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Abstract: Dual-Factor Model defines mental health as comprised of both indicators of psychopathology and
positive mental health. When the indicators are combined, four quadrants emerge: positive mental health (low
on psychopathology, high on well-being), Symptomatic but Content (high on psychopathology, high
on psychopathology), Troubled (high on psychopathology, low on well-being). Dual model of mental health,
in contrast to traditional model, provides more complete understanding of the youth functioning. The aim
of the study was to replicate dual model of mental health in the sample of Slovak high school students and analyse
differences in perceived social support from family, teachers, classmates and friends. Research sample consisted
of 127 high school students, 49 boys (38, 6%) and 78 girls (61, 4%) with mean age 15, 14. The Child and
the Adolescent Social Support Scale, Epoch questionnaire to asses well-being of adolescents and The Strength and
Difficulties questionnaire to measure youth’s psychopathology from the point of view of teachers, were utilized.
Results demonstrated the existence of the four mental health status groups of high school students that
differentiated in the level of perceived social support. The effect size of group differences was medium or high
in magnitude, suggesting clinical importance of the differences. These results highlight the importance of focusing
on both students high in psychopathology symptoms and low in positive indicators of well-being to enhance
optimal functioning of high school students.
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Abstrakt: Dualny model duSevného zdravia na zédklade kombinacie indikatorov psychopatologie a pozitivnych
indikatorov well-beingu popisuje duSevné zdravie dospievajucich prostrednictvom Styroch kvadrantov: uplné
dusSevné zdravie (vysoky well-being, nizka psychopatologia), vulnerabilini (nizka psychopatologia, nizky
well-being), symptomaticki ale spokojni (vysokd psychopatolégia, vysoky well-being) a rizikovi (vysoka
psychopatoldgia, nizky well-being). Dualny model v porovnani s klasickymi pristupmi poskytuje komplexnejsi
pohlad na psychologické fungovanie adolescentov. Cielom prispevku je replikovat’ dudlny model dusevného
zdravia na vzorke slovenskych ziakov strednych $kdl a analyzovat’ rozdiely v percipovanej socidlnej oporu
od rodicov, ucitel'ov, spoluziakov a kamaratov. Vyskumu sa zcastnilo 127 ziakov strednych §kol, 49 chlapcov
(38,6%) a 78 dievcat (61,4%) s priemernym vekom 15,14 roka. Pouzity bol Dotaznik socialnej opory pre deti
a dospievajucich, na meranie well-beingu dotaznik EPOCH a na zachytenie psychopatologie dotaznik Prednosti
a nedostatkov, ktory vypliali ugitelia. Vysledky potvrdili existenciu $tyroch skupin Ziakov s roznym statusom
mentéalneho zdravia, ktoré diferencovali v miere percipovanej socialnej podpory. Zistené rozdiely boli vo vSetkych
pripadoch aj vecne vyznamné, naznacujuce ich klinick zadvaznost’. Nase vysledky ukazali, Ze na zabezpecenie
optimalneho fungovania ziakov strednych $kol je nevyhnutné zamerat’ sa tak na ziakov s psychopatologickymi
symptomami, ako na ziakov s nizkym well-beingom.
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Uvod

Pohl'ad na duSevné zdravie sa v poslednych desatrofiach vyznamne meni. Tradi¢ne bolo
na dusevné zdravie nahliadané cez pritomnost’ resp. nepritomnost’ psychopatoldgie a dusevné
zdravie bolo definované ako nepritomnost’ symptomov choroby (Keyes, 2005). S prichodom
pozitivnej psycholdgie sa psycholdogovia zacali zameriavat' na pozitivne stranky T'udského
fungovania a duSevné zdravie definovali ako nielen nepritomnost’ choroby, ale aj pritomnost’
pozitivnych stranok l'udského Zzivota (tzv. indikatorov well-beingu). Napriek vyznamnému
narastu zaujmu o pozitivne indikatory well-beingu, vo vyskumoch sa tradi¢ne nahliada
na dusevné zdravie ako jednu dimenziu, kontinuum, kde na jednej strane stoji pritomnost’
psychopatologie a na druhej strane pocit §t’astia alebo spokojnosti.

Na rozdiel od tradi¢ného pristupu, dudlny model dusevného zdravia, prezentovany
v poslednych rokoch (Antaramian, Huebner, Hills & Valois, 2010; Greenspoon & Saklofske,
2001; Suldo & Shaffer, 2008; Suldo, Thalji, & Ferron, 2011), vnima psychopatologiu
a pozitivne indikatory well-beingu ako dva oddelené konsStrukty. Kombinéciou tradi¢nych
indikatorov (symptémov internalizujucich a externalizujucich problémov) a aktualnejSich
pozitivnych indikatorov (well-being) popisuje dusevné zdravie dospelych a dospievajucich.
Zameriavanie len na symptomy psychopatologie alebo naopak len na pozitivne indikatory
well-beingu maju podla autorov za nasledok opomenutie niektorych skupin jednotlivcov
(tradi¢ne jednotlivci s nizkou psychopatoldgiou ale nizkym well-beingom a jednotlivcei
vykazujuci vysoku psychopatologiu napriek vysokému well-beingu). Na uplné pochopenie
dusevného zdravia u dospievajucich je preto potrebné zahrnut’ tak symptomy psychopatologie
ako aj pozitivne indikatory well-beingu.

Cielom predkladaného prispevku je preto kategorizovat’ ziakov strednych §kol do Styroch
skupin na zéklade urovni psychopatologie a well-beingu a porovnat’ ich v miere poskytovane;j
socialnej opory od vyznamnych druhych v skolskom aj rodinnom kontexte.

Psychopatologia

Psychopatologia tradi¢ne rozliSuje dve kategoérie problémovej adjustacie deti a adolescentov
a to internalizujuce problémy, ktoré¢ si charakteristické vnutornym, subjektivnym negativnym
prezivanim a vznikaju v désledku nadmernej kontroly jednotlivcov (napr. uzkost’, depresia,
psychosomatické problémy), a externalizujice problémy, ktoré vznikaju v dosledku
nedostatocnej kontroly jednotlivcov a prejavuju sa problémovym spravanim orientovanym
navonok, vo¢i druhym (napr. agresivne spravanie, vzdor, hyperprotektivita) (Rubin & Coplan,
2004; Gajdosova, 1998; Steinberg, 2014). V predkladanej Studii vychadzame z klasifikacie
Goodmana (1997), ktory v ramci tvorby Dotaznika prednosti a nedostatkov (SDQ), rozlisuje
Styri oblasti problémovej adjustacie: emocné problémy, problémy s rovesnikmi (spolocne
indikuju internalizujice problémy) a problémové spravanie a hyperaktivita (spolocne indikujt
externalizujuce probémy), ktorych suéet vypoveda o celkovej urovni problémov. Uroven
psychopatologickych symptémov bola v predkladanej $tadii hodnotend ucitelmi. Zapojenie
vypovede od ucitefovn ndm umoznilo objektivnejSie hodnotenie problémového
spravania ziakov a rovnako zistenych suvislosti so socidlnou oporou, nakolko sila vztahov
nebola nadhodnotend spolo¢nou varianciou pouzitych metodik (Restifo & Bogels, 2009)

Well-being

Z pohl'adu pozitivnej psycholégie je well-being definovany ako stav telesnej, dusevnej
a spolocenskej pohody, tzv. dobré fungovanie, ktorého pritomnost’ je viac ako nepritomnost’
negativnych symptoémov (Blatny, 2010). Aj napriek tomu, Ze v sti¢asnosti neexistuje jednotna
uzndvana teoria well-beingu, véacSina autorov definuje well-being ako multidimenzionalny
kons$trukt, ktory pozostdva z viacerych indikatorov prospievajucich k duSevnej pohode
(Seligman, 2014; Keys, 2005, Kern, Benson, Steinberg, & Steinber, 2016). V predkladane;j



studii vychadzame z multidimenzionalneho modelu well-beingu Seligmana, konkrétne jeho
adaptacie pre adolescentov od autorky Kernovej et al. (2016). Model EPOCH rozliSuje
5 indikatorov optimalneho fungovania adolescentov: zaujatie cCinnostou (engagement),
vytrvalost’ (perseverance), optimizmus (optimism), zapojenie do socidlnych vztahov
(connectedness) a St’astie (happiness), ktorych vysledné skore hovori o miere well-beingu alebo
prospievania (fluorishing) adolescentov. Prospievanie je definované ako optimalne
psychosocialne  fungovanie vyplyvajuce z optimalneho fungovania v jednotlivych
psychosocialnych doménach zivota adolescentov.

Dualny model a socialne fungovanie adolescentov

Na zaklade dudlneho modelu dusSevného zdravia mozno rozlisit’ Styri skupiny adolescentov
(Greenspoon, & Saklofske, 2001). Prva skupina, nazyvana ako adolescenti s pozitivnym alebo
uplnym duSevnym zdravim, vykazuje vysoké hodnoty well-beingu anizku uroven
psychopatologie. Druha skupina, so zvySenou vulnerabilitou, vykazuje sice nizke hodnoty
psychopatologie, ale aj nizke hodnoty well-beingu. Tretia skupina, symptomaticka
ale spokojna, vykazuje vysoku mieru psychopatologie a vysoku uroven well-beingu. Napokon
Stvrtd, najrizikovejsia skupina, vykazuje vysoké hodnoty psychopatoldgie a nizku mieru well-
beingu (Antaramian et al., 2010).

Vysledky viacerych vyskumov poukazuji na signifikantné rozdiely medzi identifikovanymi
Styrmi skupinami adolescentov v ukazovateloch akademickej socidlnej a psychologicke;j
adjustacie. Greenspoon a Saklofske (2001) zistili, Ze adolescenti v skupinach s nizkou
psychopatologiou (skupiny 1 a2), ktori mali vysoky well-being, vykazovali vys§iu mieru
sebahodnotenia, akademickej sebaucinnosti, lokusu kontroly a interpersonalnych vztahov,
ako adolescenti s nizkym well-beingom. Podobne v skupinach s vysokou psychopatolégiou
(skupiny 3 a4) dosahovali adolescenti s vy$Sim well-beingom vysSie skore vo vsetkych
skaimanych pozitivnych ukazovateloch adjustacie. Podobné vysledky zaznamenali Suldo
a Shaffer (2008), kedy adolescenti s iplnym mentadlnym zdravim (skupina 1) dosahovali
Statisticky vyznamne vys$Sie hodnoty v akademickej (akademicky self-koncept, motivécia,
menej absencii) a socialnej (lepSie rovesnicke arodinné vztahy) adjustacii v porovnani
s adolescentami s nizkou psychopatoldgiou a aj nizkym well-beingom (skupina 2). V oboch

vve

respondetov s nizkou mierou well-beingu a vysokou uroviiou psychopatologie.

Na longitudinalne suvislosti medzi dudlnym modelom duSevného zdravia a adjustaciou
adolescentov sa zamerali Lyons, Huebner a Hiils (2013). Autori zistili, ze spomedzi Styroch
skupin mali najlep$i priemer znamok a Skolskii angaZovanost’ (behavioralnu, kogntiivnu
a emoc¢nu) adolescenti s uplnym zdravim (skupina 1). Ako Specificky problematicka sa ukazala
skupina adolescentov so zvySenou vulnerabilitou (s nizkou psychopatologiou a nizkym
well-beingom), ktori dosahovali nizSiu mieru emocnej angazovanosti v Skole a vyraznejsi
pokles v priemere znamok nez skupina s tiplnym dusevnym zdravim.

Niekol’ko vyskumnikov sa zameralo aj Specificky na rozdiely v kvalite socidlnych vzt'ahov
medzi Styrmi skupinami adolescentov. Antaramian et al. (2010) poukazali na vyznamné
rozdiely v percipovanej podpore k uceniu od rodicov a rovesnikov a v kvalite vzt'ahu medzi
ucitelom a ziakom medzi skupinami s vysokym anizkym well-beingom. Adolescenti
s vysokym well-beingom, nezavisle od miery psychopatologie, percipovali vysSiu podporu aj
kvalitu vztahu s vyznamnymi druhymi, nez adolescenti s nizkym well-beingom. Skupina
»zranitelnych® respondentov (nizka psychopatologia, nizky well-being) sa pritom Statisticky
vyznamne neliSila v kvalite socidlnych vzt'ahov od rizikovej, Stvrtej skupiny. Podobne Thalji
(2012) skumala rozdiely medzi skupinami ziakov strednych $§kol na zaklade dualneho modelu
v kvalite socidlneho fungovania. Vysledky ukazali, ze skupina s Gplnym duSevnym zdravim
percipuje najuspokojivejSie socidlne vzt'ahy (s rodiémi, ucitel'mi, rovesnikmi aj romantickymi
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partnermi) v porovnani s ostatnymi troma skupinami. Adolescenti, ktori mali vysSie hodnoty
psychopatologie a rovnako vysSiu mieru well-beingu (symptomaticki ale spokojni) pritom
vykazovali vysSiu podporu od rodiCov, ucitelov arovesnikov (a podobnt adolescentom
s uplnym zdravim) nez adolescenti s vysokou psychopatologiou ale nizkym well-beingom
(rizikova skupina).

Predkladana Studia

Dualny model duSevného zdravia kombinaciou indikatorov psychopatologie a well-beingu
poskytuje komplexnejsi pohl'ad na psychologické fungovanie adolescentov. Viaceré zahranicné
vyskumy podporili vyznam dudlneho modelu apoukazali na vyznamné rozdiely
v akademickom, psychologickom a socidlnom fungovani adolescentov vzhl'adom
na kombinaciu trovni psychopatologie a well-beingu. Cielom predkladan¢ho prispevku
je replikovat’ dualny model dusevného zdravia na vzorke slovenskych ziakov strednych $kol
a analyzovat’ jeho dosledky na socidlne fungovanie adolescentov (percipovant socialnu oporu
od rodicov, ucitel'ov, spoluziakov a kamaratov). Vzhl'adom ktomu, ze socidlne vztahy,
konkrétne vysoka percipovand socialna opora od vyznamnych druhych, je asociovana
s uspesnou akademickou a psychologickou adaptaciou v skole (Bean, Bush, McKenry, &
Wilson 2009; Suldo & Huebner, 2006), je dolezité zistit', ktoré zo skupin vytvorenych na zaklad
z predchadzajiacich vyskumov predpokladdme, Ze adolescenti s iplnym duSevnym zdravim
(skupina 1) budi dosahovat’ vysSiu percipovani podporu nez adolescenti so zvySenou
vulnerabilitou (skupina 2); aadolescenti symptomaticki ale spokojni (skupina 3) budu
vzhl'adom na protektivnu funkciu well-beingu dosahovat’ vys$Siu mieru podpory nez rizikovi
adolescenti (skupina 4).

Metody

Vzorka

Vyskumny subor tvorilo 127 Ziakov strednych $kol, 49 chlapcov (38,6%) a 78 dievcat (61,4%).
ISlo o ziakov prvych ro¢nikov gymnazii v Nitrianskom kraji s priemernym vekom 15,14 roka.
Vyskumu sa ztcastnili aj triedni ucitelia tychto tried, ktori hodnotili mieru psychopatologie
ziakov. Zber dat prebiehal formou ceruzka-papier v oktobri 2016 v ramci vyhradenych hodin
pocas vyucovania. Data pouzité v predkladanom vyskume su sucast’'ou vic¢sieho realizované¢ho
zberu dat v ramci projektu VEGA, ktorého sa zGcastnili Ziaci zékladnych, strednych $§kol
a vysokych skol. Vzhl'adom na obmedzeny rozsah prispevku a ciel homogenizovat’ vyskumnu
vzorku sme sa pre ucely predkladaného vyskumu rozhodli analyzovat’ len data ziakov prvych
ro¢nikov strednych $kol.

Metodiky

Dotaznik SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire, Goodman, 1997, preklad Kucirkova
2014) — je urCeny na posudenie psychického prisposobenia deti a dospievajucich v oblasti
spravania, emocionalneho prezivania a socialnych vzt'ahov. Obsahuje 25 poloziek rozdelenych
do 5 oblasti (emocné problémy, problémy so spravanim, hyperaktivita a nepozornost’, problémy
vo vztahoch s vrstovnikmi a prosocidlne spravanie), hodnotenych na 3-bodovej Skale
(O=rozhodne nie, 2=urcite 4no). Vo vyskume bola pouzita verzia pre ucitel'ov. Celkové skore
problémov sa ziska sCitanim Styroch oblasti problémov (okrem prosocidlneho spravania).
P6vodni autori ako 1 autori svetovych adaptacii potvrdili dobru reliabilitu a validitu dotaznika.



V predkladanej stadii dosiahol koeficient Cronbachovej alfy pre celkové skore problémov
hodnotu 0,64.

EPOCH (EPOCH measure of adolescent well being, Kern et al. (2016)). Dotaznik pozostava
z 5 faktorov: Zaujatie cinnostou (Engagement), Vytrvalost' (Perseverance), Optimizmus
(Optimism) zapojenie do socidlnych vztahov (Connectedness) a Stastie (Happiness). Celkova
miera prospievania resp. well-neingu sa ziska spocitanim skore z piatich dimenzii. Dotaznik
obsahuje 20 vyrokov, 4 pre kazdy faktor, ktoré respondent hodnoti na 5 bodovej Skale
Likertovho typu 1= skoro nikdy/ vobec nie ako ja- 5= skor vzdy/uplne ako ja. Metodika bola
s vyuzitim postupov spitného prekladu prelozenad autorkou ¢lanku do slovenciny. Povodna
verzia metodiky vykazuje vysoku relaibilitu a validitu (Kern et al., 2016). V predkladanej stadii
dosiahol koeficient Cronbachovej alfy pre celkové skore hodnotu a = 0,89.

Dotaznik socidlnej opory pre deti a dospievajucich (CASS, Malecki, et al (2002), preklad
a uprava Komarek, Ondfejova, & Mares, (2002)). Dotaznik zist'uje percipovanu socialnu oporu
deti a adolescentov od rodic¢ov, ucitel'ov, kamaratov, spoluziakov a I'udi v skole). Pozostava
zo 60 poloziek, ktoré¢ respondent hodnoti v dvoch dimenziach: frekvencia vyskytu podpory
(6 bodova Likertova skala 1= nikdy, 6= vzdy) a ddlezitost’ podpory pre jednotlivca (3 bodova
Skala Likertovho typu 1=neddlezité, 3= vel'mi dolezité). V predkladanom vyskume sme pouzili
len dimenziu frekvencie vyskytu podpory. Povodni autori potvrdili dobru reliabilitu a validitu
metodiky. V predkladanom vyskume dosiahol koeficient Cronbachovej alfy pre jednotlivé
Skaly hodnoty 0,85 —0,91).

Statisticka analyza

Na zaradenie respondentov do Styroch kategorii dusevného zdravia podl'a dudlneho modelu boli
pouzité celkové hrubé skore problémov (SDQ) a well-beingu (EPOCH). Na urcenie statusu
mentalneho zdravia boli respondenti najprv klasifikovani podla urovne symptomov
psychopatologie. Na zdklade vSeobecne odporucanych kritérii klinickej vyznamnosti
symptomov psychopatologie v dotaznikoch (rovnako ako v hrubych odporucaniach pre SDQ)
bol zvoleny 80. percentyl ako rozliSujuce skore. Nakol'ko nie si v ramci dotaznika SDQ pre
slovensku populaciu vypracované normy, 80.percentyl bol uréeny na zaklade dosiahnutych
hodnot v predkladanej vzorke (t.j. hodnota 10 bodov). Do skupiny s vysokou turoviiou
problémov boli zaradeni respondenti s hodnotami HS > 10 a do skupiny s nizkou uroviiou
problémov respondenti s hodnotami HS < 10.

Podobne sme postupovali pri ur€eni nizkych a priemernych az vysokych hodnot well-beingu,
nakol’ko neexistuju vypracované normy pre dotaznik EPOCH v slovenskej populdcii,
ako kritérium bol podla vSeobecnych odporucani a v stilade s postupom autorov skiimajucich
duélny model (Greenspoon, & Saklofske, 2001) urceny 20. percentyl dosiahnutého celkového
skére EPOCH v predkladanej vzorke (t.j. 60 bodov). Respondenti dosahuju skore v dotazniku
EPOCH > 60 boli zaradeni do kategorie s priemernym az vysokym well-beingom a respondenti
s dosiahnutymi hodnotami < 60 boli zaradeni do kategorie s nizkym well-beingom.

Nasledne boli Styri skupiny porovnavané =z hladiska percipovanej socidlnej opory
prostrednictvom analyzy rozptylu one-way ANOVA s vyuzitim post hoc testu LSD. V ramci
deskriptivnej analyzy boli vypocitané priemerné hodnoty, Standardné odchylky, percentd
a Pearsonova suc¢inova korelacia.



Vysledky

Deskriptivne Statistiky a korelacie medzi skimanymi premennymi st uvedené v tabulke 1.
Vsetky premenné splnali z hl'adiska Sikmosti a strmosti podmienky normalneho rozlozenia
(skewnes < 1,5, kurtosis < 2).

Tabulka 1: Deskriptivna Statistika a interkoreldcie medzi skumanymi premennymi

Well-being Problémy SO:rodi¢ SO: SO: spoluziaci  SO:

ucitel kamarati

Well-being -

Problémy - 27** -

SO: rodi¢ STH® -, 28%* -

SO: ucitel ,34%* -,05 L23%* -

SO: spoluZiaci S1**® - 27** ,38%* ,34%* -

SO: kamarati ,S54%* -,29%* LA0%* ,23% ,02%* -

M 71,63 6,19 54,31 48,53 48,53 58,86

SD 11,83 3,88 10,41 8,56 9,31 9,48

n =127, **p <,01, *p <,05

Ako bolo spomenuté vysSie, participanti boli rozdeleni do Styroch kategoérii na zaklade
dosiahnutych hodndt psychopatologie (celkové skore problémov v SDQ) a well-beingu
(celkové skore v EPOCH). Z celkového poctu 127 stredoskolakov bolo 91 (71,7%) zaradenych
do kategorie uplné duSevné zdravie, ktori dosahovali priemerny az vysoky well-being a nizku
mieru psychopatologie. ISlo o najvacsiu skupinu. Druhou najvacsou skupina boli stredoskolaci
so zvysenou vulnerabilitou, ktori dosahovali nizku mieru psychopatoldgie, no aj nizku mieru
well-beingu. Tito vulnerabilni stredoskolaci tvorili 12,6% z celej vzorky. Symptomaticki
ale spokojni stredoSkoléaci (s vysokou turoviiou psychopatologie a priemernou az vysokou
uroviiou well-beingu) tvorili 10,2% z celkovej vzorky. Napokon 7 respondentov (5,5%) bolo
zaradenych do Stvrtej najrizikovejSej skupiny s vysokou mierou psychopatoldgie a nizkym
well-beingom.

Tabulka 2: Styri skupiny respondentov na zdklade dudlneho modelu dusevného zdravia

Well-being
Nizky Priemerny az vysoky
(£ 20. percentyl) (> 20. percentyl)
Nizk Skupina so zvySenou vulnerabilitou Uplne mentilne zdravie
izka
< (= 80. N=16; 12,6% N=091;71,7%
& percentyl) CH: 18,8% D: 81,3% CH: 39,6% D: 60,4%
Q
45 . r . r
= ’ Rizikova skupina Symptomattckt.z a spokojna
< Vysoka - ) skupina
e > 80. N=7;55% N = 13; 10,2%
percentyl)
CH: 57,1% D: 42,9% CH: 46,2% D: 53,8%




Z hladiska pohlavia sa respondenti v zaradeni do jednotlivych skupin dudlneho modelu
dusevného zdravia vyznamne nelisili (x> = 4,03, p > 0,05). Najvyraznejsi rozdiel sa ukéazal
v skupine so zvySenou vulnerabilitou, kde bolo zaradenych viac diev€at ako chlapcov.
Vysledky st uvedené v tabul’ke 2.

Nasledne sme zistovali rozdiely medzi Styrmi skupinami respondentov v percipovanej
socialnej opore od vyznamnych druhych. Vysledky poukézali na Statisticky vyznamné rozdiely
medzi kategériami dusevného zdravia v percipovanej socialnej opore od rodicov, spoluziakov
a kamaratov (p < 0,001). Z hl'adiska vecnej vyznamnosti boli tieto rozdiely stredne velkeé,
az velké (socidlna opora od kamaratov) (Cohen, 1992). Priemerné hodnoty a Standardné
odchylky spolu s vysledkami testu ANOVA st uvedené v tabul’ke 3.

Tabulka3: Rozdiely v socidlnej opore medzi skupinami podla dudlneho modelu dusevného zdravia

n M SD F sig n

Uplne dusevné 91 56,34 8.82

zdravie
Socialna opora: Vulnerabilni 15 47,27 11,21 9,73 0,44 ,
rodic S tomaticki (3,122) 0,000 stredny
ymptomatickl 13 5185  11.72 ’ effect size
a spokojni ’ ’
Rizikovi 7 41,14 9,35
Uplne dusevné 91 49 66 9.05
zdravie ’ ’
Socialna opora: Vulnerabilni 15 44,13 7,61 2,29 0.081 10”2.;;‘ .
Sitel C 1 3.121 5 maly €11ec
Hete Symptomaticki 5 400 550 (12D size
a spokojni
Rizikovi 6 45,50 2,70
Uplne dusevné 91 53.58 38
zdravie ’ ’
Socialna opora: Vulnerabilni 15 50,47 8,69 8,57 0,42
spoluZiaci Symptomaticki (3,122) 0,000 stredny
., 13 47,54 7,85 effect size
a spokojni
Rizikovi 7 38,00 12,81
Uplne dusevné 91 61.05 711
zdravie ’ ’
Socialna opora: Vulnerabilni 15 56,93 9,01 13,56 0,50
Kamarti Symptomaticki Gy M0 velky
., 13 55,08 8,12 effect size
a spokojni
Rizikovi 7 4143 17,99

Vo vSeobecnosti, najvyssiu mieru socialnej opory percipovali respondenti s uplnym duSevnym
a vulnerabilni respondenti, od kamaratov a spoluziakov rizikovi a symptomaticki ale spokojni
respondenti.

Respondenti s tplnym duSevnym zdravim (nizke problémy, priemerny a vysoky well-being)
sa Statisticky vyznamne liSili od vulnerabilnych (nizke problémy, nizky well-being)
respondentov len v percipovanej podpore od rodi¢ov a ucitel'ov (Mdif=5,53 - 9,657, p <0,01).
Respondenti s uplnym duSevnym zdravim dosahovali Statisticky vyznamne vysSiu oporu
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od spoluziakov a kamaratov len v porovnani so skupinami s vysokou troviiou problémov
(symptomaticki ale spokojni a rizikovi) (Mdif = 5,98 — 19,63, p < 0,05), bez ohl'adu na mieru
well-beingu. Respondenti v skupine symptomaticki ale spokojni (vysoké problémy a vysoky
well-being) percipovali Statisticky vyznamne vyssiu socidlnu oporu od rodi¢ov, spoluziakov
a kamaratov nez rizikovi respondenti (vysoké problémy, nizky well-being). Vysledky
porovnani st uvedené tabulke 4.

Tabulka 4: Vysledky post hoc testu: porovnanie Styroch skupin v percipovanej socialne opore

Mdif sig Cohen d
Vulnerabilni 9,57 0,000 0,95
Uplné dus zdravie ~ Sympt a spokojni 4,99 0,078 0,48
Socialna Rizikovi 15,69 0,000 1,73
opora: rodi¢ o Sympt a spokojni 4,58 0,204 0,39
Vulnerabilni o
Rizikovi 6,12 0,16 0,59
Sympt a spokojni  Rizikovi 10,70 0,017 1,01
Vulnerabilni 5,53 0,02 0,66
Uplné dus. zdravie Sympt a spokojni 2,58 0,303 0,34
Socialna Rizikovi 4,16 0,244 0,62
opora: ucitel o Sympt a spokojni -5,53 0,02 0,44
Vulnerabilni .
Rizikovi -1,37 0,705 0,24
Sympt a spokojni ~ Rizikovi 1,58 0,705 0,36
Vulnerabilni 3,11 0,194 0,37
Uplné dus. zdravie Sympt a spokojni 6,04 0,019 0,75
Socidlna Rizikovi 15,58 0,00 1,44
PO Sympta spokojni 2,93 0,369 0,35
spoluziaci Vulnerabilni y , P ] pokol ’ ’ ’
Rizikovi 12,47 0,002 1,14
Sympt a spokojni  Rizikovi 9,54 0,019 0,90
Vulnerabilni 4,12 0,078 0,51
Uplné dus. zdravie Sympt a spokojni 5,98 0,017 0,78
Socidlna Rizikovi 19,63 0,000 1,43
P Sympt a spokojni 1,86 0,556 0.22
kamarati Vulnerabilni y .p pokol ’ ’ ’
Rizikovi 15,50 0,000 1,09
Sympt a spokojni  Rizikovi 13,65 0,001 0,98
Diskusia

Ciel'om stadie bolo overit' dualny model duSevné zdravia na vzorke slovenskych Ziakov
strednych $kol a analyzovat’ jeho uzitoCnost’ prostrednictvom skumania rozdielov medzi
identifikovanymi skupinami v kvalite socidlneho fungovania (percipovanej socialnej opore
od vyznamnych druhych).

Nase zistenia priniesli podporu dudlnemu dusevného zdravia aj na vzorke slovenskych
stredoSkolakov. Vysledky poukazali na existenciu Styroch samostatnych skupin respondentov
na zéklade hodndt well-beingu a symptomov psychopatologie. Véacsina, 71,7% respondentov,
bolo zaradenych do kategoérie uplného duSevného zdravia, teda kategorie respondentov
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s priemernym az vysokym well-beingom a nizkymi symptomami psychopatologie. Naopak,
najmenej respondentov bolo zaradenych do rizikovej skupiny, respondentov s vysokymi
symptomami psychopatolégie a nizkym well-beingom (5,5%). Ziakov strednych §kol z nasej
vzorky, ktori nemali zvySeny vyskyt symptomov psychopatologie, ale aj napriek tomu mali
nizky well-being, (respondenti so zvySenou vulnerabilitou), bolo 12,6%. Poslednu skupinu,
ktorda mala zvySeni mieru psychoaptologickych symptomov a zaroven vysSiu mieru
well-beingu, (symptomaticki ale spokojni) tvorilo 10,2% respondentov.

Nase zistenia su porovnatelné s vysledkami zahrani¢nych autorov, ktori rovnako identifikovali
ako najpocetnejsiu skupinu respondentov s uplnym dusevnym zdravim a ako najmenej pocetnt
skupinu rizikovu (Antaramian et al., 2010; Greenspoon, & Saklofske, 2001; Suldo & Shaffer,
2008; Thalji, 2012). V naSej vzorke, v porovnani so zahrani¢nymi vyskumami, sme vSak
zaznamenali vysSie percento zaradenych do skupiny uplné dusevné zdravia (vo vyskumoch
57 — 67%) anizsie percento zaradenych do rizikovej skupiny (vo vyskumoch 7,7 — 17%).
Dovodom moze byt fakt, Ze sme v naSom vyskume nepouzili cut-off skore (80.percentyl)
na zaklade normativnej vzorky ale urceny na zéklade nasich dat. Rovnako mohol vysledok
ovplyvnit’ fakt, Ze informacie o symptémoch psychopatoldgie sme ziskavali od ucitel'ov a nie
samotnych Ziakov strednych $kol, o najmi v pripade hodnotenia internalizujucich problémov
mohlo viest k podhodnoteniu skutocného vyskytu prezivania tychto problémov
u stredoskolékov. Nase vysledky vSak podporili predpoklad a zistenia z viacerych vyskumov,
ze priblizne Stvrtinu vzorky mozno zaradit’ do kategérii vulnerabilni alebo symptomaticki
ale spokojni.

Existencia Styroch skupin s rdéznym statusom mentalneho zdravia potvrdzuje, Ze duSevné
zdravie nie je vysledkom len nepritomnosti psychopatolégie (nakolko existuje skupina
adolescentov (12,6%), ktori napriek nizkej psychopatologii neprospievaju optimalne a podobne
skupina adolescentov (10,2%), ktori napriek zvySenej psychopatoldgii prospievaju optimalne)
a ukazuje, ze well-being a psychopatologické symptomy st dve samostatné kategorie,
resp. indikatory dusevného zdravia (Antaramian et al., 2010; Kern et al., 2016).

Vysledky predkladane;j Studie nielen potvrdili existenciu dudlneho modelu, ale aj podporili jeho
uzito¢nost’ v suvislosti so socidlnym fungovanim adolescentov, nakol'ko diferencovali v miere
percipovanej socialnej podpory u Ziakov strednych $kol.

Adolescenti s Uplnym duSevnym zdravim vnimali spomedzi skupin najvysSiu podporu
od svojich rodicov. Vysledky naznacili, ze vysoka percipovana podpora od rodicov
je vyznamnejSie spojend s well-beingom adolescentov, nakol’ko skupina s uplnym zdravim
vykazovala podobné hodnoty podpory od rodicov ako symptomatickd ale spokojna skupina
(obe vysoky well-being) a zaroven vysSie nez vulnerabilna a rizikova skupina (dve skupiny
od svojich rodi¢ov. Vysledok je v zhode so zisteniami autorov a poukazuje na dolezitost’
vysokého well-beingu v stvislosti s pozitivnymi rodinnymi vzt'ahmi adolescentov (Antaramian
et al., 2010; Thalji, 2012; Kern et al., 2016). Vysledky tiez naznacuju, Ze priemerné az vysoké
hodnoty well-beingu moézu posobit’ ako protektivny faktor negativneho vplyvu problémov
v adjustacii na rodinné vztahy adolescentov, Co je v sulade s viacerymi vyskumami
(Suldo & Huebner, 2006).

V suvislosti s podporou od rovesnikov sa ukazala ako vyznamnid najmd nepritomnost
psychopatologie, nakolko respondenti s uplnym mentdlnym zdravim dosiahli Statisticky
ajvecne  vyznamne  vySSiu  mieru  podpory od  spoluziakov  akamaratov
ako respondenti symptomaticki ale spokojni (vysoky well-being a vysoké symptomy
psychopatologie). V porovnani so vSetkymi skupinami dosahovali rizikovi stredoskolaci

v

aj ako klinicky vyznamné (velky efekt size). Vysledky ukazuju, ze ziaci snizkym
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well-beingom a vysokou mierou psychopatologickych symptomov st obzvlast’ rizikovou
skupinou z hl'adiska negativnych vztahov s rovesnikmi. Tento vysledok sa vztahuje najma
na ziakov strednych $kol, nakol'’ko v tomto obdobi je socidlna opora od rovesnikov jednou
z najdolezitejSich zdrojov podpory a jej nedostatok je asociovany s negativnymi ddsledkami
v akademickej aj psychologickej oblasti adjustacie ziakov (Kingery, Erdley, & Marshall, 2010;
Lopez & DuBois, 2005).

Napriek tomu, Ze socidlna opora od rodicov bola vyraznejSie asociovana s well-beingom
a naopak socidlna opora od rovesnikov s psychopatologickymi symptoémami, ani v jednom
pripade neslo o jediny faktor, ktory diferencoval medzi skupinami. Zistené rozdiely boli
vo vSetkych pripadoch nielen Statisticky vyznamné ale aj vecne vyznamné, naznacujice
klinicku zdvaznost’ rozdielov (najmi stredne velké az velké efekty rozdielov). Vysledky
naznacili, ze pri posudzovani dusevného zdravia dospievajucich je nevyhnutné brat’ do tivahy
okrem tradiénych metdéd na zachytenie psychopatologickych symptémov aj metddy
na zachytenie well-beingu. Dualny model, ktory kombinuje oba pristupy, umoziuje zachytit’
vSetkych ziakov, ktori nemaji optimalne dusevné zdravie (bud’ v dosledku vyssSieho vyskytu
problémov alebo nizkeho well-beingu).

Nase zistenia potvrdili, ze samotna absencia problémov nezarucuje optimalnu troven socialnej
opory zo strany vyznamnych druhych apoukdzali na doblezitost zamerania
sa na tzv. vulnerabilnych adolescentov (v naSej vzorke 12,6%), ktori by vinych typoch
vyskumov unikli pozornosti. Vysledky tiez ukazali, Ze existuje skupina ziakov, ktori napriek
zvySenym problémom v adjustacii su priemerne alebo vysoko optimélne prospievajuci,
naznacujuc, ze well-being adolescentov moze posobit’ ako protektivny faktor u ziakov
s problémami v spravani. Ako najrizikovejSia skupina sa z hl'adiska percipovanej podpory
konStantne ukazala skupina Ziakov snizkym well-beingom a vysokou mierou
psychopatologickych problémov.

Predkladana stadia ma niekol’ko limitov. V prvom rade je to velkost’ a Specifickost’ vzorky,
nakol’ko bola zlozend len zo ziakov prvého ro¢nika gymnazii v Nitrianskom kraji,
¢o obmedzuje moznost’ zovSeobecnenia ziskanych vysledkov na iné typy §kol, kraje a vekové
skupiny Ziakov. Do budicna planujeme vyskum replikovat’ na ziakoch zakladnych a r6znych
typoch strednych $kol vo viacerych ro¢nikoch stidia ako aj analyzovat’ zmeny v poziciach
ziakov v dudlnom modeli prostrednictvom longitudinadlneho vyskumu (po roku). Informacie
o problémovom spravani sme ziskavali len od uditel'ov, ¢o md, ako sme spominali vysSie,
vyhody, no najmi v pripade internalizujicich problémov mohlo dojst’ k podhodnoteniu ich
vyskytu u ziakov. Do budicna by bolo preto vhodné kombinovat vypovede od ucitelov,
samotnych ziakov a pripadne aj rodicov.

Napriek spomenutym limitom naSe zistenia ukézali, ze na zabezpefenie optimalneho
akademického fungovania Ziakov strednych $kol je nevyhnutné zamerat' intervencie tak
na ziakov s psychopatologickymi symptomami, rovnako ako na ziakov s nizkym
well-beingom, priCom ako najrizikovejSia sa ukazuje skupina Ziakov s kombinaciou oboch
situdcii.

Literatura

Antaramian, S. P., Huebner, E. S., Hills, K. J., & Valois, R. F. (2010). A dual-factor model of
mental health: Toward a more comprehensive understanding of youth functioning.
American Journal of Orthopsychiatry, 80, 462-472.

Bean, R. A., Bush, K. R., McKenry, P. C., & Wilson, S. M. (2009). The impact of parental
support, behavioral control, and psychological control on the academic achievement and

11



self-esteem of African American and European American adolescents. Journal of
Adolescent Research, 18(5), 523-541.

Blatny, M. a Kolektiv. (2010). Psychologie osobnosti. Hlavni témata, soucasné pristupy.
Praha : Grada Publishing.

Cohen, J. (1992). A Power Primer. Psychological Bulletin, 112, 1, 155-159.

Gajdosova, E. (1998). Skolsky psycholég a jeho vstup do humanizdcie nasich $kél. Bratislava
Priroda.

Goodman, R. (1997). The Strengths and Difficulties Questionnaire: A Research Note. Journal
of Child Psychology and Psychiatry, 38, 581-586.

Greenspoon, P. J., & Saklofske, D. H. (2001). Toward an integration of subjective well-being
and psychopathology. Social Indicators Research, 54, 81-108.

Kern, M.L., Benson, L., Steinberg, E.A., & Steinberg, L. 2016. The EPOCH Measure of
Adolescent Well-Being. Psychological Assessment, 28, 5, 586—597.

Keyes, C. L. M. (2005). Mental Illness and/or Mental Health? Investigating Axioms of the
Complete State Model of Health. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 73, 3,
539 —548.

Kingery, J.N., Erdley, C.A., & Marshall, K.C. (2010). Peer acceptance and friendship as
predictors of early adolescent” adjustment across the middle school transition. Merrill-
Palmer Quarterly, 57, 3, 215-243.

Lopez, C., & DuBois, D.L. (2005). Peer Victimization and Rejection: Investigation of an
Integrative Model of Effects on Emotional, Behavioral and Academic Adjustment in Early
Adolescence. Journal of Clinical Child and Adolescent Psychology, 34, 1, 25-36.

Lyons, M. D., Huebner, E. S., & a Hiils, K. J. (2013). The Dual-Factor Model of Mental
Health: A Short-Term Longitudinal Study of School-Related Outcomes. Soc Indic Res,
114, 549-565.

Malecki, C. K., & Demaray, M. K. (2002). Measuring perceived social support: Development
of the Child and Adolescent Social Support Scale (CASSS). Psychology in the Schools,
39(1), 1-18.

Restifo, K., & Bogels, S. (2009). Family processes in the development of youth depression:
Translating the evidence to treatment. Clinical Psychology Review 29, 294-316.

Rubin, K., & Coplan, R.J. (2004). Paying Attention to and Not Neglecting Social Withdrawal
and Social Isolation. Merrill-palmer quarterly, 17, 4, 1086-1096.

Seligman, M. (2014). Vzkvétani. Nové poznatky o podstaté Stésti a duSevni pohody. Praha:
Jan Melvil Publishing.

Steinberg, L. D. (2014). Adolescence. McGraw-Hill: New Y ork.

Suldo, S. M. & Huebner, E. S. (2006). Is extremely high life satisfaction during adolescence
advantageous? Social Indicators Research, 78, 179-203.

Suldo, S. M. & Shaffer, E. J. (2008). Looking beyond psychopathology: The dual-factor
model of mental health in youth. School Psychology Review, 37, 52-68.

Suldo, S. M., Thalji, A., & Ferron, J. (2011). Longitudinal academic outcomes predicted by
early adolescents’ subjective well-being, psychopathology, and mental health Status
yielded from a dual factor model. Journal of Positive Psychology, 6(1), 17-30.

Thalji, A.L. (2012). A Dual-Factor Model of Mental Health in High School Students: Group
Characteristics and Social Functioning. Dissertation thesis. University of South Florida

12



Kontakt:
Mgr. Gabriela Sebokova, PhD.
Kraskova 1, 949 74 Nitra, Slovenska republika

gabriela.sebokova@gmail.com

13



