im nesuhlasi, ¢o ho ako rodi¢a zranilo. Kfivohlavy (2004c, s. 139) uvadza, Ze
,,Spajanie velkého ciela s malym je Zivotnym umenim. Velky ciel nielen posilfiuje maly ciel,

ale i riadi a upravuje jeho zameranie”.

Zaverom tejto Casti chceme uviest jednu zasadnu skutoénost: odpustenie je dobrovolhou
volbou, rozhodnutim. Nie je mozné k nemu ¢loveka nutit, pretoZe ide o jednu z najtazsich
veci, ktora sa Castokrat oznacuje ako ,,kriza vlastnej existencie” (Kfivohlavy, 2004c, s. 106). V
psychologickej terminoldgii je potrebné previest zmeny v oblasti poznavania a myslenia
(kognitivnej), v oblasti citov (emocionalnej), v oblasti chcenia (vole), vztahov a spravania
(konativnej), duchovného zamerania (smerovanie Zivota k najvysSej hodnote) i v oblasti
hierarchii najdélezitejSich hodnét. Preto nie je moZné nazerat na odpuUstanie a zmierenie ako
na beZnu psychoterapeuticki metddu, akou je napriklad relaxacia, hypnodza, ¢i desenzitizacia.
V nej ide o reSpektovanie hodnotovej Struktury v osobnosti klienta. V ramci terapie formou
odpustania vedieme klienta k urcitej zmene (transformacii) jeho Struktiry hodnét — k
usporiadaniu rebricka jeho hodnét ,,inak”. Kfivohlavy (2004c, s. 109) jednoznacne tvrdi, zZe ,,k
tomu je potrebna nielen citlivost k jeho vznikajucej struktire moralnych hodnét, ale i jeho
suhlas k tomuto zasahu”.

Zaver

V prispevku sme sa snazili nacrtnut, ako vznika z dvodnych emocionalnych reakcii na zazZitok
ukrivdenia postoj neochoty odpustit osobe vinnika. Snazili sme sa poukazat nan ako na
faktor poskodzujuci zdravie ¢loveka. Sme presvedceni, Ze praca s negativnou ,,poviedkou”
o tom, Co sa stalo napomaha redukovat negativne emdcie, ruminaciu nad tym, ¢o sa stalo
a prispieva tak k integrite osobnosti, k jej rozvoju a celkovej Zivotnej spokojnosti.

Tymto prispevkom — pravdepodobne ojedinelym na Slovensku — sme chceli poukazat na
dolezZitost tematiky zdravotnych aspektov odpustania a neodpustania v ramci kvality Zivota
Cloveka.
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Subjektivné prozivana kvalita Zivota, protektivni a rizikové faktory zatéze a zdravi

Bohumil Vagina®

'Katedra pedagogické a $kolni psychologie, Pedagogicka fakulta, Ostravska univerzita

Abstrakt

vvvvvv

zdravi. Existuje celad fada metod a teorii spojenych s timto pojmem. V nasem sdéleni se
zabyvame predevsim subjektivné prozivanou kvalitou Zivota. Jedna z metod, ktera se timto
typem kvality Zivota zabyva je OHS (Oxford Hapinness Scale), jejimZz autorem jeM. Argyle,
ktery vroce 2001 ji publikoval uz jako revidovanou formu s kvalitnimi psychometrickymi
parametry, ktera ma 29 polozek, ¢tyfstupriovych skal, slovné zakotvenych. V tomto sdéleni
chceme prezentovat nékteré souvislosti s rizikovymi faktory jak zdravi, tak i zatéze, jako je
role nejistoty, konfliktni role, socidlni opora nebo hardiness.Vysledky potvrzuji, Zze vlastné
kvalita Zivota hodnocena pomoci OHS je vyznamnym komplexnéjsim protektivnim faktorem
zdravi.

Klicova slova: OHS, WHOQOL30, SEIQoL, optimismus, hardiness, socialni opora, zdravi, role
nejistoty, konfliktni role, zlostnost
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Uvod

Jelikoz povazujeme za mimoradné dllezity prozitek kvality Zivota, protoze ten predevsim
ovliviiuje nejen prozivani, ale i chovani ¢lovéka. Uroveri prozivané kvality Zivota zavisi na
celé fadé faktorl a ke stejnému prozitku muize vést celd fada pfricin, které mohou byt
kvalitativné i kvantitativné rozdilné. Metoda OHS se pokusila o jakysi popis chovani a
prozivani stastného ¢lovéka. U nas je slovo $tésti diky rGznym moZznym konotacim, jako je
klika, ndhoda apod., povazovano za pojem nevédecky. M Argyle, ale diky obsahu 3skal se
pokusil vlastné tento pojem ,materializovat”, Cili dat mu jednoznaény obsah. Proto jde o
metodu, kterd timto definovala predmét zkoumadni, ktery se opira dnes uz nespocetnou fadu
vyzkum(, které hovofi ve prospéch této metody. Pomoci této metody i celé fady dalSich
vyzkum(l odhalila mnohé mylné ndzory a vede k uréeni podminek stésti, které Myers, D. G.
ve své praci The Pursuit of Happiness vyjmenovava nasledovné:

. zdravé télo v dobré kondici

. realistické cile a oc¢ekavani

. pozitivni sebehodnoceni

. pocit kontroly nad vlastnim Zivotem

o optimismus

. otevienost

° socidlni opora a pratelstvi poskytujici ndm bezpeci

. prozitkové intimni, sexualné vielé a rovnopravné manzelsvi

. prace, kterd predstavuje vyzvu, aktivni volny ¢as doplnény odpocinkem i ob¢asna samota

. vira podpotrena sociadlnim kontaktem ve spolecenstvi, smysluplnost Zivota, orientace na druhé

Popis vzorku osob

Data byla ziskana od 188 studentl a studentek Ostravské university, Lékarské fakulty,
Pedagogické fakulty a Filozofické fakulty prezenéniho i kombinovaného studia. N = 188, 119
Zen a 69 muzl. Prlimeérny vék M= 25,107, s = 6,449, rozpéti 20-37 let .

Pouzité metody
Diagnostika kvality Zivota

SEIQoL (Schedul for the Evaluation of Individual Quality of Life)je metoda, ktera urcuje a
hodnoti pét skutec¢nosti (hodnot), o které jedinci v Zivoté jde predevsim. Tyto skutecnosti
ohodnoti pokusnad osoba rozdélenim 100 bodU podle toho, jak je pro ného dulezita.



Zbornik prispevkov z 8. Celoslovenskej konferencie Psycholdgie zdravia s medzinarodnou ucastou
15. maj 2013, Kosice, SR

Soucasné hodnoti jedinec jak je tato skutecnost uspokojovana a ma vtomto pfipadé pro
kazdou z nich moZnost hodnoceni na skale 0 — 100. Cilovd hodnota je soucet soucinu
hodnoceni dlleZitosti a hodnoceni spokojenosti déleny stem, vSech péti polozek.

WHOQOL30. Jde o zkradcenou formu metody WHOQOL, ktera se opira o Sest skupin - domén
- §kdl zahrnujicich oblast fyzického zdravi, psychickych funkci, samostatnosti (nezavislosti),
hmotné zajisténi a prostiedi a spirituality. Jednotlivé polozky se hodnoti podle vyznamnosti a
uspokojeni na sedmistupriové Skdle 0 — 6. Ndasobek hodnoceni vyznamnosti a miry
spokojenosti je kone¢nou hodnotou polozky. Celkovy vysledek je souctem ndsobk( viech
poloZzek. WHOQOLA se tyka aktudlniho stavu kvality Zivota, WHOQOLN se tyka v budoucnu
ocCekavané kvality Zivota.

OHS(Oxford Happiness Scale- autor M. Argyle) diagnostikuje Stésti (Zivotni pohodu) pomoci
29 polozek hodnocenych pomoci ¢tyfstupriové skaly. Celkovy vysledek je souc¢tem hodnoceni
vSech polozZek.

Diagnostika dalsich sledovanych proménnych

Hardinessje hodnocen metodou PVS, jejijimiz autory jeskupina psychologli vedenda S.C.
Kobasovou, kterd pomoci 50 polozek hodnoti slitinu tfi vzajemné propojenych aspektt
osobnosti a to:

° CO - kontrola (¢lovék je schopen kontrolovat a ovladat uddlosti ve svém Zivoté,
opak : bezmocnost, ¢lovék je hrickou v rukou osudu.)

° CM - ztotozZnéni ( schopnost ztotoZnit se sam se sebou, s rodinou, profesi atd,
opak: odcizeni sobé, svému socidlnimu okoli, tomu co déldm apod.)

. CA- vyzva (chapat zmény ve svém okoli jako Sanci, moZnost dalSiho vyvoje,
opak: hrozba zména jako aktudlni a potenciondlni ohroZeni.)

Hardiness mizZeme chapat jako celozivotni postoj, ktery zvySuje odolnost (resilienci) ¢lovéka
na nepfiznivé podminky.

Socidlni opora byla diagnostikovdna pomoci PSSS — dotazniku J.A. Blumenthala a kol.
pomoci 12 polozek — sedmistupnovych skal zachycuijicich

° Podporu od nékoho, ktery neni jmenovan
° Podporu od rodiny
° Podporu od pratel

D.J. Abramis — Hodnoceni pracovni zdtéZe. Tento soubor pétistupnovych $kal dovoluje
diagnostikovat radu faktorl, které predstavuji zdroj zatéze stresu. Pro nasi studii jsme
pouzili hodnoceni :
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. Role nejistoty (nejasnost role) kdy nezndme skutecnd kriteria vykonu nebo plnéni
povinnosti, zkratka to, co se od jedince ocekava.

. Konfliktni role - vnéjsi, kdyZ dva lidé po mné chtéjinéco protikladnéhonebo soucasné
neuskutecnitelného.

. Konfliktni role - wvnitini (konflikt roli),kdy po mné nékdo chce néco s¢im
nesouhlasim, co je proti mému svédomi atd..

. Zlostnost — jako pocit, ktery vyvolavaji aktualni skute¢nost v praci, ve Skole apod.
Cile prace

Ve sdéleni chceme prokazat, Ze OHS koreluje s ostatnimi pouzitymi metodami hodnoceni
kvality Zivota, Ze bude pozitivné korelovat s protektivnimi faktory a osoby s vys$si Grovni
skére OHS budou mirnéji proZivat rizikové faktory zdravi a zatéze.

Vysledky

Tabulka ¢. 1 zobrazuje vzdjemné korelace mezi riznymi metodami méreni kvality Zivota..
Nejnizsi, i kdyz vysoce vyznamné jsou korelace SEIQoL s ostatnimi. SEIQolL predstavuje
WHOQOL zachycuje tficet polozek, které mohou sehravat také vyznamnou roli pro jedince
také. V kazdém pripadé jde o korelace zvlasté mezi WHOQOL a OHS nezanedbatelné. Je
treba si uvédomit, Ze celkové vysledky mohou byt dany u rdznych jedincl rlznymi
polozkami, takZe nelze oéekdvat korelace blizké r = 1,00.

Tabulka 1.

Proménna SEIQoL WHOQOL OHS LOT-R

1. SEIQoL 1,000 0,320** 0,238** 0,236**
2. WHOQOL 1,000 0,453***  0,450***
3. OHS stésti 1,000 0,433%**
4. LOT-R 1,000
optimizmus

*p <0,05 **p<0.01 ***p< 0.001

Kdyz jsme rozdélili skupinu studentd na skupinu s nadprimérnym a podprdmérnym OHS,
zjistili jsme , Ze osoby s nadpriimérnym OHS maji vidy vyssi primérné hodnoty v uvedenych
metodach méreni kvality Zivota a optimismu. To podporuje nasi hypotézu, Ze jde i v pfipadé
OHS o kvalitu Zivota.
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Tabulka 2.
Proménna OHS <M OHS =M t - test
N M s (N M s t p |V
SEIQoL 83| 69,51 | 17,81 |83 77,84 | 16,03 | -3,11 | 0,0022 | S
WHOGQL30A 99 | 594,28 [ 136,00 | 59 | 711,90 | 97,20 | 4,06 | 0,0001 | S
WHOGQL30N 03| 627,17 | 164,92 | 57| 776,42 | 120,15| 4,40 | 0,0000 | S
LOT-R (optimismus) |81 21,80 | 4,23 | 76| 2446 | 4,04 | 4,03 00001 S

Tabulka 3.

Proménna OHS <M OHS>M t - test
HARDINESS Nl M s N[ M 5 t p |V

Kontrola CO [78] 31,68 | 6,58 [41] 33,39 741 | 1,29 [ 0,1995|NS
Ztotoznéni CM | 78] 31,85 | 7,09 |41| 35,52 | 6,40 | -2,85 [ 0,0055] S
Vyzva CA 78| 25,09 | 6,32 41| 25,92 | 5,36 | 0,71 | 0,4766 [NS
Celkové skore |76 88,23 | 10,63 |41| 99,58 | 12,75 | -2,54 | 0,0125| S

Tabulka ¢. 3 opét srovnavd jednotlivé slozky hardiness u skupiny osob s podprimérnym a
nadprimérnym skérem OHS. Opét data obou skupin se rozkladaji normdlné. Skupina
s vy$Sim OHS ma vyssi prlmérné hodnoty CO, CM a CA i celkového skdre. Statisticky
vyznamné jsou jen CM a celkové skore. Z vysledkl vyplyvd, Ze predevsim chdpani sebe,
spole¢enského okoli, studia apod., jako néceho sc¢im se ztotozriujeme, patii k obrazu
$tastného clovéka.

Tabulka 4.

Proménna OHS <M OHS =M t - test
Socidini opora  [NT M s ([N| M 5 t p |V
SP od nékoho |78] 23,20 | 4,49 [41] 26,22 | 2,31 | - 4,84 [ 0,0000] S

SPodroding |78] 22,34 | 496 [41] 23,00 | 4,93 -D:EE} 0,4945 NS
SP od piatel 76| 2242 | 510 |41| 24,82 | 3,37 | -3,08 | 0,0026 | §

Celkova SP 78] 68,19 | 12,52 [41] 68,31 | 13,63 | 1,79 | 0,0759 | NS

Opét tabulka, kterd srovndva u obou skupin Uroven socidlni podpory (opory) ukazuje, Ze
osoby s vyssi Urovni OHS maji i vyssi socialni oporu, ale statisticky vyznamny rozdil je
v podpore od nékoho (u studentli to byvd nejcastéji partner(ka) a v podpore od pratel).

evvs
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Tabulka 5.
Proménna OHS <M OHS > M t - test
ABRAMIS N/ M | s [N| M | s t p |V
Role nejistoty |55] 13,04 | 3,43 (45 11,52 | 3,08 | 2,20 | 0,0302 | S
Konfliktni role 1 |55 530 | 1,95 |45 4,15 [ 1,76 | 2,90 | 0,0047 | §
Konfliktni role 2 |55 4,74 | 1,93 |45 3,22 | 1,51 | 4,07 | 0,0001 (| §
Zlostnost o 7,56 | 3,09 |45] 572 [ 1,91 | 3,45 [0,0009| S

Tabulka €. 5 pfedstavuje Uroven prozivanou u role nejistoty , tedy, kdyz nevim co se ode mne
ocekava, jaka jsou kriteria pro vysledek apod. Osoby s vy$si Urovni OHS uvadéji nizsi zatéz
v této situaci. Obdobné hodnoti i konflikt roli a to jak vnitfni , tak vnéjsi ,bud se sni
nesetkdvaji nebo ji dovedou zvladnout. Pokud jde o zlostnost, osoby s vyssi Urovni OHS se

vy

rizikovych faktor( byla zjiSténa u osob s vyssi urovni OHS.

Zavér

V nasem sdéleni jsme se na faktech chtéli vyrovnat jednak s tim, zda OHS diagnostikuje
kvalitu Zivota. Zda se, Ze vSechny tfi metody hodnoceni kvality Zivota maiji k sobé blizko.
SEIQoL podle nasich interpretaci predstavuje jddrovou kvalitu Zivota vybérem péti hodnot,
pro které chce jedinec Zit. Tim se ponékud lisi od zbyvajicich dvou, které jsou si blizsi. | kdyz
vysledky se opiraji o relativné maly poéet osob a jesté k tomu student(i VS z rGznych fakult,
pfedbéZna zpracovani dat ziskanych od uditelll a ucitelek se pfiliS nelisi. Domnivam se, zZe
uvedend data maji obecnéjsi platnost, nebo alespon predstavuji plausibilni hypotézu.této
skutecnosti. V kazdém pripadé povazuji pfinejmensim za dulezité vénovat se prozivané
kvalité Zivota, ktera je diagnostikovana m.j. OHS. Jsme presvédceni, Ze tato metoda ma velmi
dobré psychometrické parametry pokud jde o reabilitu i validitu a predevSim spravné
popisuje osobnost Stastného ¢lovéka.
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Kvalita Zivota Zien na rodi¢ovskej dovolenke — vysledky predvyskumu
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Abstrakt

Ciefom predvyskumu bolo overit vztah medzi skimanymi sociodemografickymi premennymi,
celkovou Zivotnou spokojnostou a Siestimi teoreticky postulovanymi oblastami subjektivne
hodnotenej kvality Zivota Zien na rodicovskej dovolenke a zaroven zistit podiel skimanych
premennych na variancii jednotlivych oblasti kvality Zivota. Vyskumny sibor tvorilo 91 Zien
vo veku 22 - 44 rokov. Na zaklade vysledkov explorativnej faktorovej analyzy boli namiesto
ocakavanych Siestich faktorov identifikované styri faktory/oblasti kvality Zivota: spiritudlna,
kognitivno-fyzicka, environmentalna—-Zivotné moznosti a environmentalna—zivotné
podmienky. Vysledky viacfaktorovej hierarchickej linedrnej regresnej analyzy poukazali, Ze na
variancii spiritualnej oblasti, atieZz environmentalnych oblasti kvality Zivota Zien sa
vyznamne pozitivne podiela celkova Zivotnd spokojnost. Zisteny bol tiez pozitivny vztah
medzi subjektivne hodnotenym zdravotnym stavom a kognitivno-fyzickou oblastou, kym vek
bol vnegativnom vztahu stouto oblastou. Zhladiska vzdelania vykazovali Zeny
s vysokoskolskym vzdelanim vysSie skére v environmentalnej oblasti-Zivotné mozZnosti
v porovnani so Zenami so stredoskolskym vzdelanim.

Klacové slova: kvalita Zivota, Zivotna spokojnost, sociodemografické premenné, rodi¢ovska
dovolenka
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Uvod

Rodicovska rola predstavuje vyznamnu sucast identity dospelého jedinca (Vagnerova, 2000),
ato tak zhladiska biologického, ako aj psychického a socidlneho. V sucasnosti mozno
pozorovat racionalny pristup k rodicovstvu, a tiez k jeho planovaniu, kedZe trendom dnesnej
doby je mat menej deti a prvé dieta prichddza na svet Castokrat aZ po tridsiatom roku veku
matky. Standardné poriatie dobrej matky zahffia predstavu, 7e matka ma byt vo svojej roli
jednoznaéne $tastnd ajej dieta astarostlivost oneho ju ma napliiat len pozitivnymi
pocitmi.Sedlak Vendelova (2008) v tejto suvislosti uvadza, Ze v slovenskej spolo¢nosti panuje
predstava, Ze ,Zenska praca“ tykajuca sa starostlivosti o dieta nie je pracou v pravom slova
zmysle, aZe materstvo — ako vynimocny vykon v Zivote Zeny — sa v spolocnosti stdle
podcefiuje. Tento nazor vsebe skryva aj vyraz ,materska dovolenka”, ktory evokuje
predstavu, Ze ide o prijemné/relaxacne stravené obdobie v Zivote Zeny. Realita je vsak
nepochybne odlisnd od tejto predstavy. Ako to na zdklade biografického kvalitativneho
vyskumu uskuto¢neného u Zien vo veku 30-65 rokov dokumentuje vysSie spomenuta
autorka, Zeny-matky vo svojich autobiografiach priniesli pribehy materstva, ktoré neboli len
pribehmi pozitivnych chvil a emdcii, ale tieZ pochybnosti, tazkosti atrapenia. Podobne
Bartlova (2007) konsStatuje, Ze materstvo mobzZe pre niektoré Zeny (najma tie, ktoré
nevnimaju Zenské a muiské spravanie sa v stereotypnych kategdriach a realizuju sa mimo
domacnost) predstavovat znizenie kvality Zivota a spOsobovat pocity nepohody. Aj
Vagnerova (2000) v suvislosti s materstvom uvddza, Ze ide orolu zcasového aj
emocionalneho hladiska velmi ndroénd, unavujucu, hlavne v obdobi prvych rokov Zivota,
kedy je podstatna ¢ast pozornosti matky nasmerovana na dieta.

Ako uvddza Gurkova (2011), na rozdiel od beinej komunikdcii, kde sa termin kvalita Zivota
vacsinou spdja s pozitivhou konotaciou pojmu (tzn. kvalitny = dobry), v odbornom jazyku sa
pouziva na opis tak pozitivnych, ako aj negativnych aspektov Zivota. Samotné hodnotenie
kvality Zivota je podla nej zaloZzené na porovnavani vlastného Zivota so Ziaducou, o€akavanou
uroviou existencie alebo so Zivotom inych fudi. Uvedena autorka, ako aj mnohi ini domdci
a zahrani¢ni vyskumnici (napriklad Babinc¢ak, 2008; Dijkers, 2005; Dzuka, 2012; Mares, 2006;
Mikulaskova, 2013)upozorfiuju na problémy a nejednotnost pri definovani tohto pojmu. Pri
operacionalizacii pojmu kvalita Zivota v nami realizovanom vyskume vychadzame z definicie,
ktoru na zaklade akceptovaného konsenzu v danej oblasti vyskumu ponukol DZzuka (2013, v
tlaci). Kvalitu Zivota chape ako nieco, ¢o osoba ma, ¢o dosahuje a ¢o je osobou subjektivne
hodnotené. Definuje ju takto: ,Subjektivne hodnotena kvalita Zivota je multidimenzionalny
konstrukt — je to subjektivhe hodnotenie vyznamnych oblasti Zivota internej/osobnej
a externej/povahy na stupnici dobry — zIly. Nie je to charakteristika osoby, ani jej
emocionalny stav a neide ani o objektivne podmienky Zivota osoby“ (DZuka, 2013, v tlaci).
Teoreticky model kvality Zivota, navrhnuty spominanym autorom, predpoklada Sest
teoreticky postulovanych oblasti kvality Zivota - psychicka, fyzicka,
socialna, environmentdalna, kognitivna a spiritudlna. Tie su zistované pomocou 36 poloZiek
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dotaznika, skonstruovaného na zdklade uvedeného modelu, na ktoré skimané osoby
reaguju simultanne dvoma spoOsobmi: najskér hodnotia jednotlivé oblasti pomocou
odpovedove] stupnice dobry — zIy (kvalita), a potom spokojny — nespokojny (spokojnost).
V nasom vyskume sme pouZili iba vyhodnotenie odpovedovej stupnice kvalita Zivota (nie
spokojnost — nespokojnost s hodnotenou oblastou).

Pri definovani Zivotnej spokojnosti, ako jedného zo skumanych prediktorov kvality Zivota,
vychadzame z konceptu Dienera, ktory ju chape ako kognitivnu zloZzku subjektivnej pohody.
Nehodnotia sa teda Specifické oblasti Zivota ¢loveka, ale autor ponechava na samotnom
respondentovi integraciu tychto sfér do jeho vypovedi a definuje ju ako celkovu, globdlnu
spokojnost (Pavot a Diener, 1993). Zarover chceme uviest, Ze ju v naSom vyskume meriame
ako samostatny konstrukt, nie ako ekvivalent kvality Zivota a predpokladame jej pozitivny,
ateda protektivny vztah ku vsetkym skimanym oblastiam kvality Zivota. V ramci tejto
prvotnej sonddZe sa zameriame najma na zistenie vyznamnych oblasti subjektivne
hodnotenej kvality Zivota Zien na rodiCovskej dovolenke, atieZz na overenie vztahu
sociodemografickych premennych a celkovej Zivotnej spokojnosti k jednotlivym oblastiam.

Metdédy
Vyskumny subor

Tvorilo ho 91 Zien, ktoré su aktudlne na rodi¢ovskej dovolenke. Vyber bol nenahodny,
prilezitostny a lavinovy. Kritériom pre zaradenie do suboru bolo, Ze sa celodenne staraju
o dieta, ktoré je fyzicky aj mentalne zdravé, a teda netrpi Ziadnym postihnutim. Vek Zien bol
v rozpati od 22 - 44 rokov (priemerny vek 32,02 rokov, SD = 3,92). Z hladiska rodinného stavu
- 84 Zien bolo vydatych a 7 Zien slobodnych. 71 Zien uviedlo, Ze byva samostatne a 20 so
svojimi rodi¢mi. Z hladiska vzdelania - 17 Zien malo ukoncené stredoskolské a 74 Zien
vysokoskolské vzdelanie. Pocet vsetkych deti v rodine bol 1-6 deti, prevazoval vSak pocet
Zien, ktoré mali 1-2 deti (81,3%).

Vyskumné ndstroje

Sociodemograficky dotaznik zistoval: vek, rodinny stav, byvanie, vzdelanie, pocet deti
v rodine a subjektivne hodnotenie zdravotného stavu (od 5 = velmi dobry po 1 = velmi zly).

Skala Zivotnej spokojnosti (SWLS, Diener, Emmons, Larsen a Griffin, 1985): meria celkov
mieru Zivotnej spokojnosti pomocou piatich poloZiek a respondent ich hodnoti na 7-bodove;j
Skale (od 7 = Uplne suhlasim po 1 = Uplne nesuhlasim) (a = .876).

Dotaznik Subjektivne hodnotenej kvality Zivota (SHKZ, DZuka, 2012, nepublikovana vyskumna
verzia): meria kvalitu Zivota v Siestich teoreticky postulovanych oblastiach pomocou 36
poloziek a 5-bodovej odpovedovej stupnice (od 5 = velmi dobra po 1 = velmi zIa). Faktorova
Struktura nastroja bola overovand pomocou explorativnej faktorovej analyzy (EFA)
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(Extraction Method: Principal Component Analysis. Rotation Method: Varimax with Kaiser
Normalization) — vysledky vid Tabulka 1.

Vyskumné nastroje boli respondentkam administrované osobne a zber Udajov prebiehal tiez
elektronickou formou. Udaje boli spracované pomocou $tatistického softvéru SPSS 19.0.

Vysledky

Tabulka 1. Rotovana matica faktorov dotaznika SHKZ

C.pol. Oblasti QoL Faktory Komunalita
21 spiritualna .803 .681
18 spiritudlna .756 611
27 spiritualna .683 .503
11 psychicka .624 473
5 kognitivna 719 .650
8 kognitivna .690 .519
19 fyzicka .674 496
7 fyzicka .626 480
1 fyzicka 591 .376
30 environmentalna .781 .627
33 spiritudlna .757 .606
17 psychicka .370 571 .534
10 environmentalna 514 331 446
4 environmentalna 792 .633
15 socialna .653 .455
24 environmentalna .576 485
2 spiritudlna 439 .259
Percento variancie: 52%

Na zaklade vysledkov explorativnej faktorovej analyzy (EFA) mozno konstatovat, Ze namiesto
oCakavanych Siestich faktorov boli identifikované Styri vyznamné faktory/oblasti kvality
Zivota, sytené 17 polozkami pévodného nastroja SHKZ, ktoré sme pomenovali v sulade s tym,
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aké polozky ich tvorili: (1) spiritudlna oblast (a = .713), (2) kognitivno-fyzickd oblast (a =
.706), (3) environmentalna oblast — Zivotné moznosti (a = .625), (4) environmentalna oblast
— Zivotné podmienky (a = .559), ktoré odporuca autor dotaznika interpretovat (DZuka, 2013
pisomné oznamenie).

Viacnasobnou hierarchickou linedrnou regresnou analyzou (metdda stepwise) sme zistovali
prediktivnu silu skimanych sociodemografickych premennych a celkovej Zivotnej spokojnosti
vo vztahu k jednotlivym oblastiam kvality Zivota, ktoré vyplynuli z vysledkov EFA. Vysledky
analyzy uvadzame v Tabulke 2.

Tabulka 2. Regresné modely pre vek, subjektivne hodnotenie zdravotného stavu, pocet deti
a Zivotnu spokojnost ako prediktory a oblasti kvality Zivota ako kritérium (akceptované
modely; p < .05)

Prediktor R R2-change b T p
Spiritudlna oblast (Ftotal (1, 89) = 28,662; p< .000)
Zivotna spokojnost .49 24%%* .245 5.354 .000
(Constant) 2.880
Kognitivno-fyzicka oblast (Ftotal (1, 89) = 38,461; p< .000)
zdravotny stav .66 A3EE* 467 8.248 .000
vek .68 .04* -.024 -2.338 .022
(Constant) 2.597
Environmentalna oblast — Ziv. moZnosti (E'Lta' (1, 89) = 43,782; p< .000)
Zivotna spokojnost .57 33¥kx .335 6.617 .000
(Constant) 2.084
Environmentalna oblast — Ziv. podmienky (Eto_tal (1, 89) =8,447; p< .01)
Zivotna spokojnost .29 .09** 143 2.906 .005

(Constant) 2.431

Pozndmka: * p< .05; ** p<.01; *** p< .001.

Z vysledkov uvedenych v Tabulke 2 wvyplyva, Ze najsilnejSim prediktorom vo vztahu ku
skimanym oblastiam kvality Zivota, s vynimkou kognitivno-fyzickej oblasti, bola Zivotna
spokojnost, ktorej predikénad sila sa pohybovala vrozmedzi od 9-33%. Cim boli Zeny
spokojnejSie so svojim Zivotom ako celkom, tym priaznivejSie hodnotili kvalitu Zivota
v spiritudlnej oblasti, a tieZ v environmentalnych oblastiach.
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NajvysSie percento variability vramci kognitivno-fyzickej oblasti vysvetlil subjektivne
hodnoteny zdravotny stav (43%) avek sa podielal na jej variancii 4%. Cim lepsie Zeny
hodnotili svoj zdravotny stav, tym pozitivnejSie hodnotili aj ich kvalitu Zivota v kognitivno-
fyzickej oblasti. Vek bol naopak v negativnom vztahu stouto oblastou. S postupujicim
vekom hodnotili kvalitu Zivota v tejto oblasti negativnejSie. 1Slo konkrétne o hodnotenie
vzhladu, pamatovych schopnosti, schopnosti sustredit sa, schopnosti fyzicky sa namahat
a hodnotenie zdravia. Premenna pocet deti sa v regresnom modeli nepresadila a nebola vo
vyznamnom vztahu k Ziadnej zo skimanych oblasti kvality Zivota.

KedZe premenné rodinny stav, byvanie (samostatne/s rodi¢mi) a vzdelanie neboli normalne
rozlozené a nemohli z tohto dévodu vstupovat do regresnej analyzy, na vypocet ich vztahu
ku kvalite Zivota bola pouZitda neparametrickd Statistika, konkrétne Spearmanov korela¢ny
koeficient. Vyznamny vztah medzi rodinnym stavom, ani byvanim nebol preukazany,
v Tabulke 3 preto uvadzame len vysledky tykajlce sa premennej vzdelanie.

Tabulka 3. Vysledky korela¢nej analyzy pre vzdelanie ako nezavisli premennu a jednotlivé
oblasti kvality Zivota ako zdavislé premenné (N=91)

spiritualna kognit.-fyzicka envir.-moznosti envir.-podmienky
vzdelanie .055 .027 222% -.173
p .607 .802 .035 101

Poznamka: p = hodnota Statistickej vyznamnosti

Na zaklade korela¢nej analyzy bol preukazany Statisticky vyznamny pozitivny vztah medzi
vzdelanim Zien a environmentdalnou oblastou kvality Zivota, ktora sa tyka urcitych moznosti
osoby. Konkrétne, ¢im vyssie vzdelanie Zeny uviedli, tym pozitivnejSie hodnotili dopravnu
dostupnost, dostupnost kultirneho vyzitia, schopnosti dosahovat ciele a moznosti tykajlce
sa byvania. Vyznamny vztah vzdelania k ostatnym oblastiam nebol zisteny.

Zaver

Kvalite Zivota Zien/matiek sa vo vyskume venuje pozornost najma v suvislosti s kvalitou
Zivota orientovanou na zdravie (Health related quality of life, HRQol). Skima sa kvalita
Zivota matiek alebo oboch rodicov deti trpiacich roznymi ochoreniami a handicapmi. V nasej
sondazi sme sa vSak zamerali na kvalitu Zivota Zien na rodi¢ovskej dovolenke, ktorych deti
nemaju Ziadne telesné, zmyslové ani mentalne postihnutie. Nami realizovany predvyskum
vnhimame len ako urcitd sondu do problematiky, v prvom rade zameranu na preskimanie
konkrétnych oblasti kvality Zivota, ktoré su pre Zeny na rodi¢ovskej dovolenke vyznamné,
a tieZ ako s nimi suvisia skimané sociodemografické premenné a celkova Zivotna spokojnost.
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V nasledujicom texte sa pokusime o zhrnutie a interpretaciu nadobudnutych vysledkov,
a zaroven ich budeme konfrontovat so zisteniami inych autorov publikujicich v tejto oblasti.

Vysledky predvyskumu u adolescentov (Dzuka, 2013, v tlaci), v ramci ktorého bol pouzity
rovnaky nastroj na zistovanie kvality Zivota ako v nami prezentovanej sondazi, poukazali na
trojfaktorovu Struktidru nastroja a jednotlivé faktory boli sytené 17 polozkami. Pocet poloziek
koreSpondujuci s faktorovym rieSenim bol sice aj v nasej sondazi identicky, ale ich obsah sa
liil. V uvedenom predvyskume DZuku boli v porovnani s nasimi zisteniami identifikované tiez
odlisné vyznamné oblasti, tak z hladiska obsahu ako aj ich kombinacie, a to: psychicko-
socialna, kognitivno-spiritudlna a environmentalna oblast, kym fyzicka oblast vo faktorovom
rieSeni Uplne absentovala. Nase zistenia naopak poukazuju na absenciu , Cistej” psychickej
a socialnej oblasti, hoci 2 polozky ,a priori“ zaradené pod psychicki oblast a1 polozka
zaradena k socidlnej oblasti boli suc¢astou inych nami identifikovanych vyznamnych oblasti.
Najvyznamnejsou oblastou kvality Zivota Zien v naSom vyskumnom subore bola oblast
spiritudlna. Tuto skutocnost si vysvetlujeme aj samotnym zloZenim vyskumného suboru,
kedZe jeho podstatnu Cast tvorili Zeny, ktoré mozno oznacit za aktivne veriace a angazZujuce
sa v Cinnostiach prislusnych cirkvi (pozn.: iSlo o prislusnicky evanjelickej a rimsko-katolickej
cirkvi). Vhodné by preto bolo overenie faktorovej Struktiry pouzitého nastroja
v heterogénnej$om subore Zien z hladiska vierovyznania. Dalej chceme podotknut, e kym na
teoretickej Urovni je moina dobra diferenciacia medzi fyzickou a kognitivnou oblastou,
respondentky rozdiely v pripade reakcii na polozky reprezentujice tieto oblasti
pravdepodobne nereflektovali, vysledkom ¢oho bola kombinovana kognitivno-fyzicka oblast.
Za prekvapivé povazujeme tieZ zistenie, Ze okrem dvoch uz spomenutych oblasti (spiritudlna
a kognitivno-fyzicka), boli ako vyznamné identifikované tiez dve oblasti pomenované na
zaklade poloZziek, ktoré ich sytili: environmentdlna oblast — Zivotné mozZnosti
a environmentalna oblast - Zivotné podmienky. K Zivotnym moZnostiam boli
prostrednictvom faktorovej analyzy zaradené polozky tykajiuce sa schopnosti dosahovat
ciele, atiez dostupnosti niecoho pre osobu a k Zivotnym podmienkam polozky hodnotiace
kvalitu Zivotného prostredia, politické podmienky, bezpecnostnu situdciu a moralku
v spoloénosti.

Podobne ako Gomez (2011), aj vysledky nasho predvyskumu potvrdili vyznamnu pozitivnu
korelaciu medzi vzdelanim a environmentélnou oblastou kvality Zivota (konkrétne Zivotnymi
moznostami), ateda, Ze matky s vys$sim vzdelanim priaznivejSie hodnotili kvalitu Zivota
v tejto oblasti. A naopak, pocet deti rovnako ako u nds nebol v signifikantnom vztahu
k Ziadnej z autorom skumanych oblasti kvality Zivota (fyzickd, psychickd, socialna,
environmentdlna) meranych dotaznikom WHOQL-BREF. Dalej tento autor, podobne ako
Mare$ (2006), poukazal na vyznamny vztah medzi finanénym prijmom a oblastami fyzické
zdravie a environmentalna oblast, avsak finan¢nu situaciu sme v nasom vyskumnom subore

vvvvvv

Coylova (2009) uverejnila vysledky analyzy 17 z 82 studii publikovanych v rokoch 1997 az
2006 tykajucich sa HRQoL matiek. Dospela k zisteniu, Ze kvalitu Zivota ovplyviuju najma tieto



Zbornik prispevkov z 8. Celoslovenskej konferencie Psycholdgie zdravia s medzinarodnou ucastou
15. maj 2013, Kosice, SR

faktory: naroky na materstvo (zdravie matky adietata alebo naopak handicap),
environmentalne Cinitele (vykon, socidlna opora) a urcité intervencie z okolia. Priaznivé
hodnotenie zdravotného stavu matkami bolo silnym prediktorom kvality Zivota v kognitivno-
fyzickej oblasti aj v naSom vyskumnom subore. Sedemdesiatosem percent Zien hodnotilo
svoj zdravotny stav ako dobry alebo velmi dobry, zvySok ako ani dobry ani zly.

Vyskum Yildirima akol. (2013) poukdazal na vyznamny pozitivny vztah medzi Zivotnou
spokojnostou a Styrmi vysSie spomenutymi oblastami meranymi pomocou WHOQOL-BREF
u Studentov osSetrovatelstva, co potvrdili aj nase vysledky. Chceme podotknut, Ze v ramci
korelacnej analyzy bola Zivotna spokojnost v stredne silnom pozitivnom korela¢énom vztahu
aj ku kognitivno-fyzickej oblasti, avSak v regresnom modeli sa ako vyznamnejsie prediktory
presadili zdravotny stav a vek.

V suvislosti s nadobudnutymi zisteniami chceme uviest, Ze ide len o predbeiné zistenia,
ktoré nemozno zovseobecnit a su platné len pre dany vyskumny subor. Nepotvrdenie
predpokladanej Sestfaktorovej Struktury nastroja pouZitého na skimanie kvality Zivota
mozno interpretovat tak, Ze jednotlivé polozky nedostatocne diferencovali medzi zvolenymi
oblastami, ¢o by v3ak bolo vhodné overit v dalSom vyskume po ich pripadnej reformulacii.
Odlisnost zisteni v porovnani so spominanym predvyskumom u adolescentov (DZuka, 2013,
v tlaci) by zase mohla byt interpretovana tak, Ze pocet a obsah vyznamnych oblasti variuje
v zavislosti od veku ¢i samotného zloZenia vyskumného suboru, ¢o si rovnako vyzaduje
opatovné preskumanie a overenie faktorovej Struktury pouzitého ndstroja (napr. u seniorov).

V ramci dalSieho skimania kvality Zien na rodi¢ovskej dovolenke by mohol byt velmi
prinosnym kvalitativny pristup kjej skumaniu, ktory by predstavoval obohatenie
a prehibenie zisteni nadobudnutych vramci kvantitativnych $tudii. Pricom by neglo len
o prerozpravanie aktualnych skdsenosti z tohto obdobia Zivota Zien, ale aj o jeho hodnotenie
alebo jeho re/interpretaciu. Kazdopadne zaujimavé by bolo porovnanie subjektivneho
hodnotenia kvality Zivota matiek a otcov na rodicovskej dovolenke, avsak zber udajov od
otcov na rodicovskej dovolenke je ovela narocnejsi, najma z hladiska ich dostupnosti a
pocetnosti.

Prdca bola podporovandAgenturou na podporu vyskumu a vyvoja na zdklade zmluvy ¢. APVV-
0374-10 - Subjektivne hodnotenie kvality Zivota: reliabilita a validita merania.
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Overenie Skaly kvality Zivota u ludi s diagnézou schizofrénie

Gabriela Mikulagkova!

YIndtitut psycholdgie, Filozoficka fakulta, Pre$ovska univerzita v Predove

Abstrakt

Studia vychadza z konceptu HRQOL (na zdravie orientovand kvalita Zivota) a zaobera sa
overenim Skaly kvality Zivota u [udi s diagnézou schizofrénia SQLS na slovenskej populdcii.
Ciefom vyskumu je overenie reliability a validity $kdly SQLS. Vo vyskume boli pouzité dve
metodiky, SQLS a dotaznik Subjektivne hodnotena kvalita Zivota SHKZ. Vyskumu sa zuc¢astnilo
90 0s6b s diagndzou schizofrénie vo veku 19-82 rokov s priemernym vekom 52,60 rokov.
Studia potvrdzuje dobrt konstruktovli validitu psychosocidlnej subskaly skaly SQLS —
potvrdend korelacia s kognitivnou oblastou kvality Zivota dotaznika SHKZ. Vysledky
overovania reliability potvrdzuju na zdklade stanoveného kritéria ako vnutorne konzistentnu
psychosocidlnu subskalu a skalu vedlajsich symptédmov. NizsSia miera konzistencie subskaly
energia a motivacia v dotazniku SQLS je v zhode s validizaénymi Studiami na anglickej vzorke
respondentov. Zavery Studie poukazuju na moznost vyuZzitia subjektivne hodnotenej kvality
Zivota u pacientov so schizofréniou.

Kl'i€ové slova: subjektivne hodnotend kvalita Zivota, validita, reliabilita, schizofrénia
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Uvod

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) definuje kvalitu Zivota ako ,jednotlivcovo vnimanie
vlastného postavenia v Zivote v kontexte kultiry a hodnotovych systémov, v ktorych Zije a vo
vztahu k jeho cieflom, o¢akavaniam, normam a obavam“ (WHOQOL, 1994, s.1). Dijkers (2005)
spresfiuje, Ze kvalita Zivota nie je jednotny pojem a je chapana rozne: ako subjektivna
pohoda (subjective well-being), kvalita Zivota ako Uspech (achievment) a kvalita Zivota ako
uzitok (utility). Suhlasime s ndzormi DzZzuku (2013), ktory povaZuje stotoZnovanie kvality
Yivota a subjektivnej pohody z hiadiska daldieho vyskumu za obmedzujtice. Autor navrhuje
koncept kvality Zivota ako Uspechu (toho, ¢o osoba ma, ¢o dosiahla a dosahuje) a zaroven
navrhuje multidimenzionalny model vyznamnych oblasti kvality Zivota. Aktualnost témy
kvalita Zivota dokladuje Australske centrum kvality Zivota (Australian Centre on Quality of
Life), ktoré zhromazduje mnoistvo nastrojov, ktoré maju pribuznost k subjektivnemu
hodnoteniu kvality Zivota. Nastroje rozélerfiuje do tried, ktoré su rozdelené podla cielovej
skupiny (normalna populdcia, ludia s dusevnym alebo kognitivnym postihnutim, pre lekarske
vySetrenie, psychiatricki pacienti a podobne) (Dzuka, 2012). Reflektovanim zaujmu
o uvedené skupiny je vnasom kontexte Studia Kaémarovej (2013), ktora sa venovala
kvalitativnym a kvantitativnym moZnostiam merania kvality Zivota seniorov. Okrem uvedenej
skupiny seniorov, postupne vzrastd prdve zdujem o kvalitu Zivota psychiatrickych pacientov,
najma pacientov so schizofréniou. Vo vyskumoch najéastejSie nachadzame negativny vplyv
symptomatiky na kvalitu Zivota pacientov (Motlova a Koukolik, 2004). Zivot po hospitalizacii
ovplyviiuju negativne priznaky dlhodobo, najviac stvisia so zniZzenou schopnostou zapojit sa
do socialnych aktivit a vo velkej miere ovplyviuju najviac objektivne faktory kvality Zivota
(Fitzgerald, Wiliams a Corteling, 2001). Viaceré Studie poukazuju na fakt, Ze psychofarmaka
sice vo vacsine pripadov vedu k zvyseniu Urovne kvality Zivota, no pritomné neZiaduce ucinky
moézu kvalitu Zivota fudi s diagndzou schizofrénie ovplyvnit negativne. Negativny dopad
vedlajsich ucinkov (poruchy spdanku, uUnava, bolest hlavy, sexudlna dysfunkcia, zavraty,
hypotenzia aj hypertenzia) na kvalitu Zivota analyzovali Ritsner a kol. (2004). Dali vyskum
poukazal na suvislost medzi spokojnostou v socidlnych kontaktoch a kvalitou Zivota
u pacientov so schizofréniou (Begstsson a Hansson, 2001). Smith a Greenberg (2007) vo
svojom vyskume preukdzali signifikantne vySSiu spokojnost u pacientov s dobrym
surodeneckym a partnerskym vztahom. (Bobes a kol., 2007). Bobes a kol. (2007) na zaklade
mnoZstva Studii zameriavajucich sa na zistenie kvality Zivota u pacientov so schizofréniou
dospeli k zaveru, Ze pacienti so schizofréniou vykazuju horsiu Uroven kvality Zivota ako bezna
populdcia, ¢i dokonca aj ako fyzicky chori ludia. Z vyskumov vyplynulo tiez, ze ¢im dlhsie
choroba trva, tym je uroven kvality Zivota horSia. Ngrhim a Bech (2007) tvrdia, Ze hodnotenie
kvality Zivota schizofrenikov je nevyhnutné pri navrhovani a organizovani rehabilitacnych
programov pre chorych aich rodiny. Napriek existencii mnoZstva nastrojov hodnotenia
kvality Zivota, existuje velmi malo nastrojov, ktoré su urcené pre populdciu schizofrenikov.
Medzi nastroje hodnotenia kvality Zivota u ludi s diagnézou schizofrénie alebo inou tazkou
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dusevnou poruchou patri The Quality of Life Scale, The Lancashire Quality of Life Profil alebo
The Lehman Quality of Life Interview. Tieto nastroje su pomerne casovo narocné a su
posudzované klinickymi odbornikmi, psychiatrami a psycholégmi. Na zaklade predpokladu,
Ze Clovek s dusevnou poruchou vie najlepSie sam urcit Uroven svojej kvality Zivota, boli
vyvinuté 3pecifické nastroje ako je Skala kvality Zivota ludi s diagnézou schizofrénie, The
Schizophrenia Quality of Life Scale (dalej v texte SQLS) (Wilkinson a kol., 2000), ktord je
predmetom predloZenej Studie a v naSich podmienkach zatial nie je adaptovana.

Metdody
Vyskumny ciel

Cielom &tudie bolo overit reliabilitu SQLS. Dal$im cielom $tidie bolo overit konstruktovu
validitu SQLS (pomocou korelacie medzi psychosocidlnou subskalou SQLS a kognitivhou
subskdlou Subjektivne hodnotenej kvality Zivota (SHKZ), korelacie medzi subskalou
motivacia/energia a mierou socidlnych kontaktov, korelacie medzi trvanim poruchy
a subskalou vedlajsie ucinky). Ciefom je zaroven overit koreldcie poloZiek SQLS so subskalami
SQLS, kde su zaradené.

Vyskumnd vzorka

Vyskumnu vzorku tvorili fudia s diagndézou schizofrénie umiestneni v domovoch socidlnych
sluzieb. Vietci respondenti nachadzajlici sa vo vzorke boli v remisii, kontrolované boli di?ka
hospitalizacie, intelektové schopnosti, diagndza a psychofarmakologicka liecba. Vyskum sa
uskutoc€nil na celkovej vzorke 90 os6b vo veku od 19 do 82 rokov s priemernym vekom 52,60
roka. Vyskumu sa zucastnili muzi vo veku od 19 do 80 rokov s priemernym vekom 50,91
roka. Zeny zGéastnené vyskumu boli vo veku od 31 do 82 rokov s priemernym vekom 55,03
roka. Vzorka bolo vzhladom k cieflom vyskumu rozdelend podla rodu a intenzity socidlnych
kontaktov s rodinou.

Vyskumné ndstroje

Vo vyskume boli pouzité Skala kvality Zivota u [udi s diagnézou schizofrénie (SQLS) (Wilkinson
a kol., 2000) a dotaznik Subjektivne hodnotena kvalita Zivota (SHKZ) (Dzuka, 2013).

Skdla kvality Zivota u ludi s diagnézou schizofrénie

SQLS je 30-polozkova sebaposudzovacia Skdla, ktora obsahuje 3 oblasti: psychosociadlnu (15
poloZiek — napr. “som nahnevany”, obavam sa o svoju budicnost”, ,citim sa osamote”),
oblasti motivacie a energie (7 poloZiek - napr.” chyba mi energia“, ,,nemoZem sa donutit
urobit veci”, ,mam rad plany do buduicnosti“) a oblasti symptéomov a vedlajsich Ucinkov (8
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poloziek — napr. ,trdpi ma sucho v ustach”, ,mobj spanok je prerusovany”, ,vidim
rozmazane“,). Kaida polozka je posudzovanda na 5 stupriovej S3kdle: ,nikdy” ,
»Zriedkavo”,“niekedy”, ,Casto” a ,stdle” . Hodnota na kazdej Skale na pohybuje v rozpati od
0 — 100, pricom vysSie skoére reprezentuje horSiu kvalitu Zivota. Nastroj je moziné
administrovat po 7 drioch. Cronbachova alpha dotaznika SQLS na nasej vzorke je uvedena
v Tabulke 1 (pre porovnanie uvadzame vysledky ziskané v anglickej verzii (Luo a kol., 2008).

SQLS bola prelozena do slovenského jazyka a bol zabezpeceny spatny preklad.

Tabulka 1. Porovnanie reliability vSetkych subskal skaly SQLS medzi slovenskou a anglickou
verziou (N=90)

Slovenska verzia Anglicka verzia

Psychosocialna oblast .78 .92
Energia/motivacia .46 .61
Vedlajsie ucinky .63 .81

Dotaznik Subjektivne hodnotenej kvality Zivota

Dotaznik Subjektivne hodnotenej kvality Zivota (SHKZ), ktorého autorom je Dzuka (2013)
meria simultdnne: samotnu kvalitu Zivota a spokojnost respondenta s dosiahnutou kvalitou
Zivota. Nova verzia dotaznika (povodna obsahovala 6 subskal) pozostava z troch subskal
(kazda po 5 polozZiek): kognitivna oblast kvality Zivota, duchovnd oblast kvality Zivota a
environmentalna oblast kvality Zivota. Pri kazdej polozke respondent vyjadruje svoje
hodnotenie z dvoch hladisk, a to ako danu skutocnost hodnoti, ¢ize aka je a ako je s danou
skutocnostou spokojny. Respondenti hodnotia kvalitu Zivota na patbodovej Skale (od 1
,velmi zlé” az po 5, velmi dobré”). Spokojnost je hodnotena tiez na patbodovej Skéle (od 1
,velmi nespokojny/a“, az po 5 ,velmi spokojny/a“). V nasom vyskume sme poufzili len
subjektivne hodnotenie kvality Zivoty. Cronbachova alpha dotaznika SHKZ je uvedena
v Tabulke 2.



Zbornik prispevkov z 8. Celoslovenskej konferencie Psycholdgie zdravia s medzinarodnou ucastou
15. maj 2013, Kosice, SR

Tabulka 2.  Reliabilita dotaznika SHKZ pouzitého vo vyskume podla jednotlivych subskal

Subskaly dotaznika SHKZ Cronbachova alfa
Kognitivna oblast kvality Zivota .81
Duchovna oblast kvality Zivota 77

Environmentalna oblast kvality Zivota .75

Vysledky

Vysledky overenia vztahu medzi psychosocidlnou subskdlou sSkaly SQLS a subskalou
kognitivna oblast kvality Zivota dotaznika SHKZ (pomocou Pearsonovho korelaéného
koeficientu) st uvedené v Tabulke 3.

Tabulka 3. Koreldcia psychosocidlnej subskaly skaly SQLS a subskaly kognitivna oblast
kvality Zivota dotaznika SHKZ pomocou Pearsonovho korela¢ného koeficientu (N=90)

Psychosocidlna oblast

SQOL Kognitivna oblast SHKZ

%k

Psychosocidlna subskala 476

* %k

Kognitivna oblast kv. Zivota .476

Pozn.- **znamend, Ze koreldcia je signifikantnd na hladine vyznamnosti p<0 .01.

Vysledky potvrdili stredne silnd koreldciu medzi psychosocidlnou subskalou Skaly SQLS
a subskalou kognitivna oblast kvality Zivota dotaznika SHKZ.

Dalej sme overovali vztah medzi subskdlou energia/motivéacia $kaly SQLS a kontaktom
schizofrenikov so svojou rodinou azndmymi (pomocou Pearsonovho korelaéného
koeficientu), vysledky su uvedené v Tabulke 4.

Tabulka4. Korelacia subskaly energia/motivacia Skdly SQLS a kontaktom pacienta so
svojou rodinou pomocou Pearsonovho korelaéného koeficientu (N=90)

Subskala
energia/motivacia Kontakt s rodinou
Subskala energia/motivacia -.070**
Kontakt s rodinou -.070**

Pozn.- **znamend, Ze koreldcia je signifikantnd na hladine vyznamnosti p<0 .01.
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Konstatujeme, Ze neexistuje Statisticky vyznamny vztah medzi subskalou energia/motivécia
Skaly SQLS a kontaktom schizofrenikov so svojou rodinou a znamym.

Dalej sme overovali vztah medzi subskdlou vedlaj$ie uc¢inky $kaly SQLS a dizkou trvania
poruchy (pomocou Spearmanovho korelaéného koeficientu), vysledky su uvedené v Tabulke
5.

Tabulka5. Koreldcia subgkaly vedlajsie Gcinky 8kdly SQLS adizky trvania poruchy
pomocou Spearmanovho korela¢ného koeficientu (N=90).

Subskala vedlajsie
Ucinky Dizka trvania poruchy

Subskala vedlajsie ucinky .148**

Dizka trvania poruchy .148**

Pozn.- **znamend, Ze koreldcia je signifikantnd na hladine vyznamnosti p<0 .01.

Potvrdili sme, Ze existuje vztah medzi sub$kalou vedlajsie ucinky $kaly SQLS a diZkou trvania
poruchy. Cim porucha trva dlhsie, tym vyssie pacient skoruje v subskdle vedlajsie u&inky pri
hodnoteni kvality Zivota.

Porovnanie korelacie polozZiek skaly SQLS medzi slovenskou a anglickou verziou su uvedené
v nasledujucich Tabulkach 6,7 a 8.
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Tabulka 6.  Korelacia polozZiek psychosocialnej subskaly SQLS (N=90)

Psychosocidlna subskala slovenska verzia anglicka verzia
4. Pocitujem zlost. 408 *** ,37***
7. Obavam sa o svoju buducnost. 347 *** ,66***
8. Citim sa osamoteny. A86*** 67 ***
9. Pocitujem beznadej. 542 *** JO***
11. Citim, Ze som popudlivy. A58 *** B2 ***
14. Nespravne interpretujem poznamky inych. 161 *** 53 HH*
16. Tazko sa sustredujem. 381 *** 59 ***
18. Tazko sa zapajam do spoloénosti inych. 340 %** A8 FH*
19. Citim sa na dne a depresivne. .330*** 69 ***
22. Citim zmatok a nedostatok sebaistoty. A7 F** 66***
24. Moje pocity sa prudko striedaju. A69*** S56***
26. Obdvam sa toho, Ze sa mi nebude darit lepsie. 544 *** 65 ***
27. Som ustarosteny. A10%** TJ3EEH
28. Mam pocit, Zze sa mi [udia vyhybaju. 366 *** 59 x*
29. Som skormuteny z pomyslenia na to, ¢o bolo. 217 %** T4x**

Pozn.- ***znamend, Ze koreldcia je signifikantnd na hladine vyznamnosti p<0 .001.

Tabulka 7.  Koreldcia poloziek subskaly energia/motivacia SQLS (N=90)

Subskala energia/motivacia slovenska verzia anglicka verzia
1. Nemam dost sil fungovat. 258%** 32 KF*
6. Nemozem sa donutit do fungovania. 22 * 33 Fx*
12.Dokazem vykondvat kazdodenné aktivity. 294 % ** oY Rtk
13. Zapdjam sa do prijemnych aktivit. .084 *** 37 Fx*
15. Rad vopred planujem. -.034*** 28***
17. Vadsinou zostavam doma. 113 %*#* .08 **x*
20. Mam pocit, Ze to zvladam. .070%*** A FF*

Pozn.- ***znamend, Ze koreldcia je signifikantnd na hladine vyznamnosti p<0 .001.
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Tabulka 8.  Korelacia poloziek subskaly vedlajsie uc¢inky SQLS (N=90)

Subskala vedlajsie ucinky slovenska verzia anglickd verzia

2. Trasenie ma obtazZuje. .388%** 60 ***
3. Pri ch6dzi sa necitim isto. A59%*** 54 %**
5. Trdpi ma sucho v Ustach. 203 *** A FR*
10. Tvrdnd mi svaly. 301 %** S5 HE*
21. Zneostruje sa mi zrak 143 %** A Fx*
23. Nemam pokojny spanok. 247 *** N Rk
25. Mdavam Sklbanie svalov. A7 *H* Q9 xE*
30.Mdvam zavraty. A20%** S5e***

Pozn.- ***znamend, Ze koreldcia je signifikantnd na hladine vyznamnosti p<0 .001.

Konstatujeme, Ze hodnoty korelacnych koeficientov poloZiek v psychosocidlnej subskale,
subskale energia/motivacia a subskale vedlajsie ucinky Skaly SQLS su v slovenskej verzii nizsie
ako v anglickej verzii.

Zaver

Jednym z hlavnym cielov bolo overenie reliability SQLS. Konstatujeme, Ze subskaly
psychosocialna oblast a vedlajsie Gc¢inky si dostato¢ne vnutorne konzistentné, avsak oblast
energia/motivacia vykazuje (v zhode sLuom, a kol., 2008) nizsiu mieru reliability.
PovaZujeme za potrebné v buducnosti korigovat znenie poloZiek a overit ¢i nasi respondenti
spravne porozumeli obsahu poloZiek.  Daldim cielom, ktory je suastou overenia
konstruktovej validity skaly SQLS, bolo zistit, ¢i psychosocidlna subskala skaly SQLS je
v pozitivnom vztahu so subskalou kognitivna oblast kvality Zivota dotaznika SHKZ. Vysledky
preukazali, Ze medzi psychosocidlnou subskalou skaly SQLS a subskalou kognitivha oblast
dotaznika SHKZ je $tatisticky vyznamny vztah. Potvrdili sme vysledky Lua a kol., (2008), ktory
taktiez potvrdil vztah medzi psychosocidlnou subskalou Skaly SQLS a subskdlou dusevné
zdravie dotaznika SF-36. Psychosocialnu subskalu Skaly SQLS moZeme povaZovat z hladiska
konstruktovej validity za validnu. Cielom nasho vyskumu bolo zistit, ¢i subskala
energia/motivacia skaly SQLS je v pozitivnom vztahu s kontaktom schizofrenika so svojou
rodinou a znamymi. Vysledky preukazali, Ze medzi subskalou energia/motivacia skaly SQLS
kontaktom pacienta so svojou rodinou a znamymi neexistuje Statisticky vyznamny vztah. Pri
konstrukcii druhej hypotézy sme vychadzali tiez zo Studie Lua a kol. (2008). Ti skimali vztah
medzi subskdlou energia/motivacia skaly SQLS a subskalou vitalita dotaznika SF-36 a
preukazali, Ze medzi tymito dvoma subskalami je Statisticky vyznamny vztah. V tejto studii
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sme vychdadzali z predpokladu, Ze osoba, ktord je v kontakte so svojou rodinou a zndmymi
bude mat viac energie a motivacie pre dosiahnutie zlepSenia stavu za cielom skorého
navratu krodine, ¢i znamym. Nepotvrdenie predpokladu vysvetlujeme ako dosledok
nevhodne vybraného validizaéného kritéria, je moiné, Ze poutZitie iného kritéria, napr.
administracia SF — 36 by priniesla iné vysledky. Respondenti v nasej vzorke sa vyznamne
neliSili v miere kontaktov a z tohto dévodu tato premennd pravdepodobne nediskriminovala.
Dalim cielom nasho vyskumu bolo overenie, ¢ subgkala ,vedlajsie ucinky” gkaly SQLS je
v pozitivnom vztahu s dizkou trvania poruchy. Preukazali sme, e medzi subskalou vedlajsie
ucinky $kaly SQLS a dizkou trvania poruchy existuje sice velmi slaby, ale $tatisticky vyznamny
vztah. Nakolko sme v3ak aj pri konstrukcii tohto predpokladu vychadzali zo studie Lua a kol.
(2008), ktori stanovili kritéria (r>0,2) overovania validity Skaly SQLS, nie je subskala vedlajsie
ucinky pre slovenskd populdciu z tohto hladiska validna. K nepotvrdeniu validity tejto
subgkaly mohlo opéat dojst neadekvatnym vyberom nezavislej premennej, ktorou bola dizka
liecby poruchy. Nepotvrdili sme vysledky Lua a kol. (2008), ktori preukdzali, Ze medzi
subskdlou vedlajSie ucinky a poftom psychiatrickych symptémov je Statisticky vyznamny
stredne silny pozitivny vztah (r = 0.490), ¢o znamena, Ze subskala vedlajsie Ucinky skaly SQLS
sa vich vyskume ukdzala ako validna. Poslednym cielom ndasho vyskumu, ktory je tiez
sucastou overenia reliability Skaly SQLS, bolo overenie korelacii medzi jednotlivymi
polozkami skaly SQLS a subskalami, kde su polozky zaradené. Opét vSak musime poukazat
na kritérium stanovené pre koreldcie medzi polozkami Skaly SQLS od Lua a kol. (2008).
Kolektiv autorov za kritérium pre koreldciu medzi polozkami stanovili za akceptovatelnu
hodnotu korelac¢ného koeficientu r 2 0,4 na hladine vyznamnosti p<0.001. Na zaklade tohto
kritéria su akceptovatelné len polozky €. 4, 8, 9, 11, 22, 24, 26 a polozka ¢.27 prisliuchajlce
psychosocidlnej subskale Skadly SQLS majuce korelaény koeficient r > 0,4 na hladine
vyznamnosti p<0.001. Toto kritérium nesplfiaji polozky prislichajice subgkale
energia/motivacia skaly SQLS. Polozky prislichajuce subskale vedlajsie ucinky skaly SQLS,
ktoré spifiaju stanovené kritérium akceptacie, st len tri, a to polozka ¢.24, 26 a polozka ¢.27
majuce korelacny koeficient r 2 0,4 na hladine vyznamnosti p<0.001. Stanovené kritérium
v §tadii Lua a kol. (2008) spifiali v psychosocidlnej subskédle $kaly SQLS vietky polozky,
pretoze vSetky mali korela¢ny koeficient r > 0,4 na hladine vyznamnosti p<0.001. V subskale
energia/motivacia toto kritérium nespifiali Ziadne polozky, rovnako ako v nasom vyskume.
Naopak, stanovené kritérium splnili vSetky polozky subskdly vedlajSie ucinky skaly SQLS
majlce koeficient r 2 0,4 na hladine vyznamnosti p<0.001. Je nutné zhrnut, Ze vzhladom k
podmienkam overenia validity v naSom vyskume vyhovuje a teda sa preukdzala ako validna
len psychosocidlna subskala skaly SQLS. Subskala energia/motivacia uspokojivo nenaplnila
ani kritérium validity, ani kritérium reliability. Predlozenu Studiu povaZzujeme za pilotnu a je
nevyhnutné, aby skala SQLS bola dalej overovand z hladiska zvySenia jej validity a reliability.

Tato prdaca bola podporovand Agenturou na podporu vyskumu a vyvoja na zdklade zmluvy €.
APVV-0374-10.
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Sytené ndpoje a mladi — prispieva moderny Zivotny Styl k zdraviu adolescentov?
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Abstrakt

Stravovacie ndvyky deti a mladych ludi a s nimi suvisiaca obezita sa v poslednych rokoch
dostavaju do popredia vyskumov v oblasti zdravia. Okrem vplyvu na zdravie mladych ludi ma
nezdravé stravovanie Ucinky aj na spravanie. NevyvaZend strava a pitny rezZim mozu mat
stvislost s réznymi druhmi rizikového spravania. Coraz €astej$im javom u mladych [udi a deti
je pitie sladenych napojov, ktoré obsahuju vysoké mnozstvo cukru, kofeinu a inych latok. Ich
povzbudzujuci ucinok mozZe viest k agresivnemu sprdvaniu deti a adolescentov. Podla
medzindrodnej HBSC Studie skoro 40% respondentov vo veku od 11 do 15 rokov (N=7583)
konzumuje sladené napoje aspon jedenkrat denne. Suvislost konzumacie tychto napojov
s agresivnym spravanim (Ucast na fyzickej bitke, Sikanovanie ostatnych deti a vyskyt Urazov)
bola testovand pomocou logistickej regresie zvlast pre dievcata a chlapcov. Ukazalo sa, Ze
dievcatd, ktoré denne konzumuju sladené napoje maju vacsiu pravdepodobnost zapdjat sa
do fyzickej bitky a Sikanovat ostatnych. U chlapcov s rovnakou mierou konzumacie tychto
napojov sa vo zvysenej vyskytuje Sikanovanie, zapojenie sa do fyzickej bitky a drazy.
Prevencia v oblasti konzumacie sladenych napojov by sa mala zamerat na upovedomenie
verejnosti na nepriaznivé Ucinky obsiahnutych latok, s dorazom na rodicov, skolsky personal
ale aj samotné deti a adolescentov. Riesenim by mohla byt propagacia zdravého Zivotného
Stylu v oblasti vyzZivy ale aj fyzickej aktivity.

KIGcové slova: adolescencia, sladené napoje, Sikanovanie, fyzickd bitka, Urazy



Zbornik prispevkov z 8. Celoslovenskej konferencie Psycholdgie zdravia s medzinarodnou ucastou
15. maj 2013, Kosice, SR

Uvod

Za poslednych 20 rokov konzumacia sladenych ndpojov celosvetovo stupla o 300% a vyse
polovica deti vskole konzumuje sladené napoje denne (Harrington, 2008). Existuje
predpoklad, Ze v Eurdpe bude mat tento trend nadalej stUpajucu tendenciu (Naska,
Bountziouka, a Trichopoulou, 2010). V suvislosti s tymito zisteniami zac¢ina byt stdle viac
diskutovana téma vplyvu pitia sladenych napojov na fyzické a psychické zdravie obzvlast
u deti a adolescentov, ktorych vyvin méze byt ovplyvneny latkami obsiahnutymi v tychto
napojoch. Cukor (glukdza) je dolezity zdroj energie pre fungovanie mozgu. Pri jeho
nedostatku, aktivity, ktoré vyzaduju zvySeny energeticky vydaj nie si mozgom ovlddané
dostato¢ne, ¢o mdzZe v urcitych situacidch viest kagresivnemu spravaniu. Vyskum na
jedincoch s nasilnymi sklonmi ukazuje znizend metabolickd aktivitu v tempordlnom
a prefrontalnom kortexe, ¢o suU centrda zodpovedné za regulovanie agresivity a impulzivity
(Volkow s kol., 1995). Kofein je najcastejSie pouzivana legdlna psychoaktivna latka dostupnad
detom a adolescentom. Ma povzbudzujice ucinky na nervovu sustavu a jeho prijem u deti
a adolescentov bol spojeny s agresivnym sprdavanim (Kristjansson, Sigfusdottir, Frost, a
James, 2013). Aspartdm sa pouziva ako sladidlo v diétnych ndpojoch aje 180 az 200 krat
sladsi ako cukor. Pri takejto Urovni sladkej chuti obsahuje aspartam signifikantne nizsi pocet
kalérii v porovnani s cukrom, ¢o moze vyvolat behaviordlne zmeny (Saravis, Schachar,
Zlotkin, Leiter, a Anderson, 1990).

Okrem toho, Ze zvySena konzumdcia sladenych ndpojov u deti aadolescentov vedie
k nadvahe, dokonca az kobezite (Vartanian, Schwartz, a Brownell, 2007) akinym
zdravotnym tazkostiam ako cukrovka (Gardener s kol., 2012) alebo zvysené riziko zubného
kazu (Heller, Burt, a Eklund, 2001), vyskumy v oblasti psycholégie dokazali suvislost
konzumacie sladenych napojov sréznymi behaviordlnymi a kognitivnymi zmenami ako
napriklad hyperaktivita (Lien, Lien, Heyerdahl, Thoresen, a Bjertness, 2006), depresia, Uvahy
nad samovrazdou (Shi, Taylor, Wittert, Goldney, a Gill, 2010), agresivne a rizikové spravanie
(uzivanie alkoholu a tabakovych vyrobkov) (Solnick a Hemenway, 2012).

Vznik agresivneho sprdvania adolescentov prejavujuceho sa v rovesnickej skupine je
determinovany komplexom faktorov — biologickych C¢initefov, kultirnych a socidlnych
vplyvov a schopnosti sebareguldcie. Mechanizmus spojeny s prijmom latok obsiahnutych
v sladenych napojoch moéze byt aktivatorom takéhoto spravania. NajcastejSimi sposobmi,
ako sa agresia u deti a adolescentov prejavuje je Sikanovanie rovesnikov, zapajanie sa do
fyzickej bitky a z toho vyplyvajlce vaine zranenia. Cielom nasSej prace bolo overit suvislost
medzi pitim sladenych ndpojov a vyskytom tychto druhov spravania v populdcii adolescentov
zvlast u chlapcov a u dievéat.
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Metody

V nasej praci sme pouzili ddta z HBSC (Health Behavior in School Aged Children) studie. Je to
medzinarodna prierezova Studia na ktorej v suc¢asnosti spolupracuje viac ako 40 krajin. Jej
ciefom je monitorovat zdravie, so zdravim suvisiace spravanie Skoldkov v ich socidlnom
kontexte. Zber Udajov prebiehal na zdkladnych $kolach v roku 2010 formou anonymného
dotaznika administrovaného v Skolskych triedach timom Skolenych administratorov. Vybrana
vyskumna vzorka pozostavala z 7583 Skoldkov vo veku od 11 do 15 rokov (48.2% chlapcov).
Udaje boli ziskané reprezentativne pre populdciu na Slovensku.

Urovel sledovanych druhov spravania sme merali vybranymi polozkami z dotaznika.
Frekvenciu pitia sladenych napojov sme zistovali pomocou otazky: ,Kolkokrat do tyZdna
obvykle pijes kolu alebo iné nealkoholické napoje, ktoré obsahuju cukor?”“ Mozné odpovede
boli: nikdy (1); menej ako jedenkrat tyZzdenne (2); raz za tyzden (3), 2-4 dni v tyZzdni (4); 5-6
dni vtyZzdni (5); raz denne, kazidy den (6); kazdy den, viac ako raz (7). Premennu sme
dichotomizovali na kategodrie: sladené napoje pijem menej ¢asto ako 6 krat za tyziden
a kategoriu sladené napoje pijem kazdy den raz alebo viac krat. Frekvenciu Sikanovania sme
merali otazkou, ktorej predchadzal text definujuci $ikanovanie. Samotna otazka znela: ,Ako
Casto si sa zUcastnil/a takéhoto spravania voci inému/inym spoluZiakovi/spoluziakom v Skole
za poslednych par mesiacov?” Nezucastnil/som sa takéhoto spravania voci inému
spoluziakovi/spoluziakom v Skole za poslednych par mesiacov (1); stalo sa to len raz alebo
dvakrat (2); 2 alebo 3 krat mesacne (3); asi raz za tyzden (4); niekolkokrat za tyzden (5).
Odpovede sme dichotomizovali na kategdrie: spraval/a som sa k niekomu takymto spébom
viac ako 2 alebo 3 krat mesacne a kategdriu sprdaval som sa takto najviac raz alebo dvakrat
alebo menej. Zapdjanie sa do fyzickej bitky sme zistovali otazkou: ,V priebehu poslednych 12
mesiacov, kolkokrat si sa ztGcastnil/a fyzickej bitky?“ s moZznymi odpovedami: Nezucastnil/a
som sa fyzickej bitky v poslednych 12 mesiacoch (1); 1 krat (2); 2 krat (3); 3 krat (4); 4 alebo
viac krat (5). Polozka bola dichotomizovana na kategodrie: fyzickej bitky som sa zucastnil/a
viac ako 3 krat afyzickej bitky som sa zucastnil/a najviac 2 krat alebo vébec. Otazka
o Urazoch bola v dotazniku uvedend vysvetlujicim textom®. Na frekvenciu sme sa pytali

> Toto st niektoré otazky ohladom Sikanovania. Hovorime, 7e spoluziak/¢ka je SIKANOVANY/A, ked jemu
alebo jej iny spoluziak/¢ka alebo skupina spoluZiakov povedia alebo urobia protivné a neprijemné veci.
Sikanovanie je tie?, ked sa spoluZiakovi/¢ke opakovane posmievaji spdsobom, ktory mu nie je prijemny alebo
ked je spoluziak/¢ka schvalne vyluéeny/a z kolektivu. SIKANOVANIE ALE NIE JE, ked' sa dvaja spoluziaci/¢ky
zhruba rovnako silni/é hadaju alebo biju. Sikanovanie taktie? nie je, ked je spoluziak/¢ka podpichovany
kamaratskym a hravym sp6sobom.

® Mnoho mladych [udi sa zrani pri aktivitach, ako je Sport alebo bitka s inymi na réznych miestach, ako je ulica
alebo domov. Zranenia moZzu zahfriat otravu alebo popalenie. Zranenia nezahffiaju ochorenia, ako st osypky
alebo chripka. Nasledujice otazky sa tykaju zraneni, ktoré si mohol/mohla mat v priebehu poslednych 12
mesiacov.
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nasledovne: ,V priebehu poslednych 12 mesiacov, kolkokrat si bol/a zraneny/a tak, Ze si
musel/a byt oSetreny/a lekdrom alebo zdravotnou sestrou?“ Odpovede boli: Nebol/a som
zraneny/a za poslednych 12 mesiacov (1); 1 krat (2); 2 krat (3); 3 krat (4); 4 alebo viac krat
(5). Odpovede boli dichotomizované na dve kategdrie: bol/a som zraneny/4 3 alebo viac krat
za poslednych 12 mesiacov a bol/a som zraneny/a najviac 2 krat za poslednych 12 mesiacov
alebo vobec.

Na Statistické spracovanie udajov boli pouzité deskriptivne Statistické postupy a logisticka
regresia. Do regresného modelu sme zaradili vek, ako moind intervenujicu
premennu, frekvenciu pitia sladenych napojov ako mozny prediktor a vyskyt Sikanovania,
fyzickych konfliktov a Urazov ako zavisli premennu, pricom bol kontrolovany efekt rodu.

Vysledky

Prevalencia jednotlivych druhov sledovaného sprdvania je uvedena v Tabulke 1. Viac ako
tretina Skoldkov uviedla kazdodennu konzumadciu sladenych ndpojov. Chlapci a dievéata sa
liSili vo vyskyte jednotlivych druhov spravania. U diev€at sa vsetky druhy sledovaného
spravania vyskytovali v nizSej miere ako u chlapcov.

Tabulka 1. Frekvencia vyskytu sledovaného sprdvania pre cell populdciu Skoldkov a so
stratifikaciu na rod.

Celkovo Chlapci Dievcata
Hodnota
(N=7583)  (N=3654; N=3921;
48.2%) 51.8%)

Dennd konzumacia sladenych 2722 1379 (39.1%) 1341 (35.0%) <0,001
napojov (37.0%)
Sikanovanie 989 (13.3%) 596 (16.8%) 392 (10.2%) <0,001
Zapojenie sa do fyzickej bitky 1065 824 (23.1%) 239 (6.2%) <0,001

(14.3%)
Urazy 414 (5.5%) 281 (7.9%) 133 (3.4%) <0,001

Efekt pitia sladenych ndapojov na sledované druhy spravania sme analyzovali v logistickej
regresnej analyze. Z Tabulky 2 vyplyva, Ze kazdodenné pitie sladenych napojov vyznamne
pozitivne suviseli so Sikanovanim, zapajanim sa do fyzickej bitky u chlapcov aj u dievcat
a s vyskytom drazov vyZadujucich osetrenie u chlapcov. Najsilnejsi vztah sa ukdazal medszi
kazdodennym pitim sladenych napojov a ucastou na fyzickych bitkdch ato uchlapcov aj
u dievcat.
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Tabulka 2. Regresny model: Suvislost medzi dennou konzumadciou sladenych napojov
a rizikovym spravanim: Sikanovanim, zapojenim sa do fyzickej bitky a vyskytom urazov
u chlapcov a u dievcat.

Sikanovanie Fyzicka bitka Urazy

OR (95% Cl) OR (95% Cl) OR (95% Cl)
Chlapci 1.10 (1.03-1.18)**  1.47 (1.25-1.73)*** _ 1.40 (1.08-1.81)**
Dievcata 1.27 (1.03-1.57)* 1.66 (1.27-2.18)*** 1.30(0.91-1.86)

Hladiny vyznamnosti: * p<0,5, ** p<0,01, *** p<0,001
Model bol adjustovany na vek.
OR - pomer Sanci; Cl — konfiden¢ny interval

Diskusia

Cielom nasej prace bola analyza efektu kazdodenného pitia sladenych ndpojov na agresivne
spravanie Skoldkov zakladnych $kél na Slovensku na zdklade dat z HBSC Studie. Podla nasich
vysledkov mali Skolaci, ktori piju kazdy der sladené napoje vacésiu Sancu sikanovat ostatnych
a zapojit sa do fyzickej bitky. Chlapci s kazdodennym prijmom sladenych napojov mali navyse
signifikantne vyssiu Sancu mat Uraz vyZadujuci lekarske oSetrenie.

Nase vysledky su konzistentné so zisteniami dalSich studii, Ze metabolizmus jednotlivych
latkok obsiahnutych v sladenych ndpojoch ma suvislost sagresivnym spravanim
adolescentov voci rovesnikom (Kristjansson s kol., 2013; Solnick a Hemenway, 2012). Iné
zahrani¢né vyskumy naopak popieraju vplyv nadmerného mnozstva cukru obsiahnutého
v sladenych napojov vo vysokej miere ¢i uz na kognitivhe alebo behaviordlne zmeny
v negativnom zmysle (Flora a Polenick, 2013; Wender a Solanto, 1991), dokonca tvrdia, Ze
prijem cukru moéze prozitivne ovplyvnit Sportovy vykon, kognitivnhe procesy, sebakontrolu
a redukovat agresiu ¢i uz u dospelych alebo u deti.

Predchadzajuce protireCiace si vyskumné zistenia odkazuju na zloZity mechanizmus
metabolizmu cukrov. Bezprostredne po prijati velkého mnozstva cukru (napriklad vo forme
sladenych napojov) stipne obsah glukdzy v krvi. Nasledne na to organizmus vyluci inzulin za
ucelom znizenia hladiny krvného cukru na normalnu hladinu. Je dokazané, Ze adolescenti,
ktori uvadzaju castu konzumaciu sladenych ndpojov maju zvysSenu hladinu inzulinu v krvi
(Kondaki s kol., 2013). Z toho vyplyva, Ze ¢im viac cukru naraz telo prijme, tym vacsie su
vykyvy hladiny cukru v krvi. V pripade Skoldkov, ktori konzumuju potraviny s nizkym
glykemickym indexom’, k takym vyraznym vykyvom hladiny cukru neprichddza. Takéto
zavazné vykyvy hladiny krvného cukru v kone¢nom désledku vplyvaju na kognitivne procesy

’ Glykemicky index urcuje, ako rychlo sa cukor v potravine vstrebdva a do akej miery ovplyvriuje hladinu glukdzy
v krvi.
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a emocionalitu adolescentov. Désledkom castokrat byva agresia namierena voci rovesnikom
prejavujuca sa Sikanovanim, ¢astym zapdjanim sa do fyzickej bitky a s tym sdvisiaci Casty
vyskyt vdznych Urazov.

V rdmci nasej studie sme sledovali aj mozné rodové rozdiely vo vztahu medzi nadmernou
konzumaciou sladenych napojov na vybrané druhy rizikového spravania. Signifikantné
rozdiely sa ukazali v suvislosti s vyskytom urazov. U chlapcov bolo denné pitie sladenych
ndpojov signifikantne spojené s vyssim vyskytom Urazov, pricom u dievcat tato suvislost
nebola ndjdena. MozZe to byt zapri¢inené vseobecne nizkou prevalenciou Urazov u dievcat
(3.4%) v porovnani s chlapcami (7.9%).

Vysledky nasho vyskumu naznacuju potrebu implementacie réznych druhov preventivnych
programov do vyucovacieho procesu ¢i uz za ucelom predchadzania sledovanych druhov
spravania alebo kvéli ich redukcii. V rdmci primarnej prevencie odporucame rozsirit osnovy
vyucovacieho procesu o predmety podporujuce zdravy Zivotny Styl, nie len v oblasti
stravovania. Potraviny s vysokym glykemickym indexom by mali byt vylicené z predaja
v Skolskych bufetoch a automatoch. KedZe su stravovacie ndvyky vytvarané a upeviiované
v rodine, rodicia su taktieZ cielovou skupinou, na ktoru sa treba zamerat.

Momentdlne na Slovensku existuje niekolko projektov, ktoré su zamerané na podporu
zdravia na 8kolach, napriklad ,Skola podporujica zdravie“ alebo individudlne projekty
jednotlivych zakladnych $kol. Prevenciu by bolo treba rozsirit aj na Uroven materskych kol
za Ucelom skorého zachytenia nezdravych stravovacich navykov a lepSej moZnosti upevnenia
tych priaznivych.

Zaver

Vysledky nasho vyskumu potvrdzuju, Ze Skolaci, ktori piju denne sladené napoje, Castejsie
prejavuju agresivne spravanie vo forme Sikanovania a fyzickej bitky. NavySe chlapci
s kazdodennou konzumaciou sladenych ndpojov mavaju CastejSie Urazy vyzadujuce lekarske
oSetrenie. Za ucelom podpory psychického aj fyzického zdravia zdravia populdcie
adolescentov je potrebnd implementacia preventivnych programov zameranych na podporu
zdravia do osnov materskych a zakladnych skol.

Tdto prdca bola podporovand Agenturou na podporu vyskumu a vyvoja na zaklade zmluvy ¢.
APVV-0032-11. Tdato prdca bola Ciastocne podporend Agenturou pre Strukturdlne fondy
Eurdpskej tnie v ramci projektu CEMIO, ITMS: 26220120058 (60%).
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Abstrakt

Ciefom prace bolo analyzovat socio-ekonomické a behavioralne determinanty zdravia, ako aj
vyskyt biologickych rizikovych faktorov kardiovaskularnych ochoreni (KVO) v populacii Zijucej
v romskych osadach a porovnat ich svyskytom tychto rizikovych faktorov v majoritnej
populdcii. Udaje boli ziskané v rdmci prierezovej $tudie HepaMeta vykonanej v roku 2011
v KoSickom kraji. Vzorku tvorilo 452 respondentov z rémskych osad (priemerny vek = 34,7;
35,2% muzov) a 403 respondentov z majoritnej populdcie (priemerny vek = 33,5; 45,9%
muzov). Vplyv etnicity bol analyzovany pomocou logistickej regresie po zohladneni veku
a stratifikovany podla pohlavia. Analyza potvrdila vyznamné rozdiely v socio-ekonomickych
a behavioralnych determinantoch, ale aj vo vyskyte biologickych rizikovych faktorov medzi
Rédmami a majoritnou populaciou. Vrémskej populacii sledujeme signifikantne nizsiu
spotrebu ovocia, zeleniny, mlieCnych vyrobkov a u rémskych Zien aj signifikantne vyssiu
spotrebu masa a sladenych napojov. Rémovia maju 4krat vyssiu pravdepodobnost stat sa
dennym fajc¢iarom. Pravdepodobnost vykonavania pohybovych aktivit, ako je chodza alebo
iny druh Sportu, bola medzi rémskymi Zenami vSak vyznamne nizSia ako medzi Zenami
neromskymi. Tato Studia nezistila signifikantné rozdiely v konzumacii alkoholu medzi
romskymi anerémskymi muzmi, dokonca urémskych Zien sledujeme nizsi vyskyt
narazového pitia. Rdmovia mali viac ako 2krat vyssiu Sancu byt obézny a az 4,4krat vyssiu
pravdepodobnost mat nizky HDL cholesterol. U Rémov sme vSak sledovali signifikantne nizsi
vyskyt zvySeného celkového cholesterolu. Rozdiely v hodnotach triacylglycerolov, glykémie
a hypertenzie neboli Statisticky vyznamné. Nasa Studia potvrdila vysSSiu akumulaciu
rizikovych faktorov KVO v populdcii Zijucej v rémskych osadach v porovnani s majoritnou
populdciou.
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Uvod

Vztahy medzi behavioralnymi a biologickymi rizikovymi faktormi (RF) a chronickymi
chorobami, akymi su kardiovaskularne ochorenia, diabetes mellitus, obezita, niektoré druhy
rakoviny a pod., sU zndme z mnohych studii. Vyssi vyskyt tychto rizikovych faktorov je vo
vSeobecnosti spajany s nizSim socio-ekonomickym postavenim (Mackenbach a kol. 2008,
Elovainio a kol. 2011, Suresh a kol. 2011). NiZsi socio-ekonomicky status (SES) je prediktorom
nepriaznivych zmien v hladindch glukdzy, indexe telesnej hmotnosti (BMI), obvode pasa
a predstavuje zvysené riziko vzniku metabolického syndrému (Elovainio a kol. 2011, Suresh a
kol. 2011). V Eurdpe ako celku je prevalencia fajéenia vysSia medzi skupinami s nizSou
uroviou vzdelania (Mackenbach a kol. 2008), pricom v mnohych eurdpskych krajinach bol
najdeny aj inverzny vztah medzi Urovriou vzdelania a nedostatocnou fyzickou aktivitou
(Beenackers a kol. 2012, Méakinen a kol. 2012).

Medzi najviac socidlne znevyhodnené skupiny na Slovensku patri rémska mensina. Podla
odhadov tvoria Romovia 8% slovenskej populdcie, pricom ich najvy$sSia koncentracia sa
nachddza vo vychodnej casti krajiny. (Marcin¢in a Marcin€inova 2009, VasSecka a
DZambazovi¢ 2000). Podla sociografickej mapy romskych komunit na Slovensku, sa v
KoSickom regidone nachdadza 403 rémskych osad, v ktorych Zije vySe 86 tisic Rdmov, co
predstavuje 11,2% populacie KoSického kraja. V populacii Zijucej v rdmskych osadach mozno
najst vyrazni kumulaciu znevyhodneni, vratane nizkej Urovne vzdelania, vysokej miery
nezamestnanosti, chudoby, nevyhovujucich podmienok byvania a vysokého stupria Uzemnej
segregacie (Vasecka a DZambazovi¢ 2000; European Union Agency for Fundamental Rights
2009). Tieto nepriaznivé podmienky moZu spdésobovat vysSiu nachylnost Romov k
nezdravému Zivotnému Stylu (Ringold a kol. 2005). Niekolko Studii potvrdilo v rémskych
komunitach vyssiu prevalenciu fajéenia, obezity, metabolického syndrému a cukrovky (kol.
autorov 2003; Ostrihonova a BéreSova 2010; Peters a kol. 2009, Voko a kol. 2009, Rodriguez
a kol. 2009). Informacie o fyzickej aktivite Rdmov a o konzumacii alkoholu v tejto minorite su
vSak velmi limitované.

Cielom tejto Studie je preskimatrozdiely vo vyskyte behavioralnych a biologickych rizikovych
faktorov v populacii Zijucej vromskych osadach v porovnani s majoritnou populdciou
a zhodnotit prinos vybranych socio-ekonomickych charakteristik na zdravie a so zdravim
sUvisiace sprdvanie sa v tejto etnickej minorite.

Metdédy

Analyzované udaje boli zozbierané v ramci prierezovej Studie Hepa Meta vykonanej v roku
2011 v KosSickom kraji. Za cielovu populaciu boli zvoleni obyvatelia rdmskych osad vo veku 18
- 55 rokov. Kontrolnd skupinu tvorila majoritnd populacia Zijuca v rovnakom regione
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avrovnakom vekovom zloZeni. Podrobny popis vyberu vzorky je uvedeny v pracach
prezentujucich vysledky tejto Studie (Babinska a kol. 2013a, Madarasova Geckova a kol.
2013, Hijova a kol. 2013, Babinska a kol. 2013b). U¢ast v $tudii bola dobrovolna a anonymna.
KaZdy respondent pred samotnym zberom dét podpisal informovany suhlas. Studia bola
schvalena Etickou komisiou Lekarskej fakulty UPJS v Kosiciach.

Informdcie o SES, zdravi a behavioralnych RF boli ziskané dotaznikovou metddou. Krvny tlak
bol merany digitalnym tlakomerom OMRON M3, pricom v analyzach bola pouzita priemerna
hodnota z troch merani. Vzorky krvi boli odobraté za Standardnych podmienok a vysSetrené
v laboratériu LABMED. Informdcie o hmotnosti, vySke, obvode pdsa a bokov boli ziskané
antropometrickym vysetrenim.

Socio-ekonomické determinanty

Najvyssie dosiahnuté vzdelanie, ako ukazovatel socio-ekonomického postavenia, bolo
hodnotené prostrednictvom odpovedi na otdzku: ,Aké je Vase najvyssSie dosiahnuté
vzdelanie?”“. Vanalyzach sme tuto premennd dichotomizovali na nizSie (zakladné
a ucnovské) a vyssie (stredoskolské a vysokoskolské) vzdelanie. Informacie
0 zamestnaneckom stave boli zistované prostrednictvom otazky: ,Momentalne ste ....?“
s moznostou odpovedi: 1) pracujuci (okrem aktivaénych préc), 2) nepracujuci. Sledovali sme
aj odkazanost na ddvky v hmotnej nudzi, ako aj problémy s platenim pocas uplynulého roka
(ndjomné, inkasné platby, strava, oSatenie, cestovné ndklady, p6ézicky a uvery, alebo naklady
na zdravotnicku starostlivost). Za nedostatocné zdkladné vybavenie domdcnosti sme
povazovali stav, ked v domacnosti chybala aspon jedna z nasledujucich poloziek: fungujlica
kanalizacia, tecuca voda, splachovaci zachod, kupeliia, resp. sprcha a elektrina. Pytali sme sa
aj na to, ¢i ma kazdd rodina (manzelstvo) v obydli viastnu izbu.

Zdravotny stav

Podla subjektivneho vnimania vlastného zdravia si mohli respondenti na otazku: ,Povedali
by ste, Ze vase zdravie je ...?“ vybrat jednu z nasledujucich odpovedi: 1) vynikajtce, 2) dobré,
3) nie zIé, 4) zIé. Pri analyzach boli prvé dve moznosti zli¢ené do kategérie — dobré zdravie
a posledné dve do kategdrie — zlé zdravie. Obezitu sme hodnotili na zaklade vypocitaného
body mass indexu (BMI). Pre metabolicky syndrom sme poufili kritéria podla IDF definicie
(Alberti a kol. 2006).

So zdravim suvisiace sprdavanie

VyZivové zvyklosti boli sledované prostrednictvom otazky, kde sme sa pytali, ¢i v priebehu
predchadzajuceho dria konzumovali ovocie, zeleninu, mlie¢ne vyrobky, masové vyrobky,
maso, cestoviny, resp. muéne jedla a sladené nealkoholické napoje.

Informacie o fyzickej aktivite boli ziskavané prostrednictvom dvoch otazok. Prva bola , Akej
fyzickej aktivite (FA) ste sa venovali za posledny tyzden?“, s moznostou odpovedi: 1) FA
v zamestnani, 2) FA doma alebo okolo domu, 3) rychla chodza, 4) tanec, 5) Sport, 6)
nevenoval som sa Ziadnej FA. Druha otazka sa tykala frekvencie fyzickej aktivity ,,Ako ¢asto sa
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venujete FA vtrvani asponi 30 minut, pocas ktorej sa zadychate alebo zapotite?”. Pri
analyzach sme tuto premenu dichotomizovali na dostatoénu fyzickd aktivitu (FA 2 krat za
tyZzden alebo CastejSie) a nedostatocnu FA (FA menej ako 2 krat za tyZzden).

Pri zistovani informacii o fajéeni mohli respondenti na otazku: ,Fajéite v sucasnosti?“
odpovedat vyberom z nasledujicich moznosti: 1) nie, nefaj¢im, 2) fajéim obcas, ale nie
denne, 3) faj¢éim denne, 4) v minulosti som fajcil/a, ale Uplne som prestal. Odpovede boli
dichotomizované: faj¢im denne / nie som denny faj¢iar. Daldia otdzka bola zamerand na
pocet vyfajéenych cigariet v priebehu vcierajska adneSka, odpovede boli taktiez
dichotomizované: v priebehu vcerajska a dneska som fajcil 6 aviac cigariet / v priebehu
v€erajska a dneska som fajcil menej ako 6 cigariet.

V pripade konzumadcie alkoholu bol kladeny déraz na narazové pitie — konzumacia 6 a viac
davok alkoholu pri jednej prilezitosti (1 davka = 0,5 | piva, 0,2 | vina, 0,05 | tvrdého alkoholu).
Na otdzku: ,Ako Casto vypijete 6 a viac davok alkoholu pri jednej prilezitosti?” bolo mozné
odpovedat: 1) nikdy, 2) menej ako 1krat za mesiac, 3) 1krat za mesiac, 4) 1krat za tyzden, 5)
denne alebo takmer kazdy den. Tieto odpovede boli dichotomizované dvomi sp6sobmi.
V prvom rade sme dichotomizovali v zavislosti od toho, ¢i uz mal, resp. nemal skidsenosti
s narazovym pitim: nikdy (odpoved 1) / niekedy ( odpoved 2 aZ 5). V druhom rade sme
dichotomizovali tieto odpovede v zavislosti od frekvencie narazového pitia: menej ako 1krat
za mesiac (odpoved 1 a 2) / 1krat za mesiac a CastejSie (odpoved 3 aZz 5). Na otazku tykajucu
sa mnoistva vypitého alkoholu v priebehu vcerajska a dneska bola moznost vyberu
odpovede z tychto moznosti: 1) vypil som 6 a viac davok alkoholu, 2) vypil som 1 az 5 ddvok
alkoholu, 3) nepil som alkohol vobec. Pri analyzach boli prvé dve moznosti odpovedi zli¢ené
do jednej kategorie: v priebehu vcerajska a dneska som konzumoval alkohol.

Na posudenie rozdielov medzi rémskou a majoritnou populdciou bol pouZity Chi —
kvadratovy test. Vplyv etnicity, vybranych sociodemografickych indikatorov a podmienok
byvania na vysledky v oblasti zdravia aso zdravim suvisiaceho spravania bol skimany
pomocou logistickej regresie v programe IBM SPSS Statistics 20.

Vysledky

Konecénu vzorku tvorilo 452 Rémov (priemerny vek = 34,7; SD = 9,14; 35,2% muzov) a 403
respondentov majoritnej populacie (priemerny vek = 33,5; SD = 7,4; 45,9% muZov).

Ako mozno vidiet v Tabulke 1 droven vzdelania populdcie Zijucej v romskych osadach je
velmi nizka. Az 81,3% Romov ma iba zakladné vzdelanie alen 2,3% ma ukoncené
stredoskolské alebo vysSie vzdelanie. Takmer 90% tychto respondentov je nezamestnanych,
viac ako 62% Zije vdomacnostiach s nevyhovujucimi podmienkami, 65% je odkazanych na
poberanie davky v hmotnej nudzi a az polovica z nich ma problémy s platenim.
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Tabulka 1. Socio-ekonomické charakteristiky populdcie Zijucej v romskych osadach

a majoritnej populdcie v studii Hepa Meta

majoritna
Rémovia populdcia
(n=452) (n=403)
Chi?
n (%) n (%) test
Vzdelanie: zakladné 360 (81,3) 9(2,3) ok
uéfiovské 73 (16,5) 84 (21,4)
stredoskolské a vyssie 10 (2,3) 300 (76,3)
Nezamestnanost 396 (89,6) 102 (26,4) kK
Poberanie davky v hmotnej nudzi 290 (65,5) 28(7,2) ok ok
Problémy s platenim 218 (48,2) 49 (12,2) kK
Nedostatocné zakladné vybavenie
domacnosti 281 (62,2) 78 (19,4) *xk
Vykurovanie radiatorom 25 (6,1) 330 (94,0) Hokk
Vlastna izba 375 (86,2) 321 (95,3) *ok ok

* p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Udaje v Tabulke 2 poukazuju na jasné rozdiely v jednotlivych zlozkach Zivotného 3tylu medzi
populaciou Zijucou vrédmskych osaddch a majoritnou populaciou, najma pokial ide
o stravovacie zvyklosti, fyzicku aktivitu a fajcenie. Rdmovia mali takmer o polovicu nizsiu
pravdepodobnost konzumacie ovocia (OR/Cl: 0,56/0,36-0,88 u muzov, 0,59/0,40-0,86 u
Zien). Pravdepodobnost konzumicie zeleniny (OR/ClI: 0,29/0,18-0,47 u muzov, 0,30/0,20-
0,46 u zien) a mlie¢nych vyrobkov (OR/Cl: 0,27/0,16-0,46 u muzov, 0,12/0,07-0,21 u Zien)
bola este nizsia. Naopak, u romskych Zien sme zistili signifikantne vy3siu pravdepodobnost
konzumacie méasa (OR/CI: 1,62/1,11-2,37) a sladenych napojov (OR/Cl: 2,62/1,79-3,83).
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Tabulka 2. Stravovacie zvyklosti, fyzicka aktivita (FA), fajcenie a konzumdcia alkoholu v
populacii Zijucej v rdmskych osadach v porovnani s majoritnou populaciou (prevalencia, OR /
Cl) v studii Hepa Meta (adjustované na vek)

Muzi Zeny
Majoritna Majoritna
Rémovia populacia Rémovia populacia
(n=159) (n=185) (n=293) (n=218)
n (%) n (%) OR (95%Cl) n (%) n (%) OR (95%Cl)
Ovocie 70 (46,4) 98 (60,5) 0,56 (0,36-0,88) * 162 (57,2) 135 (69,6) 0,59 (0,40-0,86) **
Zelenina 73 (49,3) 126 (77,3) 0,29 (0,18-0,47) *** 152 (53,7) 157 (79,3) 0,30 (0,20-0,46) ***
Mliecne vyrobky 81 (55,1) 135 (81,8) 0,27 (0,16-0,46) *** 169 (59,7) 186 (92,5) 0,12 (0,07-0,21) ***
Madsové vyrobky 123 (80,4) 135 (83,3) 0,82 (0,46-1,46) 222 (78,4) 150 (76,1) 0,56 (0,74-1,76)
Miso 111 (73,0) 116 (72,0) 1,05 (0,64-1,73) 181 (65,1) 98 (53,6) 1,62 (1,11-2,37) *
Jedla z muky 104 (70,3) 93 (62,4) 1,42 (0,88-2,31) 195 (69,1) 111 (60,7) 1,45 (0,99-2,15)
Sladené napoje 115 (74,2) 108 (67,9) 1,36 (0,83-2,22) 198 (69,7) 88 (46,8) 2,62 (1,79-3,83) ***
FA v praci 34 (21,4) 77 (41,6) 0,37 (0,23-0,60)*** 53(18,1) 55 (25,2) 0,56 (0,36-0,87)*
FA doma alebo
okolo domu 106 (66,7) 115 (62,2) 1.19 (0,76-1,87) 242 (82,6) 148 (67,9) 2.15 (1.39-3,34)***
Rychla chédza 25 (15,7) 37(20,0) 0,71 (0,40-1,24) 55 (18,8) 91 (41,7) 0,28 (0,18-0,42)***
Tanec 16 (10,1) 3(1,6) 6,45 (1,83-22,68)** 54 (18,4) 28 (12,8) 1,47 (0,89-2,43)
Sport 40 (25,2) 56 (30,3) 0,80 (0,50-1,30) 16 (5,5) 45 (20,6) 0,22 (0,12-0,40)***
Ziadna FA 18 (11,3) 16 (8,6) 1,27 (0,62-2,59) 29(9,9) 16 (7,3) 1,39 (0,73-2,66)
FA2a
viackrat za tyzden 110 (71,0) 112 (62,9) 1.48 (0,93-2,36) 199 (69,3) 110 (53,4) 1.86(1,28-2,71)**
Denné fajcenie
87 (54,7) 43 (23,6) 3,74 (2,35-5,96)*** 127(44,4) 33 (15,9) 4,02 (2,58-6,26)***
Vyfajéenie 6 a viac
cigariet v€era a 70 (44,6) 39 (21,4) 2,84 (1,76-4,57)*** 102 (36,4) 22 (10,9) 4,31 (2,59-7,18)***
dnes
Narazové pitie
razoVePMe  gg(sas)  111(613)  0,81(0,52-125) 49(17,3)  54(26,1) UL
niekedy
Narazové pitie raz
mesaéne 56 (35,7) 49 (27,1) 1,53 (0,96-2,44) 19 (6,7) 15 (7,2) 0,96 (0,47-1,96)
a Castejsie
Pitie alkoholu
18 (11,4) 23 (12,6) 0,87 (0,45-1,68) 6(2,1) 12 (5,9) 0,36 (0,13-0,98)*

véera a dnes

p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, referencnou skupinou pri logistickej regresii je majoritna populacia
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Fyzickd praca doma alebo okolo domu bola najc¢astejSie udavanou FA u Rdémov aj
v majoritnej populdcii uoboch pohlavi. Napriek tomu, Ze rémske Zeny cCastejSie udavali
venovanie sa FA 2 a viackrat do tyZdna, prevalencia volnho-Casovej FA, akou je rychla ch6dza
a iné druhy Sportu bola u nich signifikantne nizsia. Toto zistenie moZno pravdepodobne
vysvetlit tym, Ze do frekvencie fyzickej aktivity zaratali aj FA v praci a FA doma a okolo domu.

Takmer polovica rdmskej populdcie faj¢i denne, pricom ide o tuhych fajciarov s vysokym
poctom vyfajéenych cigariet. Muzi zijuci vrédmskych osaddch maju az 3,7krat vysSiu
pravdepodobnost stat sa dennym faj¢iarom (OR/Cl: 3,74/2,35-5,96) v porovnani
s nerdmskymi muzZmi, navySe u Zien su rozdiely eSte vyraznejsie (OR/Cl:4,02/2,58-6,26).
Naopak, rozdiely v skusenostiach a frekvencii narazového pitia u muzov neboli Statisticky
vyznamné, dokonca u rédmskych Zien sme zistili nizSiu prevalenciu skusenosti s narazovym
pitim, ako aj s konzumaciou alkoholu v kratkej minulosti (v priebehu véerajska).

Skimanie jednotlivych biologickych RF odhalilo, Ze nizky HDL cholesterol bol najéastejsSim
rizikovym faktorom v rémskej populacii u oboch pohlavi (55,7% rémskych muzov a 75,4%
romskych Zzien). Vysoku prevalenciu sme sledovali aj u ostatnych RF ako obvod pésa, celkovy
cholesterol, hypertenzia a obezita (Tabulka 3). Pri skimani etnickych rozdielov sme zistili
rozdiely v prevalencii obezity, centrdlnej obezity (iba u Zien), celkovom cholesterole, LDL a
HDL cholesterole. Romski muzi mali 2krat vyssSiu Sancu byt obézni, 4krat vyssiu
pravdepodobnost nizkej hladiny HDL cholesterolu, ale viac ako 2krat nizsiu pravdepodobnost
zvySeného celkového cholesterolu a LDL cholesterolu ako nerémski muzi. Rémske Zeny mali
viac ako 2,5-krat vyssiu pravdepodobnost byt obézne, 2krat vyssiu S$ancu mat obvod pésa
nad 80 cm, 4,4krat vysSiu pravdepodobnost nizkej hladiny HDL cholesterolu, ale viac ako
2krat nizsiu pravdepodobnost zvyseného celkového cholesterolu v porovnani s nerdmskymi
Zenami.
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Tabulka 3. Biologické rizikové faktory populacie Zijucej v rémskych osadach v porovnani s
majoritnou populaciou (prevalencia, OR / Cl) v studii Hepa Meta (adjustované na vek)

Muzi Zeny
, 3 Majoritna . A Majoritna
Romovia L. Romovia L.
populacia populacia
(n=159) (n=185) (n=293) (n=218)
n (%) n (%) OR (95%Cl) n (%) n (%) OR (95%Cl)
Obezita 45 (28,9) 30 (16,4) 1,89 (1,11-3,21)* 74 (26,7) 23(11,0) 2,62 (1,54-4,44 )***
Obvod pasa 68 (43,3) 78 (42,6) 0,88 (0,56-1,38) 184 (65,0) 99 (46,7) 1,96 (1,35-3,63)***
Zvyseny celk.
vyseny 54 (34,2) 96 (51,9) 0,41 (0,25-0,65)*** 113 (39,2) 110 (50,9) 0,47 (0,32-0,70)***
cholesterol
Zvyseny LDL
C;'IIZ| my 36 (22,8) 63 (34,1) 0,51 (0,31-0,84)** 64 (22,2) 47 (21,8) 0,88 (0,56-1,38)
Znizeny HDL
chol (J 88 (55,7) 43(23,2) 3,96 (2,48-6,31)*** 217 (75,4) 85 (39,4) 4,42 (2,99-6,54)***
Zvysené TAG.
) 38(24,1) 42(22,7) 0,9 (0,53-1,52) 58 (20,1) 33 (15,3) 1,08 (0,66-1,77)
Zvysena
v ] 21 (13,3) 21(11,4) 1,15 (0,59-2,22) 20 (6,9) 9(4,2) 1,36 (0,59-3,11)
glukoza
Hypertenzia 62 (39,5) 74 (40,2) 0,91 (0,58-1,41) 61 (22,0) 49 (23,6) 0,66 (0,41-1,05)

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, referencnou skupinou pri logistickej regresii je majoritna populdcia

@ chol. - cholesterol, ¥’ TAG - triacylglyceroly

Ako mozno vidiet v Grafoch 1 a 2 pri hodnoteni behavioralnych a biologickych RF sme viac
signifikantnych etnickych rozdielov nasli medzi Zenami ako medzi muzZmi. Toto zistenie vSak
mobze byt do znacnej miery ovplyvnené tym, Ze Zeny majoritnej populacie Ziju zdravsie a
prevalencia rizikového spravania je u nich nizsia ako u muzov majoritnej populacie.

Studia Hepa Meta nepotvrdila v populdcii Zijicej v rémskych osadach prinos socio-
ekonomickych ukazovatelov a Zivotnych podmienok (vzdelanie, zamestnanie, odkazanost na
socidlne davky, problémy s platenim, nedostatocné vybavenie domacnosti, sposob
vykurovania, vlastna izba) na kvalitu zdravia, obezitu ani metabolicky syndrom. Prinos tychto
ukazovatelov sa nepotvrdil ani v suvislosti s behaviordlnymi RF (fajcenie, FA, konzumacia
alkoholu) s vynimkou stravovacich zvyklosti. Mat vlastnu izbu bolo asociované s viac ako
2krat vyssou pravdepodobnostou konzumdcie zeleniny, mlie¢nych produktov, cestovin a
sladenych napojov (zistenia nie su zahrnuté v tabulkach).
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Graf 1. Vybrané rizikové a protektivne faktory kardiovaskularnych ochoreni. Pomer Sanci:

populacia v rémskych osadach vs. majoritnd populdacia (OR, 95%Cl) - muzi
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Graf 2. Vybrané rizikové a protektivne faktory kardiovaskularnych ochoreni. Pomer Sanci:

populacia v rémskych osadach vs. majoritnd populacia (OR, 95%Cl) — Zeny
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Diskusia

Cielom tejto Studie bolo preskiumat prevalenciu behaviordlnych a biologickych rizikovych

faktorov v populacii Zijucej v rdmskych osadach v porovnani s majoritnou populdciou, ako aj

70
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prinos socio-ekonomickych charakteristik a podmienok byvania na zdravie a so zdravim
suvisiace spravanie. NaSe zistenia poukazuju na znacné rozdiely medzi populdciou Zijucou v
romskych osadach a majoritnou populaciou.

NiZsSia spotreba ovocia, zeleniny, mlie¢nych vyrobkov a naopak vysoka spotreba mdasa a
masovych vyrobkov, vysokd prevalencia fajcenia a nedostatocna fyzicka aktivita v populacii
Romov bola potvrdenad v niekolkych predchdadzajucich pracach (Ostrihoriovd a Béresova
2010, Popper a kol. 2009, Rodriguez a kol. 2009, Kacala a kol. 2002). Nasa Studia nepotvrdila
rozdiel v konzumdcii alkoholu medzi muzmi, dokonca u rémskych Zien sme sledovali nizsiu
prevalenciu skusenosti s ndrazovym pitim a konzumdcie alkoholu v nedavnej minulosti.
Podobné zistenia uvadzaju aj Ostrihofiovd a BéreSova (2010) a Sudzinova a kol. (2013).
Naopak, rémske Zeny v Spanielsku maju vyrazne vy$$iu konzumdciu alkoholu v porovnani s
neromskymi (Carrasco-Garrido a kol. 2010) a podla Gourgoulianis a kol. (2000) az 45,4%
Rémov v Grécku konzumuje alkohol denne.

Napriek doékazom o spojitosti medzi socio-ekonomickym znevyhodnenim a hypertenziou
(Grotto a kol. 2008) sme nenasli rozdiely v prevalencii hypertenzie medzi rémskou a
majoritnou populdciou. AvSak nase zistenia su v sulade s vysledkami inych studii (Vozarova
de Courten a kol. 2003; Ostrihoriova a BéresSova 2010; Carrasco-Garrido a kol. 2011). V
suvislosti s etnickymi rozdielmi v hladinach celkového cholesterolu, LDL cholesterolu,
triacylgyceridoch a glukdzy v krvi sa nase zistenia odliSuju od predchadzajucich studii, ktoré
potvrdili signifikantne vysSiu prevalenciu tychto rizikovych faktorov v rémskej populacii
(Ostrihoriova a BéreSova 2010, Vozarova de Courten a kol. 2003). Tieto rozdiely mézu byt
sposobené vekovymi rozdielmi medzi skimanymi subormi (vnaSej Sstudii az 74%
respondentov bolo vo veku do 40 rokov), ale aj vrozdielnych metodikdch pouzitych
v jednotlivych Studiach, napr. sp6sob odberu krvi (kapildrna vs. vendzna krv), ale aj pouzitie
odlisnych kritérii pri hodnoteni.

Nepotvrdili sme asociaciu medzi socio-ekonomickymi indikatormi a behaviordlnymi RF
v populdcii Zijucej vrémskych osadach, s vynimkou asocidcie byvania vo vlastnej izbe
a konzumadciou zeleniny, mlie¢nych produktov, cestovin a sladenych ndpojov. Tento stav
mobze byt spdsobeny tym, Ze Zivotné podmienky Rémov v osadach su tak nepriaznivé, ze
akakolvek zmena niektorého z ukazovatelov SES nemdzZe vyrovnat ostatné znevyhodnenia,
ktorym musia Rédmovia celit. Na druhej strane, zlepsenie SES sa nemusi prejavit v ich
kazdodennom Zivote, v ich Zivotnom S$tyle a spravani, na ¢om mébze mat do urditej miery
podiel dodrziavanie kulturnych tradicii a zvyklosti, ale na druhej strane, aj akysi vedomy
vzdor, ¢i snaha o odliSenie sa od majoritnej populacie (Beldk 2005).

Tato prdca prindsa komplexnejsi obraz o kardiovaskuldrnom rizikovom profile populacie
Zijucej v rdmskych osadach a hodnoti prinos vybranych socio-ekonomickych charakteristik na
zdravie aso zdravim suvisiace spravanie v tejto etnickej minorite. Silnou strankou tejto
Studie je, Ze analyzované udaje v suvislosti s biologickymi RF, ktoré boli ziskané
biochemickym vySetrenim odobratych vzoriek krvi a antropometrickym vySetrenim, mozno
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povazovat za relevantnejSie a viac spolahlivé v porovnani so Studiami, kde sa tieto udaje
ziskavali len dotaznikovou metddou. Avsak, vzhladom na vysoku heterogénnost romskej
populdcie v suvislosti so Zivotnymi podmienkami a Urovnou integrdcie, by sa vysledky tejto
Studie mali zovseobecriovat len na Rdmov Zijucich v romskych osadach.

Zaver

Nase zistenia poukazuji na znacéné rozdiely vo wvyskyte rizikovych faktorov
kardiovaskuldrnych ochoreni medzi populdciou Zijucou v rémskych osadach a majoritnou
populaciou, ¢o mbze byt pri¢inou zvySovania rozdielov v kardiovaskuldrnej chorobnosti
a umrtnosti medzi tymito skupinami vo vy$ssom veku.

Tdto prdca bola podporovand Agenturou na podporu vyskumu a vyvoja na zdklade zmluvy ¢.
APVV-0032-11. Tdto prdca bola Ciastocne podporend Agenturou pre Strukturdine fondy
Eurdpskej tnie v ramci projektu CEMIO, ITMS: 26220120058 (60%).
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Socidlne determinanty zdravia Skolakov so zdravotnym postihnutim

Daniela Brindova’l, Marek Kmet?

'0ddelenie psycholdgie zdravia, Ustav verejného zdravotnictva, Lekdrska fakulta, Univerzita
Pavla Jozefa Safarika, Kosice

Univerzita Komenského, Bratislava

Abstrakt

Ciefom $tudie je prehibit porozumenie zdravia aso zdravim suvisiaceho spravania sa
zdravotne znevyhodnenych Skoldakov v socidlnom kontexte ich za¢lenim do medzinarodného
vyskumu ,Health Behaviour of School-aged Children”. N4s zaujem je zamerany na deti s
najcastejSimi typmi znevyhodnenia v populdcii: deti so zrakovym postihnutim, sluchovym
postihnutim, telesnym a mentalnym postihnutim a deti s chronickymi ochoreniami, ktoré su
¢asto z takychto vyskumov vylucované. Prezentovany bude vyvoj protokolu a modifikovanej
metodiky vyskumu upravenej konkrétne pre vybrané skupiny ceskych a slovenskych
zdravotne znevyhodnenych skolakov. Rovnako bude opisany priebeh aprvé vystupy
z pilotnej studie osobitne zameranej na dve vybrané skupiny znevyhodnenia: mentdlne
postihnutie (mentdlna retardacia) a chronické ochorenie — diabetes mellitus. Dosiahnutie
cielov Studie moze predstavovat trvaly prinos nielen v oblasti vedeckého badania a poznania,
ale aj v podpore zdravia cielovej populdcie dospievajucich so zdravotnym znevyhodnenim.

Klacové slova: zdravotné znevyhodnenie, Skoldci, so zdravim suvisiace spravanie
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Uvod

UZ od roku 1983 sa v pravidelnych 4-ro¢nych intervaloch v spolupraci s WHO realizuje
medzinarodna Studia HBSC (Health Behaviour of School-aged Children). Jej cielom je
monitorovat zdravie a so zdravim slvisiace spravanie sa skolakov v ich socidlnom kontexte,
a taktie? prehibit porozumenie mechanizmov ovplyvriujicich rozdiely a zmeny v zdravi,
v rizikovom sprdvani 11-, 13-, 15-ro¢nych Skoldkov. Az doteraz sa vsak z vyskumov casto
vylucovali Ziaci, ktori sa z mnohych dévodov nemohli zicastriovat takéhoto zberu udajov, Ci
uz kvoli zdravotnému stavu alebo segregovanému vzdeldvaniu. KedZe sa percento zdravotne
znevyhodnenych deti zvysuje kazdy rok, v ramci HBSC studie sa objavuje snaha zaclenit aj
ich. Nova disHBSC studia sa usiluje identifikovat rozdiely v ramci psychosocidlneho vyvinu a
kvality Zivota Skolakov so zdravotnym znevyhodnenim.

Metodoldgia Studie HBSC pre deti so zdravotnym znevyhodnenim

Pri vytvarani celkového konceptu studie a metodiky vyskumu bola hlavhym vychodiskom
medzinarodna Studia HBSC a jej vyskumny protokol.

V spolupraci s ambulanciami, zdravotnickymi zariadeniami a dalSimi odbornikmi v danej
oblasti boli Specifikované inkluzivne a exkluzivne kritéria vybranych cielovych skupin. Pri ich
vybere bola pozornost zamerand najma na frekvenciu vyskytu v populacii a dostupnost
dostatocného poctu probandov. Do vyskumu boli zaradeni: Ziaci s mentalnym postihnutim,
zrakovym, sluchovym postihnutim, Ziaci s telesnym postihnutim, Ziaci s onkologickym
ochorenim a Ziaci so zdravotnym oslabenim — diabetes mellitus.

Aby bolo moZzné porovnavat aktudlne trendy vo vybranych faktoroch ovplyviujucich zdravie
a so zdravim slvisiace spravanie s populaciou 11- az 15-rocnych zdravych Skolakov, do
vyskumu boli zaradeni zdravotne znevyhodneni $kolaci v rovnakej vekovej kategbrii.

Kazda skupina zdravotného znevyhodnenia ma urcité Specifika, ktoré bolo potrebné
akceptovat v rdmci tvorby samotného meracieho nastroja, no i organizdcie a realizacie zberu
Udajov. Na zaklade medzindrodného Standardného sebaposudzujuceho dotaznika HBSC
Studie bol vytvoreny originalny meraci nastroj na zhodnotenie zdravia a jeho socidlnych
determindnt v skupine Skoldkov so zdravotnym postihnutim.

Struktiru samotného dotaznika tvoria poloiky rozdelené do troch modulov: (1) povinny
modul, ktory je kazda krajina povinna zaradit pre vytvorenie medzinarodnej databazy; (2)
volitelny modul tvoreny skupinami poloZiek podla tematicky Specifickych oblasti, z ktorych si
mobze kazida krajina vybrat; (3) pre krajinu Specifické otazky zamerané na problémy
narodného vyznamu. Rovnaky model ma aj sebaposudzujici dotaznik disHBSC Studie, v
ktorom otazky pokryvaju Siroku skalu indikdtorov zdravia a so zdravim suvisiaceho spravania,
ako aj zZivotnych podmienok mladych fudi. Vacésina poloziek z povinného modulu zostava
nezmenend, aby bolo mozné analyzovat rozdiely medzi populdciou zdravych a zdravotne
znevyhodnenych skoldkov. Vzhladom na osobitosti vybranych druhov postihnutia bol
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prispdsobeny potrebdm jednotlivych skupin nielen obsah a pocet poloziek, v niektorych
pripadoch vsak aj ich formulacia. Novym doplnkom su niektoré tematické okruhy
charakteristické pre danu ciefovd skupinu. Na priprave tejto batérie poloZiek prebieha
intenzivna spolupraca s kancelariou WHO v Bratislave, Palackého Univerzitou v Olomouci,
Univerzitou Komenského v Bratislave a niekolkymi narodnymi timami siete HBSC
(Francuzsko, Polsko, Portugalsko, Finsko a dalSie) idalSimi externymi poradcami a
odbornikmi z praxe.

Na dosiahnutie vedeckych cielov budd pouZité aj analyzy udajov ziskanych v rdmci studie
HBSC, ktora umoznuje sledovat rozdiely v skupinach 11-,13- a 15-ro¢nych zdravych Skolakov
a porovnavat trendy vyskytu vybranych ukazovatelov zdravia, so zdravim suvisiaceho
spravania, ako ifaktory, ktoré ich m6zu ovplyviiovat. Vdaka tymto Udajom bude moiné
porovnavanie populacie zdravych sSkolakov s populdciou Skoldkov so zdravotnym
znevyhodnenim vo vybranych ukazovateloch zdravia nielen v ramci Slovenska a Ceska, ale aj
dalSich krajin zacastnujucich sa HBSC studie.

Aktudlne je realizovana v skupine zdravotne znevyhodnenych 11- aZ 15-roénych Ziakov
prierezova pilotnad stddia. Cielom je ziskat Gdaje potrebné na overenie novozostavenych
meracich nastrojov, ale i ziskat Udaje na zhodnotenie vplyvu pouzZitej metddy zberu Udajov
na kvalitu udajov. Rovnako doleZité je overit a nasledne prispdésobit inkluzivne a exkluzivne
kritéria a sposob vyberu respondentov tak, aby boli realizovatelné a zaroven boli v sulade s
vyskumnymi cielmi studie.

Ziskavanie udajov a realizdcia vyskumu aj v podskupine zdravotne znevyhodnenych skolakov
ponuka nielen porovndvanie vekovych skupin a sledovanie existujucich trendov, ale aj
porovnanie zdravych skolakov so skupinou skolakov so zdravotnym znevyhodnenim. Zaroven
poskytuju moznost medzinarodného porovnania v ramci vybranych krajin Eurépy, ktoré sa v
ramci Studie HBSC tiez orientuju na skupinu Skoldkov so zdravotnym znevyhodnenim.
Vzhladom na to, Ze paralelne prebiehaju projekty zamerané na dalSie skupiny zdravotne
znevyhodnenych Skoldkov (s mentdlnym, zmyslovym, ¢i telesnym postihnutim, trpiacich
inym chronickym ochorenim), zozbierané (daje sa stanu sucastou SirSej databazy
umoznujucej riesit komplexnejsie vyskumné problémy v oblasti psychosocidlneho vyvinu v
kontexte zdravotného znevyhodnenia.

Realizacia studie DisHBSC v ramci Slovenska

Realizacia pilotného vyskumu disHBSC v ramci Slovenska je zabezpecena vdaka spolupraci
partnerov z Lekarskej fakulty UPJS v KoSiciach, z Pedagogickej fakulty UK v Bratislave
a dalSich externych odbornikov p6sobiacich v praxi.

Vzhladom na nemozZnost kapacitami vyskumného timu pokryt zber Gdajov vo vsetkych
cieflovych skupinach zaradenych do $tudie disHBSC, je nasa pozornost venovana len
vybranym skupindm. Konkrétne bol pilotny vyskum realizovany v skupine Skoldakov
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s mentalnym postihnutim, v skupine Skoldkov s chronickymi ochorenim — diabetes mellitus je
pilotny vyskum v procese rieSenia.

Mentdlne postihnutie ma v porovnani s ostatnymi cielovymi skupinami zaradenymi do
pilotného projektu niekolko Specifik. Vancova (2005, s.156) hovori o osobitostiach lahko
mentdlne postihnutych: ,Maji problémy s ucenim, myslenim, vnimanim, pozornostou,
pamatou, abstrakciou, dedukciou, isudkom, logickym myslenim". Lahka mentélna retardacia
znamenad relativne najmensiu mieru poskodenia, obmedzenia komplexného vyvinu. Toto
obmedzenie vyvinu nemusi byt napadné, pri porovnani s intaktnymi rovesnikmi je vsak
zjavné. U lahko mentdlne postihnutych sa najvyraznejSie odchylky od normy pozoruju v
oblasti kognicie, komunikacie, spravania a autoregulacie.

Nakolko sa mentdlne postihnutie v mnohych pripadoch spaja sinym postihnutim, pre
kompaktnost vzorky bolo potrebné presne 3Specifikovat vzorku pilotu. Takisto neboli
v cielovej skupine integrovani Ziaci. Pilotnd Studia prebehla v Specidlnej zdkladnej Skole na
vzorke 6 Ziakov. VSetci boli vzdeldvani podla variantu A. Niektori Ziaci pochdadzali
z viacjazyéného prostredia. Zvolenie narocnejSej vzorky bolo zamerom pre testovanie
porozumenia Ziakov.

Na rozdiel od klasického zberu dat dotaznikovou formou u Skoldkov a deti vo veku 11,13 a 15
rokov dochadza v cielovej skupine mentalne postihnutych ku zmene a to v rovine:

e redukcie otdzok ato az z 84 otazok uvedenych v dotazniku SK 15 1820 na pocet 36
otazok

e zjednodusenia formuldacii a moZnosti odpovedi

e zmeny od kvantitativneho zberu dat dotaznikom po riadené interview so
zadefinovanymi otdzkami, teda metodologicky ku kvalitativnemu zberu dat

Pilotnym testovanim sa potvrdili predpoklady, Ze:

e mentalne postihnuty Ziak méze mat problém s pochopenim otazky v pisomnej
podobe. Nemozno vsak hovorit o dyslexii, resp. dysortografii v klasickom ponimani,
nakolko uZ samotné mentalne postihnutie je pri¢inou ciastkovych obmedzeni
niektorych schopnosti a funkcii Ziaka.

e redukciou poétu otazok je moiné udriat pozornost atym iurovenn pochopenie
otazky pocas zberu dat. Udrzanie pozornosti spolu s motivaciou Ziaka je pre ucitela
problémom a nezndma osoba (zbera¢ dat) nepoznajuc zZiaka musi tato skutoénost
akceptovat. Pripravenost reagovat na dany stav je predpokladom na Uspesné
zvladnutie stanovenych uloh a cielov.

e redukciou ¢asu sa uZiakov sice vyskytuje chvilkovda nepozornost, motivaciou
a Specifickym pristupom (kratkou zmenou témy na odreagovanie a eliminaciu
stresu) je mozné vsak pokracovat v zbere dat.

e zberadi dat by mali byt vyskoleni na zber dat v tejto cielovej skupine. Potvrdenim
predchadzajucich predpokladov je nutné, aby pri zbere dat bola pouZitd rovnaka
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metodoldgia a to s ohfadom na ciefovu skupinu. A to nielen v ramci narodného zberu
dat, ale i v medzinarodnom meradle.

zber dat musi prebiehat spdsobom ,face to face“ (osobnym kontaktom) bez
vonkajsich vplyvov, ktoré mézu narasat koncentraciu Ziaka. Pre pochopenie obsahu
otdzok a alternativ odpovedi je v pripade mentdlne postihnutych Ziakov potrebny
osobny kontakt aindividudlny pristup s moznostou Specifikacie ulohy podla
konkrétnej situdcie.

udaje, ktoré je moiné objektivhe zmerat (napr. vysku, vahu) je lepsie ziskat
priamym overenim. Pri otdzke na konkrétne Ciselné vyjadrenia bol u mentalne
postihnutych Ziakov problém a v niektorych pripadoch Slo o odpovede suvisiace so
znizenim intelektu ( napr. vyska Ziaka: 4 metre a pod.)

Odporucania pri hlavnom zbere dat pre cielovu skupinu MP:

zredukovanie poctu otazok, vyradenie otazok napr. 29

29. Akda hudbu najradsej poéuvas?

hip — hop

punk (Emo, Straight Edge, Anarchopunk...)
skinheads (Sharp, Rash, Nazi)

technoscéna (Drum&bass, Techno, House...)
metal

krestanské spoloéenstva (Gospel)

Iné, prosim,
P ] = 1 - T

gooooooo

nezaradil by som sa k Ziadnemu

zredukovanie moznosti odpovedi napr. 12,30, a iné.

12. V stcasnosti, ako casto pijes nieco alkoholické, napriklad pivo, vino alebo liehoviny ako

vodka, slivovica, borovicka?

Pokus sa zahrntit aj tie pripady, ked'si vypil/a iba malé mnoZstvo. Zaskrtni, prosim, jedno policko L

re kazdy riadok
P / 30. Kolko mas v stcasnosti blizkych kamaratov alebo kamaratok?
Zaskrtni, prosim, jedno policko pre kazdy stlpec.
chlapcov dievcat
pivo [] iadneho O siadnu
vino [ jedného O jednu
D dvoch D dve
liehoviny / palenky (napr. vodka, slivovica,
becherovka, fernet) D troch alebo viac D tri alebo viac

akékolvek iné napoje, ktoré obsahuju alkohol

O o 0O r
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e zjednotenie terminoldgie zberaCov dat pred zaciatkom zberu — pochopenie otazok

e poznanie jazyka a Specifik v danej cielovej skupine

e poznanie Specifik komunikacie Ziakov s mentalnym postihnutim

e akceptacia zvySenych personalnych, ¢asovych a finanénych ndrokov pri zbere dat
danej cielovej skupiny

e idedlny stav by bola pritomnost ucitela, resp. zdstupcu pre overenie spravnosti
niektorych odpovedi

e zber dat realizovat na zaciatku vyucovania kvoli schopnosti sa sustredit

Tdto prdca bola podporovand Agenturou na podporu vyskumu a vyvoja na zdklade zmluvy ¢.
APVV-0032-11.Tdto prdca bola cCiastocne podporend Agenturou pre Strukturdine fondy
Eurdpskej unie v ramci projektu CEMIO, ITMS: 26220120058 (60%).
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