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Abstrakt

v praci sme sa zamerali na problematiku identifikac ie
psychickych problémov u deti na zakladnych Skolach. Cie Iom
prace bolo identifikova t spektrum vyskytu psychickych
problémov u deti na zakladnych Skolach v ro cnikoch 1.- 9.
Spektrum vyskytu psychickych problémov bolo posudzo vané
pomocou Conners Rating Parent Scale (CRPS)(Conners, 1972).
Zistila sa po cetnd pritomnos  t psychickych problémov u deti

na zakladnych 8koldch v zastupeni od poruch s prijm om
jedla, k uzkostnym porucham, hyperaktivity a problé mom
s u cenim.

Abstract

Our researych was focused on the incidence of menta

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
intake, anxiety disorders, hyperactivity and proble
learning difficulties.
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Uvod

Deti ako aj adolescenti su Specifickou socialnou sk

z h radiska ich zrelosti, uUsudku, zavislosti, sebaddvery
Nediagnostikované a neskoro detekované psychické pr
u deti a adolescentov predstavuju zavazny celospolo
problém s nasledkami v rodinnom, ale i Skolskom pro

Posledné Stadie skumajuce prevalenciu psychickych p
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oruch

v Skolskom veku preukadzali narast najma emocionalny ch

problémov adolescentov az na 50%. (Stoep, 2002, s.

56)

Epidemiologické Studie realizované medzi de tmi a mladezou

v Nemecku potvrdzuju  vysoky vyskyt psychickych, ale bo

psychosomatickych  problémov  u deti.  (Buhring, 2000)

Predpokladom  adekvatneho pristupu v  néprave alie cbe

psychickych poruch je najma ich v casha detekcia

a identifikacia. V poslednych rokoch stipa zaujem o

vyskum

etiologie a lie cby psychickych problémov deti. (Paclt, 2007,

s. 137)

Cie X prace

Cie Tom prace bolo identifikova t spektrum vyskytu psychickych

problémov u deti na nahodne vybratych Styroch zékla
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Skolach v okrese Martin.

Subor a metodika

Do suboru boli zaradeni rodi cia deti (n = 258) zo Styroch
zékladnych 8kol v okrese Martin - dve vidiecke (n = 102
rodi cov) a dve mestské zakladné Skoly (n = 156 rodi cov).
Z celkového po  cturodi  ¢ov bolo 194 (75,2 %) zien (matiek) a 64

(24,8 %) muzov (otcov). Priemerny vek rodi ¢ov bol 38,1 + 5,32

r. Z mestskych zakladnych $kél bolo v subore 156 de ti (vek
1052 + 0,69 r), z toho 69 diev cat a87 chlapcov.

Z vidieckych zakladnych skél bolo v subore 102 deti (vek 10,82

+ 0,31 r.), z toho 45 diev cat a 57 chlapcov. Priemerny vek
vSetkych deti bol 11 + 3,03 r.

Vyskyt psychickych problémov bol posudzovany pomoco u Conners
Parent Rating Scale (CPRS)(verzia pre rodi ¢ov), ktora obsahuje

90 poloziek rozdelenych do 8 subskal: poruchy sprav ania
(FAKTOR /FAK/ 1), anxieta (FAK 2), impulzivita, hyp eraktivita
(FAK 3), problémy su cenim (FAK 4), psychosomatické problémy

(FAK 5), perfekcionizmus (FAK 6), antisocialne prej avy (FAK
7), svalové napatie (FAK 8). CPRS sa vyuziva na vys kumné
a klinické hodnotenie psychopatologickych zmien ud eti ana
hodnotenie zmien v priebehu psychofarmakoterapie. J avi sa by ¢
aj vhodnym skriningovym nastrojom na detekciu psych ickych
problémov deti. (Filip et al., 1997, s. 205) Zis tovali sme aj
rozdiely v spektre vyskytu psychickych problémov v zavislosti

od pohlavia (diev catd, chlapci), od typu =zakladnej Skoly

(mestska, vidiecka), distriblciu psychickych problé mov (pod Ia
zastupenia odpovedi v CPRS) a poradie vyznamnosti p sychickych

problémov (pod Ia priemerného polozkového skore). Spektrum
vyskytu psychickych problémov u deti bolo hodnotené na zaklade
priemernych hodnét a smerodajnej odchylky. Sledoval I sme

157



PROFESE o rocnik 11/3 « cervenec 2009
®

- . . ISSN 1803-4330
recenzovany ¢asopis pro zdravotnické obory

intenzitu  vyskytu psychickych problémov, preto uvad zame

najvyssiu i najnizsiu hodnotu.

Pre stanovenie poradia vyskytu psychickych problémo VvV sme
vychadzali z celkového skére a aj z priemerného ské re subskal.
Celkové skére alebo suhrnné skore predstavuje pre C PRS 270 -
vySSie skére predstavuje vySSiu  pritomnos t  psychickych
problémov. Priemerné skoére subSkdl sme ziskali vyde lenim
poctom poloziek. Kazda polozka CPRS bola hodnotena pod Ta
bodového rozpatia od 0 po 3, pri com 3 vyjadruje najvyssi
vyskyt a0 nepritomnos t Ziadnej poruchy. Dotazniky boli
distribuované po cas rodi covskych zdruzeni na zakladnych
Skolach. Na Statistické porovnanie rozdielov sa pou Zil Chi-
kvadratovy test, aj korela cny koeficient — Spearmannove
korelacie.

Vysledky

Z90 poloziek CPRS sme pod Ta priemernych hodnét a pod Ta
smerodajnej odchylky vybrali 10 naj castejSie identifikovanych
psychickych problémov u deti: problémy sjedlom uva dzali

rodi c¢ia naj castejSie - (x £ SD) 1,01 + 0,86, nasledovali tieto

polozky - boji sa novych situacii (0,86 + 0,71), li pne na
rodi coch, alebo inych dospelych (0,84 + 0,87), je nepozo rny,
roztrzity (0,78 + 0,81), je impulzivny, kona pod Ta
momentalneho napadu (0,77 £ 0,83); nedokon c¢i za cata précu
(0,76 = 0,86); obhryza si nechty (0,73 + 0,94); u cenie je
problém (0,71 + 0,86), doZaduje sa okamzitého spine nia svojich
priani (0,66 = 0,87); je nepokojny, neposedny (0,64 + 0,85);

a taktiez identifikované psychické problémy, ktoré boli
zastupené v dotazniku s najnizSimi  hodnotami  prieme rného
skore. NajnizSia hodnota zistenych problémov bola z aznamenana
vo faktore antisocidlne prejavy - kradne rodi com g
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v Skole(0,03 + 0,21). Dalej sme hodnotili distriblciu
psychickych problémov pod Ta zastupenia odpovedi v CPRS. (viz

tab. 1) 73,06 % + 13,95 ozna cuje, ze z celkového po cturodi  cov
(258) uviedlo zo vSetkych 90 odpovedi odpove d 0, ciZze absenciu
problémov u deti. Bez pozornosti vSak nemdZe zosta t (x £ SD)
20,92 + 10,10 % - tato hodnota, ktora vyjadruje ob casny
vyskyt psychickych problémov, nie je zanedbate In4, pretoze
predstavuje pritomnos t psychickych problémov u deti. Celkové

percento pritomnosti psychickych problémov, ktoré u davali

rodi ciavCPRSsozna  ¢enim odpovede intenziteod 1 -2 -3

predstavuje az 26,94 %.

Tab. 1 Distribacia psychickych problémov

zastupenie odpovedi v CPRS
73,06 [20,92 (4,32 1,70 priemer
13,95 |10,10 |5,12 3,76 SO
0(%) |[1(%) |2((%) |3 (%)

Snahou bolo ziska t aj poradie vyznamnosti psychickych
problémov zaradenych do faktorov od 1 — 8. Pod Ta priemerného
skore vo faktoroch CPRS deleného po ctom poloziek sme ziskali
poradie vyznamnosti tak, ako ho wuvadzali rodi cia uvedené
v tab. 2. Pre zistenie poradia vyznamnosti sa priem erné skore
delilo po  &tom poloziek pre odlisSny po cet poloziek vo faktore

s vypo ctom priemernych hodnét.

Tab. 2 Poradie vyznamnosti psychickych problémov vo faktoroch
dotaznika

Por | Subskala Priemerné

A nalnZl/aviA

1. [FAK 4 problémy s u cenim 0,53

2.  [FAK 2 anxieta 0,50
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3. FAK 6 perfekcionizmus 0,48
4. FAK 1 poruchy spravania 0,38
FAK 3 impulzivita, hyperaktivita 0,38
5. FAK 5 psychosomatické problémy 0,33
6. [FAK 8 svalové napatie 0,25
7. FAK 7 antisocialne prejavy 0,12
Je zname, ze vyskyt psychickych problémov je ovplyv neny aj

pohlavim die tata. Skumali sme preto aj rodové rozdiely

v spektre vyskytu psychickych problémov deti, ktoré sa
hodnotili na zaklade medianov a CHIi kvadratovym tes tom.
Medidny subskal (faktorov) psychickych problémov v CPRS sa
vSak v naSom subore medzi diev catami a chlapcami neliSili (viz

graf 1).
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Graf 1 Mediany subskél (faktorov FAK1 — FAK8) medz I chlapcami

a diev ¢&atami

Signifikantné rodové rozdiely sme zistili v niektor ych
polozkach na zaklade Chi-kvadratového testu a z kon tingen ¢cnej
tabu Tky. V polozkach CPRS sa zistila signifikantne odli$ na
distriblcia  hodndét v neprospech chlapcov.  Vyraznejs ie
psychické problémy mali pod Ta rodi c¢ov chlapci v tychto
polozkach: poloZzka &. 13 (myka so sebou, mava zasklby), ktora

je zaradena k faktoru &. 8 - svalové napatie (p = 0,027) L
! p<0,05
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polozka ¢. 78 (je nepozorny, roztrzity), ktora patri k fakto ru
c. 6 — perfekcionizmus, hoci ide o zakladny prejav

ADHD/hyperkinetickej poruchy (p = 0,03) Y apolozka & 79
(nepokojny, neposedny), ktora patri k faktoru s 3 -

impulzivita, hyperaktivita (p = 0,02) -

Pre porovnanie rozdielov vyskytu psychickych problé mov medzi
typmi ZS sme spracovali aj vysledky vo faktoroch, a le aj
v jednotlivych polozkadch dotaznika. Pouzitim chi-kv adratového
testu sme  zistili  signifikantne  odliSnd  distribdciu

psychickych  problémov u deti v neprospech vidieckyc h
zakladnych Skol v polozkach &. 9 (boji sa Tudi), ktora patri

k faktoru 2 — anxieta (p = 0,031) ", poloZka &. 14 (trasie sa) —

(p = 0,009) " Zistili sme, 7e mediany faktorov poloZiek sa

medzi mestskymi a vidieckymi zakladnymi Skolami nel isili.

V praci sme sa zamerali aj na hodnotenie korelacie faktorov
CPRS a celkového skore psychickych problémov a fakt orov

svekom die tata. Boli pouzité Spearmannove korelacie. Zistili

sa signifikantne pozitivne korelacie faktora 4 (pro blémy
su ¢enim) r(S)0,167 a faktora 5 (psychosomatické problé my)
r(S)0,113 s vekom die tata.

Diskusia

Do Styroch zakladnych 8kol bolo rozdanych 730 dotaz nikov,

pri com navratnos t dotaznikov bola mal4 - 35,34 %. Je otazne,

ci nizka spolupraca rodi cov aj napriek suhlasu a podpory
vedenia a pedagogov zékladnych 3kél suvisela len s neochotou,
nezaujmom rodi cov, alebo iSlo viac o strach, obavy pravdivo

uvies t rozsah aintenzitu psychickych problémov ich deti.

U nas stale pretrvava stigmatizacia atiez autostig matizacia

* p<0,05
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psychickou poruchou. Rodi cia v prezentovanych vysledkoch
uvadzaju ako najvyraznejSi vyskyt pordach s prijmom potravy, co

modZe poukazova t na emo c¢né poruchy alebo na vyvijajuce sa

Specifické poruchy prijmu potravy. Vyskumy venujuce sa
epidemiologickym situaciam vo svete poukazuji na na rast
duSevnych porach vo vSetkych krajinach sveta. Pod Ta spravy WHO
z roku 2004 asi 10 — 20 % deti ma jednu alebo viac duSevnych
poruch, alebo poriuch spravania. (WHO, 2004, p. 21) Prave
s oh radom na uvedené fakty sa v su ¢asnosti stava jednou

z najdiskutovanejSich tém otazka agresivity deti, d etskej
hyperaktivity —a problémov v spravani u deti. Zisten ie
pozitivnej korelacie veku die tata sproblémami su cenim
a s psychosomatickymi problémami deti znamena, ze d eti vo
vyssom veku maju viac problémov v u ¢eni,  ¢o slvisi s narastom
Skolskych povinnosti a naslednym vyvinom psychosoma tickych
problémov v Skolskej za tazi. Na zaklade ziskanych vysledkov
modZzeme konStatova t, Ze je potrebné zamera t pozornos t na
psychické problémy deti najma v Skolskom kontexte. Problémy
S u ¢enim asnimi suvisiace Uzkostné poruchy su proklam ované
najma vo vz tahu kveku. Ich v c¢asna identifikacia, diagnostika

alie c¢ba moéze zabrani t dlhodobym néasledkom a minimalizova t
naklady na lie cbu dlhotrvajucich problémov. (Roeser, 2001,

p.102) NaSa Studia preukazala, Ze existuje zna cny po cet
psychickych problémov u deti na zakladnych Skolach (problémy
sjedlom, su cenim, Ozkos t, hyperaktivita). Mozeme teda

predpoklada t, Ze psychické problémy, ktoré poukazuji na
zacinajuce psychické poruchy v detstve, mdzZzu prejs t do
chronicity do dospelosti, ak nie su v cas zachytené,
diagnostikované a rieSené. Nieko Tko Stadii zameranych na
identifikaciu psychickych problémov deti v predskol skom veku

sa realizovalo na ve Tkej vzorke deti. Pri com zistenia alarmuju
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na vyskyt psychickych problémov u deti, ktoré su sk ryté, a nie

je Iahké ich systematicky identifikova t a hodnoti  t. (Galluccci

et al., 1993, Rowland et al., 2001) Studie, ktoré a kcentuju
vyskyt, komorbiditu a trvanie psychickych problémov u deti,
mozu zvySova t povedomie odbornej verejnosti avkone ¢nom
dosledku tak prispie t kv casnej diagnostike a lie cbe tychto
poruch ambézu vplyva £ na prosperitu deti, ich rodin

aspolo c¢nosti  ako celku. Jednotlivé  vyskumné  pristupy

prindaSaju0 mnozstvo relevantnych poznatkov, ktoré je mozneé
v sU c¢asnosti zmysluplne interpretova t a v niektorych pripadoch

aj vyuzi t vKklinickej praxi. Akudko Tvek psychopatologicku
symptomatologiu je nutné vzdy posudzova t vramci celkového

kontextu die tata ajeho prostredia. Mnohokrat je potrebna

Gcas t rodiny a Skoly, ktora die ta navstevuje. V casha detekcia
— identifikacia,  diagnostika uz v predsSkolskom  veku

a adekvatna lie ¢ba mbze ma t zasadny vyznam pre psychosocialny
vyvin die tata a zarove 11 moézZe prebieha t program individualneho
manazmentu rodi c¢ov sich de tmi. (Anastopoulos et al., 1993,

p. 581)

Zaver

Prezentované vysledky vyskumu k problematike identi fikacie

psychickych problémov u deti na zakladnych Skolach poukazuju
na casty vyskyt psychickych problémov. Psychické problé my deti
predstavuju castu chronickl behavioralnu problematiku, ktora

si  vyzaduje dlhodobud multimodalnu  a multidisciplina rnu
spolupracu a to nielen lekérov, sestier, ale aj ped agogov,
psycholégov, socialnych pracovnikov a v neposlednom rade
irodi  cov.

Prispevok vznikol ako su ¢as t'rieSenia Grantu UK &. 76/2007.
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