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V 4

Uvod

Dobré zdravie je hodnotou, ktord zlepsuje kvalitu Zivota ¢loveka. Je prinosom nielen na indi-
vidudlnej trovni, ale aj celej spolo¢nosti (Woynarowska, 2017). Problémy stvisiace so zdravim st
komplexné a mnohostranné. Tato komplexnost dokresluje definicia zdravia vytvorend Svetovou
zdravotnickon organizdciou (WHO) v roku 1946'. Odbornici WHO definovali zdravie ako ,stav
Gplnej telesnej, dusevnej a socidlnej pohody, a nie iba nepritomnost choroby alebo slabosti” (WHO,
2020, s. 1). Tento viacrozmerny pristup k zdraviu sa odrdza aj v biopsychosocidlnom modeli, ktory
sa Casto pouziva v socidlnych veddch. Biopsychosocidlny model vyzdvihuje siroka $kilu faktorov,
ktoré si vyznamné pre zdravie jednotlivca, pricom zdéraznuje vzdgjomni prepojenost biologickych,
psychologickych a socidlnych aspektov ludského fungovania (Gromulska, 2010). Preto by sa pri

skimani zdravotnych problémov nemal prehliadat alebo bagatelizovat Ziadny aspekt ludského fun-
govania vritane dusevnej pohody, ktord tizko stvisi s dusevnym zdravim.

Dospievanie je z hladiska dusevného zdravia citlivym obdobim. Priblizne polovica vietkych
celozivotne diagnostikovanych porich dusevného zdravia sa za¢ina v obdobi dospievania. (Nadé-
cia pre dusevné zdravie, 2016). Mladi ludia sa musia orientovat vo vyvinovych dlohdch spojenych
s prechodom z detstva do dospievania a neskér z dospievania do mladej dospelosti. Dospievanie je
tiez obdobim intenzivnych zmien na biologickej tirovni, ktoré mézu ovplyvnit dusevny a socidlny
vyvin (Brzezifiska, Appelt a Zidtkowska, 2021). Stresory, ako napriklad ndro¢nd rodinnd dyna-
mika a tlak rovesnikov, mézu negativne formovat dusevné zdravie mladych ludi. Nervovd stistava
v obdobi dospievania este nie je Gplne vyzretd a negativne dosledky prezivania stresu a traumy
ohrozuju ich dal$i vyvin (Borkowska, 2018; Sztobryn-Bochomulska, 2023). Rodicia, uditelia a inf
dospeli zodpovedni za zdravie a bezpecie dospievajticich by mali venovat pozornost ich vyvinovym
potrebdm a byt vnimavi na akékolvek priznaky problémov s dusevnym zdravim.

Ked deti a tinedzeri ¢elia krize dusevného zdravia, rodi¢ia a inf dospeli, najmi ucitelia, by im
mali pontiknut pomoc a podporu. Je ddlezité poznamenat, Ze tlohou uditela nie je ziaka alebo $tu-
denta diagnostikovat alebo lie¢it, ale usmernit ho, kde méze vyhladat pomoc odbornikov. Ked ma
ziak alebo $tudent problémy s dusevnym zdravim, ¢asto je potrebnd $pecializovand psychologicka
a/alebo psychiatrickd pomoc.

1 Ustava WHO bola prijata na medzinarodnej konferencii o zdravi, ktora sa konala v New Yorku od 19. jina do 22. jila 1946, ale do platnosti vstipila az 7. aprila
1948 (WHO, bez datumu). Ziskané 12.5.2024 z https://www.who.int/about/historv/
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Utitelia zohrdvajt klta¢ovi tlohu v podpornych sietach pre Ziakov a $tudentov. Casto st prvi,
ktori si vsimn, ked sa sprévanie Ziaka vyrazne zmeni, ¢o méze byt znakom prezivania niektorych
psychickych problémov. Na to, aby boli ucitelia efektivni pri podpore $tudentov a zabezpedovani
ich bezpedia, potrebuji vhodné ndstroje, znalosti a stratégie. Okrem toho aj samotni ucitelia po-
trebuji primerand podporu, pretoze pomoc Studentom v psychickej krize méze byt emociondlne
ndro¢nd. Preto je velmi dolezité zaoberat sa otdzkou pripravenosti ucitelov na zvlidanie situdcii, ked
sa u ziaka prejavia priznaky depresie alebo samovrazedné myslienky.

Cielom projektu Heads Up - Mental health of young people at school bolo pochopit perspektivy,
potreby a vyzvy, s ktorymi sa uditelia stretdvaja pri podpore Ziakov s depresiou alebo po pokuse o
samovrazdu. Projekt koordinoval Instittit Naddcie Matka a dieta vo Var$ave v Polsku a v Polsku,
Ceskej republike a na Slovensku ho realizovali tieto institticie: Pedagogicka fakulta Varavskej uni-
verzity, Univerzita Palackého v Olomouci, Univerzita Pavla Jozefa Safirika v Kosiciach. Projekt bol
financovany z programu Erasmus+ a realizoval sa od 1. septembra 2022 do 31. augusta 2024. Sti-
dia ziskala kladné stanovisko Bioetickej komisie pri Institite Matky a dieta vo Varsave (stanovisko
¢. 2/2023 2 26. janudra 2023). V ramci projektu sa uskutoé¢nil kvantitativny a kvalitativny vyskum,
ktorého vysledky st uvedené v tejto sprave.

Sprédva m4 Styri kapitoly. V prvej kapitole st uvedené informicie o projekte, jeho teoretické
vychodiskd, ciele projektu, typ vyskumu a vysledky projektu. Okrem toho autori v prvej kapitole
uvadzaji priklady programov a iniciativ realizovanych v Polsku, na Slovensku a v Ceskej republike
v oblasti dusevného zdravia $tudentov.

V druhej kapitole autori uvddzaju metodologické predpoklady kvantitativnej stadie a opisujua
struktdru prieskumu. Podrobné postupy studie realizovanej v kazdej partnerskej krajine st uve-
dené samostatne v nasledujicich podkapitoldch. Vysledky kvantitativnej Stidie si prezentované
spolocne, kedze tdaje z troch krajin boli spojené do jednej databdzy. Vysledky su prezentované
spdsobom, ktory odrdza $truktiru prieskumu, a zodpovedaji hlavnym tematickym oblastiam ob-
siahnutym v dotazniku.

Tretia kapitola je venovand kvalitativnej $tidii, jej metodike a vysledkom. Zacina predstavenim
metodologickych predpokladov, kritérii zaradenia do stddie, protokolu rozhovoru a metéd analy-
zy. Podrobné informécie o vyskumnych postupoch a ti¢astnikoch st uvedené osobitne pre kazda
krajinu. Aj kvalitativne vysledky z Polska, Ceska a Slovenska st prezentované samostatne v dalsich

podkapitolach.

Stvrtd kapitolu tvori zhrnutie najdélezitejsich vysledkov kvantitativnych a kvalitativnych stadii
uskuto¢nenych pocas projektu Heads Up. Spréva sa kon¢i zdvermi a zoznamom literatiry, zozna-
mom tabuliek, zoznamom grafov, prilohou s dotaznikom a protokolom kvalitativnej $tidie.
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Autori by cheeli vyjadrit svoju vdac¢nost vetkym ucitelom, ktori sa rozhodli venovat svoj dra-
hocenny ¢as Gcasti na kvantitativnej aj kvalitativnej casti projekeu a poskytli tak cenné poznatky.
Bez nich by projekt Heads Up nikdy nedospel do svojho zdveru. Nikdy by nevytvoril zoznam
nesmierne dolezitych vysledkov, ako st materidly tykajice sa dusevného zdravia uréené ucitelom
aj mlddezi. Autori projektu a tejto spravy by cheeli vyjadrit Gprimné podakovanie riaditelom $kol,
ktori sthlasili s realizdciou vyskumu medzi uéitelmi posobiacimi na ich $koldch, a skolskym koor-
dindtorom, z ktorych mnohi boli psycholégmi alebo vychovnymi poradcami. Podakovanie vyjad-
rujeme aj krajskym in$pektorom $kolstva za ich usilie pri $ireni informdcii o projekte.

Autori sprdvy
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Predslov recenzenta spravy, Aleksandry Lewandowske],
MD, PhD, polske] narodnej konzultantky pre detsku a do-
rastovu psychiatriu

Sprava ,,Sktsenosti ucitelov z Polska, Ceskej republiky a Slovenska s pricou so ziakom
s depresiou - vysledky vyskumného projektu Heads Up - Dusevné zdravie mladych ludi v skole” je
velmi cennym dokumentom, ktory naértdva postup, ktory by sa mal prijat v stvislosti s prevenciou
depresie a intervenciami sdvisiacimi s rizikom samovrazdy u dietata alebo dospievajiceho, a to so
zapojenim celého prostredia, v ktorom dieta funguje. Je to délezité najmi v stvislosti so si¢asnymi
tdajmi, ktoré ukazuja, ze depresia vo vekovej skupine 10 - 24 rokov je hlavnou pri¢inou invalidity a
ze medzi dospievajicimi tvoria depresivne a Gizkostné poruchy viac ako polovicu dusevnych porich
vyskytujacich sa v tejto vekovej skupine. Osobitnd pozornost si zasluhuje aj vyrazny nérast poctu
deti a dospievajicich, ktori potrebuju $pecializovand starostlivost o dusevné zdravie z ddvodu diag-

nézy depresivnych poruch a rizika samovrazdy.

Vzhladom na to, Ze je dolezité predchddzat depresidm u deti a dospievajtcich a ¢o najskor roz-
poznat prvé priznaky, diagnostikovat problém a zacat liecbu, projekt Heads Up - Dusevné zdravie
mladych ludi v Skole dobre zapadd do nového modelu psychiatrickej starostlivosti o deti a dospieva-
jucich. Projekt ma potencidl zlepsit fungovanie deti a dospievajucich s depresiou a rizikom samo-
vrazdy v ich kazdodennom socidlnom prostredi. Daléim velmi dolezitym prinosom je, Ze projekt
oslovuje $ir$iu verejnost: nielen uditelov, ale aj deti a dospievajucich a celd spolo¢nost. Vsetky stcas-
ti projektu, medzi ktoré patria: sprava, priru¢ka vo forme série infografiky pre ucitelov, model price
so ziakom s depresiou alebo po pokuse o samovrazdu, vzdeldvaci komiks pripraveny pre mladych
ludi a kampan v socidlnych médidch, predstavuju komplementdrne opatrenia v oblasti prevencie
dusevnych pordch u deti a dospievajiicich a zvy$ovania povedomia verejnosti o vhodnych interven-
cidch, ktoré treba podniknut v pripade dietata v dusevnej krize.

Jednou z vyznamnych prednosti tejto sprévy je nepochybne medzindrodnd spoluprica, ktord
spojila kvantitativny a kvalitativny vyskum, ¢o umoznilo vyvodit cenné zdvery pre dalsie opatre-
nia. Vysledky zd6raznuju potrebu medzisektorovej spoluprice v starostlivosti o deti a dospievajd-
cich, zmien v systéme vzdeldvania a intenzivnejSej odbornej pripravy ucitelov v oblasti dusevného
zdravia. Respondenti poukdzali na nedostatok vedomosti a primeranych kompetencii pri prici s
depresivnymi Ziakmi ohrozenymi samovrazdou, ¢o suvisi s vysokou emociondlnou zdtazou a bez-

mocnostou, ktort ucitelia pocituja.

Heads Up - Dusevné zdravie mladych ludi v skole | —15 —



Spréva je cennym zdrojom poznatkov zaloZenych na spolahlivom vyskume vysokej metodolo-
gickej hodnoty a naznacuje dalsie smerovanie aktivit v oblasti $tdtnej zdravotnej politiky. Aktivity
by mali byt zamerané na komplexnu stratégiu zahfnajicu preventivne a intervencné opatrenia na
zlep$enie dusevného zdravia skolskej komunity, vritane ziakov a uéitelov. Vyznam spoluprice sa
tyka nielen $kolskej komunity samotnej, ale aj rodicov ziakov a odbornikov pracujicich v oblasti
dusevného zdravia. To je obzvldst dolezité pre zlepSenie kvality Zivota deti, dospievajicich a ich
najbliz$ieho okolia, vritane ucitelov.

Aleksandra Lewandowska, MD, PhD
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MD PhD. Aleksandra Lewandowska

Recenzentka sprivy - Aleksandra Lewandowska, MD, PhD, polska nidrodnd konzultantka
pre detskd a dorastovii psychiatriu.

Je absolventkou Lekdrskej univerzity v Lodzi. Od ¢ias Stadia sa venuje spolocenskym aktivitdm
na podporu zdravého Zivotného Stylu deti a mlddeze, spolupracuje s naddciami, zdruzeniami, sa-
mospravami, materskymi $kolami, $kolami a univerzitami. Od ¢ias $tidia az po sicasnost sa venuje
aj vedeckej ¢innosti, pricom za svoje prace prezentované na konferencidch ziskala ceny a ocenenia.
Je autorkou a spoluautorkou desiatok publikdcii. Je didakti¢kou, vedeckou vedicou $pecializaéného
vzdeldvania v oblasti psychoterapie deti a dospievajicich. Zaroven je praktickou lekdrkou, pre ktorti
je prdca zdroven véstiou. Pracuje s pacientmi v 16zkovej, ambulantnej a komunitnej starostlivosti.
Pracuje tiez ako lekdrska koordindtorka detského psychiatrického oddelenia, denného psychiat-
rického oddelenia pre deti a dospievajucich, psychiatrickej ambulancie pre deti, dospievajtcich a
ich rodiny, komunitnej psychologickej a psychoterapeutickej ambulancie, programu koordinova-
nej starostlivosti pre deti a dospievajucich s diagnézou poruchy autistického spektra v Nemocnici
J. Babinského v Lodzi. Taktiez je podpredsednickou Rady pre dusevné zdravie na ministerstve
zdravotnictva, ¢lenkou odbornej rady projektu Zdravy zivot a ¢lenkou medzirezortného timu pre
zdkladné ucebné osnovy zdravotnej vychovy.
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Kapitola 1




Kapitola 1. Teoretické vychodiska vyskumu

1.1. Depresivne poruchy u deti a dospievajucich

Depresivne poruchy tvoria samostatnii skupinu dusevnych porich. Vyznamne ovplyviuji
emociondlne, kognitivne a socidlne fungovanie jednotlivca (Ambroziak, Jerzak a Zajac, 2016; Am-
broziak, Kotakowski a Siwek, 2018a). Diagnostickymi kritériami depresivnych portch st okrem
iného sklesld ndlada a anhedénia (strata zdujmu a tazkosti s prezivanim radosti). Depresiu moze
charakterizovat aj zniZenie alebo zvysenie telesnej hmotnosti, zmeny v spinkovom rezime (in-
somnia - nespavost alebo nadmernd spavost), psychomotoricky nepokoj alebo spomalenie, tnava,
znizené sebavedomie, tazkosti so stistredenim a zaujatie smrtou. Na stanovenie diagnézy depresie
musi jedinec vykazovat priznaky depresie najmenej dva tyzdne. V zdvislosti od intenzity priznakov
sa rozliSuji mierne, stredne tazké alebo tazké formy depresie (Americkd psychiatrickd asocidcia,
2020). Je dolezité poznamenat, ze u deti a dospievajicich namiesto skleslej ndlady mézeme pozo-
rovat priznaky ako podrazdenost, zmeny nélady, vybus$nost, somatické tazkosti a stiahnutie sa zo
socidlnych vztahov (Antosik-Woéjciriska, 2020). Etiolégia depresie je roznorodd, pri¢om za jej prici-
ny sa povazuju genetické, psychologické a environmentélne faktory (Bomba, 2018; Wendotowska,
2017). Mozny je aj spolo¢ny vyskyt depresivnych portch so somatickymi ochoreniami a vedlaj$imi
tc¢inkami farmakoterapie inych ochoreni (Cichori i Janas-Kozik, 2018; Chatizow, 2018; Szepie-
towski et al., 2015).

Podla Svetovej zdravotnickej organizécie trpelo v roku 2019 depresiou priblizne 280 miliénov
ludi na celom svete, z toho priblizne 23 miliénov deti a dospievajicich (WHO, 2022). Vzhladom
na rozne socidlne kontexty a rozdiely v metodikdch pouzitych v $tididch je v$ak ndroéné presne
odhadndt percento deti a mlddeze, ktoré sa potykaju s depresiou (Bomba, 2018). Podla odhadov
trpi depresivnymi poruchami priblizne 8 % az 20 % tinedZerov a priblizne 2 % deti. Odhaduje sa
tiez, Ze do veku 18 rokov kazdy piaty tinedzer zazije aspon jednu depresivnu epizédu (Ambroziak,
Kotakowski i Siwek, 2018a).

Podla Svetovej zdravotnickej organizicie je samovrazda $tvrtou najcastejSou pri¢inou imrtia
Iudi vo veku 15-29 rokov. (WHO, 2023). Stresory spojené s dospievanim moézu byt spojené so
zvySenym rizikom samovrazednych pokusov (Gmitrowicz, 2018). Dospievanie je charakterizované
rozsiahlymi biologickymi, socidlnymi a psychologickymi zmenami, ako aj dynamickym kogni-
tivnym a afektivno-motivaénym vyvinom. (Brzeziriska, Appelt i Ziétkowska, 2021). Clenstvo v
rovesnickej skupine je pre dospievajiicich obzvldst vyznamné a v pripade odmietania, $ikanovania,
zastraSovania alebo ponizovania zo strany rovesnikov sa zvysuje riziko problémov s dusevnym zdra-

vim (Kicinska i Palma, n.d.).

Vysledky meta-analytickej $tiidie, v ktorej boli zhromazdené tidaje z 204 krajin, ukazujd, ze v
poslednych rokoch doslo k celosvetovému ndrastu depresivnych portch (Santomauro a kol., 2021).
Problémy s dusevnym zdravim mladych ludi sa prehibili po¢as pandémie COVID-19 (Fijatkowska
a kol., 2022). Epidemiologické obmedzenia zintenzivnili pocity tGzkosti a izoldcie $tudentov. Aj
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ndvrat do $koly po dlhodobom di$tanénom vzdeldvani a obmedzenom kontakte s ué¢itelmi a roves-

nikmi sa pre niektorych studentov stal ndro¢nou vyzvou a zdrojom nadmerného stresu (Korzycka
et al., 2021).

Problém depresie u deti a dospievajticich v $kolskom prostredi si vyzaduje prijatie opatreni za-
meranych na prevenciu, véasné odhalenie, diagnostiku a zacatie lie¢by. Je tiez nevyhnutné zlepsit
pohodu deti a dospievajucich s depresiou a s rizikom samovrazdy v réznych prostrediach vritane
skolského. Je to dolezité, pretoze depresivne poruchy u deti a dospievajicich mézu mat dlhodobé
negativne dosledky. Schopnost rozpoznat priznaky depresie je pre uditelov a ostatnych pracovnikov
s mladymi ludmi klucov4, aby mohli v¢as rozpoznat priznaky problémov s dusevnym zdravim a
nasmerovat ziakov k vyhladaniu pomoci odbornikov
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1.2 Priklady opatreni prijatych na podporu ugitelov pri praci so ziakom
s depresiou alebo rizikom samovrazdy v partnerskych krajinach

V poslednych rokoch sa v kazdej z partnerskych krajin uskuto¢nili rozne iniciativy na zlepsenie
dusevného zdravia deti a mladych ludi. Nasledujtica ¢ast predstavuje rozne typy aktivit realizova-
nych v Polsku, Ceskej republike a na Slovensku. Medzi tieto aktivity patri napriklad vydavanie a
Sirenie vzdeldvacich materidlov a priruciek pre tinedzerov, rodicov a ucitelov (napr.: Ambroziak a
kol., 2018b). Dalsimi prikladmi st vzdeldvacie iniciativy na systémovej Girovni a jednorazové podu-
jatia zaloZzené na kampani. Tieto aktivity mo6Zu organizovat rozne subjekty, napriklad mimovlddne
organizdcie, odbornici z oblasti psychiatrie a psycholdgie a akademické obce. Priklady takychto
akeif st uvedené nizsie..

1.2.1. Pol'sko

a. Program prevencie samovrazd

Program realizovany v rdmci Ndrodného programu zdravia na roky 2021-2025, kto-
ry koordinuje Instittit psychiatrie a neurolégie vo Var$ave. Medzi ciele projektu patri:
vypracovanie vhodnej informacnej politiky tykajicej sa samovrazedného spréva-
nia; obmedzenie pristupu k samovrazednym metédam s cielom znizit pocet samovra-
zednych pokusov; prica na univerzdlnych preventivnych programoch; zabezpece-
nie pristupu k psychologickej pomoci v krizovych situdcidch; vypracovanie kdédexov
spriavania v pripade rizika samovrazedného sprdvania; zvySovanie kompetencii od-
bornikov z réznych sektorov; monitorovanie epidemiologickej situdcie, samovrazed-
ného sprdvania a postojov spolo¢nosti; zapojenie sa do vedecko-vyskumnej ¢innosti
(www.zapobiegajmysamobojstwom.pl).

b. Linka pomoci pre deti a dospievajucich 116 111

Linka pomoci je bezplatnd, anonymnd a doverna sluzba, na ktorej konzultanti poskytuja
psychologicki a emociondlnu podporu mladym ludom do 18 rokov. Linka pomoci funguje
24 hodin denne a je dostupnd na telefénnom ¢isle 116 111. Na hovory odpovedaja skiseni
odbornici, ktori pontkajii pomoc detom a dospievajicim, ktori prezivaja krizové situdcie,
emociondlne problémy alebo kazdodenné Zivotné tazkosti s rovesnikmi alebo rodinou.

c. Webova strinka na podporu mladych Iudi v psychickej krize, ktort z prostriedkov EU
vytvoril Marsalov drad Pomorského vojvodstva
Webovd strinka poskytuje zdkladné informdcie o priznakoch vybranych dusevnych po-
rach a spdsoboch, ako sa s nimi vyrovnat. Materidly s uréené mladym ludom aj opatro-
vatelom, ktori im poskytuji podporu - rodicom a ucitelom. K dispozicii je aj interaktivna
mapa institdcii poskytujicich pomoc a podporu v kazdej obci Pomorského vojvodstva
(https://pomorskiedlaciebie.pl).
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d.

Prirucky a Skolenia pre uditelov organizované Centrom pre rozvoj vzdeldvania
vo Varsave (https://ore.edu.pl/2023/03/zdrowie-psychiczne-dzieci-i-mlodziezy-materia-

ly-do-pobrania/).

Vzdelévacie a podporné iniciativy koordinované mimovladnymi organiziciami,

ako napriklad ,Dajemy Dzieciom Sil¢”. Naddcia ,Mentalnie Réwni”, zdruzenie
,Zobacz. Jestem.” Naddcia, Zdruzenie polskej suicidologickej spolo¢nosti. Prikladom
takejto ¢innosti je projekt JZivot stoji za to, aby sa o nom hovorilo”. Webova strinka
obsahuje okrem iného vzdeldvacie materidly a telefénne ¢isla pre ludi v dusevnej krize

(https://zwir.pl)

1.2.2. Ceska republika

a.

monitorovanie a zlep$ovanie dusevného zdravia deti a dospievajucich

Projekt Ndrodného tstavu dugevného zdravia (NUDZ) je zamerany na podporu dusev-
ného zdravia a pohody deti a dospievajicich v Ceskej republike. Tento ciel sa dosiahne
prostrednictvom vytvorenia a implementdcie systému monitorovania a posilnenia systému
podpory dusevného zdravia, ako aj prostrednictvom implementicie a ddsledného hod-
notenia programu ,,High Five” zameraného na gramotnost v oblasti dusevného zdravia a
socidlno-emociondlneho ucenia na zdkladnych skoldch. Projeke tazi z dlhodobého usilia o
posilnenie dusevného zdravia obyvatelstva, ktoré je hlavnym poslanim NUDZ.

Hlavnym cielom projektu je vytvorit systém monitorovania dusevného zdravia vo vzdels-
vacich institdcidch, ktory umozni aj hodnotenie prislusnych preventivnych programov, a
realizovat a hodnotit programy socidlno-emociondlneho uéenia a mentdlnej gramotnosti.
Projekt je v stlade s cielmi a konkrétnymi aktivitami Ndrodného akéného plinu dusev-
ného zdravia 2030 a Nirodného akéného plinu prevencie samovrdzd a je realizovany v
spolupridci s Univerzitou Palackého v Olomouci a s podporou spolupracujicich organizicii,
ktoré zastupuja klicové zainteresované strany v tejto oblasti

(https://eeagrants.org/archive/2014-2021/projects/ CZ-HEALTH-0005).

On My Mind - Viech pét pohromade (v ¢estine)

On My Mind je univerzilny vzdeldvaci program, ktory u¢i gramotnost v oblasti dusevného
zdravia a socidlno-emociondlne ucenie. Program je prispdsobeny vyvinovym potrebdm
11-13-roénych Ziakov. Vzhladom na to, Ze 50 % dusevnych ochoreni sa prejavuje do 14 ro-
kov, autori programu sa rozhodli zamerat na zvySovanie dusevnej gramotnosti vo vekovej
skupine, ktord tomuto veku predchddza. Vyucbovy program On My Mind pozostdva z 20
lekcii, z ktorych kazd4 trvd 45 mintt, zameranych na pit hlavnych tém: dusevné zdravie,
emociondlna gramotnost, vztahy, komunikdcia a prvd pomoc v oblasti dusevného zdra-
via. Ulebny pldn je uréeny na realizdciu v priebehu skolského roka s tym istym ucitelom
a triedou, v pldne priemerne jednu hodinu tyzdenne. U¢ebnicu On My Mind vypracovala
pracovnd skupina pre dusevné zdravie deti a mlddeze pri Ndrodnom ustave dusevného

zdravia v Ceskej republike
(https://eeagrants.org/archive/2014-2021/projects/ CZ-HEALTH-0005;

https://vsechpetpohromade.cz/en/fags/).
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For Healing Souls - Pro zdravi duse (v ¢estine)

Cielom projektu Pro zdravi duse je posilnit siet podpory pre deti a mladych ludi do 18
rokov a predchddzat dusevnym ochoreniam. Jeho cielom je poskytovat pomoc skoldm
a pedagdgom, krtori potrebujii poradenstvo pri rieseni nestandardného spravania Ziakov.
Podporu poskytuje multidisciplindrny tim odbornikov zlozeny zo socidlneho pracovnika,
specidlneho pedagdga, psycholéga, psychiatra, terapeuta, rodinného poradcu a zdravotnej
sestry. Multidisciplindrny tim pozoruje Ziakov v skole, zhromazduje informécie od ucite-
lov, identifikuje pri¢iny problému a navrhuje kroky na zlepSenie situicie. Na spolo¢nom
stretnuti s dietatom, rodi¢émi a ucitelom multidisciplindrny tim predlozi pldn na riesenie
situdcie. Tim odbornikov dohliada na realizdciu pldnu, monitoruje pokrok Ziaka, v pripade
potreby upravuje dalsie kroky a konzultuje vysledky s u¢itelmi. Skoly mézu vyuzit odbor-
nu podporu pri rieseni rusivého spravania, podpore zdravych vztahov v triede a zlepsovani
celkovej klimy skoly (https://www.prozdraviduse.cz/en/).

Blazni$? no a! (v éestine)

Zbldznili ste sa? No a! je jednodnovy vzdeldvaci program pre stredoskoldkov. Jeho cielom
je bojovat proti predsudkom a normalizovat obavy, ktoré sa ¢asto spdjaji s dusevnymi
problémami a psychiatrickou starostlivostou. Program je interaktivny a vzdeldvaci. U¢i
mladych ludi odvdzne Celit zivotu, udit sa jeden od druhého, respektovat sa a poskytovat
si vzdgjomnua podporu. Fokus Praha organizuje tieto workshopy od roku 2005 a nadviazal
spolupricu s mnohymi strednymi $kolami v Prahe(https://www.blaznis-no-a.cz/).

Dusevné zdravie deti - Dusevni zdravi pro déti (v ¢estine)

Dusevné zdravie deti je program podpory deti a dospievajucich prostrednictvom timov na
podporu dusevného zdravia (TPDZ). Cielom programu je identifikovat deti a mladych
ludi s problémami v oblasti dusevného zdravia a pontknut im adekvdtnu a v¢asnii pomoc.
Existujd dva mobilné timy odbornikov $pecializovanych na podporu deti a mladych ludi's
problémami dusevného zdravia. V rdmci svojej prace TPDZ pontkaji podporu aj skoldm
a rodindm a poskytuju poradenstvo ucitelom, ktori pracuji so ziakmi s dusevnymi prob-
lémami, problémami s u¢enim a detmi/mladistvymi zo socidlno-ekonomicky znevyhod-
neného prostredia.

TPDZ sa nachddzaja v dvoch poradenskych centrich v Kutnej Hore a Zrudi pri Sézave,
ale poskytuji podporu v celom regiéne obce Kutnd Hora. V timoch pracujua $pecidlni pe-
dagébgovia, socidlni pracovnici, zdravotné sestry, psycholégovia, klinicki psycholégovia a
detski a dorastovi psychiatri. Timy spolupracujt s odbornymi garantmi z Ceskej odborne;
spolo¢nosti pre inkluzivne vzdeldvanie (COSIV) a Nérskeho centra @stbytunet pre lie¢bu
a odborny rozvoj v detskej psychiatrii. Projekt riadi projektovy a finanény manazér spolu s
PR manazérom a koordindtorom projektu (https://www.dusevnizdraviprodeti.cz/)
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1.2.3. Slovensko

a.

Koalicia skol za dusevné zdravie

Koalicia skol za dusevné zdravie je neformdalne zdruzenie $kél, ktoré sa zaviazali preme-
nit sa na dusevne zdravé a bezpecné prostredie. Ich cielom je podporovat mladych ludi v
uceni, rozvijani socidlno-emociondlnych zru¢nosti a vedeni kvalitného Zivota. Zdroven
sa snazia destigmatizovat dusevné poruchy, predchddzat patologickému alebo ndsilnému
spravaniu v $kolskych komunitich a minimalizovat negativny vplyv tazkych udalosti na
dusevné zdravie mladych ludi (https://dusevnezdravie.sk/stranka/koalicia-skol).

Stastné dieta

Program Stastné dieta, krory vyvinula Konvalinka (Instittt dusevného zdravia a pozitivne;]
vychovy), je zamerany na prevenciu dusevného zdravia deti a podporu pohody a psychicke;j
odolnosti. Cielom programu je naucit uéitelov potrebné zruénosti na podporu pohody deti
a vlastnej pohody ucitelov a budovanie zdravej skolskej komunity. Po absolvovani skolenia
ucitelia lepsie pochopia, ako podporovat pohodu, dusevné zdravie a psychickt odolnost
v Skoldch. Program zdoéraziuje vyznam identifikdcie a rozvoja silnych strdnok Ziakov a
vyzdvihuje koncept pohody v $kolskej komunite pre deti, ucitelov a rodiny. Cielom je,
aby uditelia vnimali mladych ludi nielen cez ich tlohu Ziakov, ale aj ako jednotlivcov,
ktori Zija a rozvijaju sa vo viacerych socidlnych kontextoch (https:/institutkonvalinka.sk/
happy-child-program/).

Projekt - Dostupnost psychoterapie pre deti

Neziskovd organizicia Liga za duSevné zdravie v spolupraci s Naddciou Markiza reali-
zuje charitativny projekt Dostupnost psychoterapie pre deti. Cielom projektu je poskyt-
nut psychoterapiu detom, ktorych rodiny si ju nemézu dovolit. Psychoterapiu poskytujia
vyluéne odbornici zo Slovenskej psychoterapeutickej spolo¢nosti. Dalsim cielom je vy-
zbierat finanéné prostriedky urcené na riesenie psychickych problémov deti a upozor-
nit na potrebu zlepsit dostupnost psychologickej pomoci pre deti na celom Slovensku
(https://dusevnezdravie.sk/projekt/projekt-dostupnosti-terapii-pre-deti).

Heads Up - Dusevné zdravie mladych ludi v skole | — 24 —


https://dusevnezdravie.sk/stranka/koalicia-skol
https://institutkonvalinka.sk/happy-child-program/
https://institutkonvalinka.sk/happy-child-program/
https://dusevnezdravie.sk/projekt/projekt-dostupnosti-terapii-pre-deti

d. Pomoc existuje - Pomoc existuje - psychologickd pomoc pre mladych ludi

[P¢ko.sk je linka pomoci, na ktort sa obracaju mladi ludia, ktori majai problémy. IP¢ko.
sk je bezpeénym miestom, kde sa dospievajiici mozu citit prijati a podporeni a moézu ziskat
pomoc psycholégov v rdmci nepretrzitej, anonymnej a bezplatnej online (chat a e-mail)
konzulticie. Odbornd psychologickd pomoc bola rozsirend aj na offline podporu v krizo-
vych kontaktnych centrich Kécko. Kac¢ko predstavuje novii a inovativnu formu poskyto-
vania krizovej intervencie, ktord je zaloZend na bezplatnych a anonymnych stretnutiach
pre mladych Iudi v tazkych Zivotnych situdcidch. Odbornici v Kdcku poskytuji okamzitd,
bezbariérovii a nestigmatizujiicu psychologickti prvii pomoc, ktord je zaloZend na niz-
koprahovych principoch s maximdlnym dérazom na diskrétnost a anonymitu. Psycho-
logickd pomoc v Kéc¢ku je bezplatnd, kritkodobd a anonymnd, nenahrddza vsak psycho-
terapiu ani vySetrenie a liecbu psychiatrom ¢i inym odbornym lekdrom (https://ipcko.sk/

kacko/).

Heads Up - Dusevné zdravie mladych ludi v skole | —25 —


https://ipcko.sk/kacko/
https://ipcko.sk/kacko/

1.3. Informacie o projekte Heads Up

Vyskumny projekt Heads Up - Dusevné zdravie mlddeze v skole je dalsou iniciativou, ktord
vznikla ako reakcia na zhorsujicu sa dusevnd pohodu deti a dospievajicich pozorovant v posled-
nych rokoch. Projekt sa zaoberd potrebou integrovaného medzindrodného usilia o zlepsenie dusev-

nej pohody mladych ludi.

Utitelia trdvia so ziakmi mnoho hodin denne a maji moznost pozorovat ich v roéznych si-
tudcidch mimo rodinného prostredia. Vyznam $kolského prostredia pre dusevné zdravie Ziakov
zd6raznuji odbornici WHO v dokumente ,, Dusevné zdravie dospievajiicich v eurépskom regiéne”.
(WHO, 2018). WHO zdéraznuje, ze bezpeéné a podporné skolské prostredie je pre dusevné zdra-
vie deti a dospievajicich kluc¢ové. Uéitelia, ktori maji komplexné vedomosti o depresii a jej pri-
znakoch, mozu svojim ziakom Gc¢inne pomdhat a viest ich k vyhladaniu odbornej pomoci. Véasnd
diagnostika problému je prospesnd pre proces uzdravenia.

Vyskum uskutoéneny v rimci projektu Heads Up pomohol identifikovat potreby a obavy ucite-
lov stvisiace s vyuc¢ovanim ziakov s depresiou alebo s rizikom samovrazdy. Projekt bol zamerany na
utitelov pracujiicich so Ziakmi 4. az 8. ro¢nika (v Polsku), od 6. az 9. ro¢nika (v Ceskej republike)
a od 5. az 9. ro¢nika (na Slovensku) zdkladnych $kol a $tudentmi strednych $kdl, ako st stredné
odborné skoly, gymndzid, stredné odborné skoly a prvy a druhy stupen odbornych $kol.

Vysledky kvalitativnych a kvantitativnych $tadii sa pouzili ako zdklad pre tvorbu napriklad
vzdeldvacich materidlov pre ucitelov. Materidly vytvorené podas projektu moézu uditelia vyuzivat
pri kazdodennej préci so ziakmi, ktorf zdpasia s depresiou alebo myslienkami na samovrazdu. Vy-
stupy projektu st urcené nielen ucitelom, ale aj dospievajicim a Sirsej spolo¢nosti. Medzi vystupy
patria: nasledujiica sprdva; séria infografik pre uditelov; model price so $tudentom, ktory sa potyka
s depresiou alebo po pokuse o samovrazdu; komiks pre mlddez; kampan v socidlnych médidch
zamerand na normalizdciu tém suvisiacich s dusevnymi poruchami a na boj proti tabuizicii, ktord

ich obklopuje.

Vyskumny projekt Heads Up - Mental Health of Youth in School bol financovany z programu
Erasmus+ a realizovany v spoluprici so $tyrmi institdciami: Naddcia Instititu Matky a Dietata
(koordindtor projektu), Pedagogickd fakulta Varsavskej Univerzity, Univerzita Palackého v Olo-
mouci (Ceskd republika) a Univerzita Pavla Jozefa Safirika (Slovensko). Projekt trval 24 mesiacov,
od 1. septembra 2022 do 31. augusta 2024. Stidia ziskala kladné stanovisko Bioetickej komisie
Institticu Matky a Dietata vo Varsave (stanovisko ¢. 2/2023 z 26. janudra 2023).
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Kapitola 2. Kvantitativna studia

2.1. Uvod do metodolégie kvantitativheho vyskumu

Kvantitativne tidaje sa zbierali pomocou anonymného online prieskumu. Ndstroj pouzity v $td-
dii vychddzal z anglického dotaznika Allison R. Firestoneovej a Rebeccy A. Cruzovej (2022a), so
sthlasom autoriek. Ndstroj bol pévodne pouzity v $tddii o pripravenosti uditelov na pricu so ziak-
mi s internalizovanymi poruchami (Firestone i Cruz, 2022b). S cielom prisposobit ndstroj cielom
projektu Heads Up boli niektoré otdzky odstrdnené a niektoré boli preformulované alebo doplnené.
Nistroj pouzity v projekte bol konzultovany a odstihlaseny vyskumnymi timami zo vsetkych troch
partnerskych krajin, ktoré sa na projekte zdcastnili.

Prieskum sa zacal informdciami o ucele $tddie. Dotaznik pozostdval z 27 otdzok v $tyroch
tematickych castiach. V prvej casti sme zistovali sociodemografické tdaje a informdcie tykajice
sa pedagogickej praxe icastnikov. Druhd ¢ast obsahovala otdzky tykajiice sa napriklad skdsenosti
ucitelov s pricou so ziakmi v psychickej krize:

e schopnost uéitelov rozpoznat priznaky depresie,
* informovanost o postupoch skoly po pokuse o samovrazdu,

e subjektivne hodnotenie pripravenosti na vyucovanie ziakov s depresivnym prezivanim,
s rizikom samovrazdy alebo po pokuse o samovrazdu,

e délezitost spoluprice s rodi¢mi,
* uzitoénost existujucich materidlov a aktivit pre uditelov v oblasti dusevného zdravia ziakov,
* zdroje podpory a zdroje poznatkov, ktoré ucitelia vyuzivaju.

Tretia cast prieskumu pozostévala z otdzok tykajucich sa pohybovej aktivity a jej tlohy pri pre-
vencii a lie¢be depresie. Prieskum obsahoval aj otvorent otdzku, ktord tcastnikom umoznila pridat
komentdre a podelit sa o svoje ndzory na témy, ktoré boli pre nich délezité, ale neboli uvedené v
otazkach.

Dotaznik pozostdval z uzavretych otdzok (otdzky na Likertovej skile a skédle sémantického
diferencidlu, dichotomické otdzky, otdzky s jednou alebo viacerymi moznostami odpovedi), po-
lootvorenych otdzok a otvorenych otdzok. Instrukcie boli formulované primerane. Vsetky polozky
pouzité v $tudii st prilohou tejto spravy (priloha 1). V polskom, ¢eskom a slovenskom dotazniku
bolo niekolko otdzok upravenych tak, aby zodpovedali $pecifickym predpisom a kontextu ucitelskej
profesie a skolského systému v jednotlivych krajinch.

Udaje sa zbierali v kazdej krajine osobitne a ndsledne sa zla¢ili do jednej databdzy. Analyza
tdajov sa vykonala pomocou programu IBM SPSS Statistics, PS IMAGO PRO 9.0. Podrobné in-
formécie o postupoch vyskumu v kazdej krajine si uvedené v nasledujucich kapitoldch pre kazda
krajinu osobitne.
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V Polsku uditelia vyplnili dotaznik v online prieskumnom nastroji Webankieta. Skoly boli n4-
hodne vybrané z Informaéného systému vzdeldvania (SIO), oficidlnej databdzy $kol v Polsku. Skoly
boli vybrané zo vsetkych 16 polskych vojvodstiev pomocou zhlukového vyberu (cluster sampling
design). Primdrnou jednotkou vyberu vzorky bola $kola vybrand na zdklade lokality (dedina, mesto
alebo obec) a stupna vzdeldvania (zdkladnd alebo strednd skola). Kazdej skole bol prideleny kéd, v
ktorom prvé dve ¢islice oznacovali vojvodstvo a dalsie tri ¢islice oznadovali poradie, v ktorom bola
skola vybrand (napr. 16_172). Kédy sa pouzivali len na monitorovanie priebehu $tiidie. Ak riaditel
skoly nestihlasil s G¢astou svojej skoly na $tudii, ndhodne sa vybrala ind skola.

Pred stadiou, vo februdri 2023, bol zodpovednym predstavitelom odborov skolstva v jednot-
livych vojvodstvach zaslany e-mail. E-mail obsahoval informécie o projekte, sken stanoviska bio-
etickej komisie a oficidlny list so ziadostou o posttpenie informdcii o $tadii skoldm. Niektori ve-
dici predstavitelia odborov $kolstva zverejnilo informécie o stadii na svojich oficidlnych webovych
strankach. Potom ¢lenovia vyskumného timu telefonicky kontaktovali skoly zaradené do vzorky
a vyzvali riaditelov $kol, aby sa zdcastnili stadie. Kazdd skola tiez dostala e-mail s informdciami
o projekte, ako aj: oficidlny list, sken stanoviska bioetickej komisie, odkaz na online prieskum,
individudlny kéd prideleny skole, ndvrh terminu na vyplnenie prieskumu a pozvinku na tGcast na
kvalitativnom vyskume. Utast odmietlo 26 riaditelov $kol, pricom ako jeden z dovodov uviedli
nadmerné pracovné zatazenie ucitelov.

Dotaznik bol pilotovany na vzorke 29 ucitelov z prvych dvoch $kél vybranych do stidie.
Utastnici pilotnej $tidie nepredlozili k dotazniku #iadne kritické pripomienky. Celkovo sa na $ti-
dii zicastnilo 1213 uitelov z 321 $kol. Proces naboru $kél sa zacal 1. marca 2023 a skoncil sa na
konci $kolského roka 2022/23, 30. juna 2023.
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V Ceskej republike utitelia vyplnili dotaznik online pomocou platformy Tivian, ktor4 sliZi na
online prieskum. Platforma bola pripravend v Ceskej aj slovenskej verzii, o umoznilo responden-
tom prepinat medzi oboma jazykmi. Funk¢nost a dizajn dotaznika v ¢eskom jazyku boli vopred
odskuisané na 12 uciteloch, ktori boli osloveni prostrednictvom Messengera, aby vyplnili dotaznik
a poskytli spitni vizbu. Utastnici neposkytli k dotazniku Ziadnu vyznamni kritiku a ich pripo-
mienky sa obmedzili na drobné gramatické chyby.

Zoznam ucitelov, ktori boli osloveni v rdmci stidie, bol zostaveny zo 74 ndhodne vybranych
$kol vo vietkych krajoch Ceskej republiky. Kontaktné tidaje utitelov boli verejne dostupné. Po-
zvanky na Gcast boli zaslané priamo ucitelom. E-mail obsahoval informicie o projekte, navrhovany
termin na vyplnenie dotaznika a vyzvu na Ucast na kvalitativnom vyskume. 1. jina 2023 bolo
rozoslanych celkovo 1 656 pozvénok, po ktorych nasledovali dve pripomenutia. Zber idajov sa
ukonéil 14. jula 2023. Nakoniec bolo vyplnenych 662 dotaznikov s menej ako 5 % nevyplnenych
tdajov, z toho 600 dotaznikov bolo tplne vyplnenych.

Na Slovensku ucitelia vyplnili dotaznik pomocou online prieskumného néstroja Tivian. Do-
taznik a funk¢nost ndstroja boli v overené v raimci pilotnej $tadie v dvoch fizach. Najskor sa v marci
2023 prostrednictvom Messengera pripojilo 10 ucitelov, ktori boli poziadani o vyplnenie dotaznika
a poskytnutie spitnej vizby. Ucastnici pilotnej $tidie neposkytli Ziadne kritické pripomienky k
dotazniku; zaznamenali len drobné gramatické chyby. Potom boli pozvinky zaslané 800 ucitelom
telesnej vychovy uvedenych v databize Nérodného $portového centra (NSC). Ndvratnost bola 10

% a neboli zaznamenané Ziadne technické problémy.

V hlavnej fize zberu Gdajov boli pozvani riaditelia vetkych zdkladnych a strednych $kél na
Slovensku. E-mail obsahoval informdcie o projekte, ndvrh terminu uzévierky na vyplnenie dotaz-
nika a pozvanie na Gcast v kvalitativnom vyskume. E-mailové kontakty boli poskytnuté Minister-
stvom $kolstva SR. Celkovo bolo 1. juna 2023 rozoslanych 19 859 e-mailovych pozvdnok a zber
tdajov bol ukonceny 14. jala 2023. Nakoniec bolo vyplnenych 1 076 dotaznikov s menej ako 5 %
dotaznikov s chybajicimi tdajmi, Gplne vyplnenych bolo 813 dotaznikov.
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2.2. Popis $tudovanej populacie v Pol'sku, Ceskej republike a na Slovensku

Dotazniky vyplnilo spolu 2626 ucitelov z Polska, Slovenska a Ceskej republiky. Polsko, ako
najvicsia z partnerskych krajin, ziskalo do stddie najvicsi pocet ucitelov. Polet tcastnikov, ktori
vyplnili dotazniky v jednotlivych krajindch, je uvedeny v nasledujtcej tabulke (Tabulka 1).

Tabulka 1.

Percentualny podiel Gcastnikov stadie podla krajiny

N %
Polsko 1213 46
Slovensko 813 31
Ceska republika 600 23
Celkom 2626 100

Zdroj: Viastné spracovanie.

Priemerny vek tcastnikov bol 46 rokov (SD = 8,83). Najmladsi uc¢astnik mal 22 rokov a naj-
starsf 72 rokov. Prevaznu vié$inu respondentov tvorili Zeny (84 %). Skdsenosti Géastnikov sa lisili z
hladiska poctu rokov, pocas ktorych pracovali v skole. Medzi G¢astnikmi bolo vyznamné percento
(17 %), ktori pracovali v skolstve viac ako 30 rokov. Tretina ucitelov mala od 21 do 30 rokov praxe
(33 %) a tretina ucitelov mala od 11 do 20 rokov praxe (32 %). Najmenej skiisend skupina ticast-
nikov (9 %) pracovala ako ucitelia 1 az 5 rokov. Podrobné tdaje o pedagogickej praxi st uvedené
v nasledujicej tabulke (tabulka 2).

Tabulka 2.

Pedagogicka prax Gcastnikov v rokoch

N %
1-5 rokov 225 8.6
6-10 rokov 283 10.8
11-20 rokov 819 31.3
21-30 rokov 850 325
Viac ako 30 rokov 439 16.8
Celkom 2616 100.0

Zdroj: Viastné spracovanie.

Heads Up - Dusevné zdravie mladych ludi v skole | —31 —



Respondenti uviedli miesta, kde sa nachddzaju ich skoly. Kazdy treti respondent (37 %) praco-
val v $koldch, ktoré sa nachddzali v stredne velkych mestdch s 20 000 az 100 000 obyvatelmi. Kaz-
dy $tvrty respondent (27 %) pracoval vo velkych mestdch s viac ako 100 000 obyvatelmi. Kazdy
piaty uditel (19 %) pracoval v malych mestdch s poctom obyvatelov do 20 000 a podobny podiel
respondentov (17 %) pracoval na vidieku.

Podrobny popis Gcastnikov $tadie je vzhladom na rozdiely vo vzdeldvacich systémoch uvedeny
pre kazdu krajinu osobitne.

Na $tadii sa zaéastnilo 1213 uditelov z polskych $tdenych $kol. Uéitelom boli polozené otdzky
tykajice sa roznych aspektov ich price vrdtane trovne ich profesiondlneho postupu, typu skoly,
v ktorej pracuji a ich profesiondlnej tlohy v rdmci skoly. Viésina ucitelov (67 %) mala najvyssi
stupen profesijného postupu, tzv. Statdt diplomovaného uditela. Menej ako 15 % respondentov
boli ucitelia na zac¢iatku svojej ucitelskej kariéry (2 % boli ucitelia na stdzi a 12 % boli uditelia na
dohodu). Podrobné ddaje o Grovni profesijného postupu ucitelov st uvedené v nasledujiicej tabulke

(tabulka 3).

Tabulka 3.

Uroven profesijného postupu polskych ucitelov

N %
Ugitel stazista 28 23
Ugitel'na dohodu 142 "7
Menovany uitel 198 16.3
Diplomovany uditel 845 69.7
Celkom 1213 100.0

Zdroj: Viastné spracovanie.

Stidia bola zameran4 na uéitelov, krorf vyucuji Ziakov 4.-8. ro¢nika zakladnych §kél a stred-
nych $kol. Vicésina Gcastnikov polskej vzorky pracovala na zdkladnych skoldch (69 %). Takisto
polovica respondentov (53 %) pracovala na strednych skoldch, vritane gymnazii, odbornych ucilist
a inych Specializovanych strednych $kol. Respondenti si mohli vybrat viac ako jednu odpoved,
pretoze je aj skupina uditelov, ktori pracuji na viacerych skoldch. Podrobné informicie o zastipeni
typov $kol st uvedené v tabulke 4.
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Tabulka 4.

Percentualny podiel Gcastnikov pracujicich v danych typoch skol

N %
Zakladna 3kola (4.-8. roénik) 842 69.4
Stredna odborna skola 255 21.0
Gymnazium 235 19.4
Specializované gymnazium 14 12
Odborné uciliste (prvy stupen) 127 10.5
Odborné uéiliste (druhy stuper) 10 0.8

Zdroj: Viastné spracovanie.

Respondenti mali réznorodd odbornt prax (tabulka 5). Vicsina téastnikov (80 %) boli ucitelia
jednotlivych predmetov. Bola medzi nimi aj skupina uditelov asistentov (19 %). Okrem toho kazdy
piaty respondent vykondval dal$iu funkciu triedneho uditela (21 %) a polovica uéitelov (52 %),
ktori v si¢asnosti neboli triednymi ucitelmi, vykondvala tdto funkciu v poslednych piatich rokoch.
Iba o nieco viac ako 1 % dcastnikov vykondvalo dalsie doplnkové tlohy, napriklad riaditela skoly,
zéstupcu riaditela skoly alebo $pecidlneho pedagéga.

Tabulka 5.

Pracovna pozicia respondentov

N %
Ucitel’predmetu 971 80.0
V sGcasnosti 255 21.0
Triedny ucitel’
Za poslednych 5 rokov 628 51.8
Asistent ucitela 235 19.4
Ine 14 1.2

Zdroj: Viastné spracovanie.
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V Ceskej republike neexistuje systém kariérneho postupu s ndslednymi formalnymi stupnami
kvalifikdcie, ktory by bol porovnatelny so systémami v Polsku alebo na Slovensku. Preto v tejto
Casti spravy uvddzame senioritu Ceskych tcastnikov reprezentovant poc¢tom rokov praxe.

Stadie sa zacéastnilo celkovo 600 ucitelov z Ceskych $kél. Vicina respondentov (81 %) mala
viac ako 11 rokov pedagogickej praxe. Menej ako 5 % respondentov boli uéitelia na zaciatku svojej
ucitelskej kariéry (1-5 rokov). Podrobné ddaje o tirovni odbornej praxe st uvedené v nasledujice;j

tabulke (tabulka 6).

Tabulka 6.

Uroven odbornej praxe ceskeho acastnika

N %
N/A 10 1.7
1-5 rokov 26 43
6-10 rokov 78 13.0
11-20 rokov 273 45.5
21-30 rokov 186 31.0
Viac ako 30 rokov 27 45
Celkom 600 100

Pozndmbka: NA (nie je k dispozicii) | Zdroj: Viastné spracovanie

Vidsina tcastnikov (55 %) z Ceskej republiky pracovala v 6.-9. ro¢niku zédkladnych $kol. Pri-
blizne 45 % pracovalo na strednych skoldch vrdtane gymndzii (20 %) a inych strednych odbornych
skél (24 9%). Podrobné informdcie o pracovisku uditelov st uvedené v tabulke 7.

Tabulka 7.

Percentualny podiel Gcastnikov pracujicich v danych typoch skal

N %
N/A 9 1.5
Zakladna skola (1. - 5. rocnik) 1 0.2
Zakladna skola (6.-9. rocnik) 327 54.5
Gymnazium 17 19.5
Stredna odborna skola/odborné 146 243

uciliste

Zdroj: Viastné spracovanie.| Pozndmbka: NA (nie je k dispozicii)
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Ceski uditelia, ktorf sa zicastnili na $tadii, mali réznorodé profesijné sktisenosti (Tabulka 8).
Viac ako polovica respondentov boli uditelia predmetov (56 %). Kazdy treti respondent (33 %) bol
triednym ucitelom a kazdy desiaty (11 %), ktory v sticasnosti neposobil ako triedny uéitel, vyko-
ndval tato funkciu v poslednych piatich rokoch. Iba o nie¢o viac ako 1 % uditelov zastdvalo iné
funkcie, napriklad riaditela skoly, zdstupcu riaditela $koly alebo $pecidlneho pedagéga.

Tabulka 8.

Pracovna pozicia a profesionalna Gloha respondentov

N %
Ucitel’predmetu 336 56.0
V sGcasnosti 199 33.0
Triedny ucitel’
Za poslednych 5 rokov 67 1.2
Asistent ucitela 2 0.3
Ine 7 1.2

Zdroj: Viastné spracovanie.
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Na $tidii sa zacastnilo 813 uditelov zo slovenskych $kol. Socio-demografické otdzky sa tykali
Grovne profesijného postupu uéitelov, typu skoly, v ktorej posobia a ich profesijnych pozicii. Vic-
sinu respondentov tvorili skisen{ uditelia v kategéridch pedagogickych zamestnancov s atestdciou
prvého alebo druhého stupna (63 %). Neceld tretina (29 %) boli samostatni pedagogicki zamest-
nanci. Len 2 % respondentov boli uéitelia na zadiatku svojej pedagogickej kariéry (zadinajuci peda-
gogicki zamestnanci). Podrobné tidaje o Grovni profesijného rastu st uvedené v tabulke 9.

Tabulka 9.

Uroven profesijného rastu slovenskych ucitelov

N %
Pedagogicki zamestnanci na vstupnej Grovni 17 21
Nezavisly pedagogicky zamestnanec 239 29.4
Pedagogicki zamestnanci s atestaciou prvého stupia 262 322
Pedagogicki zamestnanci s atestaciou druhého stupiia 249 30.6
Iné 46 5.7
Celkom 813 100

Zdroj: Viastné spracovanie.

Viddina slovenskych ucitelov, ktori sa zdclastnili Stddie, pracovala na zdkladnych skoldch
(60 %), pricom 54 % ucilo v ro¢nikoch 5 az 9 a priblizne 6 % pracovalo s mladsimi zZiakmi.
Okrem toho priblizne 45 % pracovalo na strednych skoldch, vritane strednych odbornych $kél
(28 %), gymndzii (15 %) a $kdl pre ziakov so $pecidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami (2 %).
Respondenti si mohli vybrat viac ako jednu odpoved na tdto otdzku, pretoze je tu skupina
ucitelov, ktori pracuju na viacerych skoldch. Podrobné tidaje o pracoviskdch uditelov si uvedené

v Tabulke 10.
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Tabulka 10.

Percentualny podiel ucitelov pracujicich v danych typoch skol

N %
Zakladna skola (1. - 4. roénik) 51 6.3
Zakladna 3kola (roéniky 5-9) 440 54.1
Gymnazium 120 14,8
Stredna odborna skola 228 28.0
Skoly pre studentov so 3pecialnymi vzdelavacimi potrebami 17 2.1

Zdroj: Viastné spracovanie.

Respondenti zastdvali na $kole rozne (Tabulka 11). Viésina slovenskych respondentov boli udi-
telia jednotlivych predmetov (88 %). Okrem toho viac ako polovica (51 %) zastdvala dal$iu funkciu
triedneho ucitela a priblizne pitina z tych, ktori v si¢asnosti neboli triednymi uéitelmi (22 %), tito
funkciu v poslednych piatich rokoch vykondvala. Taktiez 12 % Gcastnikov malo dalsie doplnkové
pozicie, ako napriklad pedagogicky asistent, ucitel odbornej vychovy, vychovévatel, skolsky tréner,
ucitel profesijného rozvoja, Skolsky $pecidlny pedagég alebo skolsky digitdlny koordindtor.

Tabulka 11.

Pracovna pozicia a profesionalna dloha slovenskych respondentov

N %
Uéitel'predmetu 712 87.6
Pedagogicky asistent 24 3.0
Majster odborného vzdelavania 15 1.8
Vychovavatel 17 2.1
Skolsky tréner 3 0.4
Uéitel'odborného rozvoja 1 0.1
Skolsky $pecialny pedagdg 23 2.8
Skolsky digitalny koordinator 3 0.4
V stasnosti 395 51.4
Triedny uéitel
Za poslednych 5 rokov 178 21.9

Pozndmbka: viraz vychovdvatel'sa pouziva na oznacenie osoby, ktord sa zvycajne popoludni stard o deti v niZsich rocnikoch alebo sa
stard o starsie deti v interndtoch.

Zdroj: Viastné spracovanie.
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2.3. Vysledky kvantitativneho vyskumu v Pol'sku, Ceskej republike
a na Slovensku

2.3.1. Skusenosti uéitelov s pracou so ziakmi a Studentmi s depresiou alebo
rizikom samovrazdy

V $tadii uditelia uvddzali svoje sktsenosti so ziakmi trpiacimi depresiou. Viac ako polovica
polskych Géastnikov (56 %) uviedla, ze pocas poslednych piatich rokov pred studiou pracovala so
ziakom trpiacim depresiou. Takéto skdsenosti uviedlo 45 % ceskych uéitelov a 41 % slovenskych
ucitelov (Graf 1).

Graf 1.
Skasenosti s pracou so ziakom / studentom s diagnozou depresie za poslednych

5 rokov podla krajiny (% respondentov)
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Zdroj: Viastné spracovanie.
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Respondenti tiez uviedli, ¢i mali vo svojej skupine $tudentov, ktori sa pokdsili o samovraz-
du. Najvyssi pocet uditelov, ktori pracovali so ziakmi po pokuse o samovrazdu, bol zaznamenany
medzi uéitelmi z Polska (29 %), menej ¢astd bola takdto situdcia v Ceskej republike (20 %) a na
Slovensku (19 %). Vysledky st uvedené v Grafe 2.

Graf 2.

Skasenosti s pracou so ziakom / studentom po pokuse o samovrazdu za poslednych

5 rokov podla krajiny (% respondentov)
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Zdroj: Viastné spracovanie.
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Ucastnici uviedli, ¢i niektory z ich $tudentov spdchal samovrazdu. V Grafe 3 st uvedené ddaje
o pripadoch samovrazd Studentov, ktoré uviedli Gcastnici $tddie. Rozlozenie odpovedi bolo vo
vsetkych krajindch podobné. V Polsku 5 % tdcastnikov, na Slovensku 4 % a v Ceskej republike 3 %

tcastnikov pripustilo, Ze niektory z ich $tudentov spdchal samovrazdu.

Graf 3.

Skasenosti s pracou so ziakom / studentom, ktory spachal samovrazdu za poslednych 5 rokoyv,

podla krajiny (% respondentov)
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Zdroj: Viastné spracovanie.
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2.3.2. Uroven pripravenosti uéitelov na pracu so Ziakmi a Studentmi s depresiou

Respondenti hodnotili Groven svojej pripravenosti poskytovat pomoc a poradenstvo rodi¢om
a ¢lenom timu psychologickej a pedagogickej podpory na Stvorbodovej skdle (1 - nepripraveny; 4
- velmi pripraveny). Z vysledkov vyplyva, ze ucitelia sa citia byt mierne pripraveni na takuto spolu-
pracu. Vic¢sina ucitelov z Polska (58 %), Ceskej republiky (68 %) a Slovenska (50 %) uviedla, Ze sa
citia mierne pripraveni vysvetlit rodicom priznaky a symptémy depresie, ktoré by mohli u Ziakov v
skole spozorovat. Okrem toho 63 % uditelov z Polska, 57 % z Ceskej republiky a 53 % zo Slovenska
uviedlo, Ze sa citia mierne pripraveni spolupracovat s ¢lenmi timu psychologickej a pedagogicke;j
podpory s cielom podporit ziaka, u ktorého bola diagnostikovand depresia. Podrobné rozdelenie
odpovedi na obe otdzky je uvedené na nasledujucich grafoch (Graf 4 a Graf 5).

Graf 4.
Uroven pripravenosti opisat’priznaky depresie, ktoré sa mozu vyskytnat'u ziakov / studentov
skole (% respondentov)
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Zdroj: Viastné spracovanie.
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Graf 5.

Uroven pripravenosti spolupracovat’s clenmi skolského podporného timu (% respondentov)
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Zdroj: Viastné spracovanie.
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Respondenti tiez hodnotili, ¢i sa povazuju za dobre pripravenych na vyucovanie Studentov s
depresiou. Na 5-bodovej skile (1 - silne nestthlasim; 5 - silne stihlasim) uvddzali, do akej miery
suhlasia s tym, Ze maji potrebné vedomosti na vyucovanie $tudentov s depresiou. Polovica ucitelov
z Polska (50 %) a Ceskej republiky (52 %) a tretina uditelov zo Slovenska (36 %) uviedla, ze maja
aspon nejaké vedomosti o tom, ako moze depresia ovplyvnit ucenie a spravanie ziakov. Podrobné
informdcie st uvedené v Grafe 6.

Graf 6.
Uroven vedomosti o tom, ako ucit’ziaka / studenta s depresiou (% respondentov)
Mam potrebné znalosti na to, aby som ucil/a Ziaka s depresivnym prezivanim.
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Zdroj: Viastné spracovanie.

Okrem hodnotenia Grovne pripravenosti na vyucovanie ziakov s depresiou ucitelia uviedli aj
zdroje informdcii o depresii (Graf 7). Prevaznd vicsina uditelov ziskala vedomosti o depresii z we-
bovych strdnok. Internet najéastejsie uvadzali uéitelia z Polska (77 %), Ceskej republiky (63 %) a
Slovenska (61 %). Dalsim délezitym zdrojom vedomosti boli knihy a prirucky, ktoré uviedol kazdy
druhy polsky (52 %) a slovensky ucitel (45 %) a kazdy treti ¢esky uditel (36 %). Vyznamné roz-
diely medzi krajinami sa objavili v odpovediach tykajucich sa vzdeldvania poskytovaného v rdmci
vzdeldvacieho systému. Len kazdy $tvrty respondent zo Slovenska (23 %) v porovnani s viac ako
polovicou respondentov z Polska (57 %) uviedol, Ze pocas takéhoto vzdeldvania ziskal vedomosti o
depresii.
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Graf 7.

Uved'te prosim, akym sposobom ste ziskali poznatky o depresivnej poruche deti a dospievajucich.
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Zdroj: Viastné spracovanie.
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2.3.3. Skusenosti ucditelov suvisiace s pokusom o samovrazdu alebo
samovrazdou ziaka / Studenta

Ucitelia odpovedali na otdzky tykajice sa ich vedomosti a zruc¢nosti pri rozpozndvani varov-
nych priznakov samovrazdy. Kazdy treti ulitel z Polska (34 %) a Slovenska (31 %) a kazdy druhy
ucitel z Ceskej republiky (56 %) uviedol, Ze vie rozpoznat varovné priznaky rizika samovrazdy u
ziakov. Kazdy $tvrty uditel z Polska (25 %) a Slovenska (27 %) a kazdy desiaty cesky uditel (7 %)
uviedol, ze mu takéto zru¢nosti chybaji. Podrobné rozdelenie odpovedi je zndzornené v Grafe 8).

Graf 8.

Uroven pripravenosti ucitelov rozpoznat’varovné priznaky samovrazdy u studentov (% respondentov)
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Zdroj: Viastné spracovanie.

Dal$ou analyzovanou oblastou bolo, do akej miery sa uéitelia citili pripraveni konat v pripade,
ze by Ziak prejavil imysel spachat samovrazdu. Polovica polskych respondentov (45 %), kazdy
tretf ucitel zo Slovenska (29 %) a kazdy piaty ucitel z Ceskej republiky (18 %) sa citili byt mierne
pripraveni konat v takychto situdcidch, zatial ¢o kazdy stvrty uditel z Polska (23 %) Slovenska (25
%) a Ceskej republiky (27 %) sa na to citil byt slabo pripraveny. Len 7 % ucitelov z Polska, 8 % zo
Slovenska a 2 % ucitelov z Ceskej republiky hodnotilo svoju troven pripravenosti ako velmi dobri.
Ziskané vysledky st zndzornené V Grafe 9.
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Graf 9.

Uroven pripravenosti konat’v situacii, ked’ziak / student odhali svoj Gmysel
vziat’si zivot (% respondentov)
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Zdroj: Viastné spracovanie.

Utastnici hodnotili, do akej miery sa citia byt pripraveni konat v $kole po tom, ako sa #iak po-
kusi o samovrazdu (Graf 10). Taktiez uviedli droven, do akej st obozndmeni s postupmi platnymi
v $kole v pripade takejto udalosti (Graf 11). Utitelia z Ceskej republiky sa citili lepsie pripraveni
v porovnani s polskymi a slovenskymi ucitelmi. Napriklad 47 % ceskych ucitelov sthlasilo ale-
bo rozhodne stihlasilo s tvrdenim, Ze st pripraveni konat po pokuse o samovrazdu, v porovnani
s 37 % polskych ucitelov a 35 % slovenskych ucitelov. Opacny trend vsak bol pozorovany, pokial
ide o znalost skolskych postupov. Viac ako polovica polskych ucitelov (56 %) a len 15 % ceskych
ucitelov uviedlo, Ze maji dobré alebo velmi dobré znalosti postupov (Graf 11).
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Graf 10.

Nazor ucitelov na Groven ich pripravenosti konat’po pokuse ziaka /studenta

o samovrazdu (% respondentov)
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Zdroj: Viastné spracovanie.
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Graf 11.

Znalost’postupov platnych v skole v pripade pokusu o samovrazdu
ziaka / studenta (% respondentov)
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Zdroj: Viastné spracovanie.

Utastnici mali uviest, ako ziskali informdcie o podpore $tudentov so samovrazednymi mys-
lienkami, sebaposkodzujicim sprévanim alebo s rizikom samovrazdy. Vicsina uéitelov uviedla, ze
poznatky o samovrazednom sprdvani ziskava z internetu (Graf 12). Internetové stranky najcastejsie
uvddzali ucitelia z Polska (63 %), Ceskej republiky (60 %) a Slovenska (51 %). Daliim délezitym
zdrojom vedomosti boli knihy a prirucky, ktoré uviedol kazdy druhy polsky (52 %) a slovensky
ucitel (45 %) a kazdy treti Cesky uditel (36 %). Vyznamné rozdiely medzi krajinami sa objavili
v odpovediach tykajicich sa vzdeldvania poskytovaného v rdmci vzdeldvacieho systému. Kazdy
druhy uditel z Polska (46 %) a len kazdy piaty ucitel zo Slovenska (19 %) uviedol ako zdroj infor-
micii $kolenia v rdmci vzdeldvacieho systému.
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Graf 12.

Zdroje vedomosti o samovrazednom spravani deti a dospievajucich (% respondentov)

Iné

Znalosti v tejto oblasti som neziskal/a

Internetové stranky

Knihy, odborné priru¢ky

tas Skoleni (vratane online) organizovanych externymi
institaciami

lo€as workshopov organizovanych v ramci zvySovania
vzdelavania

Pocas Studia na vysokej Skole

0,8

17
63
51
60
52
45
36
5
6
30
46
19
32
19
18
33
" " " l " " l |
T T T T 1
0,4 0,6
Polsko Slovensko Cesko

Zdroj: Viastné spracovanie.
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Respondenti boli poziadani, aby uviedli, koho podporu vyuzili, ked pracovali so ziakom s diag-
nézou depresie alebo s rizikom samovrazdy. Grafické zndzornenie odpovedi sa nachddza V Grafe
13. Medzi polskymi ucitelmi boli naj¢astej$imi zdrojmi podpory skolsky poradca (62 %), skolsky
psycholég (62 %) a riaditel Skoly (35 %). Polskym respondentom boli ¢asto oporou aj ini uditelia
(43 %) a odbornici z psychologickych a pedagogickych poradni (22 %). Vyskytla sa aj skupina udi-
telov (7 %), ktori uviedli, Ze nevyuzivaju ziadnu formu podpory.

Na Slovensku sa ucitelia ¢asto obracali o podporu na skolského psycholéga (29 %), inych uci-
telov skoly (29 %) a skolského poradcu (27 %). Kazdy piaty respondent (20 %) hladal radu u
riaditela skoly (20 %) a u odbornikov, ktori nie si priamo spojeni so $kolstvom a vzdeldvanim (19
%). Taktiez 16 % slovenskych uditelov uviedlo, Ze hladali pomoc u odbornikov z pedagogicko-psy-
chologickych poradni (16 %).

Utitelia z Ceskej republiky sa najéastejsie spoliehali na podporu $kolského poradcu (35 %) a
skolského psycholdga (33 %), ako aj ostatnych ucitelov skoly (21 %). Pomoc hladali aj u riaditelov
skol (17 %) a odbornikov mimo skoly (12 %). Iba 1 % ceskych ucitelov uviedlo, ze nevyuzilo ziad-
nu formu podpory. Kazdy treti ucitel (30 %) uviedol, Ze nevyuzil podporu, pretoze sa nenachidzal

v takejto situdcii.
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Graf 13.

Zdroje podpory, ktoré ucitelia vyuzivaja pri praci so ziakom / studentom s diagnostikovanou depresiou
alebo rizikom samovrazdy

Zdroj: Viastné spracovanie.
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Utastnici boli poziadani, aby vyjadrili svoj ndzor na svoju tlohu pri podpore $tudentov s depre-
siou a rizikom samovrazdy na 5-bodovej $kéle (1-velmi délezité; je to velmi dolezitd sucast mojej
tlohy alebo zodpovednosti; 5-nedélezité; nie je to moja tloha alebo zodpovednost). Viac ako 95 %
ucitelov z kazdej partnerskej krajiny vnimalo tlohu uditelov pri podpore studentov s depresiou a ri-
zikom samovrazdy ako délezitd alebo velmi dolezitd. Podrobné tidaje za véetky krajiny s uvedené

v nasledujtcej tabulke (Tabulka 12).

Tabulka 12.

Vnimanie alohy ucitelov pri podpore ziakov s depresiou alebo s rizikom samovrazdy

Vebec nie Nie je to Ani dolezite, oy ver s Velmi
e gay wels S g . y ves Dolezite ot ee s Celkom
jedolezite tak dolezite ani nedolezite dolezite
N 8 5 40 649 511 1213
Polsko
% 0.7 04 3.3 53.5 421 100
N 7 2 20 462 322 813
Slovensko
% 0.9 0.2 2.5 56.8 39.6 100
Ceska N 0 1 26 302 271 600
republika % 0 0.2 43 50.3 45.2 100
N 15 8 86 1413 1104 2626
Celkom
% 0.6 0.3 3.3 53.8 42.0 100

Zdroj: Viastné spracovanie.
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Utastnici tiez hodnotili vyznam spolupréce medzi $kolami a rodi¢mi Ziakov s depresiou alebo
rizikom samovrazdy na pitbodovej Likertovej stupnici (1 - rozhodne nesthlasim, 5 - rozhodne
sthlasim). Vicsina tcastnikov (78 %) zo vsetkych partnerskych krajin rozhodne shlasila s tym, ze
takdto spolupréca je pri podpore Studentov kluc¢ovd. Odpovede v kategéridch ,nesthlasim” a ,roz-
hodne nesthlasim” s uvedené spolo¢ne v jednom stlpci, aby sa zvysila ¢itatelnost prezentovanych

tdajov (Tabulka 13).

Tabulka 13.

Nézory ucitelov na ulohu spoluprace skoly a rodicov pri podpore ziakov s depresiou a rizikom samovrazdy

Uvedte, do akej miery sthlasite s nasledujicim tvrdenim.
Spoluprdca medzi skolou a rodiémi Ziaka, ktory trpi depresiou alebo je ohrozeny samovrazdou, je nevy-
hnutnd na to, aby sa mu pomohlo.

Nesuhlasim a rozhodne  Ani suhlasim, ani ey Rozhodne
N . . . . Sahlasim ) .

nesuhlasim nesuhlasim suhlasim
Polsko 1213 0.1% 1.6% 16.7% 81.6%
Slovensko 813 0.2% 1.8% 20.0% 78.0%
Ceska 600 0.2% 0.5% 27.8% 71.5%

republika

Celkom 2626 0.1% 1.4% 20.2% 78.3%

Zdroj: Viastné spracovanie.
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V poslednych rokoch sa v kazdej z partnerskych krajin realizovali roézne aktivity na pomoc
ucitelom pri prdci so ziakmi s diagnézou depresie a rizikom samovrazdy. Utastnici hodnotili uzi-
to¢nost tychto aktivit na stupnici od 1 do 10 (1- vdbec nie je uzitoéné; 10-velmi uzitoéné). V prie-
mere uditelia hodnotili tieto aktivity ako stredne uzitoéné (M = 6,62; SD = 2,46). Utitelia z Ceskej
republiky (M = 6,88; SD = 1,85) a Polska (M = 6,85; SD = 2,41) ich hodnotili o nieco lepsie ako
ucitelia zo Slovenska (M = 6,00; SD = 2,90). Okrem toho kazdy desiaty ucitel z Polska (14,4 %) a
jedna $tvrtina ucitelov zo Slovenska (24 %) uviedla, Ze o takychto aktivitdch nevie. Tato kategéria
odpovedi v ¢eskom dotazniku chybala.

Dalsia skiitman4 oblast sa tykala nizorov utitelov na tilohu pohybovej aktivity v starostlivosti
o dusevné zdravie a v prevencii proti tizkostnym poruchdm a depresii. Udastnici uviedli, do akej
miery sthlasia s tvrdeniami na 5-bodovej $kdle odpovedi (1 - rozhodne nesthlasim; 5 - rozhodne
suhlasim). Vicsina ucitelov zo vsetkych partnerskych krajin sthlasila alebo rozhodne sihlasila so
vietkymi tvrdeniami. Traja z piatich utitelov z Polska (57 %), Ceskej republiky (58 %) a Slovenska
(61 %) rozhodne sthlasili s tym, ze pohybovd aktivita svisi s dobrym dusevnym zdravim. Uitelia
tiez uznali potencidl pohybovej aktivity v prevencii uzkostnych alebo depresivnych porich. Viac
ako polovica ucitelov zo Slovenska (55 %), kazdy treti uditel z Polska (34 %) a kazdy desiaty uditel
z Ceskej republiky (11 %) rozhodne sthlasili s tym, %e pohybové aktivita je vhodnou formou pre-
vencie a lie¢by tzkostnych porich a depresie. Podrobné ddaje st uvedené na nasledujicich grafoch
(Grafy 14-16). Odpovede ,,nesihlasim” a ,,rozhodne nestihlasim” s uvedené spolo¢ne v jednej ¢asti
pre lepsiu ¢itatelnost prezentovanych ddajov.
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Graf 14.

Nazory ucitelov na Glohu pohybovej aktivity v oblasti dusevného zdravia (% respondentov)

Zdroj: Viastné spracovanie.
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Graf 15.
Nazory ucitelov na Glohu pohybovej aktivity v prevencii a liecbe Gzkostnych porich
a depresie (% respondentov)

Pohybova aktivita je vhodna v prevencii a lie¢be tzkosti a depresie.
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Zdroj: Viastné spracovanie.

Graf 16.
Nazory ucitelov na Gcinnost’intervencnych programov zalozenych na pohybovej aktivite pri prevencii
a liecbe Gzkostnych porich a depresie (% respondentov)

Intervencie zaloZené na telesnych cviceniach mézu mat’ potencial

2,4 0,6 3
100% I | |
136 12 18
41
47
75% + 72

50% +

25% +

0% -
Polsko Slovensko Cesko

B Skér nesuhlasim alebo Rozhodne nesthlasim Ani sthlasim, ani nesuhlasim Skor suhlasim M Rozhodne suhlasim

Zdroj: Viastné spracovanie.
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Uditelia, ktori sa zicastnili $tadie, odpovedali na otdzky tykajice sa urovne ich vedomosti o
depresii u deti a dospievajicich. V nasledujuicej tabulke je uvedené percento spravnych odpovedi

ucitelov podla krajin (Tabulka 14).

Tabulka 14.

Percento spravnych odpovedi ucitelov na otazky tykajice sa vedomosti o depresii u deti a dospievajicich
(% respondentov)

N=2626 Polsko Slovensko Ceska republika

Percento spravnych odpovedi (ANO)

Pat percent vsetkych tinedzerov trpi tazkou 299 852, 89,
depresiou.

Depresia sa vyskytuje v niektorych rodinach. 19% 75% 89%
Zmena spravania je priznakom depresie. 87% 73% 88%
Depresia je liecitelné ochorenie. 84% 91% 91%
Zneuiiyanie alkoholu a drog méze byt’priznakom 91% 86% 88%
depresie.

Percento spravnych odpovedi (NIE)

Depresia je normalnou siéastou dospievania. 90% 73% 81%
Depresiu mozno zvladnut’silou véle. 88% 73% 87%
Pri¢iny depresie si dobre zname. 80% 74% 78%
5:;:::2:: lf:;.rt]i :kupiny ludi, ktori st vodi _— o -
Clovek s depresiou je vidy smutny. 75% 72% 85%

Zdroj: Viastné spracovanie.
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2.3.10. Témy nastolené respondentmi v otvorenej otazke

Poslednou otdzkou v dotazniku bola otvorend otézka (Co by ste cheeli z vasej strany dodat
k témam nastolenym v prieskume?). Celkovo svoje pripomienky pridalo niekolko stoviek
respondentov. Niektori respondenti ocenili délezitost vyskumného problému projektu,
niektori vsak boli kritickejsi, napriklad navrhovali, aby sa prieskum zaoberal aj dusevnou
pohodou uéitelov. Niektori respondenti upozornili na ndrast poctu Studentov, ktori bojuja
s depresiou a rizikom samovrazdy. Jeden z respondentov sa podelil o svoju skisenost, ked
napisal, Ze ,,coraz viac deti md depresie, sebaposkodzuje sa a md samovrazedné myslienky”.

Analyza odpovedi na otvorend otdzku odhalila niekolko hlavnych tém, ktoré si uvedené

v nasledujtcej Casti:

a.

Pri¢iny psychickych kriz $tudentov podla ndzoru respondentov

situdcia v rodine (okrem iného vrdtane nedostato¢nych vizieb, nedostatoénej komunikacie
o emdcidch, nedostato¢ného dohladu, ucenia deti a dospievajicich pravidlim a hodno-
tdm, zlej psychickej pohody rodi¢ov). Jeden z respondentov vyjadril svoj ndzor na tlohu
rodiny pri podpore pohody ziakov nasledovne: , Rodina je velmi délezitd: ,, Domov, rodina
a rodinné vztahy zohrdvaji dolezitii vilohu v prevencii depresie. Skola méze Ziakov podporit
a méze byt ndpomocnd, ale neméze nahradit emociondlnu stabilitu a dobré vztahy doma a s
rovesnikmi. MoZeme Ziaka pozorne sledovat a pomdhat mu, ale vilohou rodiny doma je formo-
vat postoje, uspokojovat emociondlne potreby a ddvat ldsku a pocit prijatia. Nedostatok prija-
tia, nedostatocnd komunikdcia, nizke sebavedomie, hromadenie nevyriesenych problémov - to
vSetko prispieva k vizkosti a ndsledne k depresii. 10 sa tjka tak Studentov, ako aj ich rodicov™;

* Nadmerné poziadavky kladené na Studentov, tiez tlak zo strany uditelov;

= Casté pouzivanie internetu, po&itatov, smartfénov;

= Pandémia a distan¢né vzdeldvanie;

= Nedostatok zdravého Zivotného $tylu (vritane obmedzenej pohybovej aktivity a nedo-
statoénej vyzivy);

= Nedostatok zruc¢nosti v oblasti zvlidania stresu;

= ZI4 organizdcia vzdeldvacieho systému (napr. prili§ vela Ziakov v jednej triede alebo
v $kole).

Problémy v ramci vzdeldvacieho systému:

= Nedostato¢ny pocet skolskych psycholégov a skolskych poradcov alebo ich nedostatok;

= Nedostatok adekvitnej pomoci zo strany psychologickych a pedagogickych poradni;

* Pracovné pretazenie a finan¢né ohodnotenie neprimerané trovni zodpovednosti a rozsa-
hu povinnosti u¢itelov. Jeden z ticastnikov sa k tomuto problému vyjadril takto: ,, Prob-
lém depresie sa netyka len studentov, ale nds vsetkyjch, ktori sme zapojeni do tohto utldcajiice-
ho vzdeldvacieho systému. Mali by sme si wvedomit, Ze frustrovant, pretazeni a nedostatoine
plateni ucitelia nemézu efektivne podporovat deti’;

* Nedostatoéné ocenenie price ucitela;

= Preplnené triedy; Jeden z respondentov upozornil na skuto¢nost, ze pre ucitelov jed-
notlivych predmetov moze byt tazké vsimnut si alarmujice priznaky u jedného Ziaka,
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pretoze pracujd s celou triedou a velkou skupinou ziakov: ,, Je délezité vediet, ako pomict
Cloveku s depresion a inymi problémami. A na to je potrebnd spoluprdca so psycholdgom a
psychiatrom. Niekedy je tazké vsimniit si, Ze jeden Ziak md nejaké problémy, ked je v triede
napriklad 30 ludi a vy musite dodrZiavat ucebné osnovy a nie ste triedny ucitel, ale ucitel
predmetu’;

* Prili$né zameranie na zndmky a skdsky; Niektori respondenti zdo6raznili naliehavt po-
trebu systémovych zmien v $koldch, najmi pokial ide o systém zndmkovania: , Detom
zameranym na vysledky, pod obrovskym tlakom, zatazenym ucebnymi osnovami, ktoré si
pretagené az do absurdity, jednoducho nezostava cas (...). To, co okamzite potrebujeme, si
systémové riesenia zamerané na rozvoj a podporu deti, a nie na zndmky. Oceriujme indivi-
dudlny pokrok a zbavme sa najprv zndmok.”

* Nedostato¢nd odbornd priprava v oblasti riesenia problémov dusevného zdravia v skole
a poskytovania podpory Ziakom v krizovych situdcidch v oblasti dusevného zdravia;
Vidésina odpovedi sa tykala potreby systematickejsej, praktickejsej a $pecializovanej-
$ej odbornej pripravy a semindrov vedenych odbornikmi z praxe v oblasti dusevného
zdravia;

* Nedostatocnd podpora pre ulitelov, ktori zazivaji tazké situdcie v praci; respondenti
poznamenali, Ze nielen Studenti, ale aj uditelia zdpasia s problémami dusevného zdravia:
~Kazdy den sa ako ucitelia stretavame s problémami mladych ludi, ktoré éasto nepostihuji
len jedného alebo dvoch Ziakov, ale mnohyjch z nich. Nikto nds neult, ako tieto problémy
riesit. Sme predovsetkym ulitelia predmetov, pracujeme v preplnenych triedach a nesie na
nds zodpovednost za identifikdciu priznakov zlého psychického stavu nasich Ziakov. Prosim,
nezabiidajte ani na nds dusevny stav, ktory si tiez vyzaduje pozornost.”; ,, Nielen Studenti a
tinedzeri trpia depresiami. Touto chorobou a vizkostou trpia aj mnohbi ulitelia. Vadeldvanie
je velmi tazkd téma...

= Potreba $pecializovanej psychologickej podpory pre ucitelov pracujicich so ziakmi
s diagnézou depresie alebo s rizikom samovrazdy: , Ufitelia, ktori pracujii so Ziakmi s
depresion alebo po pokuse o samovrazdu, by mali dostat podporu od Skolského psycholéga a/
alebo skolského poradcu. Mali by sa vypracovat osvedéené postupy prdce s takymto Ziakom,
a to individudlne pre kazdého Ziaka. Kazdd skola by mala mat zavedené postupy, ktoré sa
budii uplatiiovat po samovrazednom pokuse Ziaka.*

c. Vyznam preventivnych opatreni pri znizovani vyskytu psychickych problémov medzi

Studentmi.

= Respondenti zdoraznili vyznam prevencie: ,, Prevencia depresie by mala byt najvyssou pri-
oritou. Je nacase bit na poplach a riesit tiito chorobu s maximdlnou vdaznostou. Prieskumy si
uzitocné, ale nelietia. Zial, v tejto veci sa podnikd prilis mdlo krokov®

= Niektori respondenti tiez uviedli, Ze je potrebné systematicky organizovat semindre o
dusevnom zdravi zamerané na $tudentov aj ich rodicov, aby sa zvysila informovanost
o depresii a jej priznakoch. Respondenti tiez zdoraznili naliechava potrebu socidlnych
kampani, ktoré by celej spoloc¢nosti priblizili problematiku depresie a inych portch du-
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$evného zdravia.

* Niektori respondenti upozornili na délezitost zvysenia pohybovej aktivity a inych spré-
vani podporujucich zdravie, ako aj na posilnenie medziludskych vztahov a zru¢nosti pri
budovani komunity.

= Niektori respondenti tiez vyjadrili ndzor, ze pri podpore dusevnej pohody Ziakov je velmi
dolezitd spoluprica medzi ucitelmi, odbornikmi, rodi¢mi a Ziakom. V tejto stvislosti sa
otvorenost rodi¢ov vodi tejto spolupraci stiva klti¢ovou, ako to ilustruje jeden z komen-
tarov: ,Aby sme mohli ii¢inne poméct dietatu s depresiou alebo po pokuse o samovrazdu,
rodicia musia mat povedomie a musia byt ochotni spolupracovat. Depresia a samovrazda si
vsak pre mnohych ludi stile tabu. Izolovat sa, nikomu ni¢ nehovorit, zabudniit... A dietatu

takymto spésobom nemézete poméict.”

d. Potreby ucitelov pri praci so ziakom s depresiou a rizikom samovrazdy.

Vid$ina prispevkov zdéraznovala potrebu systematického, praktického a specializované-
ho vzdeldvania a workshopov vedenych odbornikmi na dusevné zdravie. Zaznamenand
bola aj potreba $pecializovanej psychologickej podpory pre ucitelov pracujicich so ziakmi
s depresiou a rizikom samovraidy - ,Ufitelia pracujici so Ziakmi s depresion alebo
po pokusoch o samovrazdu by mali dostat potrebnii podporu od skoly, psycholéga alalebo
pedagdga. Pre prdacu s takymto Ziakom by mali byt vypracované politiky pre kazdého
Jednotlivea. V kazdej skole by mali byt vypracované postupy na riesenie pokusu o samovrazdu
u ziaka’.
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Kapitola 3




Kapitola 3. Kvalitativny vyskum

3.1. Uvod do metodolégie kvalitativneho vyskumu

Kvalitativna $tddia sa uskuto¢nila s cielom dalej riesit ciele projektu Heads Up na podporu udi-

telov pracujicich so ziakmi s depresiou a rizikom samovrazdy. Rozhovory s u¢itelmi poskytli cenné

poznatky o vyskumnom probléme z pohladu ucitela a jeho subjektivnych skisenosti. Ucitelia mali

moznost diskutovat o témach, ktoré st pre nich najdolezitejsie. Kvalitativna $tiidia umoznila zhro-

mazdit komplexnejsi vyskumny materidl a prezentovat vyskumny problém zo $irsej perspektivy.

Vsetky partnerské krajiny vypracovali spolo¢né kritérid pre zaradenie do $tiidie a instrukeie pre

rozhovory. Ucastnici rozhovorov museli splnat vsetky tieto kritérid:

profesijne aktivny ucitel,

minimélne 5 rokov pedagogickej praxe,

zamestnanie vo verejnej skole,

préca so ziakmi druhého stupna zdkladnej skoly alebo strednej skoly

minimélne 2 roky praxe ako triedny uditel.

Pocas rozhovorov bol pouzity nasledujici zoznam otdzok:

8.

Aké st vade skisenosti s pricou so $tudentmi s depresiou?
Aké st vase skisenosti s pricou so $tudentmi ohrozenymi samovrazdou?

Aké st vase skusenosti s pracou s rodi¢mi ziakov, ktori trpia depresiou alebo sti ohrozeni
spachanim samovrazdy alebo sa o nu pokusili?

S akymi tazkostami ste sa stretli pri praci so Studentmi, ktori mali depresiu alebo boli
ohrozeni spichanim samovrazdy ¢i pokusom o samovrazdu?

Aké st vase potreby tykajice sa price so Studentmi, ktori majd depresiu alebo st ohrozeni
spachanim samovrazdy alebo sa o samovrazdu pokusili, vratane odbornej pripravy, vzde-

lavania atd.

Aké mite skdsenosti so sivislostami medzi pohybovymi aktivitami ziakov vrdtane Sporto-
vych aktivit a problémami dusevného zdravia, ako st depresie a samovrazedné spravanie?
(len na Slovensku)

V poslednych rokoch sa uskuto¢nilo mnoho aktivit na pomoc ucitelom pri praci so ziakmi
s depresiou a rizikom samovrazdy. Ako hodnotia uzitoénost tychto aktivit v kazdodennej
skolskej préci? (len na Slovensku a v Cesku)

Chceli by ste do diskusie e$te nie¢o dodat?

Na zdklade zdmerného vyberu vzorky boli uditelia, ktori splnali kritérid zaradenia, pozvani na
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Gcast na polostruktirovanych rozhovoroch. Polostruktirovand forma rozhovorov umoznila flexi-
bilitu pri vedeni rozhovorov, napriklad bolo mozné zmenit poradie otdzok, pridat niektoré doplnu-

jice otdzky a dalej diskutovat o témach, ktoré Gi¢astnici nastolili.

Vzhladom na niektoré rozdiely v realizdcii kvalitativneho vyskumu v partnerskych krajindch
je podrobny opis vyskumného procesu v kazdej z partnerskych krajin uvedeny v samostatnych
podkapitolich. Kazd4 z partnerskych krajin projektu nesie individudlnu zodpovednost za vysledky
vyskumu uskuto¢neného v ich krajinich a za ich opis.
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3.2. Kvalitativna studia v Pol'sku

Kvalitativny vyskum v Polsku prebiehal sticasne so zberom kvantitativnych tidajov. Rozhovory
viedli ¢lenovia vyskumného timu z Pedagogickej fakulty VarSavskej univerzity. Pozvdnky na tcast
vo vyskume boli zaslané riaditelom $kol. Pozyvaci e-mail obsahoval informdcie o studii a kritéridch
zaradenia, prilohu o informovanom stihlase s Gcastou konzultovand s in$pektorom pre ochranu
tdajov (DPO) Varsavskej univerzity a kritky predbezny dotaznik s otdzkami tykajicimi sa pedago-
gickych skasenosti. Uitelia, ktorf mali z4dujem zd¢astnit sa na kvalitativnej $tadii, kontaktovali vy-
skumny tim priamo telefonicky alebo e-mailom a zaslali skeny vyplnenych dokumentov e-mailom.

Od marca do jina 2023 uskutoénil vyskumny tim $tyri skupinové rozhovory online na plat-
forme Zoom. Zvuk bol nahrdvany na Gcely prepisu a analyzy ddajov. Vicsina Géastnikov nedala
sthlas na nahrdvanie videa. Kazdy rozhovor trval priblizne 1,5 hodiny. V stlade s usmerneniami
IOD bol na zaéiatku kazdého rozhovoru na obrazovke prezentovany a nahlas pre¢itany informo-
vany sthlas. Uastnici sthlasili s G¢astou na $tadii. Boli informovani o téele $tidie a o svojom
prave kedykolvek odstipit od Gcasti na rozhovore. Udastnici boli tiez ubezpeceni o diskrétnosti a

informovani, ze zozbierané Gdaje budi analyzované len na vedecké ucely.

Na rozhovoroch sa ztcastnilo celkovo 28 uditelov, z toho 8 ucitelov 14. marca, 6 ucitelov 18.
aprila a 7 ucitelov 16. méja aj 6. jina 2023.
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Utastnici vyplnili krétky dotaznik s otdzkami tykajicimi sa rokov pedagogickej praxe, typu
a lokality skoly a dalsich dloh vykondvanych v skole. Podla prévnych predpisov platnych v Polsku
musia mat vetci ucitelia minimélne vysokoskolské vzdelanie, takze otdzka o vzdelani uéitelov ne-
bola polozend. Prevazni vicinu Géastnikov tvorili Zeny (96 %). Ucastnici mali od 30 do 60 rokov.

Informécie o dlzke praxe Gcastnikov ako uéitelov st uvedené v Tabulke 15

Tabulka 15.
Roky praxe ako ucitel’

Roky skasenosti 5-10 rokov 11-20 rokov 21-30 rokov Viac ako 30 rokov
N 5 8 9 6

Zdroj: Viastné spracovanie.

Uditelia, ktori sa zii¢astnili na rozhovoroch, mali réznu troven profesiondlneho postupu. Vié-
$ina z nich (60 %) mala status diplomovaného ucitela, ¢o je najvyssi stupen profesijného postupu
v Polsku. Bolo medzi nimi aj osem menovanych ucitelov (29 %) a traja ucitelia na dohodu (11 %).
Medzi G¢astnikmi neboli Ziadni uditelia - stazisti.

Ucastnikov sme sa pytali, ¢i absolvovali nejaké dalsie Skolenia tykajice sa témy dusevného
zdravia. Viac ako tretina ucitelov (35 %) sa zdcastnila $kolent, kurzov alebo konferencii venovanych
depresii a emociondlnym poruchdm u deti a dospievajicich.

Utastnici boli zamestnani v réznych typoch $kél nachddzajicich sa v oblastiach s réznym
poc¢tom obyvatelov, vritane dedin, miest, velkomiest atd. V Polsku niektori ucitelia pracuji vo via-
cerych skoldch, a preto tcastnici mohli vybrat viac ako jednu odpoved na otdzku o mieste svojho
zamestnania. Podrobnosti tykajice sa typu a umiestnenia kol st uvedené v Tabulkich 16 a 17.

Tabulka 16.
Typy skol, v ktorych Gcastnici pracovali

St Zakladna skola S S;Led"‘? f?f?;“e .| Odborné ugiliste
ola (4.-8. roénik) ymnanum [o] . orna uciliste PI’VY (druh)’l StuPeﬁ)
skola stupen)
N 14 10 10 3 1

Zdroj: Viastné spracovanie.
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Tabulka 17.

Umiestnenie skol, v ktorych Gcastnici pracovali

Vel’ké mesto Stredne mesto Malé mesto
(nad 100 (20000-100K (menej ako 20 tisic .
. - 5 g , Dedina
tisic obyvatelov) obyvatelov) obyvatelov)
N 9 9 4 7

Zdroj: Viastné spracovanie.

V $tudijnej skupine bolo 26 Géastnikov, ktorf boli u¢itelmi réznych predmetov, napriklad pol-
ského jazyka, anglického jazyka, matematiky a odborného vycviku. Dvaja Géastnici boli asistenti
ucitela. Taktiez 23 castnikov vykondvalo v $kolskom roku, v ktorom sa uskutoénil vyskum, dalsiu
funkciu triedneho uditela.

Podla tdajov ziskanych z predbezného prieskumu bolo medzi Géastnikmi $tidie 20 ucitelov
(71 %), ktori pracovali so ziakmi s diagnostikovanou depresiou v poslednych 5 rokoch pred usku-
to¢nenim $tidie. Okrem toho 13 ucitelov (46 %) pracovalo so ziakom po pokuse o samovrazdu.
Taktiez dvaja Gcastnici mali v poslednych 5 rokoch pred $tidiou na starosti Ziaka, ktory spachal
samovrazdu.
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Rozhovory boli prepisané, pricom sa vynechal obsah sihlasu a predbezné informicie o cieloch
projektu, ktoré boli prec¢itané na zaciatku rozhovorov. Vietky osobné udaje, ktoré by umoznili
identifikdciu Gcastnikov rozhovorov alebo $tudentov spominanych v rozhovoroch (napr. men4 $tu-
dentov), boli v prepise anonymizované. V prepisovanom texte boli ti¢astnikom rozhovorov pride-
lené ¢isla podla poradia, v akom sa dobrovolne prihlasili do $tidie. Prepis pripravil vyskumny tim.

Kédovanie a analyza Gdajov sa uskuto¢nili pomocou programu MAXQDA 2022, ktory je
softvérovym ndstrojom na pocitatovi analyzu kvalitativnych tidajov (CAQDAS). Prepisované roz-
hovory presli dvojstupriovym procesom kédovania: predbeznym a vyberovym. Kédy neboli vopred
definované, ale vznikali podas analyzy vyskumného materidlu. Prostrednictvom tejto analyzy sa
objavili spolo¢né tematické oblasti, o umoznilo hlbsie pochopenie tdajov.

Vysledky vyskumu si opisané v Styroch samostatnych tematickych podkapitoldch
tykajucich sa:

e skdsenosti ucitelov s pracou so ziakmi v krize dusevného zdravia;

* mozné pric¢iny psychickej krizy Ziaka podla uéitelov;

* tazkosti pri préci so ziakom v krize dusevného zdravia a

* moznosti prekonania tychto tazkosti podla ndzoru uéastnikov.
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V Tabulke 18 st uvedené informécie o tematickych oblastiach spolu s frekvenciami pre jednot-
livé definované kédy.

Tabulka 18.

Tematicke oblasti a podoblasti s pridelenymi kodmi

Tematicke oblasti Podrobné informacie o kodoch Frekvencia.
Depresia
« Students diagnozou depresie podl’a kodov diagnoz 7

. Student bez diagnozy depresie, ale s priznakmi depresie

SKUQENOSTI Uﬁ:lTEL’OV
S PRACOU SO ZIAKOM V
KRIZE DUSEVNEHO ZDRAVIA

Student s diagnostikovanou depresiou, ktory trpi inymi

psychickymi problémami (napr.: poruchy prijmu potravy)
Sebaposkodzovanie 9
Pokus o samovrazdu 17
Pripady nakazlivosti samovrazdou
Samovrazda
Savislosti s tazkymi zivotnymi udalostami

Pandémia Covid

Umrtie dolezitej osoby

Sexualne vykoristovanie a zneuzivanie 1

Suvisi so skolou

Pretazujlce ucebné osnovy 4
Nasilie medzi rovesnikmi 1
« Tlak uéitelov v triede 1

Suvislosti so zdravotnickym systémom starostlivosti
o dusevne zdravie

MO?NE RRié|NY 7LEHO . l;luzijzt:zi:ji:lebo stazeny pristup k odbornikom na 57
DUSEVNEHO ZDRAVIA
STUDENTOV +  Nizka kvalita psychologickej podpory 6
Nedostatok financnych prostriedkov na terapiu 1
Savislosti s rodinnymi vztahmi
+ Rozvod/rozpad rodiny 9
+ Tlak na Gspech/vysoké ambicie 8
+  Nedostatok zaujmu rodicov o dieta 3
Fyzické a psychicke nasilie v rodine 3
Euro-sirota 1
Sexualna orientacia 3

Psychoaktivne latky a problémové spravanie
Internet a smartfonyi 4

+ Drogy 1
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Tematicke oblasti

TAZKOSTI, S KTORYMI SA
UCITELIA STRETAVAJU PRI
PRACI SO ZIAKOM V KRIZE
DUSEVNEHO ZDRAVIA

Podrobné informacie o kodoch
Savislosti s dusevnym zdravim ucitelov
Dusevna zataz
« Strach zo seba samého
« Bezmocnost’
Savislosti so skolskym a vladnym systémom
Chybajici skolsky kodex spravania v pripade rizika samo-
vrazdy alebo diagnozy depresie
Pravna zodpovednost’ucitelov

Nedostatok systémovej podpory pre ucitelov zo strany
odbornikov na dusevné zdravie

+  Nedostatok vedomosti / odbornej pripravy / kompetencii /
vecnej pripravy

Savislosti s fyzickym prostredim skoly

. Ziadna sikromna kancelaria
Pristup k ostrym predmetom

Nedostatok asistujicej osoby, ktora by sa starala
o studenta, ktory sa psychicky zratil

+  Usporiadanie lavic v triede
+ Velka skola ako menej podporné prostredie
+  Velkost’triedy
Byrokracia (papierovanie)
Vztah uéitelov k rodi¢om
Dovera v ucitelov

Nedostatok spoluprace

Frekvencia.
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Tematicke oblasti

SPOSOBY
NA POKONYWANIE
TRUDNOSCI

Zdroj: Viastné spracovanie.

Podrobne informacie o kodoch

Skola ako délezité miesto podpory pre rodicov

Uditelia

Nadvazovanie vrelych vztahov s detmi a dospievajicimi
Podpora medzi ucitelmi

Spolupraca s mimovladnymi organizaciami

Jasné vymedzenie Glohy ucitelov a rozsahu ich povinnosti
Dostupnost’overenych psychoedukacnych materialov
Podpora odbornikov na dusevné zdravie

Praktické skolenie

Studenti

Vzajomna podpora

Relaxacné hodiny pre studentov

Stretnutia s inspirativnymi fudmi

Kvalitne straveny cas s ucitelmi a rovesnikmi v ramci
skolskej komunity po vyucovani

Konferencie/workshopy/nadstavbové kurzy pre studentov

Zapojenie studentskej samospravy

Rodicia

Budovanie dobrych vztahov a nadviazanie
spoluprace s rodi¢mi

Vzdelavanie rodicov o emocionalnych potrebach
a dusevnom zdravi deti

Frekvencia.

6

"

12
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a.

Hlavnym vyskumnym problémom, ktorym sa projekt Heads Up zaober4, su skusenosti
ucitelov s pracou so ziakmi v krize dusevného zdravia.

Ucastnici opisali situdcie tykajice sa sebaposkodzovania ziakov a pokusov o samovrazdu,
ako aj sebaposkodzujiceho spravania, ktoré kopirovali rovesnici v triede. Uéastnici tiez
otvorili tému samovrazdy ziaka (Tabulka 18).

Okrem toho uditelia zdoraznili tému diagnostiky depresie. Niektor{ G¢astnici spominali
pricu so ziakmi, ktori uz dostali diagnézu depresie od lekdra. Prikladom takychto vy-
jadreni je nasledujuci citdt: , Som ulitelkou dsmej triedy a mdm ziaka s diagnostikovanou
depresiou” (ticastnik 8). Bola vSak aj skupina ucitelov, ktori poukdazali na to, Ze niektori Ziaci
vykazuja priznaky depresie, ale este nedostali formdlnu diagnézu. Prikladom takéhoto
vyjadrenia je nasledujici citdt: , Mdme deti, ktoré majii priznaky velmi podobné tym, kroré
majil diagnostikovanii depresiu“ (iicastnik 1). Jeden z Glastnikov zddraznil, Ze depresia sa
moze vyskytovat sicasne s inymi poruchami dusevného zdravia, napriklad s poruchami
prijmu potravy, a uviedol: ,,V tomto pripade je to tak, Ze depresia sa moze vyskytovat siiéasne
s inymi poruchami dusevného zdravia: Velmi Casto sa u nds, ako to vidim, depresia a samo-
vrazedné myslienky vyskytujii u deti, ktoré majii aj poruchy prijmu potravy, a si to vicsinou
dievéatd “ (ucastnik 10).

Respondenti vo svojich vypovediach upozornili na problém sebaposkodzujiceho sprévania
studentov a jeho mozny stbezny vyskyt s depresiou: ,, Mdme aj Studentku (...), ktord (...)
md také depresivne problémy, Ze sa pravidelne reze” (icastnik 11). Niektori G¢astnici pozna-
menali, Ze sebaposkodzovanie je prejavom stupnujicich sa problémov $tudentov, ktoré sa
mozu prejavit v eSte zdvaznejsich problémoch. Jeden z ucitelov vyjadril tito myslienku
takto: ,, Problémy sa zacali v Siestej triede. Zalalo sa to nechutou chodit do skoly, potom som si
vSimla zndmky sebaposkodzujiiceho spravania, boli dost vazne® (icastnik 7).

Tému samovrazednych pokusov spominala vicsina respondentov. Této téma vyvolala u
Gcastnikov vyskumu silné emdcie, ¢o je plne pochopitelné, pretoze v takychto situdcidch
je ohrozeny zivot Studenta. Medzi priklady vyrokov patria napriklad: ,Chlapec sa nielen
sebaposkodzoval, ale mal aj samovrazedné pokusy, ale nastastie neboli smrtelné® (icastnik 4);
»Pred necelym mesiacom sa pokiisilo o samovrazdu dievéa, Studentka prvého rocnika gymnd-
zia. No nastastie to bolo neispesné. ITeraz je v nemocnici“ (licastnik 11).

Niektori Gcastnici tiez upozornili na znepokojujici fenomén nékazlivého ¢inku niekto-
rych samovrazednych pokusov. Nédkazlivost samovrazedného spravania predstavuje hroz-
bu pre fyzické a dusevné zdravie rovesnikov $tudenta, ktory sa dopdsta samovrazedného
sprévania. Jeden z Ucastnikov o tom hovoril takto: ,,Po pokuse o samovrazdu (...) som v
priebehu toho istého tyZdia zaznamenal tri pokusy o samovrazdu u injch deti (iiéastnik 8).

Niektori Géastnici upozornili na problém samovrdzd $tudentov. Dvaja z nich sa podelili
o svoje skidsenosti s pricou so Studentom, ktory spachal samovrazdu. Jeden z ucitelov sa
vyjadril takto: ,Vébec nebol ziicastneny (...). Dokonca ani na (...) individudlnych hodindch
(...) s ucitelom sa stdle pozeral na podlahu a nechcel zdvihniit zrak. Zial, skontilo sa to tym, ze
spdchal samovrazdu” (iéastnik 22).

Utastnici sa okrem toho, Ze sa podelili o svoje skiisenosti s pracou so studentmi s depresiou
a rizikom samovrazdy, vyjadrili aj svoje ndzory na mozné pri¢iny zlého dusevného zdravia
studentov. Ide o druht spolo¢nt tematicka oblast identifikovant vo vyskumnom materidli
pocas analyzy. V ramci tejto oblasti uditelia identifikovali faktory, ktoré boli zoskupené do
siestich tematickych podoblasti (Tabulka 18).

Utastnici diskutovali o tazkych zivotnych udalostiach ako o moznych pri¢indch kriz du-
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sevného zdravia. Jednou z takychto udalosti je pandémia COVID-19 a r6zne obmedzenia
vratane socidlneho odstupu a online ucenia. Jeden z G¢astnikov to vyjadril nasledujicimi
slovami: ,, Ndrast depresic medzi mladymi ludmi bol (...) ovplyvneny pandémiou a tym, ze
boli zavreti doma* (iiéastnik 4). Daldou pri¢inou, ktort respondenti uviedli, je smrt, najmi
nahle tmrtie dolezitej osoby: ,,Viem o dvoch pripadoch, ktoré sa tykali straty blizkej osoby. U
Jedného dieviata islo o stratu starsej sestry, ndhle stratila sestru. V drubom pripade islo o stratu
otca”“ (icastnik 5). Okrem toho jedna z Géastni¢ok $tudie zdoraznila sexudlne zneuzivanie
ako traumatizujicu udalost, ktord méze viest k poruchdm dusevného zdravia: , Bola tu aj
situdcia sexudlneho zneuZitia, ktorého sa dopustil clen rodiny (...) takéto situdcie sa stdvaji®
(tidastnik 12).

Utastnici diskutovali o troch otdzkach v podoblasti moznych pri¢in psychickych kriz stvi-
siacich so $kolskym prostredim. Jedna z nich sa tyka pretazujicich ucebnych osnov. Podla
niektorych respondentov sa na ziakov kladie prilis velkd skolskd zétaz, ¢o ilustruje nasledu-
juci citdt: ,, Podla mojho ndzoru sii na gymndzidch, ale najmda na strednych odbornych skoldch,
ulebné osnovy prilis prefazujiice. Studenti majii takmer kazdy der osem hodin vyucovania“
(icastnik 16). Dalii Gastnik si tieZ viimol problém nadmernych poziadaviek na ucivo,
ktoré klada w¢itelia: ,,/e to preto, Ze od nich Ziadame len to, aby sa naulili a presli. Maji
toho vela, najmi v siedmom a dsmom roéniku im hovorime, aby sa sistredili na tieto Skolské
vysledky a na skisku v dsmej triede. ,UCit sa, ucit sa a este raz sa ucit’ - to pocivajii od rodicov
aj ulitelov” (iiéasmik 27). Tretia otdzka, ktord Ucastnici nastolili, sa tykala ndsilia medzi
rovesnikmi v $koldch. Jeden z G¢astnikov vyskumu zdoraznil vplyv psychického ndsilia na
dusevné zdravie ziaka: ,,Je to takd komplikovand situdcia, povedala by som, Ze nahromadend,
lebo v dsmej triede bolo aj rovesnicke, psychické ndsilie (...)“ (iéastnik 5).

Dal$ou identifikovanou podoblastou st problémy so systémom starostlivosti o dusevné
zdravie v Polsku. Uditelia zmienili tazky pristup k odbornikom, a to tak v skoldch, ako
aj v sektore verejného zdravotnictva. Priklady vyjadreni uéastnikov zahfnajui nasledujiice
citécie: ,, Tento rok mdme psycholdga, ktory pracuje jeden deri v tjzdni” (Gicastnik ¢. 7); ,V skole
nemdme Ziadnych odbornikov* (icastnik ¢ 8); , Pristup k odbornikom na dusevné zdravie je v
Polsku velmi tazky. Sii tam dlhé rady. Matka musela hladat pomoc pre svoje dieta v sitkrom-
nom sektore (ticastnik 16).

Niektori respondenti tiez zd6raznili skutoénost, Ze kvalita psychologickej podpory posky-
tovanej Studentom je nizka. Jeden z G¢astnikov to vyjadril takto: ,, No ministerstvo nariadilo
otvorit miesta pre psycholdgov, pedagdgov, logopédov a injch odbornikov na skoldch. Ale po-
mdha to naozaj detom? Na mojej skole je Specidlny pedagdg ucitelom (...) v procese ziskavania
kvalifikdcie. V siiéasnosti nemd vplnii kvalifikdciu, ale poéas tohto prechodného obdobia moze
pracovat tak, ako keby bola plne kvalifikovand. A takyto clovek podla mdjho ndzoru nie je
schopny pomoct ucitelovi, pomoct dietatu, pomoct rodine. A myslim si, Ze ndm chybajii dobre
vzdelani, kvalifikovani odbornici na tirovni Skoly“ (icastnik 6). Okrem toho jeden z uéastni-
kov poukdzal na nedostatok finan¢nych prostriedkov na komplexnt a pravidelnt terapiu
ziaka.

Dal3ou tematickou podoblastou st rodinné vztahy. Tu Gcastnici najéastejsie uvadzali roz-
pad rodinnych vizieb a rozvod rodi¢ov ako pricinu psychickych problémov u deti a do-
spievajticich. Prikladom takéhoto tvrdenia je napriklad: ., Uplné stiahnutie sa zo skolského
Zivota. Nechodi na vyucovanie. Nechce sa stretdvat' s kamardtmi a v proej triede to bolo trochu
iné. Ale potom nastala tazkd situdcia v rodine. Jeho rodifia sa rozviedli a poéas rozvodu mu
zomrela babicka. A niekde v tom Case to asi prestal vietko zvlddat™ (icastnik 17). Niektori res-
pondenti uviedli, Ze niekedy maju Ziaci tendenciu prezivat nadmerny stres kvéli ocakdva-
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niam rodicov, pokial ide o vzdeldvacie vysledky a vlastnému prili§ ambiciéznemu pristupu
k uceniu. Jeden z ucitelov uviedol: ,, Ziaci sii v strese z toho, e sa im nedari, a preto sa snaZia,
aby sa im darilo: Dievéatd v piatej triede, ktoré sa pokiisia o samovrazdu? 1o je naozaj drama-
ticky vykrik zifalstva. A vypljva to aj z toho, Ze tieto deti majii casto ambicidznych rodicov a
sami sit ambicidzni“ (icastnik 12). Podla Géastnikov moze k poruchdm dusevného zdravia
viest aj opa¢nd situdcia, ked sa rodicia nezaujimajii o problémy deti: ,,Velmi casto si rodicia
ani nevSimnii nejaky problém. Ked kontaktujem rodicov (...), vébec nevedia, co sa deje v Zivote
ich deti (iicastnik 17). Podla ndzoru respondentov je ndsilie v rodine pre ziakov traumati-
zujlcou situdciou a velmi vdznym problémom v oblasti dusevného zdravia: ,,V tejro situdcii
rozvod rodicov (...) zahvial odmietnutie dietata otcom . Ale predtym, ako odisiel, ako povedala
matka, a dieta to povedalo tiez, doslo k psychickému tyraniu (icastnik 16). Dalsim moZnym
dovodom psychického stavu Ziakov je tzv. Euro-sirota. Problémom je dlhodobd nepritomnost
Jedného alebo dvoch rodicov: ,, Tito matka md partnera, ale ten zase pracuje v Nemecku, takze
vsetko robi sama“ (icastnik 2).

Niekrtori ucitelia otvorili tému sexudlnej identity: ,V triede (...) mdm aj pripady, ked'sa zdd,
Ze depresia je désledkom problémov s pohlavnou identitou” (iicastnik 5). Niektori Géastnici
poukdzali aj na uzivanie psychoaktivnych ldtok a spravanie stvisiace so zdvislostou na
pouzivanim internetu a mobilnych telefénov. Prikladom takéhoto vyjadrenia je nasledu-
juci citat: , Niekedy vidim Studentov na chodbdch, sedia vedla seba, ale kazdy pozerd do mo-
bilu, ddajne chatuje, (...) ale v inom priestore. Tu blizko sedi kamardit, ale nemaji zdujem
o rozhovor, len .. chatujii (..) s niekym, neviem, virtudlnym, niekde na drubej strane”
(Participant 16).

Skusenosti ucitelov so spolupricou s rodi¢mi ziakov s diagnézou depresie alebo
s rizikom samovrazdy.

Diskusia o vztahoch s rodi¢mi ziakov, ktorf ¢elia depresii a riziku samovrazdy, bola roz-
lozend do roznych oblasti v zdvislosti od toho, ako tdto spoluprica prebichala. V ¢asti
venovanej problémom pri podpore $tudentov v krizovych situdcidch v oblasti dusevného
zdravia (Cast ¢) Gcastnici uviedli, Ze hlavnymi prekdzkami boli nedostatoénd spoluprica
zo strany rodicov a tiez prilisné zdielanie podrobnosti o situdcii v domdcnosti. Ucitelia
tiez zdoraznili dolezitost tzkej spoluprice s rodi¢mi, otvorenost rodi¢ov zdielat dolezité
informdcie a prijimat ndvrhy ucitelov. Tieto poznatky boli zohladnené pri opise vysledkov

v Casti d.
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c. Tazkosti, ktoré zazivaju ucitelia pri praci so ziakom v krize dusevného zdravia
Dalsia oblast identifikovand pocas analyzy rozhovorov stvisi s tazkostami, ktoré ucitelia
za¥ivajii pri praci so ziakom v psychickej krize. Utastnici zdéraznili $tyri témy tykajice
sa: dusevného zdravia ulitelov, skolského a $tdtneho systému, fyzického prostredia skoly a
vztahov s rodi¢mi (tabulka 18).

V podoblasti psychického fungovania ucitelov respondenti zd6raznovali psychicku zdtaz,
pri¢om uvadzali: ,, Ucitelia majii obrovskii zodpovednost. Myslim si, zZe v siicasnom stave ne-
efektivneho systému je potrebné dbat na nase zrucnosti, vedomosti, pripravu a psychicky stav,
pretoze ucitel, ktory prijima informdcie od rodicov a deti, je tiez psychicky zatazeny. Musime
sa postarat o pohodu ucitelov, pretoZe nie kazdy to zvlddne” (iicastnik 6). Dal§i uéitel uviedol:
»VZdy, ked mdm dieta so samovrazednymi myslienkami alebo mame v skole pokus o samovraz-
du, stoji ma to osobne vela...“ (icastnik 24). Okrem toho vidsina Géastnikov poukazovala na
pocit bezmocnosti spojeny s pracou so Ziakom v psychickej krize. Jedna z ticastni¢ok $tidie
uviedla: ,,V siiéasnosti je to pre mita velmi tazké: Vietko, o mozeme urobit, je jednoducho na
to dieta dobliadat... a... a to je vietko, nie? Sledovat, v akej je ndlade, a poskytovat mu pedago-
gickil starostlivost. Poskytniit mu nejaké iitolisko v Skole, ak sa chee schovat alebo plakat, a to je
vSetko. Ale on péjde domov a co potom? Niekedy sa citim... bezmocnd“ (icastnik 24).

Pokial ide o podoblast skolského a stdtneho systému, respondenti si v8imli, ze chyba ké-
dex spravania sa v pripade dietata s depresiou/rizikom samovrazdy. Jeden z Gcastnikov sa
k tomu vyjadril takto: , Zoto je nieco, o ndm chyba, desatoro krokov, ktoré treba urobit na
podporu takéhoto dietata” (icastnik 1). Dalsou déleZitou témou bola prévna zodpovednost
vo vyucovani. Jeden z ulitelov to zdéraznil: , My, ulitelia, sa bojime prdvnej zodpovednosti,
pretoze aj rodifia nds beri na zodpovednost, takze deti nds nahrdvaji v réznych situdcidch ™
(iicastnik 14). Niektori Gcastnici tiez upozornili na nedostatoént podporu zo strany od-
bornikov: ,, Nedostalo sa mi Ziadnej podpory. Jedind informdcia, ktorii som dostala od vede-
nia, bola, Ze mdm pripravit zdpisnicu® (icastnicka 13); ,,Nikto z psychiatrov sa s nami, ani
so mnou ako uclitelkou, nikdy nerozprdaval o tom, o mdm robit a ako mdm podporit dieta s
depresion” (iéastnicka 26). Niektori ucitelia tiez poukazovali na nedostato¢nti vecnd pri-
pravu na pricu so ziakom v krize dusevného zdravia: ,Viem, ako poméct v beznych pripa-
doch, ale v tyjch naozaj tazkych (...) nemdm zruinosti a vedomosti, aby som rodicom poskytla
informdcie. A to ndm rodi¢ veri, mysli si, Ze vsetko vieme, poZiada nds o pomoc, a my? My to
naozaj nevieme. A v maljch skoldch, ako je nasa, nemdme Ziadnych odbornikov, jednoducho
nemdme” (icastnik 8).

Daldou podoblastou je fyzické prostredie $koly. Viaceri respondenti spominali nedosta-
tok stkromného priestoru, ktory by umoznil volny rozhovor so $tudentom pri zachovani
do6vernosti a nedostatok asistujicej osoby, ktord by sa postarala o $tudenta prezivajiceho
dusevnu krizu. Jeden z Gcastnikov, ktory pracoval v odbornej skole, uviedol, Ze v triede sa
nachddzajd ostré noze, ktoré zvysuju riziko ubliZzenia inym alebo sebe samému. Niektori
Gcastnici tiez hovorili o velkosti tried a skoldch s velkym poc¢tom $tudentov ako o menej
priaznivom prostredi pre starostlivost o dusevné zdravie Studentov: ,, Ucim triedy s tridsia-
timi piatimi a tridsiatimi Siestimi Ziakmi v triede. 10 je... to je jednoducho hrozné pre ucitela
predmetu a pre triedneho ucitela. 1o je urcite prilis vela pre jedného éloveka. A my sme z toho
Jednoducho unaveni a niekedy je pre nds tazsie si nieco vSimmiit. Takisto, ked je v triede viac
ludli, je tam viac ludi s problémami. Takze by som chcel upozornit aj na velkost triedy. V jednej
triede je urcite prilis vela Studentov” (iicastnik 16). Niektori respondenti tiez zd6raznili prob-
1ém nadmernej byrokracie ako faktor, ktory znizuje ¢as, ktory by ucitelia mohli venovat
budovaniu vztahov so Ziakmi: ,, Jednoducho nemdm dost éasu. Medzi jednym dokumentom a
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drubym, medzi jednym stretnutim zamestnancov a druhym, medzi jednym stretnutim Specidl-
neho timu a drubym, nemdm Cas venovat sa tomuto dietatu” (iicastnik 18).

Poslednd podoblast identifikovand v oblasti tazkosti, s ktorymi sa uditelia stretdvaji, sa
tyka vztahov s rodi¢mi. Utastnici poukazovali na nedostatoénti spolupricu s rodi¢mi ale-
bo na prekracovanie hranic zo strany rodicov, najmi ked sa zveruja s problémami, ktoré
presahuji kompetencie uditelov. Jeden z uéitelov opisal tato situdciu takto: , Rodicia sa
stretdvajii s tazkostami, ktoré im spdsobujii: No, bola som prekvapend, lebo prakticky mi tie
Zeny povedali vietko (...). Bola som z toho jednoducho ohromend (...). Vietky tie detaily z ich si-
kromného Zivota, ktoré som jednoducho ani necakala® (iiéastnicka 2). V oblasti nedostato¢nej
spoluprice respondenti poukazovali na neinformovanie $koly zo strany rodic¢ov o tazkos-
tiach, s ktorymi ich dieta zdpasi: ,, Rodicia nie sii povinni informovat Skolu o diagnéze a vobec
nemusia povedat, ¢i robia nieco pre liecbu dietata. Dost Casto sa to tym konci a my nevieme,
o s tym Ziakom dalej robit - (i sa Ziak lieli alebo md diagnézu depresie. Niektori rodicia sa
prilis hanbia hovorit o samovrazednych pokusoch a tito informdciu jednoducho zatajuji. A aj
ked vieme, Co sa stalo, pretoze napriklad viem o Ziacke, ktord sa pokiisila o samovrazdu, viem
to od jej kamardtov, a rodicia o tom micia“ (iéastnik 10).

Postrehy ucitelov o moznych spésoboch prekonavania tazkosti pri praci so ziakmi v
krizovej situdcii v oblasti dusevného zdravia

Pocas rozhovoru boli G¢astnici poziadani, aby sa zamysleli nad moznymi sposobmi pre-
kondvania tazkosti stivisiacich s pricou so Studentom v krize dusevného zdravia. Respon-
denti zdéraznili vyznam $koly ako miesta, ktoré pontika podporu ziakovi a jeho rodine.
Priklady opatreni, ktoré mo6zu prijat ucitelia a Ziaci, st uvedené v tabulke 18.
Respondenti hovorili o nadvizovani osobnych vztahov so $tudentmi ako o moznom spo-
sobe prekondvania tazkosti pri prdci so studentmi, ktori Celia problémom. Taktiez uditelia
vyjadrili myslienku vzdjomnej podpory, ktord moézu uditelia poskytovat ucitelom: ,, Roz-
hovor s triednym ucitelom a dalsimi kolegami, ktori sit v kontakte so Ziakom, méze priniest
vela vihod*“ (icastnik 18). Dal$ou myslienkou tcastnikov bolo nadviazat spolupricu s mi-
movlddnymi organizdciami, ktoré pracuji v oblasti dusevného zdravia, a hladat podporu
u odbornikov: , Myslim si, Ze pomoc psycholégov a Skolskych poradcov je v Skoldch velmi po-
trebnd, ale nie na Ciastocny ivizok, t. j. nie na par hodin, ale jednoducho stile. No, aby som
bola viprimnd, nie som kvalifikovand na to, aby som vedela povedat, i je niekto skutocne v
depresii, alebo vzdeland, ako..., ako sa s takjm Ziakom rozprdvat* (icastnicka 15). Niektori
ucitelia hovorili aj o potrebe praktickych $koleni a workshopov a dostupnosti overenych
materidlov na psychoedukéciu ziakov a rodicov.

Pre uditelov bolo tiez dolezité jasne definovat tGlohu a rozsah ich zodpovednosti pri praci
so ziakom v krize dusevného zdravia: ,, Sme pripraveni ucit nds predmet a vzdeldvat nasich
Studentov. Na to sa citim dobre pripraveny, ale tieto problémy sii nad moje sily. Nie kazdy si
to chee priznat. Nie sme pripraveni viest takéto rozhovory profesiondlne” (icastnik 7); ,, Musi-
me vediet, ako pracovat s rodicom, aby sme ho presvedcili, ze dieta potrebuje lekdrsku pomoc,
pretoze my toho vela nezmozeme, aj ked budeme pracovat podla nejakého scendra, ak to dieta
nebude mat riadnu odbornii pomoc* (icastnik 11).

Mozné opatrenia, ktoré respondenti navrhli v rozhovoroch, sa okrem iného tykaji vzdjom-
nej podpory Studentov: ,, Deti sii mimoriadne soliddrne voci osobe, ktord sa sebaposkodzuje.
Takze jej kamardti boli (...) mimoriadne ostraziti a prisli sami bez toho, aby sa obdvali, Ze to
dopadne tak, Ze to budi oni (...). Obdvali sa, Ze sa ich kamardtke stalo nieco zlé, pretoze sa
sebaposkodila® (iicastnik 7). Niektori ucitelia hovorili aj o potrebe organizovat pre ziakov re-
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laxaéné aktivity: ,, Ziaci potrebujii v skole takéto aktivity na odbiiranie stresu a relaxdciu (...).
Mohlo by to byt aj nieco psychologické, nejaké rozne zdbavné hry, ktoré by vytvorili priestor
a las na riesenie tychto problémov v Skole (...). Nejaké aktivity, ktoré by pomobli starat sa
0 dusevné zdravie a naulili by mladych ludi interpersondlnym zrucnostiam® (iicastnik 16).
Utastnici sa zaoberali aj moznostou organizovania stretnuti s in$piratfvnymi fudmi, spo-
lo¢ného travenia casu so ziakmi pocas mimoskolskych aktivit, organizovania workshopov/
dodatoénych hodin pre ziakov o dusevnom zdravi a zapojenia Ziackej samospravy skoly do
aktivnej Glasti a organizovania takychto aktivit.

Posledny nédpad, ako prekonat tazkosti, ktory ucitelia uviedli, sa tykal spoluprice s ro-
di¢mi. Niektori ucitelia zdoraznili potrebu budovania dobrého vztahu s rodi¢mi, okrem
iného aj prostrednictvom psychoedukicie o psychologickych potrebdch ziakov: , Musime
vzdeldvat rodicov, aby sme zvysili ich povedomie o tom, Ze psychiater je len bezny lekdr a nie
je hanba vyhladat pomoc” (icastnik 23).

Oblasti, ktoré ucitelia v sithrne rozhovoru uviedli ako relevantné pre diskutované otaz-
ky a ktoré neboli predtym v rozhovore spomenuté

Okrem uz diskutovanych otdzok acastnici identifikovali tieto problémy:

* v stvislosti s pricou ucitela okrem iného zdéraznili potrebu overenych ndstrojov, scend-
rov vyucovacich hodin pripravenych odbornikmi na dusevné zdravie, potrebu starostli-
vosti o pohodu uditelov;

* v stvislosti s fungovanim ziakov ucitelia zdéraznili vyznam prevencie dusevného zdra-
via. Poukdzali na rozne spdsoby, ako ¢elit zhorsovaniu dusevného zdravia ziakov, napr.
snahou o zapojenie ziakov do mimoskolskych aktivit, spoluprdcou s roznymi naddciami,
poskytovanim koucingu ziakom alebo organizovanim relaxa¢nych aktivit pocas pobytu
v $kole. Bola vyslovend poZiadavka, aby $kola nebola len miestom ucenia, ale aj miestom
stretdvania, kde sa prijemne trdvi ¢as aj v popoludnajsich hodinidch. Upozornilo sa na
tlohu Ziackej rady v boji proti vylucovaniu ziakov s r6znymi chorobami a problémami;

= pokial ide o fungovanie rodiny, niektori respondenti opit zdéraznili klucovy vyznam
spravnych rodinnych vztahov pre dusevné zdravie ziaka a potrebu podpory rodicov,
napr. prostrednictvom kouéingu;

= Pokial ide o $tdtny systém zdravotnej starostlivosti, boli zd6raznené tazkosti spojené
s hospitalizdciou po pokuse $tudenta o samovrazdu.
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3.3. Kvalitativna stadia v Ceskej republike

Kvalitativny vyskum v Ceskej republike sa uskutoénil po zbere kvantitativnych tdajov. Roz-
hovory viedli ¢lenovia vyskumného timu z Univerzity Palackého v Olomouci. Pozyvaci e-mail
obsahoval informdcie o $tddii, kritérid zaradenia, klauzulu o informovanom sthlase s Gcastou a
kritky predbeiny prieskum s otdzkami tykajucimi sa pedagogickych skdsenosti. Ucitelia, ktori
mali zdujem zdcastnit sa kvalitativnej Stddie, kontaktovali vyskumny tim telefonicky alebo e-mai-

lom a dostali informicie o ¢ase a mieste konania.

Od novembra 2023 do mdja 2024 uskuto¢nil vyskumny tim $tyri skupinové rozhovory online
na platforme MS teams. Zvuk bol nahrdvany na Glely prepisu a analyzy tidajov. Vidsina aéastnikov
nedala sthlas na nahrévanie videa. Kazdy rozhovor trval priblizne 90 mint. Ucastnici boli infor-
movani o tcele $tddie a o svojom préve kedykolvek odstipit od téasti na rozhovore. Uéastnici boli
tiez ubezpeceni o diskrétnosti a informovani, Ze zozbierané Gdaje budd analyzované len na vedecké

ucely. Vsetci Gcastnici sthlasili s i¢astou na stadii.
y:

Na zadiatku rozhovoru boli t¢astnici poziadani o informdcie o ich pracovnom pozadi, vritane
rokov praxe v skole, typu a miesta ich skoly a akychkolvek dalsich pozicii, ktoré vykondvali. Vzor-
ku tvorilo 24 profesijne aktivnych uditelov, z ktorych kazdy mal minimélne 5 rokov pedagogickej
praxe. Tito uditelia pracovali so ziakmi 6. - 9. ro¢nika zdkladnych $kél alebo na strednych skoldch.

Podrobné informdcie o rokoch uditelskej praxe Gcastnikov st uvedené v Tabulkach 19 a 20.

Tabulka 19.

Roky pedagogickej praxe
Roky skasenosti 5-10 rokov 11-20 rokov 21-30 rokov Viac ako 30 rokov
N 7 7 4 4

Zdroj: Viastné spracovanie.
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Tabulka 20.
Typy skol, v ktorych Gcastnici pracovali

Skola Zakladna skola (6.-9. roénik) Stredna skola
N 14 10

Zdroj: Viastné spracovanie.

Ucastnici boli zamestnani v roznych typoch skol nachddzajicich sa v oblastiach s réznym po¢-
tom obyvatelov, vritane dedin, miest, velkomiest atd. Podrobnosti tykajice sa typu a umiestnenia
$kél st uvedené v Tabulke 21.

Tabulka 21.

Umiestnenie skol, v ktorych Gcastnici pracovali

Vel’ké mesto Stredne mesto Malé mesto
(nad 100 tisic (20000-100K (menej ako 20 tisic Dedina
obyvatelov) obyvatelov) obyvatelov)
N 5 10 5 4

Zdroj: Vlasmé spracovanie.

Do vyskumnej skupiny boli zaradeni Gcastnici, ktori boli ucitelmi r6znych predmetov, napri-
klad ¢éestiny, telesnej vychovy, dejepisu, biolégie a fyziky. Okrem toho 14 tcastnikov vykondvalo
pocas skolského roka, ked sa vyskum realizoval, dalsiu funkciu triedneho uditela.

Rozhovory boli prepisané, okrem tvodnych informdcii o cieloch projektu, ktoré boli precitané
na zacdiatku kazdého rozhovoru. Vsetky osobné tidaje, ktoré by mohli byt pouzité na identifikdciu
tcastnikov rozhovorov alebo studentov spominanych v rozhovoroch (napr. mend $tudentov), boli v
prepisoch anonymizované. V prepisovanom texte boli ti¢astnikom priradené ¢isla na zdklade pora-
dia, v akom sa dobrovolne prihldsili do stadie. Prepis pripravil vyskumny tim.

Kédovanie a analyza idajov sa uskutoénili pomocou softvéru MAXQDA 2022. Prepisované
rozhovory presli dvojstupriovym procesom kédovania: predbeznym a selektivnym. Kédy neboli vo-
pred definované, ale vznikali pocas analyzy vyskumného materidlu. Prostrednictvom tejto analyzy
sa objavili spolo¢né tematické oblasti, ¢o umoznilo hlbsie pochopenie tdajov.
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Vysledky vyskumu sti opisané v $tyroch samostatnych tematickych podkapitolich tykajicich
sa:

* vnimanie problémov dusevného zdravia Ziakov uditelmi,

* ndzory ucitelov na faktory ovplyviujice dusevné zdravie Ziakov,

* ndzory ucitelov na prekdzky pri poskytovani vhodnych zdrojov dusevného zdravia a

* ndzory ulitelov na preventivne a podporné opatrenia pre dusevné zdravie Ziakov.

V Tabulke 22 st uvedené informdcie o identifikovanych tematickych oblastiach vritane 15
hlavnych kategérii a 59 podkategorii.

Tabulka 22.

Témy, hlavné kategorie a podkategorie identifikované v Gdajoch

Tema Hlavna kategoria Podkategorie
Student s diagnozou depresie

Student bez diagnozy depresie, ale s priznakmi

. depresie
Specificke stavy dusevného Sebaposkodzovanie
zdravia 3
Pokus o samovrazdu
VNIMANIE PROBLEMOV Samovraida
DUSEVNEHO ZDRAVIA Porache o ootray
ZIAKOV UCITELMI y prymu potravy

Internet a smartfony

Pocitacove hry
Vplyvy digitalnych tech-

nologii a uzivania latok

Uzivanie navykovych latok (alkohol, tabak)
Drogy
Nedostatok spanku
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Tema

POSTREHY UCITELOV
O FAKTOROCH OVPLY-
VNUJUCICH DUSEVNE
ZDRAVIE ZIAKOV

Hlavna kategoria

Otazky identity a vztahov

Krizove situacie a problemy
sUvisiace s traumou

Dynamika rodiny

Akademicka dynamika a
dynamika medzi ucitelom a
studentom

Skolska fyzicka infrastruk-
tara a politiky

Podkategorie

Obavy tykajice sa sexualnej identity
Vyzvy v oblasti romantickych vztahov
Sikanovanie a agresia zo strany rovesnikov
Vplyv pandémie COVID-19

Smatok zo straty milovanej osoby

Skasenosti so sexualnym zneuzivanim a vykoristo-
vanim

Vplyv rozvodu rodicov

Zanedbavanie zo strany rodicov
Zneuzivanie v rodine (fyzické a psychicke)
Komunikacné bariéry s rodicmi

Podpora rodiny v oblasti dusevného zdravia
Tlak rodicov na akademicky aspech
Pretazenie ucebnymi osnovami

Tlak ucitelov v triede

Dynamika vztahu medzi ucitelom a studentom
Velka skola ako menej podporné prostredie
Velkost'triedy

Nevyhovujice skolskeé zariadenia
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Tema

POHLAD UCITELOV NA
PREKAZKY PRI POSKY-
TOVANI VHODNYCH
ZDROJOV V OBLASTI
DUSEVNEHO ZDRAVIA

Hlavna kategoria

Problemy s pristupnostou

Kompetencie a odborna
priprava

Byrokratické a systémove

prekazky

Obmedzenia zdrojov a Casu

Podkategorie

Nedostatocny alebo stazeny pristup k odbornikom
na dusevné zdravie pre studentov

Nedostatok rodinnych prostriedkov na terapiu
studentov

Nedostatocna systémova podpora ucitelov zo
strany odbornikov na dusevneé zdravie

Nedostatocna fyzicka infrastruktira v skolach
Nedostatok asistencného personalu, ktory by sa

staral o ziakov s dusevnymi poruchami/po psy-
chickom zrateni

Nedostatocné kompetencie ucitelovw zakresie
zdrowia psychicznego

Vyznam psychologickej pripravy pre ucitelov
Potreba komplexného vzdelavania ucitelov v
oblasti dusevnéeho zdravia

Byrokraticke prekazky sivisiace s psychologickou
starostlivostou v skolach

Stigma spojena s vyhladavanim psychologicke;
starostlivosti

Chybajuci skolsky kodex spravania pre zvladanie
rizika samovrazdy alebo diagnozy depresie

Obavy ucitelov z pravnej zodpovednosti
Nedostatok spoluprace s mimovladnymi organiza-
ciami

Vyhorenie ucitelov

Casové obmedzenia uéitelov ako prekazka pri
rieseni problemov dusevneho zdravia dospieva-
jacich

Nestabilna socialna podpora zo strany vlady
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Téema Hlavna kategoria Podkategorie
Mindfulness a relaxacné programy pre studentov
Podporné programy pre Motivacné stretnutia pre Studentov s re¢nikom
studentov Siete vzajomnej podpory
Praktickeé vzdelavacie workshopy pre Studentov

Podpora intenzivnej spoluprace medzi rodicmi a

o . skolou
Zapojenie rodicov . - i o
Vzdelavanie rodicov v oblasti emocionalneho a

POSTREHY UCITELOV dusevného zdravia deti

O PREVENTIVNYCH Uloha vedenia skoly pri podpore dusevného zdra-
A PODPORNYCH via uéitelov

OPATRENIACH PRE Uloha a podpora vedenia Definovanie jasnych Gloh a zodpovednosti ucitelov
DUSEVNE ZDRAVIE skoly Poskytovanie psychoedukacnych materialov

ZIAKOV

zalozenych na dokazoch
Podpora vzajomnej podpory medzi ucitelmi
Komplexné programy vzdelavania a odbornej
pripravy ucitelov

Vzdelavacia a institucionalna  Posilnena spolupraca s MVO

podpora pre ucitelov Spolupraca s odbornikmi na dusevné zdravie

Uplatnovanie osvedcenych postupov v oblasti
prevencie dusevného zdravia dospievajicich

Zdroj: Viastné spracovanie.

a. Vnimanie problémov dusevného zdravia Ziakov ucitelmii

Pocas nasich fokusovych skupin bolo identifikovanych niekolko nalichavych problémov
tykajicich sa duevného zdravia $tudentov. Utastnici diskutovali o problémoch, ktorym
Celia Studenti s diagnézou depresie a zdoraznili potrebu primeranej podpory a zdrojov
na zvlddnutie ich stavu. Rovnako znepokojujuci boli studenti, ktori vykazovali priznaky
depresie bez formdlnej diagndzy, ¢asto prehliadanej v dosledku nedostato¢ného diagnos-
tického procesu. Casto sa spominalo sebaposkodzujiice sprévanie, ¢o podciarkuje nalieha-
vost riesenia tychto signdlov negativneho stresu. Alarmujici vyskyt pokusov o samovrazdu
a samovrdzd v rdmci Studentskej populdcie si vyzaduje okamzité preventivne opatrenia
a intervencie v oblasti dusevného zdravia. Poruchy prijmu potravy boli tiez oznacené za
vyznamny problém dusevného zdravia, ktory ovplyviuje fyzickd a psychickd pohodu $tu-
dentov.

Diskusie sa dalej zameriavali na skodlivy vplyv pouzivania digitdlnych technoldgii a ndvy-
kovych ldtok na dusevné zdravie $tudentov. Nadmerné pouzivanie internetu a smartfénov
spolu s nutkavym hranim pocitacovych hier bolo spojené so zvys$enou mierou tzkosti,
depresie a socidlnej izoldcie. UZivanie ndvykovych ldtok vritane alkoholu, tabaku a drog
bolo identifikované ako zhor$ujice problémy dusevného zdravia, ¢o vedie k zacarovanému
kruhu zdvislosti a zhorSovaniu dusevného stavu. Prevlddajici nedostatok spanku, ktory je
¢asto ddsledkom nadmerného pouzivania digitdlnych technolégii a ndvykovych ldtok, bol
ako dolezity faktor, ktory dalej zhor$uje dusevné zdravie $tudentov, ovplyviuje ich Studijné
vysledky a celkovti pohodu. Jeden z tcastnikov poznamenal: , Studenti zostdvajii celii noc
hore na svojich telefonoch alebo hrajii hry, a to sa vdzne podpisuje na ich dusevnom zdravi.”

Heads Up - Dusevné zdravie mladych ludi v Skole | — 82 —



Tieto poznatky si vyzaduji komplexny pristup k rieSeniu mnohostrannych pric¢in zlého
dusevného zdravia studentov.

Nazory ucitelov na faktory ovplyviujice dusevné zdravie ziakov

Fékusové skupiny poukdzali na niekolko problémov tykajicich sa identity a vztahov, ktoré
vyznamne ovplyviiuji dusevné zdravie $tudentov. Casto sa spominali obavy tykajice sa
sexudlnej identity. Utastnici si v§imli stres a Gzkost, krorym $tudenti elia pri skimani a
vyjadrovani svojej sexudlnej orientdcie v prostredi, ktoré ich nemusi podporovat. Vyznam-
nym faktorom sa stali aj problémy v oblasti romantickych vztahov, kedze mladi ludia ¢asto
zépasia so zlozitostou vytvarania a udrziavania romantickych vztahov, ktoré ¢asto vedu k
emociondlnemu stresu, ktory odvddza ich pozornost od skoly. Jeden z tcastnikov poukdzal
na to, ze ,emociondlne turbulencie vyvolané romantickymi vztahmi mozu vyrazne narusit
schopnost Studenta siistredit sa a dosiahnut akademicky ispech”. Okrem toho bolo za vsa-
depritomné problémy oznacené sikanovanie a agresia zo strany rovesnikov, ktoré vytvdraja
prostredie strachu a neistoty, ¢o méze vazne ovplyvnit dusevnt pohodu Studenta. Dalsi
Gcastnik dodal: , Ndsilie zo strany rovesnikov nielenze podkopdva pocit bezpecia a spolupat-
ricnosti, ale vyvoldva aj dihodobii psychickii traumu.”

Vo fékusovych skupindch sa diskutovalo o otdzkach suvisiacich s krizou a traumou, pri-
¢om vyznamnou témou bol vplyv pandémie COVID-19. Uéastnici opisali, ako pandémia
zhorsila pocity izoldcie, tzkosti a neistoty medzi $tudentmi, narusila ich rutinné postupy
a podporné systémy. Dal$im vyznamnym problémom bol smttok zo straty blizkej osoby,
kedZze Studenti, ktori sa vyrovndvaja so stratou, ¢asto prezivaji hlboky smutok a tazkosti
so ststredenim sa na svoje Studijné povinnosti. Diskutovalo sa aj o skusenostiach so se-
xudlnym zneuzivanim a vykoristovanim. Zdéraznil sa zdvazny a trvaly vplyv, ktory moze
mat takdto trauma na dusevné zdravie Studenta, ¢o vedie k problémom, ako st depresia,
uzkost.

Rodinnd dynamika zohréva kli¢ovti tlohu pri ovplyviiovani dusevného zdravia $tuden-
tov. Vplyv rozvodu rodi¢ov bol opakujicou sa témou, pricom acastnici uviedli, ze rozpad
rodinnej jednotky méze u $tudentov viest k pocitom nestability a neistoty. Zanedbdvanie
rodicov, ¢i uz z dovodu ich fyzickej nepritomnosti alebo emociondlnej nedostupnosti, bolo
tiez oznacené za $kodlivé, pretoze $tudenti sa citia bez podpory a osameli. Zneuzivanie v
rodine (fyzické a psychické) sa ukdzalo ako kriticky problém, pri¢om trauma zo zneuziva-
nia vedie k réznym psychickym problémom. Casto sa spominali prekdzky v komunikdcii
s rodi¢mi, pri¢om sa zdo6raznovala potreba otvorenej a podpornej rodinnej komunikdcie
na podporu dusevnej pohody. Pozitivom je, Ze podpora rodiny v oblasti dusevného zdravia
bola uznand ako ochranny faktor, pricom podporné rodinné prostredie poskytovalo klu-
¢ovu emociondlnu a praktickd podporu. Ako zdroj stresu sa vSak uvddzal tlak rodicov na
akademicky tspech. Nerealistické o¢akdvania prispievali k izkosti a vyhoreniu $tudentov.

Akademicky tlak a charakter vztahov medzi uéitelmi a $tudentmi vyznamne ovplyviuji
dusevné zdravie studentov. Pretazenie uc¢ebnymi osnovami bolo identifikované ako hlavny
stresor, pri¢om Studenti sa citia pretazeni objemom prace a vysokymi olakdvaniami, ktoré
st na nich kladené. Dalim problémom bol tlak ucitelov v triede, kde nadmerné poziadav-
ky a nedostato¢né pochopenie individudlnych potrieb $tudentov prispievaja k stresu a tz-
kosti. Kvalita dynamiky vztahov medzi uditelmi a Studentmi bola zdéraznend ako klucovy
faktor; pozitivne, podporujice vztahy mézu zlepsit dusevnt pohodu Studentov, zatial ¢o
negativne vztahy mézu prehibit pocit izoldcie a stresu.
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Na dusevné zdravie ziakov md vplyv aj fyzické prostredie a politika v skoldch. Velké sko-
ly boli opisané ako menej podporujice. Udastnik poznamenal, Ze vo vicsich $koldch sa
studenti Casto citia strateni a odldéeni, chyba im tzka komunita, ktord mézu pontiknut
mensie $koly. Dalsim faktorom bola velkost triedy, pricom preplnené triedy viedli k zni-
zeniu individudlnej pozornosti a podpory pre kazdého Studenta. Nevyhovujice skolské
zariadenia boli zdéraznené ako prekdzka pri poskytovani priaznivého prostredia na ucenie
a zédkladnych sluzieb podpory dusevného zdravia, ¢o dalej zdéraznuje potrebu zlepsenia
skolskej infrastruktiiry na podporu pohody $tudentov.

Nazory ucitelov na prekazky pri poskytovani vhodnych zdrojov v oblasti dusevného
zdravia

Vo fékusovych skupindch boli identifikované rozne prekdzky pri poskytovani primeranych
zdrojov v oblasti dusevného zdravia. Jednou z hlavnych kategérii prekdzok st problémy s
dostupnostou. Utastnici zdéraznili, ze pre $tudentov je ¢asto nedostatoény alebo stazeny
pristup k odbornikom na dusevné zdravie. Tento nedostatok dostupnosti znamens, Ze $tu-
denti, ktori potrebuji odbornti pomoc, nemézu dostat véasné a Gicinné intervencie. Okrem
toho mnohé rodiny ¢elia finanénym obmedzeniam, ktoré spdsobujd, ze je ndro¢né dovolit
si terapiu pre svoje deti. Nedostatoéné rodinné finan¢né prostriedky na terapiu Studentov
znamenaju, ze aj ked sa sluzby dostupné, mézu byt finanéne nedostupné pre tych, ktori
ich najviac potrebuji. Ucitelia maji problémy aj kvoli nedostato¢nej systémovej podpore
zo strany odbornikov na dusevné zdravie. Tdto medzera spdsobuje, ze pedagdgovia ne-
majui potrebné vedenie a pomoc, aby mohli primerane podporovat svojich ziakov. Okrem
toho nedostato¢nd fyzickd infrastrukedra v skoldch, ako napriklad nedostatok sikrom-
nych priestorov na poradenstvo, brani poskytovaniu G¢innych sluzieb v oblasti dusevného
zdravia. Dal${m kritickym problémom je nedostatoény pocet asisten¢ného persondlu, kro-
ry by sa staral o Ziakov s dusevnymi poruchami, ¢o predstavuje dalsiu zdtaz pre uditelov a
zamestnancov $koly.

Ako dalsia vyznamnad prekdzka sa ukdzal nedostatok kompetencii a odbornej pripravy.
Fokusové skupiny zdéraznili nedostatoéné kompetencie uditelov pri rieseni problémov du-
sevného zdravia. Mnohym pedagégom chyba potrebnd odbornd priprava a zru¢nosti, aby
dokdzali rozpoznat problémy dusevného zdravia a i¢inne na ne reagovat. To poukazuje
na dolezitost $koleni zameranych na psychologicka starostlivost pre ucitelov. Bez ndlezitej
odbornej pripravy nie st ucitelia dostatoéne vybaveni na to, aby mohli primerane pod-
porovat potreby svojich ziakov v oblasti dusevného zdravia. Existuje tiez nalichavd potre-
ba komplexného vzdeldvania uéitelov v oblasti dusevného zdravia. Takéto vzdeldvanie by
malo zahfnat rézne aspekty dusevného zdravia vritane vcasnej identifikdcie problémov,
interven¢nych stratégii a postupov starostlivosti o seba s cielom predchddzat vyhoreniu a
stresu u samotnych uditelov.

Byrokratické a systémové prekdzky dalej komplikujii poskytovanie zdrojov dusevného
zdravia. Ucastnici identifikovali po¢etné byrokratické prekdzky stvisiace s psychologickou
starostlivostou v Skoldch, ako napriklad zloZité administrativne postupy, ktoré oddaluja
alebo brénia pristupu k potrebnym sluzbdm. Stigma spojend s vyhladdvanim psycholo-
gickej starostlivosti je dal$im vyznamnym problémom, pretoze odrddza Ziakov a uditelov
od vyhladania pomoci zo strachu z odstidenia alebo diskrimindcie. Zaznamenala sa aj
absencia skolského kédexu spravania sa pri rieSeni riprezika samovrazdy alebo diagnézy
depresie, ¢o znamend, ze skoly ¢asto nemajui jasné usmernenia a protokoly na G¢inné rie-
Senie tychto kritickych situdcii. Obavy ucitelov z prévnej zodpovednosti priddvaju dalsiu
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vrstvu zlozitosti, ¢o spdsobuje, Ze pedagdgovia sa obdvaju zapdjat do zélezitosti tykajicich
sa dusevného zdravia kvoli moznym prévnym ndsledkom. Okrem toho chyba spoluprica
s mimovlddnymi organizdciami (MVO), ktoré by inak mohli poskytnit cenné zdroje a

podporu.

Ako hlavné prekdzky sa uvddzali aj obmedzené zdroje a ¢as. Vyhorenie uditelov je roz-
Sirenym problémom, ktory sa zhorSuje v dosledku vysokych poziadaviek kladenych na
pedagégov a nedostatku primeranej podpory. Casové obmedzenia ulitelov predstavuji
vyznamnd prekdzku pri rieSeni problémov dusevného zdravia dospievajicich, kedze velké
pracovné zatazenie a rozsiahle povinnosti ponechdvaji malo ¢asu na zameranie sa na emo-
ciondlnu pohodu Ziakov. Dal$im kritickym problémom je nestabiln socidlna podpora zo
strany vlddy. Neddslednd alebo nedostatocnd vlddna podpora znamend, Ze skoly ¢asto ne-
majt potrebné zdroje na efektivne zavddzanie a udrziavanie programov dusevného zdravia.

Tieto poznatky z f6kusovych skupin zd6raznujid mnohostranné prekazky pri poskytovani
vhodnych zdrojov dusevného zdravia v $koldch. Riesenie tychto problémov si vyzaduje
komplexny pristup, ktory zahfna zlep$enie dostupnosti sluzieb dusevného zdravia, zvy-
Senie kompetencii a odbornej pripravy ucitelov, zefektivnenie byrokratickych procesov,
zniZenie stigmy a zabezpecéenie primeranych zdrojov a podpory zo strany vladnych aj mi-
movlddnych organizicii.

Nazory ucitelov na preventivne a podporné opatrenia v oblasti dusevného zdravia Ziakov
a $tudentov

Vo fékusovych skupindch bolo identifikovanych niekolko Gé¢innych preventivnych a pod-
pornych opatreni na zlepsenie dusevného zdravia ziakov a ucitelov. Jednou z hlavnych ob-
lasti s podporné programy pre Studentov. Tieto programy, ktoré zahfnaja techniky, ako
st napriklad cvi¢enia hlbokého dychania, podporuji dusevnd pohodu a zvysuji schopnost
studentov vyrovnat sa s akademickym a osobnym tlakom. Organizovanie stretnuti s inspi-
rativnymi re¢nikmi méze Studentov motivovat a podporit. Tito re¢nici, ktorf ¢asto preko-
nali vyznamné zivotné vyzvy, poskytuji cenné skisenosti a povzbudenie, ¢im pomdhaja
studentom budovat odolnost a udrziavat pozitivny pohlad na budicnost.

Ako kltacovd stratégia sa ukdzalo aj vytvdranie sieti vzdjomnej podpory. Takéto siete
umoznuji Studentom zdielat svoje skdsenosti a vzdjomne sa podporovat v struktiirovanom
prostredi, ¢o poskytuje pocit spolupatri¢nosti a zmysel pre komunitu, ktory je kluc¢ovy
pre dusevné zdravie. Okrem toho praktické vzdeldvacie workshopy pontkaju $tudentom
zrucnosti a vedomosti, ktoré mozu priamo uplatnit v kazdodennom zivote. Tieto worksho-
py modzu zahfnat témy ako zvlddanie stresu, efektivna komunikdcia, rieSenie problémov a
reguldcia emdcii, ktoré st nevyhnutné pre udrzanie dusevného zdravia.

Zapojenie rodicov bolo tiez zdéraznené ako dolezity faktor. Budovanie pevnych vztahov a
spoluprdce medzi rodi¢mi a skolami zabezpecuje, Ze ziaci dostdvaji konzistentni podporu
doma aj vo vzdeldvacom prostredi. Pravidelnd komunikdcia, spolo¢né aktivity a zapojenie
rodic¢ov do $kolskych podujati mézu toto puto posilnit. Vzdeldvanie rodi¢ov o potrebdch
ich deti v oblasti emociondlneho a dusevného zdravia je velmi dolezité. Workshopy a zdro-
je podpory mézu rodicom pomoct pochopit priznaky problémov s dusevnym zdravim,
ako poskytniit podporu a kde v pripade potreby vyhladat odbornti pomoc. Tieto vedomos-
ti umoznuja rodicom byt aktivnymi partnermi v starostlivosti o dusevné zdravie svojich
deti.
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Uloha a podpora vedenia $koly st nevyhnutné pri vytvirani priaznivého prostredia pre
studentov aj ucitelov. Vedenie $koly zohrdva kli¢ovi tlohu pri rieseni dusevného zdravia
ucitelov poskytovanim zdrojov, vytvdranim podporného pracovného prostredia a uplat-
novanim politik, ktoré uprednostnuji pohodu uditelov. Této podpora pomdha zmierfiovat
vyhorenie a stres zamestnancov. Jasné vymedzenie tloh a povinnosti ucitelov pomdha pri
riadeni oc¢akdvani a znizovani stresu. Ked ucitelia vedia, ¢o sa od nich ocakdva, a maja
jasné usmernenia, mo6zu sa lepsie sistredit na svoje hlavné povinnosti bez toho, aby sa citili
pretazeni.

Poskytnutie pristupu k psychoeduka¢nym materidlom zalozenym na dokazoch ucitelom a
ziakom zabezpeci, ze budd mat presné a i¢inné informdcie o dusevnom zdravi. Tieto zdro-
je sa mozu pouzit na vyucovanie, svojpomoc a vedenie Studentov k zdravym stratégidm
zvlddania. Povzbudzovanie vzdjomnej podpory medzi uditelmi moze tiez vytvorit koope-
rativnejsie a podpornejsie pracovné prostredie. Pravidelné stretnutia, podporné skupiny a
aktivity zamerané na budovanie timu mézu pomoct uditelom vymienat si skisenosti, rady
a emociondlnu podporu, ¢im sa znizi pocit izoldcie a stresu.

Dalou délezitou oblastou je vzdelivacia a instituciondlna podpora ulitelov. Zavedenie
komplexnych vzdeldvacich a skoliacich programov pre ucitelov ich vybavi zru¢nostami a
vedomostami potrebnymi na Gi¢innd podporu dusevného zdravia ich Ziakov. Tieto progra-
my by mali zahfnat témy ako rozpozndvanie problémov stvisiacich s dusevnym zdravim,
intervenc¢né stratégie a postupy starostlivosti o seba. Zlep$enie spoluprice s mimovlddnymi
organizdciami (MVO) moéze do $kol priniest dalsie zdroje a odborné znalosti. Mimovl4dd-
ne organizicie Casto ponutkaji $pecializované programy a podporné sluzby, ktoré mozu
doplnit usilie skoly pri podpore dusevného zdravia. Spoluprica s odbornikmi na dusev-
né zdravie zabezpecuje, Ze Ziaci a ucitelia maji v pripade potreby pristup k odbornému
poradenstvu a intervencii. Skoly by mali mat zavedené systémy pravidelnych konzults-
cif, odpordcani a spolo¢nych aktivit s psycholégmi, poradcami a inymi odbornikmi na
dusevné zdravie. Prijimanie a zavddzanie osved¢enych postupov na prevenciu problémov
dusevného zdravia u dospievajicich zahfna aktualizdciu najnovsich vyskumov a Gspesnych
programov. Skoly by mali neustdle vyhodnocovat a integrovat osvedéené stratégie, ktoré
podporujii dusevné zdravie, ako je v¢éasnd intervencia, aktivity na budovanie odolnosti a
vytvdranie podpornej skolskej kultiry.
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3.4. Kvalitativna studia na Slovensku

Kvalitativna Stddia na Slovensku prebiehala sicasne so zberom kvantitativnych ddajov. Rozho-
vory viedli ¢lenovia vyskumného timu z Ustavu telesnej vychovy a $portu. Clenovia vyskumného
timu mali vzdelanie a pracovné skusenosti v oblasti psycholdgie a verejného zdravia. Pozvinky
na Ucast vo vyskume boli zaslané riaditelom $kol. Pozyvaci e-mail obsahoval informicie o $tudii,
kritéri zaradenia, prilohu o informovanom sthlase o u¢astou a kratky predbezny dotaznik s otdz-
kami tykajicimi sa pedagogickych skdsenosti. Utitelia, ktori mali zdujem o G¢ast na kvalitativnej
stadii, kontaktovali vyskumny tim prostrednictvom e-mailu a dostali informécie o ¢ase a mieste
rozhovoru.

Utast na $tadii bola tplne dobrovolnd a dévernd a vetci tGéastnici mohli z nej kedykolvek
odstapit. Uditelia s u¢astou na $tidii sthlasili. Boli informovani o tcele $tddie. Rozhovory sa
uskutocnili 22.5.2023 a 12.6.2023 v budove Univerzity P.J.Saférika v Kosiciach. Kazdy rozhovor
trval do 90 min. Rozhovory viedli v slovenskom jazyku vyskoleni odbornici v oblasti psycholdgie,
ktori mali predchddzajice skiisenosti s pracou s dospievajicimi a dospelymi pacientmi s depresiou.
Vsetky rozhovory boli zvukovo nahrévané na dlely prepisu a analyzy tdajov.

Protokol $ttdie bol schvaleny Etickou komisiou Lekérskej fakulty Univerzity Pavla Jozefa Safé-
rika v Kosiciach (02/2023), a preto bola $tddia vykonand v stlade s etickymi normami uvedenymi
v Deklardcii Valného zhromazdenia Svetovej lekdrskej asocidcie (2014).
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Na zaciatku rozhovorov sa Gcastnikov pytali na ich zdzemie, pokial ide o roky praxe v skole,
typ, lokalitu skoly a dalsie pozicie vykondvané v skole. Vzorku tvorilo 18 profesijne aktivnych
uciteliek s minimdalne 5-ro¢nou pedagogickou praxou, ktoré pracovali so Ziakmi 5. - 9. ro¢nika
zdkladnych $kdl alebo strednych $kol. Informdcie o rokoch uditelskej praxe Gcastnikov s uvedené

v Tabulke 23.

Tabulka 23.
Roky praxe ako ucitel’

Roky skasenosti 5-10 rokov 11-20 rokov 21-30 rokov Viac ako 30 rokov
N 4 5 5 4

Zdroj: Viastné spracovanie.

Uditelia boli zamestnani v roznych typoch $kol, ktoré sa nachddzali v oblastiach s réznym po¢-

tom obyvatelov, vritane dedin, miest, velkomiest atd. Podrobnosti tykajice sa typu a umiestnenia
skol st uvedené v Tabulkdch 24 a 25.

Tabulka 24.
Typy skol, v ktorych Gcastnici pracovali

Skola Zakladna skola (5.-9. roénik) Stredna skola
N 10 8

Zdroj: Viastné spracovanie.

Tabulka 25.

Umiestnenie skol, v ktorych Gcastnici pracovali

Vel’ké mesto Stredne mesto Malé mesto
(nad 100 tisic (20000-100K (menej ako 20 tisic Dedina
obyvatelov) obyvatelov) obyvatelov)
N 10 8 0 0

Zdroj: Viastné spracovanie.

Medzi Géastnikmi rozhovorov boli ucitelia roéznych predmetov, napriklad slovenského jazyka,
telesnej vychovy, dejepisu, bioldgie alebo fyziky.
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Rozhovory boli prepisané, pricom sa vynechal obsah tvodu a informdcie o cieloch a stthlasoch
projektu, ktoré boli preditané na zaciatku rozhovorov. Vsetky osobné tdaje, ktoré by umozni-
li identifikdciu tcastnikov rozhovorov alebo $tudentov spominanych v rozhovoroch (napr. mend
studentov), boli v prepise anonymizované. V prepisovanom texte boli t¢astnikom priradené ¢isla
podla poradia, v akom sa dobrovolne prihlésili do $tiidie. Prepis pripravil vyskumny tim.

PKédovanie a analyza tidajov sa uskuto¢nili pomocou softvéru MAXQDA 2022. Prepisované
rozhovory presli dvojstupriovym procesom kédovania: predbeznym a selektivnym. Kédy neboli vo-
pred definované, ale vznikali pocas analyzy vyskumného materilu. Prostrednictvom tejto analyzy
sa objavili spolo¢né tematické oblasti, ktoré ulah¢ili pochopenie zozbieranych tdajov

Vysledky $tadie st opisané v siestich samostatnych tematickych oblastiach tykajucich sa:

* mozné pric¢iny zlého dusevného zdravia Ziakov a jeho désledky;

* tloha rodi¢ov pri podpore dusevného zdravia dospievajicich;

e uditelia a duSevné zdravie Ziakov;

*  bariéry pri ziskavani starostlivosti o dusevné zdravie dospievajicich;

* systémové problémy vedice k zlému dusevnému zdraviu Ziakov;

e prevencia a lie¢cba dusevnych problémov ziakov.

V Tabulke 26 s uvedené informdcie o tematickych oblastiach spolu s frekvenciami pre jed-
notlivé definované kédy.Ponizej przedstawiono szczegdtowe informacje na temat poszczeg6lnych

kodéw wyodrebnionych w ramach gléwnych kategorii tematycznych wraz z czgstoscig poruszania
danych watkéw przez uczestnikéw wywiadéw (Tabulka 26).
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Tabulka 26.

Tematicke oblasti a podoblasti s pridelenymi kodmi

Tematickeé oblasti

MozNE RRiCINY ZLEHOV
DUSEVNEHO ZDRAVIA STU-
DENTOV A JEHO DOSLEDKY

ULOHA RODICOV PRI
PODPORE DUSEVNEHO
ZDRAVIA DOSPIEVAJUCICH

UCITELIA A DUSEVNE ZDRAVIE
ZIAKOV A STUDENTOV

Podrobné informacie o kédoch

Digitélne technolégie a dusevné zdravie
Uzivanie navykovych latok (alkohol, tabak)
Socialna izolacia

Sexualna orientacia

Spanok

Stres, tlak

Poruchy prijmu potravy
Sebaposkodzovanie

Samovrazda

COVID

Sikanovanie, nasilie

Unava

Problémy v oblasti romantickych vztahov
Tazkosti v komunikacii s rodiémi

Rodina ako determinant dusevného zdravia
dospievajucich

Rodina ako podpora dusevného zdravia

Vzdelavanie rodicov v oblasti dusevneho zdravia

dospievajucich

Nedostatocne vzdelavanie ucitelov

Uloha vedenia skoly (alebo podpory inych ucitelov)

v starostlivosti o dusevné zdravie ucitelov

Vyhorenie ucitelov

Potreba ucitelov zlepsit'ich schopnost’riesit’problemy

dusevneého zdravia u dospievajicich

Potreba vzdelavania uéitelov v oblasti dusevného zdravia

Casové obmedzenia ucitelov ako prekazka pri rieseni
problémov dusevného zdravia dospievajicich

Vztah ucitel’- ziak ako podpora dusevného zdravia

Nedostatok socialnej podpory

Frekvencia.

14

22
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Tematickeé oblasti

PREKAZKY PRI ZABEZPECOVANI
STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE
ZDRAVIE DOSPIEVAJUCICH

SYST[?MOVE RROBLEMY )
VEDUCE K ZLEMU DUSEVNEMU
ZDRAVIU STUDENTOV

PREVENCIA A RIESENIE PROB-
LEMOV DUSEVNEHO ZDRAVIA
STUDENTOV

Zdroj: Viastné spracovanie.

Podrobné informacie o kddoch

“Nakazlivost™ problémov dusevného zdravia
Byrokracia savisiaca s psychologickou starostlivostou
Stigma spojena s psychologickou starostlivostou
Problemy v systéeme vzdelavania

Tazkosti spojené so vzdelavanim ucitelov

Nestabilna socialna podpora zo strany vlady

Potreba workshopov alebo svojpomocnych
skupin ucitelov

Priklad dobreho vzdelavania pre ucitelov
Uloha pohybovej aktivity v prevencii a liecbe dusevného
zdravia

Cas straveny mimo skoly ako prevencia problemov
s dusevnym zdravim

Priklad dobrej praxe prevencie dusevného zdravia
u dospievajucich
Vyznam skolského psychologa a skolského podporného

personalu
Vzajomna podpora

Psychiatricka starostlivost] potreba liekov na liecbu
dusevnych problémov

Potreba prevencie dusevnéeho zdravia dospievajucich

Vyznam psychologickej starostlivosti pre ucitelov

a. Mozné pri¢iny zlého dusevného zdravia Studentov a jeho dosledky

Frekvencia.

Rozhovory vo fékusovych skupindch sa zacali hlavnym vyskumnym problémom, ktory
rie$il projekt Heads Up, a to skisenostami uditelov s vyucovanim ziakov s dusevnymi
problémami. V rdmci rie$enia tejto témy sa ucitelia pytali na svoje skasenosti, ndzory a
postrehy tykajice sa problémov s dusevnym zdravim na $koldch. Kedze uditelia s ¢asto
prvi, ktori identifikuji a poskytuji podporu ziakom, ktori maji problémy s dusevnym
zdravim, zistenia kvalitativneho vyskumu odhalili $iroka $kélu problémov, ktoré podla
ndzoru uditelov pravdepodobne ovplyviiuji pohodu ziakov:

* Digitdlne technolégie a dusevné zdravie: Neustdle pripojenie a socidlne porovndvanie,

ktoré podporuji socidlne médid, moéze prispiet k pocitom tzkosti, depresie a izoldcie u

studentov. Coraz vi¢$ou vyzvou je ndjst rovnovihu medzi vyhodami technoldgii a zdra-

vym Casom strdvenym pri obrazovke.
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e Uzivanie nidvykovych ldtok (alkohol, tabak): Experimentovanie s drogami a alkoholom
je pre niektorych dospievajicich problémom. Uéitelia uvddzaju, Ze sa stretdvaja s niekto-
rymi ziakmi, ktori bojuju s uzivanim ndvykovych litok, co méze zhorsit zdkladné prob-
1émy dusevného zdravia.

* Socidlna izol4cia, Sikanovanie a nisilie: Podla uditelov osamelost a nedostatok social-
nych kontaktov vyrazne ovplyviuji dusevné zdravie ziakov. K pocitu izoldcie mozu pri-
spiet faktory ako Sikanovanie, socidlna tzkost alebo tazkosti pri nadvizovani priatelstiev.
Sikanovanie a nésilie mézu mat trvalé negativne désledky na dugevni a emociondlnu

pohodu ziakov.

* Sexudlna orientdcia: Niektori $tudenti mézu Celit osobitnym problémom stvisiacim so
spoloc¢enskou akceptaciou a diskrimindciou v sdvislosti s ich sexudlnou orientdciou. Vy-
tvorenie bezpeéného a inkluzivneho skolského prostredia mé zdsadny vyznam pre pod-
poru pohody mladych ludi.

* Problémy stvisiace so spinkom a Gnavou: Nedostato¢ny alebo naruseny spinok moéze
mat negativny vplyv na sdstredenie, ndladu a celkové zdravie $tudentov. Okrem problé-
mov so spinkom moéze tinava pramenit z roznych faktorov vritane stresu, zlej vyzivy ale-
bo zédkladnych zdravotnych tazkosti. Utitelia uvddzali, Ze niektori Studenti ¢asto bojovali
s inavou a nizkou energiou spdsobenou zlymi spinkovymi ndvykmi a mali problémy so

sustredenim.

* Stres, tlak: Tlak zo strany rodicov a $koly, standardizované testovanie a sttaz o prijatie na
vysoku skolu mézu tiez prispiet k znaénému stresu a tzkosti Studentov.

* Poruchy prijmu potravy, sebaposkodzovanie, samovrazda: Ucitelia tiez uviedli, Ze s
schopni identifikovat Ziakov, ktori maji problémy s poruchami prijmu potravy alebo
sebaposkodzovanim, ktoré si vyzaduji okamzity zdsah a podporu. Niektori uditelia sa
tiez podelili o pribehy o samovrazednych pokusoch Ziakov v skole a zdéraznili vyznam
prevencie samovrdzd. Niektori uditelia vyjadrili potrebu skolenia, aby dokdzali rozpoznat
varovné priznaky samovrazdy a vedeli, ako viest Studentov k pristupu k odbornej pomoci.

e COVID: Pandémia COVID-19 mala vyznamny vplyv na dusevné zdravie Studentov.
Uzkost, izoldcia a narusenie vzdeldvania prispeli k zvyseniu problémov v oblasti dusev-
ného zdravia.

* Problémy v oblasti romantickych vztahov: Romantické vztahy mézu byt pre dospieva-
jucich zdrojom radosti a podpory, ale mozu tiez viest k stresu, Gzkosti a “zlomeniu srdca”,
najmi v tomto velmi kritickom obdobi psychosocidlneho vyvinu.

b. Uloha rodicov pri podpore dusevného zdravia dospievajicich

Utastnici otvorili tému tlohy rodi¢ov pri vyskyte problémov dusevného zdravia. Vietci
ucitelia zic¢astneni na rozhovoroch oznacili rodinu za hlavny faktor ovplyviujici dusevné
zdravie ziakov. Podpora zo strany rodi¢ov a rodiny vo véeobecnosti a dobrd komunikacia
boli oznacené za silné ochranné faktory. Naopak, tazkosti v komunikicii medzi ziakmi a
rodi¢mi a nedostato¢né vzdelanie rodicov v oblasti dusevného zdravia udéitelia spdjali so
zlym dusevnym zdravim Ziakov.
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Otvorend a Uprimnd komunikdcia medzi rodi¢mi a dospievajucimi m4d zdsadny vyznam
pre v¢asnu identifikdciu psychickych problémov a poskytnutie véasnej podpory. Ucitelia
v$ak vyjadrili ndzor, ze mnohi ziaci maja problém otvorene komunikovat s rodi¢mi o emo-
ciondlnych tazkostiach. Komunika¢né bariéry mézu vytvdrat faktory, ako si generaéné
rozdiely, kultirne o¢akdvania alebo nedostatok vedomosti o dusevnom zdravi.
Dynamika rodiny méze mat vyznamny vplyv na dusevné zdravie dospievajtcich. Problé-
my v rodine, ako st konflikty medzi rodi¢mi, zanedbdvanie alebo zneuzivanie, mézu zvy-
$it zranitelnost ziakov voci problémom s dusevnym zdravim. Naopak, podporné a zdravé
rodinné vztahy poskytuju silny zdklad pre emociondlnu pohodu. Rodicia zohrdvaji déle-
zitt dlohu pri podpore dusevného zdravia svojich deti. Vytvaranie ldskyplného a akcep-
tujiceho domdceho prostredia, podpora otvorenej komunikicie a modelovanie zdravych
mechanizmov zvlidania mézu pozitivne prispiet k pohode dospievajicich.

Poskytnutie dostupnych zdrojov a informdcii rodi¢om o moznych problémoch s dusevnym
zdravim pocas dospievania, ako aj Gc¢innych komunikaénych stratégii im méze umoznit
poskytnut lepsiu podporu svojim detom.

Utitelia a dusevné zdravie Ziakov

Utitelia zohrdvajai dolezitd dlohu pri identifikdcii a podpore Studentov, ktori maji prob-
lémy s dusevnym zdravim. Nase vysledky vsak odhalili niekolko kluc¢ovych oblasti, v
ktorych by sa st¢asné postupy mohli zlepsit.

Mnohi ucitelia uviedli, ze sa necitili pripraveni riesit problémy Ziakov tykajice sa dusev-
ného zdravia. Uviedli, Ze im chyba odbornd priprava v oblasti rozpozndvania priznakov
problémov dusevného zdravia, vhodnych intervenénych stratégii a dostupnych zdrojov. V
nasich rozhovoroch s ucitelmi sa ako vyznamnd prekdzka objavila obmedzend podpora
zo strany vedenia $koly alebo kolegov. Utitelia si zelali prostredie, v ktorom by mohli viac
spolupracovat, kde by sa mohli podelit o skusenosti a ziskat pristup k poradenstvu od od-
bornikov na dusevné zdravie alebo skusenych kolegov. Utitelia uznali dolezitost podpory
dusevného zdravia ziakov, ale vyjadrili potrebu dalsicho vzdeldvania v oblasti G¢innych
komunikaénych stratégii, deeskala¢nych technik a zru¢nosti na budovanie pozitivnych
vztahov so ziakmi, ktori maji emociondlne problémy. Je nevyhnutné vybavit uditelov ve-
domostami a zru¢nostami, aby sa vedeli orientovat v problémoch tykajicich sa dusevného
zdravia. Takéto vzdeldvanie by malo zahfnat rozpozndvanie priznakov tzkosti, depresie
a inych beznych problémov spolu so stratégiami na vytvorenie podporného prostredia v
triede a prepojenie Studentov s vhodnymi zdrojmi podpory dusevného zdravia ziakov a
studentov.

Niektori Gcastnici sa citili byt obmedzeni ¢asovymi obmedzeniami pri rieSeni problémov
dusevného zdravia $tudentov. Velky pocet ziakov v triede a ndro¢né pracovné zatazenie
spdsobovali, ze bolo ndro¢né venovat sa individudlne Studentom, ktori mohli mat prob-
lémy. Vyhorenie ucitelov bolo dalsou témou, ktord sa ¢asto riesila v nasich rozhovoroch.
Utitelia uvddzali, ze sa Casto citia pretazeni a maji obmedzent emociondlnu kapacitu na
podporu studentov.

Napriek vyzvam mnohi uditelia zdoraziovali déleZitost posilnovania pozitivnych vztahov
so ziakmi. Uznali, ze silné puto medzi Ziakmi a uditelmi méze byt silnym ndraznikom

proti psychickym tazkostiam.
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d.

Prekézky pri ziskavani starostlivosti o dusevné zdravie dospievajicich

Vyznamnd ¢ast diskusie bola venovana prekdzkam dobrého dusevného zdravia $tudentov.
Studenti Celia jedine¢nému stboru vyziev, ktoré mézu branit ich dusevnej pohode. Na§
vyskum identifikoval niekolko klucovych prekazok, ktoré mézu $tudentom brénit vo vyhla-
davani alebo prijimani vhodnej podpory. Nedostatok socidlnej podpory oznadili uditelia za
jednu z hlavnych prekazok vysokej tirovne pohody. Silné socidlne vztahy st pre dobré du-
Sevné zdravie kluc¢ové, napriek tomu mnohi $tudenti bojuju s osamelostou alebo izolaciou.
Ta méze zhorsovat akademicky tlak, negativny vplyv socidlnych médii alebo tazkosti pri vy-
tvarani blizkych priatelstiev. Aj orientdcia v procese ziskavania sluzieb v oblasti dusevného
zdravia moze byt pre Studentov znaénym problémom. Napriklad zlozité systémy odportcéani,
dlhé ¢akacie lehoty a obmedzené prostriedky v skole mézu $tudentov a ich rodi¢ov odradit
od vyhladania odbornej pomoci. Okrem toho pretrvavajicou prekdzkou zostéva stigmatizé-
cia problémov dusevného zdravia. Studenti sa mézu obavat, ze ich budd odsudzovat alebo
nalepkovat rovesnici alebo dokonca ¢lenovia rodiny, ak vyhladaji odbornt pomoc v pripa-
de tzkosti, depresie alebo inych problémov tykajicich sa dusevného zdravia. Tieto prekazky
mozu vytvorit zatarovany kruh, ktory $tudentom bréni ziskat potrebnt podporu a potenci-
alne zhorsuje ich problémy s dusevnym zdravim.

Systémové problémy vedice k zIému dusevnému zdraviu Studentov

Akademicky a $kolsky tlak a obmedzenia v rdmci vzdelavacicho systému moézu prispiet k
problémom $tudentov s dusevnym zdravim. V rozhovoroch uditelia odhalili niekolko kluc¢o-
vych oblasti, ktoré ich znepokojuji. Ako uz bolo zdéraznené, nedostatoénd odborn4 priprava
uditelov v oblasti rozpoznavania a rieSenia problémov dusevného zdravia vytvara medzeru v
systémoch podpory. To méze spdsobit, Ze ziaci, ktori maju problémy, zostant bez lahko do-
stupného psychologického poradenstva. Okrem toho nedostatoéné financovanie $kolskych
programov dusevného zdravia a obmedzeny pristup k $kolskym poradcom alebo psychold-
gom brani Studentom ziskat pomoc. Okrem toho je pravdepodobné, ze nedostatok konzis-
tentného a komplexného systému podpory sposobi, Ze Studenti sa budu citit zranitelni a bez
podpornej siete. Tieto systémové problémy vytvéraju vlnovy efeke, krory ovplyviiuje nielen
dusevné zdravie $tudentov, ale aj ich $tudijné vysledky a celkovt pohodu. Riesenie tychto
problémov si vyzaduje spolo¢né usilie pedagdgov, tvorcov politik a odbornikov na dusevné
zdravie s cielom vytvorit podpornejsie a komplexnejsie vzdelavacie prostredie.

Prevencia a rieSenie problémov v oblasti dusevného zdravia ziakov a $tudentov

Podpora dusevného zdravia Studentov si vyzaduje mnohostranny pristup, ktory zahfna
stratégie prevencie aj rieSenia problémov v oblasti dusevného zdravia Ziakov a Studentov.
Vysledky ndsho vyskumu poukazuji na niekolko kluc¢ovych oblasti intervencie, ktoré
identifikovali ucitelia.

Vicsina uditelov z nasej vzorky vyjadrila naliehavd potrebu workshopov alebo svojpomoc-
nych skupin pre ucitelov. Vybavenie ucitelov vedomostami a zru¢nostami na identifikdciu
a podporu ziakov s problémami v oblasti dusevného zdravia je velmi dolezité. Workshopy
o rozpozndvani priznakov tazkosti, G¢innych komunikaénych stratégidch a dostupnych
zdrojoch mézu posilnit postavenie ucitelov ako dolezitého zdroja podpory. Okrem toho
vytvorenie skupin vzdjomnej podpory pre uditelov méze podporit spolupricu a poskytnit
bezpe¢ny priestor na zdielanie problémov a tspechov. U¢innd odbornd priprava udite-
lov presahuje rdmec jednoduchej identifikdcie problémov dusevného zdravia. Uéitelom
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by prospelo, keby sa naudili vytvdrat pozitivne a inkluzivne prostredie v triede, techniky
deeskaldcie a podporovat silné vztahy medzi ziakmi a uditelmi.

Podla niektorych ucitelov md pohybovd aktivita tiez preukdzatelny pozitivny vplyv na
dusevné zdravie. Podporovanie pravidelnych hodin telesnej vychovy, prestivok a podpora
Gcasti na Sportovych alebo mimoskolskych aktivitich moze byt G¢innym preventivnym
opatrenim. Vytvorenie zdravej rovnovihy medzi u¢enim a volnym ¢asom je pre pohodu
ziakov a $tudentov nevyhnutné. Povzbudzovanie Studentov, aby sa venovali svojim ko-
nickom, spojili sa s prirodou a trévili ¢as so svojimi blizkymi, mo6ze pomdct znizit stres a
podporit celkové dusevné zdravie. Skoly, ktoré zavddzaji programy, ako st tréningy v§ima-
vosti, osnovy socidlno-emociondlneho ucenia a iniciativy proti $ikanovaniu, mézu vytvorit
priaznivejsie prostredie a vybavit $tudentov zru¢nostami na zvlidanie stresu a tzkosti.

Pritomnost kvalifikovanych $kolskych psycholégov a podporného persondlu, ako st po-
radcovia a socidlni pracovnici, oznadili uditelia za klicovua pre véasnu intervenciu a trva-
14 podporu ziakov a $tudentov, ktori maji problémy s dusevnym zdravim. Okrem toho
vytvaranie prilezitosti pre rovesnicke podporné skupiny alebo mentorské programy méze
byt pre Ziakov a Studentov a tiez pre uditelov nesmierne prospesné. Tieto programy mozu
podporit pocit spolupatri¢nosti, zniZit pocit izoldcie a posilnit jednotlivcov, aby sa navza-
jom podporovali.

Dal3ou témou, ktors sa objavila pocas diskusie medzi uéitelmi, je potreba psychiatrickej
starostlivosti, lieckov na lie¢bu dusevnych problémov. V niektorych pripadoch moéze byt
potrebnd odbornd psychiatrickd starostlivost a lieky na riesenie konkrétnych dusevnych
portich. Skoly mézu zohrdvat kla¢ovi tlohu pri prepdjani ziakov s vhodnymi zdrojmi
podpory a znizovani stigmy spojenej s vyhladanim odbornej pomoci. Délezitd je aj preven-
cia a proaktivny pristup k dusevnému zdraviu. Uprednostiiovanim preventivnych opatre-
ni a vytvdranim podporného $kolského prostredia moézeme Studentov vybavit ndstrojmi,
ktoré potrebujui na zvlddanie stresu, budovanie odolnosti a zvlddanie vyziev dospievania.
Nielen psychologickd podpora Ziakov, ale aj podpora dusevnej pohody ucitelov zohréva
délezitd tlohu pri vytvarani pozitivneho uéebného prostredia. Skoly by mali uprednostnit
pristup k zdrojom podpory v oblasti dusevného zdravia pre uditelov, aby mohli riesit svoj
vlastny stres a vyhorenie, ¢o im umozni poskytovat optimalnu podporu svojim $tudentom.
Implementdciou tychto stratégii mozu Skoly vytvorit komplexny a proaktivny pristup k
dusevnému zdraviu ziakov a $tudentov. Spolo¢né silie, do ktorého st zapojeni ucitelia,
odbornici na dusevné zdravie, administrdtori a samotni Ziaci, moze viest k pozitivnejsiemu
a podporujicemu vzdeldvaciemu prostrediu pre vsetkych.

Heads Up - Dusevné zdravie mladych ludi v skole | — 95 —



Kapitola 4




Kapitola 4. Zhrnutie najdélezitejSich vysledkov kvantitativ-
neho a kvalitativneho vyskumu uskutocnenéeho v Pol'sku,
Ceskej republike a na Slovensku

4.1. Zhrnutie kvantitativnej studie

V nasledujicej ¢asti st uvedené najdolezitejsie vysledky kvantitativnych udajov:

Spomedzi uéitelov z tychto troch krajin ucitelia z Polska najc¢astejsie uviedli, ze maja skase-
nosti s pricou so ziakmi trpiacimi depresiou (56 % v porovnani so 45 % &eskych utitelov a
41 % slovenskych utitelov). Okrem toho polski uitelia mali Castejie ako uéitelia z Ceskej
republiky a Slovenska na starosti ziaka / Studenta, ktory sa pokusil o samovrazdu (29 % pol-
skych utitelov v porovnani s 20 % Ceskych a 19 % slovenskych uditelov).

16 % utitelov z Ceskej republiky, o nieco viac ako jedna $tvrtina uditelov z Polska a az dve
tretiny ucitelov zo Slovenska sa neciti vobec alebo len mierne pripravenych vysvetlit rodi¢om,

aké priznaky depresie mézu u $tudentov v $kole spozorovat.

Utitelia z Ceskej republiky hodnotili svoju celkovii roveit pripravenosti na précu so §tudent-
mi s depresiou vyssie ako uéitelia z ostatnych krajin. Z vysledkov vyplyva, ze 62 % ¢eskych
uditelov sa domnieva, Ze maji potrebné vedomosti na to, aby mohli u¢it ziaka s depresiou.
Iba 40 % uditelov zo Slovenska sa citi byt pripravenych v tejto oblasti, ¢o nazna¢uje najnizsiu
trovernl pripravenosti v porovnani s ostatnymi krajinami.

Utitelia najcastejsie ziskavali vedomosti o depresii z webovych strénok (77 % polskych, 63 %
eskych a 61 % slovenskych utitelov). Viac ako polovica utitelov z Polska (57 %) v porovnani
s iba jednou $tvrtinou uditelov zo Slovenska (23 %) uviedla, Ze d6lezitym zdrojom vedomosti

bolo skolenie organizované v rimci vzdelavacicho systému.

Stvrtina utitelov z Polska (25 %) a Slovenska (27 %) sa citi byt nedostato¢ne alebo vobec
nepripravend rozpoznat varovné signély, ktoré mézu naznalovat umysel zZiaka pokusit sa o
samovrazdu. Najlepsie pripraveni na ttito dlohu sa citia u¢itelia z Ceskej republiky - len 7 %
ceskych ucitelov uviedlo nizku Groven pripravy v tejto oblasti.

Utitelia z Ceskej republiky hodnotili trovesi svojej pripravenosti konat po pokuse o samo-
vrazdu Ziaka vyssie ako uditelia z Polska a Slovenska. Kazdy druhy ¢esky ucitel (47 %) sa na
to citi velmi alebo stredne pripraveny, v porovnani napriklad s tretinou uditelov z Polska (37
%). Odlisny trend viak bol zaznamenany, pokial ide o troveri znalosti skolskych postupov v
pripade samovrazdy Ziaka - len 15 % ulitelov z Ceskej republiky v porovnani s 56 % utitelov
z Polska uviedlo dobr¢ alebo velmi dobré znalosti takychto postupov.

Kazdy $tvrey ulitel z Polska (24 %), kazdy treti utitel z Ceskej republiky (34 %) a kazdy
druhy uditel zo Slovenska (48 %) nepoznd postupy platné v $kole v pripade pokusu o samo-

vrazdu Ziaka.
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Utitelia ziskavaju poznatky o samovrazednom spravani ziakov najmai z internetu. Internet
uviedla vi&ina uitelov z Polska (63 %), Ceskej republiky (60 %) a Slovenska (51 %). Vy-
znamné rozdiely medzi krajinami sa objavili v odpovediach tykajuicich sa skoleni poskyto-
vanych v rdmci vzdeldvacicho systému. Kazdy druhy uditel z Polska (46 %) v porovnani s
kazdym piatym ucitelom zo Slovenska (19 %) uviedol tento typ vzdeldvania ako délezity
zdroj vedomosti.

Utitelia najc¢astejSie uvddzali inych zamestnancov $koly ako hlavny zdroj podpory pri préci
so ziakmi s depresiou alebo s rizikom samovrazdy. U¢itelia najéastejsie hladali pomoc u skol-
skych poradcov, skolskych psycholégov, inych uditelov skoly a riaditelov skol. Kazdy piaty
uditel z Polska (22 %) vyuzil aj podporu odbornikov z pedagogicko-psychologickych porad-
ni, zatial ¢o utitelia zo Slovenska (19 %) a Ceska (12 %) vyuzili podporu inych odbornikov
mimo $koly.

Viac ako 95 % uditelov z kazdej partnerskej krajiny sa domnieva, ze uditelia zohrévaju dolezi-

ti alebo velmi ddlezitt tlohu pri podpore Ziakov s depresiou a rizikom samovrazdy.

Traja z piatich uéitelov z Polska (57 %), Ceskej republiky (58 %) a Slovenska (61 %) rozhod-
ne sthlasia s tym, Ze pohybovd aktivita je spojend s dobrym dusevnym zdravim. Uéitelia si tiez
uvedomuju potencidlnu tlohu pohybovej aktivity v prevencii tizkostnych alebo depresivnych
portch. Kazdy druhy slovensky uéitel (55 %), kazdy treti polsky ucitel (34 %) a kazdy desiaty
esky uditel (11 %) rozhodne stthlasi s tvrdenim, ze pohybové aktivita je vhodnou formou
prevencie a lie¢by uzkostnych portch a depresie.

Respondenti v priemere hodnotili aktivity zamerané na podporu uéitelov pri vyucbe Ziakov s
depresiou a rizikom samovrazdy ako stredne uZito¢né (M = 6,62; SD = 2,46). Utiteliaz Ces-
kej republiky ich hodnotili o nie¢o lepsie (M = 6,88; SD = 1,85) ako u¢itelia zo Slovenska (M
= 6,00; SD = 2,41). Kazdy desiaty uditel z Polska (14 %) a kazdy $tvrty ulitel zo Slovenska
(24 %) odpovedal, Ze o takychto aktivitich nevie.
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4.2. Zhrnutie kvalitativneho vyskumu

Vysledky kvalitativneho vyskumu ukazuji, Ze fungovanie Studenta v krize dusevného zdra-
via v $kolskom prostredi je mnohostranny problém. Participanti vyjadrili obavy, Ze $tudenti zdk-
ladnych a strednych $kol zazivaji mnoho psychickych problémov. Podla vi¢siny respondentov je
jednym z dovodov stazeny pristup k odbornej starostlivosti. Rozsiahlo sa diskutovalo o probléme
tazkopddneho systému starostlivosti o dusevné zdravie. Respondenti tiez vyjadrili obavy, Ze pokusy
o samovrazdu ohrozuju zivot a zdravie Ziakov a ze niekedy mézu samovrazdu alebo sebaposkodzu-
jice sprévanie kopirovat rovesnici z triedy. Z vysledkov jasne vyplyva vysokd emociondlna zdtaz a
pocit bezmocnosti spojeny s pricou so §tudentmi s depresiou a rizikom samovrazdy. Dal$im prob-
lémom, o ktorom sa obsirne diskutovalo, je nedostatok vedomosti, kompetencii, vecnej pripravy a
skolen{ o diskutovanej problematike, ¢o méze prehlbovat pocit bezmocnosti ucitelov.

Rodinné prostredie je tizko prepojené s prezivanim ziakov / Studentov v skole, a preto sa téma
rodiny objavuje vo vysledkoch vyskumu ziskanych vo vSetkych partnerskych krajindch. Napriklad
v Polsku Gcastnici zdoraznili, Ze nedostato¢nd spoluprdca medzi rodi¢mi a $kolou je vyzvou pri
préci so ziakmi a/alebo $tudentmi s depresiou. Taktiez zddraznili, ze tzka spoluprica by mohla
byt ndpomocna pri rieSeni roznych tazkosti a podpore dusevného zdravia ziakov a/alebo studentov.
Okrem toho niektori uéitelia vyjadrili potrebu jasného vymedzenia tlohy a zodpovednosti uéitela,
¢o by im mohlo pomoct efektivnejsie sa orientovat v problémoch. Utitelia tiez diskutovali o vyzna-
me zvy$enia dostupnosti skolskych odbornikov a poskytovania $pecializovanej podpory ucitelom

v pripade potreby.

Je pozoruhodné, Ze niektori Gc¢astnici zdoraznili vyznam fyzického prostredia skoly ako poten-
cidlneho rizikového faktora, najmi v odbornych $koldch. Hoci tiito otdzku nenastolilo vela tGcast-
nikov, osvetlila vyznam vybavenia tried pre bezpecnost Studentov a ich rovesnikov.

Analyza kvalitativnych tdajov ziskanych pocas rozhovorov s uditelmi odhalila komplexny
obraz problémov stvisiacich s podporou Ziakov a/alebo Studentov pri udrziavani ich dusevného
zdravia a ziskavani pomoci pri poruchich. Uéitelia hovorili o mnohych faktoroch ovplyvnujacich
dusevné zdravie Ziakov a $tudentov, ako st medzery v diagnostike, nedostatky vo vzdeldvacom
systéme, rodinné vztahy a individudlne problémy Ziakov.

Doélezitym problémom, na ktory upozornili G¢astnici rozhovorov, je obmedzeny pristup k $pe-
cializovanej starostlivosti o dusevné zdravie. K problémom vyplyvajicim z nedostatku odborni-
kov sa priddvajui aj nedostatky v systéme vzdeldvania ucitelov, v dosledku ktorych sa ucitelia citia
nepripraveni a bezmocni, ked celia ziakom, ktori prezivajad krizu dusevného zdravia. Nizky pocit
kompetentnosti je pre mnohych uditelov emociondlnou zdtazou, pretoze maju pocit, Ze podpora
studentov je aj ich zodpovednostou. Situdciu dalej komplikuje chybajice jasné vymedzenie tloh a
zodpovednosti ucitelov pri reagovani na problémy ziakov s dusevnym zdravim.
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Podla téastnikov $tidie je na rieSenie opisanych problémov potrebnd komplexnd stratégia. Po-
¢as rozhovorov ucitelia identifikovali niekolko preventivnych a intervenénych opatreni na zlepsenie
dusevného zdravia $kolskej komunity vritane Ziakov a Studentov aj uéitelov. Navrhli zaviest pra-
videlné cvicenia v§imavosti a relaxicie, hlboké dychanie a jogu, aby pomohli Ziakom zvlddat stres
a Uzkost. Vyjadrili tiez Zelanie pozvat do $koly motivaénych re¢nikov, ktori prekonali vyznamné
zivotné vyzvy. Takéto stretnutia mézu Studentov inspirovat a pomoct im budovat psychicki odol-
nost a pozitivny pristup k zivotu. Ddlezitym spésobom podpory Studentov je aj vytvdranie siete
rovesnickej podpory a podpora prostredia, v ktorom si deti a mladi ludia mézu vybudovat pocit
skolskej komunity.

Uloha riaditela $koly je kli¢ova pri vytvirani podporného $kolského prostredia a pri boji proti
vyhoreniu uditelov. Presné vymedzenie tloh uditelov v starostlivosti o dusevné zdravie Ziakov a
studentov pomdha stanovit primerané o¢akdvania a lep$ie organizovat pricu, ¢o médze znizit tiro-
ven stresu. Okrem toho poskytnutie pristupu uditelom a Ziakom / Studentom k psychoedukaénym
materidlom zalozenym na vyskume zabezpecéuje pristup k najefektivnej$im spdsobom vyucovania

a ucenia sa.

Poslednou riesenou oblastou, ktord je v$ak rovnako dolezitd ako predchddzajuce, je potreba
komplexnych programov odbornej pripravy uéitelov. Cielom $koleni a workshopov je vybavit ucite-
lov zru¢nostami, aby dokdzali rozpoznat problémy s dusevnym zdravim u $tudentov a prijat vhod-
né opatrenia. Spoluprdca s mimovlddnymi organizdciami a odbornikmi na dusevné zdravie, ako aj

zabezpedenie pristupu ucitelov k odbornému poradenstvu, dalej posiliuje tsilie skol.
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Zaver

V spréve sme prezentovali vysledky kvalitativnych a kvantitativnych $tadii, ktoré sa uskutoénili
v réamci projektu Heads Up. Udaje ziskané vdaka medzindrodnému partnerstvu poskytuji cenné
poznatky o skusenostiach uditelov so ziakmi a Studentmi, ktori trpia depresiou alebo st ohrozeni
samovrazdou. Analyzy vrhaju svetlo na to, ako ¢asto sa ucitelia stretdvaja so situdciami, ked sa
niektory z ich ziakov nachddza v krize dusevného zdravia, ako sa uitelia citia pripraveni konat v
takychto situdcidch a ako vnimaja svoju tlohu v tomto procese. Zavery vychddzajice z udajov zdo-
raziuji doleZitost problematiky depresie medzi Ziakmi a $tudentmi, ktord si vyzaduje primerané
opatrenia vo vzdeldvacom prostredi zamerané nielen na ziakov a $tudentov, ale aj na samotnych

ucitelov.

Utitelia vo vsetkych troch partnerskych krajindch &elia vyzve prehibit si vedomosti a ziskat
kompetencie na podporu ziakov a $tudentov s depresiou a byt pripraveni rozpoznat varovné signély
samovrazdy v Skole. Na efektivne poskytovanie podpory st potrebné primerané znalosti o prizna-
koch (symptémoch) a postupoch skoly v pripade krizy dusevného zdravia ziaka alebo $tudenta a
aktudlne poznatky o odbornikoch a zdrojoch, na ktoré mozno ziaka alebo Studenta v krize odké-
zat. Uitelia, ktorf sa ziicastnili na projekte, zdoraznovali potrebu rozvijat svoje vlastné emociondl-
ne zruénosti, napriklad viest rozhovory so Ziakmi o tazkych témach podpornym a neodsudzujicim
spdsobom. V pedagogickej préci je tiez dblezitd schopnost viest dialg s rodi¢mi/opatrovnikmi a
informovat ich o pozorovanych problémoch a potrebe vyhladat odbornd pomoc spésobom, ktory
minimalizuje riziko vyvolania obrannej reakcie a buduje doveru v prospech ziaka alebo $tudenta.

Spolo¢nym cielom uéitelov z Polska, Ceska a Slovenska je starostlivost o vlastné zdravie. Vyso-
k4 droven pohody ucitelov je nevyhnutnd pre Gspesnd realizdciu programov prevencie dusevného
zdravia v Skole. U¢itelia s dobrym dusevnym zdravim st lepsie vybaveni na to, aby si v$§imli problé-
mové spravanie svojich Ziakov alebo Studentov a st schopni poskytnit im primerant emociondlnu
podporu. Taktiez ucitelia, ktori prioritne rozvijaji svoje zruénosti zvlddania stresu a emociondlne
kompetencie, prispievajui k pozitivnejsej triede a efektivnej$iemu vyucovaniu. Inymi slovami, ucite-
lia, ktori uprednostnuji svoju dusevnt pohodu, st schopni Gi¢innejsie podporovat Ziakov a $tuden-

tov v ndro¢nych situdciich a slizia im ako vzor.

Vysledky projektu Heads Up sa neobmedzuji len na analyzu aktudlnej situdcie ucitelov a Ziakov
/ $tudentov, ale zahfnaju aj vzdeldvacie materidly, ktoré mozu ucitelia vyuzit pri svojej prici alebo
v rdmci kampani zameranych na prevenciu dusevného zdravia. Medzindrodnd spoluprdca a zapo-
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jenie roznych institdcii a odbornikov prispeli k dosiahnutiu konkrétnych vysledkov, ktoré maju

7 Vet Y ’ . 4 v 4 v 7 ANV Va3 . 7Y ’
potencidl zlepsit dusevné zdravie mlddeze v Eurdpe. Nasa sprdva moze sldzit ako zdroj odporticani
tykajucich sa implementicie programov na podporu dusevného zdravia v skoldch, ¢o je dolezity
krok k zlepseniu dusevného zdravia deti a mlddeze. Ako ¢lenovia vyskumnych timov a autori
spravy dufame, ze vysledky budii predstavovat cenny prispevok k rozvoju vzdeldvacej politiky a
iniciativ zameranych na podporu uditelov v ich praci so Ziakmi a $tudentmi, ktori zazivaji depresiu
alebo st ohrozeni samovrazdou.
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Dodatok

Dakujeme Vidm za Glast v nasej $tidii. Vase odpovede st velmi ddlezité. Pomdzu ndm vytvo-
rit uzito¢né materidly pre ucitelov, ktoré budd moct pouzivat pri kazdodennej prici so Studentmi

s depresiou alebo po pokuse o samovrazdu.

Tim projektu Heads Up Erasmus+

Priloha 1. Formular dotaznika (kvantitativny vyskum)

1. Poblavie
O Muz
O Zena
O Iné
2. Akyje Vis vek? ............. rokov

3. Kolko rokov praxe mdte ako uéitel?

1-5 rokov

6-10 rokov

11-20 rokov

21-30 rokov

Viac ako 30 rokov

Oo0O00o0oana

4. Kde sa nachddza skola/ skoly, v ktorej/ ktorych pracujete?
(pytanie zadawane tylko w Polsce)
O Velké mesto (viac ako 100,000 obyvatelov)
O Stredné mesto (od 20,000 do 100,000 obyvatelov)
O Malé mesto (menej ako 20,000 obyvatelov)
[0 Dedina

5. Aky je Vis kariérovy stupen pedagogického zamestnanca?
O Zadinajici pedagogicky zamestnanec

Samostatny pedagogicky zamestnanec

Pedagogicky zamestnanec s 1. atesticiou

Pedagogicky zamestnanec s 2. atesticiou

Oo0ooao

Iné (vypiste):
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6. Na akom type skoly pracujete?

] Zikladna $kola (5. — 9. ro¢nik)
Gymnizium
Strednd odbornd $kola
Skola umeleckého priemyslu
Konzervatérium

Skoly pre deti a ziakov so $pecidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami

OO0O000a40

Iné (vypiste)

7.V akej kategdrii vykondvate pedagogickii pracovnii &innost v tomto skolskom roku?
ucitel

majster odbornej vychovy

vychovévatel

korepetitor

skolsky tréner

pedagogicky asistent

zahrani¢ny lektor

skolsky specidlny pedagdg

skolsky digitdlny koordindtor

(N I I I I A W B

ucitel profesijného rozvoja
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8. V akej kariérovej pozicii vykondvate pedagogickii pracovnii &innost v tomto skolskom
roku?

O

uvddzajici pedagogicky zamestnanec
triedny ucitel
zodpovedny vychovévatel
veduci predmetovej komisie
veduci vzdeldvacej oblasti
veduci metodického zdruzenia
veduci Studijného odboru
veduci zdujmovej oblasti alebo vedici oddelenia
vychovny poradca
kariérovy poradca
skolsky koordindtor vo vychove a vzdeldvani
skolsky $pecialista vo vychove a vzdeldvani alebo supervizor
koordindtor $kolského podporného timu

skolsky digitdlny koordindtor

[ I I I O B

koordindtor

9. Boli ste v poslednych piatich rokoch svojho pésobenia triednym uéitelom?
O Ano
O Nie

10. Pracovali ste v poslednych piatich rokoch so Ziakom trpiacim depresitvnou poruchou?
O Ano
] Nie
O Neviem odpovedat

11. Pracovali ste v poslednych piatich rokoch so Ziakom, ktory sa niekedy pokiisil o samo-
vragdu?

O Ano
0 Nie
O Neviem odpovedat

12. Pracovali ste v poslednych piatich rokoch so Ziakom, ktory spdchal samovrazdu?
O Ano
O Nie

Heads Up - Dusevné zdravie miadych ludi v skole | — 112 —



13. Rodié Visho Ziaka vyjadril obavy, Ze jeho dieta méze trpiet depresivnou poruchou. Opy-

ta sa Vis, aké si priznaky tobto stavu. Do akej miery sa citite pripraveny/d vysvetlit mu,

aké priznaky depresivnej poruchy viete rozpoznat v skolskom prostredi?

O

O
(|
O

Velmi dobre pripraveny/d. Dokdzem rozpoznat priznaky depresie mojich zZiakov a
povedat to rodi¢om.

Stredne pripraveny/d. DokdZem rozpoznat niektoré priznaky depresie.
Malo pripraveny/d. Dokdzem rozpoznat jeden alebo dva priznaky depresie.

Nepripraveny/4. Neviem rozpoznat priznaky depresie mojich Ziakov.

14. Rodi¢ Ziaka informuje skolu, Ze jeho dietatu prave diagnostikovali depresivnu poruchu.

Do akej miery sa citite pripraveny spolupracovat s clenmi timu pedagogicko-psychologic-

kého poradenstva a prevencie v rdmci pomoci tomuto Ziakovi vzhladom na stanovenii

diagndézu?

O

O

O

Velmi dobre pripraveny. Mohol/mohla by som hrat kli¢ovu dlohu v procese riesenia
jeholjej potrieb.

Stredne pripraveny/a. Mézem spolupracovat s ostatnymi ¢lenmi timu pri rieseni jeho/
jej potrieb.

Midlo pripraveny/a. Nie som si isty/4, ¢i by som vedel/a prispiet k procesu rieSenia
jeholjej potrieb.

Nepripraveny/d. Nevedel/a by som prispiet k procesu riesenia jeho/jej potrieb.

15. Mdm potrebné znalosti na to, aby som uéilla Ziaka s depresivnym prezivanim.

O

O

Rozhodne stihlasim. Som vybaveny/a hlbokymi znalostami o tom, ako méze depresia
ovplyvnit ucenie a sprévanie ziakov.

Skor stthlasim. Mdm urcité znalosti o tom, ako mdze depresia ovplyvnit uéenie a
sprévanie ziakov.

Ani sthlasim, ani nestthlasim.

Skoér nesahlasim. Mdm madlo znalosti o tom, ako méze depresia ovplyvnit uéenie a
sprévanie ziakov.

Rozhodne nestihlasim. Nemdm dostatok znalosti, aby som rozpoznal, ako moze
depresia ovplyvnit ucenie alebo sprévanie ziakov.
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16. Uvedte, akym spésobom ste ziskali poznatky o depresivnej poruche deti a dospievajiicich.

[0 Pocas stddia na vysokej skole
L1 Pocas workshopov organizovanych v rdmci zvySovania vzdeldvania

O Pocas skoleni (vrdtane online) organizovanych externymi institiciami. Uvedte pro-
sim ndzov skolenia a meno organizdtora:

Knihy, odborné prirucky
Internetové stranky

Znalosti v tejto oblasti som neziskal/a

OO0 004d

Iné (prosim, uvedte):

17. Dokdzem identifikovat varovné signdly, ktoré mézu naznacovat Ziakov zdmer pokiisit
sa o samovrazdu.

[0 Rozhodne stihlasim

[ Skor sthlasim

0 Ani sahlasim, ani nesthlasim
L1 Skor nestihlasim

O Rozhodne nestihlasim

18. Jeden z Vasich Ziakov Vim povie, Ze si chce siahnut na Zivot. Do akej miery sa citite
pripravenyld konat v takejto situdcii?
O Pripraveny/d
O Skor pripraveny/a
O Ani pripraveny/4, ani nepripraveny/d
O Skor nepripraveny/a
O Nepripraveny/d
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19. Som pripraveny/d v skole adekvdtne konat po pokuse ziaka o samovrazdu.

[0 Rozhodne stihlasim

[ Skor sthlasim

0 Ani sahlasim, ani nesthlasim
L1 Skor nestihlasim

O Rozhodne nestihlasim

20. Pozndm skolské postupy v pripade pokusu Ziaka o samovrazdu.

[0 Rozhodne stihlasim

[ Skor sdhlasim

O Ani sthlasim, ani nesihlasim
L1 Skor nestihlasim

O Rozhodne nestihlasim

21. Nie som si vedomyld konkrétnych skolskyjch postupov v pripade pokusu Ziaka o samo-
vrazdu.

0 Sudhlasim
O Nesthlasim

22. Uvedste, kde ste ziskali poznatky o prdci so Ziakom, ktorému hrozi riziko samovrazdy.

[0 Pocas stddia na vysokej skole
O Pocas workshopov organizovanych v rdmci zvySovania vzdeldvania

[0 Pocas skoleni (vrdtane online) organizovanych externymi institiciami. Uvedte pro-
sim ndzov Skolenia a meno organizdtora:

Knihy, odborné prirucky
Internetové stranky

Znalosti v tejto oblasti som neziskal/a

Oo0Oo0oad

né (prosim, uvedte):
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23. Uvedte, koho podporu ste vyuzili, ked ste pracovali so Ziakom s depresivnou poruchou

alebo s rizikom pokusu o samovrazdu.

) A O I B

O

Riaditel skoly

Triedny uditel

Vychovny poradca

Skolsky psycholég

Skolsky $pecidlny pedagég

Lie¢ebny pedagdg

Socidlny pedagég

Koordindtor prevencie

Centrum pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie
Centrum $pecidlnopedagogického poradenstva
Psychiater/pedopsychiater

Psychiatrické oddelenie ¢i klinika spddovej nemocnice
Dostupnd psychologickd/pedospsychologickd ambulancia
Krizové centrum

Linka dévery

Dalsf odbornici z externych institdcif stvisiacich so vzdeldvanim (vypi$te prosim)
Nevyuzil/a som ziadnu formu podpory

Tdto otdzka sa ma netyka

24. Akd dolezitd je siloha ulitela pri podpore Ziakov s depresivnou poruchou alebo Ziakov,

ktori majii samovrazedné sklony?

O
O
O
O
O

Velmi dolezitd (je to do zna¢nej miery sti¢ast mojej tlohy alebo zodpovednosti)
Dolezitd

Anij dolezitd, ani neddlezitd

Nie tak dolezitd

Neddlezitd (nie je to moja tloha ani zodpovednost)
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25. Spoluprdca medzi skolou a rodicmi Ziaka s depresivnou poruchou alebo s rizikom samo-
vrazdy je nevyhnutnd pre pomoc tomuto Ziakovi.

[0 Rozhodne stithlasim

[J Skor sthlasim

O Ani sdhlasim, ani nesthlasim
[ Skor nestithlasim

O Rozhodne nestihlasim

26. V poslednych rokoch sa uskutoénilo mnoho aktivit na pomoc ucitelom pri prdci so Ziak-
mi s deprestvnou poruchou a s rizikom samovrazdy.

O Ako hodnotite uzito¢nost tychto aktivit v kazdodennej praci v skole?
1 (Gplne neuzitoéné) - 10 (velmi uzitocné)

O Nie som si vedomy/4 ¢i sa uskuto¢nili aktivity na pomoc uditelom pri praci so ziakmi
s depresivou poruchou a s rizikom samovrazdy.
Sthlasim/ Nestahlasim

27. Prosim vyberte jednu odpoved na nasledujiice tvrdenia.

ANO/NIE

O

U piatich percent vietkych dospievajicich sa vyskytne depresia. ANO/NIE
Depresia je normdlna sicast dospievania. ANO/NIE

V niektorych rodinich sa depresia dedi. ANO/NIE

Depresia sa méze ovladat silou véle. ANO/NIE

Pritiny depresie st dobre zndme. ANO/NIE

Zmena sprdvania je priznakom depresie. ANO/NIE

Existuja skupiny ludi, ktoré s voéi depresii iminne. ANO/NIE

Depresia je liecitelné ochorenie. ANO/NIE

Clovek s depresiou sa vzdy citi smutny. ANO/NIE

N I I I I

Naduzivanie alkoholu a drog méze byt znakom depresie. ANO/NIE
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28. Prosim uvedte, do akej miery sithlasite s nasledujiicim tvrdenim.
Pohybov4 aktivita stvisi s dobrym dusevnym zdravim.
Pohybov4 aktivita je vhodnd v prevencii a lie¢be tzkosti a depresie.

Intervencie zalozené na telesnych cviceniach moézu mat potencidl v prevencii a liecbe
tzkosti a depresivnych portch.

Pri kazdom z troch uvedenych tvrdeni boli v prieskume k dispozicii tieto moznosti:

O Rozhodne sthlasim
O Skér stthlasim

O Ani sahlasim, ani nestihlasim

O Skor nesthlasim

O Rozhodne nesthlasim

29. Co by ste cheeli dodat k problematike zahrnutej v tomto dotazniku?

Dakujeme za V4§ cas!

Projektovy tim Heads Up
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Priloha 2. Pokyny pre rozhovor (kvalitativny vyskum)

1. Aké st vase skiisenosti s pracou so Studentmi s depresiou?
2. Aké st vase skidsenosti s pracou so Studentmi, ktorym hrozi riziko spichania samovrazdy?

3. Aké st vase skusenosti s pracou s rodi¢mi ziakov, ktori trpia depresiou alebo st ohrozeni
’ h 7 vd l b v k; -1.>
spachanim samovrazdy alebo sa o fiu pokdsili?

4. S akymi tazkostami ste sa stretli pri prici so $tudentmi, ktori mali depresiu alebo boli
ohrozeni spichanim samovrazdy alebo pokusom o samovrazdu?

5. Aké st vase potreby tykajlce sa price so studentmi, ktori maji depresiu alebo st ohrozeni
spachanim samovrazdy alebo sa o samovrazdu pokdsili, vritane odbornej pripravy, vzde-
ldvania atd.

6. Aké mdte skisenosti so stvislostami medzi fyzickymi aktivitami ziakov vrdtane Sporto-
vych aktivit a problémami dusevného zdravia, ako st depresie a samovrazedné spravanie?
(len na Slovensku)

7.V poslednych rokoch sa uskuto¢nilo mnoho aktivit na pomoc ucitelom pri praci so ziakmi
s depresiou a rizikom samovrazdy. Ako hodnotia uzito¢nost tychto aktivit v kazdodennej
skolskej préci? (len na Slovensku a v Cesku)

8. Chceli by ste este nieco dodat do diskusie?
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