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Резюме. Индексът за психично здраве – The KIDSCREEN-10 Mental Health Index, е неклинична мяр-
ка за позитивното психично здраве на юноши и позволява да се оцени тяхното общо психологично 
благополучие. Той обхваща най-важните глобални компоненти (физически, емоционални, умствени 
и др.) на свързаното със здравето качество на живот.
В България тази скала се използва за втори път като част от национално представително изслед-
ване на ученици на 11, 13 и 15 години в рамките на международната мрежа „Поведение и здраве 
при деца в училищна възраст“.

С помощта на логистични регресионни модели е оценено независимото влияние на факторите 
на средата. Анализът на тези модели показва важната роля на семейните взаимоотношения, въз-
приетото богатство на семейството, на училището и приятелската среда върху субективните 
усещания за благополучие в тази възраст.
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Abstract. The Mental Health Index (KIDSCREEN-10) is a non-clinical measure of positive mental health 
and general well-being in children and adolescents. It captures the child’s perspective on his or her 
physical, emotional, mental and social well-being thus reflecting the major global components of health-
related quality of life.

The Mental Health Index was applied to 11, 13 and 15-aged Bulgarian students for a second time in 
a national representative study that is part of the international network “Health behavior in school-aged 
children”.

Binary logistic regression models were used to estimate the independent impact of factors in context. 
The analyses demonstrated the importance of family relationships as well as subjective perception of 
family well off, school pressure and peers on subjective well-being in adolescents.
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Много изследователи отчитат увеличаване 
на психологичните проблеми в детска и 
юношеска възраст: според данни на СЗО 
от 2001г. 20% от децата и юношите имат 
проблеми с психичното здраве, които нару-
шават тяхното ежедневно функциониране 
(СЗО, 2001). Дълги години провежданите 
епидемиологични и други изследвания са 
се фокусирали върху проблемите с пси-
хичното здраве като за целта са изработе-
ни много инструменти, които обследват не 
самото психично здраве, а негативните по-
следици (Ravens-Sieberer et Ottova, 2016). 

През 1984 г. СЗО обогатява разбиране-
то за психичното здраве и го определя като 
„състояние на благополучие, при което 
човек може да реализира своя потенциал, 
може да се справя с нормалния стрес в 
живота, може да работи продуктивно и да 
допринесе за общото благо на общност-
та“ (WHO, 2001а). Позитивното психично 
здраве се свързва и обяснява с наличието 
на положителни емоции като усещането 
за щастие, което включва психологични 
ресурси за себеуважение и устойчивост 
и справяне с неблагоприятните въздейст-
вия на средата. По отношение на децата, 
ударението се поставя върху аспектите на 
тяхното развитие – напр. способността им 
да се справят с мислите и емоциите си, да 
изграждат социални взаимоотношения и 
умения за учене и придобиване на образо-
вание, за да могат да се включат и да ста-
нат част от обществото (WHO: The Mental 
Health Action Plan 2013-2020).

Може да се каже, че позитивното пси-
хично здраве е ресурс и е съществено за 
субективното благополучие (Lehtinen et al., 
2005). В тази връзка възниква терминът 
Свързано със здравето качество на жи-
вот (Health related quality of life – HRQOL), 
един мултидименсионален конструкт, който 
обхваща физически, емоционални, умстве-
ни, социални и поведенчески компоненти 
на личното благополучие и активност така, 
както ги възприема самият човек и/или ня-
кои други хора (Ottova V. et al., 2012). 

В края на 80-те години вниманието на 
изследователите се насочва към детска и 
юношеска възраст и се поставят въпроси-

те за теоретичната рамка, която да отразя-
ва различията на тази възраст. Все повече 
се признава необходимостта да се взема 
пред вид гледната точка на децата и юно-
шите като еднаква и дори по-релевантна от 
тази на експертите. Проектът KIDSCREEN 
(Screening for and promotion of health related 
quality of life in children and adolescents – a 
European public health perspective) въз-
никва в отговор на тези нужди в рамките 
на V-та рамкова програма. В него вземат 
участие 13 европейски страни като в пери-
ода 2001–2004 г. са събрани данни за въз-
растта от 8 до 18 г. както от самите деца, 
така и от техните родители. Неговите ос-
новни задачи са развиване и конструиране 
на адекватни измервателни инструменти, 
подходящи както за национални, така и за 
кроскултурни изследвания, които могат да 
се приложат в обширни епидемиологични 
проучвания. 

Едновременно в няколко различни стра-
ни е разработен първият генеричен въпрос-
ник за деца, наречен KIDSCREEN 52, за 
изследване свързано със здравето качество 
на живот, който след това е тестван върху 
голяма представителна извадка на деца и 
юноши в тези страни. Този въпросник раз-
глежда 10 различни области и е с доказана 
надеждност и валидност. В последствие 
за нуждите от по-бързи скринингови из-
следвания той е съкратен до 27 айтема, а 
по-късно е създадена една кратка версия от 
10 айтема, наречена Индекс за психично 
здраве – The KIDSCREEN-10 Mental Health 
Index. Тя е разработена на базата на анализ, 
който включва само тези въпроси, които 
измерват най-важните глобални компонен-
ти (Ravens-Sieberer, U. et al., 2007).

Международната мрежа „Поведение 
и здраве при деца в училищна възраст“ 
(HBSC) включва за първи път Индекс за 
психично здраве в поредната изследо-
вателска вълна 2005/6 като част от изби-
раемите въпроси на раздела „Позитивно 
здраве“. Използването му се основава на 
нуждата да се събере достатъчно информа-
ция за „позитивното психологично благо-
получие и психично здраве на юношите в 
противовес на обичайната практика, която 
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фокусира върху идентифицирането на пси-
хични проблеми и разстройства, наречено 
„болестно/лошо психично здраве – mental 
ill health“.

Методи
Скалата за психично здраве включва 10 
въпроса и е неклинична мярка за състоя-
нието на позитивното психично здраве, 
която позволява оценяването на общото 
психологично благополучие. Въпроси-
те са насочени към физическата форма 
и активност; депресивните настроения и 
породените от стреса емоции; самооцен-
ката за концентрация и справяне в учили-
ще; взаимоотношенията с връстниците и 
атмосферата вкъщи; самостоятелното ор-
ганизиране на свободното време. Скалата 
е 5-степенна, общата оценка има обхват 
от 10 (най-ниска степен в оценяването) 
до 50 – възможно най-високата оценка за 
психично здраве. Периодът, за който се 
отнася оценката на психичното здраве, е 
ограничен в рамките на седмицата, пред-
шестваща изследването. 

В изследването участват 4796 деца 
от три възрастови групи (средна възраст 

11,6; 13,7 и 15,7 години от 5-ти, 7-ми и 
9-ти клас), от които 2523 момчета и 2273 
момичета. Те са представителна за страна-
та извадка на база списък на класовете за 
всички целеви училища, като е направена 
стратификация по области.

Резултати и обсъждане
Средната оценка на индекса в настояще-
то изследване (фиг. 1) е 38,01, като раз-
ликата между момчетата – 39,06 и моми-
четата – 36,87 е статистически значима 
(U = 1982282; p < .001; r = .16). Тези разли-
чията по пол се дължат предимно на сни-
жение на средните оценки при 13- и 15-го-
дишните момичета. Статистически значи-
мо е и намалението на средната оценка с 
увеличаване на възрастта – на 11 г. оцен-
ката е 39,9; на 13 г. – 37,9; на 15 г. – 36,4 
(χ2 = 217.9; p < .001).

Влияние на различни фактори 
върху психичното здраве 
С помощта на логистични регресионни 
модели е оценено независимото влияние 
на факторите на средата, здравословните 

Фигура 1. Средни оценки на Индекс за психично здраве по пол и възраст 
в изследването от 2014 г. 

Fig.1. Average scores on mental health index by sex and age in the 2014 survey
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и рискови поведения върху психичното 
здраве и свързаното със здравето качество 
на живот. Въз основа на средната оценка 
от Индекса за психично здраве юношите 
са разделени на две групи – с оптимално 
психично здраве и общ бал между 40 и 
50 (2046 деца) и с неоптимално психично 
здраве с общ бал до 39 (2375 деца). Зависи-
мата променлива е групата, която оценява 
своето психично здраве като неоптимално. 
Експериментирани са различни спесифи-
кации на бинарна логистична регресия с 
голям брой променливи. Изследвани са 
фактори от различни сфери от живота на 
юношите, като влияние на: 

•	 семейната среда (структура на семей-
ството, брой деца в него, материално 
благополучие – обективно и субек-
тивно оценено, общуване с майката 
и бащата, взаимоотношения в семей-
ството); 

•	 училищната среда (харесване на учи-
лището, стрес от уроците, взаимоот-
ношения с учителите и съучениците, 
представяне в училище, тормоз върху 
и от съучениците); 

•	 приятелската среда (брой приятели, 
честота на контакти с тях чрез раз-
лични социални медии и телефон, 
общуване с приятели след училище и 
вечер, взаимоотношения);

•	 здравословни и рискови поведения 
(хранене и спазване на диети; зани-
мания в свободното време: телевизия 
и видео, компютърни игри, таблет; 
честота на физическата активност, 
наличие на вредни навици; честота 
на пиене и пушене). 

Избран е модел, в който като независи-
ми променливи са включени само фактори-
те от различните сфери, показали значимо 
влияние поне върху един от изследваните 
показатели. В анализа е изследвано влия-
нието на:

Демографски характеристики:
•	 пол – момче или момиче
•	 възраст – 11, 13 и 15 години

Семейна среда:
•	 социално-икономическо състояние на 

семейството, конструиран на базата 
на материалните придобивки; използ-
вана е релативната оценка на скалата 
FAS III, като са оформени три групи – 
с високо, средно и ниско материално 
състояние на семейството

•	 субективно възприетото богатство 
на семейството – установено е, че 
тази оценка юношите правят като се 
сравняват предимно със семействата 
на свои приятели (Boyce, et al., 2006). 
При прекодирането на отговорите са 
оформени следните 4 групи юноши, 
които определят богатството на тях-
ното семейство като: много добро; 
доста добро; средно и лошо

•	 стълбица за удовлетвореност от 
атмосферата в семейството като 
цяло, конструирана е аналогично на 
стълбицата за оценка на удовлетворе-
ността от живота. Целта е тя да пос-
лужи за индикатор на семейните от-
ношения – прекодирана е в две степе-
ни: удовлетворени и неудовлетворени

Училищна среда:
•	 стрес от уроците и домашните – 

прекодиран в две категории – юноши, 
които изпитват стрес и юноши, които 
не изпитват стрес

•	 харесване на училището – в две кате-
гории: харесват и не харесват

•	 как учителите оценяват представя-
нето на юношите в училище – преко-
диран в две категории: добра оценка и 
средна оценка

•	 тормоз над съучениците – наличието 
на агресия спрямо другите е предста-
вено в три категории – никога, рядко 
и често (един път в седмицата и по-
вече). Въпросът обхваща последните 
няколко месеца.

•	 преживян тормоз – дали юношите са 
били тормозени в училище, в три ка-
тегории – никога, рядко и често (един 
път в седмицата и повече). Въпросът 
обхваща последните няколко месеца.
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Връстници, приятелска среда:
•	 помощ от приятелите – как юноши-

те оценяват доколко приятелите им 
се опитват да им помогнат – преко-
дирано в три категории: напълно съ-
гласен; донякъде съгласен и напълно 
несъгласен 

•	 разчита на приятелите – доколко 
юношите могат да разчитат на прия-
телите си, когато нещата се объркат 
– прекодирано в три категории: на-
пълно съгласен; донякъде съгласен и 
напълно несъгласен

•	 излизане с приятели извън учебно 
време – прекодирано в две категории: 
често и рядко

Здравословни поведения, свързани с 
храненето: 

•	 спазване на диета – въпросът е дали 
в момента юношите спазват диета 
или правят нещо друго за да контро-
лират теглото си; прекодиран е в три 
категории – не; не, но имам нужда да 
отслабна/напълнея; да.

Здравословни поведения, свързани с 
изразходване на енергия:

•	 интензивна физическа активност 
– установява колко дни в седмицата 
в свободното си време юношите се 
занимават с физически упражнения, 
които водят до задъхване и изпотява-
не; прекодиран в две категории – по-
вече от 2 дни в седмицата и веднъж в 
седмицата и по-рядко

•	 време, прекарано пред компютри, 
таблети и др. – колко часа на ден 
юношите прекарват седнали в из-
ползване на различни електронни 
устройства за различни цели – както 
подготвяне на домашни и набавяне на 
информация, така и общуване с при-
ятели. Обединени са два въпроса – за 

почивните дни и дните от седмицата; 
прекодирано в три категории – 1 час 
на ден и по-малко, 2–3 часа на ден и 
повече от 4 часа на ден

Рискови поведения:
•	 пиене – оценено е пиенето на алкохол 

през целия живот, прекодиран в три 
категории – никога, рядко и често

•	 пушене – оценена е честотата на пуше-
нето през целия живот, прекодиран в 
три категории – никога, рядко и често.

Резултатите от логистичната регресия 
показват какво е процентното изменение 
на шанса1 за недобро психично здраве 
(оценено с Индекс за психично здраве) при 
единица изменение на даден фактор и при 
условие, че останалите фактори остават 
непроменени. Резултатите са представени 
в таблица 1. В скоби е показана базисната 
(референтна) категория, с която се прави 
сравнението.

Базисната категория е момче на 11 го-
дини, което никога не е пушило през жи-
вота си; редовно се занимава с интензив-
на физическа активност през седмицата, 
която води до задъхване и изпотяване; не 
спазва диета, защото смята, че теглото му 
е добро; произхожда от семейство с много 
добро материално състояние (обективно и 
субективно оценено), което лесно говори 
с майка си и баща си; чувства се удовлет-
ворено от семейните отношения; харесва 
училището; не е стресирано от уроците и 
домашните; учителите преценяват пред-
ставянето му като добро; никога не е участ-
вало в тормоз над друг ученик; не е бил 
тормозен в училище; чувства, че приятели-
те му наистина се опитват да му помогнат; 
че може да разчита на тях когато нещата 
се объркат; излиза често вечер с приятели.

Както беше отбелязано по-горе, инде-
ксът за психично здраве е неклинична мяр-

1	 Вероятността ( р ) е отношение на благоприятните към всички възможни случаи и се изменя в за-
творения интервал от 0 до 1. Шансът (Odds) е отношение на благоприятните към неблагоприятните 

случаи и се изменя от ∞ до ∞. Следователно връзката между шанс и вероятност е  
1

pOdds
p

=
−

.
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Таблица 1
Независимо влияние на факторите от средата, здравословните и рискови поведения върху 

шанса за добро психично здраве и благополучие, измерено с помощта на бинарна 
логистична регресия 

T a b l e  1
Factors coming from the environment, risk and health behaviors and their independent 

influence on good mental health (using binary logistic regression model)

Индекс за психично здраве

B Sig. Exp(B)
Пол        момче (реф) 
                момиче ,787 *** 2,198
Възраст 11 г. (реф)

 13 г.
 15 г.

,277
,681

***
***
***

1,319
1.975

Пушене   никога (реф)
                 рядко
                 често

,343
**
**
–

1,409

Пиене     никога (реф)
                 рядко
                 често

,386
,321

***
***
**

1,471
1,378

Интензивна физ. активност 
                 често (реф)
                 рядко ,405 *** 1,499
Спазване на диета
                 не (реф)
                 да отслабна/надебелея 
                 да

,510
,313

***
***
***

1,666
1,368

Използване на компютри, таблети 
                 < 1 час на ден (реф)
                 2–3 часа на ден
                 > 4 часа на ден ,218

–
–

** 1,243
Материално съст. на семейството: 
                 високо (реф)
                 средно
                 ниско

,000
-,062

1,000
,940

Субективно възприето богатство
                 много добро (реф)
                 доста добро
                 средно
                 лошо

,450
,828

1,730

***
***
***
***

1,568
2,288
5,638

Удовлетв. от семейни отношения
                 да (реф) 
                 неудовлетвореност ,890 ***

 
2,436

Разчита на приятелите
                 съгласен (реф)   
                 нито съгласен, нито не
                 несъгласен

,441
***
***

–
1,554

Помощ от приятелите
                 съгласен (реф)   
                 нито съгласен, нито не
                 несъгласен

,520
,356

***
***

*
1,682
1,427



506    The psychological well being...                                  Psychological Research, Vol. 20, Nо 3, December 2017

ка за позитивното психично здраве на юно-
шите, което позволява да се оцени тяхното 
общо психологично благополучие. Анали-
зът на този модел показва значима разлика 
при момчетата и момичетата: шансът 
момичетата да съобщават за неоптимал-
но психично здраве е 2.2 пъти по-голям в 
сравнение с момчетата. Възрастта също е 
значим фактор – с нарастване на възрас-
тта се наблюдава увеличение на юношите, 
които по-лошо оценяват своето психично 
здраве като при 15-годишните шансът за 
тази оценка нараства до 2 пъти. 

Фактори от средата с най-голяма 
тежест
Субективно възприетото богатство на 
семейството е фактор с много изразено 
независимо влияние върху психологич-
ното благополучие, измерено с индекса 
за психично здраве. При юношите, които 
оценяват материалното състояние на се-
мейството като средно и лошо, шансът за 
оптимално психично здраве силно нама-
лява (съответно 2.3 до 5.6 пъти) в сравне-
ние с тези, които го определят като много 
добро.  

Общата неудовлетвореност от семейни-
те взаимоотношения е друг важен фактор 

за доброто психично здраве при юноши-
те, което води до 2.5 пъти увеличаване на 
шанса за недобро психично здраве.

Училището и приятелската среда без-
спорно играят много важна роля за субек-
тивните усещания за благополучие в тази 
възраст. 

Юношите, които не харесват училище-
то и се чувстват стресирани от уроците 
и домашните имат с 60% по-голям шанс 
да изпитват различни физически и психо-
социални проблеми и съответно недобро 
психично здраве. При учениците, за чие-
то представяне оценката на учителите не 
е добра, нарастването на този шанс е два 
пъти. 

Юношите, които нямат сигурност в 
приятелите си – когато мислят, че не могат 
да разчитат на приятелите си и не са убеде-
ни, че приятелите им наистина се опитват 
да им помагат, са с 1.6 пъти по-голям шанс 
да изпитват психологично неблагополу-
чие. Честото реално общуване като изли-
зане с приятели вечер, а не чрез интернет 
програми, също съществено допринася за 
доброто психично здраве. 

При юношите, които са обект на тор-
моз от страна на съучениците си, се на-
блюдава по-голям шанс за лоша оценка на 

Излизане с приятели вечер
                 да (реф.) /не ,401 *** 1,493
Харесва училището
                 да (реф)/ не ,521 *** 1,683
Стрес от уроците
                 не (реф)/ да       ,496 *** 1,642
Оценка на учителите
                 добра (реф) / недобра ,746 *** 2,108
Участие в тормоз
                 никога (реф)
                 рядко
                 често

–
–
–

Бил/а тормозен/а 
                 никога (реф)
                 рядко
                 често

,445
,672

***
***
***

1,560
1,959

В скоби са посочени базисните категории; Exp(B) – количествен израз на влиянието на факторите;
*** p ≤ 0.01; ** 0.01 < p ≤ 0.05; * 0.05 < p ≤ 0.10
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психичното здраве като при тези, които 
често са тормозени той е два пъти по-го-
лям спрямо юношите, които никога не са 
били тормозени.

Фактори от здравословни и рискови 
поведения с най-голяма тежест
От рисковите поведения употребата на ал-
кохол оказва силно въздействие върху су-
бективното психично здраве – както честа-
та, така и по-рядката употреба на алкохол-
ни напитки водят до нарастване на шанса 
за лоша оценка на психичното здраве. Ма-
кар и по-слабо, пушенето също негативно 
повлиява психологичното благополучие.

От здравословните поведения най-голя-
мо влияние оказват интензивната физиче-
ска активност и спазването на диета. При 
учениците, които рядко се занимават с фи-
зическа активност, която води до задъхва-
не и изпотяване, шансът за недобра оценка 
на психичното здраве се увеличава с 50%. 
Аналогично при юношите, които спазват 
диета и не приемат теглото си за добро, 
се наблюдава 37% до 67% увеличение на 
шанса за недобра оценка на психичното 
здраве.

Прекомерното използване на компютри 
и таблети – повече от 4 часа на ден, също 
негативно се отразява на субективното усе-
щане за психично благополучие.

Обобщение
Направените анализи утвърждават важна-
та роля на някои фактори както от средата, 
така и от здравословните поведения. Зна-
чимо влияние върху позитивното здраве 
и психичното благополучие на юноши-
те оказва семейството, когато изгражда в 
тях усещане за подкрепа, разбиране (удо-
влетвореност от общата атмосфера в 
семейството) и осигуреност (субективно 
възприетото богатство на семейството). 
Възможността за пълноценно общуване, 
независимо дали това става в семейна или 
приятелска среда, играе съществена роля в 
живота на юношите. За тях е важно да спо-
делят проблемите си и да се чувстват под-
крепени от родителите и приятелите си. 

Атмосферата в училище оказва също 
голямо въздействие върху здравето на уче-
ниците. Освен доброто отношение на учи-
телите към учениците е важно да се регу-
лира и съобрази натовареността с учебни 
задължения с възможностите на децата за 
добро разпределяне на времето за работа и 
почивка. Работата за преодоляване на агре-
сията има много важен дял за подобряване 
влиянието на училищната среда.

Множествеността на рисковите поведе-
ния показва, че те са комплекс от нездра-
вословни навици, което изисква комплек-
сен подход в програмите за превенция и 
промоция на здраве, насочен към цялостно 
въздействие върху отношението на деца-
та и юношите към здравето и психичното 
благополучие. 

Многопосочността на факторите на 
въздействие предполага необходимостта 
от сътрудничество между учители, роди-
тели и ученици, както и включването на 
по-широк кръг специалисти за изграждане 
и популяризиране на здравни програми с 
реален ефект. От друга страна, популяри-
зирането на здраве и здравословни навици 
не е самоцелно занимание, а следва да бъде 
част от общите усилия за промяна на учи-
лището и превръщането му в среда, създа-
ваща и утвърждаваща благополучието на 
учениците.
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