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Zhrnutie

+ Vyskumny subor pozostaval z 3100 respondentov. Subor bol reprezentativny
vzhladom na dospell populdciu v SR, zostaveny nahodnym vyberom.

Vyskyt dusevnych portch

+ Utakmer patiny respondentov (18,6%) bola pritomna niektora zo sledovanych
poruch niekedy v zivote. Poruchy nalad malo niekedy v zivote celkovo
9,4% respondentov, epizdédu depresie 7,4% respondentov. Aktudlne boli
uzkostné poruchy pritomné u 4,2%, porucha uzivania alkoholu u 8,4% Clenov
vyskumného suboru.

* Najvyssia prevalencia akejkolvek dusevnej poruchy niekedy v Zivote bola
v Kosickom kraji (27,9%), nasledovana Presovskym (21,9%) a Zilinskym
krajom (20,3%).

- Vyskyt akejkolvek dusevnej poruchy niekedy v Zivote je vySsSi u muzov (23,4%)
ako u zien (14,2%). Zeny maju v porovnani s muzmi vy$si celoZivotny vyskyt
portch ndlad (10,1% vs. 8,5%). Aktudlna prevalencia Uzkostnych portch je
vy$Sia u zien ako u muzov (5,7% vs. 2,5%). Muzi maju vo vySSej miere aktudlny
vyskyt poruchy uzivania alkoholu v porovnani so zenami (16,2% vs. 1,5%).

+ Najvyssi celozivotny vyskyt akejkolvek duSevnej poruchy je vo vekovej
skupine 35-59 rokov (20,7%), nasleduje vekova skupina 18-34 rokov (18,6%)
a skupina 60+ rokov (15,9%).

+ Najvyssi celozivotny vyskyt akejkolvek dusevnej poruchy je u respondentov
so zakladnym vzdelanim (20,5%), nasledovany stredoskolskym vzdelanim
(171%). Aktudlna prevalencia poruch uzivania alkoholu je najvyssia
u respondentov so stredoskolskym vzdelanim (8,9%), nasledovana skupinou
s vysokoskolskym vzdelanim ( 7,5%) a zakladnym vzdelanim (6,2%).

+ NajvySSia celozivotna prevalencia akejkolvek duSevnej poruchy je
u rozvedenych osob (22%), nasleduju slobodni (20,8%), dalej respondenti
Zijuci v manzelstve/partnerstve (17,5%) a na poslednom mieste su ovdoveni
(16,9%). Vyskyt epizédy depresie niekedy v zivote je najvyssi u ovdovenych
(11,4%), nasledovany rozvedenymi (10,9%). Aktualna prevalencia Uzkostnych

porich je najcastejSia u slobodnych a ovdovenych (5,1%), nasledovana
rozvedenymi (4,9%). Aktudlna porucha uzivania alkoholu je najc¢astejsia
u rozvedenych (10,1%).

- NajvySSia celozivotna prevalencia akejkolvek duSevnej poruchy je

u obyvatelov velkého mesta (22,2%), nasledovana obyvatelmi z vidieka
(17,6%) a malého/stredného mesta (17,5%). U obyvatelov velkych miest je
tieZ najvyssia celozivotna prevalencia portch nalad (11,8%), ako aj aktualna
prevalencia Uzkostnych poruch (4,8%) a poruch uzivania alkoholu (9,8%)
v porovnani s obyvatelmi z mensich sidiel.

+ NajvySSia celozivotna prevalencia akejkolvek duSevnej poruchy je

urespondentov zijucich vo velkejrodine (25,7%), nasledovanychjednoclennou
rodinou (18,3%). Respondenti Zzijuci vo velkej rodine maju tiez najvyssiu
celozivotnu prevalenciu poruch nalady (14,8%), v porovnani s respondentmi
ktori Ziju sami (10,8%) ako aj respondentmi Zijucimi v malej rodine (8,3%).
NajvysSiu aktualnu prevalenciu Uzkostnych porich maju respondenti Zijuci
sami (5,3%) v porovnani s respondentmi Zijucimi v malej rodine (4%) a velke;
rodine (3,9%). Aktudlna prevalencia poruchy uzivania alkoholu je najvyssia
u respondentov zijucich vo velkej rodine (10,2%), najnizsia u respondentov,
ktorf Ziju sami (6,9%).

+ NajvySSia celozivotna prevalencia akejkolvek duSevnej poruchy je v skupine

nezamestnanych (32,7%), nasleduju kategdrie student (20,3%), zamestnany/
podnikatel (19,1%) a materska dovolenka/dochodok (16,2%). CeloZivotna
prevalencia poruch ndlady je najvy$sia u nezamestnanych (11,2%), najnizsia
u Studentov (7,3%). Aktudlna prevalencia Uzkostnych poruch je najvyssia
u nezamestnanych (8,2%), najnizsia u zamestnanych/podnikatelov (3,7%).
Aktualna prevalencia poruchuzivaniaalkoholu je najvyssiaunezamestnanych
(19,4%), najnizSia u 0s6b na materskej dovolenke/v déchodku (4,3%).

+ NajvySSia celozivotna prevalencia akejkolvek duSevnej poruchy je

u respondentov s vysokym prijmom (20,8%), nasleduje skupina s nizkym/
nizSim strednym prijmom (19,8%) a vy$Sim strednym prijmom (18%).
Respondenti s nizkym/nizsim strednym prijmom maju najvy$siu celozivotnu
prevalenciu portch nalad (12,8%) a taktiez aktudlnu prevalenciu Uzkostnych
porich (53%), v porovnani s ostatnymi kategdriami prijmu. Aktudlna



prevalencia poruch uzivania alkoholu je najvyssSia u respondentov s vysokym
prijmom (12,5%), v porovnani s ostatnymi kategdriami prijmu.

+ Respondenti s dlhodobymi zdravotnymi problémami maju celozivotnu
prevalenciu akejkolvek dusevnej poruchy 25,6%, zatial ¢o respondenti bez
dlhodobych zdravotnych problémov maju prevalenciu 12,8%. Celozivotna
prevalencia poruch ndlad u respondentov s dlhodobymi zdravotnymi
problémami je 15,7%, v skupine bez zdravotnych problémov 4,2%. Aktualna
prevalencia Uzkostnych poruch u respondentov s dlhodobymi zdravotnymi
problémami je 7,2%, v skupine bez zdravotnych problémov 1,7%. Aktualna
prevalencia poruch uzivania alkoholu bola vyssia v skupine respondentov
bez dlhodobych zdravotnych problémov (8,5%) ako u respondentov
s dlhodobymi zdravotnymi problémami (8,3%).

« VySSia celozivotna prevalencia akejkolvek duSevnej poruchy bola
u respondentov, ktori prekonali COVID-19 (22,3%) v porovnani s tymi, ¢o
neprekonali (13,4%). Skupina respondentov, ktori prekonali COVID-19 mala
v porovnani s tymi, ¢o neprekonali, vy$Siu celozivotnu prevalenciu poruch
ndlad (12,2% vs. 5,4%), aktudlnu prevalenciu Uzkostnych poruch (5,1% vs.
2,9%) ako aj aktudlnu prevalenciu poruch uzivania alkoholu (9,5% vs. 6,9%).

Dopad na fungovanie a kvalitu Zivota

+ Zneschopnie/funkéné poskodenie merané pomocou modulu M.LN.I. bolo
najhorsie u respondentov s Uzkostnymi poruchami a poruchami nalad.
Respondenti s Uzkostnymi poruchami a poruchami nalad dosiahli taktiez
najhorsie skore kvality zivota a najhorsie skore v moznom predstavitelnom
zdravi.

Medzera v liecbe

« Z respondentov, ktori v dotaznikovom nastroji M.LLN.I. mali akukolvek
poruchu (N=576) celkovo 8541% vyhladalo pre psychické problémy
odbornika niekedy v zivote a 49,13% za poslednych 12 mesiacov.
NajcastejSie vyhladany odbornik niekedy v zivote bol vSeobecny lekar,
nasledovany psychiatrom a psycholégom. Za poslednych 12 mesiacov sa
jednalo najcastejSie o psychiatra, psychologa a vseobecného lekara, v tomto
poradi.

«+ V otazke, Ci sa respondent v sucasnosti lieCi na nejaké psychickeé ochorenie,
z celého suboru 59% uviedlo, Zze sa lieCia. Najvyssie zastupenie mala

depresia (3,7%), nasledovana tUzkostnymi poruchami (2%). Zeny sa liecia vo
vyssej miere (6,8%) ako muzi (5%).

+ NajvyssSia aktualna prevalencia akejkolvek duSevnej poruchy, udavanej

ako liecenej, je v najstarSej vekovej kategorii 60+ (6,8%), nasledovana
kategdriou 35-59 rokov (5,9%) a najnizsia je v najmladsej vekovej kategorii
18-34 rokov (4,4%).

+ Z0 sledovaného suboru 159% vyhladalo niekedy pocas Zivota odbornika

v sUvislosti so svojimi psychickymi problémami. Najcastejsie vSeobecného
lekdra (7,5%), psychiatra (7,3%), psycholdga (59%). Zeny vyhladali
odbornika vo vyssej miere (18,9%) ako muzi (12,4%). V dvoch starsich
vekovych skupinach vyhladali respondenti odbornika ¢astejsie (16,7%) ako
v najmladsej vekovej skupine 18-34 rokov (12,2%).

+ Zaposlednych 12 mesiacov vyhladalo odbornika 9,1%, z celého suboru zeny

vo vyssej miere (11,1%) ako muzi (6,9%). Najc¢astejsie vyhladany odbornik
bol psychiater (4,6%), dalej psycholég (3,3%) a vsSeobecny lekar (3%).
Naj¢astejsie vyhladali odbornika respondenti vo veku 35-59 rokov (9,4%).

<V multivariacnej analyze boli sledované prediktory vyskytu dusevnej

poruchy. Vyskyt duSevnej poruchy je Statisticky vyznamne asociovany
s muzskym pohlavim (OR 2,17 v porovnani so zenami), Zivotom vo velkom
meste (OR 1,55 v porovnani s vidiekom), nezamestnanostou (OR 2,29
v porovnani so statusom zamestnany/podnikatel), prekonanim COVID-19
(OR 1,56 v porovnani s neprekonanim) a pritomnostou dlhodobych
zdravotnych problémov (OR 2,71 v porovnani s nepritomnostou).
V sledovani bydliska podla kraja boli Statisticky vyznamne asociované kraje
kosSicky (OR 1,95), nitriansky (1,57), preSovsky (1,65) a zilinsky (OR 1,57),
v porovnani s bratislavskym krajom. Statisticky vyznamnym protektivnym
faktoromvkategdriizamestnaniebolamaterskddovolenka/déchodok(OR0,66
v porovnani so statusom zamestnany/podnikatel).




1 Uvod

Dusevné poruchy spdsobuju vyraznu zataz populdcie najma vysokou mierou
chorobnosti a zdravotného postihnutia, ktoré zapri€inuju. Za posledné
desatrocia pozorujeme globalny narast pripadov dusevnych poruch - v roku
2019 bolo odhadom na celom svete 970 miliénov pripadov dusevnych poruch
a oproti roku 1990 bol pozorovany narast o0 48%.’

Pre kvalitu zivota je velmi délezity v€asny zachyt a lieCba dusevnych poruch.
AZ u dvoch tretin dusevnych poruch sa prvé priznaky objavia pred 25. rokom
zivota, u polovice pred 18. rokom veku.? Na rozdiel od mnohych telesnych
ochoreni su priznaky duSevnych poruch ¢asto dlhu dobu nerozpoznané.
Veasny zachyt dusevnej poruchy zavisi od viacerych faktorov - povedomia
[udi o priznakoch a moznostiach lieCby, dostupnosti zdravotnej starostlivosti,
miery predsudkov tykajucich sa dusevnych portch v spolo¢nosti v ktorej
chora osoba Zije.

Mnohi ludia aj po nastupe priznakov dusevnej poruchy z réznych dévodov
nevyhladaju odbornu pomoc, napriek tomu, ze ich kvalita Zivota je zhorSena
a fungovanie v spolo¢nosti obmedzené. V populacii tak preziva vela ludi
s duSevnymi poruchami nelieCenych. Toto sa oznaCuje ako tzv. medzera
v lieCbe (z angl. treatment gap). Okrem medzery v liecbe hovorime este aj
0 tzv. liecebnom oneskoreni (z angl. treatment lag), kedy ¢lovek s priznakmi
dusSevnej poruchy vyhlada pomoc az po dlhom ¢ase, vacsinou niekolkych
rokoch, od nastupu priznakov.

PreZivanie s nelie¢enou dusevnou poruchou vedie k zdravotnému postihnutiu,
obmedzeniu fungovania a v mnohych pripadoch k predéasnému umrtiu.®
Poznat stav duSevného zdravia populécie, vyhladavat populacné skupiny
v najvy§som riziku dusevnych portch a implementovat cielené preventivne
aktivity by malo byt §tatnou prioritou.

Epidemiologickou metédou pre zistenie skuto¢ného vyskytu dusevnych
poruch v populdcii je populacna studia, realizovana na reprezentativnej vzorke
populacie prostrednictvom Standardizovaného diagnostické nastroja. Takto
zisteny vyskyt oznacujeme populacna prevalencia. Medzinarodna iniciativa
pre zistovanie vyskytu duSevnych poruch v populdcii vznikla pod zastitou
Svetove] zdravotnickej organizdcie (z angl. World Health Organization, WHO)
v 90.rokov 20.storo¢ia pod ndzvom World Mental Health (WMH) Survey
Initiative.* Pre UcCely tejto Studie bol vytvoreny komplexny diagnosticky
nastroj WMH-CIDI (z angl. Composite International Diagnostic Interview),
ktory bol pouzity pre zistenie populacnej prevalencie duSevnych poruch
v 30 krajinach sveta, v mnohych opakovane s odstupom Casu. Krajiny, kde bol
WMH-CIDI pouzity v populacnej studii, su napriklad Spojené Staty americkeé,
Belgicko, Spanielsko, Taliansko, Holandsko, Francuzsko, Ukrajina, Kolumbia,
Mexico, Japonsko, Novy Zéland, Cina, Libanon, Izrael, Juzna Afrika.> WMH-
CIDI je rozsiahly dotaznik a jeho pouzitie v populacnej studii je velmi narocné.
Pre lepSiu uskutocénitelnost boli v poslednych dekadach medzindrodnymi
odbornymi skupinami vytvorené nastroje jednoduchsie, ktorych zizeny fokus
zachytdva uzSie spektrum najCastejSie sa vyskytujlcich dusevnych poruch v
populdcii. Z tychto ndstrojov v medzinarodnom kontexte najpouzivanejsije The
Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.1.).6 Pre nastroj M.I.N.I. boli
uskutocnené Studie validacie a reliability a vysledky potvrdzujy, ze je v tychto
kluCovych parametroch porovnatelny s dotaznikom CIDI. Jeho vyhoda vSak je,
Ze jeho administracia trva ovela kratsi ¢as, ¢o je vyhodné pre respondenta, aj
anketdra.” Obidva nastroje (WMH-CIDI aj M.I.N.I.) st administrované laickymi
anketarmi, ktori nepotrebuju Ziadne Specialne vzdelanie v dusevnom zdravi,
musia vSak absolvovat skolenie v metodike nastroja).

' Global, regional, and national burden of 12 mental disorders in 204 countries and territories, 1990-2019: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019.

Stiahnuté z: https://www.thelancet.com/journals/lanpsy/article/P11S2215-0366(21)00395-3/fulltext

2 Age at onset of mental disorders worldwide: large-scale meta-analysis of 192 epidemiological studies. Stiahnuté z: https://www.nature.com/articles/s41380-021-01161-7

Shttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5623876/
“https://www.hcp.med.harvard.edu/wmh/index.php
Shttps://www.hcp.med.harvard.edu/wmh/publications.php
° https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9881538/
“https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/17614093/



2 Metody

Bola realizovana prierezova studia mapujuca vyskyt naj¢astejsich dusevnych
poruch v dospelej populacii Slovenskej republiky.

Studia bola zamerand primarne na zistenie vyskytu najma afektivnych portch,
uzkostnych poruch a zavislosti od alkoholu prostrednictvom medzinarodne
pouzivaného Standardizovaného nastroja na reprezentativnej vzorke dospelej
populdcie. Sekundarnymi cielmi bolo vyhodnotenie dopadu tychto portch na
psychosocidlne fungovanie a kvalitu Zivota a vyuZivanie sluzieb starostlivosti
o duSevné zdravie.

Vyskumny subor

Studia bola realizovana na pilotnom stbore 100 a vzapati reprezentativnom
sUbore 3000 respondentov. Spdsob vyberu respondentov bol viacstupriovy,
z celej dospelej populdcie Slovenskej republiky. Vyber respondentov a zber dat
boli realizované profesionalnou vyskumnou agenturou.

Velkost stboru bola zvolend tak, aby ziskané udaje boli zovseobecnitelné na
cell populaciu Slovenskej republiky, s konfidenénym intervalom 95%, hranicou
chyby (z angl. margin of error) 2%.

Pre vyber respondentov boli stanovené nasledovné kritéria:

1.InklUzne kritéria:
Vek 18 rokov a viac, schopnost a ochota vyplnit demograficky dotaznik,
podstupit Strukturovany rozhovor a vyplnit Standardizované dotazniky
v osobnom rozhovore v kontakte s anketarom. Podpisanie informovaného
suhlasu.

2.Exklizne kritéria:
Vek menej ako 18 rokov, nepritomnost v domacnosti.

V prvom stadiu vyberu boli ako primarne jednotky zvolené jednotky (z angl.
primary sampling units, PSUs) - mesta a obce. Pri ich vybere bola pouzita
stratifikacia z hladiska krajov a velkostnych sidel, pre proporcionalitu vzorky.
PSUs boli vyberané s pravdepodobnostnou proporcionalitou ich velkosti
(vangl. probability proportional to size (PPS) sampling) - pri vybere sa zohladnil
pocet dospelych obyvatelov v jednotlivych sidlach.

Pocet PSU bol 300. V dalsom stadiu boli v takto vybranych sidlach nasledne
vybrané sekundarne vyberové jednotky (SSUs), ktorymi su ulice. Na ulici sa
urcil Startovaci bod a od neho sa postupovalo pri vybere domacnosti metédou
nahodnej prechddzky (z angl.random walk/route method). V domacnosti
anketar nasledne nahodne vybral dospelého ¢lena, s ktorym realizoval rozhovor
(jednoduchy nahodny vyber zo zoznamu dospelych ¢lenov domacnosti
s pouzitim nahodnych ¢isel Kishovou metédou) - osobné dopytovanie (z angl.
face-to-face). Maximalny pocet rozhovorov na anketara bol 50. Minimalny
poCet opakovanych navstev na jednej adrese, pred jej oznacenim ako
“nedostupna’, boli 3.

Touto stratégiou sa zabezpecil ndhodny vyber a reprezentativnost vzorky pri
zachovani praktickej realizovatelnosti terénneho vyskumu. Vyskumny subor je
reprezentativny z hladiska kraja, velkosti sidla, veku a pohlavia.

Pred samotnym zberom udajov na reprezentativhom vyskumnom subore bol
vyskumny nastroj pilotne overeny na subore 100 respondentov. Podrobné
charakteristiky vyskumného suboru su prezentované v tabulke 1.

Dotaznikové nastroje

Na zber udajov bol pouzity medzinarodne pouzivany Standardizovany nastroj
M.I.., doplneny o demograficky a zdravotny dotaznik a dotaznik na zistovanie
miery funkeénosti EQ-5D-5L

Demograficky a zdravotny dotaznik

Demograficky a zdravotny dotaznik bol zostaveny na zber zakladnych udajov
o Ucastnikoch studie. Obsahoval informacie o veku, pohlavi, rodinnom stave,
vzdelani, zamestnani a dalsich relevantnych socialno-demografickych
charakteristikdch. Zaroven zahrfnal otdzky tykajuce sa subjektivneho
hodnotenia zdravia, pritomnosti chronickych ochoreni a vyuzivania zdravotnej
starostlivosti. Tieto Udaje umoznuju lepsie porozumiet suvislostiam medzi
demografickymi faktormi, zdravotnym stavom a psychickym zdravim.




Mini international neuropsychiatric interview (M.LLN.1.)

M.ILN.I. je Standardizovany diagnosticky nastroj, ktory umoznuje
diagnostikovanie psychickych poruach podla kritérii  DSM-5/MKCH-10
(Diagnosticky a Statisticky manual, Medzinarodna klasifikdcia chordb).
Jednotlivé poruchy su diagnostikované cez tzv. moduly, ktoré obsahuju
otazky, pokryvajuce definované diagnosticke kritérid. Pri splneni definovaného
algoritmu (pocet symptomov alebo ich Specificka kombinécia) je mozné
konStatovat, Ze testovana osoba splha diagnostické kritéria pre danu
poruchu. V realizovanom vyskume boli pouzité nasledovné moduly: pre
zistovanie celoZivotnej prevalencie: depresivne epizédy, bipoldrna porucha;
pre zistovanie aktualnej prevalencie: depresivne epizddy, bipolarna porucha,
panicka porucha, generalizovana uzkostna porucha, agorafébia, socidlna
fobia, obsedantno-kompulzivna porucha, posttraumaticka stresova porucha,
zavislost od alkoholu, mentalna anorexia, mentdlna bulimia.

Vo vyskume nebol zahrnuty modul pre psychotické poruchy, ktory je velmi
ndroény a pri neskusenejsich anketdroch by mohlo dojst k vyraznému
skresleniu a nepresnosti v hodnoteni niektorych prejavov. Taktiez nebol
zaradeny modul na suicidalitu a latkové zavislosti (okrem alkoholu). Dévodom
pre toto rozhodnutie bola snaha zlepsit adherenciu testovanych osob, kedze
vyplnhanie citlivych informacii o uzivani aj nelegalnych drog by mohlo viest
k vyraznej neochote odpovedat na zvysné ¢asti M.I.N.I. Poslednou suc¢astou
nastroja M.LN.I. je Skala na hodnotenie socidlneho fungovania v réznych
doménach.

M.LN.I. je licencovany nastroj a jeho pouzitie bolo realizované so suhlasom
drzitela licencie.

EuroQol 5-Dimension 5-Level questionnaire (EQ-5D-5L)

EQ-5D-5L je Standardizovany néastroj na meranie kvality Zivota vo vztahu
k zdraviu. Obsahuje pat dimenzii: pohyblivost, starostlivost o seba, bezné
aktivity, bolest / nepohodlie a Uzkost / depresia - kazda s piatimi Uroviiami
zavaznosti (Ziadne problémy az extrémne problémy).

Respondent oznaci zodpovedajucu uroven problémov v kazdej dimenzii,
¢o vedie ku kombinovanému 5-cifernému kodu predstavujucemu jeho
zdravotny stav.

Dalej néstroj obsahuje vizualnu analégovi $kélu (EQ VAS), kde respondent
ohodnoti svoj celkovy zdravotny stav na vertikalnej stupnici od ,najlepSieho’
po ,najhorsi” mozny zdravotny stav. EQ-5D-5L sa Siroko pouziva v klinickom
vyskume a epidemiologickych Studiach, pretoze umoznuje jednoduché,
spolahlivé a medzindrodne porovnatelné hodnotenie zdravotného stavu
populacie. EQ-5D-5L je licencovany nastroj a jeho pouzitie bolo realizované so
sUhlasom drzitela licencie.

EuroQol 5-Dimension 5-Level questionnaire (EQ-5D-5L)

EQ-5D-5L je Standardizovany nastroj na meranie kvality Zivota vo vztahu
k zdraviu. Obsahuje pat dimenzii: pohyblivost, starostlivost o seba, bezné
aktivity, bolest / nepohodlie a Uzkost / depresia - kazda s piatimi Urovnami
zavaznosti (Ziadne problémy az extrémne problémy).

Respondent oznaci zodpovedajucu uroven problémov v kazdej dimenzii, Co
vedie ku kombinovanému 5-cifernému kédu predstavujucemu jeho zdravotny
stav.

Dalej nastroj obsahuje vizudlnu analdgovu $kélu (EQ VAS), kde respondent
ohodnoti svoj celkovy zdravotny stav na vertikalnej stupnici od ,najlepSieho’
po ,najhorsi* mozny zdravotny stav. EQ-5D-5L sa Siroko pouziva v klinickom
vyskume a epidemiologickych Studiach, pretoze umoznuje jednoduché,
spolahlivé a medzinarodne porovnatelné hodnotenie zdravotného stavu
populacie. EQ-5D-5L je licencovany nastroj a jeho pouzitie bolo realizované so
suhlasom drzitela licencie.

Zber dat

Zber udajov bol realizovany s pouzitim technoldgie CAPI (Computer Aided
Personal Interviewing), resp. TAPI (Tablet Aided Personal Interviewing), ktory
zabezpecil spravny sled otazok, nakolko samotny dotaznik bol naro¢ny na
skoky, pokyny a hodnotenia pocas realizacie rozhovoru, bez narokov na pracu
anketarov, ¢im sa eliminovali fudské chyby, zvysila sa plynulost rozhovoru
a dopytovanie bolo komfortné aj pre respondenta. Pre programovanie
dotaznika, samotny zber dat a vyber respondentov bola pouzita aplikacia
SurveyToGo. Hlavnd faza zberu Udajov (po ukonceni pilotnej fazy 5.3.2025)
prebehla od 10.marca do 27. juna 2025. Na realizaciu Studie boli vybrani
anketdri spolo¢nosti ixactly s.ro. (hist. ndzov Actly, s.r.o.). VSetci anketari
absolvovali vSeobecné Skolenie zamerané na zakladnu terminoldgiy,
techniku dopytovania, pravidla prace, pravne a etické aspekty anketarskej



prace. V ramci Skolenia absolvovali zaskolenie k M.LN.I. pod odbornym
vedenim psycholdga a psychiatra. Trvanie Skolenia bolo 60 minut, pricom bol
predstaveny nastroj, ukazané jednotlivé moduly, vysvetlené zakladné principy
administracie nastroja a identifikacia najcastejsich chyb. Okrem toho boli
Specificky vysvetlené Uskalia diagnostiky vo vybranych modulov, aby vsetci
administratori postupovali a mali rovnaké porozumenie hodnotiacich kritérii.

Pre potreby anketarov bol vypracovany Poverovaci list, ktorym sa anketari
spolu s preukazom anketdra preukazovali v cielovej domacnosti. Vybrany
respondent zaroven pred zacatim rozhovoru obdrzal od anketara pisomnu
informaciu o sieti podpornych sluzieb starostlivosti o dusSevné zdravie
v Slovenskej republike.

Sledované indikatory

Vyskyt dusevnych portch bol sledovany ako celozivotna prevalencia (z angl.
lifetime prevalence) pre diagnozy: depresivne epizddy, bipolarna porucha
a ako aktudlna prevalencia (z angl. current prevalence) pre diagndzy:
depresivne epizddy, bipolarna porucha, panickd porucha, generalizovana
uzkostna porucha, agorafébia, socialna fébia, obsedantno-kompulzivna
porucha, post-traumaticka stresova porucha, zavislost od alkoholu, mentélna
anorexia, mentalna bulimia.

Sledované diagndzy zodpovedaju nasledovnym koédom Medzinarodnej
klasifikacie chordb, 10.revizia (MKCH-10):

depresivne epizddy (F32, F33), bipoldrna porucha (F31), panickd porucha
(F41.0), generalizovana uzkostnd porucha (F41.1), agorafobia (F40.0),
socidlna foébia (F40.1), obsedantno-kompulzivna porucha (F42), post-
traumatickd stresova porucha (F43.1), poruchy psychiky a sprdvania
zapri¢inené uzivanim alkoholu (F10), mentalna anorexia (F50.0), mentalna
bulimia (F50.2).

Celozivotna prevalencia znamena vyskyt niekedy v zivote. Aktudlna prevalencia
znamena nasledovné:

depresivne epizddy - uplynulé 2 tyzdne, bipolarna porucha (manicka epizdda)
- teraz prebiehajuca (posledny tyzder), panické porucha - uplynuly mesiac,
generalizovana Uzkostna porucha - uplynulych 6 mesiacov, agorafébia - teraz
prebiehajuca, socidlna fobia- uplynuly mesiac, obsedantno-kompulzivna
porucha - uplynuly mesiac, posttraumaticka stresova porucha - uplynuly

mesiac, poruchy zapriCinené uzivanim alkoholu - uplynulé 2 mesiace,
mentalna anorexia - uplynulé 3 mesiace, mentalna bulimia uplynulé
3 mesiace.

DalSie sledované premenné a ich kategdrie:

Pohlavie: muz/zena; vek: 18-34/35-59/60+ rokov; bydlisko: malé mesto
(5001-500000byvatelov)/velkémesto(nad 500000byvatelov)/vidiek(do5000
obyvatelov);vzdelanie:zakladné/stredoskolské/vysokoskolské; prijem: nizky-
nizsi stredny/stredny -vy$si stredny/vysoky (na zéklade samo-zaradenia sa
respondenta), kraj: bratislavsky, banskobystricky, trnavsky, Zilinsky, nitriansky,
trenciansky, presovsky, kosicky; rodinny stav: slobodny/a/zenaty-vydata,
v partnerskom zvazku/ovdoveny/a/rozvedeny/a.

Statistické analyzy

Pre odhady prevalencie boli pouzité bodové odhady pre cely subor ale aj
pre vysledky stratifilkované pre relevantné demografické premenné. Pri
jednotlivé prevalencie bol vypocitané aj 95% intervaly spolahlivosti. V pripade
multivariacnych modelov bol predikovany vyskyt akejkolvek psychickej
poruchy, pricom ako prediktory boli pouzité socio - demograficko - ekonomické
ukazovatele. Sila jednotlivych prediktorov bola vyjadrend formou OR (z angl.
odds ratio), tzv. pomeru $anci. Analyza bola robena v programe R (R Core
Team, 2024).

Etické aspekty
Studia bola schvélena Etickou komisiou MZSR dria 15.11.2023 pod &islom

Z091007-2023 arealizovana na zéklade protokolu (Cislo protokolu: ClinicalTrial.
gov: NCT07129408).%

22 https://clinicaltrials.gov/study/NCT07129408?cond=NCT07129408&rank=1




3 Vysledky

Vyskumny subor pozostaval z 3100 respondentov. Ich presné demografické Premenna Kategéria n %
charakteristiky a vybrané indikatory su zobrazené v tabulke 1. Demografické Banska Bystrica 354 11%
charakterist?ky boIi. p,orovnane’ S L’Jdaj‘mi 20 é‘gatistigkého Uradu z ,roku3024. Bratislava 419 13%
Odchylky v jednotlivych znakoch boli minimalne az zanedbatelné. Mézeme
teda konstatovat, Ze vyskumny subor je reprezentativny vzhladom na dospelu Kosice 434 14%
populdciu na Slovensku. Preto pri analyze dat nebolo potrebné pracovat ) Nitra 393 13%
s post - stratifikacnymi vahami. Kraj Preoy 156 15%
Trencin 328 11%
Trnava 329 11%
Zilina 394 13%
ovdoveny/ovdovena 350 11%
rozvedeny/rozvedena 386 12%
Rodinny stav slobodny/slobodn& 573 18%
Tabulka 1. Charakteristika stiboru respondentov (n=3,100) thnféggy’yﬁjﬁ 1,797 58%
Premenna Kategdria n % materska/dochodca 1,065 34%
Pohlavie muz 1,464 47% nezamestnany/ o8 29
zena 1,636 53% Zamestnanie nezamestnana
18-34 rokov 564 18% zamestnany/podnikatel 1,814 59%
Vek 35-59 rokov 1,413 46% Student/Studentka 123 4%
60 a viac rokov 1,123 36% jednoclenna 564 18%
malé mesto 1,008 33% Domécnost mala rodina 2,252 73%
Bydlisko mesto 702 23% velka rodina (5+ ¢lenov) 284 9%
vidiek 1,390 45% Liedi sa na chronické nie 1,703 55%
stredné 2,142 69% ochorenie ano 1,397 45%
Vzdelanie vysokoSkolské 812 26% jedno 164 5%
zakladné 146 5% Pocet chronickych ochoreni viacero 1,688 54%
nizsi stredny/nizky 941 30% Ziadne 78 3%
Prijem stredny/vyssi stredny 2,135 69% nie 1,309 42%

. Prekonanie COVID-19 ]
vysoky 24 1% ano 1,791 58%




3.1 Prevalencia dusevnych poruch v slovenskej populdacii

V tabulke 2 su uvedené udaje o zistenej prevalencii duSevnych poruch vo v zivote celkovo 9,4% respondentov, epizddu depresie 7,4% respondentov.
vyskumnom subore. U takmer patiny respondentov (18,6%) bola pritomna Aktualne boli Uzkostné poruchy pritomné u 4,2%, porucha uzivania alkoholu
niektora zo sledovanych poruch niekedy v zivote. Poruchy nalad malo niekedy u 8,4% ¢lenov vyskumného suboru.

Tabulka 2: Prevalencia vybranych duSevnych porich a skupin dusevnych
poruch v Slovenskej republike v roku 2025

Porucha Pocet (n=3100) Prevalencia (%) Cl95%
Akakolvek dusevna porucha (celoZivotna) 576 18,6 17.2% - 20%
Poruchy nélady (celozivotnd) 290 9,4 8.4% - 10.4%
Epizdda depresie (aktualna) 81 2,6 2.1%-3.3%
Epizdda depresie (celozivotnd) 229 7,4 6.5% - 8.4%
Manicka epizdda (aktudlna) 2 0,1 0% - 0.3%
Hypomanicka epizéda (aktualina) 26 08 0.6%-1.2%
Manicka epizdda (celozZivotna) 6 0,2 0.1% - 0.4% i . . ) ,
Hypomanicka epizdda (celozivotna) 70 2,3 1.8%-2.9% Ploznamk,a: Prevalencie pre §!<up|hy .Poruchy  nalady”
- - : ’ ' ' ,Uzkostné poruchy”, ,Porucha uzivania alkoholu” a ,Poruchy
Uzkostné poruchy (aktudlna) 130 42 3.5% - 5% prijmu potravy, sa pocitali podla poctu jedinecnych
Panické porucha (aktuélna) 39 1,3 09%-17% respondentov, ktori maju aspon jednu odpoved ,ano”vramci
Agorafébia (aktualna) 53 17 13%-29% jednotlivych poruch patriacich do danej skupiny. Tento
— - : Rp— pristup zabranuje dvojitému zapocCitaniu 0sob, ktoré mézu
Socidlna fobia (aktudlna) 19 0.6 0.4% - 1% mat viacero portch v rdmci rovnakej skupiny, a poskytuje
Obsedantno-kompulzivna porucha (aktudlna) 36 12 0.8%-1.6% tak presnejsi odhad podielu populacie, ktort dana kategdria
Post-traumatickd stresovd porucha (aktuaina) 17 0,5 0.3%-0.9% ak(_) erprSt'hL_”e' NaerkIad r_esponvdent, lftoryma sucasne
: — - - : . Epizddu depresie nedavnu aj celozivotnu, sa zapocitava
Generalizovana Uizkostna porucha (aktualna) 13 04 0.2%-0.7% do skupiny ,Poruchy nélady” iba raz. Ak by sa s¢itali pocty
Porucha uzivania alkoholu (aktualna) 2671 8,4 7.5% -9.5% jednotlivych poruch a tak by sa ziskal sumar pre skupinu,
Porucha uzivania alkoholu (mierna) 163 53 45%-6.1% prevalenma bY bola nadhqdnvotena, Pretf’ze by sa |,gnorova|
o . . 5 prienik medzi poruchami, ¢o nie je Standardny postup
Porucha uzivania alkoholu (strednd) 64 2,1 1.6%-2.6% v epidemiologickych &tudiach. Tento podet jedine&nych
Porucha uzivania alkoholu (tazka) 34 1,1 0.8%-1.5% respondentov sa pouziva konzistentne v skupinovych
Poruchy prijmu potravy (aktualna) 7 02 0.1% - 05% aj stratifikovanych tabulkach v celej sprave a méze mat
za nasledok to, Ze celkovy pocet poruch v niektorych
Anorexia nervosa (aktudlna) 0 0 0% -0.2% : yp P Y

skupinach nie je presnym suctom jednotlivych poruch
Bulimia nervosa (aktudlna) 7 0,2 0.1% - 0.5% v ramci tej skupiny.




3.2 Prevalencia dusevnych poruch v SR stratifikovana podla
demografickych a socidlnych charakteristik obyvatelov

V tabulke 3 a grafe 2 su uvedené vysledky sledovania prevalencie vybranych akejkolvek dusevnej poruchy niekedy v Zivote bola v koSickom kraji (27,9%),
dusevnych poruch v jednotlivych krajoch Slovenska. Najvyssia prevalencia nasledovana presovskym (21,9%) a Zilinskym krajom (20,3%).

Tabul'ka 3: Prevalencia vybranych dusevnych portch a skupin dusevnych portch v Slovenskej republike v roku 2025, podla kraja
BA(n=412) TT(n=329) TN(n=328) ZA(n=394) NR(n=393) PO (n=456) KE (n=434) BB (n=354)

Porucha Pocet Prev Pocet Prev Pocet Prev Pocet Prev Pocet Prev Pocet Prev Pocet Prev Pocet Prev
Akakolvek dusevna porucha (celoZivotna) 68 16,5 39 11,9 27 8,2 80 20,3 77 196 100 219 121 279 64 18,1
Poruchy nalady (celozivotnd) 40 9,7 22 6,7 14 4,3 67 17 27 6,9 50 11 43 9,9 27 7,6
Epizdda depresie (aktualna) 8 19 5 1,5 2 0,6 29 7,4 9 2,3 11 2,4 15 3,5 2 0,6
Epizdda depresie (celoZivotnd) 37 19 58 13 4 61 15,5 19 4,8 32 7 25 58 23 6,5
Manicka epizdda (aktudlna) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,2 1 0,2 0
Hypomanicka epizdda (aktudlna) 0 2 0,6 1 0,3 7 18 0 0 8 1,8 8 18 0

Manicka epizdda (celoZivotnd) 1 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 04 3 0,7 0
Hypomanicka epizdda (celoZivotnd) 6 1,5 5 1,5 4 1,2 19 4,8 2 0,5 14 3,1 10 2,3 10 2,8
Uzkostné poruchy (aktudlna) 15 3,6 12 3,6 4 1,2 21 53 17 4,3 25 55 25 58 11 3,1
Panickd porucha (aktuélna) 9 2,2 3 0,9 1 0,3 8 2 5 1,3 3 0,7 6 1,4 4 1,1
Agorafobia (aktudlna) 4 1 2 0,6 0 0 8 2 0 0 18 39 19 4.4 2 0,6
Socidlna fobia (aktualna) 1 0,2 3 09 0 0 9 2,3 2 0,5 2 0,4 2 0,5 0 0
Obsedantno-kompulzivna porucha (aktualna) 1 0,2 4 1,2 3 09 12 3 5 1,3 3 0,7 4 09 4 11
Post-traumaticka stresova porucha (aktuélna) 4 1 0 0 1 0,3 10 2,5 0 0 1 0,2 0 0 1 0,3
Generalizovana Uzkostna porucha (aktudlna) 0 0 2 06 1 0,3 1 0,3 6 1,5 2 04 1 0,2 0

Porucha uzivania alkoholu (aktudlna) 25 6,1 10 3 13 4 10 2,5 45 11,5 48 10,5 78 18 32
Porucha uzivania alkoholu (mierna) 13 32 4 1,2 5 1,5 5 1,3 36 9,2 30 6,6 51 11,8 19 54
Porucha uZivania alkoholu (strednad) 11 2,7 1 0,3 6 18 3 0,8 7 1,8 11 2,4 16 3,7 9 2,5
Porucha uzivania alkoholu (tazka) 1 0,2 5 1,5 2 0,6 2 0,5 2 0,5 7 1,5 11 2,5 4 1,1
Poruchy prijmu potravy (aktualna) 0 0 3 09 1 0,3 1 0,3 0 0 2 0,5 0
Anorexia nervosa (aktudlna) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Bulimia nervosa (aktualna) 0 0 3 09 1 03 1 0,3 0 2 0,5 0

Prev: prevalencia
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Graf 2: Prevalencia vybranych skupin dusevnych portch v Slovenskej republike v roku 2025, podl'a kraja




V tabulke 4 a grafe 3 je uvedeny vyskyt sledovanych dusevnych portch Uzkostnych poruch je vyssia u Zien ako u muzov (5,7% vs. 2,5%). Muzi maju
podla pohlavia. Vyskyt akejkolvek duSevnej poruchy niekedy v Zivote je vO vySSej miere aktualny vyskyt poruchy uzivania alkoholu v porovnani so
vy88i u muzov (23,4%) ako u zien (14,2%). Zeny maju v porovnani s muzmi Zenami (16,2% vs. 1,5%).

vys$Si celozivotny vyskyt portch nélad (10,1% vs. 8,5%). Aktudlna prevalencia

Tabulka 4: Prevalencia vybranych dusevnych portch a skupin dusevnych portch v Slovenskej republike v roku 2025, podla pohlavia

Porucha Spolu (n=3100) Zeny (n=1636) Muzi (n=1464)

Pocet Prevalencia (%) Cl95% Pocet Prevalencia (%) Cl95% Pocet Prevalencia (%) Cl95%
Akakolvek dusevna porucha (celoZivotna) 576 18,6 17.2% - 20% 233 14,2 12.6%-16.1% 343 23,4 21.3%-25.7%
Poruchy nalady (celozivotnd) 290 9,4 8.4%-10.4% 166 10,1 87%-11.7% 124 8,5 7.1%-10%
Epizdda depresie (aktualna) 81 2,6 2.1% - 3.3% 46 2,8 2.1%-3.8% 35 2,4 1.7%-3.3%
Epizdda depresie (celoZivotnd) 229 7,4 6.5% - 8.4% 138 8,4 7.2%-9.9% 91 6,2 51%-7.6%
Manicka epizdda (aktualna) 2 0,1 0% - 0.3% 2 0,1 0% - 0.5% 0 0 0% -0.3%
Hypomanicka epizdda (aktualna) 26 0,8 0.6%-1.2% 12 0,7 0.4%-1.3% 14 1 0.5%-1.6%
Manické epizdda (celoZivotnd) 6 0,2 0.1% - 0.4% 2 0,1 0% -0.5% 4 0,3 0.1%-0.7%
Hypomanicka epizdda (celozivotnd) 70 2,3 1.8%-2.9% 37 2,3 1.6%-3.1% 33 2,3 1.6%-32%
Uzkostné poruchy (aktudlna) 130 4,2 3.5% - 5% 93 57 4.6% - 6.9% 37 2,5 1.8%-3.5%
Panickd porucha (aktudlna) 39 1,3 09%-1.7% 27 1,7 1.07% - 2.4% 12 0,8 0.4%-1.5%
Agorafébia (aktudlna) 53 1,7 1.3%-2.2% 45 2,8 2% -3.7% 8 0,5 0.3%-1.1%
Socidlna fobia (aktualna) 19 0,6 0.4% - 1% 13 0,8 0.4% -1.4% 6 0,4 0.2% -0.9%
Obsedantno-kompulzivna porucha (aktualna) 36 1,2 0.8%-1.6% 19 1,2 0.7%-1.8% 17 1,2 0.7%-1.9%
Post-traumaticka stresova porucha (aktudlna) 17 0,5 0.3%-0.9% 12 0,7 0.4%-1.3% 5 0,3 0.1%-0.8%
Generalizovana Uzkostnd porucha (aktudlna) 13 0,4 0.2%-0.7% 9 0,6 0.3%-1.1% 4 0,3 0.1%-0.7%
Porucha uzivania alkoholu (aktualna) 261 8,4 7.5% - 9.5% 24 1,5 1%-2.2% 237 16,2 14.4% - 18.2%
Porucha uzivania alkoholu (mierna) 163 53 4.5%-6.1% 16 1 0.6%-1.6% 147 10 8.6%-11.7%
Porucha uzivania alkoholu (strednad) 64 2,1 1.6%-2.6% 6 04 0.1%-0.8% 58 4 3%-51%
Porucha uzivania alkoholu (tazkd) 34 1,1 0.8%-1.5% 2 0,1 0% - 0.5% 32 2,2 1.5%-3.1%
Poruchy prijmu potravy (aktualna) 7 0,2 0.1%-0.5% 2 0,1 0% -0.5% 5 0,3 0.1%-0.8%
Anorexia nervosa (aktualna) 0 0 0% -0.2% 0 0 0% -0.3% 0 0 0% -0.3%
Bulimia nervosa (aktudlna) 7 0,2 0.1%-0.5% 2 0,1 0% -0.5% 5 0,3 0.1%-0.8%
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Graf 3: Prevalencia vybranych skupin dusevnych portch v Slovenskej republike v roku 2025, podla pohlavia
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V tabulke 5 a grafe 4 je uvedeny vyskyt sledovanych dusevnych portch podla
veku. Najvyssi celozivotny vyskyt akejkolvek dusevnej poruchy je vo vekovej
skupine 35-59 rokov (20,7%), nasleduje vekova skupina 18-34 rokov (18,6%)
a skupina 60+ rokov (15,9%).

Tabulka 5: Prevalencia vybranych dusevnych portch a skupin dusevnych portch v Slovenskej republike v roku 2025, podla veku

Celkovo (n=3100) 18-34 rokov (n=564) 35-59 rokov (n=1413) 60+ rokov (n=1123)

Porucha
Pocet Prev (%) Cl95% Pocet Prev (%) Cl95% Pocet Prev (%) Cl95% Pocet Prev (%) Cl95%

Akakolvek dusevna porucha (celoZivotna) 576 18,6 17.2%-20% 233 142  12.6%-16.1% 343 234  21.3%-257% 178 159 13.8%-18.1%

Poruchy nalady (celozivotnd) 290 9,4 8.4%-10.4% 166 10,1 87%-117% 124 8,5 7.1%-10% 108 9,6 8%-11.5%
Epizdda depresie (aktualna) 81 2,6 21%-33% 46 2,8 2.1% -3.8% 35 2,4 1.7%-3.3% 36 32 2.3%-4.5%
Epizdda depresie (celoZivotnd) 229 7,4 6.5%-8.4% 138 8,4 7.2%-9.9% 91 6,2 51%-7.6% 88 7.8 6.4% -9.6%
Manicka epizdda (aktualna) 2 0,1 0% -0.3% 2 0,1 0% -0.5% 0 0 0% -0.3% 1 0,1 0% -0.6%

Hypomanicka epizdda (aktudlna) 26 08 06%-12% 12 0,7 0.4%-1.3% 14 1 0.5%-1.6% 9 038 0.4%-1.6%
Manicka epizdda (celozivotna) 6 0,2 0.1% - 0.4% 2 0,1 0% - 0.5% 4 0,3 0.1%-0.7% 4 04 0.1%-1%

Hypomanicka epizdda (celozivotna) 70 2,3 1.8%-29% 37 2,3 1.6%-3.1% 33 2,3 1.6%-3.2% 21 1,9 1.2%-2.9%
Uzkostné poruchy (aktualna) 130 4,2 3.5% - 5% 93 5,7 4.6%-6.9% 37 2,5 1.8%-3.5% 49 4.4 3.3% - 5.8%
Panicka porucha (aktuélna) 39 1,3 0.9%-1.7% 27 1,7 11%-2.4% 12 0,8 0.4%-1.5% 14 1,2 0.7%-21%
Agorafobia (aktudlna) 53 1,7 1.3%-22% 45 2,8 2% -3.7% 8 0,5 0.3%-1.1% 19 1,7 11%-2.7%
Socidlna fébia (aktualina) 19 0,6 0.4% - 1% 13 0,8 0.4%-1.4% 6 0,4 0.2% -0.9% 9 0,8 0.4%-1.6%
Obsedantno-kompulzivna porucha (aktualna) 36 1,2 08%-16% 19 1,2 0.7%-1.8% 17 1,2 0.7%-1.9% 14 1,2 0.7%-2.1%
Post-traumaticka stresova porucha (aktudlna) 17 0,5 03%-09% 12 0,7 0.4%-1.3% 5 0,3 0.1% - 0.8% 10 09 0.5%-1.7%
Generalizovana Uzkostnd porucha (aktudlna) 13 04 0.2%-0.7% 9 0,6 0.3%-1.1% 4 0,3 0.1%-0.7% 5 0,4 0.2%-1.1%
Porucha uzivania alkoholu (aktualna) 261 8,4 7.5%-9.5% 24 1,5 1% -2.2% 237 16,2 14.4%-182% 56 5 3.8%-6.5%
Porucha uzivania alkoholu (mierna) 163 53 45%-61% 16 1 06%-1.6% 147 10 86%-11.7% 37 33 2.4% -4.6%
Porucha uZivania alkoholu (strednd) 64 2,1 1.6%-2.6% 6 0,4 0.1%-0.8% 58 4 3%-51% 12 11 0.6%-1.9%
Porucha uZivania alkoholu (fazka) 34 1,1 0.8%-1.5% 2 0,1 0% -0.5% 32 2,2 1.5%-3.1% 7 0,6 0.3%-1.3%
Poruchy prijmu potravy (aktualna) 7 0,2 0.1%-0.5% 2 0,1 0% -0.5% 5 0,3 0.1% - 0.8% 0 0 0% -0.4%

Anorexia nervosa (aktudlna) 0 0 0% -0.2% 0 0 0% -0.3% 0 0 0% -0.3% 0 0 0% - 0.4%

Bulimia nervosa (aktudlna) 7 0,2 0.1%-0.5% 2 0,1 0% - 0.5% 5 03 0.1%-0.8% 0 0 0% - 0.4%

Prev: prevalencia
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Graf 4: Prevalencia vybranych skupin dusevnych portch v Slovenskej republike v roku 2025, podla veku




V tabulke 6 a grafe 5 je uvedeny vyskyt sledovanych dusevnych portch
podla najvysSieho dosiahnutého vzdelania. NajvySsi celozivotny vyskyt
akejkolvek dusevnej poruchy je u respondentov so zakladnym vzdelanim

u respondentov s vysokoskolskym vzdelanim (17,1%). Aktudlna prevalencia
poruch uzivania alkoholu je najvySSia u respondentov so stredoskolskym
vzdelanim ( 8,9%), nasledovana skupinou s vysokoskolskym vzdelanim ( 7,5%)
a zékladnym vzdelanim (6,2%).

Tabulka 6: Prevalencia vybranych dusevnych portch a skupin dusevnych portch v Slovenskej republike v roku 2025, podla vzdelania
Celkovo (n=3100) Zakladné (n=146) Stredoskolské (n=2142)

Vysokoskolské (n=812)

Porucha Pocet Prev (%) Cl95% Pocet Prev (%) Cl95% Pocet Prev (%) Cl95% Pocet Prev (%) Cl95%
Akakolvek dusevna porucha (celoZivotna) 576 18,6 17.2%-20% 30 20,5  145%-282% 407 19 17.4%-20.7% 139 17,1 14.6%-19.9%
Poruchy nalady (celoZivotna) 290 9,4 84%-10.4% 21 14,4 93%-21.4% 198 9,2 81%-10.6% 71 8,7 6.9%-11%
Epizdda depresie (aktualna) 81 2,6 21%-33% 11 7,5 4% -13.4% 58 2,7 2.1%-3.5% 12 1,5 0.8% -2.6%
Epizdda depresie (celoZivotnd) 229 7,4 6.5%-84% 18 12,3 7.7%-19% 154 772 6.1% - 8.4% 57 54%-9.1%
Manicka epizdda (aktudlna) 2 0,1 0% - 0.3% 1 0,7 0% - 4.3% 1 0 0% -0.3% 0% - 0.6%
Hypomanicka epizdda (aktudlna) 26 0,8 0.6%-1.2% 3 2,1 0.5% - 6.4% 16 0,7 0.4%-1.2% 7 09 0.4%-1.9%
Manicka epizdda (celoZivotna) 6 0,2 0.1% - 0.4% 1 0,7 0% - 4.3% 3 0,1 0% - 0.4% 2 0,2 0% -1%
Hypomanicka epizdda (celozivotnd) 70 2,3 1.8%-2.9% 4 2,7 0.9%-7.3% 51 2,4 1.8%-3.1% 15 1,8 1.1%-3.1%
Uzkostné poruchy (aktudlna) 130 4,2 3.5% - 5% 8 5,5 2.6%-10.9% 91 4,2 3.5%-5.2% 31 38 2.7% - 5.4%
Panickd porucha (aktudlna) 39 1,3 0.9%-1.7% 3 2,1 0.5% - 6.4% 26 1,2 0.8%-1.8% 10 1,2 0.6%-2.3%
Agorafobia (aktudlna) 53 1,7 1.3%-2.2% 5 3,4 1.3%-8.2% 43 2 1.5%-2.7% 5 0,6 0.2%-1.5%
Socidlna fobia (aktualna) 19 0,6 0.4%-1% 1 0,7 0% - 4.3% 15 0,7 0.4%-1.2% 3 0,4 01%-1.2%
Obsedantno-kompulzivna porucha (aktualna) 36 1,2 0.8%-1.6% 2 1,4 0.2% - 5.4% 28 1,3 0.9%-1.9% 6 0,7 0.3%-1.7%
Post-traumaticka stresova porucha (aktudlna) 17 0,5 0.3%-0.9% 0 0 0%-3.2% 14 0,7 04%-1.1% 3 04 01%-1.2%
Generalizovand Uzkostna porucha (aktudlna) 13 0,4 0.2%-0.7% 0 0 0% -3.2% 6 0,3 0.1% - 0.6% 7 0,9 0.4%-1.9%
Porucha uZivania alkoholu (aktudlna) 261 8,4 7.5% -9.5% 9 6,2 3%-11.7% 191 89 78%-102% 61 7,5 5.8%-9.6%
Porucha uzivania alkoholu (mierna) 163 53 4.5%-6.1% 4 2,7 09%-73% 118 55 4.6% -6.6% 41 5 3.7%-6.8%
Porucha uZivania alkoholu (strednd) 64 2,1 1.6%-2.6% 2 14 0.2% - 5.4% 47 2,2 1.6%-2.9% 15 1,8 1.7%-31%
Porucha uzivania alkoholu (tazka) 34 1,1 0.8%-1.5% 3 2,1 0.5% - 6.4% 26 1,2 0.8%-1.8% 5 0,6 0.2%-1.5%
Poruchy prijmu potravy (aktudlna) 7 0,2 0.1%-0.5% 0 0% -3.2% 0,2 0.1%-0.6% 2 0,2 0%-1%
Anorexia nervosa (aktualna) 0 0% -0.2% 0 0% -3.2% 0 0%-0.2% 0 0 0% -0.6%
Bulimia nervosa (aktualna) 0,2 0.1%-0.5% 0 0 0% -3.2% 0,2 0.1%-0.6% 2 0,2 0% - 1%

Prev: prevalencia
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Graf 5: Prevalencia vybranych skupin dusevnych portch v Slovenskej republike v roku 2025, podla vzdelania




V tabulke 7 a grafe 6 je uvedeny vyskyt sledovanych dusevnych portch podla
rodinného stavu. NajvySSia celozivotna prevalencia akejkolvek duSevnej
poruchy je u rozvedenych o0sob ( 22%), nasleduju slobodni (20,8%), dalej
respondenti Zijuci v manzelstve/partnerstve (17,5%) a na poslednom mieste
s ovdoveni (16,9%). Vyskyt epizédy depresie niekedy v Zivote je najvyssi

u ovdovenych (11,4%), nasledovany rozvedenymi (10,9%). Aktudlna
prevalencia uzkostnych poruch je najcastejSia u slobodnych a ovdovenych
(5,1%), nasledovana rozvedenymi (4,9%). Aktudlna porucha uzivania alkoholu
je najcastejSia u rozvedenych (10,1%).

Tabulka 7: Prevalencia vybranych dusevnych portch a skupin dusevnych portch v Slovenskej republike v roku 2025, podla rodinného stavu

Celkovo Slobodny,-a Manzelstvo/partnerstvo Rozvedeny,-a Ovdoveny, -a
(n=3100) (n=573) (n=1791) (n=386) (n=350)
Porucha
Prev Prev Prev Prev Prev

Pocet ', Cl95% Pocet Cl95%
(%) (%)

Pocet (% )

Cl95%  Poget Cl95%  Poget C195%
(%) (%)

Akakolvek dusevna por. (celoziv.) 576 186 172%-20% 30 20,5 145%-282% 407 19 174%-207% 139 171 146%-199% 59 169 132%-21.3%
Poruchy nalady (celozivotna) 200 94 84%-104% 21 144 93%-214% 198 92 81%-106% 71 87 69%-11% 44 126 9.4%-16.6%
Epizéda depresie (aktualna) 81 26 21%-33% 11 75  4%-13.4% 58 27 21%-3.5% 12 15 08%-2.6% 13 37 21%-6.4%
Epizéda depresie (celozivotnd) 229 74 65%-84% 18 123 77%-19% 154 72 6.1%-84% 57 7 54%-9.1% 40 114 84%-153%
Manickd epizdda (aktudlna) 2 0,1 0% - 0.3% 1 0,7 0% - 4.3% 1 0 0% - 0.3% 0 0 0% -0.6% 1 0,3 0%-1.8%
Hypomanicka epizdda (aktudlna) 26 08 0.6%-1.2% 3 27  05%-6.4% 16 07 04%-12% 7 09 04%-1.9% 3 09 02%-27%
Manicka epizdda (celoZivotnd) 6 02 0.1%-0.4% 1 0,7 0% -4.3% 3 0,1 0% -0.4% 2 02 0% - 1% 0 0 0% -1.4%
Hypomanicka epizdéda (celozivotnd) 70 23 1.8%-2.9% 4 27  09%-7.3% 51 24 18%-31% 15 1,8 1.1%-31% 6 1,7  07%-39%
Uzkostné poruchy (aktudlna) 130 42  3.5%-5% 8 55 26%-109% 91 42  35%-52% 31 38 27%-54% 18 51 32%-82%
Panicka porucha (aktualna) 39 13 09%-17% 3 21 0.5%-6.4% 26 12 08%-18% 10 12 06%-23% 5 14  0.5%-3.5%
Agorafobia (aktudlna) 53 1,7 1.3%-22% 5 34 1.3%-82% 43 2 1.5%-2.7% 5 06 02%-1.5% 8 23 1.1%-4.6%
Socidlna fébia (aktualna) 19 06 04%-1% 1 0,7 0% - 4.3% 15 07 04%-12% 3 04 0.1%-12% 1 0,3 0%-1.8%
Obsedantno-kompulzivna por. (akt.) 36 12 08%-1.6% 2 14  02%-54% 28 1,3  09%-1.9% 6 07 03%-17% 3 09 02%-27%
Post-traumaticka stresova por. (akt.) 17 05 03%-09% 0 0 0% - 3.2% 14 07 04%-1.1% 3 04 01%-12% 4 11 04%-3.1%
Generalizovana Uzkostna por. (akt.) 13 04 02%-07% 0 0 0% -3.2% 6 03 0.1%-0.6% 7 09 04%-19% 2 06 01%-2.3%
Porucha uzivania alkoholu (aktudlna) 261 84 75%-95% 9 62 3%-117% 191 89 7.8%-102% 61 75 58%-9.6% 8 23  1.1%-4.6%
Porucha uzivania alkoholu (mierna) 163 53 45%-61% 4 27 09%-73% 118 55 46%-6.6% 41 5 3.7% - 6.8% 4 117 04%-31%
Porucha uzivania alkoholu (strednd) 64 21 1.6%-2.6% 2 14  02%-54% 47 22 1.6%-29% 15 18 1.1%-3.1% 1 0,3 0%-1.8%
Porucha uzivania alkoholu (tazka) 34 11 08%-1.5% 3 21 0.5%-6.4% 26 12 08%-18% 5 06 02%-1.5% 3 09 02%-2.7%
Poruchy prijmu potravy (aktualna) 7 02 0.1%-0.5% 0 0 0% -3.2% 02 01%-0.6% 2 0,2 0% - 1% 0 0 0% -1.4%
Anorexia nervosa (aktualna) 0 0 0% -0.2% 0 0 0% -3.2% 0 0 0%-0.2% 0 0 0% -0.6% 0 0 0% -1.4%
Bulimia nervosa (aktuélna) 7 02 0.1%-0.5% 0 0 0% -3.2% 02 01%-0.6% 2 0,2 0%-1% 0 0 0% -1.4%

Prev: prevalencia
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Graf 6: Prevalencia vybranych skupin dusevnych portch v Slovenskej republike v roku 2025, podl'a rodinného stavu




V tabulke 8 a grafe 7 je uvedeny vyskyt sledovanych dusevnych portch podla tiez najvyssia celozivotna prevalencia poruch nélad (11,8%), ako aj aktudlna
bydliska. NajvySsia celozivotnd prevalencia akejkolvek dusevnej poruchy prevalencia Uzkostnych portch (4,8%) a portch uzivania alkoholu (9,8%)
je u obyvatelov velkého mesta (22,2%), nasledovana obyvatelmi z vidieka v porovnani s obyvatelmi z mensich sidiel.

(17,6%) a malého/stredného mesta (17,5%). U obyvatelov velkych miest je

Tabulka 8: Prevalencia vybranych dusevnych portch a skupin dusevnych portch v Slovenskej republike v roku 2025, podla bydliska

Porucha Celkovo (n=3100) Vidiek (n=1390) Malé/stredné mesto (n=1008) Velké mesto (n=702)
Pocet Prev (%) Cl95% Pocet Prev (%) Cl95% Pocet Prev (%) Cl95% Pocet Prev (%) Cl95%
Akakolvek dusevna porucha (celoZivotna) 576 18,6 17.2%-20% 244 17,6 15.6%-19.7% 176 17,5 152%-20% 156 22,2 19.2%-25.5%
Poruchy nalady (celoZivotna) 290 9,4 84%-10.4% 111 8 6.6% -9.6% 96 9,5 78%-11.5% 83 11,8 9.6% - 14.5%
Epizdda depresie (aktualna) 81 2,6 21%-33% 35 2,5 1.8%-3.5% 30 3 2.1%-4.3% 16 2,3 1.4%-3.8%
Epizdda depresie (celoZivotnd) 229 7,4 6.5%-84% 78 5,6 4.5% - 7% 82 8,1 6.6% - 10% 69 9,8 7.8%-12.3%
Manicka epizdda (aktualna) 2 0,1 0% -0.3% 2 0,1 0% -0.6% 0 0 0% -0.5% 0 0 0%-0.7%
Hypomanicka epizdda (aktudlna) 26 08 06%-12% 13 09 0.5%-1.6% 5 0,5 0.2%-1.2% 8 1,1 0.5% -2.3%
Manicka epizdda (celozivotna) 6 0,2 0.1% - 0.4% 2 0,1 0% -0.6% 3 0,3 0.1% - 0.9% 1 0,1 0% -0.9%
Hypomanickd epizdda (celoZivotna) 70 2,3 1.8%-29% 32 2,3 1.6%-3.3% 15 1,5 0.9%-2.5% 23 33 21% - 5%
Uzkostné poruchy (aktudlna) 130 4,2 3.5% - 5% 54 39 3%-51% 42 4,2 3.1%-5.6% 34 4,8 3.4%-6.8%
Panicka porucha (aktuélna) 39 1,3 0.9%-1.7% 12 09 0.5%-1.5% 15 1,5 0.9%-2.5% 12 1,7 0.9%-3.1%
Agorafobia (aktudlna) 53 1,7 1.3%-2.2% 23 1,7 1.1%-2.5% 14 1,4 0.8%-2.4% 16 2,3 1.4% - 3.8%
Socidlna fébia (aktualina) 19 0,6 0.4% - 1% 6 0,4 0.2%-1% 9 09 0.4%-1.8% 4 0,6 0.2%-1.6%
Obsedantno-kompulzivna porucha (aktualna) 36 12 08%-16% 13 0,9 0.5%-1.6% 19 1,9 1.2%-3% 4 0,6 0.2%-1.6%
Post-traumatickéa stresova porucha (aktudlna) 17 0,5 0.3%-0.9% 4 0,3 0.1%-0.8% 6 0,6 0.2%-1.4% 7 1 0.4%-2.1%
Generalizovand Uzkostna porucha (aktualna) 13 04 0.2%-0.7% 5 04 0.1%-0.9% 5 0,5 0.2%-1.2% 3 04 0.1% - 1.4%
Porucha uzivania alkoholu (aktualna) 261 8,4 7.5%-9.5% 123 8,8 74%-10.5% 69 6,8 5.4%-8.6% 69 9,8 7.8%-12.3%
Porucha uzivania alkoholu (mierna) 163 53 45%-61% 73 53 4.2% -6.6% 46 4,6 3.4%-6.1% 44 6,3 4.6% - 8.4%
Porucha uZivania alkoholu (strednad) 64 2,1 1.6%-2.6% 27 19 1.3%-2.9% 14 14 0.8% -2.4% 23 33 21% - 5%
Porucha uzivania alkoholu (tazka) 34 11 08%-15% 23 1,7 1.1%-2.5% 9 0,9 0.4%-1.8% 2 0,3 0%-1.1%
Poruchy prijmu potravy (aktudlna) 7 0,2 0.1%-0.5% 4 0,3 0.1%-0.8% 3 0,3 0.1%-0.9% 0 0%-0.7%
Anorexia nervosa (aktudlna) 0 0 0% -0.2% 0 0 0% -0.3% 0 0 0% -0.5% 0 0% -0.7%
Bulimia nervosa (aktualna) 7 0,2 0.1%-0.5% 4 03 0.1%-0.8% 3 03 0.1%-0.9% 0 0%-0.7%

Prev: prevalencia
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Graf 7: Prevalencia vybranych skupin dusevnych portch v Slovenskej republike v roku 2025, podla bydliska




V tabulke 9 a grafe 8 je uvedeny vyskyt sledovanych dusevnych portch podla
velkosti domacnosti. NajvySSia celozivotna prevalencia akejkolvek dusevnej
poruchy je u respondentov Zzijucich vo velkej rodine (25,7%), nasledovanych
jednoc¢lennou rodinou (18,3%). Respondenti Zijuci vo velkej rodine maju
tieZ najvyssiu celoZivotnu prevalenciu portch nélady (14,8%), v porovnani
s respondentmi ktori Ziju sami (10,8%) ako aj respondentmi zZijucimi v malej

rodine (8,3%). Najvy$Siu aktudlnu prevalenciu Uzkostnych porich maju
respondenti zijuci sami (5,3%) v porovnani s respondentmi Zijucimi v malegj
rodine (4%) a velkej rodine (3,9%). Aktudlna prevalencia poruchy uzivania

u respondentov, ktori Ziju sami (6,9%).

Tabul'ka 9: Prevalencia vybranych dusevnych portch a skupin dusevnych portch v Slovenskej republike v roku 2025, podla velkosti domacnosti

Porucha Celkovo (n=3100) Jednoclenna (n=564) Mala rodina (n=2252) Velka rodina (n=284)
Pocet Prev (%) Cl95% Pocet Prev (%) Cl95% Pocet Prev (%) Cl95% Pocet Prev (%) Cl95%
Akakolvek dusevna porucha (celoZivotna) 576 18,6 17.2%-20% 103 18,3 15.2%-21.8% 400 17,8 16.2%-19.4% 73 257  20.8%-31.3%
Poruchy nalady (celoZivotna) 290 9,4 84%-10.4% 61 10,8 8.4%-13.7% 187 8,3 7.2%-9.5% 42 14,8 11%-19.6%
Epizdda depresie (aktualna) 81 2,6 21%-33% 20 3,5 2.2%-5.5% 47 2,1 1.6%-2.8% 14 49 2.8%-8.3%
Epizdda depresie (celoZivotnd) 229 7,4 6.5%-84% 52 9,2 7% -12% 143 6,3 5.4%-7.5% 34 12 8.5% - 16.5%
Manicka epizdda (aktudlna) 2 0,1 0% - 0.3% 0,2 0%-1.1% 1 0 0% -0.3% 0 0 0%-1.7%
Hypomanicka epizdda (aktudlna) 26 08 0.6%-1.2% 7 1,2 0.5%-2.7% 16 0,7 0.4%-1.2% 3 1,1 0.3%-3.3%
Manicka epizdda (celoZivotna) 6 0,2 0.1% - 0.4% 0,2 0%-1.1% 5 0,2 0.1% - 0.5% 0 0 0%-1.7%
Hypomanicka epizdda (celozivotna) 70 2,3 1.8%-2.9% 12 2,1 1.2% - 3.8% 49 2,2 1.6%-2.9% 9 32 1.6%-6.1%
Uzkostné poruchy (aktudlna) 130 4,2 3.5% - 5% 30 53 3.7%-7.6% 89 4 3.2%-4.9% 11 39 2% - 7%
Panickd porucha (aktudlna) 39 1,3 0.9%-1.7% 11 2 1% -3.6% 26 1,2 0.8%-1.7% 2 0,7 0.1%-2.8%
Agorafobia (aktudlna) 53 1,7 1.3%-2.2% 10 1,8 0.9% -3.3% 39 1,7 1.3%-2.4% 4 1,4 0.5%-3.8%
Socidlna fobia (aktualna) 19 0,6 0.4% - 1% 6 1,1 0.4% - 2.4% 11 0,5 0.3%-0.9% 2 0,7 0.1%-2.8%
Obsedantno-kompulzivna porucha (aktualna) 36 1,2 0.8%-1.6% 10 1,8 0.9%-3.3% 20 09 0.6%-1.4% 6 2.1 0.9%-4.8%
Post-traumaticka stresova porucha (aktudlna) 17 0,5 0.3%-0.9% 8 14 0.7%-2.9% 7 0,3 0.1%-0.7% 2 0,7 0.1%-2.8%
Generalizovand Uzkostna porucha (aktudlna) 13 04 0.2%-0.7% 2 04 0.1% - 1.4% 9 04 0.2%-0.8% 2 0,7 0.1%-2.8%
Porucha uZivania alkoholu (aktudlna) 261 8,4 7.5%-9.5% 39 6,9 5% -9.4% 193 8,6 7.5% - 9.8% 29 10,2 71% - 14.5%
Porucha uzivania alkoholu (mierna) 163 53 45%-61% 22 39 2.5%-59% 120 53 4.5% - 6.4% 21 74 4.7%-11.2%
Porucha uzivania alkoholu (strednd) 64 2,1 1.6%-2.6% 9 1,6 0.8%-3.1% 53 2,4 1.8%-3.1% 2 0,7 0.1%-2.8%
Porucha uzivania alkoholu (tazka) 34 1,1 0.8%-1.5% 8 14 0.7%-2.9% 20 09 0.6%-1.4% 6 2,1 0.9% - 4.8%
Poruchy prijmu potravy (aktualna) 7 0,2 0.1%-0.5% 0 0 0% -0.8% 6 0,3 0.1%-0.6% 1 0,4 0% -2.3%
Anorexia nervosa (aktudlna) 0 0 0%-0.2% 0 0 0% -0.8% 0 0 0%-0.2% 0 0 0%-1.7%
Bulimia nervosa (aktualna) 7 0,2 0.1%-0.5% 0 0 0% - 0.8% 6 03 0.1% - 0.6% 1 04 0% -2.3%
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Graf 8: Prevalencia vybranych skupin dusevnych portch v Slovenskej republike v roku 2025, podl'a velkosti domacnosti




V tabulke 10 a grafe 9 je uvedeny vyskyt sledovanych dusevnych poruich podla
zamestnania. Najvyssia celozivotna prevalencia akejkolvek duSevnej poruchy
je v skupine nezamestnanych (32,7%), nasleduju kategdrie student (20,3%),
zamestnany/podnikatel (19,1%) a materskd dovolenka/déchodok (16,2%).
Celozivotna prevalencia poruch nalady je najvyssia u nezamestnanych

podnikatelov (3,7%). Aktudlna prevalencia portch uzivania alkoholuje najvyssia
u nezamestnanych (19,4%), najnizSia u osoéb na materskej dovolenke/v
déchodku (4,3%).

Tabulka 10: Prevalencia vybranych dusevnych portch a skupin dusevnych portch v Slovenskej republike v roku 2025, podl'a zamestnania

Celkovo Student Zamestnany/podnikatel Nezamestnany Materska/dochodok

(n=3100) (n=123) (n=1814) (n=98) (n=1065)
Porucha -« -« -« . . Prev . . Prev

Pocet P(’/e)" CI95%  Poget P(’/e)" CI95%  Poget P(’/e)" Clos%  Poget (S closn  Poget (o closy

Akakolvek dusevna por. (celoziv.) 576 186 17.2%-20% 25 203 13.8%-287% 346 191 173%-21% 32 327 237%-43% 173 162 14.1%-18.6%
Poruchy nalady (celozivotna) 290 94 84%-104% 9 73 36%-138% 160 88 7.6%-102% 11 112 6%-19.6% 110 103 8.6%-12.4%
Epizdda depresie (aktudlna) 81 26 21%-3.3% 4 33 1% -8.6% 38 21 1.5%-29% 4 41 13%-107% 35 33 23%-46%
Epizéda depresie (celozivotnd) 229 74 6.5%-84% 8 65 31%-128% 122 67 5.6% - 8% 7 71 32%-147% 92 86 7.1%-10.5%
Manickd epizdda (aktudlna) 2 0,1 0% -0.3% 0 0 0% -3.8% 0 0 0% - 0.3% 0 0 0% -4.7% 2 0,2 0% - 0.8%
Hypomanicka epizdda (aktualna) 26 08 06%-1.2% 0 0% -3.8% 13 07 04%-1.3% 1 1 0.1%-6.4% 12 1,1 0.6% - 2%
Manicka epizdda (celozZivotnd) 6 02 0.1%-0.4% 0 0% -3.8% 2 0,1 0% - 0.4% 0 0 0% -4.7% 4 04 0.1%-1%
Hypomanicka epizdda (celoZivotna) 70 23 1.8%-29% 3 24 06%-7.5% 41 23 1.6%-31% 5 51 19%-121% 21 2 1.3%-3.1%
Uzkostné poruchy (aktudlna) 130 42  35%-5% 6 49  2%-10.8% 67 37 29%-47% 8 82 38%-159% 49 46 35%-6.1%
Panicka porucha (aktualna) 39 1,3 09%-1.7% 1 08 0%-5.1% 22 12 08%-19% 1 1 0.1%-6.4% 15 14 08%-2.4%
Agorafébia (aktudlna) 53 1,7 1.3%-22% 2 16 03%-6.3% 20 1,1 07%-1.7% 4 41 13%-107% 27 25 17%-37%
Socidlna fébia (aktualna) 19 06 04%-1% 0 0 0% -3.8% 5 03 0.1%-0.7% 2 2 0.4%-7.9% 12 1,1 0.6%-2%
Obsedantno-kompulzivna por. (akt.) 36 12 08%-16% 2 16 03%-6.3% 177 09 06%-1.5% 1 1 0.1%-6.4% 16 15 09%-25%
Post-traumaticka stresova por. (akt.) 17 0,5 0.3%-09% 0 0 0% -3.8% 9 0,5 0.2%-1% 0 0 0%-4.7% 8 0,8 0.3%-1.5%
Generalizovana Uzkostna por. (akt.) 13 04 02%-0.7% 1 0,8 0%-51% 6 0,3 0.1%-0.8% 2 2 0.4%-7.9% 4 04 0.1%-1%
Porucha uzivania alkoholu (aktudlna) 261 84 75%-95% 14 114 66%-187% 182 10 87%-115% 19 194 124%-289% 46 43 32%-58%
Porucha uzivania alkoholu (mierna) 163 53 45%-61% 10 81 42%-148% 112 62 51%-7.4% 12 122 68%-208% 29 27 1.9%-3.9%
Porucha uzivania alkoholu (strednd) 64 21 1.6%-2.6% 2 16 03%-6.3% 49 27 2% - 3.6% 3 31 08%-9.3% 10 09 05%-1.8%
Porucha uzivania alkoholu (tazkd) 34 11 08%-1.5% 2 16 03%-6.3% 21 12 07%-1.8% 4 417 1.3%-107% 7 07 03%-1.4%
Poruchy prijmu potravy (aktualna) 7 02 0.1%-0.5% 2 16 03%-6.3% 02 0% -0.5% 2 2 0.4%-7.9% 0 0 0% -0.4%
Anorexia nervosa (aktudlna) 0 0 0% -0.2% 0 0 0% - 3.8% 0 0% -0.3% 0 0 0% -4.7% 0 0 0% -0.4%
Bulimia nervosa (aktudlna) 7 02 0.1%-0.5% 2 16 03%-6.3% 02 0% -0.5% 2 2 0.4% -7.9% 0 0 0% -0.4%
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V tabulke 11 a grafe 10 je uvedeny vyskyt sledovanych dusevnych portch
podla prijmu. Najvyssia celozivotna prevalencia aktualnej dusevnej poruchy je
urespondentov s vysokym prijmom (20,8%), nasleduje skupina s nizkym/nizsim
strednym prijmom (19,8%) a vys$Sim strednym prijmom (18%). Respondenti

poruch nélad (12,8%) a taktiez aktudlnu prevalenciu Uzkostnych poruch (5,3%),
v porovnani s ostatnymi kategoriami prijmu. Aktualna prevalencia poruch
uzivania alkoholu je najvys$sia u respondentov s vysokym prijmom (12,5%),
v porovnani s ostatnymi kategériami prijmu.

s nizkym/nizsim strednym prijmom maju najvyssiu celozivotnu prevalenciu

Tabulka 11: Prevalencia vybranych dusevnych portch a skupin dusevnych portch v Slovenskej republike v roku 2025, podla prijmu

Celkovo (n=3100)

Nizky/Nizsi stredny (n=941)

Vyssi stredny (n=2135)

Vysoky (n=24)

Porucha Pocet Prev (%) Cl95% Pocet Prev (%) Cl95% Pocet Prev (%) Cl95% Pocet Prev (%) Cl95%
Akakolvek dusevna porucha (celoZivotna) 576 18,6 17.2%-20% 186 19,8 17.3%-22.5% 385 18 16.4%-19.7% 5 20,8 7.9%-42.7%
Poruchy nalady (celozZivotna) 290 9,4 8.4%-10.4% 120 128  10.7%-15.1% 168 79 6.8%-9.1% 2 8,3 1.5%-28.5%
Epizdda depresie (aktualna) 81 2,6 21%-3.3% 41 4,4 3.2%-59% 39 1,8 1.3%-2.5% 1 42 0.2%-23.1%
Epizdda depresie (celoZivotnd) 229 7,4 6.5%-84% 101 10,7 89%-129% 127 59 5%-71% 1 42 0.2%-23.1%
Manicka epizdda (aktudlna) 2 0,1 0% -0.3% 1 0,1 0%-0.7% 1 0 0% -0.3% 0 0%-17.2%
Hypomanicka epizdda (aktualna) 26 0,8 0.6%-12% 12 1,3 0.7%-2.3% 14 0,7 0.4%-1.1% 0 0%-17.2%
Manicka epizdda (celozivotnd) 6 0,2 0.1% - 0.4% 4 0,4 0.1%-1.2% 2 0,1 0% -0.4% 0 0%-17.2%
Hypomanicka epizdda (celozivotna) 70 2,3 1.8%-29% 31 33 2.3%-4.7% 38 1,8 1.3%-2.5% 1 4,2 0.2%-231%
Uzkostné poruchy (aktudlna) 130 4,2 3.5% - 5% 50 53 A% - 7% 79 3,7 3% -4.6% 1 4,2 0.2%-231%
Panickd porucha (aktudlna) 39 1,3 0.9%-1.7% 15 1,6 0.9%-2.7% 24 1,1 0.7%-1.7% 0 0 0%-17.2%
Agorafdbia (aktudlna) 53 1,7 1.3%-2.2% 26 2,8 1.8%-4.1% 27 1,3 0.9%-1.9% 0 0 0%-17.2%
Socidlna fobia (aktualna) 19 0,6 0.4%-1% 11 1,2 0.6%-21% 8 0,4 0.2% -0.8% 0 0 0%-17.2%
Obsedantno-kompulzivna porucha (aktualna) 36 1,2 0.8%-1.6% 14 1,5 0.8%-2.5% 21 1 0.6%-1.5% 1 472 0.2%-23.1%
Post-traumaticka stresova porucha (aktudlna) 17 0,5 0.3%-0.9% 8 0,9 0.4%-1.7% 9 04 0.2%-0.8% 0 0 0%-17.2%
Generalizovana Uzkostna porucha (aktudlna) 13 0,4 0.2%-0.7% 5 0,5 0.2%-1.3% 8 04 0.2%-0.8% 0 0 0%-17.2%
Porucha uZivania alkoholu (aktudlna) 261 8,4 7.5%-9.5% 62 6,6 51%-84% 196 9,2 8% -10.5% 3 12,5 3.3% -33.5%
Porucha uzivania alkoholu (mierna) 163 53 45%-6.1% 31 33 23%-47% 129 6 51%-7.2% 3 12,5 3.3% - 33.5%
Porucha uZivania alkoholu (strednd) 64 2,1 1.6%-26% 15 1,6 0.9%-2.7% 49 2,3 1.7%-3% 0 0 0%-17.2%
Porucha uzivania alkoholu (tazka) 34 1,1 08%-1.5% 16 1,7 1%-2.8% 18 08 0.5%-1.4% 0 0 0%-17.2%
Poruchy prijmu potravy (aktudlna) 7 0,2 0.1%-0.5% 1 0,1 0%-0.7% 6 0,3 0.1%-0.6% 0 0 0%-17.2%
Anorexia nervosa (aktualna) 0 0% -0.2% 0 0 0% -0.5% 0 0 0% -0.2% 0 0 0%-17.2%
Bulimia nervosa (aktualna) 0,2 0.1%-0.5% 1 0,1 0% -0.7% 6 0,3 0.1%-0.6% 0 0 0%-17.2%

Prev: prevalencia
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Graf 10: Prevalencia vybranych skupin dusevnych portch v Slovenskej republike v roku 2025, podla prijmu




Vtabulke 12agrafe 11jeuvedenyvyskytsledovanychdusevnychportchpodla
pritomnosti dlhodobych zdravotnych problémov. Respondenti s dlhodobymi
zdravotnymi problémami maju celozivotnu prevalenciu akejkolvek dusevnej
poruchy 25,6%, zatial Co respondenti bez dlhodobych zdravotnych
problémov maju prevalenciu 12,8%. CeloZivotna prevalencia poruch nalad

bez zdravotnych problémov 4,2%. Aktualna prevalencia Uzkostnych poruch
urespondentov s dlhodobymizdravotnymi problémamije 7,2%, v skupine bez
zdravotnych problémov 1,7%. Aktualna prevalencia poruch uzivania alkoholu
bola vyssia v skupine respondentov bez dlhodobych zdravotnych problémov
(8,5%) ako u respondentov s dlhodobymi zdravotnymi problémami (8,3%).

u respondentov s dlhodobymi zdravotnymi problémami je 15,7%, v skupine

Tabulka 12: Prevalencia vybranych dusevnych portch a skupin dusevnych portch v Slovenskej republike v roku 2025, podla pritomnosti dlhodobych zdravotnych

problémov
Porucha Spolu (n=3100) Ma dlhodobé zdrav. problémy (n=1397) Nema dlhodobé zdrav. problémy (n=1703)
Pocet Prevalencia (%) Cl95% Pocet Prevalencia (%) Cl95% Pocet Prevalencia (%) Cl95%

Akakolvek dusevna porucha (celoZivotna) 576 18,6 17.2% - 20% 358 25,6 23.4% - 28% 218 12,8 11.3% - 14.5%
Poruchy nalady (celozivotnd) 290 9,4 8.4%-10.4% 219 15,7 13.8%-17.7% 71 4,2 3.3%-5.3%
Epizdda depresie (aktualna) 81 2,6 2.1% - 3.3% 65 4,7 3.6%-59% 16 09 0.6%-1.6%
Epizdda depresie (celoZivotnd) 229 7,4 6.5% - 8.4% 170 12,2 10.5% - 14% 59 3,5 2.7%-4.5%
Manicka epizdda (aktualna) 2 0,1 0% - 0.3% 2 0,1 0% - 0.6% 0 0 0% -0.3%
Hypomanicka epizdda (aktualna) 26 0,8 0.6%-1.2% 20 14 0.9%-2.2% 6 0,4 0.1%-0.8%
Manické epizdda (celoZivotnd) 6 0,2 0.1% - 0.4% 6 04 0.2%-1% 0 0 0% -0.3%
Hypomanicka epizdda (celozivotnd) 70 2,3 1.8%-2.9% 50 3,6 2.7%-4.7% 20 1,2 0.7%-1.8%
Uzkostné poruchy (aktudlna) 130 4,2 3.5% - 5% 101 7,2 6% -8.7% 29 1,7 1.2%-2.5%
Panickd porucha (aktudlna) 39 1,3 09%-1.7% 34 2,4 1.7% - 3.4% 5 0,3 0.1%-0.7%
Agorafébia (aktudlna) 53 1,7 1.3%-2.2% 47 3,4 2.5%-4.5% 6 0,4 0.1%-0.8%
Socidlna fébia (aktualna) 19 0,6 0.4%-1% 18 1,3 0.8%-2.1% 1 0,1 0% -0.4%
Obsedantno-kompulzivna porucha (aktualna) 36 1,2 0.8%-1.6% 24 1,7 1.1%-2.6% 12 0,7 0.4%-1.3%
Post-traumaticka stresova porucha (aktudlna) 17 0,5 0.3%-0.9% 14 1 0.6%-1.7% 3 0,2 0% -0.6%
Generalizovand Uzkostna porucha (aktualna) 13 0,4 0.2%-0.7% 9 0,6 0.3%-1.3% 4 0,2 0.1%-0.6%
Porucha uzivania alkoholu (aktualna) 261 8,4 7.5% -9.5% 116 8,3 6.9% -9.9% 145 8,5 7.3%-10%
Porucha uzivania alkoholu (mierna) 163 53 4.5%-6.1% 68 49 3.8%-6.2% 95 56 4.6% - 6.8%
Porucha uZivania alkoholu (strednad) 64 2,1 1.6%-2.6% 30 2,1 1.5%-3.1% 34 2 1.4%-2.8%
Porucha uzivania alkoholu (tazkd) 34 1,1 0.8%-1.5% 18 1,3 0.8%-2.1% 16 09 0.6%-1.6%
Poruchy prijmu potravy (aktualna) 7 0,2 0.1%-0.5% 3 0,2 0.1%-0.7% 4 0,2 0.1%-0.6%
Anorexia nervosa (aktudlna) 0 0 0% -0.2% 0 0 0% -0.3% 0 0 0% -0.3%

Bulimia nervosa (aktudlna) 7 0,2 0.1%-0.5% 3 0,2 0.1%-0.7% 4 0,2 0.1%-0.6%
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Graf 11: Prevalencia vybranych skupin dusevnych portch v Slovenskej republike v roku 2025, podla pritomnosti dlhodobych zdravotnych problémov




V tabulke 13 a grafe 12 je uvedeny vyskyt sledovanych dusevnych portch ktori prekonali COVID-19 mala v porovnani s tymi, ¢o neprekonali, vySSiu

podla prekonania ochorenia COVID-19. VysSSia celozivotna prevalencia celoZivotnu prevalenciu portch ndlad (12,2% vs. 5,4%), aktudlnu prevalenciu
akejkolvek dusevnej poruchy bola u respondentov, ktori prekonali COVID-19 Uzkostnych poruch (5,1% vs. 2,9%) ako aj aktudlnu prevalenciu poruch
(22,3%) v porovnani s tymi, ¢o neprekonali (13,4%). Skupina respondentoy, uzivania alkoholu (9,5% vs. 6,9%).

Tabulka 13: Prevalencia vybranych dusevnych portch a skupin dusevnych porich v Slovenskej republike v roku 2025, podla prekonania ochorenia COVID-19

Porucha Celkovo (n=3100) Prekonal/a COVID-19 (n=1791) Neprekonal/a COVID-9 (n=1309)
Pocet Prevalencia (%) Cl95% Pocet Prevalencia (%) Cl95% Pocet Prevalencia (%) Cl95%
Akakolvek dusevna porucha (celoZivotna) 576 18,6 17.2% - 20% 400 22,3 20.4% - 24.3% 176 13,4 11.7% - 15.4%
Poruchy nalady (celozivotnd) 290 9,4 8.4%-10.4% 219 12,2 10.8%-13.9% 71 54 4.3% - 6.8%
Epizdda depresie (aktualna) 81 2,6 2.1% - 3.3% 61 34 2.6% - 4.4% 20 1,5 1% - 2.4%
Epizdda depresie (celoZivotnd) 229 7,4 6.5% - 8.4% 175 9,8 8.5%-11.3% 54 4,1 3.1%-5.4%
Manicka epizdda (aktualna) 2 0,1 0% - 0.3% 2 0,1 0% - 0.4% 0 0 0% - 0.4%
Hypomanicka epizdda (aktualna) 26 0,8 0.6%-1.2% 19 1,1 0.7%-1.7% 7 0,5 0.2%-1.2%
Manické epizdda (celoZivotnd) 6 0,2 0.1% - 0.4% 4 0,2 0.1%-0.6% 2 0,2 0% -0.6%
Hypomanicka epizdda (celozivotnd) 70 2,3 1.8%-2.9% 53 3 2.2%-3.9% 17 1,3 0.8%-2.1%
Uzkostné poruchy (aktudina) 130 4,2 3.5% - 5% 92 51 4.2% - 6.3% 38 29 2.1% - 4%
Panickd porucha (aktudlna) 39 1,3 09%-1.7% 27 1,5 1% -2.2% 12 0,9 0.5%-1.6%
Agorafébia (aktudlna) 53 1,7 1.3%-2.2% 38 2,1 1.5%-2.9% 15 1,1 0.7%-1.9%
Socidlna fobia (aktualna) 19 0,6 0.4% - 1% 15 0,8 0.5%-1.4% 4 0,3 0.1%-0.8%
Obsedantno-kompulzivna porucha (aktualna) 36 1,2 0.8%-1.6% 26 1,5 1%-2.2% 10 0,8 0.4% - 1.4%
Post-traumaticka stresova porucha (aktudlna) 17 0,5 0.3%-0.9% 13 0,7 0.4%-1.3% 4 0,3 0.1%-0.8%
Generalizovana Uzkostnd porucha (aktudlna) 13 0,4 0.2%-0.7% 10 0,6 0.3%-1.1% 3 0,2 0.1%-0.7%
Porucha uzivania alkoholu (aktudlna) 261 8,4 7.5% - 9.5% 171 9,5 82%-11% 90 6,9 56%-8.4%
Porucha uzivania alkoholu (mierna) 163 53 4.5%-6.1% 104 58 4.8%-7% 59 4,5 3.5%-58%
Porucha uZivania alkoholu (strednad) 64 2,1 1.6%-2.6% 47 2,6 2% -3.5% 17 1,3 0.8%-2.1%
Porucha uzivania alkoholu (tazka) 34 1,1 0.8%-1.5% 20 11 0.7%-1.8% 14 11 0.6%-1.8%
Poruchy prijmu potravy (aktualna) 7 0,2 0.1%-0.5% 3 0,2 0% -0.5% 4 0,3 0.1%-0.8%
Anorexia nervosa (aktudlna) 0 0 0% - 0.2% 0 0 0%-0.3% 0 0 0% - 0.4%

Bulimia nervosa (aktudlna) 7 0,2 0.1%-0.5% 3 0,2 0% -0.5% 4 0,3 0.1%-0.8%
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3.3 Samohlasenad prevalencia, vyhladanie odbornikov a vnimané
funkéné poskodenie a zneschopnenie

M.I.N.I.skore hodnotilo  zneschopnenie/funkéné poskodenie na Skale
0 (nie je pritomné) az 10 (extrémne). Najhorsie skére dosiahli respondenti
s Uzkostnymi poruchami (2,9) a poruchami nalad (2,3). EQ5D hodnoti kvalitu
Zivota na skale 1 (Ziadne problémy) az 5 (extrémne problémy). Najhorsie skére

dosiahli respondenti s Uzkostnymi poruchami (2) a poruchami nalad (1,9).
EQVAS skore je vizualna skala, kde 0 je najhorSie zdravie, aké si vie respondent
predstavit, 100 je najlepsie predstavitelné zdravie. Najhorsie skére dosiahli
respondenti s Uzkostnymi poruchami (61,7) a poruchami nélad (66).

Tabulka 14: Funkéné poskodenie a zneschopnenie os6b v jednotlivych skupinach dusevnych porich v Slovenskej republike v roku 2025 merana nastrojmi

M.L.N.I., EQ5D a EQVAS

Skupina n M.I.N.I. skére (priemer) M.I.N.I. skére 95%Cl EQ5D skoére (priemer) EQ5D skére 95%Cl EQVAS skore (priemer) EQVAS skére 95%Cl
Akakolvek dusevna porucha 576 1,8 1,7-2 1,6 1,6-1,7 72,1 70,5-73,6
Poruchy nalady 290 2,3 2-2,5 1,9 1,8-1,9 66 63,7-68,2
Uzkostné poruchy 130 29 2,6-3,3 2 1,9-2,2 61,7 58,3-65,1
Porucha uzivania alkoholu 261 1,4 1,2-1,6 1,3 1,3-1,4 79,8 77,9-81,8
Poruchy prijmu potravy 7 2 0-4,1 1,4 0,9-1,9 74,3 53,6-94,9
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Graf 13: Funkéné poskodenie a zneschopnenie osob v jednotlivych skupinach dusevnych portich v Slovenskej republike v roku 2025 merana nastrojmi M.I.N.I.,

EQSD a EQVAS




Tabulka 15: Funkéné poskodenie a zneschopnenie osdb v jednotlivych skupinach dusevnych porich v Slovenskej republike v roku 2025 merana nastrojmi

M.L.N.1., podla pohlavia

Skupina Muz Zena Celkovo
Akakolvek dusevna porucha (n) 343 233 576
Akdkolvek dusevna porucha (priemer, 95% Cl) 1,6 (1,4-1,8) 2,1 (1,9-2,4) 1,8(1,7-2)
Poruchy nalady (n) 124 166 290
Poruchy nalady (priemer, 95% Cl) 2,3(1,9-2,6) 2,2 (1,9-2,5) 2,3 (2-2,5)
Uzkostné poruchy (n) 37 93 130
Uzkostné poruchy (priemer, 95% Cl) 2,7 (2-3,4) 3(2,6-3,5) 2,9 (2,6-3,3)
Porucha uZivania alkoholu (n) 237 24 261
Porucha uzivania alkoholu (priemer, 95% Cl) 1,4 (1,2-1,6) 1,2 (0,4-1,9) 1,4(1,2-1,6)
Poruchy prijmu potravy (n) 5 2 7
Poruchy prijmu potravy (priemer, 95% Cl) 2,6 (0-5,6) 0,8 (0-10,3) 2 (0-4,1)

Tabulka 16: Funkéné poskodenie a zneschopnenie osdb v jednotlivych skupinach dusevnych porich v Slovenskej republike v roku 2025 merana nastrojmi

M.L.N.I., podla veku

Skupina 18-34 rokov 35-59 rokov 60 a viac rokov Celkovo
Akakolvek dusevna porucha (n) 105 293 178 576
Akdkolvek dusevna porucha (priemer, 95% Cl) 1,7 (1,4-2,1) 1,7 (1,5-1,9) 2(1,7-2,3) 1,8(1,7-2)
Poruchy nalady (n) 39 143 108 290
Poruchy nalady (priemer, 95% Cl) 2,1(1,5-2,8) 2,1 (1,8-2,4) 2,5(2,1-2,9) 2,3 (2-2,5)
Uzkostné poruchy (n) 18 63 49 130
Uzkostné poruchy (priemer, 95% Cl) 2,8(1,8-3,7) 3(2,5-3,5) 2,9 (2,3-3,6) 2,9 (2,6-3,3)
Porucha uZivania alkoholu (n) 68 137 56 261
Porucha uZivania alkoholu (priemer, 95% Cl) 1,7 (1,3-2,1) 1,3(1,1-1,6) 1,1(0,7-1,4) 1,4 (1,2-1,6)
Poruchy prijmu potravy (n) 4 3 0 7
Poruchy prijmu potravy (priemer, 95% Cl) 3,1 (0-7) 0,6 (0-2,6) na 2 (0-4,1)




Tabulka 17: Funkéné poskodenie a zneschopnenie os6b v jednotlivych skupinach dusevnych porich v Slovenskej republike v roku 2025 merana nastrojmi
EQDS5 a EQVAS, podla pohlavia

Akakolvek dusevna porucha (n) Poruchy nalady Uzkostné poruchy Porucha uzivania alkoholu Poruchy prijmu potravy
Strata EQ5D EQVAS EQ5D EQVAS EQ5D EQVAS EQ5D EQVAS EQ5D EQVAS
n Priemer Priemer n Priemer Priemer n Priemer Priemer n Priemer Priemer n  Priemer Priemer (95%
(95% Cl) (95% Cl) (95% Cl) (95% ClI) (95% Cl) (95% Cl) (95% Cl) (95% Cl) (95% Cl) Cl)
Muz 343 1,5(1,5-1,6) 74,4 (72,3-76,5) 124 18(1,7-2) 6571 (61,4-689) 37 271 (1,8-24) 54,1 (46,6-61,6) 237 1,3(1,3-1,4) 80,2 (78,1-82,2) 5 1,4 74
Zena 233 1,8(1,7-1,9) 68,6 (66,2-70,9) 166 19(1,8-2) 66,6 (638-694) 93 2(19-22) 647 (61,1-684) 24 1,4(12-16) 76,7 (69,3-841) 2 1,5 75
Celkovo 576 1,6 (1,6-1,7) 72,1 (70,5-73,6) 290 1,9 (1,8-19) 66(63,7-682) 130 2(19-22) 61,7(583-651) 261 13(1,3-1,4) 798(779-81,8) 7 1,4(09-19) 74,3(53,6-94,9)

Tabulka 18: Funkéné poskodenie a zneschopnenie osdb v jednotlivych skupinach dusevnych porich v Slovenskej republike v roku 2025 merana nastrojmi
EQD5 a EQVAS, podla veku

Akakolvek dusevna porucha (n) Poruchy nalady Uzkostné poruchy Porucha uzivania alkoholu Poruchy prijmu potravy
Strata EQ5D EQVAS EQ5D EQVAS EQ5D EQVAS EQ5D EQVAS EQ5D EQVAS
n Priemer Priemer n Priemer Priemer n Priemer Priemer n Priemer Priemer n  Priemer Priemer (95%
(95% ClI) (95% ClI) (95% CI) (95% ClI) (95% ClI) (95% Cl) (95% Cl) (95% Cl) (95% ClI) Cl)
:fkgj 105 1,3(1,2-1,4) 786(75-822) 39 1,5(1,3-1,6) 69,6(625768) 18 1,7(1,4-19) 632(51,3-75) 68 1,2(1,1-1,3) 839(80,7-87) 4 14(0,6-23) 71,2(34,7-108)
r3()5kc5>3 293 1,5(1,5-1,6) 74,5(72,3-76,7) 143 1,7(1,6-1,8) 692 (66-724) 63 1,9(1,82,1) 65(602-699) 137 1,3(1,2-1,3) 80,4(77,5-833) 3 1,3(0-28) 783 (14,6-142)
?c?l:ov 178 2(19-21) 642(61,5668) 108 22(2-23) 603(57-636) 49 23(2,1-2,5) 569(51,6-622) 56 1,6(1,5-1,8) 73,5(69,3-77,7) O na na
Celkovo 576 1,6 (1,6-1,7) 72,1 (70,5-73,6) 290 19 (1,8-19) 66(63,7-682) 130 2(1,9-22) 61,7(583-651) 261 1,3(1,3-1,4) 798(779-81,8) 7 1,4(09-19) 74,3(53,6-94,9)




V otazke, Ci sa respondent v sucasnosti lieCi na nejaké psychické ochorenie,
5,9% uviedlo, Ze sa liecia (tab.19). NajvyssSie zastUpenie mala depresia (3,7%),
nasledovana uzkostnymi poruchami (2%). Zeny sa lie¢ia vo vy$sej miere
(6,8%) ako muzi (5%) (tab.20).

Tabulka 19: Pocet osob v stiicasnosti lie€enych na dusevnu poruchu Tabulka 20: Pocet osob v sucasnosti lieCenych na dusevnd poruchu
a samohlasena prevalencia dusevnych portch v Slovenskej republike 2025 v Slovenskej republike 2025, podla pohlavia a veku
DusSevna porucha / liecba Pocet Percent Stratum Pocet LieCenych Percento
V stcasnosti lieceny 184 59 Vekova kategoria
Diagnostikované ochorenia (samohlasené) 18-34 rokov 25 4,4
Schizofrénia alebo iné psychotické poruchy 5 0,2 35-59 rokov 83 59
Bipolarna porucha 6 0,2 60 a viac rokov 76 6,8
Depresia 115 3,7 Pohlavie
Uzkostné poruchy 63 2 Muz 73 5
Poruchy suvisiace s uzivanim psychoaktivnych latok 4 0,1 Zena 111 6,8
Zavislost/nadmerné uzivanie alkoholu 6 0,2 Celkovo 184 59
Kognitivne poruchy, demencie 4 0,1
Poruchy autistického spektra 3 0,1
ADHD 5 0,2
Poruchy prijmu potravy 9 0,3
Poruchy osobnosti 5 0,2
Iné 8 0,3
Akdkolvek dusevna porucha (bez duplicit) 184 59




V tabulke 21 je uvedena prevalencia duSevnych poruch reportovanych
respondentmi podla veku. NajvySSia aktualna prevalencia reportovane] ako
lieCenej akejkolvek dusevnej poruchy je v najstarsej vekovej kategorii 60+
(6,8%), nasledovana kategoriou 35-59 rokov (5,9%) a najnizsia je v najmladsej
vekovej kategorii 18-34 rokov (4,4%).

Tabulka 21: Samohlasena prevalencia dusevnych poruch v Slovenskej republike 2025, podl'a pohlavia a veku

Vekova kategoria Pohlavie
DusSevna porucha . - Celkovo
18-34 rokov 35-59 rokov 60 a viac rokov Muz Zena
Schizofrénia alebo iné psychotické poruchy 1(0,2%) 3(0,2%) 1(0,1%) 4(0,3%) 1(0,1%) 5(0,2%)
Bipolarna porucha 0 (0%) 3(0,2%) 3(0,3%) 4(0,3%) 2 (0,1%) 6 (0,2%)
Depresia 9 (1,6%) 53 (3,8%) 53 (4,7%) 41 (2,8%) 74 (4,5%) 115 (3,7%)
Uzkostné poruchy 10 (1,8%) 26 (1,8%) 27 (2,4%) 19 (1,3%) 44.(2,7%) 63 (2%)
Poruchy suvisiace s uzivanim psychoaktivnych latok 0 (0%) 2(0,1%) 2 (0,2%) 4(0,3%) 0 (0%) 4(0,1%)
Zavislost/nadmerné uzivanie alkoholu 1(0,2%) 5(0,4%) 0 (0%)%) 6 (0,4%) 0 (0%) 6 (0,2%)
Kognitivne poruchy, demencie 0 (0%) 0 (0%) 4(0,4%) 1(0,1%) 3(0,2%) 4(0,1%)
Poruchy autistického spektra 2 (0,4%) 0 (0%) 1 (1%)%) 2 (0,1%) 1(0,1%) 3(0,1%)
ADHD 3(0,5%) 1(0,1%) 1(0,1%) 1(0,1%) 4(0,2%) 5(0,2%)
Poruchy prijmu potravy 1(0,2%) 5(0,4%) 3(0,3%) 1(0,1%) 8(0,5%) 9 (0,3%)
Poruchy osobnosti 3(0,5%) 1(0,1%) 1(0,1%) 4(0,3 %) 1(0,1%) 5(0,2%)
Iné 1(0,2%) 4(0,3%) 3(0,3%) 6 (0,4%) 2(0,1%) 8(0,3%)

(
Akakolvek dusevna porucha (bez duplicit) 25 (4,4%) 83 (5,9%) 76 (6,8%) 73 (5%) 111 (6,8%) 184 (5,9%)




V tabulke 22 je uvedena frekvencia vyhladania odbornika. 159% suboru muzi (12,4%). V tabulke 23 su uvedené frekvencie vyhladania odbornika podla
vyhladalo niekedy pocas zivota odbornika v suvislosti so svojimi psychickymi veku. V dvoch starSich vekovych skupinach vyhladali respondenti odbornika
problémami. NajCastejSie vSeobecného lekdra (7,5%), psychiatra (7,3%), CastejSie (16,7%) ako v najmladsej vekovej skupine 18-34 rokov (12,2%).
psycholéga (5,9%). Zeny vyhladali odbornika vo vy$sej miere (18,9%) ako

Tabulka 22: Vyhl'adanie odbornika a typ vyhl'adanych odbornikov kedykolvek pocas zivota v stvislosti s duSevhymi problémami v Slovenskej republike 2025, podla
pohlavia

Spolu Muzi Zeny

Odbornik

n % n % n %
Vyhladal odbornika 492 159 182 12,4 310 189
VSeobecného lekéra 234 7.5 91 6,2 143 8,7
Lekarnika 63 2,0 26 1,8 37 2,3
Psycholdga 184 59 71 4.8 113 6,9
Socialneho pracovnika 3 0,1 1 0,1 2 0,1
Psychoterapeuta 38 1,2 19 1,3 19 12
Zdravotnu sestru 7 0,2 4 0,3 3 02
Odbornika v telefonickej/online poradni 3 0,1 1 0,1 2 0,1
Psychiatra 226 7,3 91 6,2 135 8,3
Iného odbornika na zdravie 8 0,3 4 0,3 4 0,2

Tabulka 23: Vyhl'adanie odbornika a typ vyhl'adanych odbornikov kedykolvek pocas zivota v suvislosti s duSevnymi problémami v Slovenskej republike 2025, podla
veku

Spolu 18-34 rokov 35-59 rokov 60 rokov a viac
Odbornik
n % n % n % n %
Vyhladal odbornika 492 159 69 12,2 236 16,7 187 16,7
VSeobecného lekara 234 7,5 33 59 108 7,6 93 83
Lekdrnika 63 2,0 7 12 31 2,2 25 272
Psycholéga 184 59 39 6,9 100 7,1 45 4,0
Socialneho pracovnika 3 0,1 1 0,2 2 0,1 0 0,0
Psychoterapeuta 38 1,2 6 11 22 1,6 10 0,9
Zdravotnu sestru 7 0,2 0 0,0 3 0,2 4 04
Odbornika v telefonickej/online poradni 3 0,1 2 04 0 0,0 1 0,1
Psychiatra 226 7.3 16 2,8 100 7,1 110 9,8

Iného odbornika na zdravie 8 0,3 0 0,0 2 0,1 6 0,5




V tabulke 24 je uvedena frekvencia vyhladania odbornika za poslednych 12 25 je uvedenad frekvencia vyhladania odbornika za poslednych 12 mesiacov
mesiacov podla pohlavia. Z celého suboru 9,1% vyhladalo odbornika, zeny vo podla veku. NajcastejSie vyhladali odbornika respondenti vo veku 35-59 rokov
vyssej miere (11,1%) ako muzi (6,9%). Najcastejsie vyhladany odbornik bol (9,4%).

psychiater (4,6%), dalej psycholdg (3,3%) a vSeobecny lekar (3%). V tabulke

Tabulka 24: Vyhl'adanie odbornika a typ vyhl'adanych odbornikov za poslednych 12 mesiacov v stvislosti s dusevnymi problémami v Slovenskej republike 2025,
podla pohlavia

Spolu Muzi Zeny
Odbornik
n % n % n %
Vyhladal odbornika 283 91 101 6,9 182 11,1
VSeobecného lekéra 93 3,0 32 2,2 67 3,7
Lekarnika 22 0,7 6 0,4 16 1,0
Psycholdga 101 33 40 2,7 61 3,7
Socialneho pracovnika 1 0,0 0 0,0 1 0,1
Psychoterapeuta 21 0,7 10 0,7 11 0,7
Zdravotnu sestru 1 0,0 1 0,1 0 0,0
Odbornika v telefonickej/online poradni 2 0,1 1 0,1 1 0,1
Psychiatra 142 4,6 57 39 85 52
Iného odbornika na zdravie 2 0,1 1 0,1 1 0,1
Tabulka 25: Vyhl'adanie odbornika a typ vyhladanych odbornikov za poslednych 12 mesiacov v suvislosti s dusevnymi problémami v Slovenskej republike 2025,
podla veku
Spolu 18-34 rokov 35-59 rokov 60 rokov a viac

Odbornik

n % n % n % n %
Vyhladal odbornika 283 9,1 48 8,5 133 9,4 102 9,1
VSeobecného lekara 93 3,0 8 1,4 43 3,0 42 37
Lekarnika 22 0,7 1 0,2 11 0.8 10 09
Psycholéga 101 33 29 5,1 53 38 19 1,7
Socialneho pracovnika 1 0,0 1 0,2 0 0,0 0 0,0
Psychoterapeuta 21 0,7 3 0,5 12 0,8 6 0,5
Zdravotnu sestru 1 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Odbornika v telefonickej/online poradni 2 0,1 1 0,2 1 0,1 0 0,0
Psychiatra 142 4,6 13 2,3 61 43 68 6,1

Iného odbornika na zdravie 2 0,1 0 0,0 1 0,1 1 0,1




3.4 Medzera v liecbe

V nasledovnych tabulkach su uvedeni len ti respondenti, ktori v dotaznikovom
nastroji M.I.N.I. mali akukolvek poruchu, t.j. N=576. Celkovo 492 [udi z 576
(85,41%) vyhladalo odbornika niekedy v Zivote tab. 26) a 283 (49,13) za
poslednych 12 mesiacov, zeny vo vyssej miere ako muzi. Niekedy za zivot
vyhladali odbornika najcastejSie respondenti z vekovej kategorie 35-59 rokov,
nasledovani kategoriou 60 a viac rokov (tab.26 a 27).

Tabulka 26: Vyhl'adanie pomoci kedykolvek pocas Zivota, podla pohlavia

Za poslednych 12 mesiacov vyhladalo pomoc 283 z 576 [udi, ktori mali podla
M.IN.I. mali akukolvek poruchu, o je 49,13%. Zeny vo vy$Sej miere ako
muzi, najcastejsSie respondenti z vekovej kategodrie 35-59 rokov, nasledovani
kategoriou 60 a viac rokov (tab.28 a 29). Jednalo sa najcastejSie o psychiatra,
psycholdéga a vSeobecného lekara, v tomto poradi.

Tabulka 27: Vyhl'adanie pomoci kedykolvek pocas Zivota, podla veku

Muzi Zeny Spolu 18 - 34 35-59 60+ Spolu

Odbornik Odbornik

n % n % n % n % n % n % n %
Vyhladal odbornika 182 1243 310 1895 492 1587 Vyhladal odbornika 69 1223 236 16,7 187 1665 492 1587
V8eobecny lekar 91 622 143 874 234 755 V8eobecny lekar 33 585 108 764 93 828 234 755
Lekarnik 26 1,78 37 226 63 203 Lekarnik 7 124 31 219 25 223 63 203
Psycholég 71 485 113 691 184 594 Psycholég 39 691 100 708 45 401 184 594
Socidlny pracovnik 1 0,07 2 0,12 3 0,1 Socidlny pracovnik 1 0,07 2 0,12 3 0,1 3 0,1
Psychoterapeut 19 1,3 19 1,76 38 1,23 Psychoterapeut 19 1,3 19 1,16 38 123 38 1,23
Zdravotna sestra 0,27 3 0,18 7 0,23 Zdravotna sestra 0,27 3 0,18 7 0,23 7 0,23
Odbornik v telefonickej/online poradni 1 0,07 2 0,12 3 0,1 Odbornik v telefonickej/online poradni 1 0,07 2 0,12 3 0,1 3 0,1
Psychiater 91 622 135 825 226 7729 Psychiater 91 622 135 825 226 729 226 7,29
Iny odbornik na zdravie 4 0,27 4 0,24 8 0,26 Iny odbornik na zdravie 4 0,27 4 0,24 8 0,26 8 0,26

Tabulka 28: Vyhladanie pomoci za poslednych 12 mes., podla pohlavia Tabulka 29: Vyhladanie pomoci poslednych 12 mesiacov, podla veku
Muzi Zeny Spolu 18 - 34 35-59 60+ Spolu

Odbornik Odbornik

n % n % n % n % n % n % n %
Vyhladal odbornika 101 5519 182 5871 283 574 Vyhladal odbornika 48 6857 133 5636 102 5455 283 574
VSeobecny lekar 32 2,19 61 373 93 3 VSeobecny lekar 8 142 43 304 42 374 93 3
Lekarnik 6 041 16 098 22 071 Lekarnik 1 018 11 078 10 089 22 071
Psycholég 40 273 61 373 101 326 Psycholég 29 514 53 375 19 169 101 326
Socialny pracovnik 0 0 1 0,06 1 0,03 Socialny pracovnik 1 0,18 0 0 0 0 1 0,03
Psychoterapeut 10 0,68 11 0,67 21 0,68 Psychoterapeut 3 0,53 12 0,85 6 0,53 21 0,68
Zdravotna sestra I 0,07 0 0 1 0,03 Zdravotna sestra 0 0 0 0 1 0,09 1 0,03
Odbornik v telefonickej/online poradni 1 0,07 1 0,06 2 0,06 Odbornik v telefonickej/online poradni 1 0,18 1 0,07 0 0 2 0,06
Psychiater 57 389 85 52 142 458 Psychiater 13 2,3 61 432 68 606 142 458
Iny odbornik na zdravie 1 0,07 1 0,06 2 0,06 Iny odbornik na zdravie 0 0 1 0,07 1 0,09 2 0,06




3.5 Analyza prediktorov dusevnych poruch na Slovensku

V multivariacnej analyze boli sledované prediktory vyskytu dusevnej poruchy
(tab.26).

Vyskyt dusSevnej poruchy je Statisticky vyznamne asociovany s muzskym
pohlavim (OR 2,11 v porovnani so Zenami), Zivotom vo velkom meste (OR 1,55
v porovnani s vidiekom), nezamestnanostou (OR 2,29 v porovnani so statusom
zamestnany/podnikatel), prekonanim COVID-19 (OR 1,56 v porovnani
s neprekonanim) a pritomnostou dlhodobych zdravotnych problémov

(OR 2,71 v porovnani s nepritomnostou). V sledovani bydliska podla kraja boli
Statisticky vyznamne asociované kraje Kosice (OR 1,95), Nitra (1,57), Presov
(1,65) a Zilina (OR 1,57), v porovnani s Bratislavskym krajom.

Statisticky vyznamnym protektivnym faktorom v kategérii zamestnanie
bola materska dovolenka / déchodok (OR 0,66 v porovnani so statusom
zamestnany/podnikatel).

Tabulka 30: Vybrané prediktory a ich vplyv na pravdepodobnost rozvoja dusevnej poruchy v Slovenskej republike 2025

Prediktory Kategoria (vs. Referencna kategoria) 0dds Ratio 95%ClI P-Hodnota
Pohlavie muz (vs. Zena) 2,11 1,74-2,57 <0.001
) velké mesto (vs. vidiek) 1,55 1,19-2,02 <0.01
Typ Bydliska ; .
malé mesto (vs. vidiek) 1,04 0,83-1,31 0.724
Banska Bystrica (vs. Bratislava) 1,47 0,97-2,24 0.072
Kosice (vs. Bratislava) 1,95 1,36-2,81 <0.001
Nitra (vs. Bratislava) 1,57 1,05-2,37 <0.05
Kraj vs. Bratislava PreSov (vs. Bratislava) 1,65 1,12-2,44 <0.05
Trencin (vs. Bratislava) 0,45 0,27-0,75 <0.01
Trnava (vs. Bratislava) 1,00 0,62-1,59 0.990
Zilina (vs. Bratislava) 1,57 1,06-2,34 <0.05
materskd/déchodca (vs. zamestnany/podnikatel) 0,66 0,52-0,82 <0.001
Zamestnanie nezamestnany/nezamestnana (vs. zamestnany/podnikatel’) 2,29 1,42-3,63 <0.001
Student/Studentka (vs. zamestnany/podnikatel’) 1,36 0,83-2,18 0.210
. . ) mald rodina (vs. byva sém/a) 0,94 0,73-1,23 0.663
Velkost domacnosti )
velka rodina (vs. byva sam/a) 1,38 0,95-2,01 0.090
Covid-19 prekonal/a (vs. neprekonal/a) 1,56 1,26-1,92 <0.001
Chronické zdravotné problémy ma (vs. nema) 2,71 2,2-3,35 <0.001
Porucha uzivania alkoholu (strednd) 64 2,1 1.6%-2.6% 6
Porucha uZivania alkoholu (fazka) 34 1,1 0.8%-1.5% 2
Poruchy prijmu potravy (aktualna) 7 0,2 0.1%-0.5% 2
Anorexia nervosa (aktualna) 0 0 0%-0.2% 0
Bulimia nervosa (aktudlna) 7 0,2 0.1% - 0.5% 2

Multivaria¢ny model, prediktory boli vybrané na zaklade signifikantnej asociécie s pritomnostou akejkolvek dusevnej poruchy v univariantnej analyze
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Graf 14: Vybrané prediktory a ich vplyv na pravdepodobnost rozvoja dusevnej poruchy v Slovenskej republike 2025




4 Interpretacia vysledkov a diskusia

V populacnej prierezovej studii bol sledovany vyskyt najéastejsich dusevnych
poruch na reprezentativnej vzorke dospelej populécie Slovenskej republiky.
Zaroven bol vyhodnoteny dopad tychto porich na psychosocialne fungovanie
a kvalitu Zivota a vyuzivanie sluzieb starostlivosti o dusevné zdravie.

U takmer patiny respondentov (18,6%) bola zistena celoZivotna prevalencia
niektorej zo sledovanych porutch. Poruchy nalad pritomné niekedy v zivote boli
sledované u 9,4% respondentov. Aktualne Uzkostné poruchy boli sledované
u 4,2%, aktualna porucha uzivania alkoholu u 8,4% ¢lenov vyskumného suboru.
Epizédu depresie malo niekedy v zivote 7,4% respondentov.

Vysledky rozsiahlej epidemiologickej studie vo velkej miere kopiruju zistenia
zahrani¢nych vyskumov. Mézeme konstatovat, Ze priblizne kazdy piaty dospely
obyvatel Slovenska niekedy v Zivote trpel problémami suvisiacimi s dusevnym
zdravim. Tento odhad naznacuje, Ze psychickeé tazkosti predstavuju vyznamny
problém verejného zdravia.

Priame porovnavanie s vysledkami zahrani¢nych studii vsak treba interpretovat
s opatrnostou. Miera zistenej prevalencie méze byt ovplyvnena rozdielmi
v metodologii zberu dat, pouzitych diagnostickych nastrojoch, ako aj
Specifikami vyberu participantov. Intervaly spolahlivosti sa ¢asto prekryvaju.
Napriek tymto obmedzeniam mozno povedat, Ze Struktura vyskytu jednotlivych
kategorii poruch na Slovensku je velmi podobna medzinarodnym trendom.

Najcastejsie identifikovanymi skupinami dusevnych portch boli depresivne
poruchy, Uzkostné poruchy a poruchy spojené s uzivanim alkoholu. Tento
profil je konzistentny so zisteniami z inych eurdpskych krajin a poukazuje
na potrebu systematického zamerania sa na prevenciu, véasnu diagnostiku
a dostupnu psychologicku a psychiatricku starostlivost.

Vyskyt akejkolvek dusevnej poruchy niekedy v Zivote je vy$si u muzov (23,4%)
ako u zien (14,2%). Zeny maju v porovnani s muzmi vy$si celozivotny vyskyt
poruch nalad (10,1% vs. 8,5%) a aktudlny vyskyt Uzkostnych portch (5,7% vs.
2,5%). Muzi maju vo vyssej miere aktudlny vyskyt poruchy uzivania alkoholu
v porovnani so zenami (16,2% vs. 1,5%).

2 https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/fullarticle/483115
% https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28302261/

2 https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/15056572/

2 https://www.nature.com/articles/s41380-021-01161-7

Nase vysledky suhlasia s vysledkami zahrani¢nych studii, ked ukazali na
zvySeny vyskyt tzv. internalizovanych porich u Zien a externalizovanych
(uzivanie alkoholu) u muzov.

Zeny maju Castejsie internalizované poruchy, ako su depresia a Uzkosti, ¢o
suvisi s biologickymi rozdielmi (napr. hormonalna reguldcia stresu) aj so
socialnymi faktormi, ako je vyssi tlak na rolu a nizsia socialna opora. Muzi
maju zasa viac externalizovanych poruch, napriklad tych spojenych s uzivanim
navykovych latok, ¢o odraza spoloCenské normy podporujice vonkajsie
prejavy stresu a mensiu ochotu vyhladdvat pomoc. Tieto rozdiely su stabilné
v Studiach realizovanych pod zastitou Svetovej zdravotnickej organizacie
(z angl. World Health Organization, WHO) pod nazvom World Mental Health
(WMH) Survey Initiative, teda naprie¢ celym svetom.?

Najvyssivyskyt duSevnej poruchy prejavenej niekedy v zivote bol v sledovanom
sUbore zisteny u obyvatelov velkého mesta. Toto zistenie je konzistentné
s medzinarodnym pozorovanim, ze vacsie riziko vyskytu duSevnej poruchy je
v mestskych oblastiach, v porovnani s vidieckymi.?*

VysSsi vyskyt dusevnych portich v mestach méze byt vysvetleny intenzivnejSim
vystavenim obyvatelov chronickym urbannym a environmentalnym stresorom.
Dalsim faktorom je socidlna deprivacia a izolacia v mestskom prostredi -
slabSie socialne vazby, konkurencné prostredie, vySSie socialne nerovnosti
a segregdcia mozu zvysovat stres, pocity osamelosti ¢i vylucenia, ¢o prispieva
k rozvoju psychickych poruch.?

Celkovo vysledky naznacuju najvyssi vyskyt duSevnej poruchy niekedy
v zivote u ludi od 35 do 59 rokov, nasledovany skupinou od 18 do 34 rokov.
Toto zistenie je v sulade s vysledkami studii WHO, ktoré naznacuju, ze vek
ndstupu vacsiny psychickych portch (okrem organickych) je v obdobi skore;
dospelosti. Nedavna metaanalyza epidemiologickych studii tento skory vek
nastupu tazkosti potvrdila.?®

Z pohladu vzdelania, najvyS$si vyskyt duSevnej poruchy niekedy v zivote
bol sledovany u respondentov so zakladnym vzdelanim nasledovany



stredoskolskym vzdelanim. Najnizsi pozorovany vyskyt je u respondentov
s vysokoskolskym vzdelanim.

Nizsi socidlno-ekonomicky status (napr. nizSie vzdelanie, nizsi prijem,
nekvalitné byvanie) je v medzindrodnom vyskume konzistentne spdjany
s vysSsSou prevalenciou najcastejSich dusevnych portch, ako su depresia
a Uzkosti. Celkovo Studie v poslednej dobe poukazuju na dramaticky dopad
socialnych determinantov zdravia na vyskyt psychickych portch.?”

V sledovanom subore malirespondenti s dihodobymi chronickymi zdravotnymi
problémami dvojnasobny vyskyt niektorej dusSevnej poruchy niekedy v Zivote,
v porovnani s respondentmi bez chronickych zdravotnych tazkosti. Somatické
poruchy su v celosvetovej populdcii ¢asto asociované s vysSim rizikom
psychickych problémov. Az viac ako tretina ludi so somatickymi poruchami
ma komorbidne dusevné poruchy. Tento vztah je silny najma pre poruchy
nalad, najma depresiu.?® tieto zistenia potvrdzuju potrebu komplexného
manazmentu pacienta v systéme zdravotnictva.

V predmetnej $tudii bol sledovany aj dopad psychickych problémov na celkové
fungovanie vkazdodennom Zivote. Zo sledovanych dusevnych poruch najhorsi
dopad na funkénost mali Uzkostné a depresivne poruchy.

Z Clenov suboru, u ktorych bola v populacnej studii dotaznikovym nastrojom
M.I.N.I. zistena pritomnost akejkolvek dusevnej poruchy len polovica vyhladala
v poslednom roku odbornika. Tieto zistenia potvrdzuju medzeru v liecbe
pozorovanu v pocetnych medzinarodnych Studiach?®, ako aj v slovenskej
populacii.®®

Silné stranky a limity studie
Silné stranky

Silnou strankou realizovanej Studie je pouzitie Standardizovaného
diagnostického nastroja a komplexného vyberového postupu, ktory zabezpecil
nahodny vyber respondentov a umoznuje generalizaciu vysledkov na
dospell populaciu Slovenskej republiky. Vyuzitie Standardizovaného nastroja
zabezpecuje porovnatelnost s medzindrodnymi vyskumami a zvySuje
metodologicku robustnost zisteni.

Limity studie

Napriek uvedenym silnym strankam je potrebné pri interpretacii vysledkov
zohladnit viaceré limitacie vyskumu:

Pouzity nastroj M.IN.I. je mozné administrovat po absolvovani $kolenia,
pricom zahranicné studie preukazali jeho dobré psychometrické vlastnosti
a vysokU zhodu medzi posudzovatelmi. Typickym kontextom jeho pouzitia
je klinicka prax, kde ho administruju odbornici s klinickymi skusenostami.
V nasom pripade vSak napriek absolvovanému skoleniu administratorov
mohlo dojst k drobnym nepresnostiam v hodnoteni, najma v situaciach, ked
si respondent alebo anketar nebol isty spravnym kodovanim odpovede. Aj pri
Skoleni mézu existovat individudlne rozdiely v spdsobe vedenia rozhovoru,
interpretacie symptémov alebo v kédovani odpovedi, ¢o mbéze znizit
vypovednu hodnotu ziskanych dat. Prave preto bol realizovany pilotny zber
dat na ziskanie spatnej vazby z terénu. Hoci M.I.N.1. je Strukturovany rozhovor,
informacie. Faktory ako socidlna Ziaducnost ¢i snaha o ,lepsie” vyznenie mézu
ovplyvnit vysledky. V niektorych pripadoch, ako napriklad uZivanie alkoholu
mdbze dochadzat k disimulacii problémov a dbsledkov uzivania alkoholy,
¢o vedie k podhodnocovaniu celkove] prevalencie. M.I.N.I. nenahradza
plnohodnotnu klinickd diagnostiku. V idedlnom pripade by findlna diagnéza
mala byt validovana. Diagndza tak nemusi byt Uplne presna a vysledky treba
interpretovat ako orientacné.

Dalgim vyznamnym limitom je vyberové skreslenie. Napriek komplexnému
vyberu participantom sa mohlo staf, Zze v subore boli nedostatoéne
reprezentované urcité skupiny (napr. marginalizované komunity, [udia
s tazsimi psychickymi problémami a pod.). Osoby s vaznejSim psychickym
ochorenim, s obmedzenou funkénostou. alebo inak institucionalizovani jedinci
sa vyskumu ¢asto nezucéastriuju, ¢o mdze viest k podhodnoteniu prevalencie
niektorych zévaznych pordch. Dals§im faktorom, ktory mohol spésobit urgitu
mieru vyberového skreslenia je odmietnutie zuc¢astnit sa Studie a absolvovat
rozhovor. Z povahy analyzovanych portch sa da predpokladat, Ze odmietnutie
rozhovoru je v mnohych pripadoch désledkom symptémov duSevnej poruchy
a preto je mozné, ze takymto spésobom neboli zachytené pripady, ktoré
objektivne v populdcii existuju. Méze to viest k podhodnoteniu prevalencie
niektorych duSevnych poruch, najma tych, ktorych symptomatolodgia zahfna
problémy so socialnymi kontaktmi.

27 https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/wps.21160

2 https://www.tandfonline.com/doi/full/10.31887/DCNS.2011.13.1/wkaton
2 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29521609/

30 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31256291/




Hoci vysledny subor kopiruje dospelt populaciu na Slovensku na zaklade
relevantnych socialno-demografickych premennych, samotné zameranie
vyskumu mohlo odradit ¢ast potencidlnych respondentov. Téma dusevného
zdravia je v spolocnosti stale povazovana za citliva a stigmatizujucu, ¢o mohlo
viest k niz8ej ochote participovat prave u oséb, ktorych sa tato problematika
bezprostredne dotyka. Jednou z indicii podporujucich tuto hypotézu je rozdiel
medzi vysledkami online a osobnych (face-to-face) rozhovorov. V porovnani
s nedavnymi Studiami realizovanymi na Slovensku prostrednictvom online
seba posudzovacich metdd bolo zaznamenané nizsie percento respondentoy,
ktori uviedli, ze sa lieCia na psychické ochorenia.® V online vyskumoch sa
tradi¢ne pozoruje vySSia miera reportovanych symptomov, najma depresie
a Uzkosti. Anonymny format odpovedania tak pravdepodobne zvySuje
ochotu participantov otvorene uvadzat informdcie o svojom psychickom
stave. Data predmetnej Studie zachytili stav duSevného zdravia populacie
v konkrétnom ¢asovom obdobi, preto vysledky odrazaju Specificky spolocensky
a ekonomicky kontext v ¢ase zberu dat. Tento stav sa vSak moze v ¢ase menit
v désledku réznych faktorov, ako su spolo¢enské udalosti, ekonomické zmeny
Ci krizové situacie.

T https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36157674/
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