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Abstrakt: PredloZeny prispevok sa zaobera vztahom socialno-emociondlneho zdravia, jeho dimenzii a
subjektivneho prezivania §t’astia. Vyskum ma korela¢ny charakter. Vyskumu sa zucastnilo 130 ziakov gymnazia.
Administrovali sme Dotaznik socialno-emocionalneho zdravia - SEHS-S (Furlong, 2012), ktory rozliSuje $tyri
dimenzie,cviera v seba, viera v ostatnych, emocionalna kompetencia a angazovanost Zitia. Na meranie
subjektivneho prezivania §fastia sme pouzili dotaznik Skala subjektivneho preZivania $tastia - SHS
(Lyubomirsky, Lepper, 1999). Zistili sme pozitivny vztah medzi socidlno-emociondlnym zdravim a §tastim.
TaktieZ sme zistili pozitivny vztah medzi dimenziami socialno-emocionalneho zdravia, t.j. viera v seba, viera v
ostatnych, emocionalna kompetencia a angazovanost’ Zitia a §tastim. Vo vyskume bol preukazany maly rozdiel v
prezivani §tastia v prospech Zien a taktieZ bol preukazany rozdiel v socialno-emocionalnom zdravi v prospech
muzov.

KPiacové slova: socidlno-emocionalne zdravie, $tastie, viera v seba, viera v ostatnych, emocionalna
kompetencia, angazovanost’ zitia

Abstact: This aim deals with the relationship between social emotional health, its dimensions and subjective
happiness. Research has a correlation character. 130 students of gymnasium participated in the research. As part
of the research, we used a Social Emotional Health Survey — Secondary — SEHS-S (Furlong, 2012) which
distinguishes between four dimensions: belief in self, belief in others, emotional competence, engaged living.
We used Subjective Happiness Scale - SHS (Lyubomirsky, Lepper, 1999) to measue happiness. The research
results showd a positive correlation between social emotional health and happiness. We also found positive
correlation between four dimensions of social emotional health, i. belief in self, belief in others, emotional
competence, engaged living and happiness. The research has shown there are minor differences in happiness,
with women being slighty more happy. The research also has shown there are differences in social emotional
health, with men being slighty more social emotional healthy.
Key words: social emotional health, happiness, belief in self, belief in others, emotional competence, engaged
living
Uvod

Z historického hladiska mozZeme konStatovat, Zze otazkou Tudského Stastia,
zmysluplnosti a zivotného naplnenia sa l'udia zaoberaji uz od nepamiti, avSak vedecka
psychologia sa tymito dolezitymi otazkami zacala zaoberat pomerne nedavno. Pozitivna
psycholdgia vznikla spoloénym zaujmom badatel'ov zaoberajicich sa vyskumom osobnej
pohody (Diener a kol., 1999), optimizmu (Seligman, 1991; Peterson, 1991), motivacie (Ryan,
Deci, 1985), kreativity (Csikszentmuhaly, 1996), pozitivnych emocii (Isen, 1993) a d’alsich
kladnych aspektov jedinca a spoloc¢nosti, ktoré na prelome 20. a 21. storocia prispeli ku

vzniku tomuto hnutia (Slezackova, A., 2012).

Socialno-emocionalne zdravie
Socialno-emocionalnym zdravim Sa zaoberalo viacero autorov. Kazdy z nich sa
socialno-emocionalne zdravie snazil zadefinovat’, charakterizovat’ a popisat. Podl'a Wearea a

Graya (1992) je duSevné a emociondlne zdravie nepritomnost'ou duSevnych a emocionalnych
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zdravotnych problémov. Je to spodsobilost’ zapadnut do spolo¢nosti alebo do socialnej
skupiny, v ktorej sa ¢lovek nachadza. Nadacia Mental Health Foundation rozsirila definiciu
duSevného zdravia a definovala ho ako kombindciu emocionalneho blahobytu, socidlneho
fungovania a velkého mnozstva kompetencii, ktoré je mozné rozvinit a zlepsit' (Wells,
Barlow, Stewart-Brown, 2003 |, Zdravie je celkovy (telesny, socidalny a duchovny) stav
cloveka, ktory mu umoziiuje dosahovat optimalnu kvalitu Zivota a nie je prekazkou
obdobnému snazeniu druhych ludi* piSe Kiivohlavy (2009, s. 40). Podl'a Thompsona (1994)
socialne zdravie je schopnost’ jedinca nadvdzovat a udrziavat’ si blizke a pozitivne vztahy
s jedincovym okolim, ¢o znamena, Ze tento jedinec je socialne kompetentny. Pojem socialno-
emocionalne zdravie zahfiia schopnost’ efektivne regulovat’ emocie, t.j. sibor procesov, ktoré
su zodpovedné za monitorovanie, hodnotenie a modifikovanie emociondlnych reakcii za
ucelom dosiahnutia istého ciel’a.

Furlong (2014) je jednym zo sucasnych autorov, ktory sa venuje problematike socialno-
emocionalneho zdravia deti a mladeze. Sktmal atributy, ktoré stvisia s blahobytom a
prosperitou l'udi. InSpiroval sa teériou pozitivnej psychologie a pozornost’ zameral na
psychologické dispozicie, ako je vdacnost’ (Froh, Bono, Emmons, 2010) a nadej (Snyder,
Loper, Shorey, Rand, Feldman, 2003) a ich vzt'ahy so subjektivnym blahobytom mladeze a
akademickych tspechov. Furlongov model socialno-emocionalneho zdravia zahrfia cely rad
socialnych a emocionalnych zrucnosti a psychologickych dispozicii, ktoré si spojené s
pozitivnym vyvinom mlddeZze. Tento model je zalozeny na predpoklade, Ze tuspechy st
Ciastocne zakotvené v podmienkach ich Zivota, ktoré podporuji rozvoj vnutornych
psychologickych dispozicii spojenych s pozitivnym presvedéenim alebo doverou v seba,
zmyslom ddvery v inych, s pocitom emociondlnej kompetencie a s pocitom angaZovanosti v
kazdodennom zZivote. Furlongov model zahfia:

1. Viera v seba: sebaucinnost, vytrvalost’, sebapoznanie,
2. Viera v ostatnych: vzajomna podpora, podpora ucitel'ov, podpora rodiny,

3. Emocionalna kompetencia: regulacia emocii, empatia, sebakontrola
4

Angazovanost’ zitia: vd’a¢nost’, chut’, optimizmus (Furlong, 2014).

Subjektivne §tastie
Existuju osobnostné Crty, ktoré robia niektorych l'udi st'astnejsimi ako st ini. Tieto
Crty st spojené s rdéznymi spOsobmi interpretacie zivotnych udalosti a zdd sa, Ze tieto

interpretacie st rozhodujtce preto, aby niektori jednotlivci boli $t’astnejsi ako ini. Otake a kol.
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(2006) zistili, ze $tastni participanti viac pocitovali vd’aénost’ a pocitovali laskavost’ od
inych. Stastni jedinci interpretuju udalosti spdsobmi, ktoré v nich vyvolavaja pocity, Ze su
vd’acni, a to mdze byt jeden z dovodov, preco sa citia $t'astni (Allen, J. B., 2018).
Lyubomirsky (2001) vyvinula konStruktivnu tedriu $tastia, ktord sa zameriava na
kognitivne a emocionalne procCesy, ktoré Stastni jednotlivci pouzivaji na interpretaciu a
pochopenie udalosti. Zistila, ze $t'astni jedinci:
1) st menej negativne ovplyvneni socidlnymi porovnavacimi informaciami, t.j.
relativna vykonnost’ rovesnikov,
2) s vicSou pravdepodobnostou si zapamataju udalosti v pozitivnych alebo inak
adaptivnych typoch; napriklad. spominanie na udalosti s humorom,
3)  su viac hodnotni a je menej pravdepodobné, Ze sa budil zaoberat’ negativnymi

udalost’ami.

Aktuélny stav duSevného zdravia deti a adolescentov nie je v dneSnej dobe uspokojivy
a v poslednych desatrociach je mozné zaznamenat’ nérast vyskytu problémov u populacie do
18 rokov (World Health Organization, 2005). Podla Statistik v EU kazdé piate dieta trpi
psychickou odchylkou a priblizne u 1/8 deti do 18 rokov bola diagnostikovana psychicka
porucha. Na Slovensku cca 15% z celkového pocétu deti a adolescentov trpi roznymi
priznakmi psychickych portch (Liga za duSevné zdravie, 2011). Vyskyt emocionalnych
problémov a problémov v spravani je pomerne Casty a ich dosledky sa prenaSaju do ré6znych
oblasti zivota. Maji vplyv na to, ako su deti a adolescenti Gspesni v Skole, vo vztahoch,
vV komunikécii a neskdr ovplyviiujii fungovanie v praci ¢i v rodine. Pod tému duSevného
zdravia patri aj problematika socidlno-emociondlneho zdravia a subjektivneho preZivania

St’astia.

Hypotézy a vyskumné otazky

H1: Predpokladame, Ze existuje kladny vzt'ah medzi socidlno-emocionalnym zdravim a

subjektivnym prezivanim St’astia. (MéheSova, M., 2017; Berrios, M. P., Extremera, N., Nieto-

Flores M. P., 2016)

H2: Predpokladame, ze Ziaci budu vykazovat’ strednu az vysokll uroven v Styroch zédkladnych
doménach socidlno-emocionalneho zdravia. (Méhesova, M., 2017)

H3: Predpokladame, ze neexistuju genderové rozdiely v urovni angazovanosti zitia. (Tomsik,
R., 2014)

VOL1: Existuju rozdiely v rovni socidlno-emocionalneho zdravia v zavislosti od ro¢nika?
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VO2: Existuju genderové rozdiely v dosiahnutej urovni socialno-emocionalneho zdravia?
VO3: Existuju genderové rozdiely v subjektivnom prezivani St'astia?

VO4: Existuju rozdiely v subjektivnom prezivani §t’astia v zévislosti od ro¢nika?

Metody
Vyskumny subor

Vyskumu sa zacastnilo 130 Studentov gymnazia (60 muzov a 70 zien), z osemro¢ného
a Stvorro¢ného gymnazia (1. roénik 26, 2. ro¢nik 55, 3. ro¢nik 49). Vek od 15-19. Zber dat

sme realizovali v maji 2018 a prebehol formou ceruzka — papier.

Metody zberu dat

Dotaznik socialno-emocionalneho zdravia (Social emotional health survey —
secondary, SEHS-S; Furlong, 2012) je ojedinely tohto druhu a meria mieru socidlno-
emociondlneho zdravia, resp. dusevného zdravia u adolescentov. Tento dotaznik obsahuje 4
dimenzie, a to viera v seba, viera v ostatnych, emocionalna kompetencia a angaZovanost’
zitia. Kazda dimenzia obsahuje 3 subskaly (3 polozky na kazdu subskalu). V nasom vyskume
pouzivame verziu dotaznika SEHS-S, ktora sa sklada z 36 poloziek (9 poloziek na kazdu
dimenziu), meranych na 4 -—stupniovej Skale. Psychometrické charakteristiky dotaznika
(vnitorna konzistencia dimenzii je vysoka a=.92; stabilita v ¢ase pre jednotlivé dimenzie:
viera v seba r=.56, viera v ostatnych r=.57, emocionalna kompetencia r=.57, angazovanost’
zitia r=.45) su dobré (Furlong a kol., 2014).

Skala subjektivneho preZivania 3tastia (Subjective happiness scale, SHS;
Lyubomirsky, Lepper, 1999) bola vytvorend na meranie globédlnej miery subjektivneho
prezivania $tastia. Skala sa sklada zo 4 poloziek, pri ktorych ma participant uréit, do akej
miery s danym tvrdenim suhlasi. K dispozicii je sedem odpovedi. P6vodna verzia obsahovala
14 poloziek. Psychometrické charakteristiky Skaly (Skdla vykazuje vysokl vnutorna
konzistenciu a=.79-.94; miera stability v ¢ase sa pohybuje medzi r=.55-.90) su uspokojivé

(Lyubomirsky, Lepper, 1999).

Vysledky

Prvou hypotézou sme predpokladali existenciu kladného vztahu socialno-
emociondlneho zdravia so subjektivhym prezivanim Stastia. Hypotézu sme empiricky
podporili a vzt'ah medzi premennymi je kladny a stredne silny. Zistili sme stredne silny vztah

medzi $tastim a vierou V seba (p=0,34; p>0,05), stredne silny vztah medzi stastim a vierou
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v ostatnych (p=0,32; p>0,05) a stredne silny vzt'ah medzi Stastim a angazovanostou zitia
(p=0,54; p>0,05), avSak vsSetky su Statisticky nevyznamné. Vztah medzi S$tastim a
emocionalnou kompetenciou je stredne silny a Statisticky vyznamny (p=0,01; p<0,05). Tieto
zistenia su v sulade s vysledkami Méhesovej (2017), ktora uvadza kladny a stredne silny
vztah medzi socidlno-emocionalnym zdravim a subjektivnym prezivanim Stastia. A tiez
v sulade s vysledkami Berriosa, Extremera a Nieto- Floresa (2016), ktori uvadzaju, Ze
dimenzie tykajice sa socidlnej podpory a pozitivnych emoécii a ukazovatel' subjektivnej
pohody, spokojnost’ so Zivotom a §tastie, maji medzi sebou kladny vztah.

V ramci druhej hypotézy sme predpokladali, ze ziaci budu vykazovat strednu az
vysoku urovenn vo vsetkych zakladnych doménach socidlno-emociondlneho zdravia. Na
zaklade priemernych hodnét vysledkov v jednotlivych dimenzidch konStatujeme, ze Ziaci
priemerne dosahovali stredné az vysoké skore, ¢o znamend, ze ziaci vykazuju strednu az
vysoku uroven vo vsetkych zakladnych doménach socidlno-emocionéalneho zdravia. V kazdej
dimenzii bolo mozné ziskat’ skore 9 az 36. V dimenzii viera v seba ziaci ziskali priemerné
skore 25,03, ¢o je stredna aroven. Vo viere v ostatnych priemerne dosiahli 27,88, ¢o je
vysoka uroven. Taktiez vysokl uroven dosiahli v dimenzii emocionalna kompetencia (27,62)
a strednt uroven dosiahli v dimenzii angazovanost’ zitia (24,99). Vysledky nasho vyskumu su
v stilade s vysledkami MéheSovej (2017).

V ramci tretej hypotézy sme predpokladali, Ze neexistuji genderové rozdiely v irovni
angazovanosti zitia. Na zaklade skupinovych priemernych hodnét muzov a Zien konstatujeme,
ze genderové rozdiely v angaZzovanosti zitia st, aj ked’ v mensej miere, kde sa nam rozdiel
ukazal ako slaby (p=,003; rm=,26). Nase vysledky nie st v stulade s vysledkami TomSika
(2016), ktory uvadza, ze neexistujii medzipohlavné rozdiely v miere Zivotnej zmysluplnosti,
¢o mozeme podl'a tedrie Ryffa a Keyesa (1995) povazovat’ za zlozku psychologickej pohody.

V prvej vyskumnej otazke sme zistovali existenciu rozdielu v trovni socialno-
emocionalneho zdravia Vv zavislosti od ro¢nika. Zistili sme, Ze medzi ro¢nikmi s
Vv jednotlivych dimenzidch malé az stredne vel'ké rozdiely v priemernom dosahovanom skore
v zavislosti od dimenzie. V dimenzii viera v seba je medzi roénikmi maly rozdiel (p=,130;
rm=,14), v dimenzii viera v ostatnych je tento rozdiel taktiez maly (p=,287; rm=,14)
a v dimenzii emocionalna kompetencia sa tento rozdiel ukéazal tiez maly (p=,332; rm=,18).
Stredne vel'ky rozdiel (p=,004; rm=,26) sa ukédzal v dimenzii angazovanost’ zitia. Taktiez sme
zistili existenciu rozdielov dosahovaného skore v zavislosti od ro¢nikov, aj ked’ v malej miere

(p=,130; rm=,14).
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V ramci druhej vyskumnej otazky sme zistovali existenciu genderového rozdielu
v ramci dosahovanej urovne socialno-emocionalneho zdravia. Zistili sme, Ze genderové
rozdiely v jednotlivych dimenziach st malé az stredne velké v zavislosti od jednotlivych
priemernych skore dosiahnutych v jednotlivych dimenziach. V dimenzii viera v seba sme
zistili stredne vel'ké rozdiely (p=,000; rm=,46). Maly rozdiel sme zistili vo viere v ostatnych
(p=,133; rm=,13) a taktiez aj v dimenzii emocionalna kompetencia sme zistili maly rozdiel
(p=,059; rm=,17). Rozdiel v angazovanosti Zitia povazujeme za slaby (p=,003; rm=,26).

V ramci tretej vyskumnej otazky sme zistovali existenciu genderovych rozdielov
v urovni subjektivneho prezivania Stastia. Na zaklade zisteni konStatujeme, Ze genderové
rozdiely v trovni subjektivneho prezivania §t’astia su malé (p=,606; rm=,05).

V stvrtej vyskumnej otazky sme zistovali existenciu rozdielov v Grovni subjektivneho
prezivania Stastia v zavislosti od ro¢nika. Na zéklade naSich zisteni konstatujeme, Ze rozdiely
v urovni subjektivneho prezivania $tastia v zavislosti od ro¢nika existuju, aj ked’ st malé

(p=,411; rm=,17).

Diskusia
Vystupy pre tedriu a prax

Vyskumom v oblasti socidlno — emociondlneho zdravia a prezivania $t'astia sme chceli
prispiet’ do tejto zaujimavej problematiky, prave korelacnym vyskumom. Ked'Ze dotaznik
SHS u nés nie je Standardizovany, povazujeme za prinosn¢ aj overenie jeho reliability.

Nas vyskum by mohol pomoct’ pri praci Skolského psycholdga v konkrétnej skole, kde
vyskum prebiehal. NaSe zistenia poukazuji na rozdiely v socidlno-emociondlnom zdravi u
muzov a zien v prospech muzov, ¢o by mohlo byt podnetom na pracu Skolského psychologa
V tejto oblasti, bolo by zaujimavé zistit’ priciny tohovysledku. TaktieZz je potrebné zvySenie
socialno-emocionalneho zdravia u Zzien. Doporucili by sme realiziciu intervencnych
programov zameranych na tému rozvoja emociondlnej inteligencie, stimulacie rozvoja
osobnosti alebo socidlnych zru¢nosti a kompetencii. Zistené vysledky by mohli byt’ podnetom
pre vytvorenie interven¢ného programu na mieru (pre Studentov gymnazia), priCom aktivity
by stimulovali uroven socialno-emocionalneho zdravia, ¢im by sa na zéklade nasich
vysledkov zlepsila aj uroven subjektivneho prezivania Stastia, nakol'ko sa ukdzalo, Ze tieto
dve premenné maji medzi sebou pozitivny Vvztah. V praxi to znamena, ze ak budeme
stimulovat’ socialno-emocionalne zdravie u Studentov, tak sa bude zvySovat’ aj tGroven ich
subjektivneho prezivania Stastia a plati to aj v opacnom smere, ak budeme vytvarat’ situdcie,

Vv ktorych budi Studenti prezivat' §t'astie, podporime aj ich socidlno-emociondlne zdravie.
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Ucitelia by nase zistenia mohli zurocit’ tak, ze by napriklad na hodinach etickej vychovy,
obcianskej nauky ale aj inych predmetoch, kde to osnovy dovoluju, pracovali s tymito
fenoménami a tiez by stimulovali rozvoj socialnych zruc¢nosti a emocionalnej kompetencie.
Taktiez by sa mohli vytvorit' a aplikovat’ interven¢né programy na rozvoj sebavnimania,
sebaregulacie prezivania a spravania, efektivnych stratégii komunikacie a rieSenia konfliktov,
¢o by zvysilo socidlno-emocionalne zdravie a aj subjektivne $t'astie mladeze. Uvedomujeme
si, ze nase vysledky sa vzt'ahuju len k danej vyskumnej vzorke a nemozno ich zovseobecnit’

na celu populaciu.
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