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Abstrakt                                                     

v práci sme sa zamerali na problematiku identifikác ie 

psychických problémov u detí na základných školách.  Cie ľom 

práce bolo identifikova ť spektrum výskytu psychických 

problémov u detí na základných školách v ro čníkoch 1.- 9. 

Spektrum výskytu psychických problémov bolo posudzo vané 

pomocou Conners Rating Parent Scale (CRPS)(Conners,  1972). 

Zistila sa po četná prítomnos ť psychických problémov u detí 

na základných školách v zastúpení od porúch s príjm om 

jedla, k úzkostným poruchám, hyperaktivity a problé mom 

s u čením.                                            

 

Abstract                                                     

Our researych was focused on the incidence of menta l 

problems disorder in children in primaries schools.      

The aim of the work was to identify range of occurr ence   

of psychological problems of children in the primar ies 

schools of 7to 15. The spectrum of the occurrence        

of psychological problems was assessed by using Con ners 

Parent Rating Scale (CPRS) (Conners, 1972). It was 

detected numerous existence of psychological proble ms in 
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children at primaries schools from malfunction with  food 

intake, anxiety disorders, hyperactivity and proble ms with 

learning difficulties.  
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Úvod                                                        

Deti ako aj adolescenti sú špecifickou sociálnou sk upinou     

z h ľadiska ich zrelosti, úsudku, závislosti, sebadôvery . 

Nediagnostikované a neskoro detekované psychické pr oblémy     

u detí a adolescentov predstavujú závažný celospolo čenský 

problém s následkami v rodinnom, ale i školskom pro stredí. 

Posledné štúdie skúmajúce prevalenciu psychických p orúch 

v školskom veku preukázali nárast najmä emocionálny ch 

problémov adolescentov až na 50%. (Stoep, 2002, s. 56) 

Epidemiologické štúdie realizované medzi de ťmi a mládežou 

v Nemecku potvrdzujú vysoký výskyt psychických, ale bo 

psychosomatických problémov u detí. (Bühring, 2000)  

Predpokladom adekvátneho prístupu v náprave a lie čbe 

psychických porúch je najmä ich v časná detekcia 

a identifikácia. V posledných rokoch stúpa záujem o  výskum 

etiológie a lie čby psychických problémov detí. (Paclt, 2007, 

s. 137)                                                     

 

Cie ľ práce                                              

Cie ľom práce bolo identifikova ť spektrum výskytu psychických 

problémov u detí na náhodne vybratých štyroch zákla dných 
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školách v okrese Martin.                                       

 

Súbor a metodika   

Do súboru boli zaradení rodi čia detí (n = 258) zo štyroch 

základných škôl v okrese Martin - dve vidiecke (n =  102 

rodi čov) a dve mestské základné školy (n = 156 rodi čov). 

Z celkového po čtu rodi čov bolo 194 (75,2 %) žien (matiek) a 64 

(24,8 %) mužov (otcov). Priemerný vek rodi čov bol 38,1 ± 5,32 

r. Z mestských základných škôl bolo v súbore 156 de tí (vek 

10,52 ± 0,69 r.), z toho 69 diev čat a 87 chlapcov. 

Z vidieckych základných škôl bolo v súbore 102 detí  (vek 10,82 

± 0,31 r.), z toho 45 diev čat a 57 chlapcov. Priemerný vek 

všetkých detí bol 11 ±  3,03 r.                      

Výskyt psychických problémov bol posudzovaný pomoco u Conners 

Parent Rating Scale (CPRS)(verzia pre rodi čov), ktorá obsahuje 

90 položiek rozdelených do 8 subškál: poruchy správ ania 

(FAKTOR /FAK/ 1), anxieta (FAK 2), impulzivita, hyp eraktivita 

(FAK 3), problémy s u čením (FAK 4), psychosomatické problémy 

(FAK 5), perfekcionizmus (FAK 6), antisociálne prej avy (FAK 

7), svalové napätie (FAK 8). CPRS sa využíva na výs kumné 

a klinické hodnotenie psychopatologických zmien u d etí a na 

hodnotenie zmien v priebehu psychofarmakoterapie. J aví sa by ť 

aj vhodným skríningovým nástrojom na detekciu psych ických 

problémov detí. (Filip et al., 1997, s. 205) Zis ťovali sme aj 

rozdiely v spektre výskytu psychických problémov v závislosti 

od pohlavia (diev čatá, chlapci), od typu základnej školy 

(mestská, vidiecka), distribúciu psychických problé mov (pod ľa 

zastúpenia odpovedí v CPRS) a poradie významnosti p sychických 

problémov (pod ľa priemerného položkového skóre). Spektrum 

výskytu psychických problémov u detí bolo hodnotené  na základe 

priemerných hodnôt a smerodajnej odchýlky. Sledoval i sme 
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intenzitu výskytu psychických problémov, preto uvád zame 

najvyššiu i najnižšiu hodnotu.                             

Pre stanovenie poradia výskytu psychických problémo v sme 

vychádzali z celkového skóre a aj z priemerného skó re subškál. 

Celkové skóre alebo súhrnné skóre predstavuje pre C PRS 270 - 

vyššie skóre predstavuje vyššiu prítomnos ť psychických 

problémov. Priemerné skóre subškál sme získali vyde lením 

počtom položiek. Každá položka CPRS bola hodnotená pod ľa 

bodového rozpätia od 0 po 3, pri čom 3 vyjadruje najvyšší 

výskyt a 0 neprítomnos ť žiadnej poruchy. Dotazníky boli 

distribuované po čas rodi čovských združení na základných 

školách. Na štatistické porovnanie rozdielov sa pou žil Chí-

kvadrátový test, aj korela čný koeficient – Spearmannove 

korelácie.  

 

Výsledky 

Z 90 položiek CPRS sme pod ľa priemerných hodnôt a pod ľa 

smerodajnej odchýlky vybrali 10 naj častejšie identifikovaných 

psychických problémov u detí: problémy s jedlom uvá dzali 

rodi čia naj častejšie - (x ± SD) 1,01 ± 0,86, nasledovali tieto 

položky - bojí sa nových situácií (0,86 ± 0,71), li pne na 

rodi čoch, alebo iných dospelých (0,84 ± 0,87), je nepozo rný, 

roztržitý (0,78 ± 0,81), je impulzívny, koná pod ľa 

momentálneho nápadu (0,77 ± 0,83); nedokon čí za čatú prácu 

(0,76 ± 0,86); obhrýza si nechty (0,73 ± 0,94); u čenie je 

problém (0,71 ± 0,86), dožaduje sa okamžitého splne nia svojich 

prianí (0,66 ± 0,87); je nepokojný, neposedný (0,64  ± 0,85);   

a taktiež identifikované psychické problémy, ktoré boli 

zastúpené v dotazníku s najnižšími hodnotami prieme rného 

skóre. Najnižšia hodnota zistených problémov bola z aznamenaná 

vo faktore antisociálne prejavy – kradne rodi čom aj           
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v škole(0,03 ± 0,21). Ďalej sme hodnotili distribúciu 

psychických problémov pod ľa zastúpenia odpovedí v CPRS. (viz 

tab. 1) 73,06 % ± 13,95 ozna čuje, že z celkového po čtu rodi čov 

(258) uviedlo zo všetkých 90 odpovedí odpove ď 0, čiže absenciu 

problémov u detí. Bez pozornosti však nemôže zosta ť (x ± SD) 

20,92  ± 10,10 % – táto hodnota, ktorá vyjadruje ob časný 

výskyt psychických problémov, nie je zanedbate ľná, pretože 

predstavuje prítomnos ť psychických problémov u detí. Celkové 

percento prítomnosti psychických problémov, ktoré u dávali 

rodi čia v CPRS s ozna čením odpovede intenzite od 1 – 2 – 3  

predstavuje až 26,94 %.                                      

 

Tab. 1 Distribúcia psychických problémov 

zastúpenie odpovedí v CPRS 

73,06  20,92  4,32 1,70 priemer  

13,95  10,10  5,12 3,76 SD 

0 (%)  1 (%)  2 (%)  3 (%)   

 

Snahou bolo získa ť aj poradie významnosti  psychických 

problémov zaradených do faktorov od 1 – 8. Pod ľa priemerného 

skóre vo faktoroch CPRS deleného po čtom položiek sme získali 

poradie významnosti tak, ako ho uvádzali rodi čia uvedené 

v tab. 2. Pre zistenie poradia významnosti sa priem erné skóre 

delilo po čtom položiek pre odlišný po čet položiek vo faktore 

s výpo čtom priemerných hodnôt.   

          

Tab. 2 Poradie významnosti psychických problémov vo  faktoroch 

dotazníka 

Por

adi

Subškála Priemerné 

položkové 
1. FAK 4 problémy s u čením 0,53  
2. FAK 2 anxieta 0,50  
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3. FAK 6 perfekcionizmus 0,48  
FAK 1 poruchy správania 0,38   4. 
FAK 3 impulzivita, hyperaktivita 0,38 

5. FAK 5 psychosomatické problémy 0,33  
6. FAK 8 svalové napätie 0,25  
7. FAK 7 antisociálne prejavy 0,12   

 

Je známe, že výskyt psychických problémov je ovplyv nený aj 

pohlavím die ťaťa. Skúmali sme preto aj rodové rozdiely 

v spektre výskytu psychických problémov detí, ktoré  sa 

hodnotili na základe mediánov a CHÍ kvadrátovým tes tom. 

Mediány subškál (faktorov) psychických problémov v CPRS sa 

však v našom súbore medzi diev čatami a chlapcami nelíšili (viz 

graf 1).  

 

 

Graf  1 Mediány subškál (faktorov FAK1 – FAK8) medz i chlapcami 

a diev čatami 

 

Signifikantné rodové rozdiely sme zistili v niektor ých 

položkách na základe Chí-kvadrátového testu a z kon tingen čnej 

tabu ľky. V položkách CPRS sa zistila signifikantne odliš ná 

distribúcia hodnôt v neprospech chlapcov. Výraznejš ie 

psychické problémy mali pod ľa rodi čov chlapci v týchto 

položkách: položka č. 13 (myká so sebou, máva zášklby), ktorá 

je zaradená k faktoru č. 8 - svalové napätie (p = 0,027) 1, 

                                                           
1 p<0,05  
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položka č. 78 (je nepozorný, roztržitý), ktorá patrí k fakto ru 

č. 6 – perfekcionizmus, hoci ide o základný prejav 

ADHD/hyperkinetickej poruchy (p = 0,03) ∗, a položka č. 79 

(nepokojný, neposedný), ktorá patrí k faktoru č. 3 – 

impulzivita, hyperaktivita (p = 0,02) ∗.                               

Pre porovnanie rozdielov výskytu psychických problé mov medzi 

typmi ZŠ sme spracovali aj výsledky vo faktoroch, a le aj 

v jednotlivých položkách dotazníka. Použitím chí-kv adrátového 

testu sme zistili signifikantne odlišnú distribúciu  

psychických problémov u detí v neprospech vidieckyc h 

základných škôl v položkách č. 9 (bojí sa ľudí), ktorá patrí 

k faktoru 2 – anxieta (p = 0,031) * , položka č. 14 (trasie sa) – 

(p = 0,009) ∗. Zistili sme, že mediány faktorov položiek sa 

medzi mestskými a vidieckymi základnými školami nel íšili.  

V práci sme sa zamerali aj na hodnotenie korelácie faktorov 

CPRS a celkového skóre psychických problémov a fakt orov 

s vekom die ťaťa. Boli použité Spearmannove korelácie. Zistili 

sa signifikantne pozitívne korelácie faktora 4 (pro blémy 

s u čením) r(S)0,167 a faktora 5 (psychosomatické problé my) 

r(S)0,113 s vekom die ťaťa.                                             

 

Diskusia                                                      

Do štyroch základných škôl bolo rozdaných 730 dotaz níkov, 

pri čom návratnos ť dotazníkov bola malá - 35,34 %. Je otázne, 

či nízka spolupráca rodi čov aj napriek súhlasu a podpory 

vedenia a pedagógov základných škôl súvisela len s neochotou, 

nezáujmom rodi čov, alebo išlo viac o strach, obavy pravdivo 

uvies ť rozsah a intenzitu psychických problémov ich detí.  

U nás stále pretrváva stigmatizácia a tiež autostig matizácia 

                                                           
 
* p<0,05  
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psychickou poruchou. Rodi čia v prezentovaných výsledkoch 

uvádzajú ako najvýraznejší výskyt porúch s príjmom potravy, čo 

môže poukazova ť na emo čné poruchy alebo na vyvíjajúce sa 

špecifické poruchy príjmu potravy. Výskumy venujúce  sa 

epidemiologickým situáciám vo svete poukazujú na ná rast 

duševných porúch vo všetkých krajinách sveta. Pod ľa správy WHO 

z roku 2004 asi 10 – 20 % detí má jednu alebo viac duševných 

porúch, alebo porúch správania. (WHO, 2004, p. 21) Práve      

s oh ľadom na uvedené fakty sa v sú časnosti stáva jednou 

z najdiskutovanejších tém otázka agresivity detí, d etskej 

hyperaktivity a problémov v správaní u detí. Zisten ie 

pozitívnej korelácie veku die ťaťa s problémami s u čením 

a s psychosomatickými problémami detí znamená, že d eti vo 

vyššom veku majú viac problémov v u čení, čo súvisí s nárastom 

školských povinností a následným vývinom psychosoma tických 

problémov v školskej zá ťaži. Na základe získaných výsledkov 

môžeme konštatova ť, že je potrebné zamera ť pozornos ť na 

psychické problémy detí najmä v školskom kontexte. Problémy 

s u čením a s nimi súvisiace úzkostné poruchy sú proklam ované 

najmä vo vz ťahu k veku. Ich v časná identifikácia, diagnostika 

a lie čba môže zabráni ť dlhodobým následkom a minimalizova ť 

náklady na lie čbu dlhotrvajúcich problémov. (Roeser, 2001, 

p.102) Naša štúdia preukázala, že existuje zna čný po čet 

psychických problémov u detí na základných školách (problémy 

s jedlom, s u čením, úzkos ť, hyperaktivita). Môžeme teda 

predpoklada ť, že psychické problémy, ktoré poukazujú na 

začínajúce psychické poruchy v detstve, môžu prejs ť do 

chronicity  do dospelosti, ak nie sú v čas zachytené, 

diagnostikované a riešené. Nieko ľko štúdií zameraných na 

identifikáciu psychických problémov detí v predškol skom veku 

sa realizovalo na ve ľkej vzorke detí. Pri čom zistenia alarmujú 



 
 

 163   

 ročník II/3 • červenec 2009 
 

          ISSN 1803-4330 
 

na výskyt psychických problémov u detí, ktoré sú sk ryté, a nie 

je ľahké ich systematicky identifikova ť a hodnoti ť. (Galluccci 

et al., 1993, Rowland et al., 2001) Štúdie, ktoré a kcentujú 

výskyt, komorbiditu a trvanie psychických problémov  u detí, 

môžu zvyšova ť povedomie odbornej verejnosti a v kone čnom 

dôsledku tak prispie ť k v časnej diagnostike a lie čbe týchto 

porúch a môžu vplýva ť na prosperitu detí, ich rodín 

a spolo čnosti ako celku. Jednotlivé výskumné prístupy 

prinášajú množstvo relevantných poznatkov, ktoré je  možné 

v sú časnosti zmysluplne interpretova ť a v niektorých prípadoch 

aj využi ť v klinickej praxi. Akúko ľvek psychopatologickú 

symptomatológiu je nutné vždy posudzova ť v rámci celkového 

kontextu die ťaťa a jeho prostredia. Mnohokrát je potrebná 

účasť rodiny a školy, ktorú die ťa navštevuje. V časná detekcia 

– identifikácia, diagnostika už v predškolskom veku  

a adekvátna lie čba môže ma ť zásadný význam pre psychosociálny 

vývin die ťaťa a zárove ň môže prebieha ť program individuálneho 

manažmentu rodi čov s ich de ťmi. (Anastopoulos et al., 1993,  

p. 581) 

 

Záver 

Prezentované výsledky výskumu k problematike identi fikácie 

psychických problémov u detí na základných školách poukazujú 

na častý výskyt psychických problémov. Psychické problé my detí 

predstavujú častú chronickú behaviorálnu problematiku, ktorá 

si vyžaduje dlhodobú multimodálnu a multidiscipliná rnu 

spoluprácu a to nielen lekárov, sestier, ale aj ped agógov, 

psychológov, sociálnych pracovníkov a v neposlednom  rade      

i rodi čov.  

 

Príspevok vznikol ako sú časť riešenia Grantu UK č. 76/2007. 
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