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Psychicka zataZ sestry a zatazové faktory prostredia v paliativnej starostlivosti

Jana Sbusinkova

'Ust av oSetlrekvdatseklantf mde,ukt aa PavHams iJoizedhm Saf

Abstrakt

Cielom prace bolo posudit subjektivne vni ma
spiritualnych potrieb paciteelteosvn é hpoo sviydd e'r pnai ne
Na monitorovanie zat aze sneesjt ilkaoansSbtorlukmgo ez i tky
zataze sestier @spohithkehoelVgéaeépaniaa hodno
Emi tovanych bolo 135 dotazmakevaoavicshka upgs

paliativnu starostlivedzi Nhaagpowildiesndne b olz di
posudenie vztahu zrAddzZiouv Pearpsaomibmasatkior fey Aicd
aemoci onalneho vycerpania sestier bol zaznam
typu pracoviska. Pre sestry vhaS omoisé& bol i pre osbdiarsitt uwdd moyk
potrieb najviacseataneéduj daechbt A aoktga zckkyy cchh a rparkal
zmyslu utrpenia, umi erani a, Ci posmrtného
bol i odp o ke gdditostioe ucttagnza siestii erUsa potvrdil S
(p < 0,000) vztah umedXiojn&taai @au spihigreiud cadd ny

fyzického a psychického vycerpani a.

Klacéovéslova: p r g\cyac e r, gedra) doEng
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Uvod

Definicia pali,eBtbviadaepyvartdalkaw SVHIO0 W osk @ dd 0 lae B iuf
jevspojitostispos kytovanim kvalitnej paliativnej st
Profesionali, ktori s a podi ehajplot naebt,ompor
jednotlivcoerkupiodimnamaimer at sa kompl exne na
moderného oSetrovatelstva,sppkiofomattktpioxmeby
ai ch rodin, sa pre paliativrwhyhbadadawanidi zagt
potrieb chorého a ich wuspokojovani zauj i ma
Hornakova, Stefkova (2009), poukazuj U0 na po¢
par al i ngvi snteivcekréb aplrneej apwrye jaavy (rec¢ tel a).

Kompl exny pohlad na pacienta a |jebpi miotdd &lun:
rozmer nazyvame aj St v or uhnoalSneijksotpdldaeili i st i c
pozornost na obl ast uspokojovania pbymieb
suvisiacu zataz sestrofSeposknt el POS)) sp Klewdt €
(2008), Zuev aplzia pohl adesygahaclpogimwBl aspakodyi t
ichvzaj omnom ptreetld Zznnansit is.a o ur cdéejammi eai pr anw
nakolplsgchi ke sa odrazi to, C€o prezivame na ¢
predsa | en nieco i né, hstheth &iu ses.p aMa kelnit obmny <krmed )
on ,pozyva dal ej, d opalsivaotjihvon e\ n Usttraar“oehd B d ovioesr
zor nost tperleecshnaydczha pzot ri eb na spiritudal ne.
6raz skoér na wuspokojovanie fyziologickych p
onci, na C¢o &Mmowaritad ahwyh dIsukwdtvcemi @ svi at ost i
jednu zlozku Sirokej spiritual nej st,der ost i
vi omt o procese vystavep&moniao msdItguyanc p & ync h i chMkuysi
abyt schopmatvyga s emocionalinygmir @aoitm.,eb@gmi j
di agndézu paci endtoas,t oy ecki stprlewdsikya tutamp a&ac e tma |
o sa javhnajakdcC §Jiedlrr na znajpt astiejsEiseahm ys t(Me Vo ka

o

p
d
k

V naSej] praci sme si stanovi | i ciel posudilt
uspokojovanie spiritualnych potr i ethelpeascniéehnot c
vycerpani a.

Metdody

Na monitorovanie zataze asdqnteijerkomalt rpgaoiteety
zataze sestier @spohithkehoelVvgéaepaniaa hodno
Emi tovanych bolo 135 dotazmakevaoavicshka upgs
paliativnu starostlivvonetd.zi Nprpec v dwsskdaneni r bod i
posudenie vztahuzateazou vRE€anr p@amaowma akor el aci a
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Vysledky

Statistické vys]| gragrikny SPBSal2. i Vsop rvaycsekwamieé ovoi $ n é
Statistickeée matapedcygntuda!l naeb s(cdb) it med (as mer pdadjemeer
odchyl ka (SD) .

Subor tvoril o 1@®G74% x=stiireurr,gi z ktgacddstierd539525%) eni a
zoddel eni paliativnej staromkov (& 08 E hi r Prrg ieark
pracou3764kokoy(x 8)( pa&l i ativne pracovi s&ad),0l Pri e
roka (+ 8 , da8hjrurgicky cphr a ¢ ahvai586kaka (r 3 papdh)l | apracwmieh s k a

Zaznamenany bol mi er ny a&mosctiroendanlyn e fitou pveync e fr
rozdielu  typu pracoviska. Pre sestry vnasSom subor pohlbadu

uspokojovanias pi ri tual nych potriebserajiveac naatcadd ujL
pr acovoitsdkzakcyh charakteru zmyslu utrpeni a, um
na paliativmomo prbaoddvi e p o vspojitesti se a t aont aazzi koyu .
Urespondentov sa potvrdil Statisticky vyzn

zuspokojovani a s pmireirtouvd |fnyyzcihc kpéohtor iae bp say c hi c k é

Vysl edky prpakofoaydaciee uspirfabubBkayclh) ppoatrvir

pritomnost vel mi sil nej zat aze, vo vacsej r
sestrdm poskytujucim paliativnu starostl i v
problematiku utrpenia, umierania aposmrtného Zivot a. Zauj i mav:
prinasaj i nsditesti spy salceoduk 3 &\sit ateir v nve j starost|
silnag z&a&ataz oznacil. otazky suvisiace s eu
a umierania.

Vr @ac i cel kového hodnotteelne san éehrmoo Tailyadriedk| gnacdh) oa satme
Skal eenad nl1 ZzsSma&) WwsSs&%i e vycCerpanie zaznamenal.i
sme mohl i i nterpretovat ako mierne azh stred

pracoviskamtti smejtvo sumarnej Skaly nezaznami
(p=0,25).
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Tabulkal. Mi era zataze sestier pri uspokojovani

Chirur gi clOddeleniapal i atP

oddelenia n =55 starostlivosti n = 80

M SD M SD
potreba informovanosti 2,51 0,84 1,86 0,76 0,05
nade,] na vyl ie«253 0,86 2,69 0,95 0,10
zmysel Zivot a 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 2Z2ivot 3,69 1,00 2,86 1,12 0,05
eutanéazi a 2,60 0,97 3,86 1,22 0,05
svedomie 2,33 0,96 2,29 0,92 0,05
ot dzky duchovn«260 0,85 2,01 0,82 0,05
ot dzky zmier eni307 0,94 2,65 0,94 0,10

n—absol Gt ny poc e t-—prieraes, pDosmedodaind o o ¢ c MMy d tkat, i spt i c k
vyznamnost

Tabulka2. Mi era emociehas meého repoddentop(h-miag nu72si a a
naj vyssia)

Oddelenie N M SD MIN MAX

pal i ati80 3,44 0,70 1,00 4,75
chirur ¢55 3,53 084 2,00 6,00

Dal $im krdakdimbwl o posadit pritomnost vztahu

atel esmpgthpa Zau pocitovanou pri uspoktajbawv &kmi s
3) ukazujzle uspokojovanieumipemrajtuwdil alyclipageioemt
sestrakytpuo Gcim paliativnu oSetrovatel sku S
atel esné vyperpamiaea,j ceov sestrami pracujuacir

nemozno povedat.
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Tabulka 3. Vzt ah medzi pvywCeowmhawbdor ap | uypokdjovadial z
spiritual metedvppbt at ebbne] starostlivost.i

r zat az pri uspokoj-sopviarniit 1

vycCer 0,392%**

*** hladina vyznamnost. p < 0,000

vhasSom vyskume S me upriamil. i p 0 b @aciento\s t v r
konkr étne na obl ast spiritualnych potrieb.
avycerpania sestier, vyplyvapatearipnagceshar
Sestry pracuj uce na c huspokojpvga nii nmp oscpiitroivtau &1 nw c
k o n k rvérbbieatike smrti, umieranmaposmrt ného 2Z2ivota, wvacsiu
oddel eni ach paliativnej starost !l i v odattii . N a
paliativnej starostlaitwads toit agzkys celudwaalaizireaj v a

Cel kové hodnotenie t ytkealjdixxcreé hsoa veyntoecri poannail an erhe
jednotlivych pracoyvikgloaéh pmpuikmiiapldtivsyne lee dk y
nezaznamenali Statisticky rvppazmiaann®a sesttendp red wa
pracuj pal chtivwnej oSetrovatel skkhegr agkt @aroastgri
Starost luilnm ®gtaj toeho, uspokoj ovanipaientos pi r it
vt erminalnom §tadiu, ot dzhgdeaeme enanivy | sal smi
vel mi silné emoc¢né vycerpani e, co sa podi e
Vi acer,dkormpm.Ooadr i ova, KasSc¢akova (2008), vo svo
umieranie as mr t paci entjaqv arneisep . p outsrpipekbo awmij eir asj elscti r
najviac stresujuce. Ako wuvadza McVicar (20C
faktorov ako je pracovna zataz, vzajomné vz
pésobia na inteHziomuvgcprédpanuasa priklanajaua
(2008) apri pomi naj u, Ze zvl|l adani e pracovnych i

faktorov, Ci uz osobnych, zdravotnych, soci &
aj dobr é Isyewid &jl mmn & z4 dkcai tarl ennai aokpoowrda, St ef kov a,

Zaver

V. ramci profesijnych zameraninapoaolb&mie¢ SEeb
vyvol avajuacich povol ani, ktoré spdsobuje zn
typuoddel eni a, zdravotného stpavac@amrcejenzmenep
pomocného zdravotného personal u, dostupnost.i
Sovariovd So6bsovéa, 2011). NaSa Studia wuprian

do obl asti @3%&tcreo vsaetsetlpsekiéihaot itvinmy wtarostl iv
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zretelom na uspokojovanie spiritualnych potr
uvedenych pracovi skascnr,t i otpaazckiye nir miagroasathao pa

poziadavky pacient a, Ci Cl enov rodi n, nahl
podpi suje pod rastucu i nt emrzo ki lué obbistt evs U a
emocional nejsocpayaoakjckea itcel owynC ernpemrinoovaas
pracujucich na oddel eniach paliativnej staro

vhodné programy so zameranim na rieSenie p
procese uspokojovani a Spiritudalvmehdo2ow)p ot ri e
predpokl adom zvl|I adansahaeaptiage ygupiozvattat Kk@an ane
strattégihini &, vedi et si zadefinovat ,alsivoj “ s
efektivne vyu?Zipvraitp apdreaapoathrye hiydissané Vpr e sestr
psychol ogické&,zdpodrdaodhensk & r ogramy so zamer ani
ament al nu refl exi u.
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Cesky éerveny kfiz a psychosocialni podpora. Jak na to?

Luci e Blalarinova

'Fakul t a =zdcr aavddt, niUnk w eOlomdudi a Pal ackého v

Abstrakt

Svét je vystaven stale veétsim rizikidm, kter:
i di. Poskytovani potravin, pfistfiesi, z 4k
humanit arni pomdc.a Maij&erkil dywiknesSak dspej] a
psychosoci alnim dopadem na Zzasazeneée obc¢any
odst rmantéenrii 4l ni ch Skod. Nadej i pro zmirneén
poskytpeyamiosoci al ni podm@akroy ,pkitiesrtouup cphoadppeonieu |
odol nost jedince, rodiny a komunity vici

federace Cerveného kfize raocCeriv®n3® hRe fpdirl enmgdsr
pro psychosoci alni podPernyw h(OBlhe i Rdf Sruepmpoe t(Ge
je pfedev3im rozvoj,damévabkastiSii€askpozamy

narodni ho z&a4&chranného systému. Dobrovol nici
pomoc obétem mi mo ffadeddneyvcshi mu dpad voosdtnip p ¢ Pp esbeo u s e
psychosoci al ni podpory, ale ne vZidy na ni b
pfredstavit, jak Cesky ¢erveny kFiz v soucas
situace. Obsahem pfispévhamietpeéeea se prakti ckymi zku
Cervenéhnmshtéene pi CReploev oldlindw®é vy bis g sV &mem

vzdé&l avani dobrovolnikadabl @esképesy€dovsdeaténasd n k

navazané a vyuzlupnédceahCaskynitespelBYPI1IRFiLEEL e
Evropské siteé pro psy-<Hburopead Red&Ctoss/Red Qrescanp o r u (
Net wor k for Psychosoci al Support). Ut vrdi |l t
na vzdél avanioldiobk wivzod wyi ckhil spiGtsuaci ch.

~ 7

Klicovaslova:psychosoci alni podgobmnovE€eskk, Emr mehsgd
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Uvod

Zivelné pohromy dopr ovrdozki 20i1d0s t vyl oo dn an espvadrés
pfifotdnkatastrof, pri nichz zemifelo okol o 3
| i drioocev 2011 to bylo 332 pA33x odsndlc ha ka4 4,st rmoi
nest ést i nGulm-aapirmazka.n2011). NesSteéesti S e én erveyphuybblaijcie
kterou v obdobi 1997 az 2010 zasahlo 8 povoc
a $koda byl a t énRedgktéaéi kmB bhkeolBels d2VOsRKlY) a

Nasl edky mi mof adnych udéiN.adisetZiahry Hhaghtnehdbd gp 2
na prvni pohl ed nepozorovatelné, které mohoi
materi alnich Skod. Jde ovliivy na psychiku z

neStéstim mohou prozivat b e z atek, csmuek, tale i nej i s
pocitovatunavu a(dwnmé8i a.lt eRrad®dI8e npadtiikzae pos k yt

psychosoci alni pomGeskébeéépmbhidée &ooosil éejdine scenn
letechaanivzahrani ¢i neni na(BasSatveecnk §,e d2noX5n)y sy st é.
Cel osvetové rozSifenou organizaci, ktera pro

l et obé&tem kata@BtoroSvym rHazAasahe K (zastoupen,i
zkuSen@potsrtkiyt esvani m psychyessocksdpon)i ppoovdapZourjye mg
CKCP za kvalitni zdroj i n(Memamdr opdmnoi dhamuotui
kiize a Cer vené.hoPspyidhmodssa ccied | n2i0 1s3t)an d@P dy Me
zl et 2005 az 2 0p8ythosooiaf suppajskoi LINB éOrSmi nJ2 R LJ2 Ndz2 NON
2R2ty2ai 2SRy2i(ft AQ00S>E NRRAYyeEe | dopadudiyizel & & | °
wSalls1iGdzeS ySitgratzais Raadzeyzad | YSOKIy
t 2RLIZ2NHz2S 20y 2 O0dz wftasrkiur/(lytptnat@ndl dziéddiof 2efertence |

Centre for Psychosocial Support, 2009).

vCeské republ i ce byl a probl emat irkca 20sychos
Kol ektivem &Rt oHalsipgfsikékMY z achr annStahdardys bor u
LA OK2 3 ADARUDENLIZ Y2O0A | &LJ2f dzLINI .OSA U th orFSinjSy 1Sa ¢
poimyLJA @ OK2a2O0At f YN 1 NA T 2kétte rLé2 Ya&dad 2 oy LR jldaLidg SO S
6 &f dzOSo60vz {GSNB yl dg21deN @ R206S (MNZIGYEBN YA
i1 gttt Rt yN 28S2A0K R&atSR14 @ 1lFalOSyeOK fARSO
onejsme nato (avtom)samisA oré YAOSYS &IBMLEGAS 6B/ NHzKEER2Y T Ot + |
ayl LINNOGS(M¥By LInR{INBPHNY S MU

Na Uzemi Ceskhégujreplubtegyovany zachranny sys
Cerveného kiize (déale CCK)mijmmwiuad rethoh swd&lasd
zasazené oblasti jsou povol avanét zv. Humani t
vzdeél Avparna v oav amihiyeh obl astech (zdravotni, t e
psychos(o@GKil.nZIBA8dbeni CCK vrietech p00vac2010, kde h v C
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mi mo i né zasaauhtoovraklaa zpao ukkGkz giednoakadaohndsbr m

dobfpfipravené prave i na poskytovani psychc
interni syst@@K,vzidttdrayw ahy wvdbor nou obwdtii prave
psychosoci alni pomoci dostatec¢né& zajCCKtfoval
vsoucasnost. pfripravuj e své dobrovol niky n é

mi mofr dadné udal ost.

Metody

VCeské republice plGsobi i Ffada jinychieast at
Charita aj.), kt eroécislIpifbiuj rmi npoofsakdyntyocvha nu d apl oom
poskytovani pomoci daokpmemoérey hzaleptfvem@kwn ¢

ochrané& znaku a nazvu Cerveného kfize a o
pozdéj $i quo2)pf e d p36/ROGOGh.,0 i ntegrovaném zAachrann
zméné nékterych zakond, (2000, zwéniSt ponadé&¢Bi €K
schval eny ¢983) a@lvoDdoahtokd®® o pl A&nované po meocei na v
2010 mezi-gé@kral MVimm FHalditiedkséhvo zachranného

Po zminovanych povodnich (206fer 2I0Mi0Om mhedit
Hasi €ského zachranného sbor ut &R0 GvNdddavh: ket ¢ ¢

KIFaAx6ay I LAeOK2a20AtftyN LRY2OzZReBXatkeNy I I &
charakterizuje posttraumati ckou a psychoso
poskytovanim prvni psychické pnoémo c tjeadsya & a Z e
definovana spol uprmeédstedt pi mf e srni eomiad kimblagtimi or ¢
poskytovani p Sy (®migesstvecvhitha) 201B). pBme kyt ovani psSyc
podpory se tak stalo nedilnou a oficialni
vCeské republice.

Meznikem pro systematické vuk@GECK ebhy pgogephodn
2010 (kveéOeoma@wdWy a Moravskoslielzesrkgc kkyr alfr, aje

zde nasazen i Ustfedni kriczeolvogsttaymi C@K mejz
plUsobnosti). Dobrovol nici [uwmmarmi tkarinziocvhé hjoe d |
byl i dopbékgbbyami psychosoci @l ni podpory ne
komer ¢ni mi Il nstitucemi

Zména nagvata woku 2010, kdy URéefferdenn ¢ rkir i zeorv
pr o psychos o (The&éfarehce qerare foroPsythosocial Support —d al e P S
Centrum) pDoadn szké&sdhtoi tloewr vaedhceéshtoi ko isZmpolsupr aci . F
MezinadarodniaCPederacle99BK a to jako zastfesdu
poskytovani almdychpospory nar oa€Pi chSpspabeéan
svyzkumnymi mmehataemimeh v(USA, Rakousko, Dan:¢
jsou OSN, WHO, UNICEF aj (Me zi nar odni hnut i Cerveného KFi

2013).
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Obrazek1.Sy snt § ymény a sdridmmnii wiotzéhaR &KX UCentre [ 15]

Danish Red Cross l Steering Committee IFRC Health & Care
International Department \ l / Department

IFRC Reference

Centre for Psycho- |~ ":
o social Suppon
W

Consultants and
delegates

PS Centrum nabidlo CCK okamd@i heublsipb$iuppabo:?
(

je Evropskad sit pro psychosoci alni podporu
Psychosocial Support —d &1 e ENPS) pod Rakou distopanu 2@@ r veny.
probé&hl o osobni setkani zastupcd CCK a vedol
dvaceti dal $(AustrtanRedtCrass, J013EV r opy

Nastala dlUleZzita f agtupwyiméBNPSZkpiSedhndwsadlii @Zi
znal osti i didaktické materialy dobrovolnikid
Trainer in Crisis Intervention, Gcast na Ann

s edmi vySkol enyCcOK dobvormiok niokl ci alvtilth Réer
LJAe OK2 a2 OAtKiuf N LWYRLI2SN®s®t aven podl| eozsahwler u ENF
hodin. Byl podr oben ppiylcdtor io gsyt)u dai io b(skachruz el tt
definice p sdpayhteosea praxeBBASIS modgd (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),

zakl ady sebepéce a podpory v tymu.

Vysledky

Doposud (6/2013) probgHlfo RéelLR@OKRARGBRthyiC
pod vedenim dvou UWsatfoezdmyichho Ikerkitzoorvié ho t y mu
G&astnila skupina ©GRKWI a p0oiobalowolonivkidckend
proskol enopid4Henonséobevad uace (metoda dotaznik
kazdého kurzu, vybirame t¥Ti pol ozené ot azky.
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Ot azka 1. Jak hodnotite obsahovou ¢ast kur zu

odpovidajilci2tédmata 5 neodp

Otazka 2. JakyhptnooéstkupraRtick

pfinosheée 2 3 4 5 nepfinc
Ot azka 3. Jak hodnotite pfipravenost | ektord
vyborna 2 3 4 5 nedost a
Pro odpoveéedi byla vyuzita Likertova 8Skala c

anonymné tedy odpovéedélo vsSech 46 respondent

Tabulkal.Ceb st odpovédi na evaluadni otazky kur zt

bod Likertovy Sk

ot azl 1 2 3 4 5
Ot azl 39 7 0 0 0
Ot azl 36 9 1 0 0
Ot azl 43 3 0 0 0

Tabulka2.Vy sl edky evaluadnich otazek kurzu CCK Z:

vysl edek

ot 4&zk medi ¢ modus stfedni hodn

Ot 4z k 1 1 1,15

Ot 4z k 1 1 1,24

Ot azk 1 1 1,07

Diskuze

Svétové statistiky wuvadi, Ze na misteé katast

l ehce zranénych a (CLK, 4.2%0@Ptzr ppdnppch oSet ¥
zachranaftvi, ale veétsi CAstpémiuze zwlstoastt ahai



Zborni k prispevkov z 8. @dleo«ldavaern sak esj nkedrefi enrde
15. maj 2013, Ko:

|l ntegrovaného zachranného systému CR urcenyoc

tam patii i CCK (mkmougi méd gaesvzatce). nSrudi e
dobrovolnikd I ndonéského ¢er ven¥opyakatakRd6 Ze z a.
ukéadzala, Ze mira pfipravy, vzdeélavani a orga
Byl o prokazal @efi geavkouvwal dobrovol ni kd mizeme
dopady (napt. posttraumatickada stresova reak:¢

psychi ku zasahuj a@&HTbohmar c ckdb.,r2012).0Mznik ikdeztl YLICKE | R @
t a8 0K242OMltaf YNavid2dReld?2iNJ systematické teoretic

dobrovolniky CCK tak |l ze vnimat, jako smyslu
Z hodnocenidosavadnich pét.i kurz>Oi mizZeme s
vzdél avani pozitiveeé. |jddeam szativedomamal ¥ e p ol
(vyzkumny vzorek), a proto nelze ziskaneé z4av

MezinarodniaCPepdeskhygeoL&ni psychosoci alni poc
jednu z prioritStrategis20M Med o h@dmedtnu hnut i Cer
Cerveného p U IDoémii veA,m Z®13prot o, Ze [ Nar od
cerveného kfizZze, jako jeji soucast, bude i
dobrovol ni k.

Cilem sdél etfavbyl caepfed jakou zvoldtlat CCK

poskytovani psychosoci &l ni podpory. Té ma b
zkoumani i di skuzi . Nabizeji se i dal i souv
socioekonomick y ch a kul turnich podminek na poskyto
interniho vzdeél avani CCK.

Zavér

Cesky cerveny K¥iz a poskytovani psychosoa
neodmyslsiotbe&l.néUrkoven jejiho poskyh osv@mlie ésneo su
CkCP 1 i8i, a proto od roku 1993 existuje PS
spol eénaBGR emecCKni ckou podporu, data zal ozen:
pfirucdky pro dobr ov ol (Psyichospcial Suppord, 80104 v aPcrio ntoGiKu | sy
stal vyznamny rok 2010, kde se stal soucasti i
Poskytovani psychosoci al nCiR psoed potr | on ap ondil set ¢
metodického | istu HZS CR (2011) pfreodteov $kiom an &
kroky ksyst emati ckému zakotveni psychosoci al ni
skupina vy3kolenycht {eEkRdriWAaECK2AdRONEDODENY BIAR
vysledkd evaluaci pozitivné hodnadcedn) ma cet b

zpraxe zaloZené na dlkazech.

5SRA120ty2 LINRP2S{Gdzy LD! 't C%xgyuHnmoynnopT /[ ¥
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Nezastupitel'na funkcia tematiky odpustenia v psycholdgii zdravia

l vana Presd8inska

'CPPPaP Zvolen aTrFindwgld itmdidv € raxkiutl & av

Abstrakt

Z 4 uj etematikn odpustenia vpsychol ogi ckych di sciplinach
Vzahrani nych Stuadi achr &mac i s vvoyjsdkluanotws tvpspc b b
zdravi a, kde sa odpudsétlaenZiiet ypcohv aazsupj eek t ztev jdeudSee
predovsSetkym pribdogdajua Studi e pgsychosbnatxkejt i apl
medi ciny. AZ K lpiomipdlgd blmboer apeutickd prax p oL
skiumania tejto problematiky vzhladami tkowmno ?Z
s@asnej @EobobplUbEchBSho prispevku jé&l poekamatk €
sa rozhodne zaujat postoj neochoty odpustilt

moé Z e me povazovat tento postoj vaai drtd woterk
Anakoniec sa pokusi me (c) zodpovedat ot azku
takychto tazkosti. Avbpeldianehym -pakilaaadémpeakal

dol ezi tost t enmataidkiys koad pkuvsatleintiya zzi vot a ¢l ovek:

Kliéovéslovai:o d pust eni e, neodpustenie, zdravotne z34
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Uvod

Kazdodenna realitaoméas Zepraeeixeddaj eo | en

vmedzi lTudskych wvztahoch, al e aj dips hidhr moni a
emoci onalne zraneni a. , , Tieto jazvy, podobne
okolie neviditelne. l ch uUuc¢inok vsSak citi me.
ako keby bola spbébsobend fyzickou ranou”“ (Ben
Jednou zmoZz no st i ako zahojmithuzoasmheni g,e kdroibwdow o#%
odpustilt osobe vinni ksae ba&/ ad yenbgom ik ¢ kny ajSjdaavp r 0 ¢ .
odpusStani a. Tieto moznost.i napomahaju zbavi i
idw&nehl adat vhhezeaném&cihsitiv (Jampol sky, 2002) .

t2atz2e yS20K2iGe 2RLIWAGAU 28208 SAYYN]!

,,Odpustanie je SLINBOSAadeéy S2 RmnhPelahlar &kt er i
prepadanie sa obete traumat ihamiéhoejnepdalad et
vztathaumk, Kkt o sa edd&kmuAtciila n&oditloi av z& ahu. Odpaud

ako vol ba néaderpdneejs kaalltéecrinia tnievpyr ikat el st va” ( Ki
Kfivohlavy (2004a) Ivaodrmsé& o ®i atkind hpr awoveadwe ao azp
1) . Po urcitej dobe, kedy sU0 dvaja lTudia v
medzi ni mi k negativnej situaci. (k hadke,
ovplyvni ich omtradvéad wWwiCEdhys (M wzmhmBadom Kk poci
emocionalnemu zraneni u, ktor énejgeat ¢ astymkr &toc
vel mi rychl o uvedomuj elJ2izeOAdn adzlzNde@Rg ek o 1
zneuzitého, pkooddveendéehnoé haop,o dp.o SCi t i s asomh®t knut a
GAY,YNlrevinilec, pachatel, Gt oc¢ni k, votrelec
(KFivohlavy, 2004a). Tu sa vynara otazka: v

Obrazok1. Mo d e | procesu odppdtiadnani 4. aKEmvehéavaho,
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v

odplata

pomsta

uk r i vd
A

/

odpustenie

pri at e Kr 2 z

AaB AB \ p0k§n/
Vi nn?2

B
\ ignorovanie

zmierenie

zablokovanie

A 4

Prvotn4d reakcia na negativnu situaciu je zv
vyr okom: , ., TOo ti neodpustim”. Do centra pozao
ur 4,Z2karaneni e Ci zl oc¢in a vsSet ko, co je ukr
tolerovatelnych hranic (KFfFivohlavy, 2004a).

, ,KrydtRad2ayi¢g eodd 2SNy LI KUI'R Kdzli NFodR Sy S
2004a,s.114)-Ci  j u v niumaura&zok thlzbo kst rany vinnika, ¢
zranujuco alebo |jeho pocity sU akomec®.u obi c
Subjektivne prezivanie negati WNBREYMsi DgODERYE
SY2O0A2Yyt f ye YkivdeneB I {oGsAolbYyA ( KFi vohl avy,ako?2,004a;

2005), obzvhnawsi(tj eshao tiontteyrkzai:t a zavi si od toho
negativnej sitkfac2 et )vadim@ih¥Es iack 0B a kof, Y005, Wor t h |
Worthington, Scherer, 2004) a strachu( j eho i ntenzita zavisi od

previnenie z negati WbBajyAsiot2d Sdite Sv)n i (nkefndéz B ke
Worthington, Wade, 1999).

Tieto reakci e s a moé Z u objavilt &ka'vt dBy,r r n
Worthington a kol. 2005, s.185) . ZjednodusSene mo Z n
nasledovne:te nt o €l ovek dios ¢ o ttayppeu oosdophirsaksatistikoe

vyznacuj ucou s a vS§eobecnou ochot ou &ocdhpust.i
poSkodenia (Kfivohl avyakol200240a05)Bea raygr oWoert h,i

t oho, Zze ho danéa wudalost wvyviedla z kludu |
schopnosti a zrucdédnosti ukocCir owvahtl asvwag | 20r0ela
136) . Vzhladom k tomu Kfivohlavy (2004a) vo
tykaj ace sa ,§,LinNSejy2divd if Ifédn eav KiNENRB BRIV SYSvany
emoéciu pri Gvodnej reakcist rmgahpijek®bkazZzavalbyg
emociu pri Gvodne|j reakci.i na nebezpecdenstvo

Viaceri autori akoBer 2Y 05Wo Womitmgthagn on, Scher e
vysSSie uvedené skutocCnosti existuju hned dva
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1 Prvym dpeo ¢ omreadiebniedzithnevom an e o d p u diliidd,n i m
ktory je Tapalikel @dny v

Tabulkal. Rozdi el medzi nemdpustehhewu a

hnev neodpustenie (situa
osobe Akiomrkirkka ne mu ¢
vkonkrétnyej situdci.i

GgFRYt ySAFIGNDYl SY2 2KNIYASSYyt s LRGEL 61
SY2O0A2y1t { (angl lidiRdIAD S ¥
delayed responge

(angl. immediate negative responge

na: len na:

vni mané ohrtweatgni e (

frust r afstration, a n g |

ukrivdenie (angl. transgression vni mané uk rtransgressiah e

ajvLl2R20S al Y2aGl GyS lenvLll2R2060S 12Y0Ayt OAS

SYs OA S ai22l OAOK y SEhevii Ny &
rozhorc¢enie, nevo6l a

Ky SOfalogaaBr al indermivan yS2RLIGOWS ¢/dlSecna ne
osoby odpovedat hne *akogenerali zovana te

'Pod v3eobec ngpmtehisamirmammi e ,, ochot @ dprudittias oubrdd rvtiwenfréiiled w s o
konkr étnej ZKViotvmodj asyt)uwva@iBidm, psi sp8Vku pougiwvamén&kodhen:
0dp uvkdntratteks i t ua€nej neochote odpustit.
Podv § e 0 b & cerr ym2rRd_dg Odd FoalirkiS(a) osobnostna& r t mpu odp
typu odKGFS§tvaorhiley@.,.vS20béanh ochota ale

Stanie alebo osobno:
0]

a
b di spozicia wukrivd
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veci, osoby a udaloaplikovat negativne
vyskytujua mysSlienky a splr@adian
viozdielnych situaci
Vv jej Zivote vyskyt

f Druhym dévodom | e predpokl ad, Znevel en u
(popripade aj depresivne a UGUzkostne) | e
neochoty odapwisnnitk a s(oibbi d. ) .

Spominani aut or i predpokl adaj a, Ze pr ave r
mechani zmom transformacie UNedatyicwhnymococbsesal
situacne] neochoty ukri vdenerjdmos gbuyrsd a tupawucs te
poSkodeni a. Tu chceme wuviest aj dphB8oeujfiak
negativnu situéadciu v interpersonalnu krizu (
1. Negativna situacia je ukrivdenou osobou p
22.Ukrivdena osoboar pnreegzaitviav ncyeclhy esmiobc i i
3.Pocity si v sebe hromadi a opaidejusta@lk e ,s,i
ich v sebe premieta (ruminacia).
4.0sobu vinnika povazuje za jediného zodpov
52.Ukrivdena osoba si p potvu & gievatceasiogya . ne g at
tom, Co-poalat allmastnej rezie.

Vzhladomuk Ze sme sa pokusili as p aom, akbi ast ocC
vzni ka posto]j neochoty ocdpwetriet t®eg dlme Caisnni
koncepc i u AHA! sy e rA6IAM BYNDROME! .kt ory sa prirovn
postoju (Lawler — Row a kol., 2008; Lawler a kol. 200 3, 2005) . Z1l oz k ami
hnevako emoci onalynrSalJNd\a aiSawyak@gdiyt i amgresiadas t tr i
beha vi or &l n aang. angetfr¢ hastility gagrgssioh ( St uchl i kova, 2007

t2atz2e yS20K2Ge 2RLIMAGAU 248208 SAYYNLIl 12 1

Psychol 6gia zdravia sa zaoberda Studiom zdr a:
byt z hladiska zdravia kladné alebo z&aporné.
zdravia je rozdelena na (1) bi opsychosoci al |
(2) bi opsychosoci al ne faktory posSkodazl mnjed c e
protektivne faktory (Kfivohl avy, 2009) . Z t

viozdielnych sitacvabhapys3ks@181pvraas osm plr3i6spaevku pouzivame ¢
vSeobecna owkostrbsekodpaeebetne] neochote odpustit.
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zaradit odpusStanie ako jednu z mozZznosti zvl &
frustréacii, uUtokov a do dr ubhdejussk upiomsy bsep ovmir
Pokial i de o emociondalnu nakl adnost neodpust
psychologické Studie obembédsdénPlonnkladangh é o cdh@u ¢
emotional unforgiveness, ktoré j e chaombktracizavamdt | al
negativnych emdci (navporCiik| easdo bset rwicrhrui, k ahnevu,
rozhor c¢ceni a, hor kosti a nenavisti) (Harri s,

Berry, Worthington a kol., 2005; Lawler a kol., 2003, 2005).

Vzhladom na to je nepdpubsjemng emoompbglkiypt

reakcie ukrivdenej osoby na motivacnej, kog
Scherer, 2004), Kktory si vwukblag2has)j e uvolneni e
Vel mi starostlivo sa zacina pojednawvaitt e e
stresovej reakciis potencional ne m@m&ks kioodiz ugjl loc
dl hodobo disponuje (Worthington, S cch @wmir er 2
stresovej reakci.i suU preukédzatel né napri kI e
srdec¢ny pul z), nervového (kozna vodivost)

(Worthington, Scherer, 2004; Harris, Thoresen, 2005).

V slOvi slzoesu ipot laanCaalnyych negat i vnymedanianséci i s
r u mi naagt fiuraination) , ktora ,,podporuje, udr Zi ava ai
pretoze zachovava negativne pwlzOAaIKY naspsmi
inStt@émeme rieSenie probl ému” (Kovéacova, 200
dl hodoba hyperaktivacia s@ESpaviydkédhe aél 0ogV:
pr et aWievliet akol. , 2001a, b; Harri s, Thoresen, 20

Skid i vy (Harris, Thoresen, 20®&kbl;2008y2005). hi ngt on,

Udag ef yzi ol ogi ckych désledkoch prechosavani a
preukazatel né nrkaaprdiikolvaady Kwr Ivéirym retdl et ki(Witvietrad e € n y
kol., 2001a,b; Friedberg a kol., 2007; Lawler-Row a kol., 2008; Lawler a kol., 2003, 2005),
nervogkabna v adnuwmad g th)é h dreaksivitas koréizohu) (Worthington,
Scherer, 2004, Harri s, Thor es dobreg 0 209Dt59 v a nTei
prepojenie medzi hnevomA hao sftyi 2 ii c W®aefpot zsdorr aawian
kol., 1983; Booth-Kewley, Friedman, 1987; Smith, 1992; Linden a kol., 1997; Miller a kol.,

1996) . Pojsa@&iddn &t @jsii oviny, alhmeveaalkciniepme ad
Cl oveka s po §Afflecd ®koli ml1Z&Ff;avTa@annen, Af fl eck, 1
koronarnej skl erbézy a predcasného G@mi,ti a na
1996).

Pri n e o-doppursattein i s i tduaancyi acm, o vkeekd yv-ibnon i kuo vti y cohdtpou
zisteny vysSsSi krvny tlak, rychlagj fic sémpzandd

’Rozsiahl ej &i € 0op 6 An a tkihp: MmueeBd (20n1fStrasaadaptd ci a. Bratisl ava: SAP.
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na zhorsSeny Wdtvliet \a okel.n,y 20 0alva, b) t elBeoslnié zpirsitzen

neodpustenia: bolestih | avy, bol esti chrbt a, bol esti kr ¢t
brucha a =zavrate (Jampol sky, 2002; KFfivohl
vnutorneé napati e, nespavost, dkoavaz2@0%2)ni zZEal

psychické (dusSevné) p r i:zdapeekay pocityebezohqrossitabeiza adej e
(KfFivohlavy, 2004c) .

hRLIZAGSYAS HVP2NYPRSAYBARO 1 Ottt RIFIYAI L& OKA O]

Nakolko sme naznacil i, v ¢om spocCiva emoci
odpl aty a pomsty a aky je ich spoloény ac¢inol
stav Ci kvalitu Zivota, bolo mozZné pojednave
o] zdravotne zavaznom konani/ spravania €l ove
praktickych profesional nych i osobnych skuse
jednuzt er apeutickych moznost,amkbpul gedanivaorthak ypaoho
negativnej , ., poviedke” o tom, Cco sa stalo.

, , TAto povi edtkear gree toadscoibonuwoupsiychi cky zranenéh

Ot dzkou vzdy | e, do akej miery odraza skut
primiesSané dodatky (vymysly, konfabul aci e, v
suvisl daatCiangy mponegativnymi emoci ami a rumin
zazitkom ukrivdeni a, pocitom zranenia) | e V)
verziu pribehu, ktoru si vV sebe opakuje. P
pocittaukf eur it é uspokojenie z toho, Ze sa nim
2004c).

,,Z hl adiska terapie je podstat Akemsthdde@az i t ej §
o ¢o VvV nej ide” (Kfivohlavy, ROpAédcess mod8Gn
, ,poviedkou” je otazka Zivotného ciela (naprt
manzel , zmysluplna praca, tvoriva Cinnost r ¢

l de o Luskinov pristupf &r moew apdp G Sptsaynéiha crke tc
ktoréda vychadza z kognitivneho pristupu (KFi\
,,ak chceme psychicky zdravo Z2it a wuzdravilt

YI U LINB (6Kf iGAodbh| avy, 2004c, s. 131).

Poviedka (piSe sa na papier), ktoru vytvar a
dve Casti: Vel ky (vSeobecna cCast) a Maly <ci e
poviedku, ktora sa tyka najvysgséfehitdedn®t Spe
Cast.i i de o konkrétnu situaciu: o urobit t

‘Nazov met GalktonymfKEFALv ojhel &vy, 2004c

H(hope—na d)e j

Heducate—zdokonal ovat sa, ucit sa),

Alaffrm—ut vrdit pozitivny zamer, pozitivnu snahu),

L(long term commitment—odovzdat sa ako celok vytycenému cielu).
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osoba. Poviedka s malym cielom sa zameriava
sem postupné kroky, kt kl @dcheey kybatht sar ols
pozdravit sa jej, podat ruku apod.), ale ta
zmysl e zmeny jeho postoja ¢Ci spravania sa Kk
na t o, Ze zmeni tsvgje modarsé nEemspsabanie (pr e
Okrem toho treba poznamenat klientoviy+ 2Ze p
Zivot sa meni a je mozné tento pribeh upravo
podla pozieliwhehDal ejprjb potrebné pripomendu:
eSte ,,Cerstve”, je mozny vyssSi vyskyt negat
zas pombéct—-celvoeZlikwo tcniéelzZ7amer ani e, €0 Vv praxi
urdko vel ky ciel ,,krasnu rodinu”, bude mbdct
nieco s ¢im nesuhl asi, o ho ako rodic¢a zr

, ,Spajani e nvaellykmé hjoe cZiedoat nsy m umeni mal Webt kgl ¢
aleiriadiaupravuje jeho zameranie*

Zaverom tejto Cast.i chceme wuviest jednu z4&s
vol bou, rozhodnunému &I @vgka moletmétnla jptraeztSoi Zceh
veci, ktor & Csua e aasktoo k,r,aktr iozzanavl ast nej exi ste
psychol ogi ckej terminol 6gi i j e potrebné pre
(kognitivnej), v obl asti citov (emociondal ne
(kownmaeiji) , duchovného zamemrajnvyas S(eg mehr odvmmti ee)
hierarchii najdélezitejSich hodndét. Preto ni
na bezZzniu psychoteakapejuei capgr imeht,dd udetsexn&ci a,
V. nej ide o reSpektovanie hodnotovej Strukt(
odpusStania vedieme klienta k wurc¢itepkzmene
usporiadaniu rebricka jeho hpddobzpatnaktvr
tomu j e potr ebnae hmi evlzenni kcaijtulcievj o sttt rku lehollr e mo
suUhltaosmukt o z&a&dsahu".

Zaver

Vprispevku sme ,sBosunakiokkdysacemoecti onal nych r
ukrivdenia post 0 j neochoty odpustit osobe vinnika.
faktor posSkodzuj aci zdravi e nkElgaxe kwamouSme ppwv
ot om, o sa stalo napomaha redukovat negati\
a prispieva tak k integrite osobnosti, k jej rozvojuac e | k o v e | Zivotnej spoko

Tymto prippavédemodobne o) ed-isnneel yarh cnea i S| poovuekna
doél ezitost temati ky zdravotnych aspektov odry
¢l dav e
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Subjektivné prozivana kvalita Zivota, protektivni a rizikové faktory zatéze a zdravi

Bohumil Va §li n a

'Katedrapedagogi cké a P&ohgdgips psardvskddukveriite a |

Abstrakt

Kvalita Zivot apdgwa o \s®uaE adaeé&najedf@ i ch poj mid
zdr avi .ceHxa sftaid e imseptoojde ngz che ®r iti mto poj mem.
zabyw&medevsSi m psruobZjievkatniovun ék val i t ou 2Z2ivota. Je
typemkval ity Zi v otOdordHaplnness & Sical OHS | BlLjAigyeZ aut o
ktemyce 2001 ji publ i kovalkvabi trmrkon repsy dhbon
parametry, kterda ma 29 p o8l ozzaekko,t vCetmyyiosht.sudp¥diloern
chceme prezentovatn € kt er € sroiuzvii ksd voysmiii fsakt or yakojea k zdr
role nejistoty, konfl i ktni rol e, soci alni o
kvalita Zivota hodnocena pomoci OHS je vyzne
zdravi .

Klicova slova: OHS, WHOQOL30, SEIQoL, optimismus, hardiness,s oci al ni opor a, z

nejistot y, konfliktni role, zlostnost
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Uvod

Jel i koiZ povazujeme za mimofadné dllezity p
ovliivnuje nejen prozivani, al e i chovani ¢
cel é Ttadé faktorid a k stejnému prozitku m
kvalitativneé I kvantitativné rozdilnée. Met o
prozivani Stastného ¢l ovéka. U nas gjkeje sl ovo
kli ka, nahoda apod. , povaZovano za pojem ne
pokusi l vliastné tento pojem ,materializovat
met odu, ktera timto definoval a pfpeodmdtn oak duwn
vy zkumi, které hovofi ve prospeéch této meto
vyzkumil odhalila mnohécemplndodimzonek &t eedie, |
ve SsSVveé praci The Pursuit of Happiness VY]
1 zdr av é dtoéblroé vk ondi ci

1 realistické cile a oCekavéani

1 pozitivni sebehodnoceni

1 pocit kontroly nad vliastnim Z2ivotem

q optimismus

1 otevienost

1 soci alni opora a préatelstvi poskytujici nam
1 prozitkoveé intimni, sexualné vielé a rovnopr é
1 pr alcteer & pfedstavuje vyzvu, aktivni volny <&as
1 vira podpofena socialnim kontaktem ve spol ecCe

Popis vzorku osob

Data byla ziskana od 188 stusesdeéengtl Lakaitsukéen
Pedagogické fakultynédnFhbozokobombéenr-088 kO EDhY pt
Zen a 69 muzda. Prdmérny -878k. M= 25,107, s =

Pouzité metody

Diagnostika] @I t AG& OA G201l
SEIQol(Schedul for the Eval uat i on of Il ndi vi dual Quality o
hodnot i pét skut ecnostzii voh @&dnate) ,pfeedletvérn én. |

ohodnot i pokusna osoba rozjd@gkepempitoO nkbodd
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Soucasné dine plnjotttd $leut e nost u stpmrktog opiain@ma hé
kazdouch mozZnost h o dnlo0cOe.n i Cinlao vak ahloed n®t a | e

hodnoceni duUl eZp akoosjte n aas thio ddhéolceemyi. sst em, vSec
WHOQOL3Ql de o zftkorAme nmeit ody WHOQOL, k tdeorndé ns e 0 |
-Sk al zahrnujicich obl ast fyzického zdravi,
hmotné zaji Saséniria uparlddtyf.edliednot!| i vé pol ozk)
uspokoje n i na sedmi st-uep.noMés cSbhkedakl eh dddnoceni VYyz
spokojenost. je konec¢nou hodnotou polozky.

pol 0Z&AMHOQOLA se tyka aktualni ho s bubouwamu kval.
oCekavané Zzk waoltia .

OH$Oxford Happiness Scale-aut or M. Ar gyl e) odtinaig npoosht o dkwi)j ep C
29 poHwomdrekcenych pomoci C¢tyfFstupnoveée Skaly.

vS§ech polozek.

DiagnostikaR I f ONOK &af SR2@I yée OK LINRYSyyeéOK

Hardinesg hodnocen metodou PVS, j ej i j i mi Z autory jeskupina

~

Kobasovou, kterd&d pomoci 50 poloZzek hodnoti
osobnosti a to:

1 CO-kontrola ( ¢l oveék je schopen kontrolte&yat a ov

opak : bezmocnost,C | ov é k | rekourodudu k ou v

1 CM-ztotoinéni( schopnost ztot oZondiitn osue, sparno fsees is ez
opak: odcizenisob &, sveému socialnimu okol i, t omu c
1 CA-wzva( chapat zmény ve, smémno&bl daj dakbosSane
opak: hrozbaz ména jako aktwualni a potencionéalni ol
Hardiness mdZeme chapat jako celoZivotni pos

na nepfiznivé podminky.

{20At f ypyl2dlR2dNd agnosti &SowdoriazpodomoacilJ. APSBI ume
pomoci e pmmil ®Zemxknovych Skal zachycujicich

1 Podporu od nékoho, ktery neni jmenovan
i Podporu od rodiny
1 Podporu od pfatel

DJ. Abramix | 2Ry 20Sy N LINTOBDYNsbubEOSPeti stupfiov
diagnosti kovat fadu faktor G, které predstavi
pouzil.i hodnoceni



Zborni k prispevkov z 8. @dleo«ldavaern sak esj nkedrefi enrde
15. maj 2013, Ko:

1 Role nejistoty ( nej asnost rol e) kdy neznéadme skute
povinnosti, zkréadtka to, co se od jedince ocCe
1 Konfliktnirole-vnéjsik dy 2 dva | i dé po mné chteéjinéco

neuskutec¢nitel ného.

1 Konfliktni role - wnitini (kK onf | )kdy rpd i mné nékdomchce
nesouhlasim, co je proti mému svédomi atd.

1 Zlostnost—] ako pocit, kadlemiy wskptod@ivagtievakhk al e =
Cile prace

Ve s denhlceenmie prokazat ,oszeat OHBI kpoebZuf gmis met

kvality Z2ivot a, Z e pbruodtee kg o inti imv n ef yadkZiiroe [y o vaa b
skore OHS budo@atmirimzé kiovgr édaktory zdravi a z
Vysledky

Tabul ka €. 1 zobrazuje vzadjemné korelace m
Nejni z$8i, [ kdyZz vysoce wvgzmammnéni | sSEI QoL el
j akousi jAdrokde kdel ot péii \hotdan,0t , které | s

~ 7

WHOQOL =zachycuje tfiicet pol ozek, které mohol
tak&kazW¥ém pifipadé jde o korelace zvlI asteée me

tfeba si uviédoovngi tvysiZedé&ky mohou byt dany u
pol ozkami, takzZze nelze oCekavat korelace bli
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 skhkagpnium&rnmuymnalpadprskm
zjistili jrsankpr 0niér nysno bQHS maj i v Zudvye deeynSyS i p
met odach méfeni Kkvality Zivota a o pptfiinpiasdnéu .

OHS o kvalitu zZivot a.
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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 | 16,13 | -3,11 | 0,0022 | S

WHOQL30A 90| 594,28 [ 136,00 | 50| 711,90 | 97,20 | 4,06 | 0,0001 | S

WHOQL30N 93 | 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 | 6,98 |41] 33,39 | 741 | -1,29 | 0,1995 | NS

Ztotoznéni CM | 78] 31,85 | 7,09 |41] 3552 | 6,40 | -2,85 | 0,005 S

Vyzva CA 78| 25,09 | 6,32 41| 25,92 | 5,36 | 0,71 | 0,4766 [NS

Celkové skore (78| 86,23 | 15,63 (41| 99,58 | 12,75 | 254 | 0,0125| S
Tabul ka ¢. 3 opét srovnava jedodpt itmér sy mz
nadpridmérnymS.sk@Gpé&tm ®dadt a obou skupin se ro
svys§sSim OHS ma vyssi pridmérné hodnoty CO,

vyznamné jsou jen Vwsledkeal kvoywpd yvlddr ez.e Zpf ed
spol ecenského d.kol jakotiod csach cazpteot o Zobrary e me ,
Stastného ¢l oveéka.

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 tabul ka, ktera srovnava u obou skupin
osoby svy S S§i aGrovni OHS maj i [ vy SSi sdoici ajl eni
vpodpofe od nékoho (u studentpgodmpotbey vaad neij &

Podpora od rodinynijzes io Clerkcawmin &OHS.u | i di s
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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| §

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 h| 7,56 | 3,09 (45| 5,72 | 1,91 | 3,45 [ 0,0009| S
Tabul ka ¢. 5 pfedstavuje Uroven pr edkmwanou u
oCekava, jaka jsou kritwyd&i paroovnyis| @HIS ku vagc
vt ét o situaci. Obdobné hodnoti i konhil i kt r
nesetkavaji nebo ji dovedouobgswly&dnmnoutr.ovido k WO
| épe owk@pdajemmych situacich. Ve vSech pfFipe:e

rizi kovych faktowy syl alrojvin§t ©HE.u osob s

Zavér

VhaSem sdél eni j sme se na tfiank t dscdagnosthuie € | i VY
kvalitu Zivota. Zda se, Ze vSechsgbdéibl meka
SEI QoL podle naSich interpretaci pfedstavuj ¢
pro které chce jedinec Eith @vmusekpenékpdol
vysl edky se opiraji o telmatisuuda dmanliyc WS of Gaektu
pfredbézna zpracovani dat ziskanych od ucite
uvedena data manjoistqbencenbéoj Sal epslpaon pFedst avuj
skutecChkagtdiem Yiipadé povazuji pfinejmensSim
kvaliteée Zivota, ktera je diagnostikovana m. |
dobr é psycpaormematirclk épokud jde o reabilitu i
popisuje osobnost Stastného ¢l oveéka.
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Kvalita Zivota Zien na rodi¢ovskej dovolenke — vysledky predvyskumu

Moni ka Kaémarova

1"ndtitat ,Fpskgzbbil Pigd®edakkd tRame Yeve it a

Abstrakt

Cielom predvyskumu bolo overit vztah medzi s
cel kovou zivotmawsspomkojtreomsgtedu cky postul ova
hodnot enej kvality Zivotaédtoeennai sovodt cposk
premennych na varianci. jednot | itvwocrhi loob | Qalst 4
voveku22-44 r okov. Na zaklade vysledkov explora
oCakadvanych Siestich faktorov identifi kovaneé
k o gni-ftyizvincok a , e RAIi v otnmMmé n t adethay 0 3 toin AZei nvtoat | nnéa

podmienky. Vysledky viacfaktorovej hierarchi

varianci s pi ri tual nteijezobdmwitrignmant al nych obl ast
vyznamne pozitivne pd&oijaloastcelZkeat@&nyi botl na i
medzi subjektivne hodn&togmyfinyi zzidookorw t mlylma stt aw
bol vhegativnomt owztoahwbhdhatdibska Zvzdel ani a Vy
svysokosSkol skym v zdedviommenn tvay n3e¥j e v osbknéérse movz n o
vpborovnani so Zenami so stredoSkol skym vzdel

>~

Klaéovéslova:k val i ta 2Z2ivota, Z2ivotna spokojnost, so
dovolenka
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Uvod

Rodi Covska rola predstavugbovyerdamong éWagaéer
ato tak zhl adi ska biologickéhlkomci ak®oéghbagsnpsy ¢ hincok
pozorovat r acriomdiad aws tpweuh,st g ptaikeozy akni u, kedze
doby je mat menej deda i swetprdaéstdd kertdat paz cph@ dt
mat ky. Standardné pofnatie dobrej mat ky zahf
jednoznaéneeijst dstedirao sanleihwo sjtu oma naplnat | e
pocitmi. Sedl &k tejtesnudveil sol voas t(i2l0a0v8@d zv&k ¢ ) Zse pw !l oC n
predstava, Ze ,Z2enska pdaeda mny lprgyvancslgrar A& 0Bt
zmysle, aze mateakovoyni mo&nwovvgka@vempyl|l oCnosti S
podcenuj e. Berbteo srk&dzyora \aj Vyraz ., mater ska
predstavupriZeemneéd rel axacnéi saotréaveéerady  ob®Rebi ¢
nepochybne odlisSn4d od tejto predstavy. Ak o
vyskumu us k uZienovdo vekn 806 & w ok ov dokumentuje vy
aut or k-mat Egnyo svojich autobiografiach prini
pri behmi pozietmidbwny ch adkvitli e& tproacpheynbinao.st P g d c
Bartl ova (t2wWj0e7,) ZKeon@mbaer stvo mo z e pr e ni ek
nevni maj umuZerks£k és pasatvearneioet yspanyw h e a bt 2gpéi dah
domacnost) predstavovatspdebbenmné hoaltyy nkg
Vagnerova sfrioxlthhgas tew st vom uv dobla &€ a szoev é i a e ajc
emocionadl neho hladiska velonbdorbdr oplrnviy, c hu nraovkuc

kedy je podstatna Ccast pozornost.i mat ky nasm
Ako uvadza Gurkova (2011)ci ina krdoez dsiae |t eordmibne
vacSinoposziptajjansu konot &ci ou podbprnom jazykti san . kv a
pouziva na opjask ot aakj pnoezgi attiivvnnyycchh aspekt ov Zi
kvality Zivota jeopondVanheyl astonégbaoaéZhnaopars
GroviAou existencie alebo so Zivotom inych [
azahrani ¢ni vyskumnici (napriklad Babincak,

Mi kul askova,uj2i0 In3a) up eibd kBimyt nao st pr i def i nove
operacionali zaciinamoj meakvaloivtaam oini wegfskmnuimei e,
ktoru na z4&akl ade alkaaptjo voan éahsa i k ovriysseknuzmu vp o n

tl aci)zi vkovtad idluape ako ni ec oo Cjoe oossodbao umas, u b

hodnotene. Definuje ju takto: , Subjektivne |
konStqjuktto subjektivne hodnotenie vyznamny
aexter nej / povahy nNa zbfyupnNicei jdeobt g charakter
emoci on alneidg anisotodby et i vne podmienky Ztbvath) os
Teoreticky mo d e | kvality zivot a, navrhnuty
teoretic K y postul ovanych oblaspbychkivcaklai,t y f yzz

socié@nwniabronment al spir iktogwalindavnadaia s0 zistova
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dotaznika, skonStruovaného na zakl ade uvede
reaguj u si mal tsgpronseo bchvom naj sk or hodnoti a j o
odpovedovej szupni(kwatlomapspo@asospoakojny (spok:
vhasSom vyskume sme pouzild@ i ba vyhodnotenie
S p o k o4nrecsspto kshjordmott enou obl astou) .

Pri definovani Zivotnej spokojnosti, ako je
vychadkameeptu Dienera, ktory ju chape ako |
Nehodnotia sa teda Specidliekdutodd apbnech&wva
respondent ovi i ntegraci uddfyicrhujoe sjfueraklmom d elhk
spokoj noasDi enPearv,0t1993). ZA&ar owvadiomhwesneumnmne i mer

ako samostatny kon#&t rkuvkatl,i pryieed pawkod ae kawmiev g leg n
ateda protektivny vztah ku vSetkymmskumamnynm
prvotnej sondaze s a Zzamer i ame naj ma na Zi
hodnot enej kvality 7 idovadehke, atZii e maa awar €mives
sociodemografic&eglchopej meinwlijteemdenszo tslpiovkyon noobslt a ¢

Metdédy

téaldzyyé agozNJ

Tvorilo ho 91 Zien, ktoré su aktualne na r
prileziwbosgHhny Kaitériom pre zaradenie do sub
odi et a, ktoré je fyredaynafrmentadahdeymdpasti
viozpat-dd4odokXdv (priemerny vikklkadi2sl&® modkiowvn é |
-84 Zien bolFozZvedatsyolbodnych. 71 Zi 2rso uvi ed
svojimir odi ¢chmiadidka -¥zZdel ami amal o ukon€eneéei snre

vysokoSkol ské vzdel amdinebol 1B0o @dett i v S dtalkyw @b cdea i
Zien, k 2 deti @1,3%)a | i 1

I+

641d2YysS ytaineeas

Sociodemograficky dotaznik zistoval: vek, r
vrodineasubj ektivne hodnotenie zdravotného stavu

Skal a oakajnosti ($WLp, Diener, Emmons, Larsena Gr i f f i n, 1985) : me
mieru Zivotnej pigtichp @ | © & $etesikp opnodneonct o ui -bolloveh o d n o t
Skale (od 7 = U0Uplne suhlasim po 1 = Uuplne ne

Dotazni k Suwuhjtekteijvikeealhddy Zivota (SHKZ, DZulk
verzia): mer i &§i e&svtaildh ut €a rveottiac kw postul ovan
pol osmbeklioae| odpovedovej stupnice (od 5 = v
Struktadgtaojna bol a overovana pomocou expl or
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(Extraction Method: Principal Component Analysis. Rotation Method: Varimax with Kaiser
Normalization)—v ¥y s | e da&kbyu vk ad 1 .

Ko :

Sspracovane

ka SHKZ

Vyskumné nastroje boli resmabdentikdamoadmi ebs
el ektronickou for mou. Udaje boli
Vysledky

Tabulkal.Rot ovana matica faktorov dotazni
C. p OblastiQolL Faktory Komunalita
21 spiritudal.803 .681

18 spiritua | n a .756 611

27 spiritudal.683 .503

11 psychicka .624 473

5 kognitivni 719 .650

8 kognitivng .690 519

19 fyzickéa .674 496

7 fyzicka .626 .480

1 fyzicka .591 .376

30 environme.l 781 .627

33 spiritual:. .757 .606

17 psychické&a .370 571 .534

10 environme.l 514 331 446

4 environme.l 792 .633

15 soci al na .653 455

24 environme.l .576 .485

2 spiritual:. 439 .259
Percento variancie: 52%

Na zakl adexplyest adkwonwe]j faktorovej

oCakavanych §Si
vot a,

Zi

sytene

esti
17

ch
p ol

faktorov bol

o0z k ami

analyzy

dent i

( E
fi

p 6 v o dsniél habdyemass t r o
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akél poky i ch tvorili: (1) s pi kiytzui alknda oobbl|aasst
706) , (3) env+ziowmontemd amman odbtliasta = .625),
—2i votné podmiketnokryé (oad p=o r.u5€5a9 )a,ut dr (dDatukzan i kad
pisomné oznamenie).

Viacnadsobnou hierarchickou | inedrnou regresr
predi ktivnu silu skumanychcebdtkiooe¢gmadgrvatineky
vo vzjiabdonotkl!livym aohlveosttai,anktkowasllietgypdbyn&FA. zV
analyzy uvalkulzlaene2 v

Tabulka2. Regresné modely pre vek, subjektivne ho
azivotnu spokojnoshkl| asskd Krveadiiktyori voota ako
modely; p < .05)

Prediktor R R Zhange b T p
Spiritudlna oblast (Ftotal (1, 89) = 28,662; p< .000)
Zivotnéd spokoj .49 24%x* 245 5.354 .000
(Constant) 2.880
Kognitivno-fyzicka oblast (Ftotal (1, 89) = 38,461; p< .000)
zdravotny stayv .66 A3HEHE 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 spokoj .57 33xH* .335 6.617 .000
(Constant) 2.084

Environmentalna oblast — Ziv. podmienky (Eto_tal (1, 89) =8,447; p< .01)
Zzivotna spokoj .29 .09** 143 2.906 .005
(Constant) 2.431

P o z n a nmpk.@5; ** pk .01; *** p<.001.

Zvysl edkov Tavwade&rryah wepl yaj silnejsSim predik
skiumanym obl asti amnikmladu t-kypzinevkodjpanolksl ast i,
spokojnost, ktorej pr adizkmerdé i33i%d.cad C9an mwH yi b |
spokojnejsSie so svm,imymipoti amniakej Sd el ko d
vspiritudl negmve brloamsneint ad nych obl asti ach.
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NajvysSsSie percreramoi viedgmabtkepy obl asti VYSV
hodnoteny zdraveveéekhysat podviadglB3&ancaa 44 Cim
hodnotilisvojzdr avot ny st av, tym pozitivhkegsiitei vhrod |
fyzickej oblasti. Vek bol naopak vhegat i vnomowut 6 ahouwpl oassttuopuu.j 48 i n
vekom hodnot i | tejto kblastilnietgat Zvmej &i e .hodrdoténieo k o n Kk
vzhl adu, pamatovych schopnosti, schopnosti

ahodnotenie zdravi a. reBreseommaodali deprgsalila @ deboldwt i s a
vyznamnomzivadméju kb shkBlUamsanly kvality Zivota.

KedzZze premenné rodinny stavyzddeglvamiie nehhaloist
rozl odemohlezt @ht o dévodu vstupovat do regresne

ku kvalite Zivota boldipauzZziktod knép aea B@terair ar
koeficient. Vyznamny vztah medzi rodi nnym
viabul ke 3 preto uvadzame | en vysledky tykaju

Tabulka3.Vy sl edky korel ac¢nej anad ymrye npereed avozed ei | vaér
oblasti kvality Zivota ako z&avisl é premennée

Spiritukognit-f yzi cenvir-mo Z n o s envir.-podmienky

vzdelanie .055 .027 222% -.173

p .607 .802 .035 101

Pozndmka: p = hodnota Statistickej vyznamnos
Nazakl ade korelacnej analyzy bol preukazany
vzdel aniemvirenmant alnou oblastou kvality Zi\
osoby. Konkr étne, ¢cim vysSSie vzdeldompiravhény
dostupnost, dostupnost kultdrneldnogfZititghka
sa byvania. Vyznaomrnytwzythma o bt addliam aekbol zi s
Zaver

Kvalite Zivota Zien/ matiek sas Wwwiisvkyaiskiu me Vv e
Zivota orientovanou na zdravie (Health rela
Zivota matiek alebo oboch rodi c¢cov dentaisetjrpi a
sondazi sme sa vSak zamerakejndokxohénke, Zkw
nemaj u Z2iadne tel esné, zmMamoveéeahi zoneaanal p
vnimame | en ako wurcditprevomdovade »pamdldamat hk
konkrétnych obl ast.i kval idtiyc oxisketja,dokwtod reéh k &
ati eZnakb suUvisia skumané soeli bde@mopiradi ck&eées
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Vhasl edujucom texhenwstai epokUshntmmer pret aci u na
azaroven ich budeme kogrfhr amutt ov aty tgiaobldsii. ktug niica

Vysl edky predvyskumu u Bada&épnce ntkovor (€ébhodu kbao,l
rovnaky nastr o] na zinkatmo v gprriee elnvt alviatnye | Z isvomtde

trojfaktorovuagedoatlUrvuénfiakrofwp boli sytené
koreSpoffidkjtwciovym riesafém dohd&Ziicei dagntvi cky
| i SuMede/mnom pr edvy spkournoev nCazaui knus bzoilsit evni ami i de
odl!l ivyyreéhamné olblasiiskatakbsahu ako aj ich ko
soci al na;s pk ag nautailivirrennanent al na obl ast, kym fy
rieSeni Uplne absentoval a. NasSe zistckepi a na
asoci &l nej obl astpirj ohioti z&r gpgbd & kffohapoykhi
zar adeondi &l nej obl asti bol i suc¢astou inych r
Najvyznamnej Sou obl asntasuo mk vvayl si kt uymrodimv osblald azsid'e
spiritual nna. Tuto skutocdnost si vysvetlujem
kedZe jeho podstatnu cast tvoriliavngayguj @atcer
sa Vv Cinnostiach pripmrliusSinwsilickégk yri kresilm ,n(od d zcrk.e:j
cirkvi). Vhodne by preto bol o overeni e f
vheterogénnej Sbhbmadiubbaevieravyznani a. Dal e]j

teoreticke]j ar ovni j € mo Zdkoé akdoogbnriat i dvinfoeir eonbcli
respondentky rozdiely vpr i pade reakci i na pol ozky rer
pravdepodobne nereflektovali, vyfhedkb&mdm Obha
Za prekvapivé povazZuj eme stpioane nait gytcéhn ioe,l akxd io0
a kogf#iytziiwrka@d) , bol i ako vyznamné identifi ke
zakl ade pol ozi ek, ktor é ich Zsybithé: medwnbD

aenvironment 44 a vodlmléasthodmi enky.Znokt izanv o tbnoy
prostrednictvom faktorovej analyzy zaradené
ciele,at i e2Z dostupnostikznivedt omhyan poroed mo €mtkwa ma pol o
kvalitu Zivotného prostredia, pivo bma i &lkléu po
vspol o€Enost.i

Podobne ako Gomez (2011), aj vysledky nasho
korel aciu me@dnrvi vzdmd mtndlmnau obl astou kvalit
moznosttaend 3 , Aev y &1 kmy vgidaezlnainviemp Spre hodnot il |
vtejto oblasti. Anaopak, pocCet dre d 3 melvgla k i ka&kmt nuo m
kzZi adnej z autorom skuUumanych obl astii kval.
environmental na) me r a-BRgFcha | degjt atzenri tka ma WMHAOQ,L
Mares (2006) , poukazal na vyznamhgastvatiaht f yne
zdravie a environment al na onbd Sacsnti , v yasvkSuankn of m nse
nezistovali, ¢€o by mohlad Shytv ymakmonvzaimeirmidinr. &

Coylova (20009) uvereBBi Baudys!| paidoWd daloa B K I ¥ h
2006 tykajucich sazHRQebi mat zZek kvBospel &ai kot
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faktory: nadr oky na tkmadieetSatva dlzelbavinea o pak
environmentalne Cc¢initelbreci(tvéggkiomt e rsvoecn cdilenaz o
hodnotenie zdravotného stavu mat k&mignboli oensgi
fyzickej oblasti aj vh a § o m v y skluonSedemiesistosem percent Zi en hodnot.i
svojzdravotny stav ako dobry alebo velmi dobry

Vyskum Yiklodi.r i(ma0 18 ) poukazal na Vvyznamny |
spokoj nStsyromi avyS3$Si e snpo meenrua nyynmii opbo-BRECctoau WH
uStudentov oSetrovatelstva, co potvimrdimcii aj

korel acnej anal yzy shtorlead nZzei vsoitlnnao ns ppookzoijtni ovsnto m
aj ku kfogaiidkKejnoorgr ashiom amvédeki vsa ako vyzn.

presadili zvdkravotny stav a

Vsuvi shadaobudsnut ymi zi st eni ami p rcehdcbeenten éu vziiesstt
ktoré nemozZno zovSeobecnilt a su platné | en
predpoklada n e | Sestfaktorovej Struktury nastroja
mozno interpretovat tak, Ze jednotliveé pol oz
oblastami, ¢€¢o by vdakSbml oyvhomdeépoviecht pwvi
Odl i Snosporbshani 8 @regdoyns kkadmgmswcent ov (DZul
vt laci) by zase mohl a bydbdah evypzredmnvyanla dlalk
vzavi sl osti od veku ¢Ci samotného zI| dudeeni a Vv

opatovné proevekiemarei d aktorovej Struktdry pou?Z

Vr amc i dal Si eho skumania kvality Zien na r
prinosnym kval ijteajt i wrkyl mapnriius,t ufit okry niey pr e
aprehi benie zistemimchadkobandn utaytcdctvnych §t 0di
oprerozpravanie aktolhdlonydbh odbk @s dgehodtatiotanieZ i e n
alebo jeho rkdartoopapgnet Zaiuy.i mavé jrkt bwhehop
hodnotenia kvaldttogovzinatmaodiaddwskk ea dovol entk
otcov na rodi cCovskej dovolllh&aei sjkea oivcehl ad onsét!
pocCetnost.

t N} OF 62t LR2RLR2NRJIYI ! 3@@®G NB/dz Y I {12 RS2 Nzt @
037410-{ dz6 2S 1 G NGy S K2Ry 2 (i Sy nv8idita riaerahid G & OA G201 Y N
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Overenie Skaly kvality Zivota u ludi s diagnézou schizofrénie

Gabriela ™ikul a8kova

1"ndtitat psychol 6gi e, Fil oPzroefSiocvked f akul t a, F

Abstrakt

St Gdyichawdza =z konceptu HRQOL (na =zdravie or
overenim Skal ¥y u#diiaasgintéyz oai vsoctha zwfr éni a SQLS
Cielom vyskumu | ev alviedietny eSké&lly aBQL $dvey Va vy
metodiky, SQLSad ot azni k Subjektivne hodnotend&a kvalit
90 ogsolmged6zou schi z®F reéeokev ve prikemdmdOnym ve
Studia potvrdzuje dobra konStruktyos@Qs — val i d
potvrdenéa korel aci a s kognitivnou Yps$lhasdloy
overovania reliability potvrdzuju na z4&akl ade
psychosoci alsSrkid !l auu vSekdd'lay Si@h symptémav.e NiubS
energia adobazrwidku aS@LaS ijdei zva ¢znhyondie Sst udi a mi
respondent ov. Zavery Studie poukazuju0 na mo:
Zi votacirent ov so schizofréniou.

Kliéovéslova:s ubj ekt i vne hodnotenéa kvalita 2Z2ivot a,
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Uvod

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) defin
v astpom&shavenilonwt &x tvehtdeurivd tia wy cahk tsoyrsyt Zomjoes , a v

vztahahdcd ci el om, ocakéavaniam, normam a obava
Sspresnuj e, Ze kvalita Zivota nie je jednot:H
pohoda (subjective wel-kb ei ng) , kvalita Zi wvot aa akkvoa |l stpae czhi

Gzitok (utilnaagr. DEuklUagi2®d 3 ¥, ktory povazl
Zivota a subjektivnej pohody z hiadiska dal:

koncept kvality Zivota akoo dlossdosabofd)laz éat otnen ¢
navrhue mul t i di menzi onal ny model VAKL adah hwolst ol lé
kvalita Zivota dokl aduje Australske centrum
Life), ktoré zhr omaZz kujoa é mmuoaZ sdtuvhpjr € théusztnroesjt
hodnoteniu kvality 2Zivota. Nastroje rozclen
skupiny ( ncay mhdddiad epranpyunl @aadiebo kognitivnym pc
vySetrenie]j pacprgiyac hpatdobaok) (DZuk a, 2012) . F
ouvedené s knuapSiomy Kkjoentext e Studia Kacméarovej
kvalit &tviamntyimhaa i vnym mozZznostiam merania kval
skupiny senioropr av p o gkévuapl aist uo vZzirvaosttad psychi af
naj ma pacientov so schizofréniou. Vo vyskum
symptomati ky na kvalitaloduk o o2tOk 4p a c iZei nvtootv p(oMc
ovplyvnund mreigandky dl hodobo, naj viac suUvi si
do soci &l nvyoc hv ea'kkteijvimi ear € ovplyviAuj 0 najviac
(Fitzgerald, Wiliams a Corteling, 2 0 0 1) . Viaceré Studie poakazuj
sice vo vacsSimeypenpadovovedukkal ity 2Z2ivot a,
mézu kvalitu Zivota Tudi s diagndézou schi zc
vedlajsSich G¢i nkov (poruchy spanka, ZRavart )
hypotenzia aj hypertenzia) akoa Kw®dI0idt)u Diav Gti .
poukazal na SsuUvi séuovstoc im&ldrzy c hs plo&kmt amlotsd c h a
upacientov so0 schi BHabpsbon, @001). Smiith 4 GBeengesgt(2005)oven

svojom vVvyskume preukazal. spaniidntkawnt ree dw)
surodenpakymemas ky m vakbl.a2008)mBobesakolBoba807) na z4
mnozstva Stoadidi Zzameriavaj pmdienhowasmasazhisz @
dospelikz averu, ZzZe pacienti so schizofréniou vyk

popul aci a, Ci dokoncavwas$ kuarhkov fwywp lckryu lcoh otrii e
choroba trva, tym jiealrddeilhhoy@00y Evvdta,h

kvality Zivota schizofreniokrogvanjigz onawny hmiethrad
programov prehchodiyoh. a Napriek existenci.i
kvality Zivotao exisstrwjjevyvelkmiordasu ur cene

Medzi nastroje hodlhwodde msgan 6lkevwall istcyh i Ziafzoktiéoaui e
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dusSevnou poruchou patri The Quality of Life
The Lehman Qual ity of Life Interview. Tiesd nast
posudzované Kkl ini ckymip soydcbhoorlndi gknm predpdaduy zzéhk lad d
Ze ClowE&&kvnou poruchou vie najlepsie sam ur
vwinut € Specifické néastroje dkagn @z ok &d ah ikzvoaflr
Schizophreni a Qual itexty SQS)f(Wilkinsoh kolSc akR 8 0@ dal &f o
predmetom predin@aBercdj pdOtdimd ieem kac\hh zati al ni e

Metdody

- A

Ve &1 dzyye OASU

Cielom Stuadie bolo overit reliabilitu SQLS.
validitu SQLS (pomocou Kkorel aciekaomgnizt i vpnsoyu
sub3Skal ou Subjektivne hodnokenel ackiveal mégziz
motivaci ame@aeogi asoai al nych kont akt ov, kor e
asubs8kal ou vedlajsSie uc¢inky). Cielom je zaro

SQLS, kde su0 zaradené.

+éaldzyyt o1 2NJ

Vyskuwmar ku t vadirdadné zlouud i sac hsi z adforméorvioec hu msioecs tad

sl u2viSeebe.spondent i n awdnkd lblzva jeimd isi $a wontrol ova
hospitalizaci e, i ntelpkyt ohva@&f asrcnmaokpo glsigt sbc, k ad il ai¢
uskutocnil na cel kovej vzorke 90 o0oso6b vo vek
roka. Vyskumu sa zucastnild.i mu Z i vo veku od
roka. Zeny zUuCastnené vyskupui & medkompimo3d veku
roka. Vzor ka choelloo mv zZvhylsekduoomu kr ozdel ena podl a

kontaktov s rodinou.

VealdzyysS ytaanNees

Vo vyskume bol i poulzu dié¢ aSkédlzauksahizypfIiénoea
akol.,2000)adotazni k Subj ektivne hodnotenda kvalita 2Zi

~1t e 1 O UazERBA &Y 2 (Rldz da OKAT 2 F NBY A S

sQlSje30pol ozkova sebaposudzovacia Skala, ktor a
pol oZn &Kr . “som nahnewajnhy“ budobéawvasmt “s,a ,oci tir
obl asti motivacienapenerghgbd 7mipokonéirgka*,

urobit wveci , ,mam rad plany do buducnosti ®
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pol oZzinalpr . ,trapiitstmac spumbdmjo wpanok j e prer
rozmazane®“,) . Kazda pol ozka j e posudzovan
., 2riedkavo”“, “niekedy“, ,Casto“ a ,rsotzapl dt“i .od
0-100, pricom vysSSie skwalei true paziezetnd .uj & a it
administrovat po 7 dnoch. Cronbachova al pha

viabul' ke 1 (pre por ovnani anglickeyérgi @gud miel., 2008)s | e d k y
SQLS bol a prel ozZzené& odo zsalboevzepnesCkeénhyo sjpadztynkya par ¢

Tabulkal. Por ovnanie rel i abi | ilL6medzisi®venskéuya enplickaiu b § k & |
verziou (N=90)

Sl ovenskaAnglickéa ver
Psychosoci & .78 .92
Energi al/ mo: 46 .61
Vedlaj sSi e .63 .81

52GFTyNl {do2S|1iNGyS K2Ry2i0SySe 1dLtArde OAgG2

Dotaznik Subjektivne hodnotenej kvality Ziwv
meria simultéanne: samot nu kv adosiahnutoukvalvoot a a
Zobva. Novad verzia dotaznika (povoord ochdadka
(kazda po 5 poloziek): kognitivna obl ast k\
environment dl na obl ast kvality Zi v otoja. Pri
hodnoteniezdvoch htt@adaké&, danu skutocCnekesjésdinaudnot i,
skutoc¢nostou spokojny. Respondent i bdoldnot i a
., Vel mi zl é* az po 5,vel mi dobr é" )jSk&pdkoj no:
., Vel mi nespokojny/ a“, )azV poas3om, vey stk u neep osknoe
subjektivne hodnotenie kvality Zivoty. Crol

viabul ke 2.
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Tabulka2. Rel i abilita dot az nkiuknae SpHKdAZI ap ojuezdi nt oéthloi vvy
SubsSkaly dotazni ke Cronbachova alfa
Kognitivna obl ast Kk .81
Duchovna obl ast kva 77
Environment al na obl a .75
Vysledky

Vysl edky overeni a vztahu unedXidl psuSxHkssloau a
kognitivna obl ast kvality Zivota dotaznika
koeficientulabsldkev&dené v

Tabulka3. Kor el acia psychosoci aslunbeSjk a3 yb Skkoaglnyi t § k
kval ity Zi WHKpoamocalBebrsorrovhd kkoar eSI acného koeficient

Psychosoci ¢

sQoL Kognitivna

%k

Psychosoci al 476

* %k

Kognitivna o .476
Poznef F 1 VI YSYyt = OS {1 2NBf} OAknanbstipg<s@ BY A FTA L | Yyl

Vysl edky potvrdildi stredne silnda korel ciu
asubsSkalou kognitivna oblast kvality Zivota
Dal ej sme overoval.i vztah medzi subsSkal ou
schizofrenikov so svojou rodinou az n amy mi (pomocou Pear sonov

koeficientu), viadbludkky 4.s0 uvedené v

Tabulkad. Kor el acia subSkaly e n edsngktoan/pmientaisv aci a
svojou rodinou pomocou Pearsonovhok or e | a ¢ miéntu(N=9R)o e f i

Subskal
energial/ m Kontakt s rodinou
Subskala ene -.070**
Kontakt s rodinou -.070**

PoznefF 1 YlFYSYyts OS 12NBtt OAlF 23 AAIYATALFYGyH
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KonsStatuj eme, Ze neexvizsttauh emeSdtzait i su b £kl ovwy za
S k &l y kostektor8 schdzofrenikov so svojou rodinouaz n & my m.

Dal e]j S mev za'vaehr omed 7 i subs3kal ou dédkajusiter vad
poruchy (pomocou Spear manovV hkoy k osrie | Tavbendeekneé kvo

5.

Tabulka5. Kor el aci a subsSkéaly vedlajkgi et rivainn lay p
pomocou Spearmanovho korelacného koeficientu

Subskal a
Ucinky Di Zzka trvan

SubsSkéala ved .148**
D #rkaaia poruchy 148%**
Poznef F 1 VI YSYyt S OS {1 2NBft OAlF 28 &AIYATALIYyGyY!

Potvrdili sme, Ze existuje vztahdimeldai tsmubark
poruchy. Cim porucha t rkwa uglehdvk 1, e tyend vy jsSii e
hodnoteni kvality Zivot a.

Porovnanie korel acie pol ozainegk i kaluy vQLlzS ome «
vhas!| edTajpud ikca®.h 6, 7
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Tabulkaé. Kor el aci a poboiZ alkdleyp sy@LhSE k( N=90)

Psychosoci dal na subSkasl ovenskangl i ck
4.Pocitujem zIl ost. AQ8*** ,37F**
7.0bavansvsogg uo buducnost 347*** ,66%**
8Citim sa osamoteny. A486%** 67***
9. Pocitujem beznéddej . 542%** T Q¥**
11.Cim, Z2e som popudl i’ A458*** .62***
14.Nespravne interpret: 161%** 53%x*
16.TaZzko sa sUGstreduj el 381 %%+ 5Q¥*
188 TaZko sa zapajam do 340%** AgF**
19.Citim saepaednena. .330%** 69***
2 2.0 n€izt maddwathtok sebaistoty. A7 1x** .66***
24Moj e pocity sa prudlI A69**+* 56***
26.0bavam sa toho, Ze 544%** 65***
272S0m ustarosteny. A410%** T 3HE*
288Mam pocit, Ze sa mi .366*** 59***
29.Som s korpnmyslyerzi a n 211%** T 4FE*

Poznef FFI1 YIFYSYytL T OS 1 2NBftOAlI 28 aAIYATFALLFYyGYH

Tabulka7. Kor el acia poloZziekhcsab8SRaBy (8&rOBOYIi a/ mo

Sub3Skéadla energi al/ moslovenska angl i ck
1. Nemadm dost sil f .258*** L32%H*
6.Nembézem sa donutilt L122%** L33FH*
12Dokazem vykonavat .294x** 51
13.Zapéadjam sa do pri. .084*** 37
15.Ra&ad v odpmuwejde m.l -.034%** L28%**
1727Vac¢sinou zostavam 113%** .08***
200Mam pocit, Ze to .070%** 4 2FE*

PozmF FFT YFYSYts OS 12NBtt OAlF 235 &AAIYATALFYGYH
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Tabulka8. Kor el aci a fdol ovziddla j SSiNeS)KIEZE i nky SQ

SubsSkala ved slovenska ‘'angl i cka
2Traseni e ma .388%** 60***
3.Pri choddzi A59%** G 4xk*
5Trapi massa .203%** A2
10.Tvrdnd mi s 3017 S51%**
21. Zneostruje sa mi zrak .143%** Vit
23.Nemam pokoj 247 A3FE*
25.Mavam Skl ba AT A9*FF*
30. Mavam zav A20%+* 56%*

Poznef FFI1 Y YSYytL T OS 1 2NBfttHOAlI 2SS aAIYyATFALLFyGYH

KonStatujeme, |a€nfiodn&toef korentov polozi ek
subsSkédle enesgbdkmbei vadiajdie 0Cinky Skaly
ako v anglickej verzii.

Zaver

Jednym z hl avnym <ciel ov bol o ovzeer enubsS kraelly
psychosociatdbhajobiasticianky su0 dostatocne vnl
energial/ motivacia Luomw, yakkalz,uj @0 q8&) zrhiod%®i us mi e
Povazujeme badpohobebnékori gowraitt zdienn &S iporl e
Sspravne porozumel i obsahu pol ozi ek. Dal 8
konStruktovej validity $8Skaly SQLS, bol o zi:
vpozitivnom vztahu so subskaal dat akzonginkiat i SfHhKaZ .0

preukazali, Ze medzi p sy c hsouwshosck &ll onw uk osgurbistkiay
dotaznika SHKZ je Statisticky wakyl.znamh@o &)zt ak
taktiez potvrdil vztsabsSkkmédau $PEHERDISQE IS IaS e
zdravie ddG.azhPhskahdFoci &l nu subskalhd adk &lkya S
konStruktovej validity zZa val idnu. Ciel ol
ener gial/ moti vacpioaz i § Waltya kodaxisSschizofrenika so svojou
rodinouaz na my mi . Vysl edky preukazali, Zze medzi
kontaktom pacienta so svojou rodinouaz n a my mi neexi stuje Statisti
konsStrukeci.i druhéadz alyipot & eakol. 3 0§ e250088d)i.e TLiu as k U
medzi subsSkéal ou energsabibhélvaciva t &3kat g 66Q

preukazali, Ze medzi tymito dvomat ejutbd k&t @ ani
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S me Vy pledpbd kdlaiduz 7Ze &ostekte so,svojdutrodimodazjned my mi
bude mat vinoct i yraern gi eprae@ dosiahnutie zlepSe
navr artoudi k e, Ci znamym. Nepotvrdeni e predpoc
nevhodne vylkra@&@mé&hmho \kaliitdiri a, j e mozZzneée, Ze
admini st-B8B&ciby PFiniesla inédasSgpl edlby keRsapo
n el insierekontakovazt oht o dédvodu tato premennd pravd
Dal i m &3hed omysnkumu bol o ,voevdelraejndigek auCq i rSkQyb $ K |

vpozitivnodd Zvkzotua htur vsani a poruchy. Preukazal.
Géinky SKHAFkoB8QLBvania poruchy existujy sice
vztddakol ko sme vSak aj pri konsStrukcdkbl. t oht o
(2008), ktoris t anovi | i kritéria (r>0,2) overovania \
Gcinky ©pre slovenskuU populnéetirdaniu zalidityaeftdc o hl a
subsSkaly mohl o opat doéj st neadekvatnym vybe
|l ieCby poruchy. Nep oatkel.r df 2 0 0 &8)me kvtyosrliedk pr & u
subSkéadl ou vegldij ®ime p6 § icylnkpat téamocvk yjceh St at i st i
stredne silny=0pgw)zi tovapametdh ¢ge subSkala ve
savich vyskume wukédzala ako validna. Posl edny

sucastou overeni a rled i alvielrietny e S Kkalrye | QILIS, n
pol oZzkami $kk&asd kyalSaQhmiS, akde s0 polozky zar aden
na kritérium stanovené pre kor elaot (2€08). me d z i
Kol ektiv autorov zua nkerdiztié rg alm Zpkraemi k osrt eal néocvii |
hodnotu korelacnéma kloadice gdy@adameddt, @akl ad
kritéria su0 akcepsdg a2 nRaZxap ®@lno plkod o0& k37 Cpri s
psychosoci alkndeljy sU@LSX aiaj 0Sc e rk o2 enl)aladiney koef
vyznamn&stoi0l.p Toto kritérium nesplifajau p
energial/ motivacia 3Skéaly SQLS. Pol oZzky pri sl
ktoré spifhnajumseadonepenéiteg i pa@l @ ®lmotldaiRklaa &.62
maj uce korelmacena@akédéeéhdcnentdydnamn&stainopenté
vit 0didkolLu@a2008)psypghimaloici &l nej sub3Skale Ska
pretozeabVBekbyemarC nyn & ,0llfa dcii reen £0.001z \nsaunbnSoksatlie p
energial/ motivacia toto kritéri unmmaSnoens pvyisak u me
Naopak, stanovené kritérium splnil:@ vSet ky
ma pelkoeficientr =>n @&, Wl adi ne ¢0.0pZz Memmaastnié pEhrnuat, Ze
podmienkam overenia validityvh aS om v yskunieedvay hsoav ugreeuak 4z al a
l en psychosoci alna subsSkala Skaly Sq@dilsS. Sub
ani kritérium validity, ani kKritériumereliat
nevyhnutné, aby Skéadl ahSQdiSsbal av { actiabilitya ovejy ov

¢t 2 LINY OF 062fl LRRLEZNROIyH dadaailg Ngldzeiyt | (LI2FE
APVW037410.
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Sytené ndpoje a mladi — prispieva moderny Zivotny Styl k zdraviu adolescentov?

Jana HolRéték oKraldarreai kMadarasova Geckova

'loddel eni e psychol 6gie zdravia, UsuUnearzitayerej né
Pav |l a alfoareifkaa,S Ko3i ce

Abstrakt

Stravovaciemhady&lsnidmtli s@avi si apcoas | eldezictha r D&
dostavaju do pomprleadita wywWwskwmav. VOkrem vplyvu
nezdravé stravovanie UOU¢enky smirtamya raepZiam amd £
suvi gléoesntymi druhmi rizi kového mslpadaywcahhéfai d iC oa
je pitie sladenych néapojov, kafoaiénwdb alh&tjak .v
povzbudzuj Gci G Caignroeks i ma 2 emu v 5 pdeldacenskwn iPo dld& t i

medzinarodne|] HBSC Studie skoro 40% respond:¢
konzumuje sladené napoje aspoin jedenkrat de
sagresivnym spraxkanimitkeagstSikanfoyakge o0osaaod
bola testovand pomocou | ogi <thil alpejovr e dJkégiad
di evcat a, ktoré denne konzumuju sl adené néap
do fyzickej bitky a8 inkoav at 0 s thlagdcavyrcchvnalk ou mi erou Kkonzu
nNapoj ov sa Vvo zvySenej vyskytuj e Sdrkaznyo.van

Prevenciavo b | ast i konzumdcie sladenych napojov b
verejnostinanepriazni vé UCi nky obsdibalmrzomy oala IrdtdokKovs S|
al e aj samobdIneés denti o\a. RieSenim by mohl a by
Styobhl asti vyzivy ale aj fyzicke]j aktivity.

Klucovéslovi:ad ol escenci a,i sdmawvaréi en,apfoyzi,clsa bit ka
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Uvod

Za poslednych 20 rokov konzuméaci ao0%savydenych
pol ovi c8kaoleea i kovnzumuj e sl adené napoj e denn
predpokl|BuWr,édpze bwde mat alteejnt st Upraejnddc un atde n d e
Bountziouka, a Trichopoulou, 2010). Vs G v i stl yomittio szi st eni ami zaci
di skutovana téma vplyvu pipisgcbiakénydhawnie
udet i a adol escentowt &uYmlrywrme nvyy vii &t Wwedhiteo dbb ¢

napoj och. Cukor (gl uko6za) j e dol ezity zdro
nedostat ku, aktivity, ktoré vyZadujouo zvySen
dostatocCne,ur€ot mdl eiseawstdlgd keisi cvinemu spr avaniu
jedincoch sn&dsi | ny mi skl onmi ukazuje tempbe @l nome
aprefrontalnom kortexe, o sU0 centmpu&ivitg odpov .
(Volkow s kol., 1995) . Ko fpeoiurg i jvea nrda jl agsatl enjasS ipesy c h o ak
det oand mal escent om. Ma povzbudzuijjlkde @pdidnkyn rua
aadol escentov afpoésisvpnoyjmengprsavanim (Krd stjan:
James, 2013) . A sk stadidlo& chi &tan ypoohu Zriev@b§ @ caz a200
sladsi ako cukor. Pri takejto Urovni sl adkej
kal éporovvrarkir o m, ¢o méze vyvol at behavi or al

Zlotkin, Leiter, a Anderson, 1990).

Okrem toho, Ze zvySena k od € tu dddlesaénwv vedieadenyc
knadvahe, d ookeoita ¢VartanianZ SchWartz, a Brownell, 2007) aki ny m
zdravotnym tazkostiamkolak @ 0d2Rr aV lkedbo( Ravéydbeemer
kazu (Heller, Burt, a Ek | und, 200 bbb, avtys k pmy ckhRol 6gi e d
konzumaci e sl adédnrynymi ndobephjkouwgorsadli mypymimi a z me n .
napriklad hyperakti vit a aBjdrthess,r2006), ldéepe re,s i the y eirvdad
nad samovrazdou (Shi aGiTlaly,l] 02 Q 1 ONii,tzti akgortveés iGwprireh r
(uzivani g adblakotlvyglcth a yarHemerway)\2012).( Sol ni c k

Vznik agresivneho spr avani ar oavdeosl neiscoke¢njt 0 8 k upy
determinovany kommpli ot @mmgi dlakdlr &€v nsiotcelad vn,y c k
vplyvovas chopnost.i sebaregul aci e. Mechani zmus s
vsl adenych néapojoch méze byt aktivaterom t a
ako sa agresisudetddoal escentov prejavuje je Sikanove
fyzickej bitky azt oho vyplyvajluce vazne zraneni a. Ci el
medzi piti m s l|vaydseknyytcohm ntaypcohjtoovpogau b @ ovi spdéblasi
zv | ahapcovau di evcat .

55
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Metody

Vvnase,] praci HBS Cp ¢ HEI@l it hd®Btedaxi or i n School
medzinarodna prier ezicCvass nOtstdi as prod uptrarcej ev v
cielfemmonitorovat zdravi e, so zidolav e mcisdilvn c
kontexte Zber Udajov prrebdkehadDlmhafarakdoadanpm
dot azni ka adn$iknoilsstkryocvha ntérhioe dvach t i mom Skol en:
vykumna vzorkad@a55p8zegsnpaa&alba wxo veku od 11 do
Udaje boli ziskané reprezentativne pre popul

Uroven sl edovanych druhov spravanmiod a zmiek ame

Frekvenci u miatpiog ovl asdmen yzcihst oval i pomocou ot
obvykle pijesS kolu alebo iné neal koholické n
bol i: ni kdy (1) ; mene|j ako | eddeintkyZAdnite y(Z4)e;nr
dnityvddn( 5) ; raz denne, kazdy den (6); kazd.y
di chotomizoval: na kategori e: sl adené néapoj
akatego6riu sladené napoje pijem kazdy den r a
meraliot azkou, Kktorej predch&dzaamotexd defankadl
casto si sa zucCastnil/ a takeéhoto spr8ikvoalne a v
zZa posl ednych par mesi acov?" Nezucastnil /s
spol uzi akoviS/ksoploel uzza agkman esdnych par mesiacov
dvakréat (2); 2 alebo 3 krat mesacne (3); as

Odpovede sme dichot omi zoval niekomatakkyart eog Gsrpideb:0 nx
viac ako 2 alekat®&gkratu mpsatak aom sa takt

alebo menej. Zapajanie sa dopf'yebekajpbistkgln
mesi acov, kol kokr at si msezan yzmi ¢ aocsdt pno Vv e daa nfiy:z i Ne
som sa fyzickej bitky vpo sl ednych 12 mesiacoch (1); 1 kr a
viac krat (5). Pol oZzka bola dichotomizovana
vi ac ak ofyzicRej bikky son @sa zucCastnil/a najviac 2 Kk
olrazochdobtalzani ku uvedend?® vyNsaveftd el Vienan ut exm

> Toto sl niek t 0ortéa o k {/ a Gkanovania. Hovorime, 7 apolu iak/ Ka je SKANOVANY/A ked jemu
alebo jej in yspolu @&k/ & alebo skupina spolu @kov povedia alebo urobia protivn €éa neprijemn éveci.
Skianovanie je tieZ ked sa spolu ikovi kebpakovane posmieva j siBsobom, ktor ¥hu nie je prijemn \alebo
ked je spolu iak/ Ka schvélne vyli¢ @y/a z kolektivu. SKANOVANIE ALE NIE JE, ked sa dvaja spolu @&c iky ¢
zhruba rovnako silni € h da j allebo bij USkanovanie taktieZ nie je, ked je spolu @k/ ka podpichova n y
kama r syin a hravym spGsobom.

® Mnoho mladych I ug z r gnhaktivit é, ako je Sport alebo bitka s inymi nar 0 yrhmiestach, ako je ulica
alebo domov. Zranenia mé Za1a h fotraautalebo p O feréie. Zranenia nez a h  dtterenia, ako sU osypky
alebo chripka. Nasled uge® t & zakyk a fgraneni, k t osr néohol/mohla ma tv priebehu poslednych 12
mesiacov.
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nasl edovne: »,V priebehu poslednych 12 mesi a
musel / a byt ors ealreebnoy / zAdrlavkcatrrorou sestrou?” Od
zraneny/ a za poslednych 12 mesiacov (1); 1 |
(5). Odpovede boli di chotomi zované na dve ka

za poshlendskicpvab ol / a som zraneny/ & najviac 2 Kkt
alebo vbobec.

Na Statistické spracovanie Udajov loqgliistp @k?a

regresi a. Do regresného model u S me zar ad
pre menfniekvenciu pitia sl adenycwy snkaypto | Sivk aankoov
fyzickychukandVvVi «kovzavi sl 0 premennat, pricom
Vysledky

Prevalencia jednotlivych druhooabul & edov a/nalto
tretina Skolakov uviedla kazdodendile Kohantzau ms a
i8Sl vo Vvyskyte |jedhiogvdatycBadwvdglRoky spgr a

spravani a nviyzsSkeyjt onvhkglacaee va k o u

Tabulka 1. Frekvencia vyskytu sledovaného spravan
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

Ef ekt pitia sladenych néapojov na Isglstekdjov ané
regresnejTaadbnualkyze2 VvZypl yva, Ze kazdodenné pi
pozitivne suOuviseld so Sikanocahbmgcowvapa anic
asvyskytom Urazov vychldap dav .cvhzNtagsheitdraeeaju & h zua l
kazdodennym pitimuslaademny cnha nféypoycdepgovd bi t k &
udi evcat .
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Tabulka 2. Regr esny model : Suvislost medzi denno
ari zi kovym spravani m: S | yieke) bitkyaarviym,k 'y £ a mo jue miz
uchlapcovaudi evcat .

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)
HIl adiny vyznamnosti: * p<0,5, ** p<O0,01, ***
Model bol adjustovany na vek.
OR-pomer S&maif;j déincny interval

Diskusia

Cielom nasSej préadace bola analyza efektu kazdc
spravani e §kcohl &Skkodvl zndak | SaldonweHBsSkQu Sntal dzi &k | aPdoed I

vysledkov mali Skol daci, ktori piju kazdy den
azapojit sa do fyaidae¢gnmwymkpri Cmbmpsli adenyc
signfikant ne vys§sSiu Sancu mat UOraz vyzZzaduj Oci | e

NasSe vysledky su konzistentné so zisteni ami

| &t k ok obsslaadenyci Napoj ocahgr emai vy mi sd prsé&
adol escent ov (KrBtfanssonrs @olr, @043 Jolkick mHe me nway , 2012) .
zahrani¢né vyskumy naopak popierajua vplyv n
vsl adenych nadapojov Vvo Vvysokej mi ere Ci uz
vhegativnom zPRolgngk 2013;(Wended a 01 ant o, 1991) , doko

prijem cukru méze prozitivne ovplyvnit Spor
aredukovat a@prsesilwy cde tal 22 bw u

Predchadzaj uce protireciace i ozviytsyk ume é h aznii
met abolizmu cukrov. Bezprostredne po prijati
sl adenych néapojov)ksviopnBNashbhesaheghakdayowgan
el om zniZenia hladiny kRuovndkbodoWkeanéa he

ktori uvadzaju cCastu konzumaciu sl adkeinych n
(Kondaki s kol., 2013). Zt oho vypl yva, Zze Cim viac cukru
vykyvy hl adriinWwpr cpade v 3k It ok i konzomonkym pot

gl ykemi cky,nkt ahkymxomraznym vykyvom hladiny
zavazné vykyvy hlkaodni enéyn oknt vdnééshl oe dckuuk rvup Ivy v aj 0

Gl ykemicky index urpofeavakedogpbahklepamaecaykovpVyviuje
v krvi.
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aemocionalitu adol esc ermnytvoav .a gbh éessli ead knoanmi Cear setncdk
prejavujuca sa Sikanovani m, C st sytmy ns Uzva psa jaacn i
vyskyt vaznych Urazov.

Vr amc i nase,] Studie sme sledoval. a | mo zZ n é
konzumadieoyctls| adpojov na vybrané druhy riz
rozdiely sulaviuh dozsdlyit osin cthrl aazpacvo.v b ol o denné p
ndpojov signi fviykS8aSnitm ev ysspkoyjteonmd iuUsrvaczaotv , t dptro ¢ ®
nebolden@dadj] Méze to byt zapricinené odiSewbatcne
(3.4%)vp o r 0 Vv thiapaami (759%).

Vysl edky n&dsho vyskumu naznacuju potrebu im
programov do vyucovaciehoha&adonarisa <l e didv aznay
spravania alebor &@&méi i prcmdreeajukprir evewci e odyg

vyucovaci ehpr epdrnroecteys upoadpor uj ace z d roblagtiy Zivo
stravovania. Potraviny svy sokym gl ykemiyc knyanh i i nbdyetpxedajay | bl € e n
vikol skychabudmatebh.a Kedze sUO0 stupe/wivawa ree r
viodine, rodic¢ia su taktiez cielovou skupino

Moment al ne na Slovensku existerandai elkolpkoda p
zdravia na Skol ach, naprikl ad ,Skola podpo
jednotlivych zakladnych §kol . Prevenciu by |
za UCelom skorého zachyteniabep&edrmo¥yobstsira
tych priaznivych.

Zaver

Vysl edky nadasho vyskumu potvrdzuj a, Ze Skol &
prejavuju agresivne spr afvanii ek ejjo bfidrkme Niak
skazdodennou kadhemnmynédlci nadpsej ov mavaju castejs
oSetrenie. Za el om podpory psychického
adol escentov je potrebna i mplementéacia preve
zdravia do osza&GaVacmatyehsEBkxoéh . a

¢t G2 LINY OF o62fl LIR2RLEZNRJII VIOgelgRRy G NP dz t ]I I LR2SF
APVW03211. ¢+ G2 LN} OF o602t G6AlFad26yS LRRLEZ2NBy!
9 dzN¥ LiweYI2Y @A LINE 2 S | #682012@058L(60%). L ¢ a { Y
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Socio-ekonomické, behavioralne a biologické determinanty zdravia populdcie Zijucej
v romskych osadach v porovnani s majoritnou populaciou

| ngri d ‘' BAndrda nMallatasovd Gec k'gvaZuzana Dankulincov
aHepaMet a t i m

'Oddel enie psychol 6gie zdravilaF, UMb v e ivaerhe, |
Sl ovenska republ i ka

’ nstitut soci alniho Dlomowmivi CesUmi vepuibt a kRal ¢

Abstrakt

Cielom pr ace bodkomnmnbekdwiaotr asloncei odet er mi nan-
vyskyt biologkthkhyokh kiazdkovya&uudpdmpuy Adlcioc tZa
vi 6ms kych osadachvya kpoomv naytc hktomh vimajazitndk o vy ¢ h
populUdaijie. bol i ziskané v r amci prierezovej
vKo §i ¢ k o mrkiktvoalg 452. respdnzlemtov zr 6 ms kych osad (priemer
35,2% muzov) a 43 ores pmendemtpaud azi e (pri eme

muzov) . Vplyv etnicity bol anal yzovany pomo
astratipodbaapMrhdlaywza .pot vr di | aocioveykzomaomm é krya@ h
abehaviordéadal nych determinantoch, al e aj VO VY
R6 ma mi a maj ori tmodms kppgpup Aruloaci iV sl eduj e me
spotrebu ov O C i a, zel eniny, mliecdnych vyrobkov a
spotrebs|l mdeayah napojov. Rédmovia maja 4kr
dennym fajc¢iar om. Pravdepodo,arkms tj ev yckhobndézvaa r
i nyuld §Spoflaumedzi romskymi Zenami zZwhakni vyz
ner omskymi . Tato Stuadi a nkeaen zsumd ai i siaglnk dh «l
romskyneir 6 ms ky mi mu Z mid ms kdyockhon cga enu sl eduj em
nar azov éRhbomopvii tai ama | i viac ako 2kréat vyssSiu §

pravdepodobnost mat Rbinzokvy sHiel vcShaokl esslteedroovia | il
vyskyt zvysSeného cel kowédaotbhohestenolhugl y Re
a hypertenzie nebol i Stat iNsatSiac kgt Gvdyizanamaoaevr di | a v
rizi kovych pabubéoyvi KigdD ywrcche j pooswaavamdriinou s
popul aci ou.
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Uvod

Vztahy medzi bbei hoal voi goi rcaklynnyimi r iaz i &oohvryam i ¢ k & ki
chorobami |, akymi suU kardiovaskul arne ochor en
rakovinyapod . , simnomymed Bt adii. Vys§si wvyskyt ty
vi8eobecnost.i s pé&jkamy ms$ c ky th SMadeediach ¢ kolo 2008, (
Elovainio a kol. 2011, Suresh a kol. 2011). Ni Z § i-e ksooncoimoi c ky st atus ( SES
nepriazni viylcehd iznndicehn g ukozy, indexe telesnej
apredstavuje zvySené ryinzdirkbomuv z@rksl Rowt, Sorestiiaaob o | i ¢
kol. 2011). V. Eur 6 pe ako cel ku je prevalencia faj:/
Gr ovinou Wackkebactaakol.22008) , prmmcohmy cvh eur 6pskych ki
ndajdeny aj i nver znydelaia tradd onsetdaztio Cinmav nfoyuz i € kK

(Beenackers a kol. 2012, Ma k i akel.rr012).

Medzi najviac socialne znevyhodnené skupiny
odhadov tvoria ROmMovia 8% slovenskeasapopul é
nachadza VO vychodnej cast.i krajiny. ( Mar
Dzambazovi ¢ 2000) . Podla sociograficke]j ma

KosSickom regi one nachadza 403 romskych osad
predstavuj e 11, 2% popul d&ci e KoSrdédmékygpckrapadavhy

naj st vyraznu kumul aciu znevyhodneni, Vrat a
nezamestnanosti, chudoby, nevyhovuj tcich pod
segr egadci e (VasSecka a DZambazovi ¢ 2000; Eur op
2009) . Tieto nepriaznive podmi enky moé Z u S

nezdraveému Zivotamu 290t0bl)u NNRierkgdlkd St uadi i
komunivty&&h u prevalenciu fajceni acukroybll®lz i t vy,
autorov2003; Ost r i tanB & p & &0@0yPéters a kol. 2009, Voko a kol. 2009, Rodriguez

a kol. 2009) . flziokéj aktivitedR @ im@ koo n z u atkéholu vitejto minorite s U
vSak lvienimiované

Cielomttuplptepreskumatrozdi el y bvioolvoygs kcyktyec hb erh a
faktorov vpopul aciiromskycle] pvadawcranior st nou popul
azhodnotit prinekonypmnicchkayralkt e o ¢ s bsik zndar azvd rnma
sUvVvi si ac svteji etdckejominoriee.

Metdédy
Analyzované udaje boli zozbieraneé v ramci p
20l11vKoSi ckom kraji. Za cielovimskgygphl asédd bol v

-55 rokov. Kontrol nua skupi nu rtosvorrak cam nrag ir



Zborni k prispevkov z 8. @dleo«ldavaern sak esj nkedrefi enrde
15. maj 2013, Ko:

avrovnakom vekovom zloZeni. Podr obpy & cpaocphi s
prezentuj ucich vys| eaHoly201B8agNlatiamsovSat U@e ekob(vBaa b i n
2013, akbl. ] W4 3, akBl.a2d3bpnkaast v St adii bola dobr

Kazdy respondent pred samotnym zberom dat ¢
schvalena Etickou komisiou Lekéarskej fakulty

| nf or ndéECSi, e Zwkrheaawii oa al nych RF boli ziskané do
bol merany digitalnym tlakamgz aomh OMKRIOA MBu Z ip
hodnotazt r och mer ani . Vzorky Kkrvi bol vy Sced orbernaét é

viaborat ori u L ABhEDt nolsntfigr maycSi ke kopoovbbodeé pas
antropometrickym vySetreni m.

Socied | 2y 2YAO!S RSASNNAYI yiia
bl 238 O0OAS R2aAl Kakdni S u KJd Rdkfedniyehi$ ck @ hioo post ave

hodnotenéi ptrwemr edmpovedi na ot azku: ., Ak é j
vzdel.avarmea?l“yzach S me tut o premenndu di choto
aucCnovs&wy)sSsi e (streded8kof kkEskEéd vzdel ani
o zamestnaneckom stavé o | i zi ssttorveadnnéi cpveom ot azky: ., Mo
smoznostou odpovedi: 1) pracujaci (okrem akt
aj odkaRa DSV 2dinyaS akojgIRE D f ISHYR (I By fl¥s upl ynul éh
(n4dj omné, i nkas & af leanti ey, cetstaawaeéynakl allyg, nji

na zdravotnickuy SsRzaridsit216iyvSosith |t I ZRay Ssmede ol @S
povazoval idosmdawnm,osked chybnaalsa eadsug aifc i jcdhhd mpa |l 0 7 i
kanal i z&aciag, stpd Gdlccha vaacdesp.apichalhedek k ipe & naPyt al
aj na to, ¢€i ma kaotbdyddfidididiyga Afmanzel stvo) v

%RN} g2iyeée adl @

Podddd 2S]1 UNOYSK2 OGYNYsyYAmoWElr ddgsgand &NI A ha

by stezditavvaSe¢e .na8teduypdatcheddpoxrxedi: 1)
3) nie zleé, 4) =zl é. Pri analyzaedhotbrod iz dprrawi
aposl edné dvezdé keoabeatgsome ehodnot i | i€ intaa nzéahkol a

body mass indexu (BMI). Pre YS G 62 f A Olsémead &HWRING Y i kritéria p
(Alberti a kol. 2006).

{2 TRN}IOGNY agO@ArAail OS &LIN} @l yAaS
+8OAD20SbolgielsRradavané prostredn,iédt wo npra tedzek

predchéadaeajdih@a konzumoval. ovoci e, zel eni nu,
maso, ceespvimysdhaeadeoadl @aeal koholi cké napoje.

| nf or niyzickej ektivieb o | i ziskavané prostrednictvom
fyzickej aktivite (FA) ste sa venoval. za moshesthou tgdpgewned,i
vzamestnani, 2) FA doma alebo okolo domu,

nevenoval som sa Ziadnej FA. Druha otéazka sa
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venujete FA vt r vani aspon 30 minat, poas Kktorej
analyzach sme tdoato premenu dichotomizovaldi
tyzden alebo CastejsSie) a nedostatoc¢nu FA (F

Pri zi stocdiafmicathyhdbir mda espondenti sma&asnagkiu?
odpovedat nwaysderdaumuUuzi ch moZznosti: 1) ni e, n
denne, 3) famfnhnml deninesow) faj cil/ a, ale upl
dichotomizova n € : fajc¢im denne |/ nie som denny f aj

pocCet vyfajcCepyicbbediugawWiherskjag kaodgpovede bo
di chot omipzra veareéh:u WiEeslaq Sk a mia igaet /i viprieb6hu a

vier agn&lS&kaa som fajcil menej ako 6 cigariet.
Vpr i pla2dyel dzyt OA ® ol f k2 K2fedzy dor ak o mau mémiaz o éa
ddvok alkoholu pri jednej prilezitosti (1 dAa
Na otazku: ., AGaov i Gdacs tdoa vwykp iajlektoh ol u pri j edne
odpovedat: 1) nikdy, 2) menej ako 1krat =za r
denne alebo takmer kazdy den. Tieto odpovec
V prvom rade sme dichotomizovalivz avi sl os €i od maho resp. ner
snarazovym pitim: ni kdy ( odpoveédradhomlrdde she ni ek e
dichotomizovali tieto odpovedevz avi sl ost i od frekvencie naraz

zamesiac (odp@®@yYyed N ka d€aghemé&seacodpoved 3 az b5
s a mnozstva V Yy pirti &hhe hal kdahedlayp S kbao | a mozZnos
odpovedezt ycht o mozZnostviad)d&wek |l alsloonh &l wu, 2) v
al koholu, 3) nepi/l som al kohol vdbec. Pri an
do jednej pkaebgbuidmesvkag Sskoam ak onzumoval al ko

N a posudeni e rozdi eaagwr medau p omsg k &cH oau b o
kvadwyattoest . Vplyv etnicity, VY Dbrpdmiemhh soci
byvani a n aoblastiyzérdvie dky xdravim savisiaceho spr
pomocou logistickej regresie v programe IBM SPSS Statistics 20.

Vysledky

Kone¢nu vibokuu52v&Rkdémov (priemerny vek = 34,
respondentov majoritnej popul acie (priemerny

Ako moZznolabwliile é¥ oven vzdel anir@dampkpohaoisadac
vel mi ni zka. Ré6mdv 8ma 3 i ba zAdkelnad2 3 %W zm& | airkioe
stredosSkol ské alebo vys§Sie vzdelanie. Takmer
viac akod6mhécidopeivyhloveaej adci mi podmi enkami,
pober anihmottkinvikdyazv @ o Ind wihc anaz pid @b leédmyn. s
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Tabulka 1. Socio-e kK 0 n 0 mi

amaj oritnejStpadpul Heipea Wet a

c k é

charakteristiky

popul aci

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

UdajT#oulVRe poukazuj

popul aci ou dmskuwucbu osadach

ostravovaci e
pravdepodobnost
Zien).
0,46 umlziie®dny cah
bola esSte 08
konzumaci e

npedaenki voeddi el gzkach 2Zi
a maj ori tnou
zvyklfoasjtCie,ni fey z iRcokmio p @ lto ivvaid tuu i aa X

PO

konzumacO,880vwcmaz &R/ C|] 59/0

Pravdepodobnost

konzQu,mda7c i @

e

1T ewn,|

ng,

vyrobkoOy46 OR/ @luz ©Q ,222D jul 221i0e, n

nirddnisk.ycRadp &k,
mas a2,3{/)oRlI €denycl®o2ndp dj13,83). ( OR/ CI

sune zZi

stili

signi f
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Tabulka 2. St ravovacie zvyklosti, kébnymadcika akkolvol
popul aci i Zijucej v rémskych osadach v porov
cyvstadi i Hepa Meta (adjustované na vek)
Muzi Zeny
Majoritna Majoritna
Rémovia populdcia Rémovia populdcia
(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, referenénou skupi
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Fyzickéd préadca domaolad elbhaj ®&otl o) SAREMouwB aan o

vmaj ori tnejobpocpul pahliavu . Napriek tomu, Ze
venovaniesaFA2avi ackr &t do t y Z dfhaas,o vperje vFaA ,e nacki cau vjod
ainé druhy 9@ighaigntfiuk almdInae wi 2ZSi a. Toto zisteni
vysvetlit tym, Ze do frekpeBAci e afokohdochlh mp ak't

Takmer polovica romskej potpwh ¥ach e fvdyjsgoidkdyr nodve n
potom vyfigjatdémych MO ky’dlj tosadach maj a z

pravdepodobnost stat s a denn596) v aar v ma mim
sner 6 ms ky mi muzimen xnavydediuely eSteb20)yrazne
Naopak, rozdiely vs kK U s eshafst e k venci i n anruazzoovv érneob opiit i &t a
vyznamne, rdomskrycd @E&ien sme zistilnarmizadiyum p
pi takomjsk onzuméaci okuratkehomunul osti (v priebeh
Skumani e jedgotkyvewclRRFbioadlhal il o, Ze nizky H
rizi kovym faktorom v romskej popul aci i u ob
rémskych 2Zien). Vysoku prevalenciu sme sl edo
cholesterol, hypertenzia a obezita (Tabu I k)a. 3P r i skimani etnickych
rozdiely v prevalenci.i obezity, centr &l nej [
HDL cholesterol e. R&é ms ki muzi i,madkr azkrvay s

pravdepo dobnost nizkej hl adiny HDL chol esterol u,
zvySeného cel kového cholesterolu a LDL chol €
viacako 2,5-k r &t vy3SSiu pravdepodobnost byt sasobézne
nad 80 c¢cm, 4, 4kr &t vysSSiu pravdepodobnost n
2kr dt ni ZS8iu pravdepodobnost zvysSeného cel koc
Zenami
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Tabulka3.Bi ol ogi cké rizi koveée f aktosrayd dgdp wl gpcoireo vz
maj oritnou popul aciéuufprewapandMeaa ORdDdj u€td
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)***
:x:::;:::k 54(34,2) 96 (51,9) 0,41 (0,25-0,65)*** 113 (39,2) 110 (50,9) 0,47 (0,32-0,70)***
Zvyseny LDL
chol. @ 36 (22,8) 63 (34,1) 0,51 (0,31-0,84)** 64 (22,2) 47 (21,8) 0,88 (0,56-1,38)
fEZfIIY WP esssy) 4332 3,96 (248631 217(754)  85(394)  4,42(2,99-6,54)**
(Zz;lysene 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)
Zvys?na 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<0.0 0 1 , referencénou skupinou pri |l ogi st

(10

chol. - cholesterol, ) TAG - triacylglyceroly

Ako mozn@rafechdi &t 2 pr i hodnoteni Dbehavioralny
signfik ant nych etnickych rozdielov naSs8li medzi

méze byt do znacne,] miery ovplyvnené tym, Z
prevalencia rizikového spravania je u nich n
Stadi a Hepa Met a nepotvrdila v popul-aci i y
ekonomickych ukazovatelov a zZivotnych podmie
soci al ne davky, probl émy S pl ateni m, nedo
vykurovani a, Vvl astné&a izba) na kvalitu zdravi a, ol
ukazovatelov sa nepotvrdil ani V suOuvislosti
al kohol u) S vynimkou stravovaciowlmnévagk Ivost i
2k r at vySSou pravdepodobnostou konzumacie Zz:¢
sl adenych napojov (tzabsulekndcah)ni e su zahrnut é
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Graf . Vybrané rizikové a protektivne faktory k
popul@émeakych osadach vs. mamoEitna popul aci
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prinosek®omoimo c kkytcehr i shhdrka a podmi enok byvani a
suvisiace spravani e. NasSe zistenia poukazuj(
romskych osadach a majoritnou popul dci ou.

Ni Z2Sia spotreba ovoci a, zeleniapot méhacmgsh
masovych vyrobkov, vysok&d prevalencia fajcer
RoOmov bola potvrdenda v niekolkych predchad:z
2010, Popper a kol. 2009, Rodriguez a kol. 20093kolR@®2gl.a NasSa Studia

rozdi el v konzumaci i al koholu medzi mu z mi |
preval enciu skusenosti S narazovym pitim a
Podobné zistenia uvadzaj @) aJudzifow ta kol. fR@3).ov a a
Naopak, roéomske Zeny v Spanielsku majua vyrazi
ner 6 ms ky mi-Garid€akolr a 20©d 0) a podakal. Goal@)ul aanid
Rémov v Grécku konzumuje al kohol denne.

Naprieck db kazom o0 spoj i-@losna minekdyzm zsnoecviyohodneni m

(Grotto a kol. 2008) sme nenasli rozdiely v preva
maj oritnou popul aciou. AvSak naSe zistenia ¢
de Courten a kol. 2003 ; Ostri honova -@arriddéikot 3001y. & 2010,
suvisl osti S et nickymi rozdi el mi % hl adi na
triacylgyceridochag |l uk ézy v Kkr vi sa naSe zistewir@& odl i
potvrdild. signifikantne vys$§Siu prevalenciu
(Ostrihofnovd a BéreSovakl202003Yozdieva dezQg
spbsobené vekovymkimangmel mmaBee¢ chzdt (ood i i a .
respondentov bolo vo veku do 40 rokov), ale aj vr ozdi el nych met odi k a
viednotlivych §tudadi ach, napr . spdbsob odberu
odliSnych kritérii pri hodnoteni .

Nepotvrdild.i s me  eaekowocnii &ckiyumi me dnzdii k&b or mi a b
vpopul aci r 6md Kk ychkj ovadach, S vynimkou asoci
akonzumaciou zeleniny, mliecnych produktov,

méze byt spbsobeny tyymRO ntoev 2vi vood andké cpho dani et &
akdkolvek zmena niektorého z ukazovatelov S
ktorym musia ROémovia zdelpiSttni dla SHESulaj] nemuas

kazdodennom Zivote, rvaviacnmh , Z invao t¢noonm n$6tzyel emaat
podi el dodr ziavanie kultdgrnych tradicidi a z
vzdor, ¢i snaha o odliSenie sa od majoritnej

TaAto praca prinadsa&kakdmphemhali&i Koboamz poof il
Zi j urcoems kvy ¢ hahoosdandodtcih pri noskoepbmaoitghbhhsobraoak
zdravie aso zdravim suUviesjtaceetspirakaini eni vorite.
Stuadi e j e, Ze anaV iyshoain@g i © &y jme RF, ktor
bi ochemickym vySetreniantordompaomdtyrcihc kvyzno rv yeke ti
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povazovat za relevangamreg\nania svo aXt Usdpioa naih,l il

ziskaval. l en dotaznvkblVadomenadwoww.sokhus alte
popul agvieshost.i SO Zivotnymi podmi enkami a |
Studie mali zovSeobeciomakylcdnosadRaemov Zi j U
Zaver

NasSe Zzisteni a poukazuj 0 vynsakytzenacrni é i kroovzydci he
kardi ovaskul &rnych ochoreni medzi popul aci o
popul aci ou, o méze byt baf di ovaskwly&ronvaajni
aumrtnosti medzi tymito skupinami vo vys§3Som

¢t WY OF 062t LR2RLRZNRJIYL | DSWRENR dZIy I t 11F R IRSN
APVW03211. ¢+ G2 LINY OF o2t 6AlFaidz26yS LRRLEZ2NBy!
9 dzNF LiseYSI2Y QA LINRP2S{ {lGdz / 9aBOE L¢a{yY HCHHAMHDIAN
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Socidlne determinanty zdravia Skolakov so zdravotnym postihnutim

Dani el at, BrMiam kv K me t

'Oddel enie psychol 6gihe zdrawvioani Usvay Vvekajs

Pavla Jozefa Safarika, Kosice
Uni verzita Komenského, Bratisl ava
Abstrakt

Cielom 8tudie je prehddbi zdpaoaviomumdnissi ade fa
zdravotne znevyhosdoerealhaemikolidhow akkl enim do
V ¥ S k uHmalth Bghaviour of School-aged Children® Na § z §wjaenm rnadety s

naj Castej Si mi t ypponpi u | ZArcsoi ¥ b oddpkbeswt Vi ghsnhuut d hmo v y m
posti htneuteisime/mt ap oy Mmi hadetidcihm o n ioahdeepiami, k t osrié
Casztakyenwsloumov vyPuépbeganévany b madéikovengjv o | pr
met odi ky Vyskumu upravenej & e 8 kysélhonvee np k g c h
zdravotne znevyhodnenych Skel &kpivs a nRopvrpmaék ® v glisut duap
zpi l ot nej Studie osobitne zameranej na dve
posti hnuti e (menhéabnack é&-tdaletdsanelbtes.) Dosahnutie

ci eStowdi @ r ma@ 5 ¢tarvvpavl ayfieersv oblastiv e d e cltk&dhaamdznania,

ale aj v podpore zdraviac i e lpowealjlddcsipé e sad] zdirawnetviyyhmdneni m

Klaéovéslova:z dr avot né znevyhodnenie, Skol dci, so z
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Uvod

Uz od r ok upravidbn8y3c rsoad ny c h i mstped wapMHA edalizujs
medzinarodna SsStudi a HB S C -agédHkildrént. h J B ¢ h acvii eoluorm
monitor ovato zdrrawiien a Usaf k 0 b & kcohs psvoacviaanlineo m k o
at akti ez pr eehniibei t mepcohraonziwznmov ov prenywhdj de¢i ¢ch
vii zi kovom- g3pgasawa&miychl Skol dkov. Az doteraz
vyl uc€oval i ninioahcyic,h kdtbovroid osva nze mo h | i zucCastnov
uz kvol imuz srtaawaut med ebo segregovanému vzdel av:
znevyhodnenych detridnzcviy SHIB C k&tzwddyi er oska obj av
ich. Novada di sHBSC Studia sa wusiluje identifi
kvali ty Z2ivota 8Skol d&kov so zdravotnym znevyhod

’’’’’

Pri vytvarani cel kového konceptu Studie a n
medzinarodndj df udy sk HBSY pr ot okol

V spolupr & cambulanciami, zdr avotni ckymidak&r ina d emdibeg min i lami
obl asti bol i Specifikované inkluzivne a exkl
vybere bola pozornost Zzamer propuhapmastaa dbesi
dostatocného pocdtu probandovmenDal wnysnk wprows th dl
zrakovym, sluchovym postihnutimonkohogi cskym
ochor &nriiamia so zdr aiabetesynefiituo sl abeni m

Aby bol o wo&wna&t paktoual ne ftarke mdy cvho owyh ryavmywug h
aso zdravim soOvpoepalckzeasbppur @ aygyced gdravych Sk
vyskumu boli zaradeni zdoawvwake¢ xxe&oylopdhani

Kazda s kauwwa tnrmé hodrznevyhodneni a ma ur ¢i t é S
ptroavnecti vt vor by samot néhoa gmnaenri &cice heo an & setarl
oVv. Na =z&aklade medzinarodného Standardr
i e bobrivygitiw@lreynymer aci nastjrel o nso cz hao dnn

erminant v skupine Skol dkov so zdravotnyrm

)

c
o

~ L0 N
o —

ukt dru samotného dotaznika tvoria polozk
ul , ktory je kazdéarkr avjyitnvao rpomvien nnée dzd rnad
telny modul tvoreny skupi nami poloziek p
kazda krajina vybrat; (3) pr e krajint
dného vyznamu.ajRovela&yo snuoddzeuj Gmé dot azni
om ot adzky pokryvaju Siroku Skalu indikat
aj Zzivotnych podmienok mladych [TTudi. V a
menena, aby zboovlao® mmoozzndé ed ryalnyed z i popul aci
znevyhodnenych Skol akov. Vzhladom na osobi

~ 3

—~ o
N OO = N — g =

- o o —
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prispbébsobeny potrebam | edrmpwottleitv ypcanli cesMditiegki,ync an
pripadoch fvd&rmakul aycyind .cdhoNol nkom s ni ektor é
charakteristické pre danu <cielovld skupinu.

intenzivnakapoéuariBoamt¥WidOave, Pal @ankueih o Uni
Univerzitou Komenshiéehkoo I Wy mBr atarsddwvemia t i me
(Francuzsko, Pol skodalPBdrat)sgaris ke xt eRFirmystk o pe

0db or nprakemi z

Na dosiahnutie vedeckych <cielov bachdi pdsundt

HBSC, ktora atmoedomgdeebV-a3dolsrkadpn ynalk hzdrlavych

aporovnéavat trendy vyskytu vybranych ukazo\

spréavanfakt aky, iktoré ich mézu ovplyvinovat.

porovnavanie apygphl aZkpd pakld&ci s u Skol &kov S

znevyhodnenim vo vybranych amk az &VG&eavsekhas, & laa |aed r
|

dal Sich krajin zuacCastnujucich sa HBSC sStudi e
Aktualne je realizovanada v skairté nxata vzoitanke
prierezovéad pilotna Studi a. Cielom je ziskat
meracich nastrojov, ale i ziskat O0daje na z
na kvalitu uUudajov. Rovnakosdadhilte Zinléel yzi wrveer a
kritéria a spbsob vyberu respondentov tak, é
vyskumnymi cielmi sStudie.

Zi skavanie udajov a realizéadcia vyskumu aj v
ponuka ndwrdé&wanper vekovych skupin a sl edova
porovnanie zdravych §kol d&kov so skupinou S§ko
poskytuju mozZnost medzindrodného porovnani a
ramci HBIIAI i ez orientuju na skupinu Skol al
Vzhladom na t o, Ze paralelne prebiehaju pro
znevyhodnenych Skol dakoycCi(st alleemgy my mos tzimyrsu
i nym chr @rmhiocg leynrm m)o, zozbieranté Gdaj e s a st

umozZznuj ucej riesit komplexnejsSie vyskumné pl
kontexte zdravotného znevyhodneni a.

Realizacia studie DisHBSC v ramci Slovenska

Real i zaci a upudsHBiCvedmcivySkovenska |je zabezped
partnerov zLe k ar sk ej f & il ¢ ipedagdipRkejStakulty UK v Bratislave
adal Sich externych pa&kiborni kov podébsobiacich v

Vzhladom na nemozZznost kapagdi tzabneir viydsakj uonvn éwhm®
cielovych skupinach zaradenych do sStuadie d
vybranym skupinam. Konkrétne dDloldpimiel o kgl &
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sment &l nym posti hnutdhm orwi ckyumpidaeteshhetling j@ik m v

pilotnypvoskesm vieSeni a.

Ment al ne pospohovinsdiamAay mi ciel ovymi skupir
pilotného projektu niekolko Specifik. Vanco
ment &1l ne post iphrowtl anty: s, Mag dini m, mysl eni m,

pamatou, abstrakciou, dedukciou, Usudkom, | o
znamena relativne najmensSiu mieru posSkodeni
obmedzeni e vyvi ndun én e npursii pooyrto vmamad s intakt
Zjavne. U ITahko mentalne postihnutych sa ne
oblasti kognicie, komuni kacie, spréavania a a

Nakol ko sa ment @hobeyplhsprhpapfme postpiahmutsi m,
kompaktnost vzorky bol o potrebné presne Sp

vci el ovej skdpiiamei i ntReghovAgedsdt adnaj préakkehtan
vzor ke 6 Zi akov. VSetci b &Nl iek tvazrdiel &av ami 0}
zvi acjazycného prostredi a. Zvol eni e narocne

porozumenia ziakov.

Na rozdiel od klasickéhoSkolkakeotdaav od ovteakzun ilklo
rokov dadlddwvaemne stkailpnemepost i hteavudviec h ku z mene

T redukci et oot8&8% okt aaz o k duovteadzemiyketh YK 15 1820

ot 4zok
T zjednoduSenmazhosmiul &cdipiovedi
T zmeny od kvantitativneho zberu dat dot
zadefinovanymi ,péda kmeni odol ogi cky ku kvalitat
Pilotnym testovanim sa potvrdild.i predpokl ady

1 mentdlne postihnuty Ziak mdie mat problém s pochopenim otazky v pisomnej
podobe. NemozZzno Vvdyseki rdapodysortogdrafiivilesi c k om poni man
nakol ko u samot né ment al ne postihnutie
ni ektorych schopnosti a funkcii 2ziaka.

9 redukciou poétu otazok je moiné udriat pozornost a tym iurovenn pochopenie
otazky pocas zberu dat. Udr zZani e pomopoi vastiousp@golakas j €
probl émemnama osoba (zberac¢ dat) nepozna
akceptovat. Pri prdaavreynost aw epgowatedpokl! ad
zvlI &dnuti e stcaineolvoevnny ch 0l oh a

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

9 zberadi dat by mali byt vyskoleni na zber dat v tejto cielovej skupine. Pot vr deni m
predcjh@@adizah predpokl adov je nutne, aby p
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met odolkoGghlaadom na citehielewwr asncu p inrdu .o dA é ho
dat ,vnmeldez iinarodnom mer adl e.

9 zber dat musi prebiehat spdsobom ,face to face“ (osobnym kontaktom) bez
vonkajsich vplyvov, ktoré mézu narasat koncentraciu Ziaka. Pre pochopenie obsahu
ot azakt earnati v podpawWedimejng avYyne posti hnut
osobny kiomd iakit dual myp Z nporsitsotuup Spseci fi kaci e
konkr éudceije .si t

1 uadaje, ktoré je moiné objektivne zmerat (napr. vysku, vahu) je lepsie ziskat

priamym overenim. Pr | ot 4zke na konkr ét mentCalsned n é
postihnutych #&nia&klotvo rpyrcohb | pmhippaavceadceeh sdilvd s o
zni Zendkt u n(t edapr. vyplka Ziaka: 4 metre a
Odporucania pri hl avnom zbere déat pre cielov
T zredukovanie poc¢tu otazok, vyradenie otaz

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

9 zredukovaniemoZ nosti odpovedi napr. 12,30, a in

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

pre kazdy riadok . e . , ,
30. Kolko mas v stcasnosti blizkych kamaratov alebo kamaratok?

Zaskrtni, prosim, jedno policko pre kazdy stlpec.
chlapcov dievcat

pivo [] iadneho O siadnu

vino D jedného D 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
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T zjednotenie tevmidaol @gi e zdaoga hadtpkeonm ez boetrauz

1 poznaniejazykaaS pecdénkj vci el ovej skupine

T poznanie Specifikmekb&dbnymapost Zhalbivms

1T akceptdcia zvySenychfpprpasdnathyaonldrokasgoyp
danej (upieyl ovej) s

T idedl ny stav by bolaspprizhemupstt pc¢iet eolvae
niektorych odpovedi

T zber déat realizovat na zacCiatku vyucovani

¢t G2 LINY OF 062fl LRRLEZNRJI Vigel Ry i NBE &t vidd & LRB K
APVWO03211¢+ 12 LINY OF o62fl G6AlFait26yS LRRLRZNByt
9 dzN¥ LiseVSI2Y QA LINRP2S{ {lGdz / 9aBOE L¢a{yY HCHHAMHDAMN
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